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Pracovni komise pro hodnoceni dopadt regulace (RIA)

V Praze 2. 10. 2024

v

Gj.: 699/24

Stanovisko

k

navrhu zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o veifejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu, a
dalsi souvisejici zakony

.  Uvod

Cilem navrhu zakona je dle jeho pfedkladatele novelizovat pravni Upravu provadéjici verejné
zdravotni pojisténi za ucCelem nastaveni alespon takového ramce pravni regulace, ktery
potencialné zlepSi efektivitu systému, a tim pfispéje i ke zlepSeni dostupnosti hrazenych
zdravotnich sluzeb.

Mezi hlavni oblasti zmén patfi podpora prevence, kde se zavadéji mechanismy posilovani
motivace pojisténcu k péci o vlastni zdravi, napf. prostfednictvim absolvovani preventivnich
prohlidek €i u€asti na nepovinném ockovani hrazeném z vefejného zdravotniho pojisténi, a
zdravotnim pojiStovnam se vytvareji moznosti bonifikaci preventivnich ¢innosti.

Pfedmétem upravy je také fondové hospodareni zdravotnich pojistoven, kde dochazi zejména
k rozSifeni kompetenci zdravotnich pojistoven pfi pouziti financi napf. za ucelem zajistovani
rovnomérné dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb. Dale se navrhuje zruSeni rezervniho
fondu a dochazi k dalSim zménam alokace prostfedkd jednotlivych fondl zdravotnich
pojistoven.

Doplfiuji se dale pravidla poskytovani a Uhrady pfeshraniéni péc€e, pfiCemz cilem je kupf. zvysit
dostupnost hrazenych zdravotnich sluzeb v pohrani¢nich oblastech tim, Ze se rozSifi moznosti
vyuziti hrazené péce poskytnuté za hranicemi. Rovnéz se navrhuje umozZznit zdravotnim
pojistovnam uhradit transport pojisténce do Ceské republiky namisto uhrady légeni v
zahranici, pokud bude transport znamenat usporu prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

Uprava se dale dotyka légivych pFipravk( a potravin pro zvlastni lékarské ugely, a to s cilem
odstranéni nékterych administrativnich a ekonomickych bariér jejich vstupu na trh a do
systému thrad v Ceské republice, napF. pomoci upfesnéni postupli pro stanoveni & zménu
maximalni ceny nebo vySe a podminek uhrady IéCivého pfipravku. Ve vztahu k potravindm pro
zvlastni Iékarské ucely se navrhuje jejich vy€lenéni z dosavadniho postupu, ktery je totozny
pro léCivé pfipravky, a zavedeni samostatného postupu.



Navrh se dale vénuje dostupnosti hrazené stomatologické péce, kde si klade za cil zvysit
zajem poskytovatell zdravotnich sluzeb poskytovat stomatologickou péci v ramci smluvni sité
zdravotnich pojistoven a zaroven dochazi k upravé pravidel thrady zubnich vypini.

Pravni uprava je dale vénovana oblasti tzv. referenénich siti za uelem umoznit ziskavani
nakladovych dat poskytovateltl zdravotnich sluzeb pro nastaveni uhradovych mechanismu i
mimo oblast akutni lGzkové péce.

Navrzené zmény dle pfedkladatele navrhu navazuji na cile Programového prohlaseni viady v
oblasti zdravotnictvi, pfiemz ucelem je reagovat na aktualni trendy v poskytovani zdravotni
péce, zajistit odstranéni nedostatkll a obecné pfispét k dlouhodobé udrzitelnosti hrazenych
sluzeb pfi zachovani jejich kvality a Siroké dostupnosti.

1. Pripominky a navrhy zmén

Struktura Zavére¢né zpravy RIA je do znacné miry v souladu se strukturou uvedenou v
Obecnych zasadach pro hodnoceni dopadi regulace (RIA).

V ramci sekce Zakladni identifikaéni Udaje neni uveden pfedpokladany termin nabyti u€innosti.
Ackoli je uvedeno, ze navrh zakona pfedstavuje implementaci prava EU, neni specifikovan
termin stanoveny pro implementaci ani zda jde o navrh nad ramec pozadavk( stanovenych
pfedpisem EU. V ramci popisu uzemnich dopadl se zprava vyjadiuje pouze k dopadium na
uzemni samospravneé celky, a to jen ve vztahu k pfihranicnim oblastem. Dale neni uveden
kontakt na zpracovatele RIA. Cislovani jednotlivych sekci pIn& neodpovida struktufe uvedené
v Obecnych zasadach pro hodnoceni dopadu regulace (RIA).

