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Naše zn.: 889/07 Vy�izuje: JUDr. Pláni�ková Tel. 267 204 315 V Praze dne 11. prosince 2007 
 

Návrh v�cného zám�ru zákona o ve�ejném zdravotním pojišt�ní 

 

Vážení, 

 

k výše uvedenému návrhu v�cného zám�ru Vám Odborový svaz zdravotnictví a sociální pé�e 

�eské republiky zasílá své p�ipomínky uvedené v p�íloze tohoto dopisu. 

 

S pozdravem 

 

 RNDr. Ji�í S c h l a n g e r  

 p�edseda 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
P�íloha : 1 

http://osz.cmkos.cz
E-mail: osz_cr@cmkos.cz

 

 
 Vážený pan 
 MUDr. Tomáš Julínek, MBA 
 ministr zdravotnictví 
 Ministerstvo zdravotnictví 
 Palackého nám. �. 4 
 128 00  Praha 2 

Telefony 
úst�edna: 267 204 300 
Fax  222 718 211 
E-mail  osz_cr@cmkos.cz 
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STANOVISKO 

Odborového svazu zdravotnictví a sociální pé�e �R 

V�cný zám�r zákona o ve�ejném zdravotním pojišt�ní 

 
Obecné p�ipomínky:  

1. V�cné zám�ry (o zdravotních pojiš�ovnách a o zdravotním pojišt�ní) stále hovo�í o zvyšování 

kvality pé�e, ale neobsahují zakotvení standard� pé�e. Není tedy jasné, jak bude definován standard a 

nadstandard. V mnoha p�ípadech odkazují na provád�cí p�edpisy. Provád�cí p�edpis má „nízkou“ právní 

hodnotu a m�že být kdykoliv m�n�n. Provád�cí p�edpis má definovat i zásadní záležitosti jako nap�. 

seznam neodkladných služeb, seznam smluvní sít�. Už tyto samotné zám�ry povedou ke snížení 

dostupnosti služeb a k jejich omezení 

2. Závažným nedostatkem v�cného zám�ru je krátkozrakost , se kterou je nadále posuzováno 

zdravotní pojišt�ní neúpln� a odd�len� od ostatních sou�ástí sociálního zabezpe�í, jak je chápe 

Evropská unie a její právní systém. Je pravda, že v sou�asné dob� konvergují systémy, kterými je 

financována zdravotní pé�e v zemích EU, financování pé�e poskytované poskytovateli však není 

primárním úkolem zdravotního pojišt�ní. Tím je zajišt�ní v�cné a ekonomické dostupnosti 

prost�ednictvím v�cné dávky zdravotního pojišt�ní (ve smyslu návrh� služby poskytnuté poskytovatelem 

pé�e). V našem systému, by� se zove pojišt�ním, chybí pen�žní dávka - náhrada p�íjmu v nemoci, která je 

realizována správou sociálního zabezpe�ení v rámci systému nemocenského pojišt�ní. Stejn� jako �eské 

zdravotnictví trpí dvojnásobnou frekvencí návšt�v pojišt�nc� u léka�� _ a regula�ní poplatky tuto 

skute�nost dlouhodob� nezm�ní _ stejn� do�asná pracovní neschopnost,  tedy nemoc, je u nás statisticky 

na dvojnásobku stavu v zemích evropské patnáctky.  

Návrh v�cného zám�ru se nezabývá ani informa�ním propojením, natož pak nabízejícím se spojením 

správy obou fond� zdravotního pojišt�ní jako fondu hrazené zdravotní pé�e a fondu nemocenských 

pen�žních dávek. Pokud se ned�je to, co by m�lo podle studií znamenat cca 7 miliardovou úsporu 

v nemocenském fondu s kladným dopadem na p�íjmy a omezení výdaj� fondu zdravotního, nelze se divit, 

že není uvažována rovn�ž správa úrazového pojišt�ní zam�stnanc� a invalidního pojišt�ní, které je de 

facto formou nemocenského pojišt�ní a kde by úspory ješt� �ádov� p�ekro�ily úspory z nemocenských 

dávek. V�bec není diskutováno �ešení úraz� v rámci zdravotního pojišt�ní s ohledem na skute�nost, že na 

rozdíl od ostatních onemocn�ní, lze v p�ípad� úraz� identifikovat odpov�dnost v p�í�inných 

souvislostech. 

