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Uvod

Zdravotni péfe je pojmem, ktery ma rozdilny vyznam podle oboru, ve kterém jej
pouzivame- jinak jej chape pravnik, jinak lékaf nebo ekonom, jinak je tento pojem chipan
1 v riznych statech svéta, jiné je chdpani zdravotni péle v riznych historickych obdobich. To,
co si pod timto pojmem spole¢nost pfedstavi, zavisi rovnéz na kulturnim a naboZenském
citéni spole¢nosti, na stupni technické vysp&losti a tirovni medicinského poznédni. Ve vétsing
pfipadi bude ale pojem zdravotni péée spojen s individualizovanym vztahem pacient - lékaf.

Poskytovani zdravotni péée je velmi diskutovanym tématem, tykd se totiz kazdého z nas
bez rozdflu, protoZe oblas jsme viichni pacienty a je ndm v n&jaké formé poskytovéna
zdravoini péfe. V médiich Casto slychame o nedostatcich &eského zdravotnictvi, zejména
o problémech s jeho financovanim, nez¥idka jsou nam politiky pfedkiddana jednoduché feSeni
sloZitych a vzdjemné propojenych problémi a laik mizZe nabyt dojmu, Ze n&kolika raznymi
rozhodnutimi 1ze v8echny problémy snadno vyfesit, ale tak tomu bohuZel neni. Jde pfedeviim
o vyvaZeni finanénich moZnosti statu (vefejné zdravotni pojisténi) a jeho obyvatel (finanéni
spoluti€ast, pfipoji§téni) na jedné stran€ a finanéni naro¢nosti stle se rozvijejicich védeckych
poznatkll a jejich praktické aplikaci v medicing (drahé pfistrojové vybaveni, nové léky,
diagnostické postupy, poZadavky prevence a v&asné a n&kdy i dlouhodobé, aZ celoZivotni
1é¢by, prodluzovani délky Zivota a tim prodluZovani naroéné 1€Eby pacienti) na strané druhé.
Do systému mohou plynout finance i z dal%ich zdroj& (nap¥. sponzorstvi urgitych zdravotnich
programi firmami, charitativni innost apod.).

Ceské zdravotnictvi se potykd s nedostatkem financi, ktery je dlouhodoby a stile se
prohlubuje. Do roku 1989 bylo zdravotnictvi striktng stitem planované a jim fizené, po
nastupu demokracie proto bylo tfeba vytvofit ucelenou koncepci zdravotnictvi tak, aby
nedochazelo k jeho dal§imu zadluZzovéni, aviak ta, dle mého nazoru, doposud nebyla
vytvofena,

V devadesatych letech nastaly ve zdravotnictvi vyrazné zmény. Jednou z prvnich byla
privatizace &4sti zdravotnickych zafizeni a vznik novych privéainich ambulantnich i ldZzkovych
zatizeni, tedy moZnost soukromeho podnikani ve zdravotnictvi za dob minulého reZimu zcela
nemyslitelna. Jako zdkladni zdroj financovani zdravotnictvi byl zaveden poji¥tovaci systém a
zdkonem &. 551/1991 Sb., o VEeobecné zdravotni pojidtovne ve znéni pozdéjsich piedpisii
vznikla Vieobecna zdravotni poji§tovna, potom podle zékona &. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiitovnach, ve znéni pozdé&jSich predpisi,



nésledoval vznik mnoha dal§ich zdravotnich poji¥foven, pozdé&ji oviem i zanik n&kterych
znich. Vroce 2003 stat pfevedl viechny nemocnice, kromé& fakulinich nemocnic, do
vlastnictvi krajskych samospriv. Tyto nemocnice totiZ byly statem opakované oddluZovany,
jejich dluhy dosahovaly desitek a v n&kterych piipadech aZ stovek miliéni korun, ale podstata
problému se zadluZovinim nebyla feSena a stit uZ nechtdl stile pokryvat ztrity nemocnic ze
statniho rozpoétu. Krajské samospravy ale také nemohly ze svych rozpo&tl zadluzené
nemocnice stale dotovat, nebot’ ve svych rozpoftech nemély takové mnoZstvi volnych
finan¢nich prostfedkd, a proto se ngkteré znich rozhodly pfistoupit k jejich pfevodu na
obchodni spoletnosti nebo dokonce k jejich prodeji do soukromych rukou. Takovy postup
vyvolal bouflivou diskusi vzhledem k obavim, zda prodej nemocnic soukromym osobam
nebo spoleCnostem nepovede komezovani poskytované zdravotni péde smeérem
k upfednostiiovdni lukrativni zdravotni péde na tkor té méné lukrativni a tedy ke zhorSeni
dostupnosti uréitych druht zdravotni péée v dané oblasti.

Systém vetejného zdravotniho poji¥téni, kterym je zdravotnictvi pfevdZné financovano, je
postaven na principu solidarity zdravych s nemocnymi a bohatych s chudymi, kdy jednotlivi
platci pfispivaji na zdravotni pojiSténi rozdilnymi &astkami a pfitom vSichni pojisténci maji
garantovano rovné privo na poskytnuti potfebné zdravotni péce. Systém vefejného
zdravotniho pojist&ni je zaloZen na ¢innosti zdravotnich pojist'oven, jejichZ hlavnim vikolem je
vybrat pojistné od platch a takto ziskanymi finanénimi prostfedky zaplatit zdravotnickym
zafizenim za poskyinutou zdravotni pééi a dale hradit naklady na léky a prostfedky
zdravotnické techniky. Hlavnim t&elem vefejného zdravotniho pojisténi je ochrana pojisténci
pfed rizikem vyskytu nemoci a pFed nutnosti ndhlych vysokych vydajii na lé¢eni, které by za
neexistence pojisténi limitovaly nebo dokonce znemoZnily pfistup k potfebné zdravotni pééi.

Téma zdravoinictvi je mi velmi blizké, protoZe oba moji rodicée jsou zdravotnici a mezi
1ékafi mam mnoho pratel, takZe se pohybwi v prostiedi, kde se o v&cech, kterymi se v této
praci zabyvam, C&asto diskutuje a to nejen o teoretickych zdleZitostech, ale hlavng
o praktickych problémech, kieré se ve zdravotnictvi vyskytuji a které lze do zna¥né miry
ovlivnit i zkvalitnénim legislativy v této oblasti. Téma zdravotni péce jsem si vybrala i pro
svoji diplomovou praci, ve které jsem se vénovala poskytovani zdravotni péte v systému
vefejného zdravotniho pojisténi a ze které jsem po nezbyiné aktualizaci a p¥epracovani pfi
psani rigorbzni prace &dsteSnd vysla. Ve své rigorézni prici jsem se kromé& oblasti
poskytovani zdravotni pée zaméfila i na néktera aktualni témata stouto oblasti tzce
souvisejici, jako je napfiklad informovany souhlas a nesouhlas pacienta nebo zavadéni

modernich informa&nich a komunika&nich technologif ve zdravotnictvi.



Rigorozni prace se skldda z uvodu, péti kapitol a zavéru a je doplnéna pfilohami.

V kapitole 1. ,,Prédvni Oprava zdravotni péfe podle zdkona o vefejném zdravotnim
pojidténi* jsem strugn& shrnula platnou pravni vpravu vefejného zdravotniho pojiténi jako
hlavniho zdroje financovéni zdravotnictvi v Ceské republice.

Dale jsem se v&novala lékové politice (kapitola 1.4. Lékovd politika) jako dileZité
soudésti systému poskytovani zdravotni péde. Struén jsem shrnula problematiku stanovovéni
cen 1éki a jejich thrady zdravotnimi poji$tovnami, pokusila jsem se zhodnotit soutasny stav
a zaroveil navrhnout mozZnosti jak uspofit ve vydajich na Iéky, které jsou vyznamnou
polozkou v celkovych vydajich na zdravotni pééi.

V kapitole 2. ,,Disledky tG&innosti nového zdkoniku price na poskytovatele zdravotni
péfe” jsem se zaméfila na dlouhodobé nefeSeny problém vykazovani a placeni pfeséasové
price ve zdravotnickych zatizenich a vliv nové pravni tpravy na n&které zdravotnické sluZby.

V kapitole 3. ,,Pravni Gprava zdravotni péée podle zdkona o pééi o zdravi lidu“ je
pojedndno o soudasné platné pravni tpravé se zdiraznénim zmén po novele tohoto zékona.
Jedna se o zmény téch &asti zdkona, které nejvice neodpovidaly soudasné situaci. Je to § 67b
ZPZL, ktery feii problematiku zdravotnické dokumentace, priva pacienta a dal3ich osob
nahlizet do dokumentace, pofizovat opisy a vypisy, povinnost vyzadani informovaného
souhlasu nebo nesouhlasu pacienta s lé¢bou a dokumentace vyjadieni pacienta a pravidla pro
vedeni dokumentace na elektronickych médiich. Zejména novelou upravené pravo nahliZet do
dokumentace bylo pied pfijetim hodn€ diskutovano odbornou vefejnosti.

V kapitole 4. ,,Vybrana aktualni témata souvisejici s poskytovanim zdravotni péée™ jsem
se zaméfila na podrobnéjsi hodnoceni témat, kterd jsou v oblasti poskytovani zdravotni péce
nova, diskutovana, né€kdy i koniroverzni. Je to pfedeviim povinnost informovat pacienta
o vySetfovacich a 1é¢ebnych postupech s vyZadanim a zadokumentovanim jeho souhlasu, dale
pravo pacienta a jeho pitibuznych a tfetich osob na nahliZeni do dokumentace a zejména vstup
informa&nich a komunikaénich technologii do denni praxe ve zdravotnictvi. Tato oblast neni
dosud legislativou dostatedné feSena, ale vzhledem k rychlému rozvoji té€chto technologii lze
patmé vytvofit jen urditd rdmcov4 pravidla, kterd by vyvoji nebranila, pouze by vymezovala
mantinely pro jejich pouZivani.

V kapitole 5. ,Reforma zdravotnictvi“ jsou diskutovdna obecné pravidla, jak by méla
reforma zdravotnictvi probihat a srovnani poskytovani zdravotni péée z vefejného zdravotniho
pojisténi v nas a vnékterych dalSich zemich a jednotlivé reformnf kroky, planované
Ministerstvem zdravotnictvi CR pod vedenim ministra MUDr.ToméSe Julinka.



V praci se vychazf z platné pravni Gpravy ke dni 31.12.2007.

1. Pravni Uprava zdravotni péle podle zdkona

o vefejném zdravotnim pojisténi

S historickym vyvojem struktury spolednosti se vyvijela i organizace zdravotni péde
o obyvatelstvo. Ve starove€ku nebo stfedov&ku, prestoze se jiZ tehdy dbalo o vychovu
a vzdé€lavani Iékai, nebylo bdZné, Ze by do fungovani zdravotni péle n&jak vyrazné zasahoval
stat, respektive panovnik. Systém poskytovani zdravotni pée fungoval tak, Ze nemocny se
obracel na lékafe pfimo, bez G&asti napf. stavovskych organizaci, stim, Ze za poskytnutou
pec¢i mu poskytne bud’ protisluzbu, v&cné plnéni, nebo zaplatil pengzi.

Zasadni zména piistupu lidstva ke zdravotni pé&i nastdava v okamzZiku, kdy se garantem
zdravotni péce stava stat. Pohnutky, které vedly k tomu, Ze na sebe tuto funkei garanta ptevzal
stdt, jsou zcela prozaické - vychdzeji z poznani, Ze je vyhodngj§i starat se o zdravi svych
obcanii, nez fesit nasledng problém s nedostatkem kvalitnich pracovnich sil, vojéka a policistl
a potirat socidlni nepokoje zplisobené neuté¥enou socidlni situvaci obyvatelstva. Doglo se proto
k zév€ru, Ze je lepdi zajistit ob&antim alesporl zdkladni zdravotni pééi a stit se tim ujimé
1 povinnosti futo pééi bud’ zcela nebo &stené uhradit. Vzhledem ktomu, Ze jednou
poskytnuté vyhody majf tendenci se rozdifovat, s postupem doby se stava b&Znou soudédsti
kazdého moderniho stdtu jim garantovany model zdravotni pége’.

Potéatky zdravotniho pojisténi Ize vysledovat jiz ve stfedovéku, kdy fungovalo hornické
bratrské pojisténi, které plnilo funkeci dnes$niho pojisténi nemocenského a Grazového, 1 kdyZ
plnilo svou funkei nedostatedné a jen v hornickém odvétvi pramyslu.

V na$ich zemich bylo zdravotni poji$téni zpodatku souddsti Siriho systému socidlniho
pojistEni a to v ¢asti nemocenského pojisténi, které difve zahmovalo i poskytovani penéZitych
a vicnych davek, tedy i Ghradu za zdravotni péfi ve smysiu naSeho dneSntho zdravotntho
pojistdni (v poslednich letech je zvaZovana moZnost opétovného propojeni zdravotniho
a nemocenského pojist&ni, argumentuje se pak zejména snizenim nakladii na administrativu

a zjednodulenim celého systému).

! Havlizek K., Hemelfk T.: Nad vefejnym zdravotnim poji¥ténim. Orac 1998.



V druhé poloving 19, stoleti se pak v Rakousku-Uhersku s rozvojem d€lnického hnuti
rozmohly délnické svépomocné pokladny, které dokonce mély tolik pen&z, Ze ze svych zdroji
spolufinancovaly i tehdy vznikajici socidlni demokracii, zagalo se také se zapojovanim
zamgéstnavatelh do systému socialniho pojisténi, ale stile byl cely systém kusy a nedostatedny.

V CSR po roce 1918 fungoval pokladensky systém, ktery jsme jako néstupnickd
republika zdé€dili po Rakousku-Uhersku, ale i vzhledem k tehdejsi socidlni a politické situaci
(demonstrace za socialistické Ceskoslovensko, vznikajici komunisticka strana, nariist poétu
chudych a nezaméstnanych, navrat legionifa z 1. svétové valky, ktefl se Casto nedokdzali
uplatnit na trbu prace a tedy se ocitali bez prostfedkd,...) si vlada uvédomovala nutnost
socidlni reformy. Po dohod& viech parlamentnich stran, kieré pfenechaly praci na reformé
odborné komisi a v prab&hu roku 1923 projednaly ji pfedloZeny navrh, byla socidlni reforma
schvilena vroce 1924. Tato reforma byla svym zplsobem pielomova, protoZe poprvé
sjednotila vSechny systémy, kromé urazového a penzijniho pojist&€ni, kieré komisi nedovolilo
vélenit silné lobby, a protoZe poskytovala pojisténcim komplexni ochranu. Komplexnost
spodivala pfedeviim vtom, Ze tato pravni Tiprava nemoc, jako zakladni socidlni udalost,
ofetiovala v jeji aktivni fazi prostiednictvim nemocenské, v jeji stabilizované fizi jako
invalidni dichod a ve stafi starobnim dichodem koncipovanym jako presumovand invalidita
od 65 let v&ku- tedy obsahovala davky na riizna stadia zvySenych nékladd: ztrita nebo
omezeni vydélku pro nemoc, invaliditu a staf{. Soucasné také reforma zavedla zv1aStni
pojistovaci tistav, Ustfedni socialni pojidfovnu, ve kterém byla také sjednocena sprava, déle
pak bylo zavedeno specializované pojistovaci soudnictvi a trestni odpovédnost povinnych
fyzickych osob (tedy zamé&stnavatelld a jejich odpovédnych zaméstnanci).

V obdobi po 2. svdtové véalce a zejména pak po roce 1948, kdy doslo ke zmén& politické
situace v CSR, dochéz{ také k vyraznym zm&nim na poli socidlniho pojisténi. V roce 1948
byl pfijat zdkon o nédrodnim pojisténi, ktery pfinesl sjednoceni systému a zavedeni jednotné
upravy pojidténi pro jednotlivé skupiny poji§ténch. Po zmeéng politického reZzimu byly
zestatnény nemocnice, lé¢ebné ustavy, ldzn€ a byl znirodnén i farmaceuticky primysl a
velkodistribuce 1é¢iv. Po ndstupu komunistické strany k moci tak doslo k nasilnému zestatnéni
zdravotnictvi- zavirani soukromych praxi 1ékai a zabavovani jejich vybaveni, rovn&z lékarny
byly odfiaty svym majitelim vetn& zasob lékd, zdravotnického materidlu a vybaveni
laboratofi, zdravotnictvi je nadéle ¥zeno centrdlng, vie je planovano (v¢etn& ndkupl 1€k
a zdravotnického materidlu a novych pfistroji do nemocnic), takZe se zadina plytvat, protoZe
cely systém je nepfehledny, nemozZnost vyb&ru zdravotnického zafizeni a l€kafe davd prostor

ke korupci, dochazi ke zneuZivan{ a naduZivini zdravotnické péle, protoZe neexistuje
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efektivnl kontrola. Jednim znegativnich dopadi téchto zmén byla také nedostupnost
nekterych lékd ze zahraniéi - dovoz zahrani&nich medikamentll (zejména pak z takzvaného
»Zapadniho bloku™) byl velmi omezen, 1égeni jimi byli jen ngktefi pacienti a to je§t® v mnoha
pfipadech nedostatedné, protoZe t&chto lékl bylo tak malo, Ze je mebylo moZné podavat
pacientovi v potfebném mnoZstvi po dostateng dlovhou dobu. Na druhou stranu je ale nutné
zminit, Ze byla pfijata celd fada zékon®, které se zamdfovaly na preventivni funkci
zdravotnictvi, napiiklad jen vroce 1948 to byly zakony o boji proti ptenosnym chorobam,
o opatfenich proti tuberkuléze, o boji proti pohlavnim chorobam. Byl pfijat také zdkon
€. 271/1949 Sb., o vyrobé a distribuci 1é&iv, ktery kromé jiného poloZil zaklady pro budovéni
socialistického lékarenstvi, kdyZ na jeho zdklad® byl zfizen ndrodni podnik Medika, ktery
spravoval zndrodnéné lékdrny (majitelé l€kéren se tak stali zaméstnanci narodniho podniku) a
do néhoZ pieSel i velkoobchod s 1é&ivy. Zdkonem &. 103/1951 Sb., o jednotné léebné-
preventivni péci a pak v pritb&hu roku 1952 byly zavedeny do naseho zdravotnictvi nové
ditlezité organizatni prvky: cbvodovy systém, propojeni ambulantnich sloZek s nemocnici
a spojeni slozek zdravotni pée do jednoho organizaéniho witvaru, kterym byl Ustav narodniho
zdravi. Rizeni zdravotnictvi se postupné sousttedilo tém&F vyhradng do rukou ministerstva
zdravotnictvi a v krajich a okresech do plén a rad zdravotnickych orgéni narodnich vybori.
Zakladni principy socialistické zdravotni pé€e byly: statni charakter zdravotnictvi, bezplatnost
a vieobecna dostupnost, vysoka kvalita poskytované péce, obsahové a organizalni jednota
zdravotnictvi, planovany rozvoj, preventivni zaméfeni, pfednostni zabezpedeni zdravotni péde
pro vybrané skupiny obyvatelstva (matky, déti, pracujici), v&€decky zdklad zdravotnictvi,
aktivn] Gfast obyvatelstva na zdravotni pédi a na spravé a fizeni zdravotnictvi®. Dalim
pielomem ve v§voji nadeho zdravotnictvi bylo pfijeti zdkona &. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu (ddle jen ZPZL), ktery je po Cetnych novelizacich dodnes platny a ktery je soubornou
pravni fipravon pro viechny oblasti &innosti zdravotnictvi a od n€¢hoZ se odvozuji vyhlasky
a dal3i normy upravujici povinnosti a praci zdravotnickych zafizeni (poskytovani lé¢ebné
a preventivni péle, posuzovani zdravotni zpisobilosti k praci, poskytovani zévodnich
zdravotnich sluZeb pro zaméstnance, poskytovani 14zeiiské pé&e atd.). Zdravotnickd zafizeni
byla pouze stitni a tvofila jednotnou sit, ktera byla Fizena ndrodnimi vybory s vyjimkou té€ch
zatizeni, kter4 fidilo pfimo ministerstvo zdravotnictvi (vé€decka a vyzkumnd pracovistg, tstavy
pro daldi vzd8lavani, lazefiské organizace, organizace vyrabé&jici, zasobujici a kontrolujici
1&iva). Vi€ dob& byla vzhledem kzésad€ bezplatnosti zdravotnictvi pfmda financni

% Lékérenstvi , Ubebnice pro farmaceutické fakulty, Avicenum 1986.
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spolutacast pacienta na hrazeni zdravotni péle nemyslitelnd a ziejme& v této dob& tedy asi
vznikla dodnes zakofenéna mylnd pfedstava nékterych spoluobéani o tom, Ze ,,zdravotnictvi
je zadarmo®™.

Po zm&né polického rezimu v roce 1989 bylo v souvislosti s celospoledenskymi zménami
nutné zmenit také systém poskytovani zdravotni péle a predeviim systém financovdni
zdravotnictvi. Usnesenim vlady & 38/1990 byl schvilen novy systém zdravotni péde, ktery
jako zplsob financovéni zvolil princip v3eobecného zdravotniho pojisténi (narozdil od
dosavadniho zpisobu financovéni ze statnfho rozpodétn). Od roku 1992, kdy bylo vieobecné
zdravotni pojiSténi zavedeno, je tedy zdravotni péée hrazena z vefejnych prostiedkd, jejichz
zdrojem je piedeviim pojistné na vSeobecné zdravotni pojisténi. Zdravotni pojist€ni pak
provadéji zdravotni poji¥tovny, které jsou pravnickymi osobami a které byly zfizovany na
zaklad® zakona a to zdkona & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojist'ovné a zékona &.
280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojist'ovnach.
Pocet zdravotnich pojistoven se v 90. letech ¢asto ménil, dnes se polet pojistoven s celostaini
pasobnosti ustélil na Cisle devét- VSeobecna zdravotni pojistovna a osm pojiStoven vzniklych
podie zdkona &.280/1992 Sb.’

1.1. Platn4 prdvni Gprava vefejného zdravoiniho pojiSténi

Vefejné zdravotni pojisténi (a zdravotni péée poskytovand v jeho ramci) je upraveno
zakonem ¢&. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojidténi, ve zn&ni pozd&jsich pfedpish (déle
jen ZVZP), dile pak je poskytovani zdravotni péfe upraveno zakonem &, 20/1966 Sb., o péti
o zdravi lidu, ve znéni pozdé&jSich piedpist, a vyhla¥kami Ministerstva zdravotnictvi
o thradach za poskytovanou péci a lé€iva.

V roce 2006 doSlo v oblasti Ghrady zdravotni péde a 1é&iv k mnoha zménam. Uhradové
vyhlaska pro prvni pololeti 2006 (vyhlagka &, 550/2005 Sb.) platila v ptivodni podobé pouze
&tvrt roku, Jiz na konei bfezna 2006 vy$la jeji zasadni novela (vyhldska & 101/2006 Sb.). Dne
30.12.2006 byla publikovana vyhlaska & 619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty bodu, vyse
thrad zdravotni péle hrazené ze zdravotniho pojisténi a o zmén& a doplnéni né&kterych
souvisejicich zdkonl ve znéni zdkona &. 117/2006 Sb., s udinnosti od 1.1.2007. Tato vyhldgka
stanovi hodnoty bodu, vye thrad zdravotni pé&e hrazené ze zdravoinfho poji¥t€ni a regulaéni
omezeni objemu poskytnuté pée hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, Uhrady zdravotni

3 Prispévek Doc. MUDT. Milady Emmerové, CSc. na konferenci ,,80 let socidlniho pojistént”,
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péle zménila také vyhlaska €. 493/2005 Sb., o seznamu zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami. I tato vyhla$ka byla v prib&hu roku pozménéna vyhlaskou & 290/2006 Sb.,
kterou se vydava rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi o rdmcovych smlouvach a déle
vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rdamcové smlouvy. V zavéru roku 2006
vyhlagkou ¢&. 620/2006 Sb., kterou se méni vyhliska Ministerstva zdravotnictvi & 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, ve znén{ pozd&jsich
pfedpisii, byla suginmosti od 1.1.2007 vyhldzka & 618/2006 Sb., dopinna piedevsim
o vykony vieobecnych sester v socidlnich sluzbich.

Jest€ vice zmeén se dotklo oblasti regulace thrad 1ééiv. Vyhlaska & 532/2005 Sb.
s ucinnosti 1.1.2006 byla od 1.3.2006 pozmén&na vyhlaskou &. 37/2006 Sb. a od 1.8.2006
dokonce dv&ma vyhlaskami (£. 368/2006 Sb. a &. 387/2006 Sb.). Posledni zménu pfinesla
suinnostf od 1.1.2007 vyhl4ska & 621/2006 Sb., zména vyhldsky o thradach 18€iv pro
zvlastni lékaiské ucely. Z vy¥e uvedeného je zfejmé, Ze legislativa upravujici poskytovani
zdravotni péce je znacné neprehledna a jeji sjednoceni by odborné zdravotnicka vefejnost jistg
uvitala.

Nyni se budu zabyvat zakladnimi instituty vefejného zdravotniho pojisténi a de facto
platnou pravni Upravou, kterda byla Ufinnd v dob& zpracovani rigordzni price, tedy
k 31.12.2007.

1.1.1. Osobni rozsah zdravotuoiho poji¥téni

Okruh osob, které jsou podle ZVZP udastny pojidténi, je v zakon& stanoven pomérng
Siroce. Snahou zédkonodarce zfeimé bylo pojmout do systému vefejného zdravotniho pojisténi
co nejvice osob. § 2 ZVZP stanovi , Ze zdravotn€ pojistény jsou osoby, které maji trvaly pobyt
na Gizem{ Ceské republiky, nebo osoby, které nemaji na naem tizemi trvaly pobyt, pokud jsou
zam¥stnanci zaméstnavatele, ktery mé sidlo na tizemi CR. Podminkou pro ulast na
zdravotnim pojist€ni tedy neni stitni oblanstvi. V odstavci S citovaného ustanoveni je

uvedeno, které osoby jsou z povinného zdravotniho pojisténi vytiaty.
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1.1.2. Vznik a zanik zdravotniho poji¥tén{

Vefené zdravotni pojisténi vznikd ze zdkona a je rovnéZ ze zdkona povinné (soukromé
zdravotni pojisténi je na rozdil od vefejného zdravotniho pojisténi postaveno na dobrovolném
smluvnim vztahu pojidténce a zdravotni pojistovny a také narozdil od vefejného poji$téni
nem4a zakonem stanovenou vysi plateb pojistného).

Vznik a zanik zdravotniho pojisténi je upraven v § 3 ZVZP tak, Ze poji$tEni vznika bud’
dnem narozeni, nebo u osob bez trvalého pobytu v CR ziskdnim trvalého pobytu nebo
zamé&stnénim u zamé&stnavatele se sidlem v CR.

Zdravotni poji§téni zanika dnem dmrti nebo prohld$enim za mrtvého, ukonéenim trvalého
pobytu v CR, nebo ztrdton zaméstnani u zamastnavatele se sidlem v CR u osob bez trvalého

pobytu.

1.1.3. Pojistné na zdravotni pojisténi

Platci pojistného na zdravotni pojisténi jsou pojiSténci uvedeni v § 5 ZVZP a déle
zaméstnavatelé a stat. Podrobn&jdi Gpravu obsahuji ustanoveni § 5-7 ZVZP. Pojem
zaméstnanec je vZVZP upraven specidlng, odlidné napifklad od Zakoniku prace.
Zamé&stnavatel je platcem &asti pojistného za své zaméstnance a to ve vyil dvou tietin
pojistného, zbylou tfetinu si hradi zam&stnanec sam.

Stat je platcem pojistného za osoby uvedené v § 7 ZVZP. Jsou to osoby, které nemaji
vlastni pf{jmy, naptiklad nezaopatfené déti, osoby pobirajici starobni dichod nebo osoby
socidlné ohroZené, napiiklad osoby pfevaing nebo Gplné bezmocné, Zeny na matefské nebo
rodi¢ovské dovolené atd.

Pojistné se plati zdravotni poji¥t'ovné, u kieré je pojiSténec pojitén. Povinnost platit
pojistné vznika poji§ténci dnem nastupu do zaméstnani, dnem zahdjeni samostatné vydéledné
¢innosti nebo dnem, kdy se stal pojisténcem,

Pojidténec neni povinen platit pojistné po dobu, kdy se dlouhodob& zdrZuje v cizing (za
dlouhodoby pobyt se povaZuje nepietrZity pobyt del3f Sesti m&sict)’. Po navratu je pojisténec
povinen se znovu prihlasit u zdravotni pojitovny a piedloZit doklad o uzavieném pojisténi

vcizing a o jeho délce. Jestlize takovy doklad pojidténec nepredloZi, je povinen doplatit

* Ze ZVZP vyplyvd, e se ustanoveni nevztahuje na p¥ipady, kdy poji¥tdnec je v zahraniti napt. na
prézdninach a plati pojistné na tzemi CR.

13



ST AT, I ST FOTH TR Tre———

zdravotni pojitovné pojisténi zpétné za dobu, kdy pobyval v cizin& ZVZP totiz vyZaduje
zdravotni pojidténi v cizing, pokud si pojidt&nec neplati zdravotni pojisténi v Ceské republice,
aby tak byla zaji$t€na hrada pFipadnych nékladii na poskytnutou zdravotni pééi.

Povinnost zaméstnavatele platit ¢4st pojistného za své zaméstnance vzniké dnem nastupu
zaméstnance do zam&stnani a zanik4 skonéenim zamé&stnani (vyjimky z tohoto ustanoveni jsou
uvedeny v § 6 ZVZP).

Povinnost statu platit pojistné za pojist€nce vznikd dnem, kdy se stat stal podle § 7 ZVZP
platcem pojistného a zanika dnem, ke kterému stéat pfestal byt platcem.

1.1.4. Prava a povinnosti plitci pojistného na zdravotni pojiSténi

Platci pojistného na vefejné zdravotni pojisténi maji &etné povinnosti, jejichz vydet je
obsaZzen v ustanoveni § 10 ZVZP. Platci maji oznamovaci povinnost. Zaméstnavatel je
povinen ozndmit do osmi dnii od vzniku pfedmétné skuteénosti pFisluiné zdravotni pojifovne
nastup zaméstnance do zaméstnani nebo jeho ukonéeni, zménu poji¥tovny zaméstnancem
(pokud mu to oviem zaméstnanec sd&li), vznik nebo zanik skute¢nosti rozhodnych pro
povinnost statu platit za zaméstnance pojistné. Zaméstnavatel rovnéZ sdéluje pojiStovné
jméno, pfijmeni, trvaly pobyt a rodné Cislo zaméstnance (pokud zaméstnanec zjisti, Ze
zaméstnavatel nesplnil svoji oznamovaci povinnost nebo mu potfebné 0daje neposkytl, je
povinen neprodlené sam ozndmit zdravotni pojitfovné poZadované informace). Pojisténec
samostatné vydéleénd ¢inny oznamuje vyde uvedené skute€nosti zdravotni pojidfovné sam.
Narozeni ditéte, tedy nového pojistEnce, oznamuje jeho zdkonny zastupce, piicemz dité
nasleduje zdravotni pojisfovnu matky, takZe dit€ se stivé pojit€ncem zdravotni pojidfovny,
u kieré je matka prihladena ke dni jeho narozeni’. Umrti pojiitdnce oznamuje pojistovns
obecni Ufad pové&feny vedenim matriky.

1.1.5. Priva a povinnosti poji§ténce

Zakladnim pravem pojisténce podle § 11 ZVZP je svobodnd volba zdravotni pojisfovny.
Volit mi¥e mezi pojisfovnami, které funguji na tizemi Ceské republiky. Toto pravo je
omezeno co do detnosti jeho vyuzivani poji§t&ncem tak, Ze zm&nu zdravotni pojiitovny maze
uskuteCnit jen jednou za 12 mé&sicl, to znamena po uplynuti jednoho roku, kdy u dané

% Zména zdravotni poji¥fovny u novorozeného ditste je moZnd a% po obdreni jeho rodného lista,

14



pojistovny pojiSténec musi setrvat, navic pojisfovnu lze zménit vidy jen k prvnimu dni
kalendéiniho Etvrtleti. Jednoroéni thita je prolomena monosti pojisténce zménit pojidfovnu
k prvnimu dni nejdfive hned nasledujiciho kalendéfniho mésice od ozndmeni vstupu zdravotn
pojidfovny do likvidace nebo ode dne na¥{zeni nucené spravy nebo ode dne, kdy Ministerstvo
zdravotnictvi na zékladé zjisténi nerovnovihy v hospodafeni pojiifovny toto vyhlasi ve
sdélovacich prostfedcich. Poji§fovna je povinna takovym Zidostem vyhovét neprodlens a bez
jakychkoli sankei vigi poji¥ténci.

Dal§im neméné dileZitym pravem pojidténce je pravo volby lékate & zdravotnického
zafizeni. Toto prdvo milZe pacient uplatnit jen ve vztahu k lékaiim a zdravotnickym
zafizenim, ktefi jsou ve smluvnim vztahu k pisluiné zdravotni pojistovne a pouze jedenkrét
za tfi mésice. T¥Hmésini lhldtou se z&konodarce sna¥i omezit pifli§ &asté stfidani lékaid
pacienty, zmena lékafe totiZ mlZe vést ke ztrat® kontinuity 1é8eni pacienta, navic néktefi
pacienti nesd€li svému novému lékati jak a ¢im byli 1é&eni, ktera vySetieni jim byla provedena
a s jakym vysledkem, takZe miiZe dochdzet ke zneuZivani zdravotni pée a plytvani s léky.
Pravo zvolit si svého lékafe je nezbytné pro utvofeni potfebného vztahu dlivéry pacienta
k Iékafi. Pokud pacient neni spokojen s tirovni zdravotni pée, kterd je mu poskytovana, miZe
podat navrh na pfezkoumani k vedoucimu zdravotnického zafizeni nebo ke ztizovateli, obratit
se na pfislusnou profesni organizaci, na svoji zdravotni poji§fovnu nebo na orgén stitni
spravy, ktery provedl registraci pfislu§ného zdravotnického zafizeni. Zvoleny lékaf miiZe
pacienta odmitnout jen pokud by jeho pfijetim prekroéil své pracovni zatiZeni tak, Ze by nebyl
schopen zajistit jemu nebo svym ostatnim pacientim dostatetn& kvalitni zdravotni pédi nebo
pro pfili¥nou vzdilenost pacientova bydlité, ktera by byla netnosnou pro vykon navstévni
sluzby lékafe. Lékat ale nemiZe odmitnout pacienta, ktery nalezi do jeho spadového tizemi,
nebo pokud se jedna o neodkladnou pédi. Odmituti 1ékafe musi byt pisemné, odmitnuti se
vydava pfimo dotytnému pacientovi. Co se tyce moZnosti lékafe odmitnout pacienta z jinych
neZ vyde uvedenych divodl, napfiklad pro neadekvéitni jednéni pacienta nebo jeho
nespolupraci, zdkon ji nezmiiiuje, de lege ferenda bych povaZovala za vhodné tuto moZnost
v zdkong upravit.

Pacient je dale podle zédkona o vefejném zdravotnim pojiSténi opravnén vybrat si dopravni
sluzbu, omezen je pouze tim, Ze provozovatel t&chto sluzeb musi byt ve smluvnim vztahu
s pojisténcovou zdravoini pojist'ovnou.

V soudasnosti se v souvislosti ze zavedenim poplatki velmi diskutuje o dal§im pravu
pojisténce, kterym je pravo na poskytouti zdravotni péée bez pfimé uhrady, pokud se jednd

o zdravotni pé&i poskytnutou pojidténci na zdkladé zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
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a v rozsahu timto zakonem stanovenym. Pokud by léka¥ nebo zdravotnické zaf{zeni pies zakaz
ptijimali jakékoli piimé thrady, hrozi jim odebrani opravnéni k poskytovani zdravotni péce
nebo pokuta, od zdravotni pojidtovny pak sankce ve form& eventuaintho vypovézeni smlouvy
0 poskytovani a thradé zdravotni péfe. Pojisténec ma rovnéZ pravo na poskytovani 1é¢ivych
piipravki bez pfimé hrady, jde-li o pfipravky pfedepsané mu lékafem v souladu se zdkonem
o vefejném zdravotnim pojisténi a hrazené ze zdravotntho pojistEni (vice klékové
problematice viz kapitola ,,.Lékova politika™).

Povinnosti pojifténce je podle § 12 ZVZP zgjména plnit oznamovaci povinnost podle
§ 10 ZVZP. Ta spolivda v povinnosti ozndmit vden nastupu do zaméstndni svému
zaméstnavateli, u které zdravotni pojisfovny je pojiitén, pojidténec ma také povinnost oznamit
mu pfipadnou zmé&nu zdravotni poji§tovny, ddle pak je pojiSténec povinen hradit p¥isluiné
zdravotni pojiStovné pojistné, poskytnout soulinnost pfi zdravotnim vykonu a i jinak
poskytovat veSkerou souéinnost a dodrZovat 1é&ebny rezim stanoveny Iékafem, vyvarovat se
jednéni, jehoZ cilem je v&domé pofkozeni vlastniho zdravi, prokazovat se p¥i poskytovéni
zdravotni péce platnym pnikazem poji$ténce, ktery mu vystavi jeho zdravotnf pojitovna
a plnit daldi povinnosti stanovené mu v § 12 ZVZP.

1.1.6. Podminky poskytovéni zdravotni péce a jeji dhrady

Zdravotni pééi poskytuji zdravotnickd zaFizeni stitu, obci, fyzickych a pravaickych osob
v souladu se soulasnymi dostupnymi poznatky lékaiské v&dy. Podminky poskytovéni
zdravotni péée ve zdravotnickych zafizenich stanovi zvl43tni zékony.

Ambulantni 18kaiska péée je tvofena siti praktickych 1€kait pro dospélé, siti praktickych
lékatl pro d&ti a dorost, sitl zubnich l€kati a siti gynekologh a dale siti 1ékaih - ambulantnich
specialistfi. Tato zafizeni jsou soukromd, vétSinou maji smlouvy se zdravotnimi pojidtovnami
a poskytovana péle je hrazena z vieobecného zdravotniho pojisténi. Pokud zafizeni nema
smlouvu se zdravotni pojiStovnou, poji§tfovna za pacienta uhradi jen neodkladnou péci,
zbytek ndkladit si pacient hradi sdm. Dostupnost péée pro pacienta v téchto zafizenich je
smluvné ofetiena. Pacient nesmi byt odmitnut, poskytovand péfe nesmi byt diferencovéna
podle piislusnosti k poji§tovnim (bliZe viz kapitola ,,Systém hrazeni ndkiadé na poskytnutou
zdravotnt pé&i®).

Nepfetrzita lékaiskd sluZba prvni pomoci je zajiStovdna vramci integrovaného
zéchranného systému formou lékarské sluZby prvni pomoci (dale jen LSPP) a formou rychlé
zachranné pomoci (dale jen RZP). Zafizeni poskytujici LSPP a RZP maji smlouvy se
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zdravotnimi poji$fovnami a jimi poskytovana péde je plné hrazena z vieobecného zdravotniho
pojisténi. Také zde plati, Ze dostupnost péle pro pacienta v téchto zafizenich je smluvng
oSetfena a pacient nesmi byt odmitnut, poskytovand péde nesmi byt diferencovana podle
ptisluSnosti k poji§tovnam.

Nékterd liZkova zdravotnicka zafizeni jsou zfizovéna statem a jsou pak pfimo Fizend
ministerstvem zdravotnictvi (nap¥. fakultni nemocnice a specializované 1é&ebny). Krajské
nemocnice jsou vétSinou pispévkovymi organizacemi, jejich zfizovatelem jsou krajské ufady
a ty se spolupodileji na jejich financovani. Céast krajskych nemocnic byla privatizovana
a pfemé&néna na akciové spoleénosti.

Priviatni lGZkov4 zaffzeni mohou byt zfizovana riznymi subjekty (fyzické osoby,
pravnické osoby, cirkve aj.). Pokud tato zaf{zeni maji smlouvy se zdravotnimi pojisfovnami
o poskytovani zdravotni péfe v ramci vieobecného zdravotniho poji¥tdni, jimi poskytovana
zdravotni péle je pojidtovnami hrazena. Neodkladnd péce je v téchto zafizenich hrazena
pojistovnami vZdy.

