Snémovni tisk ¢.222 — novela zakona ¢.48/1997

Zmény zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

Tyto zmény by mély vstoupit v ucinnost ke dni 1.1.2008.

S nejvétsi pravdépodobnosti dojde i ke schvaleni Senatem a podpisu prezidentem.
Je nanejvy$S pravdépodobné, Ze souCasny text jiZz zmén nedozna a vstoupi
v ucinnost k 1.1.2008 v této podobé.

Shrnuti (nejpodstatnéjsi) :
Regulacni poplatky

Jak by to mélo realné s vybérem regulacnich poplatkd v ordinacich praktickych
Iékaia od 1.ledna 2008 vypadat ?

VySe poplatku za navstévu v ordinaci PL je stanovena na 30,- K. Vybrané regulacni
poplatky budou muset prakticti I1ékafi vykazovat zdravotnim pojistovnam (mélo by
fungovat prostfednictvim zvlastniho kodu, software by mél umét vygenerovat zvlastni
davku vybranych regulaénich poplatkd, ta by pak byla odesilana pojistovné spolu
s mésicnim vyuctovanim).

Pacient tedy nepotfebuje potvrzeni o uhrazeni regula¢niho poplatku (neni povinen
nic dokladat, pojistovna sleduje objem vybranych poplatkll a v pfipadé prekroceni
5000,-K¢ limitu vraci pojisténci penize sama). Pokud vSak bude pacient trvat na
vystaveni u€tu, ma na to pravo a Iékar je povinen mu jej vystavit.

Vyjimek pro praktické lékare neni mnoho, jedna se prakticky pouze o preventivni
prohlidky a pfipady, kdy se pojisténec prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo
potvrzenim vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera je mu
poskytovana podle zvlastniho pravniho predpisu, ne star§im 30 dnd.

U praktickych lékarfi pro déti a dorost je navic vyjimka u pacienti
dispenzarizovanych dle ust.§31 odst.1, pism.b) — dispenzarni péCe poskytovana
vybranym détem od jednoho roku véku chronicky nemocnym a ohrozenym
poruchami zdravotniho stavu, a to v dasledku nepfiznivého rodinného nebo jiného
spoleCenského prostfedi. Dalsi vyjimka je u pojisténci umisténych v détskych
domovech, ve Skolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy

V praxi se mohou vyskytnout problémy s tim, kdy vybrat poplatek, protoze zakon
stanovuje, Ze regulaéni poplatek se vybira pouze pfi navstévé pri které bylo
provedeno klinické vysSetreni.

V sougasné dob& MZ CR pripravuje metodicky pokyn, jak pro |ékafe, tak pro
pacienty.

Regulaéni poplatek je prijmem zdravotnického zafizeni.
Riziko sankce za nevybirani regulacnich poplatkt by realné hrozit nemélo.



Vynatky z tisku 222 (podrobnéji, véetné znéni predmétnych
ustanoveni a komentare), tykajici se praktickych lékaru.

Vyse regulacénich poplatkt :
Navstévou se rozumi navstéva pfri niz bylo provedeno klinické vysetreni.

30 K€ za navstévu, pfi které bylo provedeno klinické vySetfeni u praktického Iékare,
praktického Iékafe pro déti a dorost, zenského Iékare, Iékafe poskytujiciho
specializovanou ambulantni zdravotni péci, navstévni sluzbu poskytnutou praktickym
|ékafem a praktickym Iékafem pro déti a dorost, nebo za navstévu, pfi které bylo
provedeno vySetfeni u zubniho Iékare, navstévu u klinického psychologa, navstévu

u klinického logopeda,

30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotniho pojisténi plné nebo ¢asteéné hrazeného,
léCivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni Iékarskeé ucely, pfedepsaného na
receptu, bez ohledu na pocet pfedepsanych baleni,

90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim poskytujicim
lékarskou sluzbu prvni pomoci vCetné Iékafskeé sluzby prvni pomoci poskytované
zubnimi |ékafi, ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve svatek a v
pracovnich dnech v dobé od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k naslednému
prijeti pojisténce do ustavni péce,

60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péce, komplexni lazenska
pécCe nebo ustavni péce v détskych odbornych léCebnach a ozdravovnach, pficemz
se den, ve kterém byl pojiSténec pfijat k poskytovani takové péce, a den, ve kterém
bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako jeden den; to plati i pro pobyt
privodce ditéte, je-li hrazen ze zdravotniho pojisténi.