Je tfeba zarover poukazat, Ze do navrhu zakona byla az v prabéhu pfipravy zafazena Uprava
centralniho zadavani vefejnych zakazek na nakup |éCivych pfipravkld pro poskytovatele (§
40d), ktera nebyla zahrnuta do hodnoceni dopad( regulace. Prestoze tato Uprava predstavuje
zasadni zasah do souasného stavu legislativy provadéjici vefejné zdravotni pojisténi, nebylo
tedy ve vztahu k této €asti postupovano v souladu s Obecnymi zasadami pro hodnoceni
dopadu regulace (RIA).

Definice problému

V definici problému by mél pfedkladatel jednoznacné vymezit, na které pfiiny sou¢asného
problematického stavu maji navrhovana opatfeni cilit a jak velkou ¢ast definovanych problémi
maji potencial a ambice fesit.

Bylo by prospésné vzit v této souvislosti v Uvahu Sir§i kontext finanéni kondice zdravotnictvi.
PfestoZze pfedmétem navrhu zakona je predevSim pfispét k FeSeni financovani systému
vefejného zdravotniho pojisténi, aby byla podpofena dlouhodoba udrzitelnost hrazenych
sluzeb pfi zachovani jejich kvality a Siroké dostupnosti, v ramci definice problému jsou
pojmenovany pouze dil¢i nedostatky systému. Vymezeny jsou existujici problémy na strané
hospodaieni se shromazdénymi prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi, nicméné
absentuje identifikace nedostatki souvisejicich se zdroji téchto prostfedkd. Déle se navrh
nevénuje problematice hospodarnosti spravy zlstatk( fondu zdravotnich pojistoven.

V €asti vénujici se prevenci chybi hlub&i vhled napfiklad do dat o preventivnich prohlidkach.
Ta jsou uvedena jen na velmi obecné urovni a neni vzdy zcela patrné, kde lezi jadro problému.
Napf. u dat o navstévach preventivnich prohlidek, jejichz pocet stabilné roste, neni ziejmé,

Strana 2 (celkem 7)



zda je problém, Ze rostou pfili§ pomalu nebo Ze mira navstév klesa u dospélych lidi atd. Mélo
by byt zfetelné uvedeno, jaky je Zadouci stav a jak jsme od né&j vzdaleni. Zasadni je zde také
identifikace pfFicin, které vedou k deklarovanému nizkému vyuzivani prevence. Od identifikace
téchto pficin by se méla odvijet navrhovana feseni.

V oblasti fondového hospodareni chybi podrobnéjSi popis s vyuzitim dostupnych dat.
Napriklad problém absence moznosti alespori ¢astecné ovliviiovat vzdélavani Iékarl se
zaméfenim na nedostatkové odbornosti a regiony by mél mj. obsahovat popis chybéjicich
odbornosti a nedostate¢né pokrytych regiona.

Z hlediska analyzovanych variant je zejména analyticky nedostateCné feSena otazka vybéru
smluvnich ambulantnich poskytovateld zdravotnich sluzeb, pfi€emz zavérecna zprava
hodnoceni dopadl regulace opomiji analyticky zhodnotit novy pfistup k vybéru smluvnich
poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Chybi tak dostate€né zhodnoceni deficiti soucasného
procesu, ackoli zavedenim navrhované Upravy maze dojit k naruseni kontraktace smluvnich
poskytovatelu a jeho transparentnosti.

Identifikace dotéenych subjektt

Identifikace dotéenych subjektl v ramci nékterych oblasti je omezena na jejich vycet (zejména
co se tyka oblasti cenové a uhradové regulace léCivych pfipravkl a potravin pro zvlastni
Iékarské ucely i oblasti stomatologie), bez popsani dopadu navrhované Upravy na jejich role
v ramci uvedenych problematik. Zaroven v oblastech, kde jsou role dotéenych subjektu
identifikovany, jsou tyto omezeny na plsobeni ve vztahu k vyuZivani prostfedku vefejného
zdravotniho poijisténi.

Popis cilového stavu

V jednotlivych oblastech jsou popsany dilCi cile, které si navrhovana uprava klade, napf.
,Cilem pravni Gpravy je zajistit dostupnost nakladovych dat poskytovatel(l pro tcely nastaveni
Uhradovych mechanismi verejného zdravotniho pojisténi i mimo segment akutni lizZkové
péce.“ nebo ,Cilovy stav predstavuje takova zména dosavadni pravni tpravy, které umozni
efektivnéj§i nakladani s verejnymi prostiedky zdravotniho pojisténi a odstrani nedostatky
definované v casti 1.1. [...].“.Da se zobecnit, Zze vyznamna €ast navrhu cili na zajisténi
udrzitelnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi prostfednictvim snahy dosahnout vyssi
efektivity pfi nakladani s jiz shromazdénymi prostfedky napf. zavadénim prvkd motivace
pojisténcu k preventivnimu chovani ¢i posilenim sbéru relevantnich dat.

