Otazky a odpovédi k problému zverejfiovani individudlnich smluvnich ujedndni mezi pojistovnami a

poskytovateli
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V ramci posledni novely zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi schvalila Poslaneckd snémovna
pozménovaci ndvrh poslance ing. Ludvika Hovorky, kterym se stanovi, Ze individudlni smluvni
ujednani mezi pojisfovnou a poskytovatelem, sjednané odchylné od Uhradové vyhlasky, nabyvaji
ucinnosti az po zverejnéni. Nasledujici text ma za cil zodpovédét nejc¢astéjsi dotazy, které tato novela
vyvolala, a soucasné zaZzehnat mnohé z obav ze strany Iékarl. Vénuje se nejprve popisu novely,
nasledné nékterym dotazim a vyhradam ze strany lékar(, a nakonec problému tzv. retroaktivity
dodatkd.

Shrnuti témat:

e Cotojsou ,dodatky”, nebo ,individudlni smluvni ujednani“?

e Co komu vadi na individudlnich dodatcich? Proc si pojistovna nemlze svobodné domluvit
s poskytovatelem takovou Uhradu, jakou uzna za vhodné, v reZimu obchodniho tajemstvi?

e Jaké je presné znéni navrzené novely?

e Jaky md novela cil, co méni a co neméni?

e Kdo se mlZe navrhu novely bat?

e Proc je ucinnost dodatku vdzdna na zverejnéni?

e Proc ndvrh predklada poslanec, ne Ministerstvo zdravotnictvi?

e Byla novela navrzena ,ptrekvapivé”, ,na posledni chvili“ a ,,bez konzultaci“?

e Je navrh zvefejiovani smluv, aktudlné pfipravovany na Ministerstvu zdravotnictvi, lepSim ¢i
horsim rfeSenim?

e, Jsem praktickych IékaFf na malém mésté, kdyZ se sousedi dozvédi, Ze mi pojistovna plati hodné
pres milion, vzbudi to spoustu zdvisti. Nepochopi, Ze mam také naklady na sestru, provoz
ordinace, Ze si ten milion nestrkam do kapsy“.

e,V roce 2014 jsem od pojistoven dostal kapitaci navySenou o korunu, nebot pracuji vice nez 30
hodin a umoznuji objednadni na ¢as. Kc¢emu je dobré, Ze se budou zverejiovat takového
dodatky?“

e ,Pokud jsem podepsal individudlni dodatek, bude tedy zverejnéno, kolik podle néj dostdvam
penéz“?

e ,Ucinnost dodatku je vdzana na jeho zvefejnéni pojistovnou. Pokud pojistovna zvefejnéni
neprovede, nebude dodatek platit?”

e Zpétna ucinnost (retroaktivita) individualnich dodatk(: Co jsou retroaktivni dodatky?

e Proc se uzaviraji dodatky zpétné a ne pro budoucno?

e Jsou retroaktivni dodatky Zadouci a legdlni?

e Zrusi novela retroaktivni dodatky?

e, Pojistovna tvrdi, Ze nemUzZou platit dvé Upravy v jednom roce — dle vyhlasky v prvni pulce, dle

dodatku v druhé pllce — protoZe nepUjde vypocitat regulace.”

Meéla by byt novela zamitnuta, protoze komplikuje retroaktivni dodatky?

Co to jsou ,, dodatky”, nebo ,individualni smluvni ujednani“?

Zakon 48/1997 Sh. o vefejném zdravotnim pojisténi popisuje, jak pojistovny rozdéluji penize, povinné
vybrané od obcanli, mezi smluvni nemocnice, lékafe a dalSi poskytovatele za ucelem uhrady
zdravotni péce pro své pojisténce. Mezi pojistovnou a poskytovatelem neni svobodny smluvni vztah,
pojistovny nemohou ,nakupovat péci“ jak chtéji, nebot nenakladaji se svymi penézi, ale penézi
obcan(. Zakon proto zmocnuje Ministerstvo zdravotnictvi, aby vydalo pravidla pro vysi a podminky
Uhrady péce vyhlaskou.

