Prdvo v psychiatrii

Ke dni 1. 1. 2008 vstoupil v platnost zékon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctd, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisteni. Novelizace zavedla mj. regulacni poplatky, doplatky a jejich limity, coz mé podstatny vliv na ¢innost vsech zdravotnic-
kych zafizeni. Tento clanek pfinasi pojedndnizejména o regula¢nich poplatcich v psychiatrii. Psychiatrie se navic dotkl zakon ¢. 270/2008 Sb,,
platny ode dne 1.8.2008, jimz byla nékterd ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb. o regula¢nich poplatcich zménéna a doplnéna tak nestastné, ze
soucasné znénf zdkona je u nedobrovolnych hospitalizaci nejen nelogické, ale i nedodrzitelné. Zdkonodarci ani autofi metodického pokynu
MZ zjevné nebyli obezndmeni s praxi tzv. deten¢niho fizent, na rozdil od ¢tenard Psychiatrie pro praxi 2, 3/2008 (Psychiatricka hospitalizace

bez souhlasu pacienta - 1, 2. dil).
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Smysl regulacnich
poplatku a politika

Regulac¢ni poplatky (dale jen RP) maji requ-
lovat (samozfejmeé ve smyslu omezit) konzumaci
lékarské péce, pokud mozno té zbytecné.

Obeané CR jsou zvykli, Ze mohou kdykoliv
prijit do ceského zdravotnického zafizeni a jsou
komfortné osetfeni. V konzumaci Iékafskych
vykon( zaujimaji Cesi prokazatelné jedno z pred-
nich mist na svété. Jde zejména o dlchodce,
ktefi by bez reformniho zvyseni véku odchodu
do ddchodu brzy tvorili polovinu ¢eské popu-
lace. RP by proto ztratily smyl, kdyby byla zave-
dena vyjimka pro dlichodce. Pokud chceme pifi
stejném objemu financi zkvalitnit zdravotnictvi,
musime snizit bud pocet zdravotnickych za-
fizeni, nebo pacientd. Vzhledem k naduzivani
zdravotni péce v CR se zavedeni RP zd4 jako
logicky krok a je $koda, Ze k nému dochdzi skoro
s dvacetiletou latenci po padu socialismu.

Ekonomové byli prekvapeni tim, Ze tak drob-
né RP na Slovensku a pak v Cechach mély tak
mohutny regulacni efekt. Politologové pak byli
prekvapeni, jak tyto drobné RP mohly zpUsobit
prohru pravicové strany ve volbach do mistnich
zastupitelstvi, kdyZ opozice a prezident dokazali
presveédcit volice o tom, Ze jde o referendum
o davere viadé.

Diky soucasnému politickému systému kaz-
da vldda mysli spiSe na pfisti volby nez na moud-
ra rozhodnuti. A reformni rozhodnuti jsou mezi
prdmérnymi voli¢i nepopuldrnf. Proto i soucasna

vldda, kterd se k reformédm odhodlala, radéji ,taji-
1a” (jejich jazykem ,nezkomunikovala”) regulacnf
funkci RP (snizeni dostupnosti péce) a propagu-
je, zejde 0 ,zvyseni dostupnosti lécby”, ,zlepsent
komunikace mezi lékafem a pacientem” a pod.

Kdyz jsem v zaff 2008 provadél po lé¢ebné
exkurzi delegétl konference World Psychiatric
Association a zminil jsem vysi nasich RP, psy-
chiatfi ze zdpadnich zemi pokyvali hlavou, za-
timco psychiatii ze zemfi byvalého Sovétského
svazu zpozornéli a zacali se ptat, co to jsou RP.
Ve skandindvskych zemich jsou RP za ndvstévu
|ékafe vyssi nez nase tisicikoruna. Napf. v Norsku
nikdo nesmi navstivit specializovaného Iéka-
fe pro neakutni stav, pokud jej pfedtim aspon
2 roky nefesi u svého praktického lékare. Jeden
stary norsky profesor na konci prohlidky zacal
diskutovat, Ze jsem se zcela jisté spletl, kdyZ jsem
mluvil o tom, Ze sanitky, policisté a pfibuznf{ vozi
pacienty do |é¢ebny bez toho, Ze by je pfed tim
vysetfil a doporucil psychiatr. Trval na tom, Ze to
prosté neni mozné a zdalo se, ze se mu hroutf
jistoty, které mu byly v Norsku léta vstépovéany
jako zakladni pravidla poskytovani zdravotni
péce. Teprve kdyZ jsem mu uved|, Ze mUj norsky
Svagr |étd jiz roky na kazdé osetfeni do Prahy,
uveril tomu, Ze vim, o ¢em mluvim.

