kterym se méni ziakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich piredpisi

Parlament se usnesl na tomto zdkoné Ceské republiky:

ClL1

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zédkonl, ve znéni zdkona &. 242/1997 Sb., zakona €. 2/1998 Sb.,
zakona ¢. 127/1998 Sb., zakona ¢. 225/1999 Sb., zakona ¢. 363/1999 Sb., zakona ¢. 18/2000
Sb., zakona & 132/2000 Sb., zdkona &. 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlaseného
pod €. 167/2000 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb., zakona ¢. 258/2000 Sb., zakona ¢. 459/2000
Sb., zakona ¢. 176/2002 Sb., zakona ¢. 198/2002 Sb., zakona ¢. 285/2002 Sb., zakona ¢.
309/2002 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 222/2003 Sb., zakona ¢. 274/2003 Sb.,
zakona €. 362/2003 Sb., zakona ¢. 424/2003 Sb., zakona ¢. 425/2003 Sb., zakona ¢. 455/2003
Sb., zakona ¢. 85/2004 Sb., zakona ¢. 359/2004 Sb., zakona ¢. 422/2004 Sb., zakona ¢.
436/2004 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 123/2005 Sb., zakona ¢. 168/2005 Sb.,
zakona ¢. 253/2005 Sb., zakona ¢. 350/2005 Sb., zakona ¢. 361/2005 Sb., zakona ¢. 47/2006
Sb., zakona ¢. 109/2006 Sb., zakona ¢. 112/2006 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona c¢.
165/2006 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢. 214/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb.,
zakona ¢. 264/2006 Sb., zdkona &. 340/2006 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlageného pod ¢.
57/2007 Sb., zakona ¢. 181/2007 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona
¢. 129/2008 Sb., zakona ¢. 137/2008 Sb., zakona ¢. 270/2008 Sb., zakona ¢. 274/2008 Sb.,
zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona ¢. 59/2009 Sb., zakona ¢. 158/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009
Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb., zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona C.
365/2011 Sb., zakona ¢. 369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb., zakona ¢. 1/2012 Sb., zakona
¢. 275/2012 Sb., zakona ¢. 401/2012 Sb., zakona ¢. 403/2012 Sb., zakona ¢. 44/2013 Sb.,
nalezu Ustavniho soudu, vyhldseného pod &. 238/2013 Sb., zakona &. 60/2014 Sb., zakona &.
109/2014 Sb., zakona ¢. 250/2014 Sb., zakona ¢. 256/2014 Sb., zakona ¢. 267/2014 Sb.,
zéakona €. 1/2015 Sb., zakona ¢. 200/2015 Sb., zakona ¢. 314/2015 Sb., zakona ¢. 47/2016 Sb.,
zakona €. 66/2017 Sb., zakona ¢. 150/2017 Sb., zakona ¢. 183/2017 Sb., zakona ¢. 200/2017
Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlaseného pod ¢. 231/2017 Sb., zédkona ¢. 290/2017 Sb.,
zakona €. 282/2018 Sb., zakona ¢. 45/2019 Sb. a zakona 111/2019 Sb., se méni takto:

1.V § 15 odstavec 16 zni:

»(16) Zdravotnickd zachranna sluzba a zdravotni sluzby poskytované v détskych
domovech pro déti do 3 let ve€ku zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou zaméstnanci
poskytovatele zdravotnich sluzeb v tomto zdravotnickém zatizeni, se hradi z rozpoctu
ziizovatele, a to v obou pfipadech s vyjimkou zdravotnich vykont podle § 28.



2. Nadpis § 28 zni: ,,Zdravotnicka zachranna sluzba, pohotovostni sluzby a détské
domovy pro déti do tii let véku*

3.V § 28 se dopliuje odst. 3, ktery zni:

» (3) Hrazené sluzby zahrnuji zdravotni vykony provedené v ramci zdravotnich
sluzeb poskytovanych v détskych domovech pro déti do 3 let véku zdravotnickymi
pracovniky, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb v tomto zdravotnickém
zafizeni.“

CL 1
Ukinnost

Tento zdkon nabyvé ucinnosti prvnim dnem kalendainiho mésice nésledujiciho po dni
jeho vyhlaseni.



