KONFERENCE ZDRAVOTNICKEHO PRAVA
LIDE, ZDRAVOTNICTVI A PRAVO

UHERSKE HRADISTE 6. — 7. 9. 2012




O NAS

VZP je s vice ne? 6,2 miliony klienti nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice,
existuje od roku 1992 a dlouhodobé patfi k zakladnim pilifiim systému zdravotnictvi v CR.

Klienti nasi pojiStovny se mohou spolehnout na:

= garanci odpovidajici zdravotni péce

= (thradu i téch nejnaro¢néjsich 1ékafskych zakroka

= nejsirsi sit smluvnich zdravotnich zafizeni

= kvalitni péci o pojiSténce prostfednictvim rozsahlé sité vlastnich pobocek.

VZP je ¢lenem:
= Evropské sité boje proti podvodim a korupci ve zdravotnictvi
(EHFCN = European Healthcare Fraud and Corruption Network)
= Mezinarodni asociace vzajemnych pojistoven (AIM - Association Internationale de la Mutualité)




UVODNIK

Vazené damy, vazeni panové,

mate pfed sebou program druhého ro¢niku odborné konference Lidé, zdravotnictvi, pravo, kterou
v Uherském Hradisti pofada Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Rada ti¢astniki

hodnotila lotisky ro¢nik jako velice pfinosny, nebot splnil jejich o¢ekavani. To jen potvrdilo vjznam

této akce a bylo impulzem pro pfipravu letosniho ro¢niku.

JestliZe se prvni ro¢nik nesl v duchu ocekavani rozsahlych legislativnich zmén ve zdravotnictvi,

pak tento ro¢nik zmény bude reflektovat. Je i¢elem této konference, aby si jeji GCastnici vyménili
prvni poznatky z aplikace novych pravnich norem zdravotnického préava, které vstoupily v G¢innost
v priibéhu letosniho roku. Nové pravni normy, at se jiZ jedna o zakon o zdravotnich sluzbach, zakon
o specifickych zdravotnich sluzbach ¢i viznamnou novelu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi,
nahradily jiZ doslova archaické pravni normy, jako napfiklad zakon o péci o zdravi lidu, a vnesly
tak do zdravotnického prava dosud chybéjici systematiku, ktera odpovida soucasnému stavu

jak pravni védy, tak spolecenského vyvoje. Samoziejmé jakakoli nova pravni norma neni dokonala
a prinasi s sebou fadu vykladovych nejasnosti a rozport, které se projevi aZ jeji aplikaci v praxi.

A pravé jednim z ticelt této konference je diskuse nad témito spornymi body a jejich vyklad tak,
aby co moZna nejvice odpovidal smyslu pfislusnjch zakon a jejich praktického vyuZiti.

Druhym neméné vyznamnym Gcelem této konference je setkani odborniki na zdravotnické pravo.

Zdravotnické pravo jako takové v sobé zahrnuje stfetavani tfi zakladnich faktor, které jej formuji.

Témito faktory jsou pohled poskytovatelli zdravotnich sluZeb, pohled pacientti a pohled
zdravotnich pojistoven. Tyto faktory piisobi nezfidka proti sobé, vzajemné se vSak doplriuji
a ovliviiuji. Proto je tato konference mistem setkavani, které ma slouzit kdyZ uz ne k nalezeni
konsenzu ve spornyjch otazkach, tak alespon k pochopeni pohnutek a nazorti oponent.
Pokud konference toto splni, pak splnila o¢ekavani, ktera na ni jsou kladena.

Na zavér mi dovolte, abych podékoval celému realizacnimu tymu za velice naro¢nou pfipravu
konference a Vam popfal pfijemny pobyt v Uherském Hradisti.

Mgr. Karel Kvasnicka
feditel Pravniho odboru VZP CR

PROGRAM

Program 6. 9. 2012

9.00-9.15

Uvodni slovo

Prostredky pravni ochrany pfi poskytovani zdravetnich sluZzeb

9.15 - 11.45 1. blok
Zamysleni nad moZnostmi obrany poskytovateli zdravotnich sluZeb v SirSim
9.15-10.25 kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb
JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.
10.25 - 10.45 Pacientska prava vs. prava poskytovateli zdravotnich sluzeb
: ) RNDr. Jitka Seitlova, Mgr. Ing. Lenka Doubravova
_ Lege artis vs. ekonomické limity
10.45-11.05 JUDr. Jifi Nykodym
Regulacni poplatky a pokfiveni hospodarské soutéZe - pohled poskytovatele
11.05 - 11.25 zdravotnich sluZeb
Mgr. Vlastislav Kusak
11.25 - 11.45 Panelova diskuse
11.45 - 13.00 Obéd
13.00 - 17.00 Reformni zmény ve zdravotnickeé legislativé
2. blok
13.00 = 14.10 Reformni zmény ve zdravotnické legislativé
: : JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
16.10 - 16.40 Novy obcansky zakonik a zakon o zdravotnich sluZzbach
) i doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.
DuSevni nemoc a zdravotni sluzby
14.40 -15.10 doc. MUDr. Tomas Ka3parek, Ph.D.
15.10 = 15.40 Prestavka
MozZnosti odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluZeb ve svétle nové legislativy
15.40 - 16.10 o
Mgr. Ondiej Trnka
16.10 - 16.40 Pripravované legislativni zmény
Ing. Petr Nosek
16.40-17.00  Panelova diskuse
19.00-24.00  Spolecensky vecer
Program 7. 9. 2012
.15 — 11.45 Uhrada zdravotnich sluzeb
3. blok
Uhrada zdravotnich sluZeb v roce 2012 a predikce dal3iho vyvoje
9.15-10.00
Ing. Petr Nosek
Pravni aspekty dhradovych mechanismi
10.00 - 10.2
0.00-10.20 JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.
. Moderni platebni mechanismy
10.20 ~10:40 MUDr. Ing. Daniel Hodyc, Ph.D.
Evropské impulsy pro vyvoj Ghrad zdravotnich sluZeb a smluvnich vztaht
10:40 - 11.00 L
doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.
11.00 = 11.20 Vyvoj ihradovych mechanismii optikou zdravotni pojistovny
: : MUDr. Toma3 Melichar, MHA
11.20 - 11.45 Panelova diskuze




ORGANIZACNI VYBOR
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JUDr. Jaroslav Blatny

V roce 1999 absolvoval Pravnickou fakultu
Masarykovy univerzity v Brné. Zde v roce 2012
také slozil rigorézni zkousku s obhajobou
rigorézni prace ,,Pravni vztahy mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotnich
sluzeb v systému vefejného zdravotniho
pojisténi“. Od roku 2005 ptisobi ve VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky

- v soucasné dobé jako vedouci Oddéleni
pravni podpory regionalnich pobocek,
zafazeného v ramci Pravniho odboru Ustfedi.

Ing. Martina Stavjanova

Vystudovala Univerzitu Tomase Bati ve Zliné,
Fakultu logistiky a krizového fizeni a Fakultu
aplikované informatiky. Od roku 2004 piisobi
ve Veobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky — v sou¢asné dobé na pozici specialista
marketingu a komunikace.
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PREDNASEJICI

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LLM

Absolvoval Pravnickou fakultu Univerzity
Karlovy v Praze, dva roky studoval na Pravnické
fakulté Univerzity Salzburg v Rakousku.

V ramci Fulbrightova stipendia absolvoval
ro¢ni pobyt na St. Louis University v USA, kde
ziskal titul LLM ve specializaci Health Law.

Je drzitelem ocenéni Ceské advokatni komory
»Pravnik roku 2006“ v kategorii Talent roku,
univerzitni Bolzanovy ceny za diplomovou
praci ,,Lékaf, pacient, trestni pravo“, a dalsich
profesnich ocenéni. Pravidelné publikuje

v Ceskych i zahrani¢nich odbornych ¢asopisech.

Dlouhodobé se zabyva teorii i praxi zdravotnic-
kého prava. Od roku 2003 pfednasi na Univerzité
Karlové. Soucasné ptisobi v advokatni kancelafi
Holubova — advokati, s.r.o. jako pravnik-
analytik pro oblast zdravotnické legislativy,
judikatury, podnikatelskych projektt v oblasti
zdravotnictvi a spord o nahrady $kod na zdravi
pii poskytovani zdravotni péce. Plisobi zaroven
jako analytik pro spolecnost D&D Health s.r.o.,
kde se vénuje zejména vyhodnocovani legisla-
tivnich, exekutivnich a jinych opatfeni z oblasti
zdravotnictvi. Do roku 2010 byl vedoucim
Centra pro zdravotnické pravo 3. LF UK.

Pravidelné se Gicastni viznamnych konferenci
a vzdélavacich akei v CRi v zahrani¢i a je
Clenem viznamnych ceskych i zahrani¢nich
organizaci zabyvajicich se zdravotnickym pravem
(World Association for Medical Law, European
Association for Health Law). Je zakladatelem
Asociace pro medicinské pravo a bioetiku, o. s.

Je drZitelem nékolika vyznamnych ocenéni
(Pravnik roku 2006 v kategorii Talent roku
za praci ,,Pravni odpovédnost, prava pacientti

a kvalita ve zdravotnictvi“, Ceny Dr. Paula
Janssena v oboru Farmakoekonomika a zdra-
votni politika za praci ,,Prava pacienti v Evropé
a Ceské zdravotnictvi“ a dalsich).

V soucasné dobé ptisobi jako $kolitel postgradual-
niho studia na Karlové Univerzité pro 3. 1ékafskou
fakultu UK a Fakultu Humanitnich studii.

Mgt. Ing. Lenka Doubravova

Je vedouci oddéleni rodiny, zdravotnictvi

a prace Kancelafe vefejného ochrance prav.
Je absolventkou Pravnické a Ekonomicko-
spravni fakulty Masarykovy univerzity v Brné.