Pojisténec ma pravo na vydani potvrzeni o pfijeti regulaéniho poplatku,

v pripadé zajmu pojisténce je zdravotnické zafizeni povinno mu jej vydat.
Ovsem celkovou sumu regula¢nich poplatkt je povinna sledovat pojistovna,
ktera rovnéz musi nadlimitni regulaéni poplatky vracet pojisténci.

Pravo na potvrzeni o vybéru regula¢niho poplatku

Pojisténec ma pravo :

- navystaveni dokladu o zaplaceni regulaéniho poplatku podle § 16a;
zdravotnické zafizeni je povinno tento doklad poijisténci na jeho zadost vydat,

- na vystaveni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku podle § 16a odst. 1
pism. d) a o zaplaceni doplatku za vydani ¢aste¢né hrazeného lécivého
pfipravku nebo potraviny pro zvlastni |l€kafskeé ucely zafizenim lékarenské
péce; zarizeni lékarenskeé péce je povinno tento doklad pojisténci na jeho
Zadost vydat,

- na uhrazeni Castky pfesahujici limit pro regulacni poplatky a doplatky za
predepsané CasteCné hrazené léCive pfipravky nebo potraviny pro zvlastni
|ékarské ucely podle § 16b zdravotni pojistovnou ve |hité podle § 16b odst.
2.".

Povinnost hradit regula¢ni poplatek



Pojisténec je povinen hradit zdravotnickému zarizeni regulacni poplatky podle
§ 16a

Oblast velmi diskutovanych regulacnich poplatk( jsem rozdélil na dvé casti. VySe
uvedené se tyka pacientu. Pacient tedy ma zakonem danou povinnost hradit
regulacni poplatek (a tato povinnost muze byt vymahana, jako ostatné jakakoli
povinnost jina). Pacient ma pravo na vystaveni dokladu o platbé regula¢niho
poplatku. Zde doplriuji, Ze jde o obdobu u prakticky vSech plateb, které jako obCané
realizujeme — prakticky vzdy je pravo — tedy moznost — vyZadovat vystaveni
potvrzeni na uhrazenou ¢astku. Obavy z praxe, Ze kazdy pacient budé Zadat
pisemné potvrzeni na vybrany poplatek ve vySi 30,- K¢, nesdilim. Domnivam se, Ze
takovychto pripadd bude spise minimum (jaké procento si Zada v jinych oborech
pisemné potvrzeni na platby v této relaci ?).

Regulaéni poplatky § 16a

Nyni se dostavame k requlacnim poplatkim samotnym. Z hlediska Iékafe jsou
podstatné zejména vyjimky a rozliSeni, kdy poplatek vybrat a kdy nikoli. Zde musim
upozornit, Ze ne zcela vsechny pripady jsou ziejmé jiz z textu zakona a nelze je
jednoznacné vyresit. V tomto textu tedy v téchto pripadech vyslovuji svij nazor s tim,
Ze dojde v nejblizsich mésicich k vydani stanoviska (metodiky) Ministerstvem
zdravotnictvi, a kone¢né radu spornych pfipad( asi vyfeSi az obdobi po lednu 2008.

