Zapadoceska Univerzita v Plzni

Fakulta pravnicka

Katedra pracovniho prava a prava socialniho zabezpeceni

DIPLOMOVA PRACE

Zdravotni pojiSténi a pravni postaveni pojiSténce

Studijni program: Pravo a pravni véda
Studijni obor: Pravo

Vedouci diplomové prace: Ing. Antonin Vacik, KPP

Plzen, 2014 MUDr. Markéta Hellerova



ZAPADOCESKA UNIVERZITA V PLZNI
Fakulta pravnicka
Akademicky rok: 2013/2014

ZADANI DIPLOMOVE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a pifjmeni:
Osobni ¢islo:
Studijni program:
Studijni obor:
Nézev tématu:

Zadavajici katedra:

1. Uvod

MUDr. Markéta HELLEROVA

RO8MO00O76P

M6805 Pravo a pravni véda

Pravo

Zdravotni pojisténi a pravni postaveni pojisténce
Katedra pracovniho prava a préva socidlniho zabezpeteni

Zidsady pro vypracovdani:

2. Vyvoj systému zdravotniho pojisténi

3. Postaven{ pojisténce, prava a povinnosti pojisténce dle platné legislativy

4. Pravni narok pojiténce (Gstavni ndrok na poskytnuti péée hrazené ze zdravotniho po-
jisténi v kontextu platné legislativy)

5. Préavni narok pojisténce z pohledu obana EU (ndrok na zdravotni pé¢i obéana EU hra-
zené ze zdravotniho pojisténi v rameci jinych zemi EU, neZ které je statnim pfislusnikem)

6. Vymahatelnost naroku pojisténce, ochrana prav pojisténce

7. Névrhy de lege ferenda (vlastni navrhy, co zménit)

8. Zavér



Rozsah grafickych praci:
Rozsah pracovni zpravy:

Forma zpracovdn{ diplomové price: ti%ténd/elektronicka

Seznam odborné literatury: viz pfiloha

Vedouci diplomové prace: Ing. Antonin Vacik
Katedra pracovniho prdva a préva socidlniho
zabezpedeni

Datum zadéan{ diplomové préce: 18. tinora 2013

Termin odevzdani diplomové price: 31. b¥ezna 2014

I Sees's i '
F e 70 gv/
Doc. JUDr. Jan Pauly, CSc. Doc. JUDr. Jarmila Pavlatova, CSe.
dékan vedouci katedry

V Plzni dne 9. z4¥{ 2013



Piiloha zadani diplomové prace

Seznam odborné literatury:

Z3akon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni, v platném znéni

Zikon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmink4ch jejich
poskytovani, v platném znéni

Zakon &. 373/2011 Sb, o specifickych zdravotnich sluzbéach, v platném znéni
Umluva o lidskych pravech a biomedicine 4.96/2001 m.s.

Smeérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU o uplatiiovadni prav
pacientu v preshraniéni péci

Bartidk, M. Mezindrodni srovnéni zdravotnickych systemii. Praha: Wolters
Kluwer, 2013

Drbal, C. Cesk4 zdravotni politika a jeji vychodiska. Praha: Galén, 2005

Némec J. Principy zdravotniho poji§téni. Praha: Grada Publishing, a.s.,
2008

Té&sinov4, J., Zdarek, R., Policar. R. Medicinské pravo. Praha: C. H. Beck,
2011

Dolezal, A., Dolezal, T. Pfehled judikatury z oblasti zdravotnictvi I. Praha:
Wolters Kluwer, 2011

Mach, J. Piehled judikatury z oblasti zdravotnictvi II. Praha: Wolters
Kluwer, 2012

Troster, P. a kol. Pravo socidlniho zabezpecdeni. Praha: C. H. Beck, 2010

Cernd, J., Trinnerova, D., Vacik, A. Pravo socidlniho zabezpedeni. Plzeii:
Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cen&k, 2007



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem tuto diplomovou praci na téma: Zdravotni pojiSténi a pravni
postaveni pojisténce zpracovala samostatné¢ pod vedenim Ing. Antonina Vacika, a Ze
jsem vyznacila prameny, z nichZ jsem pro svou praci ¢erpala zpisobem v diplomové

praci obvyklym.

vlastnoruc¢ni podpis autora

V Praze, dne 29. 3. 2014



Podékovani

Timto bych chtéla velmi podékovat vedoucimu prace, Ing. Antoninu Vacikovi, za
odborné vedeni, cenné rady a podnéty pii vypracovani této diplomové prace. Velice

dekuji také za ochotu a vstiicnost pti konzultacich.



1

LU LY/ o ] o RPN 10
1.1 SYSTEMY ZDRAVOTNIHO POJISTEN .eeeveririiieieieieieieieieieieeeieeeeeeeeeeeeeeeseeeeereseeeeeretetererererererereserereterereseeeeens 11
1.1.1  Statut@rni Zdravotni POJISTENI..........cccecueeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e e et e e e eteaees e e e estreaeestaeaenanees 11
1.1.2  Privatni Zdravotni POJISEENI ..........ccceeeveeeiieiiiiiiiiieee ettt 12
1.2 SROVNANI SYSTEMU ZDRAVOTNIHO POJISTENT ..eeiiieitireeiieeieeiiireeeeeeeeeeeitereeeeeeesenbaseeeeeeesenssnsseeseessensnnnes 13
VYVOJ SYSTEMU ZDRAVOTNIHO POJISTENI ..coveveeerreereerireeeenssessssessssessssssessssessssessssssessssessssessens 15
2.1 HISTORICKY VYVOJ SYSTEMU ZDRAVOTNIHO POJISTEN 1uueeiiiieiiiiieeeeeeeeetiiieeeeeeeeerasieeeeeseesssnneseesssessnnaneees 15
2.2 ZDRAVOTNI POJISTENTV SOUCASNOST L cevvvruuuereerrrrrrnieeeeeeerersrieeeeessessssnesesssssssssineseesssssssnneeessssssssnmneeees 17
POSTAVENI POJISTENCE, PRAVA A POVINNOSTI POJISTENCE.......ccoceeueruirmerereeseesneseesessessenesesenes 19
3.0 DEFINICE POJISTENCE tvuvuuuuuuusussssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnnne 19
3.2 POVINNOSTI POJISTENCE ...cieiettruuiieeeeereertstieeeeereesssneaeeeserssstsnaeeessssssssnesesesssssasmnesessssssssnneeeesssssssssmaeeees 20
3.2.1  Povinnosti pojistence dle zdkona o verejném zdravotnim pojiSténi................ccovueeevveenn. 20
3.2.2  Povinnosti pacienta dle zakona o zdravotnich SIUZDACH ................oeeeeuveeeeciviieiiieeeeciiaen, 21
3.3 OSTATNI POVINNOST  4uuuuuususssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 22
3.4 PRAVA POJISTENCE .uvvvvuuuusuuusnsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsns 22
3.4.1  Prdva pojisténce dle zakona o zdravotnim POJiStENI ..........cccuveeeeeeeeeciieeeeiieeesiieeeesiiaenans 23
3.4.2  Prdva pacienta dle zakona o zdravotnich sIUZDACH................oveeeeeeeeeciiieeccieeeeiieeeecieeeea, 24
3.5 OSTATNIPRAVA ...uuuuuuuuuuuuuuununuuneuersnsrsssnessrssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnnssnsnsnnnne 27
PRAVNI NAROK POJISTENCE.........covuereeerrererseressessssssessssessssesessssensssesssssssnsssensssesssssssnsssenssssnsssssens 28
4.1 USTAVNI NAROK NA HRAZENOU PECT w.uvetevereeeteeeseeeeeeeeseeeeeseeeseseseeesesesseesesessesseseseesseseseessesesaesseneseessenens 28
4.2 DEFINICE NAROKU PODLE ZAKONA €.550/1991 SB. ...veiiiiueiiiiiteieeecttieeeettee e sttt e s esnteseseneeessnaeesssnbaeessnnes 28
4.3 VYVOI DEFINICE NAROKU PODLE ZAKONA O VEREJNEM ZDRAVOTNI POJISTENI DO 31.12.2013.......ccceeeeeeenennn. 30
4.4  DEFINICE NAROKU DLE ZAKONA O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI PLATNEHO KE DNI 15.3.2014 ................ 34
W s N \V[o [ o) QT [l Vo {=d 1T 1 I ¢ Y=Ll [P 34
W N BV, 11301 o Wole KXo ) Vo W [0 XY 17 o g Lo Xy AU S 38



4.5  PRAVNI UPRAVA REGULACNICH POPLATKU «.eveieieeeieieieieieieieieieieeeeeieeeieeeeeeeseeeeeseseseeesesesesesesesesesesesesesesesens 40

4.6 PRAVNI UPRAVA NADSTANDARDNI PECE .eieieieieieieieieieieieieieieieieieieieieieseieiesesesesesesesesesesesesesesesssesesesesesens 44
A Y [ 1 1 TR 46
5 PRAVNI NAROK POJISTENCE Z POHLEDU OBCANA EU ......ceoueeeeieiineneeneisrenesessssssesessessssssessesses 48
5.1 EVROPSKY PRUKAZ POJISTENCE ..vvvuuuvuvssssssssssssesssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnne 49
5.2  NAROK NA HRAZENOU ZDRAVOTNI PECI PODLE NARIZENT..uuvvvvverererererererssssssessrsssseresesessssressssssrssssssssssssenees 49

5.3  NAROK NA ZDRAVOTN{ PECI PODLE SMERNICE EVROPSKEHO PARLAMENTU A RADY 2011/24/EU ZE DNE

9.3.2011, 0 UPLATNOVANI PRAV PACIENTU V PRESHRANICNI ZDRAVOTNI PECI vvvvvvreeeieirnrrereeeeeeinireereeeeeeesnrnneeeeens 51
5.4 PLATNA PRAVNI UPRAVA V CESKE REPUBLICE. ¢ v.veveveeeeeeseeeseeeseeeseeessesesessesessessensesessesesessesenessensseesneeens 53
5.5 EURONOVELA ZAKONA O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENT ..evuruueeeeiiririiieeeeeeeeeraniieeeeeeeerssniieeeeeseesssnnneeees 53
5.6  MOZNE DOPADY SMERNICE O PRESHRANICNI PECI.uuuuuuvuuursrersrsssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnss 56

6  VYMAHATELNOST NAROKU POJISTENCE A OCHRANA JEHO PRAV ......ccooeveereerriresnesnesenseesessens 58
6.1  ODMITNUTI POSKYTNUTI ZDRAVOTNICH SLUZEB.....cuvtuuuieeeeerererineeeeeeeressnieeeeessssssnnnesessssesssneesessesssssnnnneees 58
6.2 NEOPRAVNENE POZADOVANI UHRADY ...cvvvuunieieerreretnieieeeeererstiieeeeeessssssneseeesssssssinesessssssssnmesessssssssnmneeees 59
6.3  VYMAHATELNOST NAROKU NA CASOVOU A MISTNI DOSTUPNOST ..uvvvvvvvuverersssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsss 61
6.4 VYMAHATELNOST NAROKU NA PECI NA NALEZITE ODBORNE UROVNI .vuvvvvvevererersrnrsserssssessrsrsssssssssssssssrsssssnens 61

7 NAVRHY DE LEGE FERENDA ......uceveeeeiuiieieeeseisrisessesssssssssessssssssssssessessssssessessessssssessessessssssessesnes 63
7.1 UMOZNENI PRIPLATIT SI NA NADSTANDARD ...uuiiiiiiitttiieeeeererstiieeeeeserssssieseeesesssanieseesssssssnaesessssssssnmneeees 63
7.2 ZABRANENI NADUZIVANI HRAZENYCH ZDRAVOTNICH SLUZEB ..evvvuunieeeirrererieeeeeeeeeraniieseeeseesssnnesessssesssnineeees 64
7.3 UMOZNEN{ KONKURENCE ZDRAVOTNICH POJISTOVEN ..vvvvvvvvrvrererereresessssressssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnnns 66
7.4 ZIMENA SYSTEMU UHRAD . .uuuuuuuuuununrnnnnnnsnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsnsnnnsnsnnnnnne 66
28 T Y2 1231 1 N 67

8 y7 .\ V71 TSR 68
RESUIME .....eeeuiitietereresiesessessestessesesessessessssessessessesessessessesssessestessesessessessesessessessessssessessensesessenss 71
SEZNAM POUZITYCH ZDROJU ...veeevereeerncirseiesietssestssestssssssssssstssssssssssssssssssssnssssnsossssasssenssssnssssnsssnent 73



Seznam zkratek

Apod. — a podobné

CR — Ceska republika

DRG - Diagnosis Related Group

EP — Evropsky parlament

ESD — Evropsky soudni dvir

EU — Evropské unie

HTA — Health Technology Assessment
SES — Smlouva o Evropském spolecenstvi
Tj.—toje

Tzv. — takzvané

VZP CR- Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky



1 Uvod

K vybéru tématu diplomové prace jsem se snazila pfistoupit tak, abych mohla
vyuzit 1 svych praktickych zkuSenosti z oblasti zdravotnictvi, kde jiz fadu let pracuji.
Dennim problémem je odpovéd’ na otazku, jak skloubit pozadavek pojiSténce na
nejmodernéjsi a nejnakladné;jsi 1€cbu a ekonomické moznosti poskytovatele zdravotnich
sluzeb, potazmo zdravotnich pojistoven jakozto platci za poskytované zdravotni
sluzby. Ve své diplomové praci se budu nejprve zabyvat popisem jednotlivych typt
zdravotniho pojisténi a vyvojem zdravotniho pojisténi na tzemi Ceské republiky.
Vydefinuji zékladni prava a povinnosti pojisténce. Hlavni ¢ast diplomové prace ale
vénuji otdzce naroku pojisténce na zdravotni sluzby hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi vcetné pravni upravy nadstandardni zdravotni péce a problémim s tim
spojenych. Definuji i narok pojiSténce na uhradu zdravotnich sluzeb poskytnutych v jiné
zemi EU, tedy naroku pojisténce jakozto obana EU. Pokusim se odpoveédét zejména na

3 otazky.

A. Jak je definovan nérok pojisténce na hrazenou péci?
B. Existuje-li pravn¢ stanoveny narok, je skute¢né vymahatelny v praxi?

C. Je mozné definovat narok podrobn¢ji?

V Ceské republice mame statutdrni systém vefejného zdravotniho pojisténi, tedy
zakonného pojisténi zalozeného na odvadéni povinnych piispévkll na toto pojisténi,
které jsou placeny zaméstnanci, zaméstnavateli, osobami samostatné¢ vydéle¢né
Ginnymi, ale také stitem (za urité skupiny pojisténci)'. Pojisténec plati pojistné
zdravotni pojiStovné. Zdravotnich pojiStoven je Sest a jejich postaveni se fidi zdkonem
¢.280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, v platném znéni (déle jen ,,zakon o oborovych pojistovnach®) a v ptipade
Vseobecné zdravotni pojistovny CR zakonem &.551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni

pojistovné Ceské republiky, v platném znéni (dale jen ,,zékon o VZP%).

! BARTAK, Miroslav. Mezindrodni srovndvéni zdravotnickych systémii. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer
Ceska republika, 2012, s. 52. ISBN 978-80-7357-984-5.
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v __ 7

1.1 Systémy zdravotniho pojisténi

Hned na uvod bych rada vysvétlila dva zakladni systémy zdravotniho pojisténi —

statutarni a privatni.
1.1.1 Statutarni zdravotni pojiSténi

Statutarni zdravotni pojisténi je na zaklad¢ zakona povinné pro vSechny ob¢any
Vv dané zemi nebo je povinné alesponi pro urCité skupiny obyvatelstvaz. Tyto skupiny
jsou definovany bud’ podle typu vydé€lecné Cinnosti, vySe pfijmu nebo podle véku. I
v nékterych zemich zavedené systémy narodnich zdravotnich sluzeb jsou taktéz fazeny
mezi statutarni zdravotni pojisténi.

Statutdrni zdravotni pojiSténi muiZzeme dale délit na model Beveridgeiv a
Bismarckiiv. Predstavitelem Beveridgeova modelu je systém narodni zdravotni sluzby,
jak ji zname napftiklad z Velké Britanie. Jde o model financovany ze vSeobecnych dani.
Tento model se vyznacuje universdlnim pojistnym krytim populace s poskytovanim
zdravotni péce ve vefejnych zdravotnickych zafizenich nebo u smluvné vézanych
poskytovatel zdravotni péfe s riznou vlastnickou formou®. Stat nebo regionalni
samospravy zfizuji specializované ufady, jejichz ulohou je financovéni, pfipadné i
provozovani zdravotnickych zatizeni. Nejsou-li piimo jejich provozovateli, uzaviraji se
zdravotnickymi zatizeni smlouvy o poskytovani zdravotni péce pro obyvatelstvo
urcitého zemi. Model Beveridge, zaloZeny na Gplném postatnéni spravy, financovani i
poskytovani zdravotni péte v podobé, tedy model, jaky byl typicky pro Ceskou
republiku v dobach komunistického rezimu, se nazyva SemasSkiv model. Za formu
modelu Beveridge je moZzné povazovat 1 Douglesiv model narodniho zdravotniho
pojisténi, ktery se pouziva v Kanad¢ a Australii a rovnéz je zalozen na danovych
pfijmech, pficemz federdlni stat dotuje jednotlivé provincie, které zodpovidaji za

r 4 r 4 r 194 r 14 ’4.
financovani a poskytovani zdravotni péce obyvatelstvu na svém tizemi

2 NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 17. ISBN
978-80-247-6378-1
$ NEMEC, Jifi. Principy zdravomiho pojisténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 19. ISBN
978-80-247-6378-1
* NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Viyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 20. ISBN
978-80-247-6378-1.
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Bismarckiiv model je naopak zaloZzen na systému sociidlniho zdravotniho
pojisténi. Zakladem jsou povinné odvody pojistného, pficemz jeho vyse je vétSinou
stanovena podle velikosti pfijmu pojisSténce. Hlavni tlohu zde maji samospravné
zdravotni pojistovny, které uzaviraji smluvni vztahy o uhradé¢ zdravotni péce
s poskytovateli zdravotni péce (systém v Ceské republice) nebo poskytovatelé uétuji

naklady za péci za pojisténce piislusné zdravotni pojistovné (systém ve Francii).
1.1.2 Privatni zdravotni pojisténi

Druhou skupinou pojisténi je privatni zdravotni pojisténi. To je dobrovolné,
kazdé osoba mé pravo svobodné se rozhodnout, zda do systému pojisténi vstoupi.

Oba systémy se mohou navzdjem v jedné zemi dopliiovat, systém privatniho
pojisténi funguje jako komplementarni pojisténi. Kupftikladu nékteré skupiny obyvatel
mohou byt ucastniky statutarniho zdravotniho pojisténi a ostatni skupiny pod néj
nespadajici se mohou z vlastni vile stat Gcastniky privatniho zdravotniho pojisténi.
Nebo jeho prostfednictvim si osoby (U€astnici statutarniho pojisténi) zajisStuji svoji veétsi
pojistnou ochranu nad ramec rozsahu statutarniho pojisténi.

Cast&jsi je komplementarni wiloha privatniho zdravotniho pojisténi k systému
statutarnimu. Komplementarni privatni zdravotni pojisténi mizeme déle rozdélit na 4
typy.

Reaguje-li privatni pojisténi na neuplné pokryti obyvatelstva statutarnim
pojisténim (ptikladem jsou zemé¢, kde se statutarni pojiSténi nevztahuje na osoby
s vysokymi piijmy — Némecko, Holandsko), hovoiime o nihradnim (substitucnim)
pojisténi. Tyto osoby se pak mohou pojistit v systému privatniho pojisténi ¢i hradit
naklady na zdravotni péc¢i ptimo.

Reaguje-li privatni pojisténi na netuplny rozsah zdravotni péce kryté statutarnim
zdravotnim pojisténim, ¢ili umoziluje-li osobam pojistit se i na zdravotni péci, ktera je
nehrazend ze systému statutarniho pojisténi, pak hovotime o dopliikovém pojiSteni.

Reaguje-li privatni pojisténi na nedostate¢nou vysi pojistného kryti statutarniho
systému zdravotniho poji§téni, to znamena, pokryva-li ptipadnou spoluti€ast pojisténce,
hovotime o zbytkovém (rezidualnim) pojisténi.

Alternativni zdravotni pojiSténi umoziiuje pojistit se na sluzby poskytované
alternativnimi poskytovateli zdravotni pé€e (obvykle privatnimi) v ptipadé omezenych

kapacit kontrahovanych v ramci systému statutarniho zdravotniho pojisténi, nebo
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pojistit se na vyssi standard sluzeb u poskytovateli plsobicich v ramci statutarnich
systému, jako je napriklad vyssi standard ubytovani v nemocni¢nich zafizenich®.

Mimo tyto zékladni Ctyfi typy privatniho pojisténi nemohu zapomenout zminit i
jeho zvlastni formu, mikropojisténi, typické pro rozvojové zemé, kde statutarni pojisténi
bud’ viibec neexistuje, nebo zahrnuje pouze zlomek trvale pracujiciho obyvatelstva.
Nejchudsi vrstvy jsou potom odkézany na piimé platby za zdravotni péci, coz ji pro né
¢ini nedostupnou. Proto jsou zakladany spolecné fondy, kam obyvatel¢ dle svych
moznosti odvadi ptispévky na zakladé dobrovolnosti, a z nich je poté hrazena péce
v mistnich zdravotnickych zatfizeni. Provozovateli téchto fondii jsou zejména nevladni
neziskové organizace, cirkve, nékdy i samotna zdravotnickd zafizeni. Kromé piispévki
obyvatel jsou hlavnim p¥{jmem dary. Uloha stitu v systému mikropojisténi je velmi
rozdilna. 'V nékterych pfipadech stat pouze stanovuje zdkonné ramce, ale
napiiklad thajska vlada poskytuje do systému vyznamné statni dotace.