Cilovy stav je popsan velmi obecnym zpusobem, ktery neumoznuje identifikovat indikatory
uspésnosti planované regulace.

Dale, zatimco pfedmétem navrhu je také posileni pusobnosti zdravotnich pojistoven v
nékterych ohledech i moznosti jejich vzajemné konkurence, absentuji cile hospodarné spravy
zustatkd v drzeni zdravotnich pojistoven, s vymezenim moznosti investovani na finan¢nich
trzich, napf. v oblasti nakupu staty vydanych dluhopist, pfipadné vyuzivani konzervativnich
bankovnich produktl s cilem konzervativniho zhodnocovani volnych finan¢nich prostredku.

Zhodnoceni rizik

Pfedkladatelem je v ramci zhodnoceni rizik obecné popsan negativni stav, ktery by v
jednotlivych oblastech nastal v pfipadé nepfijeti navrhu, pfiéemz pfevazné dochazi ke shrnuti
Ci odkazu na skute€nosti popsané v ramci Definice problému.

Zcela opominuta jsou rizika pfijeti navrhované upravy.
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Navrh variant a vyhodnoceni naklada a pfinost reseni

V oblasti zminénych variant je mozné konstatovat, Ze pozornost je zaméfena na takové
varianty, které jsou realistické s ohledem na zvysSeni efektivity systému. Tyto jednotlivé varianty
maji riznou miru efektivity ve vztahu k systému zdravotnictvi na strané jedné a rliznou miru
politickych rizik spojenych s jejich kombinaci na strané druhé. Vysledné hodnoceni
jednotlivych €asti navrhu vhodné interpretuje zvolené varianty, jakkoliv je v navrhu variant
nedostate¢né diskutovana moznost zvyseni diverzifikace zdroji ve zdravotnictvi. To
souvisi i s absenci vyhodnoceni toho, do jaké miry navrhované varianty resi definovany
problém.

1. Oblast prevence

Predkladatel navrhuje 2 nenulové varianty, s tim, Ze prvni z nich vytvafi pojistovnam
prostor pro tvorbu bonust pro pojisténce, ktefi se budou Ffadné starat o své zdravi.
Druha varianta je zaloZzena na malusech, kdy pojisténcim, ktefi se o své zdravi fadné
nestaraji, by mélo byt zvySené pojistné nebo by byli za své jednani pokutovani.

Prvni varianta navrhuje navySeni moznych pfidélt do fondl prevence az na 3 % pfijmu
po prerozdéleni za pfedchozi kalendarni rok, tedy Sestkrat vice, nez je tomu v
souc¢asnosti. Zde neni jasné, pro€ se jedna konkrétné o 3 %, zda doslo k analyze
potfeb v této oblasti, zda je tento objem zaloZen na zahrani¢ni praxi nebo ma oporu
v jiné evidenci. Neni nijak vysvétlena intervencni logika tohoto navrhu — pro¢ véfime
tomu, Ze toto opatfeni povede k naplfiovani cili a do jaké miry.

Chybi podrobnéjsi informace o tom, jak jsou v sou€asnosti vyuzivany fondy prevence
(z hlediska celkového objemu i z hlediska zdravotnickych specializaci), dlouhodoby
vyvoj vyuzivani tohoto nastroje a zhodnoceni dalSiho potencialu jeho vyuzivani.

Z navrhu neni zfejmé, zda 2,5 % rozpoctu ZP, jez budou nové pfesunuté do fondu
prevence, nebudou chybét v zakladnim fondu.

Predkladatel uvadi, ze ,Celkové dopady na systém verejného zdravotniho pojisténi
Jjsou obtizné kvantifikovatelné a jsou odvislé od mnoha faktor( souvisejicich s
implementaci upravy do praxe i jeji rychlosti“ To je sice pravda, nicméné by tato
skutec¢nost neméla byt argumentem pro rezignaci na snahu o vycisleni. To by mohlo
probéhnout napfiklad s vyuzitim indikatoru jako jsou DALY a QALY a odhady dopadu
na jejich snizovani pfi zkvalitnéni prevence (kvantifikované jako rizné podily osob
navstévujicich preventivni prohlidky a stim spojeny v€asnéjSi zachyt rGznych
preventabilnich onemocnéni).

