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. Navrh feSeni vysSe popsaného stavu

1. Uvod do historie navrhu

V poloviné roku 2018 byl podan Zdravotnimu vjboru PS CR prvni podnét k feseni problematiky predepisovani
rehabilitacni péce, jakoz i problematiky postaven{ odbornikta — fyzioterapeutti v ramci systému zdravotni péce.
Tyto otazky byly opakované projednavany na zasedani Zdravotniho vjboru PS CR. Dle 160. usneseni Viboru pro
zdravotnictvi ze 41. schiize ze dne 20. bfezna 2019 k Indikaci rehabilita¢ni péce, Vybor pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu CR

L bere na védomi pravu k indikacim rebabilitalni péce

1L Zadi MZ CR o preddni vysledkii 3 pracovni skupiny pro reseni nasledné lécebné rebabilitaini péce do fervna 2019,
Tehdejsi pan ministr zdravotnictvi povéfil feSenim véci dnes jiz byvalého naméstka, pana prof. Prymulu. Doposud
prob¢hla tii jednani (16. 4. 2019, 17. 9. 2019 a 22. 11. 2019) ,,Pracovni skupiny pro feseni nasledné lé¢ebné
rehabilitacni péce®. Ve vysledku vSak dosud nebylo nalezeno Zzadné konkrétni feseni problému. Na poslednim
jednani ZV PSP dne 9. 9. 2020 bylo opétovné konstatovano, ze problémy v této oblasti existuji a pan ministr
opétovne piislibil jejich feseni, které ma pfedlozit na zasedani ZV PSP v listopadu. 2020. Doposud posledni
vyjadfeni, vedené pod ¢&.j.: MZDR 27650/2020-2/OZP, bylo v této véci dano dne 23. 7. 2020 tehdejsim ministrem
zdravotnictvi Adamem Vojtéchem, viz pifloha. Véc byla také opakované zasilana (20. 9. 2020 a 4. 12. 2020)
k vyjadieni Viboru pro zdravotnictvi a socialn{ politiku Senatu Parlamentu CR. Odpovéd’, ktera ptisla ze dne 21.
1. 2021, konstatuje, ze pfedmétny problém fesi MZ CR, konkrétné Pracovni skupina pro lééebnou rehabilitaci, viz
piiloha. Dale byla véc opakované zasilana s 7adosti o vyjadfeni na Etickou komisi MZCR (19. 1. 2019, 3. 2. 2019
a 14. 9. 2020). Na zadnou z téchto zadosti nam doposud nebyla dana odpovéd. Véc byla zaslana s zadosti o
vyjadien{ také na Ceskou lékatskou komoru (20. 9. 2020), také nam doposud nebyla z CLK dana Zidna odpovéd’.

Pro objasnéni celospolecenské zavaznosti vyse uvedené problematiky je nezbytné, abychom soucasnou situaci
v rehabilitacni péci a jeji preskripci popsali z vice pohledu.

2. Soucasny stavu pfedepisovani fyzioterapie a rehabilitace z pohledu pacientii
Soucasny zpusob preskripce rehabilita¢ni péce vypada v praktické podobé nasledovné:

A. Pacient od praktického lékafe nebo od lékafe specialisty (neurologa, ortopeda, revmatologa...) obdrzi
poukaz 06FT se kterym muze jit pfimo na fyzioterapii

B. Pacient od praktického lékafe obdrzi poukaz ,,K%, s nimz musi navstivit lékafe specialistu, ktery mu
nasledné vystavi poukaz 06FT, s nimz muze na fyzioterapii

C. Pacient od praktického 1ékafe obdrzi poukaz ,,K*, s nimz musi navstivit 1ékafe specialistu (neurologa,
ortopeda, revmatologa...), ktery mu opét vystavi poukaz ,,K“ pro rehabilitacniho lékafe (specializace
FBLR), a teprve rehabilitacn{ 1ékat vystavi poukaz 06FT, s nimz muze jit pacient na fyzioterapii

D. Pacient od praktického lékate obdrzi poukaz ,, K%, s nimz musi navstivit lékate specialistu (neurologa,
ortopeda, revmatologa...), ktery mu opét vystavi poukaz ,,K“ pro rehabilitacniho lékafe (specializace
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FBLR), ale rehabilitacni 1ékaf jiz nevystavi poukaz 06FT, ale nuti pacienta, aby absolvoval fyzioterapii
v jeho ambulantnim zafizeni, a tak de facto omezi pacienta v jeho pravech svobodné volby zdravotnického
zafizeni

E. Specialni postup je vytvofen, kdyZz pacient od praktického Iékate nebo od lékafe specialisty (neurologa,
ortopeda, revmatologa...) obdrzi poukaz 06FT, se kterym sice jde piimo na fyzioterapii, ale zde se jej
nejprve ujme rehabilitacni 1ékat (specializace FBLR), ktery mu opétovné vystavi ,,ze strany zdravotnich
pojistoven spravné vyplnény poukaz 06FT*, a teprve pak nasleduje skutecna fyzioterapeuticka péce

Dopady tohoto stavu na pacienty:

-V pfipadé ,,A* a,,D* ma pacient nad¢ji, Ze obdrzi nezbytnou péci v dohledné dobé v fadu nékolika tydnt.
V pfipadech ,,B%, ,,C*“ a ,,D“ se doba muze prodlouzit na fadu mésici. Tento systém je pro pacienty
znacné obstrukceni, stresujici a casove oddaluje poskytovani nezbytné nasledné péce se vsemi dusledky,
které takovéto jednani sebou nese

- Pacient je casto odesilan do spratelenych praxi rehabilitacnich 1ékatt.

- Systém umoznuje neptehledné cerpani prosttedkut ze zdravotniho pojisténi.

- Tento stav je primarné umoznén neexistenci elektronické evidence zadanek.

- Soucasny stav preskripce rehabilitacni péce zaroven zasahuje do prav pacientd, kterd jsou jim garantovana
zakony CR, nebot’ vytvati zcela nadbytecné obstrukce v pfistupu k tomuto typu péce, viz Prava pojisténce
dle § 11 2. 48/1997

Nutno dodat, ze ziskat doporuceni k rehabilitaci a konkrétni rozpis péce wvnimaji pacienti jako
obstrukéni proceduru. Lékaf, ktery jim pfedpis dava, nema casto o vlastni rehabilitaci a fyzioterapeutickych
technikach dostatecné povédomi. Muzeme se domnivat, ze pausalizovany piistup k predepisovani rehabilitacni
péce ma u pacientu své nasledky. Muze ve svém dusledku ohrozovat vaznost a hodnovérnost odesilajicich 1ékata
a v posledku vést k obecnéjsimu snizovani davéryhodnosti lékafskych doporuceni, napf. ve vécech jako jsou
rezimova opatfen{ u obezit, kardiovaskularnich onemocnéni ¢i diabetu.

Soucasny systém je také faktickou diskriminaci pacienti na zaklade diagnéz. Jsou preferovani pacienti s urcitym
typem diagnéz a tim diskriminovani pacienti s ekonomicky ,,méné vynosnymi® diagnézami. Jde o objektivni
odpirani péce. Blizsi vysvétleni viz ¢ast 6 Postaveni fyzioterapie a jeji pfedepisovani z pohledu fyzioterapeuti.

3. Soucasné predepisovani fyzioterapie z pohledu indikujicich 1ékait (kromé rehabilitac¢nich 1ékafi)

Prakticti 1ékafi i1 1ékafi specialisté jsou pifi predepisovani rehabilitacni péce povinni f{dit se metodikou pro
pofizovan{ a predavani dokladu verze 6.2.XXXIV a verze nasledujici. Tyto normy byly vytvofeny v soucinnosti se
zastupcl zdravotnich pojistoven, MZ a zastupci profesnich sdruzeni poskytovateli zdravotnich sluzeb a stanovi
v cast 2.5.3 VZP-06£t/2009 ,,Poukaz na vysetfeni/osetfeni FI”, ve véci predepisovani rehabilitaéni péce,
podminku nutného pozadavku, aby tento poukaz byl vyplnovan ,,dle obecné uznavanych zasad fyzioterapie ¢i
ergoterapie.” Znalosti téchto zasad jsou faktickou naplni toliko postgradualniho vzdélavaciho programu, a to
programu ,,Vzdélavaci program oboru REHABILITACNI A FYZIKALNI MEDICINA®. Rehabilita¢ni péce
pfedepisovana lékafi jinych specializaci nez FBLR nespliuje tuto vécnou podminku pro predpis ,,lege artis* jako
nalezité odborné urovné poskytovani zdravotnich sluzeb. Lékafi prakticti a stejné tak i 1ékafi jinych specializaci
mivaji v oboru rehabilitace a fyzioterapie nedostacujici vzdélani k tomu, aby byli schopni vyplnit tento poukaz
podle nalezitych zasad.

