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Viadni navrh

ZAKON
ze dne .... 2023

0 kompenzacich zohlediujicich dopady epidemie onemocnéni COVID-19 v roce 2022
osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

§ 1
Kompenzace osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby

(1) Zdravotni pojistovny vyplati poskytovatelim zdravotnich sluzeb, s nimiz maji
uzavienou smlouvu o poskytovani a uhrad¢ hrazenych sluzeb podle zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi, a poskytovatelim socialnich sluzeb, s nimiz maji uzavienou zvlastni
smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen ,,poskytovatel®)
kompenzaci zohlediiujici naklady a vypadky v poskytovani hrazenych sluzeb vzniklé v
disledku epidemie onemocnéni COVID-19 zpisobené novym koronavirem oznaCovanym
jako SARS-CoV-2 (dale jen ,.epidemie COVID-19%) v roce 2022 (dale jen ,.kompenzace®).
Kompenzaci zdravotni pojiStovna poskytovateli vyplati v rdmci vyacétovani zdravotnich
sluzeb hrazenych zdravotni pojiStovnou z vefejného zdravotniho pojisténi (déle jen ,,hrazené
sluzby*‘) poskytnutych v roce 2022.

(2) Ministerstvo zdravotnictvi mize stanovit vyhlaSkou zpiisob zahrnuti kompenzace
do vySe uhrad za hrazené sluzby poskytnuté vroce 2022, piicemZ zohledni zejména
piedpokladané snizeni objemu hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2022, ke kterému doslo
v souvislosti s epidemii COVID-19; zplisob zahrnuti kompenzace do vySe thrad za hrazené
sluzby poskytnuté v roce 2022 zahrnuje stanoveni kompenzacnich hodnot bodu, kompenzacni
vySe thrad za hrazené sluzby a kompenzacnich regula¢nich omezeni.

(3) Poskytovatel a zdravotni pojiStovna se mohou do 31. kvétna 2023 dohodnout
ohledné zplsobu zahrnuti kompenzace do vySe thrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce
2022 odlisn€ od vyhlaSky podle odstavce 2 (déale jen ,,dohoda o kompenzaci®). Dohodu o
kompenzaci zdravotni pojiStovna zvetejni obdobné podle § 17 odst. 9 véty prvni, paté a Sesté
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi; dohoda o kompenzaci nabyva ucinnosti dnem tohoto
zvefejnéni. Uginna dohoda o kompenzaci se pii postupu podle § 2 pouZije misto vyhlasky
podle odstavce 2 v rozsahu, v némz byla uzaviena.



§2

Vyuctovani zdravotnich sluZeb hrazenych zdravotni pojiStovnou poskytnutych v roce
2022

(1) Vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2022 zahrnujici kompenzace
provede zdravotni pojistovna u poskytovatelli poskytujicich pouze ambulantni hrazené sluzby
nebo hrazené sluzby poskytované ve vlastnim socialnim prostiedi pacienta do 30. ¢ervna 2023
a u ostatnich poskytovateld do 31. srpna 2023.

(2) V ramci vyuctovani podle odstavce 1 zdravotni pojistovna vypocita financni narok
poskytovatele na thradu za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2022 (dale jen ,,finan¢ni narok
poskytovatele®) podle

a) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi a

b) tohoto zdkona, pficemz ve vécech neupravenych timto zédkonem pii vypoctu pouzije zakon
o vetejném zdravotnim pojisténi.

(3) Zdravotni pojistovna provede vyuctovani podle odstavce 1 podle toho z vypocti
podle odstavce 2, ze kterého vyplyva vyssi finanéni narok poskytovatele.

(4) Vyse kompenzace odpovida rozdilu mezi finan¢nim narokem poskytovatele
vypocitanym podle tohoto zakona a finan¢nim néarokem poskytovatele podle zékona o
vefejném zdravotnim pojiSténi, pricemz k zaporné vysi kompenzace se nepftihlizi.

§3
Ukinnost

Tento zakon nabyva tc¢innosti dnem nasledujicim po dni jeho vyhlaseni.