3. Nárok pojišt�nce musí mít kontinuitu a musí být zajišt�n tímto zákonem v p�ípad� jeho p�ijetí 

bez ohledu na transformaci zdravotních pojiš�oven. Nelze podmínit ú�innost schváleného zákona 

schválením jiného zákona. 

4. Navrhovatel rezignuje na skute�nost, že �l. 31 Listiny základních práv a svobod  uvažuje funkcí 

ve�ejného zdravotního pojišt�ní zprost�edkování pé�e a jeho úhradu za podmínek stanovených  
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5. zákonem, nikoliv že správou zdravotního pojišt�ní je pouze výb�r pojistného, zatímco ostatní 

pln�ní již stojí mimo ve�ejnoprávní pojišt�ní. Takovým um�lým d�lením si navrhovatel zakládá na 

ústavní žalobu. Navíc je taková snaha z hlediska cíle zákona kontraproduktivní, protože je zbyte�ná. 

6. Pro pojišt�nce je službou nanejvýš �innost poskytovatele zdravotní služby, kterou mu zdravotní 

pojiš�ovna zprost�edkovala. Navrhovatel se nevypo�ádal s postavením zdravotních  pojiš�oven jako 

sout�žitele, resp. nesout�žitele.  

7. Kdyby se realizoval výb�r zdravotního pojišt�ní na základ� dosažených  p�íjm� osob, které jsou 

aktivn� legitimovány k úhrad� pojistného (zam�stnanci, OSV� apod.), mohlo by dojít k p�erozd�lování 

celého objemu vym��eného pojistného, �ímž by automaticky byly znevýhodn�ny pojiš�ovny s nižším 

podílem výb�ru pojistného (odvedly by do p�erozd�lení více než samy získaly), což je nejlepší motivací 

k efektivnímu výb�ru pojistného. 

8. Za navrhovaných okolností je p�erozd�lení demotiva�ní pro dobré výb�r�í a chrání špatné 

zdravotní pojiš�ovny. 

9. Je na zvážení, které role sv��it Ú�adu pro dohled nad zdravotním pojišt�ním, resp. �NB, a které 

sv��it spole�nému orgánu zdravotních pojiš�oven (ten by provozoval registr, centrum mezinárodních 

úhrad, p�erozd�lení, apod.) nap�. ve form� Svazu pojiš�oven (poolu pojiš�oven). 

10. Jeví se , že n�které podmínky poskytování pé�e v �R i mimo �R v rámci �lenských zemí EU by 

mohly být v rozporu s legislativou EU v�etn� zákazu diskriminace. 

11. Jeví se, že pravidla územní p�sobnosti pojiš�ovny a jejího zdravotn� pojistného plánu jsou 

motivovány tajným politickým rozhodnutím ODS na likvidaci VZP �R formou rozd�lení na krajské 

zdravotní pojiš�ovny: V této souvislosti je t�eba konstatovat, že pokud n�komu vadí monopolní postavení 

VZP �R s 2/3 kmenem z celkového po�tu pojišt�nc�, na krajské úrovni je situace „nemlich“ stejná, 

protože i v kraji s nejmenším zastoupením (Moravskoslezský kraj) VZP reprezentuje více než 45 % 

pojišt�nc�, tedy 50 % nad hranici dominantního postavení na trhu. Bez funk�ní VZP není nikdo schopen 

�eské zdravotní pojišt�ní transformovat ! 