DUVODOVA ZPRAVA

OBECNA CAST
1. Zhodnoceni platného pravniho stavu a vysvétleni nezbytnosti nové ipravy v jejim
celku

Détska centra jsou dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdé¢jsich predpist, poskytovateli zdravotnich sluzeb. Zdravotni sluzby poskytuji na zakladé
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, které¢ je udélovano krajskym uradem, v jehoz
spravnim obvodu je zafizeni a v némz jsou sluzby poskytovany. Tomu odpovida také povinné
personalni zabezpeceni, které tvoii odborny tym zdravotnickych pracovniki - pediatr, détské
sestry, fyzioterapeut, klinicky psycholog, zdravotné socialni pracovnik a sestra se specializaci
ve vychovné péci.

V soucasné dob¢ prochdzeji tato zatizeni vice ¢i méné ptirozenou transformaci, kdy se
minimalizuje pocet zdravych déti do ti let v€ku a naopak se jejich ¢innost posouva smérem
kpéci o déti stéZkym zdravotnim postizenim. V rdmci zdravotniho systému je Ccasto
navaznym stupném zdravotni sluzby, kterd piebird dit€ z nemocnice nebo porodnice do
dlouhodobé chronické péce. Jednd se o naslednou oSetfovatelskou péci, jejimz ucelem je
udrzeni a podpora zdravi a uspokojovani biologickych, psychickych a socialnich potieb
zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou jejich zdravotniho stavu, a to vcéetné
paliativni a hospicové péce. Cilem je zmirfiovani utrpeni a zachovani kvality Zivota ditéte,
které trpi nevylécitelnou nemoci. Takovato péce neni omezena casem, bézné trva i nékolik let,
coz je divodem dlouhodobych pobytil téchto déti v zatizeni.

Tyto déti vyzaduji velmi intenzivni 24 hodinovou oSetfovatelskou péci — podavani
kysliku, sledovani zivotnich funkci s okamzitym feSenim zmén, Casté odsavani a ciSténi
dychacich cest, péc¢i o kiizi s prevenci prolezenin, polohovani, denni rehabilitaci, pravidelné
podavani medikace, Setrné krmeni s vyuZitim alternativnich metod. Jsou to nepohyblivé,
lezici déti s téZkou psychomotorickou retardaci, nekomunikujici, s progredujicim
onemocnénim a stzv. infaustni (smrtelnou) prognézou. Jednd se o déti se zavaZznymi
diagn6zami, které jsou trvale upoutané na lizko, ¢asto vyzivované PEG, tracheostomované.

Ptiklady diagnoz typickych pro cilovou skupinu déti se zdravotnim znevyhodnénim
v détskych centrech:

- détskd mozkova obrna — rizné stavy po hypoxickych epizodach ¢i krvaceni do mozku
behem porodu

- tézké metabolické poruchy

- vrozené organové a vyvojové vady

- predcasné narozené déti se zavaznym zdravotnim postiZzenim

- genetické syndromy

- stavy po urazech, tonuti, déti ve vigilnim komatu

- hydrocefalie, mikrocefalie, aj.



Tyto déti jsou zde na zadost rodicl. Rodi¢e rozhodné neztraceji pravo na své déti a
déti na své rodice. Pro déti jsou umoznény neomezené navstévy i s moznosti ubytovani rodiny
pro delsi setkani. Jsou zacvicovani v osetfovatelskych technikach, a pokud to dovoli zdravotni
stav ditéte, mohou si je brat na urCitou dobu domt, dle pfani doprovazet k vySetfenim
v odbornych poradnéch.

