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Navrh na novelu zakona — cenové dodatky
Varianta 3. kontrola dodatka ze strany MZ a MF

CLI:

Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zdkonil, ve znéni zdkona ¢. 242/1997 Sb., zédkona ¢. 2/1998 Sb., zékona .
127/1998 Sb., zakona ¢. 225/1999 Sb., zakona €. 363/1999 Sb., zakona ¢. 18/2000 Sb., zdkona
& 132/2000 Sb., zakona & 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlasené¢ho 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 ¢. 165/2006 Sb.,
zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢. 214/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 264/2006
Sb., zékona & 340/2006 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlaseného 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., zadkona ¢. 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., zdkona ¢. 44/2013 Sb., nalezu
Ustavniho soudu, vyhlaSen¢ho pod ¢. 238/2013 Sb., zakona ¢. 60/2014 Sb., a zdkona C.
109/2014 Sb. se meni takto:

1. V § 17 odst. 5) se na konci véty posledni dopliiuje novy text, ktery zni:
,»(dale ,,Cenovy dodatek*). Cenovy dodatek vyzaduje ke své platnosti souhlasu Ministerstva
zdravotnictvi.*

2. Za § 17 odst. 5) se vkladaji nové odstavce 6) az 11), které véetné poznamky pod ¢arou
X) znéji:

,»0) Navrh Cenového dodatku dle § 17 odst. 5), podepsany poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, piedlozi zdravotni pojiStovna bez zbyte¢ného odkladu Ministerstvu
zdravotnictvi a Ministerstvu financi.

7) Ministerstvo zdravotnictvi zvetfejni predloZzeny navrh Cenového dodatku zplisobem
umoziujicim dalkovy ptistup. Je-li stranou navrhu Cenového dodatku poskytovatel, ktery je
osobou samostatné vydelecné ¢innou nebo u kterého neptesahla celkova vyse thrady od této
zdravotni pojistovny za pifedchozi kalendaini rok castku dvou miliontt korun, zvefejni
Ministerstvo zdravotnictvi pfedloZzeny navrh Cenového dodatku bez uvedeni osobnich tdaju.
8) Ministerstvo zdravotnictvi posoudi predlozeny navrh z hlediska souladu s préavnimi
pfedpisy a vefejnym zijmem. Ministerstvo financi mlze poskytnout Ministerstvu
zdravotnictvi k navrhu Cenového dodatku zavazné stanovisko x) z hlediska finanéni stability
systému vetejného zdravotniho pojisténi.

9) Shledé-1i Ministerstvo zdravotnictvi soulad navrhu s pravnimi ptfedpisy a vefejnym z4jmem
a nedalo-li Ministerstvo financi k navrhu zaporné stanovisko, udéli Ministerstvo zdravotnictvi
zdravotni pojiStovné s ndvrhem Cenového dodatku souhlas. Zdravotni pojisStovna o udéleni



souhlasu informuje bez zbytecného odkladu smluvniho poskytovatele. Cenovy dodatek
nabyva platnosti dnem doruceni této informace smluvnimu poskytovateli.

10) Shledéa-li Ministerstvo zdravotnictvi nesoulad navrhu Cenového dodatku s pravnimi
piedpisy a vefejnym zajmem, nebo dalo-li Ministerstvo financi k navrhu zaporné stanovisko,
sdéli Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojistovné svilj nesouhlas s ndvrhem Cenového
dodatku, v¢etné odivodneéni.

11) Nevyjadii-li se Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojistovné k predlozenému navrhu
Cenového dodatku, ma se za to, ze byl souhlas udé€len uplynutim tiicatého dne od zveiejnéni
navrhu.

X) § 149 zakona ¢. 500/2004 Sb., Spravni fad

3. Nasledujici odstavce § 17 se precisluji.

CL1I

Piechodna ustanoveni

1. Cenové dodatky, smlouvy a dohody, uzaviené¢ v obdobi mezi 1. 1. 2008 a dnem nabyti
ucinnosti tohoto zdkona mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou dle dosavadni véty
posledni § 17 odst. 5, odchyln€ od vyhlasky podle véty ctvrté a paté § 17 odst. 5, predlozi
zdravotni pojiStovna bez zbytetné¢ho odkladu Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu
financi.