§ 17 odst. 5) fika, Ze se pojistovny a zastupci poskytovatell se nejprve pokusi na Uhradach na pfisti
rok dohodnout (tzv. ,dohodovaci fizeni“). Pokud se nedohodnou, nebo se jejich dohoda Ministerstvu



nelibi, stanovi vysi a podminky Uhrady pro pfisti rok samo. Vysledkem je tzv. ,Uhradova vyhlaska“,
kazdy rok nova. Proces vzniku i obsah Uhradové vyhlasky je takrka vidy kontroverzni, jedna se o
stostrankovou zmét vzoreck( a omezeni, zpravidla v neprospéch dariovych poplatnikd a pacientd,
(ktefi se jeji tvorby nijak nelcastni) a ve prospéch silnych zajmovych skupin ve zdravotnictvi (které ji
mnohdy fakticky piSou). Pravidla Ghradové vyhlasky nicméné alespon plati pro vSechny stejné a jsou
verejné znam3, vyhlaska vychazi ve Sbirce zakona.

Za ministra Julinka se ale do § 17 odst. 5 doplnila véta, Ze se Uhradova vyhlaska pouzije, pokud se
pojistovna a poskytovatel nedomluvi jinak. To pojistovné umozriuje obejit v jednotlivych pfipadech
Uhradovou vyhlasku a domluvit se s konkrétnim poskytovatelem na Uhradé péce pro dany rok
jakkoliv jinak. Této dohodé se v praxi fikd ,individualni dodatek” nebo ,individudlni smluvni
ujednani”.

Co komu vadi na individudlnich dodatcich? Pro¢ si pojistovha nemliZze svobodné domluvit
s poskytovatelem takovou thradu, jakou uzna za vhodné, v rezimu obchodniho tajemstvi?
Pojistovny nakupuji za vefejné penize svym pojisténclim zdravotni péci. Kdyz se v normalnich
odvétvich (tzn. mimo zdravotnictvi) nakupuje z verejnych prostfedk( jakékoliv zboZi ¢&i sluzby
(pocitace pro urad, stavba dalnice, oprava kaplicky v obci), vyhlasuje se na to vefejna zakdzka nebo
jsou alespon dana pravidla branici tomu, aby se nakoupilo pfedrazené od ,sprateleného” dodavatele.
Ve zdravotnictvi Zadné oteviené zaddavaci fizeni na kazdorocni nakup péce za 240 miliard neprobih3,
ovéem alespon néjaky rdmec pro vysi Uhrady stanovi Uhradova vyhldska a dalsi predpisy. Stavajici
znéni § 17 odst. 5) umoZiiuje i tento nedostatecny ramec zcela obejit a vybranym poskytovateliim
platit zcela dle libovdle.

Z praxe je znamo, ze pojistovny skuteéné nékterym poskytovateldm hradi péci za priznivéjsich
podminek nez jinym. Takovym zvyhodnénim nemusi byt jen vyssi Uhrada za vykon, ale téz zmirnéni
regulaéniho mechanismu, nebo Uhrada nakladnych zakrok( ,mimo pausal®, zatimco dle vyhlasky je
museji ostatni poskytovatelé pokryt ,z pausalu“. Poskytovatel tedy milZe byt zvyhodnén
individudInim dodatkem bud pfimo (vy$si Uhrada za tutéz péci), nebo nepfimo (diky sice stejné
Uhradé, ale mirnéjsi regulaci mlze rozsifit svQj trzni podil v oblasti ,lukrativnich” vykon( na ukor
ostatnich poskytovateld).

Nejvyssi kontrolni Gfad konstatoval v zavérech kontrolni akce €. 13/22 (Ceskd priimyslova zdravotni
pojistovna), Ze ,spatfuje znacnd rizika v moZnosti zdravotnich pojistoven uzavirat v ramci verejného
zdravotniho pojisténi jakdkoli cenovd ujedndni bez stanoveni urcitych hranic ¢i omezeni nebo
zvldstnich podminek. Tento postup, ktery platné prdvni pfedpisy pfipoustéji, nemd Zddnd
transparentni pravidla a umozZriuje subjektivni a nerovny pristup zdravotnich pojistoven vuici
poskytovatelim zdravotnich sluZeb”. Ministerstvo zdravotnictvi ani zdkonodarce v reakci na toto
Setfeni nepodnikli Zddné kroky k napravé.

Cilem je, aby podminkou podnikatelského Uspéchu byla i ve zdravotnictvi efektivita a kvalita, nikoliv
dobré vztahy s politiky a uredniky. Novela je jednim z postupnych krok( k tomuto cili.

Jaké je presné znéni navrZené novely?