DUVODOVA ZPRAVA

Obecna ¢ast

1. Zhodnoceni platného pravniho stavu

Dne 21. fijna 2021 byla ve Sbirce zdkona publikovéana vyhlaska ¢. 396/2021 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2022 (dale jen
,vyhlaska ¢.396/2021 Sb.”). Vyhlaska ¢. 396/2021 Sb. slouzi ke stanoveni vySe uhrad
za zdravotni sluzby hrazené zdravotnimi pojisStovnami, které¢ byly poskytnuty v roce 2022,
a vznikla zptisobem stanovenym v § 17 odst. 5 zédkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi
(dale jen ,,zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi*), tedy na zaklad€ vysledkii probe&hlého
dohodovaciho ftizeni. Dohodovaci fizeni probihd vzdy v prvni poloviné kalendainiho roku
a zastupci poskytovatelli zdravotnich sluzeb se zastupci zdravotnich pojistoven pifi ném
sjedndvaji podminky a vySe uhrad na nésledujici kalendaini rok. Dohodovaci fizeni
k vyhléasce ¢. 396/2021 Sb. probihalo v prvnim pololeti roku 2021.

Podle zékona o vefejném zdravotnim pojisténi se zalohy a thrady pro kalendéaini rok 2022
fidi bud’ vyhlaskou ¢. 396/2021 Sb., nebo v ptipad¢, Ze byl uzavien, thradovym dodatkem
sjednanym podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,uhradovy dodatek®),
kterym si zdravotni pojistovna a poskytovatel dohodli za podminky dodrzeni zdravotné
pojistného planu odlisny zplsob stanoveni thrad.

2. Odivodnéni hlavnich principt a nezbytnosti navrhované pravni upravy

Ceska republika je vsoudasné dob& stile postizena epidemii onemocnéni COVID-19
zpusobeného koronavirem SARS-CoV-2 (déle jen ,,epidemie COVID-19%). Tato skute¢nost
negativn€ dopadd mj. 1 na poskytovatele zdravotnich sluzeb, kdy se v disledku vyvoje
epidemie COVID-19 méni struktura cerpani zdravotnich sluzeb a dochédzi kruSeni a
odkladani poskytovani planovanych zdravotnich sluZeb.

Vzhledem ktomu, Ze v dob& tvorby a piijeti vyhlaSky ¢.396/2021 Sb. nebylo mozné
epidemiologickou situaci v roce 2022 zcela piesné piedvidat, mohla by bezvyhradna aplikace
této vyhlasky pfi vyGctovani thrad roku 2022 nejpozdé€ji v roce 2023 zpusobit vyrazné
ekonomické problémy ¢asti poskytovatelll zdravotnich sluzeb.

Propad produkce pfitom podle dosavadnich informaci bude rozdilny v jednotlivych
segmentech zdravotni péce. V segmentu akutni ltizkové péce doslo v prvnim pololeti roku
2022 1 ptes zachovani celkové produkce k poklesu poctu hospitalizacnich ptipadi v Casti péce
hrazené pausalni thradou (piiblizn€¢ polovina objemu thrad za akutni lizkovou péci).
Diivodem je nadprimérné vysoka relativni vaha ptipadu, vyjadiujici nakladnost hospitalizace,
u pacientil hospitalizovanych s onemocnénim COVID-19 (relativni vahy cca 2,5 az 15 podle
zavaznosti pribéhu onemocnéni) a soucasné¢ vyrazné niz$i pocet ostatnich hospitalizaci,
pfiCemz tyto ostatni hospitalizace zahrnuté v pausalni sloZzce uhrady maji dlouhodobé
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prumérnou relativni vahu okolo 1,2. V disledku nastaveni pravidel pro vypocet pausalni
uhrady by mens$i pocet hospitalizaci s vyssi jednotkovou relativni vdhou i pfes zachovani
celkového objemu produkce vedl pti predpokladu podzimni viny epidemie COVID-19 zhruba
rozsahem odpovidajici viné epidemie COVID-19 z pocatku roku 2022 k poklesu thrady pro
akutni Iizkovou péci o cca 1,1 mld. K¢ za cely rok 2022 (cca 1,8 % pokles oproti thradé
planované zdravotné pojistnymi plany). I bez podzimni viny epidemie COVID-19 by dopady
regulace produkce zplsobily vypadek piijmi poskytovateli akutni lizkové péfe v fadu
stamilioni K¢. Pfijeti navrhovaného zdkona umozni provadéci vyhlaskou (dale jen
»kompenzacni vyhlaska*) upravit pravidla pro vypocet pausalni slozky uhrady v akutni
lizkové péci tak, aby mohla zohlednit vysS§i primérnou relativni vadhu hospitalizacnich
ptipadt a nedoslo ke kraceni uhrady za akutni lazkovou péci.