2. Ministerstvo zdravotnictvi zvefejni predlozené cenové dodatky, smlouvy a dohody
zpusobem umoznujicim dalkovy pfistup; je-li jejich stranou poskytovatel, ktery byl v tomto
obdobi osobou samostatn¢ vydélecné ¢innou nebo u kterého nepiesdhla v tomto obdobi
pramérnd ro¢ni vyse thrady od této zdravotni pojistovny ¢astku dvou milionti korun, zvetejni
Ministerstvo zdravotnictvi takovy cenovy dodatek, smlouvu ¢i dohodu bez uvedeni osobnich
udaja.

3. Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi posoudi pfedloZené
cenové dodatky, smlouvy a dohody z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym
zajmem. Zjisti-li n¢které z Ministerstev zavazny nesoulad téchto cenovych dodatkd, smluv ¢i
dohod s pravnimi pfedpisy nebo vetfejnym zajmem, bude postupovat dle ustanoveni o kontrole
nad zdravotnimi pojiStovnami ve zvlaStnim pravnim piedpise y).

y) § 7a zakona €. 551/1991 Sb., § 7 zdkona ¢. 280/1992 Sb.

Divodova zprava

Obecna Cast

Navrh zakona reaguje na zésadni zjiSténi Nejvyssiho kontrolniho Gtradu pii kontrole
zdravotnich pojiStoven a odstrafiuje pravni mezeru, kterd umoziuje netransparentni nakladani
s vefejnymi pen€zi, naruSeni soutéze mezi poskytovateli a vznik korupéniho prostiedi. Tento
problém je naléhavy a vyzaduje bezodkladné feSeni. Navrh zakona je proto predkladan tak,
aby nabyl U¢innosti jiz od 1. ledna 2015 a tento netinosny stav nebyl udrzovan jesté v piistim
uhradovém obdobi.

Zjisténi NKU
V Setieni &. 13/22, ,,Prostiedky vybirané na zakladé zakona ve prospéch Ceské primyslové

zdravotni pojistovny*, prosetiil NKU individualni cenové ujednani, uzavirana mezi CPZP a
vybranymi poskytovateli, kterymi byly sjednany uhrady nad rdimec Uhradovych vyhlasek.



Kontrolou smluvni dokumentace bylo napftiklad zjisténo, Ze v letech 2009 az 2013 se Sesti
poskytovateli zdravotnich sluZzeb (z 18 kontrolovanych ptipadi) sjednala CPZP individualni
uhrady a navySeni tthrad ve vysi 184 mil. K¢, z toho s jednim poskytovatelem zdravotnich
sluzeb uzaviela napt. v roce 2011 dohody o navyseni uhrady za specializované zdravotni
vykony ve vysi 50 miliont K¢. Déle bylo zjisténo, Ze s vybranymi poskytovateli uzaviela
CPZP smlouvu o tthradé vykont, neobsazenych v Seznamu vykont a odbornou spole¢nosti
povazovanych za experimentalni.

Lze bohuzel takika s jistotou piedpokladat, Ze tato zjisténi nejsou vyjimeéna a CPZP neni
jedinou pojistovnou, ktera uzavira s vybranymi poskytovateli ,,nadstandardni* smlouvy.

Existujici pravni stav je ve zpravé NKU zhodnocen nasledovné:

., NKU spatiuje znacnd rizika v moznosti zdravotnich pojistoven uzavirat v ramci verejného
zdravotniho pojisteni jakdkoli cenova ujednani bez stanoveni urcitych hranic ¢i omezeni nebo
zvlastnich podminek. Tento postup, ktery platné pravni predpisy pripoustéji, nemd Zadna
transparentni pravidla a umozZnuje subjektivni a nerovny pristup zdravotnich pojistoven viici
poskytovateliim zdravotnich sluzeb

Historie pfedmétného ustanoveni a soucasny stav

Zakon 48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi historicky vychézel z toho, ze thrada
smluvnimu poskytovateli neni dana liboviili zdravotni pojistovny ¢i volnou dohodou
smluvnich stran, ale vychazi z pravnich pfedpisti Ministerstva zdravotnictvi dle § 17, tedy
Seznamu vykonti s bodovymi hodnotami a Uhradové vyhlasky pro dany rok, vzniklé na
zaklad¢ dohodovaciho fizeni.