Détska centra jsou také vyznamnymi poskytovateli kratkodobé zdravotni odlehcovaci
péce pro rodiny, které o déti s t€Zkym postizenim pecuji doma. Vzhledem k naro¢nosti péce,
ktera Casto vede k unavé a vyCerpani rodicl, je potieba, aby rodi¢e v péc¢i mohl nékdo
zastoupit. Nabidka kvalitni a kvalifikované péce, kterd bezprostiedn¢ reaguje na zmeény
zdravotniho stavu jejich ditéte, umozni rodin€ alespoii na ¢as vydechnout, zit béznym zivotem
a mit prostor vénovat se 1 svym zdravym détem. Tento typ sluzby je zéaroven prevenci
dlouhodobému umisténi ditéte do Gstavni péce.

Na rozdil od ostatnich zdravotnich sluzeb v Ceské republice, které jsou hrazeny
z vefejného zdravotniho pojisténi, je ale vtomto pfipadé thrada zdravotnich sluzeb
zajiStovana pouze zrozpoctu ziizovatele zafizeni, kterym je obvykle kraj. Okrajovym
zdrojem financovani je ptispévek rodice nebo jiné osoby odpovédné za vychovu ditéte podle
§ 44 zékona o zdravotnich sluzbach. VétSina détskych center financuje také Cast svych
nakladl ze soukromych dari fyzickych a pravnickych osob.

Vefejné zdravotni pojiSténi se na financovani zdravotnich vykonii provadénych
v rdmci téchto sluzeb vibec nepodili, a to 1 pfesto, Ze do systému vetejného zdravotniho
pojisténi za tyto pojiSténce stat platbu odvadi. Tato skutecnost se jevi jako nespravedliva
diskriminace vybrané skupiny pojisténcii, obzvlast’, jsou-li to déti, které bez svého zavinéni
potiebuji velky podil zdravotni péce. VySe popsana role détskych center specializujicich se na
naslednou oSetfovatelskou péci o tézce zdravotné postizené déti je v siti poskytovateld
zdravotnich sluzeb v mnoha ohledech specificka, nezastupitelnd a nenahraditelna jinym typem
zatizeni. Je proto logickd snaha o to, aby 1 tito poskytovatelé zdravotnich sluzeb méli moznost
vicezdrojového financovani a mohli Cerpat prostiedky za své klienty z vetejného zdravotniho
pojisténi stejné jako ostatni poskytovatelé.

Pfi dosavadnich tivahach nad zménou financovani se jevi jako optimalni vykonovy typ
uhrad. NiZe jsou uvedeny nejcastjsi zdravotni vykony provadéné v détskych centrech, které
by mohly byt dal§im zdrojem financovani jejich ¢innosti.

Jedna se o vykony l€kate, ktery u dlouhodobé nemocnych déti vykonava Cinnosti
bézné v ordinaci praktického 1€kafe pro déti a dorost i Iékafe pusobiciho na détském
lizkovém oddéleni nemocnic. Casté a neoéekdvané zmény zdravotniho stavu ditéte vyzaduji
rychlé reagovani na tyto situace, které se dafi zvladat v prevazné vétSiné bez nutnosti prevozu
na akutni nemocni¢ni lizko.

Dale jsou to ¢innosti v ndplni prace détské sestry bez odborného dohledu, které
zahrnuji napt. ¢innosti komplexni oSetfovatelské péce, poskytovani preventivni, diagnostické,
lécebné, neodkladné a dispenzarni péce, zajiSténi a provadéni vySetfeni biologického
materiadlu, edukaci zdkonného zastupce ditéte ve vychoveé a oSetfovatelské péci. Velmi
naro¢na je napiiklad péce o permanentni katétry, které nejcastéji predstavuji tracheostomické
kanyly. Ty umoziuji ditéti podporu dychani v ptipadech respira¢ni dysfunkce, ale v ptipadé
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infektu doprovazeného zvysenou sekreci je nutnost jejiho odsavani i nékolikrat za hodinu
v priabéhu 24 hodin.