Do stavajiciho § 17 odst. 5 zdkona 48/1997 Sb., podle kterého se vydava tzv. thradova vyhlaska, se
dopliiuje zvyraznény text:

(5) Nestanovi-li tento zdkon jinak, hodnoty bodu, vyse uhrad hrazenych sluZeb a regulacni omezeni se
vZdy na ndsledujici kalenddrni rok dohodnou v dohodovacim fizeni zdstupct VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a pfislusnych profesnich sdruZeni
poskytovatelil jako zdstupcli smluvnich poskytovatell. Svolavatelem dohodovaciho rizeni je
Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska
souladu s prdvnimi predpisy a verejnym zdjmem. Je-li dohoda v souladu s prdvnimi predpisy a
vefejnym zdjmem, vydd ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhldsku. Nedojde-li v dohodovacim rizeni k
dohodé do 120 dni pred skoncenim prislusného kalenddrniho roku nebo shledd-li Ministerstvo
zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu s prdavnimi predpisy nebo verejnym zdjmem, stanovi
hodnoty bodu, vysi uhrad hrazenych sluZzeb a regulacni omezeni na ndsledujici kalenddrni rok



Ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou. Vyhldska podle véty Ctvrté a pdté se pouzije, pokud se
poskytovatel a zdravotni pojistovna za podminky dodrzeni zdravotné pojistného pldnu zdravotni
pojistovny nedohodnou o zplsobu uhrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak ,(ddle jen
»individudlni smluvni ujednani”)”. Zdravotni pojistovna je povinna zvefejnit individudlni smluvni
ujedndni do 30 dni ode dne, kdy bylo uzavieno, zpiisobem umoZiujicim ddlkovy pfFistup.

,ve

Individudlni smluvni ujedndni nabyva tucinnosti nejdfive dnem zverejnéni.

Jaky ma novela cil, co méni a co neméni?

Novela je pomérné konzervativni, jde o prvni krok k ndpravé nerovnosti ve zdravotnictvi, umoznujici
inventuru soucasného stavu a umoznéni verejné diskuse.

Novela se nijak nedotyka ani smluv jako takovych, ani Uhradovych dodatkd, které jsou v souladu
s Uhradovou vyhlaskou. Dotyka se jen téch poskytovatell, ktefi si s pojistovnou oproti standardnimu
Uhradovému mechanismu dojednali ,,néco navic” nebo ,,néco jinak”.

Nejedna se o Uplny zdkaz individudlnich dodatkd, nebot stav Uhradovych predpist (Seznamu vykond,
Uhradové vyhlasky) neni dobry a neZ dojde k napravé, mohou byt individudlni dodatky nutné
k vyrovnani nerovnosti, ptipadné k zajisténi dostupnosti péce o pojisténce.

U¢innost individudlniho dodatku se podmifiuje zvefejnénim, nejsou viak stanoveny 7adné dalsi
podminky Gcinnosti (napf. kontrola ze strany ministerstva, zda je dodatek v souladu s vefejnym
zdjmem, nebot MZ takové feseni vyslovné odmitlo, a¢ jde o jeho systémovou roli). V tento moment
,pouze” dostadvaji poskytovatelé moZnost dozvédét se, zda neni naruSeno soutéini prostredi
zvyhodnovanim konkurenénich poskytovateld.

Kdo se mize navrhu novely bat?

Poskytovatelé, zejména vyznamni podnikatelé ve zdravotnictvi, ktefi si diky politickym a
ekonomickym vazbam na vyznamné osoby ve zdravotnich pojistovnach zajistili cestou individualniho
dodatku nadstandardni dhrady. Novela sama o sobé tyto dodatky , nezrusi“, zajisti ale spolehlivé, aby
se o nich dozvédéla odborna i laicka vefejnost a problém mohl byt feSen v oteviené debaté (a mozna

v soutéznépravnich sporech).

Proc je ucinnost dodatku vazana na zverejnéni?

Dlavodem je posileni vymahatelnosti prava na informace. JiZz v soucasnosti jsou zdravotni pojistovny
povinny zvefejiovat vsechny smlouvy (nejen dodatky) na zakladé zakona 106/1999 Sbh. o svobodném
pfistupu k informacim, tuto povinnost viak zejména zaméstnanecké pojistovny flagrantné porusuji,
nebot v zdkoné chybi sankce.