Regulaéni poplatky a jejich vyse

Zakon uvadi, Ze pojisténec, anebo za néj jeho zakonny zastupce, je povinen

v souvislosti s poskytovanim hrazené péce hradit zdravotnickému zafizeni, které
zdravotni péci poskytlo, regulaéni poplatek v téchto pfipadech a této vysi :

30 K¢ za

- navstévu, pfi které bylo provedeno klinické vySetfeni (dale jen "navstéva")

u praktického Iékare, praktického Iékafe pro déti a dorost, Zenského lékafe, nebo za
navstévu, pfi které bylo provedeno vySetfeni u zubniho Iékare,

Zde se domnivam, Ze bude v praxi ¢asto problematické rozhodnout, kdy jiz bylo
provedeno klinické vysetreni a kdy Slo napfiklad jen o vykon typu minimalni kontakt
apod. Jde o jeden z problému, ktery doposud neni uspokojivé feSen a mize vést

v obdobnych pfipadech k rdznym zavéram.

- navstévu u lékarfe poskytujiciho specializovanou ambulantni zdravotni péci,

- navstévni sluzbu poskytnutou praktickym Iékafem a praktickym Iékafem pro déti

a dorost (§ 20 odst. 3, zak.¢.48/1997 Sb.),

30 K¢ za navstévu u klinického psychologa,

30 K¢ za navstévu u klinického logopeda,

Zde je mozno podle mého nazoru diskutovat nejen o vyS$i regulacnich poplatkd, ale
rovnéz o jejich vzajemnem pomeéru. Nejevi se mi byt zcela logickym, Ze nedoSlo

k diferenciaci requlacnich poplatku tak, aby byly poplatky nizsi u toho typu péce, kam
by mél byt preferovany smér pohybu pacientt. Netyka se to jen poméru mezi
regulacnim poplatkem za vySetfeni v ordinaci a navs§tévou (zde bych predpokladal u
navstévy poplatek vyssi), mezi ordinaci praktického lékare a navstévou specialisty
(opét bych u specialisty predpokladal poplatek vy$Si), ale i relaci s hospitalizaci a
poplatkem za recept.

30 K¢ za vydani kazdého, ze zdravotniho pojisténi plné nebo ¢aste¢né hrazeného,
|éCivého pfipravku nebo potraviny pro zvlastni I€kafské ucely, pfedepsaného na



receptu, bez ohledu na pocet pfedepsanych baleni,

90 K¢ za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim poskytujicim
|€ékaFskou sluzbu prvni pomoci v€etné |ékafské sluzby prvni pomoci poskytované
zubnimi |ékafi, ustavni pohotovostni sluzbu v sobotu, nedéli nebo ve svatek a v
pracovnich dnech v dobé od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud nedojde k naslednému
pfijeti pojisténce do ustavni péce,

Zde si dovoluji odhadnout, Ze zavedeni poplatku v této vysi na LSPP by mohlo vést
k urychleni zaniku této sluzby (ke kterému ostatné jiz nékolik let dochazi).

60 K¢ za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péce (§ 23), komplexni
lazenska péce (§ 33 odst. 4) nebo ustavni péce v détskych odbornych léCebnach

a ozdravovnach (§ 34), pficemz se den, ve kterém byl pojisténec pfijat k poskytovani
takové péce, a den, ve kterém bylo poskytovani takové péce ukonceno, pocita jako
jeden den; to plati i pro pobyt pravodce ditéte, je-li podle § 25 hrazen ze zdravotniho
pojisténi.

Vyjimky z regulacénich poplatkd

Zcela zasadni jsou vyjimky. Znovu zrekapituluji vySe uvedenou vyjimku - podminku
klinického vysetreni.

Regulac¢ni poplatek podle odstavce se neplati

- jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech, ve Skolskych zafizenich pro
vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy,

- pfi ochranném léceni nafizeném soudem,

- pfi Ié€eni infekEniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit, pfi
narizené izolaci ve zdravotnickém zafizeni nebo pfi nafizenych karanténnich
opatfenich k zajisténi ochrany vefejného zdravi podle zvlastniho pravniho predpisu,
- jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznamenim nebo
potvrzenim vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera je mu
poskytovana podle zviastniho pravniho predpisu, ne starsim 30 dna.