MUDYr. Ing. Daniel Hodyc, Ph.D.

Lékaf a ekonom, vystudoval medicinu

na 2. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy

a ekonomii se specializaci na management
zdravotnich sluZeb na Vysoké Skole
ekonomické. Je zakladatelem a lektorem
Advance Healthcare Management Institute.
Jako konzultant na ministerstvu zdravotnictvi
se podili na implementaci systému DRG do
thrad akutni hospitaliza¢ni péce. K dals§im
oblastem jeho odborného zajmu patfi kontrakty
mezi platci a poskytovateli, jednodenni péce,
klinické protokoly a kvalita zdravotni péce,
programy disease managementu a hodnoceni
zdravotnickych technologii.

doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

Doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D., pfednosta
Psychiatrické kliniky Lékatské fakulty
Masarykovy Univerzity a Fakultni nemocnice
Brno-Bohunice je absolventem 3. 1ékafské
fakulty Univerzity Karlovy v Praze.

Po ukonceni studia na 1éka¥ské fakulté



nastoupil k doktorskému studiu v oboru
Psychiatrie na Lékatské fakulté Masarykovy
univerzity v Brné, posléze zacal pracovat
jako sekundarni 1ékat Psychiatrické kliniky.
Postupné na klinice pracoval v pozici
sekundarniho lékate, vedouciho lékaie
zenského uzavieného oddéleni, soucasné
se vénoval akademické ¢innosti na 1ékatské

fakulté, v r. 2011 habilitoval v oboru Psychiatrie.

Od 1. 2011 je pfednostou kliniky. Odborné se
zabyva studiem neurobiologie schizofrenie,
zejména s vyuzitim zobrazovacich metod

a lécbou zavaznych dusevnich onemocnéni,
jako jsou psychotické a afektivni poruchy.
Je ¢lenem narodnich i mezinarodnich
odbornych spolecnosti, redakénich rad
narodniho a mezinarodniho odborného
Casopisu (Psychiatrie pro praxi, Activitas
Nervosa Superior). Pravidelné publikuje
originalni vysledky v domacich i zahrani¢nich
Casopisech a pfednasi na narodni

i mezinarodni Grovni.

doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.

Je vyucujicim prava Evropské unie, prava
svétové hospodafské integrace a zdravotnického
prava na Masarykové univerzité v Brné. Zabyva
se dlouhodobé pfedevsim problematikou
jazykového rezimu v Evropskeé unii, liberalizace
sluZeb v evropském a svétovém méfitku

a evropskou integraci zdravotnictvi.

Mgtr. Vlastislav Kusak

Je absolventem Pravnické fakulty Univerzity
Karlovy. Radu let plisobi v advokacii, od roku
2005 pak v ramci vlastni advokatni praxe.

Je ¢lenem expertniho tymu pro pravo EU pfi
Ceské advokatni komote a zastupcem Ceské
advokatni komory pfi CCEB. Zabyva se, mimo
jiné, oblasti dusevniho vlastnictvi a prav
prumyslovych, pravem soutéZnim, pravem

obc¢anskym a obchodnim v¢. problematiky
prava komunitarniho. Vykonava rozsahlou
pfednaskovou a publikac¢ni ¢innost,

v¢. publikovani v zahranici.

MUDY. Tomas Melichar, MHA

Vzdélanim 1ékat, od r. 1995 plisobil

v managementu ve farmaceutickém primyslu.
0d roku 2007 do roku 2012 byl feditelem
Krajské pobo¢ky VZP CR pro Zlinsky kraj.

Hlavnim pfedmétem jeho zajmu je tvorba sité
lazkovych a ambulantnich zdravotnickych
zafizeni ve Zlinském kraji, nastaveni korektnich
thradovych mechanismi thrady zdravotni
péce z vefejného zdravotniho pojisténi a pravni
podpora smluvniho vztahu poskytovatel -
platce.

V soucasnosti se zabyva fizenim ambulantnich
a lazkovych zdravotnickych zafizeni jako
konzultant.

Ing. Petr Nosek

Radu let se pohybuje v oblasti zdravotnictvi

a zdravotniho pojisténi. Plsobil ve VSeobecné
zdravotni pojistovné CR jako feditel krajské
pobocky. V soucasné dobé je ndméstkem
ministra zdravotnictvi pro ekonomiku

a zdravotni pojisténi. Je mistopfedseda
Ridiciho viboru Projektu JIM.

JUDr. Jifi Nykodym

Studoval na Pravnické fakulté UK v Praze

v letech 1963-1968. V roce 1969 sloZil rigor6zni
zkousky. V zafi 1969 nastoupil jako soudni
Cekatel u Méstského soudu v Praze.

V prosinci 1969 pak nastoupil jako advokatni
Cekatel u Méstského sdruZeni advokati

v Praze. Od roku 1972 plisobil jako advokat

v advokatni poradné v Praze. Od bfezna 1972
byl ¢lenem Obéanskopravni sekce studijniho
kolegia Ustfedi Ceské advokacie. V roce 1976
byl jmenovan zkuSebnim komisafem pro
advokatni zkousky, a to pro obor ob¢anské
pravo. V roce 1990 byl zvolen do pfedsednictva
Ustfedi ¢eské advokacie. Podilel se na piipravé
zakona o advokacii a advokatnim tarifu.

V pfedstavenstvu Ceské advokatni komory
pusobil s vyjimkou let 1993-1996 (€len revizni
komise CAK). V roce 1998 byl jmenovén ¢lenem
Legislativni rady vlady. Dale ptisobil

v pracovni skupiné Ministerstva spravedlnosti
pro obecnou ¢ast nové pfipravovaného
obcanského zakoniku a v pracovni skupiné
pro rodinné pravo. Je jednim ze spoluautori
Komentafe k ob¢anskému zakoniku

a Pravnického slovniku nakladatelstvi Linde.
Dne 17. prosince 2003 jej soudcem Ustavniho
soudu Ceské republiky jmenoval prezident
Véaclav Klaus. Nikdy nebyl ¢lenem Zadné
politické strany.

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

0d roku 1997 ptisobi na Masarykové univerzité,
Lékafské fakulté, Ustavu socialniho 1éka¥stvi
a vefejného zdravotnictvi (asistent, odborny
asistent). Od roku 2000 vykonava vlastni
advokatni praxi. Je, mimo jiné, ¢lenem
European Association of Health Law (¢len
Executive Board), Oborové rady pro doktorské
studium 1ékafské etiky pfi 1. 1éka¥ské fakulté
Karlovy univerzity a Oborové rady pro socialni
1ékafstvi Masarykovy univerzity, rovnéz je
¢lenem Etické komise Ceské 1ékatské komory
a Etické komise Ministerstva zdravotnictvi.

Je autorem a spoluautorem velké fady
odbornych textli. Pfednaskovou ¢innost
vykonéva nejen v ramci Ceské republiky, ale
aktivné se Gicastni i odbornych for v zahranici.

RNDr. Jitka Seitlova

Je zastupkyni vefejného ochrance prav.
Absolvovala Pfirodovédeckou fakultu
University Jana Evangelisty Purkyné v Brné
(nyni Masarykova univerzita) a od roku 1991
pltisobila na Ministerstvu Zivotniho prostiedi,
kde se vénovala oblasti ochrany pfirody.

V roce 1996 byla zvolena senatorkou. Mandat
senatorky vykovavala aZ do roku 2007, kdy byla
zvolena zastupkyni vefejného ochrance prav.

Mgr. Ondfej Trnka

Je advokatem zapsanym v seznamu advokat
vedeném Ceskou advokétni komorou od roku
2005. Praxi v advokacii méa od roku 1999.
Specializuje se na zdravotnické pravo se
zaméfenim na pravo vefejného zdravotniho
pojisténi, zejména na problematiku
poskytovani zdravotni péce a jeji thrady

(v€. thrady lé¢ivych pfipravka a zdravotnic-
kych prostfedkd). Dale se zabyva autorskym
pravem, reklamou, pravnimi vztahy

k nemovitostem.



JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

Zamysleni nad moznostmi obrany
poskytovatelti zdravotnich sluZeb v §ir§Sim
kontextu poskytovani zdravotnich sluzeb

Téméf modou se dnes stalo napadani
poskytovateld zdravotnich sluZeb nebo pfimo
jednotlivych zdravotnickych pracovniki, a to
zpusoby nejriznéj$imi. Mezi takové postupy
patfi kroky, které jsou ¢inény v souladu

s pravnim fadem, kdy se napf. pacienti obraci
na organy ¢inné v trestnim fizeni s pozadavkem,
zda konkrétnim postupem nedoslo ke spachani
trestného €inu, ¢i se obraci na stavovské
organizace, zda nebyl spachan disciplinarni de-
likt apod. Obdobné jsou stale Casté&ji podavany
civilni Zaloby, at uz na ndhradu skody nebo

na ochranu osobnosti. Déle jsou to pak kroky,
které sice nejsou nelegalni, ale primarné
nesméfuji k pravni ochrané Gdajné dotcenych
pacientt ¢i jejich pfibuznych, ale slouzi

k vytvofeni medialniho pfipadu, k dehonestaci
poskytovatele nebo konkrétniho zdravotnic-
kého pracovnika.

Po dlouha 1éta se poskytovatelim zdravot-
nich sluZeb a jednotlivym zdravotnickym
pracovnikiim takové kroky jejich pacient

a pfibuznych pacient nelibily, nedochazelo
vSak k vyjadfeni této nelibosti cestou pravni.
Dtvody pro¢ poskytovatelé a zdravotniCti pra-
covnici nefesili neopravnéné ataky prostfedky

pravnimi, byvaly a jsou nejriznéjsi — pocit,
Ze spor s médii nelze vyhrat, pocit marnosti
snazeni, kdyz uz jednou Gjma vznikla, ztrata
Casu spojena s pravnimi kroky apod.

