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1. Uvod

V této diplomové praci, jak je jiz patrno zjejiho ndzvu, hodlam postihnout podstatu
vybranych instituti vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice, rozebrat stavajici
pravni Gpravu v této oblasti a zejména pak vénovat se jejim moznym zméndm v souvislosti
s reformou zdravotnictvi, kterou v soucasné dobé pfipravuje Ministerstvo zdravotnictvi CR
(dale téz jen ,ministerstvo). Mym cilem pfitom neni do detailu popsat a rozebrat systém
ceského vetejného zdravotniho pojisténi obecné — takové prace ostatné jiz existuji.
Jednotlivymi ¢astmi systému vefejného zdravotniho pojisténi se budu zabyvat jen do té miry,

do jaké je to tfeba k porovnani s novym systémem, jak jej navrhuje ministerstvo.

Nejprve se pokusim definovat vefejné zdravotni pojiSténi, vysvétlit, v ¢em spociva jeho
podstata, a nabidnout alespoii nejzakladnéjsi prehled zdrojt, ze kterych je mozno Cerpat dalsi
informace. Kratce se zastavim u historie a vyvoje systému vetejného zdravotniho pojisténi na
¢eském uzemi, podrobnéji popisi stavajici pravni upravu a jeji klicové aspekty. Hlavni ¢ast
prace vénuji popisu pfipravované reformy vetejného zdravotniho pojiSténi, pficemz se
pokusim identifikovat jeji mozné piinosy i rizika. Déle se zastavim u aktudlniho vyvoje,
nebot’ v soucasné dob¢ je predlozena jeSté¢ jina zména zadkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Zavérem pak nabidnu stru¢né shrnuti a sviij osobni nazor na budouci vyvoj systému

vetejného zdravotniho pojisténi.

Kromé odborné literatury, ¢lankt, pravnich predpist, judikatury a dalSich standardnich zdrojt
budu téz cerpat z legislativnich navrhti schvélenych vladdou, které vSak jeSté nebyly
projednavany v Parlamentu CR. Konkrétné se jednd o vécné zaméry pfipravovanych
reformnich zdkonl (paragrafovd znéni v dob& uzavirky rukopisu této prace jesté nebyla
zvetejnéna). Prace se samoziejmé opird téZ o dal$i materidly a dokumenty ministerstva,

protoze v zasadé neexistuji jiné vérohodné zdroje informaci o pfipravované reforme.

Toto téma jsem si vybrala zejména proto, Ze o systém vetfejného zdravotniho pojisténi a jeho
zakotveni v legislativé se zajimdm dlouhodobé, a to 1 z profesniho hlediska. Atraktivita
tématu pro mé spociva rovnéz v jeho aktualnosti — je totiz nesmirn¢€ zajimavé sledovat, jak se
rodi koncepcné zcela novy systém, na jaké problémy pii svém vzniku nardzi a jak se s nimi
dokaze potykat. Zaroveinl se jedna o téma, které je v soucasné dob& hodné diskutované, dalo

by se dokonce fici, Ze do jisté miry hybe spolecnosti.



Zajimava je pro m¢ téz skuteCnost, ze pravni Uprava veiejného zdravotniho pojisténi jako
soucasti zdravotnického prava velmi tzce souvisi také s trestnépravnimi aspekty chovani
jednotlivych stran systému vefejného zdravotniho pojisténi. Patrné je to zejména v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb (viz napft. kvalifikovand skutkova podstata trestného ¢inu
neposkytnuti pomoci nebo trestny ¢in ublizeni na zdravi), trestného ¢inu se mohou dopustit i
platci pojistného na zdravotni pojisténi (trestny ¢in neodvedeni dané, pojistného na socialni
zabezpeceni, na Urazové pojisténi, na zdravotni pojiSténi a piispévku na statni politiku

zamestnanosti).



2. Obecny vhled do problematiky verejného zdravotniho pojisténi

2.1. Podstata verejného zdravotniho pojisténi

Definici vetejného zdravotniho pojiSténi nas pravni f4d neobsahuje. Vymezeni tohoto pojmu
je obtizné dohledatelné i v odborné literatufe. Obecné Ize fici, ze zdravotni pojiSténi je jednim
z moznych zpisobi feSeni socidlniho zabezpeCeni v oblasti poskytovani zdravotni péce.
Vefejnost zdravotniho pojisténi spociva v tom, Ze je zakotveno v zédkoné jako povinné pro
nckteré¢ skupiny osob, a ze stat ukladd urcitym osobdm povinnost pravidelné pfispivat
uréitymi finan¢nimi prostiedky. Podstatou systému vetejného zdravotniho pojisténi pak je
sdruzeni téchto finan¢nich prostfedkt do fondu vetfejného zdravotniho pojisténi a uhrazovani

potfebné zdravotni péce z takto vzniklého fondu.'

Veftejné zdravotni pojisténi funguje na zaklad¢ trojstranného vztahu tvoieného pojisténcem,
zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. Pojisténec je v tomto trojuhelniku tim,
komu jsou poskytovany sluzby jak zdravotni pojistovnou, tak zdravotnickym zafizenim. Za
ucast v systému vetejného zdravotniho pojisténi pfitom pojisténec (nebo za néj jind osoba ¢i
stat) plati prispévek do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovna
zajistuje pojisténci pristup ke zdravotni péci bez ptimé thrady, ¢ehoz dosahuje uzavirdnim
smluv o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce se zdravotnickymi zafizenimi. Smlouva o
poskytovani a thrad€ zdravotni péce zakladd synallagmaticky vztah, jehoz predmétem je
zévazek zdravotnického zafizeni poskytnout pojisténci zdravotni pééi a zavazek zdravotni

pojistovny tuto zdravotni péci uhradit.

2.2. Obecné principy verejného zdravotniho pojisténi a jeho financovani

Zakladnim principem vetejného zdravotniho pojisténi je jeho obligatornost. Ta se projevuje
povinnou ucasti pojisténct v tomto systému, zdkonnym vymezenim rozsahu zdravotni péce
hrazené¢ z vetejného zdravotniho pojisténi a zejména povinnou solidaritou bohatych

s chudymi a zdravych s nemocnymi, kterd je zabezpeCovéana pierozdélovanim vybranych

' Srov.: Troster, P. a kol. Pravo socialniho zabezpe&eni. 3. aktualizované a doplnéné vydani. C.H.Beck. Praha,
2005, str. 117, 123



finan¢nich prostiedki. Vefejné zdravotni pojiSténi se dale vyznacuje pribéZnym systémem

oy r r vt ’ sevw s ~ 52
financovani. Pravni Gprava vefejného zdravotniho pojisténi je obecné kogentni.
2.3. Zdroje informaci o verejném zdravotnim pojiSténi

Relevantni literatura v Ceské republice absentuje. Diivodem je pravdépodobné skute¢nost, Ze
stavajici pravni uprava vefejného zdravotniho pojisténi byla pfijimana jako dodasnd’ a
postrada ucelenou koncepci. Systém vefejného zdravotniho pojisténi obecné je v Ceské
republice tézko uchopitelny. Podléha dynamickym, avSak stdle pouze dil¢im zméndm, coz
prinasi jesté vetsi neprehlednost pravni Gpravy v této oblasti. Je rovnéz predmétem castych
Gstavnépravnich Zalob®. Ze viech téchto diivodd je Ceské vefejné zdravotni pojisténi jen

obtizn¢ zachytitelné v ucelené podobé.

V CR viak existuji detné prace, které se vénuji jednotlivym aspektim systému vefejného
zdravotniho pojisténi, jako napt. nékterym jeho koncepénim zméndm® nebo jeho vztahu

r sl v 76 v r r 7
k pravu socialniho zabezpeceni” ¢i k pravu evropskému'.

Zahrani¢ni literatura se vefejnym zdravotnim pojisténim zabyva nesrovnatelné vice. Existuji
komparatistické publikace popisujici rozliéné systémy vetejného zdravotniho pojisténi®, lze

najit i monografie zabyvajici se jednotlivymi narodnimi systémy’.

> Tamtéz, s. 141

3 Viz déle str. 7 této prace

* viz napk. nalez Ustavniho soudu P1. US 35/95, publikovany pod &. 206/1996 Sb.; usneseni Ustavniho soudu PI.
US 23/98, U 33/14 SbNU 319; nalez Ustavniho soudu PLUS 24/99, publikovany pod &. 167/2000 Sb.; nalez
Ustavniho soudu Pl. US 14/02, publikovany pod & 207/2003 Sb.; nalez Ustavniho soudu Pl. US 36/05,
publikovany pod & 57/2007 Sb.; nebo nejnovéji nalez Ustavniho soudu Pl US 1/08, publikovany pod &.
251/2008 Sb.

> Havligek. K., Hemelik, T. Nad vefejnym zdravotnim pojidténim. 1. vydani. Orac. Praha, 1998; Trnkov4, L.
Novela zdravotniho pojisténi od 1.4.1997. Pragoeduca. Praha, 1997

% Troster, P. a kol. Pravo socialniho zabezpe&eni. 3. aktualizované a doplnéné vydani. C.H.Beck. Praha, 2005

7 Ktepelka F. Evropské zdravotnické pravo. 1. vydani. LexisNexis CZ s.r.o. Praha, 2004

¥ Saltman, R. B., Busse R., Figueras, J. Social health insurance systems in western Europe. Open University
Press. England, 2004

’ Exter, A. den, Competitive Social Health Insurance, Yearbook 2004. Erasmus University Press. Rotterdam,
2005



3. Struény nastin historického vyvoje pravni upravy systému verejného zdravotniho

pojisténi v Ceské republice

3.1. Tradice a vyvoj do roku 1989

Zdravotni pojisténi v ¢eskych zemich mé dlouhou tradici. Jiz na konci 19. stoleti byly
v Rakousku-Uhersku pfijaty zédkony o povinném urazovém a nemocenském pojisténi

‘s 10
délnictva .

Nové vznikly samostatny ¢eskoslovensky stat navazal na rakousko-uherskou tradici a dale
zdokonalil systém povinného nemocenského pojisténi — bylo zavedeno zadkonné pojisténi
vSech zaméstnanctli v pluralitnim systému nemocenskych pojiét’oven“. Lepsi postaveni méli
zam@stnanci statu a vefejnych instituci — ti byli pojisténi podle zvlastniho zakona'?
prostfednictvim Lécebného fondu vetfejnych zaméstnancii, ktery jim zajistoval fadu vyhod

(mj. po dobu nemoci pobirali misto davek plny plat).

Po druhé svétové valce dosSlo ke zméné koncepce ceského zdravotnictvi po vzoru sira
Williama Beveridge — vSechny formy socidlniho zabezpeceni mély byt sjednoceny do jednoho
systému, ktery mél byt pfeménén na univerzalni narodni pojisténi. V roce 1948 byla tato
koncepce vtélena do zakona o narodnim pojisténi", ktery byl ve své dobé& povazovan za velmi
pokrokovy. Ve vyznamné mife doslo ke zrovnopravnéni vSech pojisténci, nové byl zaveden
princip vzniku pojisténi ze zdkona (bez ohledu na to, zda se pojisténec piihlasil ¢i zda zaplatil

pojistné).'*

Pocatkem padesatych let pak byl princip univerzalniho narodniho pojisténi opustén a doslo
k zavedeni jednotného statniho monopolu v poskytovani zdravotni péce, a tedy ke znarodnéni

zdravotnictvi. Zdravotni péce byla nadédle pojimana jako sluzby poskytované statnimi

19 Zakonem ¢&. 1/1888 t.z. bylo zavedeno povinné urazové pojisténi délnikd, zakon ¢&. 33/1888 f.z. upravoval
jejich povinné nemocenské pojisténi. Tyto zdkony byvaji oznacovany jako Taafeho reforma. Srov.: Troster, P. a
kol. Pravo socialniho zabezpeceni. 3. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: C.H.Beck, 2005, str. 29

"' Zakon &. 221/1924 Sb. z. a n., o pojisténi zaméstnanct pro piipad nemoci, invalidity a stai

12 Z4kon &. 221/1925 Sb. z. a n., o nemocenském pojisténi vefejnych zam&stnancii

13 Zakon &. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi

' Srov.: Tréster, P. a kol. Pravo socialniho zabezpeceni. 3. aktualizované a doplnéné vydani. Praha: C.H.Beck,
2005, str. 33
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zdravotnickymi zafizenimi financovanymi prostfednictvim statniho rozpoctu. ~ Tento systém

pak s drobnymi zménami trval az do roku 1989.

3.2. Obdobi po roce 1989

Prvnim krokem k reformé zdravotnictvi po roce 1989 nutn¢ muselo byt zruseni statniho
monopolu v této oblasti. Po privatizaci se mohlo pfistoupit k zavedeni povinného zdravotniho

pojisténi.

Tento zamér naSel své prvni vyjadieni v istavnim zakoné ¢. 23/1991 Sb. resp. 2/1993 Sb.,
Listin¢ zakladnich prav a svobod (dale jen ,Listina®), konkrétné v jejim ¢lanku 31 v hlavé
¢tvrté (Hospodarska, socidlni a kulturni prava). Tento ¢lanek dodnes tvofi pravni zaklad

systému vetejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Stanovi:

LCL 31

Kazdy ma prdavo na ochranu zdravi. Obcané maji na zdklade verejného pojisténi pravo na

bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.

Timto zakonem se stal nejprve zakon €. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim pojiSténi
(dale jen ,,zakon ¢. 550/1991 Sb.*), ktery nabyl Gi¢innosti dne 1.1.1992. Jednalo se o relativné
struény pravni predpis, ktery se v oblasti vymezeni rozsahu hrazené zdravotni péce a
podminek jejiho poskytovani odkazoval na Zdravotni fad, vydavany nafizenim vlady, a na
dalsi provadéci predpisy.

Spolu s nim byl pfijat zdkon & 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky (déle jen ,,zdkon ¢. 551/1991 Sb.), kterym byla s G¢innosti od 1.1.1992 zifizena
Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (déle jen ,,Vieobecna zdravotni pojistovna

X - r ror , v r ’ cev v 716 v , ’
CR*) jako prévni nastupce Spravy vSeobecného zdravotniho pojisténi °. VSeobecna zdravotni

' Tréster, P. Vieobecné zdravotni pojisténi a jeho zmény od ledna 1994. Viehrd 1/1994, str. 33 an.

' Aby Vseobecna zdravotni pojistovna CR mohla zahajit svou &nnost od 1.1.1992, bylo zapotiebi vytvorit v
predstihu institucionalni a organizacni predpoklady jiz v roce 1991. Proto byla k 1.9.1991 pfi Ministerstvu
zdravotnictvi Ceské republiky ziizena Spréava vieobecného zdravotniho pojisténi. Vice viz V1adni navrh ,,Zasady
zikona Ceské narodni rady o vieobecném zdravotnim pojisténi®, tisk Ceské narodni rady & 400 ze dne
25.9.1991



pojistovna CR se tak stala jedinou instituci opravnénou provadét vSeobecné zdravotni

pojisténi pro Ceské pojisténce.

V souvislosti se snahou navazat na piedvalecnou tradici a umoznit konkurenci vice
zdravotnich pojistoven byl o necely rok pozdéji cestou poslanecké iniciativy pfijat zdkon ¢.
280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach (dale
jen ,,zékon €. 280/1992 Sb.*). Tato norma s u¢innosti od 1.7.1992 umoznila vznik dalSich
zdravotnich pojistoven vedle Vseobecné zdravotni pojistovny CR, a tak umoznila
pojisténciim volbu zdravotni pojiStovny. Ne vSak zcela — podle plivodniho znéni zakona
zaméstnanecké zdravotni pojistovny pojistovaly predevsim zaméstnance, dichodce (byvalé
zaméstnance) a jejich rodinné piislusniky téch zaméstnavatelskych subjektl, které mély na
zfizeni této pojistovny ucast, a dale pojisténce podle zakona €. 550/1991 Sb. Tento princip
byl opustén az novelou €. 60/1995 Sb., ktera predmétné ustanoveni zrusila a tak zcela oteviela

zdravotni pojistovny zalozené podle zédkona ¢. 280/1992 Sb. vSem pojisténciim bez rozdilu.

K této trojici zdkladnich zékonl wupravujicich vefejné (resp. v tehdejsi terminologii
,»vSeobecné®) zdravotni pojisténi posléze ptibyl jesté zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi (dale jen ,,zakon €. 592/1992 Sb.), ktery s u¢innosti od 1.1.1993
upravil vysi pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi (dale jen ,,pojistné®), penale, zptisob
jejich placeni, kontrolu, vedeni evidence platci pojistného a zfizeni zvldStniho Uctu

vSeobecného zdravotniho pojisténi (§ 1 zakona €. 592/1992 Sb.).

Nastinéna pravni uprava pres Getné novelizace platila témdf pét let, dokud Ustavni soud'’
neshledal rozpor zékona &. 550/1991 Sb. s Listinou i s Ustavou Ceské republiky. Ustavni soud
v nalezu vyhovél navrhu 43 poslanci na zruSeni zmocnovacich ustanoveni obsaZenych
v zékon€ €. 550/1991 Sb., jakoz i pfedmétnych provadécich predpist. Pfijal tak argumentaci
navrhovateld, ze ,,meze ustavniho prdava na bezplatnou zdravotni péci na zdaklade verejného
pojisténi, jak je obcaniim Ceské republiky zajisténa v ¢l. 31 Listiny, lze stanovit vylucné
zdkonem a nikoliv dalsimi podzakonnymi predpisy”. Vykonatelnost ndlezu byla pfitom

odlozena na 1.4.1997.

"Nalez P1. US 35/95 (publikovany pod ¢. 206/1996 Sb.) ze dne 10.7.1996



Tentyz den pak vstoupil v G€innost zékon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o
zméné a doplnéni nekterych souvisejicich zakoni (dale jen ,,zadkon ¢. 48/1997 Sb.), ktery
nahradil dosavadni zdkon ¢. 550/1991 Sb. i s jeho provadécimi piedpisy a zavedl téz novy
pojem ,,vetejné zdravotni pojiSténi, jimz nahradil do té doby pouZivané souslovi ,,v§eobecné

’ sev v ree 18
zdravotni pojisténi®.

Tato norma byla ptivodn¢ zamyslena jako pfechodné feseni — byla piijata narychlo z divodu
jiz zmihovaného nalezu Ustavniho soudu, ktery zrudil zaklad tehdej§i pravni tpravy
vSeobecného zdravotniho pojiSténi. Pro nedostatek Casu pii piipravé nového zdkona doslo
v podstat¢ k pouhému pievzeti obsahu zrusenych provadécich predpisi pfimo do textu
zdkona. Zakon ¢&. 48/1997 Sb. mél platit pouhy jeden rok'’, neZ bude mozno zpracovat

. o . il 20
ucelenou koncepci a na jejim zakladé vydat novy zakon.

Na doklad tohoto zdméru byl ve druhém cteni zdkona schvalen pozménovaci névrh

poslankyné Evy Fischerové, kterym byla omezena ucinnost zakona do 30.6.1998.

Toto ustanoveni bylo novelizovano nejprve zdkonem ¢. 127/1998 Sb., kdy byla uc¢innost
prodlouzena do 31. prosince 1999, tedy o osmnact mésicti. Zakon ¢. 363/1999 Sb., o
pojistovnictvi a o zméné nékterych souvisejicich zédkond, prodlouzil uc¢innost o dalsi rok do
31. prosince 2000. Az novela €. 459/2000 Sb. s uc¢innosti od 31. prosince 2000 omezeni

ucinnosti zakona €. 48/1997 Sb. bez nahrady zrusila.

8§ 56 odst. 3 zdkona & 48/1997 Sb.: Kde se v jinych predpisech pouzivd pojmu ,vieobecné zdravotni
pojisteni , rozumi se tim ,,verejné zdravotni pojisteni.