Lékafi v terénu a stejné tak 1 na renomovanych klinikach pak 1 pfi dobré vili pfedepisuji rehabilitaci prakticky ,,na
slepo®, nebot’ o kinezioterapeutickych metodikach, fyzikalnich prostfedcich, technikich a rehabilitacnich
piistrojich maji povédomi spiSe okrajové. Pacienti odeslani témito 1ékafi k rehabilitacni péci jsou vybaveni FT
formulafi, které jsou povétsinou vyplnény pausalné, castéji nevyplnény vubec. Stanovena doporuceni jsou
z odborného fyzioterapeutického hlediska casto nevhodna. Fyzioterapeuticka pracovisté pak terapii stanovuji na
zakladé skutecného kineziologického rozboru a s ohledem na vyvoj stavu pacienta a jeho individualni snasenlivosti
té které techniky a procedury. Pravni postaveni lékatt vuci pacientim zaklada 1ékafim, a ostatné vsem
zdravotnickym pracovnikim povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné arovni ¢i v souladu s
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uznavanymi odbornymi — medicinskymi — standardy, jinak feceno lege artis. L.ékaf je garantem, ktery odpovida za
odbornou uroven predepisované péce. Tato odborna garance spociva v teoretickych znalostech a praktické
erudici. Pozadavky na odbornou, popt. specializovanou nebo zvlastni odbornou zpusobilost vyplyvaji ze zamétfeni
kazdého lékafte.

Uéelem medicinského standardu tzv. ,evidence-based medicine (dile EBM) je determinace nejvhodnéjsich
diagnostickych a terapeutickych Iékafskych postupt za pomoci epidemiologickych dat ziskanych formalizovanymi
studiemi. EBM lze definovat jako védomé, zfejmé a uvazlivé uziti aktualné nejlepsich dakazua pfi rozhodovani o
péci o individualniho pacienta. Postup v souladu s EBM veli kombinovat nejlepsi dostupné dukazy ze
systematického vyzkumu se zkuSenostmi nabytymi kazdodennim vykonem lékafského povolani. Lékat, ktery
respektuje pravidla EBM, by mél plnit tfi zakladni dkoly: uzivat vysledky aktualniho medicinského vyzkumu v
klinické praxi, pomahat rozvijet a aktualizovat clinical guidelines v oblasti jeho erudice a konec¢né zapojovat
pacienty do relevantnich klinickych studii dle své odbornosti. S jedine¢nosti kazdého pacienta také souvisi
skutecnost, ze ne vzdy v mediciné existuje jeden spravny postup, jenz Iékat muaze zvolit, aby pacienta fadne 1é¢il.
Lékat disponuje urcitou mirou svobody — klinické diskrece. V mnoha pfipadech je navic zjist’ovani spravné 1écby
postupné, proto by lékaif mél v prabéhu poskytovani zdravotnich sluzeb volit dle svého uvazeni takové
diagnostické a terapeutické metody, které zohlednuji individualitu daného pacienta a jeho konkrétni stav, to vse
na nalezité odborné urovni. S ohledem na vyse uvedené lze shrnout, Ze odborny standard v oblasti mediciny by
mél pfedstavovat soucasny stav védeckého poznani v oblasti mediciny v kombinaci se zkusenostmi 1ékaft
nabytymi kazdodennim vykonem svého povolani, véetné respektovani individuality lidského organismu kazdého
jednotlivého pacienta, coz znadi, ze medicina nerozeznava pouze jeden ,,spravny™ standard péce, nybrz jejich
pluralitu. Zaroven je patrné, ze standardy pro oblast mediciny vytvafeji samotni 1ékafi, a to at’ uz lékafi pasobici
ve vyzkumu ¢i v klinické praxi.

Tim se dostavame k vyplnovani formulata O6FT. Z vyse uvedeného vyplyva, Zze ne vsichni 1ékafi maji odborné
kompetence ke spravnému (,,lege artis®) predepisovani rehabilitacni péce. Proto neni mozné dostat podminkam
pro vyplnovani formulafa OGFT. Preskripce jiné nelékafské péce, napt. logopedické ¢i psychoterapeutické, se déje
tim zpusobem, ze lékafi vyzaduji po zminénych odbornicich toliko zahdjeni péce z davodu klinického
opodstatnéni, tedy na formulafich typu ,, K. Neni myslitelné, aby 1ékafi vSech specializaci, ktetf logopedickou ¢i
psychoterapeutickou péci predepisuji, byli schopni pfesné vyspecifikovat, jaké konkrétni metodiky a technické
prostfedky musi byt pfi této péci vyuzity, a to véetné nezbytné uvedeného presného ¢asového rozpisu provadéni
diagnostickych a terapeutickych ukont. BohuZel tento poZadavek plati pro pfedepisovani rehabilitacni péce.
Faktem dale ztstava, ze se v praxi tyto vyhlaskami stanovené postupy pro lékafe nedodrzuji, nebot’ toho jednak
l1ékafi nejsou schopni, a jelikoz za zptsob této preskripce nenesou zadnou faktickou zodpovédnost, nemaji
motivaci vénovat piiliSnou pozornost spravnosti pfedepisovani rehabilitace. Z tohoto davodu je nezbytné, aby
rehabilitacni péce pfesla do rezimu pfedepisovani na zadanky typu ,, K uzivané pro pfedpisy odborné péce
lékatské ¢i nelékafské.

Dalsi pravné-eticky problém lze spatfovat i v tom, ze pokud by byla litera vyse uvedeného pfedpisu striktné
dodrzovana, bude vétsina pacientd jdoucich na rehabilitaci fakticky poskozovana. MUDrz. Cyril Mucha, vazeny
prakticky 1ékaf a ¢len Etické komise MZ k této véci uvadi trefny ekvivalent: ,,Jd, kdyg posilim pacienta na chirurgii s
nejasnymi bolestmi biicha, nepisi chirnrgovi: ,sahni mu na bricho, ndéley krevni obraz, nativni RTG biicha, SONO, vysetsi p.r.
apod., ale nechavdm na ném, co nznd za vhodné v dané situaci udélat (on je odbornik v tomto oborn a vi, co je pro pacienta
negvhodnéjsi). A nyni ta paralela: pokud bych napr. zapomnél na SONO a chirurg ho neudélal (nebylo indikovdno), nepoznal by
napr. subkapsuldrni slezinné krvdceni a pacient by moznd v drubé dobé zemrel. Zrovna tak, kdyz posilim & RHB, je nesmys!
vypocitavat kolikrit a kam mi tento vysokoskolsky vdélany kolega pologit ruku (vétsinon sice neni MUDr., ale to napt: prof. Koldr
také nent a jisté by si nikdo 3 nds neodvagoval mu takto terapii predepisovat). Neobstoji také argument, Ze se miige pacient vritit &
lékari ke schvdleni navrbované terapie: pri obrovském (Jegmeéna administrativnim) atiZeni lékarii to je jen fikce a v praxi tedy
fakticky neproveditelna zdlezitost.