Regula¢ni poplatek podle odstavce 1 pism. a) se neplati, jde-li o
preventivni prohlidku (§ 29, 30 a 35),
dispenzarni péci poskytovanou osobam uvedenym v § 31 odst. 1 pism. b) a d),
§ 31 - Dispenzarni péce
(1) V ramci hrazené péce se dispenzarni péce poskytuje pojisténcum zdravym,
ohroZzenym a nemocnym v téchto skupinach:
a) détem do jednoho roku,
b) vybranym détem od jednoho roku véku chronicky nemocnym a ohroZzenym
poruchami zdravotniho stavu, a to v dusledku nepriznivého rodinného nebo
jiného spolecenského prostredi,
c¢) vybranym mladistvym,
d) téhotnym Zenam ode dne zjisténi téhotenstvi,
e) Zenam, které pouZivaji hormonalni a nitrodélozni antikoncepci,



f) pojisténclim ohroZzenym nebo trpicim zavaznymi onemocnénimi.

hemodialyzu, laboratorni nebo diagnostické vysetreni vyzadané osetrujicim
Iékarem, pokud neni zaroven provedeno klinické vysetreni,

vySetfeni |€kafem transfuzni sluzby pfi odbéru krve, plazmy nebo kostni diené.

Regulacni poplatky by nemely byt vybirany za dispenzarni péci od
dispenzarizovanych déti od jednoho roku vySe (otazkou je, pro€ ne i u déti do
jJjednoho roku) a od téhotnych Zen.

Regulaéni poplatek je prijmem zdravotnického zafizeni, které regulacni
poplatek vybralo.

Regula¢ni poplatek podle odstavce 1 pism. a) az e) se plati zdravotnickému zafizeni
v souvislosti s poskytovanim zdravotni péCe. Regulacni poplatek podle odstavce 1
pism. f) se plati zdravotnickému zafizeni nejdéle do 8 kalendarnich dnu po
propusténi z ustavni péce, s vyjimkou pfipadu, kdy je pojisténec umistén ve
zdravotnickém zafizeni po dobu delSi nez 30 dni; v takovém pfipadé se regulaéni
poplatek hradi vzdy k poslednimu dni kazdého kalendainiho mésice. Zdravotnické
zarizeni je povinno vystavit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci na jeho
zadost doklad o zaplaceni poplatku s uvedenim cCisla pojisténce (§ 40 odst. 3),
vyse regulaéniho poplatku, dne jeho zaplaceni, otiskem razitka zdravotnického
zarizeni a podpisem osoby, ktera regulaéni poplatek pfrijala, a jde-li o zafizeni
|ékarenské péce, téZ s uvedenim nazvu lécivého pfipravku nebo potraviny pro
zvlastni Iékarskeé ucely a vySe doplatku, ktery se zapoc€itava do limitu podle § 16b
odst. 1.

Zdravotnické zarizeni je povinno sdélovat zdravotnim pojistovnam v ramci
vyucétovani poskytnuté zdravotni péce za prislusny kalendaini mésic, nebo za
prislusné kalendarni €tvrtleti, informace o regulaénich poplatcich vybranych
podle odstavce 1, s uvedenim ¢isla pojisténce, ke kterému se regulaéni
poplatek vaze, vySe zaplaceného regulaéniho poplatku a dne, ke kterému se
regulaéni poplatek vaze.

Zafizeni lékarenské péce je povinno sdélovat zdravotnim pojiStovnam soucasné

s vyuctovanim za pfislusné obdobi informace o regulaénich poplatcich vybranych
podle odstavce 1 pism. d), s uvedenim Cisla pojisténce, ke kterému se regulacni
poplatek popfipadé doplatek vaze, vySe zaplaceného regulacniho poplatku, dne
vydani plné nebo ¢aste¢né hrazeného IéCivého pfipravku nebo potraviny pro zvlastni
|€ékaFské ucely a vySe doplatku, ktery se zapocitava do limitu podle odstavce 1.