Material uvadi modelovy pfiklad pracujici s odhady snizeni poctu hospitalizaci
s pfi¢inou (chronického) méstnavého srde¢niho selhani na droven priméru OECD28.
Neni ale nijak patrné, do jaké miry oCekavame, ze konkrétni navrhovana opatfeni
skute¢né povedou k rastu miry prevence a pokud ano, tak u jaké cilové skupiny.

V navrhu neni zohlednéna dostupnost zdravotni (preventivni) péce, ktera je
problematicka zejména v oblasti stomatologie.

Z hlediska varianty zavedeni ,malusu“ jsou rozpracovany predevsim administrativni a
pravni dopady, pfiCemz nejsou analyzovany dostatec¢né podklady a relevantni data ke
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zhodnoceni, jaké by toto fedeni mélo dopady na chovani pacienta a potazmo na
Cerpani zdravotni péCe a stav financi vefejného zdravotniho pojisténi.

Nejsou diskutovany mozné nerovnomérné dopady na riizné Casti spole¢nosti. Neni
zfejmé, zda nebude nastroj zvyhodhovat urlitou C¢ast populace a jinou
neznevyhodriovat. Da se oCekavat, ze lidé, ktefi nyni nejsou vzornymi pacienty, se jimi
automaticky nastanou ani po zvyS$eni fondl prevence — z toho dlivodu by mohlo byt
pfinosné zvazit osvétovou kampari zaméfenou specificky na tu ¢ast spole¢nosti, ktera
na prevenci nedba a kde je pravdépodobné i nejvysSi potencial zvySovani efektivity
zdravotnictvi a s nim i nejvySsi potencial uspor.

2. Oblast fondového hospodareni zdravotnich pojist'oven

Uvedeny jsou pouze nulova a jedna nenulova varianta. Neni zfejmé, pro€ je na fond
prospé&snych Cinnosti ve varianté 1 alokovano maximalné 0,5 % pojistného a zda je to
dostate¢na nebo nedostate¢na castka.

Neni zfejmé, jak budou identifikovany priority, pfipadné, zda bude moct rezort
zdravotnictvi tyto priority néjak ovlivhovat. Mj. neni zifejmé, jaké ,Cinnosti a sluzby, které
mayji pozitivni vliv na efektivitu systému a dostupnost hrazené zdravotni péce* by mély
byt podporovany, pfipadné jak budou identifikovany priority v oblasti incentiv pro
chybéjici odbornosti a nedostate¢né regionalni pokryti péci.

Chybi kvantifikace, vyhodnoceni je pouze kvalitativni zhodnoceni navrhovanych
variant.

3. Oblast poskytovani hrazené preshrani¢ni péce

Nastroje jsou vhodné prezentovany v rlznych parametrickych nastavenich. Bylo by
pfinosné nastroje Iépe provazat na problémy, které dana varianta nastroj resi.

Jako v pfedchozich oblastech i zde je nedostatecna kvantifikace dopad(, byt je zfejmé,
Ze mechanismy pusobeni intervence a oblasti dopad jsou predkladateli znamé a ze
pravdépodobné disponuje pfistupem k datovym podkladim, které by umoznily jejich
kvantifikované zhodnoceni dopadu ve vztahu k feSenym problémum a stanovenym
cilim, viz citace: Pro kvantifikaci finanénich dopadiu bylo vychazeno z dat o
preshrani¢nich zdravotnich sluzbach, které sbira Kancelar zdravotniho pojisténi,
styéné misto CR pro oblast zdravotni péée. Jedné se o data vychazejici z udetnictvi
Jednotlivych ¢eskych ale i zahraniCnich zdravotnich pojistoven, coZ zarucuje jejich
pfiméfenou pfesnost. Data bylo mozZné pouZzit pro stanoveni cenové Urovné
zdravotnich sluzeb v sousednich statech, a to specificky v rozsahu a typu péce, ktera
je preshrani¢né bézné Eerpana. To umoznilo lépe zhodnotit potencialni finanéni dopad
jednotlivych navrhovanych ustanoveni. Dale byla vyuzita data KZP o poctech &erpani
preshrani¢nich zdravotnich sluzeb v reZimu koordinacnich nafizeni i smérnice o
pravech pacientt v preshrani¢ni péci.

4. Oblast lIécivych pripravka a potravin pro zvlastni lékarské ucely

Vesmeés se jedna o parametrické zmény stavajicich procest. Opét jsou prezentovany
znacné rozsahle a v dusledku toho plsobi predklad neprfehledné.
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e V jednotlivych pfipadech je pfitomna zakladni kvantifikace pfedpokladanych dopadu
navrhovanych opatfeni (napf. na zékladé sniZzeni administrativni zatéze v disledku
Upravy podminek pro zahajovani zkracenych revizi, tj. snizeni limitu Uspor ze
zdravotniho pojiSténi pro jejich zahajeni.)