Neékteré zakroky, napfiklad estetické chirurgie, si hradi pacient pln€ v rémci smlouvy ve
viech zdravotnickych zafizenich, n&které zdkroky jsou hrazeny &aste&n& podle zvlaStnich
predpisii.

V Ceské republice se opakované provadéji kroky k restrukturalizaci sité lizkovych
zafizeni, LUZkova zafizeni, ktera jsou mala a Casto nedostateéng persondln€, véené i technicky
vybavena, by mé&la byt transformovéna na zafizeni poskytujici naslednou péci rehabilitaini
i socidlni (napf. lé¢ebny dlovhodobé nemocnych). Se stirnutim populace potieba takovych
liZzek narfistd. Stafi a chronicky nemocni jsou €asto z domdei péce pod zaminkou akutnich
zdravotnich komplikaci umist'ovani do zafizeni akutni péée, ackoli takova pé€e neni nezbytn&
nutna, a jejich hospitalizace je ucelové prodluZovana. Takovéto umistgni pacienta pak blokuje
liZka akutni péce a zplsobuje jejich nedostatek.

Nékladnd a vysoce specializovana péfe by méla byt poskytovana erudovanymi
odborniky ve $pickove vybavenych centrech. Centra mehou poskytovat pééi od méng sloZité
az po nejvyssi diferencované podle stupné potfeb pacienta. Takovd péfe by méla podléhat
vnitfnimu auditu pracovisté, aby byla poskytovana ekonomicky.

Zdravotni péte hrazen4 ze zdravotniho pojiiténi
V ustanoveni § 13 ZVZP v odst. 1 je uvedeno, Ze ,,ze zdravomiho pojisténi se hradi

zdravotni péde poskytnutd pojisténci s cilem zachovat nebo zlepit jeho zdravotni stav®, Co je
a co neni hrazenou zdravotni pédi stanovi ZVZP v § 13 aZ 39 a ve svych piilohdch. Ze
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zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni pée poskytnuti na tzemi Ceské tepubliky nebo
tastka, kterou pojiSténci vynaloZili na nutmé a neodkladné 1é€ent, jehoZ potteba nastala b&hem
pobytu v cizin& a to do vy3e stanovené pro Ghradu takové péte na tizemi Ceské republiky.
Zdravotni péte hrazend vrozsahu a za podminek stanovenych ZVZP (dale jen ,hrazend
péce”) zahrnuje napiiklad lédebnou pé&i ambulantni a tistavni, pohotovostni a zéchrannou
sluZbu, preventivni pééi, dopravu nemocnych a néhradu cestovnich ndkladd a daldi druhy
zdravotni pée, o kierych se podrobngji zmitiuji nize. § 13 ZVZP v odst. 3 vyslovnd stanovi,
Ze ze zdravotniho pojisténi se hradi také zdravotni péée souvisejici s t¥hotenstvim a porodem
ditéte, jehoz matka pozidala o utajen{ své osoby v souvislosti s porodem (tuto pé&i hradi
zdravotni pojidtovna, kterou na zaklad® identifikadnich udaji pojisténce o thradu pozids
piisluiné zdravotnické zatizeni). § 15 ZVZP uvadi omezeni v hrazeni zdravotni péde: ze
zdravotniho pojisténi se nehradi, nebo se hradi jen za urditych podminek, zdravotni vykony
uvedené vpfiloze €. 1 ZVZP (napi. epilace bude hrazena pouze u hormondlnich poruch,
poruch &titné Zldzy a diabetun), pfi¢emZ vykony akupunktury jsou zuhrad z vefejného
zdravotniho pojidténi vylou€eny zcela. V ustanoveni § 15 je také uvedeno omezeni hrazeni
zdravotni péée v souvislosti s mimotélnim oplodnénim a je zde uveden vydet lé¢ivych
piipravka suréitymi lécivymi létkami hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi vzdy.
Z hlediska hrazeni 1é€ivych pfipravkii a potravin pro zvlastni lékafské Gely jsou podstatna
ustanoveni § 15 odst. 5 a nasledujici, kterd podmifiuji hrazeni t&hto piipravki jejich zapsanim
do Seznamu 1é&iv, ktery vede Ministerstvo zdravotnictvi (k této problematice viz kapitola
»LEékova politika®), Néasledujici odstavce § 15 pak upravuji podminky hrazeni pro prosttedky
zdravotnické techniky, stomatologické vyrobky, zdravotni péli poskytovanou v léCebnich
dlouhodob& nemocnych a vylouceni hrazeni vySetfeni, prohlidek a wvykoni provadénych
zjinych divodt neZ je zachovéni nebo zlepfeni zdravotniho stavu pojiStence z vefejného
zdravotniho pojisténi.

Velmi dileZitym ustanovenim je § 16, ktery umoZiuje hrazeni péte jinak pojistovnou
nehrazené, pokud je jeji poskytnuti jedinou moZnosti zdravotni péée o pojifténce vzhledem
k jeho zdravotnimu stavu. Takovéto poskytnuti zdravotni péle je ale s vyjimkou ptipada
nebezpedi zprodleni vézéno na pfedchozi souhlas revizniho lékafe pfisluiné zdravotni
pojistovny, ktery musi 1é€bu pro konkrétniho pojisténce schvalit, jinak ji poji$tovna neuhradi.
Ustanoveni § 17 ZVZP pojedndvd o smlouvach wuzaviranych mezi pojistovnami
a zdravotnickymi zafizenimi o poskytovani zdravotni péle, které se fdi ramcovymi

smlouvami. Tyto smlouvy nejsou nezbyiné pouze pro poskytovani nutné a neodkladné
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zdravotni péZe. O této problematice je podrobn&ji pojednano v kapitole 2.3., kterd se zabyvé

hrazenim zdravotni péce.

Poskvtovatelé zdravotni péce

Podle § 18 ZVZP zdravotni pééi poskytuji ve zdravotnickych zafizenich, nebo, je-li to
nezbytné sohledem na zdravotni stav poji$ténce, na jiném misté, kde je nutno pédi
poskytnout, zdravotniéti pracovnici, popiipadg dal$i odborni pracovnici ve zdravotnictvi, a to
v rozsahu své odborné zplsobilosti. Jin{ zdravotni¢ti pracovnici neZ lékafi poskytuji hrazenou
péci na zakladé ordinace oSettujictho lékafe. Ofetiujicim lékafem se rozumi tzv. registrujici
lekat, kterym je podle ZVZP prakticky léka¥, prakticky lékaf pro déti a dorost, zubni léka¥
a u Zen Zensky lékaf. OSetfujicim lékafem je také lékaf poskytujici specializovanou
ambulantni zdravotni pééi a léka¥ poskytujici zdravotni pédi v zaf{zeni Ostavni zdravotni

péi':cc‘.

Systém zdravotni pée hrazené ze zdravotniho pojisténi:
1. Ambulantni péce

a) primérmi zdravotni péce

b) specializovana ambulantni zdravotni péce

¢) zvlastni ambulantni péce

Ustavni péle

Pohotovostni a z4chranné sluZba

Preventivni péle

Dispenzarn{ péte

Poskytovani 1é¢ivych pfipravki a prostfedkl zdravotnické techniky
Lézetiska pece

Péke v odbornych détskych lé&ebnich a ozdravovnach

Zavodni preventivni péle

b T A A R

10. Zdravotn{ pé&e v souvislosti s transplantacemi tkédni a orgdnl
11. Doprava a ndhrada cestovnich nakladh

12. Posudkova &innost

13. Prohlidka zemielého poji§ténce, doprava a pitva

¢ Systém zdravotni péde je v ZVZP upraven v § 19 az 39,
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1.2. Financovinizdravotni péfe a finan&ni spoluidast pacienti

Clanek 31 Listiny zdkladnich prév a svobod, kterd tvo¥i soutast astavniho pofadku Ceské
republiky, zakotvuje jeden ze zakladnich principi socilni politiky, Ze v3ichni lidé maji rovné
pravo na zdravi, slovy: ,KaZdy ma prédvo na ochranu zdravi.*. Prdvo na zdravi a jeho ochranu
zakotvuji 1 mnohé mezindrodni dokumenty, napiikiad &lanek 12 Mezindrodniho paktu
o hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech z roku 1966, podle kterého smiuvni staty
wuznavaji pravo kaZzdého na dosaZeni nejvy3e dosaZitelné vrovné fyzického a dusevniho
zdravi, &ldnek 11 Evropské socidlni charty ddvd moZnost kaZdému vyuZivat jakychkoli
opateni, ktera mu umoZiiuji doséhnout co nejlep3iho zdravotniho stavu, v ¢lanku 13 pak tato
charta stanovi kazdému, kdo nemd dostatetné prostiedky, prave na socidlni a zdravotni
pomoc, pfi¢emz odkazuje na Evropskou tmluvu o socidlni a zdravotni pomoci z roku 1953.
Zdravi je definovano jako stav plné télesné, duSevni a socidlni pohody, neni jen pouhou
nepiftomnosti nemoci nebo vady, je zdkladnim lidskym pravem, je dileZitym pfedpokladem
socialniho, ekonomického i osobniho rozvoje jednotlivee’.

Zdravotnictvi ve viech vysp€lych zemich prochézi nebo bude muset projit zavaznymi
zménami. Vynucuje si to stdmuti populace a s nim ruku v ruce jdouci zvySovani potieby
zdravotnickych sluZeb a soudasné sniZovani zdroji pro jejich financovéni v souvislosti se
sniZenou porodnosti a tedy s ofekdvanym sniZovanim poctu osob v produktivnim véku, jeZ by
do systému pfispivaly, dale pak rozSifovani nabidky modernich medicinskych technologii
a l€ki i jejich indikaci a konené i vzristajici naroky obant. Soudasné systémy financovani
a organizovani zdravotnictvi nejsou schopny feSit ani jiZ dnes existujici problémy, tim méné
se pak da odekdvat schopnost Fefit tyto problémy v budoucnosti. Snahy vyrovnat se
s uvedenymi sloZitymi otazkami soustfed’ovanim moci v rukou vlady, omezovanim prostoru
pro rozhodovini obSan@, pojiStoven i poskytovateld a Fizenim celého systému centrilné
vymyilenymi a direktivn uplatiovanymi nafizenimi selbdvaji. Ve vysp&lych zemich lze
pozorovat uréité trendy zmén v poskytovani zdravotni péce, a to:

a) zmény v nakupu zdravotni péce. Misto plo3ného rozdélovani penéz viem nastupuje

vyber poskytovateld podle potiebnosti, kvality a ceny nabizenych sluZeb;

7 Clanek I. Deklarace pfijaté na Mezindrodni konferenci o primérni zdravotnf pé&i v Alma- Ats
vroce 1978.
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b) oslabeni role stitu. Stat nevlastni a pfimo nefidi poskytovatele péée a platce, ale ma
moZnost systém ovlivnit legislativou a regulovat jej, pokud moZno pouze omezené a jen
vnezbyinych piipadech, kdy je tfeba podpofit pacienta jako slab$i &lanek v systému
poskytovani zdravotni péée;

¢) prosazeni trznich prvkii do zdravetnictvi. Misto centralniho direktivniho planovani
a rozhodovani je tieba zavést statem regulovanou konkurenci poskytovatell zdravotni péle, je
tteba umoZnit vstup soukromych investori do systému a posilovani postaveni a zodpovédnosti
pacienta jako zdkaznika na trhu poskytovéni zdravotnickych sluZeb a konzumenta zdravotni
péce.

Sougasna pravni Uprava poskytovani zdravotni péée vychazi se zdkona &. 20/1966 Sh.,
0 péti o zdravi lidu ve znéni pozd&jsich pFedpisi (naposledy byl tento zdkon novelizovan
zdkonem &. 111/2007 Sb., zmnéna zékona o pééi o zdravi lidu a o zmé&né nékterych dalsich
zakonll) a z Upravy zdravotni péce obsazené v ZVZP. Poji¥tfovny jsou dosud vnimany jen jako
rozdélovny vybranych finan¢nich prostredkii. Tim se vZdy nakonec ocitneme u bohattho &
chudiiho pfidélového systému, byrokracie a administrativy. Takovy systém dokédZe pomé&mé
dobfe uspokojit poZadavky zdravotnickych zafizeni na ¢erpani zdroju pro pokryti dlouhodobé
zndmych nakladii. Na potfebu kryti nov€ vzniklych naroki, vyplyvajicich naptiklad z aplikace
modernich medicinskych technologii, v¥ak reaguje tento systém kvili bariéfe striktinich
pravidel a ptidélovych mechanizmd pomalu a nepruzné. Pojisfovny by mély zastdvat funkei
skutetné finandni instituce, jejiZ ulohou je kompenzace a rozloZeni pojistnych rizik. Jedna se
samoziejmé o shromaZd'ovéni penéz na kryti predvidatelnych rizik. Systém zdravotniho
pojisténi je ale schopen spotfebovat jakékoli mnoZstvi penéz, které do né€j nateou. Je to mimo
jiné i tim, Ze poji¥fovna plati v ramci zdravotniho systému nékteré stuZby, které se zdravotni
péf pfimo nesouviseji (napf. ubytovéni, stravovani a ostatni sluzby poskytované ve
zdravotnickych zafizenich, pfeprava nemocnych, spotfeba hygienickych potfeb), diky snadné
dosaZitelnosti jsou tyto sluZby zneuZivany a zvy¥uj{ nidklady na zdravotni pédi. RovnéZ
povazuji za potfebné oddélit naklady na pééi zdravotni a na pé&i socidlni (hospitalizace
pacientd je dasto prodluzovéna ze socilnich diivodd).

Jako jeden z nejdileZit&jSich kol pro vyvaZeni celého systému financovani zdravotni
pée se jevi hleddni a nalezeni miry sdileni rizika a nékladd na poskytovani zdravotni péce
mezi zdravotnimi poji§fovnami, poskytovateli zdravotni péce a pacienty. Sdileni rizika mezi
pojisfovnami a poskytovateli lze napifklad fesit dohodou o thradg, ktera bude garantovat
pokryti dobfe planovatelnych provoznich nakladfi, které nepodléhaji vykyvim a na jejichZ

cent md vliv jen inflace. Na uhrazeni nédkladl spojenych s rizikem by participovala
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pojistovna a do wr&ité miry i poskytovatel, pfiméfené k jeho velikosti. Néklady na mimofadné
nakladnou pédi, napfiklad ve fakultnich nemocnicich, by mély byt kryty financovinim
pojidtovenskym a naptiklad statnim. Hrazeni novych lééebnych postupi a technologii, které
jsou typické zejména pro unmiverzitni pracovité a zvySuji jejich ndaklady, jsou obtiZn&
predvidatelné, ale pojistovacim financovanim feSitelné.

Daldim duleZitym aspektem, ktery provazi smluvni vztahy mezi pojistovnou
a poskytovatelem zdravotni péce, je kontrola kvality poskytované péée, tedy revizni &innost
pojidtoven. Revizni &innost slouZi pfedev§im ke kontrole preskripce 1ékii a lékafskych
vySetfeni. Jedna se o ndstroj, jimZ zdravoini pojitovny kontroluji G¢elnost pii nakladéni
s finanénimi prostfedky v systému vefejného zdravotniho pojisténi, které spravuji. Revizni
¢innost jako takovd v¥ak postrddd jednotnd pravidla a tak miiZe dochézet k rliznému
posouzeni obdobnych ptipadl reviznimi lékati nejen v ramei riiznych zdravotnich pojistoven,
ale i mezi reviznimi 1ékafi jedné pojistovny. Proto se domnivam, Ze by de lege ferenda bylo
vhodné oblast revizni &¢innosti alespofl rdimcové upravit tak, aby &innost reviznich lékaf
jednotlivych zdravotnich poji§toven byla ve srovnatelnych piipadech obdobné.

Vzhledem k dspornym opatfenim by mél také byt kladen vét§i dliraz na programy na
podporu zdravi a preventivni programy, které vyznamné ovliviimji zdravotni stav populace
a snizuji tak naslednou konzumaci 1éebné péfe. Tyto programy jsou Casto pfi uspornych
opatfenich finanén¢ omezovany, coZz povaZzuji za ne zcela vhodné vzhledem k dopadu na
budouci ndklady na lé&eni nemoci zachycenych v pozdéj$im stadin.

Zdrojem &astych sporli mezi poji§fovnami a poskytovateli zdravotni péée je nevyvazené
ohodnoceni lé¢ebnych a diagnostickych vykomii a hodnoceni v bodech misto korunich
a nepravidelné valorizace bodového hodnoceni, které zplsobuji netransparentnost systému
thrad za zdravotn{ pédi.

Oblasti vramci financovani zdravotnictvi, v niz dochédzi ke stfetim mezi zfizovateli
zdravotnickych zafizenf, je odli¥ny pohled na hospodafeni ve zdravotnickych zafizenich
fizenych ministerstvemm zdravotnictvi, jako jsou napifklad fakultni nemocnice,
a v nemocnicich, které jsou zfizovany kraji. Kraje, které jsou vlastniky nemocnic, nemaji
takovou moznost kryti finanénich deficitt zdravotnickych zafizeni ze svych rozpo&td jako mé
stat, proto dochdzi k pfevodim nemocnic na obchodni spoleCnosti, u kterych je v&tii
pfedpoklad generovani zisku nebo alespoii vyrovnaného hospodafeni.

Jako ne zcela vhodné se projevuje také fizeni zdravotnictvi vice subjekty, od parlamentu,

vlady, ministerstva zdravotnictvi, pfes pojistovny, lékaiskou komoru, odborné spoleénosti az
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po krajskou samosprévu, mnohdy bez zp€tné vazby ve formé& politické nebo prévni
odpov&dnosti za ugingnd rozhodnuti.

Financovéni zdravotni péte v Ceské republice se uskute¢iiuje prostiednictvim systému
vefejného zdravotniho pojisténi, které je upraveno ZVZP. ,, Zdravotnim pojisténim® se rozumi
zpisob YeSeni nahodilych, v budoucnosti nastaljch socidlnich situaci (nemoc nebo traz)
fyzickych osob. Jeho podstatou je sousttedsni uritého objemu finanénich prostfedkd
pravidelnym pfisp{vanim do fondu zdravotniho pojidténi a v pfipadé vzniku socialni udélosti
thrada nAkladd zdravotni péte®. Hlavnim zdrojem financi pto zdravotni pojistovny je vybér
pojistného do systému vefejného zdravotniho pojiténi. Pojistné se stanovuje podle vydélku
pojidténce tak, Ze z vymefovaciho zékladu pro vypolet zdravotniho pojisténi se vypodita vyse
pojistného podle zékona & 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni poji¥tend, ve
znéni pozdé&jsich pfedpist.

U zamestnance v pracovnim poméru je vym&fovacim zékladem hrm pijmd zi&tovanych
mu zaméstnavatelem v souvislosti s vykonem zaméstnini zakladajicim mu udast na
zdravotnim pojisténi, Minimélnim vymefovacim zékladem pro zaméstnance v pracovnim
pom&ru je minimalni mzda. Pojisiné za zamé&stnance pak plati zam&stnavatel a to tak, Ze
zaméstnanec si je hradi z jedné tietiny a zamé&stnavatel hradi zbylé dvE tfetiny za svého
zaméstnance, tedy pojidténec 4,5% a zamé&stnavatel 9% z celkovych 13,5% z vwm&Fovaciho
zékladu za rozhodné obdobi.

Osoby samostatng vyd&leng &inné maji Upravu vypottu a plateb pojistného upravenou
odlisn€ atov § 3a av § 7 a8 zikona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni
pojisténi ve znénf pozd¥jdich predpist’, takZe jejich minimdlni mésiéni vym&iovaci zéklad
gini 50% pi{jmu z podnikdni a z jiné samostatné vydZletné Cinnosti po odpoétu vydaji
vynaloZenych na jeho dosaZeni, zaji$téni a udrzeni. Pojisiné tyto osoby samy odvadgji na et
pisluiné zdravotni pojistovny.

® P Troster a kol. Kapitola VIII Financovani socidlniho zabezpeten.

® Minim4lnim vym&fovacim zédkladem se rozumi dvanactindsobek 50 % primémé mésféni mzdy
v narodnim hospodéfstvi, Za primé&mou mé&siéni mzdu v ndrodnfm hospodéfstvi se pro dely
tohoto zdkona povaZuje &astka, kterd se vypolte jako soutin vieobecného vymefovaciho zdkladu
stanoveného na¥{zenim viddy pro nitely diichodového pojisteni za kalendéin{ rok, ktery o dva roky
piedchézi kalendatnimu roku, pro ktery se primérné mzda zjiStuje, a pfepotitactho keeficientu
stanoveného nafizenim vlddy pro ttely dichodového pojistani pro tipravu tohoto vieobecného
vymétovaciho zikladu; vypoltend téstka se zaokrouhluje na celé koruny nahoru.
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Vyméfovacim zékladem u osoby, ktera po cely kalendafni mésic nemd Zidné pHjmy
a souCasné za ni pojistné neplati stit je minimalni mzda (§ 3b zédkona o pojistném na

1% Minimalnf mzda je stanovena kazdy rok nafizenim vlady''.

vieobecné zdravotni pojiiténi
Osoby bez zdanitelnych pijm si pojidténi hradi samy formou ziloh na pojistné a doplatku
pojistného.

Za takzvané ,statni“ pojistence (nezaopatfené déti, poji¥ténci na matefské a rodiCovské
dovolené, nezam&stnani, diichodci a dali osoby uvedené v § 7 ZVZP) plati pojistné stat a to
z vyméfovaciho zékladu stanoveného na kalendédini rok. Vyméfovaci zdklad je stanoven
nafizenim vlady a je to 25% primémeé mési¢ni mzdy v ndrodnim hospoda'.fstvilz,

VSeobecna zdravotni pojiSt'ovna spravuje zvlastni aéet vSeobecného zdravotniho
pojiténi, ktery slouZi k financovani zdravotni péée pln& nebo &éstetné hrazené ze zdravotniho
pojisténi na zdkladé prerozdélovani pojistného a dal§ich p¥ijmi zvlastniho uétu podle pottu
pojisténcd, jejich vékové struktury, pohlavi a nakladovych indexti vékovych skupin
pojisténcil. K pferozdéleni se pouZivaji takzvané ndkladové indexy. Indexfi je 18 a pojisténci
jsou do nich zafazeni podle v8kovych skupin, v&kové skupiny jsou pak stanoveny pro kazdé
pohlavi zvla3t. Nakladové indexy se stanovi jako podil primérnych nakladi na pojisténce
v dané skupiné podle v&ku a pohlavi a prim&mych nakladd na standardizovaného pojiSiénee.
Tyto priméry se stanovi jako primér nakladd vSech zdravotnich pojistoven na viechny
pojisténce v dané skuping podle véku a pohlavi.

Zdravotn{ poji¥t'ovny provadgji platby za zdravotni pé€i poskytnutou jejich pojisténcim
na zakladé smluv uzavienych sjednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, kterd tuto péi
poskytla (vice k hrazeni zdravotni péle viz kapitola 8. ,Systém hrazeni nakladi za
poskytnuton zdravotni pé€i*).

Nemocenské pojisténi je v CR oddéleno od zdravotniho poji§t&ni a je jednou ze slozek
socidlntho zabezpeteni. De lege ferenda se uvazuje o znovuspojeni nemocenského

a zdravomfho pojiSténi napiiklad v rdmei reformy zdravotnictvi za d&elem dspor

1% Zakon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na visobecné zdravotni pojisténi ve znéni pozdijsich
predpisi,

"' Natizeni vlady & 567/2006 Sb., o minimalni mzdg, o nejniZiich trovnich zaruené mzdy,

o vymezen{ ztiZeného pracovniho prostfedi a o vy3i pfiplatku ke mzdg za praci ve zti2eném
pracovnim prostfedi, Zdkladni sazba minimdlni mzdy pro stanovenou tydenni pracovn{ dobu 40
hodin &ini od 1.1.2007 48,10 K& za hodinu nebo 8 000 K& za mésic,

' podle natizeni vlady & 29/2006 Sb., je vyméfovaci zdklad u osoby, za kterou je platcem
pojisténi stat, stanoven v r. 2007 na 4144 K¢&.
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a zjednoduSeni systému. Oba systémy spolu velmi vizce souvisi, nebot zdravotni pojisténi
v pfipad® nemoci hradi pojiSténci poskytnutou zdravotni pédi a nemocenské pojisténi
soub&zné s nim ve stejnou dobu stejnému pojisténci nahrazuje pfijem, ktery z diivodu nemoci
pojisténci neplyne.

Jednim z dalSich zdroji financi plynoucich do zdravotnictvi mohou byt sponzorské dary
nebo dobrovolné ucelové sbitky. Pfispévkové organizace maji kromé platby od zdravotnich
pojidtoven moZznost finanéniho pfispévku na hospodafeni od zfizovatele z rozpoétu krajského
uradu.

Naprostd v&t§ina poskytované zdravotni péde vCR je hrazena ze vieobecného
zdravotniho pojisténi. Ve zdravotnickych zafizenich, kterdA maji smlouvy se zdravotnimi
poji§fovnami, vhradi poskytnutou zdravotni pé&i za pacienta zdravotni pojisfovna. Neékteré
zakroky, napfiklad estetické chirurgie, si hradi pacient pln& sam v rdmei dvoustranné smlouvy
se zdravotnickym zafizenim, né€které zakroky jsou hrazeny éasteéné podle zvladtnich pfedpistd,
napf. in vitro fertilizace. Ve zdravotnickych zatizenich, kterd nemaji smlouvu se zdravotni
pojistovnou pacienta, si musi pacient poskytnutou zdravotni pééi uhradit zcela sam.

Na thradé 1€k se podle novel [ékové vyhlasky &astednd podileji i pojisténci. V kazdé
farmakoterapeutické skuping 1€kl je ale nejméné jeden 1€k zcela bez doplatku. Maximdlni
ceny 16kt a vy¥i doplatkli schvaluje Ministerstvo finanei CR na doporudeni Komise pro
kategorizaci 1é&iv a potravin pro zv1&¥tni 1ékaiské tely Ministerstva zdravotnictvi CR ( podle
ustanoveni § 70 odst. 6 zdkona €. 20/1966 Sb., o pé€i o zdravi lidu ve zn&ni pozdéjSich
predpis®)®. PH stanovovani vyge thrady srovnavé Ministerstvo zdravotnictvi CR ceny 1ékd
s jinymi zemémi BU (viz pravidla pro &innost kategorizani komise). MiZe je viak srovnavat
pouze v absolutni vy$i, nikoli vrelaci s ekonomickou a cenovou hladinou v t&hto zemich.
V drtivé vétdiné pfipadi se konkrétni vy¥e Ghrady za léky stanovi podle toho, za kolik je
vyrobce ochoten prodavat stejny &k v jiné zemi. Snahou ministerstva je stanovit dhrady co
nejnizéi a zaroveni tak, aby pacient nemusel moc dopldcet a bylo v moZnostech vyrobce se
takto stanovené cen€ pfipravku pfizplsobit. Vice k této problematice v kapitole ,.Lékova
politika®.

B 0d 1.1.2008 je postup upraven § 39a — 39n ZVZP, ve znéni pozdsjiich pFedpisi.
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1.3. Systém hrazeni nikladii za poskytnutou zdravotni péci

Smluvni vztahy mezi poskytovateli zdravotni péfe a pojisfovnami jsou regulovany
ramcovymi smlouvami. Rdmecové smlouvy byly opakovang novelizovany a v aktudlng platné
vyhlasce'® jsou v pfiloze &. 1 aZ 9 této vyhlasky vzory smluv mezi zdravotnimi pojist'ovnami
a zdravotnickymi zafizenimi podle druhu péde, které poskytuji. Jsou to vzory smluv pro
zdravotnick4 zafizeni, poskytujici:

1. zdravotni péci praktickych lékail a praktickych iékafd pro déti a dorost,

2. ambulantni specializovanou pééi, s vyjimkou zdravotnickych zatizeni poskytujicich
fyzioterapii a ergoferapii, a pro zdravotnickd zafizeni poskytujici péci Zenskych lékafh
a klinickou logopedii,

3. ambulantni pé¢i zubnich ékat,

4, zdravotni pé&i v nemocnicich, odbornych lé€ebnych Ustavech, odbornych détskych
léebnéch a ozdravovnich a 1ééebnéch dlouhodobé nemocnych,

5. ambulantni diagnostickou péti,

6. domaci zdravotni péci, fyzioterapii, ergoterapii, porodni asistenci, ortoptickou
a pleoptickou pédi,

7. zdravotnickou zachrannou sluzbu a dopravu,

8. Iékarenskou pé&i,

9. lazeniskou péci.

Zékladnimi podminkami navazani smluvniho vztahu je opravnéni zdravotnického
zaf{zeni k poskytovani zdravotni péée v pfisluiném oboru a akceptace dohodnutého postupu
pro pofizovéni, pfeddvani a vyhodnocovdni dokladli v souladu smetodikou a pravidly
jednotmého datového rozhrani vytvafenymi Vseobecnou zdravotni pojidfovnou CR
v soudinnosti se zastupci pojisfoven a zastupci profesnich sdruZeni poskytovatell zdravotni
péle, schvéilenymi Ministerstvem zdravotnictvi a zvefejnénymi ve Vé&stniku Ministerstva

zdravotnictvi. Smlouvy obsahuji zejména prava a povinnosti smluvnich stran,

1.3.1. Prava a povinnosti smluvnich partnert

Smluvni strany, kterymi jsou zdravotni pojistovny na strané jedné a zdravotnicka zafizeni
na strang druhé, se zavazuji dodrZovat pii vykazovéni a Uhrad® hrazené zdravotni péle

" yyhl4ska MZ CR. & 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rimcové smiouvy.
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dohodnutou metodiku, pravidla a datové rozhrani. Zavazuji své zaméstnance, s ohledem na
ochranu prav pojiSténcl a z4jmi zdravotnického zaf{zeni i poji¥tovny, k zachovéni povinné
ml&enlivosti o osobnich udajich a skuteénostech, o nich? se dozvédéli pti vykonu své funkce
riebo zameéstndni anebo pfi zpracovani Udaji z informa¢nfho systému na zdkladé smlouvy,
poptipadé v souvislosti s nimi. Zavazuji se také k dodrZovani pfimo aplikovatelnych predpisi
E vropskych spoledenstvi.

Zdravotnické zafizeni odpovidd za to, Ze jeho zamé&stnanci, ktef{ budou pojisténcim
poskytovat sjednanou hrazenou zdravotni pédi, spliiujfi pozadavky odborné zptisobilosti
stanovené pravnimi pfedpisy. Odpovida také za plnéni vécnych a technickych podminek,
stanovenych pro jim poskytovanou zdravotni pédi podle zvlaStniho pravniho piedpisu.
Zdravotnické zafizeni zodpovida za to, Ze poskytuje hrazenou zdravotni pééi ,,lege artis“, bez
nadbytednych ndkladdl, vidy viak se zfetelem k tomu, aby potfebného diagnostického nebo
1&&ebného efektu bylo dosaZeno s ohledem na individuéini zdravotni stav pojisténce, odpovidéa
také za Glelnost indikace pfi odesilani pojisténce ke komplementirnim a konzilidrnim
vydSetfenim a na 2zédklad® jejich vysledkll upravuje diagnézu nebo 1é&ebny postup.
Z.dravotnické zafizeni musi vést v prikazné formé& dokumentaci, ve které jsou zaznamendvany
provedené zdravotni vykony, vyzidana zdravotni péle, piedepisované léCivé pfipravky
a zdravotnické prostiedky a uchovény v ni 1 dorutené vysledky vyZadanych a provedenych
vysetfeni aofetfeni. V souladu s prdvnimi piedpisy poskytne zdravotnickym zafizenim,
kterym pojiftdnce pfedd do péfe nebo které si pojisténec zvoli, informace potiebné pro
Zajisténi navaznosti zdravotni pée a k zamezeni duplicitnitho provadéni diagnostickych
a léebnych vykond a pH prevzeti pojidt¥nce do péée bude takové informace od piislusnych
Zaiizeni také vyZadovat. Zdravomické zafizeni nesmi odmitnout pfijeti pojisténce do své péce
s vyjimkou divodd uvedenych v ZVZP, nepodmini pravo pojist&nce na svobodnou volbu
1&kafte, zdravotnického zafizeni nebo na poskytnuti hrazené zdravotni pé€e Zadnymi poplatky
nebo sponzorskymi dary a za poskyinutou zdravotni pééi hrazenou pojistovnou nebude od
PoOjisténce, pokud to nevyplyva z pravnich predpist, vybirat Zadnou finanéni thradu a nesmi
podminit préavo pojisténce na poskytnuti hrazené zdravotni pée zménou pojistovny nebo
jinym zphsobem. Zdravotnické zaffzeni nesmi zvyhodiiovat pojiSténce jedné nebo vice
pojistoven v neprosp&ch pojidténct pojistoven ostatnich a zhorSovat dostupnost zdravotni
péde hrazené pojistovnou pfednostnim poskytovanim péce hrazené jinym zplsobem. Ve
smjouvé je stanovena povinnost zdravotmického zafizeni ozndmit poji¥fovng, v souladu
s ustanovenim § 55 ZVZP, urazy nebo jind po¥kozeni zdravi osob, kterym poskytlo hrazenou
Zdravotni péti, pokud mé divodné podezieni, Ze byly zplsobeny jednanim pravnické nebo
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fyzické osoby. Pracuji-li v zafizeni lékafi, kteif nejsou opravnéni k samostatnému vykonu
povoléni lékate, musi toto povolani vykonavat pouze pod odbornym dohledem lékate, ktery je
k samostatnému vykonu povoldni l€kate opravnén'®. Zdravotnické zafizeni odpovida podle
zvlastniho pravniho pFedpisu za sprévné a tpiné vyplnéni tiskopisu receptu; déle odpovida za
spravné a uplné vyplnéni poukazu na zdravomické prostredky nebo poukazu na
vySetfeni/oSetfent nebo piikazu ke zdravotnimu transportu.

Pokud pfi preskripci nebylo respektovino preskripéni omezeni vyplyvajici z pravaich
pfedpisi a pojistovna tento 1é¢ivy pFipravek nebo zdravotnicky prostiedek zafizeni lékarenské
péle uhradila, mé poji§tovna privo poZadovat od zdravotnického zaifzeni thradu zaplacené
¢astky. Pojit'ovna neni oprdvnéna poZadovat tuto vhradu, pokud byl 1&&ivy pEipravek nebo
zdravotnicky prostfedek pfedepsdn pro jejiho pojiSténce a zdravotnické zafizeni odstranilo
nedostatky v preskripci ve 1hit€ do jednoho mésice od piedani piislusného receptu nebo
poukazu pojistovnou.

Lékatskou sluzbu prvni pomoci miZe zdravotnické zaFizeni poskytovat pojit&nctim
tehdy, dohodne-li se na tom se zdravotni pojidtovnou a uzavie-li dodatek ke smlouvé na
poskytovani této pé€e.

Také ustavni pohotovostni sluZbu mi’e poskytovat ve smluvnim zafizeni zdravotni
poji§fovny tehdy, dohodne-li se na tom se zdravoini pojisfovnou a uzavie-li dodatek ke
smlouvé na poskytovani této péce.

Pojistovna uhradi zdravotnickému zafizeni provedenon hrazenou zdravoini péti,
prikazné zdokumentovanou a odlivodnéné poskytnutou jejim pojiSténcim v souladu
s pravnimi pfedpisy a smlouvou. Dohledd na Zidost zdravotnického zafizeni piislusnost
poji§ténce k pojisfovné v piipadech, kdy neni dostupny prilkaz pojisténce a jsou dostupné
jeho osobnf uidaje a nebude vyZadovat zvyhodiiovani svych pojiSténch na tkor pojist€ncl
ostatnich pojisfoven, je opravnéna provadét kontrolu pln&ni smluvng dohodnutych vécnych
a technickych podminek hrazené zdravotni péée poskytované zdravotnickym zafizenim podle
smlouvy. Poji¥tovna poskytuje zdravotnickému zafizeni dohodnutou metodiku, pravidla,
datové rozhrani a piisluné dCiselniky vydévané Vieobecnou zdravotni pojistovnou
k vykazovani a vypoétu thrady hrazené zdravotni péce.

15 & 2 pism. f) zékona & 95/2004 Sb., o podmini4ch ziskavan{ a uzn4vani odbomé zplisobilosti a
specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolédni lékafe, zubniho lékate a
farmaceuta.
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Uhrada poskytované hrazené zdravotni pée se sjednéva ve smlouvd zdravotni pojistovny
se zdravotnickym zafizenim podle vysledkd dohodovactho ¥zeni, poptipad® v souladu se
zvlaStnim pravnim piedpisem, kde se stanovi hodnoty bodu, vyse Ghrad a reguleéni omezeni
objemu poskytnuté hrazené zdravotni péde. Za zplisoby Gihrady se povaZuji zejména Ghrada za
zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami a jiné zptisoby
thrady dohodnuté v dohodovacim fizeni o hodnotich bodu a vy thrad zdravotni péle
hrazené z vefejného zdravotniho pojidténi nebo v souladn se zvl4stnim pravnim predpisem.
Mezi smluvnimi stranami musi byt vidy pfedem dohodnuto zvySeni nebo snifeni objemu
poskytované hrazené zdravotni pée z divodu zmdny kapacity pop¥ipadé struktury
zdravotnického zafizeni., Zdravotnické zafizeni pro uplatnéni narok na Ghradu poskytnuté
hrazené zdravotni péfe piedava poji¥fovné jednou mésidng vyuttovan! poskytnuté péde
fakturou s ptilohami'®, |

Zdravotnické zafizeni odpovidd za tplnost, formélni i v&cnou sprévnost dokladd a za
Jejich pfedavani dohodnutym zpisobem. Doklady za hrazenouw zdravotni pé&i poskytnutou
pojidténcim pfeddva zdravotnické zafizeni pojisfovn® spolu s vyiltovanim v terminu
a zpisobem dohodnutym ve smlouvé (na magnetickych nosidich dat nebo papirovych
dokladech nebo jinym sjednanym zplisobem),

Zjisti-li poji¥fovna ve vyactovan{ pied provedenim dhrady nespravné nebo neopravnéns
vyudtovanou pééi, thradu této &asti vyadtované péée v terminu splatnosti neprovede, oznidmi
zdravotnickému zafizeni rozsah, diivod a Eastku vyhétované, ale nevhrazené péte a vyzve
zdravotnické zafizeni k opravé nespravné vyactované péte nebo k doloZeni poskytnuti
hrazené zdravotni péte. Radng poskytnutou a vylétovanou pédi pojisfovma uhradi
v nejbliZ§im terminu thrady. Pojisfovna provede za své pojisténce thradu hrazené zdravotni
péte, vyictované v souladu s pravaimi pfedpisy a smlouvou. Pokud pfi kontrole zjisti chyby
v dokladech, postupuje podle metodiky a pravidel. Odmitnuti thrady nebo &asti Ghrady
pojistovna bez zbytetného odkladu zdravotnickému zafizeni pisemng zddvodni. Poskytnutim
uhrady neni dotéeno pravo pojistovny k provadéni nasledné kontroly proplacenych

vyadtovani v rozsahu a za podminek stanovenych pravnimi pfedpisy a smlouvou.

