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Abstrakt

Tato diplomova prace pojednavd o zdravotni péci a o Casto diskutovanych
modelech jejiho financovani. Prace si klade za cil potvrdit nebo vyvratit zadanou
hypotézu, zda ,,mohou podminky financovani zdravotni péce vyrazné zvyhodnit nebo
znevyhodnit nekterd zdravotnickad zarizeni podle pravni formy zdravotnického zarizeni,
jeho zrizovatele a smluvnich vztahu, které ma zdravotnické zarizeni se zdravotnimi
pojistovnami, popr. s jinymi subjekty”.' Dale se zaméFuje na zmapovani existujicich
modelid financovani zdravotni péce v ramci ¢eského systému zdravotnictvi, pficemz se
soustiedi a blize se zabyva toliko vybranymi stézejnimi zdroji, a to jak vetejného, tak
soukromého charakteru. Soucasti zavérecné kapitoly prace je rovnéz navrh de lege
ferenda, jenz predstavuje dalsi mozny zdroj financovani zdravotni péce v Ceské

republice.

Klicova slova

Financovani zdravotni péce, modely financovani zdravotni péce, vetejné zdravotni
pojisténi, zdravotni pojistovna, soukromé zdravotni pojisténi, poskytovatel zdravotnich

sluzeb

! S ohledem na terminologické zmény v zakon& & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani, ve znéni pozd€jsich piedpisii, se pro ucely zadané hypotézy pod pojmem zdravotnické
zafizeni rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb.,
ktery bude déle v praci uzivan.



Abstract

This diploma thesis deals with health care and models of its financing that are
often discussed. The aim of the diploma thesis is to confirm or disprove the hypothesis
if the terms of financing of health care could significantly give an advantage or
disadvantage to some medical service providers depending on their legal form, founder
and contractual relationships between providers and health insurance companies or
others. The diploma thesis also focuses on analysis of existing financing models of
health care within the Czech health care system while focusing only on selected key
public as well as private sources. A part of the closing chapter of this diploma thesis is
suggestion of de lege ferenda solution which represents another possible source of

financing of health care in the Czech Republic.
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Uvod
,.Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradnd, sila je neschopna boje, bohatstvi je

bezcenné a divtip bezmocny.*?
- Herakleitos z Efesu -

Zdravi je zakladnim pfedpokladem pro plnohodnotny a kvalitni Zivot, ackoli je
v dnesni hektické dob¢ chapano spise jako prostfedek k realizaci zivotnich plant nezli
jako primarni cil. Jeho vyznam a hodnotu velmi pfiléhavé vyjadiuje citat Herakleita z
Efesu, z né&jz plyne nutnost o zdravi pecovat. Sic zdravi ,,neni vs§im, vse ostatni je bez

néj nicim.«

Za ucelem zajisténi poskytovani kvalitni a zdroveit dostupné zdravotni péce je
nezbytné zvolit vhodny zpusob jejiho financovani, jenz zajisti fungovani zdravotnictvi
jako systému. Zpusob financovani je nicméné zpravidla ovlivnén nestalou politickou
situaci, a tak dochazi k jeho castym zménam, které jsou spojeny s politickou orientaci

vladnouci skupiny.

Tématem této diplomové prace je proto casto diskutovand Zdravotni péce a
modely jejiho financovani. Prace si klade za cil potvrdit ¢i vyvratit zadanou hypotézu,
zda ,,mohou podminky financovani zdravotni péce vyrazné zvyhodnit nebo znevyhodnit
néktera zdravotnickd zarizeni podle prdavni formy zdravotnického zarizeni, jeho
ziizovatele a smluvnich vztahu, kterée mdad zdravotnické zarizeni se zdravotnimi
pojistovnami, popr. s jinymi subjekty*’, a zaroven zmapovat existujici modely

financovani zdravotni péce v ramci ¢eského systému zdravotnictvi.

2 ZDRAVI 2020 — Nérodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. mzcr.cz [online].
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 1. fijna 2015]

¥ MAHLER, H. Health for All or Hell for All? The Role of Leadership in Health Equity. Journal of
Humanitarian Medicine [online]. 2003, vol. I11, no. 4, s. 43 [cit. 5. zaf{ 2015]

* S ohledem na terminologické zmény v zakoné &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach a podminkéach
jejich poskytovani, ve znéni pozd€jsich piedpisii, se pro ucely zadané hypotézy pod pojmem zdravotnické
zafizeni rozumi poskytovatel zdravotnich sluzeb ve smyslu ustanoveni § 2 odst. 1 zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
ktery bude déle v praci uzivan.



Za ucelem dosazeni vytyCeného cile a jako prostiedek k zformovani
elementarniho textu prace je uzivana zejména deskriptivni a analytickd metoda.
S ohledem na znac¢nou obsahlost tématu financovani zdravotni péce, do né&jz spadaji
nejen otazky pravniho a financniho charakteru, ale také otazky medicinské, neni cilem
této diplomové prace vycerpavajici syntéza, ale snaha priblizit deskriptivni a analytické
poznatky, stejné tak jako dil¢i zavéry, ohledné vybranych stézejnich zdroju financovani
zdravotni péce a sluzeb, jejich podilu a vyznamu na fungovani systému zdravotnictvi
v Ceské republice se zaméfenim na potvrzeni ¢ vyvraceni zadané hypotézy. Proto se
tato prace zabyva toliko nékterymi vybranymi zdroji financovani zdravotni péce a
sluzeb, jejichz vyznam je znacny, a jiné pouze okrajové zminuje, popiipadé se jim
nevénuje vibec. Vybér téchto zdroji spociva v myslence znazornéni podilu vetejnych a
soukromych zdrojii na financovani zdravotni péte v Ceské republice. Za ti¢elem
dosazeni cile prace, ale také s ohledem na jeji omezeny rozsah, tak budou k bliz§imu
zkoumani vybrany pouze zdroje rozhodujiciho charakteru reprezentujici jak vetejnou,

tak soukromou sféru.

Vedle vySe zminované deskriptivni, analytické a syntetické metody je
v ptihodnych ¢astech prace vyuzivana také metoda komparativni, a to jak z hlediska
Casového srovnani Ceské pravni Gpravy, tak z hlediska mistniho srovnani financovani

zdravotni péce a sluzeb v Ceské republice s nékterymi vybranymi staty svéta.

Co se tyCe koncepce struktury, prace je ¢lenéna na dvé ¢asti, a to na Cast
obecnou a na cast zvlastni. Financovanim zdravotni péce se nelze zabyvat bez alespon
struéného vysvétleni pojmi, které se vazou k této problematice. Obecna cast prace je
proto vénovana objasnéni elementarnich souvislosti v ramci systému zdravotnictvi se
zaméfenim na explikaci zakladnich pojmu tykajicich se poskytovani zdravotni péce a
ostatnich zdravotnich sluzeb. Jejich interpretace je nezbytna pro orientaci v textu prace
a nutna také sohledem na nékteré nedavné terminologické zmény v legislativé

souvisejici s tématem této diplomové prace.

Prvni kapitola se proto zabyva obecnymi souvislostmi v ramci systému

zdravotnictvi a pfibliZuje, pro praci stéZejni, pojem zdravi, zdravotnictvi, zdravotni péce



a zdravotni sluzby. Daéle se vénuje shrnuti a struénému popisu étyt zakladnich, ve svété
nejCastéji se vyskytujicich, modelti financovani zdravotnictvi. Tato Kkapitola je
zakoncena obecnou charakteristikou systému vefejného zdravotniho pojisténi jako
primarniho zdroje financovani zdravotni péte v Ceské republice, jeho struénym

Vyvojem a vyznamem.

Nasledujici, druha, kapitola podrobné&ji rozebira poskytovani zdravotni péce a
zamétuje se na vysvétleni zékladnich pojml uzivanych v této souvislosti. Zabyva se
subjekty vztahu, ktery pfi poskytovani zdravotni péce vznika, tedy poskytovateli
zdravotnich sluzeb a jejich pacienty. S ohledem na zadanou hypotézu se tato kapitola
blize vénuje pravnim formam poskytovateli zdravotnich sluzeb a také jejich
ziizovatelim. V neposledni fadé pak vyhrazuje prostory urcené k poskytovani zdravotni
péée a sluzeb a popisuje také jednotlivé druhy a formy péce, které jsou v Ceské

republice poskytovany.

Zvlastni Cast prace se pak blize zabyvd vybranymi zdroji financovani
zdravotnich sluzeb, které charakterizuji model financovéani fungujici v Ceské republice.
Stézejnim je v této Casti vetejné zdravotni pojisténi, kterému je, jako zdroji primarnimu,
vénovana kapitola tieti. Tato kapitola rozebira zaklady fungovéani systému vefejného
zdravotniho pojisténi a vzajemné vztahy jednotlivych subjekti v ramci néj
vystupujicich. Zabyva se jeho financovanim, rozsahem zdravotnich sluzeb hrazenych
z prosttedkt vefejného zdravotniho pojiSténi a popisuje mozné zpisoby uhrady

zdravotnich sluzeb z téchto prostiedk.

Posledni, ctvrtd, kapitola je vénovana vybranym sekundérnim zdrojim
financovani zdravotni péce a ostatnich zdravotnich sluzeb, jez maji soukromy charakter,
tedy zdrojilm vyznamnym, zejména vSak také velmi kontroverznim a nepopuldrnim.
Tato kapitola se blize zabyva finan¢ni spolutcasti pacienti na financovani zdravotnich
sluzeb formou piimych thrad z jejich vlastnich finan¢nich prosttedki. Rozebira situace,
kdy se pacient podili na thradé poskytovanych zdravotnich sluzeb, pii¢emz se zaméfuje
zejména na péCi z prostiedkll vefejného zdravotniho pojisténi nehrazenou a

na nadstandardni sluzby, a to jak ve smyslu ,hotelovych sluzeb®, tak ve smyslu



nadstandardni varianty zdravotni pée. Cast této kapitoly se vénuje také velmi
specifické, ve své dobé velmi diskutované formé spoluuicasti pacientd na financovani
zdravotni péce a sluzeb, regulacnim poplatkiim, zejména pak jejich vyvoji a vyznamu.
Zaver kapitoly predstavuje navrh de lege ferenda, ktery se tyka soukromého zdravotniho
pojisténi jako dalSiho potencidlniho zdroje financovani zdravotni péce a ostatnich

zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

Hlavnim podkladem pro zpracovani této prace jsou zejména aktualné platné a
ucinné pravni predpisy spolu s jejich divodovymi zpravami, dale judikatura ¢eskych
soudt, odborna literatura a ¢lanky, a to jak v tisténé, tak elektronické podobé, stejné tak
jako vyjadfeni, informace a data mezinarodnich ¢i narodnich instituci a organd.
S ohledem na skute¢nost, ze je téma této diplomové prace zaméfeno na Cesky systém
zdravotnictvi, podkladem pro jeji zpracovani budou primarné prameny v ¢eském jazyce,
a to z divodu nedostatku cizojazycnych publikaci o ¢eském systému zdravotnictvi. Tyto

publikace tak budou mit spise doplijici charakter.
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1 Zakladni souvislosti v ramci systému zdravotnictvi a
jeho financovani

Financovanim zdravotni péce se nelze zabyvat bez alespon zakladniho
objasnéni pojmu souvisejicich s touto problematikou. Nasledujici kapitola je proto
vénovana struénému vysvétleni elementarnich, pro praci stéZejnich, pojmua. Tato
kapitola dale shrnuje a kratce popisuje ¢tyti zakladni, ve svété nejcastéji se vyskytujici,
modely financovani zdravotnictvi a je zakoncena obecnou charakteristikou systému
vetejného zdravotniho pojisténi jako primarniho zdroje financovani zdravotni péce

v CR.

1.1 Zdravi

Jednim z téchto, pro praci sté¢zejnich, pojmu, ktery je nezbytné alespon kratce
vysvétlit, je pojem zdravi. Nejéastéji v literatufe zminovana definice pojmu zdravi je
definice zakotvena v Ustavé Svétové zdravotnické organizace, podle niz je zdravi ,,stav
naprosté fyzické, dusevni a socialni pohody, a nikoli pouze nepritomnost nemoci nebo
vady“.” Bure§ definuje zdravi jako potencialni vlastnost ¢i schopnost vyrovnat se
s pusobenim vnitiniho a také vnéjSiho prostiedi bez naruseni zivotnich funkci.® Pokud
hovofime o zdravi vefejném, rozumi se jim zdravotni stav obyvatelstva, ktery urcuji

ptirodni, zivotni a pracovni podminky a také zpusob zivota.’

Zdravi je idealnim, nikoli v§ak samoziejmym, stavem ¢lovéka. Zdravotni stav
je velmi nestaly a podléha vlivim celé¢ tady biologickych, socidlnich, kulturnich,
ekologickych ¢i ekonomickych faktori. Velmi podstatny vliv na zdravotni stav ma také
vlastni jednani ¢love€ka, které, stejné tak jako ostatni zminované faktory, miize zdravi

bud’ prospivat, anebo naopak, Skodit.? Jedna se vSak o jeden z mala faktort, ktery je

® The Constitution of the World Health Organization. who.int [online]. World Health Organization [cit. 1.
zati 2015]

® BURES, R. Uvod do teorie zdravomictvi. 1. vyd. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi, 1960, 139 s.
7§ 2 odst. 1 zékona & 258/2000 Sb., o ochrang vefejného zdravi a o zmén& nékterych souvisejicich
zékond, ve znéni pozdéjsich predpisti. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12.
bfezna 2016]

® The Ottawa Charter for Health Promotion (November 1986). who.int [online]. World Health
Organization [cit. 1. zaf{ 2015]
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pomérné ovlivnitelny a zavisi na vlastni viili daného jedince. Neopomenutelny a znacny

je rovnéz vliv pramenici z irovn¢ zdravotnictvi v daném miste.

Zdravi je zékladnim piedpokladem pro plnohodnotny a kvalitni zivot. Ackoli je
v dnesni hektické dobé chapano spise jako prostiedek k realizaci zivotnich plant nezli
jako prvotni cil, kazdy si dfive Ci pozd¢ji uvédomi, ze dobry zdravotni stav je hlavnim
predpokladem pro osobni, socidlni, ale i ekonomicky rozvoj, a také dalezitym faktorem

ovlivityjicim kvalitu zivota.’

Pocit zdravi je vSak vniman velmi subjektivné, a proto zdanlivé zdravy ¢lovek
objektivné vibec nemusi byt zdravy. Mize trpét poruchou zdravi, ktera je oznacovana
jako nemoc. Holgik a Zagek nemoc vymezuji jako zjistitelnou a klasifikovatelnou
poruchu zdravi, ktera se vyznacuje jistymi charakteristickymi pfi¢inami, pribéhem a
nasledky, a ktera je spojena se zdravotnimi potiZzemi pacienta.® Za ucelem kategorizace
nemoci vytvorila Svétova zdravotnickd organizace Mezindrodni statistickou klasifikaci
nemoci a ptidruzenych zdravotnich problému (ICD-10), ktera je pravidelné revidovana

a aktualizovéna.!

Diilezitou roli hraje ochrana zdravi. V CR je jeho ochrana garantovéna jiz na
Ustavni Grovni, a to ¢l. 31 LZPS.* Ten zahrnuje jak pravo na ochranu zdravi, které je
garantovano kazdému, tak pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky
(na zéklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi), jeZ naopak ptislusi pouze obanim. Jedna
se o prava spadajici do skupiny prav socialnich, kterd jsou jako vSechna zakladni prava
a svobody vefejnymi subjektivnimi pravy vuci statu. U socialnich prav tak obecné
pievazuje komisivni povinnost statu. Ta spociva zejména v jeho povinnosti zajistit

nositeli zakladniho prava urcité plnéni nebo sluzbu.

° The Ottawa Charter for Health Promotion (November 1986). who.int [online]l. World Health
Organization [cit. 1. zafi 2015]

YWHOLCIK, J.; ZACEK, A. Socidlni IékaFstvi. 1. vyd. Brno: Masarykova univerzita, 1995, s. 25

1 Aktualni verze pro rok 2016 je dostupna na webovych strankach Svétové zdravotnické organizace.
12.¢1. 31 LZPS: ,, Kazdy md pravo na ochranu zdravi. Obéané maji na zdkladé vefejného zdravotniho
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon. *
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Povinnost statu peCovat o vetejné zdravi je spojena jiz s vladou Marie Terezie.
Ta nechala v r. 1753 vydat Generalni zdravotni fad pro Kralovstvi ¢eské. Ustavné pak
byla tato povinnost statu viibec poprvé v Evropé zakotvena némeckou tstavou r. 1919,
v Ceskoslovenské republice pak o 29 let pozd&ji, tedy r. 1948. Tehdejsi § 29 Ustavy
Ceskoslovenské republiky byl obsahové téméf totozny s dnesnim ¢&l. 31 LZPS, kazdému

garantoval pravo na ochranu zdravi a vyhradné€ obéantiim pak pravo na 1é¢ebnou péci.*

Pravo na ochranu zdravi ma dle ¢l. 31 véty prvé LZPS kazdy. Spolu s pravem
na Zivot™ patii pravo na ochranu zdravi mezi absolutni zakladni hodnoty. Odpovédnost
za zaji$téni a naplnéni tohoto zakladniho prava pfitom nese stat, ktery za timto uc¢elem
pfijiméa adekvétni opatfeni — od vytvafeni podminek pro dostupnost zdravotni péce a
sluzeb az po zlepSovani vné&jsich Zivotnich podminek.” Tato opatieni jsou zminéna také
v ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospodafskych, socialnich a kulturnich pravech®, podle
kterého ,,stdty, smluvni strany tohoto paktu, uzndvaji pravo kazdého na dosazeni
nejvyse dosazitelné urovné fyzického a dusevniho zdravi, pricemz ucini opatient™

I3

k dosazent plného uskutecnéni tohoto prava.

Zdravi je zkratka zaklad a proto nelze nez souhlasit s myslenkou Herakleita
z Efesu®®: ,,Kdyz chybi zdravi, moudrost je bezradnd, sila je neschopnd boje, bohatstvi je
bezcenné a diivtip bezmocny.** Dillezitost a vyznam zdravi podtrhl také prof. Halfdan

Mabhler, generalni feditel Svétové zdravotnické organizace Vv letech 1973 az 1988%,

¥ WAGNEROVA, E. a kol. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdr. Praha: Wolters Kluwer, 2012,
S. 645

“Cl. 6 odst. 1 LZPS

> Nalez Ustavniho soudu ze dne 23. zaFi 2008, sp. zn. P1. US 11/08

6 Vyhlagka ministra zahrani¢nich véci & 120/1976 Sb., o Mezinarodnim paktu o ob&anskych a
politickych pravech a Mezinarodnim paktu o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech, ve znéni
pozdgjsich predpisti. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

7 Jako napfiklad opatieni ke zlepSeni vn&jiich Zivotnich podminek, hygienicka opatfeni anebo opatieni
prevencni.

¥530-470 pt. n. 1.

19 ZDRAVI 2020 — Narodni strategie ochrany a podpory zdravi a prevence nemoci. mzcr.cz [online].
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 1. fijna 2015]

% Former Directors-General. who.int [online]. World Health Organization [cit. 5. zafi 2015]
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podle kterého. ,, Health may not be everything but without health there is very little to

well-being. “*

1.2 Zdravotnictvi, zdravotni péce a sluzby

Za ucelem zajisténi péce o zdravi vznikla soustava instituci, osob a prostiedka,
jejichz spoleénym cilem je ochrana zdravi a snaha o zabezpeceni poskytovani zdravotni
péCe a ostatnich zdravotnich sluzeb.?? Tato soustava tvofi systém zdravotnictvi, ktery je

soucasti narodniho hospodarstvi a spada do sektoru sluzeb, tedy sektoru terciérniho.?

Mezi stézejni pojmy systému zdravotnictvi patii, mnohdy nedostatecné
odli$ované, pojmy zdravotni pée a zdravotni sluzby. Jejich zdkonnou definici®, a tedy
vzdjemny vztah, upravuji pravni predpisy relativné kratkou dobu. Zatimco pojem
zdravotni péée byl uzivan jiz pivodni pravni Gpravou®, nikoli v8ak definovan, pojem

zdravotni sluzby je pojmem nové zavedenym zakonem o zdravotnich sluzbach.?

Pokud jde o zdravotni péci, jedna se o pojem uzsi a jeji poskytovani je tak
mozné pouze v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni péci se rozumi ¢innost
a opatieni, jejichz cilem je posoudit zdravotni stav pacienta, ptedejit, odhalit, popiipade
odstranit diagnostikovanou nemoc, udrzet, obnovit a zlepS$it zdravotni stav ¢i Zivot
pacienta nebo alesponn zmirnit jeho utrpeni, stejné tak jako poskytnout mu pomoc pti
reprodukci a porodu, a to prostfednictvim zdravotnich vykont* provadénych
zdravotnickymi pracovniky.® Zjednodusené tedy lze zdravotni pééi definovat jako

poskytnuti preventivni, poptipadé potiebné, odborné lékarské péce zdravotnickymi

2l MAHLER, H. Health for All or Hell for All? The Role of Leadership in Health Equity. Journal of
Humanitarian Medicine [online]. 2003, vol. I11, no. 4, s. 43 [cit. 5. zai{ 2015]

22 The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth (June 2008). who.int [online]. World
Health Organization [cit. 11. bfezna 2016]

2 GLADKIJ, 1. a kol. Management ve zdravotnictvi. Brno: Computer Press, 2003, s. 26

4§ 2 zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisti. In: ASPI [pravni
informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

% zakon & 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich piedpisti. In: ASPI [pravni informaéni
systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

2> Zakon €. 372/2011 Sb.

2" Zdravotnimi vykony se dle ustanoveni § 2 odst. 4 pism. b) zakona &. 372/2011 Sb. rozumi napiiklad
vykony preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, 1é¢ebné rehabilitadni ¢i oSetfovatelské.

28'§ 2 odst. 4 zakona &. 372/2011 Sb.
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pracovniky za ucelem zjisténi zdravotniho stavu pacienta ¢i jeho zlepSeni — jedna se

zkratka o péci o pacientovo zdravi.

Zéakon zdravotni péc¢i dale déli a vymezuje jeji jednotlivé druhy a formy®, a to
zejména z divodu spojeni specifickych prav a povinnosti s konkrétnim druhem ci
formou poskytované zdravotni péce. RozliSeni zdravotni péce na dil¢i druhy a formy
hraje roli rovnéz v ramci udélovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb® a

projevuje se také ve financovani jejiho poskytovani.

Zdravotni péce mize byt pacientovi poskytnuta ve formé¢ ambulantni,
jednodenni, lzkové anebo ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta®, zatimco druhy
zdravotni péée zakon déli z hlediska ¢asové naléhavosti* a z hlediska G¢elu® poskytnuti
zdravotni péce. O konkrétnich druzich a formach bude bliZze pojednéno v nésledujici

kapitole.

Pokud jde o pojem zdravotni sluzby, rovnéZz tento je pro piehlednost zakonem
definovan.*® Mimo poskytovani zdravotni péce se zdravotnimi sluzbami rozumi
napiiklad také sluzby konzultacni, zdravotnicka zachranna ¢i dopravni sluzba, ale také
specifické zdravotni sluzby® ¢&i zdravotni sluzby podle transplantaéniho zakona® a

zakona o umélém preruseni téhotenstvi®.

285 a§6zakona & 372/2011 Sb.

% Davodova zprava k vladnimu navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslaneck4 snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]

81 § 6 zakona & 372/2011 Sb.

%2 8 5 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.

33§ 5 odst. 2 zakona &. 372/2011 Sb.

3§ 2 odst. 2 a 3 zakona &. 372/2011 Sb.