Na jednani Zdravotniho viboru parlamentu CR dne 20. 4. 2019 pii projednavani piedpisii pro rehabilitaci se
pfitomni poslanci — lékafi vyjadfili, Ze védi, ze odesilajici 1ékafi vyplnuji formulafe O6FT $patné, a to i oni
sami. Nelze tedy nez konstatovat, ze i poslanci, na néz byla vlozena odpovédnost a oni ji svym slibem pfijali, se
vedomé dopoustéji porusovani vyse uvedenych zakonnych norem.
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4. Soucasna pravni uprava pfedepisovani rehabilitacni péce na formulafich 06FT z hlediska Lege artis

Sou¢asna pravni uprava je v rozporu z fadou ustanoveni ETICKEHO KODEXU CESKE LEKARSKE
KOMORY, a to konkrétné v bodech:

§1 - Obecné zasady

(3) Lékat ma znat zakony a zavazné predpisy platné pro vykon povolani a tyto dodrzovat. S védomim osobniho
rizika se nemusi citit byt jimi vazan, pokud svym obsahem nebo ve svych dusledcich narusuji 1ékafskou etiku ¢i
ohrozuji zakladn{ lidska prava.

(4) Lékaf je povinen byt za vSech okolnosti ve svych profesionalnich rozhodnutich nezavisly a odpovédny.

§2

(1) Lékat v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné volf a provadi ty preventivni, diagnostické a
lécebné ukony, které odpovidaji soucasnému stavu lékafské védy a které pro nemocného povazuje za
nejvyhodnéjsi.

(5) Lékat nemuze byt donucen k takovému lékafskému vykonu nebo spolutcasti na ném, ktery odporuje jeho
svédomi.

§3

(1) Lékaf plni vuci kazdému nemocnému své profesionalni povinnosti. Vzdy vcas a dusledné zajisti nalezita
lécebna opatfent, ktera zdravotni stav nemocného vyzaduje.

Soucasna pravni uprava pfedepisovani rehabilitacni péce na formulafich 06FT je v jasném rozporu

s vySe uvedenymi pravnimi normami pro postupy Lege artis. Zaroveil je nutné zduraznit, Ze vada
poukazu, ktery vyhotovil nékdo jiny, neni sama o sobé diivodem jeho neplatnosti a tyto vady nelze
pficitat poskytovateli.

Dale se tyto normy fidi natizenim dle § 4 odst. 5 ZZS, které definuje naleZitou odbornou uroven, podle pravidel
védy a uznavanych medicinskych postupti. Ve stejném duchu jako ZZS apeluje na lékate i Umluva o lidskych
pravech a biomediciné (¢l. 4: ,,Jakykoliv zakrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno
provadét v souladu s pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy®) a dale Evidence Based Medicine, ktera
uznava lege artis postup, ktery lze definovat jako ,,védomé, zfetelné a soudné pouzivani nejlepsich soucasnych
dakazu pfi rozhodovani o péci o jednotlivé pacienty®.

Soucasny stav predepisovani rehabilitacni péce, ke kterému jsou 1ékafi nuceni, by v urcitych pfipadech mohl byt
pokladan jako poc¢inani nedbalostni se véemi pravnimi dasledky. Porusi-li Iékaf tuto povinnost a zpusobi tim
ujmu na zdravi pacienta, nastoupi obcanskopravni povinnost lékafe k nahradé zpusobené ujmy. Dalsi
z relevantnich pravnich pfedpist je zakon o zdravotnich sluzbach a jeho ustanoveni § 4 odst. 5 upfesnujici
povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité odborné urovni: ,,Ndlegiton odbornou sirovni se rozumi poskytovini
gdravotnickych siuzeb podle pravidel védy a nzndavanych medicinskych postupa, pii respetovini individuality pacienta, s ohledem na
konkrétni podminky a objektivni mognosts.

Jelikoz je mezi lékafem a pacientem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pravidelné uzavirana smlouva o péci o
zdravi dle ustanoveni § 2636 a nasl. obc¢anského zakoniku, je tfeba pfipomenout i povinnost lékafe postupovat pii
péci o zdravi osetfovaného s péci fadného odbornika, a to 1 v souladu s pravidly svého oboru, viz ustanoveni
§ 2643 odst. 1 o. z. Medicina nema byt vykonavana ,,podle kuchatky® (tzv. ,,cookbook medicine®).

5. Fyzioterapie, rehabilitace a jeji pfedepisovani z pohledu zdravotnich pojist’oven



Zdravotni pojistovny trvaji na bezchybném vyplnéni O6FT poukazu. Pojistovny samy veédi, ze toho 1ékafi i pfi
dobré vuli nejsou schopni a ze k tomuto nejsou nikterak motivovani, nebot’ za chybné¢ vyplnéné O6FT poukazy
nese zodpovednost pfijemce, tedy fyzioterapeut. Naprosta veétSina 1ékaiu celkem logicky predpoklada, ze
tyzioterapeuti, dnes povétsinou jiz magistfi, jsou stejné jako klinict{ logopedi ¢i psychologové ve svém oboru
dostatecné vzdélani, a maji-li své praxe, tak také erudovani, aby byli schopni provést fadné diagnostické a
terapeutické ukony, které povedou ke kyzenym vysledkim u jejich pacientt.

V doporuceni VZP, které jsem obdrzel v dopise ze dne 24. 5. 2019, se pise:

s Je tfeba I nadile trvat na tom, Ze pouze oSetfujici 1ékat, indikujici dalsi vysetfeni/oSetfeni pacienta, zni
veskeré podrobnosti zdravotniho stavu pacienta. Indikuje fyzioterapii a jeji poZadovany rozsah
s prihlédnutim na konkrétni poruchy funkce, ale také na vsechny kontraindikace a rizika vzniku
komplikaci béhem 1écby. Za svoji indikaci nese plnou zodpovédnost. Proto také velka fada nasich
smluvnich poskytovatelii zdravotnich sluZeb ve fyzioterapii ma svého spolupracujiciho Iékafe —
specialistu odbornosti FBLR (odbornost 201 — rehabilitacni a fyzikdlni medicina) a to alespori na
cdstecny uvazek, ktery spini poZadavky na iipIné a icelné vyplnéni poukazu 06FT, vcetné specifikace
konkréwmich indikovanych procedur dle obecné uznavanych zdsad pro fyzioterapie &i ergoterapie. Tim
odpadaji pfipady spatné vypliiovanych poukazii u jednotlivych skupin pacientii.

Takovéto doporuceni ze strany VZP, aby fyzioterapeutické praxe zaméstnavali 1ékafe s odbornosti FBLR, a to
primarné za ucelem ziskani spravné vyplnénych O6FT poukazi, je ukazkou $patného nakladani s prostfedky
vefejného zdravotnictvi ze strany zdravotnich pojistoven. Pokud lékafi jinjch odbornosti nez FBLR, ktefi by dle
vyhlasky meli umét spravné vyplnit vyse uvedeny poukaz, toho nejsou schopni ¢i ochotni, ale pfesto za tuto praci
jsou ze strany zdravotnich pojiStoven honorovani, a nasledné jejich praci ma dokon¢it dalsi 1ékaf specializaci
FBLR tim, ze tento poukaz vyplni jiz spravné a nasledné také vykaze zdravotni pojistovné vykon komplexniho
vySetfeni rehabilitacnim lékafem, a teprve pak se pacientim muze dostat skutecné rehabilitacni péce, pak takovyto
systém jisté nelze povazovat za hospodarny. Zaroven lze tento postup, ktery znacnym zpusobem komplikuje
pacientim pfistup k fyzioterapeutické péci, oznacit jako Sikanujici a neopodstatnény.

Véeny rozsah (standard) zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému vefejného zdravotniho pojisténi je zakotven
v ustanoveni § 13 a nasl. ZVZP. Prvni odstavec tohoto ustanoveni pro uhradu vyzaduje, aby zdravotni sluzby: a)
odpovidaly zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytovanim dosazeno, a byly pro
pojisténce pfiméfené bezpecné, b) byly v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékafské védy, c) existovaly
dukazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. V této souvislosti je vhodné pifipomenout
pozadavek ZZS vymezujici naleZitou odbornou uroven poskytovani jakoZ i pfedepisovani zdravotnich
sluZeb.