1 Paktura je udetnim dokladem a splfiuje naleZitosti udetniho dokladu. NéleZitosti p¥ilohy jsou
stanoveny v metodice nebo se v souladu s metodikou uptesni ve smiouvé. V ptipadg, Ze faktura
neabsahuje naleZitosti i€etniho dokladu a pHloha neobsahuje ndleZitosti podle dohodnuté
metodiky nebo smlouvy, ma pojistovna pravo ji odmitnout a vratit bez zbytetného odkladu
zdravotnickému zatizeni k dopingni, pEipadn® k opravé; v takovém pfipadé b&Zi thita splatnosti aZ
od terminu jejtho op&tovného pievzet pojistovaou.
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1.3.2. Kontrola poskytovani zdravotni péce

Kontrolu vyuZivani aposkytovani hrazené zdravotni péde v jejim objemu a kvalité,
véetné dodrzovani cen, provadi zdravotni pojistovna v souladu s ustanovenim § 42 ZVZP
prostiednictvim svého informadntho systému, revizmich lékafl a dal$ich odbormych
pracovnikl. Revizni 1ékaii a odborni pracovnici opravnéni ke kontrole posuzuji, zda zvoleny
zpisob hrazené zdravotni péfe byl indikovan s ohledem na zdravotni stav pojiSténce, je
v souladu se souCasnymi dostupnymi poznatky lékafské v&dy a zda nebyl zbytedng
ekonomicky naroény. V piipadech stanovenych prdvnimi p¥edpisy revizni léka¥ posuzuje
i odiivodnénost ofetiujicim Iekafem navrzeného, poptipad€ provedeného lé&ebného postupu
a schvaluje, zda pouZity postup poji§tovna uhradi. Rozhodnuti o pouziti Ié¢ebného postupu je
v kompetenci ofetfujiciho lékate, véetn€ jim navriené farmakoterapie, nebo klinického
psychologa. Zdravotnické zafizeni spolupracuje pii vykonu kontroly, zejména piedklida
doklady potfebné k acelu kontroly, sdéluje ddaje a poskytuje vysvétlenf a umoZni reviznim
lekaiim a odbornym pracovnikim pojistovny vstup do svého objektn a nahliZeni do
zdravoinické dokumentace pojiSténci. Revizni lékaf je vramci kontroly povinen postupovat
tak, aby nenarufil provoz zdravotnického zafizeni. V pfipad® kontroly ve zdravotnickém
zafizeni je na mist¢ vypracovéan zdznam s uvedenim nejdileZit&jSich zjidt€ni a se stanoviskem
opravnéného zastupce zdravotnického zaffzeni. O zivérech kontroly pojisfovna zpracuje
revizni zpravu a pfedd ji do 30 kalendéinich dnd zdravotnickému zafizeni. Pokud nebude
moZno z objektivnich divodd tuto lhitu dodrZet, oznémi pojistovna tuto skutenost
zdravotnickému zafizeni.

Zdravotnické zafizeni je opravnéno podat k ziv&dm kontroly do 15 kalendainich dnt
pojistovne pisemn® zdivodnéné namitky. K ndmitkdm sdéli poiiStovna stanovisko do 30
kalenddinich dnd od jejich dorufeni. Ve stanovené lhiit¢ poji¥tovna sdé€li zdravotnickému
zafizeni, zda potvrzuje nebo méni zdvéry kontroly, Poddni ndmitek nemd z hlediska
finan&nich narokl poji§tovny viaéi zdravotnickému zafizeni odkladny u€inek, tim v3ak neni
dotéeno pravo zdravotnického zafizeni uplatnit svilj nesouhlas s rozhodnutim pojistovny
v jiném Fzenf.

Pokud kontrola provedend zdravotni pojiffovnou prokaZze neoprivnénost nebo
nespravnost vyuétovani hrazené zdravoini péde nebo jeji neodivodnéné poskytovani,
pojisfovna podle § 42 odst. 3 ZVZP takovou pééi zdravoinickému zafizeni neuhradi a je
opravnéna postupovat podle sank&nich ujednni uvedenych ve smiouvé. V piipad®, Ze se
zavéry kontroly prokazi jako neoddvodn&né, vrati pojidfovna zdravotnickému zatizenf &dstku,
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o kterou na zaklad€ kontroly sniZila Ghradu poskytnuté hrazené zdravoti pée. Zdravotnické
zafizeni je opravnéno postupovat podle sank&nich ujednani uvedenych ve smiocuvd. Revizni
lékafi zdravotni pojisfovny mohou kontrolovat jen zdravotni pédi a vykony vykdzané
zdravotnickym zafizenim nejvy¥e 3 roky zpét.

Smiuvni strany si mohou udtovat smluvni pokutu aZ do vy§e 2 % mésiéni platby za
poruseni ve smlouvé stanovenych povinnosti. Za poruieni smlouvy se povazuji ptipady kdy
smluvni strana uvede nepravdivé, netplné &i zkreslujici idaje p¥i uzavirdni smlouvy nebo pti
jejim plnéni, nedodrZi ustanoveni smlouvy s nasledkem prokazatelné nevitelného vynaloZeni
prostfedkil vefejného zdravotniho pojisténi nebo neposkytne informace sjednané ve smlouvé.

Zdravotnické zafizeni poru$§i smluvni povinnosti zejména tim, Ze prokazateln®
neopravnéné nebo vicendsobné uctuje zdravotni pééi nebo Ze opakované porudilo povinnost
ohlasit pojisfovnd v souladu s ustanovenim § 55 ZVZP trazy nebo jind podkozeni zdravi
pojisténce zpiisobena jednanim pravnické nebo fyzické osoby.

Zdravotni pojist'ovna porusi své smluvni povinnosti tim, Ze prokazatelné neodivodnéng
snizi nebo odmitne vhradu poskytnuté hrazené zdravotni péde. Uplatnénim sankce neni
doteno pravo smluvnich stran na vriceni Uhrady za neoprévnéné nebo nesprivné
vyuctovanou a uhrazenou zdravotni pédi. Pro plipad prodleni s dhradou si smluvni strany
mohou sjednat smluvni pokutu za prodlenf a jeji vy$i. Uplatndnim smluvni pokuty neni
dotfeno prévo zdravotnického zafizeni na uplatnéni Grokil z prodleni podle obecné zadvaznych
pravnich predpist ani na nahradu ptipadné vznikié Skody.

U zdravotnickych zafizeni poskytujicich zdravotni péci praktickych lékath a praktickych
1¢kaili pro déti a dorost, u zdravotnickych zafizeni poskytujicich ambulantni specializovanou
pééi a u ambulantnich zdravotnickych zafizeni poskytujicich diagnostickou pé&i se smlouva
uzavira na dobu 8 let, pokud se smluvni strany nedohodnou jinak.

Zdravotnickd zafizeni poskytujici ambulantni péli zubnich lékaffi, zdravotni pédi
v nemocnicich, odbornych Ilé&ebnych ustavech, odbornych dé&tskych 1é&ebnach a
ozdravovnich a lédebnich dlouhodobé nemocnych, doméci zdravotni pééi, fyzioterapii,
ergoterapii, porodni asistenci, ortoptiku, zdravotnickou zachrannou sluzbu a dopravu,
lékarenskou pédi, ldzefiskou pé€i uzaviraji smlouvu také na dobu 8§ let, pokud se smiuvni
strany nedohodnou jinak.

Vypovédi ze strany zdravotni poji¥t'ovny lze ukonéit smluvni vztah s vypovedni Ihitou
péti mésich, ktera zalne b€Zet prvnim dnem mésice nasledujiciho po doruceni vypovedi druhé
smluvni strang, pokud zdravotnické zafizeni opakované porufuje napfiklad ustanoveni

ramcové smlouvy, neposkytuje zdravotnf péli ve sjednaném rozsahu a kvalit¥, uétuje
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zdravotni pédi poskytnutou nad ramec sjednaného druhu, odbornosti a rozsahu &innosti,
omezuje pro pojisténce zdravotni pojistovny ordinaéni dobu sjednanou ve smlouvé, poskytuje
zdravotni pé&i v rozporu se souCasnymi dostupnymi poznatky lékafské v&dy nebo v rozporu
s profesnimi povinnostmi zdravotnickych pracovnikdl, neoprdvnéng Gdtuje zdravotni pédi,
neposkytuje pojisténciim zdravotni pé&i kvalitng.

Vypovédi ze strany zdravotnického zaiizeni 1ze ukongit smluvni vztah s vypovédni lhiitou
péti mésict, ktera zaéne b&Zet prvnim dnem mésice nasledujiciho po doruéeni vypovédi druhé
smluvni strané, napfiklad pokud zdravotni pojiftovna opakované poruSuje ustanoveni
rdmcové smlouvy, nedodrZi lhity splatnosti dohodnuté ve smlouvé, poskytne tfeti strané udaje
o zdravotnickém zafizeni nad rdmec pravnich predpisi nebo smlouvy, piekraduje rozsah
kontrolni ¢innosti, neoprivnéné neuhradi zdravotnickému zafizeni poskytnutou hrazenou
zdravotni péci a také kdyZ zdravotnické zafizeni vstoupi do likvidace nebo na majetek zafizeni
soud prohlasi konkurz,

Sde¢lovani udaja a predavani dokladd ke kontrole je mezi poskytovateli zdravotni péce
a zdravotnimi poji$tovnami ve smlouvach také upraveno. Smluvni strany pouZivaji v souladu
s metodikou pro jednoznadnou identifikaci zdravotnického zaf{zeni identifikadni &islo
zaf{zeni, sdéluji si Udaje nutné ke kontrole pln&ni smlouvy, zajist{ trvale piistupné a jasné
informace o existenci smluvniho vztahu a pradvech vyplyvajicich z n&j pro pojiSténce, mohou
si pfedavat Gdaje nezbytné k hodnoceni kvality a efektivity poskytované hrazené zdravotni

péde, a to v rozsahu a za podminek konkrétng dohodnutych ve smlouve.

1.3.3. Regulace ithrad zdravotni péée

Nesoulad mezi omezenym objemem prostiedki plynoucich do vefejného zdravotniho
pojisténi na jedné stran€ a neomezovanymi potfebami ferpani t€chto prostfedkl na strang
druhé vyvoldva potfebu regulace. ZVZP pfedpoklddd, Ze hodnoty bodu, vySe thrad za
zdravotni pé&i hrazenou ze zdravotntho pojisténi a regulaéni omezeni objemu poskytnuté
zdravotni péte hrazené z vefeiného zdravotniho pojisténi se vZdy na nésledujici kalendatni
rok dohodnou v dohodovacim tizeni. Vysledek dohodovaciho fizeni zvefejnény ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi CR nebo vyhld¥ka Ministerstva zdravotnictvi CR, kterd jej
v ptipadé nedohody nahrazuje, jsou pak zavazné pro zdravoini pojiStovny a zdravotnickd
zaf{zeni. Regulaéni omezeni objemu poskytované zdravotni péSe ma tedy svlij pravni podklad.
Je ale tfeba pfihlédnont i k dal3{m pravnim p¥edpistim. Listina zékladnich prav a svobod, ktera

je soudasti tistavniho potédku Ceské republiky, ka?dému garantuje pravo na ochranu zdravi
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a bezplatnou zdravotni pé¢i na zakladé vefejného zdravotniho pojidténi. ZPZL v § 11 stanovi,
Ze oblané maji pravo na zdravotni pédi na trovni soudasnych dostupnych poznatkl lékaiské
védy. Podle rdmcové smlouvy vydané vyhldskou &. 618/2006 Sb., ze které pak vyplyvaji
ujednani v individudlnich smlouvach mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou,
zdravotnické zafizeni poskytuje hrazenou zdravotni pédi lege artis, bez nadbytednych nakladd,
vidy viak se zfetelem k tomu, aby potfebného diagnostického nebo 1é&ebného efektu bylo
dosazeno s ohledem na individualni zdravotni stav pojist&nce. Pokud lékaf ptekro&i smluvn
sjednanou maximalni Ghradu tim, Ze poskytne pojisténciun vice zdravotni péée neZ tato
tihrada umoZiiuje, musela by nepochybné byt tato péée stejné uhrazena z prosttedki vefejného
zdravotnfho poji¥téni jinému zdravotnickému zafizeni, kieré by tuto pé&i pojidténcim
poskytlo. Vyjimkou by byl piipad, kdyby se prokézalo, #e se jednalo o pé&i nadbytednou,
zcela zbyteénou nebo takovou, kterou bylo moZno na potfebné urovni provést s niZ§imi
niklady. Zdravotni pojistovny v3ak zpravidla automaticky uplatiiuji regulace vhrad
s oduvodnénim, Ze to vyplyva s cenového dodatku smlouvy o poskytovéni a thradé zdravotni
péCe. Tento cenovy dodatek v3ak rozhodné€ nemé vy38i vdhu neZ smluvni zévazek
zdravotnického zafizeni poskytovat pé€i lege artis. Tento zavazek vyplyva z listiny zédkladnich
prav a svobod a z dal3ich zdkont. Ustanoveni o regulaci thrad vyplyva pouze z vysledki
dohodovaciho fizeni nebo z podzakonného prévniho pfedpisu. Proto neni-li prokazéano, Ze
zdravotnické zafizeni poskytlo péti zbytedné nebo se zbytedng vy$Simi ndklady neZ bylo
nezbytné, neméla by zdravotni pojisfovna jen na zakladé piekrodeni limith maximaélni Ghrady
poZadovat vricen{ Ghrady za ¥idn& poskytnutou zdravotni péti nebo tuto pé¢i neuhradit,
protoZe by ji tim v podstaté vzniklo bezdivodné obohaceni. Jeji pojiSténec ma pravo na
poskytnuti ndleZit¢ zdravotni péce z prostfedkld vefejného zdravotniho pojisténi, které je
zdravotni poji¥tfovna povinna zaplatit. PojiStovna md moZnost prostfednictvim svych
reviznich Iékafll pfezkoumat, zda poskytnutd péfe byla skuteéng provedena a bez
nadbytednych ndkladd. Obdobné lze posuzovat regulace v piedepisovani 1é€ivych pfipravki
a vyZzadané péSe. Neni-li prokdzana neudelnost nebo nadbyte€nost, nemélo by byt
zdravotnické zafizeni postihovéno ani za predepisovani 1é€ivych pifpravkd nad stanoveny
limit.

Nektet 1ékali maji povinnost provadét v souladu se ZVZP také preventivni prohlidky'’.
Pokud lékaF provede preventivni léka¥ské prohlidky a ofetii v souladu s postupy lege artis

17 § 29 zakona &, 48/1997 Sb., o vefejném zdravotmim pojiténi, ve zn&ni pozdij$ich predpist.
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viechny nemocné pacienty a piekrodi pti tom objem zdravotni péde stanoveny regulaénimi
opafenimi, také by nemél byt pojisf'ovnou sankcionovan.,

JeSt€ zavazné€jsdi je problematika vyzddané zdravotni péSe (laboratorni wvysetieni,
zobrazovaci metody). Pokud by lékaf potfebné komplementdrni vySetfeni nevyZadal a doslo
by k poskozeni zdravi pacienta nebo jeho timrti, byl by trestn& stihan. Pokud by se obhajoval
tim, Ze komplementarni vy3etfeni neindikoval proto, aby zdravotnické zafizeni nepfekrotilo
stanoveny limit a nebylo sankcionovane a doSlo by na soudni ¥izeni sporu mezi nim
a pacientem, soudni znalec ani soudce by pravdépodobné tento argument nepovaZovali za
relevantni.

Tato problematika neni tedy dostateing legislativné ofetfena. Priorita Ghrady lege artis
poskytnuté zdravotni péée nad reguladni limit stanoveny vyhldskou pfed mozZnosti
sankcionovani zdravotnického zatizeni, které limit v takovém pFipadé piekrocilo, by méla byt

jednoznatné stanovena prévni normou.

1.3.4. Uhrada za poskytovani zdravotni péde podle typu

zdravotnického zafizeni

Uhrada za poskytovani zdravotni péée se provadi nékolika zptisoby, piipadné jejich
kombinacemi. Jednak je to dhrada za zdravotni vikony podle seznamu zdravotnich vykona
s bodovymi hodnotami, dile vihrada za registrované pojiSténce (kombinovand kapitatné
vykonovd platba), pausédlni tthrada za poskytnutou zdravotni pé¢i, v piipadé dstavni péce je
moZna tihrada formou platby za diagnézu (tzv. DRG systém) a pak také jiné zptGsoby Ghrady
dohodnuté v dohodovacim Ffizeni o hodnotach bodu a vysi thrad zdravotni péée hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi nebo v souladu se zvlditnim pravnim pfedpisem.

Platba za poskytovani zdravotni péfe praktickym lékafim a praktickym lékafim pro déti
a dorost je provadéna udhradou za zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami. Dal$i moZnosti je platba kombinovanou vhradou za registrované
pojiSt¥nce aza zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich vykonh s bodovymi hodnotami
(kombinovand kapitatn¢ vykonovd platba) nebo jingmi zpusoby uhrady dohodnutymi
v dohodovacim fizeni o hodnotich bodu a vy vhrad zdravotni péfe hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi nebo v souladu se zvl4Stnim pravnim predpisem.

Uhrada ambulantnim specialistim za poskytuté zdravotni vykony se provadi podle
seznamu zdravoinich vykond s bodovymi hodnotami nebo jinymi zpisoby uhrady
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dohodnutymi v dohodovacim fizeni o hodnotédch bodu a vy tihrad zdravotni péte hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi nebo v souladu se zviastnim pravnim pfedpisem,

Ustavni zdravotni péde je hrazena bud’ platbou za zdravotni vykony podie seznamu
zdravotnich vikonii s bodovymi hodnotami, nebo pausélni Ghradou za poskytnutou zdravotni
péti, déle vhradou za registrované pojisténce (kombinovand kapitaing vykonovéa platba).
Nové se zavadi platba systémem DRG.

Ulrada za poskytnutou pédi v détskych ozdravovnich se provédi pausdlni platbou
v souladu s pfislu$nym Vymérem Ministerstva financi, zvefejnénym v Cenovém véstniku
Ministerstva financi,

Diagnostickd péce se hradi platbou za zdravotni vykony podle sezmamu zdravotnich
vykont s bodovymi hodnotami nebo jinym zphsobem Ghrady dohodnutym v dohodovacim
tizeni o hodnotach bodu a vySi thrad zdravotni péée hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
nebo v souladu se zvl4stnim pravnim p¥edpisem.

Zachrannd sluZba a zdravotnf doprava maji dhradu za zdravotni vykony stanovenou podle
seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami nebo paudlni thradu za poskytnutou
zdravotni péti, pfipadn& jinymi zpisoby uwhrady dohodnutymi v dohodovacim Fizeni
o hodnotdch bodu a vy&i thrad zdravotni péée hrazené z vefejného zdravotntho pojidténi nebo
v souladu se zvla§tnim pravnim predpisem.

U lazetiské péce se sjednévé thrada poskytované hrazené péle ve smlouvé mezi zdravotni
pojistovnou a konkréinfm zdravotnickym zafizenim v souladu s platnym cenovym vymeérem
Ministerstva financi pro pFisludné obdobi.

1.3.5. Poskytovini zdravotni péte cizincim a feskym ob&anim

v zemich EU

Zakladnimi principy Evropské unie jsou Styfi svobody pohybu: kapitdlu, zboZi, osob
a sluzeb. V roce 2006 schvalil Evropsky parlament sm&rnici o volném pohybu sluZeb na
vnitinim trhu. Zdravotni sluZby byly ze smé&mice o sluzbich na vnitfnim trhu zcela
vypustény. Ani vndvrhu smémice o sluzbich se vak nikdy nepotitalo s uvolnénim sluZeb
tzv. regulovanych povoldni, tedy lékati, zubnich lékatd, lékéamikid, zdravotnich sester
a porodnich asistentek. Téchto p&t povolani je regulovéno ve zcela jiném rezimu.

Z principu volného pohybu osob, ktery umoziiuje obfanim, aby se svobodné usazovali
a pijimali praci vkterékoli ¢lenské zemi vyplyvd nutnost zajistit jim také dostupnost
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zdravotnich sluZeb. Zprdva Evropského parlamentu, kterd se zabyvd disledky vypudtdni
zdravotnich sluZeb ze sm&rmnice o sluZbach na vnitfnim trhu povede ziejme k rozhodovani, zda
Evropsky parlament chee &i nechce mit specidlni smémici o zdravotnich sluZbach na vnitinim
trhu'®,

Vstup Ceské republiky do Evropské unie urmoznil pEistup Seskych pojist€nct ke zdravotni

pédi v zemich FU a naopak pojidténciim ze zemi EU k pééi v Ceské republice.

Hrazeni zdravotni péée v zahranici

Obcané statd EU stale Cast&ji vyZaduji 2dravotni péti v jiné zemi neZ v té, ve které Ziji.
Divody pro takové chovéni jsou rizné. Nejéastgji jde o snaz§i dostupnost, vy$§i kvalitu nebo
niz§i cenu. Cerpani zdravotnickych sluZeb vzahraniéi je viak spojeno se znainymi
administrativnimi bariérami.

V systému chyb&ji jasnd a srozumitelna pravidla terpdni zdravoini péée v zahraniéi a jeji
thrada se v soufasné dobé ¥di precedenty, rozsudky Evropského soudniho dvora, kterych je
v této oblasti jiZ cela fada. Neexistuje Zddny diivod ani z&jem roz&f¥it ani omezit prava obCant.
Je tedy tfeba legislativné zakotvit stavajici stav véci, ktery se ¥Hdi platmymi rozsudky
Evropského soudniho dvora. Zéroveii je dileZité zakotvit v legislativ€ jasné definice, podle
kterych se budou moci obfan€ fidit a v celém systému se 1épe orientovat. Vedle legislativy,
jejiz pfiprava je dkolem Evropské komise a jejiZ schvalovani Evropskym parlamentem
a Evropskou radou bude frvat celou fadu let, je v8ak moZzné udélat nékteré kroky, které
pomohou obtantm bezprosttedné a rychle. Na prvmim misté je otdzka informovanosti ob&antt
a zdravotnikl o jejich pravech a povinnostech a odstrangni problému byrokratickych bariér,
spojenych s erpanim a poskytovanim zdravotni péle v zahranidi. Pacienti ani zdravotnici
ptesn& nevédi, jak systém Cerpani zdravotni pé€e pfes hranice funguje. Cely proces by mohl
urychlit, zjednodufit a zprihlednit jednotny systém elekironické identifikace obZanid
i zdravotnickych zafizeni. Soudasné technologie umoZziuji, aby byl on-line identifikovan nejen
pacient, ale i jeho zdravotni pojistovna a také vySe a podminky thrady zdravotni péce.
Kvalitni systém identifikace mfize zprostfedkovat poskytovateli péfe okamZité potvrzeni
zdravotni pojiStovny o tom, Ze konkrémi péle bude v konkrétnim dase a konkrétni vy§i
pojistovnou uhrazena. Pacient mé také jistotu v tom, Ze pé&i miZe Zidat, za jakych podminek
a kolik pfipadné zaplat{ sam.

18 Medical Tribune IT1, 2007, &. 5, s. B6.
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Predavani informaci o zdravotni pé&&i
Oblasti, ve které by bylo moZné zlepsit stavajici stav, je kvalita poskytované zdravotni

pee a jejf navaznost. V soutasné dob¢ prakticky nefunguje 24dny systém sdileni a vymény
informaci mezi zdravotnickymi zaf{zenimi v riiznych zemich. Soudasné naristd po&et pfipadd,
kdy je pacientovi poskytovina zdravotni péde ve vice zemich. Pokud zdravotni péde
nenavazuje, tedy 1€kaf nem4 informace o tom, jakd zdravotni péée byla pacientovi poskytnuta
vpledchozi zemi, miZe udélat mnoho chyb. Zbytetn& jsou opakovéana rizna vySetfeni
a prodluZuje se tak doba potfebna ke stanoveni diagnozy a rozhodnuti o sprivné 1€8bg. MlZe
tak dojit 1 k chybam a omylim. Vysledkem je niZi kvalita zdravotni péée a vy3$i naklady na
jeji poskytovani. V kaZdé zemi funguje mnoho informadnich systému vambulancich
1 v nemocnicich, informace v nich uloZené viak jsou pouze intemi a nejsou dostupné jinym
informaénim systémium. Pokud Evropska unie definuje jednoznatn® rozhrani, ve kterém si
budou systémy schopny informace vymétiovat, piisp&je tak velkym dilem k podstatnému
zvySeni kvality poskytované péfe a komfortu pro pacienty. Vymeéna a sdileni zdravotnich
informaci jsou viak citlivymi tématy vzhledem k zaji§téni ochrany osobnich udajiL.

Koordinace socidlniho zabezpedeni, jehoZ souldsti je i oblast poskytovani a thrady
zdravotni péde, je upravena nafizenimi Rady EHS 1408/71 a 574/72. Témito naiizenimi se
krom& 25 stitd EU ¥di také zem& EHP (Norsko, Island, Lichtenstejnsko) a Svycarsko. Tyto
pravni nommy jsou pfimo aplikovatelné v Seském pravnim fadu a maji vy3§i pravni silu nez
zdkony, tedy by mé&ly mit pfednost i pfi aplikaci.

PojiSténi turisti

Pokud &esky obdan vycestuje jako turista do zehrani¢i, opraviiuje ho Evropsky prikaz
zdravotniho pojisténi (EHIC)" k Serpani nezbytné péte ve zdravotnickych zafizenich, kterd
jsou zafazena do vefejné sft€ v pfisludné zemi, za stejnych podminek, jaké maji taroni
pojisténci, vEetnd piipadné spolutdasti. Repatriace do Ceské republiky neni z vefejného
zdravomiho poji§tEni hrazena. Pokud je &esky obfan vysldn zaméstnavatelem k vykonu
pracovni Cinnosti do zahranii, &erpdni zdravoini péfe na zaklad® EHIC je stejné jako
u turistd, aviak obfan nebo jeho zaméstnavatel musi poZadat Okresni sprdva socialniho
zabezpedenl o vystaveni formulate, ktery dokumentuje, Ze Cesky obfan nadidle podléha
teskym pravnim piedpisim a jeho zaméstnavatel za n&j odvadi pojistné v Ceské republice.
Tento formuléf je tfeba vzit sebou do zahrani®i.

¥ Viz piiloha &. 1.Evropsky prikaz zdravotntho pojisténi
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Studuje- li €esky oban v zemich EU, ztistava nadsle Seskym pojisténcem. Zdravotni péti
Cerpd opét na zédkladé EHIC.

Pokud chee gesky oblan stravit dicchodovy vek napiiklad u déti Hjicich v n&které zemi
EU nebo se tieba prestéhovat do nékteré zemé EU, potom si musi opatfit ve spolupréci
s Ceskou spravou socidlniho zabezpeeni formuldf, na ziklad® kterého se zaregistruje
u piisluiné instituce v zemi, kde chee Zit. Ta ho vybavi pHslusnymi dokiady a &esky obfan
bude mit ndrok na stejny rozsah zdravotni péSe za stejnych podminek jako tamni, domaci
pojisténci. Cesky EHIC je ob&an povinen vritit.

Viechny vySe uvedené kategorie pojidténch zistdvaji pojistény v deském systému
vefejného zdravotntho pojisténi.

PojiSténi zaméstnanci

Jind situace nastdva u osob, které vyjiZd&ji do zemi EU pracovat. Tyto osoby spadaji pod
pravni reZim statu, kde budou pracovat. Stejny reZim plati i pro jejich nezaopatfené rodinné
piislusniky { coZ je dle &eské pravni Gpravy manZelka nebo manZel a d&ti).

M4- li obtan v Ceské republice trvaly pobyt a pouze dojizdi pracovat do jiného statu EU
(pfitom se alespoil jedenkrit tydné vraci domd, jednd se o tzv. ,pendlera®) a jeho rodina
naddle Zje v Ceské republice, on i jeho nezaopatieni rodinni piisludnici podléhaji dnem
zahdjeni vykonu vydéleéné {innosti pravnim normam upravujicim socidlni zabezpeleni
(i zdravotni pojisténi) zem&, kde pracuje. Zakon ukladé splnit oznamovaci povinnost do 8§ dnil,
tedy nahldsit tuto skute¢nost Seské zdravotni pojistovng a vratit Cesky EHIC. Nova zahraniéni
pojiftovna vybavi Seského oblana novym EHIC a zirovell formuléfem, ktery opraviiuje
k Eerpdni plné zdravotni péle v obou stitech. Nezaopatfeni rodinni pfisluinici budou mit
nérok na plnou zdravotni pé&i v Ceské republice a na nezbytnou v ostatnich zemich EU. Také
tito rodinni piHslu§nici museji mit piisluiny formuldf a piedloZit jej deské zdravotni
pojistovng. Ukongeni prace v EU je tieba ve lhité 8 dnd nahldsit Seské zdravotni pojistovné
a pfesnou dobu zam&stnani doloZit.

Pro zaméstnance, kteH pracuji v n&které zemi EU, ale do Ceské republiky se vraceji
nepravidelné nebo podnikaji v EU a jejich rodina nadle Zje v Ceské republice, plati stejna
pravidla jako pro ,pendlery. Musi se ve lhit® 8 dnl odhlasit, vratit EHIC za sebe
i nezaopatfené rodinné pfislusniky, doloZit formulaf pro nezaopatfené rodinné piislusniky od
zahrani¢ni zdravomni poji¥tovny podle toho, kde fakticky obfan Zije. Jediny rozdil se v tom
ptpad& tykd nezaopatfenych rodinnych piisludnikd; ti maji ndrok na plrou zdravotni pééi

vobou stitech. RovnéZ je potieba do 8 dnll po ukonfeni zaméstndni nebo samostatné
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vyd€le¢né Cinnosti v zahraniti sebe i nezaopatfené rodinné p¥isluiniky piihldsit u deské
zdravotni pojiStovny a doloZit dobu pojisténi v jiném staté p¥isludnym formulafem, piipadng
dalSimi doklady, z nichZ je jednoznalné patrnad doba trvani vyd&le&né &innosti a pojisténi
v jiném staté (napf. pracovni smlouva, vyplatni pasky, potvrzeni zaméstnavatele). Zachovani
zdravotniho poji¥téni u osob pracujicich v EU, nebo alespofi pro jejich nezaopatfené rodinné
piistusniky, v Ceské republice platné na¥izenf Rady EHS nepfipousti. V ojedin&lych pFipadech
je moné poZadat o vyjimku Ceskou spravu socidlniho zabezpegeni. Pokud jsou obgan a jeho
rodina poji$téni v EU a nadile Ziji v EU, nemé&li by mit p¥i ¢erpani zdravotni péée problémy.
Ceskd zdravotni pojifovna obZana na ziklad® piisluinych formuld#d jeho zahranidni
zdravotni pojiStovny vybavi dokladem, kiery ob&ana opraviiuje k Eerpani zdravotni péte ve
stejném rozsahu a za stejnych podminek, jaké maji Ee$ti pojist€nci. PéGe bude uhrazena
teskou pojistovnou a pfetidtovana zahraniéni zdravotni pojistovns.

Pokud jde o poji¥ténce ze zemi EU, v Ceské republice pro né plati stejna pravidla.
Turista, vyslany pracovnik nebo student ze zemi EU maji pravo na pfimy p#stup k lékafi
a nezbytnou pédi na zaklad€ EHIC nebo Potvrzeni dofasng nahrazujictho EHIC.

Diichodce, pobirajici diichod z EU, ktery se rozhodne Zit v CR, mé na zdklad$ pislusného
formuldfe a povoleni k pobytu pravo na registraci u zdravotri pojistovny, kterd jej vybavi
ceskym EHIC.

Pendlefi, zaméstnanci a osoby samostatné vydéledné ¢inné z Evropské unie pracujici na
tizemi Ceské republiky se stivaji Eeskymi pojisténci, stejné tak i jejich nezaopatfeni rodinni
ptisluSnici. Kdo je rodinnym pfisludnikem, stanovi plain€ pravai normy zemé, kde ma obfan
trvalé bydliste,

I pfes nevyvratitelné vyhody EHIC je vhodné uzaviit pfi cestach do zahrani€i navic
cestovni zdravotni pojisténi. Obdan potom miife vyuzit nabidky asistenéni sluzby, kterd
zprostfedkuje zdravotni pééi v potfebném jazyce a nmevznikne problém s Ghradou nakladd
v piipad®, Ze oblan Serpd zdravomni péfi ve zdravotnickém zafizeni, které neni napojenc na
vefejnou sit’. Z cestovtho zdravotnitho pojidténi je moZné uhradit spoluti€ast, piepravu do
Ceské republiky a v nejhordim p¥ipadé i pievoz ostatkii. To vie totiz vzhledem k omezené vysi
financi v resortu zdravotnictvi neni moZné hradit z prostfedk vefejného zdravomiho pojisténi.

Pravidla jednotného vnitfniho trhu sice zajidt'ujl pro viechny obdany EU stejna prava pti
Serpani sluZeb, oblast zdravotnictvi v3ak byla z evropské sm&mice o volném pohybu sluzeb na
vnitinim trhu vyfiata a jasna pravidla pro tuto oblast zatim nejsou. Vykazovani zdravotni péce
cizinclim se stalo natolik sloZitym, Ze Ce$ti lékafi &asto rad&ji poskytnou zdravotni pé&i cizinci
zadarmo, neZ aby sloZit¢ a naroéné péci vykazovali a to navic s nejistou vyhlidkou na usp&ch.
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Pacient musi sloZité dokazovat, Ze je pojistén a poskytovatel péCe zase musi komplikovane
zjidtovat, kdo mu poskytnutou péti uhradi a za jakych podminek. Obg strany museji vypliiovat
celou fadu dokumentt, které stejné nezaruduji zdérny probsh celé akce. Skutednost, Ze
zahrani¢ni pacienti nejsou v &eskych ordinacich vitani, je jasnym dikazem chybné strategie
Evropské unie. Pravidla pro poskytovani zdravotn{ pége jsou natolik sloZitd, Ze jsou prakticky
nefunkeni. Cely proces miZe urychlit, zjednodusit a zprihlednit ztejmé jen kvalitni systém
jednoznacéné identifikace jak pacienta a rozsahu jeho pojistné smlouvy, tak zdravotnického
zafizeni, aby ob& strany mély jasno, na jakou pédi mé pacient nirok v ramci svého pojisténi
a jaka je jeho spolutiCast pii hrazeni péde v t€ konkrétn{ &lenské zemi EU a kdo a v jaké vysi za
poskytnutou pé&i zaplati?®. K tomu je nuiné propracovat a podporovat zavedeni elektronické
komunikace, zavést evropské datové standardy, aby byla zaji¥t¥na vzdjemnd komunikace
informadnich systémi, kterd umoZni jednoznadnou identifikaci pacienta a jeho zdravotni
smlouvy, prav a povinnosti, dile identifikaci zdravotnického zaf{zeni a zdravoinika a také
identifikaci platce (zdravotni poji¥t'ovny) a podminek thrady.

1.4, Lékova politika

Naklady na firancovan{ zdravotnictvi neustéle rostou a jednou z vyznamnych poloZek na
stran& vydaji jsou vydaje na léky. Nérist je zpisoben novymi draZiimi diagnostickymi
a lééebnymi metodami, novymi lky, prodluZovénim primérmé délky Zivota populace a s tim
souvisejiciho ndriistu nemoci pfichizejicich s vy&§im vEkem. Zpfisiuji se kriteria k zahajeni
1é8by nemoci, napfiklad sniZeni hranice je§t€¢ normalni cholesterolemie, krevniho tlaku,
glykemie a s tim souvisejici nardst podtu nemocnych, kteff uZivaji 1éky. Tim vzniké nepomé&r
mezi finandnimi zdroji, které jsou k dispozici a poZadavky odbornikd i pacientd, ale i vyrobeti
novych 1ékil a pfistrojii na modemizaci 1éCby.

Vydaje na léky a jejich spotieba jsou &astym tématem pro politické i odborné diskuse
a nazorové stiety. V Ceské republice se spottebuje prim&rng 33 baleni 1ékd rodné na jednoho
obyvatele, v&etn& novorozencill. S rozvojem medicinskych technologii logicky rostou
i ndklady na léky. V absolutnim vyjadfeni se vydaje zdravotnich poji§toven na léky
piedepsané na lékatské predpisy zvysily v letech 2001-2004 226,7 mld. K& na 35,8 mld. K&

co reprezentuje nartist téméet o 34%,

» Medical Tribune, &. 9, 2007, 5. BS.
2 Casopis teskych lékarnikd &. 5/2006.

40



Spotrebu 1€kt ovliviiuje mnoho faktorli. Dlovhodoby vliv mé prodluZovani stfedni délky
Zivota, Uroven vzdélani, priority hodnot spoleénosti, vyvoj nirodniho hospodatstvi a svétové
ekonomiky, OkamZity vliv na spotfebu léki ma dostapnost 1ékd, nemocnost populace, kupni
sila obyvatelstva, ceny 1€k, spoluiicast a vySe dhrad zprosttedkd vefejného zdravotniho
pojisténi, postoj zdravotnikl a existence a respektovini doporuéenych terapeutickych postupi.
ZvySovani spotfeby 1éki je také pochopitelnym zdjmem vyrobctli a distributord 16¢iv, kteti
hledaji cesty, jak vytvofené regulace spotfeby léki obejit a snaZi se nékdy do t&chto procesh
zaangazovat i lékafe a pacientské organizace.

Vhodné provedena opatfeni by dokazala piinést vyznamné tspory ve vydajich na léky.
Hlavni pfifinou selhdvéni n€kdy i1 velmi restriktivni l€ékové politiky byvd absence jasng
formulované zdravotni politiky a sprévného nastaveni motivace obdant a zdravotniki
k racionalnimu chovani v systému zdravotni péte. Ekonomické zdroje jsou omezeny a je
proto tfeba, aby byly co nejlépe vyuZity.

Vzhledem ktomu, Ze zdravotnictvi je socidlnfm systémem, je nezbyiné zvaZovat
1 ndstroje dalsi, jako je vychova, ekonomické stimuly, legislativa, politické mechanizmy
a podobné. Pokud vtomto smyslu zdravoinicky systdm selbdva, je nutné uvaZovat
o mozZnostech, jak jej zménit. Zakladnim nastrojem stitu pH ovliviiovani spotieby léki by
meéla byt 1ékova politika.

1.4.1. Kategorizace lé€iv

V lékové politice hraje dtleZitou roli proces kategorizace. Komise pro kategorizaci 1é&iv
a potravin pro zvlistni lékatské idely Ministerstva zdravotnictvi CR byla podle ustanoveni
§ 70 odst. 6 ZPZL, odbornym sborem ministerstva zdravotnictvi a méla pfispivat svou
dinnosti k realizaci lékové politiky ministerstva™. Méla vést k ielnosti a hospodarnosti
vuhradé 1éiv a potravin pro zvlastni lékafské vgely z vefejného zdravotntho pojiSténi
spolené sjejich medicinskym posouzenim, zohlediiyjicim terapeutickou u€innost a
ekonomickou naronost. Komise méla svijj status a jednaci ¥4d a podobng byla ustanovena i
komise pro odvolaci fizeni. Pfedsedu kategoriza&ni komise a jeji &leny jmenoval a odvoldval

ministr zdravotnictvi, ktery také nesl politickou zodpov&dnost za Sinnost komise. Clenové byli

2 0d 1.1.2008 vstoupi v platnost zdkon & 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpodti, Tento
zékon obsahuje i novelu ZVZP, ktera v § 3% upravuje regulact cen a ihrad é¢ivych pipravki a
potravin pro zvlastni 1ékatske ddely.
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pii svém jedndni vazani etickymi pravidly a neméli byt v Zadném vztahu k vyrobei nebo
distributorovi 16&iv, kteff pisobi v CR. Byli povinni neprodlens pisemns sd&lit pfedsedovi
komise skute¢nosti, které by jejich nestrannost v rozhodovéni mohly oviivnit.

Kategorizalni komise se zabyvala sestavovianim podkladii pro lékovou vyhlésku®. PH
stanovovani thrad za léky a potraviny pro zvlastni lékafské Géely se postupovalo tak, aby
nejméné jeden 1éCivy piipravek vkaZdé terapeutické skupind byl pIn& hrazen z vefejného
zdravotniho pojistén{ a aby prokézany 1é€ebny pfinos kazdého 1éku hrazeného z¢ zdravotniho
poji¥téni byl standardnim zplsobem porovnén s prokdzanym lédebnym pfinosem podobnych
léZivych latek, které jsou urdeny k 16&bé ve stejné nebo podobné indikaci®, Névrhy v rozsahu
a struktufe pfedem definovanych a zvefejnénych informaci se podévaly k datu stanovenému
ministerstvem pro zahdjen{ kategorizatniho procesu. Jestlize komise zjistila formalni
nedostatky, vyzvala Zadatele k doplnéni ve stanoveném terminu. Nedostatedné vyplnény nebo
nedoplnény nivrh po ureném terminu vytadila. Zadatel se proti tomuto rozhodnuti mohl
odvolat k fediteli p¥isluiného odboru ministerstva zdravotnictvi,

Seznam formdln¢ wplnych navehd piijatych do terminu zahdjeni piipravy novely

vyhladky, v€emne zakladni charakteristiky jednotlivych nivrhii, byl zvefejnén.
Potom se provadéla kontrola aktualnosti, dplnosti a validity poskytnutych tdejt kategorizaéni
komisi. Komise vyhledavala relevantni udaje ve vefejné dostupnych databazich (Clinical
Evidence BMIJ, Cochrane Library, Health Delvelopment Agency NHS, Micromedex, NICE)
o predmétném 1éCivém piipravku, respektive o podobnych 1éCivych latkéach, pokud byly
obchodované v CR, a zirovett vyhleddvala relevantni eckonomické Gdaje z oficialnich
materidld jednotlivych zemi EU, napfiklad ze seznamil cen a vhrad ze zemi EU, o vyvoji
spot¥eby 1é&iv obchodovanych v CR.

