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1. Smluvni vztahy

se zdravotnimi pojistovnami
(zejména s VZP jako dominantnim
subjektem v oblasti financovani
poskytovani zdravotni péce)

Je zcela v rozporu se zajisténim stability tak dd-
lezitého odvétvi, jakym je ambulantni zdravotnictvi,
aby se smluvnivztahy mezi poskytovateli ambulantni
zdravotni péce a pojistovnami uzaviraly opakované
na kratka obdobi, nejnovéji na dobu jednoho roku.
Tato praxe trva jiz cca 15 let, b&hem kterych ziskaly
pojistovny dostate¢ny pfehled o jednotlivych subjek-
tech poskytovateld, ve vybérovych Fizenich na am-
bulantni pracovi$té mély dominantni postaveni, takze
je nic dnes jiz neopravniuje k této diskriminaéni praxi.
Navic pojistovny nerespektovaly v této véci znéni vy-
hlasky ¢. 290/2006 Sb. a ¢l. 11 jeji pfilohy ¢. 1 a 2,
ktera nabyla ucinnosti dne 16. 6. 2006 a kterou bylo
vydano rozhodnuti MZ CR o ramcovych smlouvach
dle §17, odst. 3, zak. €. 48/1997 Sb. o vefejném zdra-
votnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, a ktera uloZila smluvnim stra-
nam povinnost uvést do souladu obsah smluv uza-
vienych podle vyhlasky ¢. 457/2000 Sb. a obsahem
vyhlasky ¢. 260/2006 Sb. nejpozdéji do 30. 6. 2006.
VyhlaSka €. 260/2006 Sb. poskytovala smluvnim [é-
kafim moznost uzavfit smlouvu s pojiStovnami na
dobu neurcitou, pokud o to pozadaji.

Zavér: SAl podporuje pozadavek CLK na uza-
virani smluv mezi smluvnimi lékafi a zdravotnimi
pojiStovnami na dobu neurcitou (pokud o to kon-
krétni |ékafi projevi zajem) s moznosti odstoupeni
od takové smlouvy pouze z ddvod( v zakoné uve-
denych.

2. Postup pFi zméné subjektu
poskytovéani ambulantni
zdravotni péce

V pfipadé zmény subjektu poskytovani ambu-
lantni zdravotni péce z jakéhokoli dlvodu — stanovit
zékonem pravidla pfechodu uvolnéné praxe (zévaz-
nost vybérovych fizeni) na novy subjekt pfi zachova-
ni transparentnosti takového pfevodu a s pfihlédnu-
tim k oprdvnénym zé&jmdm pfedchoziho provozova-
tele a majitele ambulantniho zdravotnického zafizeni
(v re&lném poméru vahy kritérii).

SAl poZaduje pfi pfedavani praxi rovnocennd
pravidla pro vSechny odbornosti v ambulantni sfé-
fe (véetné PL, PLDD, gynekologli a stomatologd).
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Pokud bude kterékoli odbornosti umoznéno pre-
davat praxe bez vybérovych fizeni, pozaduje SAl
stejnad pravidla za predpokladu spinéni odbornych
a vécnych kritérif.

3. Standardy poskytovani
zdravotni péce

Vypracovat standardy zakladni péce (tj. péce
lege artis zavazné stanovena odbornymi spole¢-
nostmi a pIné hrazena pojistovnami), které budou
mit oporu v zakoné. Ostatni pée bude mit charakter
péce nadstandardni a bude samostatné feSena. Pfi
vypracovani standardd zakladni péce pfihlizet k jiz
zpracovanym guidelines odbornych spoleénosti pfi
zvazeni cost-benefitu a evidence based mediciny,
které stanovi péci optimalni.

4. Regulaéni omezeni na vykony,

vyzadanou péci a preskripci

a) SAl pozaduje zakotvit v zakoné, ze postup le-
ge artis nebude ze strany pojistoven regulovan
(postihovan regulacemi). Postup lege artis je pro
|ékafe zavazny bez ohledu na jakékoli smluvni
vztahy s pojiStovnami a Iékafi za jeho dodrzova-
ni nesmi byt ze strany pojistoven trestani sraz-
kami. Lékar, ktery pfi 16¢bé, vySetfeni a oSetfeni
nepostupuje lege artis, se vystavuje trestnimu
stihani, a ohrozuje tak svou existenci.

b) Pojistovny nerespektuji Ustavou stanovené pravo
ob¢ani na bezplatné poskytovani fadné (lege
artis) |ékafské péce a lékare protipravné jiz ve
smlouvach a jejich dodatcich a priori omezuiji
(ustanovenim o nepfekrogeni stanovené refe-
renéni hodnoty — pausalu) a brani jim poskytovat
takovou péci, jakou pacient opravdu potfebuje,
pokud naklady na tuto pééi prekro¢i pausal.