Ackoli technické provedeni je ¢astecné v jednani, je jiz nékolik podstatnych bodu
jasnych. V radé prvni budou limit uhrazenych regulacnich poplatk( sledovat
zdravotni pojistovny. Zdravotnicka zarizeni budou vybrané regulacni poplatky
vykazovat pfislusnym zdravotnim pojistovnam, které budou povinny zajistit
administrativu a pfipadné vraceni nadlimitnich vybranych poplatk( konkrétnimu
pojisténci. Nemél by byt ani tlak od pacientt na vystavovani prijmovych dokladd
(nebudou nuceni je nikde dokladat, snad jen pro pripad sporu s pojistovnou o vysi
uhrazenych poplatkd).

Sankce za nevybirani poplatku



Zdravotnické zarizeni je povinno regulaé¢ni poplatek uvedeny v odstavci 1 od
pojisténce nebo jeho zakonného zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z
placeni regulacniho poplatku podle odstavcl 2 nebo 3. PFi zjisténi opakovaného
a soustavného porusovani této povinnosti je zdravotni pojiStovna opravnéna
tomuto zdravotnickému zarizeni ulozit pokutu az do vyse 50 000 K¢. Pokutu je
mozno ulozit i opakované. Pfi ukladani pokuty zdravotni pojistovna pfihlizi k
zavaznosti poruseni, k mife zavinéni a k okolnostem, za nichz k poruSeni povinnosti
doSlo. Pokutu Ize ulozit do jednoho roku ode dne, kdy zdravotni pojistovna zjistila
poruseni nebo nesplnéni povinnosti, nejdéle vSak do 3 let ode dne, kdy k poruseni
nebo nesplnéni povinnosti doslo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojistovny, ktera ji
ulozila.

K timto zplisobem zakotvené sankci Ize vyslovit celou fadu vyhrad. Zdravotni
pojistovna je na jedné strané smluvnim partnerem, na strané druhé spravnim
organem opravnénym ukladat sankce. To jeSté vice znerovnopravriuje vzajemny
vztah a hrozi moznosti zneuZiti. Rovnéz vyse sankce neodpovida vysi poplatku. Na
druhou stranu zakon vyZaduje soustavné a opakované poruseni povinnosti vybéru
regulacniho poplatku. Tedy realné by sankce neméla hrozit, snad s vyjimkou
pfipadd, kdy zdravotnické zarizeni nebude vibec vybér poplatkt realizovat. Sank¢ni
ustanoveni je pozitivni v tom sméru, Ze brani vyuzit nevyber poplatkl jako
konkurenéni vyhodu (to by zfejmé nasledné vedlo k nevybirani poplatk( vétsinou
zdravotnickych zafizeni, protoZe by byla nucena prizpusobit se i ta,ktera by vybér
hodlala realizovat).

Zruseni paragrafu FiSerové (§ 11 odst. 1 pism. d)).

Pacient ma pravo na zdravotni péci bez pfimé uhrady, pokud mu byla poskytnuta v
rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem. Lékafr Ci jiny odborny pracovnik
ve zdravotnictvi ani zdravotnické zafizeni nesmi za tuto zdravotni péci ani~v-
souvislosti-sposkytnutim-tétepéée prijmout od pojisténce zadnou uhradu. Pfi
poruseni této povinnosti je opravnén prislusny organ statni spravy odejmout
opravnéni k poskytovani zdravotni pé€e nebo ulozit pokutu. Ze stejnych divodu je
prislusna zdravotni pojistovna opravnéna vypovédét smlouvu o poskytovani a
uhradé zdravotni pé€e. Zdravotni pojistovny koordinuji svij postup s organy statni
spravy pfi uplatiiovani postihu za poruseni povinnosti ulozené timto ustanovenim
zakona.