Tzv. ,bezplatna” zdravotni péce

Je tfeba si uvédomit, Ze na rozdil napf. od USA
mame povinnou Ucast na zdravotnim pojistén.
Oporzice pfi zavadeni RP poukazovala freneticky
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na Ustavni bezplatnost” zdravotni péce. Ceska
Ustava nezminuje bezplatnost zdravotni péce,
ale ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod uvadi:
,Kazdy md prdvo na ochranu zdravi. Obcané maji
na zdkladeé vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomdcky za podminek,
které stanovi zdkon."V této vété tedy Listina (ktera
je nadzdkonnou normou) upfednostnuje pri-
slusné zékony — tedy v¢. zakon( upravuijicich RP.
Navic to Listina opakuje v ¢l. 41: ,Prdv uvedenych
v ¢l 31 (a osmi dalsich vyjmenovanych ¢lancich,
tykajicich se napf. ,bezplatného” Skolstvi) je moz-
no se domdhat pouze v mezich zdkond, které tato
ustanoveni provddéji” Jde o tzv. socidInf prava,
ktera nejsou bezpodminecna. Ustavni soud ma
chrénit jadro socidlnich prav a také jiz vsechny
Ustavni stiznosti poslanct zamitl, nebot drobny
RP nenf zasadnim zésahem do dostupnosti é-
kaf'ské péce (nalez PIUS 1/08). Navic na zaplacenf
PR se lékarskd péce ani nevéaze, RP vibec neplatf
obc¢ané v hmotné nouzi a jinf.

Nelze rovnéz pominout, ze zcela bezplatna
zdravotni péce nebyla nikdy - jiz ,za komunistd”
jsme platili za recept; a doplatkdm za Iéky se
opozice nikdy nedivila. Navic Z4dn4 Listina nega-
rantuje bezplatné hotelové sluzby. Kdyby si paci-
enti museli hradit hotelové sluzby v nemocnici
(jako napf. v Bulharsku), slo by o mnohem vyssi
¢astku nez 60K¢ (coz je velkoobchodni cena
1 obéda), mélo by to mnohem silngjsi regulacni
funkci a stézi by nékdo mohl namitat porusent
zdkladnich préav a svobod.



Vyjimky v psychiatrii

Cim méné vyjimek, tim Iépe, plati obecné.
Je skoda, Ze si zakonodarci jiz pfedem neuvédo-
mili, Ze propopulac¢ni politika je dilezitéjsi a ze
chtéji poplatky odpustit novorozenclim (¢i vsem
détem?) a darclim organ(.

Podivejme se ale na vyjimky v psychiatrii.
RP majf zabranit nadbytecné zdravotni péci.
Psychiatfi viak chtéji co nejvice pacientl (napf.
psychotickych, zavislych) presvédcit, aby zdra-
votni péci konzumovali, byt je to podle pacient
,Zbytecné” (vidéno z hlediska jejich paranoidni-
ho syndromu ¢i zavislosti). Je prokdzano, Zze hos-
pitalizace psychotika ¢i zavislého pacienta pfijde
stat na pfimych nakladech mnohem levnéji,
nez kdyz je jeho léceni zanedbano; a to nejsou
zapocitany nepifmé néklady (napf. pacientlv
pracovni potencial ¢i Ujmy na Zivotech a zdravi,
které takovy pacient mUze zpUsobit).

Reseni je obtizné. Napf. generéaIni odpuste-
ni RP vSem psychiatrickym pacientim by také
nebylo dobré feseni, nebot i psychiatrickou péci
Ize naduzivat. Osobné se domnivam, Ze vybirdni
poplatkd od pacientd lé¢enych nedobrovolné
je jesté absurdnéjsi, nez jim RP odpustit. Sva pro
i proti ma i ndpad odpustit RP nedobrovolné
lécenym pacientlim, nebot ti pak usiluji o to,
aby byli lé¢eni nedobrovolné.