Dulezitou soucasti péfe u déti se zdvaznym zdravotnim stavem je fyzioterapie.
Rehabilitacni metody a techniky snizuji rizika komplikaci zékladniho onemocnéni ¢i postizeni
a dité udrzuji v relativné kompenzovaném stavu. Pravidelné cviceni zabrafnuje pfedcasnému
vzniku kontraktur, a tim umoziuje Setrnéj$i a pro dit€ nebolestivou manipulaci v rdmci
oSetrovatelského procesu.

Seznam analogickych zdravotnich vykonii hrazenych zdravotnimi pojistovnami, které
ovSem nejsou hrazeny v détskych centrech (vybér nejfrekventovanéjsich):

Komplexni vySetfeni détskym Iékatem.

Kontrolni vySetieni détskym Iékafem.

Cilené vysetfeni détskym lékatem.

Edukacni pohovor lékaie s nemocnym ¢i rodinou.

Psychoterapie podpiirné provadéna 1ékarem.

Komplexni psychologické vysetieni.

Pravidelné ockovani.

Kvantitativni stanoveni CRP.

Zavedeni nebo ukoncCeni odborné zdravotni péce, administrativni C¢innost

sestry.

10. Osetrovatelska intervence.

11. Aplikace 1écebné terapie I. M., S. C., LV.

12. Aplikace inhalac¢ni 1é€ebné terapie, oxygenoterapie.

13. Péce o ranu.

14. Osetfovani stomii.

15. Zavedeni gastrické sondy pro enteralni vyzivu.

16. Komplex — klysma, lavdze, oSetfeni permanentnich katétri a zavadéni
permanentnich katétra.

17. Odbér krve ze zily u déti do 10 let.

18. Odbeér krve ze zily u ditéte nad 10 let.

19. Analyza moci chemicky.

20. Pulzni oxymetrie.

21. Sedimentace erytrocyta.

22. Kineziologické vysetteni provadéné fyzioterapeutem.

23. Kontrolni kineziologické vySetfeni.

24. Lécebna télesna vychova — instruktdz a zacvik pacienta a jeho rodinnych
ptislusniki

25. Individualni kinezioterapie 1.

26. Individualni kinezioterapie II.

27. Vodolécba.

28. Techniky mekkych tkani.

29. Mobilizace patete a perifernich kloubi.

30. Bonifika¢ni vykon za préci sestry v nepfetrzitém provozu.

31. Bonifika¢ni vykon za préaci zdravotni sestry v dobé od 22. — 6. h.

32. Bonifika¢ni vykon za praci zdravotni sestry v dobé pracovniho volna nebo

pracovniho klidu.
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2. Predpokladany hospodaisky a finan¢ni dosah navrhované upravy, zejména
naroky na statni rozpocet a rozpocty kraju a obci

Navrhovana pravni Uprava nebude mit dopad na statni rozpocet, nebot’ penize jsou
v ramci pojistného za tyto déti odvadény a nachazeji se na uctech zdravotnich pojistoven,
odkud by mély byt uvolnény. Navrhovana tprava bude mit dopad na ostatni veiejné rozpocty
(rozpocty krajit), které mohou usporené finanéni prostiedky pouzit na jiné pro kraj potiebné
ucely.

Kvantifikace vykond je primérem zudaji Sesti kraji, které poskytly data sedmi
détskych center, v nichz se poskytuji zdravotni sluzby. Bodova hodnota vykonu je odvozena
od hodnoty existujicich analogickych vykonii. Nebylo mozné provést detailni analyzu vSech
vykonii provadénych dle vyse uvedeného vybéru. Metodika vypoctu ro¢ni uhrady hrazenych
zdravotnich sluzeb byla zvolena jako nasobek bodové hodnoty vykonu, hodnoty bodu ve vysi
1,04 K¢ a poctu vykont/rok 2018 (kvalifikovany odhad).