V poslednich letech se ale situace méni.

Poskytovatelé i jednotlivi zdravotni¢ti pracov-
nici nenechéavaji neopravnéné ataky pacientd,
jejich ptibuznych a médii bez odezvy, ale
reaguji na né pravni cestou. Zpravidla cestou
obcanskopravnich zZalob, ale nejen tou.

Prispévek tak bude zaméfen na moznosti
obrany proti neopravnénym zasahtim do prav
poskytovatelt zdravotnich sluZeb a jednot-
livych zdravotnikd, véetné uvedeni pfipadi,
které jiz skoncily pravomocnym rozhodnutim
soudu. Budou uvedeny rovnéz castky, které je
mozno v soucasné dobé ve sporech na ochranu

osobnosti ziskat.

doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.

Evropské impulsy pro ¢eské zdravotnictvi

Evropska unie prochazi béhem poslednich let
a mésicl svoji dosud nejvétsi krizi. Predluzeni
nékterych ¢lenskych statl se zda ohrozovat
samotnou existenci jednotné mény, eura.
Mozny rozpad eura by pfedstavoval zasadni
ohroZeni hospodafské a politické integrace.
UZ nyni se v této souvislosti zasadné porusuji
néktera zakladni pravidla Evropské unie.
Autorita této nadnarodni struktury je tak oproti
pfedchozim letiim oslabena, coZ se projevuje
rovnéZ na prosazovani jejiho prava.

Pfesto neni zaveden zadny mimofadny stav
ohledné uplatiiovani pravidel vnitiniho
trhu a souvisejicich politik. Ta se prosa-
zuji nejen pfimo a pfednostné, ale zejména
prostfednictvim vnitrostatniho prava.

Vefejné financovani zdravotnictvi ziistava
stale zaleZitosti clenskych statd. Poméry jsou
rozmanité na zakladeé jejich hospodarské
vykonnosti, socialni trovné a politickych
rozhodnuti. Srovnatelné je to s organizaci
zdravotnictvi.

Vnitini trh se ale zaklada na svobodé pohybu
zboZzi, sluzeh, kapitalu a osob. Toto ma dopady
téZ pro zdravotnictvi.

Vedle zabezpeceni kratkodobych migrant
pomoci propojeni vefejného zdravotniho
pojisténi ztélesnéného kartickami EHIC se
pozvolna uvoliiuje téZ medicinska turistika.
Nejde jiZ jenom o soukromé hrazenou péci,
ktera je uvolnéna volnym poskytovanim sluZeb
a tthradou plateb. Na sérii rozsudki Soudniho
dvora vymezujiciho vefejného proplaceni za
hranicemi vyhledané péce navazal kompro-
mis Clenskych statd ve smérnici 2011/24/ES

o pravech pacientu v pfeshrani¢ni zdravotni
péci, ktera ma v nasledujicich letech upevnit
dosaZena uvolnéni. Rada skute¢nosti nicméné
vétsimu vyuziti téchto uvolnéni brani.

V Ceské republice 1ze po¢itat jenom

s omezenym vyuZzitim.

Postupujici komercializace zdravotnictvi
otevira prostor pro uplatnéni dalSich pravnich
ramct Evropské unie.

Jedna se zejména o zadavani vefejnych
zakazek. Rozsudky Soudniho dvora zacaly
zakladni svobody stejné jako smérnice
upravujici zadavani vefejnych zakazek
uplatiiovat rovnéZz na nasmlouvavani zdravot-
nickych sluZeb a zboZi vefejnymi zdravotnimi
pojistovnami ¢i statnimi agenturami plnicimi
srovnatelné role. TotéZ plati rovnéZ pro vefejné
instituce provozujici nemocnice a dalsi zdravot-
nicka zafizeni.

Na komercializované a ¢asteCné privatizované
zdravotnictvi se mohou uplatnit rovnéz
omezeni statnich podpor poskytovanych
jednotlivym soutéziteltim, které se nicméné
ve zdravotnictvi obtiZzné odliSuji od vefejného
financovani.

Naopak Evropska unie stale respektuje organi-
zaci vefejného financovani zdravotnictvi

v podobé vefejného razu zdravotniho pojisténi.
Neuplatiuji se tedy liberaliza¢ni opatieni



dopadajici na pojistovnictvi. Jiné to nicméné je
v pfipadé soukromého pfipojisténi.
Komercializace a privatizace zdravotnictvi
znamena rovnéZ uplatnéni svobody usazovani
pravnickych osob a volny pohyb kapitalu.
Nepfehlédnutelné disledky pro zdravotnictvi
Clenskych statti ma pokro€ily stupen harmoni-
zace zdravotnickych kvalifikaci, ktery spole¢né
s nedostatkem lékafti a zdravotnich sester

v nékterych zemich vytvafeji prostor pro jinde
nevidanou profesni migraci.

Na zdravotnictvi dopadaji rovnéz standardy
zakladnich prav, které se nicméné vytvateji

a prosazuji prostfednictvim Rady Evropy, ktera
je mezinarodni organizaci se Sir§im okruhem
Clenskych stat neZ Evropska unie.

Nové eské zdravotnické pravo - tedy zejména
zakon €. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach

— obecné zapracovava a upfesnuje v ceském
pravu standardy vyjadfené Umluvou o ochrané
lidskych prav a lidské distojnosti v souvislosti
s aplikaci biologie a mediciny a standardy
obvyklé v zapadni Evropé.

Urcité dopady ma rovnéz judikatura Evrop-
ského soudu pro lidska prava. Opatrné
zvazovani posileni role porodnich asistentek

a porodi mimo nemocnice je urychleno rozsud-
kem Ternovszky proti Madarsku, odsuzujiciho
dalekosahla omezeni a zakazy.

Naopak Ceska republika dokazala obhajit kriti-
zované kastrace sexualnich delikventi, nebot
se neopirala o jednoznac¢nou pravni pravu,
ale jenom vyklady poradct a na organizaci
navazanych aktivistd.

Péce o zdravi dle nového obcanského zakoniku
a zakon o zdravotnich sluzbach

Béhem poslednich dvanacti mésici se zasadné
zménil pravni rdmec poskytovani zdravotni
péce v Ceské republice.

Desitky let upravoval poskytovani zdravotni
péce zakon €. €. 20/1966 Sh., o péci o zdravi

lidu (ZPZL), ktery jiZ svym nazvem prozrazoval
ptivod ve znacné odlisné dobé. Podobny byl
obcansky zakonik (0Z). Na zaostavani nic
nemeénily porevolucni novelizace obou zakond.

Zdravotni péci dodnes charakterizuje

z pravniho pohledu podstatna nejistota,

zda se skutecné zdravotni péce, stale prevazné
hrazena vefejné, poskytuje na zakladé smlouvy
mezi pacientem, popfipadé jeho zastupcem, na
strané jedné a poskytovatelem na strané druhé
a pokud ano, na zakladé jakych smluvnich
typl, nebo zda zlstava mocensky zaklad této
péce, podobné jako ve vefejném $kolstvi.

Nové zakonodarstvi tuto nejistotu postupné
odstranuje, pficemz, jak uz to u nas byva,
pfinasi fadu vykladovych otazek. Od 1. dubna
2012 je G€inny zakon €. 372/2011 Sh., o zdra-
votnich sluZbach (ZZS). Pod ¢. 89/2012 Sh.
zvefejnény novy obcansky zakonik (NOZ), jehoz
acinnost se pfedpoklada od 1. ledna 2014, pak
zavadi smluvni typ ,,péCe o zdravi“.

Obé nové kodifikace se pfipravovaly a projed-
navaly v ministerstvech, legislativnich expert-
nich organech a v Parlamentu celé roky. Nejen
odlina resortni pfislusnost vsak vyvolava

v Ceskych podminkach pochyby ohledné
sladéni obou Gprav.

ZZS byl dlouho debatovan a pies nékteré jiz
hojné debatované pfemr$téné pozadavky
(souhlas obou rodic¢i) bezpochyby odrazi
soudobé evropské pfedstavy o vztahu a jednani
pacienta a 1ékate jako pfedstavitele poskyto-
vatele.

V pfipadé NOZ se naopak 1ze opravnéné

ptat, do jaké miry se vénovala pozornost
tomuto zvladtnimu smluvnimu typu. Za dtvod
jednoznacné Gpravy se uvadi zdiiraznéni sou-
kromopravniho, nikoli vrchnostenského pojeti
zdravotni péce. Pfitom se uvadi téZ mezinarodni
inspirace: nizozemsky kodex obc¢anského prava
a tzv. Draft Common Frame of Reference (navrh
vzorového evropského ob¢anského zakoniku).

Nizozemsko je nicméné vyjimecné. Napfiklad
Némecko povazuje za smluvni typ, podle
kterého se poskytuje zdravotni péce, smlou-
vu o sluzbé. Nizozemsku samotnému chybi
obdoba naseho obecného zdravotnického
zakonodarstvi (dosud ZPZL, nyni ZZS). Ve
vysledku tak mame dvoji pravni Gpravu, prvni
soukromopravni a druhou vefejnopravni,
které se nejen dopliuji, ale téZ do znacné
miry pfekryvaji. Na misté je potom souladny
rozumny vyklad.

Ze strany NOZ se zduraziiuje, Ze jeho Gprava
»péce o zdravi“ je obecna. ZZS ¢i jina konkrétni
Gprava je zvlastni. Dle ZZS je zdravotni péce
Kklicovy, avsak nikoli jediny druh zdravot-

nich sluZeb, pficemzZ pfedpoklady a zpiisoby
poskytovani podrobné upravuji dalsi zakony

a podzakonné pfedpisy. Dle NOZ ma smluvni
typ pokryvat SirSi okruh péce o zdravi vcetné
pravem stézi upravené, pokud divodova zprava
zminuje téz 1éCitele. Zlistavaji neoznacené
hranice, vzdyt ke zachovani télesného

a dusevniho zdravi slouZi fada dalsich ¢innosti.