19" Nesouhlasime-li s dnesnim systémem, shodnéme se alespoii na tom, Ze si vzdjemné vytvorime casovy prostor
pro hledani nového konceptu financovani zdravotni péce. Takovy prostor vidim v casovém horizontu do 30.
6.1998, kdy tato norma bude nahrazena novou pravni upravou. Po tuto dobu vSak nenechme obcana na pospas.
..... Chci znovu potvrdit, zZe tuto normu chdapeme jako normu prechodnou a znovu potvrdit, ze termin nahrazeni
této normy navrhuji 30. 6. 1998.“

Jan Strasky, ministr zdravotnictvi CR, v rozpravé k prvnimu ¢teni Snémovniho tisku 98/0 (pozdgji schvaleného
jako zakon €. 48/1997 Sb.) v Poslanecké snémovné 19. prosince 1996

20 Novy zikon nemd ambici piindSet prevratnd, casto diskutovand, aviak neucelend novd koncepcni Feseni
systému vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktera navic dosud nenalézaji sirsi odborny, politicky i obcansky
konsensus. Osnova vychdzi z poznani, Ze dosavadni systém, ktery se vyviji jiz Sestym rokem, predstavuje takovy
zpusob financovani zdravotnictvi, jehoz moznosti se dosud nevycerpaly, byt je ziejmé, Ze bude potiebné sahnout
k zdkladni revizi celého systému. .... Z pripominek uplatnénych v ramci meziresortniho pripominkového rizeni
bylo vyhoveéno pouze tém, které byly legislativné technického c¢i zpresnujiciho charakteru, a to vzhledem k pojeti
tohoto zdkona, jehoz cilem je pouze vyhovét ndlezu Ustavniho soudu a provést formou zdkona dosavadni pravni
upravu obsazenou v podzdkonnych normdch. Vsechny pripominky smérujici nad ramec tohoto cile budou
Ministerstvem zdravotnictvi vyuzity pri dalsich pracech na pravni uprave vseobecného zdravotniho pojisteni.
Vice viz divodova zprava.



4. Stavajici pravni Gprava verejného zdravotniho pojiSténi

Zakon €. 48/1997 Sb. ziistava soucasti ceského pravniho fadu jiz vice nez deset let. Za tu dobu
byl témet padesatkrat novelizovan, posledni rozsahlejsi novelizace byla provedena zdkonem

¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti.

Soucasti ¢eského pravniho fadu a pilifi, na kterych spociva stavajici pravni Gprava systému
vetejného zdravotniho pojisténi, dodnes jsou, byt ve znacné zménéné podobé, take tii jiz vySe
zminéné zakony: zakon €. 592/1992 Sb., zékon ¢. 551/1991 Sb., a konecn¢ zdkon €. 280/1992
Sb.

4.1. Zakon ¢. 48/1997 Sb.

NejdulezitéjSim zakonem ze Ctyf vySe zminénych je bezesporu jiz nékolikrdt zminovany
zékon ¢. 48/1997 Sb. Jak jiz vyplyva zjeho nazvu, téziStém tohoto zdkona je uprava
vetejného zdravotniho pojiSténi. Kromé& toho zdkon obsahuje téz stanoveni rozsahu a
podminek, za nichZ je pojiSténcim poskytovana zdravotni péce, a dale upravuje zplisob
stanoveni cen a uhrad 1é¢ivych ptipravki a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely (dale spole¢né

téz ,,1éciva“) hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi.

4.1.1. Osobni rozsah verejného zdravotniho pojiSténi

V ramci upravy veiejného zdravotniho pojisténi zékon €. 48/1997 Sb. v § 2 stanovi, kdo je
zdravotné pojistén, a tedy kdo je ucastnikem systému veifejného zdravotniho pojisténi. Jsou to
osoby, které maji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky, a osoby, které na tizemi Ceské
republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo
trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky. Zakon pro tyto osoby pouzivd pojem ,,pojisténci®.
Osoby neuvedené v § 2 nemohou byt pojisténci; osoby v § 2 uvedené se pfitom své ucasti na
vetejném zdravotnim pojiSténi nemohou vzdat. Zakon rovnéZz taxativné urcuje okamziky, kdy
témto osobam ucast na vefejném zdravotnim pojiSténi vznikd a zanika. Je zde tedy zaveden
princip povinné ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi pro zékonem stanovené skupiny

osob.



4.1.2. Pojistné

V samostatné ¢asti zakon &. 48/1997 Sb. uklada povinnost platit pojistné®', stanovi skupiny
osob, které jsou platci pojistného, uruje okamzik vzniku a zaniku povinnosti platit pojistné a
kone¢né¢ obsahuje odkaz na zdkon ¢. 592/1992 Sb., ktery stanovi vySi a zplsob placeni

pojistného.

Neni ziejmé, pro¢ se zdkonodarce rozhodl upravu nekterych aspektii pojistného vyclenit do
zvlastniho zakona. Uprava tohoto institutu tak plsobi roztfisténé a nejednotné, coz vyznamné

prispiva k nepiehlednosti zdravotnické legislativy™.

4.1.3. Prava a povinnosti pojiSténce

Zakladnimi pravy pojisténce jsou, vedle prava na zdravotni péci, bezesporu pravo na vybeér
’ I , r1ox r v 2 fiv v r , . o .
zdravotni pojistovny a privo na vybér lékate.”> Pojisténec ma pravo zvolit si jakoukoliv

zdravotni pojistovnu a jakéhokoli lékate, pokud tak ugini v souladu se zakonem™*.

Zdravotni pojistovna neni opravnéna pojisténce odmitnout, av§ak zvoleny 1ékar tak ucinit
O W . 4 . CrW LV . /4 r L4 72 14 r
miZe, nejednd-li se o pojisténce zjeho spadového tzemi” nebo o poskytnuti nutné a

neodkladné péce®®.

Zakon umoziuje 1ékafi odmitnout pojisténce ve dvou situacich. Jednak tehdy, jestlize by
ptijetim nového pojisténce do péce bylo piekroceno inosné pracovni zatizeni lékate — avSak
miru tnosnosti svého pracovniho zatiZeni posuzuje lékat sam*’, coZ zvysuje riziko zneuZivani
tohoto principu. Druhou situaci, ve které Iékaf muze pojisténce odmitnout, je pfiliSna

vzdalenost bydlisté pojisténce pro vykon pfipadné navstévni sluzby. To se vsak tyka pouze

I Nesplni-li platce tuto povinnost ve v&t§im rozsahu, spacha trestny ¢in neodvedeni dang, pojistného na socialni
zabezpeceni, na Grazové pojisténi, na zdravotni pojisténi a pfispévku na statni politiku zamé&stnanosti podle § 147
trestniho zakona.

2 Vice viz Véeny zamér zékona o vefejném zdravotnim pojisténi, str. 7 (ve znéni schvaleném usnesenim vlady
¢. 367 ze dne 9.4.2008), dale jen ,,Vécny zamér zakona o vetejném zdravotnim pojisténi*

» Vice viz napt. Mach, J. Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C.H.Beck, 2006, str. 80

# Zdravotni pojistovnu lze zménit jednou za dvanact mésict vzdy k prvnimu dni kalendainiho Gtvrtleti, 1ékafe
lze zménit jednou za tfi mésice. § 11 odst. 1 pism. a), b)

3 0 ,spadovych tzemich se zmifuje § 39 odst. 2 zakona & 20/1966 Sb. a na n&j navazujici vyhlasky &.
242/1991 Sb. a 394/1991 Sb., spadova uzemi vSak nejsou nikde v legislativé definovana.

26 Viz dale str. 17 této prace

278 11 odst. 1 pism. b)
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registrujiciho praktického 1€kate a registrujiciho praktického 1ékate pro déti a dorost, nebot’

IS UL TR I Y ’ v 2r2
jini 1ékafi nav§tévni sluzbu neposkytuji®.

Zakon tedy sice dava pojisténci pravo na vybér lékare, avSak ve skuteCnosti je toto pravo
omezeno kapacitou lékaft, kterd je navic jejich vlastnim rozhodnutim. Vzhledem k tomu, Ze
dnes zakon nezarucuje dostupnost zdravotnického zafizeni, je vSe vdzano na zajisténi fyzické
dostupnosti zdravotnickych zafizeni. Ve svétle vyse uvedeného prava Iékare odmitnout piijeti
pojisténce do péce je vSak ziejmé, Ze vysoky pocet Iékati sdm o sobé nezarucuje, ze kazdému

pojisténci bude poskytnuta pottebnd zdravotni péce.”’

Mezi nejduilezitéjsi prava pojisténce se fadi pravo, které¢ vyplyva ze samé podstaty vetejného
zdravotniho pojiSténi — pravo na zdravotni péci bez piimé uthrady, pokud takova péce byla
poskytnuta v souladu se zdkonem ¢. 48/1997 Sb. Zakon dale zdlraziuje, ze 1ékaf nesmi za

tuto zdravotni pé&i piijmout od pojisténce zadnou uhradu.*

Ucelem ustanoveni, které bylo do zikona doplnéno pozméihovacim navrhem poslankyné Evy
Fischerové, bylo zamezit neformalnim platbam u lékafe’' a zajistit tak soulad zdkona &.
48/1997 Sb. s pravem na bezplatnou zdravotni pé&i zakotvenym v &l. 31 Listiny.>* Po vice neZ
deseti letech od této novely Ize konstatovat, ze citované ustanoveni svij ucel nesplnilo —
nckteti 1€kati dodnes tyto platby vyzaduj i* a pres deklarovanou protipravnost této praxe proti

nim neexistuje ucinny postih.

Naopak dnes pocitujeme negativni dusledky tohoto ustanoveni, nebot’ pokud pojisténec
pozaduje lepSi (a draz8i) zdravotni pé&i*?, nez ktera je hrazena z vetfejného zdravotniho

pojisténi, je nucen zaplatit celou cenu této zdravotni péce. Zdkazem piijmout od pojisténce

2 4 contrario § 20 odst. 3 &ast véty za strednikem

¥ Vice viz Vécny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, str. 7

30 Ve znéni tginném do 31.12.2007 byla dikce zakona jestd piisn&jsi — bylo stanoveno, Ze lékaf nesmi piijmout
od pojisténce zadnou tihradu ani v souvislosti s poskytnutim této péce. Citované ustanoveni zakona (resp. to, co
z n&j zbylo po 1.1.2008) se nachazi v § 11 odst. 1 pism. d) zdkona a jde o prosluly ,,paragraf FiSerové®.

3V Jsou to tyto tak v soucasnosti nechvalné zndmé, psychologicky vynucené prispévky na rezii, tzv. dary v
bezprostiedni vazbé na poskytnutou péci, nebo poplatky na nelegitimni prikazky, které jsou vyzadovany v éastce
200 - 400 korun, ¢i zapisné, které jsou v radé lékarskych praxi protipravné zavedené.” Eva Fischerova v obecné
rozprave ke druhému ¢teni Snémovniho tisku 270 (pozd¢ji schvaleného jako zakon €. 2/1998 Sb.) v Poslanecké
snémovné 17. fijna 1997

32 Vice viz stenoprotokol 15. schiize Poslanecké snémovny ve funkénim obdobi 1996-1998

3 Dostal, O. Nekolik poznamek k vécnym zamérim zakonil z oblasti zdravotniho pojisténi, Zdravotnictvi a
pravo 02/2008, str. 9

3 Napf. kvalitn&jsi ky&elni kloub pii totalni endoprotéze, nebo lepsi Cotku pii operaci katarakty
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jakoukoliv uhradu za zdravotni péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi zakon
efektivné zabranuje pojisSténci Cerpat zakladni thradu z vefejného zdravotniho pojisténi a
doplacet jen rozdil, o ktery je jim zvoleny ,nadstandard“ draz§i.”> Pojisténcim je tak

, v v v v , - o ;. . v v ;e e , 36
neumeérné ztéZzovana volba mezi riznymi alternativami feSeni jejich zdravotniho stavu.

4.1.4. Vymezeni zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

Teézisté zakona €. 48/1997 Sb. je pak vjeho &asti paté, nazvané Podminky poskytovani
zdravotni péce a jeji thrady. Zde je konkretizovan néarok pojiSténce na zdravotni péci. Zakon
stanovi, ze z vefejného zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnutd pojisténci s
cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav.’” Dale je v tomtéZ ustanoveni obsaZen

’ % o rorw Lo v o7 ’ sev v 738
obecny vycet druhli zdravotni péce, které jsou zahrnuty ve vetejném zdravotnim pojisténi™".

Uvedena definice je velmi vagni a dostateCnym zplsobem neodpovidd na otazku, kterd
konkrétni zdravotni péCe tedy ma byt hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. Je ziejmé, ze
narok pojisténce na zdravotni péci je v zdkoné vymezen velmi Siroce. PojiSténec ma podle
zakona narok na veSkerou zdravotni péci, kterd je mu poskytnuta v souladu se zakonem ¢.
48/1997 Sb. scilem zachovat nebo zlepSit jeho zdravotni stav, bez ohledu na jeji
ekonomickou naro¢nost.>’ Zdravotni péde mu ma navic byt poskytnuta v souladu se
sou¢asnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské védy™. Pi porovnani moznosti sou¢asné mediciny
a ekonomické situace Ceské republiky musime vsak nutné dojit k zavéru, Ze realizace takto
Siroce vymezeného naroku je pro systém veiejného zdravotniho pojisténi ekonomicky
netnosna. Navic se Ceska republika, stejné jako ostatni rozvinuté zemé, zaGina potykat

s fenoménem starnuti populace, neboli s nartistem podilu seniord v populaci. Divodem je

35 Stavajici zdkon neumoziuje legdlni kombinaci iihrady zdravotnickym zafizenim z vefejného zdravotniho
pojisteni a ze soukromych zdroji. Obcany, kteri pozaduji péci nad uroven nabidky daného zdravotnického
zarizeni hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, tak neprimo nuti k cerpani celé zdravotni sluzby mimo systém
verejného zdravotniho pojisténi (prestoze tito obcané radné plati pojistné na verejné zdravotni pojisténi).
Zaroven dochazi k vytvareni korupcniho prostredi. Vice viz Vécny zdmér zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, str. 8

%% Stoji-li pojisténec pred volbou neplatit nic, nebo zaplatit celou cenu zdravotni péée, velmi pravdépodobné
zvoli variantu, ktera je pro n¢j zdarma. Pokud by mél moznost hradit jen rozdil, procento pojisténct, ktefi si
zvoli nadstandardni péci (diky niz mohou mit lep$i prognézu a tedy nizsi budouci vydaje na zdravotni péci), by
bylo pravdépodobné vyssi.

37§ 13 odst. 1 zékona ¢. 48/1997 Sb.

3 Tento vy&et uziva takovou miru obecnosti, Ze zahrnuje prakticky viechnu myslitelnou zdravotni péci — jako
takovy je pro vymezeni naroku pojisténce nepouzitelny.

% Dostal, O. N&kolik poznamek k vécnym zamérim zakonil z oblasti zdravotniho pojisténi, Zdravotnictvi a
pravo 02/2008, str. 9

408 11 odst. 1 zakona &. 20/1966 Sb.
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zejména niz§i porodnost v kombinaci s prodluZovanim stiedni délky lidského Zivota®'. Diky
rychlému medicinskému pokroku se rozsifuji moznosti stabilizace chronickych chorob i 1écby
onemocnéni, na kterd doneddvna 1€k neexistoval, a lidé se dozivaji vyssiho véku. Vyssi vek
vSak s sebou zdkonité nese vyS$i ndklady na zdravotni péci, a systém vetfejného zdravotniho

pojisténi vyzaduje rok od roku vyssi naklady.

Nabizi se tedy otdzka, jaka je skutecnd situace pojisténce v systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Narok pojiSténce, ktery je de iure velmi Siroky, je de facto omezovan nejriznéjSimi
regulacnimi mechanismy. Mezi né patii naptiklad regulacni omezeni objemu poskytované
zdravotni péce, kterd jsou kazdoro¢né¢ dohadovana v tzv. dohodovacim fizeni zastupctl
zdravotnich pojistoven a zastupcti zdravotnickych zafizeni a nasledné jsou vydavana
vyhlaSkou ministerstva (tzv. thradova vyhlaska). Dalsi regulace jsou obsazeny ve smlouvach
zdravotnich pojiStoven se zdravotnickymi zafizenimi — smlouvy Casto obsahuji uhradové a

bonifika¢ni mechanismy, které motivuji zdravotnickd zatizeni k poskytovani niz§iho objemu

row 42
zdravotni péce.

Zakonny text tedy popisuje idedlni stav, ktery je vSak nedosazitelny. Zakonodarce, védom si
ziejmé vagnosti a vSeobecnosti ustanoveni o naroku pojisténce, pristoupil k dalsi konkretizaci
naroku pojisténce zejména v § 15. Zde je v nékterych ptipadech explicitné vyjmenovano, co
se hradi (viz vycet léCivych latek v odst. 4), u nékteré zdravotni péce jsou stanoveny
podminky thrady (zdravotni péce poskytovana v souvislosti s mimotélnim oplodnénim, viz
odst. 3), a konecné nekteré vykony jsou timto ustanovenim z uhrady zcela vylouc¢eny (vykony

akupunktury, viz odst. 2).

Dale § 15 obsahuje odkazy na ptilohy zdkona ¢. 48/1997 Sb., které jesté vice upfesiiuji rozsah

hrazené zdravotni péce.

Ptiloha ¢. 1 obsahuje seznam zdravotnich vykond, které jsou nehrazeny, nebo které jsou

hrazeny jen za urcitych podminek.

! Vice viz Ceské zdravotnictvi a starnuti populace, lanek kolektivu autori Pracovniho tymu projektu Kulaty
sttil k budoucnosti financovani zdravotnictvi v CR, http://www.kulatystul.cz/cs/node/122, Praha, 28.10.2007,

2 Dostal, O. Nekolik poznamek k vécnym zadmérim zékoni z oblasti zdravotniho pojidténi, Zdravotnictvi a
pravo 02/2008, str. 9
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Ptiloha €. 2 obsahuje Seznam skupin 1éCivych latek, na ktery se odvolava § 15 odst. 5, kdyz
stanovi, ze v kazdé skupiné lécivych latek uvedenych v piiloze ¢. 2 se z vefejného
zdravotniho pojisténi vzdy plné hradi nejméné jedno 1é¢ivo. Skupin 1éCivych latek je
v soucasné¢ dobé 300, znamend to tedy, Zze zdkon zarucuje minimalni mnozstvi 300 plné
hrazenych 1éciv (ve skutecnosti jich je vice, nebot’ ve vétsin€ skupin je vice pln¢ hrazenych
1é¢iv). Skupiny jsou pfitom tvofeny tak, aby pokryly co mozna nejSirsi spektrum 1é¢ivych
ptipravki, a tedy aby mohl v co nejvétsi mife platit princip, Ze na kazdou nemoc existuje plné

hrazeny medikament.

§ 15 odst. 8 upravuje Gthradu prostfedkil zdravotnické techniky®. Odkazuje ptitom na p¥ilohu
¢. 3, kde v oddilu B je seznam zdravotnickych prostfedkl z vefejného zdravotniho pojisténi
nehrazenych, a voddilu C seznam hrazenych zdravotnickych prostiedki, a to vcetné
pfipadnych podminek (mnoZstevni limity), jakoz i maximalni vySe uhrady. Zdkon pamatuje 1
na situaci, ze zdravotnicky prosttedek neni uveden v pfiloze zékona — pak je hrazen ze 75%,
jestlize splituje nékteré dalsi podminky. Témi jsou zejména piedepsani zdravotnického
prostfedku za Gcelem dale 1é¢it pojisténce, podpofit stabilizaci jeho zdravotniho stavu nebo
kompenzovat ¢i zmirnit nasledky zdravotni vady. V kazdém piipadé se z vetfejného

zdravotniho pojisténi vzdy hradi nejlevnéj$i mozny zdravotnicky prostiedek.

Odstavec devaty § 15 pak stanovi uhradu stomatologickych vyrobkid — ty jsou hrazeny

v rozsahu a za podminek uvedenych v pftiloze €. 4.

r 5w v oo ’ siww ’ . r rx 44 Y
Zakon stanovi, ze z vetfejného zdravotniho pojisténi se hradi zdravotnickd péce™ souvisejici
s t¢hotenstvim a porodem ditcte, jehoz matka pozddala o utajeni své osoby v souvislosti

45
s porodem.