K 1. lednu 2008 byla novelou 261/2007 Sb. provedena nendpadna, ale zcela zasadni zména.
Do tehdejsiho § 17 odst. 6, upravujiciho vydavani thradovych vyhlasek, byla doplnéna
posledni véta, zn¢&jici ,, Whidska podle véty ctvrté a paté se pouzije, pokud se zdravotnické
zarizeni a zdravotni pojistovna za podminky dodrzZeni zdravotné pojistného planu zdravotni
pojistovny nedohodnou o zpiisobu uhrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak. “ Tato
véta, obsazena v dneSnim § 17 odst. 5, umoznila zdravotnim pojistovnam a vybranym
poskytovateltim odpoutat se od vyhlaskové regulace, prostou vzajemnou dohodou. Slo o
projev polovicaté reformy zdravotnictvi, kdy sice zdravotni pojistovny zistaly plné zavislymi
na vetejnych prostiedcich povinné vybranych od pojisténcti, soucasné vsak ziskaly v jejich
vynakladani smluvni volnost, jako by byly soukromymi podniky.

Soucasny stav je nasledujici:

- Zdravotni pojistovny, v€etné zaméestnaneckych, hospodati takika vyhradné s povinné
vybranymi prostfedky svych pojisténct

- Pti kazdoro¢nim nastaveni uhrad jiz nejsou vazany piedpisy Ministerstva zdravotnictvi,
dohodnou-li se s poskytovatelem jinak

- Dle nazoru UOHS se na zdravotni pojistovny nevztahuje pravo hospodaiské soutéze,
které by jinak branilo trzn€¢ dominantnimu podniku, nebo vice podnikiim jednajicim ve
shodé, k selektivnimu a diskriminaénimu pfistupu ke smluvnim partnerim

- Pfiuzavirdni smluv a nastavovani tthrad vSak nejsou ani vazany pravem veiejnych
zakazek, které by jinak zajiSt'ovalo transparentni vybér smluvnich partnerti

- Zdravotni pojistovny nezvetejiiuji smlouvy s poskytovateli a v praxi je s odkazem na
,»obchodni tajemstvi‘ neposkytuji ani regulacnim orgdnim, coz by jinak umoznilo postih
alespoii téch nejhorsich excest pti vynakladani vetejnych prostiedki



- Ponovelach z let 2005-2006 jiz nemaji obcané-pojisténci pravo piimo volit ani
kandidovat do organti zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, coz by umoznilo
demokratickou kontrolu nad chovanim jejich funkcionait

Existujici pravni stav proto pfimo vybizi k tomu, aby zdravotni pojistovny selektivné
zvyhodiovaly z vetejnych penéz vybrané podnikatele ve zdravotnictvi, zpravidla s vazbami
na rozhodujici funkcionaie pojistoven nebo na vlivné politiky. Charakter tohoto
,soukromého podnikéni s vefejnymi penézi* je extrémné nachylny ke korupci a zcela schéazi
vetejna kontrola nad uzaviranim individudlnich smluv s poskytovateli zdravotni péce.

Ptedkladany navrh tuto neudrzitelnou situaci fesi tim, ze do pravidel smluvni politiky zavadi
alespon zékladni protikorup¢ni mechanismy.

r wr

Zvlastni cast

Vyhldska podle véty ctvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za
podminky dodrzent zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o zpiisobu
uhrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak (ddle ,, Cenovy dodatek “).

Zavadi se legislativni zkratka ,,Cenovy dodatek* pro individualni ujednani mezi
zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem, odchylné od vyhlasek dle § 17 odst. 4) a 5)

Cenovy dodatek podle § 17 odst. 5) vyzaduje ke své platnosti souhlas Ministerstva
zdravotnictvi.

Zavadi se podminka souhlasu regulatora s individualnim ujednanim mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem. Tato podminka se nevyZaduje u ,,standardnich*“ dohod
podle schvalené Uhradové vyhlasky, uplatni se jen u ,,nadstandardnich* dohod, které se
od zakladniho rezimu uhrady z néjakého divodu odchyluji.