Pfitom objevujeme, Ze terminologie obou
novych zakont neni totozna. ZZS zna pacienta,
NOZ osetfovaného. ZZS konecné spravné
rozlisuje poskytovatele zdravotnich sluzeb
(zdravotni péce), kterym byva Casto pravnicka
osoba, a 1ékafe, zatimco NOZ zjednodusuje,
pokud pfedpoklada, Ze poucuje poskytova-

tel. Takové nesoulady vSak lze bezpochyby
preklenovat rozumnym vykladem.

Napéti obéma tipravami nicméné zcela nemizi.
NOZ klade diiraz na svobodu jednotlivce

a vzajemnost plnéni, ZZS ptes uvolnéni oproti
ZPZL ovSem nadale povaZuje zdravotni péci

za podle obvyklého chapani za uzitecnou

a v navaznosti na zakony o vefejném zdravot-
nim pojisténi pfedpoklada Siroké vefejné hra-
zeni. Pfitom bude tfeba vyjasnit, zda pfikazcem
péce jsou vedle ocekavanych rodict ¢i jinych
zastupc téZ vefejné zdravotni pojistovny.

Podobné NOZ piedpoklada Sirokou zpisobilost
osetfovaného Ci pfikazce péce o zdravi
posoudit vhodnost péce, zatimco ZZS pfiméiené
oCekava Casty opak. Jasné tedy neni, zda
smluvni ramec se tyka téZ péce poskytované

v souladu s pravem bez souhlasu ¢i dokonce
proti vili pacienta (,,smluvni pfimus®).

Zatim se nezda, Ze by se pravidla dvou
soucasné vytvofenych zakonnych tprav
pro zdravotni péci ocitala ve stfetu, kdy by
dodrzZeni jedné Gpravy znamenalo poruseni
druhé.

Lze se obavat, Ze znalost tipravy ,,péce o zdravi“
podle NOZ zejména mezi 1ékafi bude omezena,
pricemz bude sklon spatfovat prekryv a pnuti

se znaméjsim a podrobnéjsim ZZS.

Judikovani nejasnosti stru¢né tpravy NOZ bude
bezpochyby pozvolné. Ceské civilni soudnictvi
rozhoduje pomalu, na rozsudky vysokych soudd
cekame roky. Nikoli v kaZzdém sporu pak dojde
na soukromopravni aspekty zdravotni péce.



RNDr. Jitka Seitlova,
Mgr. Ing. Lenka Doubravova

Pacientska prava vs. prava poskytovatelt
zdravotnich sluzeb

Vefejny ochrance prav ptsobi na zakladé zakona
€. 349/1999 Sh., o vefejném ochranci prav, ve
znéni pozdéjsich pfedpisd, k ochrané osob pied
jednanim Gfadd a dalsich instituci uvedenych

v tomto zakoné, pokud je v rozporu s pravem,
neodpovida principim demokratického
pravniho statu a dobré spravy, jakoz i pfed jejich
necinnosti, a tim pfispiva k ochrané zakladnich
prav a svobod. Mezi dalsi instituce, se kterymi
pocita vyslovné zakon o vefejném ochranci prav,
patii napfiklad vefejné zdravotni pojiStovny.

Z pusobnosti ochrance je poté vyloucena oblast
soukromopravnich vztaht, rozhodovaci ¢innost

soudi ¢i postup organti ¢innych v trestnim fizeni.

Jak plyne ze zakonného textu uvedeného vyse,
ikolem ochrance je primarné dohliZet na
zakonny postup tfadi. V oblasti zdravotnictvi je
proto postaveni vefejného ochrance prav velmi

specifické. Neni opravnén jakkoli zasahovat do vzta-

hu mezi pacientem a 1ékafem (i obecné poskyto-
vatelem zdravotnich sluZeb), nesmi nijak hodnotit
soudni fizeni napf. v otdzkach nahrady Skody na
zdravi ani neni opravnén vstupovat do ¢innosti

Policie CR pii prosetfovani trestnich oznameni.

Na druhou stranu se v segmentu zdravotnic-
kého prava ochranci otvira byt Gzka, ovsem

ne nedtleZita, spravni rovina. Ochrance, resp.
jeho zastupkyné, proto proSetfuje postup
krajskych Gfadd (Ci dfive Ministerstva zdra-
votnictvi) pfi vyfizovani stiZznosti na zdravotni
péci, postup Statniho Gfadu pro kontrolu
1é¢iv v ramci spravnich fizeni a v neposledni
fadé rovnéz jednani vefejnych zdravotnich
pojistoven. Ve vztahu k posledné zminénym
subjektiim je nicméné kli¢ové zduraznit, ze
ochrance je opravnén zasahnout jen tam,

kde se nejednéa o smluvni vztah mezi posky-
tovatelem zdravotnich sluzeb a pojistovnou.

S ohledem na tuto skute¢nost je tedy patrné,
Ze v ¢innosti ochrance dominuji pfipady mezi
pacienty a pojistovnami.

Byt poslanim ochrance neni chranit pacientska
prava, ale dohliZet na respektovani zakonnosti
ze strany Gfadd, prakticky samoziejmé podnéty
pacientt pfevladaji. V této souvislosti bude
predstavena kazuistika ochrance.

V druhé ¢asti pfispévku dojde k analjze kon-
krétnich prav zakotvenych v novém zakoné

€. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluZbéch, a to jak
z pohledu pacienta, tak poskytovatela zdravot-
nich sluZeb. Pfikladmo se jedna napfiklad

0 pravo pacienta zvolit si poskytovatele zdra-
votnich sluZeb a s tim spojené pravo poskyto-
vatele odmitnout pfijeti pacienta do péce

a ukoncit péci o pacienta. Rovnéz bude feSena
problematika prav nezletiljch pacientii a s tim
spojenych povinnosti poskytovatele. VSe bude
ilustrovano na konkrétni kazuistice ochrance.
Zavérem bude diskutovana problematika
spravnich deliktd vymezenych v ustanovenich
§ 114 a nasl. zakona o zdravotnich sluzbach,
jejichZ mozna budouci realizace otevie nové
moznosti v ¢innosti ochrance, jelikoZ 1ze
duvodné ocekavat podani poskytovateli zdra-
votnich sluZeb na postup spravnich organt

v ramci spravniho trestani.

MUDYr. Tomas Melichar, MHA

Moznosti budouciho vyvoje v tvorbé sité
poskytovatelti zdravotnich sluzeb

V pfispévku budou rozebrany moznosti
raciondlniho fizeni ndkladd na tthradu zdra-
votni péce zdravotni pojistovnou (déle ZP) ve
smyslu nastaveni optimalni sité poskytovatell
zdravotnich sluZeb (déle poskytovatel ZS)

a nastaveni optimalni vySe Gthrady témto
poskytovatelim ZS z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi (déle v.z.p.).

Uspésné ekonomické fizeni chodu ZP je

dano prostym pomérem mezi pfijmy a vydaji.
Zatimco pfijmova stranka je vyrazné zavisla
na vykonu narodniho hospodafstvi (zdravotni
dari) a zptisobu pferozdéleni a jeji vysi (s vyjim-
kou selekce kmene pojisténcil), coZ nemuze
management ZP vyraznéji fidit, je vydajova
cast hospodafeni ZP do jisté miry Fiditelna,
predevsim prostfednictvim smluvni politiky
ZP. Jako dalsi faktory vstupuji do vydajové
Casti zevni vlivy, pfedevsim zasahy regulatora
(Ministerstvo zdravotnictvi). Soucasny stav
fizeni vydajové ¢asti hospodafeni ZP jde spiSe
cestou restrikce rozsifeni sité poskytovatelil
ZS a administrativni regulaci vydaju stava-
jicich poskytovatelt ZS (regulace preskripce

a vyzadané péce, ihrada za unikatniho
pojisténce). Daleko ti¢elnéjsi z hlediska fizeni
vydaju za ZS se jevi na jedné strané racionalni
tvorba sité poskytovateli ZS dle potfebnosti

klienti ZP a na strané druhé cenova soutéz
mezi poskytovateli ZS v nové nastavené siti
poskytovatela ZS.

Sit poskytovateld ZS je v soucasnosti vytvofena
jen minimalné na zakladé potfebnosti posky-
tovani péce klienttim ZP, spiSe vznikla na
zakladé historické tvorby. Sit byla tvofena

na zakladé osobnich potfeb poskytovatelil

ZS a nikoliv klientti. Typicky jde o vjznamné
prehusténi a s tim souvisejici nadmérnou
spotfebu prostfedk v.z.p. v aglomerac¢nich
centrech (popf. v okoli fakultnich a velkych
nemocnic) a relativné pfiméfené pokryti v ostat-
nich vzdalenéjsich oblastech. V nékterych hufe
dostupnych oblastech je sit v urcitych odbornos-
tech nedostate¢na. Dale vzhledem k ménicim se
algoritmtim péce (pfesun z nemocni¢ni péce

do ambulance) dochazi v nékterych odbor-
nostech k relativnimu nedostatku pokryti sité
(alergologie, kardiologie aj.).

Do budoucna bude sit poskytovateld ZS

spiSe urCena na strané minimalni nafizenim
vlady o ¢asové a mistni dostupnosti (zatim

v navrhovém znéni) vyjadfujicim mistni
dostupnost zdravotni péce a stanoveni 1ht
vyjadfujicich ¢asovou dostupnost planované
zdravotni péce hrazené z vefejného zdravot-
niho pojisténi. Toto nafizeni urcuje casovou

a mistni dostupnost, avsak ne optimalni spad
(pocet obyvatel na 1 poskytovatele ZS dané
odbornosti). Na strané maximalni bude sit
tvofena strategickym zamérem platce v in-
tencich odpovédného hospodafteni s prostiedky
v.z.p. Na maximalni strané tedy nemusi nutné
presné kopirovat nafizeni (tedy minimalni sit),
ale vSechny odchylky by mély byt zdivodnény
managementem platce pro jeho kontrolni
organy (péce fadného hospodafte).