Dale je stanoveno, ze se z vetejného zdravotniho pojisténi nehradi tzv. vyzadana péce, tedy ta,
ktera je poskytnuta v zajmu a na Zadost n¢které osoby ¢i na dozadani statniho organu. Cilem

této péce neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce, a proto ji hradi ta osoba ¢i ten

¥ Prostiedky zdravotnické techniky* jsou zfejmé& tytéz piedméty, které Listina nazyva ,zdravotnimi

pomickami“. Dnes jsou vSak jiz oba pojmy pfekondny, v soucasné dob¢ je pouzivan termin ,,zdravotnické
prostiedky*. Ke zméné terminologie doslo pfijetim zakona €. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich a o
zméné¢ nékterych souvisejicich zdkond. V této praci proto bude nadile pouzivan pojem ,zdravotnické
prostiedky*.

# Zakonodarce zde zfejmé mél na mysli ,zdravotni pé&i“, nebot zakon &. 48/1997 Sb. pojem ,zdravotnicka
péce” jinak nezna.

8 13 odst. 3 zakona ¢&. 48/1997 Sb.
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organ, ktery si tuto péci vyzadal. Na zdkladé tohoto ustanoveni se tedy z vetejného
zdravotniho pojisténi nehradi napt. vySetfeni osoby za ucelem posouzeni ptiznani invalidniho
dichodu (hradi Ministerstvo prace a socidlnich véci) nebo laboratorni vysetieni krve fidice
podezielého z poziti alkoholu (hradi Ministerstvo vnitra)*®. RovnéZ se toto ustanoveni bude
vztahovat na vykony plastické chirurgie provadéné na zadost pojiSténce ptesto, ze to jeho

zdravotni stav nevyzaduje, tj. jedna-li se pouze o kosmetickou zaleZitost"'.

Zakon obsahuje téZ vyjimku ze vSech vySe uvedenych pravidel. Je zakotvena v § 16, podle
kterého ptislusnd zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych piipadech zdravotni péci, jinak
zdravotni pojistovnou nehrazenou. Podminkou je, ze poskytnuti této zdravotni péce je z
hlediska zdravotniho stavu pojisténce jedinou moznosti zdravotni péce. Bez dal§iho se vSak
toto pravidlo uplatni jen v pfipadech, kdy hrozi nebezpeci z prodleni. Ve vSech ostatnich
ptipadech je poskytnuti této nehrazené péce vazano na predchozi souhlas revizniho 1ékafe.*
Lze vSak dovodit, ze jsou-li splnény podminky ,,jediné moznosti®, je uhrada této péce soucasti
naroku pojisténce a revizni 1ékat ma povinnost piedchozi souhlas vydat — na vydani tohoto

souhlasu ma tedy pojisténec za danych podminek pravni narok.*

Vyjimka uvedend v § 16 ptisobi n¢kolik problémt. Jednak je velmi diskutabilni praxe, kdy o
uhrad¢ zivot zachranujici zdravotni péce rozhoduje jedinad osoba. Rozhodovani revizniho
1ékate je netransparentni a zvySuje se tak riziko mozné korupce. Druhym problematickym
aspektem § 16 je neexistence hranice, kdy uz neni zddouci hradit zdravotni péci z vefejného

zdravotniho poji§téni.*

% Jednotlivé dozadané vykony jsou (v&etné cen za jejich provedeni) uvedeny v Casti II. Cenového rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi ze dne 20. prosince 2007, kterym se stanovi maximalni ceny, vécné usmériiované
ceny a urCené podminky pro zdravotni péci a specifické zdravotni vykony, uvefejnéného ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2008

" Neznamen4 to viak pausalni vylouceni veskeré kosmetické chirurgie z uhrady. Jako piiklad plastické operace,
ktera je provadéna s cilem zachovat nebo zlepsit zdravotni stav, a jako takova je hrazena z vefejného zdravotniho
pojisténi, lze uvést napt. zmenseni poprsi z divodu bolesti patete.

* 8 16 odst. 2 zakona &. 48/1997 Sb.

¥ Dostal, O. Nekolik poznamek k vécnym z4dmérim zékoni z oblasti zdravotniho pojidténi, Zdravotnictvi a
pravo 02/2008, str. 5

>0 Jedna se napf. o piipady, kdy z hlediska zdravotniho stavu pojisténce je jedinou moznosti zdravotni pége
l1écba, ktera stoji nekolik miliontt K¢ a jejim benefitem je prodlouzeni zivota pacienta o jeden mésic. Zde
vznikaji etické otazky, které zakon viibec nefesi a ml¢i o nich.
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4.1.5. Regulacni poplatky

Zakon stanovi povinnost pojisténce hradit pfi Cerpani hrazené zdravotni péce regulacni
poplatky. Tato povinnost byla zavedena nové s uc€innosti od 1. ledna 2008 a do zdkona byla

vlozena zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpocti.

Regulacni poplatky se hradi ve vysi 30 K¢ za navstévu u lékare a za vydani hrazeného 1éCiva
pfedepsaného na recept, ve vysi 60 K¢ za kazdy den hospitalizace a ve vysi 90 K¢ za navstévu
pohotovosti. Poplatek za navstévu u lékafe se neplati, jde-li o preventivni prohlidku,
dispenzarni pé&i poskytovanou vybranym détem od 1 roku do 18 let’' a tShotnym Zenam,
hemodialyzu, diagnostické ¢i laboratorni vySetieni vyzadané oSetfujicim 1ékafem a vySetfeni
pfi odbéru krve, plazmy nebo kostni dfené. S Gcinnosti od 1.8.2008 jsou od placeni
regulacniho poplatku za hospitalizaci osvobozeni novorozenci, pficemz za novorozence se

povazuje dité ode dne porodu do dne propusténi z Gstavni péce.

Od vSech regulacnich poplatkli jsou osvobozeny skupiny osob, pro které by hrazeni
regulacnich poplatki bylo zatéZujici nebo nespravedlivé. Jednd se zejména o nékteré tzv.
nedobrovolné hospitalizace, tedy o pojisténce, kterym bylo soudem nafizeno ochranné 1écent,
a o pojisténce, kteti jsou z divodu ochrany vetejného zdravi povinni podrobit se l1éCeni
infekéniho onemocnéni ¢i kterym byla nafizena izolace ve zdravotnickém zafizeni nebo
karanténni opatfeni. Dale jsou osvobozeni pojiSténci, pro néz je povinnost hradit regulacni
poplatky pfili§ socidln€ zatézujici — to jsou zejména pojisténci v hmotné nouzi a dale pak déti
v détskych domovech a ve Skolskych zatizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné
vychovy. S u€innosti od 1.8.2008 bylo osvobozeni od vSech regulaénich poplatkl rozsifeno o
pojisténce umisténé k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim, o pojisténce, jejichz nedobrovolnd hospitalizace byla schvéalena soudem, a o

pojisténce, kteti jsou darci tkdni a organti.

! 7Zde evidentnd dolo k legislativni chyb&. Zamérem zakonodarce jistd nebylo osvobodit od regulacnich
poplatktl déti s urcitymi diagnézami az od jednoho roku veéku, a mladsi déti se stejnymi diagnézami zatizit
povinnosti regulacni poplatky platit. Tato chyba vznikla pravdépodobné béhem projednavani pozménovacich
navrhti v Poslanecké snémovné. Pivodni vladni navrh zdkona o stabilizaci vefejnych rozpoctli osvobozoval od
placeni regula¢nich poplatkit vSechny déti do 3 let véku; toto ustanoveni bylo vSak Poslaneckou snémovnou
vypusténo (jako kompenzace bylo schvaleno zvySeni slevy na dani na dit¢), aniz by bylo osvobozeni
dispenzarizovanych déti rozsifeno i na déti od narozeni do jednoho roku véku.
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Regulacni poplatek je piijmem zdravotnického zatizeni, které jej vybralo. Zdravotnické
zatizeni ma povinnost regulacni poplatek vybrat vzdy, nejedna-li se o n€kterou ze zdkonnych
vyjimek. Za neopravnéné vybirani regulac¢nich poplatki, stejné jako za jejich nezdkonné
nevybirdni, mize zdravotni pojiStovna ulozit zdravotnickému zatizeni pokutu ve vysi az
50 000 K¢. V ptipadé opakovaného ulozeni pokuty za neopravnéné vybirani regulacnich

poplatki mize navic zdravotni pojistovna se zdravotnickym zatizenim ukoncit smlouvu.

Zakon stanovi limit na regulacni poplatky a doplatky na 1é¢iva ve vysi 5000 K¢ v kalendainim
roce. Do tohoto limitu se nezapocitavaji regulacni poplatky za hospitalizaci a za pohotovost;
doplatky na 1é¢iva se do néj zapocitavaji pouze ve vysi doplatku na nejlevnéj$i na trhu
dostupnéd 1éc¢iva s obsahem stejné 1é¢ivé latky a se stejnou cestou podani. Prekroci-li
pojisténec v kalendafnim roce tento limit, nepiestava platit regulacni poplatky a doplatky na
1é¢iva, ale jeho zdravotni pojisStovna mu posléze vrati to, co zaplatil nad 5000 K¢&. Zakon
explicitné nestanovi, zda po ptekroCeni limitu zdravotni pojistovna pojisténciim vraci
doplatky na 1éCiva v plné vysi, nebo jen ve vysi doplatkli zapocitatelnych do limitu.
Teleologickym vykladem 1ze vSak jednozna¢né dovodit, Ze se ma jednat pouze o doplatky do

limitu 5000 K¢ zapocitatelné.

4.1.6. Vztahy mezi zdravotnimi pojiStovnami a zdravotnickymi zatizenimi

Z § 11 odst. 1 pism. b) zdkona €. 48/1997 Sb. plyne pravo pojiSténce na vybér Iékate ¢i
zdravotnického zafizeni’* za piedpokladu, Ze tito jsou ve smluvnim vztahu s jeho zdravotni
pojistovnou. § 46 odst. 1 téhoz zdkona dale upfesiuje, ze povinnost zajistit poskytovani
zdravotni péce svym pojisténcim plni zdravotni pojisStovna prostiednictvim zdravotnickych
zafizeni, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a thrad€ zdravotni péce. Tato
zdravotnicka zafizeni tvoii sit’ smluvnich zdravotnickych zatizeni zdravotni pojistovny (dale

jen ,sit*). Narok pojisténce na zdravotni péci je tak de facto zajistén pouze u smluvnich

>2 Pravni tad pojem ,,zdravotnické zafizeni“ nedefinuje, omezuje se na konstatovani, Ze zdravotnické zafizeni
poskytuje zdravotni péci. Srov. §§ 11 az 12a zakona ¢. 20/1966 Sb. Uréity navod dava jiz vySe citovany
dokument Vladni navrh ,,Zasady zdkona Ceské narodni rady o vieobecném zdravotnim pojisténi®, kdyz ve svém
bodu 9. uvadi: ,Zdravotnickym zarizenim se rozumi i soukromd ordinace lékare, klinického psychologa,
stredniho zdravotnického pracovnika, popripadé jejich sdruzeni. Pravmi subjektivita téchto zdravotnickych
zarizeni vyplyva ze zvlastnich pravnich predpisi. Z hlediska smluvniho vztahu ke zdravotni pojistovné neni
rozhodujici forma vlastnictvi zdravotnického zarizeni.* Lze tedy dovodit, Ze zdravotnickym zafizenim se rozumi
subjekt, ktery ma pravni subjektivitu a disponuje ptisluSnym persondlnim, vécnym a technickym vybavenim a
opravnénim k poskytovani zdravotni péce. Srov. Cisatova, D., Sovova, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2.
upravené a doplnéné vydani. Praha. Orac, 2004, str. 17 an.
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partnerd jeho zdravotni pojistovny. Jak judikoval Ustavni soud®, tento princip neni v rozporu

s &l. 31 Listiny.

Problematika uzavirani smluv o poskytovéani a uhrad¢ zdravotni péce (dale jen ,,smlouvy®) je

upravena v §§ 17 az 17a a dale pak v ¢asti devaté zakona (§§ 46 az 52).

Pti vybéru smluvnich partnerd ptihlizeji zdravotni pojistovny k vysledku vybérového fizeni
na poskytovani zdravotni péce, které vyhlaSuje krajsky ufad (resp. Magistrat hl. m. Prahy)
nebo ministerstvo. Pfipadné vitézstvi ve vybérovém fizeni vSak nezakladd pravo

zdravotnického zafizeni na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou.

Smlouvy se fidi rimcovou smlouvou, ktera je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zéstupci

obou stran. Ramcovou smlouvu vydava ministerstvo vyhlaskou.

Vyse uhrady zdravotni péce je rovnéz vysledkem dohodovaciho tizeni a vysledek tohoto
dohodovaciho fizeni je ministerstvem vydavan ve formé vyhlasky (tzv. thradové vyhlaska).
Od 1.1.2008 je smluvnim stranam nové dana moznost odchylit se od této vyhlasky a

dohodnout si zptisob thrady, vysi uhrady a regula¢ni omezeni jinak.

Plati obecny princip, Ze zdravotni pojistovna hradi zdravotni péci smluvnimu zdravotnickému
zafizeni. PéCi poskytnutou nesmluvnimi zdravotnickymi zafizenimi zdravotni pojiStovna

. N , ,ao . , ;s 54
zésadné nehradi, s vyjimkou nutné a neodkladné zdravotni péce™.

Povinnost zdravotni pojisStovny hradit nutnou a neodkladnou zdravotni péci bez ohledu na
existenci smlouvy se zdravotnickym zafizenim, které tuto péci poskytlo, je jen logickym
vyusténim povinnosti zdravotnického pracovnika poskytnout nutnou a neodkladnou zdravotni

péti vzdy a za kazdych okolnosti.” Spoledenska nebezpetnost poruseni této povinnosti se

>3 Usneseni Ustavniho soudu P1. US 23/98

* Pojem ,,nutnd a neodkladna zdravotni péde* je v citovanych pravnich piedpisech pouZivan, aniz by byl
definovan. P¥i hledani vhodného vymezeni je mozné inspirovat se napt. Smlouvou mezi Ceskou republikou a
Slovenskou republikou o poskytovani a thradé zdravotni péce (Sdéleni MZV ¢. 48/2001 Sb.m.s.), kterd ve svém
¢l. 1 odst. 1 pism. g) definuje nutnou a neodkladnou zdravotni pééi jako poskytnuti neodkladného oSetieni pfi
zivot ohrozujicich stavech, nahlych onemocnénich nebo urazech a pii pred¢asném porodu do ukonceni 36. tydne
téhotenstvi, do doby, kdy je pacient schopny pievozu na Gizemi druhé smluvni strany. Tato definice je pak dale
konkretizovana v ¢l. 2 Spravniho ujednéni k provadéni této smlouvy (Sdéleni MZV €. 49/2001 Sb.m.s.).

> § 55 odst. 2 pism. c) zdkona ¢. 20/1966 Sb. zakotvuje povinnost zdravotnickych pracovnikil poskytovat
neprodlené prvni pomoc kazdému, jestlize by bez této pomoci byl ohrozen jeho Zivot nebo vazné ohrozeno
zdravi a neni-li pomoc véas dosazitelnd obvyklym zptisobem, a zajistit mu podle potieby dalsi odbornou péci.
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odrazi v trestnosti takového jedndni — neposkytne-li zdravotnicky pracovnik nutnou a
neodkladnou zdravotni péci, dopusti se trestného ¢inu neposkytnuti pomoci podle § 207 odst.
2 trestniho zakona, popf. trestného ¢inu ublizeni na zdravi podle § 224 odst. 2 trestniho

zékona®’.

Dalsi vyjimkou jsou zatizeni 1ékarenské péce, kterym zdravotni pojistovna hradi piredepsana
1é¢iva a zdravotnické prostiedky i tehdy, neni-li mezi nimi a zdravotni pojistovnou smlouva

uzavrena.

Uhrazuje-li zdravotni pojistovna zdravotni péci subjektu, se kterym nema uzavienu smlouvu,
nesmi jej diskriminovat oproti svym smluvnim partnerim. Toto pravidlo je obsazeno
v pon€kud nestastn¢ formulované druhé vété § 40 odst. 2 zakona, kterd zakotvuje povinnost
zdravotni pojistovny uhradit poskytnutou zdravotni péci nesmluvnimu subjektu za stejnych
podminek jako tomu, se kterym smlouvu uzavienu ma. Tato formulace by mohla vést
k vykladu, Ze zdravotni pojistovny museji proplacet zdravotnickym zafizenim veskerou jimi
poskytnutou zdravotni péci bez ohledu na to, zda s nimi uzaviela smlouvu; systematickym
vykladem Ize v§ak pomérné snadno dojit k zavéru, ktery je respektovan 1 vSeobecnou praxi a
judikaturou™, a totiz Ze se toto pravidlo vztahuje pouze na piipady, kdy podle zakona
zdravotni pojistovna hradi poskytnutou zdravotni péci i nesmluvnim subjektim — prakticky se

tedy jednd pouze o nutnou a neodkladnou zdravotni péci a o zatfizeni lékarenské péce.

Pojem ,,prvni pomoc* zde ma podle v§eho stejny nebo alespont obdobny obsah jako pojem ,,nutna a neodkladna
zdravotni péce®.

%6 Kdo osobé, kterd je v nebezpeci smrti nebo jevi vazné znamky poruchy zdravi, neposkytne potiebnou pomoc,
ac je podle povahy svého zaméstnani povinen takovou pomoc poskytnout, bude potrestan odnétim svobody az na
dvé léta nebo zdakazem cinnosti.“ Jedna se o kvalifikovanou skutkovou podstatu trestného ¢inu neposkytnuti
pomoci. Pachatelem trestného ¢inu podle § 207 odst. 2 mize byt jen osoba, kterd je povinna takovou pomoc
poskytnout, coz zdravotnicky pracovnik bezesporu je. Tato skutkova podstata se od zakladni skutkové podstaty
neposkytnuti pomoci lisi jesté v jednom podstatném aspektu — zatimco bézny obcan nemusi poskytnout pomoc,
jestlize tak nemohl ucinit bez nebezpeci pro sebe nebo jiného, zdravotnicky pracovnik se takto vyvinit nemtize —
jinymi slovy, musi poskytnout pomoc vzdy, i kdyZ se tim sam vyda v nebezpeci. Vice viz napf. Novotny, O. a
kol. Trestni pravo hmotné II. (Zvlastni ¢ast). 5. vydani. Praha: ASPI, 2007, str. 279 an. ; Cisafova, D., Sovova,
O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha. Orac, 2004, str. 111; Stolinova, J.,
Mach, J. Pravni odpovédnost v medicing. 1. vydani. Praha: Galén, 1998, str. 46 an.; Mach, J. Medicina a pravo.
1. vydani. Praha: C.H.Beck, 2006, str. 85 an.

> (1) Kdo jinému z nedbalosti zpiisobi tézkou tijmu na zdravi nebo smrt, bude potrestin odnétim svobody az na
dvé léta nebo zdakazem cinnosti.

(2) Odnétim svobody na Sest mésicii az pét let nebo penézitym trestem bude pachatel potrestan, spacha-li ¢in
uvedeny v odstavci 1 proto, ze porusil dillezitou povinnost vyplyvajici z jeho zaméstndni, povolani, postaveni
nebo funkce nebo ulozenou mu podle zdkona. *

*¥ Vice viz rozhodnuti Nejvyssiho soudu sp. zn. 32 Odo 808/2003

19



Zakon ml¢i o moznosti neptiznivych disledkil, které pro pojisténce mohou plynout z
nékterych smluvnich vztahii mezi zdravotni pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. Jedna se
zejména o smlouvy, které obsahuji pausalni zpisob thrady za poskytnutou péci (obzvlaste
v piipadech, kdy nejsou jasné stanoveny povinnosti zdravotnického zafizeni). Zdravotnické
zatizeni dostava stanoveny objem finan¢nich prostredki, ¢asto bez ohledu na to, kolik a jakou
zdravotni péci poskytuje. Pro zdravotnické zatizeni je tak vyhodné poskytovat méné zdravotni

péce, coz zpusobuje delsi ¢ekaci doby a je tak velmi neptiznivé pro pojisténce.