% Podle zakona & 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdgjsich predpisi. In:
ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

% Zakon ¢&. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a organd a o zméné n&kterych
zékonl (transplantaéni zakon), ve znéni pozdé&jSich piedpist. In: ASPI [pravni informaéni systéml].
Wolters Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]

37 Z4kon ¢&. 66/1986 Sb., o um&lém pieruseni t&hotenstvi, ve znéni pozd&jsich piedpist. In: ASPI [pravni
informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]
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Zakonné definice obou pojmi byly zakonem zavedeny za ucelem zabranéni
poskytovani zdravotnich sluzeb mimo rezim zdkona o zdravotnich sluzbach® a za
ucelem snadnéjsiho rozliSeni, zda urcita ¢innost je anebo neni zdravotni péci, a tedy zda

dany subjekt potfebuje opravnéni k poskytovani zdravotni péce ¢i nikoli.*

1.3 Modely financovani zdravotnictvi

Za ucelem zajisténi poskytovani kvalitni a zaroven dostupné zdravotni péce a
ostatnich zdravotnich sluzeb je nezbytné zvolit vhodny zptisob jejich financovani, ktery
zajisti fungovani zdravotnictvi jako systému. Zptisob financovani je zpravidla ovlivnén
nestalou politickou situaci. V ramci systému zdravotnictvi tak dochazi k ¢astym
zménam, zejména praveé v oblasti jeho financovéni, a to v navaznosti na politickou

orientaci vladnouci skupiny.

Modely financovani zdravotnictvi, tedy zptsoby, jakymi jsou zdravotni péce a
ostatni sluzby financovany, se Vv riznych zemich 1isi a jejich kombinace je rozli¢na.®
Souvisi zejména se specifickymi potiebami, prioritami, historickym ¢i naptiklad
demografickym kontextem v dané zemi.* Da se vSak fici, ze existuji Ctyfi zakladni,
nejcastéji se vyskytujici modely financovani®, kdy jeden z nich je zpravidla modelem

primérnim, dalsi jej pak obvykle dopliiuji.

Historicky prvotnim modelem je systém spocivajici v pfimych uhradach
pacientl za poskytnutou zdravotni péci a sluzby, ktery ma jiz v dneSni dobé ve vétsiné
vyspélych statti pouze dopliikovy charakter” a spolutiGast pacient je tak mnohem niZzsi,

nez tomu bylo dfive.* Hlavnim divodem mnohem mensiho vyskytu tohoto modelu jsou

%8 Davodova zprava k vladnimu navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zékon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]

% Tamtéz.

0 BLANK, op. cit., s. 74

* The Tallinn Charter: Health Systems for Health and Wealth (June 2008). who.int [online]. World
Health Organization [cit. 11. bfezna 2016]

“2 BLANK, op. cit., s. 13

® BARTAK, M. Mezindrodni srovndvdni zdravotnickych systémii. 1. vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2012,
s. 50

* Jak je uvedeno dale, vyjimku piedstavuji napf. Spojené staty americké, kde podil vefejnych vydajii na
zdravotnictvi piedstavuje méné nez 50%.
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obrovské vydaje, které poskytovani zdravotni péce a ostatnich sluzeb vyZzaduje, a tak je
pro jednotlivce téméf nemozné zaplatit z vlastnich financnich prostiedkii byt jen

zékladni zdravotni pé¢i.*®

Riziko téchto necekanych a vysokych vydaji na zdravotni sluzby je vsSak
mozné prenést na tieti subjekt. Tim je zdravotni pojistovna. Model postaveny na
systému vetejného zdravotniho pojisténi, zjehoz prostiedkii jsou zdravotni péce a
ostatni sluzby primarné hrazeny, je, v CR kli¢ovy, Bismarckiv model. Zdravotni
pojistovna, na niz bylo riziko vydaji preneseno, je pfipravena k thrad¢é pojisténci
poskytnutych zdravotnich sluzeb z prostiedki systému vetejného zdravotniho pojisténi
za predpokladu, ze se jedna o sluzby ztéchto prostiedkti hrazené. S ohledem na
mnozstvi pojisténcti a na finanéni naro¢nost poskytované zdravotni péce a sluzeb jsou
zdravotni pojisStovny povinny vytvaret také rezervy financnich prostiedkd pravé pro

zajisténi dostatku financi v tomto systému.*

Dal$im modelem je tzv. Beveridge model, ktery spociva ve financovani
zdravotnich sluZzeb z danovych vynosi.” VySe finan¢nich prostfedkii pro uhradu
zdravotnich sluzeb je tak zavisla na vysi vybranych dani. Tento model ma ptivod ve
Velké Britanii, kde funguje dodnes tzv. National Health Service (NHS)® zaji$t'ujici

dostupnost a bezplatnost* zdravotni péce viem svym obyvatelim.®

V mnoha vyspélych zemich jsou moZznym zdrojem financovani zdravotni péce
a ostatnich zdravotnich sluzeb také prostfedky ze systému soukromého zdravotniho
pojisténi.”* P jeho sjednavani jsou zohlediiovany rizikové faktory jako vek ¢&i zdravotni

stav zajemce o pojiSténi, ¢imz se vyznamné li§i od systému vetejného zdravotniho

* BARTAK, op. cit., s. 50

* A to vsouladu s ustanovenim § 7 odst. 1 pism. b) zakona &. 551/1991 Sh., o VZP CR, ve znéni
pozd¢jsich predpisti, a § 16 odst. 1 pism. b) zakona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich ZP, ve znéni pozdéjsich ptedpist. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters
Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

*" LAMAIRE, N. et al. Healthcare Systems — An International Review: An Overview. In: Nephrology
Dialysis Transplantation. oxfordjournals [online]. 1999, vol. 14, no. 6, s. 5 [cit. 7. bfezna 2016]

*® National Health Service tvoii NHS zvl4st pro Anglii, Skotsko, Wales a Severni Irsko.

*® Az na nékolik vyjimek, naptiklad v oblasti stomatologie.

% About the National Health Service (NHS). nhs.uk [online]. The National Health Service [cit. 3. unora
2016]

> PEKOVA, op. cit., s. 309
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pojisténi, které tyto faktory pfi jeho sjednavani a pii stanoveni vyse pojistného nebere
v potaz.” Blize bude o systému soukromého zdravotniho poji$téni pojednano v ramci

kapitoly 4.

Jak jiz bylo feceno, zdravotni péce a ostatni zdravotni sluzby jsou zpravidla
financovany z nékolika zdroji a jinak tomu neni ani v CR. Zde jsou primarnim zdrojem
jednozna¢né financni prostiedky systému vetfejného zdravotniho pojisténi. Dopliujici
charakter pak maji finan¢ni prostfedky ze statniho a uzemnich rozpocti, které tvoii
vynosy z dani*, a také soukromé finan¢ni prostredky pojisténci.* Minimalni podil pak
mohou tvofit také dary, granty®, investi¢ni nebo provozni pirispévky zifizovatelii anebo

napftiklad reinvestice pronajimatelll zdravotnickych zatizeni.

Ptesto, Ze se modely financovani, nejen v CR, ale také v jinych zemich svéta,
Casto misi®, jednozna¢nym cilem vSech je zaji$téni kvalitni odborné lékaiské péce

dostupné pro vSechny.*’

1.4 Verejné zdravotni pojiSténi a zdravotni pojistovny

Jak jiz bylo naznaceno v ramci piedchozich podkapitol, primarnim zdrojem
financovani zdravotnictvi v CR je systém vefejného zdravotniho pojisténi. Existence
tohoto systému je zakotvena jiZz na Grovni Gstavni, a to ¢l. 31 LZPS, podle kterého maji
obc¢ané pravo na bezplatnou zdravotni péci a také na zdravotni pomicky (za podminek,
které stanovi zakon) pravé na zakladé vetejného zdravotniho pojisSténi. Ustanoveni tak
uklada statu povinnost zavedeni a zaji$téni provozovani systému vefejného zdravotniho
pojisténi, jehoz prostfednictvim svym obaniim zajisti rovny a spravedlivy pfistup ke

zdravotni pé¢i a sluzbam nalezité kvality.*®

52 NEMEC, op. cit., s. 77

%3 ALEXA, J. et al. Czech Republic: Heatlh System Review. Health Systems in Transition [online]. 2015,
vol. 17, no. 1, s. 55 [cit. 5. inora 2016]

* ALEXA, 2015, op. cit., s. 52

% Granty lze ziskat naptiklad od Interni grantové agentury MZ CR &i prostiednictvim regionalnich
operacnich programil se zaméfenim na zdravotnictvi.

% Jeden z nich vak vétsinou prevazuje.

> KREPELKA, op. cit., s. 49

%8 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 5. kvétna 1999, sp. zn. P1. US 23/98
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Aktualni model financovani zdravotni péfe a ostatnich zdravotnich sluzeb

i, které je

v CR je zaloZen pravé na obligatornim zakonném zdravotnim pojiitén
subsystémem systému socialniho poji§téni.* Vzdy tomu tak ale nebylo.** V roce 1951
doslo ke zrueni systému narodniho pojisténi®?, ktery byl v CR znovu obnoven az
v prubéhu let 1992 a 1993%, a stal se tak namisto statniho rozpoc¢tu hlavnim zdrojem,
z jehoz prostiedki je zdravotnictvi financovano.* Model financovani zdravotnictvi, pro
néjz je charakteristické financovani praveé prostiednictvim povinné odvadéného
pojistného do systému veiejného zdravotniho pojisténi, ktery je provozovan zdravotnimi

pojistovnami, Se oznacuje jako tzv. Bismarckiv model.*®

Vetejné zdravotni pojisténi lze charakterizovat jako vseobecné platné pojisténi
slouzici k zajisténi financovani zdravotni péce a ostatnich zdravotnich sluzeb, které byly
pojisténcim, tedy osobam pojisténym, poskytnuty. Zdravotni pojisténi je vSeobecné,
jelikoz pojisténci nejsou pouze jisté skupiny fyzickych osob, ale veskeré fyzické osoby,
které se na uzemi CR trvale zdrzuji, tedy Ziji zde nebo pracuji. Vefejné zdravotni
pojisténi, resp. ucast na ném, je zadkonem uloZenou povinnosti nezavislou na vili
jednotlivce.®® Ke dni 31. prosince 2014 bylo v CR evidovano 10,4 mil. pojisténca,

pfi¢emz 5,97 mil. z nich pfedstavovali pojisténci VSeobecné zdravotni pojistovny.®’

Systém vetejného zdravotniho pojisténi je postaven na tzv. principu socialni
solidarity pojisténci. Tento princip se vyznacuje solidaritou obCant s vy$simi piijmy,

kteti pfispivaji do systému vetejného zdravotniho pojisténi vysSimi ¢astkami, s obCany s

% JANECKOVA, H.; HNILICOVA, H. Uvod do verejného zdravotnictvi. 1. vyd. Praha: Portal, 2009, s.
125

% VANCUROVA, A.; KLAZAR, S. Socidlni a zdravotni pojisténi: iivod do problematiky. 2. vyd. Praha:
ASPI, 2008, s. 20

81 K tomu blize EXTER, A. Health Care Law-making in Central and Eastern Europe: Review of a Legal-
Theoretical Model. Antwerp: Intersentia, 2002, s. 165-166

62 K tomu blize MARREE, J.; GROENEWEGEN, P. Back to Bismarck: Eastern European Health Care
Systems in Transition [online]. England: Ashgate Publishing Company Ltd., 1997, s. 52-53 [cit. 11.
biezna 2016]

8 NEMEC, J. Principy zdravomiho pojisténi. 1. vyd. Praha: Grada, 2008, s. 190

 GLADKIUJ, op. cit., s. 77

% NEMEC, op. cit., s. 20

% GREGOROVA, Z.; GALVAS, M. Socidini zabezpeceni. 2. aktualizované a doplnéné vydani. Brno:
Masarykova univerzita v Brng¢, 2005, s. 162

%7 Souhrnné hodnoceni vyvoje systému veiejného zdravotniho pojisténi v roce 2014. psp.cz [online].
Poslaneck4 snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 1. inora 2016]
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piijmy niz$imi, jejichz pfispévky jsou pomérné nizsi. Solidaritu v ramci systému
vetejného zdravotniho pojisténi charakterizuje také solidarita zdravych pojisténct s témi
nemocnymi, kdy zdravy obc¢an z pojistnych fondl necerpa zadné prostiedky, popiipadé
¢erpa pouze Castky minimalni, kdezto nemocny obcan, jehoz vydaje na zdravotni péci
jsou mnohem vyssi, Cerpa z pojistnych fondt vice finanénich prostiedkt.® Solidarita se

projevuje také ve vztahu mezi mlad$imi a star$imi pojisténci.”

Verejné zdravotni pojisténi je ovladano zdsadou svobodné volby zdravotni
pojistovny.” Ty jsou samostatnymi subjekty hospodaficimi s finan¢nimi prostiedky
systému vefejného zdravotniho pojisténi.” Jedna se o instituce, které inkasuji pojistné,
z n¢jz nasledné, zpravidla na zakladé smlouvy uzaviené s piisluSnym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, hradi vydaje, které poskytovateli zdravotnich sluzeb vznikly pfi
poskytovani konkrétni zdravotni péce ¢i jinych sluzeb pojisténci. Stat tak na zdravotni
pojistovny pienesl svou odpovédnost za dodrzeni a naplnéni nékterych LZPS™

garantovanych prav.”

S pravem volby zdravotni pojisStovny souvisi téZ pravo na jeji zménu. Zménu
zdravotni pojistovny vSak nelze provést kdykoli, obecné vzdy jen jednou v pribéhu 12
mésict, a to k 1. dni kalendéainiho pololeti. Zakon umoziuje pojisténci zménit zdravotni
pojistovnu i ve lhuté kratsi, to vSak pouze ve stanovenych ptipadech.” O tom, Ze
moznost zmény zdravotni pojiStovny je pojiSténci vyuZivana v nemalé mife, svédci

prehled zpracovany MZ, ktery reflektuje zmény poctu pojiSténct ZP v obdobi od

%8 BLANK, R.; BURAU, V. Comparative Health Policy. 2 ed. New York: Palgrave Macmillan, 2007, s.
69-70

% PEKOVA, J.; PILNY, J.; JETMAR, M. Veiejnd sprava a finance veiejného sektoru. 2. ptepracované
vyd. Praha: ASPI, 2005, s. 309

0§ 11 odst. 1 pism. a) zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdgjSich predpisu. In: ASPI [pravni informaéni systém].
Wolters Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]

"t GREGOROVA, op. cit., s. 162

72 Zejména ¢&l. 31 LZPS

® VODICKA, G. Zamysleni nad deseti lety zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Zdravotnictvi a
pravo. 2001, roc. 5, ¢. 10, s. 10

'§ 11a zakona &. 48/1997 Sb.
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1. ledna 2015 do 1. ledna 2016.” Ke zménam dochazi zejména z divodu rtznorodé
nabidky benefitli, které jsou ze strany zdravotnich pojiStoven pojiSténcim nabizeny.
Kazdy si tak mlze vybrat zdravotni pojisStovnu, jiz nabizené vyhody jsou pro n¢j

atraktivnéjsi a S ohledem na jeho zdravotni stav také

Co se tye poétu zdravotnich pojistoven v CR, jde o pomémé proménlivé
&islo. V1. 1995, tedy par let po zavedeni systému veiejného zdravotniho pojisténi, v CR
fungovalo na 27 zdravotnich pojistoven™, pficemz aktualné maji pojisténci moznost
vybirat ze 7 pojistoven”, cozZ je, napiiklad ve srovnani se sousednim Polskem, kde se
Bismarckiiv systém zdravotniho pojiSténi zaloZeny na pluralité zdravotnich pojistoven
neuchytil®, stile pomémé vysoké <¢islo. V Polsku ma monopol na spravu

vyinkasovanych odvodii vefejnd instituce”, tzv. Narodowy Fundusz Zdrowia.®

™ K tomu blize Zmény poétu pojisténct jednotlivych zdravotnich pojistoven mezi 1. lednem 2015 a 1.
lednem 2016 po krajich. mzcr.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 10. bfezna
2015]

" BRYNDOVA, L. et al. Czech Republic: Health System Review. Health Systems in Transition [online].
2009, vol. 11, no. 1, s. 90 [cit. 8. biezna 2016]

" Zdravotni pojistovny. mzcr.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 27. Gnora
2015]

® RADZIWITT, K. Problémy polského zdravotnictvi. Tempus Medicorum [online]. 2016, rog. 25, ¢&. 1,
s. 19 [cit. 6. inora 2016]

" KREPELKA, F. Evropské zdravotnické pravo. 1. vyd. Praha: LexisNexis, 2004, s. 53

8 Narodowy Fundusz Zdrowia. nfz.gov.pl [online]. Narodowy Fundusz Zdrowia [cit. 20. tmora 2016]
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2 Zdravotni péce a jeji poskytovani

Zdravotni péci lze simplifikované definovat jako poskytnuti preventivni,
poptipad¢ nezbytné, odborné l€katrské péce zdravotnickymi pracovniky za ucelem

zjisténi zdravotniho stavu pacienta ¢i jeho zlepSeni.

Jak je uvedeno v pfedchozi kapitole, pravo na bezplatnou zdravotni péc¢i a na
zdravotni pomucky na zakladé vetfejného zdravotniho pojisténi je garantovano jiZ na
ustavni urovni, a to ¢l. 31 LZPS. Jeho garance je vSak omezena, a to pouze na obCany
CR, na rozdil od vy3e uvadéného prava na ochranu zdravi, které dle znéni LZPS nalezi
kazdému. S ohledem na skuteCnost, Ze poskytovani zdravotni péfe a ostatnich
zdravotnich sluzeb lze podtadit pod vysSe zmiflovanou ochranu zdravi, nelze tvrdit, Ze by
byla zdravotni pé&e poskytovana pouze obéantim CR. Zdravotni péée bude poskytnuta
kazdému, kdo se nachazi na uzemi CR, rozdil viak bude spoéivat V jeji Gthradg. Zatimco
Ceskym obcaniim bude zdravotni péce poskytnuta bezplatné, respektive bez piimé
uhrady, po ostatnich je naopak mozné za poskytnutou zdravotni péci pozadovat jeji

pfimou thradu.

Nasledujici kapitola je vénovana bliz§imu objasnéni zakladnich pojmu
uzivanych v souvislosti poskytovanim zdravotni péce a ostatnich zdravotnich sluzeb.
Zabyva se otazkou komu, kym a kde mohou byt rizné druhy a formy zdravotni péce

poskytovany.

2.1 Pacient

Pojmem, ktery je velmi frekventovany a uzivany, a to jak laiky, tak odbornou
vefejnosti, je, dnes jiz zdkonem definovany, pojem pacient. Zadkon oznacuje jako
pacienta fyzickou osobu, které je poskytovana zdravotni péce ¢i ostatni zdravotni

sluzby®® - mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich sluzeb tedy vznika

81 ¢ 3 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sbh.
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soukromopravni vztah.* Presto, Ze se jednd o vztah soukromopravniho charakteru,

kontrakta¢ni svoboda stran je velmi omezena rozsahlou vefejnopravni regulaci.®®

S ohledem na vysSe zminovanou zakonnou definici je osoba pacienta velmi
Casto prirovnavana, V nékterych piipadech dokonce subsumovana, pod pojem
spotiebitel.* Také podle judikatury US nelze piehlizet, Ze je pacient slabsi stranou pfi
sjednavani podminek 1é¢ebného postupu. Poskytuje-li pravni uprava ochranu
spotiebiteli v oblasti zavazkovych pravnich vztahli majicich materidlni podstatu, tim

spiSe musi poskytovat ochranu pacientovi, V jehoz pfipadé jde o hodnoty podstatn&jsi.®

Za pacienta je vesmés povazovana pouze nemocna osoba, které je,
s ptihlédnutim k diagnostikované nemoci, poskytovana zdravotni péfe a ostatni
zdravotni sluzby vhodné pro jeji 1écbu. Nicmén¢ také zdrava osoba miize byt pacientem
ve smyslu zakonné definice tohoto pojmu, jak uvadi divodova zprava.** Zdravotni
sluzby totiz nespocivaji pouze v Iécb¢ diagnostikované nemoci, ale také naptiklad
V poradenstvi ¢i preventivnich prohlidkach. Zohlednéni jedinecnosti pacienta je pfitom

zékladem poskytovani zdravotni péce na dobré trovni.”

2.2 Poskytovatel zdravotnich sluzeb

K poskytovani zdravotni péce, jakoz i ostatnich zdravotnich sluzeb pacientim,
je vSak kompetentni pouze 0soba® majici opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.
Tuto zadkon oznaCuje jako poskytovatele zdravotnich sluzeb.* Na rozdil od
zdravotnického zafizeni, které je pouze prostorem k poskytovani zdravotnich sluzeb®,

disponuje poskytovatel zdravotnich sluzeb pravni subjektivitou a je tedy nositelem prav

82 TESINOVA, J.; ZDAREK, R.; POLICAR, R. Medicinské pravo. 1. vyd. Praha: C. H. Beck, 2011, s. 4
8 Nalez Ustavniho soudu ze dne 22. jna 2013, sp. zn. P1. US 19/13

8 Srov. DOLEZAL, T.; DOLEZAL, A. Ochrana prav pacienta ve zdravotnictvi. Praha: Linde Praha,
2007,s. 75

8 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. Gervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11

% Divodova zprava k vladnimu navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]

87 NEMEC, op. cit., S. 81

88 At uz fyzicka nebo pravnicka

89§ 2 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.

% Viz nasledujici kapitola
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a povinnosti plynoucich z poskytovani zdravotnich sluzeb.*® Terminologické odliseni
téchto dvou pojmil je vSak novinkou zavedenou zdkonem o zdravotnich sluzbach.”
Diive byla terminologie omezena toliko na pojem zdravotnické zafizeni, ktery byl
uzivan dvojznaéné — jak ve smyslu prostor k poskytovani zdravotni péce a ostatnich
zdravotnich sluzeb, tak ve smyslu dnes uzivaného pojmu poskytovatel zdravotnich

sluzeb.®

K poskytovani zdravotnich sluzeb musi byt jejich poskytovateli udéleno
opravnéni*, vnémz je stanoven rozsah zdravotnich sluzeb, které je poskytovatel

95

opravnén poskytovat.® Az na vyjimky® mohou byt tyto zdravotni sluzby poskytovany
jen ve zdravotnickych zafizenich, a to v mistech, kterd jsou uvedena v opravnéni®,
pouze osobami zpiisobilymi k vykonu zdravotnickych povolani ¢i k vykonu ¢innosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb souvisejicich.”® Poskytovani sluzeb prostiednictvim
0sob k této ¢innosti nezpusobilych muiize vést az k odejmuti opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluZzeb.*

Stim souvisi jedna ze zakladnich povinnosti poskytovatele ve vztahu
k pacientovi. Tou je zajisténi poskytovani zdravotni péce a ostatnich sluzeb na odborné
trovni, tzv. lege artis postup.'® Jelikoz je 1ékaf timto postupem vazan, nelze stavét
pacienta do role klienta 1ékate, ktery by mu diktoval sva pfani. Takové piani, jeZ by

bylo v rozporu suznavanymi lékafskymi postupy a pravidly a odporovalo by tak

% Divodova zprava k vladnimu navrhu zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]

% Zékon &. 372/2011 Sb.

% TESINOVA, op. cit., s. 230

%§ 15 a nasl. zakona & 372/2011 Sb.

% Tedy v souladu s ustanovenim § 11 odst. 1 zédkona & 372/2011 Sb. Podle nésledujiciho odstavce viak
zakon €. 372/2011 Sb. umoziuje poskytovani zdravotnich sluzeb i bez tohoto opravnéni v ustanoveni
uvadénych piipadech.