Dana ZP tedy musi zpracovat strategicky plan
sité poskytovateld ZS pro své klienty se stra-
tegickym zamérem, vlastnim planem pokryti



spravovaného tizemi poskytovateli ZS pro
jednotlivé odbornosti a v pfipadé odchylek od
minima s jasnym a méfitelnym zdtvodnénim.
Pro kazdy segment plan obsahuje vlastni
topograficky plan, ktery zahrnuje spad (pocet
obyvatel na 1 poskytovatele ZS dané odbornos-
ti) a lokalni ¢asovou dostupnost péce.

Spad obyvatel neni aktualné urcen a bude

jej muset ZP vypracovat s ohledem na
pfedpokladanou potfebnost péce v dané odbor-
nosti a svijj strategicky zamér. Kazda odchylka
od minima pfedpoklada vyssi spotfebu
prostiedki v.z.p. Diivody odchylek mohou

byt lokalni terénni dostupnost, specialni péce
a pfedevsim strategicky zamér dané ZP.

Tvorba sité poskytovatelii ZS zdravotni
pojistovnou podle planu sité

Minimalni sit (doplnéni nedostatecného
pokryti) se jevi jako ,jednodussi pfipad*.

Po stanoveni sité dojde k definovani
nedostate¢ného pokryti v urcitjch oblastech.
Pro danou odbornost vypise ZP vybérové fizeni
a na jeho zakladé uzavfe smlouvu s poskyto-
vatelem ZS a tim sit doplni. Uskalim v tomto
pripadé mutZe byt nedostatecna dostupnost
poskytovatel dané odbornosti.

Specifickym pfipadem je problematika zajisténi
minimalni sité smluvnich poskytovateld ZS
zdravotni pojistovnou s lokalni plisobnosti

v oblastech, kde ma tato ZP jen minimum
pojisténci. Dle § 46 odst. 1. zak. ¢. 48/1997 Sh.
se nemuZe ZP této povinnosti zfici. V minulosti
byly pokusy tento problém fesit problematic-
kym vefejnym pfislibem (ZP Media).

Oblasti s nadmérnou koncentraci
poskytovateld ZS — v téchto oblastech musi
dojit k reduki sité poskytovatelil ZS vybérem
ze soucasné smluvni sit€. Soucasné platné
smlouvy jsou uzavieny s vétSinou poskytovatelti
ambulantni péce do konce r. 2015 (vyhl.

€. 618/2006 Sb.). Do ukonceni v sou¢asnosti
platnjch smluv neni redlné velka Sance na

apravu a zeStihleni této sité, pajde spise
o Castecné tpravy vyplyvajici z aktualnich
zmén (ukonceni ¢innosti, imrti apod.).

Realna moZnost Gpravy sité poskytovateltl

ZS se jevi s pfipravou novych smluv od

1. 1. 2016 — ZP by méla uzaviit novou smlouvu
s poskytovatelem ZS na zakladé zaclenéni

do sité dle svého planu sité poskytovatela ZS.
Vybér poskytovatell zaclenénych do této sité

musi probéhnout transparentnim

a pfezkoumatelnym zptisobem.

Relativné dlouha doba do ukonéeni soucasné
platnych smluv dava dobrou mozZnost pfipravy
jak ze strany ZP (tvorba planu sité poskytovatelti
ZS, vybérova fizeni na zaclenéni do sité,
pfiprava smluv), tak i ze strany regulatora.
Vybérova Fizeni pro naplnéni sité
poskytovatelu ZS - poznamky k aktualni
pravni Gpravé

Zakon 48/1997 Sh.
§ 46, odst. 4 — konani VR navrhuje ZP nebo
uchazec.

Ve smyslu tvorby sité nema smysl, aby VR
navrhoval uchazec. Toto miiZe navrhnout jen ZP
s ohledem na sviij strategicky zamér (viz vyse).

§ 48, 49, 51

Clenové komise (s vyjimkou ZP), vystupuji jen
formou souhlasu/nesouhlasu se splnénim kritérii.
Nejde tedy o vybér mezi vice G¢astniky (pfedevsim
pro nenastaveni kritérii), ale o administrativni
schvaleni zpusobilosti. Kritéria pro vybér mezi vice
Gcastniky jsou natolik vagni, Ze poskytuji znacny
prostor pro manipulaci a Gi¢elova feSeni. Vlastni
vybér z uchazec miiZe realizovat pouze ZP, a to
formou transparentni soutéZe. Z toho pohledu

by soucasny stav legislativni Gipravy pro konani
VR mohl bjit zménén na obdrZeni souhlasu vy3e
uvedenych instituci a vlastni vybér by mél byt
prenesen na ZP, kdy musi byt zajiSténa transpa-
rentnost a pfezkoumatelnost rozhodovani.

Tvorba sité poskytovateli ZS — navrh

Z logiky dosaZeni cili daného platce péce (ZP),
tj. zajiSténi kvalifikované a dostupné péce pro
své pojisténce dle dikce platnych pravnich
predpist a soucasné racionalniho ekonomic-
kého fizeni hospodafeni ZP je jedinym moznym
tvlrcem smluvni sité poskytovatel ZS dana
ZP. Ostatni ¢lenové komise VR (dle sou¢asného
znéni zak. ¢. 48/1997 Sh.) nemohou o zafazeni
do sité rozhodovat ve smyslu vybéru, ale pouze
souhlasu s pisobenim daného poskytovatele

v siti. Vystupuji tedy jen formou souhlasu/
nesouhlasu se splnénim Kritérii.

ZP vytvofi plan sité poskytovateli ZS pro kazdy
odborny segment. Na zakladé srovnani tohoto
planu s redlnou smluvni siti vy€leni oblasti
nedostatecného/nadmérného pokryti sité
poskytovateld ZS k feSeni. Pro kazdou takovou
oblast vypiSe ZP vybérové fizeni. Podminkou
{icasti ve VR je ziskani kladného stanoviska
KU, odbornika a profesni organizace o splné&ni
nezbytnych podminek. V pfipadé nega-
tivniho vyjadfeni musi byt toto srozumitelné
zdtivodnéno s moZnosti odvolani. Vlastni VR
je pak véci ZP, a aby bylo skute¢né VYBEREM,
musi byt stanovena jasna pravidla. Jako realna
mozZnost se jevi cenova soutéz a zohlednéni
kritérii kvality a efektivity poskytované ZS.
Toto feSeni vychazi i z logiky ekonomického
zajmu ZP (tj. poskytnout co nejvice, za redlnou
hodnotu).

Jako mozné se jevi pouziti analogického feseni
se slovenskou pravni Gpravou — tzn. ze zak.
581/2004 Z.z. PiestoZe slovenska pravni tiprava
nezna institut vjbérového fizeni, podob-

ného Ceské pravni apravé, je smluvni volnost
zdravotnich pojisStoven omezena. Zdravotni
pojistovny jsou totiZ povinny zohlednit pfi
uzavirani smluv pofadi poskytovatelil zdra-
votni péce podle jejich Gispésnosti pfi plnéni
kritérii, které zakon vymezuje jako kritéria,
vztahujici se k personalné a materialné tech-
nickému vybaveni, a kritéria, oznacena jako

tzv. indikatory kvality. Indikatory kvality jsou
zpracovavany Ministerstvem zdravotnictvi
spolecné s odbornymi spole¢nostmi, zdravot-
nimi pojistovnami a Ufadem pro dohled nad
zdravotni péci a vydavany ve formé nafizeni
vlady.

Vlastni smlouva mezi zdravotni pojistovnou

a poskytovatelem je uzavirana na dobu
nejméné 12 mésicti. ZP ma moznost vypoveédét
smlouvu se stavajicim poskytovatelem ZS

a zajistit péci v siti jinym poskytovatelem ZS

v piipadé, Ze tento nabidne ,,niz§i“ cenu. Stava-
jici poskytovatel je opravnén nabidnout dalsi
nizsi cenu, nez je ,,niz§1” cena a ZP je povinna
tento navrh pfijmout. Takto dohodnuta cena
je platna nejméné 12 mésicti. V pfipadé, ze
navrzena nizsi cena je nizsi o vice nez 10 % proti
stavajici thradé za zdravotni péci, jsou o tom
ZP a poskytovatel ZS povinni informovat Urad
pro dohled nad zdravotni péci a podat cenovou

kalkulaci.

Slovenska pravni Gprava (platna jiZ od r. 2004)
vykazuje znaky vétsi transparentnosti tvorby
sité poskytovateld ZS a soucasné umoziuje ZP
realné fidit naklady vydané na zajisténi péce
pro své klienty. Tato Gprava muze byt dobrou
inspiraci i pro Ceské zdravotnictvi.



JUDr. Jifi Nykodym

Lege artis vs. ekonomické limity

pojem ,lege artis“ z pohledu 1éka¥ské védy
pojem ,lege artis“ z pohledu platné pravni
Gpravy - standard a nadstandard
odpovédnost za Skodu pfi Gjmé na zdravi pii
postupu lege artis obecné

odpovédnost za Skodu pfi Gjmé na zdravi pii
postupu lege artis v pojeti nové platné
Gpravy

odpovédnost za Skodu pfi Gjmé na zdravi pii
postupu lege artis z pohledu lékaiské védy
shrnuti

Mgr. Vlastislav Kusak

Regulacni poplatky a pok¥fiveni hospodarské
soutéZe - pohled poskytovatele zdravotnich
sluzeb

V pfispévku budou stru¢né nastinény mozné
nastroje pravni obrany proti pokfiveni rovnych
podminek trhu poskytovani 1ékaiské péce

a dodavek 1é¢iv, a to na pfikladu regulacnich
poplatki, resp. boje proti systému darovacich
smluv zavedeného kraji. Pfednasejici se pokusi

shrnout v kostce dosavadni zku$enosti s jednot-

livymi nastroji obrany — jejich rychlosti a efek-
tivnosti. Dale poskytne informace o aktualnim
stavu ve véci zalob na ndhradu skody.