4.1.7. Poskytovani zdravotni péce

V §§ 18 az 39 zékona ¢. 48/1997 Sb. jsou upraveny podminky poskytovani zdravotni péce. Je
zde uvedeno, kdo péci poskytuje (zdravotni¢ti pracovnici, poptipadé dalsi odbornici ve
zdravotnictvi, a to v rozsahu své odborné zpusobilosti). Jsou zde rozliSeny formy zdravotni
péce (ambulantni a ustavni) a je zde obsazeno i déleni zdravotni péce podle dalSich kritérii
(pohotovostni a zachrannd sluzba, preventivni péce, dispenzarni péce, poskytovani 1éCiv a
zdravotnickych prostiedkl, lazetiskd péce, péce v odbornych détskych léCebnach a
ozdravovnach, zdvodni preventivni péce, transplantace tkani a organli, doprava, posudkova

¢innost, prohlidka zemfielého pojisténce a pitva).

Tato cast zdkona sice hovoii pouze o poskytovani zdravotni péce hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi, avSak uprava podminek poskytovani zdravotni péce vécné zcela
vybocuje z koncepce zakona ¢. 48/1997 Sb. — zde je zasahovano do oblasti feSené zakonem ¢.
20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu (dale jen ,,zdkon ¢. 20/1966 Sb.”). Zakon tak pfispiva

k nepiehlednosti zdravotnické legislativy jako celku.”

4.1.8. Regulace cen a tihrad 1é¢iv

Cela cast Sesta, ve které je upravena otazka regulace cen a thrad 1é¢iv, byla do zékona €.
48/1997 Sb. vloZena zdkonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti. Do 1.1.2008
tato problematika zdkonem upravena nebyla, vysi thrady léCiv stanovovalo ministerstvo
vyhlaskou (tzv. 1ékova vyhlaska) na doporuceni Komise pro kategorizaci 1éCiv a potravin pro

zvlastni 1ékatské ucely (tzv. kategoriza¢ni komise). Kategorizacni komise byla odbornym

59 ’ . « , oo X ) v 7 ’ cevv
Vice viz Vécny zamér zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, str. 7
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poradnim sborem ministerstva zalozenym na zaklad€ § 70 odst. 6 zdkona ¢. 20/1966 Sb. a
skladala se ze zastupci ministerstva, zdravotnich pojistoven, odbornych Iékaiskych
spole¢nosti a komor, odborovych a pacientskych organizaci a vyrobct a distributorti 1éCiv.
Jejim ukolem bylo zejména kritické, objektivni a nestranné posouzeni zadosti a navrhi na
stanoveni & zménu uhrad 16¢iv®, neméla vsak Zadnou rozhodovaci pravomoc, byla jen

poradnim organem ministra.

Tento postup stanovovani cen a thrad 1é¢iv byl v roce 2005 napaden skupinou 29 senatord u
Ustavniho soudu pro rozpor se zdvazky Ceské republiky vyplyvajicimi z komunitarniho prava
(konkrétné pro rozpor s tzv. transparenéni smérnici®') a pro rozpor s ¢lankem 36 odst. 1
Listiny, ktery zaru¢uje pravo na spravedlivy proces. Ustavni soud dal navrhovatelim za
pravdu a k 31.12.2007 zrugil®® jak Iékovou vyhlasku, tak ustanoveni zikona &. 48/1997 Sb.,
které zmocnovalo ministerstvo k jejimu vydani. Své rozhodnuti odivodnil zejména tim, Ze
tehdejsi praxe byla nedostate¢n¢ transparentni a zcela chybéla moznost opravného prostiedku

proti rozhodnuti o vy&i uhrady 1é¢iva z veiejného zdravotniho pojisténi®.

Nova zakonnd Uprava stanovovani cen a thrad 1é¢iv svéfuje kompetenci Statnimu ustavu pro
kontrolu 1é¢iv (dale jen ,,SUKL®), spravnimu ufadu podiizenému ministerstvu. SUKL
rozhoduje ve spravnim fizeni, odvolacim organem proti jeho rozhodnutim je ministerstvo.
SUKL rozhoduje zejména o registraci 1¢¢iv®* a stanovi pro né maximalni cenu a podminky a

vysi jejich thrady z vetejného zdravotniho pojisténi.

% viz &l. 1 odst. 2 pism. a) Statutu Komise pro kategorizaci 1é&iv a potravin pro zvlastni lékatské ucely,

vydaného ptikazem ministra zdravotnictvi ¢. 44/2006

%' Council Directive of 21 December 1988 relating to the transparency of measures regulating the pricing of
medicinal products for human use and their inclusion in the scope of national health insurance systems
(89/105/EEC). Smérnice Rady ze dne 21. prosince 1988 o prihlednosti opatieni upravujicich tvorbu cen u
humannich lé¢ivych pfipravki a jejich zaclenéni do oblasti plsobnosti vnitrostatnich systémt zdravotniho
pojisténi (89/105/EHS)

%2 Nalez P1. US 36/05 (publikovany pod &. 57/2007 Sb.)

63 7 cit. nalezu Pl. US 36/05: ,, (Napadené ustanoveni zdkona) negarantuje Zadateli, aby rozhodnuti o jeho
zadosti bylo zalozeno na objektivnich a ovéritelnych kritériich, aby bylo soudné prezkoumatelné a aby bylo
vydano bez zbytecnych pritahii... Stanoveni konkrétni vyse, do jaké bude lécivo hrazeno, vyhlaskou, fakticky
vylucuje plnohodnotnou ucast zainteresovanych subjektii na tomto procesu, oslabuje transparentnost
Jednotlivych kroku, a tim i ditvéryhodnost celého procesu. Vhodnost konkrétni vyse uhrady toho kterého léciva by
méla byt zjistovana v priubéhu spravniho rizeni na zakladé pomerovani nejruznéejsich partikularnich zajmii, s
moznosti uvazit vSechny rozpory a pripominky. Predevsim pak by mélo byt rozhodnuti o tom kterém lécivu
oduvodnéno, aby bylo zifejmé, proc¢ jeho predpoklady pro zarazeni do systému uhrad ze zdravotniho pojisténi
Jsou lepsi nez predpoklady léciv jinych, a jak se rozhodujici organ s podstatnymi argumenty vyrovnal. *

64§ 13 odst. 2 pism. a) bod 1. zakona €. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech
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4.2. Zakon €. 592/1992 Sb.

Zakon ¢. 48/1997 Sb. ve svém § 9 odst. 1 stanovi, ze vysi pojistného, penale a zptsob jejich
placeni stanovi zvlaStni zdkon. Poznamka pod c¢arou potom odkazuje pravé na zékon ¢.
592/1992 Sb. Jedna se tedy v podstaté o technickou normu, kde je popsan vymérovaci zéklad
pro vypocet pojistného, sazba pojistného, sazba pendle za neplaceni pojistného, zpisob
placeni pojistného i pendle, kontrola placeni pojistného, vedeni evidence platcti pojistného a
je zde dopodrobna upraveno i1 prerozdélovani pojistného (ztizeni zvlastniho uctu vSeobecného

zdravotniho pojisténi, postup prerozdélovani a ex post kompenzace struktury rizika).

Protoze vySe pojistného vybraného zdravotni pojistovnou neni odvozena od rizikovosti
pojidténcti této zdravotni pojisfovny®™, je vybrané pojistné v mésiénich intervalech
pterozdélovano podle slozeni pojistného kmene jednotlivych zdravotnich pojistoven.
K pterozdélovani jsou pouzivany tzv. nakladové indexy zalozené na rizikovém ocenéni
skupin pojisténcti podle v€ku a pohlavi. Nékladové indexy kazdoro¢n€ vydavéa ministerstvo
vyhlaSkou. Pierozdélovani je provadéno prostfednictvim zvlastniho uctu vSeobecného

zdravotniho pojisténi, ktery vede Vieobecna zdravotni pojistovna CR.

Z divodu neptedvidatelnosti vyvoje ndkladi na konkrétni jednotlivé pojisténce zakon
upravuje téz zpétnou korekci vysledku pierozdélovani podle skute€ného vyskytu nakladnych
pojisténcii. Nékladnym pojisténcem se vtomto kontextu rozumi pojiSténec, za néhoz
zdravotni pojistovna uhradila v kalendafnim roce vice nez tficetinasobek pramérnych nakladt
na jednoho pojisténce (dale jen ,,primérné néklady*) v celém systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Zdravotni pojiStovné je ex post kompenzovano 80% castky, kterou za ndkladného
pojiSténce zaplatila nad zminény tficetindsobek priamérnych nédkladd. Tento zpiisob
kompenzace struktury rizika u¢inné zabranuje selekci pojisténcii — zdravotni pojistovna diky
nému neni natolik motivovana vyhybat se nakladnym klientim. Zaroven se zdravotni
pojistovna na platb¢ za ndkladnou péci podili dvacetiprocentni ,,spolutcasti, coz ji v kazdém

okamziku motivuje k ucelnému vynakladani prostfedkii z vetejného zdravotniho pojisténi.

% Pojisténci (resp. za n& platci pojistného) odvadéji do systému veiejného zdravotniho pojisténi 13,5% ze svého
pfijmu. Objem a cena péce, kterou pak konkrétni pojiSténec vycerpa, jsou vétSinou nepiedvidatelné a nejsou
v zadném vztahu k tomu, kolik prosttedkt bylo za tohoto pojisténce do systému odvedeno.
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4.3. Zakon €. 551/1991 Sb.

Timto zdkonem byla ziizena VSeobecna zdravotni pojistovna CR jakozto pravnickd osoba,
ktera provadi vetejné zdravotni pojisténi, pokud jej neprovadéji resortni, oborové a podnikové
zdravotni pojistovny.®® V disledku tohoto ustanoveni plni Vieobecna zdravotni pojistovna

CR funkei tzv. zdravotni pojistovny posledni instance.®’

Zakon upravuje hospodafeni Vseobecné zdravotni pojistovny CR, kontrolu jeji Ginnosti,

organizacni strukturu, organy a informacni systém.

Organy Vieobecné zdravotni pojistovny CR jsou Spravni rada a Dozoréi rada.

Spravni rada ma tficet ¢lenl, znichz deset je jmenovano vladou a dvacet je voleno
Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR podle principu pomérného zastoupeni politickych

stran.

Dozor¢i rada ma tfinact c¢lenli, znichZ tfi jsou jmenovani vladou a deset je voleno

Poslaneckou snémovnou Parlamentu CR podle stejného kli¢e jako do Spravni rady.

Statutarnim orginem V3eobecné zdravotni pojistovny CR je feditel®, kterého na &tyfleté
funkéni obdobi jmenuje Spravni rada. Spravni rada mize feditele odvolat i pfed skoncenim

jeho funkéniho obdobi.

Vzhledem k tomu, Ze VSeobecna zdravotni pojistovna CR hospodafi s nemalym objemem
finan¢nich prostiedkli, které pochéazeji zpovinné odvadéného pojistnéhoGg, zékon

nedostate¢n¢ definuje odpovédnost za vysledek hospodareni s témito svéfenymi prostredky.

668 2 odst. 1 zakona & 551/1991 Sb.

%7 To znamena, Ze pojisténec, ktery si nezvoli jinou zdravotni pojistovnu, je dnem vzniku své tcasti v systému
vefejného zdravotniho pojisténi pojisténcem Vieobecné zdravotni pojistovny CR.

58 Vzhledem k tomu, e feditel je statutarnim organem, je zfejmé, Ze je organem Vieobecné zdravotni pojistovny
CR, prestoze zakon jej ve vyétu organii vyslovné neuvadi.

% V roce 2007 se jednalo o &astku piesahujici 137 mld. K&, vice viz Vyroéni zprava Vieobecné zdravotni
pojistovny CR 2007.
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4.4. Zakon ¢. 280/1992 Sb.

Kromé Vseobecné zdravotni pojistovny CR mohou vefejné zdravotni pojisténi provadét téz
jiné subjekty, a to tzv. zaméstnanecké zdravotni pojisStovny vzniklé podle zakona €. 280/1992

Sb.”

Zaméstnaneckd zdravotni pojistovna musi mit ke své Cinnosti povoleni, o jehoz udéleni
rozhoduje ministerstvo po vyjadfeni Ministerstva financi. Zadatel o povoleni musi je§té pied
podanim zadosti slozit kauci ve vysi 50 miliontt K¢&. Zadatel dale musi splnit ,,vécné, finanéni
a organizacni predpoklady pro ¢innost zaméstnanecké pojistovny®, pfi¢emz tyto nejsou nikde
blize definovdny. Po splnéni podminek je na vydani povoleni pravni ndrok, kauce se
okamzikem zapisu zaméstnanecké zdravotni pojiStovny do obchodniho rejstiiku stava jejim
majetkem a je pfevedena do rezervniho fondu. Zékon déle nijak nefeSi vztah Zzadatele,
zakladatele a samotné zdravotni pojisStovny, ani neupravuje, ke kterému datu vlastné

’ sev 1,271
zdravotni pojistovna vznika''.

Zakon ¢. 280/1992 Sb. dale struén€ upravuje zéanik, zruSeni a likvidaci zaméstnanecké
zdravotni pojistovny, jeji organizacni strukturu a orgdny, hospodafeni, informacni systém a
institut Zajistovaciho fondu, ktery slouzi k vyporadani zédvazka likvidované zaméstnanecké
zdravotni pojiStovny vici zdravotnickym zafizenim. I tato Gprava je vSak pomérné kusa a
neodpovidd na nékteré podstatné otdzky — neni napt. ziejmé, pro¢ by nékdejsi zadatel o
povoleni mél mit pfi likvidaci zdravotni pojistovny pravo na nahradu vynalozenych naklada,

jestlize po dobu existence zdravotni pojistovny k ni nemél zadny vztah.”

Vnitini uspofaddni a organizacni struktura zaméstnanecké zdravotni pojiStovny jsou upraveny

statutem, ktery schvaluje ministerstvo. Zakon vSak stanovi nékteré zasadni rysy organizacni

0 Za dobu od okamziku nabyti ¢innosti zakona dosud podle n&j vzniklo celkem 27 zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven, z nichZz vétSina zahy zkrachovala nebo byla sloucena se silngj§i zaméstnaneckou
zdravotni pojistovnou. K posledni fuzi (Stavebni zdravotni pojistovna STAZPO s Oborovou zdravotni
pojistovnou zaméstnancti bank a pojistoven) doslo 1.1.2000. V soucasné dob¢ je téchto zdravotnich pojistoven
devét, vporadi podle data vzniku to jsou: Vojenska zdravotni pojistovna CR, Hutnickd zaméstnanecka
pojistovna, Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojiStoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka
pojistovna Skoda, Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR, Revirni bratrski pokladna, zdravotni
pojistovna, Zdravotni pojisfovna METAL-ALIANCE, Ceskd narodni zdravotni pojisfovna a Zdravotni
pojistovna AGEL. Posledni jmenovana zahajila ¢innost k 1.4.2008.

! Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 8 (ve znéni schvaleném usnesenim vlady &. 368
ze dne 9.4.2008), dale jen ,,Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach*

2 Vice viz Véeny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 9
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struktury, které musi byt spolecné pro vSechny zaméstnanecké zdravotni pojistovny —
zejména vypocitava organy zaméstnanecké zdravotni pojistovny a stanovi jejich kompetence

a vzajemné vztahy.

Organy zaméstnanecké zdravotni pojistovny jsou feditel, Spravni rada a Dozor¢i rada.

Spravni rada ma patnact ¢lend, znichz pét je jmenovano vladou a deset je voleno
zaméstnavateli a pojiSténci tak, ze polovina je volena zkandidati ptedloZzenych
reprezentativnimi  zaméstnavatelskymi organizacemi a polovina je volena z kandidatt
navrzenych reprezentativnimi odbory. Neni vSak ziejmé, ktefi zaméstnavatelé¢ a které

odborové organizace se povazuji za reprezentativni ve smyslu zédkona’”.

Dozor¢i rada ma devét clenli, znichz tfi jsou jmenovani vlddou a Sest je voleno

zaméstnavateli a pojisténci podle stejného klice jako do Spravni rady.

Statutarnim organem zameéstnanecké zdravotni pojiStovny je feditel, kterého na ctyfleté
funkéni obdobi jmenuje Spravni rada. Spravni rada mize feditele odvolat i pfed skoncenim

jeho funkéniho obdobi.

Zakon €. 280/1992 Sb. rovnéz, stejné jako zakon €. 551/1991 Sb., zcela opomiji otazku

odpovédnosti za hospodateni se svéfenymi prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi.

4.5. Dalsi pravni predpisy vztahujici se k veFejnému zdravotnimu pojisténi v Sir§im

kontextu

Pravni uprava verejného zdravotniho pojisténi je soucasti SirSiho celku, ktery byva nazyvan
medicinské, zdravotnické &i zdravotni pravo’*. Medicinské pravo neni samostatnym pravnim
odvétvim; je to interdisciplindrni obor, ktery se zabyva pravnimi vztahy souvisejicimi
s pravem na zdravotni péci, jejim vykonem a odpovédnosti za jeji poskytovani. Jeho ukolem

. v 7 ’ ’ s , v £ 75
je regulovat veskeré pravni vztahy souvisejici se zdkonem zarucenou péci o zdravi.

3 Vice viz Véeny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 11

™ Vice viz Hervey, T.K., McHale, J.V. Health Law and the European Union. Cambridge University Press, 2004,
str. 6

7 Cisatové, D., Sovova, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha. Orac,
2004, str. 12
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Vzhledem k tomu, Zze medicinské pravo neni samostatnym odvétvim prava, ale spise jakymsi
kompildtem pravnich norem riznych pravnich odvétvi, pochdzeji i prameny medicinského
prava zriznych oblasti — jednd se zejména o normy spravniho, obcanského, trestniho,
prava jsou vedle vyse rozebranych zejména Umluva o lidskych pravech a biomedicing’® (dale

jen ,,Umluva®) a jiz n&kolikrat zmitiovany zékon &. 20/1966 Sb.

Umluva zakotvuje $iroky okruh prav osob, které se podrobuji zdkrokim v souvislosti s 1é¢bou
& vyzkumem.”” Klade si za cil zakotvit jakysi minimalni standard, ktery by mé&l byt zaruden
ve viech ¢lenskych statech. Ceskd republika je v tomto ohledu mezi signatafi vyjimeéna,
nebot’ vnitrostatni pravo neposkytuje pacientiim tak Sirokou ochranu jako text Umluvy.
Vzhledem k tomu, e Umluva je mezinarodni smlouvou, ktera ma podle Ustavy Ceské
republiky’® aplikaéni prednost ve vztahu k vnitrostatnimu pravu, dochazi k nepiimé derogaci

prislusnych zékonnych ustanoveni a Umluva je v nékterych ohledech ptimo aplikovatelna.”

Zakladnim kamenem vnitrostdtniho medicinského préva je bezesporu zédkon €. 20/1966 Sb.

% i z roku prijeti zakona je patrné, Ze se jedna o normu zastaralou. Obsahuje

Jiz z jeho nazvu®
vSak dodnes klicovou pravni upravu poskytovani zdravotni péce a vzajemného vztahu lékare
a pacienta. Zakon se téz vénuje odpoveédnosti za poskytovani zdravotni péce a definuje tkoly

F o < C1% o v 81
ve zdravotni vychové¢ obyvatelstva, védé€ a vyzkumu.