% & 11 odst. 5 véta druha zékona &. 372/2011 Sb.

9§ 11 odst. 5 zakona & 372/2011 Sb.

% Minimélni pozadavky na personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb pak v souladu s § 11 odst. 3 a 4
zakona €. 372/2011 Sb. stanovi vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na
minimalni personalni zabezpeleni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich ptedpist. In: ASPI [pravni
informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]

%8 24 odst. 4 pism. c) zakona &. 372/2011 Sb.

100°¢ 45 odst. 1 zékona &. 372/2011 Sb.
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postupu lege artis, je 1ékai povinen odmitnout a za kazdou cenu dodrzet postup lege

artis.o

2.2.1 Déleni poskytovateli zdravotnich sluZeb podle jejich zrizovatele

V CR je vytvofena relativné husta sit’ poskytovatelt zdravotnich sluzeb. Za
ucelem jejich evidence byl zfizen tzv. Narodni registr poskytovatelli zdravotnich
sluzeb'® jako sou¢ast Narodniho zdravotnického informaéniho systému, jehoZ spravcem
je MZ.'% Sit’ poskytovatelll tvoti jak tzv. statni poskytovatelé, jejichZ ziizovatelem je
stat, resp. ustfedni organ statni spravy'®, tak poskytovatelé zdravotnich sluzeb
nestatniho charakteru, ktefi se dale d¢li na poskytovatele soukromé a vefejné.
Rozhodujici pro toto déleni je pfitom skutecnost, kdo je zfizovatelem daného
poskytovatele.'® Zfizovatelem soukromych poskytovatelii zdravotnich sluzeb mohou
byt fyzické nebo pravnické osoby'®, pokud se jednd o poskytovatele veiejné, jejich
ziizovatelem miize byt obec'”, méstska ¢ast'®® nebo kraj'®. Na uzemi CR jsou aktualng

také 3 poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejichz ziizovatelem je cirkev.'

Jak plyne ze statistickych tudaji pro rok 2013 uvefejnénych Ustavem
zdravotnickych informaci a statistiky CR, jehoz ziizovatelem je MZ, na konci r. 2013
bylo na naSem Uzemi evidovano 29 218 poskytovateli zdravotnich sluzeb, z nichz

naprostou vétsinu (29 005) predstavovali poskytovatelé nestatniho charakteru, tedy ti

101 MACH, J. Lékai neni dodavatel plnici pozadavky zékaznika. Tempus Medicorum [online]. 2015, rog.
24, ¢. 10, s. 27 [cit. 13. prosince 2015]

102°8 19 odst. 4 ve spojeni s § 73 odst. 1 pism. d) a § 74 zakona &. 372/2011 Sb.

103 ¢ 70 a nasl. zakona &. 372/2011 Sb.

104 ptikladem muZe byt Fakultni nemocnice U sv. Anny v Brn& ziizena Ministerstvem zdravotnictvi,
Vojenska nemocnice Brno, jejimz zfizovatelem je Ministerstvo obrany anebo Institut Klinické a
Experimentalni Mediciny (IKEM), ptispévkova organizace ziizena Ministerstvem zdravotnictvi.

15 TESINOVA, op. cit., s. 230

106 Napiklad spolecnost Agel a.s. je zfizovatelem Nemocnice Valaiské Mezifici a.s.

197 ptikladem miiZe byt Urazova nemocnice v Brng, jejimz zfizovatelem je Statutarni mésto Brno.

108 Napiiklad zfizovatelem prazské Nemocnice Na Frantisku (piispévkova organizace) je Méstska &ast
Praha 1.

199 yako piiklad lze uvést Nemocnici Bieclav, jejimz zfizovatelem je Jihomoravsky kraj.

10 Jedna se o Nemocnici Milosrdnych bratfi ve Vizovicich, jejimz zfizovatelem je Ceskomoravska
provincie Hospitalského fadu sv. Jana z Boha, dale o Nemocnici Milosrdnych sester v Krométizi zfizenou
Ceskou provincii Kongregace Milosrdnych sester sv. Vincence de Paul a o Nemocnici Milosrdnych sester
sv. Karla Boromejského v Praze, ktera byla zfizena Kongregaci Milosrdnych sester sv. Karla
Boromejského. Zavade€jici je vSak ndzev naptiklad Nemocnice Milosrdnych bratii v Bmé. Jejim
ziizovatelem totiz neni v ndzvu uvadeény cirkevni fad, ale Statutdrni mesto Brno. V pfipadé Nemocnice
Milosrdnych bratii Letovice je ziizovatelem zase Jihomoravsky kraj.
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poskytovatelé zdravotnich sluzeb, jejichz ztizovatelem neni MZ ani jiny ustiedni organ

statni spravy."*

Skutecnost, ze je MZ zfizovatelem nckterych statnich poskytovatell zdravotnich
sluzeb a zaroven normotviircem v oblasti zdravotnictvi, mize budit podezieni ze stfetu
z4jmli. MZ totiz muze, prostfednictvim pravni upravy, nastavit vyhodné€j$i podminky
pro poskytovatele, jejichz ztizovatelem je bud’ samotné MZ anebo jiny ustfedni organ
statni spravy. Pfikladem mozného zvyhodnéni mohou byt fakultni nemocnice, jejichz
ziizovatelem je MZ a jejichz soudasti je vétsina specializovanych center v CR. Na
specializovand centra pfipadaji, diky jejich odbornému zaméfeni, mnohem vyssi
finan¢ni prosttedky ze systému zdravotnictvi. Pravni Uprava sice stanovi totozné
podminky pro veskera specializovana centra v ramci uzemi CR, nicméné zfizovatelem
vétsiny z nich je pravé MZ. To mtze budit podezieni, ze MZ prostfednictvim pravni
upravy financovani zdravotni péce nepiimo zvyhodiuje ty poskytovatele zdravotnich

sluzeb, které samo zfizuje.

Na tento stiet zajmd je tfeba upozornit. Pokud vsak hovofime 0 pifimém
vyslovném zvyhodiiovani ¢i naopak znevyhodinovéni poskytovatelti zdravotnich sluzeb
podle jejich zfizovatele, aktualné platnda a ucinna pravni Gprava tuto nerovnost
nepiipousti. Na vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb totiz klade naprosto identické

podminky bez ohledu na jejich ziizovatele."

2.2.2 Déleni poskytovateli zdravotnich sluzeb podle jejich pravni formy
Vedle déleni poskytovatelii zdravotnich sluzeb podle jejich zfizovatele je
mozné jejich rozliSeni také z hlediska druht a forem jimi poskytované zdravotni péce,

které jsou popsany niZe.

M USTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Sif zdravotickych zafizeni 2013
[onling]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR, 2013, s. 12 [cit. 16. tmora 2016]

12 Také podle diivodové zpravy se zakon naopak snazi nastavit rovné podminky pro veskeré
poskytovatele zdravotnich sluzeb bez ohledu na jejich zfizovatele ¢i zakladatele. K tomu blize viz
Duavodova zprava k vladnimu navrhu zékona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]
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Dals$im moznym délenim poskytovatelti zdravotnich sluzeb je také jejich déleni
z hlediska pravni formy. Poskytovatelé zdravotnich sluZeb se v CR vyskytuji v riiznych
pravnich formach, zejména vSak ve formé spolecnosti s ru¢enim omezenym, akciové
spolecnosti, ve form¢ prispévkové organizace, obecné prospésné spolecnosti, Gstavu,
popiipad¢ jsou osobami samostatné vydélecné Cinnymi. Zakon nijak neomezuje volbu
pravni formy poskytovatele zdravotnich sluZzeb™, a to ani pozitivné ani negativné.
Vyjimku vSak predstavuji fakultni nemocnice. Tyto maji obligatorné™* formu statni

ptispévkové organizace.™

Casto se vyskytujici pravni formou poskytovatelt zdravotnich sluzeb je forma

116 1117

spole¢nosti s ruéenim omezenym™® a forma akciové spolecnosti'’’. Velkou cast

predstavuji rovnéz osoby ve zdravotnictvi samostatné vydélecné ¢inné, tedy lékafi -

4118

podnikatelé™® podnikajici na zakladé jiného neZ Zivnostenského opravnéni.'*® Jde

zejména o stomatology, gynekology, praktické Iékafe pro dospé€lé a pro déti a dorost
nebo lékate riznych specializaci'®, ktefi pacientim poskytuji zdravotni sluzby zpravidla
ve svych soukromych Iékatfskych praxich. V minulosti ptibyvalo pripadt*®, kdy byly
tyto 1ékaiské praxe prevadény do formy spole€nosti s ruenim omezenim'?, a to

zejména z divodu jejich nasledného snazsiho prodeje.’”® Nedavna novela zakona vSak

3 Rovn&z podle divodové zpravy se zakon snaZi nezvyhodiiovat nékteré poskytovatele zdravotnich
sluzeb pted jinymi pro jejich pravni formu. K tomu blize viz Divodova zprava k vladnimu navrhu zakona
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk
405/0 (VL. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online]. Poslaneck4 snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit.
22. listopadu 2015]

14¢ 111 zakona & 372/2011 Sb.

15 Ve smyslu ustanoveni § 54 a nasl. zakona & 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim
vystupovani v pravnich vztazich, ve znéni pozdé&jsich predpist. In: ASPI [pravni informacni systém].
Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

116 pyikladem miize byt Poliklinika Olomouc spol. s.r.0.

Y7 pravni formu akciové spoleénosti uzivaji predevsim nemocnice, jako napiiklad Vitkovicka nemocnice
18 To, 7e je vykon soukromé lékatské praxe podnikénim, konstatoval také Nejvyssi soud ve svém
rozsudku ze dne 18. dubna 2005, sp. zn. 22 Cdo 2296/2004.

119\ souladu s ustanovenim § 420 a nasl. zdkona &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdgjsich
predpisti. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

120 Naptiklad kardiologové

2L A to zejména s ohledem na ustanoveni § 46 odst. 3 zakona ¢. 372/2011 Sb.

122 ptikladem lze uvést Stomatologickou ordinaci MUDr. Novotna s.r.o., IC 241 54 296, kde jedinym
spole¢nikem a zaroven jednatelem spolecnosti je stomatolozka MUDr. Daniela Novotna.

123 BURIANEK, A. Prodej Iékaiskych praxi — stale aktualni téma. Tempus Medicorum [online]. 2014, rog.
23, ¢. 3, s. 24 [cit. 30. ledna 2016]
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zapricila, Ze pfevadét soukromou praxi lékate na spole¢nost s ru¢enim omezenym pouze

za (¢elem jejiho snaz$iho prodeje jiz nadale neni potieba.'?

Ackoli jiz na zdkladé platné a U¢inné pravni upravy nelze zfidit obecné
prospé$nou spole¢nost'?®, tato pravni forma zatim zcela nevymizela a mizeme se s ni
v praxi i nadale setkavat.'”” Ty obecné prospé$né spolecnosti, které byly zalozeny a
existovaly pfed vstupem nového obcéanského zakoniku'?® do ucinnosti, si totiz tuto
pravni formu mohou i nadale ponechat. Paklize ji chtéji zménit, alternativou k obecné
prospesné spolecnosti miize byt pravni forma zavedena novym obc¢anskym zakonikem —

ustav.'®

V oblasti zdravotnictvi je Casté také sdruzovani 1ékaia do spolkd.™® De iure
zlstavaji Clenové spolku ekonomicky samostatnymi subjekty S prévni subjektivitou,
dochazi vSak k jejich sdruZeni v oblasti prosazovani spole¢nych zajma." Takovymto
spolkem je napiiklad Sdruzeni praktickych 1ékaitt CR, Ceska 1ékaiska spoleénost Jana
Evangelisty Purkyné, z.s. ¢i Mladi 1ékafi, z.s.

V soucasné dobé MZ pracuje na navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych
organizacich, kterym ma byt zavedena dalSi - novad - pravni forma poskytovatelil
lazkové zdravotni péce. Jeji hlavni Cinnosti nebude podnikani, nybrZz poskytovani
zdravotni péce a sluzeb s tim souvisejicich jako sluzeb obecného hospodaiského zajmu.
Neziskové zdravotnické organizace tak nebudou tvofit zisk a veskeré své piijmy budou

moci pouzit jen za ucelem thrady vydaji souvisejicich s jejich ¢innosti.

K 1. lednu 2017 by timto zakonem stanovené statni piispévkové organizace
ztizené MZ, které jsou poskytovateli lizkové zdravotni péce, mély zmeénit svou pravni

formu na formu neziskové zdravotnické organizace. Pfipadna zména pravni formy

24 ¢inna od 1. zafi 2015

125 K tomu bliZe ustanoveni § 17 odst. 8 zédkona ¢. 48/1997 Sb.

126§ 3050 a § 3080 bod 163, 164 a 170 zakona &. 89/2012 Sb.

127 poskytovatelem zdravotnich sluzeb ve form& obecn& prosp&iné spolecnosti je napiiklad Nemocnice
Zatec 0.p.s.

128 7akon ¢. 89/2012 Sb.

129 & 402 a nasl. zakona &. 89/2012 Sb.

130 Sdruzeni (diivejsi oznageni) se dle ustanoveni § 3045 zékona &. 89/2012 Sb. povazuji za spolky.

131 ZLAMAL, J.; BELLOVA, J. Ekonomika zdravotnictvi. 2. upravené vyd. Brno: NCONZO, 2013, s. 67
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ostatnich poskytovateli ltizkové zdravotni péfe na formu neziskové zdravotnické
organizace, jejichz zfizovatelem neni MZ, by podle névrhu zdkona méla podléhat
schvaleni MZ. Piesto, ze o zménu pravni formy na formu neziskové zdravotnické
organizace muze pozadat jakykoli poskytovatel lazkové zdravotni péfe, MZ tuto
pfeménu muze, avsak nemusi schvalit. Dle navrhu zékona si vydani souhlasu nelze
narokovat a vyloucen je rovnéz soudni pfezkum tohoto rozhodnuti. Pfi svém
rozhodovani o udé¢leni souhlasu ma pfitom MZ vychazet zejména z potieby zajisténi
dostupnosti zdravotnich sluzeb a z piedpokladii organizace splnit podminky pro
poskytovani zdravotni péce. Jednd se tak o pomérné vagni a ne pfiliS transparentni
formulaci, v niZ neni zcela jasné stanoveno, na zakladé ¢eho bude MZ o ud¢leni
souhlasu ke zméné pravni formy poskytovatele na neziskovou zdravotnickou organizaci

rozhodovat.**

S tim zasadné nesouhlasi CLK a navrhuje zavedeni kritérii, pfi jejichz splnéni
bude Zadateli souhlas MZ udélen a stane se tak narokovym.'® Snavrhem CLK se
naprosto ztotoznuji, stanoveni jasnych kritérii, ktera ucini rozhodovani MZ
transparentnéjsi a predvidatelnéjsi, povazuji za nezbytné z divodu zachovani rovnosti
mezi statnimi a nestatnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb. MZ je totiz samo
ziizovatelem nékterych poskytovatelli zdravotnich sluzeb™ a tak by jeho rozhodovani
nemuselo byt zcela objektivni a nepodjaté, coz by mohlo mit za nésledek zvyhodnéni

postaveni poskytovateld zdravotnich sluzeb, jejichz ztizovatelem je samo MZ.

S novou pravni formou poskytovatelii ltizkové zdravotni péce by méla byt
spjata také fada zvyhodnéni. Jednim z nich by méla byt povinnost zdravotni pojistovny
uzavfit s touto organizaci smlouvu o poskytovani a thrad¢é hrazenych sluzeb. To by
znamenalo velkou zménu oproti nynéjsi praxi, kdy zdkon ponechavd rozhodnuti o

uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb s jakymkoli

132 Navrh zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich a diivodové zprava k navrhu tohoto zakona.
vlada.cz [online]. Utad Vlady Ceské republiky [cit. 28. unora 2016]

133 KUBEK, M. Rozpaky okolo zikona o neziskovych organizacich. Tempus Medicorum [online]. 2015,
roC. 24, ¢. 12, s. 28 [cit. 4. unora 2016]

13% Konkrétné t&ch poskytovatelt, jejichz pravni forma statni piispévkové organizace mé byt na zaklads
zékona automaticky zména na formu neziskovych zdravotnickych organizaci, jak je jiz zminéno vyse.
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poskytovatelem, bez ohledu na jeho pravni formu ¢i jeho zfizovatele, pouze na uvazeni
zdravotni pojistovny. Neziskové zdravotnické organizace by tak byly znaéné
zvyhodnény oproti poskytovatelim zdravotni péce jinych pravnich forem. Se
zvyhodnénim se pocita také v oblasti dani. Neziskové zdravotnické organizace by mély

byt podle navrhu zakona 0svobozeny od placeni dan¢ z pfijma.

Dalsi zasadni zménou, kterou by mél zdkon o neziskovych zdravotnickych

organizacich pfinést, je pfeména fakultnich nemocnic na nemocnice univerzitni.**

Prozatim v8ak nelze s jistotou fici, zda bude navrh zakona opravdu schvalen a
jaké bude ptipadné jeho konec¢né znéni, které mize byt v ramci legislativniho procesu
jesté vyrazné pozménéno. Zménu ustanoveni zpusobujicich zna¢nou nerovnovahu mezi
postavenim jednotlivych poskytovateli zdravotnich sluzeb podle jejich pravni formy

pfitom povazuji za zménu Zadouct.

2.3 Zdravotnické zarizeni

S ohledem na vyse uvedené je ziejmé, Ze Si specificka ¢innost poskytovatele
zdravotnich sluzeb Zada také zvlastni prostory, které jsou vyhrazeny a urCeny K
poskytovani zdravotnich sluzeb™ a které jsou K tomuto ucelu také vécné a technicky
vybaveny.™ Tyto tvofi zdravotnické =zafizeni. Pro specificky ucel, k némuz
zdravotnické zafizeni slouzi, se na pozadavky ohledné jeho prostor, vedle pravnich
piedpist, které se vztahuji vSeobecné na rizné prostory, pouzije rovnéZ vyhlaska MZ'*
upravujici pozadavky specifické pro prostory zdravotnickych zafizeni. Vyhlaska'®
stanovuje jak obecné pozadavky na minimdlni technické a vécné vybaveni kladené na

kazdé zdravotnické zafizeni, tak pozadavky zvlastni sohledem na zdravotnickym

135 Navrh zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich a diivodové zprava k navrhu tohoto zékona.
vlada.cz [online]. Utad Vlady Ceské republiky [cit. 28. unora 2016]

136 & 4 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb.

1378 11 odst. 6 zékona & 372/2011 Sh. a divodové zprava k vladnimu navrhu zakona o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI
volebni obdobi, 2011). psp.cz [online]. Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22.
listopadu 2015]

138 Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi & 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné
vybaveni zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domdaci péce, ve znéni pozdéjsich predpisi. In:
ASPI [pravni informacni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

139 yyhlaska Ministerstva zdravotnictvi &. 92/2012 Sb.
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zafizenim poskytované zdravotni sluzby. Na provoz zdravotnickych zafizeni jsou

samoziejmé kladeny také velmi striktni hygienické pozadavky.'*

2.4  Jednotlivé druhy a formy zdravotni péce

Jak jiz bylo zminéno vyse, zakon rozliSuje mezi riznymi druhy a formami

11 které mize poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytovat, a to zejména

zdravotni péce
z diivodu spojeni specifickych prav a povinnosti s konkrétnim druhem ¢i formou
zdravotni péce. RozliSeni zdravotni péce na dil¢i druhy a formy hraje roli také v ramci

udé¢lovani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb.'*”

Co se ty¢e druht zdravotni péce, tyto jsou ddle déleny do dvou skupin podle
Casové naléhavosti poskytnuti zdravotni pée a podle ucelu jejiho poskytnuti. Podle
casové naléhavosti zékon déli zdravotni péci na péci neodkladnou, ktera je poskytovana
v pripad¢, kdy je vazné ohrozen zivot nebo zdravi pacienta ¢i pii velmi bolestivém
zranéni, jako naptiklad pii bodném poranéni dutiny biisni ¢i infarktu myokardu.
V ptipadech vdzného ohroZeni zivota ¢i zdravi, kdy je mozné se zdravotnim vykonem
piiméfeny ¢as poseckat, jde 0 poskytovani péce akutni. Jedna se naptiklad o operaci

slepého stieva ¢i oSetieni zlomeniny zapésti.

Co se tyCe zdravotni péce poskytované zahrani¢nim pojisténciim, zédkon jim
pfiznava specificky druh péce, tzv. nezbytnou péci, kterou jejich zdravotni stav
vyzaduje, a to s piihlédnutim zejména k délce jejich pobytu na uzemi CR. Jako piiklad
Ize uvést zlomeninu horni konéetiny, kdy je zahrani¢ni pojisténec na dovolené v CR.
Zlomenina mu bude oSetfena v nezbytné mife tak, aby byl schopen piesunu do zemé
pojisténi, kde mu bude, zada-li si to rozsah zranéni, provedena naptiklad jesté operace

této zlomeniny. Pro pojisténce z Clenskych statt EU, Evropského hospodaiského

10 yvyhlagka Ministerstva zdravotnictvi & 306/2012 Sb., o podminkach ptedchazeni vzniku a §ifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych zafizeni a tUstavl
socialni péée, ve znéni pozdgjsich predpist. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR
[cit. 12. biezna 2016]

141 ¢ 5 a nasl. zdkona &. 372/2011 Sb.

12 Divodova zprava k vladnimu navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]

31



prostoru & Svycarské konfederace je vsak zikonem stanoveny rozsah nezbytné péce
Sir§i. Zdravotni péce jim bude v ptipadé potieby poskytnuta v takovém rozsahu, aby tito

pojisténci nebyli nuceni vycestovat zpét do zemé pojisténi diive, nez ptivodné planovali.

Nejméné naléhavy druh zdravotni péCe z hlediska Casové naléhavosti pak
predstavuje péCe planovand, kterou se dle negativniho vymezeni zakona rozumi péce,
ktera neni neodkladna, akutni ani nezbytnd. Jednd se zkratka o vykony, jejichz
provedeni lze, s ptihlédnutim ke zdravotnimu stavu pacienta, dopiedu naplanovat na
konkrétni termin. Spada zde ta cast operativnich vykont, jejichz vykon neni okamzité

nezbytné nutny.'®

Podle ucelu poskytnuti zdravotni péce rozliSujeme péci preventivni, jejimz
ucelem je predchazeni vzniku, popiipad¢ v€asné odhaleni, nemoci, péc¢i diagnostickou,
jejimz ucelem je odhaleni a rozpoznani nemoci, ¢i péci dispenzarni, kterd spocivéd ve
sledovani zdravotniho stavu pacienta, kterému hrozi jeho zména. Brzké zjisténi této
negativni zmény zdravotniho stavu pacienta pfitom muize byt velmi zasadni pro dalsi

* Dispenzarni péce je tak poskytovana napiiklad

vyvoj jeho zdravotniho stavu.**
HIV/AIDS pozitivhim pacientim, pacientim po ukonceni 1é€by onkologickych
onemocnéni, pacientim po operaci srdce, diabetikim, ale také pfi nemoci z povolani,
pacientiim trpicim zavaznymi alergiemi ¢i koZznimi nemocemi, téhotnym pacientkam c¢i

pacientkdm uzivajicim antikoncepci.'®

Dalsim druhem zdravotni péce je péce 1éCebna, ktera spociva Vv realizaci
konkrétniho 1écebného postupu nejvhodnéjsiho pro daného pacienta. Jejim cilem je
v idedlnim piipadé jeho vylééeni nebo alespoit zmirnéni dopadii nemoci.'*
Nepostradatelnym druhem zdravotni péce, a to zejména ve spojeni s odvétvim
pracovniho prava, je péfe posudkova, jejiz poskytovani spadd pod poskytovani

specifickych zdravotnich sluzeb."’ Prostfednictvim posudkové péce se zjistuje, zda

143§ 5 odst. 1 zdkona &. 372/2011 Sb.