12. Návrh se nedostate�n� vypo�ádává s vertikálními monopoly. Je zcela z�ejmé, že monopol by� 

místní �i regionální lze ve prosp�ch vyšší kvality a p�im��ené ceny ve prosp�ch napln�ní role státu a ve 

prosp�ch ob�an� p�ekonat pouze prost�ednictvím jiného monopolu a to pojiš�ovny, avšak na 

poskytovateli zcela nezávislém, tedy majetkov� nepropojeném. Pokud k propojení dojde, resp. je 

umožn�no (viz bod 6.2.1. návrh), je to známka totálního setkání role regulace a regulátora. Do tohoto 

postavení se v sou�asné dob� navrhovatel dostává. Pak už zbývá jediný a to nedokonalý druhotný nástroj, 

a to je korporátní úhrada dot�ené zdravotní pé�e zasažené vertikálním monopolem ! 

13. Navrhovatel sice deklaruje kvalitn�jší pé�i za p�íplatek, p�i studiu pojistných plán� však 

zjiš�ujeme, že je navrhována minimální pé�e za stávající (maximální) pojistné. Z�ejm� to má být 

perspektiva ve�ejného zdravotního pojišt�ní, kdy bez p�íplatku se ob�anu nedostane než minimální 

garantované pé�e. 
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Poznámka : je to úpln� stejné jako marketingová akce hypermarketu, který by dnes – v dob� digitální 

televize – nabízel analogovou televizi a lákal p�itom na plyšového medvídka, resp. bezcenný stolek pod 

TV. 

14. Chybí možnost snížení pojistného ! 

15. Návrh právní úpravy zasahuje do práva Evropských spole�enství a máme pochybnosti, zda se 

s ním vyrovnává v souladu a to ve v�ci zajišt�ní obsahu a rozsahu dostupnosti pé�e a ve v�ci sout�žního 

práva. 

 

P�ipomínky: 

Bod 1.3.  P�echod na nový právní systém 

Je nezbytné p�ipojit návrh zákona o transformaci zdravotnických pojiš�oven. Navrhovatel v žádném 

sm�ru neumož�uje alespo� nahlédnout do jeho p�edstavy, jakým zp�sobem bude docházet k transformaci 

stávajících zdravotních pojiš�oven, v�etn� Všeobecné zdravotní pojiš�ovny �R, která by se nacházela ve 

zhoršeném postavení v d�sledku registrace rizikových skupin pojišt�nc�. P�itom je zcela z�ejmé, že 

proces p�echodu stávajících zdravotních pojiš�oven na nový systém je zásadním problémem, který je 

nutno vy�ešit tak, aby nedocházelo ke komplikacím a zejména ke zhoršení práv a omezení pln�ní nárok� 

jednotlivých pojišt�nc�. Bez možnosti posoudit proces transformace se tento v�cný zám�r stává pouhou 

teorií.   

 

Bod 1.4.2.  Zajišt�ní dostupnosti zdravotních služeb 

Není z�ejmé, jaký subjekt vydává provád�cí p�edpis. Ustanovení obsahuj n�které pojmy, které nejsou 

definované (nap�. standardy místní dostupnosti). 

K vymezení délky objednací doby – po�íná se „potvrzením“ pot�ebnosti, p�estože zám�r ne�íká, co to 

znamená, tedy ne�íká, kdo a co takto potvrzuje.  

Dostupnost služby musí být definována jednak vzdáleností k místu poskytnutí služby poskytovatelem a 

jednak �asovým ur�ením lh�ty od doby vystavení doporu�ení, resp. objednání do doby výkonu. 

 

Bod 1.4.4. Ochrana pojišt�nc� 

Nesrozumitelný – není zcela jasné a z�ejmé, co se tím snaží zákonodárce �íci, ani v nejmenším rozsahu 

není nazna�eno, o jakou ochranu se jedná (jaké budou prost�edky takové ochrany) a p�ed jakými 

smluvními d�sledky má ochra�ovat.  