Zakon €. 20/1966 Sb. mifi na vztah 1ékaie a pacienta, ktery je odlisny od vztaht, které jsou
pfedmétem zakonli upravujicich vefejné zdravotni pojiSténi, byt se s nimi v realité casto

prekryva. Vztah lékafe a pacienta je vztahem obecnym, ktery vznikd mezi kazdou osobou

* Umluva Rady Evropy, celym nazvem ,Umluva na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny®”, publikovana pod ¢. 96/2001 Sb.m.s. (Council of Europe:
Convention for the Protection of Human Rights and Dignity of the Human Being with regard to the Application
of Biology and Medicine: Convention on Human Rights and Biomedicine, ETS No. 164)

7 Cisatové, D., Sovova, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha. Orac,
2004, str. 32

8 C1. 10 Ustavy Ceské republiky: ,,Vyhldsené mezindrodni smlouvy, k jejich? ratifikaci dal Parlament souhlas a
Jjimiz je Ceskd republika vizdna, jsou soucdsti pravniho Fadu, stanovi-li mezindrodni smlouva néco jiného nez
zakon, pouzije se mezinarodni smlouva.*

7 Cisafova, D., Sovova, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha. Orac,
2004, str. 33

%0 Zakon o pééi o zdravi lidu

#1 Cisafova, D., Sovova, O. a kol. Trestni pravo a zdravotnictvi. 2. upravené a doplnéné vydani. Praha. Orac,
2004, str. 23
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podstupujici zakrok a jejim oSetfujicim lékafem. Je-li pacient zaroven pojiSténcem vetejného
zdravotniho pojisténi, a jeho oSetfujici 1ékat je zaroven i1 smluvnim lékafem zdravotni
pojistovny, u niz je pacient pojistén, dostava jejich vztah dal$i dimenzi. Figuruje v ném tieti
strana (zdravotni pojiStovna), kterd pacientovi zajiStuje pfistup ke zdravotni péci a

poskytnutou zdravotni péci také hradi.®

Byt se tedy zakon ¢. 20/1966 Sb. vefejného zdravotniho pojisténi piimo netykd, zasady a
principy v ném obsazené se uplatni vzdy, kdyZ pojisténec Cerpad zdravotni péci hrazenou ze
systému vetejného zdravotniho pojisténi (stane se pacientem). Pojisténec mé tak celou fadu
dalsich prav a povinnosti, které jsou upraveny mimo zakon ¢. 48/1997 Sb. — ztéch
nejdilezitéjSich je to zejména pravo na poskytnuti informaci o ucelu a povaze poskytované
zdravotni pé&e a kazdého dil¢iho zakroku, jakoZ i o jeho diisledcich, alternativéch a rizicich.™
Na zakladé téchto informaci mé pacient pravo rozhodnout se, zda ptislusny zakrok podstoupi
¢i ne. Lékai zasadné neni opravnén provést zdkrok bez tzv. informovaného souhlasu
pacienta®. Dalsim vyznamnym pravem, které s pfedchozim tizce souvisi, je pravo pacienta na
poskytnuti veskerych informaci obsaZenych v jeho zdravotnické dokumentaci®. Toto pravo
bylo vyznamné& rozsifeno nedavnou novelizaci®®, kterd do znaéné miry odstranila nesoulad

zékona ¢&. 20/1966 Sb. s Umluvou.

4.6. Shrnuti stavajici pravni upravy verejného zdravotniho pojiSténi

Lze uzaviit, ze stavajici pravni uprava vetejného zdravotniho pojisténi méa celou fadu
nedostatkli. Chybi zde ucelend koncepce, normy jsou nepiehledné a casteCné se vécné
ptekryvaji. To je do zna¢né miry zptusobeno predpokladanou docasnosti zdkona ¢. 48/1997

Sb., ktery se schvaloval jako provizorium.

Na jedné stran& stavajici pravni uprava nefesi fadu probléma (prosté o nich ml&i)®’, na strang

druhé pak zakonem nadmérné reguluje nékteré oblasti vefejného zdravotniho pojisténi.™

%2 Vice viz str. 2 této prace

83§ 23 odst. 1 zékona &. 20/1966 Sb.

¥ Vyjimky z tohoto pravidla jsou uvedeny v § 23 odst. zakona & 20/1966 Sb. a tykaji se zejména ochrany
vetejného zdravi (1é¢ba nemoci, u nichz lze ulozit povinné 1éCeni, 1éCba a izolace nosicl) a situaci, kdy pacient
z diivodu svého zdravotniho stavu neni schopen souhlas vyslovit. Vice viz Sustek, P., Hol¢apek, T. Informovany
souhlas. 1. vydani. Praha. ASPI, 2007

85§ 67b odst. 12 zakona &. 20/1966 Sb.

% zékon &. 111/2007 Sb.

¥7 Napf. riziko pro pojisténce spo¢ivajici v pausalnim systému thrad, vice viz str. 18 této prace
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Zakon €. 551/1991 Sb. a zakon ¢. 280/1992 Sb. jsou si velmi podobné. SpoleCnym rysem
obou norem je i to, Ze jsou velice stru¢né a na mnoho otazek™ neposkytuji odpovédi, coz se

vzhledem k objemu prostiedki ve vefejném zdravotnim pojisténi’® nejevi byt vhodné.

Pfes svou podobnost se zakony lisi, byt pouze v nékterych aspektech a casto
neopodstatnéng”’. Odlisnosti mohou na prvni pohled vypadat jako detaily, aviak mohou vést
k potencidlné dalekosahlym disledkiim. Za vSechny jmenujme alespont povinnost zapisu do
obchodniho rejstiiku, kterda dopada pouze na zaméstnanecké zdravotni pojistovny. Neni zcela
jasné, pro¢ zakonodarce nepodrobil Vieobecnou zdravotni pojistovnu CR stejnému rezimu, a

zda to ma n&jaky vliv na aplikaci (resp. neaplikaci) obchodné&pravnich predpist.”

Dalsi odliSnost spociva vtom, ze zdkon ¢. 280/1992 Sb. upravuje zanik a likvidaci
zaméstnanecké zdravotni pojisStovny, zatimco v zakoné ¢. 551/1991 Sb. tato oblast upravena
neni. Vyplyvéa to z faktu, Ze ex lege zalozena Vseobecna zdravotni pojistovna CR miize
zaniknout opé€t ex lege. Zaroveinl to ale znamend, ze nad VSeobecnou zdravotni pojistovnou
CR nevisi hrozba likvidace v piipadé $patného hospodateni. Naopak, zakon vyslovné
upravuje, ze v piipadé platebni neschopnosti Vieobecné zdravotni pojistovny CR ruéi za

splaceni jejich zavazka do uréité vyse statni rozpodet Ceské republiky.”

Tyto rozdily v obou zdkonech zaklddaji nerovné postaveni mezi subjekty provadéjicimi
vetejné zdravotni pojisténi. Vzhledem k tomu, Ze v roce 2006 bylo zavedeno stoprocentni
prerozdélovani vSech vybranych odvodi, kazda zdravotni pojistovna dostava po prerozdéleni

¢astku rizikové ocenénou podle skladby vsech jejich pojisSténci. Potencidlné odlisna skladba

% Napf. regulace vyse uhrad zdravotni pé&e (thradovou vyhlagkou ministerstva, vice viz str. 12 této prace

¥ Kdo je vlastnikem Vieobecné zdravotni pojistovny CR? Kdo je vlastnikem zaméstnaneckych zdravotnich
pojistoven? Jaky je vztah Zadatele o zaloZeni zaméstnanecké zdravotni pojistovny k jiz vzniklé zaméstnanecké
zdravotni pojistovné? Odpovida nékdo za vysledky hospodafeni s prostiedky v systému vefejného zdravotniho
pojisténi?

"V roce 2007 dosahly celkové vydaje systému veiejného zdravotniho pojisténi piiblizng 185 mld K&. Vice viz
Zdravotnictvi CR 2007 ve statistickych udajich, str. 78. Praha. UZIS, 2008

?! Jednou z takovych zjevné neopodstatnénych odlisnosti je vy&et organd zdravotni pojistovny. U obou typii
zdravotnich pojistoven je statutarnim organem feditel, avSak zakon ¢. 551/1991 Sb. feditele nezahrnuje do vyctu
organti Vieobecné zdravotni pojistovny CR, na rozdil od zakona &. 280/1992 Sb., ktery feditele mezi organy
zaméstnanecké zdravotni pojistovny pocita.

2 Vice viz Véceny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 13

% Srov. § 8 odst. 2 zakona &. 551/1991 Sb.
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pojisténcii Vieobecné zdravotni pojistovny CR neni proto diivodem pro jeji vysadni

. 94
postaveni.”

94 < rs . v ; . ,
Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 12
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5. Nova koncepce verejného zdravotniho pojisténi a jeji srovnani se stavajici pravni

upravou

Nové pojeti vefejného zdravotniho pojisténi piedlozené ministerstvem® je bezesporu nejvetsi,
nejrozsahlejsi a také nejodvaznéjsi reformou od roku 1990. Piesto, ze hlavni zdsady a
principy, které vetejné zdravotni pojisténi Cini vefejnym zdravotnim pojisténim, maji byt
zachovany, ma se od zdkladu zménit zpisob fungovani a organizace celého systému
zdravotnictvi v Ceské republice.

wv__7

5.1. Zasady nové koncepce veiejného zdravotniho pojistén

Jak jiz bylo zminéno vySe, reforma zachovava podstatné principy vetejného zdravotniho
pojisténi, jako jsou povinnd Ucast na vefejném zdravotnim pojisténi pro zdkonem vymezeny
okruh osob ¢i povinnost pojisténci (nebo za né jejich platcli) prispivat do systému vetejného
zdravotniho pojisténi. Zachovan bude téz princip pterozdélovani jakozto velmi vyznamny
prvek solidarity v celém systému vefejného zdravotniho pojisténi.”® Nova pravni uprava se
neodchyluje ani od zavedené koncepce trojstranného vztahu vetejného zdravotniho
pojisténi.”’

Nérok pojisténce na zdravotni péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi nebude ani
naddle vazédn na jeho schopnost pfispivat do systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Navrhovana nova uprava cti zasadu, ze kazdy pojiSténec ma mit narok na zdravotni péci,

kterou potiebuje, bez ohledu na to, zda ma u své zdravotni pojistovny dluh.”®

Velmi podstatné se vSak ma zménit fungovani systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni pojistovny maji byt nové pievedeny na akciové spolecnosti, tedy na osoby

soukromého prava.” V sektoru vefejného zdravotniho pojisténi mé byt uvolnéno co nejvice

% Tato &ast prace vychazi zejména z Vécného zaméru zékona o vefejném zdravotnim pojisténi, dale pak Gerpa
téZ z Vécného zameéru zakona o zdravotnich pojistovnach.

% Vice viz Véeny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, str. 13

7 Vice viz str. 2 této prace

% Pavodni navrh Vécného zaméru zakona o vefejném zdravotnim pojisténi obsahoval ustanoveni, Ze sankci pro
dluzniky bude (vedle penale) zuzeni rozsahu zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Toto
ustanoveni bylo na zaklad¢ projednavani v Legislativni rad¢ vlady vypusténo a nadale tak plati, ze kazdy ma
narok na veskerou zdravotni péci bez ohledu na to, zda a kolik plati.

% Dnes neni pravni forma zdravotnich pojistoven nijak definovana, jsou to subjekty sui generis. A a& to ani
jeden ze stavajicich zdkonl o zdravotnich pojistovnach vyslovné nestanovi a jejich pravni postaveni je
nejednoznacné, soucasné zdravotni pojistovny jsou pravdépodobné subjekty verejného prava.
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regulaci, aby mohl zacit ptsobit trh. Zaroven pak zacne fungovat skutecna konkurence mezi
jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami, kterd je bude motivovat k poskytovani kvalitnégjSich
sluzeb levnéji. Objevuji se 1 nazory, ze pluralita zdravotnich pojistoven znamena pouze
zvySeni fixnich nakladi systému vefejného zdravotniho pojisténi bez odpovidajich vyhod pro
pojisténce.'® Vice zdravotnich pojistoven nepochybné znamena zdraZeni systému veiejného
zdravotniho pojisténi. Domnivam se vSak, ze konkurence zdravotnich pojistoven je pro
efektivitu systému klicova, protoze motivace zdravotnich pojistoven soupefit o klienty je
hnacim motorem zkvalithovani poskytovanych sluzeb. Vécny zdmér zédkona o zdravotnich
pojistovnach predpokldda, Ze zdravotni pojistovny budou dosahovat zisk, o ktery se budou

vy , . cev v - 101
dglit se svymi pojisténci."

Zasadni, 1 kdyZ na prvni pohled pouze terminologickd, zména spocivd v opusténi pojmu

1 « . v . v . v
,»pojistné* jakozto oznaceni povinného ptispévku do systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Jak uz bylo vyse uvedeno, ¢astka, kterou pojisténec (nebo za n¢j platce) odvadi do systému
vetejného zdravotniho pojisténi, se odviji od vySe pfijmu pojisténce, popiipade je odvozena
od jiné, plosné stanovené &astky'®. Neni tedy v z4dném vztahu k objemu a cené zdravotni
péce, kterou pojisténec Vy(“:erpé103 ; tento solidarni ptispévek je spiSe uréitym druhem dang,

413

v 7 r vr v r 1z . . . . v v ;. 104
v 74dném ptipadé ale neodpovida pojmu ,,pojistné“, jak je vieobecné chapan'™*.

Pojistné je obecné Castkou, ktera je stanovena v zédvislosti na pojistném riziku a je placena
pojistovné za to, ze v piipad¢ pojistné udalosti poskytne dohodnuté pojistné plnéni. Vetejné
zdravotni pojisténi je vefejnym pojisténim, proto se zde tento soukromopravni piistup uplatni
jen ptiméfené. Pojisténec je pojistén ze zakona, pojistné plnéni v ptipad¢ pojistné udalosti
(nemoc €1 Uraz pojisténce) je rovnéz definovano zadkonem, ktery zde nahrazuje vili ucastniki.

Chybi zde vSak podstatny znak pojistného, a to vztah pojistného rizika k vysi piispévku.

1% Viz napt. Rath, D. Teze dalsiho rozvoje zdravotnického systému v CR. Tempus Medicorum 11/2007, str. 12-
13, nebo Hovorka, L. Hlavni rizika pfipravované reformy zdravotnictvi, http://www.prolife.cz/?a=71&id=506

" Vice viz Vécny zamdr zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 34 an.

192V piipadé pojisténcti bez zdanitelnych pijmi je vyméfovacim zikladem minimalni mzda, v piipadé
pojisténci, za které je platcem pojistného stat, je to 25% vSeobecného vyméfovaciho zakladu stanoveného
nafizenim vlady pro Gcely dichodového pojisténi za kalendaini rok, ktery o dva roky predchazi kalendainimu
roku, pro ktery se vymétovaci zaklad zjistuje. Viz §§ 3b a 3¢ zékona ¢. 592/1992 Sb.

19 K dyby tomu tak nebylo, byl by vyznamné oslaben princip solidarity vefejného zdravotniho pojisténi, coz neni
zéadouci.

1% Napt. v této definici: ,,Pojistné je cena (iplata) za poskytovdni pojismé ochrany. Sazby pojistného jsou
stanoveny pojistitelem (pojistovnou) na zdkladé pojistnétechnickych zdasad. Hendrych, D. a kol. Pravnicky
slovnik, str. 596. C.H.Beck. Praha, 2001
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Tento vztah vznikd az pterozdélenim vybranych finanénich prostfedkii podle skladby

pojistného kmene té které zdravotni pojistovny.

Proto zakonodéarce nové vyhrazuje pojem ,,pojistné” pravé az pro cCastku, kterd vznikd
v prerozdéleni. Prispévky, které do systému odvadéji pojiSténci (resp. platei), jsou pro
odliseni v novém systému nazyvany ,,odvody na vefejné zdravotni pojisténi (dale jen

,»odvody®).

Na tuto zménu navazuje nejvétsi reforma finanénich toka vefejného zdravotniho pojisténi od
roku 1990. Zéakonodarce posiluje koncept ,,zdravotni dané“ (odvody) a vybrané financni
prostiedky po pierozdéleni dava zdravotnim pojistovnam za to, ze vykondvaji Cinnost ve
vefejném zajmu — provozuji vefejné zdravotni pojisténi, jehoz existenci a fungovani stat

garantuje v Listing.

Prevratnym momentem zde je zména charakteru finan¢nich prostfedki — zatimco odvody jsou
v podstaté dani, a tedy vefejnymi finan¢nimi prostfedky, které jsou zdravotni pojistovné
pouze svéfeny, v okamziku pierozdéleni se jejich charakter zméni a stdvaji se pojistnym —
rizikové ocenénou castkou, se kterou soukromd zdravotni pojistovna podnikd, je jejim

vynosem.

Dochézi zde ke zfetelnému oddéleni dvou riznych funkci zdravotnich pojisStoven — na jedné
stran¢ vybiraji povinné odvadéné solidarni piispévky v zadkonem stanovené vysi (odvody), na
stran¢ druhé provozuji vetejné zdravotni pojisténi jakozto predmét svého podnikani na statem
regulovaném trhu. Prvni jmenovana ¢innost je vefejnopravni a je zdravotnim pojistovnam
pouze svéfena s tim, Ze v budoucnu bude mozné realizovat vladni zdmér slouceni vybéru
dani, cel, odvodi a pojistného do jednoho vybémiho mista.'” Druha &innost zdravotni

pojistovny je naproti tomu jejim pfedmétem podnikani, tedy jeji soukromopravni aktivitou.'*

Stat prenasi plnéni tkoll ve vefejném zdjmu na soukromy subjekt (zdravotni pojiStovnu),

aniz by se vSak zbavoval odpovédnosti za zajiSténi téchto Ukold. Proto musi cinnost

1% Vice viz Usneseni vlady ze dne 12.9.2007 &. 1033 nebo Reforma datiového systému 2010. Teze pro vefejnou
diskusi. Dokument Ministerstva financi ¢.j. 25/34022/2008, dostupny na
http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/ek_rvf kompletni_material.html

1% Vice viz Vécny zamér zdkona o zdravotnich pojistovnach, str. 17-18, a Vécny zamér zikona o veiejném
zdravotnim pojisténi, str. 13 a 17

32



zdravotnich pojistoven regulovat. Cini tak zejména prostfednictvim definice naroku
pojisténce, neboli vymezenim toho, co zdravotni pojistovna musi svym klientim poskytovat
(jakou zdravotni pé¢i musi hradit), a do zna¢né miry urcuje téz kdy, kde, v jaké kvalit¢ a jak
musi zdravotni pojisStovna zdravotni péci svym pojisténcim zajistit. Zdkonem podrobné
upravuje hospodaieni zdravotnich pojiStoven a stanovi celou fadu dalSich povinnosti, které
ma zdravotni pojistovna jak vii¢i svym pojisténctm, tak i vidi statu zastoupenému Utadem

pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami.

V zgjmu podpofeni konkurence mezi zdravotnimi pojiStovnami a ndsledného zvySeni
efektivity nakladani s prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi bude zdravotnim
pojistovnam noveé umoznéno nabizet neékolik rtiznych forem vefejného zdravotniho pojisténi
prostfednictvim tzv. zdravotnich plani — pojistnych produktt, které se mohou vzajemné liSit
zpusobem poskytovani sluzeb (tzv. fizena péce) nebo vysi spoluucasti (zdravotni plany se
spolutidasti).'”” Viechny formy poskytovani vefejného zdravotniho pojisténi (viechny typy
zdravotnich plantt) budou pfitom popsany zakonem tak, aby byl v kazdém okamziku zajistén

narok pojisténce na zdravotni péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi.

7Zda se, ze zékonodarce se pii navrhovani konceptu reformy do zna¢né miry inspiroval
reformou systému vetejného zdravotniho pojisténi, kterd probéhla v roce 2004 v Nizozemsku,
kde je vefejné zdravotni pojiSténi rovnéz zabezpecovano soukromymi obchodnimi

. S . 108
spole€nostmi v rdmci statem regulovaném trhu.

5.2. Nova koncepce vefejného zdravotniho pojisténi v kontextu celé reformy

zdravotnictvi

Pro uplnost je nutné doplnit, Zze reforma zdravotnictvi se nema tykat pouze izolované oblasti

vetejného zdravotniho pojisténi, nybrz ma ovlivnit (a zménit) celé ¢eské zdravotnictvi.

Zakon ¢. 20/1966 Sb. ma byt nahrazen dvojici novych norem — obecnym zékonem o

zdravotnich sluzbdch a podminkach jejich poskytovani (dadle jen ,,zdkon o zdravotnich

17 Vice viz Vécny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, str. 34 an.
108 Srov. Exter, A. den, Competitive Social Health Insurance, Yearbook 2004. Erasmus University Press.
Rotterdam, 2005

33



sluzbach®)'” a zékonem o specifickych zdravotnich sluzbach''’. Poskytnuti specifické

PN § | VR ; o " . . Cx v 1y
zdravotni sluzby '~ muze zdsadnim zplisobem ovlivnit zdravi pacienta a rovnéz muze byt
zédvaznym zasahem nejen do zpusobu jeho dosavadniho Zivota, ale i do jeho prav. Proto byla
pravni uprava poskytovani téchto zdravotnich sluzeb vyc¢lenéna do zvlastniho zédkona, ktery je

ve vztahu speciality k zakonu o zdravotnich sluzbach.''?