1448 5 odst. 2 zakona &. 372/2011 Sb.

145 Ptiloha k vyhlasce Ministerstva zdravotnictvi &. 39/2012 Sb., o dispenzarni pé¢i, ve znéni pozd&jsich
predpist. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]

146 &5 odst. 2 zakona &. 372/2011 Sb.

147 ¢ 41 a nasl. zakona &. 373/2011 Sb.
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zdravotni stav pacienta vyhovuje pozadavkim pro vykon jisté prace, povolani ¢i jiné
¢innosti. Ovétuje se také, zda nemize dojit k negativnimu ovlivnéni jeho zdravotniho
stavu v souvislosti s vykonem této Cinnosti. Na zakladé zhodnoceni zdravotniho Stavu
pacienta je pak posuzujicim lékafem vydan Iékafsky posudek o jeho zdravotni

zpusobilosti ¢i zdravotnim stavu.'*

Mezi druhy zdravotni péce spadd rovnéz péce léCebné rehabilitacni, jez
sméfuje k maximalnimu moznému obnoveni funkci'® pacienta. Zvlastni druh 1é¢ebné

150

rehabilitaéni péce pak predstavuje péce lazenska™, pii jejimz poskytovani jsou

vyuzivany pfiznivé u¢inky piirodnich 1é¢ivych zdroji ¢i klimatickych podminek.**

Primarnim cilem dalSiho druhu zdravotni péce, péce osetiovatelské, je udrzeni
zdravotniho stavu pacienta, v idedlnim ptipad¢ pak navraceni zdravi. Spoc¢iva zejména
V pomoci pii uspokojovani potieb pacienta, které¢ sam neni schopen ucinit, a sméfuje k
navraceni jeho ¢aste¢né ¢i Giplné sobéstaénosti.™*

V piipadé¢, ze pacient trpi nevylécitelnou nemoci nebo je nemoc ve stadiu, které
se neslucuje se zivotem, anebo jej jiz 1é¢bou nelze ovlivnit'™®, specifickym druhem péce,
jehoz Gc¢elem je snaha alespon minimalizovat utrpeni pacienta, zachovat jeho distojnost
a urCitou kvalitu zivota Vv pokrocilé fazi onemocnéni, je tzv. paliativni péce.”™ Tento
druh péce se zaméiuje nejen na fyzickou stranku zdravotniho stavu pacienta, ale klade
daraz také na stav psychicky a zohlediiuje rovnéz duchovni stranku. Jeho cilem neni
urychleni ¢i naopak oddéleni pacientovy smrti, ani jeho vyléceni, jako v piipadé péce

lécebné, ale zajisténi distojného a ohleduplného prostredi a péce s ohledem na jeho

148 & 42 a nasl. zakona ¢&. 373/2011 Sb.

Y9 Podle § 5 odst. 2 zakona & 372/2011 Sb. jde o funkce fyzické, poznavaci, feové, smyslové a
psychické.

150 7akon &. 164/2001 Sb., o piirodnich 1é¢ivych zdrojich, zdrojich ptirodnich mineralnich vod, p¥irodnich
lécebnych laznich a lazenskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich zakont (lazefisky zakon), ve
znéni pozdg&jsich predpisi. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna
2016]

131 & 5 odst. 2 pism. f) zdkona &. 372/2011 Sb.

152 ¢ 5 odst. 2 pism. g) zakona &. 372/2011 Sb.

13 TESINOVA, op. cit., s. 118

154 & 5 odst. 2 pism. h) zakona &. 372/2011 Sb.
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zhor$ujici se zdravotni stav.™™ Tomuto cili jsou pfizpusobeny napiiklad navstévni
hodiny zdravotnickych zafizeni, jez pacientim umoziuji travit neomezeny cas

s rodinou.**®

Poslednim druhem zdravotni péée z hlediska ucelu poskytovani zdravotni péce
je péce lékarenska a klinicko-farmaceuticka. Jejim ucelem je zajist'ovani, uchovavani,

prodej a vydej 1é¢iv, zdravotnickych prostiedka™

a potravin pro zvlastni 1¢katské ucely.
Lékarenskd péce dale zahrnuje také ptipravu, popiipadé upravu, a kontrolu 1éc¢iv, a v

neposledni Fadé také konzultaéni a poradenské sluzby.*®

Pokud jde o formy zdravotni péée, zakon rozliSuje mezi formou ambulantni,

jednodenni, lizkovou a zdravotni pé¢i poskytovanou ve vlastnim sociadlnim prostiedi

pacienta.™

Forma zdravotni péce, jez nevyzaduje piijeti pacienta na lazko ani jeho
hospitalizaci, je ambulantni forma zdravotni péce. Typickym zdravotnim vykonem,
ktery je provadén Vv ramci ambulantni péce, je napiiklad zasiti trzné rany. Ambulantni
péci zakon jesté dale déli na péci primarni, specializovanou a staciondrni.’® Primarni
péce je pacientovi poskytovéana tzv. registrujicim poskytovatelem, kterym je prakticky
1¢kat, stomatolog ¢i gynekolog, u néjz je pacient registrovan. Ten pacientovi poskytuje
preventivni, diagnostickou, v pfipadé¢ potieby l1écebnou a posudkovou péci a takeé
konzultace.™ Naproti tomu specializovand ambulantni péée je poskytovana specialisty

Vv jednotlivych oborech, napiiklad kardiology.'® Ambulantni péce je také poskytovana

15 \WHO Definition of Palliative Care. who.int [online]. World Health Organization [cit. 7. inora 2016]
% Ditvodova zprava k vladnimu navrhu zékona o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]

17 podle zékona &. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostiedcich a o zméné zakona &. 634/2004 Sb., o
spravnich poplatnich, ve znéni pozdgjsich ptedpist. In: ASPI [pravni informacéni systém]. Wolters Kluwer
CR [cit. 12. bfezna 2016]

158§ 5 odst. 2 pism. i) zdkona &. 372/2011 Sb.

159 ¢ 6 zakona &. 372/2011 Sb.

160 & 7 z4kona &. 372/2011 Sb.

161 ¢ 3 odst. 5 a § 7 odst. 2 pism. a) zakona &. 372/2011 Sb.

162 & 7 odst. 2 pism. b) zakona &. 372/2011 Sb.
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jako tzv. stacionarni péce, jestlize zdravotni stav pacientd vyzaduje opakovanou denni

pECi.Ie

Pokud neni ambulantni forma dostacujici a zdravotni stav pacienta vyzaduje
jeho kratky pobyt na liZzku, av8ak méné nez 24 hodin, jedna se o tzv. pééi jednodenni.'®
Tuto formu zdravotni péce zpravidla vyzaduji zejména malé operacni zakroky,

naptiklad chirurgické ¢i gynekologické.

Zdravotni péce, kterou nelze poskytnout ani ve form¢ ambulantni ani
jednodenni a ktera vyzaduje hospitalizaci pacienta, se oznacuje jako péce lizkova. Ta se
jesté dale déli na akutni lizkovou péci intenzivni a standardni, na lizkovou péci
naslednou a na lizkovou pé¢i dlouhodobou, a to zejména z divodu odlisnych
pozadavkl na vybaveni zdravotnickych zafizeni — at’ uz technickych, vécnych ¢i

personalnich.™®

Akutni 1azkova péce intenzivni je poskytovana pacientiim v piipad¢ nahlého
selhavani ¢i ohrozeni jejich zivotnich funkci anebo pacientim, u nichz Ize toto nahlé
selhani ¢i ohrozeni divodné predpokladat. Tato forma zdravotni péce je poskytovana
napiiklad na jednotce intenzivni péce. Zdravotni péce ve formé¢ akutni lazkové péce
standardni je naproti tomu poskytovana pacientim z divodu provedeni zdravotniho
vykonu, ktery nelze provést v ambulantni formé, nebo pacientiim, jez trpi nemoci, ktera
vazné ohrozuje jejich zdravi, ale bezprostiedné nevede k selhavani jejich zivotnich

vvvvvv

operac¢nich vykonech.

Zada-li si zdravotni stav pacienta doléeni popiipadé 1é¢ebné rehabilitadni péci
poté, co mu byla stanovena diagnéza a jeho zdravotni stav byl stabilizovan, je mu
poskytnuta tzv. nasledna luzkova péce. Piikladem muze byt rehabilitace a doléCeni po

zlomening krcku stehenni kosti. Pokud vSak pacientliv zdravotni stav nelze 1écbou

163§ 7 odst. 2 pism. ¢) zakona &. 372/2011 Sb.

164 & 8 zakona &. 372/2011 Sb.

1% Divodova zprava k vladnimu néavrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]
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podstatné zlepSit a bez neustalého poskytovani oSetfovatelské péce dochazi k jeho

zhorSovani, jedna se o tzv. dlouhodobou lizkovou pé¢i.*®

Veskeré vyse uvedené formy poskytované zdravotni péce vyzaduji prostiedi
zdravotnického zatizeni. Zdravotni péce vSak nemusi byt pacientovi vzdy nutné
poskytovana ve zdravotnickém zafizeni. Navstévni sluzbu ¢i domaci péci lze pacientovi
poskytnout také v jeho vlastnim socidlnim prostfedi, tedy doma. Vyuziti této formy
zdravotni péce je vSak samoziejm¢ omezeno na zdravotni vykony, k jejichz poskytnuti
neni nutné specidlni technické ¢i vécné vybaveni, které je dostupné pouze ve
zdravotnickém zafizeni.® Tato forma zdravotni péle byva Casto kombinovana s péci
ambulantni. Nejenze tak zkracuje pobyt pacienta na lizku ve zdravotnickém zafizeni a
tim uvolhuje kapacitu pro dal$i pacienty, ale ma rovnéz pftiznivy vliv zejména na
psychicky stav pacienta a nasledné¢ mnohdy také na jeho celkovy zdravotni stav vlivem

znamého domaciho prostiedi a pfitomnosti rodiny.**

166§ 9 zakona &. 372/2011 Sb.

167°8 10 zakona &. 372/2011 Sb.

1%8 Diivodova zprava k vladnimu navrhu zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zdkon o zdravotnich sluzbach), snémovni tisk 405/0 (VI. volebni obdobi, 2011). psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 22. listopadu 2015]
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3 Verejné zdravotni pojisténi jako primarni zdroj
financovani zdravotni péce

Jak jiz bylo zmin&no vyse, aktualni model financovéani zdravotni péée v CR je
zaloZen na obligatornim zakonném zdravotnim pojisténi.'® Vefejné zdravotni pojisténi
je oznacovano jako prostfedek k ochrané pted rizikem necekanych a vysokych vydaja
na zdravotni sluzby.'® Zaplacenim pojistného v piedepsané vysi tak pojisténci
predejdou piimé uhrad€ za poskytnutou zdravotni péci, poptipad¢ jiné zdravotni sluzby.
K jejich thradé jsou totiz uréeny pravé finan¢ni prostiedky systému vefejného
zdravotniho pojisténi.'”* Tyto maji charakter vefejnych prostiedka'”?, nelze s nimi proto
nakladat libovolné.'” Pro sviij vetejny charakter podléhaji finan¢ni kontrole, jejimz

ucelem je provérenit™ hospodarného, tiéelného a efektivniho nakladani s nimi.'”

Vyse pojistného se u kazdého pojisténce lisi v zavislosti na jeho piijmech. Pro
jeho vypocet, pokud jde o osoby vykonavajici zavislou ¢innost, je zakonem stanovena
pevna sazba 13,5% z vyméfovaciho zakladu za rozhodné obdobi.!® Pro OSVC je
vyméfovacim zakladem polovina jejich piijmt.'”” Pokud je platcem pojistného stat,
zakonem stanovena vySe vymétrovaciho zakladu, z n€jz se pocita vySe pojistného, ¢ini
Castku ve vysi 6.444,- K& na kalendaini mésic.'® Zakon stanovi rovnéZ minimalni

vyméfovaci zaklad."”

169 JANECKOVA, op. cit., s. 125

70 Musi se viak jednat o tzv. Gisté riziko, tedy o riziko ndhodné, postradajici umysl.

Y NEMEC, op. cit., 5. 17

172 Hospodateni s vefejnymi prostiedky upravuje zékon &. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vefejné
spravé a o zméné nékterych zakonu (zakon o finan¢ni kontrole), ve znéni pozdéjsich predpisi.

3 NEMCOVA, L. Ekonomické souvislosti kontroly vefejnych financi. In: KYNCL, L.; MRKYVKA P. a
kol. Metoda a ekonomické limity regulace ve financnim pravu. 1. vyd. Brno: Masarykova Univerzita,
Pravnicka fakulta, 2013, s. 166

174 K tomu blize KYNCL, L. Zneuzivani vefejnych vydaji a svévole v pravu vefejnych vydaji. MUNI
Law Working Paper [online]. 2014, no. 8, s. 5 [cit. 7. biezna 2016]

5 Ve smyslu § 4 odst. 1 zdkona &. 320/2001 Sb.

76§ 2 a nasl. zdkona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpistL. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

Y778 3a zakona &. 592/1992 Sb.

178 Natizeni vlady & 158/2015 Sb., o stanoveni vymé&fovaciho zékladu u osoby, za kterou je platcem
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi stat, ve znéni pozdéjsich predpist. In: ASPI [pravni informaéni
systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]

19 & 3 odst. 6 zakona &. 592/1992 Sb.
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Za ucelem ochrany pacientll pred rizikem necekanych a vysokych vydaji na
zdravotni sluzby uzaviraji jednotlivé zdravotni pojistovny s konkrétnimi poskytovateli
zdravotnich sluzeb smlouvy o poskytovani a (ihradé hrazenych sluzeb'™ a vytvaieji si

81 ¢imZ zajist'uji dostupnost zdravotnich péce a

tak sit’ svych smluvnich poskytovatelt
ostatnich zdravotnich sluzeb pro své pojisténce.'® Hustota této sité mize mit pfitom

velky vliv na pacienta pti vybéru konkrétni zdravotni pojistovny.

Uzavieni smlouvy zpravidla piedchazi konani vybérového fizeni'®, které
vyhla$uje mistné piislusny krajsky tiad.’® Tento ustanovi pro dané fizeni komisi, ktera
posuzuje prihlasky uchazeéi do vybérového Fizeni piihlaSenych.’®  Vysledky
vybérového fizeni jsou nasledné jeho vyhlaSovatelem uvetejnény. I pfesto, ze komise
vV ramci vybérového fizeni zdravotni pojistovné doporuci uzaviit smlouvu s danym
poskytovatelem, neni tim zaloZzeno pravo poskytovatele na uzavieni smlouvy.'®
S ohledem na absenci kontraktaéni povinnosti v zakoné je tak finalni rozhodnuti 0
uzavieni smlouvy ponechdno ¢ist¢ na rozhodnuti zdravotni pojistovny, ¢imz je dan
prostor autonomii vile zdravotnich pojistoven — na jejich svévolném rozhodnuti jsou

v8ak mnozi poskytovatelé zdravotnich sluzeb existenéné zavisli.® Pokud naopak

180 Smlouva se vsak vztahuje pouze na zdravotni sluzby, které je poskytovatel opravnén poskytovat na
zakladé udelené¢ho opravnéni.

181 K soustavé smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb jednotlivych ZP blize Hodnoceni vyro&nich
zprav jednotlivych ZP za rok 2014. psp.cz [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky
[cit. 7. bfezna 2016]

182 & 46 zakona ¢. 48/1997 Sb.

183 Vyberové fizeni se v souladu s ustanovenim § 46 odst. 2 zékona &. 48/1997 Sb. nekond, pokud jde o
poskytovatele 1ékarenské péce, také pokud je poskytovatel hrazenych sluzeb Vézenska sluzba a dale
pokud jde o rozSifeni sit€é poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby, ktery uz smluvnim
poskytovatelem je. Vybérové fizeni neprobiha ani pii uzavirani nové smlouvy se stejnym subjektem,
pokud nedochazi k rozsifeni rozsahu poskytovanych sluzeb. Vybérové tizeni se nekona ani v pfipad¢, ze
jde o centrum vysoce specializované zdravotni péce.

184 Jde-1i o hlavni mésto Praha, vyhlasovatelem je v souladu s ustanovenim § 47 odst. 1 zakona &. 48/1997
Sb. Magistrat hlavniho mésta Prahy. Jde-li o vybérové fizeni tykajici se poskytovani ltizkové a lazenské
lécebné rehabilitacni péce, vyhlasovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

185 § 48 a nasl. zakona ¢&. 48/1997 Sb.

186 & 52 zakona &. 48/1997 Sb.

187 JEZKOVA, M. Svévole vefejnych zdravotnich pojistoven. In: MRKYVKA, P.; PARIZKOVA, 1;
VALDHANS, J. Dny prava 2014 — Days of Law 2014: Cast VIII. Zneuziti prava a svévole pFi verejné
financni ¢innosti. Brno: Masarykova univerzita, 2015, s. 117 [cit. 4. tnora 2016]
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komise uzavieni smlouvy pojistovné nedoporuci, k jejimu uzavieni mezi zdravotni

pojistovnou a danym poskytovatelem zdravotnich sluzeb dojit nemutize.'®

Pro zvySeni transparentnosti smluvnich vztahti mezi zdravotnimi pojistovnami

a poskytovateli zdravotnich sluzeb je zdravotni pojistovna povinna'®

, Zpusobem
umoziujicim dalkovy piistup, uvetejnit tyto smlouvy o poskytovani a thrad¢ hrazenych
sluzeb, v&etné dodatki, ve lhuté 60 dni ode dne uzavieni smlouvy.® Na webovych
strankach zdravotnich pojistoven je tak mozné dohledat kdo je smluvnim

poskytovatelem které¢ zdravotni pojistovny.

Pfesto, Zze smluvnimi stranami této smlouvy jsou zdravotni pojistovna na
stran¢ jedné a poskytovatel zdravotnich sluzeb na strané druhé a jde tedy o dvoustranné
pravni jednani, pravni vztahy, které nasledné vnikaji, nejsou vztahy bilateradlni, nybrz
trilateralni. Vedle poskytovatele zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovny se vztahu

ucastni také pojisténec.'

Smlouva o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb zaklada povinnost zdravotni
pojistovny uhradit poskytovateli zdravotnich sluzeb konkrétni sluzbu, kterou pojisténci
dané pojistovny poskytl a ktera je ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
pacientim hrazena. PojiSténci jsou tak pifi vybéru konkrétniho poskytovatele
zdravotnich sluZeb a jeho zdravotnického zafizeni limitovani. Ma-li jim byt poskytnuta
hrazena zdravotni sluzba zaplacena z prosttedkl vefejného zdravotniho pojisténi, vybér

poskytovatele zdravotnich sluzeb je omezen ramcem sité smluvnich poskytovatelii

188 \/ souladu s ustanovenim § 49 odst. 2 zakona &. 48/1997 Sb. je k piijeti rozhodnuti komise potieba
souhlas nadpolovi¢ni vétsiny ptfitomnych jejich ¢lent. Dojde-li pfi hlasovani k rovnosti hlast, rozhodujici
je zcela logicky hlas zastupce dané zdravotni pojistovny.

'8 Tato povinnost zdravotnich pojistoven byla zavedena tzv. transparen¢ni novelou — zakonem &.
200/2015 Sh., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozde€jsich predpist, zakon ¢. 551/1991 Sb., o VZP
CR, ve znéni pozdgjsich piedpisti, zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist, a zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné
zdravotni pojisténi, ve znéni pozdgjsich predpisil. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer
CR [cit. 12. biezna 2016] — a to s G¢innosti od 1. za¥i 2015.

190 ¢ 17 odst. 9 zékona &. 48/1997 Sb.

191 TROSTER, P. a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 6. podstatné piepracované a aktualizované vyd.
Praha: C. H. Beck, 2013, s. 97
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zdravotnich sluzeb dané pojistovny.” V opaéném piipadé budou nuceni zaplatit
poskytnutou zdravotni sluzbu z vlastnich finan¢nich prostiedkd. Pouze v zdkonem
stanovenych ptipadech je pojistovna povinna poskytovateli sluzbu poskytnutou jejimu

pojisténci uhradit i pfesto, Ze se nejedna 0 jejiho smluvniho poskytovatele.'

Uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb mezi konkrétni
zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb vSak piedchéazi vytvoteni

% rozdélenych dle oblasti poskytované péce'®, jimiz se jednotlivé

rdmcovych smluv
smlouvy o poskytovani a tthradé hrazenych sluzeb ¥di.**® Jejich Gcelem je zamezit, aby
zdravotni pojistovny pii sjednavani jednotlivych smluv s poskytovateli zdravotnich

sluzeb zneuzivali svého silng&jsiho postaveni.*’

Konkrétni smlouvy o poskytovani a
uhrad¢ hrazenych sluzeb uzavirané mezi jednotlivymi pojistovnami a poskytovateli tak
musi byt s témi ramcovymi v souladu, ¢imz maji byt zajiStény také rovné podminky a
postaveni vSech poskytovatelti poskytujicich zdravotni péci uréitého zaméfeni. Od

ramcové smlouvy je mozné se odchylit pouze ve vybranych ustanovenich.

192:8 11 odst. 1 pism. b) zakona &. 48/1997 Sb.

1% Dle ustanoveni § 17 odst. 1 zakona & 48/1997 Sb. jde o situaci, kdy je pojisténci poskytovéna
neodkladna péce, dale pii poskytovani zdravotnich sluzeb pojisténciim, ktefi jsou ve vykonu vazby, trestu
odnéti svobody anebo zabezpecovaci detence poskytovatelem, kterého uréi Vézenska sluzba a dale také
pii poskytovani zdravotnich sluzeb pojisténci, jez je ve vykonu ochranné 1é¢eni, jsou-li tyto sluzby
poskytovany v souvislosti s onemocnénim, pro které se pojisténec musi podrobit 1€¢bé.

* Dle ustanoveni § 17 odst. 2 zakona & 48/1997 Sb. ramcové smlouvy vznikaji na zakladé
dohodovaciho fizeni mezi zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Nasledné posouzeni jejich souladu s pravnimi predpisy a s vefejnym zdjmem provede Ministerstvo
zdravotnictvi, které je nasledné vyda jako vyhlasku.

1% Dle aktualné platné a G&inné pravni upravy je touto vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi & 618/2006
Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, ve znéni pozd&jSich predpis. In: ASPI [pravni informa¢ni
systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]. Jeji piilohy tvoii ramcové smlouvy pro ZP a pro
zdravotnicka zatizeni poskytujici:
1. zdravotni péci praktickych 1ékatt a praktickych lékata pro déti a dorost,
2. ambulantni specializovanou péci (s jistymi vyjimkami) a pro zdravotnicka zatizeni poskytujici
péci zenskych 1ékarti stanovené odbornosti a klinickou logopedii,
3. ambulantni péc¢i zubnich I1ékai,
4. zdravotni péci v nemocnicich, odbornych lé¢ebnych ustavech, odbornych détskych 1é¢ebnach a
ozdravovnach a lécebnach dlouhodob& nemocnych,
5. ambulantni diagnostickou péci stanovené odbornosti,
6. domaci zdravotni péci, fyzioterapii stanovené odbornosti, ergoterapii, porodni asistenci,
ortoptickou a pleoptickou péci,
7. zdravotnickou zachrannou sluzbu a dopravu,
8. lékarenskou péci,
9. lazenskou péci.
196 ¢ 17 odst. 2 zékona &. 48/1997 Sb.
Y MACH, J. Univerzita medicinského prdava. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, s. 194
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3.1 Zdroje prijmi zdravotnich pojistoven, jejich vySe a prerozdélovani

Zdravotni pojistovny maji zdkonem'® uloZenou povinnost piedlozit MZ a MF
ke schvaleni zdravotné pojistny plan na nasledujici kalendaini rok.* Tento plan je
obdobou rozpo¢tu, jimz se ma nadchdzejici rok fidit hospodafeni pojistovny.*®

A jednou z jeho obsahovych slozek® je také plan piijmt zdravotni pojistovny.