Z vyse uvedeného je tedy patrné, ze zakladnim parametrem rozhodujicim o tom,
zda se jedna o statutarni nebo privatni zdravotni pojisténi, je povinna ¢i nepovinna ucast

v ném.
1.2 Srovnani systémii zdravotniho pojiSténi

V nasledujici tabulce uvadim shrnuti charakteristik jednotlivych typa statutarniho

pojisténi a jeho rozdily od pojisténi privatniho.

Bismarckuv Beveridgeuv Semaskuv Model
model model model privatniho
pojisténi
Financovani Prispévky Dané, statni Statni rozpocet | Pojistné
zaméstnavateld | nebo privatniho
Municipalni pojisténi
rozpocet

> NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojidténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 23. ISBN
978-80-247-6378-1
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Rizeni Samosprava ze | Stat a jeho Centralni Privatni
zastupci urady vlada, organizace —
zamé&stnavatell ministerstvo pojistovny
a pojisténcu zdravotnictvi

Rozhodovani o | Zdravotni Stat a jeho Centralni vlada | Prava nejsou

pravech a pojistovny ufady zarucena,

povinnostech | v ramci svych zalezi na
zakonnych vztahu
kompetenci nabidky a
poptavky

Pojistné kryti | Veskeré Veskeré Veskeré Svobodné

obyvatelstva obyvatelstvo obyvatelstvo obyvatelstvo rozhodnuti
S moznymi jednotlivce
vyjimkami

Solidarita Uréena Uréena Urcéena Neexistuje
konstrukei danovym danovym nebo velmi
pojistného systémem systémem omezena

Planovani sité | Stat a zdravotni | Stat Stat Neexistuje

pojistovny

Tab. 1. Charakteristika modeld statutarniho zdravotniho pojisténi®

® NEMEC, Jifi. Principy zdravomiho pojisténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 23. ISBN

978-80-247-6378-1
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2 Vyvoj systému zdravotniho pojiStén

2.1 Historicky vyvoj systému zdravotniho pojiSténi

Ve stftedovéku vznikaly tzv. cechovni zajistovaci spolky, které vykazovaly
nekteré rysy dnesnich pojistoven. V 19. stoleti byly zfizovany razné ptispévkové fondy.
Tyto fondy zfizovali bud’ zaméstnavatelé, nebo rizné komunity, které poskytovaly
pomoc chudym. Divodem byl velky rozmach priimyslové vyroby a s tim spojeny narust
chudé délnické tridy. Zpocatku bylo nejvyssi prioritou pojisténi proti ztraté piijmu, tj.
nemocenské pojisténi, ale postupné s rozvojem mediciny se k nemocenskému pojisténi
ptidavalo pojisténi zdravotni pro pokryti vydaji na zdravotni pési’.

Prvni povinné zdravotni pojisténi bylo zavedeno pro horniky v roce 1849 Prusku,
kdy povinnost platit pojistné méli zaméstnavatelé i zaméstnanci. Nasledné zacalo
vznikat velké mnozstvi podnikovych a nemocenskych pojistoven. V roce 1881 vydal
cisaf Vilém II. v Némecku dokument k zavedeni socialniho pojisténi, v roce 1883 vydal
némecky parlament zakon o povinném zdravotnim pojiSténi pro zaméstnané délniky.
Podkladem pro n¢&j byl pravé vyse uvedeny dokument cisafe Viléma II. Hovotime-li 0
historii zdravotniho pojisténi, nemize zapomenout na jednu z klicovych osobnosti —
Otto von Bismarcka, vyznamného némeckého politika, pruského prvniho ministra
v letech 1862 — 1890. Ten prosazoval zpocatku vznik systému narodni zdravotni
sluzby, ptijaty zédkon byl ale jakymsi kompromisem mezi jeho nazorem a nizorem
liberalnich poslancii. Bismarck pfiSel tedy nakonec s navrhem, ktery byl zaloZen na
existujicich zaméstnaneckych fondech, vznikajicich mistnich pojiStovnach a
svobodnych vzijemnych pojistovnach. Piispévky na pojisténi platil ze dvou tfetin
zam¢stnavatel a z jedné tretiny zamé&stnanec®. Zakon fesil u nekterych zdravotnich
pojistoven mimo jiné i moznost pojiSténi rodinnych ptislusnikd. Narokem pojisténce
bylo bezplatné oSetieni u lékate, 1éky bez uhrady a od 3. dne nemoci i nemocenské

davky. Z toho stru¢ného popisu je jasné patrné, Ze na téchto principech je postaven do

" NEMEC, Jifi. Principy zdravotiho pojisténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 14. ISBN
978-80-247-6378-1.
8 NEMEC, Jifi. Principy zdravomiho pojisténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 14. ISBN
978-80-247-6378-1.
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zna¢né miry i dne$ni systém vefejného zdravotniho pojisténi, ¢asto oznacovany jako
,Bismarckiiv model zdravotniho pojisténi®.

Po vzoru Pruska byl v roce 1887 pfijat také v Rakousko-Uhersku podobny zakon,
nicmén¢ jeho dosah byl mnohem $irsi, vztahoval se totiz nejen na vSechny zaméstnané
osoby, ale postupem ¢asu i na zivnostniky. Systém zdravotniho pojisténi byl i zde
povinny pro urcité skupiny obyvatel a kritériem pro ucast v pojisténi bylo prave
zaméstnani. V jinych zemich bylo naopak kritériem vySe pfijmu, jak tomu bylo
naptiklad ve Velké Britanii. V nékterych jinych evropskych zemich byl zvolen zcela
odlisny systém, zaloZzeny na dobrovolnosti vstupu do systému zdravotniho pojisténi, jak
tomu bylo napiiklad v Dansku.

Po vzoru USA zacaly koncem 19. stoleti vstupovat na trh 1 komeréni zdravotni
pojistovny s riznymi produkty, zejména pojiSténim pro piipad pracovniho trazu, ktery
byl stanoven jako riziko zaméstnavatele. Pojistit se tedy mohl zaméstnavatel, nasledn¢
byly z pojisténi vyplaceny nejen invalidni davky, ale i odskodnéni pozustalym a 1écebné
vylohy.

Vratme se ale zpét ke zdravotnimu pojiSténi v uz§im smyslu. Ve 20. stoleti se
zaCaly objevovat snahy o zlepSeni ptistupu ke zdravotni péci cestou rozsifeni ptristupu
ke zdravotnimu pojisténi. Neékteré zemé Sly cestou narodnich zdravotnich sluzeb,
V jinych zemich zlstal zachovan systém statutarniho zdravotniho pojiSténi zaloZeny na
samospravnych pojiStovnach. V zemich byvalého socialistického bloku byl vétSinou
systém samospravnych pojiStoven nahrazen tzv. SemaSkovym modelem naprosto
zestatnéného poskytovani zdravotni péde a taktéZ statem zajisténého pojistného kryti °.

V letech 1992 — 1993 piesla Ceska Republika zpét ke statutArnimu systému
vefejného zdravotniho pojisténi, postupné byly pfijimany kli¢ové zakony k jeho
naplnovani. Dnes tvoii jeho zadklad 4 klicové zakony, a to zdkon ¢€.48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, V platném znéni (nahradil piivodni zdkon €.550/1991
Sb.) (dale jen ,,zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi®), zakon ¢.592/1992 Sb., o
pojistném na vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, zakon ¢.551/1991 Sb., o
Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, v platném znéni, a zakon &.280/1992
Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach,

Vv platném znéni.

9 NEMEC, Jifi. Principy zdravomiho pojisténi. Vyd. 1. Praha: Grada Publishing a.s., 2008, s. 16. ISBN
978-80-247-6378-1
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2.2 Zdravotni pojisténi v soucasnosti

Vetejné zdravotni pojisténi je vybudovano na principu socidlni solidarity
pojisténci™. V konstrukci zdravotniho pojistného se uplatiiuje prvek solidarity
bohatSich s chudymi, protoze osoby s vys$sim piijmem do fondu zdravotniho pojisténi
piispivaji vice. Princip socidlni solidarity v sobé zahrnuje 1 dalsi aspekt, a to solidaritu
zdravych s nemocnymi. Znamena to, Ze osoby piispivajici do systému zdravotniho
pojisténi Cerpaji pouze v piipadé nemoci, respektive potteby zdravotnich sluzeb. S touto
solidaritou souvisi i dal§i ¢asto napadana skutecnost. Stat hradi pojistné piiblizné ve
vysi 23-25% celkového vybéru pojistného, priCemz tito statni pojisténci (pojem
definovan niZe) Cerpaji nasledné ptiblizné 75% nékladii na zdravotni péci. Pokud by stat
m¢l hradit plnohodnotné pojistné za uvedené skupiny nevydéle¢nych osob, musel by
platit dvakrat vice neZ doposud*?. Rozhodovani o vysi pojistného za statni pojisténce je
Casto ryze politickou otazkou, nicméné jeho zasadni zvySovani nepovazuji osobné za
nejlepsi cestu financni stabilizace zdravotnického sektoru.

Hovofime-li o systému zdravotniho pojisténi, musim zde alespon stru¢né uvést
zakladni informace o zpusobu placeni pojistného a jeho vysi. Kromé zédkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi upravuje tyto skuteCnosti zejména zdkon ¢€.592/1992 Sb., o
pojistném na vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni.

Sazba pojistného z vymeétovaciho zdkladu je pevna a ¢ini 13,5% ze hrubé mzdy.
Platcem pojistného je pojisténec, zaméstnavatel a stat. Tyto pojmy jsou déle rozvedeny
Vv § 5, 6 a 7 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. PojiSténec je platcem pojistného,
je-li zaméstnancem, osobou samostatné vydé&le¢né &innou anebo ma-li na uzemi Ceské
republiky trvaly pobyt a pfitom soucasné neni ani zaméstnancem ani osobou samostatné
vydéle¢né Cinnou. Zameéstnavatel hradi pojistné za své zaméstnance s vyjimkou téch,
kteti pobyvaji dlouhodobé v zahrani¢i, jsou tam pojiSténi, pisemné tuto skutecnost
ohlasili na své zdravotni pojistovné a splnili dal$i podminky, které stanovuje zakon o
vefejném zdravotnim pojisténi. Zaméstnanec hradi pojistné ve vysi jedné tietiny,

zaméstnavatel dvou tfetin. Dal$im vyznamnym platcem pojistného je stat. Nebudu zde

O TROSTER, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. preprac. a dopl. vyd. Praha: C.H. Beck, 2008, s. 138.
Pravnické ucebnice (C.H. Beck). ISBN 9788074000324.

Y NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. 1.vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 191.
ISBN 9788024763

2 NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. 1.vydani. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008, s. 191.
ISBN 9788024763
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vyjmenovavat taxativné skupiny tzv.statnich pojisténcti, obecné lze fici, ze stat hradi
pojistné zejména na osoby nezaopatiené, nevydéleéné, osoby zdravotné ¢i socidlné

znevyhodnéné, vojaky a nékteré cizince, ktefi splituji podminky v zakoné uvedené.
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3 Postaveni pojiSténce, prava a povinnosti pojiSténce

3.1 Definice pojiSténce

Dle zékona o vefejném zdravotnim pojiSténi je pojisténcem kazdd osoba majici
trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky a dale i kazd4 osoba, které sice nema na Gizemi
Ceské republiky trvaly pobyt, ale je zaméstnana u zaméstnavatele, ktery ma na tizemi
Ceské republiky sidlo nebo trvaly pobyt. Pojisténcem jsou také osoby, které spadaji pod
rezim zabezpeCeni nafizeni ¢€.1408/71. Tento princip oznaCujeme jako princip
universality osobniho rozsahu zdravotniho pojisténi'®. Jde o kogentni ustanoveni
zakona, ze systému pojisténi tedy nelze dobrovolné vystoupit, pojisSténcem se clovek
stava ze zakona v piipadech zakonem stanovenych. Jde-li o osobu, ktera ma trvaly
pobyt na tzemi Ceské republiky, stava se pojisténcem dnem narozeni. Jde-li 0 osobu
bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky, pak se stava pojisténcem okamzikem,
kdy se stane zaméstnancem nebo kdy ziska trvaly pobyt. Zénik pojiSténi je mozny,
analogicky jeho vzniku, pouze Gumrtim pojisténce nebo jeho prohlaSenim za mrtvého,
ukongenim trvalého pobytu na uzemi CR nebo ukonéeni pracovniho poméru
u zaméstnavatele se sidlem za Gizemi na CR.

Budu-li hovofit o pravech a povinnostech pojisténce, mam na mysli nejen prava a
povinnosti pojisténce v uz§im smyslu (tzn. prava a povinnosti piimo souvisejici
S postavenim osoby v systému veifejného zdravotniho pojisténi), ale soucasné 1 prava a
povinnosti pacienta (tzn. prava souvisejici s postavenim osoby v systému poskytovani
zdravotnich sluZeb). Prava a povinnosti pojisténce v uz§im smyslu upravuje zejména
zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi, prava pacienta zejména zakony ¢.372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni (dale jen
»Zakon o zdravotnich sluzbach*) a zdkon ¢.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich
sluzbach, v platném znéni (dale jen ,,zakon o specifickych zdravotnich sluzbach®), ale i
fada dalSich specialnich zdkonii. Cilem mé diplomové prace neni provést kompletni
taxativni vycet vSech prav a povinnosti pojiSténce, ale zaméfim se na ta prava a

vvvvv

povinnosti, kterd jsou nejdulezitéjsi z pohledu pochopeni postaveni pojisténce

B TROSTER, Petr. Prdavo socidlniho zabezpeceni. 4. preprac. a dopl. vyd. Praha: C.H. Beck, 2008, s. 139.
Pravnické u€ebnice (C.H. Beck). ISBN 9788074000324.
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Vv systému zdravotniho pojiSténi a uplatnéni naroku pojisténce na hrazené zdravotni

sluzby.

3.2 Povinnosti pojiSténce

3.2.1 Povinnosti pojiSténce dle zakona o veiejném zdravotnim pojisténi

Zakladni povinnosti pojisténce je platit pojistné, s vyjimkou piipadi, kdy
pojistné hradi za pojiSténce stat. Pojistné hradi zdravotni pojistovné, u niz je pojistén.

Pojisténec je také povinen oznamovat zdravotni pojistovné skutecnosti, které
taxativné vyjmenovava zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a jsou rozhodujici pro
zpusob nebo vysi platby zdravotniho pojisténi. Jedna se napiiklad o povinnosti nahlasit
narozeni ditéte, zahdjeni a ukonceni vykonu samostatné vydélecné Cinnosti, splnéni
podminek pro to, Ze se platcem pojistného za pojisténce stdva stat apod. Vzhledem
k tomu, ze zamé&stnavatel je platce pojistného za své zaméstnance, stanovuje zakon o
vefejném zdravotnim pojiSténi povinnost pojiSténci ozndmit zaméstnavateli, u které
pojistovny je pojistén, pfipadné mu ozndmit zménu pojistovny. Pojisténec je také
povinen pojiStovné nahldsit zmény osobnich udaji (jména, bydlisté apod.). Za
nesplnéni oznamovaci povinnosti miize pojistovna ulozit pojisténci pokutu az do vyse
10 tisic K¢, pti opakovaném neplnéni poté az pokutu dvojnasobnou.

Zdravotni pojiStovna vystavi kazdému pojiSténci priikaz pojiSténce, kterym se je
pojisténec povinen prokdzat poskytovateli zdravotnich sluzeb pii poskytovani
zdravotnich sluzeb. Je taktéZ povinen nahlésit zdravotni pojistovné neprodlené jeho
ztratu. PojiStovna miize uloZit pokutu az do vySe 500 K¢ pojisténci, prokaze-li se jejim
prikazem v dobé, kdy neni jejim pojiSténcem.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi stanovuje také okruh povinnosti
pojisténce, jejichz spole¢nou vlastnosti je snizeni rizika povinnosti pojistného plnéni.
Myslim tim zejména povinnosti vyplyvajici z § 11 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi: ,.povinnost podrobit se preventivni prohlidce, vyvarovat se jednadni, jehoz
cilem je vedomé poskozovani zdravi, dodrzovat opatieni smérujici k odvrdaceni nemoci,
ale i povinnost soucinnosti pri poskytovani zdravotnich sluzeb a kontrole priibéhu

individualniho lécebného postupu a dodrzovat poskytovatelem stanoveny lécebny
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rezim“**. Tyto povinnosti (s vyjimkou nepodrobeni se preventivni prohlidce) povazuji
osobn¢ za spiSe deklaratorni, nebot’ neni zaji§téna jejich vymahatelnost. Zakon o
vefejném zdravotnim pojiSténi sice umoziuje zdravotni pojistovné ulozit pokutu az do
vyse 500 K¢ v ptipad€, Ze se pojisténec nepodrobi opétovné preventivni prohlidce a
Vv ptipadé, ze pojisténec byl predCasné propustén z lizkové péce pro soustavné hrubé
porusovani vnitiniho tadu poskytovatele lizkové péce. Nicméné Sance poskytovatele
prokazat pojisténci, ze jsou splnény podminky pro propusténi z lizkové péce z diivodu
porusovani vnitinitho fadu a ze propusSténim nedojde ke zhorSeni zdravotni stavu
pojisténce ani neni nijak jinak ohroZzen jeho Zivot, je velmi nizkd. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb se pravem obava mozného soudniho sporu V pfipadé, ze se
pojiSténec odvold na ohrozeni zivota nebo poSkozeni zdravi vzniklého ptedcasnym
propusténim.

Pojisténec je dale povinen platit regulacni poplatky. Tuto povinnost povazuji
vzhledem K naroku pojisténce za dulezitou a budu se ji dale vénovat Vv Kkapitole o
naroku.

Stanovuje-li zakon povinnosti, mél by zajistit i jejich G¢innou vymahatelnost
prostfednictvim zakonnych sankci. Proto i1 zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi
umoznuje zejména zdravotnim pojisStovnam ulozit v ptipadé neplnéni povinnosti

pojisténci pokutu.

3.2.2 Povinnosti pacienta dle zdkona o zdravotnich sluzbach

V okamziku, kdy pojiSténec Cerpa pojistné ze zdravotniho pojisténi, stava se
soucasné pacientem, a proto se na néj v danou chvili vztahuji 1 povinnosti pacienta. Ty
upravuje § 41 zdkona o zdravotnich sluzbach. Pacient je povinen prokazat svoji
totoZnost platnych dokladem, je-li o to zdravotnickym pracovnikem poZadan. Nicmeéné 1
Vv pfipadé, Ze tak neucini, je odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb problematické,
nebot’ zavisi na zdravotnim stavu pacienta a riziku jeho zhorSeni, pfic¢emz jeho
vyhodnoceni neni bez nalezité¢ho vySetfeni mozné stanovit.

Pacient je pii poskytovani zdravotnich sluzeb povinen dle § 41 zikona o
zdravotnich sluzbach: , dodrzovat navrzeny individualni lécebny postup, pokud s

poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, Fidit se vnitinim radem, uhradit

14 Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiténi, v platném zn&ni
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poskytovateli cenu poskytnutych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo Ccastecné
hrazenych z verejného zdravotniho pojisteni nebo jinych zdroju, které mu byly
poskytnuty s jeho souhlasem, pravdivé informovat oSetiujiciho zdravotnického
pracovnika o dosavadnim vyvoji zdravotniho stavu, vcetné informaci o infekcnich
nemocech, o zdravotnich sluzbach poskytovanych jinymi poskytovateli, o uzivani
lecivych  pripravki, vietné uzivani ndvykovych latek, a dalsich skutecnostech
podstatnych pro poskytovani zdravotnich sluzeb, nepozZivat béhem hospitalizace alkohol
nebo jiné navykové latky a podrobit se na zakladée rozhodnuti oSetiujictho lékare v
odivodnénych pripadech vysetirenim za ucelem prokdzani, zda je nebo neni pod viivem
alkoholu nebo jinych ndvykovych latek“*®. Za poruseni téchto povinnosti nestanovuje
zdkon zadné sankce (kromé jiz vySe zminéné moznosti propustit pacienta z péce
Vv ptipadé opakovaného poruSovani vnitiniho fadu), jde tedy opét o povinnosti spiSe

deklaratorni povahy.
3.3 Ostatni povinnosti

Pro uplnost jesté¢ zminim 1 nékteré povinnosti pacienta vyplyvajici ze zakona o
specifickych zdravotnich sluzbach, tedy ze zdkona, ktery dopliiuje zdkon o zdravotnich
sluzbach tim, ze stanovuje dalS$i podminky pro poskytovani nékterych vybranych
sluzeb. Zde neni taxativni vycet povinnosti, ale mohu zde uvést tfeba povinnost
pojisténce zazadat o provedeni konkrétniho vykonu apod. Podobné povinnosti bychom
nalezli i v jinych specialnich zékonech.