Novela zakona ¢.48/1997 Sb., odstrariuje velmi problematicky text zakazujici pod
hrozbou vysokych sankci (aZ ztrata registrace nestatniho zdravotnického zafizeni)
prijmout finanéni thradu od pacienta nejen za péci, ktera je hrazena z verejného
zdravotniho pojiSténi, ale i v souvislosti s touto péci.

Jednoznacné Ize hodnotit tento krok za pozitivni, doplriuji, Ze v minulosti jiz
opakované probéhly pokusy o zruSeni této ¢asti ustanoveni (doplnéného do zakona
prévé jmenovanou poslankyni), ustanovenim se zabyval i Ustavni soud.

Prakticky zruseni tohoto ustanoveni ovsem tolik neznamena, diky prfedchozimu
vykladu Ustavniho soudu, jiz jeho striktni aplikace nebyla realizovana ani doposud.



Je i nadale zfejmé, zZe za vykony a péci, kterou méa zdravotnické zafizeni hrazeno na
zakladé smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce prijmout uhradu nesmi. Za
Cinnosti jiné ovSéem uhradu prijmout Ize. Rovnéz plati, Ze i pfi nabidce dalSich sluzeb
musi byt umoznéno pacientovi v pripadé jeho zajmu Cerpat pouze péci hrazenou
zdravotni pojistovnou, pacient nemuze byt nucen k ¢erpani ,nadstandardnich*
sluzeb.

Rovnéz nelze podmiriovat ¢erpani zdravotni péce hrazené, zdravotni péci ¢i dalsimi
sluzbami nehrazenymi.

Vybérova fizeni

Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péCe se kona vybérove
fizeni. Vybérové fizeni se nekona

- pro zdravotnicka zafizeni Iékarenské péce,

- pro zdravotnicka zafizeni V&zeriské sluzby Ceské republiky,

- v pfipadech rozSifeni sité jiz smluvniho zdravotnického zafizeni zdravotnické
zachranné sluzby,

- pfi uzavirani nové smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce, pokud se
jedna o smluvni vztah se stejnym subjektem a sou¢asné nedochazi k rozsireni
rozsahu poskytované zdravotni péce.

V pripadé zmény pravni formy zdravotnického zarizeni se vybérové fizeni kona
pouze tehdy, dochazi-li k rozsireni rozsahu poskytované zdravotni péce.

Konani vybérového Fizeni mohou navrhnout zdravotni pojistovna nebo zdravotnické
zarizeni opravnéné poskytovat zdravotni péci v pfislusném oboru.

Komise je schopna se usnaset, je-li pfitomna nadpolovi¢ni vétSina viech &lenu
komise. Rozhodnuti je pfijato, hlasovala-li pro néj nadpolovi¢ni vétSina pfitomnych
¢lend komise. V pfipadé rovnosti hlast rozhoduje hlas zastupce pfislusné zdravotni
pojistovny. O prabéhu a vysledku vybérového rizeni komise vyhotovi zapis,
ktery podepise predseda a vSichni pfitomni ¢lenové komise. Zapis musi
obsahovat jména ¢lenui komise a stanoveni poradi prihlasek s uvedenim poctu
ziskanych hlasa.".

Zmény jsou v nékolika smérech. Prvni zménou je ta, Ze u nékterych typu
poskytovatel(i zdravotni péce neni tfeba konani vybérového fizeni. Dale pak je
urCitym zptasobem zakotvena moznost predani zdravotnického zafizeni (zde bude
nutno ovsem upravit pfedev§im v zakoné o zdravotnickém zarizeni) ¢i zmény pravni
formy provozovatele (v praxi je relativhé castou zménou z fyzické osoby ne
spolecnost s ruéenim omezenym) opét bez vybérového Fizeni.

Ostatni ustanoveni spise zpfesriuji stavajici stav a odstrariuji nékteré nejcastéjsi
problémy v praxi. Tedy nové muze o vypsani vybérového fizeni v urcitém oboru
Zadat pravé zdravotnické zarizeni s timto oborem (doposud mohlo dle zakona Zadat
o vyhlaseni vybéroveho fizeni jakékoli zdravotnickeé zarizeni a pfislusny organ statni
spravy byl povinen fizeni vyhlasit). Dale se pak uréitym zpldsobem zvySuje verejna
kontrola a pravidla pro rozhodovani komise vybérového rizeni.