Pro uhradu zdravotni péce a ostatnich sluzeb, které byly pojiSténcim dané
zdravotni pojistovny poskytnuty, je nutné ziskat potifebné finanéni prostfedky. Ptijem
zdravotnich poji§toven proto tvoii nékolik zdroji.?* Vedle vyinkasovaného pojistného,
jez predstavuje drtivou vétSinu piijmt, tvofi pfijmy zdravotnich pojistoven také piijmy
od pojistoven zahrani¢nich. Za rok 2014 tyto pfijmy dosdhly ¢astky ve vysi 0,67 mld.
K¢ a predstavovaly tak necelé 0,3% celkovych piijmt systému vetejného zdravotniho
pojisténi v daném roce. Mezi piijmy zdravotnich pojistoven dale patii také piijmy ze
zdanované ¢innosti. Tou je napiiklad prondjem nevyuzitych prostor. Podil téchto piijml
na piijmech celkovych je vSak naprosto minimalni, v roce 2014 ptfedstavoval méné nez
0,03% celkovych pfijmt systému zdravotniho pojisténi. Do zbyvajici kategorie piijmut
zdravotniho pojisténi pak spadaji zejména piijmy plynouci z pokut, pendle, ptirdzek
K pojistnému ¢&i poplatkd z prodleni. O tom, ze se tato skupina pijmi zasadnim
zpusobem nepodili na celkovych piijmech zdravotnich pojistoven, svéd¢i i skuteénost,
ze napiiklad za rok 2014 ¢inily tyto piijmy ¢astku ve vysi 2,02 mld. K¢&, coZ je méné nez

0,85% celkovych pfijmil systému vefejného zdravotniho pojisténi v daném roce.?®

198 & 6 zakona &. 551/1991 Sb. a § 15 zdkona &. 280/1992 Sb.

199 7dravotng pojistny plan je po schvaleni MZ a MF predkladan vladou k finalnimu schvaleni Poslanecké
snémovné Parlamentu CR, a to v souladu s § 6 odst. 4 zakona & 551/1991 Sb. a § 15 odst. 7 zakona &.
280/1992 Sb.

20 7dravotn& pojistny plan. mzcr.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 13. unora
2016]

P Dle § 6 odst. 6 zakona & 551/1991 Sb. a § 15 odst. 3 zdkona & 280/1992 Sb. obsahuje plan piijmii a
vydaji na nasledujici rok, predpokladany vyvoj skladby pojisténcti, také plan nakladti na provoz
pojistovny, rozsah pojistovnou hrazenych sluzeb a zplsob zajisténi jejich dostupnosti.

%2 S ohledem na ustanoveni § 4 zakona & 551/1991 Sb. a § 12 zdkona & 280/1992 Sb. piijmy
zdravotnich pojistoven zahrnuji platby pojistného, vlastni zdroje vytvofené vyuzivanim fonda
zdravotnich pojistoven, pfijmy z pokut ¢i napiiklad dary.

23 Souhrnné hodnoceni vyvoje systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2014. psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 5. ledna 2016]
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Jak jiz bylo zminéno vyse, primarni a nejvyznamnéjsi zdroj piijmt zdravotnich
pojistoven predstavuje pojistné hrazené jeho platci.®® Takto vyinkasované pojistné®®
plyne do tzv. zakladniho fondu zdravotni pojistovny, ktery je mimo jiné urcen k uhradé
zdravotnich sluzeb.”® Z divodu nerovnomérné finanéni zatéze jednotlivych pojistoven
skladbou, ktera negativné ovliviiuje finan¢ni bilanci nékterych pojistoven ve srovnani
s ostatnimi®”, v8ak kazdy mésic dochazi k ptrerozdélovani finanénich prostiedki
ziskanych prostfednictvim vybéru pojistného mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami. Za ucCelem prerozdélovani vybraného pojistného Vseobecnd zdravotni
pojistovna zfizuje a nasledné také spravuje zvlastni ucet, na hospodareni dohlizi dozorci

organ.®® Mechanismus pierozdélovani je povazovan za jeden z projeva principu

solidarity®®, ktery ovlada systém vefejného zdravotniho pojisténi.*

V soucasné¢ dobé dochéazi k prerozdélovani veskeré¢ho vybraného pojistného,

v minulosti v8ak pferozdélovani podléhalo pouze 60% z této Castky.”™

Naésledujici
tabulka pfedstavuje srovnani jednotlivych zdravotnich pojistoven co do vySe jimi

vybraného pojistného za kalendaini mésic a vysledné castky po jeho prerozdéleni

204 Témi jsou dle ustanoveni § 4 zakona &. 48/1997 Sb. pojisténci, z Casti také jejich zaméstnavatelé,

piipadné také stat. Ustanoveni § 5 a nasl. zakona ¢. 48/1997 Sb. stanovi, kdo je v jakych piipadech
platcem pojistného, kdy vznika jeho povinnost pojistné platit atp. Vysi a zptisob placeni pak upravuje
zékon €. 592/1992 Sb.

295 Spolu s dalsimi zdroji uvedenymi v ustanoveni § 1 vyhlasky Ministerstva financi & 418/2003 Sb.,
kterou se stanovi podrobné&jsi vymezeni okruhu a vyse piijmi a vydaji fondd vetfejného zdravotniho
pojisténi zdravotnich pojisStoven, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych pievodl
finan¢nich prostiedkd a hospodafeni s nimi, limit nakladli na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze
zdroju zakladniho fondu véetné postupu propoctu tohoto limitu, ve znéni pozdéjsich predpist. In: ASPI
[pravni informacni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

206 Avsak nejen to. Dle ustanoveni § 7 odst. 1 pism. a) zakona & 551/1991 Sb. a § 17 odst. 1 zakona &.
280/1992 Sb. slouzi také napiiklad k ptidélim do provozniho fondu, z néjz jsou kryty naklady na ¢innosti
zdravotni pojistovny.

207 ALEXA, 2015, op. cit., s. 44 a 92

208 & 20 zékona &. 592/1992 Sb.

29 SABACKY, J. Vybrané informace o vieobecném zdravotnim pojisténi. Dané. 1993, €. 3, s. 1

2% Dle ustanoveni § 20 a nasl. zakona &. 592/1992 Sb. je pierozdélovano 100% pojistného vybraného
vsemi zdravotnimi pojistovnami. K jeho pferozdélovani se pouziji tzv. nakladové indexy 18 vékovych
skupin vSech pojisténcii rozdélenych také podle pohlavi. Zohledniovan je také pocet pojisténct, jimz
pojistovna hradi mimotadné nakladné hrazené zdravotni sluzby.

11K tomu blize JEZKOVA, M. Healthcare and Finance. In: BLAZEK, J. (ed.). System of Financial Law:
Financial Markets: Conference Proceedings. 1 vyd. Brno: Masarykova Univerzita, Pravnicka fakulta,
2015, s. 248
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Vv daném obdobi. S ohledem na udaje z poslednich let je, myslim si, ziejmé, ze tento
zpusob pterozdelovani 100% vybraného pojistného zlepsuje finan¢ni bilanci zejména

Vseobecné zdravotni pojistovné.*?

Tabulka ¢. 1 — Komparace financnich prostiedki jednotlivych ZP pfed a po
prerozdé€leni pojistného mezi nimi v daném obdobi®® (¢astky v tis. K<)

Leden 2014 Leden 2015 Leden 2016
. Kod
Nazev ZP . . L
o \% l?lZ?tho Cistka po 1y l?lZ?tho Cistka po 1y b\:'z?:z'zho Cistka po
ybrane prerozdéleni ybrane Ferozdéleni | 'Y o) an¢ Ferozdéleni
pojistného pojistného P pojistného P

Vieobecna ZP CR | 111 9376425 16517742 8645928 | 12850329 7933133| 12063812

Vojenska ZP CR 201 1158 060 1621550 1099 640 1297869 1036847 1205 483

Ceska primyslova

Zp 205 1779932 2702171| 1669351 2139118 | 1467846 2 050 403

Oborova ZP
zaméstnancu
bank, pojist’oven
a stavebnictvi

207 1576 024 1644170 1453580 1294908 1320221 1210962

Zaméstnanecka

cev & 209 254 046 346 788 245600 272 257 242741 257 349
pojistovna Skoda

ZP ministerstva

. > 211 2282 487 2881482 2164254 2307937 2017519 2211007
vnitra CR

Revirni bratrska

213 657 106 936 751 547 922 746 007 492 965 707 323
pokladna, ZP

Celkem

v . 7 707 655 10132910| 7180348 8058096 | 6578139 7642527
zaméstnanecké ZP

Celkem ZP 17084080 | 26650652 | 15826276 20908426| 14511272 19 706 339

V soucasn¢ dobé je projednavana novela zakona o pojistném na vefejném

zdravotnim pojisténi*, ktera se tyka pravé prerozdélovani pojistného mezi zdravotnimi

pojistovnami. Dne 3. tnora 2016 jiz doSlo k jednomyslnému schvaleni ndvrhu ze strany

212 K tomu blize EXTER, op. cit., . 189

23 Vlastni tvorba za vyuziti informaci o Pierozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi.
mzcr.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 25. Ginora 2015]

214 Zakon &. 592/2012 Sb.
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vlady, nyni bude navrh ptedloZen k posouzeni Poslanecké snémovné Parlamentu CR.?
Novelizace se tyka vétsi miry zohlednéni nakladu, jez jsou pojisStovnou vynalozeny na
nakladné pojisténce, a dale pfindsi zavedeni nového ukazatele pferozdélovani (vedle
veéku a pohlavi), kterym by méla byt spotieba 1ékti uzivanych pii nékterych chronickych

onemocnénich.?®

Jen pro ilustraci, pfijmy z vybéru pojistného za rok 2014 ptedstavovaly podle
udaji MZ a MF ¢&astku ve vysi 238,48 mld. K&*, coz je vice nez 98% z celkovych
pHjml systému vefejného zdravotniho pojisténi.*® Co se ty¢e primérnych piijmui
zdravotnich pojistoven na jednoho pojiSténce v roce 2014, tyto Cinily castku ve vysi

23.167,- K&.*°

Pokud jde o odhad za rok 2015, pfedpokladana celkova vySe pfijmi systému
vetejného zdravotniho pojisténi ¢ini ¢astku ve vysi 247,54 mld. K¢, pfi€¢emz naprostou
vétSinu, tedy Castku ve vysi 245 mld. K¢, by opét mély tvofit Castky vybrané na

pojistném.*°

MZ se vSak kazdoroéné snazi o navySeni pifijmi systému vefejného
zdravotniho pojisténi prosazenim zvysSeni plateb za pojiSténce, za néZ ma povinnost

t?* Podle MZ by videdlnim piipadé mélo dojit k navySeni

pojistné hradit sta
vymétovaciho zékladu u téchto pojisténcti na 6.695,- K¢, coz by do zdravotnictvi

piineslo dalSich 59,- K¢ mési¢né za kazdého takového pojisténce navic. Ve vysledku by

215 Tiskové zprava MZ ze dne 3. inora 2016. Vlada schvalila navrh novely zakona o pojistném. mzcr.cz
[online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 16. tnora 2016]

*18 Divodova zprava k vladnimu navrhu zakona, kterym se méni zékon & 592/1992 Sb., o pojistném na
vetejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdé&jSich ptedpist, snémovni tisk 715/0 (VIL. volebni obdobi,
2016). psp.cz [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 15. bfezna 2016]

27 Souhrnné hodnoceni vyvoje systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2014. psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 10. ledna 2016]

218 Tamtéz. Celkové piijmy systému veiejného zdravotniho pojisténi dosahly v roce 2014 &astky ve vysi
241,24 mld. K&, coZ je ve srovnani s rokem 2013 0 12,64 mld. K¢ vice — doslo tak k meziro¢nimu nardstu
o témé&f 5,6%.

2 Tamtéz.

220 Souhrnné hodnoceni predpokladaného vyvoje systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2015 na
zékladé vyhodnoceni tdaja ZPP 2015 &innych zdravotnich pojistoven piisobicich na tzemi CR. psp.cz
[online]. Poslaneckd snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 3. ledna 2016]

221 Ustanoveni § 7 zdkona &. 48/1997 Sb. stanovi pojisténce, za n&z hradi pojistné na vefejné zdravotni
pojisténi stat.
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tak stat ze statniho rozpoctu vydal na pojistné rocné o cca 4,3 mld. K¢ vice. Zamérem
MZ je pouzit tyto prosttedky na lepsi finan¢ni ohodnoceni prace lékatskych

pracovniki.?

Podle navrhu CLK by mély odvody statu za dané pojisténce &init 13,5%
Z poloviny vSeobecného vymétovaciho zakladu, ¢imz by doslo k navyseni plateb statu
az na 1.808,- K¢ za kazdého pojisténce mésic¢né.”® Navyseni plateb statu za danou
skupinu pojisténct navrhovali také LOK-SCL a OSZSP. Podle jejich stanoviska by mél
odvod statu odpovidat alespont vysi pojistného odvadéného osobami bez zdanitelnych
piijmu pocitaného z minimalni mzdy. Tento v soucasné dobé ¢ini ¢astku ve vysi 1.242. -

K¢ za kalendaini mésic.?®

Sou€asny ministr financi®®

Zprvu navysovani plateb jakymkoli zpisobem
odmital®, pozd¢&ji vSak souhlasil snavySenim plateb stitu o 25,- K& mésicéné za
kazdého pojisténce, za n&jZ ma povinnost pojistné hradit.?*” S u¢innosti od 1. ledna 2016
tak doslo k navyseni vymérovaciho zakladu u pojistného hrazeného ze statniho rozpoctu
za zdkonem stanovené pojiSténce, a to tak, Ze nové Cini Castku ve vysi 870,- K¢ na
pojisténce za kalendaini mésic namisto pivodnich 845,- K¢&.?® Toto navySeni by do

systému zdravotnictvi mélo pfinést asi 0 1,8 mld. K¢ vice.?”

V soucasné dob¢ vSak MZ s MF projednava navrh novely zékona tykajici se

zavedeni pravidelné valorizace plateb pojistného za pojisténce, za které pojistné na

222 NEMECEK, S. Vice penéz pro zdravotniky bez valorizace nebude. Tempus Medicorum [online]. 2015,

roC. 24, €. 5, s. 5 [cit. 8. unora 2016]

2 PREDSTAVENSTVO CLK. Komora poZaduje spravedlnost v pojistném a vy3si nartst platby za statni
pojisténce. Tempus Medicorum [online]. 2015, ro¢. 24, €. 5, s. 7 [cit. 8. inora 2016]

224 ENGEL, M.; ZITNIKOVA, D. Stanovisko LOK-SCL a OSZSP CR. Tempus Medicorum [online].
2015, ro¢. 24, ¢. 5, s. 7 [cit. 3. ledna 2016]

225 Andrej Babis

226 BABIS, A. Ministr financi:Valorizace plateb za statni pojiténce pro mne neni akceptovatelna. Tempus
Medicorum [online]. 2015, ro¢. 24, ¢&. 5, s. 6 [cit. 3. ledna 2016]

22T BABIS, A. (rozhovor) Ceské zdravotnictvi neni dostateéng transparentni. Tempus Medicorum [online].
2015, ro¢. 24, ¢. 9, s. 14 [cit. 3. ledna 2016]

228 Natizeni vlady &. 158/2015 Sb.

229 platby za statni pojisténce se zvysi. vlada.cz [online]. Utad Vlady Ceské republiky [cit. 3. prosince
2016]
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vefejné zdravotni pojisténi hradi stat.*® Kodifikovany zpiisob pravidelné valorizace
plateb by tak m¢l nahradit natizeni vlady, prostfednictvim kterych byly zmény vyse
téchto thrad provadény doposud. Systém by tak mél byt mnohem piedvidatelné;si.
Mezi MZ a MF vsak v této otazce stale nedoslo ke konsenzu a je tedy otazkou, zda se

MZ tuto novelu podafi prosadit.?"

3.2 Vydaje zdravotnich pojiSt'oven a jejich vySe

Pokud jde o vydajovou stranku systému vefejného zdravotniho pojisténi, v roce
2014 bylo z prostiedki tohoto systému vydano 231,88 mld. K¢ na zdravotni sluzby, coz
je 97% celkovych vydaji®* systému vefejného zdravotniho pojisténi.*®* Za rok 2015 ¢ini
odhadovana vyse vydaji systému zdravotniho pojisténi ¢astku ve vysi 247,92 mld. K¢,
pfi¢emz vydaje na poskytnuté zdravotni sluzby by mély predstavovat ¢astku v ptiblizné

vysi 239,14 mld. K&

Co se ty¢e prumérnych vydaji zdravotnich pojistoven na jednoho pojisténce,
tyto dosahly v roce 2014 c¢astky 22.268,- K¢, tedy ¢astky niz§i nez Cinily primérné

pfijmy na jednoho pojisténce.”

Jak jiz bylo uvedeno vyse, systém vetejného zdravotniho pojisténi je zaloZen
na principu socialni solidarity pojisténct, ktery je charakterizovan nejen solidaritou
obCanii s vy$Simi pfijmy s obCany s pfijmy niz§imi, ale také solidaritou zdravych

pojisténci s témi nemocnymi. Proto je primérna vyse ro¢nich vydaji pojistovny na

20 Blize viz Navrh zakona, kterym se méni zakon & 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, a divodova zprava k tomuto navrhu, snémovni tisk 721/0 (VIL.
volebni obdobi, 2016). psp.cz [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 15. biezna
2016]

21 Tiskové zprava MZ ze dne 14. bfezna 2016. Ministr Néme&ek: Ocetiuji snahy CLK. mzcr.cz [online].
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 15. biezna 2016]

232 Celkové vydaje vefejného zdravotniho pojisténi za rok 2014 &inily ¢astku ve vysi 239,01 mld. K&, coz
je o témer 10 mld. K¢ vice, nez za rok predchozi, kdy vydaje dosahly ¢astky ve vysi 229,90 mld. K¢.

3 Souhrnné hodnoceni vyvoje systému vefejného zdravotniho pojidténi v roce 2014. psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 16. Ginora 2016]

234 Souhrnné hodnoceni predpokladaného vyvoje systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2015 na
zékladé vyhodnoceni tdaja ZPP 2015 &innych zdravotnich pojistoven pusobicich na uzemi CR. psp.cz
[online]. Poslaneck4 snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 16. Gnora 2016]

2% Souhrnné hodnoceni vyvoje systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2014. psp.cz [online].
Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky [cit. 16. tmora 2016]
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jednoho pojisténce velmi zkreslujici. Mezi ¢astkami realné poskytnutymi jednotlivym
pojisténcim jsou casté velmi markantni rozdily, kdy na n¢kterého pojisténce pojistovna
vynalozi ro¢né castku v tadech desitek ¢i stovek korun, za jiného naopak c¢astku

V fadech statisict az miliona korun.

Také vék pojisténca je faktorem ovliviujicim vysi vydaji, které zdravotni
pojistovny rocn¢ vynalozi za poskytnuté zdravotni sluzby. V ramci vé€kovych skupin
pojisténcii se tyto vydaje s ptibyvajicim vékem pftirozené zpravidla zvysuji. Nejvyssi
vydaje tak pfipadnou na zdravotni péCi a ostatni sluzby poskytnuté pojisténcim ve
vekové skupiné 85 let a vice. Nutna je vSak diferenciace pojisténcii také podle jejich
pohlavi. Ackoli naklady zdravotnich pojistoven vynalozené v praméru na jednu Zenu
prevysSovaly v roce 2012 0 1.875,- K¢ primérné néklady na zdravotni sluzby pro muze,
v ramci nekterych vékovych skupin ptipadly vyssi naklady naopak na muze. Naptiklad
prumérné naklady pojistoven na zdravotni sluzby poskytované Zenam spadajicim do
veékove skupiny od 55 let a vice v letech 2010 az 2012 piedstavovaly ¢astku niz$i, nezli

naklady na zdravotni péci a sluzby v daném obdobi poskytované muziim.**

Celkové vydaje na zdravotnictvi za rok 2014 by podle pfedbéznych udaji
uvetejnénych MF a UZIS mély &init astku v piiblizné vysi 299,907 mid. K¢&. Podil
vefejnych vydaji ptitom piedstavuje® ¢astku ve vysi 254,683 mld. K¢, tedy témét 85%
z celkovych vydaji za zdravotnictvi za rok 2014, z ¢ehoz 239,012 mld. K¢ ¢ini vydaje
zdravotnich pojiStoven, vydaje statniho rozpoctu pak ¢astku ve vysi 6,495 mld. K¢ a
vydaje vefejnych rozpocti nizSich Grovni ¢astku ve vysi 9,176 mld. K&.#® Soukromé
vydaje by podle piedbéznych odhadd UZIS mély dosahnout &astky ve vysi
45,224 mld. K&

26 JSTAV ZDRAVOTNICKYCH INFORMACI A STATISTIKY CR. Zdravotictvi jako soucdst
ndrodni ekonomiky 2013 - zdravomicka statistika [online]. Praha: Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, 2013, s. 46 [cit. 16. tnora 2016]

27 Ppo vzajemné konsolidaci

2% Vladni finan&ni statistika — 2014. Tabulka 3 — Vydaje. mfcr.cz [online]. Ministerstvo financi Ceské
republiky [cit. 13. ledna 2016]

29 \fydaje zdravotnictvi 2010-2014. uzis.cz [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [cit.
13. ledna 2016]
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Ve srovnani S rokem 2013 tak doSlo k mirnému navysSeni podilu vefejnych
vydaji na celkovych vydajich zdravotnictvi. Zemi OECD s viibec nejvétsim podilem
vetejnych vydaji na celkovych vydajich systému zdravotnictvi bylo vroce 2013
Nizozemské kralovstvi, kde podil vefejnych vydaju ¢inil 87,6%. Velka cast vydaji na
zdravotnictvi je z vefejnych zdroju kryta také v Norském kralovstvi, kde podil

vetejnych vydaju v roce 2013 dosahl 85% z celkovych vydaju, v Japonsku pak 83,2%.

V nékterych zemich vSak systém financovani zdravotnictvi nestoji na principu
solidarity a vydaje na zdravotni péci musi byt pokryvany ptevazné ze soukromych
byly vroce 2013 v ramci zemi OECD*® s 48,2% Spojené staty americké. Také
napiiklad v Mexiku je zdravotnictvi financovano pouze z 51,1% z vetejnych zdroju,
v ramci sousedni Slovenské republiky vetejné zdroje pokryvaji 74,2% celkovych vydajt
na zdravotnictvi. CR tak patii, ve srovnani s ostatnimi zemémi OECD (za rok
2013), mezi zem¢, kde je naprosta vétSina vydaji na zdravotnictvi kryta pravé
z vefejnych zdrojii. V CR, stejnd jako ve Svédském kralovstvi, tento podil vefejnych

vydajii dosahl v roce 2013 84,1%.**

3.3 Rozsah zdravotni péce hrazené z prostiredki vefejného zdravotniho pojisténi

Obecné plati, ze z prostiedktl vefejného zdravotniho pojisténi jsou hrazeny, a
tedy naprostou vétsinu vydaji tvofi, zdravotni sluzby pacientovi-pojisténci poskytnuté
za ucelem zlepSeni nebo zachovani jeho zdravotniho stavu nebo zmirnéni jeho utrpeni.
Tyto zdravotni sluzby vSak musi odpovidat zdravotnimu stavu pojiSténce a také ucelu,
kterého ma byt jejich prostfednictvim dosazeno. Musi byt pro pojiSténce pfimérene
bezpetné, odpovidat sou¢asnym dostupnym poznatklim lékaiské védy a musi rovnéz

existovat diikazy o jejich a¢innosti.?*?