Z uvedeného vyctu povinnosti pojiSténce a pacienta je patrné, ze povinnosti je

mnohem méng nez prav, kterymi disponuje.
3.4 Prava pojisténce

Od roku 1989 doslo k zasadni zméné v pojeti chapani zdravi. Do roku 1989 byl
kladen diiraz zejména na zdravi spolecnosti, zdravi bylo chapano jako statni majetek a
dominantni postaveni v rozhodovani o zplsobu péce o zdravi jednotlivce mél stat,
pfipadné v jeho zastoupeni lékati. Rokem 1989 doslo k zésadni zméné€, odpovédnost za

péc¢i o zdravi je pfenesena na jednotlivce a s tim je spojeno mnozstvi prav, ktera mu

15 Zakon &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni
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maji umoznit odpovédné rozhodovani. Vztah Iékat — pacient je vztahem rovnocennym,
pacient ma pravo se vzdy svobodn¢ se rozhodnout.
Pravé k velkému mnozstvi prav se budu ve své praci zabyvat pouze nékterymi

Z nich, které piimo ¢i nepfimo souvisi se tématem prace.
3.4.1 Prava pojiSténce dle zikona o zdravotnim pojiSténi

Zakladnim pravem pojisténce je jisté pravo na volbu zdravotni pojistovny. Toto
pravo muze pojisténec uplatnit jedenkrat ro¢né€, prihlasku ke zvolené pojistovné musi
podat nejpozdéji do 30.6.,a pojisSténcem se stava od 1.1.nasledujiciho roku. Dle mého
nazoru by si pojisténec mél zvolit pojistovnu na zdkladé nabidky pojistnych produkti,
podle hustoty sit¢ poskytovatel zdravotnich sluzeb konkrétni zdravotni pojistovny,
tedy schopnosti pojistovny zajistit mu dostupnou a kvalitni péci. V tomto sméru spatiuji
osobné prozatim velky nedostatek systému, nebot’ konkurence mezi pojistovnami téméf
neexistuje. Zakon neznd moznost ruznych pojistnych plani, definice hrazené péce je
natolik obecna, ze pod ni lze zahrnout témét veskerou péci, nadstandard byl nalezem
Ustavniho soudu zrugen. Sit' poskytovateltl zdravotnich sluZeb je u viech pojistoven
prakticky stejnd, s vyjimkou nékterych spiSe lokalnich zdravotnich pojistoven. Opét
Vv praxi az na vyjimky plati, Ze uzavie-li smlouvu s poskytovatelem VZP CR jakozto
nejsilngj$i zdravotni pojiStovna, uzaviou ji 1 ostatni. Nabidka pojiStoven se tak
v koneéném dusledku 1iSi pouze v nabidce preventivnich programu, tedy ve zcela
okrajovém spektru sluzeb dané pojistovny, nabizejici pojisténciim vyhody v podobé
poukazek na vitaminy, plavani, cyklistické helmy, ozdravné pobyty, pfispévky na
nepovinna ockovani apod. Pojistovny tak voli rizné intenzivni marketingové metody
k ziskani novych pojisténcti, Casto na hranici zakona.

Dalsi dtilezitym pravem je pravo pojisténce na volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Podminkou je, aby dany poskytovatel byl smluvnim poskytovatelem ptislusné
zdravotni pojisStovny. Ma-li poskytovatel vice zdravotnickych zafizeni, ma pak
pojisténec pravo 1 na volbu zdravotnického zatizeni. Pojisténec ale nemd pravo volby
konkrétniho 1€kare poskytovatele, nebot’ pravo této volby by cCinilo znané provozni
obtize.

Dvé dalsi prava — narok na poskytnuti hrazenych sluzeb za podminek danych
zakonem a pravo na mistni a ¢asovou dostupnost hrazenych sluzeb — budou obsahem

samostatné kapitoly této diplomové prace.
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Pojisténec mé také pravo na to, aby mu zdravotni pojistovna poskytla na jeho
zadost informace o jemu poskytnutych zdravotnich sluzbach a ma pravo se podilet na
kontrole poskytnuté hrazené zdravotni péce.

Zaplati-li regulacni poplatek, ma také dle § 11 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi ,,prdvo na vystaveni dokladu o zaplaceni a na uhrazeni castky presahujici limit
pro regulacni poplatky a doplatky za predepsané castecne hrazené lecivé pripravky
nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely za podminek stanovenych zdkonem**®,

Je-li pojisténec nespokojen s poskytovani hrazenych sluzeb, mize podat stiznost,
kterou upravuje zakon o zdravotnich sluzbach. Podat tuto stiznost mize krom¢ pacienta
i jeho zadkonny zastupce, osoba blizka v ptipadech, ze toho pacient neni sam schopen
nebo zmocnénec pacienta pfimo doty¢nému poskytovateli zdravotnich sluzeb. Ten
stiznost proSetii a vyrozumi o vysledku pojisténce. Neni-li ten se zdvérem spokojen,
muze se obratit na registrujici spravni ufad. Ten stiznost znovu prosetii, je opravnén
provést kontrolu, ustanovit zvlastni odbornou komisi apod. I on pojisténce o vysledku

vyrozumi, eventualné zjisti-li pochybeni, u€ini kroky k jejich néprave.
3.4.2 Prava pacienta dle zikona o zdravotnich sluzbach

Prava pacienta jsou v zakoné¢ o zdravotnich sluzbach vymezena taxativné,
nicmén¢ dal§i pradva mizeme odvodit sekunddrn€ z povinnosti stanovenych
poskytovateliim zdravotnich sluzeb, event. samotnym zdravotnickym pracovnikdm.

Z pohledu naroku pojisténce je jisté zakladnim pravem pravo na poskytovani
zdravotni sluzeb na nélezité odborné trovni, ¢asto oznacované také jako péce lege artis.
§ 4 zékona o zdravotnich sluzbach tika, ze ,,ndlezitou odbornou urovni se rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uzndvanych medicinskych
postupu, pri respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a
objektivni moznosti“*’. P¥i vykladu tohoto pojmu miZeme ale vychazet mimo jiné i
z Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, kde je fedeno: ,.Jakykoliv zdkrok v oblasti
péce o zdravi, véetné vedeckého vyzkumu, je nutno provadet v souladu s prislusnymi

profesnimi povinnostmi a standardy . Profesni povinnosti jsou obsazeny v piedpisech

profesnich organizaci 1ékafti a nelékafskych pracovnikili, standardy vytvaii zejména

16 Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiténi, v platném zn&ni
17 Zakon &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni
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odborné spolecnosti. Také Nejvyssi soud se v Usneseni 7Tdo 219/2005 vyjadiil k péci
lege artis nasledovné: ,,V trestnéprdavni nauce se bezné povazuje za poruseni "lege
artis“, pokud lékar pri vykonu svého povolani nedodrzi ramec pravidel vedy a
medicinskych zpiisobu a to v mezich danych rozsahem svych ukolu podle pracovniho
zafazeni i konkrétnich podminek a objektivnich moznosti*.

Problém dle mého ndzoru nastdva ve spojeni prava pojisténce na poskytovani
péce na nalezit¢ odborné urovni S narokem pojisténce na hrazenou péci, nebot’ pravo
pacienta na péci lege artis a chybéjici pfesné vymezeni rozsahu hrazené péce klade
neumérné finanéni naroky na systém vetfejného zdravotniho pojisténi a stavi
poskytovatele do pozice, kdy bilancuje mezi pozadavkem na finan¢ni stabilitu a
zakonnym narokem pojiSténce. Soucasné zde vznikd z mého pohledu jedno z nejvétsich
rizik pro pojisténce z pohledu prava na dostupné zdravotni sluzby hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi v kontextu prava na péci na nalezité odborné Grovni. Vratme se
k moznostem poskytovatele, kterymi disponuje. V dalSim textu, v ¢asti o zpusobu
uhrad, hovofim o tom, Ze poskytovateli neni hrazeno podle objemu skutecné poskytnuté
péce, ale podle pravidel thrad pro dany rok stanoveny thradovou vyhlaskou. Uhrady
zohledni vzdy jakysi povoleny meziro¢ni nartist poCtu pojisténcti a s tim spojenych
nakladd. Roc¢ni tihrada je pak limitovana s ohledem na finanéni moznosti rozpoctu
vetejného zdravotniho pojisténi, moZnosti pojistoven jsou dany schvalenymi zdravotné
pojistnymi plany. Zadny zdravotni systém ve svété neni schopen finanén& pokryt 100%
naroku na n¢j kladenych. Odpovédnost je pak z pojisStoven pienesena na poskytovatele
— ma smlouvu s pojiStovnou, tedy je povinen poskytnout jejim pojisténcim péci
hrazenou ze zdravotniho pojisténi. Ma povinnost udrZet vyrovnané hospodateni, nema
v§ak garantovanu uhradu veskeré poskytnuté péce. Ma prakticky dvé moznosti —
pfijmout do péce vSechny pacienty, ktefi si ho zvolili a sniZovat kvalitu péce o né
s cilem dosahnout niz8ich nakladl nebo omezit ptijem novych pacientl do péce. SniZeni
kvality péce je v pfimém rozporu s pacientovym pravem na péci na naleZité odborné
urovni. Vymahatelnost tohoto prava ze strany pacienta je béZznou praxi soudt v civilnim
fizeni. Zbyvad mu tedy mozZnost vyuzit druhé cesty — vyuzit svého zdkonného prava na
odmitnuti pacienta. Zadkon o zdravotnich sluzbach taxativné vyjmenovava divody, pro

které lze pacienta odmitnout. Tento taxativni vycet ma zvysit jeho ochranu a zvysit

18 Usneseni Nejvyssiho soudu Ceské republiky ze dne 22.3.2005 sp.zn.7 Tdo 219/2005 dostupné na
www.kraken.slv.cz/7Td0219/2005
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dostupnost zdravotnich sluzeb. Jde zejména o kapacitni divody uvedené v § 48 zdkona
o zdravotnich sluzbach — ,,pokud by prijetim pacienta bylo prekroceno unosné pracovni
zatizeni nebo jeho prijeti brani provozni ditvody, personalni zabezpeceni nebo technické
a vécné vybaveni zdravotnického zarizeni; prekrocenim unosného pracovniho zatiZeni
se rozumi stav, kdy by zajistenim zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta doslo ke snizeni
urovné kvality a bezpecnosti zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientim jiz
prijatym “1% Dalsi davody jsou jiz z pohledu této diplomové prace spiSe okrajové —
poskytovatel zdravotnich sluzeb v oboru v oboru vSeobecné praktické lékaistvi a
praktické 1ékaistvi pro déti a dorost mize pacienta odmitnout i v pfipad¢, ze by
vzdalenost mista pobytu pacienta neumoznovala poskytovani navstévni sluzby. Dale dle
§ 48 muze poskytovatel odmitnout pacienta v ptipad€, ze ,,neni pojistencem zdravotni
pojistovny, se kterou ma poskytovatel uzavienu smlouvu podle zdkona o verejném
zdravotnim pojisténi; toto pravo se nevztahuje na pojistence z jinych statii Evropské
unie, Evropského hospoddrského prostoru, Svycarské konfederace, ¢i ze statii, se
kterymi ma Ceskd republika uzavienu smlouvu o socidlnim zabezpeceni, zahrnujici ve
vecném rozsahu naroky na zdravotni péci “?0Soucasné zakon uvadi ptipady, kdy nelze
pacienta odmitnout viibec. Jde zejména o stavy spojené s ohrozenim zivota a zdravi,
zabranénim S$ifeni infekci a dalsi divody ve vefejném zdjmu. Vratme se ale ke
kapacitnim diivodiim. Jsem-li poskytovatelem zejména vysoce nakladné zdravotni péce,
jejiz thradu mam limitovanu maximéalnim ro€nim objemem uhrad, zbyvd mi jedina
moznost — omezit kapacitu pracovisté. V souladu se zakonem poskytovatel vyda
pacientovi pisemné potvrzeni o divodu odmitnuti a odkdze ho na jeho zdravotni
pojistovnu, kterd je dle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi povinna zajistit mu
mistné a ¢asoveé dostupné hrazené zdravotni sluzby.

Pacient ma pravo na veskeré informace o jeho zdravotnim stavu. Kromé& toho ma
pravo také pravo rozhodnout, kdo dalsi a v jakém rozsahu muizZe tyto informace znat,
kdo muze nahliZzet do jeho zdravotnické dokumentace, pofizovat si z ni opisy, vypisy.
Toto pravo povazuji osobné také za velmi dualezité, nebot’ umozZiluje pacientovi
vykonavat dalsi prava, jako ud€lovat informovany souhlas s poskytovani zdravotnich

sluzeb. Mé& pravo znat jména oSettfujicich zdravotnickych pracovnikli, duplicitné se

19 Zakon &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni
20 7Zakon &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni
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zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi je zde stanoveno pravo na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Dalsi prava zajist'uji pacientovi ochranu jeho duastojnosti a ochranu informaci o
jeho zdravotnim stavu, muze rozhodovat o tom, zda léCebnému procesu mohou byt
ucastny osoby piipravujici se na vykon povolani, mize pfijimat navstévy, pozadovat
duchovni péci a podporu. Nesmi byt omezovan vice, nez to vyzaduje jeho zdravotni
stav a prava ostatnich pacienti. Musi byt vzdy pfedem informovan po planovanych
zdravotnich vykonech a vyslovit s nimi pfedem souhlas.

Zakon o zdravotnich sluzbach také v § 28 pocitd stim, ze vSechna péce
poskytovana pacientovi neni pé¢i hrazenou ze zdravotniho pojisténi, proto ma ,,byt
predem informovdan o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo
castecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a o zpiisobu jejich uhrady, pokud
to jeho zdravotni stav umozinuje “l

Zakon o zdravotnich sluzbach obsahuje fadu dalSich prav, které vSak s hlavnim

tématem této prace nesouvisi.
3.5 Ostatni prava

Zasadni zmény v pravech pacientl pfinesl zakon ¢.40/2012 Sb., novy Obcansky
zékonik, v platném znéni, ktery obsahuje mimo jiné ustanoveni tykajici se pravé
zpusobu informovani pacientli, respektive ve kterych ptipadech je povinnost podat
informace pisemn¢.

Také zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach upravuje fadu dalSich prav
pacientdi v souvislosti se zdravotnimi vykony, které upravuje. Z povahy véci je patrné,
7ze se jedna o vykony vétSinou nevratné nebo pracujici s genetickym materidlem
pacienta, které vyzaduji zvySenou ochranu pacienta, proto je zde kladen diiraz zejména

na zpisob podani informaci a souhlas pacienta s vykonem.

21 Zakon &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, v platném znéni
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4  Pravni narok pojisténce

Hlavni otdzkou dnesni doby je problém, jak vyfteSit stadle se zvySujici néaroky
pojisténctli na jedné stran¢ a limitované financni moznosti zdravotniho systému na strané
druhé. Predevsim vidime, ze soucasny rozvoj védy, a mediciny zvlasté, zaznamenal od
posledniho desetileti minulého stoleti natolik mohutny posun v mnozstvi i kvalité
novych poznatki, Ze umoznuje stidle ucinnéji zasahovat do etiologickych a

patogenetickych procest, do zdravi i nemoci loveka®?,
4.1 Ustavni narok na hrazenou péci

Listina zékladnich prav a svobod jako sou¢ast ustavniho potadku Ceské republiky
definuje v ¢lanku 31 pravo na ochranu zdravi kazdému ob¢anovi CR. ,,Obcané maji na
zdkladé verejného pojisteni pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky
za podminek, ktere stanovi zakon «“23

Ustavni soud vymezil podstatu prava obanti na bezplatnou zdravotni pééi a na
zdravotni pomucky na zakladé¢ vetfejného zdravotniho pojisténi v tom smyslu, ze mu
odpovida povinnost stitu vytvofit systém vefejného zdravotniho pojiSténi a jeho
prostfednictvim zajistit obCanlim spravedlivy, tedy 1 vznik moZnych nerovnosti
vylucujici zpisob piistupu ke zdravotni péci primérené kvality24. Vsichni pojisténci by
tak méli mit narok na takova oSetfeni a 1écby, jez odpovidaji objektivné zjisténym

potfebam a pozadavkiim nalezité irovn¢ a l1ékarské etikyzs.
4.2 Definice naroku podle zakona ¢.550/1991 Sb.

Po obdobi statniho zdravotnictvi byl prvnim zdkonem, ktery upravoval ndrok
pojisténce na zdravotni péci, zékon €.550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojisténi.

Tento zakon v §2 taxativné vyjmenovaval, které druhy péce tadi do péce pln¢ nebo

22 DRBAL, Ctibor. Ceskd zdravotni politika a jeji vichodiska. 1. vyd. Praha: Galén, 2005, s. 21. ISBN
8072623400

23 Zakon ¢.2/1993 Sb., Listina zdkladnich prav a svobod

24 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 5.5.1999. K pravu na bezplatnou zdravotni pé&i. Sp.zn.PLUS 23/98.
Dostupné na http://czp.prf.cuni.cz/?q=node/87

% Nalez Ustavniho soudu ze dne 4.6.2003. P¥imé thrada za zdravotni péci. Sp.zn.PL.US 14/02. Dostupné
na http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=PI-14-02
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¢asten¢ hrazené. Rozhodnuti pro vlastni rozdé€leni péce na plné a ¢asteCné hrazenou
bylo zavislé na charakteru postizeni zdravotniho stavu a objemu finan¢nich zdroji na
uhradu této péée%. Zakon dale obsahoval zmocnéni pro Ministerstvo zdravotnictvi ve
spolupraci s dal§imi subjekty vydat v dohadovacim fizeni Zdravotni tad, kde byly
uvedeny okruhy péce pln¢€ a casteCné hrazené. Tento Zdravotni fad byl zdvazny pro
vSechny zdravotni pojisStovny. Vyjimku zakon stanovil pro pojisténce do véku 18 let,
kteti i péCi zafazenou do Casteéné hrazené méli hrazenou plné. Z pojisténi nebyla
hrazena péce vyzaddana fyzickymi nebo pravnickymi osobami V jejich z4jmu, a péce
vyzéadana jinymi organy. Uplatnovalo se zde pravidlo — kdo zada, plati. Pojisténec mél
pravo na uhradu nakladi spojenych se zdravotni péci, ktera byla dle zdkona péci
hrazenou. Soucasné mél pravo na thradu péée i v nesmluvnich zdravotnickych zafizeni,
Slo-1i o naléhavou péci. Zdravotni pojistovny plnily svoji povinnost vi€i pojisténcim
prostfednictvim plateb smluvnim zdravotnickym zafizenim, platba byla realizovana
podle seznamu vykoni sbodovymi hodnotami nebo pauSalni thradou podle
Zdravotniho tadu. PojiStovny hradily taktéz 1€ky, zdravotni pomicky a prostiedky
zdravotnické techniky, byly-li pfedepsany zptisobem dle zakona.

Zakon ¢.20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, v platném znéni, (dale jen ,,zakon o
péci o zdravi lidu*) obsahoval zmocnéni k vydani podzakonného pravniho ptedpisu,
kterym se blize vymezuje zdravotni péce za plnou nebo ¢astecnou thradu.

Skupina 43 poslancti podala vroce 1996 Ustavnimu soudu navrh na zru$eni
ustanoveni zdkonti o péci o zdravi lidu a zakona ¢.550/1991 Sb., o vefejném zdravotnim
pojiténi, které zmociiovaly vladu Ceské republiky a ministerstvo zdravotnictvi
K vydani Zdravotniho fadu, vyhlasky o zdravotni péci poskytované za thradu a
vyhlasky o thradé 1éciv a prostfedkl zdravotnické techniky a na soufasné zruSeni
podzakonnych ptedpist s odivodnénim, ze jsou neustavni, a to Vvrozporu hned
s n&kolika ustanovenimi Listiny zékladnich prav a svobod a Ustavy. Listina zakladnich
prav a svobod garantuje obaniim narok na bezplatnou zdravotni péc¢i za podminek,
které stanovi zdkon. V tomto piipad¢ je péce nehrazend ze zdravotniho pojisténi
definovana nikoliv zdkonem, ale podzdkonnymi pravnimi piedpisy. Soucasné tyto
predpisy ukladaji obCaniim povinnost hradit péci, ktera neni hrazena z vetejného

zdravotniho pojisténi. Ukladaji tedy povinnosti, které dle ¢l.4 odstav.l Listiny

%6 7akon €.550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojisténi
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zakladnich prav a svobod lze ukladat toliko na zakladé zdkona a v jeho mezich a pfi
zachovani zakladnich prav a svobod.

Ustavni soud shledal rozpor s Gstavnim pofadkem CR a napadena zmociiovaci
ustanoveni obou zakonu i ptislu$né podzakonné piedpisy zrusil s vykonatelnosti k datu
1.4.1997. Definovat zdkonné vymezeni obsahu a rozsahu podminek a zplsob uplatnéni
prava obcana na bezplatnou zdravotni péci je mozné jen zdkonem. Této povinnosti se
zékonodarce nemuze zbavit tim, ze zplnomocni organ moci vykonné k vydani pravnich
predpist nizsi pravni sily nez zdkon. Narok obc¢anii na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomucky je vazan na ustavni pozadavek a ramec vetfejného pojisténi. Systém
vetejného pojisténi je jako kazdy pojistovaci systém limitovan objemem finan¢nich
prosttedki, které ziskava na zdklad€ povinnosti platit na vSeobecné zdravotni pojisténi

podle zdkona CNR €.592/1992 Sb., v platném znéni®’.

4.3 Vyvoj definice naroku podle zakona o vefejném zdravotni pojisténi do

31.12.2013

Na uvedené usneseni zareagoval zédkonodarce pfijetim zcela nového zdkona o
vetejném zdravotnim pojiSténi, zdkona €.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
v platném znéni. Zakon byl pfijat jako zdkon docasny, Ui€innosti nabyl dne 1.4.1997 a
pozbyt ucinnosti mél 30.6.1998. Prechodnymi ustanovenimi byla jeho tuc¢innost
prodluZzovéana, az bylo omezeni zcela vypusténo a zdkon je po mnoha novelizacich
platny dodnes. Definice naroku pojisténce na hrazenou péci se n¢kolikrat ménila a stala
se i predmétem nékolika Fizeni u Ustavniho soudu. Stala se bohuzel i predmétem
politickych kampani a slibi, Casto bez ohledu na konkrétni pfinos pacienta a uz vibec
bez ohledu na zajisténi financni stability systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Narok pojisténce v novém zakoné byl definovan jako pravo pacienta na zdravotni
péci bez piimé uhrady, pokud mu byla poskytnuta vrozsahu a za podminek
stanovenych timto zdkonem a dale na vydej léCivych ptipravki bez pfimé uhrady, opét
za podminek tohoto zakona. Hrazenou zdravotni péci se rozumi zdravotni péce

poskytovand pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Zakon dale

27 Nalez Ustavniho soudu &.206/1996 Sb., ze dne 10.7.1996. Pravo na ochranu zdravi a na bezplatnou
zdravotni pé¢i, na zdravotni pomicky na zakladé vetfejného zdravotniho pojisténi. Dostupny na
http://www.zakonyprolidi.cz/cs/1996-206
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vyjmenoval druhy péce, na které se tato definice vztahuje. Vyjmuty z hrazené péce byly
pouze zdravotni vykony uvedené v pfiloze zédkona (jde zejména o zubni a kosmetické
vykony), akupunktura a péfe poskytnutd pojisténci v jeho vlastnim z4jmu, na jeho
zadost nebo zadost jiné fyzické Ci pravnické osoby nebo statni instituce. Zde platilo
pravidlo — kdo zada, plati. Definice hrazené péce tedy byla velmi Siroka a kromé
taxativné vyjmenovanych zdravotni vykont zahrnovala vlastné v§echnu zdravotni péci.
Do popiedi diskuzi se zacala dostavat otazka, co vSe lze do pojmu zdravotni péce
zahrnout, zda-li Ize zpoplatnit napiiklad pobyt ve zdravotnickém zafizeni, jelikoz sluzby
(strava, prani pradla, topeni apod.) sice s poskytovani zdravotni péce souvisi, ale
povazovat je za jeji soucast nelze.