Podobné¢ jako vroce 2021 navic ofekdvame pomérné vyznamny dopad na poskytovatele
nasledné lizkové péce, u nichz v roce 2021 doslo k propadu cca 3 mld. K¢ a v roce 2022 by
podle modelaci na zéklad¢ dat z prvnich péti mésict roku 2022 mohlo jit o celkovy pokles
v téméf srovnatelné vysi (podle zdravotné pojistnych planii je pro tento segment na rok 2022
planovano 28,3 mld. K¢).

Ze zkuSenosti ptredchozich let lze téz usuzovat, Ze se problémy mohou dotknout i1 fady
ambulantnich segmentl, ackoliv v soucasné dobé se nezda pravdépodobné, ze by dopady do
ambulantnich segmenti byly tak vyznamné jako v pfedchozich letech. Vzhledem k nejistému
dal$imu prib¢hu epidemie COVID-19 Ize tyto dopady jen velmi tézko odhadovat. Plati
nicméné, ze bez pfijeti navrhovaného zdkona by nebylo mozné ptipadné necekané dopady
epidemie COVID-19 zaddnym zplisobem kompenzovat, piijeti navrhovaného zakona je tak
vhodné i z hlediska principu piredbézné opatrnosti. Pfitom v ptipadé, ze by celkové dopady
epidemie COVID-19 v roce 2022 byly nevyznamné, nebude zmocnéni k vydani kompenzaéni
vyhlaSky vyuzito a kompenzace nebudou stanoveny.

Oproti pfedchozim rokiim se pro rok 2022 neocekavaji zadné dodatecné néklady zpisobené
epidemii COVID-19 a ptipadnd kompenzaéni vyhlaSka tak bude slouzZit pouze pro ucely
kompenzace vypadku pfijmi, z ¢ehoz také plyne, Ze se predpokladd dodrzeni zdravotné
pojistnych plant zdravotnich pojistoven a planované vySe nakladi pro rok 2022.

Dlvody pro nezbytnost kompenzace piipadnych vypadkli produkce jsou stejné jako
v minulych letech. V priméru cca 60 procent nakladii poskytovateli zdravotnich sluzeb
predstavuji personalni naklady (u rGznych poskytovatelli a riiznych druhli péce se pohybuji
v rozmezi cca 40 az 90 procent vSech nakladl), které je nutné i1 pfi do¢asné nizs§i produkei
zdravotnich sluzeb zachovat, jelikoZ jejich snizenim (propousténim zdravotnikil) by doslo ke
snizeni kapacity poskytovatele v budoucnu a tim 1 snizeni dostupnosti zdravotnich sluzeb, coz
neni systémove Zadouci. Iz dalSich nakladi je velka ¢ast fixni a nezaleZi na objemu produkce
zdravotnich sluzeb.

Smyslem kompenzaéniho zdkona je zohlednit vypadek produkce zdravotnich sluzeb
zpusobeny dopady epidemie COVID-19. Pro zjednodusSeni administrace kompenzaci ze
strany zdravotnich pojiStoven byla zvolena varianta, kterd se jiz osvédCila pii stanoveni
kompenzaci poskytovatelim hrazenych zdravotnich sluzeb za roky 2020 a 2021, kdy pfipadna



vyse kompenzaci bude stanovena obdobnymi postupy, jakymi jsou podle zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi a jeho provadécich pravnich ptedpisii stanoveny vyse uhrad hrazenych
sluzeb — prostiednictvim (kompenzacnich) hodnot bodu, (kompenzacnich) vysi uhrad
hrazenych sluzeb (nastaveni ro¢nich produkénich cili) a (kompenzacnich) regulacnich
omezeni. Takovy postup navic umoziuje zohlednit specifika jednotlivych segmentl zdravotni
péce. Zdravotni péce vykédzana poskytovatelem za rok 2022 bude ocenéna podle tohoto
zakona (podle kompenzaéni vyhlasky, bude-li vydana, nebo dohody o kompenzaci, bude-li
uzaviena) a podle zdkona o vetfejném zdravotnim pojisténi (podle vyhlasky ¢. 396/2021 Sb.
nebo thradového dodatku), pficemz poskytovateli budou tyto sluzby uhrazeny podle té
varianty, ze které mu vyplyne vyssi finan¢ni narok.