Dile se provadélo hodnoceni. Komise porovnévala 1é¢ivé litky vzhledem k jinym
|6&ivym latkim obchodovanym v CR, a to na zaklad® porovnini relevantng doloZeného
terapeutického pifnosu Iéfivé latky v dané indikaci spiinosem jinych l&ivych latek
obchodovanych v CR (eventuilné jinych lé&ivych postupt), dale podle ekvivalentnfho
mnoZstvi 1é¢ivé latky, vidi jinym 1é¢ivym latkédm, kterym lze v daném Case (den, kiira...)
dosdhnout porovnatelného 1é¢ebného vysledku a podle vyZadanéhe odborného oponentského

stanoviska pro definovani postaveni 1&%ivé latky a ekonomickych souvislosti. Potom

B yyhlaska MZ CR & 63/2007 Sb., o Ghrad4ch é&iv a potravin pro zvastnf 1ékaske (dely, ve
znéni pozdijsich pfedpisit.
# Ukl4dal to Ptikaz ministra zdravotnictvi &. 11/2006.
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ministerstvo zdravotnictvi zvefejnilo zavéry kategorizaéni komise. Piipadna odvolani se

projednala v odvolaci komisi. Nakonec byl p¥edloZen ndvrh vyhlasky.

1.4.2. Stanoveni vy$e ihrady Iéki

Maximalni ceny 1é&iv a potravin pro zvlastni lékafské udely u nas dokonce roku 2007
registrovalo a schvalovalo Ministerstvo financi CR. Ministerstvo financi CR viak mohlo
ovlivnit pouze vy§i Uhrady z vefejného zdravotniho pojifténi. PH stanovovéni vy¥e thrady
Ministerstvo zdravotnictvi CR srovnivalo ceny 1éki s jinymi zem&mi EU (podle pravidel pro
¢innost kategorizaéni komise). Mohlo je viak srovnévat pouze v absolutni vy3i, nikoli v relaci
s ekonomickou a cenovou hladinou v t&hto zemich. V drtivé vét§ing pfipadi se konkrétni
vy$e dhrady stanovila podle toho, za keolik byl vyrobce ochoten Iék prodavat v jiné zemi.
Jestlize naptiklad v Mad’arsku ho prodéval za ekvivalent 80€ a ministerstvo zdravotnictvi
stanovilo thradu vtéto vydi, zéleZelo &isté na vyrobei, zda bude muset pacient zaplatit
doplatek. Snahou ministerstva zdravotnictvi bylo stanovit Ghrady co nejniZ3i a zarovei tak,

aby pacient nemusel mnoho doplécet a bylo v moZnostech vyrobcee se ji piizpisobit.

1.4.3. Novy zpisob stanovovani dhrad léka

0Od 1.1.2008 vstoupi v platnost zdkon &. 267/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpo&ti.
Tento zdkon obsahuje i novelu ZVZP, ktera s (innosti od 31.12.2007 v § 39 upravuje
regulact cen a vhrad léfivych piipravkl a potravin pro zvlastni lékaiské ucely. Do
projednavani jsou zafazeny principy spravniho fizeni a je zafazeno 1 individudlni spravni
fizeni se Zadatelem o vhradu 1€&iv, povinnost zddvodiovat rozhodnutf o stanoveni ceny a
uhrady léku a zavedeni odvolaciho procesu, ktery umoziluje nezdvislé soudni fizeni. Bude
tedy moZné rozhodnuti o thradg léku napadnout odvelanim jak pro vécné nedostatky tak i pro
nedostatky procesni jako je podjatost nebo nedodrZeni lhiit. Podle ndvrhu mé ,Ustav* (Statni
dstav pro kontrolu 1é¢iv, dale jen SUKL) podle novych pravidel rozhodovat jak o uhradéch
1€k z pojisténi tak 1 0 jejich maximalnich cenach. Do rozhodovani je také zavad€no kriterium
nakladové efektivity. Tomuto systému stanovovani dhrad je ale vytykano, Ze ma nedostatené
kontrolni mechanizmy, které¢ by zabranily chybam, napiiklad povinnost davat rozhodnut
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k oponentufe a verifikaci odbornym komisim®. Ministerstvo zdravotnictvi podle svych
prohla¥eni spolupracuje s odborniky zdravotnich pojistoven i experty na farmakologii
a farmakoekonomiku, s vysokymi Skolami i sodbornymi lékafskymi spolednostmi pfi
piipravé providécich pfedpish a planuje ve spolupréci pokradovat. Provadéci vyhlagky maji
nastavit kriteria pro hodnoceni, nadefinovat vytvofeni skupin lékn, tzv. . klastrd“, misto
dosavadnich ATC skupin®® a teprve potom bude mo#no zhodnotit, jestli se podafilo novelou
zprihlednit a zobjektivizovat cely proces stanovovani cen a Ghrad 1éki v Ceské republice.
V novele je také zavadén institut cenové soutdZe 18kil. Ceskd asociace farmaceutickych firem
viak v souvislosti s novelou kritizuje nedostatednou definici cenové soutéZe, nutnost sniZit
cenu prviiho generického plipravku o 20% oproti pfipravku origindlnimu a problematické
pouZiti cenové soutéZe tam, kde podobnych piipravks ve skuping neni vice.

Novelu ministerstvo potfebovalo prosadit do konce roku 2007, protoZe Ustavni soud
zrugil predchozi privni tipravu stanovovéni vhrad 1ékd. Zésadni otazkou je, zda je SUKL
dostatedn& persondlng vybaven nezavislymi experty. V Ceské republice dosud nebyla Zadna
instituce povéfena tak zdvaZnym a sloZitym tikolem jako je rozhodovani o miliardach za léky
a jist¢ je proto nutnd peéliva pfiprava. Je také nezbytné takovou instituci vybavit patfiénymi

pravomocemi a prostfedky finanénimi 1 personalnimi.

1.4.4. Vydaje na 1éky a navrh uspornych opatreni

Moznost znanych uspor ve vydajich na léky se otvira pfedeviim v disledné kontrole
ptedepisovani a spotfeby léki. Ze je v&Sina Seskych pacienti s lékafskou pési tim
spokojené&jéf, &im vice lékii dostane pfedepsdno, je obecné znamy fakt. Jinou véef je, Ze
nékteré z predepsangch léki pacienti vilbec neuZivaji. Podle vyzkumu Ceské Iékérnické
komory vraceji pacienti do 1ékéren k likvidaci 517 tun lékid v hodnot& 2 miliard K¢ ro&ng. To
je vSak pouze zlomek celkového poctu lékd. Podle aktualniho prlzkumu lékarnikd
provedeného na vzorku 375 Ilékdren ( 16% zcelkového poétu 1ékdren), je zhruba 90%
vyhozenych léki hrazeno bud’ pln€ nebo &astedng ze systému zdravotniho poji§téni. Podle
kvalifikovanych zji§t¥ni se celd ¢tvrtina pfedepsanych 1€kl nevyuZije a 40% 1ékd se vyuZziva
jinak, neZ jak doporufil Iékat. Z toho vyplyva, Ze je nutné pfijmout systémovéa Fedeni, a to

zejména stanovit jasnou a transparentni cenovou politiku 1€kd, stanovit pfesny systém

% Zdravotnické noviny 35-36/2007, s. 1-2.
% Anatomicko-terapeuticko-chemické skupiny 18ki.
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ptedepisovéni a ptedeviim disledné kontroly a zvysit uvédomeéni pacienta o tom, kolik 1€kl
je spotfebovéavino, za kolik penéz, Z¢ je t¥eba presn® dodr¥ovat pokyny lékate, jinak hrozi, Ze
1€k nebude spravné uginkovat. Na dnihé strané je nutno odekdvat, Ze se budou ceny Iékit, které
jsou v Ceské republice stéle jeSt® niZ¥, postupn& vyrovndvat s cenami v ostatnich &lenskych

statech EU. Také zvySeni sazby DPH z 5% na 9% bude pravdépodobné znamenat narfist cen
1ékd,

1.4.5. Lékova politika a moZnosti legislativnich zdsahi do reklamy,

cenotvorby a dostupnosti 1é¢iv

Lékova politika je viznamnym faktorem ovliviiujicim efektivitu zdravotnického systému.
Z&jmem sttu je, aby spotieba 168iv byla realizovana v objemu, ktery povede k optimalizaci
zdravotntho stavu pacientd. Na jedné stran® by nemé&lo dochédzet k plytvani léky (pifli§ velky
objem spotfebovanych 1€ki), na druhé strang ani ke zhor§ovani zdravotniho stavu populace
v disledku neadekvétniho nebo nemoderniho 1édeni urgitych onemocnéni (pfilis maly objem
spotfebovanych 1ékt). Cilem lékové politiky je zajistit bezpetnd, G¢innd a kvalitnl K€iva
a zabezpelit maximalni péli na limitovany objem financi lidem, ktefi ji potfebyi. Tuto
otazku, tedy jak sladit co nejvy3s{ kvalitu, vieobecnou dostupnost a piijatelnou cenu zdravotnd
péce, jak zachovat nebo dokonce zvyiit kvalitu péce, aniZ by to znamenalo nedmémy rist
vydajd, fedi dnes prakticky vechny vyspélé zemé svéta. Z moznych néstrojit 1€kové politiky
mileme uvést napiiklad podporu uZivani levn&jsich generik, referentni ceny 1é¢iv, tvorbu
pozitivnich nebo negativnich listl, 1é8ebna doporudeni (guidelines) pro lékafskou praxi
a mnoho daliich. Postupy jak regulovat cenu 1ék a vydaji za n& jsou v riznych zemich
uplatiiovany riiznou mérou. Napiiklad ve Francii jsou generika uZivina méng& neZ v 10%,
naopak v Dansku pfedstavuji generika 60% viech pfedepisovanych ié¢iv.

Hlavni cile lékové politiky v Evropské unii Ize shrnout do nZkolika bodd. Jednd se
predeviim o zaji¥t¥ni rovnocenného piistupu pacientd k G&innym, bezpefnym a kvalitnim
16¢iviim, dale podpora sprévného uZivéni 1é&iv, tiCelné vynaklidini prostfedkl a snaha
o vyvaZeni z4jml farmaceutickych firem. DilleZita je také cenotvorba 1é€iv, kterd je sice riznd
v jednotlivych zemich EU, ale je tfeba, aby byla vZdy transparentni. Casto vyuzivana metoda
tzv. referenénich cen ma fadu nevyhod, mimo jiné zéleZi na vybéru referentnich zemi. Je
otazkou, zda budou létiva pro pacienty finanén€ dostupné, pokud bychom u nés stanovili
droveti cen napiiklad podle Velké Britdnie. Stale Cast¥ji jsou vyuZivany rizné strategie
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regulace vydajli na 1é8iva, napfiklad pozitivni listy, dhrada pro uréitou skupinu pacienti (napt.
déti nebo pacienti s urditou diagndzou), pro uritou indikaci, procentudlni {thrada, dafiové
zatizeni (DPH), pouZivdni generik, spolutiast pacienta, tvorba é€ebnych doporuleni.
Dilezitost mediciny zaloZené na dikazech md vyznam pro raciondlni uZivani 1&iv. Nelze
také zapominat na rozdil mezi klinickymi studiemi, které mohou byt nevhodn& navrZeny,
provadény na vybrané skupiné pacientfi, nebo nevhodn® interpretovany a zavedeni jejich
vysledki do klinické praxe proto mii¥e mit negativni zdravotni a ekonomické disledky. Zde je
také prostor pro zpiesnéni a sjednoceni legislativn{ (pravy v oblasti 1ékové politiky v ramci
EU.

Farmaceuticky primysl je stile nejdiilezitéj$im prvkem ve vyzkumu a vyvoji v,
protoZe disponuje potfebnymi finanénimi prostiedky a experty a je schopen nést vysoka rizika
tohoto procesu. V poslednich letech po&et nové objevenych 1€8iv klesa. Firmy se zam&tuji na
zavaZna onemocnéni s vysokou prevalenci (naptiklad choroby srdce a cév), na jejichz 1€&bu se
vynaklada zna&nd éast prostiedkil ze zdravotnictvi a pfichdzeji na irh jen s {asteénou obmeénou
JiZ zavedenych 16€iv. Je ale tfeba, aby farmaceutické firmy také vyrdbély 1éky na onemocnéni,
kde efektivni terapie stale chybi. O tom, jaké 1é€ivo se bude vyvijet, by mé&lo byt rozhodnuto
podle zdravotnich potfeb populace. Nové 1éCivo musi pfinést klinickou hodnotu pro pacienta
a lékafe a zaroveti prokazat nakladovou efektivitu pro plitce. Vzristajici nékiady na zdravotni
péCi nejsou jen problémem plateil, ale i farmaceutickych firem, které samozigjmé maji zijem
na tom, aby systém byl schopen uhradit jejich léciva. Z tohoto vyplyvé poti'eba intenzivni
spoluprice mezi univerzitami, vladnimi organizacemia farmaceutickym primyslem. Také zde
je prostor pro fpravy legislativy. LéCivo je po uvedeni na trh nadile sledovano a mnohdy
dochézi k pfehodnoceni pomé&ru riziko/prosp&inost a vyskyt zdvaZnych neZidoucich uginkd
miZe byt divodem kukondeni pouwZivani léku, stejng tak i zavedeni dalSiho 1é€iva
s vyhodnéj§imi vlastnostmi nebo informace v médiich a reklama mohou pouZivani uréitého
1éku ovlivnit.

WHO definuje propagaci 1é¢iv jako informadni a pfesv&dCovaci aktivity vyrobcl a
distributor, jejichz G&elem je zvyfit spotiebu 1é€iv. Reklama na 1€iva jednoznacng p¥ispiva
k iraciondlnimu uZivani 1é¢iv. Podle priizkumt WHO méné neZ polovina zemi doklédd uréitou
formu regulace propagace 16&iv>’. WHO sama vydala publikaci, ve které uvadi eticka kriteria
pro propagaci 1éCiv. Informace o léfivech by nemély byt zavadéjici, nespravné nebo

neovéfené a nemély by vést k neopodstatnénému nebo nadm&mému uZivani [€8iva. Reklamy

27 Remedia 4/2007, 5.426.
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gasto podporuji uZivani 1é8iv v neschvéalenych indikacich a odkazuji na studie podpoiené
témef vzdy farmaceutickou firmou. Dav&ryhodnost t&chto 1daji je proto neziidka spomad.
Reklama urfend vefejnosti by neméla byt zaméfena na 1é¢iva, kterd jsou dostupnd pouze na
lékaisky predpis (to je moZné naptiklad v USA, vCR je reklama na 1éSiva na piedpis
zakazéna™).

Védecké a vzdélavact aktivity by nemély byt zdmérné uZiviny k propagatnim udelim,
stejné tak finanéni nebo hmotné dary by nemély byt farmaceutickymi firmami poskytovany
zdravotnikiim a ovliviiovat tak preskripci 1éki. Reguladni opatfeni v propagaci 1é¢iv jsou
nedostatetna, reklamy na 1é¢iva jsou nedostateén€ monitorovany a chybi i hodnoceni efektu
propagace. Také fedeni pifpadnych stiZnosti je netransparentni, chybné informace nejsou vias
opraveny a sankce za neetické jednani jsou nizké a neefektivni,

Problematiku reklamy a propagace 1é€iv by bylo vhodné zafadit do systému vzdélévani
1ékatti i farmaceut, aby uméli kriticky zhodnotit informace, vysvétlit pacientovi vhodnost
nebo nevhodnost vyZadovaného 1éku a &elit natlaku farmaceutickych firem. Odborna i laicka
vefejnost by méla o IéCivech dostdvat vice spolehlivych informaci, které nejsou ovliviiovény
zdjmem farmaceutickych firem. Je tfeba nejen zajistit pfistup pacienta k 1é&ivu, ale je tfeba
zabezpedit i jeho spravné pouZivani, DusledngjSi legislativni uprava regulace reklamy,
napiiklad schvalovini komisi nezavislych odbomikl, by pfispéla k objektivn&j$imu
informovani vefejnosti.

Jednim z projektd WHO je také sledovani propagace 1é€iv a hodnoceni regulace reklamy
a sledovani pregradudlni edukace studentd farmacie a mediciny. Hodnoti postoje odborniki a
vefejnosti k propagaci 1é¢iv, vliv reklamy na pfedepisovéani a uzivéni létiv a zplisoby regulace
a jejich efektivitu (v souvislosti s tim byla vytvofena on-line databiaze www.drugpromo.info).

Dal§i zajimavy projekt WHO a HAI (Health Action International) je zaméfen na
sledovéin{ a srovndvani cen lé&iv, originalnich i generik, vriznych zemich. Ceny lé&iv ve
svét€ se znadné 18l a Casto mnohondsobné prevy$uji jejich vyrobni ndklady. Tento projekt
sleduje, zda jsou léfiva k dispozici v nemocnicich & vIékdmach a jaka je jejich cenova

dostupnost. Cilem je zvysit dostupnost 1€€iv.

2% 7akon &. 138/2002 Sb., o regulaci reklamy a 0 zman8 zékona &.79/1997 Sb., o lé&ivech ve
znén{ pezdéj¥ich predpisil.
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1.4.6. Liberalizatni trendy v soutasném evropském lékdrenstvi

Bé&hem posledniho desetileti dochézi v evropském 1ékdrenstvi k vyraznym liberalizaénim
zménam. Tak jak jednotlivé stity od sebe kopiruji legislativu, ziskal liberalizatri trend
nadndrodni dimenzi a nékteré iniciativy byly podpofeny i riznymi institacemi EU jako
sou¢dst evropské politiky®. Evropské instituce, zejména Evropskd komise a nasledné
Generalni feditelstvi pro vnitini trh a pro hospodaiskou souté? podporuji liberalizaci trhu
s volné prodejnymi léCivy a reklamu na sluzby lékaren. Liberalizatni snahy se tykaji
piedev3im podminek vlastnictvi lékarny, kde jde o rufeni pravidel zakladajicich exkluzivitn
vlastnictvi vefejnych lékaren pouze 1ékérniky nebo eliminaci pravidel stanovujicich limit
vlastnictvi na jednu lékdrnu pro jednoho 1€kdmika. Dochézi ke zjednoduseni podminek na
zaloZeni 1ékérny, zvla$té pravidel stanovujicich geograficka nebo demografickd kriteria pro
zakladéani novych lékéaren. Disledkem je koncentrace 1ékéren v oblastech vysoce zalidnénych
nebo ekonomicky profitabilnich. Tyto iriciativy podporuji také integraci jednotlivych slozek
plsobicich v distribuénim fetézci 16¢iv (primysl, velkoobchod a vefejné lékdrny, fuze
velkoobchodu a lékaren) a také vznik fetézel 1ékdren. Nejnovéjsim trendem je vznik tzv.
e-lékaren, které distribuuji 1é€iva s vyuZitim internetu. Viechny tyto snahy také zlepSuji

dostupnost 1éki a lékarenske péce, kterad je soutdsti celého zdravotnického systému.

2. Disledky u¢innosti nového zakoniku prace na

poskytovatele zdravotni péce

Uplatiovani zakoniku prace ve zdravotnictvi je dlouholetym nefedenym problémem.
Pfed rokem 1989 a jeité nékolik let poté vykonavali lékati pohotovostni sluZby bez jakéhokoli
omezeni. Novela zékoniku price v r. 2001 vymezila nové pojmy, zavedla tzv. pohotovost na
pracovidti, pohotovost mimo pracovi$t® a préci pfestas. Diky tomu mohl oficidlné lekar
zam&stnanec strivit roéné 416 hodin pfestasovou praci, 400 hodin pohotovosti na pracovisti

tzv. Sekanim na praci a byt prakticky neomezeng k dispozici pfi pohotovosti mimo pracoviste.

2 Casopis Seskych lékamfkid 4/2006, s. 18.

48




Zdravotnicka zafizen{ vykazovala praci v souladu s platngm zakonikem préace. Vznikl viak
rozpor mezi praci vykdzanou — legalizovanou a skuteiné provedenow, piesdasové price
lékafa-zaméstnancti neubylo, stala se ale nelegilni a to pfineslo dalsi problém, jak takovou
nelegalni praci odmenit. Je také nutné uvést, Ze odména za Gstavni pohotovostni sluzby tvofi
1ékatim v priméru 48% mzdy & platu, jsou tedy na tomto pi{jmu ekonomicky zavisli*’. To je
divodem obav zdravotniki a jejich nevelké ochoty k radikalnim zm&nédm. O vlivu nového
zakoniku prace’ na zdravotnictvi byly proto od zadatku vedeny bouilivé diskuse mezi
zhizovateli a zaméstnavateli a na druhé strang odbory a Ceskou Iékafskou komorou. Ministr
zdravotnictvi dokonce planoval dal$i novelu zdkon{ku préce, kterou by bylo moZno stanovit
zdravotnickym pracovnikim 48 hodinovy pracovni tyden a tim administrativné pfesunout
odpracované hodiny z kolonky pfes¢asti do fadné pracovni doby. Takové feSenf by sice mélo
byt podminéno souhlasem zaméstnance, ale zdravotnik by mohl pravd&podobn& byt vystaven
natlaku, nebot’ jeho odmitnuti miiZe byt hodnoceno jako nedostatek dobré viile. Zavedeni 48
hodinového pracovniho tydne pro zdravotniky by v disledku mohlo znamenat jakési
vyClenéni zdravotnikl jako zvld¥ini skupiny ob&and, kterd by méla mit v zékoniku price
specidlni vpravu, protoZe jinym skupindm zaméstnancl by zistal pracovni tyden v rozsahu
stavajfcim, tedy 40 hodin tydné&. Takto navrhovani zmé&na by sice Sasteén® pomohla vyfeSit
problém s piekra€ovanim limitd pro pfesasovou prici ve zdravotnictvi, ale znamenala by
citelny zasah do vySe vydelkd zdravotnikt, nebot’ odména za plesCasovou praci je
samoziejmé vyssi.

Problémy ve zdravotnictvi souviseji i se zvySujicim se nedostatkem kvalifikovaného
persondlu ochotného pracovat za stdvajici platy nebo mzdy, nebot’ &edti lékafi i stfedni
zdravotnicky persondl ¢im dél Cast&ji odchézi za lepSimi vydélky do zahraniéi. O prici
v Ceské republice sice maji zdjem Iéka¥i z vychodnich zemi, problémem viak je nejen
jazykova bariéra a nutné zkousky, ale i jejich nezkuSenost s praci s vyspélou technikou, kterd
je v nasich zdravotnickych zafizenich k dispozici.

Zmé&ny zavedené zékonikem prace pfinddeji tedy zvySeni nékladi na poskytovéni
zdravotni péce, které zatim nejsou zohlednény ani pojis€ovnami, ani statnim rozpoétem. Lze
tedy pfedpokladat, Ze budou muset byt pfijata dald{ opatfeni. NavySovani nakladi zpiisobuje
pfedeviim snaha legalizovat pies€asovou préci a tedy nutnost pfijimani dalSich zdravotnikd

tak, aby nedochézelo k pFekratovani limitd- to znamena, Ze stejny objem prace bude muset

% Tempus medicorum 10/2006, 5.2-3.
31 Zakon &, 262/2006 Sb., zikonik price, s G&innosti od 1. ledna 2007,
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vykonévat vice pracovnikil, které oviem je nutné také za provedenou praci odménit a tedy
rostou pfedevSim vydaje na platy a mzdy persondlu zdravotnickych zafizeni. K zaji¥téni
odpovidajicich financi tak, aby mohla byt zachovéana stavajici vysokd urovedl poskytované
péce, bude patrn€ muset dojit k navyseni nyngj#ich 7% HDP vynaklidanych na zdravotnictvi
v CR, déle by mély byt zvyieny platby za tzv. ,stétni pojidténce®, bude se hledat dali mona
spolui¢ast pacient. Na druhé strané se bude muset pfikrodit i k uspornym opatfenim,
napiiklad v organizaci LSPP a UPS (iistavni pohotovostni stuzba).

Zakon ¢&. 262/2006 Sb., zdkonik prace, s G¢innosti od 1.1.2007 uvedl pracovniprivni
legislativu CR do souladu se smérmicemi EU a respektuje také rozhodnuti Evropského

soudniho dvora v této oblasti.

2.1. Vliv novely zikoniku price na organizaci dstavni péte

Omezeni pfesasové prace lékatlt slouzi pfedeviim k ochran® pacientii. Pfepracovany
1ékat totiZ pfedstavuje potencidlni nebezpedi pro pacienty. Omezeni pfestasi ochréni i pravo
l€katt na odpotinek a regeneraci a umoZni{ jim, aby netravili notni a vikendové sluzby na
pracovidti za nfzkou hodinovou odmé&nu. Proto by meély byt zmeény v zikoniku price
nésledovany i ipravou norem pro odmé&fiovani zdravotniki®?, Posledni dobou se zvy§uje pocet
Ceskych lékatu, ktefi odchazeji za praci do vyspélejdich zapadnich zemi. Pokud by mély mzdy
zdravotnikd po zavedeni zdkoniku price jedt€ poklesnout, fada pracovist’ pfijde o odborniky a
kvalita poskytované péée nutné poklesne. Pokud by se nezménila stivajici organizace
pohotovostnich sluZeb, 1ékafi by na mnohych pracovidtich vyéerpali kvétu pres€asové prace
béhem n&kolika prvnich mé&sicl kalenddiniho roku a musela by byt zavedena préce na sménny
provoz. To by oviem pravdépodobng vzhledem k nedostatku financi na platy dalich
pracovniki pfineslo omezeni péfe a &astedné uzavieni nékterych pracovidt’

Dnes mé kaZdé specializace v nemocnici svou ambulanci se svym vlastnim personalem.
Pacienti vyZadujici neodkladnou pédi jsou k podatednimu vySetfeni pFijiméni pFimo
v oborovych ambulancich, a to v zavislosti na pfitomnych pi{znacich onemocnéni nebo Grazu.
V té%e nemocnici existuji rlzné tymy specialistl, které se Sasto dubluji. Ekonomicky ani
medicinsky neni efektivni mit v nemocnici v¥echny specialisty 24 hodin denn¥. ReZenim,

které zachova kvalitu péfe a pfispéje k optimalizaci ndkladd, miZe byt zavedeni zasad

32 Medical Tribune &. 38/2006, 5.2
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»emergency medicine®. V nemocnici bude nepfetrZit® 24 hodin denné pracovat centralni
pohotovostni odd&lenf pro akutni stavy. To umoZiluje, aby se persondl naudil raciondlné
indikovat pomocné vySetfeni a laboratorni testy a umoZni ekonomické vyuziti kvalitnich
laboratornich, RTG a UZ pfistroji. Na observaénich iZkach pohotovostniho oddéleni je
piipadn moZno sledovat pacienty do upfesnéni diagndzy. Tato liZka jsou také rezervou
Wizkového fondu v pfipad¢ hromadnych nedt&sti, teroristickych utokli, otrav, epidemii
a podobné. Nebudou také muset slouZit trvale viichni specialisté, budou jen pfi skute¥né
potfebe k dispozici na telefonu (tento systém funguje naptiklad v USA).

Budovéni pohotovostnich oddéleni v nemocnicich by pomohlo vyhovét poZadavkim

zékoniku prace a pfispélo by k optimalizaci nakladi na persondl, material i technologie.

2.2. Reorganizace LSPP

Systém Lékaiské sluzby prvni pomoci je ekomomicky i persondlnd  narotny
a neefektivni. Podle dostupnych informaci jen 10% pacienti vyuZivajicich LSPP ji mélo
skutedné vyuzit. Proto uZ né€které kraje piikrolily k reorganizaci LSPP. Napiiklad PraZskd
zachrannd sluzba nyni navrhuje vytvofit dispecink LSPP, kde by byly ve sluZbé pouze
operdtorky a prakticky 1ékai. Pacientim, kteH nepotfebuji lékatskou pédi neodkladn®, by
1ékaf poradil a uklidnil je, k potfebnym by poslal sanitu sl€katem. LSPP by nevystavovala
recepty. Toto zafizeni by pracovalo oddéleng od zachranné sluzby, lékafi by slouZili rtzni, ale
pod jednou organizaci. Dostupnost LSPP do 60 minut podle vyhldsky by méla byt zachovéna,
ale za ekonomicky vyhodné&j¥ich podminek,

2.3. Zwmény v organizaci zdchranné sluzby

V Cesksé republice se v poslednich deseti letech podatilo vybudovat kvalitni zdzemi pro
poskytovani profesionalni pfednemocniéni neodkladné péde. Zéchranna sluZzba disponuje siti
dispetinkii a vyjezdovych stanovist, kter uspokojivé pokryvaji vétSinu vizemi statn* a je
zatlenéna do integrovaného zdchranného systému kraje (IZS). V soucasné dob& probihd

% Zdravotnické noviny 7/2007, s. 4.
M yyhladka &. 434/1992 Sb., o zdravotnické zichranné shuzbé a zakon &. 239/2000 Sb.,
o integrovaném zachranném systému.
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reorganizace kooperace dispedinkil zdkladnich sloZek IZS (hasi®sky =zdchranny sbor,
zdravotnickd zdchrannd sluZba a policie) a price zdravotnické zAchranné sluzby ma byt
upravena jednim ze sedmi reformnich zdkonl pfipravovanych ministerstvem zdravotnictvi,
zékonem o zdravotnické zachranné sluZb&. Problémem, ktery by zasluhoval brzké vyfeSeni je

névaznost na tuto pééi v nemocnici>.

3. Pravni uprava zdravotni péce podle zdkona o péci

0 zdravi lidu

Zékladnim zdkonem upravujicim pé¢i o zdravi zistivd mnohokrat novelizovany
zékon & 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozd&jSich pFedpish (ddle jen ,, zékon
o pétl o zdravi lidu“ nebo ,,ZPZL*), ktery byl vdobd svého vzniku svym zamé&fenim na
prevenci velmi pokrokovy. Tento zikon, jak je ziejmé jiZ pfi pohledu na rok jeho vzniku, je
dnes jiz pfekondn a na potfeb& jeho nahrazeni novym modemim pravnim pfedpisem se
shoduji jak zdravotni¢ti pracovnici, tak politici. Posledni vyznamnd novelizace ZPZL byla
provedena zdkonem &. 11172007 Sb., kterym se méni zakon €. 20/1966 Sh., o péti o zdravi
lidu, ve znéni pozd&jsich pfedpist, a n&které dal$i zakony. Tato novela pfinesla pfedev§im
podstatné zmény v oblasti poskytovani informaci o zdravotnim stavu pacienta tfetim osobam
a préva pacienta na informace obsazené ve zdravotnické dokumentaci o jeho osob& nebo ve
vztahu k jeho zdravotnimu stavu (bliZe se této problematice vénuji v dalSich kapitolach).

Ve své praci se podrobn&)i v&nuji t¥m dastem zdkona, které se dotykaji nékierych

aktudlnich témat, o nichZ se v soudasné dobg veiejné diskutuje.

3.1. Hlavnizisady péce o zdravi

Vivodni &asti zakona jsou uvedeny hlavni zésady péée o zdravi v flancich, jeZ jsou
ptedfazeny pfed samotné paragrafované znéni zdkona. Tyto zdsady se zaméfuji pfedevSim
preventivn® k ochrang, upevilovani a rozvijeni t&lesného i duSevniho zdravi a zvlatni péle je
pfitom vénovana mladé generaci a ochrang jejtho zdravi. Zasady jsou poztstatkem z doby

vzniku zékona a dle mého ndzoru by v nové pravni tpravé nemély mit misto,

3 Medical Tribune &. 3/2007, s. B3.
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3.2. Uiast obtana, profesnich organizaci a jingch obfanskych

sdruZenf v pédi o 2dravi

ZPZL v samém dvodu upravuje Glast obéanti a profesnich organizaci na pééi o zdravi
lidu. Co se tyte samotnych ob&and jako pijemci zdravotni péce, obané maji uplatiovat
hygienické zasady a spolupracovat na opatienich k ozdravéni Zivotnich podminek, davat
podnéty ke zlepSeni péce, upozorfiovat na hygienické zavady a Gdastnit se zdravotnickych
akel, napf. darcovstvi krve. Zdkon tedy klade diiraz na aktivni Ggast obdant v pé&i o zdravi.

Obcané maji pravo na poskytovéni zdravotni péte podle ustanoveni tohoto zikona, podie
ZVZP a pfedpisi vydangch kjejich provedeni a zikona o ochran® vefejného zdravi.
Obtandm, s vyjimkou osob ve vazbé a ve vykonu trestu odnéti svobody, se umoziiuje volba
lékare, klinického psychologa a zdravotnického zafizeni. Zékon tedy zde zakotvuje dileité
prévo svobodné volby lékate a odkazuje v této &4sti rovné% na zékon o vefejném zdravomim
pojidténi, ktery upravuje piistup ob&and ke zdravotni pé&i. MoZnost volby se netyka zévodni
preventivni péde a zdravotnickych zafizeni v piipadech, kdy jsou tato zafizeni ptislusnym
organem ochrany vefejného zdravi stanovena k proveden{ protiepidemickych opatieni. Kazdy
oblan je povinen podrobit se vpfipadech stanovenych obecné zévaznymi ptedpisy
zdravotnickym prohlidkdm a diagnostickym zkoulkdm, léeni nemoci spoledensky zvlast
zavaznych, asanatnim, dezinfek&nim a jinym opatfenim na ochranu p¥ed nékazou. Zikon zde
odkazuje na obecné zdvazné pfedpisy, z ehoZ vyplyva, Ze zmin€na opatfeni a povinnosti by
mohl obéaniim uloZit i pravni pfedpis niZ§{ neZ zaikonné pravni sily.

V ZPZL je stanovena obecnd povinnost kaZdého poskytnout nebo zprostfedkovat
nezbytnou pomoc 0sobé&, kterd je v nebezpeti smrti nebo jevi zndmky vazné poruchy zdravi.
Sankci pii poruSeni této povinnosti je postih podle § 207 a 208 trestniho zékona pro kaZdého,
pokud by viak tuto obecnou povinnost porusil zdravotnik, posuzovalo by se jeho jednéni
podle § 207 odst. 2 trestniho zdkona, vndm je stanovena kvalifikovani skutkova podstata
trestného &inu neposkytnuti pomoci s piisngjéim postihem.

Co se tyde Udasti profesnich organizaci na pédi o zdravi lidu, ZPZL stanovi povinnosti
v této oblasti pro odborové organizace a zmociiuje ministerstvo zdravotnictvi k tvorb& obecné
zavaznych predpisd v oblasti zdravotnictvi a také ktvorb& cen léfiv a zdravotnickych
prostiedkl (bliZe k lékové problematice viz kapitola 1.4. Lékova politika). Ministerstvo
zdravotnictvi spolupracuje s profesnimi organizacemi a s profesnimi ob&anskymi sdruZenimi
(napf. odborové organy, Cesky &erveny kiiZ) zejména pii zabezpeovani odbomosti jejich
¥lend k vykonu povolani, tvorb& sazebniki, které souviseji s vykony zdravotni péle, tvorb®
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cen léCiv a zdravotnickych prosttedki, tvorb& obecné zédvaznych pravnich piedpisi z oblasti
zdravotnictvi atd.

3.3. Poskytovani zdravotni péfe

Zdravotni péti podle ZPZL poskymji zdravotnickd zafizeni stdtu, obci, fyzickych
a pravnickych osob v souladu se souasnymi dostupnymi poznatky I€kafské védy (postup lege
artis). Podminky poskytovani zdravotni péée ve zdravotnickych zafizenich stanovi zvl4Stni
zdkony. Zdravotni pééi poskytuji dale zafizeni socidlnich sluZeb s pobytovymi stuZbami, jde-li
o ofetfovatelskou a rehabilitani zdravotni pédi pro pojiSiénce vnich umisténé, a to za
podminek a vrozsahu stanoveném ve zvl4&tnfm pravnim piedpisu®®. Zdravotni péte se
poskytuje bez pimé dhrady na zdklad€ vSeobecného zdravotniho pojiitdni v rozsahu
stanoveném zvlaStnimi predpisy nebo na zdklad€ smluvntho zdravotniho pojidténi. Za plnou
nebo Caste€nou finanéni thradu je poskytovana zdravotni péce presahujici ramec stanoveny
zvla$tnimi predpisy, za vySetfeni a prohlidky v osobnim zdjmu fyzickych osob nebo zdjmu
prévnickych osob, které nesleduji 1ééebny ucel, za 1€fiva a zdravotnické prosttedky a
potraviny pro zvia$tni Iékafské iCely nad ramec stanoveny zvlasdtnim pfedpisem, zaopatfeni
v zafizenich Ustavni péle, v jeslich, dile za hygienické sluzby objednané fyzickymi ¢i
pravnickymi osobami a za pobyt v zaF{zenich tstavni pée z jinych neZ zdravotnich divodi
(socidlni péde).

Zdravotni pé¢i mohou ve zdravotnickych zafizenich poskytovat jen opravnéni
zdravotniti pracovmici. Zdravotnickd zatizeni poskytujici zdravotni péli museji byt
persondlné, vécné a technicky vybavena pro druh a rozsah zdravotni pée kterou poskytwi
a museji spliiovat hygienické poZadavky na svij provoz. Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje
vyhlaskou poZadavky na vé&cné a technické vybaveni zdravotnického zafizeni a hygienické
poZadavky na jeho provoz. Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje po dohod& s pfisiuSnou
komorou vyhlaskou poZadavky na persondlni vybaveni zdravotnického zafizeni. V ZPZL je
dale stanoven zpisob kontroly v&cného, technického a personélniho vybaveni zdravotnického

zafizeni,

% Zakon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve zndni pozdijsich predpisi.

54



-

3.4. Létebné preventivni péce

Obsah 1étebng preventivni péle je upraven v § 17 aZ 30 ZPZL.. Lé&ebné preventivni péde
zshrnuje veSkerou ambulantni i Gstavni péli vietne lazeriské péie, zavodni preventivni péle,
pfednemocniéni neodkladné péde a 1éCebné vyZivy, poskytovéni [&iv s vyjimkou
vyhrazenych 1€8iv prodavanych prodejei t€chto 1é¢iv, zdravotnickych prost¥edkd, potravin pro
zvlastni 1ékafské Utely a dopravu nemocnych.

Ambulantni péci, jejiz soudasti je 1 navit&vni sluzba, zajist'uji praktitni a jin{ odborni
1ékafi v jednotlivych ordinacich nebo sdruZenych ambulantnich za¥izenich.

VyZaduje-li stav nemocného péci, kterou nelze poskytnout ambulantng, poskytne se mu
péce dstavni, a to zpravidla v nemocnici, popiipad€ v odborném lécebném Ustavu.

Zdvodni preventivni péce zabezpe€uje ve spolupréci se zamé&stnavatelem prevenci véetné
ochrany zdravi zam&stnancti pfed nemocemi z povolani a jinymi pofkozenimi zdravi z prace
a prevenci Grazq.

Zdchrannd slufba poskytuje odbornou pfednemocniéni neodkladnou pééi. Zatizeni
zachranné sluZby ziizuje kraj, ktery odpovidd za organizaci a zajiStdni &innosti zachranné
sluzby ve svém tizemnim obvodu.

Ldzeriskd péce se poskytuje vyb&rové osobam, jejichz zdravotni stav ji vyZaduje dle
seznamu nemoci, ktery stanovi ministerstvo zdravotnictvi po projedndni s ministerstvem préce
a socialnich véci.

Lékdrenskou péct se rozumi zejména obstardvéni, pfiprava, kontrola, uchovévani a vydej
potfebnych lé¢ivych pfipravkl, potravin pro zvlastni lékatské ulely a zdravotnickych
prostfedkii a informovéni nemocného. Légivé piipravky vydivd nemocnému na lékaisky
ptedpis lékdrna nebo jiné zafizeni k tomu uréené.

Sougasti 1étebné preventivnd péle je také lékaFskd posudkovd Cinnost, kterou zpravidla
vykonavaji oSetfujici 1ékafi podle zvla3tnich predpisd vydanych Ministerstvem zdravotnictvi
CR v dohodé sMinisterstvem prace a socidlnich véci CR a kterd spoéivd v posuzovani

zpusobilosti k préci.

Novelou ZPZL., provedenou zakonem & 111/2007 Sb.,, byl zménén § 23 ZPZL, ktery
upravuje pouceni a souhlas nemocného.