Velmi vyznamnym faktorem je také nuceni fyzioterapeutia k podrobnym zaznamim o provadeéné terapeutické
péci. Predstava, ze fyzioterapeut po kazdém vysetfeni pacienta a po kazdém provedeném cviku pobézi k pocitaci,
aby tuto situaci zaznamenal, fadné popsal, a tak se pfipravil na revize, vede k tomu, ze se véci odbyvaji zcela
pausalné systémem “CTRL+C a CTRL+V”. Osobné mam zkusenost, Ze zaznamy, které fadu let vedu, nebyly
shledany jako dostatecné, a to ani po predlozeni rozsahlé fotodokumentace pacientt, ktera byla vytvafena prave
z diivodl pfesného zaznamenavani zmén télesnych proporci pod vlivem terapeutickych intervenci. Stejné tak bylo
odmitnuto jako zcela bezcenné a neprukazné predlozeni desitek hodin videozaznamu pofizovanych za ucelem
sledovani psychomotorického vyvoje stovek pacientd kojeneckého véku, byt’ takovéto zaznamy zakon jasné
deklaruje jako validni. Je smutnou realitou, ze o tom, co je a co neni ten ,,spravny a nezpochybnitelny® zaznam o
provedené péci, a zda je platné vyplnény poukaz 06FT, rozhoduje pouze revizni ufednik dané pojistovny. Opét
z dopisu VZP ze dne 24. 5. 2019 se pise: ,, Vedeni zdravotnické dokumentace se, kromé legislativy uvedené
v Revizni zpravé, tykd i standard &.5 a &.14, vydany UNIFY, ktery je zdvazny pro vsechny fyzioterapeuty
stejné tak jako povinnost celoZivotniho vzdélivini v oboru i pfislusné legislativé. “

Nutno k tomuto dodat, ze UNIFY je toliko neziskovou organizaci, spolkem, ktery v soucasnosti sdruzuje méné
nez 6 % fyzioterapeuti v CR. Doporuceni pro vedeni zdravotni dokumentace, ktera jsou na vyse uvedenych
strankach, jsou pravné nezavazna, a to i pro ¢leny UNIFY. Tato doporuceni nabadaji k mimofadné obsahlym a
podrobnym zpravam, které je mozné tvofit na univerzitnich klinikach, ale v bézné praxi je nemyslitelné tvofit



elaboraty v rozsahu A4 a vice stran. UNIFY neni profesni komorou, ktera by mohla vydavat pravné zavazna
stanoviska. Tedy i odkazy ze strany vedeni zdravotnich pojistoven na doporuceni UNIFY nemohou byt zavazné.

6. Postaveni Fyzioterapie a jeji pfedepisovani z pohledu fyzioterapeutii

Zakon umoznuje, aby erudovani samostatné pracujici fyzioterapeuti mohli /lege artis stanovovat odborné
diagnostické rozvahy a na jejich zaklad¢ provadét terapeutické vykony, které povazuji za vhodné a ucelné. Tento
postup je fyzioterapeutim umoznén ze zakona, nebot’ jsou nelékafsti specialisté. Tato duvéra, a s ni nesena
zodpovédnost, jim byla zakonem dana, nebot’ jejich vzdélani a nasledna praktickd erudice je k tomuto plné
zmocnuje. Tato samostatnost vsak fakticky plati jen za pfedpokladu, ze fyzioterapeut jako fyzicka ¢ijako pravnicka
osoba nema uzavienou smlouvu se zdravotnimi pojistovnami. Pokud smlouvu uzavfe, tak tuto svou samostatnost
ztraci a stava se odborné ,,nesvépravnym-®.

V této situaci fyzioterapeuti vnimaji svou hodnotu jako namezdni pracovni sila, ktera je povinovana vykonavat, co
je ji pfedepsano, a to 1 v piipadech, kdy na poukazu O6GFT neni napsano zhola nic. Za soucasné situace se zda, ze
se systém domniva, Ze tito odbornici, absolventi magisterského oboru rehabilitace, nejsou schopni samostatné
pfemyslet ve smyslu diagnostickych a terapeutickych postupt. Je tomu tak i u fyzioterapeutd, ktefi dosahli
akademickych hodnosti docenti ¢i profesort a jsou svétové prosluli, pisi odborné publikace, akredituji nové
rehabilitacni postupy ¢i patentujf originalni technické pomuicky a maji desitky let praktické erudice ve svém oboru.
Soucasnym systémem vefejného zdravotnictvi jsou fyzioterapeuti povazovani za osoby neopravnéné k samostatné
praci, pro které je nezbytné v predpisech péce O6FT zakreslovat do pfedtistenych piktogramti mista obtiz{ pacienta.
Tento systém, ktery je podle mého nazoru vysméchem dané odbornosti, nese bohuzel své neblahé ovoce.

Zména pravniho postaveni fyzioterapeutt na zaklad¢ skutecnosti, zda pracuji v systému placeného z vefejného
zdravotnictvi, nebo v systému privatnich plateb, je jednozna¢né diskriminujici. Tato diskriminace je fakticky
odavodnovana ze strany MZ a ze strany zdravotnich pojistoven tim, ze ,musi byt minimalizovany situace, kdy by
dochazelo k dihradé zbytné péce z prostiedks veregného dravotnibo pojisténi®, viz dopis v pifloze ministra zdravotnictvi
Voijtécha Adama ze dne 23. 7. 2020 a dalsi stanoviska pfedstavitelt zdravotnich pojist’oven. Timto nelze nez chapat,
ze fyzioterapeuti jsou v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi pokladani za nespolehlivou skupinu
odbornikt, pro kterou je nezbytné, aby byly ze strany lékait vytvafeny navody jejich péce, a to pravé
pfedepisovanim O6FT poukazt. Ze strany MZ a zdravotnich pojistoven tak pfichazi zprava, ze fyzioterapeuti
nejsou hodni davéry ve zpusobu vykazovani své péce.

Takovouto diskriminaci na zaklad¢ povolani, respektive povolani ve smluvnim vztahu se zdravotnimi
pojistovnami, jsou flagrantnim zpusobem porusovana ob&anska prava dana Ustavou CR a Listinou
zakladnich prav a svobod. Neni znimo, Ze by se podobnym diskriminujicim zplsobem zachazelo s jinymi
skupinami pracujicimi ve zdravotnictvi.

Soucasna situace je petrifikovana neexistenci skute¢ného profesntho zastoupeni odbornikt Fyzioterapie. Unie
tyzioterapeutd, jak je vySe uvedeno, je pravnim postavenim toliko spolkem, ktery nema vahu prosazovat opravnéné
odborné zajmy, a tedy zajem se v této Unii angazovat je mezi fyzioterapeuty mizivy. Snaha vytvofit skutecnou
profesni spolecnost — Komoru fyzioterapeuti s dostateénym pravnim postavenim, nenf v zdjmu MZ CR. PfestoZe
navrh a davodova zprava na ziizeni takovéto komory lezi jiz nekolik let na MZ, nebyly dosud podniknuty praktické
kroky. V poslednim vyjadfeni ministra zdravotnictvi ze dne 23. 7. 2020, viz pfiloha, se pan ministr Adam Vojtéch
sice stavi za vznik nelékafskych komor, avsak s nepovinnym clenstvi. Tedy vytvofit organizaci stejné pravni vahy,
respektive pravni bezmoci, jako je Unie fyzioterapeuta.

Podobné jako 1ékafi, tak i fyzioterapeuti se musi rozhodovat diferencované. S jedine¢nosti kazdého pacienta také
souvisi skutecnost, ze ne vzdy v rehabilitaci a fyzioterapii existuje jeden jediny spravny postup, jenz fyzioterapeut
muze zvolit, aby pacienta fadn¢ 1é¢il. Bohuzel fyzioterapeut na rozdil od 1ékafe nedisponuje zadnou mirou svobody
— klinické diskrece. V mnoha pfipadech je navic zjistovani spravného fyzioterapeutického postupu poznenahlé,
proto by 1 fyzioterapeut mél v prab¢hu poskytovani svych zdravotnich sluzeb volit dle svého uvazeni takové
diagnostické a terapeutické metody, jez rovnéz zohlednuji individualitu daného pacienta a jeho konkrétni stav, to
vse na nalezité odborné drovni. Nic takového mu v ramci sluzeb smluvné svazanych se zdravotnim pojisténim
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nenf, bohuzel i ke skodé¢ pacienti, umoznéno. Soucasnou situaci vyuzivaji agentury nabizejici specialni doplnky pro
SW vykazovani rehabilitacni péce, které umné kombinuji nejraznéjsi omezeni nastavena jednotlivymi pojist’ovnami
vzhledem k jednotlivym diagnézam. Pokud, dle ,,minéni SW*, pacient jiz vycerpal penize, které zdravotni
pojist’ovna bude ochotna konkrétnimu zdravotnickému zafizeni uhradit, tak dojde k ukonceni péce bez ohledu na
jeho fakticky stav. Je lhostejno, zda pacient objektivné péci potfebuje, nebot’ jesté¢ nechodi, ma bolesti, dité¢ roste
kfive, dalsi péce nebude hrazena, a tedy neni ji mozné poskytovat.