Podminéni ucinnosti individudlnich dodatkd zverejnénim je teSeni, jak pfimét pojistovny, aby
informacni povinnost skutecné plnily, bez nutnosti zatéZzovat stat povinnosti ukladat pokuty. Pokud
pojistovna individudlni dodatek sjednd, ale nezvefejni, nebude dodatek platit.

Toto fesSeni je pro zdravotnictvi prevzato z obecnéjSiho navrhu zdkona o zverejiovani smluv,
navrZeného iniciativou Rekonstrukce statu, k jehoz pfijeti se pred volbami pisemné zavazala velka
vétsina poslancli a alespon formalné je vladni prioritou (aktualné projednavan jako Snémovni tisk
42). Jde o feSeni, které se osvédcilo v zahranici, napf. na Slovensku. Podminéni Gc¢innosti smluv se
zdravotnimi pojistovnami jejich zvefejnénim bylo téZ jednim z doporuéeni Narodni ekonomické rady
vlady v roce 2011. Lze predpokladat, Ze pokud podminéni smluv Ucinnosti shodné doporucuji pravnici
i ekonomové, vladni experti i aktivisté z nevladnich sdruZeni, jedna se o feSeni vhodné a prospésné.

Pro¢ navrh predklada poslanec, ne Ministerstvo zdravotnictvi?

Dlvodem je pasivita Ministerstva zdravotnictvi.

Ministerstvo pfislibilo jiz na jafe 2014 v dokumentu ,opatfeni pro efektivitu a transparentnost”
vypracovat novelu zdkona, kterd by zverejnéni smluv tesila, Slo o politickou podminku ,ptisypani“
penéz na navyseni Uhrad nemocnicim. V pribéhu roku 2014 predloZilo Ministerstvo Parlamentu Ctyfi
novely zdkona 48/1997 Sb. (pfeshranicéni péce, kompenzace poplatku nemocnicim, zruseni

s v

regulacnich poplatkd, ,lazenska“ novela), opatreni pro transparentnost vsak nebylo soucdsti zadné



z nich. Nebyt poslanecké iniciativy, nebyla by pro dalsi uhradové obdobi (tedy zakonem s tGcinnosti od
1. 1. 2015) transparentnost nijak zajisténa, a¢ danovi poplatnici budou muset v pFistim roce pfimo ci
nepfimo zaplatit podstatné vice (srv. napf. navysSeni Uhrad ldznim, kompenzace zrusenych
regulacnich poplatkd, kompenzace navy$eni mezd, snizeni dani z Iékd, pouziti prostiedkd SUKL na
provozni dotace nemocnicim)

Povinnost zvefejfiovat smlouvy mozna bude soucasti teprve paté, ,sbérné” novely zakona 48/1997
Sb., ktera je vsak teprve ve vlddnim projednavani a kterd obsahuje mnoho dalSich systémovych
opatreni, misty kontroverznich. Neni tedy vibec jisté, zda se projednavani neprotahne o dalsi rok, ¢i
zda nebude tato novela dokonce zamitnuta.

Poslanecky ndvrh tedy nelze nazvat prilepkem. Ackoliv se netyka pfimo lazenstvi, zabyva se stejné
jako samotna novela vydajovou c¢asti systému zdravotniho pojisténi, systematicky spada do téhoz
zakona a téZe oblasti pravni regulace.

b

Byla novela navrZena ,prekvapivé”, ,,na posledni chvili“ a ,,bez konzultaci“?

Rozhodné nikoliv. Trocha legislativni historie, ddvné i recentni:

Zverejnovani smluv a informaci o Uhraddch je dlouhodobym tématem politickych debat, jiz v roce
2004 byla vtomto smyslu predloZena novela ministrem Kubinyim, obSirné se tomuto tématu
vénovaly soudy véetné Ustavniho, zvefejtiovani smluv bylo obsazeno v doporuc¢enich NERV z roku
2011, bylo soucasti zaméra ,tehdejsiho” ministerstva zdravotnictvi a stalo se téZ soucasti navrzené
novely zdkona 48/1997 Sb. (tehdejsi Snémovni tisk 761).