Uginnost zakona je stanovena na 1. ledna 2023 s ohledem na skute¢nost, Ze jako nejvhodn&;jsi
feSeni bylo zvoleno dodate¢né stanoveni kompenzace, které se velmi osveédcilo jiz
u kompenzaci pro roky 2020 a 2021. Dodate¢né stanoveni kompenzace umoznuje nejprve
shromazdit produkéni data za cely kalendaini rok, tato data vyhodnotit a srovnat se zdravotné
pojistnymi plany zdravotnich pojiStoven a az nasledné stanovit kompenzace pouze tam, kde
jsou skute¢né potfeba, a pouze ve vysi, aby byly dodrZzeny zdravotné pojistné plany
zdravotnich pojistoven a systému vefejného zdravotniho pojisténi tak nevznikaly
neplanované vydaje. ReSeni pro konkrétni segmenty bude proto v kompenza¢ni vyhlasce,
bude-li vydana, koncipovano tak, aby zohlednovalo zejména skute¢ny pokles produkce v roce
2022 a stavajici thradové mechanismy.

3. Zhodnoceni souladu navrhované pravni tpravy s idstavnim poFadkem Ceské
republiky.

Navrhovany zakon je v souladu s ustavnim poiadkem Ceské republiky. Z hlediska hodnoceni
souladu navrhované upravy lze za relevantni povazovat piredevsim ¢l. 31 Listiny zékladnich
prav a svobod.

4. Zhodnoceni slucitelnosti navrhované pravni upravy s piedpisy Evropské unie,
judikaturou soudnich organii Evropské unie nebo obecnymi pravnimi zasadami prava
Evropské unie

Néavrhem zakona neni do pravniho fadu CR implementovano pravo Evropské unie.
Navrhovany zékon je v souladu s piedpisy Evropské unie, s judikaturou soudnich organt
Evropské unie a zarovein respektuje téZ obecné pravni zasady prava Evropské unie. Obdobné
jako v minulych letech bylo v souvislosti se slucitelnosti navrhované pravni Gpravy s predpisy
Evropské unie potieba posoudit také otazku, zda se v souvislosti piijetim navrhovaného
pravniho ptedpisu nejedna o vetejnou podporu. Na zdkladé aktualizovaného zhodnoceni 1ze
uzaviit, ze navrh zdkona nepfedstavuje podporu, a tedy ani vefejnou podporu, a to
z nasledujicich divodu:

Névrh zakona sdm nestanovi zadné kompenzace, jeho pfijetim, v pfipad€ nepftijeti provadéci
vyhlasky, tak nevznikd poskytovatelim Z4dné nové pravo na financni plnéni, tzn. ani
jakékoliv podpora, tedy ani vefejna podpora, a soucasné tedy ani zadné zvyhodnéni ve smyslu
¢l. 107 odst. 1 Smlouvy o fungovani Evropské unie (dale jen ,,SFEU*). S pfijetim provadéci
vyhlasky se pak najisto nepocita, cemuz odpovida i formulace zmocnéni pro vydani vyhlasky,
kdy Ministerstvo zdravotnictvi ,,mize stanovit vyhlaskou zplisob zahrnuti kompenzace®,



piipadna nutnost jejiho pfijeti by vyplynula az dodatecné ze skutecné produkce hrazenych
sluzeb v roce 2022. Tato nejistota ohledné vydani vyhlasky pfitom také povede poskytovatele
k vétsi snaze propad produkce béhem roku 2022 dohnat atim se dale snizuje
pravdépodobnost, ze skute¢n¢ bude nezbytné provadéci vyhlasku vydat. Jelikoz az do
ptipadného vydani vyhlasky nedochéazi k zddnému ovlivnéni finan¢ni situace poskytovatelt,
nemuze principialné predstavovat posuzovany navrh zédkona jakoukoliv podporu.