Stru¢ny obsah v bodech:

= Systém darovacich smluv krajské
samospravy a pokfiveni rovnjch podminek
hospodaiské soutéze

= Soukromopravni disledky

= Vefejnopravni disledky - spravni sankce

= Vefejnopravni disledky - vefejna podpora

= Nahrada Skody

PREDNASKY

doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

Dusevni nemoc a zdravotni sluzby

Pfispévek se zabyva moznosti poskytovat zdra-
votnické sluzby lidem trpicim dusevni nemoci,
ktera ovliviiuje jejich schopnost rozpoznat sviij
chorobny stav, akceptovat jej a vyhledavat
adekvatni 1écbu; to vSe v pfipadech, kdy

pod vlivem této duSevni nemoci nedochazi

k bezprostfednimu ohroZeni Zivota ¢i nehrozi
zavazné zdravotni dasledky v pfipadé, ze
1éCena nebude, pfesto jsou zjevné zavazné
psychosocialni disledky neposkytnuti 1échy

a v déledobéjsim horizontu téZ zdravotni
komplikace, plynouci ze snizené dostupnosti
zdravotnickych sluzeb pro tyto pacienty.

Dotkne se nerovnosti v informovanosti

a kapacité informace pojmout a dtsledki

pro ménici se vztah mezi 1ékafem a pacientem,
ktery i vzhledem k legislativnim zménam
prechazi od ochranitelského, paternalistického
postoje lékafe vici vulnerabilnimu jedinci

k pseudorovnopravnému vztahu lékaf — posky-
tovatel sluzby x pacient — sluzbu vyhledavajici
a konzumujici.

Nakonec se pfispévek bude vénovat disledkiim
narokovatelnosti zdravotnické psychiatrické
dokumentace a legislativni nerovnosti mezi
psychiatrickou a psychologicko-psychotera-
peutickou dokumentaci.

Mgr. Ondfej Trnka

MozZnosti odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluZeb ve svétle nové legislativy

Obsah piispévku: Prava a povinnosti
poskytovatelt zdravotnich sluZeb pro pfipad
odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb,
zejména se zaméfenim na poskytovani jed-
notlivich druhd zdravotni péce dle zakona

¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbéch, a dle
zakona €. 374/2011 Sh., o zdravotnické zachran-
né sluzbé, dale pak dle zakona ¢. 373/2001 Sh.,
o specifickych zdravotnich sluzbach. MoZnosti
odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb

a prava pacientu.



JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LLM.

Reformni zmény ve zdravotnické legislativeé,
pravni aspekty ithradovych mechanismit

= regula¢ni omezeni ve svétle rozsudku
US2785/08 ze dne 13. 9. 2011
= pravni povaha zdravotnich pojistoven jako
vefejnjch fonda dle judikatury ESD a recent-
niho stanoviska UOHS ve véci tzv. memoranda
zdravotnich pojistoven a vypovézeni smluv
s nemocnicemi
= institut tzv. nadstandard v reformni legislativé
* nadstandardni vikony dle § 13 zakona 48/1997 Sb.
a sazebniku vykonu véetné procesu
jejich stanovovani
¢ uvaZované piiplatky za pfednostni volbu 1ékafe
e pravni vyhodnoceni prémiovych programa
nemocnic
= institut pohotovostni sluzby v zakoné
o zdravotnich sluzbach
e povinnosti poskytovateli vyhovét Zadosti kraje
¢ financovani pohotovostni sluzby
(vykon, pohotovostni pfipravenost)
= §16 a schvalovani péce jinak nehrazené v kon-
textu podplirné Gpravy v platném spravnim fadu
= proces tvorby thradové vyhlasky a pravidel
DRG ve svétle judikatury US
e pravo na podnikani
e pravo na spravedlivy proces
= novinky v zakoné o regulaci reklamy,
v zakoné o lécivech a planované legislativé
o zdravotnich pojistovnach

MUDYr. Ing. Daniel Hodyc, Ph.D.

Moderni platebni mechanismy

¢ (il a ambice modernich platebnich
mechanismt

¢ Pozadavky na obsah a administraci kontraktu

¢ Potfebné schopnosti na strané poskytovatele
a platce

Cilem modernich platebnich mechanismu je
dosahnout vedle dostupnosti i kvality

a ekonomické efektivity poskytované péce.

Je zfejmé, Ze platebni mechanismy s takovou
ambici nemohou byt tak jednoduse administro-
vatelné jako napftiklad historické rozpocty.
Vedle investic do informacnich systému
vyzaduji také novy pohled na vytvoreni,
udrZeni a administraci kontraktu mezi
zdravotni pojistovnou a poskytovatelem.

Klasifika¢ni systémy, na kterych jsou moderni
platebni mechanismy zaloZeny, jako napfiklad
DRG, po aplikaci na strané poskytovatele
zdravotni péce neslouZi pouze k administraci
kontraktu s pojistovnou, ale k fizeni posky-
tovani zdravotni péce a jejich nakladu.

Tyto dopady modernich platebnich mechanismt
jsou ukazany v kontextu zavadéni DRG v Ceské
republice.

KDE VSUDE VZP POMAHA

Aktivni budovani zdravé spole¢nosti je jednim z cilti VSeobecné zdravotni pojistovny.

Jako nejvétsi zdravotni pojiStovna zajistuje VZP thradu cca 70 % zdravotni péce hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi. Nechceme vSak ziistavat pouze u plnéni zakonem stanovenych povinnosti.
Védomi si nenahraditelné hodnoty zdravi, povaZujeme za svou povinnost pfispivat k vy$si mife
spolecenské zodpovédnosti za zdravi populace. Solidarita s problémy druhych totiZ podvédomé
vede k vétsi zodpovédnosti k sobé samému.

VZP CR dlouhodobé podporuje projekty v oblasti:

= vzdélavani a vychovy k zodpovédnému chovani ke svému zdravi,

= ocenovani zodpovédného pfistupu ke svému zdravi,

= prevence nemocnosti ve spolecnosti,

= budovani socialni zodpovédnosti a vyrovnani socialni nerovnosti ve spole¢nosti,
= obc¢anské solidarity ve spole¢nosti,

= firemniho dobrovolnictvi,

= oceniovani hrdinstvi a state¢nosti,

= vyzkumu a rozvoje nejnovéjsich technologii u ve zdravotnictvi



POKRACOVANI V POSKYTOVANI ZDRAVOTNICH SLUZEB

JUDr. Jaroslav Blatny, Mgr. Jifi Matéjcek

I. Uvod

Institut ,,pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb“ byl do ¢eského pravniho fadu zaveden
zakonem ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach (dale jen ,,ZZS*). Upravuje situaci, kdy po amrti
poskytovatele zdravotnich sluZeb (dale jen ,,poskytovatel“) miiZe na zakladé jeho opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluZeb (dale jen ,,opravnéni“) pokracovat v poskytovani zdravotnich
sluZeb jina fyzicka nebo pravnicka osoba za pfedpokladu splnéni zdkonnych podminek *

(dale jen ,,pokracovatel“). U¢elem tohoto institutu je zajisténi kontinuity poskytovéani zdravotnich
sluZeb pacientiim zemfelého poskytovatele 2.

Spolu se zavedenim institutu ,,pokra¢ovani v poskytovani zdravotnich sluZeb” zdkonodéarce rovnéz
stanovil v zdkoné ¢. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni (dale jen ,,ZVZP*), podminky, za kterych budou zdravotni sluzby,
poskytované v tomto rezimu, hrazeny 3.

Zakladni idea zavedeni institutu pokrac¢ovani v poskytovani zdravotnich sluzeb je nepochybné
spolecensky pfijatelna a uZite¢na, pravni Gprava tohoto institutu vSak neni zcela bez chyb a jeho
interpretace rozhodné muZe pfinaset nékteré nejasnosti. V nasledujicim textu se pokusime alespon
na nékteré z nich odpovédét.

II. Osvédceni o splnéni podminek pro pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb

Pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb mize fyzicka nebo pravnicka osoba (vyjma osob
podle § 16 odst. 2 ZZS), které je pfislusnym spravnim tifadem vydano osvédceni, kterym je
potvrzena jeji zpisobilost k ¢innosti, kterou zastaval ptivodni zemfely poskytovatel — tj. osvédceni
o splnéni podminek pro pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb (dale jen ,,osvédceni®).
ZZ7S vymezuje “ pfedpoklady k vydani osvédceni jako:

1) Gmrti poskytovatele,

2) splnéni podminek na strané zajemce o pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb:

a) pravni davod k uZivani zdravotnického zafizeni, v némz poskytoval zdravotni sluzby zemfely
poskytovatel,

b) existence podminek pro ziskani opravnéni s,

c) pisemné oznameni pfislusnému spravnimu organu o imyslu pokracovat v poskytovani zdravot-
nich sluZeb, které musi byt u¢inéno do 15 dnd ode dne amrti ptivodniho poskytovatele,

3) pisemné sdéleni, oznamené do 15 dnt ode dne tmrti pvodniho poskytovatele vSem zdravotnim
pojistovnam, se kterjmi mél zemfely poskytovatel ke dni Gimrti uzavienu smlouvu o poskytovani

a tthradé hrazenych sluZeb, obsahujici timysl pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb.

V pfipadé, Ze imysl v pokracovani poskytovani zdravotnich sluzeb oznami vice osob,

vyzve je pfislusny spravni organ k dohodé. Pro uzavieni dohody je stanovena lhtita.