Zverejiiovani smluv jako podminka jejich ucinnosti bylo jako obecny predpis (tedy platny i pro resort
zdravotnictvi) navrzeno jiz v minulém snémovnim obdobi panem poslancem Farskym. Stalo se jednim
z hlavnich témat hnuti Rekonstrukce statu a tedy i snémovnich voleb. Ke schvéleni zakona, ktery
podmini Gcinnost smluv s vefejnymi institucemi zvefejnénim téchto smluv, se pisemné pred volbami
zavazala vétsSina poslancl. Tento zdkon (snémovni tisk 42) byl obsahle debatovan cely rok 2014 a
patrné bude schvélen, nebot jinak by doslo k naprosto zdsadnimu poruseni politickych slib. Az
schvédlen bude, dopadne téZz na vztahy mezi pojistovnhami a zdravotnickymi zafizenimi. Problém
tohoto ndvrhu je, Ze by podminil zvefejnénim vsechny smlouvy s VZP (nejen individualni dodatky),
ovsem kvuli sporné definici povinnych osob by se patrné nevztahoval na zaméstnanecké pojistovny,
¢imz by vznikla zcela nedlivodna nerovnost.

Ministr zdravotnictvi se zavdazal ulinit opatfeni pro transparentnost v dokumentu MZ z jara 2014.
ProtoZe tak fadné a v€as neucinil, pan poslanec Hovorka predloZil tento PN, a to jiz vramci
projednavani predchozi novely zakona 48/1997 Sb., a to v Sirsi podobé zahrnujici i kontrolu dodatkd
Ministerstvem zdravotnictvi. Tento navrh byl predmétem Siroké politické i pravni debaty, jak je
zjevné téz ze stenozaznaml a zrozsahlych analyz zpracovanych na toto téma Ministerstvem
zdravotnictvi i zdravotnimi pojistovnami (k dispozici u pana poslance). Vysledné znéni navrzené do
Snémovniho tisku 307 je podstatné upravenou verzi, ktera je vysledkem opakované projednaného a
pracné dosazeného kompromisu s Ministerstvem zdravotnictvi.

Je navrh zvefejiiovani smluv, aktualné pfipravovany na Ministerstvu zdravotnictvi, lepsim ¢i horSim
feSenim?

Varianta povinnosti zverejiiovat smlouvy pod hrozbou penéZni sankce, kterd je aktualné navrzena
Ministerstvem, je sice sama o sobé ptinosna, nikoliv vSak optimalni, nebot nepodminuje Géinnost
smlouvy zverejnénim.

Nechrani tedy proti vyznamnéjsi korupci - v pfipadé, Ze pracovnik pojistovny smlouvu nezverejni a
porusi tak zakon, na platnosti smlouvy to nic neméni a ,sprateleny” poskytovatel zacne cerpat
vyhodnéjsi uhrady. Pokud se na takovou smlouvu viibec s odstupem casu pfijde (typicky po
personalni zméné), pojistovna sice dostane pokutu za to, Ze ji nezverejnila, patrné vsak vznikne
pravni problém, jak smlouvu vypovédét (pokud si to ,sprateleny” poskytovatel pfi sjednavani
pohlidal). Co je horsi, nepfimérené Uhrady vyplacené po léta podle sice nezvefejnéné, ale platné
smlouvy nebude mozno ziskat zpét. Pojisténec tedy utrpi dvakrat — jednak se z jeho penéz vyplati



nepfimérené Uhrady, jednak jesté pokuta ministerstvu, coZ zpétné ni¢emu nepomuzZe. Redlné tedy
hrozi, Ze zverejiiovany nebudou prdveé ty smlouvy, které jsou nejvétsi problém.

Méjme modelovou situaci podobnou recentni kauze ,VZP-Protonové centrum®:

Pracovnik pojistovny podepise smlouvu na garantovany pocet Iécenych za urlitou cenu, v minimdlnim
celkovém rocnim objemu jedné miliardy (tedy individudlni smluvni ujedndni, nebot moZnost takového
ujedndni uhradové predpisy neobsahuji). Smlouva neni zverejnéna. Na existenci smlouvy se upozorni
aZ za pét let, pracovnika pojistovny zacnou trestné stihat.

Reseni podle Ludvika Hovorky: Nezvefejnéna smlouva nikdy nenabyla Uéinnosti, je od pocatku
pravné nicotna, neni trfeba fesit, jak ji vypovédét. Pokud se podle ni pfesto za pét let uhradilo pét
miliard, je zde urcitad Sance ziskat je zpét.