Vedle toho névrh zdkona ani nepocitd s zadnymi dodatecnymi ndklady systému vetejného
zdravotniho pojisténi oproti nédkladiim, které byly planovany tzv. thradovou vyhlaskou pro
rok 2022 a promitnuty do zdravotné pojistnych planti zdravotnich pojistoven. Z tohoto
divodu bylo také vypusténo ustanoveni, které u obdobnych zakond v letech 2020 a 2021
zbavovalo zdravotni pojistovny pii postupu podle téchto zdkonli povinnosti postupovat
v souladu se schvalenymi zdravotn¢ pojistnymi plany. Systém vetejného zdravotniho pojisténi
je vzdy cilen na urcity objem uhrad jednotlivym segmentiim poskytovatelti hrazenych sluzeb
(planovany objem thrad pro jednotlivé segmenty je také jednim z hlavnich vystupii
dohodovaciho fizeni, jehoZz zavéry jsou pro Ministerstvo zdravotnictvi zdvazné pii vydavani
tzv. thradovych vyhlasek), planovanému objemu uhrad jsou pak na zikladé¢ modela
o¢ekavané produkce prizptisobeny konkrétni uhradové vzorce sjednané v dohodovacim fizeni
a stanovené tzv. uhradovymi vyhlaSkami. Tento mechanismus je vyuzivan vzhledem ke
skuteCnosti, ze zpovahy Cceského zdravotnictvi jako soucasti socidlniho systému
financovaného z ptevazné ¢asti ze systému vetejné¢ho zdravotniho pojisténi vyplyva odlisnost
osoby platce zdravotni sluzby od osoby pacienta (pojisténce). V diisledku uhrady sluzby treti
osobou, zdravotni pojiStovnou, v sektoru vefejné financovaného zdravotnictvi neptichazi
v tvahu samoregulace trznimi mechanismy. PojiSténec, ktery ma sluzbu zdarma nebo se na
jeji cené podili jen velmi malym dilem, je totiz vzdy motivovan Cerpat sluzeb spiSe vétsi
objem, nezavisle na cen¢ sluzby, jelikoz tato cena sluzby na néj Zddnym zplisobem nedopada.
Uhradova vyhlaska proto stanovi cenu sluzby (resp. vysi thrady zdravotni pojistovny, ktera
ale fakticky u takto financovanych sluzeb predstavuje cenu sluzby) statni regulaci, pfi¢emz
soucasné¢ matematickymi vzorci reguluje celkovy objem uhrady v souladu s modelem pi{jmi
systému vefejného zdravotniho pojisténi a s modelem ocekavané spotieby zdravotnich sluzeb
hrazenych zdravotnimi pojiStovnami tak, aby byla zajiSténa stabilita na jedné strané systému
vefejného zdravotniho pojisténi, na druhou stranu sité poskytovatelii zdravotnich sluzeb
poskytujicich sluzby hrazené zdravotnimi pojistovnami.

I ptipadna uprava konkrétnich tthradovych vzorci kompenzacni vyhlaskou (v pfipadé¢ jejiho
piijeti) tak, aby celkova vySe thrad i pfes ptipadné dopady epidemie COVID-19 pfiblizné
dosdhla na pfedem planovanou vysi uhrad, by nemohla pfedstavovat vetfejnou podporu,
jelikoz nedochdzi k navySeni thrad oproti jejich vysi predpokladané statni regulaci tzv.
uhradovou vyhlaskou. Zde je tfeba upozornit na skutecnost, ze zdsah kompenzac¢ni vyhlaskou
by v takovém piipad€ suploval neexistenci trzni samoregulace obdobnym zptsobem, jakym
by jinak stejného uCinku dosahl trh. V pfipadé¢ fungovani trznich mechanismi by totiz
v ptipad¢ sniZeni nabidky sluzeb (=snizené produkce) pfi zachovani konstantni poptavky po
téchto sluzbach doslo ke zvySeni jednotkové ceny sluzby. Stejné tak v pfipad€, Ze by se
poskytovatelim sluzeb v trznim prostfedi zvysily jednotkové naklady na sluzbu (k ¢emuz
dochéazi v dasledku sniZzeni produkce v kombinaci s vysokym podilem fixnich nakladu),
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reagovali by zvySenim jednotkové ceny. V sektoru vetejného zdravotnictvi ovSem takova
trzni reakce poskytovatelll neni mozn4, protoze ceny jsou fakticky zafixovany statni regulaci a
poskytovatel¢ tedy na zménu situace nemohou reagovat. Ztoho vyplyva, ze zvySeni
jednotkové ceny zdravotni sluzby hrazené zdravotni pojistovnou v piipad¢ snizené produkce
téchto zdravotnich sluzeb tak, aby doslo k pokryti fixnich naklad poskytovatell (tzn. pouze
castecnou kompenzaci vypadkl, jak je plénovéana piipadnou kompenzacni vyhlaskou)
odpovidd tomu, jak by na nastalou situaci reagoval trh, pokud by fungovani trznich
mechanismi nebylo vylouceno zafixovanim uhrad statni regulaci. Pfitom je zasadni, ze i
pokud by kompenzace kompenzacni vyhlaskou stanoveny byly, byly by stanoveny obdobné
jako vroce 2021 jako pouze ¢astecné kompenzace, a tedy by ani nebylo pln¢ dosazeno
pfedem planované vySe uhrad systému vefejného zdravotniho pojisténi, ¢imz by byla
zohlednéna variabilni ¢ast ndkladt poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Poskytovatelim tedy
ani v pripad¢, ze by kompenzacni vyhlaska byla vydana, nevznikne nové pravo na plnéni
v rozsahu, ktery by pifekracoval rozsah predem sjednany v dohodovacim fizeni, stanoveny
statni regulaci thradovou vyhlaskou a planovany a zohlednény ve zdravotné pojistnych
planech zdravotnich pojiStoven a ve vyhledu hospodateni systému vetfejného zdravotniho
pojisténi. Tim je vylou€eno, aby v dusledku provadéci vyhlasSky k tomuto navrhu zadkona,
bude-li pfijata (a nikoliv tohoto navrhu jako takového), vznikla vefejnd podpora, a tedy i1
pfipadné neslucitelnd vetfejna podpora ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU. Ptredkladatel jesté
dopliiuje, Zze podle jeho nazoru ¢l. 107 odst. 1 SFEU sméfuje k situacim, kdy k ohrozeni
ur¢itého sektoru nebo urcitého podniku vede trzni situace v tomto sektoru a stat tento sektor
dofinancovava a tim mu poskytuje vyhodu oproti trzni konkurenci, nikoliv k situaci feSené
timto zdkonem a na jeho zaklad¢ ptipadné vydanou vyhlaskou, kdy v disledku statni regulace
uhrad (cen) je trZzni samoregulace zcela vylouc¢ena a jedinym feSenim je uprava statni regulace
uhrad (cen), tak aby byly odstranény problémy statni regulaci zptisobené.