Smyslem této podminky je zabranit, aby pri absenci jinych kontrolnich mechanismi
(nap¥. pouZiti Zakona o veiejnych zakazkach) nedochazelo k plytvani vefejnymi
prostiredky, neodiivodnénému zvyhodinovani vybranych poskytovatelii, nebo uhradé
péce zakonem vymezené jako nehrazené, jak se tomu stalo v piipadech zjisténych NKU.

Navrh Cenového dodatku, podepsany poskytovatelem a zdravotni pojistovnou, predlozi
zdravotni pojistovna bez zbytecného odkladu Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu
financi.

Jde o notifika¢ni povinnost pojistovny, ktera je podminkou vykonu kontroly ze strany
regulatora.

Ministerstvo zdravotnictvi zvetejni predlozeny navrh Cenového dodatku zptisobem
umoznujicim dalkovy pfistup.

Jde o opatfeni pro transparentnost a posileni verejné kontroly nad toky penéz ve
zdravotnictvi. Toto zakonné opatieni je nutné, nebot’ stavajici zakon 106/1999 Sb. je
zejména zaméstnaneckymi pojiSovnami v praxi ignorovan, soudni vymahani pristupu
k informacim ze strany obc¢anii je neucinné a zdlouhavé, a Ministerstvo zdravotnictvi
nijak dodrZovani této povinnosti zdravotnich pojiStoven nevynucuje.

Na poskytovatele se ,,standardnimi*“ smlouvami tento aspekt regulace nijak nedopada,
zakladni smlouva ani ,,standardni® ihradovy dodatek dle Uhradové vyhlasky se aktivné
nezverejiuji. ZvySené verejné kontrole je vystaven pouze poskytovatel, ktery si se
zdravotni pojistovnou, tedy na ucet zdravotnich pojisténci, aktivné a dobrovolné sjedna
odchylku od standardné platnych pravidel pro dany rok.



Ministerstvo zdravotnictvi posoudi ndvrh Cenového dodatku z hlediska souladu s pravnimi
predpisy a vefejnym zajmem.
Jde o vymezeni rozsahu prezkumu ze strany Ministerstva zdravotnictvi.

Ministerstvo financi miize poskytnout Ministerstvu zdravotnictvi k navrhu Cenového dodatku
zéavazné stanovisko (§ 149 SR) z hlediska finanéni stability systému vefejného zdravotniho
pojisténi.

Jde o vymezeni rozsahu prezkumu ze strany Ministerstva financi jakoZto organu
odpovédného za stabilitu verejnych rozpocti. Ministerstvu financi se dava pravomoc
poskytnout zavazné stanovisko Ministerstvu zdravotnictvi; tato pravomoc se v§ak
stanovi jako fakultativni, nebot’ primarnim regulatorem je Ministerstvo zdravotnictvi;
Ministerstvu financi se neuklada rutinni kontrola, ale pouze moZnost predejit a
zavaznym stanoviskem zabranit nejvétSim finanénim excestm.

Shleda-1i Ministerstvo zdravotnictvi soulad ndvrhu Cenového dodatku s pravnimi ptedpisy a
vefejnym zajmem, a nedalo-1i k nému Ministerstvo financi k zaporné stanovisko, udéli
Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojistovné s navrhem Cenového dodatku souhlas.
Zdravotni pojistovna informuje smluvniho poskytovatele bez zbyte¢ného odkladu o udéleni
souhlasu Ministerstva zdravotnictvi. Cenovy dodatek nabyva platnosti dnem doruceni
informace o udéleni tohoto souhlasu smluvnimu poskytovateli.

Jde o stanoveni postupu pro pripad, kdy je individualni dohoda shledana souladnou

s vefejnym zajmem a Ministerstvo zdravotnictvi autorizuje jeji uzavieni.

Shleda-1i Ministerstvo zdravotnictvi nesoulad navrhu Cenového dodatku s pravnimi piedpisy
a vefejnym z4jmem, nebo dalo-li k nému Ministerstvo financi zaporné stanovisko, sdéli
Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojistovné nesouhlas s navrhem Cenového dodatku,
vcetn€ odiivodnéni.

Jde o stanoveni postupu pro pripad, kdy je individualni dohoda shleddna nesouladnou
s vefejnym zajmem a Ministerstvo zdravotnictvi uplatni svou pravomoc zabranit
neefektivnimu, nerovnému ¢i prokorupénimu vynaloZeni veiejnych prostredki
zdravotniho pojiSténi.