Dalsi podrobnosti uhrad upravoval § 17 odstav.5 zakona, podle kterého se
hodnota bodu, ceny i dal$i ujednani ohledné cen zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi stanovovaly Vvramci dohadovaciho fizeni mezi zastupci zdravotnich
pojistoven a profesnich sdruzeni poskytovatelii. Tato dohoda byla néasledn¢ posouzena
z hlediska souladu s pravnimi ptedpisy a vefejnym zajmem ministerstvem zdravotnictvi
a financi a vydana v cenovém véstniku.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi byl ale néasledn€ novelizovan zdkonem
¢.2/1998 Sb. Pravo pojisténce na zdravotni péci bez pifimé uhrady bylo rozsifeno 1 o
zakaz pro lékafte €i jiné odborné pracovniky ve zdravotnictvi a pro zdravotnicka zatizeni
pfijmout za tuto zdravotni péci ani v souvislosti s poskytnutim této péce od pojisSténce
zadnou thradu. V ptipad¢€ poruseni hrozilo odejmuti opravnéni k poskytovani zdravotni
péce, pokuta nebo vypoveéd smlouvy se zdravotni pojistovnou. Skupina poslanci
podala Ustavnimu soudu navrh na zruseni ¢asti véty vyjadiené slovy ,.ani v souvislosti s
poskytnutim této péce*. Podle nich se jednd o ustanoveni, které piesahuje ramec zdkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi a ve svém disledku prakticky vylucuje poskytovani
zdravotni péce a sluzeb, které z prostiedkl vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny
nejsou. Spatiuji tak rozpor s €1.26 Listiny zakladnich prav a svobod, kdy brani 1ékaiim
a jinym odbornym pracovnikim ve zdravotnictvi nechat si uhradit naklady za
nehrazenou zdravotni péci, je-li poskytnuta v souvislosti s péci hrazenou. Tim jim
prakticky brani v provozovani zdravotnického zatizeni. Ustavni soud predlozeny navrh
zamitl s odivodnénim, ze vyklad poslanct je zcela nepfiméfeny a ucelovy. Uvedené
ustanoveni lze vylozit istavné konformnim zptisobem, coz Ustavni soud uginil. Zakaz

pfijmout thradu se dle Ustavniho soudu jednozna¢né tyka pouze bezplatné zdravotni
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péce a Cinnosti souvisejici s bezplatnou zdravotni péci. Ze znéni zdkona jednoznacné
vyplyvé, Ze nic nebrani ani tomu, aby za zdravotni péci, poskytnutou nad rdmec
podminek pro bezplatnou péci, pfima thrada od pojisténcii vybirana byt mohla®,

Uvedenou novelou byl nove upraven také postup pro dohadovaci fizeni o hodnoté
bodu a vySe uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi mezi zdravotnimi
pojistovnami a zastupci profesnich sdruzeni. Doslo-li k dohodé a posoudilo-li
ministerstvo zdravotnictvi tuto dohodu jako souladnou s vefejnym zajmem a pravnimi
predpisy, uvefejni ji ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Nedoglo-li k dohodg,
nebo byla-li tato dohoda v rozporu s pravnimi piedpisy nebo vefejnym zajmem, vlada
Ceské republiky rozhodla na navrh ministerstva zdravotnictvi sama a rozhodnuti opét
uvefejnila ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.

Na zéklad¢ ustavni stiznosti podané poskytovatelem zdravotni péce zrusil dne 23.
5. 2000 Ustavni soud nalezem ¢.167/2000 Sb. § 17 odst. 5, tedy ustanoveni, ktery
upravoval pribéh dohadovaciho fizeni, a to s u€innosti k 31. 12. 2000. Soud dosp¢l
mimo jiné k nazoru, Ze vlada je opravnéna vydavat pouze natizeni jakozto podzakonné
pravni akty, nikoliv sdéleni uvetejiiovana ve Véstniku ministerstva. Nezbytnou soucasti
demokratického pravniho statu je 1 ochrana svobody smluvni vile, jez je derivatem
ustavni ochrany prava vlastnického dle ¢1. 11 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod
(jehoz zakladnim komponentem je ius disponendi). Cenova regulace je proto opatfenim
vyjimecnym a akceptovatelnym pouze za zcela omezenych podminekzg.

Na toto usneseni reagoval zdkonodarce novelou zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, kdy upravil pribéh dohadovaciho fizeni odliSné od napadené upravy.
Ministerstvo zdravotnictvi v pfipadé nedohody upravi vysi thrad a regulacni omezeni
vyhlaskou a cena bodu ziistdva na posledni platné sjednané vysi.

Ke zméné¢ dotcenych sledovanych ustanoveni doslo poté az zakonem ¢. 117/2006
Sb., kterym se méni nékteré zdkony v oblasti zdravotniho pojisténi, v platném znéni.
Dohadovaci fizeni se zjednodusilo, obsahem dohadovaciho fizeni se stala opét 1 hodnota
bodu. Dohodu vyda ministerstvo vyhlaSkou, nebo uvedené parametry stanovi vyhlaSkou

Vv pfipad€ nedohody.

%8 Usneseni ustavniho soudu ze dne 4.6.2003. P¥ima uhrada za zdravotni pééi. Sp.zn.PLUS 14/02.
Dostupné na http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=Pl-14-02

%® Nalez ustavniho soudu ¢.167/2000 Sb. ze dne 23. kvétna 2000 ve véci navrhu na zrugeni § 17 odst. 5
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich
zakontl, ve znéni pozd&jsich predpisti. Dostupny na http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2000-167
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Zasadni zmény v otdzce naroku pojiSténce prinesl zdkon ¢€.261/2007 Sb., o
stabilizaci vefejnych rozpoctl, ¢ast Ctyficata. V ustanoveni § 11 vypustil zakonodarce
zakaz piijmout thradu za sluzby poskytnuté v souvislosti s poskytnutou péci, ¢imz
oteviel prostor pro moznost zdkonné Upravy nadstandardl, regulacnich poplatkd,
eventualné dalsi doplatki za sluzby poskytované v souvislosti se zdravotni péci. DalSim
zlomovym bodem bylo uzékonéni regulacnich poplatki v § 16a. O téch budu hovotit
dale. Poprvé se vzakon¢ také objevila prednost dohody mezi pojistovnou a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb ptfed uhradovou vyhlaskou, kterou se stanovi
hodnota bodu, vyse uhrad a regula¢ni omezeni. Dle § 17 zadkona o vefejném zdravotnim
pojisténi se ,,vyhlaska pouzije, pokud se zdravotnické zarizeni a zdravotni pojistovna za
podminky dodrzeni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o
zpusobu uhrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak“go. Z uvedené citace je
patrné, ze jedinym omezujicim faktorem dohody je dodrzeni zdravotné pojistného
planu, tedy podminky udrzeni finan¢ni stability systému.

Dal$im prilomovou novelou byla novela zakonem ¢.298/2011 Sb. Poprvé se do
zdkona dostala definice nadstandardu, v zdkoné oznacovand pojmem ekonomicky
naro¢ngjsi varianta. Nadstandardu se budu vénovat v samostatné kapitole. Druhou
novinkou je zavedeni ¢asové a mistni dostupnosti, 1 v tomto piipadé si zaslouzi vice
pozornosti a budu se ji vénovat dale.

Pro Uplnost zminim i1 novelu zdkonem ¢.369/2011 Sb., kterd feSila zejména
terminologicky soulad s dal§imi novymi zdkony - zdkonem o zdravotnich sluzbach,
zakonem o specifickych zdravotnich sluzbach a zdkonem ¢.374/2011 Sb., o
zdravotnické zachranné sluzbg, v platné, znéni. Nicméné z pohledu pojisténce bylo jisté

zasadni 1 omezeni moZnosti volby zdravotni pojiStovny pouze jedenkrat roéné oproti

vvvvvv

%0 Zakon &.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpo&tii, v platném znéni. Novelizaéni bod 23.
Dostupné na http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2007-261#cast40.
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4.4 Definice naroku dle zikona o vefejném zdravotnim pojiSténi platného

ke dni 15.3.2014

441 Narok na hrazenou péci

Pojisténec mé podle § 11 aktualné platného znéni zakona ,.prdavo na poskytnuti
hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdakonem, pricemz
poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od pojisténce Zadnou uhradu a dale
na lécivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely bez primé uhrady, jde-li o
léciveé pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské uicely hrazené ze zdravotniho pojisteni
a predepsané v souladu s timto zdakonem, to plati i v pripadech, kdy poskytovatel
lékarenské péce nema se zdravotni pojistovnou pojisténce dosud uzavirenou smlouvu “31
Vzhledem Kk rozsahu diplomové prace se nebudu vénovat otazce thrad 1é¢ivych
prostiedkd, potravin pro zvlastni 1ékarské ucely a zdravotnickych prostfedki, nebot’
vzhledem k rozsahlosti dané problematiky by to bylo téma na samostatnou diplomovou
praci.

Rozsah hrazenych sluzeb je néasledné definovan dvojim zpisobem. Nejprve se
zékonodarce pokusil v § 13 definovat hrazené zdravotni sluzby jako ,.zdravotni sluzby
poskytnuté pojistenci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jehO
utrpeni, pokud odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz mad byt jejich
poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojistence primerené bezpecné, jsou v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy a existuji dikazy o jejich ucinnosti
vzhledem k vicelu jejich poskytovani«*®. Dale zakon uvadi vycet druht a forem zdravotni
péce, na kterou se definice hrazené péce vztahuje. Z hrazené péce tak jsou vyjmuty
pouze zdravotni sluZzby poskytované na Zadost pacienta, pravnické nebo fyzické osoby a
dale vykony uvedené v ptiloze zakona. Dle mého nédzoru se jednd o definici zcela
obecnou, ktera je schopna pojmout veskeré zdravotni sluzby poskytované pacientim.
V Ceské republice neexistuje zadna oficidlni autorita, ktera by se vyjadfovala
k pozadavku na existenci dikazi o uCinnosti 1écby vzhledem k ucelu jejiho
poskytovani. Mam tim na mysli tzv.HTA agentury, zfizované v fad¢ zemi jako vladni ¢i

nevladni neziskové instituce, které vyhodnocuji na zakladé dostupnych poznatki

31 Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
%2 Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi, v platném zn&ni
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efektivitu daného 1écebného postupu, tedy jeho pifinos pro pacienta a spolecnost
vzhledem k jeho néakladovosti. Podle toho poté navrhuje agentura zafadit danou metodu
mezi péCi hrazenou, ¢astecné hrazenou ¢i nehrazenou. V naSem systému toto posouzeni
nalezi pouze danému poskytovateli zdravotnich sluzeb, respektive konkrétnimu lékati,
rozhodujicimu o Ié¢ebném planu. Odivodnit 1é¢ebny postup existujici studii,
prokazujici jeho pfinos pro pacienta, chybi-li v systému autorita, ktera by relevantnost
dané studie odmitla, neni tézké.

Uprava vydani vyhlasky, kterou se stanovi hodnota bodu, vy3e thrad hrazenych
sluzeb a regula¢ni omezeni (thradova vyhlaska), je obsahem § 17 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Je-1i vysledkem dohadovaciho fizeni mezi zastupci pojistoven a
poskytovateli dohoda, ze uvefejnéna formou vyhlasky. Nedojde-li k dohodé, nebo
nemiize-li byt dohoda pfijata pro rozpor s pravnimi pfedpisy nebo vefejnym zajmem,
stanovi ministerstvo tyto hodnoty pro dals$i kalendaini rok vyhlaskou. Objem tuhrad
uritému poskytovateli zdravotnich sluzeb se tak vzhledem k nastavenym regulacim
odviji casto od vySe uhrad v referencnim obdobi a nezohlediiuje zcela objem
poskytované péce v daném roce. Poskytovatel pak stoji pfed rozhodnutim, jak udrzet
vyrovnané¢ hospodafeni na stran¢ jedné a poskytnout odpovidajici zdravotni péci
pojisténcim, ktefi si ho v ramci svobodné volby zvolili. V roce 2013 podala skupina 39
senatort navrh na zruSeni vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi €.475/2012 Sb., o
stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluZzeb a regulacnich omezeni pro rok
2013 (dale jen ,,uhradova vyhlaska“). Ustavni soud se nivrhem na zruSeni Ghradové
vyhlaSky zabyval poprvé. Senatofi spatfovali protiustavnost hned v nékolika bodech.
Vyhlaska je podle nich projevem svévole a poruSuje zasadu predvidatelnosti tim, ze ve
vSech segmentech snizuje objem thrad, pfi¢emz nédklady prokazatelné rostou. Vypocet
uhrad je natolik sloZity, Ze poskytovatelé nejsou schopni vypocitat predpokladany
objem thrady a do posledni chvile tedy nebudou znat svoje piijmy. Poskytovatelé jsou
hrazeni prostfednictvim pfedbéznych mési¢nich zaloh odvijejicich se od referenéniho
obdobi, mezi jednotlivymi poskytovateli je neodivodnény velky rozptyl. Zpétny
dopocet uhrad dle vykonnosti umoziuje z pohledu sendtorii prostor pro stanoveni
doplatkl pojistoven tak, aby si zachovaly vyrovnané hospodaieni. Odpovédnost a riziko
je tak pfenesena z pojiStoven na samotné poskytovatele. Dale spatfuji prekroCeni
zdkonného zmocnéni ministerstva zdravotnictvi v tom, Ze kromé hodnoty bodu, vyse

uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni stanovilo i podrobnosti vypoctu tihrady,
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jednotlivé slozky uhrady a prava a povinnosti ucastniki. Vyhlasce vytykaji i dalsi
nerovnosti mezi ucastniky, pouzivani nedefinovanych a nejednozna¢nych pojmu apod.
Na zakladé podrobného piezkoumani dospél Ustavni soud k nazoru, Ze vyhlaska je
Vv Castech tykajicich se stanoveni regulacni srazky v rozporu se zadsadou piedvidatelnosti
a zdkazem svévole dle ¢.1 odstav.l Ustavy a dale se zasadou rovnosti v pravech podle
¢l.1 Listiny zakladnich prav a svobod a pravem podnikat podle ¢1.26 Listiny zakladnich
prav a svobod. V castech, kterymi stanovi limitace vysSe uhrad prostfednictvim snizené
hodnoty bodu, je napadena vyhlaska v rozporu s ¢1.26 odstav.1 Listiny zakladnich prav
a svobod. Sougasné Ustavni soud shledal neodiivodnénou nerovnost mezi smluvnimi a
nesmluvnimi poskytovateli z hlediska vyse thrad za poskytnutou neodkladnou pé&i®,
Zvyse uvedenych divodii rozhodl Ustavni soud o zruSeni napadené vyhlasky
uplynutim dne 31.12.2013.

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi piipousti i dohodu mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pojistovnou odlisnou od znéni thradové vyhlasky za podminky
dodrzeni zdravotn€ pojistného planu pojistovny, tento princip respektuje smluvni
volnost obou stran.

Pojistovna je povinna zajistit hrazené zdravotni sluzby svym pojisténctim, a je
povinna zajistit mistni a Casovou dostupnost dle natfizeni vlady. ZajiStuje je
prostfednictvim sité poskytovatelti zdravotnich sluzeb. Na zaklad¢ vybérového ftizeni,
které v ptipadé¢ ambulantnich poskytovatelli vyhlaSuje a organizuje piislusny krajsky
ifad a v piipadé lizkovych poskytovateli Ministerstvo zdravotnictvi CR, podepisuje
s piislusnym poskytovatelem smlouvu o uhradé zdravotni péce. Vysledek vybérového
fizeni je pro pojiStovnu pouze doporucujici, tedy nezavazuje pojistovnu k uzavieni
smlouvy ani v piipadé¢ doporucujiciho stanoviska. Osobné se domnivam, Ze je to
spravné feSeni, odpovédnost za zajisténi hrazenych sluzeb ma pouze pojisStovna, naproti
tomu Vv komisi vybérového fizeni maji hlasovaci pravo i subjekty, které jsou sice
schopni posoudit odbornost Zzadatele, ale nenesou naklady spojené s uzavienim
smlouvy, nemaji odpovédnost ani za zajisténi péce o pojisténce ani za udrzeni financni

stability systému vetejného zdravotniho pojisténi.

% Nalez Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013 sp. zn. PL. US 19/13 ve véci navrhu na zrudeni vyhlasky &.
475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok
2013. Dostupné na http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2013-396.
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V této souvislosti bych chtéla zminit usneseni Ustavniho soudu ze dne 5.5.1999
K pravu na bezplatnou zdravotni pééi. Ustavni soud obdrzel stiznost stéZovatelky, ktera
se doméha thrady provedeného mamografického vysSetfeni ve zdravotnickém zafizeni,
které si sama zvolila na zdklad¢ jeho dobré povésti a doporuceni. Toto zdravotnické
zafizeni je vSak ve vztahu k této pojistovné nesmluvnim partnerem, a proto pozaduje po
stézovatelce thradu za provedeni vykonu. Svoji stiznost odivodiiuje uplatnénim prava
na svobodnou volbu 1ékafre, kterého vyuzila a odepfenim tstavniho prava na bezplatnou
zdravotni pééi dle ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Ustavni soud navrh
odmitl s nésledujicim odGvodnénim. Zakon upravujici prava plynouci z ¢lanku 31
Listiny zakladnich prav a svobod nesmi mit diskrimina¢ni povahu, podminky, za nichz
je mozno toto pravo uplatiiovat, jim musi byt stanoveny tak, aby vSem obCaniim byl
zajistén spravedlivy - tedy i vznik moZznych nerovnosti vylu€ujici — zptsob pfistupu ke
zdravotni pé&i piiméfené kvality®. Stat je ale opravnén prostfednictvim zakona pravo
na bezplatnou zdravotni péCi pfiméfené regulovat. Tuto regulaci uplatiiuje prave
prostfednictvim zakona o vetfejném zdravotnim pojiSténi, kdy jednou z regulaci je i
tvorba sit¢ zdravotnickych zafizeni prostfednictvim vybeérovych fizeni a uloZenim
odpovédnosti  zdravotnim  pojisStovnam  zajistit hrazenou pé¢i  pojiSténcim
prostiednictvim smluvnich zdravotnickych zafizeni. Pravé zdravotni pojiStovny tak
tvoii sit’ zdravotnickych zafizeni, respektive sit’ poskytovani a thrady zdravotni péce.
Tato sit’ ma odstranovat neodiivodnéné teritoridlni i1 kvalitativni rozdily a vyloucit
mozZné nerovnosti v piistupu k hrazené zdravotni péci.

Jak jsem jiz nékolikrat zminila, zdravotni pojistovna uzavira s poskytovatelem
zdravotnich sluZzeb smlouvu o thrad¢é zdravotnich sluZzeb. Vzajemné plnéni spociva na
jedné strané v zajiStovani poskytovani zdravotnich sluzeb pojisténciim pojistovny (tedy
svym charakterem zajiStovani vetejné sluzby), na druhé stran¢ ve finan¢nim plnéni za
tyto poskytnuté sluzby. Nabizi se tedy otazka, zda se jedna o smlouvy vefejnopravni ¢i
soukromopravni. S tim souvisi totiz 1 dal§i vyznamna skuteCnost, a to vzdjemné
postaveni obou smluvnich partnerd. V piipad¢ vefejnopravni smlouvy jde vétSinou o
vztah vzijemné podfizenosti a nadfizenosti, v soukromopravnim vztahu jsou si oba
ucastniky rovni. Opakované zazniva argumentace, ze poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb

jsou vici pojistovné v nerovném postaveni. Odpoveéd’ na tuto otazku ndm déava Judikat

3% Usneseni Ustavniho soudu ze dne 5.5.1999. K pravu na bezplatnou zdravotni pé&i. Sp.zn. PL.US 23/98.
Dostupné na http://czp.prf.cuni.cz/?q=node/87
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&.1/2005 Nejvyssiho soudu CR, ktery tyto vztahy oznatuje za soukromopravni.
Zdravotnické zatizeni poskytujici zdravotni péc¢i a zdravotni pojistovna totiz nejsou ve
vztahu subjekty nadfizenymi a podiizenymi a neni zde dan ani prvek zptisobilosti jedné
smluvni strany autoritativné rozhodnout o pravech a povinnostech smluvni strany
druhé®. SkuteCnost, Ze pfi tom dochdzi k uspokojovani vefejnych potieb, jests
nezaklada vefejnopravni charakter smlouvy. Ke stejnému zavéru dospél i Ustavni soud,
ktery v Usneseni Ustavniho soudu ze dne 27.ledna 1999, sp.zn.L.US 247/98 Sb.n.u.US
6/1999 uvadi, Zze pravni vztah mezi poskytovatelem zdravotni péfe a pojistovnou,
Vv jehoZ ramci je ¢i neni uzaviena smlouva o poskytovani a thradé zdravotni péce, je
vztahem soukromopravnim, a jako takovému, s ohledem na to, ze mu neni poskytnuta

ochrana jinak, by mu méla byt poskytnuta ochrana podle obcanského zékoniku®.
4.4.2 Mistni a ¢asova dostupnost

Zakonem ¢.298/2011 Sb., kterym se méni zédkon ¢.48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zmén€ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkontl, ve znéni
pozdé&jsich predpisii, a dalsi souvisejici zdkony, bylo pojisténci pfiznano dalsi pravo, a
to na casovou a mistni dostupnost zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi
poskytované smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi piislusné zdravotni pojistovny,
V posledni u¢inné verzi zakona definované v § 11 jako ,prdvo na casovou a mistni
dostupnost zdravotnich sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli prislusné

“37 Na zékladé zmocnéni vydala vlada nafizeni €.307/2012 Sh., o

zdravotni pojistovny
mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Zamérem zdkonodarce bylo zvySeni
pravni jistoty pojisténce. Stanoveni mistni a casové dostupnosti blize specifikuje pravo
pojisténce na dostupnost hrazenych sluzeb, nastaveni jasnych pravidel méd umoznit 1
lepsi vymahatelnost naroku pojisténce.