Vzhledem ke stale &ast&j$im soudnim sporim v oblasti zdravotnictvi, nabyvéa ustanoveni
§ 23 ZPZL na vyznamu, nebot’ ¥idné poudeni pacienta {ddn& zaznamenané ve zdravotnické
dokumentaci je vyhodné jak pro pacienta, jenZ se stdva partnerem lékafe a kvalifikovang se
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rozhoduje o postupu své 1éEby, tak pro zdravotnické zafizeni, které je pak chrén&no pfi
piipadném sporu. Zdravotnicky pracovnik zplsobily k vykonu ptisluiného zdravotnického
povolani informuje pacienta, popfipad€ dal3i osoby (iejich vy&et obsahuje ustanoveni § 67b
odst. 12 pism. d) ZPZL) o ulelu a povaze poskytované zdravotni péle a kaZdého
vySetfovaciho nebo lééebného vykonu a také o jeho dasledcich, alternativach a rizicich.
Jestlize to zdravoini stav nebo povaha onemocnéni pacienta vyZaduji, je zdravotnicky
pracovnik opravnén sdélit osobém blizkym pacientovi a ¢lenlim jeho domacnosti, ktefi nejsou
osobami blizkymi, téZ informace, které jsou pro né nezbytné k zajisténi péde o tohoto pacienta
nebo pro ochranu jejich zdravi. V pfipadé, kdy pacient vyslovil zakaz poskytovani informact,
1ze jakékoli informace sd&lovat pouze se souhlasem tohoto pacienta.

Vysetfovaci a 1é€ebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, nebo lze-li tento
souhlas pfedpokladat, Odmita-li nemocny pres naleZité vysvétleni potiebnou pédi, vyZada si
oSetiujici 1ékat o tom pisemné prohlafeni (tzv. negativni revers). Je-li neodkladné provedeni
vySetfovaciho nebo 1é8ebného vykonu nezbytné k zéchran€ Zivota nebo zdravi ditéte anebo
osoby zbavené zplsobilosti k pravnim tGkonim, tedy osob které nemohou vzhledem ke své
rozumové vysp&losti posoudit nezbytnost takového vykenu a odpiraji-li rodife nebo
opatrovnik souhlas, je ofetfujici 1éka¥ opravné€n rozhodnout o provedeni vykonu sém.
Déle ZPZL stanovi, kdy je moZné bez souhlasu nemocného provddét vySetfovaci a Ié¢ebné
vykony, aje-li to podle povahy onemocn&ni tieba, p¥evzit nemocného i do ustavni péce:

a) jde-li 0 nemoci stanovené zvlastnim pfedpisem, u nich2 lze uloZit povinné léfeni (napf.
tuberkuldza),

b) jestlize osoba jevici zndmky dulevni choroby nebo intoxikace ohroZuje sebe nebo své
okoli, anebo

¢) neni-li moZné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyZidat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zachrané Zivota &i zdravi,

d) jde-li o noside.

Pfevzeti nemocného bez jeho pisemného souhlasu do ustavni péle z divodd vyse
uvedenych je zdravotnické zafizeni povinno do 24 hodin oznamit soudu, v jehoZ obvodu ma
sidlo. Pfevzeti se soudu neoznamuje, jestliZe nemocny dodateéng ve 1hit€ 24 hodin projevil
souhlas s Gstavni pé&i.

Ustanoveni § 26 ZPZL upravuje podminky odnimdni édsti lidského téla v souvislosti
s 1é¢ebné preventivn{ pédi, l€kafskou vé&dou, vyzkumem a vyukovymi G8ely, odb&r krve, tkani
a orgént. P odbéru a darovani tkdni a orgémi pro udely transplantace se postupuje podle
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zvladtniho pravniho predpisu, kterym je zékon & 285/2002 Sb., o darovéni, odbérech
a transplantacich tkani a orgéni (transplantaén{ zdkon), v platném zné&ni.

V rdmei pravni fipravy lé&ebné preventivni péée ZPZL upravuje i takzvané jiné vykony,
jako napt. kastraci a sterilizaci, kdy# stanovi podminky pro provadéni t&chto zakrokd,
a podminky pro ov&fovani novych poznatkfi a metod na #ivych lidech ( nap¥. testovdni novych
16¢iv na dobrovolnicich). ZPZL vyslovné uvadi, Ze kady lékafsky vykon, ktery neni
v bezprostfednim zdjmu osoby, na které md byt proveden, Ize provést pouze s pfedchozim
pisemnym souhlasem takové osoby. P¥ed uddlenim souhlasu musi byt osoba uplné
informovéna o povaze vykonu a jeho rizicich. Pravni Gpravu umélého pferuSeni tehotenstvi
ZPZL ptenechavd zvla§tnimu zdkonu, kterym je zékon & 66/1986 Sb., o umé&lém pieruleni
téhotenstvi, ve znéni pozdé&jsich predpisi.

V ZPZL je velmi podrobn& upravena asistovand reprodukce. Rozumi se ji postupy
a metody, pt kterych doch4zi k manipulaci se zarode¢nymi buiikami nebo s embryi, vietng
jejich uchovéavéni, a to za tlelem 1&6&by neplodnosti Zeny nebo muze. Toto téma je
v poslednich letech stale aktudln&jdi v souvislosti sklesajici porodnosti a stoupajicim
procentem neplodnych péard. Postupy a metodami asistované reprodukce jsou odbér
zirodeénych bungk a umglé oplodnéni Zeny, oplozeni vajitka spermii mimo t&lo Zeny, pfenos
embrya do pohlavnich orgdnh Zeny, nebo zavedeni zdrode€nych bunék do pohlavnich organt
Zeny. Genetickd vySetfeni embrya jsou povolena pouze ve vymezenych indikacich za &elem
vyloudeni rizika vaZnych geneticky podminénych nemoci a vad u embryi pfed jejich
zavedenim do déloZni dutiny.

Asistovanou reprodukei lze provést na zakladé pisemné Zadosti Zeny a muZe, ktefi tuto
1é€bu hodlaji spoleéné podstoupit (déle jen "neplodny par"), jestliZe je ze zdravotnich divodi
malo pravdépodobné nebo zcela vyloudené, aby Zena otéhotnéla pfirozenym zpiisobem, nebo
jestliZe existuje prokazatelné riziko pfenosu geneticky podmingnych nemoci nebo vad. Zadost
obsahuje souhlas muZe s provedenim umelého oplodnéni Zeny; souhlas musi byt opakovang
vysloven pfed ka¥dym provedenim umélého oplodnéni. Zadost nesmi byt starsi neZ 24 m&sich
a je souddsti zdravotnické dokumentace Zeny.

Asistovanou reprodukci je moZné provést u Zeny v plodném vé&ku, jestliZe provedeni
asistované reprodukce nebrdni jeji zdravotni stav. Za posouzeni zdravotni zplsobilosti
pijemkyné odpovidd lekat, ktery tuto asistovanou reprodukei provadi. Déarcem darujicim
zirodené buiiky pro lely asistované reprodukce se rozumi osoba, kterd netvoii neplodny
pér. Darovat vajitka pro ufely asistované reprodukce miZe Zena ve v&ku od 18 do 35 let.

Darovat spermie miiZe muZ ve véku od 18 do 40 let.
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Dérce je povinen za uelem zjidténi zdravotni zpisobilosti k asistované reprodukei se
podrobit potfebnym vy3etfenim, vCetné genetickych. Za posouzeni zdravotni zpisobilosti
darce odpovida l€kaf, ktery rozhodl o moZnosti pouZit zdrodelné buiikky pro metody
asistované reprodukce. Darcem nebo pijemkyni nesmi byt osoba zbavend zpiisobilosti
k pravnim tkontim nebo osoba s omezenou zplsobilosti k pravnim dkondim.

Léka¥ provadgjici odbér zdrode&nych bungk a 1ékat provad&jici umélé oplodnéni je pied
provedenim t&chto vykond povinen osoby, jimZ maji byt tyto vykony provedeny, poucit
o povaze téchto vykonli, moZnych zdravomich rizicich a o véech okolnostech souvisejicich
s asistovanou reprodukei.

Darce zaroven s vyslovenim souhlasu s provedenim vykonu asistované reprodukce
vyslovi souhlas s pouZitim zdrode&nych bungk pre umélé oplodnéni a se ziskénim
embryonalnich kmenovych bunék z nadbyteéného embrya, které vzniklo z jeho zarodeéné
buitky, k vyzkumu podle zvladtniho pravniho pfedpisu upravujiciho vyzkum na lidskych
embryondlnich kmenovych bufikdch. Vysloveni souhlasu zaznamend lékai do zdravotnické
dokumentace vedené o osobé&, kterd souhlas vyslovila, zdznam podepi$e Iékat a osoba, kterd
jei vyslovila.

Zarodedné buiiky a embrya vytvofend pro tidely asistované reprodukce mohou byt pouZita
pouze pro umélé oplodn&ni. Pokud pfi umélém oplodnéni pi{jemkyné nebyla pouZita viechna
embrya vytvofena ve prospéch neplodného péru, 1ze je uchovat a pouzit pouze pro dalsi ié¢bu
neplodnosti tohoto pdru. Mohou byt pouZita za pfedpokladu, Ze neplodny par prohlasi, Ze
embrya nehodld pouZit pro daldi umé&lé oplodnéni, a vyslovi
a) souhlas se ziskdvdnim embryonalnich kmenovych bungk z nadbyteného embrya
k vyzkuniu podie tohoto zvlastniho pravniho pfedpisu, nebo
b) souhlas s pouZitim nadbyteéného embrya k umélému oplodnéni jiné Zeny.

Vysloveni souhlasu zaznamend oSetfujici lékai do zdravotnické dokumentace vedené
o pijemkyni; zdznam podepiSe oSetiujici 1ékaf a neplodny par.

Zdravotnické zafizeni, ve kterém se asistovand reprodukce provadi, je povinne zajistit
zachovani anonymity ddrce a neplodného paru a anonymity darce a ditéte narozeného
z asistované reprodukee.

Zdravotnické zafizeni miize postupy a metody asistované reprodukce provadét pouze na
zéklad® souhlasu udileného Ministerstvem zdravotnictvi (tzv., akreditace zdravotnického
zafizent).

PouZiti postupli asistované reprodukce zdsadn# neni doveleno pro udely volby pohlavi
budouciho ditéte s vyjimkou piipadii, kdy pouZitim postupti asistované reprodukce lze predejit
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vaznym geneticky podminénym nemocem mendelovského typu s vazbou na pohlavi, které
jsou nesluditelné s postnatilnim vyvojem ditéte, vyrazné zkracuji Zivot, zplsobuji ¢asnou
invaliditu nebo jiné vaZné zdravotni postizeni nebo podle soutasnych znalosti nejsou
vylé&itelné.

V ZPZI. jsou také stanovena pravidla k provaddéni zdravoini pitvy u zem¥elych osob. Pitva
se provadi povinné nebo na ziklad®¢ ureni prohlizejicim lékafem nebo vedoucim
zdravotnického zafizeni, a to v pfipadech a za ufelem stanovenym vyhlaskou, popiipadé podle
rozhodnuti organu ochrany vefejného zdravi. Soudn{ pitva se provadi za podminek
stanovenych zvladtnimi pravnimi pfedpisy. Ministerstvo zdravotnictvi stanovuje vyhlaskou
podrobnosti postupu pfi dmrti a provédéni pitev, véetng stanoveni Gelu pitvy, zdravotnického
zatizeni, popfipadé lékate provadéjiciho prohlidku zemfelého nebo pitvu, dale tkony na téle
zemielého a rozsah a mista uréeni podavani informacf a povinnych hiaSeni o Gmrti, vysledku
prohlidky zemielého a provedeni pitvy, podrobnosti o rozsahu a obsahu povinng uvadénych
udajtt do Nérodniho registru dérci tkani a organli v ptipad® pouziti odebranych &dsti t&la
pacienta nebo t€la zemielého pro vyrobu bioimplantati.

V dalgi &asti ZPZL je upraveno poskytovdni zdravomi péle cizincim pobyvajicim na
tzemi CR. Tuto problematiku jsem podrobné&ji popsala v kapitole ,1.3.5. Poskytovani

zdravotni péée cizinctim a ¢eskym ob¢anim v zemich EU*,

3.5. Soustava zdravotnickych zafizeni

ZPZL. definuje strukturu a tkoly zdravotnické soustavy tak, Ze Gkoly zdravotmictvi
obstaravaji zdravotnickd zafizeni a dal§i zdravotnické organizace uspofadané do soustavy
zdravotnickych zafizeni. Soustavu zdravotnickych zafizeni tvoii zdravotnicka zafizeni statu,
obei, fyzickych a pravnickych osob. Souéisti soustavy zdravotnickych zafizent jsou zatizeni
pro vychovu a vyuku a pro dal§i vzd&lavani zdravotnickych pracovnikd, organizace pro
zdravotnickou vyrobu, pro zasobovini 1é8ivy a jinymi prostiedky zdravotnické techniky a pro
jejich kontrolu, v&deckovyzkumna a vyvojova pracoviité na dseku zdravotnictvi.

Druhy a ukoly zdravoinickych zafizeni

Zafizeni lécebné preventivni péie jsou zafizeni ambulantni péfe a nemocnice. Zakladnim
¢lankem zafizeni ambulantni péée jsou ordinace praktickych lékait, praktickych lékafl pro
déti a dorost a ordinace dalSich odbornych lékaf. Nemocnice poskytuji ambulantni
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a lizkovou zakladni a specializovanou diagnostickou a léebnou pédi, jejiZ soucasti jsou
nezbytna preventivni opatfeni.

ZaFizeni zdvodni preventivni péce provaddji odbornou poradni &innost v otdzkich
ochrany a podpory zdravi a kontroluji pracovi$té podnikd, vykondvaji preventivni lékatské
prohlidky zam&stnanct a zajis$tuji poskytnuti prvni pomoci zamé&stnanciim,

Létebne preventivni péfi osobdm s poruchami zdravi, které maji vlekly prtibéh
a potiebuji zvlastni odbornou pééi s vyraznym rehabilitaénim zaméfenim, poskytuji odborné
lécebné dstavy specializované zpravidla podle druhu nemoci, Qdbornymi 1é¢ebnymi Gstavy
jsou lé€ebny tuberkulézy a respiragnich nemoci, psychiatrické lééebny, rehabilitadni Gstavy
a dalsi lécebny.

Mezi zdravotnicka za¥izeni jsou ¥azeny také lékdrny a zvld§ini détskd zaiizeni (kojenecké

Ustavy, détské domovy a jesle).

3.6. Pracovnici ve zdravotnictvi

Zdravotnickym pracovnikem je fyzickd osoba, kterd vykondvé zdravotnické povolani
lékate, zubniho lékate nebo farmaceuta podle zdkona 95/2004 Sb.” Zdravotnickym
pracovnikem je také fyzickd osoba, kterd vykondvéd zdravotnické povolani podle zdkona
& 96/2004 Sb.*®

Povinnosti pracovnikit ve zdravotnictvi

Kazdy zdravotnicky pracovnik je povinen zejména vykondvat své povolani v rozsahu
a zplsobem podle zasad, uréenych ministerstvem zdravotnictvi ve spolupréci s profesnimi
organizacemi, prevzit a ¥adn& plnit i mimofadné zdravotnické tkoly uloZené mu dolasng
v dilezitém obecném zdjmu, poskytovat neprodleng prvni pomoc kazdému, jestliZe by bez

této pomoci byl ohroZen jeho Zivot nebo vaZn& ohroZeno zdravi a neni-li pomoc vias

3" Z4kon &, 95/2004 Sb., o podminkdch ziskédvéni a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zphisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho lékafe a farmaceuta, v platném
Znéni.

* Z4kon ¥. 96/2004 Sb., 0 podminkéch ziskdvani a uznévani zpfisobilosti k vikonu neléka¥skych
zdravotnickych povolani a k vykonu &innosti souvisejicich s poskytovinim zdravoinf péde

a o zmén& n&kterych souvisejicich zékoni (zikon o nelékafskych zdravotnickych povolanich)

v platném znéni,
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dosazitelna obvyklym zplisobem, a zajistit mu podle potfeby dal$i odbornou péci, zachovavat
mli&enlivost o skuteEnostech, o kterych se dovedél pfi vykonu svého povoldni, s vyjimkou
ptipadi, kdy skute€nost sdéluje se souhlasem ofetfované osoby; tzv. oznamovaci povinnost,
ktera znamena oznamovat uréité skutecnosti a kterd je uloZend zdravotnickym pracovnikim
zvla3tnim préavnim predpisem, neni tim dotéena®. Povinnosti mlgenlivosti neni zdravotnicky
pracovnik vazan v rozsahu nezbytném pro obhajobu v trestnim fizeni a pro ¥{zeni pred soudem
nebo jinym organem, je-li pfedmétem fizeni spor mezi nim, popfipad€ jeho zaméstnavatelem
a pacientem, nebo jinou osobou uplatiujici prdva na néhradu Skody nebo na ochranu
osobnosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Povinnosti zde uvedené se vztahuji ina zdravotnické pracovniky, ktefi nevykonavaji

zdravotnické povolani (napf. po ukonéeni pracovniho poméru nebo po odchodu do penze).

3.7. Zpracovini osobnich iidaja souvisejicich se zajiSt’'ovanim

zdravotni péce

Aktualnim tématem, zejména pro zdravotnickd zafizeni, je vedeni zdravotnické
dokumentace. Po zvefejnéni piipadu tzv. heparinového vraha, ktery pracoval v nemochici
v Havlitkové Brodé, se ukdzala dileZitost fadného vedeni zdravotnické dokumentace, kdyZ se
diky detailnimu rozboru dokumentace podafilo odhalit zdravotnika, ktery nékolika pacientim
dmyslné podal 1ék Heparin v tak vysoké davce, Ze v disledku toho doslo k jejich amrti. Pfi
vySetfovani bylo konstatovdno, e pfi diisledn&jdim vedeni zdravotnické dokumentace by
mohlo dojit k odhaleni podezielych umrti diive a nékteré lidské Zivoty mohly byt zachranény.

Zpracovanim osobnich udajd podle ZPZL se rozumi zpracovén{ osobnich tdajd pfi
vedeni zdravotnické dokumentace a dal§i naklédani s ni a zpracovéni osobnich udajt
v Nérodnim zdravotnickém informanim systému (déle jen "NZIS"). P¥i zpracovéni osobnich
idajil 1ze vést rodné &islo pacienta ve zdravotnické dokumentaci a v NZIS, pokud se sbér

a zpracovani informaci a jejich vedeni vztahuje ke konkrétnimu pacientovi.

% Podrobngji se této problematice vEnuji v kapitole 4.2.2. ,, V¥jimky z povinné mlenlivosti®,

v &4sti vénované oznamovacf povinnosti,
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3.7.1. Zdravotnicki dokumentace

Zdravotnickd zaffzeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci, kterd obsahuje
osobni Gidaje pacienta v rozsahu nezbytném pro identifikaci pacienta a zjisténl anamnézy,
informace o onemocn&ni pacienta, o prib&hu a vysiedku vySetfeni, lé%eni a o dalsich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta a s postupem pfi
poskytovani zdravotni péée.

KaZzda samostatnd ¢ast zdravotnické dokumentace musf obsahovat osobni tidaje pacienta
v rozsahu nezbytném pro jeho identifikaci a oznaSeni zdravotnického zafizeni, které ji
vyhotovilo.

Zapis ve zdravotnické dokumentaci musi byt veden prikazng, pravdivé a &itelng. M&l by
byt prub&€zné dopliiovan a musi byt opatfen datem z4pisu, identifikaci a podpisem osoby, ktera
zapis provedla. Opravy ve zdravotnické dokumentaci se provadi novym zapisem s uvedenim
dne opravy, identifikaci a podpisem osoby, které opravu provedla. Plivodni zéznam vSak musi
zustat Gitelny.

Zdravotnickd dokumentace miiZe byt vedena na zdznamovém nosi¢i ve form& textove,
grafické nebo audiovizualni. Udaje obsaZené ve zdravotnické dokumentaci musi byt vedeny
v listinné formé nebo v elektronické formé.

Udaje ze zdravotnické dokumentace Ize z listinné formy pfepsat do elektronické formy
pouze za podminky, Ze¢ bude zdrovedi uchovéna listinnd forma. Zéapis zdravotmickeé
dokumentace na paméfové médium vypoletni techniky, ktery neobsahuje zarueny
elektronicky podpis, se pievede na papirovy nosi¢ (tiskovou sestavu), opatii se datem a
podpisem osoby, kterd zépis provedla a zafadi se do zdravotnické dokumentace pacienta.
PFitom jednotlivé tiskové sestavy se povaZuji za samostatné Easti zdravotnické dokumentace.

ZPZL také umoZiiuje vedeni zdravotnické dokumentace pouze na pamét'ovych médiich
vypotetni techniky, v takovém pipads Ize zépis do zdravotnické dokumentace provadét jen za
zdkonem stanovenych podminek, a to tak, Ze:

a) viechny samostatné &asti zdravotnické dokumentace obsahuji zaruleny elektronicky
podpis osoby, ktera zapis provedla podle zvlaStniho pravniho piedpisu,

b) bezpetnostni kopie datovych soubort jsou provadény nejméng jednou za pracovni den,

c) po uplynut{ doby Zivotnosti zipisu je zajidtén opis archivnich kopii,

d) uloZeni archivnich kopii, které jsou vytvateny nejménd jedenkrat za rok, je provedeno

zptisobem znemoziiujicim do nich provadét dodatetné zasahy.
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Pfi uchovavéni archivnich kopii dat na pamétovjch médiich vypotetni techniky musi
byt zajiStén pfistup k datim a jejich &itelnost (pouZitelnost) nejméné po dobu, kterd je
pfedepsdna pro archivaci zdravotnické dokumentace.

Prava a povinmosti pfi zpracovani osobnich Gdaji souvisejfcich se zajistovanim zdravotni
péce se fidi zvlastnim zakonem (zékon &. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich tdaji, v platném
znéni).

Problematickym tématem zce souvisejicim s vedenim zdravotnické dokumentace je
otazka nahliZeni do zdravotnické dokumentace, na kterou dosud nem4 jednotny nézor ani
zdravotnicka vefejnost ani politickd reprezentace. Cast zdravotnikd se domnivd, Ze
dokumentace obsahuje pro pacienta - laika fadu nesrozumitelnych dajf, které by mély byt
pfedmétem podrobnéjsiho vysvétleni a jejichZ nespravnd interpretace, k nfZ by mohlo dojit p¥i
nahliZeni pacienta do dokumentace bez asistence lékate, by mohla vést aZ k soudnimu sporu
pacienta se zdravotnickym zafizenim. ZPZL se proto problematice prava nahlizeni do
zdravotnické dokumentace podrobné vénuje, a to nejen z vy¥e popsaného hlediska, ale také
z hlediska ochrany osobnich a citlivych tidaji pacientd.

Do zdravotnické dokumentace tedy mohou nahliZet, a to v rozsahu nezbytné nutném pro
splnéni konkrétniho ukolu a pouze v rozsahu své kompetence: zdravotniéti pracovnici a jini
odbormi pracovnici v souvislosti s poskytovanim zdravotni péle, povefeni Clenové pfisludné
komory pti Setfeni ptipadt podiéhajicich disciplindmi pravomoci pfisluiné komory, revizni
lékati zdravotnich poji¥toven v rozsahu stanoveném zvlé$tnim pravnim pfedpisem, soudni
znalci v oboru zdravotnictvi v rozsahu nezbytném pro vypracovéni znaleckého posudku
zadaného orgény &innymi v trestnim Fizeni nebo soudy, lékati organdt socidlniho zabezpecent
pi posuzovani zdravotntho stavu a pracovni schopnosti pro uéely dévek a sluZeb socidlniho
zabezpeteni, diichodového pojisténi, stétni socidlni podpory, lékafi Gfadii prace pro alely
zamdstnanosti, zam&stnanci stitu v organizalni sloZce statu, kterd zajiStuje plnéni dkold
NZIS, kteti zabezpetuji zpracovéni osobmich udajll a informaci o zdravotnim stavu
obyvatelstva, Vefejny ochrénce prav v souvislosti s Setfenim podle zvl4Siniho zékona tak, aby
byla zajiiténa ochrana citlivjch udaj tfetich osob, a dalSi v zakoné vyjmenované osoby.
Osoby, které mohou nahliZet do zdravotnické dokumentace, maji téZ pravo na pofizeni jejich
vypisi, opisii nebo kopii v rozsahu nezbytné nutném pro potteby spinéni konkrétniho dkolu.

Osoby ziskévajici zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani mohou nahliZet do
zdravotnické dokumentace pouze v rozsahu nezbytn® nutném a u pacientl stanovenych
povéfenym zdravotnickym pracovnikem zdravotnického zafizeni, které zabezpefuje
praktickou vyuku osob ziskavajicich zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani;
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P—i

k nahli¥eni do zdravotnické dokumentace takovych pacientl je tfeba jejich pisemného
souhlasu, pHpadng souhlasu jejich zdkonnych zastupcl. Souhlasu pacienta neni tfeba, neni-li
mo¥né jej ziskat vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta. Osoby ziskdvajici zpiisobilost
k vykonu zdravotnického povolani jsou povinny o skute€nostech, o nichZ se ze zdravotnicke
dokumentace dozv&dély, zachovdvat mldenlivost ve stejném rozsahu jako zdravotnilti
pracovnici.

Pacient m4 prévo na poskytnutf veSkerych informaci shromdzdénych ve zdravotnické
dokumentaci vedené o jeho osobé nebo v jinych zépisech vztahujicich se k jeho zdravotnimu
stavu. V ppadg autorizovangch psychologickych metod a popisu 1éEby psychoterapeutickymi
prostfedky m4 pacient nirok na informace, jejichZ obsahem je popis pfiznakid onemocnéni,
diagnéza, popis terapeutického piistupu a interpretace vysledki testil, déle pravo v piitomnosti
zdravotnického pracovnika nahlifet do uvedenych dokumentd (v piipad® zédznami
autorizovanych psychologickych metod a popisu 1&by psychoterapeutickymi prostfedky
mize nahlizet do zdznami tykajicich se popisu piiznakii onemocnéni, diagnézy, popisu
terapeutického pistupu a interpretace vysledkd testlt), na pofizeni vypist, opist nebo kopii
dokumenti. Déle mé pravo urdit osobu, kterd miZe byt informovéna o jeho zdravotnim stavu
nebo vyslovit zékaz poddvéni t&chto informaci jakékoliv osobg, a to pii piijeti k poskytovani
zdravotni péte nebo kdykoliv po ptijeti; pacient pii ureni osoby, kterd miZe byt informovina
o jeho zdravotnim stavu, zdroved wéi, zda této osob€ ndlezi t€Z préva nahliZet do
dokumentace a potizovat vypisy, opisy nebo kopie (tohoto priva se doZadovaly také
homosexuélni péry, které uzaviely registrované partnerstvi, nebot’ partneriim nebyla podle
diivej§i pravni Gpravy moZnost informovéni o zdravotnim stavu druhého partnera déna).
Pacient miFe uréeni osoby nebo vysloven zdkazu kdykoliv odvolat; pravo pacienta na uréeni
osoby nebo na vysloveni zikazu se nevztahuje na osoby vyjmenované v zékons™ a dale jde-li
o pacienta, ktery nemfize s ohledem na svij zdravotni stav uréit osoby, které¢ mohou byt o jeho
zdravotnim stavu informovany. V takovém p¥ipadé maji pravo na aktualni informace o jeho
zdravotnim stave osoby blizké. V kaZdém piipadé by viak mélo byt zabrin®no pfedani
informaci o tfeti osobé&.

U osob miaddich osmnacti let ma pravo na poskytnuti veSkerych informaci
shromé&zd&nych ve zdravotnické dokumentaci (opét s vyjimkou informacf o tfetich osobach)
zékonny zéstupce pacienta. V praxi se nejdast&ji jednd o rodiCe, ktery jedna jménem

nezletilého pacienta a mé tedy prévo na informace, déle je pak opravnen udglit jmeénem

4 7akon & 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu ve zn&ni pozd¥jsich pfedpisl, §67b, odst. 10a 11.
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pacienta souhlas se sdélenim informaci jingm osob&m. Toto prdvo ma kterykoli z rodich
nezavisle na rodiéi druhém.

V piipadé zmény oSetfujiciho 1ékaie je dosavadni 1éka¥ povinen p¥edat nové zvolenému
Iékati viechny informace potfebné pro zajisténi ndvaznosti poskytovani zdravotni péce.

Pfi zruSeni registrace nestitniho zdravotnického zafizemi nebo zdniku nestitniho
zdravotnického zafizeni Gmrtim zdravotnického pracovnika poskytujiciho zdravotni pééi
vlastnim jménem, je provozovatel zdravotnického zafizeni, kterému byla zruSena registrace,
nebo ten, kdo Zil se zemfelym zdravotnickym pracovnikem poskytujicim zdravotni pédi
vlastnim jménem ve spoleéné doméacnosti, povinen spravnimu Gfadu, ktery vydal rozhodnuti
o registraci zdravotnického zafizeni, ozndmit do 15 dnd ode dne zruSeni registrace nebo Gmrti
zdravotnického pracovnika tuto skuteCnost a zajistit zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla
chranéna pfed nahliZenfm nebo jinym nakladénim neopravnénymi osobami a ztrdtou. Tuto
povinnost ma i ten, kdo pfisel se zdravotnickou dokumentaci jako prvni do styku. Tyto osoby
nejsou opravnény nahifZet do zdravotnické dokumentace, jsou povinny zachovavat
ml¢enlivost o viech skuteénostech, které se dozvédély o pacientech, o jejichZ zdravotnim
stavu je vedena zdravotnickd dokumentace, a jinych skutelnostech souvisgjicich
s poskytovanim zdravoini péfe. Spravni tGfad, ktery vydal rozhodnui o registraci
zdravotnického zafizeni, na zéklad€ u€inéného ozndmeni neprodlené prevezme zdravotnickou
dokumentaci a zajisti ji tak, aby byla chrinéna pfed nahlizenim nebo jinym nakladanim
neopravnEnymi osobami a zirdtou, ozndmi pfevzeti zdravotnické dokumentace zplsobem
v mist® obvyklém tak, aby byla zajisténa v co moZna nejSirSim rozsahu informovanost
pacientl o nichZ je zdravotnickd dokumentace vedena, do doby provedeni nové volby
zdravotnického zafizeni pacienty. Spravni ufad dale zajisti pfedavani potfebnych vypisi,
opistt nebo kopii zdravotnické dokumentace pro zajidténi ndvaznosti zdravotni peCe o tyto
pacienty; tyto &innosti miiZe vykondvat pouze odbomé zpitsobily zdravotnicky pracovnik
(stejna pravidla plati i pro vydavani potiebnych vypish, opisi nebo kopii zdravotnické
dokumentace pro zajisténi navaznosti zdravotni péle nebo pfedini zdravotnické dokumentace
nové zvolenému zdravotnickému zafizeni). Spravni Gfad neprodlené piedd zdravotnickou
dokumentaci na zakladé oznadmeni pacienta, o ném# je tato zdravotnicka dokumentace vedena,
nebo na zdkladé vyZadani noveé zvoleného zdravotnického zafizeni tomuto zafizeni.

K zajidténi tichto povinnosti jsou povéfeni zaméstnanci spravniho Ufadu opravnéni
vstupovat do objektil t¥chto zdravotnickych zafizeni. Pov&feni zaméstnanci jsou povinni
chranit Gdaje ze zdravotnické dokumentace pfed zneuZitim nebo ztratou, nejsou opravneni
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sami do zdravotnické dokumentace nahliZet. Také na tyto piipady se samozfejmé vztahuji
ustanoveni ZPZL o povinnosti mlenlivosti.

Zfizovatel statniho zdravotnického zafizeni, ktery rozhodl o jeho zruSeni a nepfevedl
priva a zavazky zrudeného zdravotnického zafizeni na jiné jim zfizené zdravotnické za¥izeni,
plni tyto ukoly spravniho Gfadu, pokud plnénim téchto vkold nepovéfil jiné zdravotnické
zatizeni jim zF¥izené. Uchovavani a skartace zdravotnické dokumentace se ¥idi zvlaStnim
pravnim predpisem®’.

V ZPZL je upraveno také zvlaStni prévo Zeny s trvalym pobytem na Gzemi Ceské
republiky, kterd porodila dit¢ a pisemn& o to poZddala, na utajeni jejich osobnich tdaji
v souvislosti s porodem, nejedna-li se o Zenu, jejimuZ manZelu svédei domnénka otcovstvi.
Zdravotnické zafizeni je v takovém pfipad® povinno vést zdravotnickou dokumentaci
v rozsahu péce souvisejici s téhotenstvim a porodem, jejiZ souéasti jsou osobni 1daje této Zeny
nezbytné ke zjisténi anamnézy a udaje o pribshu a vysledku vySetfeni, IéCeni a dalSich
vyznamnych okolnostech souvisejicich se zdravotnim stavem a postupem pfi poskytovani
zdravotni péte tak, Ze jméno a pijmeni Zeny je vedeno odd&lené od zdravotnické
dokumentace spolu s pisemnou Zzadosti o utajeni, datem narozeni a datem porodu. Po skondeni
hospitalizace se zdravotnickd dokumentace o tyto vdaje doplni a zapedeti. Otevfeni takto
zapedetdné zdravotnické dokumentace je moZné jeding na zédkladé rozhodnuti soudu. Lékafti a
ptislunici zdravotnického persondlu, kteff v réamei vykonu lékafské péle pfisli do styku s
osobnimi tdaji takové Zeny, jsou povinni o nich zachovévat ml¢enlivost.

Pacienta nebo zdkonného zéstupce pacienta poudi oSetfujici lékaf o jeho pravech (tedy
o pravu na poskytnuti informaci o zdravotnim stavu, nahlizeni do dokumentace, pofizovani
vypisl, opist a kopii a prava ur€it osobu, kterd miiZze byt informovédna o jeho zdravotnim
stavu).

Urleni osoby nebo zdkaz poddvéni informaci, popiipadé odvolani uréeni osoby nebo
zékazu pod4dvani informaci, se zaznamené do zdravomické dokumentace vedené o pacientovi
a opatfi podpisem ofetfujictho lékafe a pacienta. JestliZe pacient nemiZe s chledem na sviij
zdravotni stav zdznam podepsat, ale je schopen projevit svou vali, podepise zdznam oletiujici
lékai a jeden sv8dek. V zaznamu se uvede zplsob, jakym pacient svou wvili projevil,

a zdravotni duvody branici podpisu pacienta.

4 Yyhlaska &. 38572006 Sb., o zdravotické dokumentaci, v platném znénf,
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Pravo na informace o zdravotnim stavu pacienta, ktery zem¥el, pfidindch Umrti
a vysledku pitvy, jsem podrobn&ji popsala vkapitole 4.2.5. ,Zachovivani povinné
mi¢enlivosti po smrti pacienta®.

Zdravotnicky pracovnik m4 pravo v pfipadé pochybnosti o totoZnosti osoby (popfipadd
jejtho vztahu k pacientovi), kieré naleZi prdva na informace o zdravotnim stavu pacienta
poZadovat, aby tato osoba prokézala svon totoznost*2,

Zdravotnické zafizeni je povinno zajistit, aby osoba, kterd mii¥e nahliZet podle tohoto
zékona do zdravotnické dokumentace nebo do jinych zdpish vztahujicich se ke zdravotnimu
stavu pacienta, anebo si miize pofizovat vypisy, opisy nebo kopie téchto dokumenti,
nezjistila osobni idaje tietich osob.

JestliZze jsou ve zdravotnické dokumentaci vedené o nezletilém pacientovi zaznamenany
takové Gdaje o jeho zdkonném zastupci, které zdravotnickému pracovnikovi sdélil nezletily
pacient nebo jina osoba a z nichZ lze vyvodit podezieni na zneuZivani nebo tyrani nezletilého
pacienta, ohroZovéni jeho zdravého vyvoje, poptipadé jiné zdvaZné porufeni rodiCovské
zodpovédnosti, miZe zdravotnicky pracovnik omezit zpFistupnéni zdravotnické
dokumentace zikonnym zastupcim, pokud uzns, Ze toto omezeni je v zajmu nezletilého
pacienta, Stejn& lze postupovat i tehdy, poZada-li o to nezletily pacient, ktery s ohledem na
vEk a stupefi rozumové vyspélosti je schopen si sdm utvafet své nazory. Pfistup do
zdravotnické dokumentace lze zdkonnym zdstupclm omezit pouze ve vztahu k udajim,
z nichZ vyplyvaji podezieni na tyrani, zneuZivani atd.

Podminky pro po¥izeni vypisd, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych
zapisi vztahujicich se k zdravotmimu stavu pacienta jsem podrobné& popsala v kapitole 4.1.3.

»Pravo pacienta na kopii zdravotnické dokumentace®,

3.7.2. Nérodni zdravoinicky informacni systém

Pravidla a postupy pro poskytovan{ informac{ mezi orginy stitni spravy jsou stanoveny
v ¢asti ZPZL jeZ upravuje Narodni zdravotnicky informatni systém (NZIS). NZIS je jednotay
celostitni informa&ni systém urdeny ke sbéru a zpracovan! informaci o zdravotnim stavu
obyvatelstva, o zdravotnickych zafizenich, jejich d&innosti a ekonomice za Géelem

usmériiovani poskytovani zdravotni péfe, stanoveni koncepce stitni zdravotni politiky,

42 Zakon &. 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu ve zn&nf pozd&j¥ich piedpist, § 67bb, odst. 1.
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k vyuziti informaci v ramci zdravotnického vyzkumu, pro ¥zeni zdravotnictvi a pro statmi
statistiku, k vedeni narodnich zdravotnich registri®™. Udaje, a to i osobniho charakteru, do
tohoto systému poskytuji zdravotnick4 zafizeni a to bez souhlasu subjekth udaji. Registry
slouZi kevidenci a sledovéni pacienti svybranymi spoleCensky zdvainymi nemocemi,
vyhodnocovéni diagnostické a 1ééebné péle, sledovani vyvoje, pficin a disledkl téchto
onemocnéni atd. Piehled téchto registr je v pfiloze €. 2.

Plngni vukold NZIS zajistuje Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské
republiky.

3.8. Rizeni péce o zdravi lidu a rozhodovani pii vikonu zdravetni

péce

ZPZL. se také zabyvi Hzenim péle o zdravi, popisuje dkoly, pravomoci, zvlaSini
opravnéni a kontrolni &innost ministerstva zdravotnictvi*!, organti stitni zdravoini spra’tvy45
a Ceského inspektoratu lazni a z¥idel*S.

V organizaci ministerstva zdravotnictvi jsou planovany reformni zmé&ny tak, aby struktura
byla logick4, pfehlednd a umozZnila efektivni legislativni a metodickou Cinnost ministerstva,
aby byl zaji§t&n rovny piistup stitni sprdvy ke viem zdravotnickym subjektim bez ohledu na
jejich pravni formu, dodrzovani pravnich norem, systematicky dohled na hospodareni pfimo
tizenych organizaci a efektivn{ vyuZivani financi.

V dalsi &asti ZPZL upravuje rozhodovani p¥i vykonu zdravotni péde: vydavani Iékarskych
posudkt zdravotnickymi zafizenimi, jejich platnost a navrhy na pfezkoumdni. Zdravotnickd
zafizeni vydavaji prostiednictvim lékafi nebo klinickych psychologh pfi vykonu zdravotni
péle, a to na zdkladé posouzeni zdravotniho stavu pacienta, l€kaiské posudky. Zdravotnické
zafizeni pfedd lékafsky posudek pacientovi prokazatelnym zplsobem. Pokud je vydan
zdravotnickym zafizenim lékafsky posudek pro stejny utel jako pfedchazejici lékafsky
posudek, pozbyvé tento 1ékaisky posudek dnem platnosti nového posudku svou platnost. Na

# 74kon &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu, ve znéni pozdgjiich predpist, § 67c, § 67d, § 67¢,
§ 671.

# 74kon & 20/1966 Sb., o péZi o zdravi lidu, ve zn&ni pozd&j¥ich pfedpisd, § 68 aZ § 70,

4 Zakon &, 20/1966 Sb., o pé¥i o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpisd, § 74.

4 zakon &, 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpist, § 76.
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rozhodnuti vydané pfi posuzovani zdravotniho stavu pro G&ely nemocenského pojisténi podle
zvlastniho predpisu®’ se vztahuif ustanoveni ZPZL o 1ékafském posudku obdobne.