4) v poskytovani zdravotnich sluZeb musi byt pokrac¢ovano nejpozdéji do 60 dnti ode dne tmrti
poskytovatele,

5) oznameni pfislusnému spravnimu organu, od kterého data je pokracovano v poskytovani
zdravotnich sluzeb. Ozndmeni musi byt realizovano nejpozdéji do 10 dnti ode dne, od kterého
je pokracovano v poskytovani zdravotnich sluzeb. Soucasti oznameni jsou doklady, kterymi
jsou prokazovany skute¢nosti podle odst. 2, pism. b) této ¢asti.

Pokud pfislusny spravni organ shleda, Ze jsou naplnény vSechny pfedpoklady pro vydani
osvédceni, vyda jej a jeho stejnopis zasle do 10 dnil ode dne jeho vydéani zdravotnim pojistovnam,
se kterymi mél zemfely poskytovatel ke dni timrti uzavienu smlouvu o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb. V pfipadé, Ze nejsou splnény podminky pro vydani osvédceni, rozhodne spravni
organ o tom, Ze poskytovatel nesplnil podminky pro pokra¢ovani v poskytovani zdravotnich
sluzeb. Dnem zaniku opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb zemfelého poskytovatele zanika
pravo pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb. Opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
zemfelého poskytovatele zanika:

1) marnym uplynutim lhity pro oznameni timyslu pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb —
tj. do 15 dnt1 ode dne Gmrti,

2) marnym uplynutim lhity pro pfedloZeni dohody pfislusnému spravnimu organu - tj. lhity,
kterou stanovi spravni organ,

3) marnym uplynutim lhaty pro pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb — tj. do 60 dnt ode
dne Gmrti,

4) dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o tom, Ze nebyly splnény podminky pro pokracovani

v poskytovani zdravotnich sluzeb,

5) uplynutim lhity 9o dnti ode dne pokra¢ovani v poskytovani zdravotnich sluZeb — pozada-li vak
osoba pokracujici v poskytovani zdravotnich sluZeb o udéleni opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb do 90 dnil ode dne pokracovani v poskytovani zdravotnich sluZeb, opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb zemfelého poskytovatele zanikne dnem nabyti pravni moci rozhodnuti

o zadosti.

III. Pravni vztah mezi pokracovatelem a zdravotni pojistovnou

Podle ZVZP plati, Ze: ,,Fyzicka nebo pravnicka osoba, které bylo podle zakona o zdravotnich
sluzbach vydano osvédceni o splnéni podminek pro pokracovani v poskytovani zdravotnich
sluZeb na zakladé opravnéni zemfelého poskytovatele, ma po dobu 9o dnti ode dne vydani tohoto
osvédceni pravo na Ghradu poskytnutych zdravotnich sluZeb v rozsahu vyplyvajicim ze smlouvy
o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb uzaviené mezi zemfeljym poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou.“

Z citovaného ustanoveni ZVZP lze dovodit, Ze se jedna se o novy pravni vztah sui generis mezi
zdravotni pojistovnou a pokracovatelem, ktery vznika ex lege. Podminky jeho fungovani, resp.
plnéni jsou dany pfimo ZVZP. Soucasné se nejedna se o pravni vztah podle § 17, odst. 1 ZVZP.

Mezi Gicastniky tohoto pravniho vztahu proto neni nutné uzavirat Zddnou pisemnou smlouvu ani
mu nepfedchazi konani vybérového fizeni. Poskytnuté zdravotni sluzby budou hrazeny v rozsahu,
odpovidajicim pavodni smlouvé se zemfelym poskytovatelem — tzn., Ze shodny bude objem
hrazenych zdravotnich sluZeb i stanovendi jejich ceny.



Pravo na tihradu z prostfedk vefejného zdravotniho pojisténi zanika uplynutim devadesati dnti
ode dne vydani osvédc¢eni. ZZS umoziiuje ¢, aby pravo pokracovat v poskytovani zdravotnich
sluZeb zaniklo dfive i pozdéji neZ uplynutim devadesati dnti. V pfipadé dfivéjSiho zaniku prava

k pokracovani zdravotnich sluzeb logicky zanika i pravo na Gthradu z prostfedka vefejného zdra-
votniho pojisténi pfed uplynutim devadesati dnti. V pfipadé, Ze je pravo k pokracovani zdravotnich
sluzeb v souvislosti s pfisluSnym ustanovenim ZZS prodlouZeno, zanika i pfesto pravo na tthradu

z prostfedka vefejného zdravotniho pojisténi uplynutim devadesati dni ode dne vydani osvédceni.
Ze ZVZP totiZ nelze dovodit Zddnou moznost thrady zdravotnich sluZeb pokracovateli nad limit
devadesati dnti. Otazkou je, zda se v tomto pfipadé jednalo o skute¢ny zamér zakonodarce,

nebo o nedislednost pfi provazani obou souvisejicich zakonti.

Pokracovateli, ktery ziska vlastni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb, nevznika Zadny
narok na uzavfeni vlastni smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb. V pfipadé, Ze zdra-
votni pojiStovna bude mit zdjem navazat novy smluvni vztah pro zdravotni sluzby, zajistované
zemfelym poskytovatelem (resp. pokracovatelem), je nezbytné ucinit tak na zakladé vybérového
fizeni’. I pfesto, Ze GiCelem institutu pokracovani v poskytovani zdravotnich sluZeb je pfedev§im
zachovani kontinuity poskytovani zdravotnich sluZeb, kontrakta¢ni povinnost tento institut
samoziejmé nezaklada.

Na pokracovatele nepfechazeji zadna prava a povinnosti ze smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych
sluZeb, uzaviené se zemfelym poskytovatelem. Nejde o pravni nastupnictvi, coz plyne z vyhlasky

€. 618/2006, 0 ramcovych smlouvach, i z obvyklého textu individualnich smluv, které pfedpokladaji
zanik smlouvy smrti poskytovatele. Piivodni smluvni vztah se zemfelym poskytovatelem pouze
vymezuje rozsah, v jakém budou hrazeny zdravotni sluzby pokracovateli. Pohledavky i zavazky

za zemfelym poskytovatelem by mély byt vypofadany v ramci dédického fizeni.

Pfi aplikaci jednotliviich ustanoveni ZZS a ZVZP, upravujicich institut pokracovani v poskytovani
zdravotnich sluZeb, 1ze nalézt nékteré nejasné oblasti. Lze napfiklad upozornit na rozpor mezi
dnem zahajeni v pokracovani v poskytovani zdravotnich sluZeb podle ZZS (tedy dnem, ktery je
oznamen spravnimu organu) a dnem, od kterého maji byt zdravotni sluzby hrazeny podle ZVZP
(tedy den vydani osvédceni). Obvykle se nebude jednat o totoZny den a teoreticky by tak mohlo
dojit k paradoxni situaci, Ze osvédceni zanikne uplynutim devadesati dnti, avSak zdravotni sluzby
budou pokracovateli hrazeny i poté z diivodu ,,doCerpani“ jinjch devadesati dnd podle ZVZP.
Tento zjevné nevhodny modelovy zavér lze jen tézko pfipustit. Domnivame se, Ze v ramci vykladu
§ 17, odst. 8 ZVZP, souladného se ZZS, je nutné dojit k zavéru, Ze thrada zdravotnich sluzeb bude
probihat po dobu 9o dnti ode dne zahajeni v pokrac¢ovani zdravotnich sluZeb, ktery je uveden

v osvédceni, nikoliv ode dne samotného vydani osvédceni.

IV. Zavér

Institut ,,pokracovani v poskytovani zdravotnich sluZeb“ je soucasti pravniho fadu jen kratky ¢as

a z logiky véci neni a nebude pouZivan v béZné denni praxi. O to problemati¢téjsi mtize byt jeho
vnimani a aplikace. Pfesto si vSak dovolujeme vyjadfit nadéji, Ze se stane soucasti systému zdravot-
nictvi, uZitenou pfedevsim pro pojisténce, resp. pacienty, kterym zajisti nepfetrzeny piistup

ke zdravotnim sluzbam.

1Viz § 27 ZZS

>Davodova zprava k ZZS: Smyslem navrhované apravy je stanovit podminky pro zachovani kontinuity poskytovani
zdravotnich sluZeb. Navrhuje se, aby pravni nastupce mohl pokracovat v poskytovani zdravotnich sluzeb na zakladé
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb udéleného ptivodnimu poskytovateli, budou-li splnény ostatni podminky
pro poskytovani zdravotnich sluZeb. Timto zptisobem viak mohou byt zdravotni sluzby poskytovany jen po dobu
nezbytné nutnou k ziskani nového opravnéni pravnim nastupcem.

