Urad vlady Ceské republiky
Legislativni rada vlady Ceské republiky

Pracovni komise pro hodnoceni dopadt regulace (RIA)

V Praze 19. Eervence 2024

v

Gj.: OVA 528/24

Stanovisko

navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsSich predpisi, a nékteré
souvisejici zakony

I. Uvod

Jde o novelizaci, ktera pfinasi: A. feSeni nékterych aplikaCnich obtizi stavajici uprav (1 az 9), B.
Upravu pro hospice a dalSi typy zafizeni, C. Upravu prav pacientl, D. oblast duchovni péce ve
zdravotnictvi.

Il. Pfipominky a navrhy zmén

Obecné pripominky:

Prehlednost

Dokument je zmatené Cislovany. V sekci A. je nékolik oblasti, které jsou €islovany pouze v kapitole
1.2. Definice problému (1 az 9) a napf. v kapitole 1.3. Popis existujiciho pravniho stavu Cislovani
téchto oblasti neobsahuje. Pro vétsSi prehlednost ma byt zachovano jednotné Cdislovani na
jednotnych drovnich napfi¢ kapitolami.

U v8ech navrhovanych oblasti chybi jakékoli vymezeni a popis feSeného problému. Disledkem je
zmatecnost navrht a nemoznost navrhovani smyslupinych variant feSeni. Proto je také pro kazdy
problém fakticky obsaZena jen navrhovany varianta misto varianty nulové. V jediném pfipadé
alternativni varianty je jen konstatovano, Ze se ,alternativa v praxi nenabizi“.

Nelegislativni feSeni je pfitom v praxi minimalné v nékterych oblastech mozné, pro ilustraci Ize
uvést napr.:
e Misto zakona lze v ramci vymezeni povinnosti kraju a zdravotnich pojistoven postupovat
i jinak nez pfisné zakonem (oba subjekty jsou silné regulovanymi pfedstaviteli vefejné
moci), napf. formou memoranda &i jinych dohod.
¢ Nejasnosti ohledné Ilzkové péce lIze feSit nejen zakonem, ale téz aktivitou Ministerstva
zdravotnictvi (vydavani informaci k preferovanému postupu atd.).

o Tyto alternativni cesty by mohly ukazat relevanci legislativniho feseni.

e Spolupraci s pacientskymi organizacemi lze dle inspirace z tripartity nefesit zakony, ale
dohodami.



Absence zminek o aktualnim vyvoji s dopadem na regulované oblasti

ZZ RIA nefeSi nékteré otazky, které jsou jinak v aktivni vefejné i legislativni diskusi. Napf. zajmova
skupina zastupct pacientt je oproti zakona o lobbingu zbavovana povinnosti a evidence.

Snaha o screening nezmiriuje i vefejné diskutovany problém na jak ¢asté preventivni prohlidky
je narok z verejného zdravotniho pojisténi. V fadé pripadu se jde navic opaénym smérem, nez
je vy8si cCetnost preventivnich prohlidek (rozvolnovani povinnosti prohlidek v oblasti
zaméstnani), coz je sice dobrou snahou o odbfemenovani soukromého sektoru, ktery v podstaté
nema s touto agendou pfilis spoleéného (kromé zajmu o zdravi zaméstnancu), ale ZZ RIA by na
aktualni trendy méla alespori reagovat.

Absence shrnuti — ZZ RIA nema shrnuti.

Pripominky k jednotlivym kapitolam:
1.2 Definice problému

Jde o devét oblasti v ramci aplikaGnich obtizi (A.), dale lepSi vymezeni riznych zdravotnickych
zafizeni (B.), prav pacientt (C.), duchovni péce (D.).

V této kapitole realna definice problému chybi. Texty k jednotlivym oblastem obsahuji extrémné
obecné formulace, které se navic Casto netykaji adresovaného problému, ale rovnou popisu
navrhovaného feSeni. Konstatovani problému se odehrava na urovni dojm, nikoli podlozenych dat
(napf. str. 2 ZZ RIA ,Z praktické aplikace této Upravy nicméné vyvstaly nékteré nejasnosti a
problémy, které brani efektivnimu provadéni screeningd.“ V tomto pfipadé neni jasné, zda jde o jiz
popsané problémy, nebo néjaké dalsi).