ZUM a ZULP lze za uvedené obdobi vyjadfit pouze jako celkové naklady za Iéky a
zdravotnicky materidl tak, jak jsou vykazany v ro¢ni ucetni zavérce détskych center.

Cetnost provadénych vykona s uvedenim primérmé hodnoty (udaje za 7 détskych center)

oo || | et 1,04 K&
vokonit Orienta¢ni | bodu
yna bodové
Nazev vykonu Tl ohodnoceni| (Cena
DC jefinoho jednoho Uhrada DC/rok
/I'Ok Vkal’lll V}’/konu
Zavedeni nebo ukonceni
odborné zdravotni péce, | ¢, 383 398 K& 32 662 K&
administrativni ¢innost
sestry
Osetrovatelskq intervence 20860 57 50 K& 1 236 581 K&
10 min
Aphka}ce lecebqe terapie 120 62 64 K& 7738 K&
im., s.c., i.v.
Aphkape inhalaéni lecbne 1344 64 67 K& 29 438 K&
terapie, oxygenoterapie
Komplex - klysma,
lavaze, oSetreni
permanentnich katetria | 3863 67 70 K¢ 269 144 K¢
zavadéni permanentnich
katetru
Osetfeni stomii 2450 79 82 K¢ 201 292 K¢
Mobilizace patefe a 49 175 | 182K 8 918 K&
perifernich kloubi




Odbér biologického
materalu jin¢ho nez krev

TR 154 118 123 K¢ 18 899 K¢
na kvantitativni
bakteriologické vySetieni
Odbrkrve ze zily udeti |, 124 129 K& 20 634 K&
do 10 let
Odbér krve ze zily u déti 1 95 99 K& 99 K&
nad 10 let
Analyza moc¢i chemicky 95 95 99 K¢ 9386 K¢
Pulsni oxymetrie 526 78 81 K¢ 42 692 K¢
Sedimentace erytrocytl 6 86 89 K¢ 511 Ke
Zavedeni gastrické sondy | 59 61 K& 10 834 K¢&
k enteralni vyzivé
Psychoterapie podpiirna
provadeéna lékafem 34 226 235 K¢ 8 092 K¢
nepsychiatrem
Edukacni pohovor Iékafe | g5 226 | 235Ks 14 875 K&
s nemocnym ¢i rodinou
Pravideln¢ ockovani | g 185 | 192Ke 5525 K¢
podle piedpist.....

CRP 85 103 107 K¢ 9105 K¢
Kineziologické vySetfeni 16 167 174 K¢ 2 754 K¢
Kontrolni lflnvezploglcke 58 111 115 K& 6 696 K&

vysetreni
Individudlni 278 | 524 | 545Ke 151 421 K&
kinezioterapie I.
Vodolécba II. 85 117 122 K¢ 10 360 K¢
Techniky m&kkych tkani | 641 141 147 K¢ 93 996 K¢
Komplexni vySetfeni | 34 707 | 735 Ke 27 836 K&
pediatrem
Cilene vySetreni 58 358 | 372Ké 21 541 K&
pediatrem
Kontrolni vySetfeni . <
. 58 179 186 K¢ 10 797 K¢
pediatrem
Komplexni vySetfeni | g 587 | 610 K& 17 181 K&
psychologem
Kontrolni vySetieni 3 204 306 K& 9697 K&
psychologem
CELKEM za vykony 2 338 703 K¢
Léciva 110 000 K¢
Zdravotnicky material 95 000 K¢
CELKEM na jedno
DC/rok 2 543 703 K¢




Celkovy dopad do systému veiejného zdravotniho pojisténi 1ze odvodit ze zaslanych
udaju jednotlivych kraji (véetné Magistratu hlavniho mésta Prahy). Celkové dopady tak lze
s ohledem na vyse uvedenou tabulku odhadovat na zhruba 30 mil. K¢.