Regulacni poplatky
u nedobrovolnych psychiatrickych
pacientti od 1. 8. 2008

Zda platit, nebo neplatit RP u nedobro-
volné hospitalizovanych, musi rozhodnout za-
konodérci. Tém nasim se to vsak stale nedafi.
K'1.8. 2008 totiz vstoupila v platnost dalsf no-
vela zékona ¢. 48/1997 Sb., a to novela zékona
provedend zékonem ¢. 270/2008 Sb. Z rozpravy
nasich zakonodarcl (www.psp.cz) vyplyva, ze
se domnivali, ze schvaluji novelu zdkona od-
poustéjici requlacni poplatky:
1. novorozenclm,
2. darclim organd,
3. pojisténcdm se soudem nafizenym lécenim.

Nikdo ze zdkonodarct si ztejme nevsiml,
Ze ve skutec¢nosti viibec nejednaji o soudem
nafizeném léceni, ale o tzv. deten¢nim fizeni.
V ném soud nedobrovolné |éCeni nenafizuje, ale
rozhoduje o jeho pfipustnosti (§ 191d/4 o.s.1).
BohuZel se v novele zakona ocitla zcela zbyte¢na
podminka, Zze RP se odpousti jen pojistenctiim,
u nichz soud 3 mésice po prijeti do Ustavu roz-
hodne o pffpustnosti dalsiho drzeni. Zékon do-
slova fika: ,Regulacni poplatek. .. se neplatf... pri
umisténi pojisténce. .. bezjeho souhlasu do tstavni

péce, vyslovi-li s ptipustnosti prevzeti a dalsiho dr-
Zeni pojisténce v Ustavni péci souhlas soud.” Soud
v detencnim fizenf rozhoduje dvakrét: poprvé
0 pfipustnosti prevzetia podruhé o pfipustnosti
dalsiho drzeni. Druhé rozhodnuti Ustavu jiz soud
podle zakona nemusi zasilat; podle nedavného
rozhodnuti Nejvyssiho soudu Ustav ani nenf
Ucastnikem fizeni. Prvé rozhodnuti o pfipust-
nosti prevzeti do Ustavu sice soud musi ucinit
do 7 dnd a musi je Ustavu i dorucit, zdkon vsak
neuvadi termin dorucenti. Praxe je tedy takova,
Ze soud toto rozhodnuti dorucuje az mnohem
pozdéji, byt se spradvnym datem.

Ovsem i k tomuto druhému rozhodnutf
dojde, jen pokud pacient mezitim nebyl pro-
pustén nebo nezménil svou hospitalizaci na
dobrovolnou — pak soud fizenf zastavuje a ve
VEci jiz nerozhoduje!

Pfitom jde o zcela bézné pripady: pomi-
nou-li dvody detence, nedobrovolné hospita-
lizovaného pacienta propustime, nebo pacient
od ur¢itého dne s hospitalizaci souhlasi (coz
se vzhledem k ndslednému placeni RP presta-
ne stavat). V takovych pfipadech vsak soudy
detencni fizenf zastavuji v souladu s § 191d/1
o.s.F, ktery uvadi, Zze soud pokracuje v fizenf
o pfipustnosti, pokud umistény je omezen nebo
vyloucen ze styku s vnéjsim svétem. Rozsudku
o pripustnosti dalsiho drzeni se tedy ve vétsiné
pfipadd nedockame.

Zdravotnici tak nyni museji vybirat u ne-
dobrovolné hospitalizovaného pacienta regu-
la¢nf poplatky 60 K¢ (pod pokutou 50000K¢ za
nevybirani), a kdyz soud po nékolika mésicich
vyslovi souhlas s dalsim drzenim v Ustavu (pra-
vomocnym se rozsudek mze stat az po letechl),
vybiranf téchto regulacnich poplatkl se stava
protizakonnym pod pokutou 50000 K¢!

Nasi zdkonodarci totiz navic k 1. 8.2008 nadé-
lili pojistovné moznost za nezakonné vybirani po-
platkd udélit pokutu 50000 K¢ (dosud byla pokuta
jen za nevybirdni) a ukoncit smlouvu o Uhradé
zdravotni péce bez vypoveédnihity! Je zjevné, Ze
tuto novelu zékona nelze dodrzet a pojistovna tak
bude mit vZzdy moznost ukoncit smlouvu o Uhra-
dé zdravotni péce bez vypovedni Ihdty.

Pro Uplnost dodavam, Ze fada pravnikd se
shoduje v tom, Ze spojku ,a”v uvedeném usta-
noveni zékona nenf tfeba brat tak vazné a Ize
postupovat, jako by tam byla spojka ,nebo”.
Potom by bylo moZno postupovat v souladu
s metodickym pokynem MZ.