3Viz § 17, odst. 8 ZVZP

4Viz § 27 ZZS

5 Viz § 16, odst. 1 (pro fyzické osoby) a § 16, odst. 3 (pro pravnické osoby) ZZS

Viz § 27, odst. 5, véta posledni

7Viz § 46 ZVZP



Seznam pobocek

eex

VSeobecna zdravotni pojistovna poskytuje kvalitni péci o pojisténce
prostfednictvim rozsahlé sité vlastnich pobocek:

JIHOCESKY KRA)
® Blatna - . A. Komenského 1075
m Ceské Bud&jovice - Zizkova tida 22
m Cesky Krumlov - tfida Miru 146
® Daéice - Antoninska 85/11
® Jindfichiv Hradec - Balbinovo nam. 15/1
™ Milevsko - Jefabkova 158
W Pisek - nabfeZi 1. maje 2518
® Prachatice - Primatorska 65
m Strakonice - Mirové ul. 173
m Tabor - tfida 9. kvétna 678
W Trhové Sviny - nébrezi
Svatopluka Cecha 664
® Tyn nad Vltavou - Sakafova 755
® Vodiiany - Jirdskova 116

JIHOMORAVSKY KRAJ

® Blansko - Bezru¢ova 2

m Boskovice - Masarykovo nam. 11

® Brno - mésto - Bene3ova 10

® Brno - venkov - Francouzska 40,
P.0.BOX 145

® Bfeclav - 17. listopadu 14

® Budovice - Sovétska 912

® Hodonin - Stefanikova 14/4083
P.0.BOX 137

® Hustopeée u Brna - Dukelské namé&sti 31

W lvantice - Komenského namésti 12

W Kyjov - Jungmannova 1310

® Mikulov - Dim zdravi Mikulov, s.r.0.,
Svobody 220/2

® Moravsky Krumlov - Znojemské 235

® Pohorelice - Videfiskd 699

® Slavkov u Brna - Palackého nam. 89

® Tignov - ndm. Miru 24

® Veselinad Moravou - Sokolovska 671

m Vyzkov - Dobrovského 3

® Znojmo - Videfiska 49

m Zidlochovice - ndmésti Miru 149

KARLOVARSKY KRAJ

= A5 - Sumavska 21

® Cheb - Komenského 40 P. 0. BOX 4

® Chodov - ul. Staroméstska 538

® Karlovy Vary - Dr. Janatky 2

® Kraslice - Dukelska 948/23

W Marianské Lazné - Tepelska 3a

® Nejdek - Zavodu miru 636

W Ostrov - Klinoveckd 998

m Sokolov — ul. B. Némcové 2065,
P.0.BOX 87

W TouZim - Kostelni 69

KRALOVOHRADECKY KRA)
W Broumov - Masarykova 30
® Dobrudka - Opocenska 80
® DvirKralové nad Labem
- Rooseveltova 474
W HoFice - Husova 321
m Hradec Krélové — HoFické 1710/19a
W Jarom&F - Hradeckd 247
— Jirdskova 555
® Néachod - Pogtovni 42
® Nové Paka - ulice Legii 765
® Nov§ BydZov - Hradebni 1447
® Opoéno - Kupkovo namésti 247
 Rychnov nad Knéznou - Palackého 698
B Trutnov - Slezska 41

LIBERECKY KRAJ

m Ceska Lipa - nam. T. G. Masaryka 167

® Frydlant - Vrchlického 471

W Hradek nad Nisou - Vaclavska 471
 Jablonec nad Nisou — Mirové namésti 487/17
o Jilemnice - PoSepného 263

® Liberec - Vzdu3na 1360/6, P. 0. BOX 221
® Semily - Riegrovo ndmésti 55

® Turnov - ndmésti Ceského raje 2

MORAVSKOSLEZSKY KRAJ
m Bilovec - ul. 17. listopadu 445
® Bohumin - Masarykovo nam. 939
™ Bruntél - Komenského 1
m Cesky T&3in - Poliklinika Komenského 1
W Fren3tat pod Radho3tém — RoZnovska 241
® Frydek - Mistek — Na Pofici 3208
® Frydlant nad Ostravici - Nadrazni 131
™ Havifov - M&sto - Svornosti 2/86
® Hlugin - CSA6A
W Karvina - Fry3tat — Postovni 4
® KopFivnice - Stefanikova 1163/12
® Krnov - Revoluéni 30
® Novyj Jiin - 5. kvétna 11
® 0dry - Nadatni 3
® Opava - Denisovo nam. 1
m Orlové - Lutyn&, Masarykova 1325
B Ostrava - Moravska Ostrava
- Sokolska tfida 1/267
® Ostrava - Poruba - Hlavni
® Rymarov - Pivovarské 11
W Tfinec - Jablunkovska 241
m Vitkov - Opavska 21

OLOMOUCKY KRAJ
® Hranice - Purge3ova 6
® Jesenik - Palackého 1341/2
(1. patro, obchodni centrum ALKRON)
™ Litovel - ulice 1. méje 791/4
™ Olomouc- Lazeckd 22 A
m Prost&jov - Hliniky 5
W Pferov - Smetanova 9
m Sternberk - Stfedni 2
m Sumperk - Palackého 2
m Zébreh - Postfelmovska 7a (Iékarna)

PARDUBICKY KRAJ

m Ceské Trebova - Budova kB, a. s.,
Staré nam. 33

® Hlinskov Cechach - Nadrazni 548
(poliklinika - 1. patro)

® Chrudim - Havli¢kova 1053

™ Jevitko - Palackého nam. 1

® Langkroun - Cechova 38

™ Litomy&l - Smetanovo ndm. 58

™ Moravska Trebova
~ném.T.G. Masaryka 120/16

® Pardubice - Karla IV. 73

® Politka - Riegrova 48

® Svitavy - T. G. Masaryka 26A

® Usti nad Orlici - Smetanova 1390,
budova ,GALEN*

W Vysoké Myto — Gen. Zavady 116

® 7amberk — ndm. Gen. Knopa 837

PLZENSKY KRAJ

® Domazlice - Kozinova 299

® HoraZzdovice — namésti Miru 13

® HorSovsky Tyn — namésti Republiky 108
® Klatovy - Masarykova 340

® Kralovice — Masarykovo namésti 1
® Nepomuk — nam. A. Némejce 72

W Plzefi - Sady 5. kvétna 59

™ Rokycany - Jirdskova 193

™ Sudice - T. G. Masaryka 127

™ Tachov - Hornicka 1786

PRAHA

® Praha 1- Na Per3tyné 6

 Praha 2 - Vinohradska 8

= Praha 3 - Orlickd 2

® Praha 4 - Antala Staska 80
(Poliklinika Bud&jovicka)

® Praha 5 - Kutvirtova 339/5

= Praha 8 - Sokolovska 662/136b

= Praha g - Veltruska 586

STREDOCESKY KRA)

m Bene3ov - Husovo nam. 555

m Beroun - Pod Kaplankou 483

® Brandys nad Labem - Jifiho Wolkera 603
® Hofovice - ulice 9. kvétna 185

® Kladno - Cyrila Boudy 115

® Kolin IV - Komenského 193

™ Kralupy nad Vltavou — Nerudova 1093
™ Kutna Hora - Hornicka 209

® Mélnik - Fibichova 267

™ Mlada Boleslav - Jaselskéd 146

® Nymburk - Komenského 835

W Praha-vychod - Veltruska 586

® Praha - zapad - Kutvirtova 339/5

® PFibram - Jirdskovy sady 115

m Rakovnik - TyrSova 586/4

m Ricany u Prahy - Jiriskova 1519

® SedlZany - Kapiténa Jarose 482

m Slanj - Wilsonova 621

m Vlasim - Lidicka 301 - Var3avan

KONTAKTY:
V3eobecna zdravotni pojistovna CR, Orlicka 4/2020, 130 0o Praha 3, Ceska republika

USTECKY KRA)
W D&Zin - Myslbekova 1387/5
W Chomutov - Edisonova 5397
u Kadafi - Golovinova 1559
™ Litomé&fice - Dlouhd 181/21
u Litvinov - Vodni 871
u Louny - Na Valich 502
® Most - Vidfiova 1
® Podbofany - Domov diichodci
— Nadrazni 933
¥ Roudnice nad Labem
~Alej 17. listopadu 1101
® Rumburk - TyrSova 979
® Teplice - 28.fijna975/23
= (stinad Labem — Mirové ndmésti 35/C
= (Jstinad Labem - Socialni péce 1296/156
® Zatec - Masarykova 1335

KRAJ VYSOCINA
® Bystfice nad Pern3tejnem — Zahradni 580
® Havlitkdv Brod - Havli¢kovo nam. 170
™ Hrotovice - 8. kvétna 1
® Humpolec - PFitna 1525
® Jihlava - Bratii Capkii 18
® Ledec nad Sazavou - Husovo namésti 242
® Moravské Bud&jovice
- Tovagovského sady 78
™ Nové Mésto na Moravé
- Palackého nam. 16
 Pacov - Zizkova ul. 922
 Pelhfimov - Prazska 1739,
postovni schranka 220
B Svétla nad Sazavou - Nové mésto 65
B Tel¢ - Masarykova 445
® Tfebi¢ - Na Potoce 25
m Velka Bite3 - Poliklinika, Tyr3ova 223
u Velké Mezifici - Dim zdravi, s.r.o.,
Pofiti11
m Zdar nad Sazavou - Dolni 165/1

ZLINSKY KRAJ
® Bystfice pod Hostynem
—ulice Cs. brigady 132
® Hole3ov - Susilova 478
W Krom - Erbenovo nabfeZi 4250
 Luhagovice - Masarykova ¢. p. 655
® Otrokovice - Méstska poliklinika, a. s.,
tF. Osvobozeni 1388
¥ Roznov pod Radho3tém - Letenska 1183
W Slavicin - Poliklinika, Komenského 10

® Uherské Hradi3té - Frantikanska 139
 Uhersky Brod - Masarykovo nam. 138
® Vala3ské Klobouky - Kratka 798

W Vsetin — Smetanova 841

W Zlin - Zarami 160

Na dotazy vam odpovime telefonicky v pracovnich dnech v dobé od 8.00 do 16.00 hodin na infolince 844 117 777
nebo na telefonni lince 221 752 175.

Piehled poboéek VZP naleznete na internetovych strankach www.vzp.cz.

ové dotazy miZete zaslat na adres

nfo@vzp.cz.




vice inFormaci

Infolinka: 844 117 777 (po-p4 8-16 hod)
Info@vzp.cz
WWW.VZp.CcZ

Konference se kona pod za5titou Zlinského kraje a mésta Uherské Hradi5té.

Siinn z Podibrad

Reduta Uherské Hradi5tg, U Reduty 256, Uherské Hradisté

Ubytovani:
hotel Mlynska, hotel Slunce, hotel Sarovec, hotel Grand, hotel Konitek, hotel Synot




