Úplné znění § 18 po zapracování změn uvedených ve změnovém listu:

Podmínky poskytování hrazených služeb

§ 18


(1) Zdravotní služby, kterými je poskytována odborná zdravotní péče, léčivé přípravky a potraviny pro zvláštní lékařské účely předepsané na recept a zdravotnické prostředky předepsané na poukaz se poskytují jako hrazené služby, pokud

a) jsou přiměřené odpovídají zdravotnímu stavu pojištěnce a účelu, jehož má být jejich poskytnutím dosaženo, a jsou pro pojištěnce přiměřeně bezpečné a jejich poskytnutí je v souladu s účelným vynakládáním zdrojů veřejného zdravotního pojištění,
b) jsou v souladu s posledním dosaženým poznáním medicínské vědy a

b) c) existují důkazy jejich účinnosti vzhledem k účelu poskytování zdravotních služeb podle zákona upravujícího poskytování zdravotních služeb; po dobu nutnou k získání takových důkazů postačují odůvodněné předpoklady jejich účinnosti. a
c) jsou ekonomicky nejméně náročné v porovnání s případnými alternativami vedoucími ke srovnatelnému výsledku. 


(2) Před poskytnutím zdravotních služeb je smluvní poskytovatel povinen nabídnout pojištěnci poskytnutí hrazených služeb, na jejichž úhradě se pojištěnec nepodílí. Poskytovatel může dále informovat pojištěnce i o možnostech poskytnutí zdravotních služeb, které odpovídají požadavkům stanoveným v odstavci 1 s výjimkou písmene c) požadavku na účelné vynakládání zdrojů veřejného zdravotního pojištění podle odstavce 1 písm. a). V takovém případě informuje poskytovatel pojištěnce též o rozdílu mezi cenou nabízené zdravotní služby a výší úhrady ze zdravotního pojištění. Rozhodne-li se pojištěnec pro poskytnutí zdravotních služeb podle věty druhé a třetí, uhradí příslušná zdravotní pojišťovna smluvnímu poskytovateli poskytnuté zdravotní služby ve výši hrazených služeb a pojištěnec uhradí poskytovateli rozdíl podle věty třetí. 


(3) Ustanovení odstavce 2 věty třetí a čtvrté se nepoužijí

a) jde-li o poskytování zdravotních služeb v oboru stomatologie uvedených v příloze č. 1 k tomuto zákonu,

b) jde-li o očkovací látky pro pravidelná očkování,

c) není-li pro dané zdravotní služby zveřejněn standard poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění ani jeho část týkající se zdravotnických prostředků nepředepsaných na poukaz; to neplatí, pokud jde o

1. podmínky ubytování ve zdravotnickém zařízení,

2. poskytnutí zdravotních služeb konkrétním zdravotnickým pracovníkem, kterého si pojištěnec předem zvolil, nebo

3. poskytnutí zdravotních služeb v termínu, který si pojištěnec zvolil. Poskytnutím zdravotních služeb v termínu zvoleném pojištěncem nesmí být dotčena povinnost zdravotní pojišťovny zajistit časovou dostupnost zdravotních služeb pro ostatní pojištěnce.“.

(4) Standardem poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění se rozumí doporučený postup, který splňuje požadavky § 18 odst. 1, který zveřejní Ministerstvo zdravotnictví ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a způsobem umožňujícím dálkový přístup. Standardy poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění stanoví Ministerstvo zdravotnictví, popřípadě jím pověřená organizace; při tvorbě standardů poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění Ministerstvo zdravotnictví nebo jím pověřená organizace vychází ze standardů poskytování odborné zdravotní péče podle zákona o zdravotních službách a spolupracuje zejména s odbornými společnostmi, Českou lékařskou komorou, Českou stomatologickou komorou nebo Českou lékárnickou komorou (dále jen „komora“), profesními sdruženími zdravotnických pracovníků, poskytovateli a zdravotními pojišťovnami.

(4) (5) Při zjištění opakovaného porušování nebo neplnění povinnosti podle odstavce 2 věty první je zdravotní pojišťovna oprávněna poskytovateli uložit pokutu až do výše 50 000 Kč. Pokutu je možno uložit i opakovaně. Při ukládání pokuty zdravotní pojišťovna přihlíží k závažnosti porušení, k míře zavinění a k okolnostem, za nichž k porušení povinnosti došlo. Pokutu lze uložit do jednoho roku ode dne, kdy zdravotní pojišťovna zjistila porušení nebo nesplnění povinnosti, nejdéle však do 3 let ode dne, kdy k porušení nebo nesplnění povinnosti došlo. Pokuta je příjmem zdravotní pojišťovny, která ji uložila. Opakované udělení pokuty je důvodem pro ukončení smlouvy o poskytování hrazených služeb bez uplatnění výpovědní lhůty podle § 17 odst. 6.