Re3eni podle Ministerstva zdravotnictvi: Smlouva plati, jeji nezvefejnéni na tom nic nezménilo. Po
odhaleni smlouvy vznikaji pravni problémy, jak ji vypovédét, druhd smluvni strana vyhroZuje
arbitrazemi, stat utraci miliony za pravni zastoupeni. Pét miliard uhrazenych za pét let platnosti
smlouvy jsou vymahatelné jen teoreticky v pripadé zneplatnéni smlouvy od pocatku, pravdépodobné
jsou pro pojisténce ztraceny. Ministerstvo pojistovné (jiz pod novym vedenim) uklada
desetimilionovou pokutu, cozZ vSak nic neresi.

»Jsem praktickych lékaf na malém mésté, kdyZ se sousedi dozvédi, Ze mi pojistovna plati hodné
pres milion, vzbudi to spoustu zavisti. Nepochopi, Ze mam také naklady na sestru, provoz ordinace,
Ze si ten milion nestrkam do kapsy*“.

Pfedné, tato novela se nijak netyka smluv a Uhradovych dodatkd, které jsou uzavieny podle Uhradové
vyhlasky, nebo které uhradova vyhlaska predvida. Novela podminuje zverejnénim pouze uzavienim
dodatkd, které jsou mimo ramec Uhradové vyhlasky. Naprostd vétsina praktickych lékard takové
dodatky nema a nic se o nich zverejiiovat nebude.

Pokud takovy dodatek nékdo mél v minulosti, nemusi jej napfisté podepisovat. Pokud jej presto
podepiSe, nebude zvefejnéna celd castka hrazend podle smlouvy, ale pouze ¢astky zminéné
v dodatku (napf. navyseni Uhrady).

Lékafri se ale musi pfipravit na to, Ze patrné dfive Ci pozdéji bude schvdlena jina zména zakona, ktera
Uplné zverejriovani smluv zavede, a to véetné ,zdkladnich“ mechanismd a vyse Uhrad. V takovém
pfipadé se zdravotnicti podnikatelé dostanou do stejného postaveni, v jakém jsou dnes ostatni
podnikatelé, ktefi pracuji pro verejny sektor - ptijmy jejich podnik( vyplacené z dani a odvodU budou
verejné znamé.

Toto Uplné zvefejiovani pfinese novela navrhovana Ministerstvem zdravotnictvi, stejné jako
paralelné bézici navrh Rekonstrukce statu.

»V roce 2014 jsem od pojistoven dostal kapitaci navysenou o korunu, nebot pracuji vice nez 30
hodin a umoziuji objednani na cas. K cemu je dobré, Ze se budou zverejiiovat takového dodatky?“
Takovéto dodatky se zvefejnovat nemusi. Toto ujednani bylo vroce 2014 jiz soucasti Uhradové
vyhlasky jako takové, obdobné bude patrné obsaZeno i v Uhradové vyhlasce 2015.

Novela podminiuje ucinnost zverejnénim pouze u ,individudlnich smluvnich ujednani“, coz jsou
dohody poskytovatele a pojistovny mimo rdmec Ghradové vyhlasky. Konkrétné navyseni kapitace o
korunu za vétsi rozsah ordinacnich hodin a za moZnost objednani na ¢as vyhlaska predvidd, nejde
tedy o individudlni ujednani ,,mimo” uhradovou vyhlasku, ale ,v jejim ramci“.

»Pokud jsem podepsal individudlni dodatek, bude tedy zverejnéno, kolik podle néj dostavam
penéz“?

Zpravidla nebude. Individualni smluvni ujednani obvykle upravuji mechanismus vypoctu Uhrady ci
Upravu regulacnich omezeni odchylné od uhradové vyhlasky, neuvadéji vsak konkrétni ¢astku
v korundch, kterou poskytovatel obdrzi. Pokud tedy poskytovatel dobrovolné nepodepise individuaini
dodatek formulovany tak, Ze by uvadél financni ¢astku, ke zverejnéni konecné ,korunové“ ¢astky
nedojde.



,Ucinnost dodatku je vdzdna na jeho zvefejnéni pojistovnou. Pokud pojistovna zvefejnéni
neprovede, nebude dodatek platit?“

Navrh byl plvodné formulovan tak, Ze individudini smluvni ujedndni bude zverejiiovat ministerstvo
zdravotnictvi — pravé proto, aby skutecnost podminujici icinnost smlouvy nebyla v dispozici jedné ze
smluvnich stran. BohuZel to bylo na Zadost ministerstva zménéno jako zbyteénd administrativni
komplikace a zverejriovat maji pfimo pojistovny.