Nevyjadii-li se Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojistovné k pfedlozenému névrhu
Cenového dodatku, ma se za to, Ze byl souhlas udélen uplynutim tticatého dne od zvetejnéni
navrhu.

Jde o stanoveni pravni domnénky souhlasu pro pripad, kdy se Ministerstvo
zdravotnictvi nijak nevyjadri. Ta slouZi jako urcité opatieni proti ufedni necinnosti,
nezbytné vzhledem k tomu, Ze je zapotiebi v rozumné lhuté vytvorit smluvni jistotu pro
poskytovatele ohledné ihradového reZimu pro dany rok. Dale slouZi jako pojistka proti
zahlceni regulatora v situacich, kdy by zdravotni pojiStovny uzaviraly rutinné, s tisici
smluvnich poskytovatelii, dodatky jen mirné se odchylujici od Uhradové vyhlasky a bez
podstatného ekonomického dopadu.

Je-li stranou Cenového dodatku poskytovatel, ktery je osobou samostatné vydélecné ¢innou
nebo u kterého neptesahla celkova vyse uhrady od této zdravotni pojisStovny za piedchozi
kalendarni rok ¢astku dvou miliont korun, zvetfejni Ministerstvo zdravotnictvi pifedloZeny
navrh Cenového dodatku bez uvedeni osobnich udaju.

Jde o nastroj ochrany soukromi a majetkovych poméri ,,malych poskytovatelu®,
kterymi se pro tento ti¢el rozumi jednak zdravotnici poskytujici pé¢i jako OSVC, jednak



nejmensi obchodni korporace, zpravidla s.r.o., jejichZ ekonomické idaje maji vysokou
vypovidaci hodnotu o majetkovych pomérech konkrétniho zdravotnika.

U cenovych dodatki téchto poskytovatela je zachovana kontrolni pravomoc
Ministerstva, zvefrejnéni dodatku vSak probéhne jen anonymizované, nebot’ vefejny
zajem na kontrole neni natolik intenzivni, aby zdtivodnil automatické zverejnéni jejich
osobnich udaji ve spojeni s rozsahem finan¢ni ihrady. Tim se vychazi vstfic zejména
poZadavkiim z Fad ambulantnich 1ékai.

Cenové dodatky, smlouvy a dohody, sjednané v obdobi mezi 1.1.2008 a dnem nabyti
ucinnosti tohoto zakona mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou dle dosavadni véty
posledni § 17 odst. 5, odchyln€ od vyhlasky podle véty ¢tvrté a paté § 17 odst. 5, predlozi
zdravotni pojistovna bez zbytecného odkladu Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu
financi.

Ministerstvo zdravotnictvi zvefejni tyto cenové dodatky, smlouvy a dohody zptisobem
umoznujicim dalkovy ptistup; je-li jejich stranou poskytovatel, ktery byl v tomto obdobi
osobou samostatné vydéleéné ¢innou nebo u kterého neptesdhla v tomto obdobi primérna
ro¢ni vyse thrady od této zdravotni pojistovny ¢astku dvou milionti korun, zvetejni
Ministerstvo zdravotnictvi takovy cenovy dodatek, smlouvu ¢i dohodu bez uvedeni osobnich
udaju.

Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi posoudi pfedlozené cenové
dodatky, smlouvy a dohody z hlediska souladu s pravnimi ptedpisy a vetfejnym zajmem.
Zjisti-li n¢které z Ministerstev zavazny nesoulad téchto cenovych dodatki, smluv ¢i dohod

s pravnimi piedpisy nebo vetfejnym zajmem, bude postupovat dle ustanoveni o kontrole nad
zdravotnimi pojiStovnami ve zvlaStnim pravnim ptedpisu.