Rozhodovani schopnych a motivovanych fyzioterapeuti velmi casto inklinuje k odchodu do zahranici, kde si
mohou polepsit v mnoha smérech (ekonomickém, socialnim statusem, kariérnim postupem). Pro tento krok se
rozhoduji hned po skole nebo po prvnich praktickych zkusenostech. Dalsim ¢astym rozhodnutim po vystudovani
oboru fyzioterapie je odejit do sféry sportu a fitness, kde fyzioterapeuti ziskavaji lepsi ohodnoceni a svobodné
moznosti pro svou praci. Price v tomto prostiedi jim pfinasi mnoho benefitd, nebot’ pracuji se zdravou a
motivovanou populaci, ktera je za jejich péci oceni ekonomicky i statusem. Z odborného pohledu je také
dlouhodobé¢ zanedbavana supervizni cinnost, ktera by dbala na dobrou uroven poskytované péce. Chybi motivace
ke kontinualnimu postgradualnimu vzdélavani. Je zanedbavano systematické sledovani aspé$nosti akreditovanych
tyzioterapeutickych metodik, cestnou vyjimku tvoif metodika DNS prof. Kolafe a Vojtova metodika.

Za velmi piinosné a inspirativni povazuji své zkuSenosti z Némecka, kde jsem pét let pracoval v ambulanci i na
klinikach. Némecky zdravotni systém je celkové ve velmi dobré kondici. Zvlasté mam zkusenosti, jak tam prakticky
funguje rehabilitacni péce. Jednak nemaji zadné rehabilitacni Iékate, ktefi by se vénovali rozepisovani FT poukazu,
dopodrobna urcujicich, co maji fyzioterapeuti s pacienty provadét. Lékafi se vénuji mediciné a pacienty odesilaji na
rehabilitace s recepty, kde je pouze uvedeno, kolikrat se ma pacientovi dostat LTV (¢i neuro-LTV) a kolikrat
tyzikalni terapie. Obdobné jako recept do lékarny urcuje, jaky Iék a jak casto se bude uzivat. Tot’” vse. Pak je na
fyzioterapeutech, jaké metodiky a jaké fyzikalni terapie pacientovi poskytnou. Zadné piesné a ,,nezpochybnitelné
rozepisovani procedur na FT06 poukazy dle vyhlasky. Dalsi vyznamny rozdil je v tom, Ze fyzioterapeuti maji plnou
davéru, ze pacientovi chtéji poskytnout co mozna nejlepsi terapii. Tuto davéru maji jak ze strany lékafu,
zdravotnich pojistoven, statnich organu, tak samozfejmeé 1 pacienti. V této souvislosti si dovolim pfipomenout
vyroky byvalého ministra MZ CR i feditele VZP o tom, Ze fyzioterapeuti jsou zlodéji. Pacient v Némecku piichazi
na rehabilitaci plné vysetfen a dostava se mu to co potiebuje, tedy kinezioterapie a fyzikalni terapie. Fyzioterapeuti
tedy netvoifi zadné kineziologické rozbory, zaznamy o péci, nezpochybnitelné argumentace kdo, kdy a jak s
pacientem pracoval, tak, aby v pfipadé revize zdravotnich pojist'oven ,,byli z obliga®, nebot’ kazdy vi, ze pacient
dostal péci v konkrétni praxi, a tedy zda s nim pracoval ten ¢i onen terapeut je irelevantni, nebot’ je kazdému
ziejmé, ze vsichni, kdo tam pracuji, jsou k terapii kompetentni. Néco takového by bylo v Némecku povazovano
za mrhani ¢asem, nebot’ se vi, Zze podobné zaznamy nikdo v budoucnu ¢ist nebude, a hlavné fyzioterapeuti maji
délat terapii, nikoli diagnostiku a o nf vést zaznamy. Tedy cas je vyuzivan zcela a plné pro terapii s pacienty. Tento
systém je efektivni a terapeuticky velmi pfinosny. Némecti fyzioterapeuti, ktefi pfi praci nemuseji psat zadné
nesmyslné blaboly, o to vice publikuji ve svych odbornych casopisech. Téchto casopist, které jsou vétsinou na
vysoké odborné drovni, je mnohonasobné vice nez v CR.

Co se tyka kontroly provedenych vykonu, ta je tvofena tim, Ze pacient se na recept, kde ma napsan pocet terapi,
prabézné podepisuje. Po ukonceni terapie je na receptu piislusny pocet podpist, ¢imz pacient stvrzuje, ze péci
obdrzel. Nasledné jsou podepsané recepty zaslany s fakturou pojist’ovné k proplaceni. Dnes jsou tyto transakce
provadény elektronicky, obdobné¢ jako E-recept. Dle smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi
zafizenimi je pfesné stanoveno, kolik ktera terapie stoji a kolik tedy zdravotnické zatizeni za péci obdrzi. Systém je
jasny a neumoznuje vstup zadnym korupénim mechanismim a uz vibec si nelze pfedstavit, ze by fyzioterapeuti
nesli zodpovédnost za nedostatecné vyplnéné recepty ze strany odesilajicich 1ékafu, byli za to penalizovani, a
piipadné nuceni k zaméstnavani rehabilitacnich 1ékatt za ucelem vytvateni ,,spravnych a nezpochybnitelnych FT06
poukazi®. Zaroven je nutné podotknout, ze v Némecku je rehabilitacnich zafizeni vyrazné vice v poméru k poctu
obyvatel nez v CR. Tuto rozsahlou pééi si vynutili predné svétové valky, a také aféra s Iékem Contergan. Zaroven
maji némecké zdravotni pojist’ovny velmi dobfe spocitané, ze se jim, a také pacientim, celkové ekonomicky vyplati
poskytovani dostupné, vcéasné a intenzivni rehabilitacni péce, nebot’ se tak objektivné snizuji naklady na
farmakoterapii a operativu. Ve vyactovani péce neexistuji zadné PURo koeficienty, pausalni zalohy a nasledna
dohodovaci fizeni o tom, kolik a komu se doplati, nebo nedoplati.



Rehabilitaci pfedepisuji ponejvice prakticti Iékafi pro dospélé ¢i détské pacienty, pak ortopedi a neurologové, tedy
odbornosti, které maji co do ¢inéni s pohybovym aparatem. Jak jsem se vyse zminil, pisi jen pocet opakovani
kinezioterapie a fyzikalni terapie, nic vic. Lékafi se netvafi, ze védi, jak a co konkrétné ma fyzioterapeut s pacientem
délat. Némecky systém, na rozdil o systému naseho, nenuti lékafe lhat, nenuti fyzioterapeuty klickovat v housti
pfedpist, nenuti k diskriminovani pacientd dle diagnéz, neumoznuje zdravotnim pojistovnam mala zdravotni
zafizen{ vydirat, a v zasad¢ neumoznuje korupcni jednani, a to nejpodstatnéjsi, némecky systém rehabilitacn{ péce
je primarné nastaven tak, aby uspokojoval opravnéné potteby pacientu.

Soucasny, a zvlasté novelizovany cesky systém, kromé sikanovani a faktického odpirani opravnéné péce pacientim,
umoznuje systémem pfedepisovani a naslednym provadénim kontrol rehabilitaéni péce zdravotnim pojistovnam
provadét faktickou likvidaci zvlasté malych zdravotnickych zafizeni.

Neni bez zajimavosti, Ze v byvalém SSSR zadna rehabilitacni péce neexistovala. Prosté se mélo za to, ze se kazdy
sam po uraze, operaci, po nemoci, n¢jak ,,rozhyba“, a pokud ne, tak nevadilo — dle hesla ,,nas mnégo. Vétim, ze
snahou soucasné politické garnitury bude sméfovat rehabilitacni péci, a nejen ji, k zapadnimu civilizovanému
zpusobu, nez tam, kam zjevné doposud sméfuje, tedy k vychodni korupéni despocii.