Co má zákonodárce namysli tím, že m�že mezi poskytovatelem a zdravotní pojiš�ovnou vzniknout 

d�sledek smluvního vztahu, který bude poskytovatele (aktivn�) motivovat k neposkytování zdravotních 

služeb? P�edjímá snad navrhovatel, že zdravotní pojiš�ovna a poskytovatel budou mezi sebou uzavírat pro 

pojišt�nce nevýhodné smlouvy?  

 

Bod 1.4.6.  Rozlišení odvod� na ve�ejné zdravotní pojišt�ní a pojistného 
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Navrhovatel�v cíl zm�n�ní pojmosloví není zcela z�ejmý. D�sledkem zm�ny pojmu „pojistné“ na slovo 

„odvod“ a tudíž zm�na obsahu termínu „pojistné“ vyvolá nejen, dle našeho názoru zcela zbyte�nou 

zm�nu v mnoha právních p�edpisech, které by se dalo zachováním stávajícího pojmosloví p�edejít. 

P�inese také zmatení dot�ených subjekt�, kte�í budou pracovat s pojmeme „pojistné“ tam, kde se bude 

jednat o „odvod“. Domníváme se, že pojišt�nci – plátci hradí pojistné, které je sou�asn� odvodem na 

zdravotní pojišt�ní. Toto se sice následn� p�erozd�luje, ale pokud pot�ebuje navrhovatel ob� �ástky po a 

p�ed p�erozd�lením odlišit, navrhujeme zvážit zvláštní terminologii pro �ástku po p�erozd�lení.  

 

Bod 1.4.7.  Sankce pro neplati�e 

Tento bud je v rozporu s druhým odstavcem následujícího bodu 1.5, kdy jeden mluví o zúžení rozsahu 

úhrady a druhý deklaruje nezúžení nároku na zajišt�ní hrazených zdravotních služeb, bez ohledu na 

schopnost platit. Ustanovení je nesrozumitelné, není z�ejmé, zda bude dopadat i na zam�stnance, za které 

odvádí odvody zam�stnavatele, to by p�inášelo postih proti pojišt�nci, který placení odvod� nem�že 

v tomto sm�ru p�íliš ovlivnit, resp. mnohdy se ani nedozví, že odvody nejsou hrazeny.  

 

Bod 1.5.  Zachovávané principy stávající právní úpravy 

Viz výše  

Není z�ejmé, co navrhovatel zamýšlí „zp�esn�ním hranice“ mezi hrazenou a nehrazenou zdravotní 

službou. 

 

Bod 2. Vysv�tlení základních pojm� 

Tento v�cný zám�r obsahuje n�které pojmy totožné nap�íklad se zám�rem zákona o zdravotních 

pojiš�ovnách. Nadto chybí definice mnoha pro tento zákon jist� základních pojm� jako „odvod“, 

„pojistné“, „plátce pojistného“, ale chybí rovn�ž n�které pojmy, které by bylo t�eba uvažovat , jako jsou 

„zástupná platba“, „fondy zdravotního pojišt�ní“ apod. 

 

Bod 3.2.1. Povinnosti plátc� související s výb�rem odvod� 

Nejeví se nám d�vodné, aby zam�stnavatel byl zat�žován zbyte�nou administrativou p�i zasílání hlášení 

m�sí�n�, aniž by nap�íklad ve vztahu k zam�stnanc�m – pojišt�nc�m a jejich zálohách došlo ke zm�nám. 

Není z�ejmé, stejn� jako u v�tšiny ostatních p�ípad� oznamovacích povinností, komu bude toto hlášení 

zasílat. V ustanovení je obsažen pojem „zálohy na odvody“, který není v zám�ru obsažen?   

 

Bod 3.2.2. Kontrola plátc� pojistného 

Možnost p�enesení výkonu kontroly v tomto sm�ru je velmi diskutabilní. Pojiš�ovna nesmí žádné t�etí 

osob� sd�lovat osobní údaje pojišt�nc� (bod 6.4. v�cného zám�ro zákona o zdravotních pojiš�ovnách). 