Zavér: Lékai nesmi byt za poskytovani péce
lege artis zdravotnimi pojistovnami postihovan.

5. Dohodovaci Fizeni (DR)

Dohodovaci fizeni jsou vyjadienim respektovani
demokratickych principl pfi rozhodovani o systému
ve zdravotnictvi (které je véci vefejnou).

SAl podporuje zachovéni stavajiciho po-
staveni DR v systému fizeni zdravotnictvi v CR.
Doporuéujeme:

a) zakonem vymezit existenci a vyznam DR véetné
zavaznosti jejich usneseni
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c) zakonem stanovit U¢astniky DR pHi respekto-
vani vyznamu U¢asti ministerstva zdravotnictvi,
CLS JEP, profesnich komor a ostatnich zastupcti
poskytovatelll zdravotni pé&e, zdravotnich pojis-
foven, v zajmu zajisténi objektivity pfi pfijimani
usneseni

d) v pfipadé nedohody na DR zachovat rozhodgi
funkei MZ CR

e) zachovat stavajici postaveni DR pfi jednanich
o0 Seznamu vykonu s bodovymi hodnotami, ce-
novych jednénich a smluvnich vztazich se zdra-
votnimi pojistovnami.

6. VSeobecna zdravotni

pojistovna (VZP)
SAl s odvolanim na postaveni VZP jako hegemo-

na ve financovani zdravotni péce v CR pozaduje:

a) zachovani VZP jako vefejnopravni instituce

b) posileni kontrolni funkce snémovny Parlamentu
CRnad VZP

c¢) zachovani dosavadniho postupu pfi jmenovani
a odvolani feditele VZP snémovnou, ne viadou.

7. Zdroje financovani

zdravotni péce

SAl odmita:

a) zmrazeni plateb za statni pojisténce vzhledem
ke zvySuijici se urovni sou¢asné mediciny, véko-
vému rozlozeni obyvatelstva a perspektivé jeho
vyvoje a statutu evropského statu

b) zvySeni DPH naléky z 5 na 9%

c) navrhy ministra zdravotnictvi CR na zavedeni
regulaénich poplatk( pacientli za navstévu or-
dinace, coz povede k neimérné administrativni
z4&téZi zdravotnik(, a soucasné je to poruseni
Ustavniho prava ob¢anl na poskytovani bez-
platné zdravotni péce.

SAl pozaduje:

a) zvySeni plateb za tzv. statni pojisténce

b) stanoveni zvySeného maximalniho vyméfovaci-
ho zékladu

¢) navySeni statnich vydajl na zdravotnictvi na
Uroven evropského standardu.

SAl souhlasi s placenim poplatku za vydani

Iékd v 1ékarndch za podminky, Ze takto ziskané pro-
stfedky poplynou zpét do zdravotnictvi.
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Kde hledat dspory?

a) v kvalitni a informované kontrolni innosti v ob-
lasti zdravotnictvi

b) v rozliSovani standardni a nadstandardni zdra-
votni péce
pomohou fesit momentélni regionalni problémy

d) v konkrétni motivaci pacientd k péci o vlastni
zdravi (systém preventivnich prohlidek, spravny
Zivotni styl, apod.)

e) vdulsledném oddéleni zdrojl a financovani soci-
alni a zdravotni péce.
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8. Role CLS JEP a CLK v systému
zdravotnictvi v CR

Postup ministra zdravotnictvi, ktery pfi zpraco-
vani navrhu jim pfedkladané reformy zcela opominul
vrcholové organy zastupujici odborné a lékafské
spole¢nosti, jako jsou CSL JEP a CLK, je bezprece-
dentnim poru$enim demokratickych principd. Vybér
subjektd, o které se ministr dle vlastniho vybéru
opiral a ktery nepodléhal Sir§imu konsenzu, svéd¢i
0 subjektivité pfi zpracovani reformy. Reforma zdra-
votnictvi je véci vefejnou, dotyka se kazdého z nas,
a jako takova ma byt pfipravovana na Sirokém kon-
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senzudlnim zékladu a v ramci Siroké diskuze véech
zu¢astnénych stran napfic¢ politickym spektrem, za
Ucasti obcanskych sdruzeni zastupujicich odbornou
i laickou vefejnost.
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