Vyznamnou zménou, kterou ma piinést zékon o zdravotnich sluzbéch, a ktera se jako ¢ervena
nit tahne vSemi reformnimi ndvrhy, je nahrazeni dosavadniho pojmu ,,zdravotni péce*
pojmem ,zdravotni sluzba“ a stim souvisejici radikalni zména terminologie (zdkon o
zdravotnich sluzbach zavadi n€kolik novych pojmi, jejichz zietézenim pak definuje

poskytovani zdravotnich sluzeb).

Dosavadni zékon €. 20/1966 Sb. (ani jiny dnes platny pravni piedpis) neobsahuje definici

J 2

zdravotni péce, coz v praxi pusobi problémy. Neni-li totiz zfejma hranice, zda urcita sluzba je
zdravotni péci, neni také ziejmé, zda je k jejimu poskytovani nutné opravnéni k poskytovani
zdravotni péce. Novy zdkon o zdravotnich sluzbéach tento nedostatek napravuje (mimo jiné
proto, Ze pojem zdravotni péce pouzivd pro vymezeni dalSich pojmil) a definuje zdravotni
péci jako soubor ¢innosti a opatfeni provadénych za ucelem udrzeni a prodlouzeni zivota
fyzickych osob, odhaleni a odstranéni nemoci nebo vady, udrZeni, obnoveni nebo zlepSeni
zdravotniho stavu, zmirnéni utrpeni a pomoc pfi reprodukei a porodu.''?

Ze zdravotni péce se vyclenuje podmnozina pod nazvem ,,odborna zdravotni péce®, ktera je
definovana jako zdravotni péce, k jejimuz ucinnému a/nebo bezpecnému poskytovani jsou
nutné odborné znalosti ¢i dovednosti, popiipad¢ pouziti specializovanych metod, ptistroja
nebo technologii. Odbornou zdravotni péci lze ptitom poskytovat jedin€ v ramci ptislusného
opravnéni.'"* Tim je zajiténo, Ze poskytovatel odborné zdravotni pé¢e bude vzdy mit

prislusné znalosti a dovednosti. Zaroven je tim zajiSténo, ze pro poskytovani ,,bézné*

' Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (ve znéni schvaleném
usnesenim vlady ¢. 370 ze dne 9.4.2008), dale jen ,,Vécny zamér zakona o zdravotnich sluzbach*

"% Vice viz Vécny zamér zakona o specifickych zdravotnich sluzbach (ve znéni schvaleném usnesenim vlady ¢&.
371 ze dne 9.4.2008), dale jen ,,Vécny zamér zakona o specifickych zdravotnich sluzbach*

"1 Asistovana reprodukee, sterilizace, kastrace, zména pohlavi transsexualnich osob, psychochirurgické vykony,
geneticka vysetfeni, darovani a odbéry krve, 1ékaiské ozateni, postup ovéfovani nezavedenych metod, umélé
ukonceni te¢hotenstvi, pracovni lékatstvi, posuzovani zdravotniho stavu a ochranné 1é¢eni.

"2 Vice viz Vécny zamér zakona o specifickych zdravotnich sluzbach, str. 4

' Vice viz Vécny zamér zékona o zdravotnich sluzbéch, str. 9 az 10

14 Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich sluzbéch, str. 10
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zdravotni péce (tj. zdravotni péce o sebe samého a osobu blizkou °) neni ziskani opravnéni

(11
nutne. 6

Pojem odborné zdravotni péce se pouziva pro definici poskytovani zdravotnich sluzeb, kterd
je pro cely zdkon (a da se fici, ze pro celou reformu zdravotnictvi) klicova. Poskytovani
zdravotnich sluzeb je vymezeno jako poskytovani odborné zdravotni péce a dalSich zdkonem

17

. , Ve r1 e . r It v
vyjmenovanych ¢innosti” ‘', a to vlastnim jménem a na vlastni odpovédnost poskytovatele

’ v ;v . s ;v ’ . / 118
zdravotni sluzby za ucelem zisku nebo za jinym ucelem, ktery dovoluje zadkon .

Ucelem této zmény je zejména narovnani vztahu mezi 1ékafem a pacientem, ktery dosud nese
siln¢ paternalistické znaky. Nové pojmoslovi jednozna¢né pojmenovava vztah mezi lékarem a
pacientem jako vztah mezi poskytovatelem sluzby a jeho klientem, coz je v souladu s ambici

reformnich snah zavést do zdravotnictvi trzni principy.

Rovnéz zde dochézi k provazani s novym zédkonem o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery
stanovi, Ze z vefejného zdravotniho pojiSténi se hradi zdravotni sluzby; hradi se tedy pouze

, . s . . Y 1119
takova zdravotni péce, kterd spliiuje definici zdravotnich sluzeb.

Poprvé v historii ma byt zdkonem upravena Zdravotnicka zachranna sluzba, jejiz postaveni je

dodnes upraveno zastaralymi podzdkonnymi pfedpisy.m

V neposledni fad¢ se ma reforma dotknout fakultnich nemocnic, které jsou v soucasné dobé
pfimo fizenymi organizacemi ministerstva a jako takové jsou statnimi prispévkovymi

organizacemi. Vzhledem k tomu, Ze na stitni rozpocet je napojen jen zlomek rozpoctu

'3 Koneéng i piilozeni obkladu na Gelo a podani 1éku proti horeéce, coZ jsou tikony vykonavané b&zné v ramci
péce o déti ¢i jiné rodinné piislusniky, jsou zdravotni péci. Zdravotni péci, ktera by meéla byt poskytovana i bez
opravnéni, bezesporu je i prvni pomoc.

" Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich sluzbach, str. 8

"7 Posuzovani zdravotniho stavu fyzickych osob, stanoveni a posuzovani 1é¢ebného planu, nakladani s télem
zemfielého.

'8 Naptiklad vefejny zdjem nebo charitativni &innost.

9 To je zcela logické — u vyse uvadéného piikladu péée o osobu blizkou jisté nikdo neptedpoklada, e by
zdravotni pojistovna méla matce hradit pfiloZeni obkladu na ¢elo jejiho ditéte (presto, ze se zcela jisté jedna o
zdravotni péci, ktera spliiuje pozadavky zakona ¢. 48/1997 Sb. — je poskytnuta s cilem zachovat nebo zlepsit
zdravotni stav a neni uvedena v pfiloze ¢. 1 jako nehrazend). Zdravotni pojistovny jiz dnes hradi pouze tu
zdravotni péci, ktera je poskytovana placenymi profesionaly — nova terminologie tuto situaci pouze zpiehlediuje
a uvadi na pravou miru.

122 Dosud bylo upraveno pouze vyhlaskou &. 434/1992 Sb. vydanou na zékladé zakona &. 20/1966 Sb. Vice viz
Vécny zamér zdkona o Zdravotnické zachranné sluzbé (ve znéni schvaleném usnesenim vlady ¢. 372 ze dne
9.4.2008), dale jen ,,Vécny zamér zakona o Zdravotnické zdchranné sluzbé*

35



fakultnich nemocnic (vétSina zdroji pochédzi z vefejného zdravotniho pojisténi), tato pravni
forma neodpovida skute¢né situaci. Fakultni nemocnice plni dvé zakladni funkce — 1éci
pacienty a pfitom zajistuji vyuku budoucich 1ékatti. Proto se na fizeni fakultnich nemocnic
vedle ministerstva zdravotnictvi podili 1 1ékarské fakulty. Systém je diky tomu nepiehledny a
vytvari prekazky efektivniho fizeni a koordinace ¢innosti fakultni nemocnice. Novy zékon o
univerzitnich nemocnicich a univerzitnich zdravotnickych pracovistich (dale jen ,,zdkon o
univerzitnich nemocnicich®) ma ptehledné upravit status téchto instituci jako akciovych

spole¢nosti s majetkovou G&asti univerzity a statu.'!
5.3. Struktura nové pravni apravy veiejného zdravotniho pojisténi

Jak vyplyva z vécnych zamért zadkonl schvalenych vladou, zdkonodarce se snazi odstranit
dosavadni neptehlednost a roztiist€nost pravni upravy v oblasti zdravotnictvi.'** M4 dojit ke
slouceni oblasti upravenych dnes zakonem ¢. 48/1997 Sb. a zdkonem ¢. 592/1992 Sb. do

jediného zékona o vefejném zdravotnim pojisténi.

Planuje se téZ vyrovnani pravniho postaveni zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven a
Vseobecné zdravotni pojistovny CR. V disledku toho mé vzniknout jediny spoleény zdkon o
zdravotnich pojistovnéch, ktery nahradi dosavadni zékony ¢. 551/1991 Sb. a ¢. 280/1992 Sb.

a stanovi jednotné postaveni vSech subjektli provozujicich vefejné zdravotni pojisténi.

Ministerstvo dale vytvorilo zcela novou koncepci dohledu nad zdravotnimi pojistovnami — za
tim u¢elem byl pfipravovan téz samostatny zakon o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi
pojisfovnami, aviak vlada neschvalila'® jeho vécny zamér. Ridila se piitom doporucenim
Legislativni rady vlady, kterd pozadovala zaclenit Gpravu dohledu jako samostatnou ¢ast do
zékona o zdravotnich pojistovnach. Neslo zde tedy o vécny problém se zamérem

ministerstva, ale pouze o legislativné formalni feseni.

Zakladni problematika vefejného zdravotniho pojisténi ma tedy byt v nové pravni Gpravé

rozdélena do dvou hlavnich zdkonii — zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi a zdkona o

2! Vice viz Vécny zamér zédkona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich zdravotnickych pracovistich (ve
znéni schvaleném usnesenim vlady ¢. 373 ze dne 9.4.2008), dale jen ,,Vécny zdmér zdkona o univerzitnich
nemocnicich®

122 Vjce viz V&cny zamér zékona o vefejném zdravotnim pojisténi, str. 7

12 Viz usneseni vlady ze dne 9.4.2008 &. 369
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zdravotnich pojiStovnach. Zakon o zdravotnich pojiStovnach mé upravit prdvni postaveni
zdravotnich pojistoven a jejich vztah ke statu (k Utadu pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami), zatimco zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi se ma veénovat postaveni
pojisténce v systému vetfejného zdravotniho pojisténi, jeho praviim a povinnostem ve vztahu
ke zdravotni pojistovné (a naopak), ddle ma definovat narok na zdravotni péci hrazenou
z vetejného zdravotniho pojisténi, mozné zplsoby provozovani vefejného zdravotniho

siww M 1x J . v r1.z o 124
pojisténi a v neposledni fadé ma upravit vse, co se tyka odvodu.

Dale se tato prace vénuje podrobnéji obéma nadvrhiim zékont, pfi¢emz hlavni diraz klade na

zékon o vefejném zdravotnim pojisténi.

5.4. Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi

Jak bylo uvedeno jiz vySe, novy zakon o vetfejném zdravotnim pojisténi ma upravit oblasti
dnes obsazené v zakonech ¢. 48/1997 Sb. a ¢. 592/1992 Sb. Vécny zamér zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi v hrubych rysech naznacuje logickou strukturu budouci normy — nejprve
by mély byt upraveny zdroje systému vetejného zdravotniho pojisténi, tedy vSe, co se tyka
odvodl a jejich prerozdélovani. Dale ma byt definovan okruh osob, na které se zakon
vztahuje (okruh pojisténych osob). Samostatna ¢ast ma byt vénovana definici naroku
pojisténce na zdravotni sluzby hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi a s tim spojenym
pravim a povinnostem. Dale bude zdkon hovofit o novych zpiisobech provozovani
zdravotniho pojisténi (o zdravotnich planech) a bude upravovat principy smluvnich vztaht
mezi zdravotni pojistovnou a poskytovateli zdravotnich sluzeb. V neposledni fadé budou
zakotveny nckteré nové povinnosti poskytovateli zdravotnich sluzeb a bude vénovéana

pozornost téZ Centralnimu registru pojiSténct.

5.4.1. Zdroje veiejného zdravotniho pojisténi

Kromé hlavni terminologické zmény — nahrazeni pojmu ,,pojistné* pojmem ,,odvody* — nemé
dojit k zasadnim koncepénim zménam pravni upravy v oblasti zdroji vetejného zdravotniho
pojisténi. Zmény, o kterych hovofi vécny zamér, jsou spise zptesiujiciho a technického razu.

Zasadni zménou mélo byt zptisnéni sankce za neplaceni odvodi — kromé penale mél byt

124 <7 . v , , . , vy , v sy
Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich pojiStovnach, str. 18, a Vécny zamér zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi, str. 10.
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dluzici platce povinen uhradit uréitou cast ceny zdravotnich sluzeb skutecné cCerpanych

pojisténcem. Legislativni rada vlady doporugila tento institut opustit'>

a zakonodarce jeji
doporuceni akceptoval. Jedinou sankci za neplaceni odvodi tedy nadale zistava penale

z dluzné astky.

5.4.2. Okruh pojisténych osob

Nova pravni Uprava piebird stavajici okruh pojiSténych osob a vyznamné jej rozsifuje.
Seznam pojisténci je doplnén o osoby, které jsou pojistény na zakladé evropského prava'>.
Nové budou pojistény i osoby, které nemaji na izemi Ceské republiky trvaly pobyt, aviak
maji zde pfijmy z vydélecné cinnosti (jako zaméstnanci nebo jako osoby samostatné

vydélecné ¢inné). Noveé budou pojisténi téZ nezaopatieni rodinni ptislusnici téchto osob.

5.4.3. Narok pojisténce

Nejdulezitéjsi casti nového zdkona o vetfejném zdravotnim pojiSténi je jednoznacné ta, kterd
se tyka naroku pojisténce na zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Ma
byt zakotvena obecna definice zdravotni sluzby hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi,
ktera bude (stejné jako dnes) doplnéna negativnim a pozitivnim vyétem v ptilohach zakona.
Obecna definice stanovi, Ze z vetejného zdravotniho pojiSténi se hradi jen zdravotni sluzby, u
kterych existuji odiivodnéné predpoklady, ze jsou ucinné, které jsou pfiméiené zdravotnimu
stavu pojisténce a ucelu, kterého ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a které jsou pii

I , . S S I o 12
srovnatelném vysledku poskytnuty ekonomicky nejmén& naroénym zptsobem.'*’

Navrzenda definice se jevi vhodné&jsi nez definice stavajici; neni tak bezbiehd a Sirok4, stanovi

na prvni pohled rozumné podminky pro uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi.'*® Problém

125 Legislativni rada vlady namitala nepfipustnost kombinace vefejnopravniho institutu penale a de facto
soukromopravniho principu nahrady $kody (vySe ceny zdravotnich sluzeb, kterou by mél dluzici platce hradit, by
byla pfedmétem dokazovani skutkového stavu). Hrozilo zde téZ poruseni principu zdkazu dvojiho postihu za
jedno provinéni.

12 Jedn4 se zejména o osoby pojisténé z titulu Regulation (EEC) No 1408/71 of the Council of 14 June 1971 on
the application of social security schemes to employed persons and their families moving within the Community,
Natizeni Rady (ES) ¢. 1408/71 ze dne 14. Cervna 1971 o uplatiiovani systémt sociadlniho zabezpeceni na
zaméstnané osoby a jejich rodiny pohybujici se v ramci Spolecenstvi

127 Vice viz Vécny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, str. 24

128 Stavajici pravni Gprava napfiklad viibec nehovoii o ekonomické naro&nosti zdravotni péce; hradi se veskera
zdravotni péce, kterd je poskytnuta pojisténci za i€elem zachovat ¢i zlepsit jeho zdravotni stav, at’ to stoji, co to
stoji. Vice viz str. 11 této prace.
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by mohl nastat v ptipad€, Ze zdkonodarce nevhodné prevtéli tuto Cast vécného zdméru do
zékonného ustanoveni — zde je vSak nutno vycCkat paragrafového znéni zdkona. Bude jisté
zajimavé sledovat, co bude povazovano za ,,odivodnéné piedpoklady*, nebo jak bude

uréovana ,,piimétenost” 1écby pro pojisténce.

Vécny zamér pavodné predpokladal, ze zdravotni sluzby, jejichz naklady jsou netimérné
vysoké vzhledem k jejich o¢ekdvanému uzitku pro pojisténce, hrazeny nebudou, byt by
spliiovaly kritéria stanovena v obecné definici. Toto kontroverzni ustanoveni bylo vypusténo
v ramci odstrafiovani rozporli po vypofaddni meziresortniho ptipominkového fizeni'?’.
Obecné lze fici, ze vzhledem k omezenosti zdrojii vefejného zdravotniho pojisténi by bylo
ucelné stanovit hranici, nad niz uz se nevyplati zdravotni sluzby hradit. Stanoveni této hranice

je vsak v soucasné dobé& spolecensky nepiijatelné — znamenalo by to v podstaté¢ stanoveni

ceny lidského zivota (nebo alespoii jeho prodlouzeni o urcity Casovy usek).

Zdravotni pojistovna bude i nadale hradit zdravotni sluzby jinak nehrazené, jestlize jejich
poskytnuti bude jedinou alternativou 1écby z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. Bude tedy

zachovan princip obsazeny v § 16 zdkona ¢. 48/1997 Sb."¥

Nové bude zakotvena moznost pro pojisténce pfiplatit si na nadstandardni zdravotni sluzbu.
Pokud se pojisténec rozhodne cCerpat zdravotni sluzbu v drazsi variant&"', doplati pouze
rozdil v cen¢ a zdravotni pojiStovna poskytovateli zaplati cenu zdkladni varianty. Dojde tak

W4 4 . . v r 4 r 1 2
k opusténi principu obsazeného v ,,paragrafu Figerové«."

Novinkou je téz konkretizace povinnosti zdravotnich pojistoven zajistit pro své pojisténce
3

3

poskytovani zdravotnich sluzeb. Tato povinnost existuje v zakon& &. 48/1997 Sb. i dnes'
avSsak jedna se o imperfektni normu, kterd postradd sankci a jako takova je redlné
nevymahatelnd. Navrhovany zakon uklddd zdravotnim pojisStovnam povinnost zajistit
dokonce dvoji dostupnost zdravotnich sluzeb, ptfi¢emz stanovi téz odpovidajici nastroje pro

vymahani této povinnosti.

12 Stalo se tak na zakladg pfipominky Ministerstva $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy.

10 y&eny zamér zakona o vefejném zdravotnim pojisténi hovori sice o opravnéni zdravotni pojistovny, aviak
podle ministerstva se jedna o pteklep, mélo zde byt uvedeno slovo ,,povinnost*.

31 Napt. pfi totalni endoprotéze ky&elniho kloubu si vybere kvalitngjsi a drazsi kloub.

28 11 odst. 1 pism. d) zakona &. 48/1997 Sb., vice viz str. 10 této prace

133§ 46 odst. 1 v&ta prvni zdkona &. 48/1997 Sb.
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Zdravotni pojiStovna bude noveé povinna zajistit svym pojiSt€éncim mistni dostupnost
zdravotnich sluzeb, kterd je definovana jako vzdalenost mista pobytu pojisténce od mista
poskytovani zdravotnich sluzeb (tedy od ordinace 1ékare ¢i od nemocnice). Mistni dostupnost
se méfi v dojezdovém case, zkouma se tedy doba potiebna k pfemisténi pojisténce k 1ékati
(nebo opaind)'**. Provadéci predpis stanovi minimalni hodnoty mistni dostupnosti pro
jednotlivé zdravotni sluzby, které je zdravotni pojistovna povinna dodrzovat; v opacném
piipadé ji bude ulozeno opatfeni nebo sankce Utadem pro dohled nad zdravotnimi

pojistovnami.