Tato t�etí osoba by musela rovn�ž podléhat dohledu Ministerstvem financí (3.2.3.). Není z�ejmé za jakých 

podmínek, by bylo možné tuto kompetenci p�enést a jakým zp�sobem?  
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Bod 3.2.3.  Kontrola výb�ru a vymáhání placení odvod� 

Ve v�cném zám�ru zákona o Ú�adu pro dohled nad zdravotními pojiš�ovnami se navrhovatel zašti�uje 

zám�rem vytvo�it komplexní úpravu dohledu nad zdravotními pojiš�ovnami a zrušením p�íslušných 

oprávn�ní pro Ministerstvo zdravotnictví a Ministerstvo financí. Z tohoto d�vodu nerozumíme tomu, že 

na tomto míst� je zachován dozor Ministerstva financí?  

 

Bod 4.3. Povinnosti pojišt�nc� -  ve vztahu k 5.4. odst. 2  

Není z�ejmé, zda budou zachovány výjimky ze svobodné volby zdravotního plánu – nap�. vojáci 

z povolání. Povinnost registrace je uložena také zákonnému zástupci, aniž by v�cný zám�r �ešil situaci p�i 

narození dít�te. Je zcela nezbytné upravit pojišt�ní narozeného dít�te tak, aby pé�e jemu poskytovaná po 

porodu mohla být hrazena ze zdravotního pojišt�ní a nedopadala by povinnost její úhrady na zákonného 

zástupce!  

 

Bod 4.4.  Postup v p�ípad� neregistrovaných pojišt�nc� 

Toto ustanovení vyvolává mnoho otázek: p�edn� centrální registr není osobou  a nem�že tudíž nic 

oznamovat. Není z�ejmé, co se rozumí „p�íslušnými skute�nostmi“, které se mají dokládat a kdo a komu 

je bude dokládat, ani na základ� jakých skute�ností, se ur�í den, od kterého je osoba ú�astna pojišt�ní. 

Jakým úkonem zdravotní pojiš�ovna ur�í tento den. Z ustanovení ani nevyplývá, k jakému zdravotnímu 

plánu bude pojišt�nec registrován, zda v�bec bude registrován. V�cný zám�r ne�eší proml�ení nárok� 

pojiš�ovny ani pojišt�nce. Je otázkou, na jaké období zp�tn� by byla zdravotní pojiš�ovna oprávn�na 

vymáhat odvody.  

Návrh na �ešení identifikace neregistrovaných pojišt�nc� k zdravotní pojiš�ovn� se jeví jako cílené 

znevýhodn�ní nejúsp�šn�jší pojiš�ovny na trhu, když do ní s nejistým pojistným vstoupí problémové 

skupiny osoby. 

 

Bod 5.1. Zdravotní služby hrazené z ve�ejného zdravotního pojišt�ní 

Vymezení zdravotních služeb hrazených ze zdravotního pojišt�ní je problémové. Není �ešeno, jakým 

zp�sobem bude zajišt�no, že služba bude 100% ú�inná, a co když se pozd�ji ukáže, že ú�inná v daném 

konkrétním p�ípad� není? Kdo a kdy bude posuzovat ú�innost a ekonomickou náro�nost poskytnuté 

služby.  

 

Bod 5.2.1.  Standardní rozsah úhrady 

odstavec druhý – upozor�ujeme, že ve v�cném zám�ru nejsou upraveny regula�ní poplatky. Nárok na 

vrácení p�eplatku na regula�ních poplatcích, jako nástroje k regulaci neod�vodn�né poptávky po 

zdravotních službách, by m�l mít každý  pojišt�nec a není d�vodné vázat jej na zdravotní plán.  