Mistni dostupnost je definovana jako pfimétend vzdalenost mista poskytovani
hrazenych sluzeb vzhledem k mistu trvalého pobytu nebo k mistu bydlisté pojisténce a

vyjadiuje se dojezdovou dobou vyjadfenou v celych minutdch. Dojezd musi byt

realizovatelny dopravnim prostfedkem rychlosti neptekracujici povolenou rychlost a

% Rozhodnuti Nejvyssiho soudu CR ze dne 2. zati 2004 ve véci sp. zn. 29 Odo 405/2003

% Dolezal, A., Dolezal, T.: Prehled judikatury z oblasti zdravotnictvi. Praha: Wolters Kluwer CR, 2011, s.
115. ISBN 9788073576769.

37 Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiténi, v platném zn&ni
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odpovidajici stavu komunikaci. V pfiloze nafizeni jsou stanoveny dojezdové cCasy
v minutéach pro jednotlivé skupiny druhti a forem zdravotnich sluzeb.

Casovou dostupnosti se rozumi podle § 40 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi ,,zajisteni poskytnuti neodkladnych a akutnich hrazenych sluzeb ve lhiité
odpovidajici jejich naléhavosti“®. Casova dostupnost je nafizenim stanovena pouze pro
planovanou péc¢i a vyjadiuje maximalni povolenou délku objednaci doby. Zakon
neobsahuje definici planovanych hrazenych sluzeb, nalezneme ji nasledné v natizeni. V
§ 2 uvedeného nafizeni autor uvadi: ,,Planovanymi hrazenymi sluzbami se pro ucely
tohoto narizeni rozumi hrazené sluzby, jejichz poskytnuti je z ditvodu verejného zdajmu
treba planovat tak, aby pojistéencim k nim byl zajistén dostatecny, trvaly a vyvazeny
pristup “39 Lhuty stanovené nafizenim jsou povazovany za maximalni pfipustné, vlastni
lhiitu (cekaci ¢i objednaci dobu na planované zdravotni sluzby) stanovi vzdy oSetiujici
zdravotnicky pracovnik v pfipadé¢ konkrétniho pacienta. Zohledni jeho aktudlni
subjektivni potize a objektivni zdravotni stav a dalsi skute¢nosti, které mohou negativné
ovlivnit dal§i vyvoj onemocnéni. Rozhodujici pro zacatek béhu lhity je den skutecné
indikace, kterou musi zdravotnicky pracovnik zaznamenat do zdravotnické
dokumentace.

Zde vznikaji Casté spory mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluZeb.
Co je vlastné dnem indikace? Pacient je Casto pfesvédcen, Ze lhiita zacina bézet od jeho
prvni navstévy u poskytovatele. Dle mého nazoru tomu tak neni. Pacient pfichazi
veétSinou nevySetien, pouze s podezienim na urité onemocnéni, piipadné
s predpokladem nasledn¢ indikace urcitého typu hrazenych sluzeb. K indikaci potiebuje
poskytovatel provést doplilujici vySetfeni, zhodnotit vSechny dostupné tudaje o
zdravotnim stavu pacienta a teprve poté miZe kvalifikované rozhodnout o dalSim
nejvhodnéjSim postupu. Pfesné a nezpochybnitelné stanoveni dne zacatku béhu lhity
povazuji z pohledu u¢inné vymahatelnosti tohoto prava pacientem za zasadni. Ale 1
vV zajmu poskytovatele zdravotnich sluzeb, z divodu jeho pravni ochrany, by mélo byt
stanovit prokazatelna pravidla a pro vlastni vnitini potfebu si definovat pojem indikace.
Termin ,,indikace* neni Zadnym pravnim ptedpisem definovan. Jedna se o vSeobecné
znamy termin pouzivani mezi odbornou zdravotnickou vetejnosti. Dal by se definovat

jako odborn¢ podlozené¢ doporuceni kompetentniho zdravotnického pracovnika

%8 Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiténi, v platném znéni
%9 Natizeni vlady &.307/2012 Sb., o mistni a asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, v platném znéni
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k provedeni urc¢itého vykonu ¢i 1écby. Dle mého nazoru je tkolem poskytovatele
definovat zejména to, kdo je opravnén indikaci provést a jakym zplisobem ji provést.
Indikovat hrazenou péci je opravnén lékar s prisluSnou specializovanou zpiisobilosti,
piipadné pro tento ucel zvlast’ ziizena indikacni komise slozena z vice odbornikl. Zapis
o indikaci musi byt uveden ve zdravotnické dokumentaci pacienta.

Casova dostupnost je prozatim stanovena pouze pro 13 zdravotnich vykond. Aby
byl naplnén ucel zakonodarce spocivajici ve zvySené ochrané prava pojiSténce na
hrazené sluzby, je dle mého ndzoru nutné, aby se jejich pocet do budoucna rozsitil. Na
druhé strané¢ si uvédomuji rizika rozsifeni poctu vykont, a to je nepochybné rozkolisani
finan¢ni stability systému vefejného zdravotniho pojisténi. Je vefejnym tajemstvim, Ze
délka cekacich dob na pldnované hrazené zdravotni sluzby je ve vSech zdravotnich
systémech odrazem finan¢nich moZnosti sektoru zdravotnictvi daného statu. Stanoveni
maximalni délky cekaci doby umozni vymahatelnost naroku pojiSténce a muze pii
prisném nastaveni znamenat vyznamny dopad do nékladii za zdravotni péci vynalozené
zdravotnimi pojistovnami. Jednou nastavené délky cekacich dob je z politickych
divodl témét neredlné prodluzovat. Z vysSe uvedenych divoda tedy neptedpokladdm
vyznamné rozSifeni po¢tu vykoni v pfiloze natfizeni.

Samostatné je feSena dostupnost sluzeb zdravotnické zachranné sluzby, ktera je
stanovena maximalni dobou dojezdnosti dle zdkona ¢.374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé, v platném znéni.

Prozatim nemame k dispozici Zddné rozhodnuti soudu v otdzce nedodrZeni mistni
a asové dostupnosti, nicméné 1ze predpokladat, Ze se v budoucnu toto téma jisté otevie

i na piidé Ustavniho soudu.
4.5 Pravni uprava regula¢nich poplatki

Z mého pohledu za zésadni priilom v otdzce prava na bezplatnou zdravotni péci
znamenalo uzakonéni regulacnich poplatkt. Stalo se od té doby pifedmétem fady
politickych sport, jejichz vysledkem byly opakované novely zdkona o vetfejném
zdravotnim pojisténi tykajici se casti regulacnich poplatkli, i pfedmétem ustavnich

stiznosti.
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Dle divodové zpravy bylo ucelem zavedeni regulacnich poplatki omezeni
neucelného Cerpani zdravotni péce pojisténci, pficemz hlavnim cilem téchto poplatkt je
zajisténi efektivniho vyuzivani financ¢nich prostfedka verejného zdravotniho pojiéténi4o.
Zakonodarce k tomu vedl mimo jiné divody i abnormalné vysoky pocet navstév u
lékafe na jednoho obyvatele za rok ve srovnani s jinymi vyspélymi staty, ktery nebylo
mozné oduvodnit racionalnimi divody. Soucasné si zakonodarce uvédomoval riziko
vytvoreni bariéry dostupnosti hrazené péce, odkladanim nebo necerpanim hrazené péce
z davodu nemoznosti poplatek uhradit. Proto stanovil poplatky v marginalni vysi a
soucasn¢ vyjmul z povinnosti hradit poplatky nékteré skupiny obyvatel, u kterych je na
1é¢b¢ vetejny zajem nebo by poplatek znamenal skutecnou bariéru v piistupu ke
zdravotni pé¢i. Dalsim ochrannym prvkem bylo stanoveni ochranného limitu, respektive
maximalni vySe regula¢nich poplatkl a doplatki za poskytovani 1é¢ivych ptipravki a
potravin pro zvlastni 1éc¢ivé ucely, které nejsou hrazeny z vetfejného zdravotniho
pojisténi, a to ve vysi 5000 K¢ ro¢né. Prekroci-li pojisténec tuto ¢astku, piekroceni je
mu jeho zdravotni pojiStovna povinna vratit. Vyznam tohoto opatfeni mé chranit
zejména chronicky nemocné pacienty, ktefi jsou nuceni Cerpat opakované zdravotni
péci. Osobné se domnivam, Ze opatfeni podle vysSe Castek vyplacenych zpét zdravotni
pojistovnou splnilo pozadovany efekt.

Zdravotnickému zafizeni byla pod sankci pokuty uloZena povinnost poplatek
vybrat a poplatek byl pfijmem zdravotnického zafizeni.

Bylo podano nékolik navrhii na zruSeni zakona o stabilizaci vefejnych rozpocti
podanych k Ustavnimu soudu. Bylo napadédno, e zakon byl piijat neustavnim
zpusobem, zejména proto, ze pod pojem stabilizace vefejnych rozpoc¢ti byla zahrnuta i
zmeéna zakont se stabilizaci nesouvisejici, Ze formou pozménovacich navrhit v podobé
tzv.prilepkti se soucasti zakona staly upravy zcela novych systému, jako naptiklad
systém stanoveni cen Iéki apod. Kromé zruSeni zdkona jako celku se navrhem
domadhali zruSeni i1 jeho konkrétnich ustanoveni tykajicich se mimo jiné prave
regulacnich poplatkli. Usnesenim pléna byly ¢asti tykajici se problematiky financovani
zdravotni péce vyjmuty k samostatnému fizeni.

Ustavni soud se vyjadiil jednak obecné ve vztahu k reformé zdravotnictvi, jako

jejiz soucast byly poplatky prezentovany, a to tak, ze konstatoval, Ze neni mozné stavét

* Divodova zprava kzakonu &.261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpo&ti. Dostupné na
http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=5&CT=222&CT1=0
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se kni piili§ aktivisticky, jelikoz by vytvofenim judikatury uzaviel dvefe jejimu
pokracovani. Dale uvedl, ze je véci zdkonodarce, aby posléze vyhodnotil dopad
regulacnich poplatkli na realizaci prava na bezplatnou zdravotni péc¢i dle ¢lanku 31
Listiny zakladnich a prav a svobod, i splnéni ucelu, pro ktery byly zavedeny.
Esencidlnim obsahem ¢l1.31 Listiny zakladnich prav a svobod je tustavni zakotveni
obligatorniho systému vefejného zdravotniho pojisténi, ktery vybird a kumuluje
prostiedky od jednotlivych subjektt (platcit), aby je mohl za zakladé principu solidarity
prerozdélit a umoznit jejich &erpani potfebnym, nemocnym, chronikim. Ustavni
garanci, na zaklad¢ které se bezplatna zdravotni péce poskytuje, poziva pouze a jenom
suma takto shroméazdénych prostiedkd. Ustavni soud poklada za zjisténé, ze ucelem
puvodnich intenci zakonodarce ve vztahu Kk regulaci byl akcent na takovou organizaci
zdravotnictvi, kterd by zajistila kvalitn¢jsi faktickou realizaci ¢.31 véty prvé Listiny
zakladnich prav a svobod, respektive poskytovani mistné a Casové dostaCujici a
kvalitngj$i zdravotni péce. Tohoto cile ma byt dosazeno i tim, ze obCané maji byt
napadenou pravni upravou vedeni 1 k solidarnimu chovani ve vztahu k druhym,
respektive tém, ktefi potiebuji naroc¢né&jsi pé&i*t. Ustavni soud tak dal zapravdu
zakonodarci ve véci uCelu zavedeni regulacnich poplatki. Stejné tak neshledal
netstavnost ve skuteCnosti, ze je poplatek piijmem zdravotnického zatizeni. I v ptipadé,
ze by byl pfijmem zdravotni pojistovny, v konecném dusledku by se stal ptfijmem
zdravotnického zafizeni cestou plateb za zdravotni péci. Z mého hlediska je velmi
dilezité tvrzeni soudu obsazené v pravni véte, a to ze formalistické Ipéni na bezplatnosti
1ékatstvi pro jednotlivce v rozSifujicim pojeti by mohlo spiSe vést ke sniZzeni trovné
bezplatné 1ékaiské péce hrazené z vefejného pojisténi v pravém slova smyslu pro
vSechny ¢leny spoleénosti42.

Ustavni soud neshledal neustavnost ani v uloZeni povinnosti zdravotnickym
zafizenim poplatek vybirat, a to pod hrozbou sankce.

Pravni uprava regulacnich poplatkil ale ani po usneseni Ustavniho soudu nebyla
koneénd. Bez ohledu na zavér Ustavniho soudu probihala dale politicka diskuze

zdiiraznujici Skodlivost poplatki a dochdzelo z mého pohledu Casto ke zcela zbyte¢nym

* Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.5.2008. Ustavni konformita regula¢nich poplatkd. Sp.zn. PLUS 1/08-
1. Dostupné na http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=PI-36-11
*2 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.5.2008. Ustavni konformita regulagnich poplatkii. Sp.zn.P1.US 1/08-
1. Dostupné na http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=PI-36-11
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k ustupkiim. Novela zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, provedend zakonem
¢.270/2008 Sb., osvobodila od poplatkli osoby darujici tkdn€ a orgdny a novorozence po
dobu pobytu v porodnici. O rok pozdéji byly novelou provedenou zakonem ¢.59/2009
Sb., ¢asteéné osvobozeny od poplatkti déti do 18 let (v pfipadé ambulantni zdravotni
péce) a byla snizena hranice pro dosazeni ochranného limitu pro déti do 18 let a seniory
nad 65 let na polovinu, tedy na 2500 K¢ ro¢né. Soucasné byl zdkonem stanoven ucel,
pro ktery mohou zdravotnicka zafizeni pouzit pfijem =z poplatki — na provoz
zdravotnického zafizeni a jeho modernizaci.

Posledni novela tykajici se poplatki byla provedena zdkonem ¢. 298/2011 Sb.,
kdy byl zvysen poplatek za den hospitalizace z 60 K¢ na 100 K&. Poplatek 30 K¢ za
polozku na receptu byl zménén na poplatek za recept bez ohledu na pocet polozek a
baleni na receptu piedepsané. I v tomto piipadé byl podan navrh Ustavnimu soudu na
zruSeni ustanoveni zdkona tykajici se ekonomicky ndrocnéjsi varianty péce a zvysSeni
poplatku za hospitalizaci. Ve véci zvyseni poplatku Ustavni soud Zadosti vyhovél a
dot&ené ustanoveni zédkona zrusil. Ustavni soud v odiivodnéni sice odkazuje na sviij
pfedchozi nalez ve véci regulacnich poplatkii a konstatuje, ze na jejich zavedeni
neshledal nic protiustavniho, nicméné se domniva, ze doslo-li k tak vyraznému zvyseni
poplatku, je nezbytné o véci znovu rozhodnout, a to s ohledem na své ptredchozi
konstatovani, Ze k posouzeni otazek souvisejicich se socidlnimi pravy nepfistupuje
staticky, ale s mimofadnym dirazem na to, jaky je stav v dobé jeho rozhodovani.
Hospitalizace, ktera je zdravotni péci v uzSim slova smyslu, hrazenou z vetejného
zdravotniho pojiSténi, musi byt poskytnuta bezplatné, nebot’ k ni pro pacienta neexistuje
74dn4 alternativa®. Toto své tvrzeni opird mimo jiné i o odivodnéni zvySeni poplatku
za hospitalizaci ze strany Ministerstva zdravotnictvi, které ustoupilo ze svého
puvodniho odivodnéni poplatku jako ryze regulaéniho mechanismu zneuzivani péce a
odiivodnuje ho noveé poplatkem za hotelové sluzby, piicemz vyc€isluje naklady na den
pobytu v lizkovém zatizeni. Ustavni soud se domnivé, Ze rozhodn& nelze za hotelovy
pobyt povazovat napiiklad hospitalizaci pacienta na jednotce intenzivni péce. Ustavni

soud shledal neustavnost i v chybé&jici diferenciaci (povinnost platit maji vSechny

* Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.6.2013. Zdravotnické standardy a nadstandardy, zvyseni poplatku za
hospitalizaci a sankéni pravomoc zdravotnich pojistoven vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
Dostupné na http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=PI-36-11.
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skupiny obyvatel bez ohledu na jejich ekonomické moznosti) a chyb&jicim ochranném

limitu pro tento typ poplatku.

4.6 Pravni uprava nadstandardni péce

Zakonem ¢. 298/2011 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni
pozd¢jsich predpisi, a dalsi souvisejici zakony, byla uzdkonéna moznost doplatit si
rozdil mezi vysi thrady ze zdravotniho pojisténi a vysi ndkladl za ekonomicky
na varianty zdravotni péce, a soucasné¢ i novou povinnost — uhradit poskytovateli
zdravotnich sluzeb rozdil mezi cenou poskytnuté zdravotni péce a vysi Uhrady ze
zdravotniho pojiSténi.

Definice nadstandardu si vyzadala i zdsadni zménu definice hrazené péce. Dle § 13
zdkona o vetfejném zdravotnim pojisténi se ,,Ze zdravotniho pojisténi hradi zdravotni
péce poskytnuta pojisténci s cilem zlepsSit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo
zmirnit jeho utrpeni, pokud odpovida zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma
byt jejim poskytnutim dosazeno, a je pro pojisténce primérené bezpecna, je v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy a existuji ditkazy jeji uicinnosti vzhledem
k ucelu jejiho poskytovdm’““. Tato definice platnd do dnes$niho dne byla rozSifena o
nasledujici definici nadstandardu. Existuje-li vice zpisobi, kterymi Ize poskytnout
zdravotni péci, vSechny tyto zplsoby spliiuji definici hrazené péce a maji stejny

terapeuticky Ucinek, ze zdravotniho pojisténi se hradi zékladni varianta, tedy varianta

o 4

N 24

varianta, pouze na péci uvedenou v provadécim pravnim piedpisu. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb je povinen vzdy pacienta seznamit s existenci zakladni varianty a
nabidnout mu jeji poskytnuti, soucasné¢ ho musi seznadmit s ekonomicky naro¢néjsi
variantou vcetné ceny, kterou by za ni byl pacient v ptipad¢ volby povinen zaplatit. Do
zdravotnické dokumentace pacienta zdravotnicky pracovnik musi zaznamenat jak

podani uvedenych informaci o variantach, tak ptipadny souhlas pacienta s thradou ceny

# Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
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za rozdil mezi obéma variantami. Ceniky musi mit vzdy dostupné ve zdravotnickém
zatizeni. Poskytovatel také nesmi upfednostiiovat pacienty, kteti si zvolili ekonomicky
naro¢n¢jsi variantu. Za poruseni téchto povinnosti hrozila poskytovateli pokuta az do
vyse 1 milionu korun, kterou mu mohla ud¢lit pojistovna. Opakuje-li poruSovani
povinnosti, miize byt sankci i rozvazani smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou.

Zmocnéni ministerstva zdravotnictvi k vydani Seznamu zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami formou vyhlasky bylo rozsifeno o doplnéni variant zdravotni
péce, tedy zda se jedna o zakladni nebo ekonomicky naro¢néjsi variantu. To, zda se tedy
jedna o plné hrazenou péc¢i nebo nadstandardni péci, bylo de facto ddno podzakonnym
pravnim ptredpisem.

Rozdé€leni péCe na variantu zakladni, plné¢ hrazenou a variantu ekonomicky
narocngjsi, ktera je dopldcena pojisténcem, a stanoveni a vySe sankci ze strany
zdravotnich pojistoven bylo skupinou poslancti napadeno u Ustavniho soudu. Ustavni
soud zrusil dotend ustanoveni zédkona o vefejném zdravotnim pojiSténi a ¢asti vyhlasky
Seznamu vykont s bodovymi hodnoty v ¢asti, kde je oznaceno, Ze jde o ekonomicky
naro¢néjsi variantu s odkazem na protitistavnost. Soud se zabyval v rdmci prezkumu
zejména dvéma otdzkami, a to zda je mozné vubec rozdé€lit péCi na standardni a
nadstandardni a zda tak zakonodarce ucinil v tomto pfipadé Ustavné konformnim
zpiisobem.

Ustavni soud jiz v minulosti dospél v nalezu sp.zn.PL.US 35/95 k zavéru, Ze lze
péci rozdélit na pln€ hrazenou a ¢astecné hrazenou. Pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomicky maji ob¢ané na zakladé¢ vefejného pojisténi a za podminek blize
vymezenych zdkonem. Jestlize tedy tyto podminky mohou byt upraveny pouze
zakonem, je zcela nezbytné, aby i rozsah a zpisob jejich poskytovani byl vymezen
stejnym legislativnim reZimem. Jind nez zdkonnd uprava by byla porusenim Listiny
zékladnich prav a svobod, a tedy i tUstavnosti. Nelze pfipustit, aby vymezeni rozsahu
vyse poskytované zdravotni péfe za plnou nebo CasteCnou uhradu bylo ponechdno na
Uprave jinym neZ zékonnym pravnim predpisim. Tim by se sféra ochrany zakladnich

préav a svobod dostala pod pravomoc moci vykonné, kterd k takovym pravomocem neni
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opravnéna®™. Soudasné soud odkazal sva dal§i stanoviska, kterd vyslovn& piipousti
platby za péci mimo péci pln¢ hrazenou ze zdravotniho pojisténi.

Soud tedy nepopiel moznost definice péce pln¢ hrazené a ¢astecné hrazené, tedy
péce standardni a nadstandardni. Neustavnost shledal ve zpiisobu vymezeni standardni a
nadstandardni péce formou vyhlasky. Konkrétni urceni toho, co je v intencich ¢l.31
Listiny zakladnich prav a svobod bezplatnou péci, nemize byt upraveno pouhou
provadéci Vyh1é§k0u46.