Rozbor §18 (Kalouskův paragraf)

Odstavec (1). a) šestý řádek shora:

V souvětí „..je v souladu s účelným vynakládáním zdrojů veřejného zdravotního pojištění“  pojem „účelné vynakládání zdrojů“ je velmi volný, zneužitelný a zakládající možnost diskriminace pacienta . Ve své podstatě znamená v podstatě totéž co „nejlevnější“ či „ekonomicky nejlevnější“. Pojem „účelný“ tedy vůbec neřeší to, co řešit měl, aby  nevznikla „chudinská medicína“ či se nezačaly na základě tohoto bodu používat absolutně jen nejlevnější léčebné postupy a to jak ze strany ZP tak i poskytovatelem.
Vysvětlení: Vyjádření uvedené v §18 zakládá možnost korupčního prostředí, kdy se znovu neřeší na co má nárok pacient bez připlácení, a za co si již může připlatit 
Při přesnější definici nepodkročitelného minima už v zákoně nebo současně se zákonem (nutno ale tento pojem nejdříve zavést do zákona!) a to nejen u definici nemocničního ubytování a čekacích lhůt, ale i u všech zdravotních služeb (včetně lékařských úkonů) dosáhneme přirozeně přesně to, o co se „údajně prý“ snaží Julínek, ale aniž bychom poškodili pacienta. Totiž pokud bude „minimum“, pak v rámci zdravé konkurence různé poskytovatelé a pojišťovny se budou snažit ZADARMO nabídnout právě větší komfort a dražší služby než je právě to minimum. To se ale nestane při současné definici-nedefinici „standardu“, protože tam je naopak jasná tendence obrácená. A kdo stanoví, že právě taková péče a prostředky „odpovídá zdravotnímu stavu pojištěnce a účelu“? Takto formulováno se jedná o nepřesnou definici s množstvím možných výkladů – ze strany pojišťovny bude vždy „odpovídat“ jen ten nejlacinější produkt!

Odstavec  (1). b) 

Pojem „medicínská věda“ či „jsou v souladu s posledním dosaženým poznáním medicínské vědy a“ je poněkud neuchopitelný. Medicínská věda kde? – v ČR nebo v USA nebo v Německu? Medicínská věda je co? Dále zpřesnit formulaci.  Pojem „medicínská věda“ neexistuje. Kdo to ověří? Poslední dosažené poznání medicínské vědy zní sice učeně, ale také není přesně definováno – co když poslední poznání bude tvrdit, že na všechno stačí jen acylpyrin…..?
Odstavec (1) c)

To je časově nesmysl – vůbec tam být nemusí – kdo to bude ověřovat a jak?

Odstavec (2) druhý řádek a dále
Formulace:

„Před poskytnutím zdravotních služeb je smluvní poskytovatel povinen nabídnout pojištěnci poskytnutí hrazených služeb, na jejichž úhradě se pojištěnec nepodílí.“  Je třeba doplnit …“pojištěnec  nikterak nepodílí“!

Jinak právně není možno zajistit to, co odstavec a věta zamýšlela, tedy plné hrazení zdravotní léčby ZP a žádná úhrada od pacienta.  Nebo je vhodná formulace: „Poskytnutí plně hrazených služeb z veřejného zdravotního pojištění, na jejichž úhradě se pojištěnec nepodílí a které zcela a lege artis odpovídají potřebné zdravotní péči, včetně léčivých přípravků a zdravotnických prostředků.“
Vysvětlení: V druhé větě, slovo „může“ vyměnit za „ je povinen“ – jinak pacient není dostatečně informován a tím pádem se nemůže volně rozhodnout pro jinou léčbu nebo zařízení. Dále pak zakládá možnost, aby některý poskytovatel starým a chudším nenabídl nic než ten „medicínský chleba s vodou“ a tím je poškodil.  
Odstavec (2) dole

„Rozhodne-li se pojištěnec pro poskytnutí zdravotních služeb podle věty druhé a třetí, uhradí příslušná zdravotní pojišťovna smluvnímu poskytovateli poskytnuté zdravotní služby ve výši hrazených služeb a pojištěnec uhradí poskytovateli rozdíl podle věty třetí..“ doplnit o k čemuž se písemně zaváže.
Vysvětlení: Je zřejmé že písemný závazek není napadnutelný jak poskytovatelem tak pacientem a vytváří mezi nimi vztah.  Bez písemného potvrzení vše stojí na vodě a je to pak „tvrzení proti tvrzení“.
Odstavec  (2) pátý řádek shora  „účelný“

dtto co bod (1) úplně nahoře

Odstavec (3) 

Ve smyslu námi výše uvedeného je potřeba celý odstavec komplexně přepracovat!