Reakce ministerstva zdravotnictvi
Ministerstvo zdravotnictvi (MZ) vytvofilo me-
todicky pokyn (a jeho dodatky ¢. 1,2, 3), vydalo bro-
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2urku Navod na pouZitf ceského zdravotnictvi a pro-
vozuje diskuzni féorum o RP na svych webovych
strankach a pochopitelné iv médiich. Je trapné, ze
ve viech pfipadech se ministerstvo k RP vyjadfuje
v rozporu se zakonem, ktery samo predloZilo.

Podle dodatku ¢. 3 metodického pokynu MZ
se RP u pacientl v detenci vybiraji a po obdrzenf
usneseni soudu, Ze k umfsténi doslo ze zakon-
nych dtvodu, se i RP nevybiraji a jiz zaplacené
poplatky se vrati. Mimo to, ze je to absurdni, to
situaci nefesi. Zkon totiz vyzaduje k odpusténf
RP nejen toto usnesent, ale i rozsudek o dalsim
drZeni pojisténce.

Ochranné lééeni

Z&kon odpousti RP ,pfi ochranném léceni
naftizeném soudem”.

Na rozdil od laické vefejnosti vim, Ze tato
vyjimka ma smysl: jde o lé¢eni nedobrovolné,
chréanici spole¢nost pfed dusevné nemocnymi
pachateli trestné cinnosti, ktefi k Iéceni nejsou
motivovani a zpravidla jsou (zejm. v Ustavnim
léceni) bez financnich prostfedkd. Bohuzel ale
zakon je generalizovan na veskeré ochranné é-
Cenl. A tak napf. odsouzenis ochrannym lé¢enim
ambulantnim protialkoholnim nemuseji platit
7adné RP v ambulancich praktickych Iékard,
pfi hospitalizacich, za recepty. Chytfi pacienti
v ochranném léceni ambulantnim proto ani
nebudou souhlasit s jeho ukon¢enim.

MZ se snazf z tohoto paradoxu vykroutit
slovy: ,Osvobozent se tykd pouze zdravotni péce,
vcetné lécivych pripravkd, poskytované v rdmci
vykonu ochranného léceni: nejde o pfipad, kdy je
pojisténci pri ochranném lé¢eni nafizeném soudem
poskytovdna zdravotni péce nesouvisejici s dia-
gnhdzou, pro kterou je v ochranném léceni, napr.
pli chfipce, zZlomené noze ¢i oSetreni zubu apod.
V' téchto pripadech pojisténec poplatky hradi.”

Pro¢ tedy zékonodarci vyslovné odpustili
RP ulozené v odst. 1 pism. a) az f) § 16a zakona
48/1997 Sh.? V téchto pismenech jsou vyjmeno-
vany navstévy praktického, Zenského a zubniho
|ékare, u klinického psychologa a logopeda, LSPP,
|azenské péce — zde ochranné léceni neprobihd!

Dalsi hospitalizace
naFizené soudem

Kromé ochranného léceni existuje fada dal-
$ich soudem nafizenych hospitalizaci, realizova-
nych ,proti vili pacienta”, jako napf. pozorovani
dusevniho stavu v Ustavu podle § 187 odst. 3 ob-
¢anského soudniho fadu nebo podle § 116 odst.
2 trestniho radu. Zakonodarci na né bud zapo-
mnéli, nebo spoléhaji na to, Ze teoreticky ze
zakona by tyto hospitalizace mél platit ten, kdo
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0 né 74da (policie, soud), a to podle § 15 odst.
14 (pred novelizaci 1. 1. 2008 slo 0 odst. 9) z. ¢.
48/1997 Sb., ktery fiké: ,Hrazend péce nezahrnuje
vysetreni a prohlidky a jiné vykony provedené na do-
zdddni soudu, stdtniho zastupitelstvi, orgdnd stdtni
sprdvy a orgdn( Policie CR. Ndhradu zdravotnich
vykonu podile pfedchozi véty poskytne zdravotnic-
kému zatizeni orgdn, pro ktery se provddeji.”