Soucasné Ustavni soud shledal neustavni i vyse sankci a jejich rozpéti, které
mohou zdravotni pojistovny ukladat poskytovatelim zdravotnich sluzeb, vztah oznacil
za nevyrovnany a i tato ustanoveni zédkona zrusil.

wewvr

varianty péce jednoznacné zadouci. Z diivodu ochrany pojiSténce povazuji za zasadni,
aby byla splnéna podminka, Ze standardni péé¢i nemuize byt péfe méné ucinna a
nadstandardni péci péCe UCInn&jSi. ZruSeny navrh spliioval podminku stejné
terapeutické ucinnosti obou zplsobl. Musi byt zachovdna moznost svobodné volby
pojisténce, 1 toto bylo splnéno. Zakonodarce myslel i na zakaz uptednostnéni
pojisténcii, ktefi se pro ekonomicky naro¢néj$i variantu rozhodli. Bohuzel se
zdkonodarce pii tvorbé legislativy nepouéil z predchozich nalezti Ustavniho soudu a
dovolim si konstatovat, 7e se opakovala historie z let 1995 a 1996, kdy Ustavni soud
zru$il ustanoveni zakona délici péci na plné hrazenou a Caste¢né hrazenou ze zcela

stejnych divodu.
4.7 Shrnuti

Odpovédnost za zajiSténi mistné a Casové dostupnych zdravotnich sluzeb pro
pojisténce mé jeho zdravotni pojisStovna. Tuto svoji povinnost plni prostfednictvim
poskytovatelil zdravotnich sluzeb, se kterymi uzavird smlouvu o Uhradé zdravotnich
sluzeb. Ti maji povinnost poskytovat zdravotni sluzby na ndlezit¢ odborné urovni.

V praxi tak cCasto dochazi Ktomu, Ze odpovédnost za poskytnuti kvalitativné

* Nalez Ustavniho soudu ze dne 10.7.1996, sp.zn.P1.US 35/95. K pravu na bezplatnou zdravotni pé&i a
omezeni jejiho rozsahu. Dostupné na http://kraken.slv.cz/P1.US35/95.
* Nalez Ustavniho soudu ze dne 20.6.2013. Zdravotnické standardy a nadstandardy, zvyseni poplatku za
hospitalizaci a sankéni pravomoc zdravotnich pojistoven vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb.
Dostupné na http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=PI-36-11.
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odpovidajici hrazenych zdravotnich sluzeb je pfenesena na poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ktery musi neustale hledat moznosti, jak dosdhnout kladného hospodarského
vysledku, respektovat pravo pojisténce na svobodnou volbu poskytovatele a poskytovat
zdravotni sluzby na nélezit¢ odborné urovni. PojiSt€nec ma pravo volby zdravotni

pojistovny a nasledné i volby poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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5 Pravni narok pojisténce z pohledu ob¢ana EU

Hovotim-li v diplomové praci o naroku pojisténce, nemohu opomenout alespon
okrajové zminit narok pojiSténce na hrazenou zdravotni péci Cerpanou v ramci jiného
statu Evropské unie. Vzhledem k rozsahu této prace se nebudu zabyvat vlastni
koordinaci systému zdravotniho pojisténi v ramci EU, ale zaméfim se na moznosti
¢erpani zdravotni péce a jeji thradu zdravotni pojistovnou.

Poskytovani zdravotni péce v ramci Evropské unie je upraveno Natizenim EP a
Rady (ES) ¢.883/2004 ze dne 29.dubna 2004 o koordinaci systému socialniho
zabezpeceni a Nafizenim EP a Rady (ES) ¢.987/2009 ze dne 16.zafi 2009, kterym se
stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) 883/2004 o koordinaci systému socialniho
zabezpeceni (dale jen ,Nafizeni®). Tato Natizeni jsou piimo zdvaznd pro vSechny
organy clenskych stati EU a maji pfednost pied zakonem. Nafizeni jsou postavena na
principu koordinace jednotlivych systémtl a jejich ukolem je naplnéni jednoho ze
zakladnich principti EU — volného pohybu osob v ramci spoleCenstvi. Upravuji nejen
oblast poskytovani zdravotni péce, ale i1 otazky souvisejici s ucasti v systému
zdravotniho pojiSténi a podminek této ucasti.

V systému evropského prava hraje dilezitou tlohu judikatura Evropského soudniho
dvora. V této souvislosti chci zminit rozsudek Kohll, kde bylo poprvé jasné
konstatovéano, ze ¢.49 SES je aplikovatelny na zdravotni sluzby, které jsou poskytovany
Vv ramei systému socialniho zabezpedeni®’. Dal§im vyznamnym rozsudkem je rozsudek
Decker, ve kterém soud konstatoval, Ze ndrodni systémy socialniho zabezpeceni a
zdravotni péce by také mély respektovat ¢1.28 SES o volném pohybu zbozi*. Oba tyto
rozsudky se tykaly ambulantni péce a pokladenského systému zdravotniho pojisténi.
V oblasti volného poskytovani sluzeb mély zasadni vyznam i dal§i rozsudky, a to
Geraets-Smits a Peerbooms, ktery rozsifil oblast volného poskytovani zdravotnich
sluzeb 1 na oblast nemocni¢ni péce a oblast smluvniho systému pojiéténi49. O téchto

rozsudcich se zmifuji proto, ze daly zaklad pro vydani Smérnice Evropského

*" Odstavec 20, Rozsudek ESD ze dne 28.4.1998, C-158/96 Kohll, CELEX: 61996J0158

8 Rozsudek ESD ze dne 28.4.1998, C-120/95 Decker, CELEX: 61995J0120

* Rozsudek ESD ze dne 12.7.20021, C-157/99, Geraets-Smits and Peerbooms (2001) ECR 1-5473,
CELEX:61999J0157
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parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9.3.2011, o uplathovani prav pacientd v

ptreshrani¢ni zdravotni péci (dale jen ,,Smérnice o preshrani¢ni péci).
5.1 Evropsky priikaz pojisténce

Pojisténec je povinen prokazat se Evropskym prikazem pojiSténce, ktery mu
vydava jeho zdravotni pojistovna. Rozhodnuti Spravni komise pro koordinaci systému
socialniho zabezpeceni ¢.S1 ze dne 12.¢ervna 2009 o evropském priikazu zdravotniho
pojisténi stanovuje zakladni podminky, které musi prikaz spliiovat. Prikaz musi
odpovidat jednotnému vzoru. Jeho ucelem je zjednodusit pojiSt€éncim piistup ke
zdravotni péci v jiném staté¢ EU. Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi potvrzuje narok
pojisténé osoby a dichodce i jejich rodinnych piislusnikii pobyvajicich v jiném
Clenském staté nez v prislusném cClenském stat€é na vécné davky, které se stanou
nezbytnymi ze zdravotnich divodi, s pifihlédnutim k povaze téchto davek a k
oc¢ekavané délce pobytu. Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi nelze pouzivat v
situaci, kdy je cilem dotasného pobytu lékafska pése™. V piipadé ztraty prikazu
vystavi pojistovna potvrzeni docasn€¢ nahrazujici evropsky prikaz zdravotniho

pojisténi.
5.2 Narok na hrazenou zdravotni péci podle Narizeni

PojiSténec mé narok na zdravotni pé€i na ucet Ceské zdravotni pojiStovny za
stejnych podminek, jako obfan daného statu, a to v€etné povinnosti zaplatit stejnou
spoluucast. Musi ji Cerpat ve zdravotnickém zafizeni, které je v daném staté¢ soucasti
systému hrazeného z vefejnych zdrojii. Ve vétsiné pfipadl je péce uhrazena nejprve
mistnim platcem, ktery nésledné ndklady pretctuje Ceské zdravotni pojistovné. Pred
poskytnutim zdravotni péce je povinen prokazat se platnym evropskym prikazem
pojisténce.

V oblasti thrady poskytnuté péce existuji dva odlisné rezimy.

PojisSténec ma narok na uhradu lékai'sky nezbytné péce (péce neodkladné), a to
s piihlédnutim k povaze nemoci a ptedpokladané dobé pobytu na tzemi jiného statu.

Timto pojmem rozumime péci, jejiz poskytnuti je nezbytné z Iékatského hlediska. Péce

%0 Rozhodnuti Spravni komise pro koordinaci systémii socialniho zabezpe&eni &.S1 ze dne 12.Gervna 2009
o evropském prukazu zdravotniho pojisténi
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musi byt poskytovana tak, aby se pacient nemusel vracet do zem¢ pojisténi diive, nez
zamyslel. Nejde o péci, za niz pacient vycestoval.

Odlisna situace je v piipadé, Ze pojisténec vycestuje do zem¢ EU za ucelem
poskytnuti specifické zdravotni péce, tedy planované péce. Tato péce je uhrazena pouze
s ptedchozim souhlasem pojistovny, zadost se poddva na specidlnim formulafi a na
vydani tohoto povoleni neni pravni narok. Nafizeni ale stanovi pfipady, kdy souhlas
vydan byt musi. Podminkou v tomto p¥ipadé je, Ze péce, ktera je v CR hrazenou pééi,
neni mozné v CR poskytnout véas.

Pojisténec ma v tomto pripad¢ narok na davky poskytované pojistovnou v misté
pobytu, ale podle pravnich ptedpisi mista poskytnuti péce a to za podminek, jako by
pojisténec byl pojistén podle téchto pravnich ptedpisi. Znamena to, ze thrada nakladi
prob¢hne za stejnych podminek, jako je hrazena osobam pojiSténym ve staté oSetieni.
V této souvislosti bych zminila rozsudek ESD Vanbraekel, ktery se tykal praveé otazky
vyse uhrady za péc¢i poskytnutou v jiném staté nez staté¢ pobytu. Pani Descamps trpici
oboustrannym onemocnénim kolennich kloubd vyZadujici chirurgickou 1é¢bu, se
rozhodla tuto 1é€bu absolvovat ve Francii pfesto, ze pro to jakozto belgicka obcanka
neméla od své pojisStovny piedchozi souhlas. Nésledné Zalovala svoji pojistovnu
s narokem na uhradu péce a belgicky soud ji pfiznal pravo na Ghradu. Po jeji smrti ve
sporu o vysi uhrady pokraCoval jeji manZel — pan Vanbraekel. Belgickd pojistovna
vydala totiZ nasledny souhlas s poskytnutim péce ve Francii. Znalec ustanoveny soudem
uvedl, ze péce poskytovana ve Francii byla na vy$§i Grovni nez by byla péce poskytnuta
v Belgii, nicméné byla 1 o tfetinu drazsi. Podle Nafizeni ma pojiSténec narok na thradu
péce za stejnych podminek, jako by byl pojistén v zemi poskytnuti péce. PredbéZzna
otazka se tedy tykala rozhodnuti, zda maji byt belgickou pojistovnou uhrazeny néklady
ve vysi francouzskych nebo belgickych tarifi. ESD rozhodl, Ze ¢lanek 49 SES musi byt
vykladan tak, Ze pokud je ndhrada ndkladl vynaloZenych na nemocni¢ni sluzby
poskytované v Clenském stat€¢ mista pobytu vypocitanych podle pravidel platnych
V tomto staté¢ niz$i nez Castka, kterd by byla podle legislativy platné v ¢lenském staté,
vnémz je pojiStény registrovan, musi piislusnd instituce poskytnout pojisténému
dodatecné plnéni pokryvajici tento rozdil®!. Toto tvrzeni ESD odivodnuje tim, Ze rozdil

ve vysi thrady v obou zemich by mohl znamenat ptekazku volného pohybu sluzeb,

5! Rozsudek ESD, C-368/98, Vanbraekel, ze dne 12.7.2001, str.1-05363, CELEX: 619980368
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nebot” by odrazoval pojiSténce k Cerpani zdravotnich sluzeb u zahrani¢nich

poskytovateld.

5.3 Narok na zdravotni péci podle Smérnice Evropského parlamentu a
Rady 2011/24/EU ze dne 9.3.2011, o uplatiiovani prav pacienti v

preshrani¢ni zdravotni péci

Diskuze o volném pohybu zdravotnich sluzeb na pidé Evropské komise a
Parlamentu byly velmi dlouhé a slozité. Jiz Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2006/123/ES ze dne 12. prosince 2006 o sluzbach na vnitinim trhu v ptivodnim navrhu
obsahovala otazku volného pohybu zdravotnich sluzeb, nicméné v kone¢né schvalené
podobé Smérnice byla vypusténa. Z judikatury ESD opakované jednoznacné vyplynul
narok pojisténce na dodate¢nou uhradu nakladl na péci poskytnutou v ramci volného
pohybu sluzeb v jiném stit¢ EU nez staté pobytu. Smyslem uvedené Smeérnice 0
preshrani¢ni péci bylo zejména zakotvit vystupy judikatury ESD do legislativy EU.

Smérnice neni na rozdil od nafizeni prdvnim pfedpisem piimo zdvaznym, ale je
povinnosti statu implementovat ji do pravniho fddu do uplynuti stanoveného terminu.
Termin pro implementaci Smérnice o preshranicni péci vyprsel 25.10.2013, aniz by
byla do ¢eského pravniho fadu provedena.

JiZ vuvodu Smérnice o preshrani¢ni péci je uvedeno, Ze jejim cilem neni
podnécovat pojisténce k Cerpani zdravotnich sluzeb mimo Uzemi statu, kde jsou
pojisténi a Clenskym statim zastava i1 nadale odpoveédnost za poskytovani bezpecné,
vysoce kvalitni, u¢inné a kvantitativné dostacujici zdravotni pée obCantim na svém
izemi®%. Dle mého nazoru nepfinasi Smérnice o preshraniéni pé&i v zasads nic, co by jiz
vV minulosti nebylo pfiznano pojiSténci judikaturou ESD.

Ze Smeérnice o preshrani¢ni péci je vyjmuta problematika dlouhodobé péce a
programl oc¢kovani vetejnosti. Velky diiraz je kladen na informovanost pacientli o
standardech bezpecCnosti a kvality péce, o poskytovatelich, na které se tyto pravidla
vztahuji, o specifickych aspektech sluzeb zdravotni péce, o alternativach 1écby apod.
Akceptuje i diiraz na spolupraci mezi staty a ochranu osobnich udajii pacienta. Pacient

ma pravo na pisemny nebo elektronicky zdznam o poskytnuté 1é¢bE€, pravo na

52 Odstavec 6 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9.3.2011, o uplatiiovéani prav
pacientd v pfeshraniéni zdravotni pééi. CELEX: 3201110024
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poskytnuti dulezitych informaci ze strany poskytovatele zdravotni péce, které mu
pomahaji informované¢ se rozhodovat, vcetné¢ informaci o moznostech 1écby,
dostupnosti, kvalité a bezpecnosti zdravotni péce.

Jaké konkrétni naroky tedy smérnice piinasi? Pacient ma narok na nahradu
nakladl na planovanou zdravotni péci v jiném stat¢ EU, kam mize vycestovat i bez
souhlasu zdravotni pojistovny. Pacient je v tomto pfipad€ nejprve povinen péci uhradit
poskytovateli zdravotnich sluzeb a nasledné z4dda o refundaci svoji zdravotni
pojistovnu. Ma narok na uhradu nakladt do vyse, jakou by zaplatila pojistovna za
stejnou péci ve state, ve kterém je platcem zdravotniho pojisténi. Smérnice 0
pieshrani¢ni pé¢i uvadi i moznost pojistovny uhradit naklady v plné vysi, vyhodnoti-li
to jako potfebné. Je vzdy nezbytné, aby se ale pojisténec informoval piedem na
konkrétni podminky. Smérnice o preshranini péci totiz umoziuje statim, aby
podminily thradu nakladt na pteshrani¢ni péci jednak stejnymi podminkami, jako je
podminéno poskytnuti péce podle vnitrostatnich pravnich predpist, tedy napiiklad
doporucenim pfislusného specialisty. Dale umoziiuje statim podminit whradu
nemocni¢ni pé¢e a péée mimonemocnic¢ni, ktera podléha v daném staté planovani z toho
divodu, ze vyuzivd vysoce specializované a nakladné infrastruktury nebo
zdravotnického vybaveni, pfedchozimu povoleni pojisStovny. Tuto péi jsou vSak
povinny piesn¢ vymezit ve svych pravnich ptfedpisech. Toto omezeni miize byt
odivodnéno jen s ohledem na naléhavé divody obecného zajmu. Mezi né ESD fadi
nebezpeci vdzného narusSeni finanéni rovnovahy systému socialniho zabezpeceni, cil
zachovani vyvazenych lékarskych a nemocni¢nich sluZzeb pfistupnych pro vSechny
z diivodu ochrany vetejného zdravi a cil zajisténi kapacity pro 1écbu nebo zplisobilost
lékatskych odbornikii na Uzemi daného c¢lenského statu majici zasadni vyznam pro
vefejné zdravi a dokonce pro pieziti obyvatelstva®.

Smérnice o preshranicni péci také garantuje narok na thradu nakladt za ndkup
1€kt nebo zdravotnickych prostfedki. I zde je stanovena podminka, Ze musi byt hrazeny
pojistovnou v domovské zemi pojisténce podle vnitrostatnich predpist. I zde mohou byt

stanoveny podminky, které jsou obecné platné pro uhradu ze zdravotniho pojiSténi

%3 Odstavec 43 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9.3.2011, o uplatiiovéani prav
pacientd v pfeshraniéni zdravotni pé¢i. CELEX: 3201110024
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v daném staté. Smérnice zakotvuje také uzndvani lékarskych predpisi vystavenych
Vjiném Cclenském staté, tedy pacient ma narok na vydej léCivého ptipravku nebo
zdravotnického prostiedku piedepsaného v jiném ¢lenském staté na izemi statu, kde je
pojistén, pii splnéni podminek stanovenych vnitrostatnim pravem.

Z pohledu tihrady nakladl je velmi dilezitd povinnost poskytovatele zdravotnich
sluzeb poskytnout pacientovi ptehledné faktury a jasné informace o cenach, pti¢emz ma
také povinnost uplatiiovat na pacienta z jiné Clenské zemé¢ stejny sazebnik poplatka za

zdravotni sluzby jako uplatnuje na tuzemské pacienty.
5.4 Platna pravni uprava v Ceské republice

| piesto, ze lhuta pro provedeni Smérnice o preshrani¢ni péci vyprsela dne
25.10.2013, je stavajici pravni uprava - u¢inné znéni zdkona o vetfejném zdravotnim
pojisténi, vrozporu sStouto smérnici. Tento nedostatek bude v kratké dobé
pravdépodobné napraven, nebot’ dne 21.3.2014 schvalil Senat Parlamentu CR dotéenou
euronovelu zdkona o vefejném pojisténi a nyni ¢eka na podpis Prezidenta republiky.

Stavajici znéni §14 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi upravuje pravidla pro
uhradu zdravotni péce poskytnuté béhem pobytu v ciziné. Podminkou je, aby se jednalo
o péci neodkladnou, maximalni vySe Uhrady nesmi pifesdhnout castku, kterou by
pojistovna uhradila poskytovateli na tizemi Ceské republiky. V ptipadé planované péce

je pozadovan pitedchozi souhlas pojisStovny v podobé¢, o kterém hovoti Natizeni.
5.5 Euronovela ziakona o vefejném zdravotnim pojiSténi

Touto novelou zékona o zdravotnim pojisténi plni Ceska republika povinnost
provedeni Smérnice o pieshrani¢ni péci. Do ¢eského pravniho fadu trasponuje ale 1 dalsi
pravni pfedpisy EU.

V § 11 zadkonodarce vymezuje pravo pojisténce na volbu poskytovatele
zdravotnich sluZeb pouze na tizemi Ceské republiky. Nové zakotvuje pravo pojisténce
na nahradu nakladd, které vynalozil na neodkladnou zdravotni péci Cerpanou v ciziné a
pravo na néhradu nakladi, které pojisténec vynalozil na zdravotni sluzby Cerpané v
jiném Clenském staté Evropské unie, jde-li o zdravotni sluzby, které by byly pii
poskytnuti na izemi Ceské republiky hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Maximalni vyse

uhrady je v obou pfipadech omezena vysi uhrady za stejné zdravotni sluzby poskytnuté
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na uzemi Ceské republiky. Soucasné ziskava pojisténec pravo na informace tykajici se
moznosti Cerpat zdravotni sluzby v jinych ¢lenskych statech Evropské unie.

Zakon zavadi legislativni zkratku ,,hrazené ptreshrani¢ni sluzby*. Jde o zdravotni
sluzby Cerpané v jiném clenském stat¢ Evropské unie, které patii mezi sluzby hrazené
na tizemi Ceské republiky.

Jak jsem uvedla v pfedchozim textu, Ghradu zdravotnich sluzeb poskytnutych
v ciziné doposud upravoval § 14 zakona o vetfejném zdravotnim pojisténi. V euronovele
prosel zasadni zménou. Zakonodarce zde zavedl novy pojem, krom¢ uhrady zdravotnich
sluzeb hovofi o ndhradé. Timto pojmem se rozumi refundace nakladt zaplacenych
pojisténcem za hrazené pieshrani¢ni sluzby. Zustava narok pojisténce na nahradu
nakladl na neodkladnou zdravotni péci poskytnutou pfi pobytu v cizin€. Vysi ndhrady
stanovuje zdravotni pojiStovna ve spravnim fizeni, odpovida vysi, kterou by pojistovna
uhradila za totoznou pééi poskytnutou v Ceské republice a nesmi piesahnout skutend
vynalozené¢ néklady pojisténcem. Definice hrazené péce byla rozSifena o nahradu
nakladl vynaloZenych na hrazené pieshranic¢ni sluzby. V jejich piipad¢ je rozhodujict,
zda jsou alespon ¢aste¢né hrazeny dle Nafizeni. Jsou-li alespon ¢aste¢né hrazeny, urci
nejprve pojistovna ¢astku, kterou by za tyto sluzby uhradila v Ceské republice, od této
Castky odecte Castku, kterd byla hrazena podle Natizeni a zbyvajici ¢astku nahradi
pojisténci. Tato ¢astka nesmi byt nikdy vyssi nez skutecné vynalozené naklady. Jde-li o
hrazené pieshrani¢ni sluzby, které nejsou ani z ¢asti hrazené podle Nafizeni, urci
pojistovna ¢astku, kterou by za tyto sluzby uhradila v Ceské republice, podle vypoétu
v zdkon¢€ a nahradi ji pojiSténci. I zde plati zasada, Ze ndhrada nesmi pfevysit skute¢né
naklady uhrazené pojisténcem. Zpiisob vypoctu €astky, kterou by pojistovna zaplatila
za stejné zdravotni sluzby na uzemi Ceské republiky, stanovuje zdkonodarce v dalsim
paragrafu.