20\/ roce 2013

! Health Expenditure and Financing. oecd.org [online]. Organisation for Economic Co-operation and
Development [cit. 13. ledna 2016]

242.§ 13 odst. 1 zakona &. 48/1997 Sb.
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Pojisténci maji pravo na oSetieni, popfipadé 1é¢bu, odpovidajici nalezité
odborné trovn&®® a kvality vzdy s pfihlédnutim k jejich konkrétnim individudlnim
potfebam a k objektivnim moznostem.*** Dostupnost této standardni odborné zdravotni
péce, resp. sluzeb, patfiéné trovné pro kazdého oblana*®, kterd se vyznacuje jistou
kvalitou a ,bezplatnosti“, je podstatnym obsahem zakladniho lidského prava
vyjadieného ¢l. 31 LZPS.**®

Ackoli ¢€l. 31 LZPS garantuje pravo na bezplatnou zdravotni péci, slovo
bezplatny nelze vykladat ve smyslu ,,zdarma®“. Ve skuteCnosti totiz ,,bezplatnost®
zdravotni pée znaci jeji nepiimou thradu. Pfi interpretaci ,,bezplatnosti zdravotni péce*
US odkazal na svou piedchozi judikaturu, vniz se zabyval vykladem slova
,.bezplatnost* v souvislosti s pravem na bezplatné vzdélani.**’ Bezplatnost vzdélani dle
US nelze chépat jako bezplatnost absolutni vtom smyslu, Ze by stat nesl veskeré
naklady vzniknuvs$i a souvisejici s uplatnéni tohoto LZPS garantovaného prava, jako
napiiklad naklady na koupi psacich potieb ¢i pfeziivek. Od prava na bezplatné vzdélani
tudiz odlisil ¢innosti s vykonem tohoto prava souvisejici a pouzil je analogii pravé na

8

bezplatnost zdravotni péce.?® Formalistické Ipéni na bezplatnosti zdravotni péce

hrazené ze systému vetejného pojisténi by dle ndzoru US mohlo vést spise ke snizeni

jeji celkové urovné.** Objem finan¢nich prostiedkd systému vefejného zdravotniho

pojisténi je totiz limitovan jako kazdy jiny poji§tovaci systém.*®

22 Jedna se o jiz zmifovany lege artis postup, tedy odborné spravny postup, ktery je zakotven jiz v &l. 4
Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci & 96/2001 Sb.m.s., Umluvy na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomediciné ze dne 4. dubna 1997. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 21.
biezna 2016]

2448 4 odst. 5 ve spojeni s § 28 odst. 2, § 45 odst. 1 a § 49 odst. 1 pism. a) zakona &. 372/2011 Sb.

% Timto standardem zdravotnich sluzeb se zabyval také Ustavni soud ve svém nélezu ze dne
27. listopadu 2012, sp. zn. P1. US 1/12.

26 WAGNEROVA, op. cit., s. 654

247 C1. 33 LZPS

?8 Nalez Ustavniho soudu ze dne 13. Gervna 1995, sp. zn. P1. US 25/94

?* Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08

20 Nalez Ustavniho soudu ze dne 10. &ervence 1996, sp. zn. P1. US 35/95
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S ohledem na vyse uvedené lze zdravotni vykony délit z hlediska jejich thrady
na vykony plné hrazené, pln¢ hrazené za urc¢itych podminek, ¢astecné hrazené anebo ze

systému vetejného zdravotniho pojisténi nehrazené.

Zdravotni sluzby z prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi hrazené jsou
vymezeny prostiednictvim pozitivni i negativni zdkonné formulace.® Takto stanoveny
rozsah hrazenych sluzeb je zavazny pro veSkeré zdravotni pojistovny. Omezeny prostor
k diferenciaci rozsahu jimi hrazenych sluzeb je vSak pojistovnam piece jen ponechan.
Prostfedkem k tomuto odliSeni jsou finanéni prostiedky nashromazdéné v tzv. fondu
prevence, ktery maji pojistovny moznost vytvorit.”> Nad ramec hrazenych sluzeb z néj
mohou pojisténcum, ktefi jsou nemocni, poptipadé také tém, jimz onemocnéni hrozi,
hradit sluzby, jejichz ucinek, at’ uz preventivni, diagnosticky nebo dokonce 1é¢ebny, lze
prokazat. Finan¢ni prostfedky z fondu prevence jsou Casto vyuzivany také za ucelem

3, projekti, jez podporuji zdravi

realizace zdravotnickych programu v oblasti prevence
pojisténct, jejich zdravy zivotni styl® & sméfuji ke zvySeni kvality poskytované

55

zdravotni péfe.” A pravé tato rGznorodda nabidka benefiti od sebe jednotlivé

pojistovny odliuje a ¢ini je tak atraktivnimi pro rizné skupiny lidi.>

K zdravotnim vykonim z vetfejného zdravotniho pojisténi hrazenym jen
Castecné, poptipad€ jen za ur€itych podminek, ¢i nehrazenym viibec pak blize v ramci

kapitoly 4.

251 & 13 a nasl. zakona ¢&. 48/1997 Sb.

%2 NEMEC, op. cit., s. 192

23 preventivni programy byvaji zpravidla zam&feny na urité vékové skupiny pojisténci. Piikladem mize
byt preventivni program OZP STOP infarktu, na zakladé kterého OZP svym pojisténcim nabizi bezplatné
komplexni preventivni Iékafské vySetieni uréené pojisténcim ve véku od 30 do 55 let u svych vybranych
smluvnich poskytovatelti zdravotnich sluzeb. K tomu blize Bezplatny preventivni program STOP
infarktu. ozp.cz [online]. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojistoven a stavebnictvi [Cit.
1. bfezna 2016]

254 piikladem mohou byt prisp&vky VZP na prevenci kardiovaskularnich onemocnéni, které se vztahuji na
vybrané pohybové aktivity, jako napf. plavani, fotbal nebo tfeba golf. K tomu blize Pfispévky na prevenci
kardiovaskularniho onemocnéni. vzp.cz [online]. Vieobecna zdravotni pojistovna CR [cit. 3. bfezna
2016]

2 Dle ustanoveni § 7 odst. 2 zakona €. 551/1991 Sb. a § 16 odst. 4 zakona &. 280/1992 Sb.

2% K prehledu nakladii jednotlivych ZP na zdravotni pééi Gerpanou z fondu prevence blize Hodnoceni
vyroénich zprav jednotlivych ZP za rok 2014. psp.cz [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské
republiky [cit. 7. bfezna 2016]
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3.4 Uhrada zdravotni péce z prostiredkii vefejného zdravotniho pojidténi

Mechanismus tihrad zdravotni péce a ostatnich zdravotnich sluzeb hrazenych
z prostiedkl systému vefejného zdravotniho pojisténi je pomémné komplikovany.
Zpusob uhrady za poskytnutou zdravotni péci a ostatni sluzby stanovi dle jednotlivych
segmentt zdravotni péce kazdorocné vydavana thradova vyhlaska MZ, ktera by méla
byt vysledkem dohodovaciho fizeni zastupcii zdravotnich pojistoven a profesnich
sdruzeni poskytovateli zdravotni péce. Zpravidla vSak ke shodé v mnoha bodech

nedojde a znéni vyhlasky stanovi pfimo MZ.*’

Zakon vSak pfipousti moznost odchyleni se od ustanoveni této Uhradové
vyhlasky, a to prostfednictvim individualnich dohod o zpusobu thrady poskytnuté
zdravotni péce, jeji vysSi a regulacénich omezenich. Tyto dohody jsou uzavirany mezi
zdravotni pojistovnou a jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a maji pred
uhradovou vyhlaskou prednost.”® Vyhlaska se tak pouzije v pifipadé, kdy K této
individudlni dohod¢ nedoSlo anebo v piipad¢, Ze se jedna o tthradu neodkladné péce,
ktera byla pojisténci poskytnuta nesmluvnim poskytovatelem dané pojistovny.?*

Uhradova vyhlaska ma tedy dispozitivni charakter.

Podle nazoru US jsou viak tyto individudlni dohody mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb uzavirany za absence transparentnich
pravidel. To mize mit za nasledek nerovné zachazeni s jednotlivymi poskytovateli
zdravotnich sluZeb ze strany zdravotnich pojistoven®®, stejné tak jako zneuzivani jejich
dominantniho postaveni vii¢i poskytovatelim. Opravnéni k jinému urceni vySe uhrad ¢i
regulacnich omezeni prostiednictvim individualnich ujednani mezi zdravotni
pojistovnou a konkrétnim poskytovatelem zdravotnich sluZzeb vSak nema byt chapano
jako autonomie viile zdravotnich pojistoven. Podle nazoru US je smyslem opravnéni k

uzavirani téchto individudlnich smluv zajisténi poskytovani hrazenych sluzeb a jejich

27 8 17 odst. 5 zékona &. 48/1997 Sb.
258 & 17 odst. 5 zékona &. 48/1997 Sb.
9 Nalez Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13
20 Nalez Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13
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dostupnosti® pro pojisténce dané zdravotni pojistovny a nikoli upfednostiovani
nékterych poskytovatelt zdravotnich sluzeb pted jinymi na zaklad€ libovile zdravotni
pojistovny.”® Ta je limitovana toliko zdkonem, ktery pojistovnam uklada povinnost
hospodarit s prostiedky systému veiejného zdravotniho pojisténi efektivne, ucelné a

hospodarné s ohledem na jejich vefejny charakter.*®

O tom, ze dochazi k Castému uzavirani té€chto individualnich smluv odlisnych
od thradové vyhlasky, svéd¢i neddvnad kontrola hospodafeni Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra CR za obdobi let 2012 az 2014 ze strany NKU. Pii této kontrole
NKU zjistil, Zze v 82% ptipad doslo k uzavieni individualnich smluv o zpisobu a vysi
hrady za poskytnutou zdravotni pégi. Uhradova vyhlaska tak byla vyuZita pouze
V naprosté mensiné piipadt.’® Kontrola NKU?® odhalila také markantni rozdily mezi
smlouvami uzavienymi s jednotlivymi poskytovateli, kdy se vyse thrad téhoz vykonu
ligila o témat 50%.2 V navaznosti na tuto skute¢nost NKU ve svém kontrolnim zavéru
upozornil na riziko nerovného postaveni poskytovateli zdravotnich sluzeb. Diivodem je
podle n¢j prilisna autonomie vile pii uzavirani individualnich thradovych dodatkti mezi
zdravotnimi pojistovnami a konkrétnimi poskytovateli zdravotnich sluzeb. Paklize si
zdravotni pojistovna sjedna s jednotlivymi poskytovateli rozlicné podminky uhrady za
poskytnuté zdravotni sluzby, méla by byt také schopna tyto individudlni podminky
odivodnit. Idedlnim feSenim by byla pfedem stanovena transparentni kritéria, na
zékladé kterych by bylo mozné tyto individudlni vyhodnéjsi podminky sjednat.?’

V soucasné dobé je totiz pro zdivodnéni uzavieni individualnich smluv rozhodujici

61 Ve smyslu § 46 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb.

%62 Nalez Ustavniho soudu ze dne 8. prosince 2015, sp. zn. P1. US 5/15

263 Ve smyslu § 4 odst. 1 zdkona &. 320/2001 Sb.

264 Tiskova zprava NKU ke KA & 14/33 ze dne 4. ledna 2016. Hospodafeni Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra: vydaje za miliony na marketing, darkové pfedméty a poradce. nku.cz [online].
Nejvyssi kontrolni tifad [cit. 22. inora 2016]

%5 NKU je opravnén ke kontrole hospodafeni zdravotnich pojiitoven na zaklads ustanoveni § 3 odst. 1
pism. a) zakona ¢. 166/1993 Sb., o Nejvyssim kontrolnim tfadu, ve znéni pozd¢jsich predpist. In: ASPI
[pravni informacni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

%6 Tiskova zprava NKU ke KA &. 14/33 ze dne 4. ledna 2016. Hospodateni Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra: vydaje za miliony na marketing, darkové pifedméty a poradce. nku.cz [online].
Nejvyssi kontrolni Gfad [cit. 22. tnora 2016]

27 Kontrolni zavér k KA & 14/33. Prostiedky vybirané na zakladé zakona ve prosp&ch Zdravotni
pojistovny ministerstva vnitra CR. nku.cz [online]. Nejvy3si kontrolni tfad [cit. 22. tnora 2016]
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pouze velmi obecné stanovena podminka spocivajici v povinnosti zdravotni pojistovny
hospodafit s finanénimi prostiedky hospodarng, Géelné a efektivné®®, ktera je ziejmé
nedostateéna. Riziko zvyhodnéni nékterych poskytovateli zdravotnich sluzeb pied
jinymi totiZ nijak vyrazné neeliminuje.

Jedna z povinnosti pojistovny vsak ¢ini uzavirani téchto smluv piece jen o
néco transparentnéj$i. Zdravotni pojistovny jsou totiz povinny tyto smlouvy uverejnit®®
spolu se smlouvou o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb zplisobem umoziujicim
dalkovy pfistup.”® Na webovych strankdch zdravotnich pojistoven je tak mozné
dohledat nejen kdo je smluvnim poskytovatelem dané zdravotni pojistovny, ale také

pfesny obsah smluv mezi konkrétnim poskytovatel a zdravotni pojistovnou.

S ohledem na citlivost osobnich udaji a v zajmu jejich ochrany se Kk této
zdkonné povinnosti zvefejiiovani smluv v minulosti vyjadfoval Utad pro ochranu
osobnich udaji. Ve svém stanovisku uvedl, ze pojistovny, jako spravci osobnich
0daji®, musi pfi zvefejilovani smluv uzavienych s poskytovateli zdravotnich sluzeb
dbat ochrany udaji o poskytovatelich, ktefi jsou podnikajicimi fyzickymi osobami, a
stejné tak musi chranit udaje 0 fyzickych osobach jednajicich za osoby pravnické.””

Zvetejnovani smluv vSak nic jiného nebrani.

Pokud jde o samotné uhradové mechanismy zdravotnich pojistoven za
zdravotni péci, resp. sluzby, poskytnuté pacientim-pojisténciim, mohou byt provadény
hned nékolik zplsoby, které byvaji ¢asto rizné kombinovany. Jednim z téchto zpisobt
je retrospektivni platba pojistovny za jednotlivé zdravotni vykony provedené
poskytovatelem. Prostfednictvim ni ziskavaji zdravotni pojistovny detailni ptehled 0
kazdém provedeném vykonu daného poskytovatele a proplaci mu pouze skutecné

provedené vykony. Tento zplsob thrady, charakteristicky zejména pro péc¢i ambulantni,

%8 Ve smyslu § 4 odst. 1 zdkona &. 320/2001 Sb.

%9 A to s uinnosti od 1. zafi 2015

270°8 17 odst. 9 zékona &. 48/1997 Sb.

211 8 4 pism. e) zékona & 101/2000 Sb., o ochran& osobnich tdaji a 0 zméné nékterych zakont, ve znéni
pozdgjsich predpisi. In: ASPI [pravni informa&ni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]

%2 K tomu blize Stanovisko Ufadu pro ochranu osobnich udaji ¢. 4/2015 z ¥ijna 2015. uoou.cz [online].
Utad pro ochranu osobnich adaja [cit. 22. tnora 2016]
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ma pro poskytovatele zcela jisté motivacni charakter, jelikoz mezi vysi uhrad z
prostiedkl zdravotniho pojisténi a provedenymi vykony existuje pfima uméra.?”® Vyse
uhrad ¢i metoda jejich vypoctu je pfedem pevné stanovena, pricemz sazba za jednotlivé

vykony muze byt vyjadiena v bodech anebo penézich.

Zakladem tzv. bodového systému, v ramci kterého jsou zdravotni vykony
hrazené z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi obodovany, je seznam zdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami, ktery ma formu vyhlasky.”* Pocéet bodl by mél
reflektovat narocnost daného zdravotniho vykonu, a to jak z odborného, tak i finanéniho
hlediska. Pii piekrofeni stanoveného objemu poskytnuté zdravotni péfe a ostatnich
sluzeb pfitom zpravidla dochazi ke sniZzeni hodnoty bodu, coz ma zajistit efektivni
hospodateni a poskytovani zdravotni péce a ostatnich poskytovatelem poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Tato limitace vSak ve vysledku muze vést az K zamérnému omezeni
poskytovatelem poskytované zdravotni péce v obavé z prekroceni stanovenych limitu,
jez zdravotni pojistovny nechtéji proplacet. To mize mit negativni vliv na zdravi
pacientli, ktef{ zdravotni pé¢i v danou chvili potiebuji.’”® Jelikoz je lékaf vazan
postupem lege artis, tento by mél pievazit nad regulatnimi limity zdravotnich
pojistoven a zdravi pacienta by mélo byt pfed ekonomickou strankou véci vzdy

upfednostnéno.?®

Seznam zdravotnich vykon s bodovymi hodnotami, resp. jeho navrh, je

zpravidla®” vysledkem kazdoro¢né konaného®”® dohodovaciho fizeni mezi zastupci

2 NEMEC, op. cit., 5. 98

274 Jedna se o vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi & 134/1998 Sb., kterou se vydavéa seznam zdravotnich
vykonl s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich ptedpisi. In: ASPI [pravni informaéni systém].
Wolters Kluwer CR [cit. 12. bfezna 2016]

25 K tomu nalez Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13, nalez Ustavniho soudu ze
dne 13. zaii 2011, sp. zn. 1. US 2785/08, nebo rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 27. dubna 2011, sp. zn.
25 Cdo 3507/2008

" MACH, J. Nabidky zdravotnich pojistoven na ,jiny Ghradovy dodatek® nebo ,jinou smlouvu®.
Tempus Medicorum [online]. 2015, ro¢. 24, €. 1, s. 25 [cit. 2. unora 2016]

2" pokud viak v ramei zakonem stanovené lhiity k dohodé nedojde, popiipadé neni-li dohoda v souladu
S pravnimi piedpisy nebo vefejnym zajmem, o hodnoté bodu, vysi tthrad a omezenich pro dalsi obdobi
rozhodne vyhla§kou Ministerstva zdravotnictvi, a to v souladu s ustanovenim § 17 odst. 5 zakona ¢.
48/1997 Sb.

28 Dle ustanoveni § 17 odst. 5 zakona &. 48/1997 Sb. se obsah seznamu stanovi vzdy pro nasledujici
kalendatni rok.
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pojistoven a profesnimi organizacemi poskytovateli zdravotnich sluzeb jako
zainteresovanymi subjekty. Dojde-li k dohod¢ a je-li tato podle MZ v souladu
s pravnimi predpisy i vefejnym zdjmem, vyda jej ve formé vyhlasky.””” Pokud vsak

k dohodé nedojde, normotvorna kompetence ztstava na MZ.?*

Finélni vySe thrady za poskytnuté zdravotni sluzby se pak vypocte na zakladé
uhradové vyhlasky, ktera stanovi hodnotu bodu v korunach ¢eskych dle poskytovatelem
poskytované péce, poptipadé¢ dle sazby sjednané ve smlouve, a bodového ohodnoceni

konkrétniho vykonu dle seznamu zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami.

Ukazkovym piikladem ze seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami
mize byt stomatologicky vykon komplikované extrakce zubu. Pro uplnost, hodnota
bodu sluzeb poskytovanych v ramci oboru zubniho 1ékafstvi je pro letosni rok stanovena
na 0,95 K¢. %

04630 EXTRAKCE ZUBU KOMPLIKOVANA
Komplikovana extrakce zubu vyZaduijici separaci kofend, pfipadné exkochleaci.
Kategorie: P - hrazen piné :
OF: 1/1zub
OM: bez omezeni

Cas wkonu: 60  / :
Body: 261, s pripoctenim 10% navySeni prace nositelii pelkem: 2&5 ZULP' ne

v

Zdroj: Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich

vykont s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist

Rozhodujici pro tthradu stomatologické péce je nicméné cenik provedenych

vykonii vytvofeny na zakladé dohody zdravotnich pojistoven s CSK.?* Cenik uréuje

"% Jde o vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi & 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykond s bodovymi hodnotami, jejiz pfilohu tvofi pravé seznam zdravotnich vykonl s bodovymi
hodnotami.

280 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 25. srpna 2004, sp. zn. P1. US 13/03

281 § 8 vyhlasky &. 273/2015 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e tihrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2016, ve znéni pozdé€jsich ptedpisi. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters
Kluwer CR [cit. 12. biezna 2016]

282 Které zubni vykony patii mezi vykony standardni a tedy plnén hrazené ze zdravotniho pojisténi?
ozp.cz [online]. Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancli bank, pojistoven a stavebnictvi [cit. 22.
unora 2016]
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napln vykont, metodiku jejich vykazovani, cenu jednotlivych vykont, popiipadé jejich

nadstandardni variantu provedeni. Pouze mensi ¢ast vykonii je v oboru zubniho

1ékatstvi hrazena podle seznamu vykonti s bodovymi hodnotami.

Nize uvedend tabulka piikladem uvadi udaje o stomatologickém vykonu

oSetfeni zubniho kazu na stalém zubu dle ceniku stomatologickych vykonti a provadi

komparaci variant jeho provedeni. Tabulka také pro piedstavu znazorfuje, v jakych

pfipadech je stomatologim tento vykon hrazen z prostiedkii zdravotniho pojisténi a

Vv jaké vysi, a kdy uZz je pacient povinen k jeho thradé¢ z vlastnich finan¢nich prostredkd.

Tabulka ¢&. 2 — Komparace variant oSetieni zubniho kazu®®

Nazev vykonu

Osetreni zubniho kazu - stily zub

OsSetieni zubniho kazu - stily zub
— fotokompozitni vypli

Kéd vykonu

00921

00920

Cena vykonu

od 1. ledna 2016 navysena z 242,- K¢ na 270,-
K¢ — hradi ZP

od 1. ledna 2016 navysena z 315,-
K¢ na 350,- K¢ — hradi ZP

kazdy zub 1x za 365 dni

f(r)enkl\%f}l(::e vyjimky z omezeni - z.élvainé celkova kazdy zub 1x za 6 mésict
onemocnéni nebo profesionalni poskozeni
chrupu
vypln standardnim materidlem (ned6zovany
amalgam) hrazena ZP v rozsahu celého
chrupu
. vypli nadstandardnim materialem
Omezeni (fotokompozitni vypli) ZP
materialu

pti pouziti samopolymerujicich kompozitnich
materialt (tzv. bila plomba) vypli hrazena ZP
v rozsahu po Spicaky vcetné

nehrazena

Omezeni vékem

7adné

vykon hrazeny ZP pouze
pacientum do 18 let, avSak pouze v
rozsahu po $picaky véetné

dospély pacient si vykon hradi sam

283 Vlastni tvorba za vyuziti piilohy & 11 k vyhlasce & 273/2015 Sb. a piilohy & 1 k zakonu &. 48/1997

Sh.
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Dal$im moznym zpasobem uhrady za poskytnuté sluzby jsou tzv. Kkapitacni
platby. Tento zptisob je vyuzivan v ptipadech, kdy poskytovatel dlouhodobé registruje a
poskytuje zdravotni sluzby vymezenému okruhu pojisténci. Za pojisténce pak
takovému poskytovateli nalezi fixni ¢astka, a to bez ohledu na to, zda v daném obdobi
pojisténci zdravotni péc¢i Cerpali ¢i nikoli.?®* Tato stala platba za pojiSténce vSak zavisi

na jeho véku, provadi se tedy za tzv. jednicového pojisténce (kapitaéni jednotku).?®

Kapitacni platba nicméné nemusi existovat pouze v Cisté podobé a mize byt
kombinovana i sjinym uthradovym mechanismem. Typickym piikladem jsou
poskytovatelé v oboru vSeobecného praktického I1ékaistvi a v oboru praktického
I€katstvi pro déti a dorost. Kapitacni platby jsou totiz vramci téchto oborl

kombinovany s platbami za vykon.?*

Jiny zptsob thrady, ptevazujici a stézejni zejména v lizkovych zdravotnickych
zafizenich®’ (pro jejich vysoké fixni naklady), pak predstavuje thrada pauSalni
(zalohova), jejiz vySe vychazi z Gidaji za minula obdobi. Pro vypocet vySe pausalni
uhrady stanovi uhradova vyhlaska velmi komplikovany mechanismus. Jako jeden
Z nastroji pro tento vypocet lze zminit tzv. DRG systém (z anglického Diagnosis
Related Groups) spoc¢ivajici v platbé za diagnozu. V ramci klasifika¢niho systému DRG
jsou definovany skupiny, do nichZ jsou pacienti roziazovani dle vzajemné podobnych
lécebnych a ekonomickych parametrd. Tento systém vychazi z ptedpokladu
srovnatelnych nakladll na oSetfeni, poptipadé 1é¢bu, pacienti v rmci dané skupiny.”®
DRG systém se vyuziva pro Ghradu a také monitoring akutni lizkové péce.”®® S ohledem
na jeho neuspokojivou srozumitelnost a funkénost v CR aktualné probiha projekt DRG

restart, jehoZ cilem je ziskdni ekonomickych a zdravotnickych dat o poskytované

84 NEMEC, op. cit., s. 103

%85 GLADKIJ, op. cit., s. 114

286 zpiisob vypodtu kombinované kapitaéng vykonové platby pro poskytovatele v oboru vieobecné
praktické 1ékaistvi a v oboru praktické Iékafstvi pro déti a dorost tvori pfilohu €. 2 k vyhlasce ¢. 273/2015
Sh.