Není jasný a jednoznačný a umožňuje více výkladů.

Odstavec  (4) celý

Tak, jak je formulován a uveden nelze vůbec akceptovat je potřeba jej kompletně zamítnout a celý přepracovat!

„Standardem poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění se rozumí doporučený postup, který splňuje požadavky § 18 odst. 1, který zveřejní Ministerstvo zdravotnictví ve Věstníku Ministerstva zdravotnictví a způsobem umožňujícím dálkový přístup. Standardy poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění stanoví Ministerstvo zdravotnictví, popřípadě jím pověřená organizace; při tvorbě standardů poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění Ministerstvo zdravotnictví nebo jím pověřená organizace vychází ze standardů poskytování odborné zdravotní péče podle zákona o zdravotních službách a spolupracuje zejména s odbornými společnostmi, Českou lékařskou komorou, Českou stomatologickou komorou nebo Českou lékárnickou komorou (dále jen „komora“), profesními sdruženími zdravotnických pracovníků, poskytovateli a zdravotními pojišťovnami“
Místo  toho lze použít například (obdobný zahraniční přístup):

Léčebným standardem poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění se rozumí Vyhláškou doporučený postup definovaný jako nepodkročitelné minimum poskytované zdravotní péče, který splňuje požadavky § 18 odst. 1, a který zveřejní Ministerstvo zdravotnictví ve Vyhlášce Ministerstva zdravotnictví jako součásti zákona a to způsobem umožňujícím i dálkový přístup. 

Léčebné standardy poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění stanoví Ministerstvo zdravotnictví. Tvorba léčebných zdravotních standardů se řídí zákonem přesně stanoveným postupem. Při tvorbě standardů poskytování odborné zdravotní péče hrazené z veřejného zdravotního pojištění může Ministerstvo zdravotnictví vycházet ze standardů poskytování odborné zdravotní péče podle zákona o zdravotních službách ovšem až po schválení v níže uvedeném dohodovacím řízení a za níže uvedených podmínek.  Standardy se ustavují dohodovacím řízením jehož neopomenutelnými účastníky musí být:

1.Ministerstvo zdravotnictví  (jím pověřený odborník/ci) 

2.Odborná společnost/ti JEP (dle odborné příslušnosti) (jimi pověřený odborník/ci) 

3.Česká Lékařská Komora (či Česká Lékárenská komora, Česká Stomatologická Komora – dle odborné příslušnosti) (jimi pověřený odborník/ci)

4.Odborník/ci z oblasti poskytovatelé zdravotní péče (SAS, SPLDD, Sdružení praktických lékařů či jiné profesní sdružení zdravotnických pracovníků ) – jedná se vždy o jednoho delegovaného odborníka z příslušné odborné oblasti 

5.Odborník z oblasti ZP - jedná se vždy o jednoho delegovaného odborníka z příslušné oblasti ZP.

6. Další odborník/ci, které jmenuje do Dohodovacího řízení  MZd. Ale to jen po konsensuálním souhlasu všech výše jmenovaných  neopominutelných účastníků Dohodovacího řízení uvedených pod body 1. až 5.. 

Výsledkem Dohodovacího řízení je pak standardní/doporučení léčebný postup jako nepodkročitelné minimum poskytované plně hrazené zdravotní péče, který vydá MZd Vyhláškou.

Vysvětlení: Jediným přijatelným řešením zákonem stanoveného postupu je podzákonná norma – Vyhláška, Věstník není podzákonná norma a nemá právní závaznost, byť by byl citován v zákoně! „Dálkový přístup“ řeší poměrně málo – to pacienty tolik nezajímá, každý nemá počítač a ani se takto nebude shánět po informacích o standardech zdravotní péče!!
Odstavec (4) dole

Formulace §18 „podle zákona o zdravotních službách…“ je nepoužitelná. 

Vysvětlení: To jako budou existovat nějaké „vnitřní odborné standardy“ podle kterých soukromý subjekt nastaví oficiální léčebné standardy? To je přece nesmysl. Stačí jedny standardy pořádné a garantované MZd a nebude se budovat finanční převod nějaké soukromé firmě za vypracování nějakých druhých standardů což původní verze umožňuje!
Závěr.
Z výše uvedeného je zřejmé, že §18 se musí celý komplexně přepracovat a ve formě, v jaké jej vláda schválila je naprosto nepřijatelný a nepoužitelný.  Dále je třeba zapracovat i do zákona o zdrav. službách a do novely zákona 48 o zdrav. pojištění výše uvedená fakta, která tam dosud chybí! Stejně je nutné do zákona i zapracovat přesný postup tvorby léčebných standardů – není nikde uveden! 