Ve spoletnych a zévérednjch ustanovenich ZPZL upravuje néhradu nékladii a 3kod
vzniklych pii plnéni povinnosti v pé&i o zdravi lidu, koordinuje pfedpisy a sou€innost organi
a organizac{ v ochrané zdravi (napf. zajisténi bezpetnosti a ochrany zdravi pfi praci), pfedpisy
o vodnich zdrojich, o veterindmi pégi, o stitni zemédglské, potravinafské a obchodni inspekei
a upravuje spolupréei orgdnil statni zdravotni sprévy, ozbrojenych sil a policie pii opatfenich
obecné povahy nebo pfi nutnosti jednotného postupu.

-r r

4, Vybrand aktualni témata souvisejici

s poskytovanim zdravotni péce

4.1. Informovany souhlas a nesouhlas pacienta, postaveni pacienta
z hlediska jeho prdv a pevinnosti a privo pacienta na kopii

zdravotnické dokumentace

4.1.1. Informovany souhlas

Informovany souhlas pacienta, takzvany pozitivni revers, je v posledni dobé v médiich
dasto diskutovanym tématem. Investigativni Zurnalist¢ predkladaji vefejnosti pFipady
pacienti, ktefi tvrdi, Ze byli lékafi poskozeni na zdravi pravé kviili §patnému nebo Zadnému
poudeni o rizicich a kontraindikacich podstupovaného zdkroku nebo budouci 16Eby. V fads
piipadt se ziejmé skuteéné jednd o chybny postup zdravotnického personilu, ale miiZe se stat,
e tadné poudeny pacient prohldsi, Ze o nifem pouden nebyl. Nemusi viak jit o leZ. Stava se,
Ze pacient l€kafova slova sice slysi, ale nevnimd, podvédomé eliminuje nepfiznivé zpravy.
V takové situaci mitZe dojit aZ k pravnimu sporu, zda se pacientovi dostalo informaci, na kieré
md pravo a zda byly tyto informace pro pacienta srozumitelné. Pravni zéstupce pacienta

obvykle tvrdi, Z¢ pokud by pacient obdrZel dostatené informace o rizicich zékroku nebo

47 Zakon & 187/2006 Sb., 0 nemocenském pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisi.
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1é¢by, pak by eventudlné nedal k 16€b& souhlas a nevznikla by mu $koda na zdravi nebo Gjma
spodivajici v nutnosti dodasng nebo trvale zmé&nit obvykly zplsob Zivota. Jeho souhlas se
zikrokem nebo léCbou nebyl tedy informovany a tim byla poruSena jeho prava, zarufena
&lankem 5 Umluvy®,

Proces informovani pacienta byl proto podrobné rozpracovan vyhlaskou ministerstva
zdravotnictvi, v ni byly také stanoveny jeho povinné souéasti a popsana forma, jak ma byt ve
zdravotnické dokumentaci informovéni pacienta zaznamenano®.

Informovany souhlas by mé&l byt souasti zdravotnické dokumentace, jde-li o zdkrok nebo
lédeni, které je spojeno srizikem pro pacienta nebo ma-li 1éCebny postup jiné redlné
alternativy. Nemocny by mel byt sezndmen i s disledky 1é¢by. Pokud by byl veden pravni
spor, zda pacient byl & nebyl dostateéng informovén, nese zdravotnické zafizeni dikazni
bfemeno ohledné fadného informovani pacienta. Jedinym spolehlivym zpisobem jak
prokazat, Ze byl pacient pied lé¢bou &i zékrokem informovan a i pfes upozoméni na rizika,
alternativy a nésledky s 1éZbou souhlasil, je pisemny informovany souhlas. Je proto nejiépe
nechat pacienta podepsat se pod poudeni lékafe ve zdravotnické dokumentaci nebo nechat
pacienta podepsat informovany souhlas, tzv. “pozitivni revers®.

Pozitivni revers zpravidla obsahuje strudné a vystiZzné poudeni nemocného o zdravotnim
stavu a potfebnych vykonech, o jejich rizicich a redlnych altemativich 1é¥enf a souCasné
prohléSeni nemocného, Ze s vykonem souhlasi. Podepsany revers, listina s informovanym
souhlasem, ale nenahrazuje vlastni rozhovor s pacientern. Osobni komunikace lékafe
s pacientem je nezastupitelna. O vykonu musi informovat vZdy lékai a nepfipousti se
informovani od zdravotni sestry, od klinického psychologa nebo jiného zdravotnika, pokud
nejde o vykony, které tento zdravotnik provadi samostatud, Vedoucim vétstho pracovidté by
mélo byt stanoveno, ktery lékat bude informaci peskytovat. Informace by neméla byt
podavana napiikiad p¥ed ostatnimi spolupacienty na pokoji, pokud to oviem pacient nedovoli,
a dtleZité informace by také nemély byt poddvany a ddleZitd rozhodnuti by neméla byt
poZadovana t&sn& pied operaci po premedikaci pacienta. Rozhovor je nutno individualizovat
podle vE&ku, typu osobnosti, vzd&lani a zdravotniho stavu pacienta. Je-li pacient handicapovéan
zrakovd, sluchové & mentalng, melo by v dokumentaci byt uvedeno, Ze piisluiné informace

byly podény s pfihlédnutim k individualit® pacienta. Informovani pacienta by mélo byt vedeno

48' Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikact biologie a mediciny.
{Umluva o lidskych prévech a biomedicing, ratifikovana Ceskou republikou 1.10. 2001.)

# vyhlsska MZ &. 385/2006 Sb., o zdravotmické dokumentaci, v plamém znéni.
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ve vhodné atmosféfe a pacientovi by mé&ly byt poskytnuty pravdivé informace, jak bude
zakrok probihat, zda bude bolestivy, jak dlouho bude trvat, jaka ma rizika a pro¢ 1éka¥ vybral
pravé tuto lécebnou alternativu, Je vhodné zminit 1 dobu hospitalizace, pracovni neschopnosti,
omezeni a pfipadné prognézun onemocnéni. Pokud by se jednalo o zdkrok, ktery neni plng
hrazen ze vieobecného zdravotniho pojidténi, musi byt o tom pacient pfedem informovéan a
mél by pisemné potvrdit, Ze akceptuje smluvenou cenu.

U nezletilého pacienta je nutno informaci o zdravotnim stavu a informovany scuhlas
slé¢bou piizpisobit jeho véku a mentélni vyspélosti. Podle Umluvy o lidskych prévech®
jestliZze nezletild osoba neni podle zékona zpisobila k ud&leni souhlasu se zdkrokem, musi
informovany souhlas se zdkrokem udélit z&konny zastupce (stadi jeden z rodi¢, pokud druby
nevyslovi nesouhlas) nebo jind Gfedni osoba, kterd je k tomu zmocnéna zdkonem. Pozitivni
revers k vykonu by mél byt podepsan zdkonnym zastupcem a jde-li o ditg, které vzhledem ke
svému véku a stupni rozumové vyspélosti je schopno chapat vyznam i rizika zamysleného
vykonu, je vhodné vyZadat si i podpis nezletilého ditéte. N&zor nezletilé osoby bude
zohlednén jako faktor, jehoZ zdvaznost naristd imérné s vékem a stupném vyspélosti. Podle
pravnich pfedpist je nutno za ,dit&" povaZovat nezletilou osobu, tedy osobu mladsi 18 let.
Vyjimetné je za zletilou osobu povaZovana osoba miadsi 18-ti let a star$i neZ 16 let, kierd se
souhlasem soudu uzaviela manzelstvi. Podle Umluvy OSN o pravech ditéte, kteron CR
ratifikovala, musi byt ditéti, které je schopné vytvafet si vlastni nazory, zaji¥téno pravo
svobodné vyjadfovat tyto nazory ve viech zaleZitostech, které se ho tykaji, pfiCemZ se
k nazoru ditéte piikladd zdvaZnost podle v&ku a vyspélosti ditete. U banalnich vykond
u v&kove starSich d&ti neni vZdy nutny informovany souhlas zdkonného zdstupce, pokud jde
o vykon, jehoZ vyznam i p¥ipadnd rizika je schopno pochopit samo dité.

Jde-li 0 neodkladny vykon u nezletilého, tedy vykon nutny k z4chrang Zivota nebo zdravi,
provede lékat takovy vykon i bez souhlasu pravnich zdstupel nezletilého.

Obdobné to plati pro osoby, zbavené zplsobilosti k pravnim tkontm (zastupny souhlas

v tomto piipadé udéluje soudem ustanoveny opatrovnik).

4.1.2. Informovany nesouhlas

Vysetfovani a 1é8ebné dkony se provadéji zdsadné se souhlasem pacienta. JestliZe pacient

doporuovanou pédi pies ndleZité vysvétleni odmita, oZetfujici lékaf by mél znovu pacienta

% Clanek 6 odst. 2 Umluvy o lidskych prévech a biomedicing.
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informovat a oteviend mu vysvétlit, jaké by mohlo mit odmiténi indikované péée nésledky pro
jeho zdravi a Zivot. Pokud pacient trvd na odmitavém stanovisku a nenastala vyjimecné
situace poskytnuti zdravotni pé&e bez souhlasu podle zdkona, je nutné v souladu
s ustanovenimi ZPZL sepsat listinu oznadenou jako tzv. “negativni revers“- tedy informovany
nesouhlas. Negativni revers miiZe byt zdsadnim dokumentem pro lékare v p¥ipadném sporu
o to, zda byl pacient iéen postupem ,,lege artis® nebo zda byl pacient fadné informovién, proc
je doporu€ovany vykon pro jeho zdravi nebo Zivot dileZity. Pouhy ziznam lékaie do
zdravotnické dokumentace o tom, Ze pacient uréitou 1éZbu & vykon odmitd, viak nikdy
nemuZe nahradit spravné sepsany negativni revers.

V pfipad€, kdy pacient odmitd wrditou pé&i indikovanou lékafem nebo jinym
zdravoinikem, mus{ podrobné vysvétleni, jaké disledky pro jeho zdravi nebo i Zivot miZe
takové odmitani péfe mit, poddvat léka¥, nikoli zdravotni sestra nebo jiny zdravotnicky
pracovnik. Pokud pacient odmitd vykony poskytované napf. klinickym psychologem,
fyzioterapeutem & jinym samostatng pracujicim zdravotnikem, mlZe si vyzadat negativni
revers také tento pracovnik. Pokud dojde k odmitani poskytované péce napiiklad v nemocnici
mimo pracovni dobu, mé&l by negativni revers s pacientem sepsat sluZbu konajici 1€kat.

Lékat by mél pHi odmitani pé&e nejprve znovu vysvétlit, o jaky vykon se jedna, prod byl
indikovén, jaké mé alternativy a jaké nédsledky pro zdravi a piipadné Zivot pacienta hrozi,
kdyZ navrhovany vykon nebude proveden nebo zdravotni péfe nebude poskytnuta. Pokud
pacient pies opakované nalezité vysvétleni doporudovany vykon &i péci odmita, musi 1€kaf
s pacientem sepsat informovany nesouhlas — negativni revers. V této listing, jeZ je souddsti
zdravotnické dokumentace, by mélo byt uvedeno zdravotnické zafizeni, pracovist€ a jméno
lékate, ktery negativni revers s pacientern sepisuje, jméno pacienta, datum a hodina sepséni
reversu. V negativnim reversu by méla byt popsdna doporufovand péte a jeji zdtvodneni
a také hrozici rizika pro zdravi nebo Zivot pacienta, pokud tato péfe necbude poskytnuta.
Soucasng by nemélo chyb&t vyjadfeni o tom, zda pacient poskytované informaci porozumeél.
Pod dokumentem by mél byt podepsian pacient i oSetfujici 1éka¥, pfipadn® sv&dek nebo
svédci.

Pokud pacient odmitne doporuovanou pééi a odmitne i podepsat negativni revers, je
potieba zajistit, aby byla informace o doporuovaném postupu podévéna pacientovi pred
nejméné jednim svédkem, dal$im lékafem nebo zdravoini sestron. Sv&dek by mel byt
pfitomen podéni informace i odmitavému vyjadieni pacienta k 16¢b&, pod revers se pak
podepiSe misto podpisu pacienta s poznamkou, Ze pacient odmitad negativni revers podepsat.
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U nezletilého, v pfipad& kdy nejde o provedeni neodkladnych vykond nutnych k zichran®
Zivota nebo zdravi a zikonni zastupci nezletilého s doporuéovanou zdravotni pééi nesouhlasi,
je potfeba si negativni revers vyZadat a nechat podepsat. Pokud jde o nezletilého, ktery
je takového vEku a stupné mentalni vyspélosti, Ze je schopen sdm chépat povahu a zdvaZnost
zikroku, je potfeba jeho stanovisko do reversu zaznamenat a nezletilym také nechat podepsat.
Pokud se zikonni zdstupci nezletilého mezi sebou nebo zastupci a nezletily nemohou
dohodnout na postupu a nejde o provedeni neodkladnych vykond, miZe takovy spor
rozhodnout aZ soud.

Jde-li o neodkladné provedeni vySetfovaciho nebo lé¢ebného vykonu nezbytného
k zachrané Zivota nebo zdravi ditéte nebo osoby zbavené zphsobilosti k pravnim tkonitim
a odpiraji-li rodife nebo opatrovnik souhlas, je ofetfujici lékaF oprdvnén rozhodnout
o provedeni vykonu. V takovém akutnim piipadé€ je lékaf oprdvnén a pro moZné disledky
neposkymuti 1é¢by i povinen, negativni revers od zdkonnych zéstupeii nebo opatrovnika ditéte
nepfijmout,

Jestlize 1€kaf doporuéi z n€kolika moinych variant lege artis 1é&ebnych postuptl uréity
vhodny a pacient si nezvoli tento postup ale postup variantni, také lege artis, neni nutné
sepisovat negativni revers, ale revers pozitivni. V zapise pacient potvrdi, Ze byl informovén
a jaky postup si zvolil, pfestoZe mu léka¥ doporuoval postup jiny.

Zvlastni postup nastdva v situacich, kdy od pacienta zplsobilého k pravnim tikomim nelze
piijmout negativni revers. Jedna-li se o nemoci stanovené pravnim pfedpisem, u nichz lze
uloZit povinné lédeni nebo jde-li o pacienta-nosi€e nemoci v pi{pad€ pienosnych chorob,
jejichZ léteni je povinné, souhlas pacienta se nevyZaduje. Souhlas se také nevyzaduje, jedné-li
s¢ 0 osobu jevici znamky duSevni choroby nebo intoxikace a ta ohroZuje sebe nebo své okoli
a ddle neni-li moZné vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného vyZadat si jeho souhlas a jde
o neodkladné vykony nutné k zachrang Zivota nebo zdravi.

4.1.3. Prdvo pacienta na kopii zdravotnické dokumentace

Novela ZPZL provedend zdkonem & 111/2007 Sb., vyieSila i problém nejasnosti které do
t¢ doby panovaly ohledn€ moZnosti pacienta okopirovat si ¢ast nebo i celou zdravotnickou
dokumentaci vedenou o jeho osobg,

Podle ustanoveni § 67b, odst. 12 ZPZL ma4 pacient privo na pofizeni vypist, opish nebo
kopii dokumentt vedenych ve zdravotnické dokumentaci o jeho osobé a vztahujicich se k jeho
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zdravotnimu stavu; v pifpadé autorizovanych psychologickych metod a popisu Iécby
psychoterapeutickymi prostfedky mé ndrok na pofizeni vypisd, opisi nebo kopii téch asti
dokumentiy, které se tykaji popisu piiznaki, diagndézy, popisu terapeutického piistupu a
interpretace vysledki testd.

Pofizeni vypis,, opist nebo kopil zdravotnické dokumentace nebo jinych zépist
vztahujicich se k zdravotnimu stavu pacienta upravuje ZPZL tak, Ze zdravotnické zafizen{ je
povinno je zajistit ve lhité do
a) 10 dnd ode dne obdrZeni Zadosti, 2 to pro osoby uvedené v § 67b odst. 10, pokud neni
zvla$tnim pravnim piedpisem stanoveno jinak nebo pokud neni dohodnuta jina Ihita,

b) 30 dnd od obdrzeni Zidosti pacienta nebo jiné podle tohoto zdkona opravnéné osoby,
nejde-li o postup podle pismene a).

Uvedené lhiity viak neplati, jde-li o potizeni vypis, opisii nebo kopif zdravotnické
dokumentace za lelem zajistdni navaznosti zdravotni péte. Zdravotnické zatizenf miZe za
pofizeni vypisfi, opisi nebo kopii zdravotnické dokumentace nebo jinych zapisi poZadovat
thradu, vyie takové thrady viak nesmi pifesahnout ndklady spojené s jejich pofizenim.

Kazdé nahlédnuti do zdravomické dokumentace nebo pofizeni jejich vypisd, opisi nebo
kopii se do zdravotnické dokumentace zaznamend. V zaznamu se uvede jméno, popiipadd
jména, pHjmeni a datum narozeni osoby, kterd do zdravotnické dokumentace nahlédla nebo na
jejiz Zadost byl pofizen vypis, opis nebo kopie, dile rozsah, Géel a datum nahlédnuti nebo
pofizeni vypistl, opisii nebo kopii. Zédznam podepiSe zdravotnicky pracovnik, ktery byl
pfitomen nahliZeni do zdravotnické dokumentace, nebo zdravotnicky pracovnik, ktery poiidil
vypis, opis nebo kopii této zdravotnické dokumentace, a opravnéna osoba, kterou je naprostou

vétSinou sam pacient.

4.2. Poskytovani informaci o zdravotnim stavu tietim osobdm,

nakladani se zdravotni dokumentaci

4,2.1, Povinni mléenlivost

Podle Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny, kterad byla ratifikovana Ceskou republikou 1.10.2001, ma

kaZdy privo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi. Ochrana osobnich
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idajt a informaci o zdravotnim stavu je ofetfena i v trestnim zakoné (v § 178: ,.kdo osobni
Gdaje o jiném ziskané v souvislosti s vykonem svého povolani zaméstndni nebo funkce, byt
1 z nedbalosti, sd€li nebo zpfistupni, a tim porudi pravnim pfedpisem stanovenou povinnost
mléenlivosti a tento ¢&in spiché poruSenim povinnosti vyplyvajicich zjeho povolani,
zamé&stnéni nebo funkce, bude potrestan odnétim svobody na jeden rok a% 5 let).”!

Udaj vypovidajici o zdravotnim stavu je povaZovan za citlivy osobni udaj a jakgkoli
takovy udaj je povaZovén podle zakona & 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich (dajl, ve zn&ni
pozdg&jiich pfedpisi, za zvlast chrinény citlivy osobni tidaj. Podle tohoto zékona jsou spravee
a zpracovatel osobnich Gdajd povinni piijmout takovd opatfeni, aby nemohlo dojit
k neopravnénému nebo nahodilému pfistupu k osobnim ddajim neoprdvnénymi osobami.
Zaméstnanci, spravce osobnich udaji a jiné fyzické osoby pfichazejici do styku s osobnimi
udaji jsou povinni zachovévat mldenlivost o osobnich vidajich a o bezpetnostnich opatfenich,
jejichZ zvefejnéni by ohrozilo zabezpeteni osobnich 1daji. Povinnost mltenlivosti trva i po
skon&eni pracovniho pomé&ru nebo po vykonéni pfislu§ného pracovniho tkoh.

Povinnost mlenlivosti upravuje také ZPZL, kdyZ stanovi, Ze kazdy zdravotnicky
pracovnik  je povinen zachovat mllenlivost o skuteénostech, o kterych se dozvéddl
v souvislosti s vykonem svého povolani s vyjimkou pifpadu, kdy je této povinnosti zpro$ién
pacientem nebo kdy ma podle pravniho pfedpisu oznamovaci povinnost. Podle novely ZpzZL*
je v § 55 odst. 2 pism. d) ZPZL nov& uvedeno, Z¢ zdravotnicky pracovnik je povinen
zachovéavat ml¢enlivost o skuteSnostech, o kterych se dozvédél pfi vykonu svého povolani,
s vjjimkou p¥ipadf, kdy skutefnost sd&luje se souhlasem oSetfované osoby. Povinnost
oznamovat uréité skute&nosti uloZena zdravotnickym pracovnikim zvlastnim pfedpisem neni
timto novym ustanovenim dotfena. Povinnosti mi&enlivosti neni zdravotnicky pracovnik
vazén také v rozsahu nezbytném pre jeho obhajobu v trestnim izen{ a pro ¥izeni pfed soudem
nebo jinym orginem, je-li pfedmétem Fzeni spor mezi nim, popifpad® jeho zaméstmavatelem
a pacientem, nebo jinou osobou uplatiujici prava na ndhradu skody nebo na ochranu
osobnosti, v souvislosti s poskytovanim zdravotni péte.

Podle Etického kodexu Ceské lékatské komory je lékat v zdjmu pacienta povinen
disledng zachovavat lékafské tajemstvi s vyjimkou pfipadu, kdy je této povinnosti souhlasem

pacienta zbaven nebo kdyZ je to stanoveno zékonem.

*1 Z&kon & 140/1961 Sb., trestni zakon, ve zn¥ni pozd&jiich predpist.
2 zakon & 111/2007 Sb., kterym se méni zdkon &, 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu, ve znéni
pozdéjsich pFedpist, a n&kters dal¥i zakony.
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Zdravotnicky pracovnik mé pravo v pfipad€ pochybnosti o totoZnosti osoby, které naledi
prava podle § 67b odst. 12 nebo § 67b a odst. 3 nebo 4 ZPZL, poptipadé o povaze jejho
vztahu k pacientovi, poZadovat, aby tato osoba prokazala svou totoZnost.

Zdravotnické zafizeni je povinno zajistit, aby osoba, ktera miiZe nahliZet do zdravotnické
dokumentace nebo do jinych zépist vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, anebo si
miiZe pofizovat vypisy, opisy nebo kopie t&chto dokumentil, nezjistila osobni udaje tfetich
osob. Rodné &islo pacienta lze poskytnout pouze osobam blizkym nebo osobam, které maji
pravo na informace podle § 67b odst. 12 ZPZL., pokud tyto osoby prokéa#, e jim pacient nebo
jeho zakonny zastupce udélil na zaklad& zvlagtntho pravniho predpisu upravujictho naklddani
s rodnymi &isly souhlas k vyuZiti jeho rodného &isla.

Povinnosti mldenlivosti o skutenostech, které se dozv&déli pH pin&ni svych tdkold
vyplyvajicich ze zdkona™, jsou védzany také osoby, které zabezpeduji a provadji kiinické
hodnoceni nebo klinické zkousky zdravotnickych prostfedki, &lenové piisluiné etické komise,
osoby, které zabezpeluji a provadgji Setfeni neZadoucich piihod, inspektofi provadéjici
kontrolni &innost a piisiu¥ni zaméstnanci Statistického dstavu a ministerstva. Povinnost
mldenlivosti se nevztahuje na obsah a nutny rozsah informaci v pfipadech trestniho tizeni
podle zvladtnich pravnich piedpist®, déale v ptipadech vyplyvajicich z ohlagovacich
povinnosti a mezindrodnich zavazki, kterymi je Ceskéa republika vézéna, a to s v§jimkou
osobnich dat fyzickych osob.

Sankce za porufeni povinné mléenlivosti

JestliZe osoba, kterd vykon&vd pro spravee & zpracovatele ¢innosti na zdklad€ smlouvy,
porusi nloZené povinnosti, ma ten, jehoZ osobni tdaje byly prozrazeny, pravo poZadovat
omluvn, odstranéni protipravniho stavu a zaplaceni penéZité néhrady Gjmy, kterd mu
porufenim jeho prav vznikla. Osobg, ktera porusila povinnou mlgenlivost pii zpracovavani &i
nakladan{ s osobnimi udaji, spravci osobnich ddajd nebo zpracovateli osobnich Gdajl, lze
uloZit pokutu aZ 50.000,- K& Zdravotnickému zafizeni jako prévnické osob& nebo fyzické
osobé podnikajici podle zvla$tnich pFedpish hrozi za poruSeni povinnosti ¥adn&€ chrénit osobn{

33 Zakon &. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prosttedcich a o zm&né nékterych souvisejicich
zdkon,

5 Zakon &. 140/1961 Sb., trestni zakon, ve znéni pozd&jsich predpist.
Zikon &. 141/1961 Sb., o restnim ¥zen{ soudnim (trestni ¥4d), ve zn&nf pozd&jSich pfedpisi.
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Gdaje pokuta aZ do vySe 10.000.000,- K¢, v ptipad€ opakovaného poruSeni téchio povinnosti
miize byt uloZena pokuta az do vyse 20.000.000,- K&*.

4.2.2, Vyjimky z povinné mléenlivosti

Vyjimkou z povinnosti zachovdvat mlenlivost ohledné informaci o pacientech je
sdélovani informaci na zdkladé souhlasu udéleného pfimo pacientem, pfipady podléhajici

oznamovaci povinnosti a zpro$téni povinnosti ml¢enlivosti v pfipad€ obhajoby.

Sdélovani informaci se souhlasem pacienta
Povinné ml&enlivosti je zdravotnicky pracovnik zproitén tehdy, poskytuje-li udaje se

souhlasem nemocného a je tedy povinné mléenlivosti zprotén samotnym pacientem. Udaj

o tomto zpro§téni je tfeba zaznamenat do zdravotnické dokumentace.

Oznamovaci povinnost na ziklad€ zvliStnich pFedpisti

V Ceské republice plati vieobecna oznamovaci povinnost jen pro statni organy. Viichni
ob&ané ale maji povinnost ohlésit trestné &iny, které podléhaji takzvané ohlajovaci povinnosti
a pickazit trestné ¢iny, jejichZ nepiekaZeni je samo trestnym &inem. Tyto trestné Siny jsou
taxativng vyjmenovény v § 168 trestniho zikona (trestny &in neozndmeni trestného Cinu)
av § 167 (trestny &in nepfekaZeni trestného &inu). Oznamovaci povinnost nemé# jen advokat
nebo advokatni koncipient a to o vécech, které by sv&diily v neprospéch klienta, a duchovni
registrované cirkve a naboZenské spoleénosti v souvislosti s vykonem zpovédntho tajemstvi
nebo svykonem prava obdobného zpovédnimu tajemstvi. Tato vyjimka se tedy netyka
lékafského tajemstvi a jde-li o trestné &iny vyjmenované v téchto ustanovenich, ma
oznamovaci povinnost vzhledem ke spole¢enské nebezpetnosti téchto trestnych &ind piednost
pfed Iékaiskym tajemstvim. Dozvi-li se 1ékaf v souvislosti s vikonem svého povolani o jinych
trestnych &inech neZ niZe vyjmenovanych, pak je povinen o mich zachovat mléenlivost.
O trestny &in ,,neoznameni trestného ¢inu* se nejednd v pfipad€, nemohlo-li byt ozndmeni
udinéno, aniZ by ten, kdo md oznidmeni uéinit, neuvedl sebe nebo osobu blizkou v nebezpeti
smrti, ubliZeni na zdravi nebo jiné z4dvaZné ujmy nebo trestniho stfhani. Uvedeni osoby blizké
vnebezpedi trestniho stihdni viak nezbavuje pachatele trestnosti, tyké-li se neoznameni

%3 § 45 zskona &. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich tdajd, ve znénf pozd&jSich predpisi,
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trestného &inu vlastizrady, teroru, teroristického Gtoku, zlo&inného spoldeni a dal$ich taxativng
vyjmenovanych trestnych &ini, které jsou uvedeny v § 167 odst. 2 a v § 168 odst. 2 trestniho
zakona.

Kdo se hodnovémym zplsobem dozvi, Ze jiny phpravuje nebo péichd trestny &in
podléhajici oznamovaci povinnosti a déle trestny &in obecného ohroZeni podle § 179,
nedovolené vyroby a drzeni omamnych a psychotropnich latek a jedd podle § 187 a § 188,
loupeZe, znasiingni, pohlavniho zneuzivéni a dalsi, a takovy &in nepiekazi, miZe byt potrestin
odnétim svobody aZ na 3 roky. Také zde plati, Ze kdo nepfekazi uvedené trestné diny, neni
trestny, nemohl-li trestny Cin ptekazit bez znalnych nesnazi, nebo aniZ by sebe nebo osobu
blizkou uvedl v nebezpedi smrti, ublizeni na zdravi nebo jiné zévaZné Gjmy nebo trestniho
stihdni. Zbavenf trestnosti ale neplati, tykd-li se nepfekaZeni trestného &inu vyjmenovaného
v § 167 odst. 2 a v § 168 odst. 2 trestniho zdkona.

Je ziejmé, Ze se lékaf s vét§inou vySe vyymenovanych trestnych &ind pii vikonu lékaiské
praxe nesetkd. S trestnym &inem vraZdy nebo s trestnym éinem tyrani svéfené osoby se ale
redlné setkat miZe. Takovy &in je povinen piekazit v pfipadg, pokud &in trvd nebo hrozi do
budoucna pokrafovat, ale i oznamit, pokud jiZ trestny ¢in neprobiba, ale v minulosti k nému
jiz doslo, jako napiiklad, kdyZ se pacient 1€kafi sv&H, Ze v minulosti spachal vrazdu. Takovou
skutetnost je lékat povinen oznamit policii nebo stédinimu zastupitelstvi.

Z ¢ind, které podiéhaji povinnosti pfekazit je, ale nepodléhaji soucasné oznamovaci
povinnosti, je trestny &in pohlavntho zneuZivani patrng tim nejzdvazné&jsim. Pokud se lékar p¥i
vykonu své prace dozv&d¥l, Ze osoba byla v minulosti pohlavn® zneuZivana, ale pohlavni
zneuZivani jiZz neprobiha a nehrozi jeho pokratovani v budoucnu, pak oznamovaci povinnost
nemd. Pokud by ale nezletild osoba byla nadédle ohroZovana pohlavnim zneuZivanim
v piftomné i budouci dobsd, je lékaf povinen takovy &in pfekazit. Takovy ¢in zpravidla
nedokaze lékat G¢inn& prekazit jinak, neZ ozndmenim policii nebo statnimu zastupitelstvi.

To se tyka i dal3ich trestnych &inil, které je 1ékaf i kaZzdy zdravoticky pracovnik povinen
pfekazit a nemiZe-li to wuinit jinak, provede to ozndmenim policii nebo statnimu
zastupitelstvi. Nesplnéni této povinnosti je trestnym &inem. Pokud l€kat napiiklad zjisti pfi
ofetfovani ditéte znamky ubliZeni, které by mohly sv&d&it pro tyrani, uvede, co pfi prohlidce
ditte zjistil a z jakych divodli se domniva, Ze miZe jit o tyrani. Déile by mél uvést do
protokolu, jak vysvétlili poranni ditéte rodige &1 jiné osoby nebo ditg a proé je vysvétleni
nevérohodné. Me&l by uvad&t jen ziejma fakta. Pokud se pfi vySetfovani trestny &in tyrani
neprokaze, nebo se prokdZe, Ze k trestnému &inu nedoslo, nemusi se zdravotnik obdavat stihani
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nebo Zaloby, nebot’ spinil oznamovaci povinnost nebo povinnost prekazit trestny &in a uvedl
pouze skuteénosti, které zjistil.

Ohl4%eni trestného &inu nestali provést jen telefonicky. Nestadi také ohlaSeni jen
naptiklad socidln&-pravnimu orgdnu v piipad® podezieni na tyrani ditéte. Ma-li v8ak léka¥
nebo jiny zdravotnik dévodné podezfeni, Ze mohl byt nebo miZe byt spichin trestny &in
podléhajici ohlaSovaci povinnosti nebo povinnosti pfekazit trestny &in a hrozi-li nebezpe&i
z prodleni, lze v8ak udinit alespoii telefonické ozndmeni s tim, Ze ndsledné je nutné provést
také ohlaSeni pisemnou formou. Bud’ osobné do protokolu na statnim zastupitelstvi nebo na
policii, nejlépe na okresnim feditelstvi, a vyZadat si kopii protokolu o podaném oznameni
nebo potvrzeni, Ze ozndmeni bylo podéno. Dald{ moZnosti je vypracovat ozndmeni pisemnou
formou a dorudit na podatelnu stitniho zastupitelstvi nebo na podatelnu okresniho feditelstvi
policie a nechat si pHjimajicim stvrdit podani podpisem a razitkem.’® Potvizeni o tom, Ze
oznamen{ bylo u¢inéno, je dileZitym dokladem pro oznamuyjiciho lékafe, kterym by piipadné

mohl prokazat, Ze splnil zikonem stanovenou oznamovaci povinnost.

Zpro$téni mléenlivosti pri obhaiobés‘?
Povinnosti ml&enlivosti neni zdravotnicky pracovnik vazén také v rozsahu nezbytném pro

obhajobu v trestnim fizeni a pro fizeni pfed soudem nebo jinym orgénem, je-li pfedmétem
fizeni spor mezi nim, popfipad® jeho zaméstnavatelem a pacientem, nebo jinou osobou
uplatiiujici prava na nahradu Skody nebo na ochranu osobnosti v souvislosti s poskytovanim

zdravotni péce.

4.2.3. Vztah k organiim stitni spravy a ostatnim subjektium

Zdravotnicky pracovnik je zprofi&n povinné midenlivosti, jestlize podle prdvniho
pfedpisu md v daném pHpad& oznamovaci povinnost. To se tyk4 povinnosti pfekazit nebo
oznédmit policii nebo stitnimu zastupitelstvi zdvazné trestné &iny taxativnd vyjmenované
v trestnim zakong (viz vyse). Také pfi vyfizovani doZadéni ohledn& t¥chto trestnych &inli
neplati povinna ml&enlivost a lékaf nemusi mit ke sdéleni 9idaji souhlas pacienta. Pro trestni

fizeni (nikoli vak pro obdanskopravni) totiZ plati, Ze pro potfeby organt &innych v trestnim

* Tempus Medicorum 1/2007.
57 Z4kon &, 111/2007 Sb., kterym se méni zakon &, 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu, ve znéni
pozdé&jiich predpisd, a n&které dalsi zakony.
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fizenf (Policie CR, stétni zastupitelstvi a soud), na jejich doZddéni a po piedchozim pisemném
souhlasu soudce, lze bez souhlasu pacienta sd&lit potfebné \idaje (neni-li pisemny souhlas
soudce, plati povinnost mlCenlivosti, lékat je vazén lékaFskym tajemstvim a nesmi Zadné
informace poskytnout).

Osoby, které mohou podle zvlastnich zakond nahliZet do zdravotnické dokumentace, maji
t€Z prévo na pofizeni jejich vypis, opistt nebo kopii v rozsahu nezbytn& nutném pro potieby
splnéni konkrétniho tkolu.

4.2.4. Zachovavani povinné ml&enlivosti po smrti pacienta

Citlivé udaje by mély podléhat povinné ml&enlivosti nejen za Zivota pacienta, ale 1 po
jeho smrti. SloZita situace ale nastdvé, kdyZ soudni nebo jiné orgdny potiebuji pfistup ke
zdravotnickym informacim pro feSeni konkrétnich naroki a sporh a pacient, ktery by mél se
sdélenim vyslovit souhlas, zemfel. MfiZe jit napfiklad o spor o pravni zplsobilost pacienta pfi
sepisovani zavéti, spor o ndhradu $kody v pfipadé eventudlni nemoci z povoldni nebo
vySetfovani, zda se pti poskytovani zdravotni péde nejednalo o postup non lege artis.

Podle § 67 ba ZPZL je zakotveno, Ze privo na informace o zdravotnim stavu pacienta,
ktery zemfel, pfiGindch umrti a vy¥sledku pitvy, byla-li provedena, pravo v piftomnostt
zdravotnického pracovnika nahliZet do zdravotnické dokumentace nebo do jinych zépisi
vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta, na pofizeni vypist, opisi nebo kopii téchto
dokumentlh, maji osoby blizké zemielému pacientu, neuréil-li za svého Zivota jinak, poptipadé
dal§i osoby uréené pacientem podle § 67b odst. 12 pism. d) citovaného zakona.

Jde-li o zemfelého pacienta, ktery byl osobou s omezenou zplisobilosti k pravnim dkonim
v rozsashu neumoZiujicim uplatnit pravo podle § 67b odst. 12 ZPZL, osobou zbavenou
zpisobilosti k pravnim vikondm nebo nezletilou osobou, ma priva na informace o zdravotnim
stavu o zemielém zdkonny zdstupce tohoto pacienta, popfipad€ osoba urfend timto zédkonnym
Zastupcem.

JestliZe zemfely pacient za svého Zivota vyslovil zikaz poskytovani informaci o svém
zdravotnim stavu, privo na informace o jeho zdravotnim stavu, veetn€ prava nahliZet
v pfitomnosti zdravotnického pracovnika do zdravotnické dokumentace nebo do jinych zapisa
vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta a préva pofizovat z nich vypisy, opisy nebo
kopie, maji osoby blizké pouze v p¥ipads, Ze je to v zajmu ochrany jejich zdravi nebo ochrany

zdravi daliich osob, a to pouze v rozsahu nezbytném pro ochranu zdravi.

80




4.3. Informaéni a komunikaéni technologie ve zdravotnictvi

Informatni a komunikaéni technologie (ICT) jsou ve zdravotnictvi uZivany jako
nezbyina souast moderni mediciny. Yejich pfinosem je nejen zvyZeni produktivity personalu
a optimalizace nakladd, ale také bezpednost pro pacienty a jejich spokojenost, zvyiuje se
kvalita péCe a mnohdy roste 1 spokojenost zdravotnického persondlu, protoZe uZivani
nékterych informacnich a komunika&nich technologii vyznamné zjednoduiuje prici.

Vyspélé zemé vydavaji koncepce na podporu a rozvoj elektronické dokumentace,
telemediciny a zpracovani zdravotnické dokumentace na nékolik let dop¥edu. Rozvoj projektii
elektronického zdravotnictvi (eHealth) je finan&n& podporovan zfondt EU®. V Ceské
republice zatim Zadny takovy zasadni dokument tykajici se elektronického zdravotnictvi neni.
Vétiina zdravotnickych zafizeni vSak n&jaké systémy elektronické dokumentace
a komunikace m4, &asto ale jednotlivé systémy i v rdmci jedné nemocenice mezi sebou Zpatné
komunikuji. Ne€kterda zdravotnickd zaf{zeni, kterd vedou zdravotnickou dokumentaci
v elektronické podob®, vpfipadé kontroly dokumentace reviznim Iékafem Zadanou
dokumentaci vytisknou. Rozvoj informadnich technologii v deském zdravotnictvi je blokovan
chybé&jici legislativou. Dobry projekt ICT pro uréité zafizeni musi byt komplexni, sestavitelny
z potfebnych moduld software, které wmoZni vzajemnou konektivitu, znavrhu hardware
splityjictho poZadované parametry zabezpeleni, zalohovéni dat, servisu a upgrade podle
potieb zafizeni i v souladu splatnou pravni @pravou. Cely systém by mé]l byt schopen
komunikovat se systémy ostatnich zdravotnickych zaf{zeni a samozfejmé také zdravetnich
pojiStoven a organ( statni spravy vykondvajicich kontrolni &innost.

Podle soudasné pravni dpravy, vyplyvajici ze ZPZL, a podle aktuilnho stanoviska
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, lze vést zdravotnickou dokumentaci pouze
v elektronické podobé za spln&ni &tyi podminek.

Prvni podminkou je, Ze viechny samostatné &asti zdravotnické dokumentace museji
obsahovat zaru€eny elektronicky podpis osoby, kterd zépis provedla. To mamend, %e kazdy
pracovnik, kter¢ provddi zdpisy do zdravotnické dokumentace, musi mit svlj zarufeny
elektronicky podpis od certifikatni autority a musi ho pouzit vidy, kdyz do dokumentace
provadi zapis. I zde je ur&ité nebezpelni zneuZiti zarudeného podpisu napiiklad tim, Ze se
pracovnik po ukondeni zapisu do dokumentace zapomene odhlasit ze systému a jiny jeho

plistupu zneuZije. Pokud by takové zneuZiti vedlo k obohaceni nebo jiné neoprdvngné vyhod&

58 Medical Tribune IIL C. 6, 5. BS.
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toho, kdo podpis zneuZzil, jedna se o trestny €in podvodu spadajicf pod trestn&pravni
odpovédnost. Také pracovnik, kiery svou neopatrnosti umoZnil zneuZiti svého zaruteného
elektronické¢ho podpisu se miZe ze svého jednani zodpovidat. Podle ZPZL je povinen
zachovavat ml€enlivost o skutednostech, o nichZ se dozv&d&l pifi vykonu svého povolani.
Podle zikona €. 101/2000 Sb., o0 ochrané osobnich udaji, ve zn&ni pozd&jdich ptedpist, jsou
spravce i zpracovatel povinni piijmout takova opatieni, aby nemohlo dojit k neoprdvnénému
nebo nahodilému piistupu k osobnim udajiim, neoprdvnénym pfenosim, zpracovani nebo
jinému zneuZiti. Dale jsou povinni zpracovat 2 dokumentovat piijata a provedena technicko-
organizaéni opatfeni k zajiSténi ochrany osobnich udaji. Zamé&stnanci by proto méli byt
varovani, ?e¢ se pfi zneuZiti svych pravomoci dopusti trestného &inu a mohou byt
pracovnépravn& nebo dokonce i trestnépravné stihani.