U problémd, na které cili uprava intervence, ma byt kvantifikovana velikost problému, a to napf.
pomoci vhodnych dat prokazana velikost dotéené populace, vyjadieni v penézich apod.). Stejné
tak musi byt uvedeno, koho se problém tyka a do jaké miry. Doporucujeme doplnit odhady, napf.
vySe Skod zachovanim soucasného stavu, dolozeni existence problémd na datech. Této Casti
chybi kvantifikace problému, coz by mohlo byt vyuzito jako odlivodnéni nutnosti regulace dale v ZZ
RIA. Problém nemuze byt dokazovan informacemi typu ,jevi se jako zadouci“, ,vedla
k nejasnostem®, ,existuji indikacni nejasnosti®, ,v praxi se ukazalo®, nebo ,mize dochazet ke stretu
zajmu, coz muze nepfiznivé ovlivnit pribéh“. Takova vyjadfeni mohou byt nazorem autoru, nikoli
podloZenim problému.

Pokud by byly jednotlivé problémy fadné popsané vcetné jejich pficin, bylo by mozné navrhovat
realné alternativy feSeni, které je pak mozné mezi sebou hodnotit a vybrat tu nejvhodnéjsi. Pokud
definice problému chybi, déla to cely nasledujici text nevérohodnym a navrh variant feseni je
pouze formalnim cvienim.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu

V &asti B. je otazkou, jestli na str. 6 ZZ RIA je vhodny popis existujiciho stavu, nebot podstata se
podoba pfedchozi kapitole na str. 3 ZZ RIA. Oba texty spiSe vypovidaji o aktualnim stavu,
doporuCujeme v obou kapitolach jednoznacnéji a pfimocareji napinit podstatu danych kapitol.
Doporu€ujeme zaméfit se v téchto kapitolach na efektivni shrnuti toho, co se zada v OZ RIA (viz
Obecné zasady str. 10, kde je shrnuto, co je cilem definice problému a co cilem popisu existujiciho
pravniho stavu).

1.4 Identifikace dotéenych subjektu
V této oblasti je struc¢ny vycCet subjektl bez rozliSeni €i vymezeni, které zminuji OZ RIA (viz
Obecné zasady RIA na str. 11).

1.5 Popis cilového stavu

Kapitola je opét extrémné obecna, coz vyplyva z absence definice problému. Jako cilovy stav je
v mnoha pripadech uvedeno prijeti navrhované regulace (napf. pfesunuti odpovédnosti za
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pohotovostni sluzby misto zajisténi efektivné funguijici sité, zakotveni vykonu estetické mediciny
misto (hadam) nutnosti zabezpedit urcitou Uroven kvality v estetické medicing, atd. ) Proto zde ani
nemohou byt uvedeny Zadné konkrétni cile (napf. zajisténi optimalni sité sluzeb (max dojezdova
vzadlenost, zamezeni pfiliné hustoté — ne vice nez x pohotovosti na uzemi apod.).

Nejsou uvedeny zadné indikatory ani fakta, ktera by ukazovala kvalitu cilového stavu, aby
planovany cil byl Iépe uchopitelny a jeho dosaZeni bylo také méfitelné.

1.6 Zhodnoceni rizika

Jde pouze o formalni deklaraci presvédCeni, ze je potfeba pfijmou zmény, jinak by nebyly
odstranény problémy. Doporu€ujeme tuto kapitolu doplnit dle pozadavki OZ RIA. Jsou zde
uvadéna pouze obecna rizika, Ze rizika spocivaji v zachovani sou¢asného stavu, ale nepracuje se
s mirou vaznosti rizika, s pravdépodobnosti a tato kapitola nijak nepomaha oddvodnéni nutnosti
pfijmout regulaci.