ProtoZze ptedkladatel dospél k zdvéru, ze opatifeni provedena timto zadkonem neptedstavuji
vefejnou podporu, nezabyval se podminkami slucitelnosti vefejné podpory ve smyslu ¢l. 107
odst. I SFEU, jelikoz opatifeni, které viibec neni vefejnou podporou, nemlze byt vefejnou
podporou neslucitelnou s vnitinim trhem ve smyslu SFEU. I pokud by snad opatfeni
pfedstavovand timto zdkonem, ¢i pfipadné vyhlaskou vydanou na jeho zéklad¢, méla
predstavovat vefejnou podporu, z vyse uvedenych divodi by takovou podporu bylo nutné
povazovat za slucitelnou s vnitinim trhem ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU.

5. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je
Ceska republika vazana

Na navrhovany zékon se nevztahuji Zddné mezinarodni smlouvy, jimiZ je Ceska republika
vazana.

6. Predpokladany hospodaisky a finanéni dopad navrhované pravni upravy na statni
rozpodet, ostatni vefejné rozpolty, na podnikatelské prostiedi Ceské republiky, dale
socialni dopady, véetné dopadii na rodiny a dopadii na specifické skupiny obyvatel,
zejména osoby socidlné slabé, osoby se zdravotnim postiZenim a narodnostni menSiny
a dopady na Zivotni prostredi



Pravni iprava nema dopady na statni rozpocet. Pravni Giprava ma dopad na rozpocet systému
vetejného zdravotniho pojisténi, v némz v jejim disledku ptredkladatel ocekdva zachovani
nakladl v roce 2022 ve vysi planované ve zdravotné pojistnych planech na rok 2022 nebo
blizko této vyse (bez pravni upravy by naklady mohly oproti planu poklesnout).

Pravni Gprava méa dopady na podnikatelské prostiedi v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, nicméné jeji dopad bude stejny na srovnatelné
poskytovatele, pficemz dopady budou vyhradné pozitivni v tom sméru, Ze poskytovatelim
pomohou piedejit zadluzeni a ekonomickym problémim vyplyvajicim z dopadli epidemie
COVID-19.

Pravni uprava ma socidlni dopady, jelikoz pomaha predejit budoucim ekonomickym
problémim poskytovatelii zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a
tim zajist'uje kontinuitu v dostupnosti hrazenych sluzeb pro pojisténce.

Pravni tprava nemd specifické dopady na specifické skupiny obyvatel ani na zivotni
prostiedi.

7. Zhodnoceni dopadu navrhovaného reSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaji

Navrhovany zdkon nebude mit Zddné dopady na ochranu soukromi a osobnich udaji.

8. Zhodnoceni korupénich rizik

Navrhovany zakon neni spojen s zadnymi novymi korup&nimi riziky.

9. Zhodnoceni dopadi na bezpeénost nebo ochranu statu

Navrhovany zékon nema vliv na bezpecnost nebo obranu statu.

10. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy se zasadami digitalné privétivé
legislativy

Dané¢ oblasti se navrh nedotyka, a tedy nemé na tuto oblast vliv.
11. Zdivodnéni prijeti navrhu jiZ v ramci prvého ¢teni

PtedloZzeny navrh zdkona je nezbytné piijmout co nejdiive, aby bylo mozné provadéci
vyhlaS8ku k nému vydat jeSt€¢ pfed vyuctovanim roku 2022 zdravotnimi pojiStovnami,
ke kterému bude dochazet jiz béhem prvniho pololeti 2023. Poskytovatelé pfitom i pres
zmény ve struktufe péce, které by mohly vést k dopadiim na celkovy objem thrad (a tedy
jejich ptijmil), musi vyplacet mzdy persondlu a pokryt fixni ndklady, takZe nelze oCekavat
odpovidajici pokles jejich nakladti. Bez pfijeti tohoto zdkona by u €asti poskytovatelit mohly
hrozit ekonomické problémy, coz by vyrazné negativné ovlivnilo budouci dostupnost
zdravotni péCe pro pacienty.



Zv1astni ¢ast

K§1

Odstavec 1: Smyslem pfijeti tohoto zakona je umoznit v roce 2023 pii vyuctovani hrazenych
sluzeb poskytnutych v roce 2022 zohlednéni piipadného vypadku produkce zdravotnich
sluzeb zplsobeného prubéhem a dopady epidemie COVID-19. Za timto ucelem je navrzen
stejny postup pro vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2022, jaky byl vyuzit jiz
pro roky 2020 a 2021. U vSech poskytovatelti bude ptipadna kompenzace, bude-li stanovena,
vypotfadéna v ramci celorocniho vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2022

v poloving roku 2023.

Odstavec 2: Stanovi se zmocnéni pro vydani kompenzacni vyhlasky s pravidly pro zahrnuti
kompenzaci do uhrad za hrazené sluzby, ktera budou pouzita pii vyuctovani podle § 2.
Kompenzaéni vyhlaska, bude-li vydana, v ramci vyactovani hrazenych sluzeb poskytnutych
vroce 2022 nahradi ve vztahu mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem vyhlasku
¢. 396/2021 Sb. ¢i uhradovy dodatek, pokud z ni pro poskytovatele vyplyne vyssi finanéni
narok vii¢i zdravotni pojistovné (coz se vici vyhlasce ¢. 396/2021 Sb. predpokladéa u vsech
poskytovatell dotéenych kompenza¢ni vyhlaskou, bude-li vydana, u uthradovych dodatkd
muze v nékterych piipadech byt kompenzaéni vyhlaska méné¢ vyhodnd). Kompenzaéni
vyhlaska, bude-li vyddna, bude obsahové obdobna s vyhlaskou €. 396/2021 Sb., kterou téz
bude v maximalni moZzné mife kopirovat (a bude tak reflektovat dohody z dohodovaciho
fizeni na rok 2022), jejim smyslem nicméné bude ptizpisobenim thradovych mechanismi
zohlednit dopady, které na c¢innost poskytovatelli zdravotnich sluzeb méla a mé epidemie
COVID-19 a omezeni z ni vyplyvajici. Toho bude na trovni kompenza¢ni vyhlaSky, bude-li
vydana, dosazeno uUpravami stavajicich uhradovych mechanismt odpovidajicimi skute¢né
dosazené produkci jednotlivych segmentl hrazenych sluzeb.

Odstavec 3: Obdobné¢ jako v piipad¢ vyhlasky €. 396/2021 Sb., i u kompenzacni vyhlasky je
zaddouci umoznit zdravotnim pojisStovnam a poskytovatelim zohlednit vzajemnou dohodou
nckteré specifické faktické okolnosti, napt. regionu, kde jsou sluzby poskytovatelem
poskytovany, lokalni dostupnosti ¢i nedostupnosti ur€itych hrazenych sluzeb, pojistného
kmene dané zdravotni pojiStovny v misté a podobné. Za timto t€elem se stejné jako u reZimu
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi dava zdravotnim pojiStovnam a poskytovatelim
moznost uzavtit individualni dohodu o zptsobu vypoctu vyse kompenzace, hodnotach bodu,
vysi thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezenich (dohoda o kompenzaci), kterou se
mohou odchylit od kompenzacni vyhlasky, a kterd bude mit pfi vyactovani podle § 2 pred
kompenzacni vyhlaskou aplika¢ni pfednost v tom rozsahu, ve kterém byla uzaviena. Je
stanovena povinnost dohodu o kompenzaci zvefejnit stejnym zplisobem jako uhradové
dodatky podle zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, pficemz toto zvetejnéni je podminkou
pro to, aby mohl byt obsah dohody pfi vyplaté zaloh na kompenzaci a vyuctovani zohlednén.