7. Soulasny stav legislativniho ramce pro fyzioterapii a rehabilitaci v CR

Soucasny stav legislativatho ramce, ve kterém se musi fyzioterapeuti pohybovat, rozhodné¢ nelze vnimat jako
dobry, a to z mnoha duvodu. Jako exemplarni pifpad muze slouzit konglomerat pfedpist upravujici pfedepisovani
rehabilitacni péce na formulafe OOFT. Jsou zde pravni nejasnosti o neseni odpovédnosti za provedenou
tyzioterapeutickou péci: pfedepisuje ji lékaft, ktery o vlastni diagnostice a fyzioterapii ma casto nedostatecnou
znalost (pokud nema specializaci FBLR), ale ma nést zodpovédnost, na druhé stran¢ péci vykonavajici
fyzioterapeut poskytujici nejvhodnéjsi péci dle své erudice a vzdelani zadnou zodpovédnost dle zakona nenese,
nebot’ vykonava jen indikované vykony.

Dovolim si tomuto tématu piipojit zkusenosti z provadéni rehabilita¢ni péce. Za ptiklad muaze poslouzit vyuziti
Vojtovy metodiky u déti kojeneckého véku. Tato metodika ma kromé vlastnich terapeutickych postupti 1 postupy
diagnostické. Ty slouzi jak pro vcéasny primarn{ zachyt pacientt ohrozenych rozvojem psychomotorickych poruch,
tak také jako nastroj pro posuzovani zvoleného terapeutického sméru. Jedna se mimoradné dulezity ukon, nebot’
zavc€as podchycena vyvojova porucha a spravné vedena terapie muze zasadnim zpusobem ovlivnit budouci Zivot
pacienta i jeho rodiny. Provadéni Vojtovy metodiky vyzaduje dvouleté postgradualni studium i dalsi erudici, aby
byly vysledky terapie skutecné dobré.

Pokud by se mélo postupovat dle vyse uvedeného systému, pak by prakticky 1ékat pro déti a dorost musel pfesné
rozpoznat stay vyZadujici F'T" (nejéastéji jde o specifikaci poruchy funkee), tedy konkrétné rozpoznat stupen CKP (centralni
koordinacni poruchy), a to na zakladé podrobného kineziologického rozboru spontanni a provokované motoriky
a primitivni reflexologie. Dale jednoznacnou specifikaci pogadovanych procedur, jejich trvdani v minutach, celfovy pocet procedur
a jejich frekvenci. Nelze pfedpokladat, Zze odesilajici pediatr bude mit schopnost pfedem stanovit trvani terapie
v minutach, pocet a frekvenci intervenci, ani nemuze védét, jak v budoucnu bude terapie probihat. Vlastni terapie
se mus{ pfizpusobovat tomu, jak zdarn¢, nebo naopak komplikované probiha psychomotoricky vyvoj kojence, a
to na pocatku nemize védét na 100 % nikdo. Problematicky je také predpis # kddu 21221 — cviceni na
neurofyiologickém podklade je navic nutmé nvést metodn, kterd ma byt v léché pongita. Diky své praxi se domnivam, ze chtit
po odesilajicich 1ékafich, aby specifikovali nejvhodnéjsi postup kinezioterapie (LTV) je pozadavkem
neproveditelnym, nebot’ metodik, které jen v ramci akreditovanych fizeni byly uznany jako licencované, jsou
desitky. Jejich uréeni k terapeutickému vyuziti je znacné siroké, vzajemné se piekryvajici a doplnujici. Tak, jak se
obor fyzioterapie vyviji, téchto metodik stale pfibyva, a zaroven jsou nékteré terapeutické zptisoby opoustény jako
obsolentni. Je obtizné pfedstavitelné, Zze lékafi prakticti a 1ékafi raznych specializaci budou permanentné
vzdélavani v fadé komplikovanych kinezioterapeutickych metodik, aby byli schopni dostit podminkam pro
pfedpisy OGFT doporuceni. Zaroven by bylo nezbytné, aby odesilajici 1ékafi trvale udrzovali pfehled o tom, které
rehabilitacni zafizeni je schopné poskytovat ty ¢i ony specifikované kinezioterapeutické metodiky.



Dovolim si popsat realnou situaci do tplného konce. I kdyby odesilajici 1ékat byl na patficné odborné vysi, védél
by pfesné jakou metodiku kinezioterapie a dalsich technik chce pro pacienta v pfedpise na formulat O6FT pouzit,
vedel by, ze zafizeni, kam pacienta odesila je schopné jeho predpis beze zbytku dodrzet a pfedepsané ukony udelat,
tak je to jen pfedpoklad uspéchu. Pacient ma dle zakona zcela svobodnou volbu zdravotnického zafizent, a tedy
s fadné vyplnénym poukazem se muze vydat kam mu libo bez ohledu, zda jim preferované zafizeni muze
pfedepsané vykony provést ¢i nikoliv. Z hlediska pravniho lze soucasny legislativni stav oznacit za ,,Hlavu
XXTI¢.

Vzhledem k vyse uvedenému a ke skutecnosti, ze ani MZ, ani zdravotni pojistovny nejsou ochotny vytvofit
vzorové formulafe FT' s jednoznacnym a nezpochybnitelnym obsahem a ani vzorové zaznamy vykazané péce, ale
pouze do omrzen{ odkazuji na legislativu a doporucenif UNIFY, vidime, Ze tento soucasny stav legislativy vztahujici
se k rehabilita¢ni péci je zastaraly a nereflektuje soucasnou situaci. Byt’ je dosud tento stav kodifikovan vyhlaskou,
lze jej z pohledu obecné nadfazenych pravnich norem vnimat jako vadny, nebot’ pfenaseni sankéni zodpovédnosti
na osoby, které vady nezpusobily, je nepiipustné. Za vice nez tficet let své klinické prace jsem nashromazdil tisice
poukazi O6FT a u Zadného z nich nenf zcela jasné, zda skutecné mize odpovidat vyse uvedenym predpisam. Zde
pfipominam, ze rozhodnuti o tom, je-li vyplnéni poukazu O6FT spravné, ¢i nikoliv, zavisi na libovuli reviznich
ufednikt zdravotnich pojistoven. To plati i o tom, zda provedeni zdravotniho zaznamu o provedené péci je, ¢i
neni validni. Jak skutecné ma vyplnéni poukazu vypadat a jak ma vypadat validn{ zdravotni zaznam, se nen{ mozné
nikde dozvédét, nebot’ jediné, co je na tyto dotazy feceno, Ze to vse je ve vyhlaskach.

8. Soulasna fyzioterapie a rehabilitaci z pohledu MZ CR

Z mého ctyfletého veelku intenzivniho kontaktu s pfedstaviteli MZ CRa jejich postoju k fyzioterapii a s ni spojené
problematice jsem zklamany. UNIFY nema pravni ani jiné pfedpoklady k dosazeni vyznamnéjsich zmén a z
dosavadni komunikace nenf vidét, Ze by na MZ CR byl nékdo dalsi, koho by skuteéné zmény v oboru rehabilitace
a fyzioterapie interesovaly. Na zakladé doporuceni Zdravotniho viboru PS CR byla ustanovena ,,Pracovni skupina
pro feseni nasledné léc¢ebné rehabilitacni péce®. Doposud probéhla tii jednani (16. 4. 2019, 17. 9. 2019 a 22. 11.
2019) této skupiny, kterou vedl dnes jiz byvaly naméstek MZ prof. Prymula. Ve vysledku nebylo nalezeno zadné
feseni problému. Stejné tak Odbor dohledu nad zdravotnimi pojisténim, se kterym jsem mél moznost si vymenit
vicero dopisu, celou mou snahu uzaviel poukazem na jiz existujici vyse uvedenou pracovni skupinu, ktera ponejprv
musi véc ,,komplexné vyfesit™. Vedeni MZ sice deklaruje, Ze vnima soucasny stav preskripce rehabilitacni péce
jako zavazny problém, ale neni vidét aktivni ochota jej fesit. Tento stav vede k vytvafeni korup¢&niho prostfedi,
umoziuje svévolnou penalizaci fyzioterapeutickych praxi i rehabilita¢nich oddéleni nemocnic ze strany
zdravotnich pojistoven a zaroven umoZnuje nehospodarné nakladani se svéfenymi prostfedky ze
zdravotniho pojisténi. Tuto skutecnost potvrzuje i fakt, ze ani zdravotni pojist’ovny, ani kompetentni cinitelé
MZ CR nejsou ochotni vydat zavazné vzory poukaziit 06FT, podle kterjch by se dalo #idit.