Néhrada ndkladd na hrazené preshraniéni sluzby je podminéna splnénim
podminek, které by musely byt pro hrazeni téchto zdravotnich sluzeb splnény i na
tizemi Ceské republiky. Je-li téchto podminek vice, musi byt splnény viechny.
Stanovuje je zakon o vefejném zdravotnim pojisténi nebo Statni ustav pro kontrolu
1é¢iv. Z logickych divodi nemusi byt splnéna podminka, ze poskytovatel musi mit
uzavienou s pojiStovnou smlouvu o thradé zdravotnich sluzeb.

Zakonodarce vyuzil i moZnosti legislativné vymezit okruhy zdravotnich sluZeb,

jejichz nahrazeni je podminéno ptfedchozim povolenim. Pojisténec musi pozadat
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ptislusnou zdravotni pojistovnu o povoleni jesté pred zahdjenim Cerpani preshrani¢nich
sluzeb. Z divodu prévni jistoty vymezuje zdkonodarce taxativn¢ divody, pro které
muze pojistovna povoleni odmitnout vydat. Pojistovna ho mize neudélit v piipadé€, ze
by byl pojisténec vzhledem ke svému zdravotnimu stavu vystaven nepfijatelnému
riziku, jejich poskytnuti by mohlo mit za nasledek podstatné ohrozeni vefejné¢ho zdravi,
u pozadovanych sluzeb je diivodnd obava, Ze nejsou poskytovany podle standardii a
pokynii tykajicich se kvality a bezpeci a v ptipad¢, zZe 1ze pozadované sluzby poskytnout
v Ceské republice ve 1hiité ¢asové dostupnosti dané natizenim vlady o mistni a Gasové
dostupnosti. Vzhledem k tomu, Zze nahrada nakladii na hrazenou pieshrani¢ni péci
realizovana dle Nafizeni je pro pojisténce ve vétsiné piipadi vyhodnéjsi (ndklady jsou
nahrazeny do vySe odpovidajici uhradé€ ve staté poskytnuti) nez ndhrada realizovana dle
Smérnice o preshrani¢ni péc¢i (ndhrada do vySe nakladli vynalozenych pti poskytovani
sluzeb v CR), je pojistovna vzdy povinna vyhodnotit moZnost nahrady dle Nafizeni a
pacienta o tom informovat a poucit ho o vyhodach.

Vlastni vycet zdravotnich sluzeb, ke kterym bude pozadovano piedchozi
povoleni, bude stanovovat vlada nafizenim. Nafizeni vlady stanovici hrazené sluzby,
jejichz néhrada je podminéna udélenim piedchoziho povoleni, mize vymezit jen takové
hrazené sluzby, které maji uréenou lhitu ¢asové dostupnosti podle piilohy €. 2 nafizeni
¢. 307/2012 Sb., vplatném znéni, a zaroven je pii Cerpani t&€chto sluZzeb nutna
hospitalizace nebo je vyZzadovano vysoce specializované piistrojové nebo zdravotnické
vybaveni. Jiné hrazené sluzby, které nemaji ur€enou lhitu ¢asové dostupnosti, mohou
byt vladou vymezeny pouze, pokud zahrnuji 1écbu, ktera predstavuje zvlastni riziko pro
pacienta nebo obyvatelstvo. Sluzby vymezené podle véty pfedchozi tudiZ nemusi byt
uvedeny v pfiloze &. 2 nafizeni &. 307/2012 Sb.>*.

Smeérnice o pfeshrani¢ni péci také uklada Clenskym statim povinnost poskytovat
informace tykajici se Cerpani zdravotnich sluzeb. Zikonodarce ziizuje vnitrostatni

kontaktni misto, které bude tyto sluzby zajist'ovat.

** Snémovni tisk &.10/0. Vladni navrh zakona, kterym se méni zékon ¢&. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné€ a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve

znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony
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V novele nalezneme i dal$i povinnosti pojiStoven, které jim vyplyvaji ze
Smérnice o preshrani¢ni péci. Za dllezité povazuji mimo jiné povinnost shromazd’ovat

data o Cerpani hrazenych pteshrani¢nich sluzbach svych pojisténcu.

5.6 Mozné dopady Smérnice o pireshrani¢ni péci

V soucasné dobé miizeme jen odhadovat, jak Casto a zda vibec budou cesti
obCané téchto narokd vyuzivat. Pojisténci méli uvedena prava i v minulosti, jak
dokladaji judikaty ESD, nicméné vyslovné uvedeni téchto narokii ve Smérnici 0
pfeshrani¢ni péci posili zcela jisté jejich pravni jistotu. V kratké dobé lze ocekavat i
zakotveni uvedenych prav v deském pravnim fadu. Jak uvedl JUDr. Ladislav Svec na
IV. konferenci medicinského prava, v roce 2012 bylo na uzemi Ceské republiky 1é¢eno
99 000 pojisténct EU a celkovd hodnota takto poskytnuté péce dosdhla témér
600 000 000 K¢. Naproti tomu ve statech EU bylo 1é¢eno 134 000 ¢eskych pojisténci
pii celkové hodnotd péée vice nez 800 000 000 K&°. Pieshraniéni poskytovani péce
probihalo i pfed platnosti Smérnice o pieshrani¢ni péci, rocné pojistovny schvalily cca
300 pojisténcim planovanou péci v zahrani¢i, vyhovély kladné vice nez 95% zadosti
rocné.

V této souvislosti souhlasim s obavou Doc. JUDr. Filipa Kiepelky, Ph.D., ktery
uvadi, ze provedeni smérnice pfinese znevyhodnéni domacich poskytovatelli zdravotni
péfe. Na vyhledané zahrani¢ni poskytovatele nebudou dopadat limity hrazeni®.
Pokusim se vysvétlit, v ¢em spatfuji riziko. Objem finan¢nich prostfedkll v systému
vetejného zdravotniho pojisténi je omezen, bude-li vétsi ¢ast nez doposud hrazena
zahrani¢nim poskytovatelim, o to méné budou pojistovny moci hradit tuzemskym
poskytovatelim. Nabizi se argument, ze soucasn¢ s tim se ale snizi pocet pacientd.
S tim ale nemohu také souhlasit, zejména v oblasti planované péce jsou béZnou praxi
¢ekaci listiny, kterymi poskytovatelé reaguji na omezenou kapacitu i omezené finance
dané pravé vyse zminovanymi regulacemi uhrad. Prakticky se tedy jen zkrati Cekaci

doby, ale nesnizi se celkovy pocet pacientii léCenych v danych zdravotnickych

zafizenich. Vlastni dopad Smérnice o pfeshrani¢ni péci tedy bude zaviset na schopnosti

% Sbornik ke IV konferenci medicinského prava. Str.98-103. JUDr.Svec,L. Smérnice o pravech pacientii
pfi preshrani¢ni zdravotni péci €.24/2011 — praktické dusledky.

%% Sbornik ke IV .konferenci medicinského prava. Str.96-97. Doc.JUDr.Kiepelka,F. Ceské neprovedeni
ramce volného pohybu pacientti Evropské unie.
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Ceské republiky udrZet si kontrolu nad nakladnymi sluzbami vyzadujici planovani a
nakladnou techniku, tedy kontrolu nad sluzbami, které mize podminit pfedchozim
souhlasem.

Kromé¢ uvedeného rizika ale vidim i vyzvu pro ceské poskytovatele Vv moznosti
nabidnout svoje sluzby pacientim z okolnich zemi. Ceské zdravotnictvi je kvalitni, jeho

povest ve svéte je velmi dobrd a navic cenoveé je stale pro vétsSinu zemi velmi pfiznivé.
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6 Vymahatelnost naroku pojisténce a ochrana jeho prav

6.1 Odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb

Hovofim-li o ndroku pojisténce na hrazenou péci, nemohu opominout jeho obranu
pied odmitnutim poskytnuti zdravotnich sluzeb jako takovych. Zptsob uhrad postaveny
na limitech a omezené zohlednujici navySeni poctu 1é¢enych pacientt logicky mize vést
k tomu, Ze poskytovatel bude odmitat zejména pacienty vyzadujici nakladnou 1é¢bu. Jak
jsem jiz uvedla v predchozi ¢asti prace, na tuto moznost myslel zakonodarce pii tvorbé
zakona o zdravotnich sluzbach, kde v § 48 taxativn¢ uvadi divody pro odmitnuti pfijeti
pacienta do péce a ukonceni péce o pacienta. Jakou moznost obrany ma tedy pacient
Vv piipad¢, Ze je mu odmitnuto poskytnuti zdravotnich sluzeb? Jeho prdvem je obdrzet
od poskytovatele pisemnou zpravu s uvedenim divodi odmitnuti. To je pro dalsi postup
zasadni, nebot’ v opaéném piipad¢ se pojisténec dostava do ditkkazni nouze.

Pokud se pojisténec domnivé, ze odmitnuti bylo uc¢inéno z diivodi, které zédkon
nepfipousti, miize podat stiznost podle § 93 zakona o zdravotnich sluzbéch. Stiznost
podava pacient, jeho zdkonny zéastupce, osoba blizka v ptipadech, ze toho pacient neni
sam schopen nebo zmocnénec pacienta piimo poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery
ho odmitl. Ten stiZnosti bud’ vyhovi a pacienta do péce pfijme nebo stiznosti nevyhovi.
V tomto pfipad€, neni-li pacient se zadvérem stiZznosti spokojen, miiZze podat stiZnost
spravnimu organu, ktery poskytovateli vydal opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb. Spravni organ stiznost proSetii a zjisti-li, Ze doSlo k poruSeni zakona, zahaji
S poskytovatelem spravni fizeni. Odmitnuti pacienta zjinych nez V zakoné
vyjmenovanych diivodl je totiz spravnim deliktem, za ktery mizZe spravni ufad udélit
poskytovateli pokutu az do vyse 300 000 K¢.

Zakon o zdravotnich sluzbach vyslovné uvadi, Ze je moZné postupovat i dle jinych
zakond. Podle § 48 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je zdravotni pojisStovna
povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcim vcetné jejich mistni a
Casové dostupnosti. Pojisténec se muze v ptipadé odmitnuti obratit tedy pifimo na svoji
zdravotni pojistovnu a poZadovat zajiSténi svého naroku. Postup pojistovny zakon
V tomto sméru neupravuje, coz lze vysvétlit tvrzenim, Ze smluvni vztah mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem je vztahem soukromopravnim. Smlouvy vsak nejsou
koncipovany tak, aby znich bylo patrné, jaky objem péce je poskytovatel povinen
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poskytnout za stanovenou uhradu. Pojistovna tak ma omezenou moznost domahat se
viuci poskytovateli toho, aby pojisténce do péce poskytl, odmita-li to ze zakonnych
divodii. V praxi se dalsi postup odviji nasledovné — odpoveédny pracovnik pojistovny
kontaktuje ptislusného odpovédného pracovnika poskytovatele a probihd diskuze nad
moznosti poskytovatele zdravotni sluzby poskytnout, pfesnéji feceno diskuze o tom,
jakym zptusobem bude péce uhrazena. Tento problém se totiz tykd témér vyhradné
pacienti nakladnych, hrazenych v rezimu tzv.centrové péce. V dosavadni praxi se
nakonec vzdy poskytovatel s pojistovnou dohodl na kompromisnim feseni.

Vrat'me se ale jesté k povinnosti pojisStovny zajistit poskytovani hrazenych sluzeb
svym pojisténciim vcetné jejich mistni a Casové dostupnosti. Ze zdkona nevyplyva, ze
by se tato povinnost pojistovny vztahovala na poskytovatele, kterého si pojiSténec
zvolil. Dle mého nazoru splni pojistovna svoji povinnost i tim, ze na zadost pojiSténce
mu zajisti péci u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb, nez si sdm na pocatku zvolil.
Nesplnila-1i by ale pojistovna svoji povinnost, dopousti se spravniho deliktu, k jehoz
projedndni je ptislusné ministerstvo zdravotnictvi a to mize pojistovné udelit pokutu az
1 000 000 K¢, kterou pojistovna hradi z provozniho fondu. Z uvedeného vyplyva, ze
nemuze-li se pojisténec domoci svého naroku na zdravotni pojistovné, mize se obratit
na ministerstvo zdravotnictvi.

PojiSténec ma pravo vyuzit svého Ustavniho prava na projednani své zaleZitosti
nezavislym soudem. Toto své pravo se poprvé rozhodlo vyuzit vroce 2012 devét
pacientil s roztrouSenou sklerézou, kterym byla dle jejich ndzoru odmitnuta biologicka
1écba z ekonomickych divodii Krajskou zdravotni, a.s., pfi€emZ jeji Uc€innost byla
jednoznacné prokazana. Prostiednictvim svého zastupce chtéli nejprve podat predbézné
opatfeni, kterym se chtéli domoci rychlého poskytnuti 1é¢by a nasledné se Zalobou
domoci toho, aby jim byla lé¢ba byla uhrazena ze zdravotniho pojisténi. Toho
rozhodnuti by bylo velmi zajimavym precedentem, nicméné 1 zde doslo k dohodé¢
poskytovatele a pojistovny a lécba byla zahajena bez zédsahu soudu. Na prvni podobny
rozsudek tedy stdle ¢ekdme. Z pohledu vymahatelnosti naroku pojisténcem je to jisté

velmi G¢inny mechanismus.
6.2 Neopravnéné pozadovani ihrady

V § 11 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi je zakotveno ,,prdvo pojisténce na
poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem,
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pricemz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od pojistence zZadnou
shradu*®'. Podle zékona o zdravotnich sluzbach je poskytovatel povinen informovat
pacienta o cen¢ poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo casteéné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, a to pied jejich poskytnutim, a vystavit
ucet za uhrazené zdravotni sluzby a souCasné¢ mit zpracovany cenik téchto sluzeb a
umistit ho tak, aby byl pfistupny pacientiim. Zakon o zdravotnich sluzbéch tak posiluje
ochranu pojisténce tim, ze mu piiznava pravo predem znat, které sluzby jsou ¢astecné ¢i
zcela nehrazené a svobodné se rozhodnout, zda mu maji byt poskytnuty. Jestlize
poskytovatel tuto povinnost nesplni, dopusti se spravniho deliktu a registrujici spravni
organ mu muze ulozit pokutu az do vyse 50 000 K¢&. Dle mého nazoru, neni-li zdravotni
sluzba uvedena v ceniku, nemél by poskytovatel pozadovat po pojisténct zaddnou
uhradu.

Domniva-li se pojisténec, ze mu bylo upfeno pravo na hrazenou péci, resp. je po
ném pozadovana uhrada za zdravotni sluzby, které¢ dle jeho ndzoru jsou sluzbami
hrazenymi, mize se branit stiznosti podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Podle § 24
uvedeného zakona muze spravni Gfad odejmout opravnéni K poskytovani zdravotnich
sluzeb, jestlize poskytovatel opakované pozadoval neopravnéné thradu za hrazené
zdravotni sluzby podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Pivodné zajistoval
ochranu pojisténce 1 zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery v piipad¢, Ze byla
pozadovéna uhrada za hrazené sluzby, opraviioval zdravotni pojiStovnu az vypovédét
smlouvu nebo registrujici organ zruSit registraci poskytovatele. Novelou zdkona o
vefejném zdravotnim pojiSténi provedenou zakonem ¢€.369/2011 Sb., kterym se méni
zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdé&jSich predpist, a n€které dalsi zakony, byly tyto
sankce zruSeny a zdkon odkazuje jiZ jen moznost podadni stiznosti podle zdkona o
zdravotnich sluzbach. Osobné se domnivam, ze to neni zcela St'astné feSeni. Zdravotni
pojistovna je povinna zajistit dostupnost hrazené péce pro své pojisténce
prostfednictvim poskytovatelli zdravotnich sluzeb, se kterymi za timto ucelem uzavira

smlouvy o uhradé péce. D4 se fici, Ze se poskytovatel zavazuje poskytovat klientim

> 7Zakon &.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni
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pfislusné pojistovny bezplatn¢ hrazenou péci. PoruSuje-li opakované tuto povinnost,
povazuji za zcela legitimni sankci v podobé vypovézeni smlouvy ze strany pojistovny.
I zde samoziejmée plati, ze pojisténci nemtiize byt odnato Gstavni pravo na soudni

ochranu.
6.3 Vymahatelnost naroku na ¢asovou a mistni dostupnost

Vymahatelnost naroku na ¢asovou a mistni dostupnost se fidi podobnymi pravidly
jako vymahatelnost naroku na hrazené zdravotni sluzby, o které hovoiim vyse. Neni-li
tedy zvoleny poskytovatel schopen poskytnout pojisténci potfebnou péci ve stanovené
maximalni lhite¢ (Casové dostupnost), napiiklad zdGvodu pieplnéné kapacity,
provoznich divodu a dal$ich zakonnych piekazek, nebo nenachazi-li se v dosahu
dojezdnosti stanovené v nafizeni vhodny poskytovatel, obrati se pojisténec na svoji
zdravotni pojistovnu. Ta je povinna vhodného poskytovatele za splnéni podminky
mistni a ¢asové dostupnosti zajistit. V této souvislosti zakon pfimo stanovi, ze miize
péci zajistit u jakéhokoliv poskytovatele, tedy ne toho, které¢ho si pojisténec zvolil.
Naopak, trva-li pojisténec na poskytnuti zdravotnich sluzeb u jim zvoleného
poskytovatele, nejedna se o nesplnéni povinnosti pojisStovny zajistit mistni a ¢asovou
dostupnost hrazenych sluzeb.

V ptipadé, Ze by pojistovna svoji povinnost neplnila, mize ji ministerstvo
zdravotnictvi ud¢lit pokutu az do vySe 1000000 K¢, kterou je povinna uhradit

z provozniho fondu.
6.4 Vymahatelnost naroku na péci na nalezité odborné turovni

Toto téma by bylo na samostatnou diplomovou préaci, proto zde nebudu popisovat
vSechny moznosti obrany pacienta. Zaméfim se pouze na souvislosti s narokem
pojisténce na hrazenou péci. Pacient ma totiz narok nejen na hrazené zdravotni sluzby,
ale i na péci na nalezité odborné urovni. Tyto dva naroky nejde od sebe oddélit. Casto
nastane situace, kdy je moznost volby vice 1é¢ebnych postupii. Ne vSechny vSak musi
byt vzdy stejné G¢inné a uz vibec stejné komfortni pro pacienta. Tuto situaci se
zakonodarce pokusil feSit Upravou ekonomicky naro¢néjsi varianty péce neboli

nadstandardu. Chrénil pacienta v tom, Ze vyslovné pozadoval, Ze zakladni i ekonomicky

wvewr
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zdravotnim pojisténi tykajici se nadstandardu Ustavnim soudem je opét jen na
poskytovatelich, aby zvolili metodu, ktera je na nalezité odborné urovni, ale pfitom
ekonomicky co nejvyhodnéjsi, nebot’ jsou nuceni hospodatit s omezenym mnozstvim
finan¢nich prostiedkii. A to 1 u téch pojisténct, ktefi sami maji zajem doplatit si za
komfort. Tento stav vyvolava mnozstvi konflikti. Domniva-li se pojisSténec, ze mu
nebyla poskytnuta péfe na nalezité odborné urovni, mize se branit stiznosti podle
zakona o zdravotnich sluzbach. Stiznost nejprve proSetii poskytovatel, nasledné, neni-li
pojisténec uspokojen, miize se obratit na registrujici spravni organ. Ten pii Setfeni
stiznosti vyuziva odborniky, event. odbornou komisi.
Muize podat stiznost i Ceské lékatské komote, Ceské stomatologické komote nebo
Ceské lékarnické komote podle zékona o komoréach.
Pojisténec se muze obratit i na soud a uplatiovat své pozadavky
Vv obcanskopravnim fizeni. Poskytovatelé jsou povinni pro tyto ptipady uzavfit pojistnou

smlouvu.
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7 Navrhy de lege ferenda

Uvodem této kapitoly podotykam, Ze tato kapitola je zavisla na mém pohledu na
systém financovani zdravotnictvi jako celek. Zdravotnictvi je vice nez jina odvétvi
ovlivnéno politickymi proklamacemi. Se zménou politické reprezentace dochazi vzdy
k zasadni zméné nazoru na vysi spolutcasti pacienta, na piipustnost ¢i nepiipustnost
pfimych plateb za zdravotni sluzby. Tyto zmény, promitané do legislativy, zpiisobuji
znacnou nestabilitu systému.

Jsem presvédena, Ze chceme-li zachovat zdravotnictvi na Spi¢kové urovni, musi
byt prolomen striktni vyklad pojmu bezplatnosti zdravotni péce. Musi se zrusit mytus,
ze zdravotni péce je zadarmo, panujici doposud mezi Sirokou vefejnosti. Dle mého
nazoru, kdy se opiram i o &etné nilezy Ustavniho soudu, existuje moznost zakonem
upravit rozsah hrazenych zdravotnich sluzeb tak, aby Uprava neznamenala bariéru
ptistupu ke zdravotni péci pro socialné slabsi obcany. Pokusim se navrhnout, jak.