K§2

Zdravotni pojisStovna vypocCitd vyuctovani hrazenych sluzeb poskytnutych v roce 2022
soucasn¢ podle uthradové vyhlasky pro rok 2022 ¢i uzavieného uhradového dodatku
v rozsahu, vnémz byl uzavien, i podle kompenzacni vyhlasky ¢i dohody o zplisobu
kompenzace v rozsahu, v némz byla uzaviena. Poskytovatel nasledn¢ ma néarok na vyuctovani
hrazenych sluzeb poskytnutych vroce 2022 (tzn. vypotadani zaloh a dalSich uhrad
vyplacenych v roce 2022) tim z vySe uvedenych zptisobl, ze kterého pro néj vyplyva vyssi
finan¢ni narok vici zdravotni pojistovné. Predkladatel predpokladd, ze pro poskytovatele
vzdy bude kompenzacni vyhlaSka, bude-li vydana, stejné¢ vyhodna nebo vyhodnéj$i nez
vyhlaska ¢.396/2021 Sb., nicméné uzavieny uhradovy dodatek mize byt u nékterych
poskytovatelli vyhodnéjsi nez kompenzacni vyhlaSka a je tedy nutné vzdy nejprve vypocitat
ob¢ vyuctovani a nasledné srovnat jejich vysledky.

K§3

Navrhuje se nabyti G¢innosti zdkona dnem nésledujicim po dni jeho vyhlaSeni, a to s ohledem
na skutecnost, ze kompenzace by musely byt kompenzacni vyhlaskou stanoveny v prvnim
ctvrtleti 2023, aby bylo mozné podle nich provést v ¢ervnu a srpnu 2023 vyuétovani podle
tohoto zdkona, pokud zuplnych dat o skute¢né produkci hrazenych sluzeb za rok 2022
vyplyne nezbytnost jejich stanoveni. Existuje zde tedy naléhavy obecny zijem na tom,
aby bylo stanoveno jiné datum nabyti U¢innosti zdkona, nez je 1. leden nebo 1. Cervenec,
nebot’ je pro stanoveni kompenzaci nezbytné, aby byly stanoveny jest¢ pied uvedenym
vyuctovanim.

V Praze dne 30. listopadu 2022

Predseda vlady:

prof. PhDr. Petr Fiala, Ph.D., LL.M., v. 1.

Ministr zdravotnictvi:

prof. MUDr. Vlastimil Valek, CSc., MBA, EBIR, v. r.
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Teze provadéciho pravniho predpisu
Teze mechanisml kompenzacéni vyhlasky

U poskytovatelit lazkové péce poskytujicich akutni lizkovou péci (dale jen ,,nemocnice®) doslo
od zacatku roku k poklesu poctu hospitalizaci, kdy primérné z divodu pandemii byly hospitalizovani
téz81 pacienti a jejich hospitalizace byly casové del$i. Tento vyznamny pokles poctu piipadd
by pfi platnosti stavajicich uhradovych mechanismi bez kompenzace vyvolal u poskytovatell
vyznamné ztraty v fadu cca 1,1 mld. K¢ za rok 2022.

Kompenzacni vyhlaska by zménila ¢ast regulace pausalni slozky thrady akutni lizkové péce, aby riist
narocnosti pripadu (tj. pokles poctu hospitalizaci pti zachovani objemu péce) nemél negativni dopad
do thrad nemocnic.

U ostatnich typt péce by piipadné zmény ve struktuie a objemu péce byly vyhodnoceny segment
po segmentu a v pripadé potieby by byly stanoveny kompenzaéni mechanismy reflektujici tyto zmény.
Mezi kompenzacni mechanismy patii naptiklad stanoveni kompenzacni hodnoty bodu, kompenzacni
pausalni platby za oSetfovaci den nebo zmény regulacnich mechanismi.

Vzhledem ke skutecnosti, ze zakon zachovava v platnosti zdravotné pojistné plany zdravotnich
pojistoven, budou pifipadné mechanismy navrhovany konzervativné s pfihlédnutim pouze
k vyznamnym a opodstatnénym zméndm produkce poskytovatelil.