V dopise byvalého ministra zdravotnictvi Vojtécha Adama ze dne 23. 7. 2020, jako odpovéd na interpelaci pana
poslance Vita Rakusana, viz piiloha, 1ze nalézt postoje MZ k vyse uvedené problematice, které se daji shrnout do
nékolika bodu:

- Mame na MZ ,,Pracovni skupinu pro feseni nasledné lécebné rehabilitacni péce®, kterd na tom pracuje.

- Mame Komisi pro metodiku pro pofizovani a pfedavani dokladd, ta na tom pracuje, ale Komise ma
soukromopravni zaklad a MZ do jeji ¢innosti nemuze zasahovat...

- Pan ministr se ztotozfiuje s nazorem, ze je soucasny systém nastaveny piilis rigidné a muze byt pro pacienta
obstrukéni.

- Ministerstvo v obecné roviné podporuje rozvolnéni pravidel pro indikaci fyzioterapie jako hrazené
z prostfedkt vefejn¢ho zdravotniho pojisténi, musi vsak byt minimalizovany situace kdy by dochazelo
k thradam zbytecné péce z prostfedka vefejného zdravotniho pojisténi.

- Ministerstvo jednozna¢né podporuje vystavovani elektronickych zadanek, do budoucna i zavedeni
elektronického procesu na indikaci tzv. vyzadané péce vcetné fyzioterapie.

-V soucasnosti probiha ohledné¢ potfebnosti ustaveni profesnich komor pro nelékafska zdravotni povolani
diskuze, ministerstvo preferuje profesni komory s nepovinnym clenstvim.



Z vyse uvedeného je zfejmé, ze byt’ byly vytvofeny komise a pracovni skupiny, které o problematice dlouze
diskutuji a pfipousti obstrukce a rigiditu systému, zadné konkrétni zmény a kroky ke zlepseni situace nebyly
vykonany. Duvod je zfejmy, neni vile ke zméneé.

9. Ekonomické aspekty souc¢asného stavu a konkrétni pfiklady vytvafeni korupcniho prostiedi v systému
zdravotni péCe

Zcela vycerpavajicim zptisobem podava pohled na pravni problematiku zdravotni péce senatni stiznost, ktera
vyustila v zalobni navrh u ustavniho soudu v Brné. Viz: PL. US 49/18 - senatni stiZznost na uhrady poji§toven
— navrh Zaloby, https://www.usoud.cz/projednavane-plenarni-

veci?tx _odroom%>5Bdetail%5D=2861&cHash=833093961cef425e¢8a2f6db0439402b6

Zakonné normy upravujici uzavirani smluv mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojist’ovnami
vytvaf{ v ramci Vybérovych fizeni znacny prostor pro mozné korupCni jednani. Tato skutecnost je dana
pfedevsim faktem, Zze doporucujicim vysledkem vybérového fizeni nejsou zdravotni pojistovny nikterak vazany.
Zaroven neexistuji zadna znama kritéria, podle kterych by byly zdravotni pojistovny vazany smlouvu uzaviit. Tedy
vysledné rozhodnuti ZP nenf zZadnym zptusobem zdtvodniovano a neni proti nému mozné odvolani. Tim jsou ZP
postaveny do zcela monopolni pozice, nebot’ nad jejich rozhodovanim fakticky neexistuje zadna kontrola.

Posledni novelizace vyhlasky upravuje smluvni vztahy mezi ZP a zdravotnickymi zafizenimi tim zptsobem, ze ZP
umozfiuje v ramci vypovedni lhaty 6 mesica k 1. 1. nasledujictho roku ukoncéit smlouvu z jakéhokoliv dtvodu, ¢i
bezdtvodné. Za této situace se stava pravni postaven{ zdravotnickych zafizeni v ramci poskytovani zdravotnich
sluzeb pro pojisténce ZP znacné nejisté. Také koupé zdravotnického zafizeni, které ma smluvni vztahy se ZP, se
muze vzhledem k vyse uvedenému stit vysoce rizikovou investici. I tato novelizace vytvati velmi ptihodné
korupcCni prostiedi.

Soucasné znéni uhradové vyhlasky stanovi hodnoty bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni se
zfetelem na nasledujici kalendaini rok, pokud se ZP a zdravotnické zafizeni dohodnou v dohodovacim fizeni.
Zaroven muze ministr zdravotnictvi vydat vyhlasku a stanovit thradu bodu jinak (do 30. 10.). Tato vyhlaska se
pouzije poté, pokud se ZP a poskytovatel nedohodnou jinak. Zaroven neni dano, jak by méla dohoda vypadat,
coz je komplikované z hlediska pravné hospodatské soutéze.

V ramci smircich fizeni cilenych na feSeni spora v ramci vyactovani plateb za poskytnutou péci zdravotnickymi
zafizenimi Ize sice vyvolat smirci fizeni, ale neexistuji jasné a objektivni parametry, které by urcovaly, jaké namitky
lze pokladat za validni{ a které musi ¢i nemusi zdravotni pojist’ovny uznat. Lze sice dale sporné otazky fesit soudni
cestou, ale vzhledem k vyse uvedenému je velmi pravdépodobné, Ze zdravotnicka zafizen takovyto zptisob feseni
preferovat nebudou. Tedy 1 tyto skutecnosti vytvaii velmi pifhodné korup&ni prostiedi.

Zaroven soucasna thradova vyhlaska vytvaii zmét’ nepfehlednych predpist, které ukazuji, Ze je pro zdravotnické
zafizeni vyhodnéjsi mit méné vykonu a vétsi limity, nez mit sice vSechny nasmlouvané vykony, ale limity malé.
Vyznamné zalezi na individudlnim cenovém ujednani mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a ZP. Tato
ujednani jsou ¢ist¢ individualni a fakticky nemaji Zadné pravni zajisténi. Pro dosazeni vyhodn¢jsich smluv se sice
mohou zdravotnicka zafizeni opirat o vécné argumenty typu: vyse uhrady jinym zafizenim (VZP registr smluv),
nebo poukazovanim na vyse uhrady jinych ZP, ale bohuzel zde nejsou zadné faktické pravni opory, které by davaly
zdravotnickym zafizenim skutecnou jistotu. Umoznuje se tak zvyhodnovani oproti konkurenci z davodu, které
nemohou byt prokazany jako opodstatnéné.

Vznikla rizika spojena s poskytovanim zdravotni péce nad ramec vybraného pojistného jsou pfenesena na
poskytovatele péce, a to prostfednictvim nastroju fizené péce, jako jsou:

- rozsah thrady ZP, ktera neodpovida vykonim,

- regula¢ni omezen{ a podminky dhrady poskytovatelim,
- poskytovatel si sim mus{ vyhodnotit, aby neposkytoval zbyte¢nou péci.
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Vyse uvedené vede jednak k omezovani potfebné péce, ale i odmitani poskytnout péci, ktera je plné hrazena ze
zdravotntho pojisténi, v ptipadé, ze poskytovatel dosihl ¢i pfesihl svij limit. Vyhlaska 618/2006 ¢l. 2 odst. 2 j),
k), m) sice fikd, ze nelze neposkytnout péci, ktera je pln¢ hrazena jen proto, ze uz poskytovatel dosahl limitu, ale
fakticky se zdravotnicka zafizeni chovaji trzné. Je také nutné poznamenat, ze ta zdravotnicka zafizeni, ktera
poskytuji péci nad ramec limitu, a to i z divodu, Ze jej aktualné nemohou vysledovat, se ve finale stavaji objektem
penalizaci ze strany ZP v ramci tzv. ,,Setfen{ v souvislosti s revizni spravnosti a opravnénosti vykazané zdravotni
péce”.