Za zadouci povazuji nasledujici opatieni:

1 UmoZnéni pfiplatit si za nadstandard
2  Zabranéni naduzivani hrazenych zdravotnich sluzeb

3 Umoznéni konkurence zdravotnich pojistoven
7.1 Umoznéni priplatit si na nadstandard

Vychazim-li z nélezu Ustavniho soudu ze dne 20.6.2013, Zdravotnické standardy
a nadstandardy, zvySeni poplatku za hospitalizaci a sankéni pravomoc zdravotnich
pojistoven vuCi poskytovatelim zdravotnich sluzeb, zakonnd uprava rozdéleni
Vypustila bych zmocnéni pro vydani nafizeni vlady, které stanovi, co miize byt
ekonomicky naro¢néjsi variantou, a upravila bych sank¢ni ustanoveni ve smyslu nalezu.
Vymezeni ekonomicky narocnéjsi varianty zdravotnich sluzeb bych uvedla do ptilohy
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Takova ptiloha jiz dnes existuje, §lo by vlastné
0 jeji rozSifeni o nové vykony. Z praktického hlediska zcela chapu plvodni zdmeér
zakonodarce, nebot’ vymezeni podzdkonnym predpisem umoziuje pruzné reagovat na
meénici se potieby a rozsah snaze a rychleji upravovat. Na druhé strané, jedna-li se o

upravu ustavné garantovaného prava, je logicky pozadavek, aby toto omezeni bylo
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upraveno pouze zakonem, nebot’ kazdd novela zdkona znamend rozséhlou politickou
diskuzi a hledani kompromisu. Ochrana prava je tak mnohem vice zvyraznéna.

povazuji za nutné, aby se jim zabyvala pfislusnad pro to zfizena instituce. V zakon¢ o
vefejném zdravotnim pojisténi bych upravila zptsob zalozeni, volby organti, rozsah
pravomoci a puisobnosti této organizace. Slo by o vladni instituci, jejihoz feditele by
jmenoval ministr zdravotnictvi. Inspiraci nachazim v jiz existujicim Statniho ustavu pro
kontrolu 1éCiv, zejména v otdzce financovani ¢innosti tohoto ufadu. I zde je logickym
zdjmem vyrobce pfistroje, 1é¢ivého pripravku, zdravotnického prostiedkli apod., aby
jejich vyrobek byl soucasti zakladni varianty zdravotnich sluzeb, eventualné se objevil
bych upravila v zakoné a subsidiarné bych pouzila spravni fad, bych zatizila spravnim
poplatkem. Utad by tedy posuzoval nové technologie, 16¢ebné metody apod. na zakladé
dostupnych vysledkli odbornych studii. Vysledky by predkladal ministerstvu
zdravotnictvi, které by 1x ro¢né ptipravilo navrh na zménu piilohy zdkona o vefejném

zdravotnim pojiSténi.
7.2 Zabranéni naduzivani hrazenych zdravotnich sluzeb

Ceska republika je zemi s vysokym podtem navitév u lékatfe v priibéhu jednoho
roku. Tento fakt neni mozné vysvétlit objektivnimi divody jako je vys$s§i nemocnost,
star$i populace apod. Jedinym logickym vysvétlenim je neexistence rozumnych bariér
pfistupu ke zdravotnim sluZzbam, které by G€¢inn€ branily zneuZivani.

Osobn¢ povazuji ulohu regulacnich poplatkli v tomto sméru za vyznamnou. Za 5
let jejich existence se ukdzalo, ze neznamenaji bariéru v pfistupu ke zdravotnim
sluzbam do té miry, ze by zplsobily jejich nedostupnost v ptipad¢ potieby. Jejich
zruseni povazuji za neStastné. Financéni vypadek v systému musi byt stejné
kompenzovan, jak jinak nez zvySenim platby za statni pojiSténce, tedy ze statniho
rozpoCtu. Znamend to tedy, Ze tyto poplatky stejné¢ zaplati obCan, pouze formou
zvySenych dani. Navic se ztrati jejich regulacni efekt a 1ze ocekavat navySeni nakladii za
béZnou, banalni péci.

V této souvislosti bych vysla z obou dotenych nalezti Ustavniho soudu. Ten ve
svém nalezu ze dne 20.5.2008. Ustavni konformita regula¢nich poplatkd. PL.US 1/08-1

potvrdil Gstavni konformitu regulaénich poplatkii. Nalezem Ustavniho soudu ze dne
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20.6.2013, Zdravotnické standardy a nadstandardy, zvySeni poplatku za hospitalizaci a
sankéni pravomoc zdravotnich pojiStoven vic€i poskytovatelim zdravotnich sluzeb
zrudil Ustavni soud ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi tykajici se
zvyseni poplatku za hospitalizaci. Nesoulad s Ustavou shledavé zejména v odiivodnéni
navyseni poplatku jako platby za hotelové sluzby.

Navrhuji v zadkoné upravit regulaéni poplatek za hospitalizaci ve smyslu
puvodniho znéni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

Kromé regulacnich poplatkti bych navrhla jesté dalsi zakonnou upravu, které by
se dotykala volného pohybu pacienta po systému. Ta je moznd dvéma zpusoby. V
zakon¢ o vetfejném zdravotnim pojisténi lze upravit, zZe pojisténec ma pravo na thradu
poskytnutych zdravotnich sluzeb svym registrujicim Iékafem a na zékladé jeho
doporuceni na poskytnuti zdravotnich sluzeb jinym poskytovatelem ambulantnim
sluzeb. Dale ma narok na thradu zdravotnich sluzeb poskytnutych poskytovatelem
luzkovych zdravotnich sluzeb na zakladé doporuceni registrujicim poskytovatelem nebo
jinym poskytovatelem ambulantnich ¢i liZkovych zdravotnich sluzeb. Timto zplisobem
lze upravit poskytovani vSech druhli zdravotnich sluzeb. Souc€asné, z diivodu ochrany
pacienta, ma narok na hrazené sluzby u vSech poskytovateli, jde-li 0 poskytnuti
neodkladnych zdravotnich sluzeb i bez doporueni. Zada-li pojisténec poskytnuti
zdravotnich sluZzeb bez doporuceni, hradi naklady na jejich poskytnuti v rozsahu, ktery
stanovi zakon. Vysledkem politické dohody by byla pravé tato vySe thrady. Soucasné
by muselo dojit k pfehodnoceni Casové a mistni dostupnosti pro jednotlivé sluzby,
nebot’ Ize logicky ofekavat, Ze zejména na registrujici poskytovatele zdravotnich sluzeb
by byly kladeny vyssi naroky. Pojistovny by musely v kontextu této Gpravy upravit sit’
smluvnich poskytovatelii. Uvedenym opatienim z mého pohledu neni poruseno ustavni
pravo na bezplatnou zdravotni péci, podminky jejiho poskytovani upravi zakon. Neni
poruseno ani pravo na svobodnou volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Druhou moznosti upravy je cesta omezenim svobodné volby poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Tuto variantu povazuji pravé s ohledem na omezeni svobodné volby
poskytovatele za mén€ vhodnou. Je postavena na systému tzv.fizené péce, kdy
pojistovna smeétfuje pojisténce k tém smluvnim poskytovatelim, se kterymi ma
nasmlouvany nejvhodnéjsi podminky. Zvoli-li si pojisténec jiného poskytovatele, je tato

volba zatiZena platbou.
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7.3 UmoZnéni konkurence zdravotnich pojist’oven

Toto opatieni by si vyzadalo zésadni zménu zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, ale i zdkona 0 oborovych zdravotnich pojistovnach a zdkona o VZP.
Zamérem je umoznit pojisStovnam nabizet pojisténciim rizné pojistné plany, liSici se od
sebe rozsahem sluzeb zahrnutych do sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, zptisobem poskytovani téchto sluzeb, rozsahem sit¢ smluvnich partnerti apod.
Podminkou tohoto feseni je stanoveni zékladniho, nepodkrocitelného rozsahu hrazené
péce, kterou musi obsahovat vSechny plany. Zistala by povinna ucast ve vefejném
pojisténi a 1 jednotnd sazba odvodi na vetejné zdravotni pojisténi. Pojisténec by tedy pfi
volb¢é zdkladniho pojistného pldnu mél narok vzdy na zdkladni variantu hrazenych
zdravotnich sluzeb. V ptipadé, ze by se rozhodl pro plan jiny, zahrnujici v sob¢ uhradu i
nékterych variant ekonomicky naro¢néjsi zdravotnich sluzeb nebo jiné vyhody, pak by
byl zatiZzen doplatkem pojistného v dané vysi pfimo své zdravotni pojistovné. Zakladni
podminkou pro tuto variantu by muselo byt pravo pojisSténce na svobodnou volbu
pojistného planu, jinymi slovy — nikdo nesmi byt nucen vybrat si pojistny plan
s doplatkem ani byt jinak zvyhodiiovan, nez vyplyva z prav danych mu timto planem.
Porusila-li by pojistovna toto pravo pojiSténce, dopustila by se spravniho deliktu,
k jehoz feSeni by bylo pfislusné ministerstvo zdravotnictvi a pokuta by byla hrazena
z provozniho fondu pojistovny. Domnivam se vSak, naSe spoleCnost stile neni
pfipravena pievzit odpovédnost za své zdravi do t€ miry, aby toto feSeni bylo politicky

prichozi.
7.4 Zména systému uhrad

Ma-li byt ndrok pojisSténce na hrazené zdravotni sluzby, pfi dodrzeni podminek
mistni a ¢asové dostupnosti, skuteéné¢ vymahatelny, musi dojit ke zméné Vv systému
uhrad. Stavajici systém, kdy vySe uhrad se prakticky odviji od vySe uhrad v referencnim
obdobi, kterym je, aZ na vyjimky, obdobi roku pfedchéazejici roku vydani uhradové
vyhlasky, musi byt nahrazen systémem thrad sledujici pohyb pacienta. Soucasné s tim
se ale musi posilit revizni ¢innost pojistovny zejména v oblasti kontroly indikovanosti
poskytované péce. Po zavedeni syst¢ému DRG neni jiz ani v lazkovém sektoru problém

se zohlednénim nariistu poskytnutych sluzeb. Velmi zjednodusené Ize fici, Ze thradovy
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systém lze postavit na principu vykonové uhrady v ambulantni péci a platby za ptipad
v lazkové péci. Legislativni uprava by mohla byt provedena thradovou vyhlaskou.

V piipadé systému ,,platby za pojisténcem* by odpadlo riziko, ze pojisténec je ve
skutecnosti odmitnut poskytovatelem zdravotnich sluzeb z ekonomickych duvodd,
nicméné oficialné pod hlavickou divodi zakonnych, tedy nejcastéji kapacitnich nebo
provoznich.

Zvyseni revizni ¢innosti shledavam nutné z toho diivodu, ze bohuzel stale plati
pravidlo, ze ,.kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb si svého pacienta najde®. Tedy
pouhé odstranéni regulaci povede zcela jisté k masivnimu nardstu nakladi zdravotnich
pojistoven. Kvalitni a vyhledavani poskytovatelé prokazi opravnény narast péce a bude
jim uhrazena. Poskytovatelé nachédzejici se na druhém konci spektra v oblibenosti si
pacienty do jisté miry zajisti taktéz. Rozhodnuti 1ékate o pfijeti pacienta na ltizko nebo
Cast¢j$i zvani na ambulantni navstévy je zalozeno na subjektivnim zhodnoceni situace
lékafem. Pfijmout pacienta ke kratkodobé hospitalizaci v piipad€, ktery jiny
poskytovatel déld v ambulantnim rezimu, nadbyte¢né kontroly v ambulancich, to by mél
byt pfedmét revizni Cinnosti lékafti zdravotnich pojisStoven. Obdvam se, ze na tuto
zménu neni systém vefejného zdravotniho pojisténi v sou€asnosti piipraven. Zdravotni
pojistovny by se musely zacit chovat jako pojistovny komerc¢ni, tedy striktné a
dasledné posuzovat naroky smluvnich partnerit na thradu. Z divodu udrzeni financni
stability systému vetejného zdravotniho pojiSténi povazuji prozatim za nutné ponechat

regulace maximalnich ro¢nich ihrad.
7.5 Shrnuti

Pfi tvorb€ navrhli zde uvedenych vychdzim zejména z potteby finan¢ni stabilizace
systému vefejného zdravotniho pojisténi, zajiSténi Ustavniho naroku na bezplatné
zdravotni sluzby v rozsahu stanoveném zdkonem a dodrzeni vSech dalSich prav
pojisténce/pacienta, jak je upravuje legislativa Ceské republiky.

Narok pojisténce musi byt definovan srozumitelné a jednoznaén€, musi byt
zajiSténa jeho vymahatelnost. Soucasné vychazim z pfesvédceni, Ze odpovédnost za
zdravi je odpovédnosti jedince a vV maximalni mozné mife ponechdvdm rozhodnuti o

volbé na ném.
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8 Zavér

V Gvodu této prace jsem si stanovila tii otdzky, na které jsem se pokusila

odpoveédet.
1 Jak je definovan narok pojisténce na hrazenou péci?

Narok pojisténce na hrazenou péci je definovan v zékoné o vefejném zdravotnim
pojisténi. Narok je upraven jednak obecnou definici, kdy hrazeny sluzbami jsou
zdravotni sluzby poskytované pacientovi s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni
stav nebo zmirnit utrpeni, pokud odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz
ma byt jejich poskytnutim dosaZeno a jsou pro pojisténce piiméfené bezpecné, jsou
v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky Iékaiské védy a existuji diikazy o jejich
ucinnosti vzhledem k celu jejich poskytovani. Dale zakon vyjmenovana druhy a formy
zdravotnich sluzeb, na které se tato definice vztahuje. V piiloze zakona pak nalezneme
taxativni vycet vykonl, které jsou nehrazené ¢i casteCné hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Je upraven také narok pojiSténce na thradu zdravotni péce poskytnuté v jiném
Clenském staté, v kratké dobé lze ocekavat podobu souladnou se Smérnici o
ptreshrani¢nich sluzbach.

Podoba naroku zaznamenala od roku 1989 nékolikrat zasadnich promén spolecné
s tim, jak se ménilo politické obsazeni Parlamentu a stfidaly se pravicové a levicové
nazory. Na jedné strané¢ byl zcela striktni vyklad hrazené¢ péce, kdy zdravotnické
zafizeni mélo pod sankci zdkaz pfijmout platbu nejen za poskytnutou hrazenou
zdravotni péci, ale i dal$i ¢innosti poskytnuté v souvislosti s nim. Tim byl zcela uzavien
prostor pro moZnost doplatku za nadstandardni sluZzby a jedinou moznosti nadstandardu
se tak staly hotelové sluzby v podobé jednolizkovych, 1épe vybavenych pokojii, nebo
¢innosti spojené s organizaci péce. Novelou zédkona, kterou byl vypustén praveé dovétek
tykajici se bezplatnosti Cinnosti se zdravotni péci souvisejicich, se oteviel prostor pro
pravni upravu nadstandardu. Byly zavedeny regulaéni poplatky a nakonec uzdkonéna
poprvé 1 moznost doplacet si na ekonomicky vyhodnéjsi variantu, tedy nadstandard.
Prolomeni zasady absolutni bezplatnosti poskytovanych zdravotnich sluzeb vedlo
zejména levicovou &ast politické reprezentace k opakovanym podanim Ustavnimu

soudu, ktery shledal soulad s Ustavou Vv piipadé regulaénich poplatki na zakladé
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odivodnéni pravé jejich regulacnim efektem, ktery soucasné posili dostupnost
nakladnych zdravotnich sluzeb pro pojisténce. ZvysSeni regulacniho poplatku za
hospitalizaci odivodnéné naklady za hotelové sluzby pii pobytu v lizkovém
zdravotnické zafizeni jiz v souladu s tstavou neshledal, nebot pobyt v lizkovém
zafizeni, zejména naptiklad na jednotce intenzivni péce, nelze povazovat za poskytovani
hotelovych sluzeb, ale za ned¢litelnou soucast poskytovanych zdravotnich sluzeb, které
patii mezi sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi.

zdravotnich sluzeb zrudil naslednd Ustavni soud s odiivodnénim, Ze ekonomicky
naro¢néjs$i varianta nemuze byt stanovena podzadkonnym piedpisem. Zakonodarce se
zde nepoudil z analogického nalezu Ustavniho soudu z devadesatych let, kdy ze zcela
stejného divodu zrusil ustanoveni zdkona, které mély upravit nadstandardni sluzby jiz
tehdy.

Lepsi vymahatelnost naroku pojisténce byla zvySena také zakotvenim prava na
poskytnuti hrazenych sluzeb pii splnéni podminek mistni a cCasové dostupnosti.
Parametry mistni a ¢asové dostupnosti se tak staly 1 jakymsi voditkem pro hustotu sité
smluvnich poskytovatelii zdravotnich sluzeb, kterou si tvofi zdravotni pojistovny
k tomu, aby splnily svoji povinnost zajistit pojisténcim dostupnost hrazenych sluzeb

V podminkach mistni a ¢asové dostupnosti.
2  Existuje-li pravné stanoveny narok, je skute¢né vymahatelny v praxi?

Zakony obsahuji sankce za poruSeni povinnosti pojistovny i poskytovateli
v souvislosti s narokem pojisténce na hrazené zdravotni sluzby. Pojisténec ma ustavni
pravo obratit se na nezavisly soud. Z tohoto pohledu je narok pojisténce vymahatelny.

Skute¢nd vymahatelnost pravné stanoveného ndroku pojisténce narazi v soucasné
dob¢ na stavajici zptisob uhrad. Je-li maximalni vyse thrady limitovana s ohledem na
referencni obdobi a nezohledniuje-li skute¢né néartsty v objemu poskytnuté péce, hledaji
poskytovatelé, jejichz prostiednictvim pojistovna svoji povinnost plni, cesty, jak
regulovat nartist objemu péce. Jedinou zakonnou moznosti je odmitani pfijeti pacienta
do péce z diivodii uvedenych v zdkoné o zdravotnich sluzbéach, tedy zejména z divodu
kapacitnich ¢i provoznich. Prozatim se nikdy pacient v této souvislosti neobratil na
soud, tedy neexistuje vtéto véci precedent. Divodem je pravdépodobné to, Ze

pojisténec domahajici se svého prava u poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo své
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pojistovny, se ho domtze. Otazkou je, zda a ptipadné kolik je pojisténcii, které se svého

prava nedomahaji.
3 Je mozné definovat narok podrobnéji?

Narok na hrazenou péci by zcela jisté Slo definovat podrobnéji, zejména rozdélenim
péce na zakladni varianty a vyctem ekonomicky nakladnéjSich variant v ptiloze zakona.
Slo by vlastné jen o rozsifeni jiz dnes existujici ptilohy. Bylo by zcela nepochybné, na
co ma pacient v ramci hrazenych sluzeb ndrok. Narok je mozné definovat i jinym
zpusobem nez timto vyctem, a to definovanim, za jakych podminek ma pojiSténec narok
na uhradu konkrétnich druhii sluzeb. Zda je podminkou doporuceni jiné¢ho
poskytovatele ¢i nikoliv. Definice naroku ve vazbé na piedchozi omezeni je mozné
provést i prostiednictvim rtiznych pojistnych planti zdravotnich pojistoven. Vzdy vsak
musi existovat zdkladni pojistny plan, ktery garantuje pojiSténcit hrazené sluzby

v zékladni varianté a svobodna volby pii vybéru pojistného planu.
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RESUME

In the introduction to this thesis | identified three questions that | tried to answer.

A. How is the claim to covered care defined?

The right of the insured person to covered health care is defined in the Act on Public
Health Insurance . The claim is regulated partly by a general definition , when paid by
services are health services provided to the patient in order to improve or maintain their
health and to alleviate suffering , if they meet the health condition of the insured person
and the purpose to be achieved and are reasonably safe in accordance with the current
available knowledge of medical science and the evidence of their effectiveness in
relation to the purpose of the provision. The Act lists types and forms of health care
services to which this definition applies. There is also defined the right the insured
person to reimbursement of healthcare provided in another Member State , in a short
time a new law version in accordance to the Directive on cross-border services can be
expected.

Since 1989, the form of the claim has recorded several major changes, together with
how the political cast of Parliament changed and alternated with right-wing and left-
wing views. On the one hand, there was quite strict interpretation of covered care,
where medical institution was under sanctions ban only accept payment for provided
paid health care, but also other activities provided in connection therewith. On the other
hand, regulatory fees were introduced and there were attempts at legislation to specify
above-standard care. The questions mentioned above were repeatedly arbitrated by the
Constitutional Court. Better enforcement of insured person’s claim was also raised by
establishing the right to provide services covered under the conditions of location and
time availability. Health insurance companies are responsible for ensuring the

availability of covered services.

B. If there is a legally established claim is it actually enforceable in practice?

The Acts contain penalties for breach of the obligations of providers and insurers in
connection with the claims of the insured person to public paid insurance health services

. The insured person has the constitutional right to appeal to an independent court. From
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this  perspective,  the insured person is entitled to  enforce.
The actual enforcement of a legally established claim of the insured person faces at
present to existing method of payments. If the maximum amount of reimbursement is
limited with respect to the reference period and fails in the actual increase in the volume
of care provided , providers are seeking , through them the insurance obligation is met ,
the way to regulate the increase in the volume of care. The only legal option is refusing
acceptance of patients for the reasons given in the Medical Services Act, namely
because of capacity or operating reasons . So far, no patient has recoursed to court, so
there is no precedent in this matter . The reason probably is that the insured person
always succeeded in claiming his/her right at the health service or his/her insurance
company. The question is whether and how many insured people who do not claim

their right exist.

C. Isit possible to define a claim in more detail?

Entitlement to public paid care could surely be defined in more detail, especially by
dividing care into basic variants and by making a list of economically expensive
variants in the Annex to the Act. There would be no doubt about what is the patient’s
rights to covered services by public paid insurance. The claim can be defined in a
different way than this listing, and it is defining the conditions under which the insured
person is entitled to reimbursement of specific types of services. Whether the condition
is the reference of another provider or not. Definition of the claim in relation to the
previous restrictions can also be done through a variety of insurance plans of health
insurance companies. Always, however, there must be a basic insurance plan that
guarantees the insured person public paid services in the basic version and free choice

of an insurance plan.
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