 

Bod 5.3. Zajišt�ní �asové a místní dostupnosti zdravotních služeb hrazených z ve�ejného 

zdravotního pojišt�ní 
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U místní dostupnosti se hovo�í o p�emíst�ní k poskytovateli, ale není z�ejmé, jakým zp�sobem se toto 

bude zjiš�ovat, zda navrhovatel bude posuzovat jízdní �ády z té které oblasti  ve všední dny a o dnech 

pracovního klidu 

Pro ú�ely vydání provád�cího p�edpisu pro hodnoty dostupnosti v��íme, že navrhovatel má již zmapované 

hodnoty ve „stávajícímu“ stavu sít�. Je nejasné, jakým zp�sobem si hodnoty dostupnosti stanovené 

právním p�edpisem mohou ponechat flexibilitu vzhledem k m�nícím se podmínkám.  

 

Bod 5.4. Další práva pojišt�nce 

viz výše – bod 4.3 

 

Bod 6.1. Oprávn�ní k provozování a forma provozování ve�ejného zdravotního pojišt�ní 

Podotýkáme, že není uvedeno, kterým zvláštním zákonem se bude �ídit provozování zdravotního plánu.  

 

Bod 6.2.1. Typ zdravotního plánu 

Obecn� musíme k návrhu �íci že, možnost zavedení více typ� pojistných plán� v rámci ve�ejného 

zdravotního pojišt�ní vypadá na první pohled velmi líbiv�. Avšak p�i jeho podrobn�jším prostudování 

narazíme na �adu úskalí. 

Materiál argumentuje, že jeden možný pojistný plán, jako je tomu dosud, „neumož�uje ob�an�m volbu a 

p�ispívá k neefektivnímu vynakládání prost�edk� z ve�ejného zdravotního pojišt�ní“. Pokud se ovšem 

umožní pojistné plány s vyšší spoluú�astí, tak to m�že vést k nežádoucím situacím. Tuto vyšší spoluú�ast 

(a tedy pravd�podobn� nižší povinné odvody, respektive vrácení �ásti odvod�) by si zvolily za prvé 

vysokop�íjmové skupiny a tím by byla dále narušena solidarita bohatých s chudými. Za druhé by k tomu 

mohly být motivovány naopak nízkop�íjmové skupiny, aby ušet�ily své nevelké prost�edky. V p�ípad� 

vážného onemocn�ní by si však nemohly spoluú�ast zaplatit a v d�sledku by tedy nem�ly p�ístup ke 

zdravotní pé�i. P�ípadn� by musel zasáhnout stát, aby dostál svým mezinárodním závazk�m zajistit 

p�ístup všech k odpovídající zdravotní pé�i. Jinými slovy m�lo by to negativní dopad na státní rozpo�et. 

Materiál zcela nejednozna�ným zp�sobem vymezuje nap�íklad plán �ízené pé�e, který není vymezen ani 

ve v�cném zám�ru zákona o zdravotních pojiš�ovnách.  

Rovn�ž si nelze p�edstavit, zda a v jakém �asovém termínu bude zdravotní pojiš�ovna schopna posoudit a 

schválit pojišt�nci oprávn�nost �erpání vybraných služeb tak, aby to neohrozilo dostupnost služby, jak 

v�cným zám�r deklaruje. I v p�ípad�, že pojišt�nec �erpá službu bez p�edchozího souhlasu, musí být 

uhrazena pé�e nutná a neodkladná.  

 

Není definována „�ídká“ smluvní sí� – v této souvislosti uvádíme, že z v�cného zám�ru není dostate�n� 

z�ejmé, zda bude zdravotní pojiš�ovna uzavírat s poskytovateli smlouvy vždy k jednotlivému plánu, to by 

znamenalo, že zdravotní pojiš�ovna by s jedním poskytovatelem mohla mít uzav�eno více smluv. Jakým 

zp�sobem bude upraven smluvní vztah s poskytovatelem z „dopl�kového seznamu“?  
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I u poskytovatel� z „dopl�kového seznamu“ bude muset pojišt�nec žádat o p�edchozí posouzení 

oprávn�nosti �erpání služby. 