Druhym typem dostupnosti zdravotnich sluzeb je dostupnost ¢asova. Lapidarné feceno ptijde
o stanoveni maximalnich objednacich dob pro jednotlivé zdravotni sluzby. V piipadé
prekro¢eni maximalni objednaci doby op&t mohou byt uplatnény sankce Utadem pro dohled
nad zdravotnimi pojiStovnami, navic pak poSkozeny pojisténec miize Cerpat predmétnou
zdravotni sluzbu i u nesmluvniho poskytovatele a zdravotni pojistovna je povinna ji uhradit.
Objevuje se zde tedy dalsi prilom do principu, Ze pojisténec mé pravo na hrazené zdravotni

sluzby pouze tehdy, jsou-li poskytnuty smluvnim poskytovatelem zdravotnich sluzeb.
5.4.4. Provozovani vefejného zdravotniho pojisténi

Novy zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi dale umozni diferenciaci pojistnych produkti.
Dnes vSechny zdravotni pojiStovny provozuji jediny shodny produkt definovany stavajici
legislativou. V novém systému by mélo byt zdravotnim pojistovnam umoznéno nabizet vice

raznych pojistnych programti — zékon je nazyva zdravotnimi plany.

Nové se pojisténci budou registrovat nikoli pouze ke zdravotni pojistovné, ale piimo
k nékterému z jejich zdravotnich pland. Touto registraci vznikne smlouva, jejimiz stranami
jsou pojisténec a zdravotni pojistovna, a jejimz obsahem je v podstaté kvalifikovany popis
ptislusného zdravotniho plénu a jeho podminek. Kazdy zdravotni plan pak ma nékolik
zakladnich vlastnosti — kromé¢ rozsahu thrady a zplsobu zajisténi pfistupu pojisténce ke
zdravotnim sluzbam (viz nize) jsou to oblast ptisobnosti (tj. tzemi, na kterém zdravotni plan
pusobi), smluvni sit’ zdravotniho planu (tj. seznam poskytovatelti, kteti poskytuji zdravotni

sluzby pojisténcim v daném zdravotnim planu) a v neposledni fad¢ specifické podminky

134 < 72 . R o s p cevw s
Vice viz Vécny zamér zakona o verejném zdravotnim pojisténi, str. 29
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zdravotniho planu, které jsou jakymisi vS§eobecnymi smluvnimi podminkami a jsou nedilnou

soucasti smlouvy uzavirané pfi registraci pojisténce ke zdravotnimu planu.

Zdravotni plany se rozdé€luji do typl podle dvou zékladnich parametri — podle rozsahu, ve
kterém jsou vnich uhrazovany zdravotni sluzby (neboli ve vysi spoluticasti placené
pojisténcem) a podle zplisobu zajisténi pristupu pojisténce ke zdravotnim sluzbam. Podle
prvniho kritéria se zdravotni plany déli na zdravotni plany se standardnim rozsahem uhrady a
zdravotni plany s minimdlnim rozsahem thrady. Druhé kritérium urcuje, zda se jednd o
zdravotni plan fizené péce. Naslednou kombinaci téchto dvou kritérii lze rozliSit Ctyii

zakladni typy zdravotnich plant.

Vsechny typy zdravotnich planii zajistuji pojisténcim kvalitativné i kvantitativné stejné
zdravotni sluzby. Rozdil je skute¢né jen v tom, kolik na tyto zdravotni sluzby pojisténec
ptiplaci (kritérium rozsahu thrady), pfipadné¢ zda musi splnit n¢jaké dal§i administrativni

podminky, aby mu byla zdravotni sluzba poskytnuta (zdravotni plany fizené péce).

Zdravotni plan se standardnim rozsahem uhrady zabezpecuje pojiSténciim v podstaté stejny
rozsah thrady jako dne$ni jednotné vefejné zdravotni pojisténi. Stavajici jednotny produkt
poskytovany zdravotnimi pojistovnami se tedy v této nové typologii zafadi do kategorie
zdravotniho planu se standardnim rozsahem uhrady, ktery neni zdravotnim planem ftizené
péce (k pojmu fizené péce viz dale). Navrhovany zdkon pro takovy zdravotni plan pouziva

pojem ,,standardni zdravotni plan®.

Minimalni rozsah uhrady bude odvozen od standardniho rozsahu thrady a bude nizs§i —
pojisténec v ném tedy bude muset hradit ur€itou spoluti¢ast. Jednotlivé doplatky na zdravotni
sluzby maji byt definovany tak, aby pojisténce nadmérné¢ nezatézovaly. Celkova spoluticast

pojisténce ma byt navic omezena rocnim limitem.

Zdravotni plan fizené péce ma nckteré vlastnosti, které mohou ovlivnit piistup pojisténce ke
zdravotnim sluzbam. Skutecnost, zda vlastnosti zdravotniho planu napliuji definici fizené

pé&e, posuzuje Utad pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami.

Takovou vlastnosti je predev§im fidka smluvni sit’ zdravotniho planu, kterd svou nizkou

hustotou de facto omezuje pravo pojisténce na vyber poskytovatele zdravotnich sluzeb.
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Dale se mlze jednat o vysoky podil tzv. rizikovych smluv mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovateli zdravotnich sluzeb, pricemz rizikovou smlouvou se rozumi takova smlouva,
kter4 pfendsi finan¢ni riziko na poskytovatele zdravotnich sluzeb a tim je motivuje k omezeni
poskytovani zdravotnich sluzeb. Typicky se bude jednat o pausélni platbu, kdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb obdrzi pfedem dohodnutou c¢astku bez ohledu na redlny objem

poskytnutych zdravotnich sluzeb.

Diivodem pro kvalifikaci zdravotniho planu jako zdravotniho planu fizené péce je rovnéz

ekonomické propojeni zdravotni pojistovny a poskytovatele zdravotnich sluzeb.

V neposledni fadé¢ zakon v této souvislosti hovoii o situaci, kdy si zdravotni pojistovna
vyhrazuje moznost pfedem posuzovat Cerpani nckterych zdravotnich sluzeb (tedy uplatiiuje
tzv. preautorizaci). Preautorizace miize mit rizné podoby — od pfisnych forem, jako je napf.
gatekeeping (povinné doporuceni praktickym Iékafem pted navstévou specialisty), az po
formy mirné, které zndme v podstaté jiz dnes (potvrzovani ndvrhu na poskytnuti lazenské
pé&e reviznim lékafem zdravotni pojisfovny'”). Rozdil spo&iva vtom, Ze dnes jsou tyto
formy preautorizace a situace, v nichz se uplatiuji, pfimo stanoveny zakonem, kdezto nova
pravni Uprava pocitd stim, ze si zdravotni pojistovny samy uréi, co a jak budou

preautorizovat.

Protoze zdravotni plany fizené péce mohou do jisté miry negativn¢ ovliviiovat vymahatelnost
naroku pojisténce na zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, d4 zakon

pojisténciim v téchto zdravotnich planech néktera prava navic.

Konkrétné se jedna o pravo na nezavislé posouzeni lé¢ebného planu (tzv. second opinion),
které je ve zdravotnich planech fizené péce hrazeno i u nesmluvnich poskytovatelii. To je
nezbytné zejména tehdy, jedna-li se o zdravotni plan s tidkou smluvni siti, kde mlze byt

pouze jediny poskytovatel v daném oboru'*®

. RovnéZ mlze byt tato ,kontrola® na misté
tehdy, jedna-li se o ekonomické ¢i jiné propojeni poskytovatele a zdravotni pojistovny, ¢i o

rizikovy kontrakt.

135§ 33 odst. 1 zakona &. 48/1997 Sb.
13 potiebuje-li pojidténec v takovém pripadé konzultovat rady svého lékafe s nezavislym odbornikem, musi
nutné volit mimo smluvni sit’ svého domovského zdravotniho planu.
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Dalsim pravem, které maji pojisténci registrovani ve zdravotnich planech fizené péce, je
pravo na objednavkovy systém na vybrané zdravotni sluzby stanovené ministerstvem. Ziejme

se bude jednat o mén¢ dostupné zdravotni sluzby (tedy o ty, na néz jsou dlouhé ¢ekaci doby).

5.4.5. Smluvni vztahy mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli

zdravotnich sluzZeb

Navrhovany zdkon zachovavé princip uzavirdni smluv mezi zdravotnimi pojiStovnami a
poskytovateli zdravotnich sluzeb za ucelem zajisténi poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich

dostupnosti pro pojisténce.

I nadéle bude rovnéz zachovan zékaz diskriminace potencidlnich smluvnich partnert ze strany
zdravotni pojistovny. Zdravotni pojistovna bude povinna pifedem stanovit transparentni a

nediskriminaéni pozadavky na své smluvni partnery.

Nové bude zdravotnim pojiStovnam umoznéno uzavirat smlouvy se zahrani¢nimi
poskytovateli zdravotnich sluzeb. Za souc¢asného pravniho stavu tomu brani ustanoveni § 14
zékona €. 48/1997 Sb., které je obchdzeno napft. v pripad¢ poskytovani lazeniské péce ¢eskym

pojisténciim ve slovenskych zatfizenich lazenské péce.

Podstatné nalezitosti smlouvy o poskytovéani a tthrad¢ zdravotnich sluzeb maji byt upraveny
zédkonem o vetfejném zdravotnim pojisténi, subsidiarné se uplatni obchodni zakonik. Piejima
se tak princip obsazeny jiz v dne$nich ramcovych smlouvach'?’. Napiisté vsak maji byt
jednotné ramcové smlouvy vzniklé v dohodovacim fizeni nahrazeny individualnim
vyjednavanim zdravotnich pojistoven a poskytovatelli zdravotnich sluzeb. V ramci mezi
danych zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi totiz bude mozné uzavtit smlouvu o
jakémkoliv obsahu. To se vztahuje i na vysi a zptisob Uthrady za poskytnuté zdravotni sluzby —
ty by se mély rovnéz sjednavat individualn¢. Dojde tedy i k odstranéni dohodovaciho fizeni o

hodnotach bodl a ministerstvo napftisté nebude vydéavat thradovou vyhlasku.

7 yyhlaska &. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy
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5.4.6. Povinnosti smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb

Za ucelem lepsi vymahatelnosti nové definovanych narokl pojisténce stanovi zakon téz nové
povinnosti pro smluvni poskytovatele zdravotnich sluzeb nad rdmec zédkona o zdravotnich

sluzbach.

Podle zdkona o zdravotnich sluzbdch ma pacient pravo na veskeré informace o svém
zdravotnim stavu a musi s poskytovanim konkrétnich zdravotnich sluZeb souhlasit'**. Zna¢na
¢ast navrhovaného zakona o zdravotnich sluzbéach se vénuje podrobné upraveé informovaného

Y4

. r v, ’ r 1 s /v , /.
souhlasu pacienta s lékarskym zékrokem'*” a uvadi tak nas pravni #ad do souladu s Umluvou.

Jedna-li se o pacienta, ktery je zaroven pojiSténcem, a Cerpa-li tento pojisténec zdravotni
sluzby u smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb své zdravotni pojistovny, pfistupuji
k t¢émto zakladnim pravim a povinnostem dal§i. Zejména je to povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb informovat pojisténce o variantach 1écby, musi mu zaroven poskytnout
informaci o tom, kterd varianta je pln¢ hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, a dale jej

musi informovat o vysi ptipadného doplatku u ostatnich variant'*’

. Zde je zékon o vefejném
zdravotnim pojiSténi opét provdzan se zdkonem o zdravotnich sluzbach, ktery stanovi
povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb vydat a uvefejnit cenik jim poskytovanych

, v 1141
zdravotnich sluzeb ™.

Povinnost smluvniho poskytovatele vést tzv. transparentni objednaci seznamy souvisi
s povinnosti zdravotni pojistovny dodrzovat ¢asovou dostupnost zdravotnich sluzeb. Vécny
zamér zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi predpokladd, ze ministerstvo stanovi seznam
zdravotnich sluzeb, u kterych se ¢asova dostupnost sleduje (pravdépodobné se bude jednat o
ty zdravotni sluzby, na jejichz poskytnuti jsou v souc¢asné dobé dlouhé cekaci doby a tedy

jsou hife dostupné)'**

. Na tyto vybrané zdravotni sluzby pak jsou poskytovatelé zdravotnich
sluzeb, ktefi maji smlouvu alespoil s jednou zdravotni pojistovnou, povinni vést specidlni

objednaci seznamy a informovat o jejich délce své smluvni partnery — zdravotni pojistovny.

1% Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich sluzbach, str. 22 an.

19 Vice viz Sustek, P., Hol¢apek, T. Informovany souhlas. 1. vydani. Praha. ASPI, 2007 nebo Beauchamp, T.L.,
Childress, J.F. Principles of Biomedical Ethics. Fifth edition. Oxford University Press, 2001, str. 77.

140 7de se promita novy princip povoleného piiplaceni na nadstandardni zdravotni sluzbu, vice viz str. 37 této
prace

! Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich sluzbéch, str. 30

42 7 toho a contrario vyplyva, Ze &asova dostupnost se nebude a priori kontrolovat a sledovat u viech
zdravotnich sluzeb.
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Zdravotni pojistovny by diky tomu mély ziskat piehled o efektivité svych smluvnich partnert
a rovnéZ o jejich oblibenosti mezi pacienty. Tato zpétna vazba (ktera dnes prakticky
neexistuje) je dilezita jak pro smluvni politiku zdravotnich pojistoven, tak i pro jeji moznost
analyzovat a pfedem feSit potencidlni kapacitni problémy. Zdravotni pojistovna rovnéz ziska
zcela novou moznost vyjit svym pojisténcim vstiic a nabizet jim napt. presun z piili§
dlouhého c¢ekaciho seznamu na kratsi. Jelikoz zdravotni pojistovna je povinna pravidelné
zvetejiiovat udaje o délce objednacich seznami podle svych zdravotnich plant, tuto informaci

mohou vyuzit rovnéz pojisténci pii vybéru zdravotniho planu.

5.4.7. Centralni registr pojisténca

Véceny zamér zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi nefeSi Upravu Centralniho registru
pojisténci nijak podrobné. Zda se tedy, ze oproti stdvajicimu stavu nedojde k zadnym velkym
zménam, kromé instituce odpovédné za vedeni Centralniho registru pojisténct. Dnes je touto
instituci Vieobecna zdravotni pojistovna CR a v budoucnu by ji mél v této funkci nahradit
Utad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami'*. Tato zména je plné v souladu s ohlasenym
zamérem reformy zdravotniho pojisténi, a to s ambici vyrovnat postaveni, prava a povinnosti
v§ech zdravotnich pojistoven a zbavit Vieobecnou zdravotni pojistovnu CR jejiho vysadniho

postaveni.

5.5. Zakon o zdravotnich pojiStovnach

Jak jiz bylo né€kolikrat zminéno, planuje se odstranéni dosavadni dichotomie subjektt
provad¢jicich vefejné zdravotni pojiSténi v ceském prostiedi. Zdravotni pojiStovny existuji na
dvou riiznych pravnich zékladech — Vieobecna zdravotni pojistovna CR vznikla zdkonem &.
551/1991 Sb., zatimco zaméstnanecké zdravotni pojistovny byly zalozeny na zéklad¢ zakona
¢. 280/1992 Sb. Ani jeden z téchto dvou zakonli v§ak nezakotvuje pravni formu, ktera by byla
v Seském pravnim fadu znama, zdravotni pojistovny jsou osoby sui generis'**. Za tgelem
vyrovnani pravniho postaveni zaméstnaneckych zdravotnich pojisStoven a VSeobecné

zdravotni pojistovny CR ma vzniknout jediny zdkon o zdravotnich pojistovnach, ktery

3 Toté7 se ostatnd tyka aktivit VZP CR pii prerozd&lovani.
1 Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 7
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jednotné upravi pravni postaveni vSech subjektii provozujicich vetejné zdravotni pojisténi a

jejich vztah ke statu.

Nové zdravotni pojisStovny maji byt povinné akciovymi spole¢nostmi. Vyhodou tohoto
uspofadani je zejména standardni pravni forma, kterd je — na rozdil od stdvajici nejasné
situace'** — podrobné& upravena v obchodnim zakoniku, progla dlouholetym vyvojem a mnoha

zatézkavacimi zkouSkami.

Zakon o zdravotnich pojiStovnach mé déale ambici pfesnéji a ptisné€ji vymezit podminky pro
vznik a fungovani novych zdravotnich pojistoven. Dnes je zakon ¢. 280/1992 Sb., podle
kterého jedin€é mohou nové zdravotni pojistovny vznikat, mimotadné vagni v pozadavcich na
7adatele o zaloZeni nové zdravotni pojistovny. Zadatelem o povoleni miize byt jakékoliv
pravnicka osoba se sidlem na tizemi CR (bez dalsich podminek, pozadat tedy miize prakticky
kdokoliv), kterd slozi kauci 50 milioni K¢ a prokaze ptedpoklady pro ¢innost zdravotni
pojistovny'*’. Vydani povoleni k provadéni vefejného zdravotniho pojisténi je pfitom po
splnéni uvedenych podminek narokové, ministerstvo tedy nemd mnoho moznosti, jak

kontrolovat vznik zdravotnich pojist'oven.

Nova pravni uprava navrhuje feSeni v podobé povinnosti prokazovat pivod finan¢nich
prosttedkll pouzitych na slozeni zakladniho kapitdlu akciové spole¢nosti — zdravotni
pojistovny. Déle musi zakladatelé této akciové spolecnosti a ¢lenové jejich organti spliovat
podminky divéryhodnosti'*’; &lenové organti musi byt navic odborn& zpusobili a zkugeni,
nesmi porugovat zdkaz konkurence podle obchodniho zakoniku'*® a nesmi vykonavat dalsi
&innosti stanovené zakonem o zdravotnich pojistovnach'*’. Nové tak bude zakotveno, Ze
z diivod stietu zajmil nikdo nemize byt ¢lenem organtli vice zdravotnich pojistoven, coz dnes
neplati. Zakon dale stanovi, ze akcie zdravotni pojistovny se vydavaji v zaknihované podobé
a znéji na jméno. Zmena v osob¢ Clena statutarniho organu ¢i akcionaie je pritom v zakonem

definovanych situacich podrobena piedchozimu souhlasu Utadu pro dohled nad zdravotnimi

3 Vice viz str. 28 této prace

16 Vice viz str. 23 této prace

"7 Tj. jsou bezithonni a nem&li majetkovou ¢&i jinou Giast na osobg, jiz bylo odiiato povoleni pro vykon &nnosti
na finanénim trhu, v sektoru zdravotnictvi, na niz byla uvalena nucena sprava nebo na ni byl prohlasen konkurs
apod.

148 § 196 obchodniho zédkoniku

149 Napt. nesmi byt statutdrnim organem nebo &lenem statutarniho organu smluvniho poskytovatele zdravotnich
sluzeb, banky, komercni pojistovny, zajistovny, penzijniho fondu nebo jiné zdravotni pojistovny a nékterych
dalsich finan¢nich instituci.
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pojistovnami'’. Tak by mé&la byt zachovana transparentnost vlastnické struktury a fizeni

zdravotni pojistovny a vylouden nedivéryhodny pivod zékladniho kapitalu'™'.

Stavajicim zdravotnim pojiStovnach zcela chybi vlastnik a potaZmo nikdo nenese
odpovédnost za jejich Cinnost a hospodafeni. Soucasnéd pravni Uprava jim ukladd povinnost
vyrovnaného hospodateni, vyslovné se vSak objevuje pouze u VsSeobecné zdravotni
pojistovny CR'™. Zakon ¢&. 280/1992 Sb. pak stanovi, ze v piipadé nerovnovahy
v hospodafeni zaméstnanecké pojisStovny mize ministerstvo zavést nucenou spravu —

nepiimo tak dosahuje pozadavku vyrovnaného hospodateni, avSak nucena sprava se jevi jako

V1Y s ;. . v , , , . 1
prili§ piisny institut a nemé&la by byt sankci prvni instance'>>.

Navrhovany zikon o zdravotnich pojiStovnach by naproti tomu mél obsahovat celou Skalu
pozadavkl na hospodafeni zdravotnich pojistoven, kritéria jejich solventnosti, povinnost

vytvaret rezervy na kryti finan¢nich rizik a v neposledni fad¢ téz regulaci zisku.

K tomu bude pfistupovat cela fada povinnosti zdravotnich pojistoven vii€i jejich klientim —
pojisténciim. Narok pojisténcl na zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
bude zajistén zejména zakladni povinnosti zdravotnich pojistoven hradit zdravotni sluzby,
které odpovidaji kritériim obecné definice hrazenych zdravotnich sluzeb™* a kni
pfistupujicimi povinnostmi zdravotnich pojistoven dodrzovat mistni dostupnost zdravotnich

155 . , .,
. Nedodrzovani c¢asové a mistni

sluzeb a neptfekracovat maximalni objednaci doby
dostupnosti zdravotnich sluzeb bude zatizeno sankci uklddanou Utadem pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami. Tim by se méla vyznamné zvysit vymahatelnost zakonnych

naroki pojisténct.