Druhou podminkou pro vedeni dokumentace pouze v elektronické podobg je pofizovani
bezpednostnich kopii zdravomickych 2dznami minimilng jednou denns. Ulelem této
podminky je vyloudit moZznou ztritu dat pfi kolapsu elektronického systému.

Tteti podminkou je zajitén{ opisu archivnich kopii zapisit po ukondeni Zivotnosti media,
na kterém jsou uloZeny. V soudasné dobé se archivuje na bé&Zné kompaktni disky, které maji
jist® v&t8{ Zivotnost neZ mé papirové dokumentace.

Ctvrtou a posledni podminkou vedeni dokumentace pouze na elektronickych médiich je
povinnost pofizovat nejméné jednou roén€ tzv. archivni kopie dokumentace takovym
zplsobem, aby do nich nebylo moZno dodatetn® provadét zdpisy. Musi také byt zajiStén
piistup k datim, jejich &itelnost a pouZitelnost po dobu, kterd je pfedepsina pro archivaci
zdravotnické dokumentace vyhlagkou ministerstva zdravotnictvi & 385/2006 Sb.
o zdravotnické dokumentaci.

Vedle stdrnuti populace a rostoucich ndrok& na kvalitu zdravotni péfe ve vyspélych
zemich je pokladino nedostatetné propojeri dat pii nizkém vyuZivdni informa¢nich
technologii za diileZity faktor ristu vydaji na zdravotnictvi.*

Zavadéni jednotného softwarového fe¥eni md viak mnohd tskali. Alternativou feleni
komunikace mezi jednotlivymi zafizenimi je integrace stdvajicich funk&nich FeSeni do
propojeného celku pomoci komunika¥ntho ndstroje, ktery musi zajistit ekonomickou
a bezpe¥nou spravu dat o pacientech i snadnou provozni komunikaci. Do takového celku by
méla byt zapojena nejen ldZkova zaf{zeni, ale i sluZby prvni pomoci, praktidti lékati,
ambulantni specialisté, laboratofe, 1ékdrny, prodejny zdravotnickych prostfedki atd.

%% Medica] Tribune 11, 2006, &. 35, 5. 24.
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Ekonomickym pfinosem je pak omezeni duplicitnich odbornych, laboratornich
a rentgenovych vySetfeni, neefektivniho predepisovani 1€kdi, urychleni stanoveni diagnézy

To vSechno neni mozZné felit bez jasné stanovenych pravidel, bez legislativniho ramce.
VyfeSeni problematiky elektronické zdravotni dokumentace by tak Ceskému zdravotnictvi
piineslo nejen kvalitnéjsi péc, ale i znaéné finanéni lspory.

4.3.1. Systém elektronickych zdravotnich knizek IZIP

Pozitivnim krokem ke zlep&eni komunikace mezi zdravotnickymi zafizenimi, k omezeni
duplicitnich vySetfeni a odstrangni neefektivniho pfedepisovani 1€k, je jisté zavedeni
elektronickych zdravotnich kniZek. Internetovy pfistup ke zdravotnim informacim pacienta
(déle jen IZIP ) zavadi a provozuje v Ceské republice spoletnost IZIP. Po zavedeni pilotniho
projektu ve &tyfech okresech (BeneSov, Beroun, Jidin a Rokycany) v tinoru 2002 se zavedeni
tohoto systému ve spoluprici s velkymi partnery rozdifuje a v soudasné dobg¢ je do systému
zapojeno milion pacienti a 54 nemocnic v Ceské republice. Zdravotni knizka na internetu
miiZe obsahovat viechny informace o zdravotnim stavu pacienta a je pfistupna z kteréhokoliv
potitate piipojeného na internet, st v ni miZe pacient nebo 1éka¥, kterému to pacient
umozni. Zapisovat zdravotni zdznamy do této zdravotni kniZky mohou jen zdravotnidti
pracovnici registrovani v systému IZIP. Pacient je pomoci elektronické zdravotni kniZky na
internetu informovan o jemu poskytnuté zdravotni pédi, ma prehled o svych vysledcich
vySetfeni 1 16¢bé, miiZe se aktivné starat o své zdravi a zlepSuje se komunikace mezi
pacientem a lékatem. ZlepSuje se také komunikace mezi lékati navzajem, lékaf ma
k dispozici objektivni a pfesné informace o zdravotnim stavu pacienta v dobé, kdy je pacient
pravé v ordinaci. Tim uSetif ¢as svij i pacienta, protoZe je schopen na zéklad€ v kniZce
zapsanych informaci rychleji stanovit spravnou diagnézu a néslednou lé€bu, neprovadi znovu
jiZ provedend nebo nadbytenéd vysetien a nepfedepisuje léky, které byly pfedepsany jinym
lékafem. Diky elektronické zdravotni kniZce miize mit oSetfujici lékaf okamzit€ a kdekoli
piehled o pacientovd zdravotnim stavu i vysledecich vyfetfeni zjinych zdravotnickych
zaHzeni, na které by jinak musel gekat. Systém IZIP miiZe byt napiiklad nastaven tak, Ze do
elektronickych zdravotnich kniZek pacientt budou z oddéleni klinické farmakologie odchézet
vysledky vySetfeni, lékaiské zpravy, propoudtéci zpravy po ukondeni hospitalizace a daldi
udaje. Pro nemocnici by ztoho vyplyvaly znatné ekonomické vyhody. Pfi neudelném
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rozSifovani spektra pfedepisovanych lékti vznikaji jedny znejvétsich ztrdt v nikladech na
poskytovéni zdravotni pée. Kromé& ekonomického efektu pfindsi tento systém i vyznam

medicinsky - pfedchézi se 1ékovym interakcim a zat&¥ovéni organizmu pacienta zbyteéns
podévanymi léky.

4.3.2. Elektronicki identifikace pacienta p¥i hospitalizaci

Centralizace slozitych a drahych 1é%ebnych postupii do velkych specializovanych
zdravotnickych zafizeni pfind$i zvySujic{ se ndroky na zpfesndni identifikace pacienta
a biologického materialu. Jednou z moZnosti je technologie &arového kodu.

Pacientovi je pfi prvnim pichodu do zdravotnického zafizeni p¥idélen jedinetny
identifikator, obvykle &islo, pod kterym jsou viechny nésledné pacientovy zdznamy ukladény.
K tomuto identifikdtoru je automaticky p¥id&len i &arovy kéd, ktery se vytiskne a umisti na
zdravotnickou dokumentaci pacienta. Tento &drovy kod je také umistén na identifikadni
nédramek pacienta, ktery musi mit pacient po celou dobu pobytu v zafizeni na zapésti.
Naramek 1 etikety jsou ze zdravotn® nezavadného materialu odolného vod&, mydiu a alkoholu,
nz ndramku jsou navic nati$tény jméno pacienta, datum narozeni, unikatni &islo pacienta
a nazev oddéleni, na kterém je 1é¢en. Také na vSech ambulancich a IiZzkovych zafizenich
museji byt umistény snimade &drového kodu. Nattenim identifikalniho k6du z néramku
pacienta ziskd lékaf &i sestra okamZity pHstup do pacientovych zdznamii uloZenych
v nemocni¢nim informadnim systému a miZe snimi pracovat a kdykoli pfed jakymkoli
vysetfenfm z4znamy porovnat. Velmi pEinosny je tento systém u nekomunikujicich
nemocnych nebo nemocnych v bezvédomi. Piistup k navazujicim informacim je pak dale
chran&n vstupnim heslem a je dostupny podle stupné piistupovych prav.

P#i odbéru biologickych vzorkd pacienta jsou vzorky oznafovany arovym kodem v mist®
odbéru. Céarovy kéd zajisfuje prenos kompletnich identifikatnich udaji o pacientovi a pfenos
seznamu poZadovanych vySetfeni. V systému miZe byt nastaveno automatické poZadovani
uréitych profili vysetieni jako standardit pii réznych diagnostickych postupech. Zpéme je
snadné dohledat, kdo vy3etfeni pro které oddéleni pozadoval a podepsal Zadanku. Odpada takeé
riziko chyb pi manualnim prepisu vySetfeni pracovniki laboratofe do papirovych Zadanek.
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4.3.3. Elektronicks evidence zdravotnickych prostiedka

Podobne jako identifikaci pacientl a biologickych vzorkf 1ze zavést i systém evidence
zdravotnicke techniky. Technika je také oznaena Carovymi kédy. Zdravotnické prostiedky
musi byt ze zdkona prokazatelnd a odbornd udrioviny v Fadném stavu kontrolami,
ofetfovanim, sefizovanim, opravami a zkouskami provad&nymi v souladu s pokyny vyrobcfl
téchto prostfedkd, piisluinymi zvlastnimi prévnimi piedpisy a predpisy pro provozovani
zdravotnickych prosttedkid®. Elektronicky systém sledovéni zdravotnickych prostfedkil
vyrazn€ usnadni sledovéni a dodrZovani piedpisd, sledovani vyuiti techniky a plénovini jeji
modernizace a obnoveni.

DalSim moZnym vyuZitim je sledovani zdravotnickych pomicek, které museji byt
sterilizovany. Pomoci evidence ¢drovym kodem je moZno okamzité wrdit, kde se sterilizovany
material nachazi, kdy bude kdispozici a omezuje se plytvani s materidlem a nasledné
zbytetné niklady na resterilizaci.

4.3.4. Systém elektronické preskripce

V soudasné dob& jsou recepty b&Zng vypisovany ruiné, pomoci razitek (razitka se svymi
léky nabizeji lékattim farmaceutické firmy) a také na poitati stiskem do obvyklcho
formuléfe. Pro elektronickou preskripei museji byt recepty psany vyhradn& na po&itadi. Diky
tomu muZe byt piedepisovani I€kl centrdlng sledovdno 2 kontrolovéno z hlediska
ekonomického. Mohou byt kontrolovény financni limity na léky na pracovistich i pro
jednotlivé 1ékafe a je moZno kontrolovat i pfedepisovani sledovanych Iéki. Pfechodem na
centrélni evidenci lékové preskripee se zamezi pfekradovéni limitd a naslednd uplatfiovan
reguladnich sra¥ek ze strany zdravotnich pojiffoven. Elektronicka preskripce je u nas
regulovéna vyhlagkou ministerstva zdravotnictvi®®. Podle této vyhldsky se za lékafsky predpis
v piipadé souhlasu pacienta stakovym postupem povazuje 1 lékafsky pfedpis zaslany
ptedepisujicim lékatem lékarné v elekironicke podobg, opatfeny zarufenym elektronickym

 7skon & 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a 0 zméng nekterych souvisejicich
zédkont, v platném zné&ni.

8! yyhlaska & 301/2006 Sb., kterou se méni vyhla¥ka Ministerstva zdravomictvi & 343/1997 Sb,,
kterou se stanovi zplisob ptedepisovani 1&&ivych ptipravkd, naleZitosti 1ékafskych pfedpisil a
pravidla jejich pouZivani, ve zn&ni pozdéjiich predpisil.
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podpisem zaloZenym na kvalifikovaném certifikdtu, stejn® jako lékafsky pFedpis zaslany
vramel lokdlni politatové sit€ jednoho zdravotnického zafizeni pfedepisujicim lékafem
lékdme v elektronické podob& opatfeny ovéfovacim kddem, pfidélenym provozovatelem
zdravotnického zafizeni, zabezpedujicim recept proti jeho zneuZiti, pokud jinak splituji
naleZitosti stanovené vyhlaskou. Vyhldska také nyni stanovi povinnost vyznadit na receptu
symbol ,, P, kdy? je piedepisovan lék plné hrazeny pacientem. Jde-li o lék ¥astedné hrazeny
z vSeobecného zdravotniho poji$téni, je moZno vyznadit na recept symbol ,,C* a symbol ,,I¢
pak na lék pln& hrazeny ze vieobecného zdravotniho pojisténi.

V nékterych nemocnicich nedostava pacient do rukou papirovy recept, ale lékat recept
posle elektronicky do nemocni¢ni 1€kérny, kde si pacient 1€k vyzvedne. V tomto p¥ipad€ je ale
omezena moZnost pacienta zvolit si lékdmu, ve které si 1ék chee vyzvednout, proto by mél
pacient s touto formou receptu vyslovit souhlas.

Dalsi moZnosti je odeslat elektronicky recept do databize, ke které maji p¥istup
v lékarndch a pacient si miZe 1éky vyzvednout v kterékoli l€karn€. Napifklad situace v SRN
viak naznaluje, Ze tyto systémy maji také mnoho problémi. Zatim neni jasné, kdo a jak by
mél moZnost &st obsah elektironického receptu. Komplikované zabezpefeni by mohlo
neumémé zatéZovat mnoho lékaid. Spolkova republika N€mecko pldnuje zavedeni
elektronickych recepth a to jak na léky tak i na jiné léfebné postupy (zdravotni cvideni,
logopedie, rehabilitace). Proto budou muset mit piistup k piislusnym ddajim i pracovnici
jinych zaFizeni. Diskutuje se o elektronickych legitimacich pro Iékarniky a pro zaméstnance
nemocnic i soukromé lékafe i optiky a jiné. Jednd se o cca 40 rhznych povolani,
organizovanych ve svazech a komordch. Némecké ministerstvo zdravotnictvi proto uvaZuje
o narodnim rejstiku viech téchto povoldni, k jehoZ ziizeni muti i nds Evropska Unie. Nejdale
se zatim dostaly plany na zavedeni elektronické lékaiské legitimace. Jejf pomoci by 1ékar
mohl ,,podepsat” elektronicky recept. Jeden z problémi spolivd mimo jiné v softwaru, ktery
by kontroloval platnost uZité legitimace a receptu. Pivodnim planem bylo, Ze 1ékai bude
muset pfidat ke ka?dému receptu Sestimistné &islo (PIN), které znd pouze on. To je v3ak pro
praxe nebo ambulance ofetiujici denn& mnoho pacientd z ¢asovych divodi nepraktickeé.

Zkousi se rovnd? hromadné, nebo takzvané ,pohodlné signatury®., Tim se md umoZnit,
aby lékaf jen jednou vloZil PIN a tim podepsal vice receptii najednou, nebo recepty v mritém
dasovém intervalu. Uvazuje se i o jinych bezpe¢nostnich postupech, naptiklad s pouZitim
otisku prstu nebo fipu v néramku. Multifunkéni nédstroje na {teni elektronické karty maji
nahradit dosavadni, které pfevzaly z karty pouze idaje, zda a kde je pacient pojitén. Hlavnim
cilem je, aby se pomoci karty pacienta, 1¢kate, ptipadné lékérnika, fyzioterapeuta atd., 1é&eni
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predepsalo, konalo a v pojistovn® zittovalo bez pouZiti papiru. Kritici téchto pland se oviem
obavaji, Ze plistupu nepovolanych osob ke zdravotnickym udajim se nepodat zabrénit.
Zavedeni elektronické zdravotnické karty bude asi stit mnohem vice, neZ se oéekévalo.
Napiiklad Ministerstvo zdravotnictvi Spolkové republiky Némecko pivodng poéitalo
s naklady 1,4 miliardy eur na zavedeni elektronické zdravotni karty. Nyni se vychézi z odhadu
okolo 3,9 miliardy eur a v pripadé daldich problémi se zavadénim dokonce 7miliard eur.
Ktéto Eastce dospéla poradenska spolecnost spolupracujici s pifslusnymi zdravotnickymi
organizacemi. V t&chto odhadech je¥t% neni obsaZeno ptedpoklédanych 584 mil eur, které by
stalo zhotoveni elektronickych karet pro 82 mil. n&meckych pojisténct. Kazdy soukromy
némecky 1ékaf bude muset vydat 1-2 tisice eur za pfisluinou novou techmologii, to je
dohromady 1,9 miliardy. Uspory, které mohou elektronické karty pfinést lékartm, jsou
naproti tomu odhadovény na pouhych 550 mil eur. Nejvice ueti pojistovny, asi 2,2 miliardy
eur, protoze nové karty maji mit i fotografii, takZe nebude moZné je tak snadno zneuZivat.
Rovnovaha mezi vydaji a sporami spojenymi s elektronickou kartou se ofekava az za 10
let®, (V Ceské republice zatim podobné odhady finanéni nikladnosti zavadéni informa¢nich
technologii do zdravotnictvi nebyly zvefejnény, nicménd do budoucna lze nésledovat piiklad
SRN, pokud po zhodnoceni zavedeni novych postupll bude konstatovano, Ze se tyto osvédéily
také v praxi.)

Dal3i mo¥nosti vyuZiti modernich technologii by bylo pouZiti pfenosnych PC
v nemocnicich. Netmé&mou administrativni zaté% pfinaSeji snahy o standardizaci procesti
(napk. oSetfovatelskych), vyfadovani podpisti pacient® pro rizné informované souhlasy,
pozitivni a negativni reversy, poudeni o reZimu na oddgleni, odevzdavéni a pfebirani osobnich
véci atd, Zavaddnim systémi kvality, napf. ISO 9001:2000 se pfitom objem byrokracie
nezvy$uje, ale piimo znasobuje. Dals{ velkou skupinu administrativy tvofi samotnd zdravotni
dokumentace, zdznamy z vizity, dennd aktualizované stavy léki, denni zdznamy o stavu
pacienta atd. Tuto situaci mdZe pomoci zvlidnout nemocnicni informadni systém. Jednim ze
zajimavych YeSeni je projekt vyuZiti mobilnich termindld a jejich bezdratové piipojeni do
nemocniéniho informadnfho systému. Nejvatdi piinos tohoto systému je v jeho mobilité.
K lizku pacienta se tim pfenese nemocniéni informadni systém se viemi daty a vysledky,
které jsou pro rozhodovéni lékafe v dané chvili nezbytné. Lze vstupovat do databézi obrazoveé
dokumentace, laboratornich vysledkil a s t¥mito vysledky pracovat on line. P¥nosem je Gspora

%asu lékate a ostatniho zdravotnického persondlu. Vede také ke sniZeni aZ odstrangni duplicit

62 7dravotnické noviny 43/2006, str. 6.
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jak vindikovanych vy3etfenich, tak v poddvanych lécich. Ve zrychleni procesu pijmu
pacienta a navySeni priichozi kapacity zdravotnického zafizeni pfina$i jak vySsi pfijmy pro
poskytovatele, tak pfedev¥im vy$§i komfort pro pacienta (redukuji se, aZ odstrafiuji Sekacl
doby, jednotlivé kroky na sebe plynule navazuji, protoZe ofetiujici persondl md v kaZdém
okamZiku presny piehled o volné lizkové, personalni i piistrojové kapacit¥ zafizeni)."’

4.3.5. Webové stranky zdraveinického zafizeni

Jednou z diskutovanych moZnosti vyuZiti elektronickych komunikaénich technologii je
i objednavani pacienth k vy$etfeni prostfednictvim webovych stranek zdravotnického zafizeni
nebo e-mailové adresy. Pacient se mliZze v klidu objednat, informovat se o povaze vySetfovact
metody a eventualné o vhodné pfipravé a to pfinasi usporu dasu i lep¥i komunikaci pacientovi
1 zdravotnickému zafizeni.

Také se zdravotnimi pojidtovnami je moZno komunikovat po internetu. Pfihlasku do
zdravotni pojistovny Ize podat i elektronicky. Aby tato piihla$ka byla povaZovdna za pravai
akt, musi byt provedena formou zabezpedené komunikace. Napfiklad pfi komunikaci s VZP
CR musi mit klient podepsany dodatek ke smlouvé s VZP, viastnit ptisiugny certifikdt pro
pfistup a elektronicky podpis a mit je zaregistrované u piisludného pracovisté VZP.
V takovém ptipad® je moZné provést preregistraci piimo. Za stejnych podminek mohou
i zdravotnickd zafizeni vyuZivat portdlt zdravotnich pojiSfoven k ove€fovani registrace
pacientii a platnosti jejich pojistdni a odesilat pojistovné soubory dévek a faktury za

ofetfovani pojist€nci.

5. Reforma zdravotnictvi

SouGasny legislativni stav ve zdravotnictvi zapiififiuje nadmérmou administrativu,
nerovnost mezi jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi, nejasné povinnosti provozovatel
zdravotnickych zafizeni a jejich nevymahatelnost a také nejasnid priva pacientll a jejich
obtiznou vymahatelnost. Ve zdravotnictvi nebude pravdépodobn& nikdy finanénich prostfedkd

 Medical Tribune I11., 2007, & 1, str. 14.
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dost. Pacienti cht&ji mit nejlepsi péti, nejlepdi a nejmoderndjdi léky, dokonaly servis, malé
odvody na zdravotni pojiténi, na léky malé, nebo radgji Z4dné doplatky. Stat chee mit co
nejvétsi odvody do stitniho rozpoltu na zdravotnim pojisténi, mén¢ nemocnych a co
nejlevnéjsi 1éky, respektive platit za Iék co nejmensi podil zjeho ceny™. Poskytovatelé
zdravotn{ péée chit&ji mit jasné& definované a trvalé smluvni podminky a prihlednou tvorbu cen
za provadéné vykony bez omezovani néristu poskytované péfe. Reforma naSeho
zdravotnictvi by tedy mé&la respektovat uréité principy a jasn definované cile.

V souéasné dobé je piipravovén zidkon o zdravotnich sluZbiach a podminkach jejich
poskytovani. Na tento zdkon by mély navazat normy upravujici jednotlivé specifické oblasti,
napf. zdkon o zdravotnické zachranné sluZbg, transplantadni zdkon, zdkon o specifickych
zdravotnich sluzbédch, zdkon o tkanich a bufikach, zdkon o détskych domovech pro déti do tii
let a dalsi. DuleZitou funkei zdkladniho zdkona bude i definovani jednotné terminologie, kterd
bude pouZivina vcelé zdravotnické legislativé, tedy i vzdkonech, upravujicich cblast
zdravotniho poji¥téni a zdravotnické vzdEldvani. Jednoznatna terminologic umozni presné
definovani odpovédnosti za poskytnutou zdravotni sluZbu a jeji vymahatelnost.

Piipravovany zdkon nové navrhuje definici pojmu zdravotni péle. ,Zdravotni péée je
soubor &innosti a opatieni provad&nych za Glelem udrZeni a prodlouZeni Zivota fyzickych
osob, zajidténi zdravé reprodukce, odstranéni nemoci nebo vady, obnoveni a udrZeni dobrého
zdravotntho stavu nebo jeho zlep3eni a zmirn&ni utrpeni, posouzeni zdravotniho stavu fyzické
osoby a nakladdéni stélem zemielého. Zdravotni pédi lze poskytovat jen jako zdravotn{
sluzbu, s vyjimkou poskytovani zdravotni péde - byt soustavné - vlastni osobé blizké
a poskytnuti prvni pomoci a dale &innosti provadénych na zdklad& Zivnostenského opravnéni.

wZdravotni sluzbou je mingna zdravotni péde poskytovana opravnénou fyzickou nebo
pravnickou osobou za uelem zisku nebo jinym tidelem, ktery pfipousti zakon. Tato pravnicka
nebo fyzick4 osoba ji poskytuje vlastnim jménem a na vlastni odpov&dnost.”

Zakon bude definovat daldi pojmy jako napfiklad pacient, oetfujici zdravotnicky
pracovnik, lé¢ebny plén, zdravotnické zafizeni atd.

Pfipravovany zdkon také upravuje postaveni zdravotnického zafizeni, Zavede registraéni
povinnosti pro viechna zaf{zeni s nirokem na registraci pro vSechny, ktefi splni stanovené
podminky a tim se odstrani dosavadni nerovnost, kdy naptiklad stitem zfizovany poskytovatel
zdravotnické péfe nemusel mit registraci. Dale bude definovdno minimalni pistrojové
a persondini vybaveni pro poskytovani uréitych druhi sluZeb.

8 iz pifloha 4. Vyvoj v¥daji na zdravotnictvi v CR.
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V navthu zdkona jsou piesn& definovany povinnosti poskytovateld zdravotnickych
sluZeb, mechanizmy jejich vymahéni vEetnd sankeci. Zékon zavede nékteré nové povinnosti,
napfiklad povinnost zastupu v dob& nepfitomnosti, zvetejiiovéani ordinatni doby, zvefejnéni
vysledki Setfent stiZnosti pacientit a dal3i.

Prava pacientd budou v novém zakoné posilena v souladu s poZadavky EU a poskytovatel
zdravotnickych sluZeb bude za jejich piipadné nerespektovéni postiZitelny. Nové bude
zavedeno prévo pacienta na nazor jiného odbornika a pravo ditéte na hospitalizaci s reditem.
Zakon jasné stanovi vicestupfiovy systém Feleni stiZnosti pacientd a budou urdeny lhiity na
jejich vyte¥eni. V pfipad® nesouhlasu pacienta s feSenim bude mit pacient moZnost obrétit se
na dal3i orgéan. Informace o vysledcich Setfeni stiZnosti a jejich podty budou rotnd
zvetejliovany. Zakon téZ vymezi specifika institutu smirdiho jednéni pro oblast zdravotnictvi.

Dal3im cilem pfipravované pravni Gpravy je vyfeSit soutasny stav legislativni nejasnosti
kolem provadéni akreditaci a nedostatetné definovanou povinnost poskytovateld v oblasti
bezpednosti poskytované péde. Ministerstvo zdravotnictvi bude ze zékona udélovat
pravnickym osobam (tzv. akreditanim komisailim) opravnéni certifikace poskytovateld
zdravotni pée a piesné uréi jejich prava pii této Cinnosti. VEichni poskytovatelé luzkové
zdravotni pé&e budou povinni vypracovat minimum vnitfnich pfedpisi upravujicich postup pfi
provadéni nejrizikovéjdich ¢innosti.

Zikon ma také vyfeSit problémy vyplyvajici z chyb&jici legislativy, kterd se tyka
prohlidky zemifelého mimo zdravotnické zafizeni®. Na drovni krajé bude vytvofen rejstifk
poskytovateld této sluzby. Ukony stouto slurbou spojené, které nebudou hrazeny ze
zdravotnfho poji§téni, budou hrazeny statem. |

Nov& zdikon upravi problematiku pferuSeni praxe a pfevzeti praxe. Poskytovatel bude
moci pferusit ¢innost az na jeden rok s tim, Ze zajisti pHistup ke zdravotnické dokumentaci
jeho pacientim. Pii pfevzeti praxe jiZ nebude nutné vybérové Fizeni pojidt'oven pro uzavieni
smlouvy. Pokud novy poskytovatel splni zédkonné podminky, bude mit pouze povinnost
oznimit pfevzet praxe p¥sluinému krajskému dfadu a doloZit svoji osobni dokumentaci.

Dal§im cilem zakona je vytvoiit celorepublikovy registr poskytovateld sluZeb
a zdravotnickych pracovnikd, které budou doplndny i o dal¥{ informace pro vefejnost.

5 V soutasné dob# vykondvé prohlidku zemFelého prakticky lékaf nebo lékat LSPP.
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Nyni se budu zabyvat reformou zdravotnictvi s vyuZitim pohledu odbornikl, ktefi

uvadéji své nazory na reformu v odborném tisku.%

5.1. Obecné principy reformy zdravotnictvi

Reforma zdravotrictvi je podle ndzord odbornikil nezbytnd a méla by reflektovat nejen
stavajici situaci, ale méla by poskytovat prostor pro zmény, které s vjvojem spoletnosti nutné
pfichazeji. Tyto zasady Ize shrnout do n&kolika bodd:

e Princip demokratickych postupit pii tvorbé smluvnich vztahd viech zic¢astnénych
subjekti.

e Formulace &eské zdravotni politiky jako souhm cili a prostfedkid kjejich
dosaZeni, které by realizovala vefejn sprava CR k pozitivnimu ovlivnéni zdravotniho stavu
obyvatel CR.

e Reforma zdravotnictvi by msla byt nadstranickd, objektivnim kriteriem je
ob¥ansky prospéch. Do reformy se musi zapojit statni spriva, Gzemni samosprava, profesni
orgény a vefejnopravni pojidténi.

¢ Reforma musi zohlednit nejen zdravotnické aspekty, ale také aspekty ekonomické
a socidlni.

e Reforma musi respektovat ustavni pofadek a pravni Fad, navrhne instituciondlni
reformu zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi, bude transparentni, aby zabrénila korupct.

o Zajisténi rovnovéhy mezi solidaritou a konkurenci jednotlivych subjektd ve
zdravotnictvi.

e Je tfeba provést reformu viech slozek podilejicich se na Hzeni zdravotnictvi,

s diirazem na odbornost a objektivnost.

5.2. Nipli reformy

Néplii reformy ptedstavije sloZity komplex problémi, které je tfeba vyfesit. Pokusila
jsem se zde n&které z nich uvést.
o Nastoleni rtovnovéhy v &erpani finangnich prostfedkd z fond veiejného

zdravotntho pojiSténi.

8 7dravomické noviny, Sasopis Ndrodn{ pojisténi, tydentk Medical Tribune, Casopis Zeskych
lékamila.
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¢ Vytvolfeni O&elné a efektivni sité zdravotnickych zafizeni.

» Zavedeni standardniho stanoveni cen zboZi a sluzeb v oblasti zdravotni péte
(uplatnéni principu tvorby cen na zéklad& nabidky a poptavky).

¢ Definovani vykonf, které budou pln& hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi
(takzvané zdravotni standardy).

s MoZnost zavedeni soukromého pfipojisténi nad rdmec povinného vefejného
zdravotniho pojisténi.

s Zavedeni motivaci pro pojiSténce vsystému vefejnédho zdravotniho pojisténi
formou malusi a bonusi a formon urdité spolwidasti na Ghradéch jimi spotfebované zdravotni
péce k uvEdomeni si jeii ceny a tim k jejimu racionalngjsimu vyuZivani.

e Zavedeni spoluiifasti pacientd na sluZby neposkytované v p¥imé souvislosti
s medicinskymi vykony (stravovani ve zdravotnickém zafizeni, ubytovani, pfeprava
nemocnych, hygienické pomicky apod.)®’.

o Zavedeni vy$§i spolundasti za platby u ,nadstandardnich® lékd, ndbrad &i
zdravotnich pomilicek, samoziejmé pouze v pfipadech, kdy existuje levn&j§i kvalitni
alternativa,

e Transparentni odd&leni socidlni a zdravotni péée a stanoveni vy3e a zpisobu jejich
thrady (takzvand socidlni Iizka v nemocnicich).

o Podstatné zvySeni plateb statu za ,,statni* pojisténce.

e Pfevedeni vech kompetenci (i finan¢nich) na subjekty, které nesou pfimou
zodpov&dnost za poskytovédni zdravotni péde.

s Pfevedeni kompetenci spojenych s vyplacenim nemocenskych dévek na zdravotni
pojistovny.

o Podpora rozvoje primarni péce.

s Zavedeni novych efektivnich postupd, metod a forem péce, které minimalizuj
hospitalizaci klientd.

¢ Rozvoj preventivnich programi.

o  Strukturélni zm&ny ve vzd&lavani zdravotnickych pracovnikl s podporou rozvoje
t&ch obort, kde je nedostatek lékard.

57 Zékon &, 261/2007 Sb., o stabilizaci veFejnych rozpoti zavad! s tSinnosti od 1.1.2008 tzv.
regulaéni poplatky. Repuladni poplatek za kaZdy den fistavni péce je 60 K.&.
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e ZlepSeni spoluprace skrajskymi wfady, organy samosprivy, neviadnimi
organizacemi a profesnimi a stavovskymi organizacemi a obnoveni dialogu s obfanskou
vefejnosti.

¢ Provadéni revize legislativy smérem k jejimu zjednoduSeni a zpfehlednéni.

e Stanoveni objektivnich a vefejné dostupnych ukazateli zdravotni péde (tedy
zlep#it pfistup pacientd k informacim o kvalit®¢ poskytované zdravotni péée v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich).

o ZvySovini Winnosti kontroly vykdzanych a skutedné€ provedenych vykond
a Eerpané zdravotni pé¢e a to jak ze strany samotného pacienta, tak i zdravotni pojistovny.

o Zlepfeni komunikace a toku informaci ve vztahu pacient-lékaf, pacient-

pojistovna, pojistovna-lékat.

5.3. Plin organiza&nich a reformnich krokii pro zdravotni systém
CR

Snad kazda vlida od roku 1990 méla ve svém programovém prohldSeni reformu
zdravotnictvi, ale zatim ?4dné z jiZ provedenych &aste€nych reforem nevedla ke skutetnému
vyraznému zlepdeni situace ve zdravotnictvi, tim mém na mysli zejména stéle se zvy3ujic
zadluZeni resortu zdravotnictvi. Plin reformy zdravotnictvi tak jak ji navrhl a jiz zalal
uskute&tiovat ministr zdravotnictvi MUDr. Toma$ Julinek ma nékolik asovych horizontd:

5.3.1. Reformni opatieni v roce 2007

Bghem roku 2007 ministr zdravotnictvi provedl prvnl reformn{ kroky. Nélezem
Ustavniho soudu CR byly zrufeny &asti zékona &. 245/2006 Sb., o vefejnych neziskovych
ustavnich zdravotnickych za¥izenich. Zakon & 79/1997 Sb., o 1éivech byl k 31.12.2007
nahrazen zdkonem & 378/2007 Sb., o 1é8ivech a o zménéach ndkterych souvisejicich zakond.
Novela vyhlatky &. 49/1993 Sb. zrugila tzv. vydejny 16ka®, Novela ZPZL (zdkon &. 111/2007
Sb., zména zdkona o pédi o zdravi lidu a dalsich zdkoni) jiZ zakotvila prava pacientit nahlizet
do zdravotnické dokumentace.

68 Vyhlaska & 55872006 Sb., kterou se ménf vyhldska MZ CR & 49/1993 Sb., o technickych
a vécnych poZadavcich na vybaveni zdravomickych zafizeni, ve znéni pozdgjich predpisd,
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Reforma maé také upravit organizaci ministerstva zdravotnictvi tak, aby byla logicka,
pfehledna a umoznila efektivni legislativni a metodickou &innost ministerstva, Dal3{ kroky
reformy maji zajistit rovay piistup stitni spravy ke viem zdravotnickym subjektim bez
ohledu na jejich pravni formu a striktni dodrZovéni pravnich norem.

Ministerstvo zdravotnictvi si klade za tkol déle systematicky dohliXet na hospodateni
piimo Ffizenych organizaci a zpracovat plan jejich rozvoje, pfehodnotit investiéni akce
z rozpoCtu ministerstva a efektivn€ vyuzivat financi. Déle byla zrufena vyhladka & 290/2006
Sb., o ramcovych smiouvach a vyddna novd vyhlaska &. 618/2006 Sb., kterou se vyddvaji
ramcové smlouvy a vyhladka 619/2006 Sb., kterou se stanovi hodnoty bodu, vyie vihrad
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiiténi a regulatni omezeni objemu poskytnuté péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojiiténi pro rok 2007. Doslo k ptipravé systému financovanf
soctdlni péle ve zdravotnickych zaf{zenich a zdravotni péde v ustavech socialni péce. S tim
souvisi novela sazebniku vykond. Byla také provedena uprava pravidel stanoveni cen a vySe
dhrad 16k6®®. Déle musi dojit k tipravé podminek pro Serpani dotaci ze statniho rozpodtu a
narovnani podminek, které omezuji kraje v nakladani s majetkem.

Dalgim ukolem je zvy¥eni Cerpini z fondd Evropské unie ve prosp&ch zdravotnictvi,
z plivodnich 2 miliard K& na 20 miliard K&'°,

Pojistovny by mély pfevzit plnou odpovédnost za dostupnost péée pro svoje pojisténce.
S tim souvisi zména systému konéni vybdrového Fzeni na liZkovou pé&i. Méla by vzaiknout
maximalni volnost smluvniho vztahu a moZnost pruZné reagovat na zmény poptivky po pé&i.
Pacientim budou zpfistupnény informace o kvalit® péfe ve zdravotnickych zafizenich.
Podpora mezinarodnich i nérodnich akreditaci zdravotnickych zafizeni a okamZité zrueni
systému udlovéni akreditaci pouze ministerstvem zdravotnictvi by méla vyloudit moznost
korupéniho jedndni.

5.3.2. Reformni opatieni 2007-2009

V tomto obdobi maji byt pfipraveny nové zdkony o vefejném zdravotnim pojisténi,
o zdravotnich poji¥fovnich, o dohledu nad zdravotnimi poji§t'ovnami, o univerzitnich
nemocnicich a univerzitnich pracovistich, zdkon o zdravotnich sluZbach a podminkich jejich

% Zména ZVZP v zikond & 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoltd.
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poskytovani, o specifickych zdravotnich sluZbéch, o zdravotnické zichranné sluzbg a novely
zakont o vzdilavéni (zdkony & 95/2004 Sb. a & 96/2004 Sb.).

Nad zdravotnimi poji¥tovnami by mél byt vytvofen standardni dozor, tedy nad licencemi
a nad finan&nim zdravim poji¥toven, pojidtovny budou odpovédné za dostupnost péte, budou
vice samostatné v nakupu zdravotni péce pro své pojidténce s dirazem na kvalitu a cenu. Bude
zvyraznéna odpovédnost i pravomoc statutarnich organt: za finanéni stabilitu pojist'oven.

V tomto obdobi by déle mé&lo dojit ke zm&nam systému thrad lékd. Transparentni systém
musi byt kompatibilni s pfedpisy EU a umoZnit stanoveni vy3e thrady 1ékf podle jejich
dileZitosti. Finan&ni spoludlast pacienth jako limitujici faktor nadmémého vyberu lé&iv
pacientem a stanoveni celkového limitu na doplatky za 1éky je dal$im dkolem.

Také Zerpani zdravotni péée hrazené z vefejného pojidténi by mélo byt limitovano a péle
nad limit by méla byt hrazena ze soukromych zdroji. Zakonem by méla byt upravena
i minimélni dostupnost péfe, maximaini pfipustné &ekaci doby na zdkroky, geograficka
dostupnost. V pfipravovaném ziakonu o zdravotnické zéchranné sluzbé je navrhovina zisadni
zména ve zplsobu jejiho financovéni. Zichrannd sluZba by méla byt financovéna ne
z rozpodtu kraju, ale z rozpodtu statu. Md byt zajidténa jeji dostupnost do 15 minut a vyfeSen
systém pieddvani pacientd ldZkovym zdravotnickym zafizenim. Navrh zédkona mé také
ustanovit zfizeni pohotovostnich ambulanc{ u stanovi§t’ zdravotnické zAchranné sluzby , které
nahradi zastaraly systém lékaiské sluzby prvni pomoci. Také ve financovani letecké
zéchranné sluZby maji byt provedeny zmény.

Obéané by méli mit moZnost pFipoji¥téni na nadstandardni pééi, prostiednictvim osobnich
0éth by méli byt informovéni o vynalofenych vydajich a za zdravy Zivotni styl by byly
poskytnuty pacientim bonusy.

Jako soudést reformy vefejnych financi’' byly piijaty i zmé&ny v legislativ® tykajici se
zdravotnictvi. V balitku tispornych opatfeni a dafiovych zmén je zmrazen{ plateb za tzv.
statni pojisténce, zvySeni DPH na léky z5% na 9% i zmény ZVZP. Jednim z prvnich
viditelnych krokl reformy zdravotnictvi je zavedeni regulalnich poplatkd od 1.1.2008.
Poplatky se budou platit za névstdvu praktického 1ékafe, pii které Iékaf pacienta vySetiil,
podobn# u gynekologa, détského lékate, stomatologa, ambulantniho specialisty, psychologa,
logopeda. Poplatek je stanoven na 30 K¢&.