Na druhou stranu, samotné sjednani dodatku vyZaduje shodnou vili obou stran. Pojistovna nema
zadnou povinnosti individualni dodatek akceptovat. Pokud by pojistovna nestéla o G¢innost dodatku,
tak jej primarné vibec nesjedna ¢i nepodepise. Pokud jej vSak sjednala, bude mit motivaci jej co
nejdrive zverejnit a uvést tak v Zivot.

ve

Zpétna ucinnost (retroaktivita) individualnich dodatkd

Co jsou retroaktivni dodatky?

Jedna se o individualni smluvni ujednani pro dany rok, ktera nebyla uzaviena pred jeho zacatkem, ale
teprve v jeho pribéhu, upravuji vsak dhradu za cely rok, tedy i za péci poskytnutou pred podepsanim
dodatku.

Jde o pomérné Castou praxi, u nemocnic neni vyjimkou, Ze dodatky pro dany rok upravujici Uhradu od
1. ledna do 31. prosince daného roku jsou v nékterych pripadech uzavieny az v fijnu i listopadu.
Poskytovatel je tak vétsi ¢ast roku v nejistoté, jak bude poskytovana péce hrazena a zda bude
dodatek in spe, ktery je pfedmétem ndavrh( a vyjednavani, skutecné podepsan. Pokud k podpisu
nedojde, musi se poskytovatel smifit s tim, Ze jiz poskytnutd péce bude uhrazena jinak, a to jen
v rozsahu Uhradové vyhlasky.

Proc se uzaviraji dodatky zpétné a ne pro budoucno?

Davodu je vice, ale mezi nejdUlezitéjsi patfi opozdéné pfijimani Uhradovych vyhlasek, které jsou
publikovany ve Shirce zdkonl zpravidla aZz koncem prosince. Tim se nasledné zpozdi zpracovani
ekonomickych analyz a schvaleni zdravotné pojistnych planG zdravotnich pojistoven. K navrhdm
Uhradovych dodatk( dochazi tedy zpravidla nejdfive v jarnich mésicich.

Tato zpozdéni nejsou dlsledkem zakonné Upravy, ale naopak jejiho porusovani. Pomald prace
Ministerstva zdravotnictvi a nasledné zdravotnich pojistoven je v rozporu se zdkonem, ktery dava pro
vydani dhradové vyhlasky dostate¢nou lhtu a predpoklada schvaleni zdravotné pojistnych plan(
jesté pred zacatkem roku. Pokud by MZ bylo schopno vydavat své predpisy ve stejnych Ihitach jako
je vyddvan napft. statni rozpocet, mohla by byt Uhrada vypocitdna a fddné nasmlouvana vidy jesté
pred 1. lednem.

Jsou retroaktivni dodatky Zadouci a legalni?

Z ekonomického pohledu lze retroaktivni dodatky povazovat za nesvar. Je ke Skodé poskytovatel(,
nebo neni-li po vétSinu roku zdvazné ujednano, v jakém objemu a cené bude poskytovana péce
hrazena, neni mozno jeji poskytovani racionalné planovat. Je vSak téz ke skodé pojistoven resp.
regulatora, protoZe znemoZiuje v predstihu zhodnotit vyhledy hospodareni, tedy cely proces tvorby
a dohledu nad zdravotné pojistnymi plany ¢ini ponékud irelevantnim.

Pravni nazory na retroaktivni dodatky se rdzni. Zastanci nazoru, Ze jde ryze o soukromé pravo, tvrdi,
Ze je retroaktivita moZna, zastanci nazoru, Ze jde o regulovanou verejnopravni oblast, tuto moznost
popiraji. Sjistotou lze konstatovat, Ze zdkon retroaktivni dodatky vyslovné nepopisuje ani
nepredvida. V § 17 odst. 5 zakona 48/1997 Sbh. naopak poditd s nastavenim Ghrad vyhlaskou ,pro
nasledujici rok” (a tedy i s nasmlouvanim pfipadnych odchylek od vyhlasky spise ,,pro budoucno” nez
,Zpétné”“). TéZ ustanoveni zakonl o pojistovnach poditaji s pfipravou zdravotné pojistnych pland
(zahrnuijicich téz z povahy véci ekonomicky dopad Uhrady dle dodatk() pro nasledujici rok, tedy ,pro
budoucno”. Ze je praxe odli$na, je druha véc.



Zrusi novela retroaktivni dodatky?