Dohledové kompetence nad zdravotnimi pojistovnami, které jsou dnes rozdéleny mezi

Ministerstvo zdravotnictvi CR a Ministerstvo financi CR, podle zakona o zdravotnich

139 vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 41

' Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 24

1528 6 odst. 1 zékona &. 551/1991 Sb.

133 1 ze uvést &asto opakovany piiklad sporného uvaleni nucené spravy na Vieobecnou zdravotni pojistovnu CR
v obdobi 10.11.2005-2.5.2006.

13 Vice viz str. 36 této prace

13 Vice viz str. 37 a 38 této prace
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pojistovnach pievezme nové ziizeny Utad pro dohled nad zdravotnimi pojiStovnami, ktery

v Y ;N ’ ’ ’ oy, o s e v v crox ’ 1
bude zatazen do vy&tu tstiednich spravnich ufad, v jejichz &ele nestoji &len vlady'°.

Ukolem Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami bude jak dohled nad finan¢nim
zdravim zdravotnich pojiStoven, tak i dohled nad plnénim jejich zadvazkl viici pojisténcim.
Jako nastroje na vymahani plnéni uloZenych povinnosti bude mit Ufad pro dohled nad
zdravotnimi poji§tovnami k dispozici celou fadu sankci a opateni'>’. Za Gelem prevence
nezadoucich stavii zdkon navic stanovi fadu situaci, kdy je vyZzadovéan ptedchozi souhlas
Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojiét’ovnamilsg. Nevyda-li Ufad predchozi souhlas,

r [ r o ¢ r W r 4 -1
zdravotni pojistovna nesmi sviij zdmér provést pod sankci neplatnosti'™.

V neposledni fadé bude Ufad dohlizet téz nad vznikem novych zdravotnich pojistoven
prostfednictvim vydavéani licence k provozovani vetejného zdravotniho pojisténi (pro
zdravotni pojistovnu) a vydavani povoleni k provozovani zdravotniho planu (pro kazdy
zdravotni plan zdravotni pojisStovny). Provozovat vefejné zdravotni pojisténi pak muze jen
zdravotni pojiStovna, kterd ma licenci a alesponl jedno povoleni. Splni-li budouci zdravotni
pojistovna piedepsané podminky, ma na vydani licence i povoleni pravni narok. Naroky
kladené na zadatele o licenci a povoleni budou vSak vyznamné vyssi nez ve stavajicim zdkoné

&. 280/1992 Sb. 1%

Casto byva namitano, Ze akciova spolecnost jakozto soukromopravni komercni subjekt je

ror v ’ sevo v 7 r ’ 161
k provozovani vefejného zdravotniho pojidténi nevhodnou pravni formou'®'.

Negativni
postoje k akciovym spole¢nostem prameni zejména z obav, ze hlavnim cilem zdravotnich
pojistoven — akciovych spole¢nosti bude dosahovani zisku, a to na tkor zajiStovani

zdravotnich sluzeb pro pojisténce. Domnivdm se, Ze vySe popsané instituty obsazené

136§ 2 zakona ¢. 2/1969 Sb., o ziizeni ministerstev a jinych Gstfednich organt statni spravy Ceské republiky.

Vice viz Vécny zamér zakona o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, str. 8 (ve znéni schvaleném
usnesenim vlady &. 369 ze dne 9.4.2008), dale jen ,,Vécny zamér zakona o Ufadu pro dohled nad zdravotnimi
pojistovnami‘

137 Skala navrhovanych sankci a opatieni je velmi irokd, saha od vyzadovéani zjednani napravy ve stanovené
lhite pies uloZeni pokuty aZ po zavedeni nucené spravy a odejmuti povoleni k provozovani zdravotniho planu ¢i
celé licence k provozovani vefejného zdravotniho pojisténi. Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich
pojistovnach, str. 46.

¥ Tyka se to napf. nabyti akcii zdravotni pojistovny, sniZeni zakladniho kapitilu, zm&ny &lena statutarniho
nebo dozor¢iho organu, rozdéleni zdravotni pojisStovny nebo slouceni zdravotnich pojistoven apod.

1% Vice viz Vécny zamér zakona o zdravotnich pojistovnach, str. 41

1% Namatkou lze jmenovat napf. povinnost prokézat nezavadny pavod zakladniho kapitalu &i divéryhodnost a
bezuhonnost zakladatelti zdravotni pojistovny i ¢lenti pfedstavenstva a dozor¢i rady a vedoucich zaméstnancti.

" Viz napt. Hovorka, L. Hlavni rizika pfipravované reformy zdravotnictvi. Clanek je dostupny na
http://www.prolife.cz/?a=71&id=506
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v reformnim névrhu (zdkonnd definice naroku pojisténce, pozadavky na daveryhodnost
zakladatelti a akcionaii zdravotnich pojistoven a regulace zisku spolu s podrobenim ¢innosti
zdravotnich pojistoven dohledu vykonavanému nezavislym tustfednim spravnim tfadem) jsou
dostate¢nou zarukou toho, Ze se obavy z transformace zdravotnich pojisStoven na akciové

spolecnosti nenaplni.
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6. Aktualni vyvoj v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi

V soucasné dobé¢ (zari 2008) je zfejmé, ze puvodni zamér ministerstva, totiz predlozit vSech

62 . Y . o oxr sl o
nardz, nebude mozné realizovat. Paragrafovd znéni zakonil

Sest reformnich zakond'
upravujicich poskytovani zdravotnich sluzeb jiz prosla pfipominkovym fizenim a maji byt
v nejbliz§i dobé¢ predlozena Legislativni radé vlady, zatimco zékony upravujici verejné
zdravotni pojiSténi a univerzitni nemocnice je$t¢ nebyly v paragrafech zaslany ani do
pfipominkového fizeni. Zaroven je ziejmé, Ze nova pravni uprava poskytovani zdravotnich
sluZzeb je bez dalsiho neslucitelnd se stavajicim znénim zékona €. 48/1997 Sb. Ministerstvo

proto pfipravilo jakousi pteklenovaci novelu zédkona ¢. 48/1997 Sb. pro obdobi, nez bude

pfijat novy zédkon o vefejném zdravotnim pojisténi.

Hlavnim Ucelem novely zdkona ¢&. 48/1997 Sb. je uvedeni zdkona do souladu
s ptfipravovanym zakonem o zdravotnich sluzbach, novela vSak obsahuje kromé technickych

upiesnéni a terminologickych zmén i nekteré dalsi vécné posuny.

Zejména se jednd o dals§i zmény v oblasti regulacnich poplatki, které jsou vysledkem
koali¢nich dohod. Bude-li tato novela piijata, napfisté budou od regulaéniho poplatku za
navstévu u lékare osvobozeny vSechny déti do 6 let véku, pro déti do 15 let véku pak bude

platit niz8i roc¢ni limit na regulacni poplatky a doplatky na 1éc¢iva, a to ve vysi 3 000 K¢&.

Navrhovana novela dale zohlediiuje zkuSenosti z praxe po pfijeti zakona ¢. 261/2007 Sb., o
stabilizaci vefejnych rozpoctl, kdyz alespon castecné zmirfiuje administrativni zatéz platcii

o NS . ¥ , rxi 163
pojistného a odstranuje nékteré nedostatky v pravni Gprave regulace cen a tthrad 1&¢iv "".

Novela je svym objemem rozsahla, zahrnuje témét dvé stovky novelizacnich bodi, avsak
z vécného hlediska se z vétsi ¢asti jedna pouze o terminologické zmény. Dosavadni pojem
»zdravotni péCe hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi* je nahrazovan pojmem ,,hrazené

sluzby*, misto ,,zdravotnickych zafizeni* bude zdkon napfist€¢ hovofit o ,,poskytovatelich

192 7akon o zdravotnich sluzbach, zdkon o specifickych zdravotnich sluzbach, zakon o zdravotnické zachranné
sluzbé, zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi, zdkon o zdravotnich pojistovnach, zdkon o univerzitnich
nemocnicich

' Ditvodova zprava k navrhu zakona ze dne ..., kterym se méni zékon &. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim
pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonl, ve znéni pro pfipominkové fizeni ze dne
2.9.2008
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zdravotnich sluzeb® apod. Jak ale na nckolika mistech zdlraziiuje divodova zprava ke

zminované novele, az na nékteré vyjimky nedochéazi ke zméné rozsahu hrazené péce.

Témito vyjimkami jsou zejména thrada ockovacich latek, které byly dosud hrazeny ze
statniho rozpoctu a nov€ budou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Opacnym smérem
mifi thrada zavodné preventivni péce (v nové terminologii pracovné l€katskych sluzeb), jejiz
naklady pfevezmou od zdravotnich pojistoven zaméstnavatelé. Kraje pak od zdravotnich

pojistoven pfevezmou uhradu prohlidek tél osob zemielych mimo zdravotnicka zatizeni.

Kromé téchto presunt se na zakon¢ vécné téméf nic neméni. Vyznamné se vSak mad zménit
¢ast pata zakona, jez dosud obsahuje podminky poskytovani zdravotni péce. Obsah § 13 a §
15 zistava viceméné stejny (az na drobnou zménu v § 15 odst. 3 tykajici se dolni vékové

164

hranice pro Uhradu asistované reprodukce ). Zakonodarce se jej snazi pouze zpiehlednit,

kdyz piesouva jednotlivé odstavce'® a vy&lefiuje nékteré ¢asti do samostatnych paragrafir'.

K vyznamnéj$im zméndm dochéazi v §§ 18 az 39 zdkona ¢. 48/1997 Sb. Pravni uprava zde
obsazena je v mnoha ohledech duplicitni s obsahem zakona o zdravotnich sluzbach a novela
proto navrhuje predmétna ustanoveni z€asti vypustit a zéasti preformulovat. Pfi novych
formulacich pak vyuziva ¢asti reformniho navrhu obsazené¢ho ve vécném zdméru zakona o
vetejném zdravotnim pojisténi, kdyz do § 18 vklada jiz v této praci zminovanou obecnou

168
. Novela

definici'® a vyslovné umoziuje pfiplaceni na nadstandardni zdravotni sluzby
zaroven zakotvuje povinnost smluvniho poskytovatele zdravotnich sluzeb nabidnout
pojisténci nejprve alternativu zdravotni sluzby, kterd je plné hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi. Teprve potom miize smluvni poskytovatel zdravotnich sluzeb pojisténci nabizet
nadstandardni zdravotni sluzby a informovat jej o jejich cené. Timto ustanovenim je

pojisténec chranén proti smluvnim poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ktefi by jej mohli

164 . r 1o ) v ~ , o r . o
 Dosud se asistovana reprodukce hradi tfikrat za Zivot Zendm s oboustrannou neprichodnosti vejcovodii ve

véku od 18 do 39 let a ostatnim zenam ve véku 22 az 39 let. Novelou se navrhuje zvysit dolni vékovou hranici u
ostatnich zen z 22 na 25 let. Vzhledem k tomu, Ze metody asistované reprodukce maji nastoupit az tam, kde jiné
metody selhaly, 1ze pfedpokladat, Ze pocet zen, které vyuzivaji IVF pied dosazenim 25. roku véku, se bude
limitné blizit nule. Jedna se tedy jen o drobnou zménu.

165 Stavajici § 13 odst. 3 ma nést nové oznaceni § 15 odst. 6.

1% Stavajici § 15 odst. 5, 6 a 7 se ma stat novym § 15a, § 15 odst. 8 a 9 pak maji byt piesunuty do nové
vzniklého § 15b.

17 Vice viz str. 36 této prace

18 Vice viz str. 37 této prace
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uvadét v omyl a vydéavat za nadstandard zdravotni sluzbu hrazenou z vefejného zdravotniho

pojisténi, nebo ktefi by chtéli nabizet pouze nadstandardni zdravotni sluzby.

Novinkou je dale vlozeny § 34a, ktery zakotvuje pravidelné piehodnocovani stavu
dlouhodobé hospitalizovanych  pacienti v laznich a 1é¢ebné rehabilitatnich ¢i
oSetfovatelskych zdravotnickych zafizenich. Jedenkrat mésicné je pfislusny poskytovatel
povinen vyhodnotit, zda pojisténec stale jesté danou zdravotni péci potiebuje a zda tedy trva
divod jeho hospitalizace. K tomuto vyhodnocovdni musi poskytovatel ptizvat zdravotni
pojistovnu prostiednictvim jejiho revizniho lékafe. Uelem tohoto institutu je zabranit
setrvavani osob hospitalizovanych ze socialnich divodd ve zdravotnickych zafizenich

v 1é¢ebném ¢i oSetfovatelském rezimu.

Novela obsahuje téZ ndvrh na preformulovani § 40 odst. 2, jehoZ stavajici znéni umoziuje
.7 ’ 1 7 ’ 7 ’ . .
dvoji vyklad'®. Znéni tohoto ustanoveni se v souladu sdosavadni praxi a judikaturou

uptesiuje tak, aby bylo napftisté jednoznacné.

Relativné nendpadnou zménou § 42 odst. 6 se zdravotnim pojistovnam umoziuje sdilet
revizni 1ékare, coz je rovnéz jednim z prvkl piipravovaného zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Toto opatieni by mélo snizit nédklady zdravotnich pojistoven na revizni ¢innost pfi

zvySeni jeji efektivity.

V neposledni fadé se navrhuje zjednodusit ptilohu ¢. 1 zadkona ¢. 48/1997 Sb. pfi zachovani
jejiho obsahu'”, a déle aktualizovat piilohu &. 2 podle posledniho vyvoje na farmaceutickém

trhu.

19 Vjce viz str. 18 této prace

17 Jak uvedly Hospodatské noviny dne 5.9. ve svém &lanku ,Novela pripousti platbu za plomby. Julinek ji
opravi.”, navrhovana pfiloha ¢. 1 neni obsahové shodnd se stavajici pfilohou, a to mj. v otazce uhrady
amalgamové vyplné zubu. Podle vyjadfeni ministerstva jde pouze o chybu, ktera bude neprodlené opravena.
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Solidarni systém vefejného zdravotniho pojisténi ma v Ceské republice (resp.
v Ceskoslovensku) dlouhou tradici. Uast v systému je obligatorni pro zakonem uréené
skupiny osob, které jsou zaroven povinny do néj finan¢né pfispivat (popf. je povinen za né
platit nékdo jiny). Na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi maji jeho Gcastnici pravo na
zdravotni péci bez piimé uhrady, pficemz stavajici pravni uprava zakotvuje velmi Siroky

narok na zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékatrské védy.

Nejen Ceska republika, ale i fada jinych rozvinutych zemi v soudasnosti &eli problému, ktery
se vSeobecné nazyva starnuti populace. Podil seniorti v populaci se zvySuje, coz ma za
nasledek vyssi podil zdravotni péce o tyto skupiny osob, pfiemz se Casto jedna o velmi
drahou zdravotni péci. I samotna medicinska véda se nezadrziteln€ rozviji a nové metody jsou
efektivnéj$§i a komfortnéjsi, ale také ndkladnéjsi, pfiCemz rist néakladii je v podstateé
nepredikovatelny. Zaroven dochazi ke snizovani poctu ekonomicky aktivnich ob¢and, ktefi do
systému finanéné pfispivaji. Zakonité tedy diiv ¢i pozdé€ji vydaje na zdravotni péci prevysi
pfijmy systému vefejného zdravotniho pojisténi a bude nutné pfistoupit k vyznamnym

reformam.

Vzhledem k omezenosti zdroji, ze kterych jsou hrazeny néklady na vefejné zdravotni
pojisténi, je v prvni tfadé nezbytné zefektivnit stavajici systém vynaklddani vefejnych
prostiedkii na zdravotni péci. Rovnéz vsak je podle mého nazoru nutné pocitat s tim, ze ani
poté nebudou zdroje postacovat k uhrazeni veskeré dostupné 1€cby. Moznou cestou tedy je
zvySovani podilu soukromych plateb obyvatel na celkovém objemu vynalozenych prostredkil
na zdravotnictvi. Domnivam se, Ze vetfejné zdravotni pojiSténi by do budoucna mélo slouzit
zejména na pokryti tzv. katastrofickych nakladu, tedy nakladd na 1écbu onemocnéni, ktera
mohou neo¢ekavané poskytnout kohokoliv a jejichz 1é¢ba je pritom pro jednotlivee netinosné
draha. Na druhou stranu, 1é€eni CastéjSich banédlnich onemocnéni, jejichZ néklady se pohybuji
v fadech desitek, maximalné stovek korun, si mize dovolit zaplatit témét kazdy (a pokud ne,

m¢elo by to byt feSeno v rdmci systému socidlnich davek).

Solidarni systém vetejného zdravotniho pojisténi ¢eli novym vyzvam a je nutné se disledn¢ a
intenzivné zamyslet jak nad systémem stdvajicim, tak nad jeho moznymi zménami. V této

souvislosti ani pfedkladana reforma navrZzend Ministerstvem zdravotnictvi nemulze byt
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konecnym feSenim. Domnivam se ale, Ze pfedstavuje prvni kricky sprdvnym smérem
k dlouhodob¢ stabilnimu a finan¢né udrzitelnému solidarnimu systému poskytujicimu svym

ucastniktim zaruku dostupnosti potiebné zdravotni péce.
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Shrnuti v anglickém jazyce: / Résumé in English:

This thesis is focused on current public health insurance system in Czech Republic and its

possible future changes according to the proposals of the present government.

The term “public health insurance” does not necessarily imply that the system is administered
by public body (or bodies); it rather refers to the fact that the health insurance scheme in
Czech Republic is designed to be a social and mandatory system based on solidarity of
insured and plurality of health insurers. All members of the system are regularly contributing
according to their possibilities. Their contribution is monthly redistributed among health
insurance companies according to the risk adjustment scheme. That ensures that the health
insurers get more money for diseased insured and so they don’t have motivation to risk
selection. As a result, all diseased should be getting every health care they need. Such systems

are also often called statutory health insurance schemes.

Nowadays, Czech Republic faces several problems related to this area. Czech health insurers
are owned neither by the state, nor by anyone else. That brings a lot of uncertainty into the
system, because there is no one responsible for the economic results of health insurance

companies. As a result of that, a huge amount of financial resources is spent needlessly.

On top of that, unstoppable progress in medical science makes the health care more and more
expensive, while the financial resources of the system aren’t growing rapidly enough. Due to
better health care, the population is ageing, which is the problem of many other developed
countries as well. Moreover, elderly people are more likely to consume health care, especially
the expensive one. In several years we will thus face the urgent lack of funds in the health

insurance system.

Hence, the current government has introduced courageous plans to reform the system and

stabilize it with respect to long-term financial sustainability.

The health insurers shall be transformed into joint-stock companies, which, together with
competition between the insurers, will assure more transparency and less wastage in the
health insurance system. All insurers will have to offer the same basic benefit package to

ensure that no insured will be bankrupted by having to pay full price for costly treatment. The
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basic benefit package should first of all cover the unexpected costs that are beyond financial
scope of an individual. Cheap treatment, on the other hand, can be burdened with a limited co-
payment, which shall motivate people not to abuse “free” health care without restraints. In
case that there is any individual who is unable to pay this limited deductible, the social system

shall step in.

Throughout the reform proposals there is noticeable inspiration by Dutch health insurance
reform, which took place in the Netherlands in 2006 and shows remarkable results already.
However, it is hard to tell the chances of the reform in the Czech Republic — many people
think that the health care in the Czech Republic should be widely accessible and free of
charge at the same time. It will definitely be tough to struggle these unrealistic expectations.
The proposals of the present government might not be faultless; however, they surely enough

follow the right direction.

Nazev prace v anglickém jazyce: / Title in English:

Re-thinking Public Health Insurance In The New Czech Legislation

Seznam kli¢ovych slov: / Key Words:
» Vefejné zdravotni pojisténi / Public Health Insurance
* Reforma / Reform

= Legislativa/ Legislation

60