Jde o prechodna a zivéreéna ustanoveni, umoziujici pfezkum jiZ uzavienych
individualnich dohod, a to za celé obdobi od 1.1.2008, kdy byla moZnost individualnich
odchylek od standardni ihrady zavedena.

v tomto obdobi platil a stale plati zakon 106/1999 Sb., ktery dle soudniho vykladu
umoziuje zverejnéni vSech smluv zdravotnich pojiStoven. PoZadovat po zdravotni
pojistovné zverejnéni vSech smluyv, i za toto obdobi, miiZe teoreticky kazdy ob¢an, toto
prechodné ustanoveni proto nepredstavuje novy zasah do prav. Zverejnéni se viibec
nedotkne poskytovateli se ,,standardnimi smlouvami dle dhradovych vyhlasek, pouze
poskytovatelii s dobrovolné sjednanymi individualnimi odchylkami. Pro ,,malé
poskytovatele* plati obdobné vyluka ze zvefejnéni osobnich adaji.

Obéma regulitoriim dle zdkoni 551/1991 Sb. a 280/1992 Sb., tedy MZ CR a MF CR, se
uklada tyto dodatky vyhodnotit a v pFipadé pravnich rozpori aktivné vyuzit opravnéni,
ktera jim tyto zakony stanovi.

Platné znéni s vyznacenim navrhovanvch zmén:

§ 17

(5) Nestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vySe tthrad hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni se vzdy na nasledujici kalendaini rok dohodnou v dohodovacim ftizeni zastupct
Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich poji§toven a
pfislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelli jako zastupci smluvnich poskytovateli.
Svolavatelem dohodovaciho tizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-1i k dohodég, posoudi
jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym



zajmem. Je-li dohoda v souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo
zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li v dohodovacim fizeni k dohodé do 120 dna pied
skonCenim pfislusného kalendainiho roku nebo shledé-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato
dohoda neni v souladu s pravnimi piedpisy nebo vefejnym zajmem, stanovi hodnoty bodu,
vysi uhrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni na nasledujici kalendaini rok Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaskou. Vyhlaska podle véty Ctvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel a
zdravotni pojistovna za podminky dodrzeni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny
nedohodnou o zpusobu thrady, vysi uhrady a regula¢nich omezenich jinak (dale ,,Cenovy
dodatek*). Cenovy dodatek vyZzaduje ke své platnosti souhlasu Ministerstva
zdravotnictvi.

»0) Navrh Cenového dodatku dle § 17 odst. 5), podepsany poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou, predlozi zdravotni pojiStovna bez zbyteéného odkladu Ministerstvu
zdravotnictvi a Ministerstvu financi.

7) Ministerstvo zdravotnictvi zvefejni predloZzeny navrh Cenového dodatku zplisobem
umoziujicim dalkovy pristup. Je-li stranou Cenového dodatku poskytovatel, ktery je
osobou samostatné vydéleéné ¢innou nebo u kterého nepresahla celkova vyse tihrady od
této zdravotni pojiStovny za predchozi kalendaini rok ¢astku dvou milionti korun,
zverejni Ministerstvo zdravotnictvi predlozeny navrh Cenového dodatku bez uvedeni
osobnich udaju.

8) Ministerstvo zdravotnictvi posoudi predloZeny navrh z hlediska souladu s pravnimi
predpisy a veFejnym zidjmem. Ministerstvo financi miiZze poskytnout Ministerstvu
zdravotnictvi k navrhu Cenového dodatku zavazné stanovisko x) z hlediska financni
stability systému veiejného zdravotniho pojiSténi.

9) Shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi soulad navrhu s pravnimi predpisy a veFejnym
zajmem a nedalo-li Ministerstvo financi k navrhu ziporné stanovisko, udéli
Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojisovné s navrhem Cenového dodatku souhlas.
Zdravotni pojistovna o udéleni souhlasu informuje bez zbyte¢ného odkladu smluvniho
poskytovatele. Cenovy dodatek nabyva platnosti dnem doruceni této informace
smluvnimu poskytovateli.

10) Shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi nesoulad navrhu Cenového dodatku s pravnimi
predpisy a veFejnym zidjmem, nebo dalo-li Ministerstvo financi k navrhu ziporné
stanovisko, sdéli Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojistovné sviij nesouhlas s
navrhem Cenového dodatku, véetné odivodnéni.

11) Nevyjadri-li se Ministerstvo zdravotnictvi zdravotni pojistovné k predloZenému
navrhu Cenového dodatku, ma se za to, Ze byl souhlas udélen uplynutim tficatého dne
od zverejnéni navrhu.

x) § 149 zakona ¢. 500/2004 Sb., Spravni rad