Regulani poplatek se bude také platit za vydéni kaZdého ze zdravotniho pojit&ni pIn&
nebo S4stetnd hrazeného léku na recept, bez ohledu na podet baleni. Na receptu sméji byt
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ptedepsiny nejvyde dva léky. Poplatek je stanoven na 30 K& za kazdy ptedepsany 16k zv14st,
pfi dvou lécich ptedepsanych na receptu to bude maximalng 60 K& za recept.

Dalsi platby budou na pohotovostech, véetng pohotovosti stomatologickych, v pracovni
dny od 17 do 7 hodin a o sobotach, nedélich a svatcich. Poplatek je stanoven na 90 K& za
navitévu na pohotovosti. Pokud bude pacient odeslan pohotovostnim lékafem k pfijeti do
nemocnice, nebude muset platit dal3i poplatek.

V nemocnicich a détskych lé&ebnich a ozdravovnach se budou platit tzv. hotelové shuzby,
to znamend za kazdy den a noc v zaffzeni 60 K¢&. Den ndstupu a odchodu se bude pogitat jako
jeden den. Poplatek bude platit i privodce ditéte, pokud s ditétem ve zdravotnickém zafizeni
zistane. Podobné budou platit poplatky pii hospitalizaci i osoby z Gstavii nebo domovi
dichodcet.

Vyjimku zpovinnosti platit tyto poplatky majl rodiSe d&ti, které jsou umistény
v Ustavech, dile rodice déti v takzvané dispenzdrni pédi, které museji chodit k 1ékati soustavné
kviili vazné chronické nemoci nebo rodice déti, kte¥{ pobiraji davky pro lidi v hmotné nouzi,
Poplatek dale nebudou platit osoby, kterym bylo soudem natizeno ochranné 1ééeni (sexualni
deviace, alkoholizmus), osoby v Ufedné& nafizené karantén& a léfeni v nemocnici pro infekéni
onemocnéni a také osoby, které prokazateln& pobiraji davky pro lidi v hmotné nouzi.

Nebude se platit také za preventivni prohlidky, za navstévu lékate kvili ofkovani, za
hemodialyzu, za laboratorni nebo jiné vySetfeni, které si vyZzadal sam oSetfujici lékaf. Také na
transfiizni stanici pii odbé&ru krve nebo plazmy nebo kostni dfen€ se nebude platit.

Platit s¢ md hotové pii odchodu nebo do 8 dnit po propudténi z nemocnice. Uétenku na _
platbu musi zafizeni na poZddani vystavit, pacient si ale Uétenky nemusi uschovavat a séitat,
to provede sama zdravotni pojistovana, ktera bude povinna vSechny poplatky a doplatky za
1éky z hlaSeni zdravotnich zafizeni a 1ékdren séitat. Na placeni poplatkil je stanoven ro¢ni limit
5000 K& a zdravotni pojistovna musi do 2 mesich od okamZiku, kdy pacient tento limit
piekrodil, viechny penize zaplacené nad limit pacientovi vratit. Do limitu se ale budou
zapo&itavat pouze doplatky za nejlevngjdi pojistovnou hrazeny 1ék, bez ohledu na to, co
pacient ve skutednosti za 1ék doplatil. Za iék podany v ordinaci nebo v nemocnici se regulacnd
poplatek platit nebude.

DileZitym opatfenim pro zajifténi vybéru reguladntho poplatku je, Ze zdravotnické
zafizeni je povinno poplatek na pacientovi vyZadovat, Pokud by zdravotnické zafizeni
poplatky nevyZadovalo, mitZe byt pokutevano aZ do vyde 50000 K&. Toto nafizeni neni podie
Ceské 1ékafské komory dostatedn pravnd ofetfeno. Lékaf musi ofetfit i pacienta, ktery
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odmitne poplatek zaplatit, pak poplatek osobné doplatit a zdanit a dodatetné se doméhat
platby v obfanskopravnim ¥izeni.

Zru3eni ustanoveni ZVZP, ve kterém se zakazovalo zdravotnickym zaf{zenim pfijmout od
pacienta jakoukoliv tthradu v souvislosti se zdravotni pé&i hrazenou z vefejného zdravotniho
pojidténi’, bylo rovnd% stanoveno jako jedma z potiebnych reformnich zmé&n vzhledem
k zavddéni regulaénich poplatki ve zdravotnictvi.

Zmény se tykaji také stanovovani cen a dhrad lékd. Dosud byly ceny lékd reguloviny
ministerstvem financi a vy$e vhrady 1éki zdravotnimi pojiSfovnami byla stanovovana
ministerstvern zdravotnictvi. Od 1.1.2008 bude stanovovat maximalni ceny 1ékd ministerstvo
zdravotnictvi, coZ jiz udinilo vydanim cenového vyméru platného od 1.1.2008 a kategorizaci
1é¢iv bude provédt pritbézné SUKL™, Proces stanovovéni tihrad, neboli kategorizace, byl pro
nedostate¢nou prihlednost kritizovan ze strany Evropské unie. Novela ZVZP provedend
zdkonem &. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpo¥td s ucinnosti od 1.1.2008 uklada
zohlednit pii rozhodovéni o ceng a thrad? 1kl z pojisténi jeho efektivitu, tedy porovnavat
piinosy 1éki s jeho cenou. P rozhodovani hraje také vyznamnou roli porovnani cen, za které
se 1éky prodavaji v jinych zemich. Pokud nebude dostateénd samoregulace cen 1ékd trhem,
piistupuje stdt k regulaci ceny tfednim rozhodnutim. Také nov& zavedeny institut ,,cenove
soutéZe” u léki je odbomiky Ceské asociace farmaceutickych firem kritizovén pro nejasnou
definici podminek, které otviraji prostor pro pfipadnou korupci’®. Také ustanoveni p¥ikazujici,
Ze prvni genericky pifpravek musi mit cenu vZdy o 20% niZ§ neZ piipravek origindlni je
kritizovano s poukazem na absenci takového ustanoveni v fransparentni smé&rnict EU &
89/105/EHS, kterd ma byt pfedkliddanou novelou ZVZP plné implementovéna.

Novinkou je také pravo lékarnika zamé&nit v Iékarné predepsany 1€k za jiny, srovnatelny
ale levn&j§i, na adost pacienta a bez vé&domi piedepisujiciho lekafe.

Dalsi zmé&nou je také zru§eni komplikovaného dohedovaciho Yizeni pii vytvafeni seznami
zdravotnich vykonh s bodovymi hodnotami a p¥eneseni plné zodpovédnosti za rozhodovani
o cenéch zdravotnich vykoni na ministerstvo zdravotnictvi,

Nov& byla upravena i vyb&rovd Fizeni, kterd pfedchizela uzavienf smlouvy mezi

poskytovatelem a zdravotni poji$tovnou. Vybérového fizeni se Glastnili zdstupci pojistoven

a poskytovateld, odborni zdstupci oboru a zéstupei Ceské 1ékatské komory. Zavéry

i\ ™ § 11 odst. 1 pism. d) ZVZP.
' 7 74kon &. 378/2007 Sb., o létivech a 0 zm&nach n&kterych souvisejicich zdkond, v plathém

znéni.
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vybérového Fzeni nebyly zavazné, mély charakter doporudeni. V novele ZVZP se vyb&rova
fizeni pro obory poskytovani pée praktickych lékath pro dospilé, praktickych lékait pro déti

a dorost, zubnich Iékaii a gynekologl zcela rudi.

5.3.3. Reformni opatieni po roce 2009

V dalSich letech by mélo byt zavedeno zdravotni spofeni podporované stitem, roziifen
vybér pojistnych produktli s riiznou mirou spolutidasti. Bude také tfeba eliminovat zvy3ujici se

finan&ni naroky na zdravotni pé&i, které vznikaji v disledku starnuti populace.

5.4. Zdravotnf pojisténi v n&kterych zemich EU

V obdobi, kdy vlada testuje prichodnost reformy zdravotnictvi, je zajimavy pohled do
okolnich zemi. PiileZitost k n&mu poskytl Intemational Health Summit, konany v poloving
dubna 2007 v Praze”. K hlavnim diskutovanym okruhiim patiilo posileni role pacienta pfi
fizeni systému zdravotni péce a také systém vice zdravotnich pojisfoven. Svétova banka na
ném piedstavila jeden z nejkomplexnéjfich pohledd na zdravotnictvi. Podle jejtho ndzoru ve
statech jako je Ceska republika a Slovensko, kde funguje vice pojistoven neZ jedna, je podil
na trhu nejvétdi znich tak velky (60% a 56%), Ze dochdzi ke kartelovym dohoddm.
Holandsko, Svycarsko a Némecko naproti tomu maji velky podet pojistoven, piitem? Z4dna
znich nem4 dominantni postaveni. PH  snaze maximalizovat své zisky a uspét
v konkurenénim prostfedi se pojistovny ubiraji dvEma sméry. Prvnim je vybér klientd
v zavislosti na jejich zdravotnim stavu, kiery vede poji§tovny k nabizeni pojistnych programi
odpovidajicich mife rizika a nédkladim rdznych skupin nemocnych. Druhym smérem je
vyhledivani poskytovateli zdravotni péfe, ktefi ji nabizeji co nejlevnéji a soucasné vco
nejvy$si kvalitg.

Praxe ukazuje, Ze pojiStovny vyuZivaji selekce rizik mnohem &ast&ji, neZ vyjednavani
o cenich péée a plisobeni na poskytovatele, Napiiklad v Holandsku a ve Svyjcarsku
pojistovny vyuZivaji agresivni reklamni kampang nabizejici , levn&j$i* pojistné programy pro
mladé a zdravé pojisténce. PH uzavirdni doplikového zdravotniho poji$téni jsou vyuZivany
informace o klientech, které byly ziskdny pf vzavirdni zdkladniho zdravotniho poji¥téni. Jako
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dileZitd se jevi kompenzace rizika a pierozdélovani prostfedkt mezi zdravotnimi
pojistovnami. Vyvoj na trhu vopalném pipadé nevyhnuteln® sméfuje ke stavu, kdy
chronicky nemocni stile obt{zngji ziskdvaji poji§téni. Také se ztrici motivace, aby pojistovny
pfispivaly na prevenci pokud nemohou o&ekavat, %e by u nich pojidténci ziistavali deldi dobu.
Vysledky této prevence se pozitivné projevi aZ v dobg, kdy jiz mozna budou klienty jiné
pojistovny. Prerozdélovani m4 samoziejmé zéroved i negativni efekt na potencidl, ktery mé
systém konkurujicich si pojistoven pfi ristu efektivity a jeho sprévné nastaveni je nepochybné
velmi dileZitym pfedpokiadem maximélng fungujiciho systému financovéni zdravotni pée.

Na vyb&r klientli se orientuji také britské zdravotni pojidfovny. Budou podle svého
vyjadieni usilovat o to, aby jim pfisluiné regulatni orgény umoZnily pfi nastavovini vyse
pojistného pouZivat po roce 2007 genetického testovani, Pokud tento navrh uspéje, pojistovny
budou hledat genetické mutace spojené napfiklad s rakovinou prsu a vajeéniku. Zatim usiluji o
povoleni takového testovani u nakladnych Zivotnich pojistek. Na plo¥né pouZiti genetického
testovani pii uzavirdni pojistek existuje v soucasné dob& moratorium, na kterém se dohodla
Asociace britskych poji¥t'oven ( Association of British Insurers, ABI) spole&né s viborem pro
genetické informace v pojiStovnictvi ( Genetic and Insurance Commitee, GAIC) pii
ministerstvu zdravotnictvi. Odpilrci testovani varuji pied moZnosti, Zze pfi neprodlouZeni
platnosti moratoria v roce 2011 by skuteéné k roziifeni této praxe mohlo dojit. Odpiirci
genetickych testll se také obévaji, Ze pokud bude testovéani schvaleno u nejdrazSich pojistek,
roz&iHi se postupné i na dalj pojistné programy’®. Jednim z divodd odmitavého postoje jsou
také obavy z nisledné neochoty vefejnosti podstupovat genetické testy. Geneticky test miize
v mnoha ptipadech znamenat zdchranu Zivota, Vefejnost miZe odmitat podstupovat podobné
testy z obavy, Ze by jim na zakiadé vysledku testu mohly pojiS§tfovny odmitnout uzavieni
pojistky. V USA mé zneuZiti genetick¢ho testovéni zabréanit zdkon Genetic Information and
Non-discrimination Act (GINA), ktery mad byt po dlouholetém odmitdni pfedevdim ze strany
americké obchodni komory a po pfijeti Snémovnou reprezentanth projednivam Senatem.
VUSA se jiz bhovoii o moZnosti zneuZiti genetického testovani p¥i uzavirani b&zného
zdravotniho poji§t&ni a pfi pfijiméni novych zamé&stnanctl.

Efektivita poji$tovani je zvySovana i na stran& vydajt, v ndkupu péde. Pojistovny sleduji
vykonnost jednotlivych poskytovateld a sna?{i se uzavirat kontrakty pouze st€mi, ktefi
nabizeji piijatelny pom&r mezi cenou a kvalitou poskytované péde. Vyjednavaji niZsi ceny
vyménou za zaruku p¥sunu uréitého objemu pacienti. Také pacienty se snaZi motivovat ke
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stejnému chovéni nejrizngjdimi restrikcemi, ale i pozitivaimi motivadnimi pobidkami.
V tomto ohledu maji zfejmé velkou budoucnost tzv. systémy Fizené péle, které piinadeji
vyhodu niZ3ich cen vymé&nou za povinnost vybirat pé&i pouze u uréitého omezeného okruhu
poskytovatelG. Redlné dspory, které tyto systémy pfinddeji, jsou ale omezeny a do znadné
miry jsou vytvaieny efektem lep§iho zdravotniho stavu zé4jemcd o tyto programy. Ve
Svycarsku je odhadovany ndrdst efektivity systémf Fzené péle odhadovan na 10%. Ve
vyspélych zemich je na trhu zdravotniho pojidténi mala flexibilita. V Holandsku a Némecku
do3lo k pohybu jen v obdobi reforem, jinak podil obyvatel, kteH zm&ni svoji poji¥fovnu,
nepfesihne 3%. Trh proto neni atraktivni a nelze ofekdvat vstup novych vyznamnych
subjektt. Velkou &ist ndkladi na zdravotni pédi nemohou pojisfovny nijak vyrazng
ovliviiovat. Jde pfedeviim o lé€iva, nastup novych nakladnych technologii a také starnuti
populace. Velké rezervy nadale zistdvaji v dostupnosti informaci, podle kterych by svoje
chovani na trhu mohly korigovat jak pojidtovny tak i sami pacienti.

V Ceské republice se jevi jako nutnost zachovat pauSalni zdravotni pojiiténi a takeé
povinnost nabidnout zédkladni pojisténi kaZdému zdjemci. Systém kompenzace rizika je
nutnou podminkou udrZeni systému. Pro vyuZiti rezerv na strand poskytovatel je dileZité
provést segmentaci systému poskytovatellt zdravotni péde a dosahnout v&t¥i autonomie ve
sféfe managementu, kterd povede k efektivnimu vyuZivani zdroji. Nastavené podminky musi
eliminovat drahé a nekvalitni poskytovatele. Investice do kvalitni informovanosti pacienti,
pojidtoven, ale i samoinych poskytovatell zdravotni pé€e budou mit vysokou navratnost.
Legislativni rAmec musi poskytovat ochranu pfed vznikem kartelt a také aktivn€ podporovat
ty pojistovny, které pii sniZovani nédkladi spoléhaji vco nejvys§i mife na jednéni
s poskytovateli oproti t¢m, které ddvaji pfednost vybéru lukrativnich klientd. Rozpor mezi
konkurenci a potfebou zachovani solidarity je moZné feSit naptiklad pouZitim modelu
pojistného reflektujiciho riiznou rizikovost, u kterého by byly pfipojeny dotace na zdravotni
pojisténi u rizikov&j§ich skupin. Riist vydaji na zdravotni péi je rychlejdi neZz celkovy
ekonomicky riist ve viech statech, které Sv&tova banka sleduje bez ohledu na podobu systému
zdravotnich pojidfoven.”

Ve Svycarsku vétSina zdravotnich pojistoven soutdZ o pojisténce vy3i pojistného.
Nejméng o 10%, n&kdy aZ o 20% niZi{ pojistné plati nekufdci. Namatkové kontroly a vysoké
pokuty vedou pojidténce k tomu, Ze pravidla dodrZuji. SniZeni pojistného Ize u nékterych
pojisfoven sjednat individudlng také za prokazatelné preventivni aktivity, napfikiad

7! Zdroj Svétova banka.
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dodrZovani zdravé Zivotospravy. SniZeni pojistného o 10% a vice nabizeji n&které pojistovny
také tehdy, kdyZ pojistény souhlasi s tim, Ze k lékafi pijde teprve po telefonické konzultact
s centrem telefonické pomoci. V centru nepfetrZité pracuji praktidti lékafi, ktefi mohou
kontaktovat specialisty. Tato centra jsou k dispozici celych 24 hodin denné. JestliZe pacient
navstivi lékafe a nezavol4, ackoli nejde o urgentni zaleZitost, coZ posoudi léka¥, kterého
pacient takto navstivil, je pacientovi i v takovémio piipads péie hrazena, zaplati viak
pojidtovné ,sankéni* poplatek 50 Svycarskych frankd. Jedno ztéchto center, Medgate,
zvefejnilo o své Einnosti za dobu od ¥jna 2000 do biezna 2004 tato data: centrum vyfidilo
150000 hovort s pacienty; v 55% piipadd stalila telefonicka rada, co ma pacient délat a
k navitéve lékate nedoslo; u 45% hovorti stadilo odkézat na konzultaci u 1ékate do 48 hodin;
na pfani volajictho centrum sjedné i termin ndv§t&vy u urditého Iékate; jen v 0,4% voldni §lo o
urgentn{ zéleZitost, kdy pro nemocného byla poslana sanitka’®. Vysledky §vycarského systému
zdravotniho pojisténi mohou slonZit jako inspirace pro dalsi ndvrhy na reformovani systému

vefejného zdravotniho pojidténi u nés.

" Medical Tribune, 2007, &. 24, s.B1.
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Zaveér

ZvySujici se deficit ve vefejnych financich si vynucuje provedeni reformy financi
a zdravotnictvi je vyznamnou vydajovou poloZkou stiiniho rozpodtu. Na jedné strang bude
nutné zvysit procento vydajli z hrubého doméciho produktu na zdravotnictvi a pfiblizovat se
tak Grovni vyspélych stdtd, na druhé strang je nutné vydaje na zdravotnictvi, které za
poslednich 15 let n&€kolikandsobné narostly, raciondlngji pouZivat.

Ve vefejném zdravotnim systému se stfetavaji zajmy mnoha rozdilngch skupin, které maji
vétSinou odli¥né cile. Jsou to poskytovatelé zdravotni péte, nemocnice a jind zafizeni, Iékafi,
sestry, pomocny, obsluZny a dalsi zdravotnicky persondl, farmaceutické firmy, distributofi
a vyrobci zdravotnického zafizeni, zdravotni poji§fovny, stit jako jeden z platci pojistného
(za statni pojidténce), zaméstnavatelé jako platci pom&mé &asti pojistného (za své
zamé&stnance), pacienti jako pojisténci, Iékafskd komora, stomatologicka komora, 1€kdrnickéd
komora, Lékarsky odborovy klub a ostatni odborové organizace a posledni dobou také riznd
sdruZeni pacientii.

V poslednich letech doslo k vyznamnym dpravam v legislativé. Byly provedeny tpravy
zékona o pé& o zdravi lidu™, dale vstoupily v platnost vyhlasky regulujici thrady za
zdravotnické vykony a vyhlasky regulujici uhradu lékd, prava a povinnosti pojist&nci
i poskytovateld zdravotni péte. Stdle ale ziistaiva diskrepance mezi obecné platnou pravni
normou danou Listinou zikladnich prav a svobod, kterd je souddstf tistavniho poradku Ceskd
republiky a kterd kaZdému garantuje prdvo na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni pééi na
zaklad® vefejného zdravotniho pojisténi na drovni soufasnych dostupnych poznatki 1ékafské
védy a na drubé strang snahou zdravotnich pojistoven mechanicky uplatiiovat regulace tihrad
za poskytnutou zdravotni pé&i zdravotnickym zaffzenim, kterd v dlsledku poskytnuti v&tsiho
objemu zdravotni péée limity uhrad, stanovené smlouveun podle vyhlasky, pfekrodi.

Podle dokumentu Reformni kroky Ministerstva zdravotnictvi CR v oblasti zdravotnich
sluZeb a vzd&ldvini ma bt ZPZL nahrazen systémem zékond vytvafejicich ucelen&
a jednoznaéné legislativni prostfedi éeského 2dravotnictvi. Ve fazi piiprav je zdkon, ktery ma
byt v soudasné zdravotnické legislativé chybdjicim zdkladnim zakonem, ktery sjednoti
terminologii, nové definuje pojem zdravotni sluzba, pacienta zméni na pifjemce (klienta)

zdravotnich sluzeb. Tento zadkon déle upravuje sféru odpoveédnosti za sluZby, odstranf

" zdkon &. 20/1966 Sb., o pé&i o zdravi lidu, ve zn¥ni pozdgjsich predpisd.
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nerovnost zdravotnickych zafizeni a bude kompatibilni s dal¥imi specidlnimi zdkony. Ma také
vytvofit kompletni registr poskytovatel®t zdravotnich sluZeb, odd&li poskytovatele sluzby od
zafizeni a stanovi technick€ a persondini podminky poskytovéni sluZeb pro zafizeni.

K odstartovani racionélnich reforem je potfeba udélat n&kolik daliich zasadnich krokd. Je
tieba prevést vSechny kompetence, a to i finanéni, na subjekty, které nesou p¥imou
odpovédnost za poskytovani zdravotni péde, zavést standardni ceny zboZi a sluZeb v oblasti
zdravotni pée, zvydit platby za ,statni pojisténce a uvaZuje se i o sjednoceni vyb&ru
pojistného na zdravotni a nemocenské pojistani*’.

Daldim dlleZitym krokem v piipravovanych reformach by méla byt motivace poji¥téncli
formou wr€ité spoluicasti k uvé€doméni si ceny zdravotni péle (kolik stoji léky, kolik
jednotlivé zdravotni vykony). Zavadéni pfimé spoluiasti pacientd na thradg n&kterych
sluzeb nesouvisejicich pfimo s medicinskymi vykony (pobyt ve zdravotnickém zafizeni,
stravovani a ostatni sluzby poskytované ve zdravotnickych zafizenich), je jednim z mnoha
krokii na cesté¢ k racionaln&jSimu &erpdni zdravotni pée a omezeni rostoucich ndkladd na
zdravotni pédi. Do budoucna lze uvaZovat i o daliich moZnostech spoluidasti, jako je
napiiklad zpoplatn&ni neakutni pfepravy pacientid (tedy pfevoz jiZ oSetfenych pacientd sanitou
z nemocnice domii nebo doprava do zdravotnického zafizeni, pokud se nejednd o rychlou
zéchrannou sluZbu), spolutidast pacienta na nikiadech za jim spotfebované hygienické potfeby
pfi pobytu ve zdravotnickém zafizeni apod. Jako pravdépodobné se rovné€Z jevi zavedeni vys$i
spolutitasti za platby u ,,nadstandardnich® 1€kd, zdravotnich pomicek &i nihrad tam, kde je
alternativné mozZné feSeni levn&jsi (toto by fedilo zavedeni takzvanych standard® zdravotni
péce, které uZ ministerstvo zdravotnictvi pfipravuje). Do zdravoiniho pojisténi by mél byt také
zaveden skutedny pojiSt'ovaci princip se systémem bonusd a malusd tak, aby pojisténci byli
skutetn& motivovani k pé&i o své zdravi (tento systém funguje nap¥iklad ve Svycarsku, kde je
mozZné platit rizné vysoké pojistné na zdravotni poji¥téni vzhledem ke zdravotnim rizikim,
kterd konkrétnimu pacientovi hrozi- bonus je udglen napiiklad za pravidelné ndvitSvy
preventivnich prohlidek). Jako neméné dileZita se jevi potfeba zajistit v&t3i transparentnost v
poskytovani zdravotni pé&e a jeji uginnou kontrolu jak samotnymi pojiténei, tak zdravotnimi
pojidfovnami. Kompetence spojené s vyplacenim nemocenskych divek by rovn&Z mély byt

vice pfesunuty na zdravotni pojidfovny, které maji k dispozici nejvice udajfi jak o

¥ pojistné na nemocenské pojisténi je vybirane Ceskou spréavou socisiniho zabezpeteni a pojistné
na zdravotni poji¥téni zdravomimi poji¥fovnami.
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pojistencich, tak o poskytovatelich zdravotni péte, a mohou tedy nejucinnéji provddét
nezbytnou kontrolu.

Po prostudovani firokého zdroje pramend a literatury jsem se pokusila shrnout
problematiku oblasti poskytovéni zdravotni péde v Ceskeé republice. SnaZila jsem se upozomnit
na vyhody i nevyhody a ptipadna dskali n&kterych fedeni a pokusila se nastinit moZnosti
vedouci ke snieni vydajli pa zdravotnictvi, lep$imu vyuziti omezenych prostfedkl na

zdravotnictvi 2 modernizaci systému poskytovéni zdravotni péée v Ceské republice.
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Ptilohy

iho pojisténi

1. Evropsky priikaz zdravotn
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2. Nirodni zdravotni registry

1. Narodni onkologicky registr

V registru jsou zpracovavény osobni Uidaje pottebné pro identifikaci pacienta (rodné &islo) a
daje souvisejfci se zdravotnim stavern pacienta ve vztahu k onemocn&ni a jeho 16¢b%, a to
osobni a rodinnd anamnéza pacienta souvisejici s onemocnénim, v&etnd jeho aktudiniho
zdravotniho stavu, udaje o dispenzarizaci pacienta; udaje potfebné pro identifikaci
zdravotnického zafizeni hlasiciho, 1é&ictho a dispenzarizujictho (identifikadni &islo
organizace, nazev oddé&lenf).

Po uplynuti 25 let od roku umrti pacienta jsou osobni udaje anonymizovény.

2. Narodni registr hospitalizovanych

V registru jsou zpracovavany osobni tdaje potfebné pro identifikaci pacienta (rodné &islo);
Udaje souvisejici se zdravoinim stavem pacienta ve vztahu k hospitalizaci, a to diagnostické
udaje o prub&hu a 1éEb& nemoci, rodinnd anamnéza, stav pacienta p¥i propusténi a potfeba
dal3{ zdravotni péle; udaje potfebné pro identifikaci zdravotnického zaffzeni poskytujiciho
ustavni pééi (identifikaéni &islo organizace, nazev oddéleni).

Po uplynuti 5 let od roku ukongeni HiZkové péée jsou osobn{ 1idaje anonymizovany.

3. Narodni registr rodigek

V registru jsou zpracovavamy osobni Gdaje potfebné pro identifikaci rodiCky (rodné &islo);
udaje souvisejici se zdravotnim stavem roditky ve vztahu k téhotenstvi a porodu a se
zdravotnim stavem narozeného ditéte, a to prib&h t¢hotenstvi a porodu, stav matky a
narozeného ditéte pfi propusténi, zdravotni charakteristika narozeného ditéte; udaje potiebné
pro identifikaci zdravotnického zaf{zeni, kde do$lo k porodu nebo k poporodnimu oSetfeni
rodigky (identifika&ni &islo organizace, niazev oddgleni).

Po uplynuti 10 let od roku porodu jsou osobni tdaje anonymizovany.

4. Narodni registr novorozenci

V registru jsou zpracovavany osobni daje pot¥ebné pro identifikaci matky a novorozence
(rodné &islo); udaje souvisejici se zdravotnim stavem matky a novorozence, a to porodni
tdaje, zdravotni stav novorozence a 1é¢ba, idaje o zdravotnim stavu pfi jejich propusténi ze
zdravotnického za¥izeni; idaje potfebné pro identifikaci zdravotnického zafizeni, kde se dité
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narodilo, popfipadé kde byla ditdti poskytnuta liZkova péde (identifikatni &islo organizace,
nazev oddéleni).

Po uplynuti 10 let od roku narozent jsou osobni (idaje anonymizovény.

5. Nérodni registr vrozenych vad

V registru jsou zpracovavany osobn{ udaje potfebné pro identifikaci matky a ditste (rodné
¢islo); udaje souvisejici se zdravotnim stavem matky a ditéte, a to osobni a rodinnd anamnéza
matky, diagnostické idaje a pritb¢h tehotenstvi, zjisténa vrozena vada ditéte; tidaje potiebné
pro identifikaci zdravotnického zatizeni, které vrozenou vadu diagnostikovalo (identifika¥ni
&islo organizace, nazev odd&leni).

Po uplynuti 5 let od roku dosaZeni 15 let v&u narozeného ditéte jsou osobni tudaje

anonymizovany.

6. Registr 1ékait, zubnich 1€kafd a farmaceut

V registru jsou zpracovavany osobni idaje potfebné pro identifikaci 1ékafe, zubniho 1ékate,
farmaceuta (rodné islo, titul), Udaje o vzd&lani a specializaci; ddaje potfebné pro identifikaci
zdravotnického zafizeni, k némuZ? ma léka¥, zubni lékaf nebo farmaceut pracovni nebo
obdobny pomér (identifikadni &islo organizace, ndzev odd8leni); tvazek. Udaje uvedené ve
véteé prvé poskytuji téZ Iékaft, zubni lékaFi a farmaceuti, kte¥{ poskytuji zdravotni péci
vlastnim jménem na zakladg registrace podle zvlastniho pravniho ptedpisu.

Jeden rok po ukondeni vykonu povoléni jsou osobni udaje anonymizovany.

7. Narodni registr potratit

V registru jsou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identiftkaci Zeny (rodné &islo); udaje
souvisejici se zdravotnim stavem Zeny ve vztahu k potratu, a to osobni anamnéza, idaje o
druhu potratu; tdaje potfebné pro identifikaci zdravotnického zafizeni, kde byl vykon
proveden a pro identifikaci zdravotnického zafizeni, které vykon provedlo (identifikadni &islo
organizace),

Po uplynuti 10 let od data potratu jsou osobni daje anonymizovany.

8. Nirodni registr cévni chirurgie
V registru jsou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identifikaci pacienta (rodné &islo);
udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, a to piedoperacni

informace (osobni a rodinna anamnéza, diagnostické tdaje o 1é¢b& a prib&hu nemoci, divod,
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typ a plan pfedpokladané operace), operatni informace (datum operace, identifikace operatéra,
odborné tdaje o provedené operaci) a pooperani informace (odbormné tidaje o poopera¢nich
komplikacich, o propusténi ze zdravotnického zatizeni, popffpadé o umrti pacienta); ddaje
potfebné pro identifikaci zdravotnického zafizeni, ve kterém byly provedeny cévné
rekonstrukéni operace (identifikadni &islo organizace, nizev oddéleni).

Po uplynuti 5 let od roku tmrt{ jsou osobni Udaje anonymizovany.

9. Narodni kardiochirurgicky registr

V registru jsou zpracovavany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta (rodné &islo);
Udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, a to pfedoperatni
informace (osobni a rodinné anamnéza, diagnostické \idaje o 16&b& a pritb&hu nemoci, diivod,
typ a pléan pfedpokléddané operace), operatn{ informace (datum operace, identifikace operatéra,
odborné udaje o provedené operaci) a pooperatni informace (odborné Gdaje o pobytu na
Jjednotce intenzivni péfe zdravotnického zafizeni, o poopera¢nich komplikacich, o propusténi
ze zdravotnického zafizeni, popiipad€ o tmrti pacienta); Gdaje potfebné k identifikaci
zdravotnického zafizeni, ve kterém byly provedeny kardiochirurgické operace (identifikaéni
&islo organizace, ndzev oddéleni).

Po uplynuti 20 let od roku amrti jsou osobni fidaje anonymizovany.

10. Narodni registr kloubnich néhrad

V registru jsou zpracovavany osobni idaje potfebné pro identifikaci pacienta (rodné &islo);
udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, a to pfedoperadni
informace (osobni a rodinnd anamnéza, diagnostické Gdaje o 16€b& a pritb&hu nemoci, divod,
typ a plén pfedpoklidané operace), operaéni informace (datum operace, identifikace operatéra,
odborné adaje o provedené operaci v&etng podrobné identifikace viech komponent pouZité
umélé kloubni nahrady); tidaje potiebné k identifikaci zdravotnického zaf{zeni, kde byla
implantace provedena (identifika¢ni ¢islo organizace, ndzev odd&leni).

Po uplynuti 5 let od roku Gmrti jsou osobni idaje anonymizovany.

11. Nérodni registr nemoci z povolani

V registru jsou zpracovavany osobni udaje potfebné pro identifikaci pacienta (rodné &fslo,
datum amrti, pokud se jedna o timrti v souvislosti s nemoci z povolani); idaje souvisejici se
zdravotnim stavemn pacienta, a to ve vztahu k nemoci z povolani (datum zjiSt€ni nemoci z

povolani, diagndéza nemoci, odpovidajici poloZka seznamu nemoci z povoldni uvedena ve
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zvla$tnim pravnim piedpise, datum, od kterého nemoc jiZ neni nemoci z povoldni); (idaje
potfebné pro charakterizaci rizika onemocnéni nemoci z povoldni (zaméstndni, pfi jehoZ
vykonu nemoc z povoldni vznikla, rizikovy faktor pracovnich podminek, ktery nemoc z
povolani zplsobil, expozice tomuto faktoru, kategorie préce), identifikace zaméstnavatele
(sidlo, identifikatni &islo organizace, odvétvova klasifikace ekonomické &innosti), identifikace
zdravotnického zafizeni a Iékafe a datum vyhotoven{ hliseni.

Po uplynuti 40 let od roku nahlageni jsou osobni idaje anonymizovany.

12. Narodni registr kardiovaskulérnich intervenci

V registru jsou zpracovévany osobni Udaje potfebné pro identifikaci pacienta (rodné &islo);
udaje souvisejici se zdravotnim stavem pacienta ve vztahu k onemocnéni, a datum provedeni
kardiovaskulami intervence korondrnich cév katetrizaci (indikace, priib&éh obtiZi, osobni
anamneza, vysledky angiografie, popis vykonu v&etn® procedur, pfidruZenych vykoni a
status), Gdaje o pfipadnych nekorondrnich cévnich intervencich (konletin) a udaje pottebné
pro identifikaci zdravotnického zafizeni, ve kterém byla intervence provedena (identifikadni
éislo organizace, ndzev oddélenf). Po wuplynuti 5 let od umueti jsou osobni udaje

anonymizovany.

13. Narodni registr uZivatelt lékafsky indikovanych substituénich latek

Po uplynuti 20 let od roku nahld$eni jsou osobni tidaje anonymizovény.

14. Narodni registr asistované reprodukce

V registru jsou zpracovdvany osobni ddaje potiebné pro identifikaci Zeny, které bylo
provedeno umslé oplodnéni, (&islo pojifténce nebo jiny identifikaini Gdaj podle tohoto
zdkona) osobni anamnéza Zeny, které bylo provedeno umélé oplodnéni, udaje souvisejici s
jejim zdravotnim stavem a diagnostické f#daje souvisejici s provedenim umélého oplodnéni;
udaje o zdravotnim stavu muZe, u kterého byl proveden odbér zérodeinych bungk za Glelem
oplodnéni; tdaje potfebné pro identifikaci provozovatele zdravoinického zafizeni, které
provedlo asistovanou reprodukei.

Po uplynuti 20 let od roku pfedani osobnich #dajl jsou tyto idaje anonymizovany.
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3. Pracovni neschopnost v roce 2007
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4. Vyvoj vydaji na zdravotnictvi

4.1. Vyvaj celtkovych vydaji na zdravotnictvi

Tab. 4.1 Vyvoj colkowych vidaju na zdraveinictvi

Vydaje v milionech K& Widaje Pedil widajt
Rok cafitem v torn na 1 abyv. na HDP ¥
vafeiné | soukromeé " v K v¥%
1005 102 854 23 309 8355 8038 7,00
1004 112 8309 102 400 10 538 10 948 6,71
1907 120 655 108 033 11 822 11 710 B GG
1808 13 118 267 12 G662 12 815 G651
1008 126 440 123 452 12 987 13 269 6,56
2000 146 B35 132 982 13 873 14 284 871
2004 181 300 145 206 16 (84 15778 6,28
2002 178 223 162 287 16 626 17 540 T.25
2083 195 155 175 592 19 583 1% 130 157
2004 208 752 164 825 ralr ey 20 258 7.4
2065 215 84 191 3b& 24 228 21085 720
20062 224 534 1689 193 25 441 21880 GRS

1 1985 - 1993 die ndrodnich uétd $E0, 2000 - 2005 dle zdravetnicdgeh déid S50,

2008 - cdhad (JZis &R

2 predbédng odhed
¥ HOP die ndrodaich Gétl GSU zvafajnénjeh do 30.8.2007
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4.2. Vyvoj vefejnych vydajii na zdravotnictvi v tabulce

Tab. 4.2 Vyvoj veiafnych vydaji na zdravatnictvi

Vipdaje v milionech KE o
- stdtnd & dEemni - Virdaje
Ruok celkem rozpadty zifravotni pofitomy | ma : ;?v
calkam | neinvesiiéni| celkem | zdrav. péde
1985 o3 3 15 O76 TE74 78 233 74168 & 032
1996 102 400 12 641 7212 39 764 a8c 08 887
1907 109 033 11 482 PR 4r 574 83 145 10 882
19238 119 267 11 768 8408 107 498 101 450 11 585
1504 123 453 13128 7498 116 326 108 361 12 008
2000 132 962 1T 170 A 403 116 782 111 42 12 843
2001 145 208 1T 348 8137 127 80 123 380 14 202
2002 162 267 20 279 9830 142 18 137 285 15 50
2003 175 5a2 23 At 10 202 1581 ™1 148 368 17212
2084 184 825 21 465 11 €75 163 330 167 TRA& 18108
2005 181 358 21283 107T5S 179083 164 343 18 898
2006 | 100108 19187 1240 180 008 172 808 10 402

" pledbeang odhad
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4.3. Vyvoj vefejnych vydaji na zdravetnictvi v grafu

Virvo] vidajo na zdravotnicted
ooy felShReEtsle
20000 . | WSOUErOmME vydale
El zdravotnl piof ISPowvmy

Cstatnl 8 Gzami! rzpost
13:Mﬂ' u pody { F RN

1‘@““- A EEEEENER BEaSENYY R NEpg i EERN
‘fz@nﬂ- IlllIlIl-llllll

0 = — T - L = T T e
1905 1906 1007 1908 1000 2000 2001 2502 D003 2004 2005 2006"
" pRadbézng odhad
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4.4. Vyvoj objemu distribuovanych 1é€ivych pFipravkii v tabulce

Tab. 4.4 ¥yvoj objemu distribiovangeh lchvych pripravki

Objem distribuevanych 1&ivich plipravin

Rok ' -
vmild. K& v DODAoINd 0 na 1 chyvatele v K&

081 964 5808 676

1005 2583 Q{21 2482

1805 28,184 Q508 2732

19487 30,061 10222 2918

1008 33318 10872 32%

1004 o444 11717 354

2000 38,352 11799 37T

2001 44 230 14756 4 2326

2002 43,032 1316.8 4708

2003 52,218 13792 5118

2004 58,980 13082 5023

2005 84,570 18765 5300

2008 5a.070 14588 5744

Y DDDVI00O0V] - definovand denni dévka na 1 000 obyvatal a den

Zdmoj: Statnf stew pro kontmlu 188y
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4.5, Vyvoj ohjemu distribuovanych Kivych pfipravki v grafu

Vyvoj oblemu distribuovanych Iédivych pfipravkd
6 500

‘m- o R A R N i LR Y -
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C000 4+- “ﬂmﬂm SINIEBAAEARRE A SN IR RPN

‘m-coaﬁ'f'r‘r‘?"‘ IR AR N YR IR AN

‘m.‘ [ FEEENNNENEEERRNENNESENEESEERERREERERSER NN RN N ]

3m" [ E R A NS NNENERRRET RN ARAENE RN ERERRE NN NN

3m‘ TEER N R NNERNER RN NENEERENEESSENR]

2m“ FELHER E R AR REANS
2m-l AansBaNS AaNARRY

1991 1902 1993 1904 1006 1”6 1997 1008 1990 2000 2001 2002 200320042005 2006
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