%87 Tedy naptiklad v nemocnicich

288 GLADKIUJ, op. cit., s. 123-124

% PAVLIK, T. a kol. Soutasny systém DRG pouzivany v CR ma nedostate¢nou prediktivni silu
s ohledem na néklady akutni lizkové péce. Informacni bulletin DRG restart [online]. 2015, ro€. 1, €. 1, s.
22 [cit. 22. inora 2016]
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zdravotni péci, zvySeni transparentnosti a efektivity thradovych mechanismt a nasledné

mozné stanoveni skute¢né ceny zdravotni péce.**

Zptsob thrady byva zpravidla pfedem stanoven. Pokud vSak nastane situace,
kdy zpisob uhrady za poskytovanou zdravotni péci a ostatni zdravotni sluzby neni dan
ani zdkonem ani smluvnim ujednanim, uréi se na zdkladé¢ soudniho rozhodnuti.
Spravedlivé, rozumné a ucelné urceni thrady bude dle judikatury Nejvyssiho soudu

zpravidla uréeni na zakladé bodového hodnoceni danych zdravotnich vykoni.”!

2% Tiskovéa zprava MZ ze dne 3. prosince 2014. Ministerstvo zdravotnictvi predstavilo projekt DRG
restart. mzcr.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky [cit. 8. tnora 2016]
91 Rozsudek Nevyssiho soudu ze dne 27. kvétna 2013, sp. zn. 32 Cdo 2309/2011
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4 Vybrané sekundarni zdroje financovani zdravotni
péce soukromého charakteru

Jak jiz bylo uvedeno vyse, zdravotni pojistovny z prostiedki vefejného
zdravotniho pojiSténi nehradi veskeré zdravotni vykony, popiipadé ne vzdy v plném
rozsahu. Na financovani zdravotni péce se tedy piimo podili také samotni pacienti.
O tom, ze je jejich podil nezanedbatelny, svéd¢i skutecnost, ze soukromé vydaje na
zdravotnictvi podle predb&znych odhadit UZIS za rok 2014 mély dosahnout ¢astky ve
vysi 45,224 mld. K¢, cozZ je néco mélo pies 15% celkovych vydaji na zdravotnictvi za

dany rok.*?

Nejcetnéji se vyskytujicim formam finan¢ni spolutiasti pacientl je tak pro
jejich zna¢ny vyznam, ale také kontroverznost, vénovana nasledujici kapitola. Tato se
blize zabyva zejména nadstandardni variantou zdravotni péée, a to jak ve smyslu
,hotelovych sluzeb®, tak ve smyslu medicinského nadstandardu, stejné tak jako ve své
dobé velmi diskutovanymi regula¢nimi poplatky. V zavéru zpracovava rovnéz dalsi
potencialni zdroj financovani zdravotni péte v CR, soukromé zdravotni pojisténi, jako

navrh de lege ferenda.

4.1 Financni spoluticast pacientii na financovani zdravotni péce

Jak jiz bylo zminéno, povinnost zdravotnich pojisStoven k thradé¢ zdravotni
péce Ci jiné zdravotni sluzby se vztahuje na sluzby z prostfedkti vetejného zdravotniho
pojisténi hrazené a vznika na zéklad¢ smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb
mezi konkrétnim poskytovatelem a pojisStovnou. Pouze v zakonem stanovenych
ptipadech je zdravotni pojiStovna povinna uhradit poskytovateli sluzbu poskytnutou
jejimu pojisténci i presto, Ze se nejednd o smluvniho poskytovatele dané pojistovny.**

Ve vyjimecnych piipadech miize pojistovna svému pojisténci uhradit také zdravotni

292 yydaje zdravotnictvi 2010-2014. uzis.cz [online]. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [cit.
13. ledna 2016]

3 Dle ustanoveni § 17 odst. 1 zakona & 48/1997 Sb. jde o situaci, kdy je pojisténci poskytovana
neodkladna péce, dale pii poskytovani zdravotnich sluzeb pojisténciim, ktefi jsou ve vykonu vazby, trestu
odnéti svobody anebo zabezpecovaci detence poskytovatelem, kterého urci Vézenska sluzba a dale také
pii poskytovani zdravotnich sluzeb pojisténci, jez je ve vykonu ochranné 1éCeni, jsou-li tyto sluzby
poskytovany Vv souvislosti s onemocnénim, pro které se pojisSténec musi podrobit 1€¢bé.
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sluzbu jinak z prosttedkii vefejného zdravotniho pojisténi nehrazenou. Timto
vyjimeénym ptipadem je situace, kdy jinak nehrazena zdravotni sluzba predstavuje pro
pojisténce jedinou moznost a neexistuje k ni zadna alternativa.”* Mimo tyto piipady je
vSak pacient povinen hradit sluzby mu poskytnuté nesmluvnim poskytovatelem

zdravotnich sluzeb dané pojistovny ze svych finan¢nich prostiedk.

I pfes ustavné garantované pravo na bezplatnou zdravotni péci totiz nelze tuto
»bezplatnost® chapat jako bezplatnost absolutni v tom smyslu, Ze by stat nesl veskeré
naklady vzniknuvsi a souvisejici s uplatnéni tohoto prava.”*® S timto vykladem se vSak
velka ¢ast vefejnosti neztotoziiuje. Uhrada zdravotni péde z vlastnich finanénich
prostfedkd byva trnem v oku mnoha pacientd, ktefi si pod pojmem bezplatna zdravotni
péce predstavuji péci poskytovanou zdarma. Pokrok je vSak neuprosny, a tak si i dobra
zdravotni péce zada stale lepsi a lepsi metody, postupy a technologie, jejichz vyvoj a

koupé€ vyzaduji mnohdy obrovské financni prostiedky.

Kyzenym cilem spoluti¢asti pacientli na uhrad¢ zdravotnich sluzeb je zamezeni
jejich naduzivani®®, a to pravé s ohledem na ¢astou neochotu pacienti k jejich pifimé
uhrad€ z vlastnich finan¢nich prostiedkl. Pfedpoklada se tedy vétSi mira rozvaznosti

nez pii nakladani s prostfedky vetejnymi.

Finanéni prostiedky vynalozené na zdravi a jeho ochranu pfitom nelze
povazovat pouze za vydaje. Jednéd se spiSe o investici pfinosnou jak pro stat, tak pro
samotného jednotlivce.”® Nezdrahaji-li se pacienti investovat své finanéni prosttedky do
jinych, podstatné méné dulezitych statkt, financéni spoluucast a investice do toho
nejcennéjsiho, co mizou mit, tedy do vlastniho zdravi, je, myslim si, také na misté. To

vSak samoziejmeé za piedpokladu rozumného a piiméfeného podilu této spoluticasti.

2948 16 zakona &. 48/1997 Sb.

% (1. 31 LZPS

2% NEMEC, op. cit., s. 137

27 PARIZKOVA, 1.; LOSKOTOVA, J. Publicly Financed Health Care in the Czech republic. In:
PARIZKOVA, I.; LOSKOTOVA, J. (eds.). 2nd International Summer School on Heath Law: Assisted
reproduction, Mediation, Complementary and Alternative medicine. Brno: Masarykova univerzita, 2011,
s. 159
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Za ucelem dosazeni této priméfenosti byva spoluucast pacientli na uhradé
poskytovanych zdravotnich sluzeb riznym zplisobem limitovana. Omezeni muze
spocivat v limitu plnéni poskytovaného ze strany zdravotni pojistovny za urcité casové
obdobi, kdy jde suma piesahujici tento limit na vrub pojisténce. Omezena muze byt také
Castka, kterou pacient hradi ze svych zdroju - jakmile dojde k jejimu piekroceni za jisté
casové obdobi, veskeré nasledné vydaje na zdravotni sluzby hradi ze svych prostredka

zdravotni pojistovna.*®

Uhrada zdravotnich sluzeb je obecné pozadovana po pojisténcich, kterym byla
poskytnuta zdravotni sluzba spadajici mezi sluzby nehrazené, popiipadé hrazené jen
¢aste¢né, a dale po pojiSténcich, jez vyzaduji zdravotni sluzby nad rdmec péce bezplatné
anebo lepsi ,hotelové sluzby*. Uhrada je pozadovéana také po pojisténcich, s jejichz
zdravotni pojistovnou nema dany poskytovatel uzavienou smlouvu o poskytovani a
uhradé hrazenych sluzeb®® a v neposledni fadé také po nékterych pacientech, ktefi

nejsou pojisténci V rdmcei ¢eského systému vetejného zdravotniho pojisténi.

Co se tyCe zdravotnich sluzeb z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi
nehrazenych, obecné jde o sluzby, jejichz cilem neni zlepSeni ¢i alespont zachovani
zdravotniho stavu pojiSténce. Poskytnuti téchto sluzeb zpravidla vyzaduji samotni
pojisténci®® Ze skupiny zdravotnich sluzeb hrazenych z prostiedki vefejného
zdravotniho pojisténi jsou dale vynaty nékteré sluzby poskytované zejména v oblasti
vSeobecné stomatologie a ortodoncie, estetické plastické chirurgie, ale také gynekologie
a porodnictvi, urologie ¢i ortopedie.*® Jedna se o zdravotni vykony ze zdravotniho

pojisténi nehrazené, popt. hrazené jen za splnéni ur¢itych podminek.**

2% NEMEC, op. cit., s. 136

299 A7 na vyjimky uvedené v ustanoveni § 17 odst. 1 zakona &. 48/1997 Sb.

300 K tomu MACH, J. Lékari* a pravo: prakticka prirucka pro ékare a zdravomiky. 1. vyd. Praha: Grada,
2010, s. 203

301 Ptiloha &. 1 k zakonu &. 48/1997 Sb. stanovi, které konkrétni zdravotni vykony nejsou z vefejného
zdravotniho pojisténi hrazeny, popfipad¢ stanovi podminky, pfi jejichZ splnéni 1ze tyto vykony pfece jen
hradit z finan¢nich prostiedkt systému zdravotniho pojisténi.

%02 Jako piiklad lze uvést jiz v predchozi kapitole zmifiované osetfeni zubniho kazu, kde je mozné zieteln&
videét, v jakych piipadech tento stomatologicky vykon hradi zdravotni pojistovna a kdy je pacient povinen
jej uhradit z vlastnich prostredka.
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Pokud jde o nadstandardni variantu péce, v tomto sméru je nutné rozliSovat
mezi nadstandardem ve smyslu ,hotelovych sluzeb* poskytovanych ve zdravotnickych

zafizenich V souvislosti se zdravotnim vykonem a mezi jakymsi medicinskym

wewvr

Prostfednictvim piiplatku za nadstandardni ,,hotelové sluzby* 1ze pacientovi na
jeho piani zajistit vétsi miru komfortu pfi pobytu na ltzku, coz obvykle spoéiva v
moznosti hospitalizace v jednolizkovém pokoji, pfipojeni k internetu ¢i moznosti
vybéru z vice jidel. Nabidka jednotlivych poskytovatelii zdravotnich sluzeb je v tomto
sméru individuadlni a rGznoroda. Napiiklad pii hospitalizaci v prazském Institutu
Klinické a Experimentdlni Mediciny (IKEM) si pacient miize za samostatny pokoj
pfiplatit 1.000,- K& za den hospitalizace ¢i 200,- K¢ na den za nadstandardni stravu.*®
Pfiplatek za nadstandardni pokoj ve Fakultni nemocnici u sv. Anny v Brn¢ se pohybuje
v rozmezi od 500,- do 1.000,- K¢ za den hospitalizace®, ve Fakultni nemocnici Brno

pak tento piiplatek ¢ini ¢astku od 360,- do 1.000,- K¢& za den hospitalizace.*

Ackoli tyto ,lepsi hotelové sluzby* zajisti pacientim vétSi komfort nez
pacientlim, ktefi této moznosti nevyuziji, nemaji pfimy vliv na zdravotni stav pacienta
VvV tom smyslu, ze by jim byly poskytovany zdravotni sluzby vyssi kvality nez ostatnim.
Tyto sluzby spocivaji pouze ve ,,zpfijemnéni pobytu na ltizku a zajist'uji tak pacientovi

vy$$i miru pohodli a soukromi, nikoli v8ak lepsi zdravotni sluzby.

Co se tyfe medicinského nadstandardu, z prostiedkli systému vefejného
zdravotniho pojisténi je hrazena, jak jiz bylo zminéno vyse, toliko zakladni standardni
varianta zdravotni péce. Nadstandardni zdravotni péce pak piedstavuje jeji variantu, jeZ
je ekonomicky naro¢néjsi a piesahuje tak ramec této zakladni bezplatné péce. Zpravidla
spociva ve volbé 1ékaie ¢i naptiklad lepsiho materidlu pro dany vykon. Bez ohledu na

to, jaka varianta péce je pacientovi poskytovana, je nicméné nezbytné, aby byla

%03 Cenik sluzeb. ikem.cz [online]. Institut Klinické a Experimentalni Mediciny [cit. 12. listopadu 2015]
%04 Cenik placenych sluZeb od 8. ledna 2013. fnusa.cz [online]. Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brng
[cit. 12. listopadu 2015]

%% placené sluzby — nadstandardni pokoje. Cenik &. 7/2016 — 09.5. fnbrno.cz [online]. Fakultni nemocnice
Brno [cit. 12. listopadu 2015]
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v kazdém piipadé zachovana vhodnost a ucinnost jeho 1é¢by. Kvalita poskytovanych

zdravotnich sluzeb musi byt udrzena za vSech okolnosti na stejné urovni.*®

Ackoli US ozna¢il mozné déleni zdravotnich sluzeb na sluzby plné hrazené
z prosttedkt vetejného zdravotniho pojisténi (standardni) a na sluzby ekonomicky
uprava toto déleni neznd a nijak neupravuje. Byvalému ministru zdravotnictvi LeoSi
Hegerovi se sice podafilo k 1.lednu 2012 zdravotnické nadstandardy v CR zavést,
nemély vSak dlouhého trvani. Chybou byla zvolena forma pravni Gpravy, kterou byla po
predchozich wvahach®” nakonec vyhlaska.’® Zakon®® sice rozliSoval zakladni a
standard hrazeny z prostfedkli vefejného zdravotniho pojisténi a za jaké zdravotni
sluzby si pacienti v piipadé zajmu o n¢ musi doplatit sami. A pravé Spatné zvolena
forma pravni Upravy, ktera odporovala pozadavku ¢l. 4 odst. 2 LZPS, jez pro vytyceni
mezi zakladnich prav a svobod*° vyhrazuje formu zdkona a podzakonny pravni piedpis

nepfipousti, méla za nasledek zruseni zdravotnickych nadstandarda v CR.*"

Z uvedenych skutecnosti je ziejmé, ze je jen otazkou Casu, kdy dojde k pokusu

0 znovuzavedeni tohoto déleni zdravotni péce na péci standardni a nadstandardni.

4.2 Regulacni poplatky jako zdroj financovani zdravotni péce

Podil spoluucasti pacienti na financovani zdravotni péce byl v minulosti
navySen také prostiednictvim zavedeni specifické skupiny plateb, tzv. regulacnich
poplatki. Ty byly oznaCovany jako prosttedek k zajisténi co nejefektivnéjsiho

vyuzivani zdravotni péée.*** V dnesni dob€ jsou vsak jiz téméF minulosti.

%06 Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. &ervna 2003, sp. zn. P1. US 14/02

zdravotni péce prinese Uspory, stabilitu a zamezeni korupci. mzcr.cz [online]. Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky [cit. 12. listopadu 2015]

308 yyhlagka Ministerstva zdravotnictvi & 134/1998 Sb.

%99 7akon ¢. 48/1997 Sb.

310 A tedy i pro pravo na bezplatnou zdravotni pééi

311 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013, sp. zn. PL. US 36/11

312 Usneseni Nejvyssiho spravniho soudu (zvl4stni senat) ze dne 19. biezna 2013, sp. zn. Konf 38/2012
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K nelibosti velké vétSiny vefejnosti byly zavedeny rozsahlou reformou
vefejnych rozpoctd®™, a to scinnosti od 1. ledna 2008. Zavedenim regula¢nich
poplatkli vyvstala spousta otazek, z nichZ nejvice zasadni byla otazka jejich tstavnosti,
s ohledem na ¢l. 31 LZPS*“, ktery obCaniim garantuje pravo na bezplatnou zdravotni
pé&i a na zdravotni pomuicky. US tedy musel vyiesit interpretaéni problém tykajici se
bezplatnosti zdravotni péce garantované LZPS a jeji namitané piemény na péci
placenou pravé z divodu zavedeni regula¢nich poplatki. Tento nalez US®® byl velmi

kritizovan, a to jak samotnymi soudci US, tak odbornou vefejnosti.

S ohledem na ¢l. 41 odst. 1 LZPS, ktery zakonodarci poskytuje pomérn¢ Siroky
prostor k ipravé rozsahu poskytovani bezplatné zdravotni péée, shledal US ustanoveni o
regulaénich poplatcich astavnim. Uvedl, Ze regulacni poplatek je platbou pacienta sui
generis podle principu do ut facias, ktera je vybirana za ucelem usmérnéni chovani
pacientli ve smyslu zamezeni naduzivdni zdravotnich sluzeb. Ty tak mély byt
poskytovany toliko tém, kteii je skuteéné potiebuji. US tedy neshledal, Ze by zavedené
regulacni poplatky predstavovaly bariéru komukoli omezujici ptistup ke zdravotni péci
a sluzbam. Naopak uvedl, Ze nemaji tzv. rdousici efekt. Podle nazoru US je regula¢ni
poplatek pfispévkem na Uhradu ndkladl vzniklych v souvislosti se zajiStovanim
provozu zdravotnickych zafizeni jako Uklid, administrativni prace ¢i naptiklad pravni
pomoc. Nejedna se tedy o platbu za poskytnutou zdravotni péci a ostatni zdravotni

sluzby.

Se zavedenim regulaénich poplatka, stejné tak jako se zavérem US v uvedeném
rozhodnuti, nelze neZ souhlasit. Regulaéni poplatky v pfedepsanych ¢astkach®*® neéinily
zdravotni sluzby pro kohokoli nedostupnymi, a to nejen z divodu jejich piijatelné vyse,
ale také pro zdkonem stanoveny limit jejich piipustné vySe za kalendaini rok na

jednotlivce. Ten se vztahoval jak na regulac¢ni poplatky, tak na doplatky na 1é¢iva nebo

313 Zakonem &. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoétil, ve znéni pozdgjiich piedpist

314 C1. 31 LZPS, ktery zni:

., Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdkladé verejného zdravotniho pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon. *

315 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08

%1% Viz nize
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potraviny. Uéelem zakonem zavedeného limitu byla snaha o zabranéni vzniku piekazky
branici vyuziti zdravotnich sluzeb z divodu nedostatku finan¢nich prostfedkt. Pokud
tedy pojisténec piekrocil zdkonem stanoveny limit ve vysi 5.000,- K¢, zdravotni
pojistovna byla povinna uhradit za né&j ¢astku, o niz limit prekro¢il.**" Pro specifickou
skupinu pojisténca, pro déti mladsi 18 let a pojiSténce starsi 65 let, byl limit dokonce

snizen, a to na ¢astku ve vysi 2.500,- K& ro¢né.*®

Ve srovnani s vysi tthrad pojistného na vetejné zdravotni pojisténi, ktera se
odviji od vyse pfijmu jedince, byla vyse regulacnich poplatkl stanovena pro vsechny
bez rozdilu ve stejné vysi, a to na 30,- K¢, 60,- K¢, 90,- KE a pozdéji také 100,- K¢

Vv zavislosti na konkrétné poskytované sluzbé.***

Postupnou novelizaci vSak dochazelo ke zmirfiovani poplatkové povinnosti.
Prvni citelnd a velmi vitan4 novela v oblasti regulacnich poplatkt se tykala 1ékaiskych
receptl. Tato zuzila poplatkovou povinnost, a to tak, ze od 1. dubna 2009 byl pacient
povinen uhradit pouze 30,- K¢ za recept a nikoliv 30,- K¢ za kazdou ptredepsanou

polozku na receptu, jak tomu bylo dfive.

Podstatné méné vitanou vSak byla novela uc¢innd od 1. prosince 2011, kterd
zménila vysSi regulacniho poplatku za poskytnutou lizkovou péci a zpusobila jeho
navyseni z 60,- K& za den hospitalizace na 100,- K&. US posuzoval astavni konformitu
systému regulacnich poplatkli, véetné¢ poplatku za poskytovani lizkové péce, hned
nékolikrat, pficemz dospél k riznym zaveérim. Pti posuzovani poplatku za poskytovani
lizkové péée v piivodni vysi 60,- K& za den hospitalizace US konstatoval, Ze jde o
soubézné poskytovanou jinou souvisejici sluzbu, kterou ptirovnal ke sluzbé hotelové a

ktera tak nespada pod bezplatnou zdravotni péé¢i garantovanou ¢l. 31 LZPS %%

Pozdé&ji se vSak otdzkou posouzeni poplatku za lizkovou péci zabyval znova

pravé z divodu navySeni jeho denni sazby na 100,- K¢, jelikoz toto navyseni o vice nez

317 Tehdejsi ustanoveni § 16b zékona &. 48/1997 Sb.

318 A to s u¢innosti od 1. dubna 2009

319 Tehdejsi ustanoveni § 16a zakona &. 48/1997 Sb.

%20 Nalez Ustavni soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08
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%1 \/ dané véci se odvolaval na konstatovani

2/3 povazoval za vyrazné a zasadni.
z ptedchoziho rozhodnuti, ve kterém uvedl, Ze k posouzeni otdzek souvisejicich se
socialnimi pravy nepfistupuje staticky, ale s mimoradnym ddrazem na to, jaky je stav v
dobé¢ jeho rozhodovani.*? Ve vztahu k socialnim praviim odkazal dale na ptedchozi
judikaturu, podle niz maze US piekonat vlastni judikaturu mimo jiné v piipadé, Ze
dojde ke zméné socidlnich ¢i ekonomickych pomért®?, k ¢emuz v pfedmétné véci

doslo.