3. Zhodnoceni souladu navrhované pravni tpravy s mezinarodnimi smlouvami
podle &1 10 Ustavy a s dstavnim poiadkem Ceské republiky

Jak opakované judikoval Ustavni soud Ceské republiky, pravo na bezplatnou
zdravotni péCi ana zdravotni pomucky maji obCané na zakladé vetejného zdravotniho
pojisténi a za podminek blize vymezenych zdkonem. (viz. napt. P1 US 35/95). Jestlize tyto
podminky mohou byt upraveny pouze zdkonem, je zcela nezbytné, aby irozsah a zplisob
jejich poskytovani byl vymezen stejnym legislativnim reZimem. Jind neZ zdkonna uprava by
byla porusenim Listiny, a tedy i Gstavnosti.

V nalezu P1. US 2/15 Ustavni soud fesil charakter systému zdravotniho pojisténi (resp.
socialniho zabezpeceni jako takového) a kromé jiného uvedl, Ze ve vztahu ke svym statnim
obcCantim ustavni poradek predepisuje konkrétni opatieni, jehoz prostfednictvim ma stat
zabezpecit finan¢ni dostupnost zdravotni péce, pricemz timto opatfenim je zajiSténi U€asti na
systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Vetejné zdravotni pojiSténi se vSak na financovani zdravotnich vykoni provadénych
v ramci vySe uvedenych sluzeb v détskych centrech viibec nepodili, a to i piesto, Ze do
systému vetejného zdravotniho pojisténi za tyto pojisténce stat platbu odvadi.

Ceska republika je povinna respektovat pravo kazdého na dosaZeni nejvyse
dosazitelné urovné fyzického a duSevniho zdravi podle ¢l. 12 odst. 1 Mezinarodniho paktu
o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech, vyhlaSeného pod ¢. 120/1976 Sb. Zde je
tieba uvést, Ze se jedna o postulat, ktery se podle odstavce 2 citovan¢ho clanku sklada
z riznych opatfeni, v€etné zlepSeni vSech stranek vnéjSich zivotnich podminek a primysloveé
hygieny. Pokud se tyk4d samotné zdravotni péce, je obsazena v ustanoveni odst. 2 pism. d)
citovan¢ho clanku 12 Mezindrodniho paktu, kde se staty zavazaly k vytvoieni podminek,
které by zajistily vS§em lékatskou pomoc a péci v ptipad€ nemoci.

S ohledem na vyse uvedené je zdkonné zakotveni bezplatné zdravotni péce pro deéti
v détskych centrech v souladu s ustavnim pofadkem a mezindrodnimi smlouvami, jimiz je
Ceska republika vazana. Navrhovana novela odstrafiuje diskriminaci pfi zajistovani finanéni
péce.



ZVLASTNI CAST
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Cilem navrhované pravni Gpravy je postavit zdravotni vykony provadéné v détskych
domovech pro déti do tii let véku z thradového hlediska na rovenl zdravotnim vykonim
provadénym zdravotnickou zachrannou sluzbou pfi poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce. Hrazeny tak budou v rdmci systému veiejného zdravotniho pojisténi, coz znamena, ze
z rozpoctu ziizovatele (obdobné jako u pfednemocni¢ni neodkladné péce) budou hrazeny
pouze ostatni zdravotni sluzby. Proto jsou zdravotni vykony provadéné v détskych centrech
zdravotnickymi pracovniky nové zahrnuty mezi zdravotni sluzby hrazené z vetfejného
zdravotniho pojisténi.

K¢L 1T

Vzhledem k tomu, ze danou problematiku je v praxi nutno fesit co nejrychleji ve
vazbé na rozpocty uzemnich samospravnych celkli, navrhuje se, aby pfedmétna novela nabyla
ucinnosti prvniho dne néasledujiciho mésice po dni vyhlaseni.