2. Navrh variant Feseni

Varianta Il zde neni nijak rozpracovana. Absence moznych variant neni doloZzena fakty, jen
konstatovanim prfedkladatele. Moznosti ilustrativnich alternativ jsou ve stanovisku vyse.

Varianta | je navrhem jediného preferovaného feseni.

Kapitola na str. 12 napf. explicitné uvadi, ze napf. u vykonUl estetické mediciny se ,nenabizi zadna
dal§i varianta vécného feSeni nez rozsSifena definice zdravotnich sluzeb, ktera je navrhovana
Variantou 1.*

V této kapitole neni Zadné porovnani, zda dana situace je néjak relevantné rfeSena v zahranici - Ci
zda existuji néjaka relevantni data.

Varianty feSeni nejsou nijak vztazeny k definovanym problémim (protoze je definované nemame).

3. Vyhodnoceni nakladu a pfinost

PFinosy jsou slovné popsany, navazuji na pfedchozi kapitolu, kde je podstata pozitiv varianty I. téz
popsana. Absentuje snaha o kvantifikaci, a podloZzeni daty, ale zejména vztah k FfeSenému
problému (protoze ho nemame definovany).

4. Stanoveni poradi variant
Deklaratorni text o vhodnosti jediné navrhované varianty feSeni.

5. Implementace
Tato kapitola uvadi praktické aplika¢ni informace.

6. Prezkum

Vzhledem k absenci definice problému nemdlze ani kapitola ,pfezkum ucinnosti regulace”
neobsahovat kvantifikaci toho, co budeme povazovat za uspé&3nou, ucinnou regulaci. Text obecné
uvadi, Ze se bude prfezkoumavat ,na zakladé udaji o vyvoji poctu akutnich hospitalizaci (str. 22
ZZ RIA), & ze jde ,spiSe o kvalitativni nezli kvantitativni posuzovani ucinnosti regulace.
U screeningll se uvadi, ze bude ,posuzovan vliv nové regulace na jejich dalSi rozvoj a pocet
poskytovatelt®. Doporu€ujeme zde i u ostatnich opatfeni doplnit Udaje, které lze povazovat za
referencni Ci alespon ilustracni, fada vyjadieni pfimo odkazuje na kvantifikovatelné veli€iny, ale
v ZZ RIA nejsou uvedeny hodnoty.

lll. Shrnuti pripominek ke zpravé z hodnoceni dopadu requlace (zprava RIA)

Doporucujeme zkusit zapracovat do ZZ RIA pfedevsim tyto pfipominky:
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e V zakladu hodnoceni dopadl musi stat dobfe definovany problém, jehoz existence je
podpofena daty, zname jeho velikost a pfi¢iny. Od takto popsanych problémd se potom
odviji cela dal3i analyza. Problémem jsou negativni dopady urcitého stavu véci (negativni
dopady na pacienty, rozpocet, dostupnost sluzeb ..... ). Problémem neni absence regulace.

o Doporuéujeme doplnit odhady a kvantifikace, zminéna tvrzeni podlozit fakty a daty.

e Pfi navrhovani moznych feSeni k definovanym problémim doporu¢ujeme tam, kde je to
vhodné, hledat inspiraci k feSeni i v zahranici — pfiklady dobré praxe, vysledky odbornych
studii na dana témata, atd..... Navrhovana feSeni maji byt skuteCnymi alternativami feSeni
problému.

o | pfes efektivni struénost nékterych kapitol je text extrémné obecny a popisny a ve vétsiné
kapitol nenaplfuje cil, ktery je pozadovan v Obecnych zasadach RIA.

V. Zavér

Pracovni komise Legislativni rady vlady pro hodnoceni dopadl regulace doporucuje Legislativni
radé vlady, aby projednavani navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisi, a nékteré
souvisejici zakony, prerusila za ucelem prepracovani navrhu predkladatelem ve smyslu
vySe uvedenych zasadnich pfipominek.

Vypracoval:
Ing. Vladimir Stipek, Ph.D.

Mgr. Ing. Lucie Zapletalova, M.A.
prfedsedkyné komise
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