Dosavadni praxe byla takovd, ze pozorovani
dusevniho stavu v Ustavu bylo U¢tovano pojistov-
né. Zpravidla se jednd o dusevné nemocné, kteif
jsou pfi tomto pozorovaniindleZité Iéceni. Po zave-
denf RP bychom v3ak museli soucasné vybirat RP.
Proto hospitalizaci fakturujeme organu, pro ktery
ji provadime. Tyto organy pochopitelné zaujmou
jiny pravni ndzor. Nékolikrét jsem se setkal ze strany
st. zastupitelstvi nebo soudu s odmitnutim platby
s prostym odlvodnénim ,o hospitalizaci jsme vds
neZddali, my jsme vdm ji naridili”

Dalsi myty

o regulacnich poplatcich

*  Ambulantni vysetreni hospitalizovaného
pacienta: Mytem je, Ze poplatek za ambu-
lantnf vy3Setfenf se neplatf, je-li pacient hos-
pitalizovan. Pro¢ to tedy zékon neuvad(? Za
zcela bézné povazuji situace, kdy pacient
hospitalizovany napt. v [é¢ebné ma akutni
somaticky problém a musi byt klinicky
vysetfen v jiné nemocnici nebo ma vychaz-
ku ¢i propustku a dozaduje se sém rliznych
ambulantnich vysetfeni. Podle zakona se
v téchto pfipadech RP musi vybirat. MZ
vsak v brozurce i v diskusnim féru vyslovné
nabada (v rozporu se zakonem, ktery samo
navrhlo!) RP nevybirat a neplatit!

Zakonny postup je fidit se znénim zakona,
nikoli podzakonnymi doporucenimi.

Na pohotovosti se plati jen jednou: Dalsi
mytus propagovany ministerstvem zdra-
votnictvf je, ze poplatek na pohotovosti se
platf jen jednou. Proc¢ to tedy neni v zdkoné?
Vzdyt podle zédkona kdo pfi vysetieni nevy-
bere poplatek, mdze byt pokutovan!

Typickym pfikladem je napf. opily bezdo-
movec, ktery se vecer popere a je klinicky
vysetfen chirurgem, internistou, otolar-
yngologem a psychiatrem v ramci jejich
Ustavni pohotovostni sluzby. Vsichni musf
dle zdkona vykézat poplatek 90Ke (pokud
nejde o jedno zdravotnické zafizenf). Pokud
pojisténec nikde neni hospitalizovan, mize
se jesté tutéZ noc stejnd procedura opa-
kovat. Ministerstvo zdravotnictvi nds vak
na svych webovych strdnkdch nabada:
,Regulacni poplatek 90K¢ se plati za pohoto-
vostni sluzbu, coZ znamend, Ze pacient zaplati
Jjedenkrdt 90K v ramci jednoho zdravotnick-
ého zarizeni a jednoho dne a neni rozhodujici,
zda mu bude poskytnuto jedno nebo vice klin-
ickych vysetreni.”

Vitany prijem?: Velkou mystifikaci vefejnosti
je, ze RP jsou vitanym pfijmem ambulant-
nich specialistd. Je otdzkou, zda poplatek
30K¢ vibec ambulantnim lékardm zaplatf
administrativu s tim spojenou. Specialistiim
placenym za vykon ubylo mnozstvi vykond
aregulac¢ni poplatky to nemohou kompen-
zovat. Zavedenim RP a Ubytkem pojisténcl
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psychiatfi pfisli o fadu komplexnich vysetfeni
(1200K¢), cilenych vysetfeni (500K¢) a zejm.
kontrolnich vysetfeni (250 K¢). Namisto toho
majf tficetikorunové prijmy (@ pohledavky).
Uvitat regula¢ni poplatky jako doplnék
prfjm tak mohli jen Iékafi placenf kapitacni
platbou, tedy prakti¢ti. Nemocnicim ubylo
pacientl (ldzkoden znamena minimalné
tisic K¢) a vice neZ polovina pacientd plati RP
60K¢e/d. Druha polovina pacientt RP neplatf
a drobné pohledavky se stanou finan¢ni
zatéz{ kvali ndkladdm na jejich vymahani,
dané a riziko pokuty.

Zdravotnické zafizenf totiz mize byt poku-
tovano ne za vyhybdani se povinnosti vybirat
RP, ale za pouhé opakované soustavné nevy-
brani RP, a to i opakované. Napt. psychiat-
ricka lécebna viak opakované a soustavne
skoro polovinu RP nevybere ne proto, Ze by
se nesnazila, ale proto, Ze nenf schopna tyto
poplatky ze svych pacientl vymoci.

Zaveér

Véifm, ze celkové klady zavedeni regulacnich
poplatkl predci vyse kritizované zapory. Je $koda,
Ze tolik zaport je zbytecnych.
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