5. Oblast stomatologie

e Neni zfejmy davod, pro¢ dochazi k omezeni hrazeni nékterych vykon(l (napf. omezeni
hrazeni endodontické péce stoli¢ek u dospélych)

e Predkladatel uvadi zakladni odhad rozpoctovych dopadl spojenych s Upravou hrazeni
riznych typl vyplni pro déti a dospélé

6. Oblast referencnich siti

e Navrhovana feseni s sebou nesou znaéné naklady ve vys desitek miliont korun ro¢né,
nicméné se predpoklada, Ze tyto prostfedky maji vysokou navratnost z pohledu
zvySovani efektivity systému vefejného zdravotniho pojisténi. Tento pfedpoklad by bylo
vhodné dolozit daty/zkuSenostmi z ostatnich zemi apod.

Vyhodnoceni nakladu a pfinosu - obecné

Vyhodnoceni nakladd a pfinosu jednotlivych variant se omezilo na uzkou definici variantnich
navrhd, k nimz uvadi spiSe kvalitativni hodnoceni bez robustni metodické dopadové analyzy
primych, nepfimych a indukovanych dopad zmén v jednotlivych oblastech. Jako deficitni Ize
vidét hodnoceni z pohledu stfednédobych a dlouhodobych potfeb zdravotnictvi v Ceské
republice, které pravdépodobné bude nutné potfebovat aditivni zdroje, vySsSi efektivitu
soucasnych i novych zdroja, vétsi odolnost vici ekonomickym cykldm i cyklim fiskalni politiky
(spojenymi s cykly volebnimi) a v neposledni fadé vétSi diraz na implementaci inovaci a
budovani kapacit péfe souvisejici s demografickou projekci. Navrhovana feSeni ani
diskutované varianty na tyto cile neaspiruji, je proto tfeba dobfe vymezit ambice navrhu ve
vztahu k popsanym problémum a cilim

Implementace doporucené varianty a vynucovani

V ramci implementace doporucené varianty a vynucovani se pfedkladatel omezil pfedevsim
na shrnuti uréenych organua vefejné spravy odpovédnych za implementaci regulace Ci
konstatovani, v jakych ohledech bude varianta implementovana v provadécim pravnim
predpise.

Prezkum ucéinnosti regulace

Z predlozeného textu o pfezkumu ucinnosti regulace neni nijak patrné, jaké indikatory a jejich
hodnoty budou pfi pfezkumu znadit dosazeni cill a tedy u€innou regulaci.

M. Shrnuti pfipominek

Pfedlozeny dokument v pfevazné mife obsahuje kapitoly poZzadované podle prfedepsané
struktury Obecnych zasad pro hodnoceni dopadl regulace RIA. Doporu¢ujeme zohlednit
nasledujici pfipominky:
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-V definici problému fadné identifikovat rozdil sou¢asného (problematického) stavu od
stavu Zadouciho — €ili jak velky je FeSeny problém. Dale popsat pfi€iny tohoto problému
a od nich potom odvijet rizné varianty jeho feSeni.

- Detailngji rozpracovat dopady jak souCasného stavu, tak jednotlivych navrhovanych
opatfeni, v€etné intervencni logiky a podpofeni vyrokl zdroji.

- Kvalitné nastavit indikatory pro hodnoceni uG&innosti regulace, tak aby podle nich
skute¢né bylo mozné postupovat a ucinnost fadné ohodnotit.

-V ZZ RIA by mél byt zachovan princip pfiméfenosti — dopracovat detailni analyzu u
vice dopadovych ¢&asti navrhu (prevence, zména ve fondovém hospodaieni) a
zjednodusit text u méné dopadovych Casti.

- Vyvarovat se opakovani stejnych informaci nékolikrat v ramci riznych kapitol.

V. Zavér

Pracovni komise Legislativni rady vlady pro hodnoceni dopadu regulace doporucuje
Legislativni radé vlady, aby byl navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii,
ve znéni pozdéjsSich predpisi, a dalSi souvisejici zakony, doporucen viadé ke schvaleni
za predpokladu zohlednéni vySe uvedenych pfipominek.

Za Komisi RIA vypracoval:

Mgr. Jan Matousek

Mgr. Ing. Lucie Zapletalova, M.A.
predsedkyné Komise RIA

Strana 7 (celkem 7)