Cilem novely zadkona neni resit otdzku retroaktivity dodatkl, tedy praxi zakonem nepredvidanou,

vzniklou de facto.

Pokud jde o retroaktivni dodatky, pravni ndzory na to, zda je novela podminujici ucinnost dodatku

zverejnénim znemozni, se zatim lisi:

- Cast pravnikl tvrdi, Ze retroaktivni dodatky byly v rozporu s pravem jiz za dosavadni Gpravy, na
¢emz by novela samozfejmé nic nezmeénila.

- Jinym pravnim nazorem je, Ze dodatek ucinny az v prabéhu roku bude moci bez problémi
stanovit odchylnou konecnou uUhradu za dany rok (resp. de facto ,zapocist” péci poskytnutou
pfed ucinnosti dodatku do konecné Uhrady), vécné se tedy opét nic nezméni.

- Treti pravni nazor dovozuje, Ze do Uc¢innosti dodatku podepsaného aZ v priibéhu roku bude tieba
hradit dle uhradové vyhlasky, a teprve od ucinnosti dodatku bude mozno hradit podle dodatku.

Priklanim se k posledné uvedenému vykladu. Sjistotou lze tvrdit, Ze pokud pojistovna bude

postupovat tak, jak by dle zdkona méla (tzn. s predstihem pred koncem roku pfipravi zdravotné

pojistny plan predvidajici i oblasti vy¢lenéné pro individualni dodatky, necha jej schvalit reguldtorem,
ve vymezenych oblastech sjedna s poskytovateli dodatky a zverejni je, a to jesté pred 31. prosincem),
zadné problémy nemohou nastat.

»Pojistovna tvrdi, Ze nemGZou platit dvé Gpravy v jednom roce — dle vyhlasky v prvni plilce, dle
dodatku v druhé pulce — protoZe nepujde vypoditat regulace.”

Neni zfejmé, zda jde viibec o redlny problém (viz rozpory v pravnich nazorech, uvedené vyse — tento
problém by vzniknul jen za predpokladu platnosti tfetiho z nich). Nadto, jak bylo téZ vyse uvedeno,
pokud bude dodatek uzavien pred koncem predchoziho roku, jak by tomu mélo spravné byt,
problém vibec nevznikne.

Pokud by problém vypoctu pfi dvou uUhradovych reZimech v jednom roce presto nastal, neni to
problémem novely, ale $patné praxe regulatora a zdravotnich pojistoven. Problém s vypoctem vznika
jen proto, Ze se péce nehradi v plném rozsahu, ale tvlrce Uhradovych vyhlasek a pojistovny zavadéji
do uhrad objemové limitace pocitané za cely rok a z historické reference. Tyto objemové limitace
kritizoval Ustavni soud jako zdsah do prava na podnikani poskytovatel(i a jsou ke $kodé& pacient(.
Pokud by platilo pravidlo ,penize jdou za pacientem®, nebyl by Zadny technicky problém ve zméné
Uhrady za ptipad ¢i za vykon v pribéhu roku. Pokud ovSem zdravotni pojistovny na objemové
regulaci trvaji, museji si s poskytovatelem smluvné upravit v pfipadném opozdéném dodatku, jak ji
budou kalkulovat.

Méla by byt novela zamitnuta, protoze komplikuje retroaktivni dodatky?

Ne — problém neni v novele, ale v mechanismech, které se mezi pojistovnami a poskytovateli fakticky
vyvinuly, aniZ je zakon predvidal. Novela dle nékterych pravnich nazorli nardzi na retroaktivitu
dodatkll (coZ je nesvar vyplyvajici ze Spatné prace MZ a pojistoven) v kombinaci s nékterymi
regulaénimi omezenimi (co? je té% nedvar kritizovany Ustavnim soudem, ktery v Ghradové vyhlasce
ani smlouvach vibec nema byt). Bylo by politickou i pravni chybou vnimat stdvajici nefunkéni stav
jako danost, a jakékoliv zmény vnimat jako néco, co se této danosti musi pfizplsobovat. Totéz Ize fici
o spousté dalSich problémd, napfiklad historické referenci a ,zvykové” nastavenym vysokym di
nizkym dhradam rdznym nemocnicim. Pokud by se pfi tvorbé nové legislativy muselo vychazet ze
stavajicich pokfivenych poméri, nemuzZe nova legislativa pfinést nic dobrého.