Úzké propojení – viz vertikální monopoly výše 

V�cné zám�r také praví, že „typ zdravotního plánu nesmí být zm�n�n“ (viz �l. 6.2.1. poslední v�ta). Není 

však z�ejmé kým? Pojiš�ovnou, �i pojišt�ncem? V druhém p�ípad� by to znamenalo, že pokud se jednou 

pojišt�nec rozhodne pro zdravotní plán �ízené pé�e, tak již nem�že své rozhodnutí zvrátit. Poté by 

argument možností volby pro pojišt�nce byl zna�n� pochybný. 

 

Bod 6.2.3. Oblast p�sobnosti zdravotního plánu 

poslední odstavec – v�cný zám�r hovo�í, dle našeho názoru zcela nep�esn� o oprávn�ní zdravotní 

pojiš�ovny „p�estat“ provozovat zdravotní plán – m�že nebo musí? Z jakého d�vodu se do tohoto limitu 

5% pojišt�nc� nezapo�ítávají pojišt�nci, kte�í nemají místo pobytu v oblasti zdravotního plánu? 

V p�ípad�, že pojiš�ovna do 30. 6. neoznámí zám�r zrušit zdravotní plán, zrušit jej nem�že? Je zdravotní 

pojiš�ovna pak povinna �ekat do 1.1. následujícího roku než bude moci ohlásit tento zám�r. A komu jej 

hlásí – p�edpokládáme, že ú�adu. A pojišt�nc�m?   

 

Bod 6.3. Další povinnosti a oprávn�ní zdravotní pojiš�ovny p�i provozování zdravotního plánu 

Odstavec osmý je zcela nesrozumitelný. Pokud zdravotní pojiš�ovna má zdravotní plán s p�sobností na 

n�jaké území, jak jej m�že op�tovn� rozší�it o toto území?  

  

 

Bod 6.4.1. Zajišt�ní práva pojišt�nce na nezávislé posouzení lé�ebného plánu (second option) 

hrazené z ve�ejného zdravotního pojišt�ní 

Doporu�ujeme vynechat pojem „second option“ v anglickém jazyce.  

Není z�ejmé, jaký bude výsledek a jaký je cíl takového posouzení. Zejména z ustanovení nevyplývá, že 

v p�ípad�, kdy bude lé�ebný plán posouzen jako nesprávný, bude toto zjišt�ní pro pojišt�nce p�inášet 

n�jaká oprávn�ní?  

Bod 7.3. Smlouva 

Doporu�ujeme ke zvážení upravit alespo� základní obligatorní náležitosti smlouvy s poskytovateli!   

 

Bod 7.4. Jednání o smlouv� 

Nevidíme p�íliš ú�elné individuální sjednávání cen a výše úhrady za poskytnuté služby. S ohledem na 

rozsáhlost jednotlivých výkon� se takové vyjednávání o výši úhrady pro všechny úkony jeví jako 

neproveditelné a nepraktické. Mohlo by to p�inášet základní komplikace p�i uzavírání individuálních 

smluv. Je tedy na zvážení, zda by nem�ly být upraveny alespo� subsidiárn� použitelné výše úhrady za 

úkony pro p�ípad, že se smluvní strany nedohodnou.  

V�cná zám�r nedefinuje náležitosti smlouvy, tudíž se domníváme, že absence ujednání o cen� – cenového 

dodatku neznamená absolutní neplatnost smlouvy o poskytování a úhrad� zdravotní pé�e.  Z tohoto pak 
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vyplývá, že poskytovatel je stále smluvním poskytovatelem a nevidíme tudíž smysl úpravy odstavce 

t�etího.  

poslední odstavec – není z�ejmé, zda tedy je výhodnou dle navrhovatele smluvní volnost, �i zda budou 

nakonec stejn� dojednávány rámcové smlouvy  

 

V záv�ru uvádíme, že v�cný zám�r zákona o ve�ejném zdravotním pojišt�ní má, podle našeho 

názoru, tak závažné nedostatky, že v�cný zám�r je nutno zásadn� p�epracovat. 

 

 

 

 

 

 

       

 

 
 
 