Jako konkrétni problémy lze uvést napt. kdy podle smluv se zdravotnimi pojistovnami ,,0 poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb pro fyzioterapii® jsou zdravotnicka zafizeni vazana k tomu, Ze ,,neodmitne pfijeti pojisténce
do své péce s vyjimkou duvodu uvedenych v § 48 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb.“, a dile, ze ,,nepodmini
pravo pojisténce na svobodnou volbu lékafe, poskytovatele nebo na poskytnuti hrazenych sluZeb
Zadnymi registratnimi poplatky nebo sponzorskymi dary a za poskytnuté hrazené sluZby nebude od
pojisténce, pokud to nevyplyva z pravnich pfedpist, vybirat Zadnou finan¢ni uhradu®, a také, Ze ,,nebude
zvyhodnovat pojisténce jedné nebo vice pojiStoven v neprospéch pojisténcti pojiStoven ostatnich a
zhorSovat dostupnost hrazenych sluZeb pfednostnim poskytovanim zdravotnich sluZeb hrazenych jinym
zpusobem®.

Na druhé strané dle smluvnich dodatkd ,,Pojist’ovna poskytne Poskytovateli mési¢ni pfedbéZnou thradu v
urcité vysi.“ Do lonského roku tyto dodatky upravujici pfedbézné thrady byly sjednavany toliko s pojist’ovnou
VZP, ostatni ,,malé pojistovny* hradily bez vétsich problému, co jim bylo natctovano. Toto se zménilo a nyni jiz
1 ostatni pojist’ovny si vyhradily platby formou pfedbéznych thrad. Krom téchto ,,Maximalnich mési¢nich
pfedbéZny uhrad“je zaroven ze strany pojistoven sjednana tzv.,Primérna ro¢ni uhrada na jednoho
unikatniho pojisténce z referencniho obdobi (PURo), napf. 3.331, - Kc“.

Nyni se dostavame k onomu ,,jadru pudla®. Pokud pfijde napf. rodi¢ s kojencem, kterému pediatr pfedepsal
tyzioterapii na poukaz s tim, ze se mu ma dostat 10x kéd 21221 (v hodnoté 617 bodi) a 10x kéd 21003 (v hodnoté
127 bodu), pak pii 0,81 K¢ za bod ¢ini celkovy naklad na pfedepsanou terapii 6.026,- K¢. Pokud vsak dle vyse
uvedené pramérné roc¢ni thrady na jednoho unikatniho pojisténce je pojistovna ochotna uhradit pouze ¢astku
3.331, - K¢, pak je tato castka vycerpana prakticky po 5. terapii. Jenze pacient ma piedepsanych terapii 10, a také
je dost dobfe mozné, ze jich bude potfebovat, vzhledem ke svému stavu, i vice nez 10. Pokud by se jednalo o
vyjimecné piipady, tak by se jisté dala takovato nesrovnalost pominout, ale jedna se prakticky o 99 % piipadu.

Je tedy otazkou, jak s touto situaci nalozit. Vi se, ze jsou zdravotnicka zafizeni, kde se pacientim a rodi¢um
détskych pacientt ,,natvrdo® fekne, mate vycerpané penize od pojist’ovny, a tedy si bézte najit jinou praxi, kde
budete v terapii pokracovat. Takovyto postup bych si dovolil povazovat z terapeutického hlediska za hodné
$patny, a 1z hlediska etického nejspis za hranou ,,dobrého vychovani®. Dle smlouvy se zdravotnimi pojist'ovnami
neni mozné péci dale neposkytovat a také neni mozné po pacientech chtit, aby si dalsi, zdravotni pojist’ovnou jiz
nehrazené terapie hradili sami. Zaroven je zdravotnické zafizeni povinno postupovat dle lékatského predpisu a
samozfejm¢ také dle stavu pacienta. Moznosti, jak obchazet smluvni ustanoveni ,,nepodmifiovat poskytnuti
hrazenych sluZeb Ziadnymi registratnimi poplatky nebo sponzorskymi dary“, se ve zdravotnickych
zafizenich etablovala cela fada. Platby za objednani a rezervace terminu, klubové poplatky, administrativn
poplatky a jiné.

Do nedavna, kdy se vyse uvedena omezeni tykala jen VZP, a také byla nadéje, ze si zdravotnicka zafizeni svou pili
postupne zvysi budouci mésicni dhradu, mélo smysl se s jistym sebezapfenim snazit pracovat vice, nez dostaneme
zaplaceno. Nyni takové snazeni zjevné pro zdravotnicka zafizeni postrada smyslu, a naopak je smysluplné ze strany
zdravotnich pojistoven, nebot’ tak nuti zdravotnicka zafizeni svou aktivitu tlumit. Fakt, Ze je to také na dkor
pacientu, je nejspis jen vedlejsi ,,zanedbatelny efekt®.

Predpisy vztahujici se k této problematice:
® Platny zikon 48/1997 o zdravotnim pojisténi
®  https://www.zakonyprolidi.cz/cs/1997-48
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Novela zakona 48/1997 Sb. od 1.1.2022:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-371
Uhradova vyhlagka 2022:
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-396
Kompenzacni zakony 2020 a 2021
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-301

https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-160
Kompenzacni vyhlasky 2020 a 2021:

https:/ /www.zakonyprolidi.cz/cs/2020-305
https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2021-172

10. Navrh feseni vySe popsaného stavu pfedepisovani rehabilitacni péce

Resen{ vyse uvedenych problémi lze spatfovat v narovnani pravnich vztahtt mezi zdravotnimi pojistovnami a
zdravotnickymi zafizenimi. Vytvofeni zakonnych novel a novelizaci vyhlasek, které zprihledni smluvni vztahy,
finan¢ni odménovani za odvedené vykony vytvofi férové podminky pro vstup novych zdravotnickych zafizen{ na
trth. V rimci preskripce lze vyuzit pro fyzioterapeutickou péce zadanku poukaz na vySetfeni/oSetfeni "K".
Celkové usnadnéni a zprihlednéni vyzadané péce je mozné vytvofenim evidence elektronickym zptsobem, a to
vydavan{ poukazi e-Zadanka. Zkusenost s pfechodem na e-recept se ukazala jako velmi dobra, a to po mnoha
strankach.

Jako nezbytné se ukazuje vytvofit vhodné legislativni zmény, které ulozi odbornikiim na fyzioterapii povinnost
péce o jejich obor, tedy vytvorfit Komoru fyzioterapeutii s povinnym clenstvim.

Z vyse uvedenych fakti pravdépodobné vyplynou i dalsi pravni, organiza¢ni a ekonomické dopady, které zde
nejsou uvedeny. Jsme pfesvédceni, ze tyto zmény povedou k:

usnadnéni pfistupu pacient k této nezbytné odborné péci, a to bez obstrukci;

omezeni zbytec¢nych a neopravnénych vydaja ze systému zdravotniho pojisténi;

usnadnéni prace vysilajicich 1ékaru;

umozni provadéni fyzioterapie odbornikum, ktefi jsou svym studiem a prax{ dostatecné vzdélani a

erudovanij

5. narovnani pravnich podkladi pro vykonavani odbornosti fyzioterapie bez rizik zneuzivani ze strany
zdravotnich pojistoven;

6. povede k vetsi stabilité téchto odbornika, zastavi jejich ubytek;

povede k odbornému ristu fyzioterapie jako takové;

8. povede k odstranéni diskriminac¢nfho postaveni fyzioterapeuta.

el

=

Ve snahach o koncepéni feSeni je tfeba hledat cestu vyhovujici vSem relevantnim aktériim v oblasti
zdravotnictvi. Na paméti pfitom musime mit, Ze problémy vyvstavajici z omezenych zdroji ve
zdravotnictvi nesmi v prvé fadé tiZit zdravotniky, nybrZ spolecnost jako celek. Lékafi i nelékafsti
zdravotnici jsou dle zakona primarné povinovani feSit stav zdravi lidi, nikoliv ekonomickou kondici
zdravotnictvi.

Mgt. Viclav Krucky Digitalné podepsal
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