US konstatoval, Ze poplatek za poskytnutou lizkovou pééi je obdobou platby
za hotelové sluzby a je tedy povazovan za ekvivalent odpovidajici nakladam, které by
pacient nutné vynaloZil, aniZ by byl ve zdravotnickém zafizeni. Podle US vsak zdkonem
stanovena poplatkova povinnost nijak neodliSuje situaci, kdy pobyt na lizku se
zdravotni sluzbou pouze souvisi a predstavuje soucast 1é¢by, kterou lze nahradit
pobytem mimo zdravotnické zafizeni, od situace, kdy je pobyt na lizku nezbytnou
soucasti 1ékatrského vykonu, jako napiiklad v pfipad€ nutnosti umisténi pacienta na
jednotku intenzivni péce, kdy Kk pobytu na lizku ve zdravotnickém zafizeni neexistuje
7adna adekvatni alternativa. Proto byl dle US poplatek ve vysi 100,- K& za den

hospitalizace ve zdravotnickém zafizeni Vv rozporu s dikci ¢l. 31 LZPS.

US v pravni Gpravé dale postradal absenci jakéhokoli ochranného limitu této
platby, na rozdil od plateb jinych, ¢imz byla popfena podstata zasady solidarity
charakteristickd pro erpani zdravotni péce. S ohledem na vyse uvedené US rozhodl o
zruSeni regula¢niho poplatku za poskytnutou lizkovou péci pro rozpor s ¢l. 31 LZPS.
Od 1. ledna 2014 tak tento poplatek poskytovatelé nemohou od pacientii vybirat.®*

Piesto, Ze se ztotoziiuji s nékterymi argumenty US, s jeho zavérem o nutnosti
derogace pfedmétného ustanoveni nesouhlasim a v jistych bodech se pfiklanim
Kk odlisnym stanoviskim soudct Kiurky a Jan. Jako jeden z divodi pro derogaci

daného ustanoveni US uved] absenci limitu, ktery by poskytl ochranu ,,slabsi skuping

%21 Nalez Ustavni soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11
%22 Nalez Ustavni soudu ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. P1. US 1/08

%23 Nalez Ustavniho soudu ze dne 11. ervna 2003, sp. zn. PL. US 11/02
%24 Nalez Ustavni soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. P1. US 36/11
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pojisténci®, tedy détem, socialné slabym, zdravotné postizenym nebo starSim lidem, ¢i
ktery by poplatkovou povinnost omezoval ¢asové. S timto konstatovanim bezvyhradné
souhlasim, av$ak nelze si nev§imnout absenci této ,,vytky* v predchozi judikatuie US,
ktera se tykala rovnéz regulacnich poplatki. Na tuto skutecnost upozornuji také

zminovana odli$na stanoviska.

S ¢im vsak nesouhlasim je argumentace pouzita vV odiivodnéni rozhodnuti, dle
které US povazuje vysi poplatku za neunosnou. Jakkoli miize stokorunovy poplatek za
den hospitalizace na prvni pohled plisobit ,,neunosné®, pti hlubsi Givaze nelze nez dojit
k zavéru opa¢nému. Pfi béZném dennim reZimu je podle mého nazoru vySe zivotnich
nakladi jednotlivce pfipadajicich na jeden den v priméru stejna, spiSe vyssi, a to
s ohledem na nutnost stravovani Se, spotfebu energii, dopravu ¢i najem, coz je pii
posuzovani adekvatnosti vySe poplatku potieba vzit v potaz. Podle mého nazoru by tak
pouh¢ zavedeni zdkonnych ochrannych limitd, které by spocivaly v omezeni poctu dnd,
za né€Z je pacient povinen tento poplatek hradit, postacilo k tomu, aby se zdravotni péce
nestala pro kohokoli nedostupnou. Po piesahnuti tohoto limitu by totiz pacient nebyl

k této uhrad¢ nadale povinen, ackoli by byl stale hospitalizovan.

Nasledn€, rok po zruseni regulacniho poplatku za pobyt na lizku, tedy
s uc¢innosti k 1. lednu 2015, doslo rovnéz ke zruseni veskerych ostatnich regulac¢nich
poplatkti. Vyjimku ptedstavuje jediny dodnes vybirany regula¢ni poplatek, a to za
vyuziti 1ékafské ¢i zubni pohotovosti ve vysi 90,- K¢, ktery mizeme zaradit mezi

stavajici zdroje financovani zdravotnictvi.

Zavedeni systému regulacnich poplatkli bylo pro zdravotnictvi velmi razantni
zménou, na kterou si museli dlouho zvykat zejména pacienti. Cetné novelizace pravni
upravy regulacnich poplatki, které byly mnohdy matouci také pro samotné
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ke zlepSeni této situace také nepfispély.
Nezanedbatelné a pomérné dlouho trvajici pozdvizeni a chaos vSak v praxi zpisobilo
také jejich zruSeni, které pfiSlo ve chvili, kdy se systém zab&hl — poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb v ramci svého hospodateni pocitali s pfijmem z vybranych poplatkt

a pacienti si na jejich vybér tak n&jak zvykli. Nemyslim si, Ze pravni tprava tohoto
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regulaéniho mechanismus byla idealni, ale jeho zrusenim, dle mého nazoru,
zdravotnictvi pfislo o miliardy korun ro¢né, jez mohly byt vyuzity ke zlepSeni kvality

poskytované péce a sluzeb.

4.3 Soukromé zdravotni pojisténi jako navrh de lege ferenda

Dal§im potencialnim zdrojem financovani zdravotni pé¢e by mohlo byt, v CR
prozatim nevyuzivané, soukromé zdravotni pojisténi, které patii mezi zdroje
financovani zdravotni péce v mnoha zemich OECD. V nékterych z nich je jeho vyznam
rozhodujici, obecné ma vsak spiSe komplementarni povahu.® Zemi, pro niz je
soukromé zdravotni pojisténi hlavnim zdrojem financovani zdravotnictvi®®, jsou

4327

typicky Spojené staty americké™’.

Na rozdil od pojisténi vetejného, které je povinné minimalné pro uréitou skupinu
0sob, je soukromé zdravotni pojisténi ve vétsin€é zemi OECD zalozeno na principu
dobrovolnosti.*® Pti jeho sjednavani jsou zohledfiovany rizikové faktory potencidlnich
pojisténct, tedy zejména jejich vek ¢i zdravotni stav, ¢imz se vyznamné 1isi od systému
vetejného zdravotniho pojisténi, které ma vsSeobecnou povahu a tyto faktory pii

stanoveni vySe pojistného a viibec pii sjednavani pojisténi nebere v potaz.*”

Role a charakter soukromého zdravotniho pojiSténi se vramci systému
zdravotnictvi riznych zemi rizni. Soukromé zdravotni pojisténi mize hrat primarni roli
Vv pfistupu ke zdravotni péc¢i v pfipadech, kdy pacient neni pojiStén v ramci systému
vetejného zdravotniho pojisSténi. Ve vztahu k vefejnému zdravotnimu pojiSténi vSak
soukromé pojisténi mize mit také duplicitni povahu a zahrnovat tak stejné zdravotni

sluzby jako pojisténi vefejné. Rozdil mezi soukromym a vefejnym zdravotnim

%25 OECD. Private Health Insurance in OECD Countries [online]. Paris: OECD Publications, 2004, s. 30
[cit. 10. biezna 2016]

26 THE COMMONWEALTH FUND. The U.S. Health Care System, 2015. In: MOSSIALOQOS, E. et al.
International Profiles of Health Care Systems 2015 [online]. New York: The Commonwealth Fund, 2016,
S. 171-178 [cit. 7. bifezna 2016]

%27 ZELENY, T.; BENCKO,V. Healthcare System Financing and Profits: All That Glitters is Not Gold.
Central European Journal of Public Health [online]. 2015, vol. 23, no. 1, s. 4 [4. biezna 2016]

%28 OECD. Private Health Insurance in OECD Countries [online]. Paris: OECD Publications, 2004, s. 30
[cit. 10. biezna 2016]

29 NEMEC, op. cit., . 77
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pojisténim vSak v tomto piipad€ spociva v tirovni poskytovanych zdravotnich sluzeb
Z pojisténi  hrazenych nebo napiiklad v rozdilnych smluvnich poskytovatelich

zdravotnich sluzeb.

Soukromé zdravotni pojisténi mize mit ve vztahu k pojisténi vetfejnému také
dopliikkovy charakter. Ten spociva v kryti zdravotnich sluzeb, jejichz thrada je ze
systému vetejného zdravotniho pojisténi vyloucena. V piipad¢, ze jsou zdravotni sluzby
ze systému vetejného zdravotniho pojisténi prece jen kryty, avSak v nedostatecné vysi a
pacient tak musi hradit zna¢nou ¢ast poskytnuté zdravotni sluzby ze svych prostredkd,
muze k uhradé téchto zbylych vydaji vyuzit soukromé pojisténi, jez ma zbytkovy
charakter a spociva tedy v uhradé¢ téchto rezidualnich vydaji z vefejného zdravotniho

pojisténi nehrazenych.*°

Jak jiz bylo zminéno vyse, z prostiedkii vefejného zdravotniho pojisténi je v CR
hrazena naprosta vétSina zdravotni péCe a ostatnich zdravotnich sluzeb. Ptipadné
zavedeni soukromého zdravotniho pojisténi by tak mohlo piredstavovat pouze
sekundarni zdroj.** Piesto by byl jeho piinos nepochybné znaény. Piiliv dalSich
finan¢nich prostfedki do systému ceského zdravotnictvi by totiz umoznil zvyseni
kvality poskytované zdravotni péfe a ostatnich zdravotnich sluzeb, a to zejména
prostiednictvim ndkupu novych technologii a materidld ¢i lepSiho financniho
ohodnoceni Iékaiskych pracovnikl, které by eliminovalo jejich odchod za 1épe
placenym zaméstnanim do zahrani¢i. To by mohlo pfispét ke zlepSeni zdravi celé

spolecnosti.

Pro zavedeni soukromého zdravotniho pojisténi v CR je vsak nejprve vhodné,
ne-li nezbytné, definovat standard poskytované zdravotni péce hrazené z prostiedki
vetejného zdravotniho pojisténi a nadstandard z prostiedklt vetfejného zdravotniho
pojisténi nehrazeny. Na tomto rozliSeni je pak mozné postavit koncepci systému

soukromého zdravotniho pojisténi, jelikoz bude jasné, v jaké podobé jsou zdravotni

%0 OECD. Private Health Insurance in OECD Countries [online]. Paris: OECD Publications, 2004, s. 31
[cit. 10. biezna 2016]

31 A to at’ uz vpodob& vyse zmitiovaného doplitkového anebo zbytkového soukromého zdravotniho
pojisténi
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sluzby povazovany za standard hrazeny z prostiedku vefejného pojisténi. Varianty
zdravotnich sluzeb tento standard ptesahujici tak bude mozné pojistit v ramci systému

soukromého zdravotniho pojisténi, z jehoz prostiedkt bude kryta jejich thrada.

MZ se vSak prozatim zavedenim systému soukromého zdravotniho pojisténi
nezabyva a je tedy otazkou &asu, zda bude nékdy v budoucnu v CR zavedeno.
Z uvedenych skutecnosti je vSak ziejmé, Ze se jedna o velice kontroverzni a politicky
nepopularni téma, jehoz otevieni Si zada notnou davku odvahy ze strany politikd
vzhledem k negativnimu postoji vétiiny obyvatel CR v otazce ,,prolomeni bezplatnosti
zdravotni péCe a jejimu rozliSovani na ,,pé¢i pro bohaté a chudé“, jak ji mnozi

nespravné oznacuji a vnimaji.
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Zavér

Predkladana diplomova prace si kladla za cil potvrdit nebo vyvratit zadanou
hypotézu, zda ,,mohou podminky financovani zdravotni péce vyrazné zvyhodnit nebo
znevyhodnit néktera zdravotnicka zarizeni podle pravni formy zdravotnického zarizeni,
jeho zrizovatele a smluvnich vztahii, které md zdravotnické zarizeni se zdravotnimi
pojistovnami, popr. s jinymi subjekty, a zaroven zmapovat existujici modely

financovani zdravotni péce v Ceské republice.

Za ucelem dosazeni cile prace bylo v prvé fadé nutné vysvétlit a porozumeét
danému tématu v $irSich souvislostech. S ohledem na to byla obecna ¢ast prace, tedy jeji
dvé uvodni kapitoly, vénovana objasnéni elementdrnich pojml uzivanych V ramci
systému zdravotnictvi. Jejich interpretace byla nezbytna pro orientaci v textu prace a
nutnd také s ohledem na nékteré neddvné terminologické zmény v legislativé. Tato jeji

¢ast tak ma pievazné popisny charakter.

Deskripce a analyza pro praci stézejnich pojmii vSak byla podkladem pro dil¢i
zavér ohledné¢ zadané hypotézy tykajici se zvyhodnovani poskytovatelii zdravotnich
sluzeb na zdkladé¢ pravni formy a podle jejich zfizovatele. Pokud jde o otazku
zvyhodnéni nekterych poskytovatelll zdravotnich sluzeb podle jejich pravni formy,
v soucasné dob¢ platna a G¢inna pravni uprava z hlediska financovani zdravotnich
sluzeb nijak ptimo nezvyhodnuje poskytovatele zdravotnich sluzeb v zavislosti na jejich
pravni form¢. Vyraznou zménu by vSak mohlo pfinést ptijeti aktudlné projednavaného
navrhu zakona o neziskovych zdravotnickych organizacich, na zaklad¢ kterého by méla

byt zavedena nova pravni forma poskytovatela lizkové zdravotni péce.

Nejvyznamnéj§i zména v podminkéach financovani zdravotni péce a ostatnich
sluzeb souvisejici s pfijetim tohoto zakona spoc¢iva v uzakonéni kontrakta¢ni povinnosti
zdravotnich pojistoven s poskytovateli zdravotnich sluzeb této pravni formy. Jednalo by
se tak o zcela nové pravidlo, které by neziskovym zdravotnickym organizacim zajistilo,
na rozdil od poskytovateli jinych pravnich forem, uzavieni smlouvy se zdravotni

pojistovnou. To by znamenalo velkou zménu oproti nyn&j$i praxi, kdy zékon
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ponechava rozhodnuti o uzavieni smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb
s jakymkoli poskytovatelem, bez ohledu na jeho pravni formu ¢i jeho zfizovatele, Cisté
na uvazeni zdravotni pojiStovny. Neziskové zdravotnické organizace by tak byly
znacn¢ zvyhodnény oproti poskytovatelim zdravotni péce jinych pravnich forem. Se
zvyhodnénim se pocita také v oblasti dani. Neziskové zdravotnické organizace by podle

navrhovaného znéni zakona mély byt osvobozeny od placeni dané z ptijmu.

V tuto chvili je vSak tézké odhadovat, zda bude navrh zdkona opravdu
schvalen, popiipadé¢ jaké bude jeho konecné znéni, které mulze byt v ramci
legislativniho procesu jesté vyrazné pozménéno, coz je ostatné podle mého nazoru
zadouci, jelikoz soufasné znéni navrhu zakona znaéné zvyhodiuje neziskové
zdravotnické organizace oproti poskytovatelim zdravotnich sluzeb jinych pravnich

forem.

Co se ty¢e mozného zvyhodnéni nekterych poskytovatelli zdravotnich sluzeb
v zavislosti na jejich zfizovateli, podezieni ze stfetu zdjmd a stim souvisejiciho
zvyhodnéni nékterych poskytovatelii zdravotnich sluzeb podle jejich zfizovatele mlze
vzbuzovat skute¢nost, ze ministerstvo zdravotnictvi, jako normotvirce V oblasti
zdravotnictvi, je zaroven také ziizovatelem nékterych poskytovatelti zdravotnich sluzeb.
Mohlo by tedy, prostfednictvim pravni Gpravy, zvyhodnit ty poskytovatele, jejichz
ztizovatelem je bud’ samo ministerstvo zdravotnictvi anebo jiny tstiedni organ statni
spravy, a tim zapfiCinit nerovné postaveni jednotlivych poskytovatelli zdravotnich

sluzeb.

Ptikladem oblasti mozného zvyhodnéni mohou byt fakultni nemocnice, jejichz
ziizovatelem je ministerstvo zdravotnictvi a jejichZ soucasti je vétSina specializovanych
center v Ceské republice. Vzhledem k odbornému zaméfeni téchto specializovanych
center je ziejmé, Ze si jejich financovani Zadd mnohem vyssi financni prosttedky ze
systému zdravotnictvi. Ackoli pravni Gprava stanovuje totozné podminky pro veskera
specializovana centra Vramci Gzemi Ceské republiky, skuteénost, Ze ziizovatelem
vétSiny znich je pravé ministerstvo zdravotnictvi, mize budit podezieni, ze se

prostfednictvim pravni Gpravy financovani zdravotnich sluzeb snazi nepfimo zvyhodnit
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ty poskytovatele zdravotnich sluzeb, které samo zfizuje. Na tento stfet zajmu je tieba
upozornit a brat jej v potaz. Pokud vsak hovotfime 0 ptimém vyslovném zvyhodnovani
¢i naopak znevyhodiovani poskytovateli zdravotnich sluzeb podle jejich zfizovatele,
aktualn¢ platna a G¢innd pravni Gprava tuto nerovnost nepfipousti. Na vSechny
poskytovatele zdravotnich sluzeb totiz klade naprosto identické podminky, a to bez

ohledu na jejich zfizovatele.

Druha ¢ast této diplomové prace, tedy ¢ast zvlastni, kterou predstavuje treti a
ctvrtd kapitola, se pak blize zabyvala vybranymi zdroji financovani zdravotni péce a
sluzeb, které charakterizuji model financovani fungujici v Ceské republice, se
zaméfenim na potvrzeni ¢i vyvrdceni zadané hypotézy. Za ucelem dosazeni
vymezeného cile prace, ale také s ohledem na jeji omezeny rozsah, byly pro blizsi
analyzu vybrany pouze nékteré ze zdroju financovani zdravotni péce a ostatnich
zdravotnich sluzeb. Jejich vybér pfitom spocival ve snaze poukazat na rozdil mezi

podilem vefejnych zdroju a zdroji soukromého charakteru.

Treti kapitola proto byla vénovana primarnimu zdroji financovani zdravotni péce
a sluzeb vefejného charakteru, jimz je systém vefejného zdravotniho pojisténi. Z
deskriptivnich a analytickych poznatki o tomto systému jsem dosla K zavéru
potvrzujicimu ¢ast zadané hypotézy, a tedy Ze podminky financovani zdravotni péce
mohou pomérné vyrazné zvyhodnit nebo naopak znevyhodnit nékteré poskytovatele

zdravotnich sluZzeb na zakladé jejich smluvnich vztaha se zdravotnimi pojist’ovnami.
J¢ poj

Tyto zdkonem stanovené podminky jsou totiz nastaveny tak, Ze umoziuji
uzavieni individudlni dohody mezi zdravotni pojiStovnou a konkrétnim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb ohledné zptisobu thrady poskytovatelem poskytnuté zdravotni péce,
jeji vysi a regulaénich omezeni, coz mize mit, resp. ma, za nasledek zvyhodnéni
nékterych poskytovatelti zdravotnich sluzeb pifed jinymi. Tyto individualné sjednané
smluvni podminky, jejichz obsah je odchylny od vSeobecné tihradové vyhlasky, ktera
stanovi totozné podminky pro vSechny bez rozdilu, tak predstavuji riziko vzniku

nerovnosti a nespravedlnosti mezi jednotlivymi poskytovateli zdravotnich sluzeb.
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Nejveétsim problémem je pfitom absence pfedem stanovenych transparentnich
kritérii pfi sjednavani téchto individudlnich smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli zdravotnich sluzeb, kterd dava pomérné Siroky prostor autonomii vile
zdravotnich pojistoven. V piipadé, Ze si zdravotni pojisStovna sjedna s jednotlivymi
poskytovateli rozlicné podminky thrady za poskytnuté zdravotni sluzby, méla by byt
také schopna tyto specifické podminky odvodnit. V soucasné dobé¢ je vSak pro
zdivodnéni uzavieni téchto individualnich smluv rozhodujici pouze velmi obecné
stanovend a nedostaCujici podminka spocivajici v povinnosti zdravotni pojistovny
hospodatit s finan¢nimi prostfedky hospodarné, Gcelné a efektivné, a to s ohledem na
jejich vetejny charakter. Je tedy zadouci, aby doslo k vymezeni jasnych pravidel pro
sjednavani téchto individualnich smluv, ¢imz by byla liboviile zdravotnich pojistoven
omezena a nedochazelo by tak ke zvyhodilovani nékterych poskytovateli zdravotnich

sluzeb pied jinymi, jak je tomu v dnesni dobé.

Posledni, ¢tvrta, kapitola se zabyvala vybranymi zdroji financovani zdravotni
péce soukromého charakteru, jez predstavuji pfimé platby pacientt. Tato Cast prace se
zaméfila zejména na zdravotni péci z prostiedki vefejného zdravotniho pojisténi
nehrazenou a na nadstandardni variantu zdravotnich sluzeb, a to jak ve smyslu bézné
poskytovateli nabizenych nadstandardnich ,hotelovych sluzeb”, které spocivaji
Vv zajisténi vétsiho komfortu pacienta na lizku pfti jeho hospitalizaci, tak ve smyslu
medicinského nadstandardu. Tim se rozumi ekonomicky naro¢néjsi varianta zdravotni
péce poskytnutd pacientovi nad ramec péce hrazené z prostiedkll systému vetrejného

zdravotniho pojiSténi.

V neposledni fadé¢ se tato Cast prace vénovala také specifické a velmi
diskutované form¢ spolutcasti pacientd na financovani zdravotni péce a ostatnich
zdravotnich sluzeb, a to regulaénim poplatkiim, jejichz tGc¢elem je zejména zamezeni
naduzivani zdravotnich sluzeb a tim i1 eliminace nadbyte¢nych vydaji systému

zdravotnictvi.

Zaverecna podkapitola této prace zpracovava navrh de lege ferenda predstavujici

dal§$i mozny, ve svété¢ velmi roz$ifeny, zdroj financovani zdravotni péce a sluzeb
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v Ceské republice, a to soukromé zdravotni poji§téni, které by mohlo zajistit piiliv

dalsich finan¢nich prostiedkli do systému ¢eského zdravotnictvi.

Zavérem lze fici, ze financovani zdravotnictvi predstavuje velice kontroverzni a
politicky nepopularni téma, které si zadd notnou davku odvahy ze strany politikl
vzhledem k negativnimu postoji vétsiny obyvatel Ceské republiky v otazce ,,prolomenti
bezplatnosti* zdravotni péce a jejimu rozliSovani na ,,péci pro bohaté a chudé®, jak ji

mnozi nespravné oznacuji.
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Seznam pouzitych zkratek

CLK Ceska lékatska komora

CR Ceska republika

CSK Ceska stomatologicka komora
EU Evropska unie

LOK-SCL Lékaisky odborovy klub — svaz deskych 1ékait

LZPS Listina zakladnich prav a svobod

MF Ministerstvo financi Ceské republiky

MZ Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
NKU Nejvyssi kontrolni tifad

OECD Organizace pro ekonomickou spolupraci a rozvoj
osvC osoba samostatné vydélecné ¢inna

OSZSP Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée Ceské republiky

OozP Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancli bank, pojistoven a
stavebnictvi

Us Ustavni soud

UZIS Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky

VZP Vseobecna zdravotni pojistovna

ZP zdravotni pojistovna
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