Oproti pavodnimu navrhu zakona nedoslo k umozZnéni, aby zdravotni pojistovny
navazovaly smlouvy v odbornostech praktickych lékafi bez konani vybérového
fizeni (v tomto tedy nakonec zakonodarce vyhovél zastupcium praktickych Iékart).

Celkoveé jde spiSe o dil¢i zmény, byt vétsinou pozitivnim smérem. V horizontu
nékolika let Ize oCekavat zcela zasadni zménu, ktera zfejmée jiz ani samotny institut
vybéroveho fizeni nebude pouzivat, Ci jej zasadné zméni.

Doplriuji, Ze i nadale neni vysledek vybérového fizeni pro zdravotni pojistovny
zavazny.

Nepochybuji o tom, Ze realizace novych ustanoveni zptsobi uréité komplikace na
strané vSech zucastnénych - pacientu,lékart, lékaren a zdravotnich pojistoven.
Rovnéz se domnivam, Ze je nezbytna metodika vyjasriujici urcité sporné otazky (tuto
ministerstvo v soucasné dobé pripravuje). Myslim si, Ze néktera z novych ustanoveni
budou v relativné blizké dobé upresriujicim zptsobem novelizovana,nebot’ metodicky
vyklad nebude dostatecnym reSenim.

Presto pokladam body novely, které jsem se pokusil shrnout a okomentovat v tomto
textu, za spravné a nutné.

Mgr.Jakub Uher

K vynatkiim z tisku 222 a stru¢nému pravnimu komentari jesté nékolik prvnich
wspraktickych® poznamek — vét§inou odpovédi na dotazy ¢lenii:

1. Vybrany poplatek bude pfijmem zdravotnického zafizeni, zdravotnim pojistovnam se
bude (zfejmé formou jednoho zvlastniho kodu) pouze hlésit, nikoli odevzdavat. ZP by
nam mély zpétn¢ poskytovat prehled ¢astek za nami vybrané poplatky v ptislusném
obdobi pro ucely naseho tcetnictvi.

2. Dle formulace v zakoné¢ (vySetieni I1ékafem) se poplatek nevybira v piipadech, kdy
vykon provedla pouze sestra — at’ uz ve své navstévni sluzb¢ (vSechny vykony
0db.911) nebo v ordinaci (odbéry, injekce, listkli na penize...) bez ptitomnosti l1é¢kaie
resp.jeho vysetieni.

3. Klinicka vysetfeni dle naSeho nazoru nelze (obsahem ani ¢asem) véazat na definici
uvedenou v Seznamu vykonti. Napln cilenych i kontrolnich vySetieni je obecna pro
vSechny odbornosti a jsou v ni zahrnuty mozné vykony, které¢ — pokud je Iékat
v ramci vySetfeni pro konkrétni onemocnéni provede, nelze jiz vykazovat zvlast.
Samoziejmé je nikdo nebude provadét vSechny (napf.chirurg pro oSetieni fraktury
celkové klinické vySetieni v€etné p.r. apod., ale i dalsi — stomatologické vys.,
psychiatrické vys.- Casto jen pohovor...atd.....). Soucésti ¢asové naplné je i
administrativni ¢innost, ktera nemusi byt provedena jen v pfitomnosti pacienta.

MZ CR piipravuje pro 1ékate i pacienty podrobnéjsi metodiku, kterou samoziejmé ihned po
oficidlnim vydani zasleme okresnim zastupciim, otiskneme na webu a v Apelu. Navrh
bychom méli dostat k pripominkam — prosime tedy o event. dalsi podnéty a dotazy tykajici
se nejasnosti v této oblasti.

J.Uhrova



