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Byt klientem VZP je spravné rozhodnuti

uhradi vam preventivni prohlidky
1x za dva roky u praktického lékare
2x ro¢né u zubniho lékare
1x ro¢né u zenského lékare

financné prispéje na raizné aktivity

Ziskejte prispévek az 1 500 korun ro¢né na pohybové a volnocasové aktivity nebo na libovolné
ockovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Program je urcen pro klienty VZP od 15 let,
ktefi se zaregistruji do Klubu pevného zdravi. Pak mohou sbirat body za absolvovani pravidelnych
preventivnich prohlidek, ockovani nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a dalsi preventivni
aktivity. Vice informaci je na www.vzp.cz/zdravy-zivot.

Cviceni, plavani, kosmetika, masaze, slevy na pohybové a volnocasové aktivity, znac¢kové obleceni
a obuy, fitness a wellness ¢i nakupy potravinovych doplnki - to vée vam nabizi Klub pevného zdravi,
jehoz ¢lenem se muzZe stat kazdy klient VZP starsi 15 let. Klub neustale rozsifuje sit svych partnerd.
Jejich seznam s vyctem slev najdete v katalogu KPZ, ktery je k dispozici na kazdé pobocce VZP nebo
na webu www.vzp.cz/kpz.

Jiz nékolik let vdm prostiednictvim tohoto projektu VZP poméha pecovat o to nejcennéjsi — vase
zdravi. Nadbyte¢né kilogramy trépi kazdého tietiho ¢lovéka, obezita kazdého péatého. Portal
www.zijzdrave.cz poskytuje vSéem néavstévniklm uzite¢né rady odbornikd. Mohou si také spocitat BMI
a zjistit, kolik energie vynalozi za cely den v praci nebo pfi vikendovém uklidu ¢i jaka je energeticka
hodnota jejich oblibenych jidel. Nechybi ani recepty na zdravé pokrmy nebo slevy na cviceni.

Prispévek az 750 korun je urcen pro klienty VZP od 16 let. Staci, kdyz si vyzvednou na pobocce pojistovny
ockovaci voucher. Po jeho piedlozZeni ziskaji slevu na nakup ockovaci latky a po aplikaci prvnich dvou
davek zékladniho nebo zékladniho zkraceného ockovaciho schématu i prispévek od VZP.

Program zaméfeny na prevenci zloutenky je urceny klientdm VZP ve véku od 24 let (mohou dostat
prispévek 1 300 K¢ na ockovani proti hepatitidé typu A a B vakcinou Twinrix Adult) a pro déti ve véku
od 2 do 6 let (pro né je uréen prispévek 750 K¢ na ockovani proti hepatitidé A vakcinou Havrix 720
Junior monodose). Podminkou je predem si vyzvednout voucher, zakoupit stanoveny pocet davek
kompletniho ockovaciho schématu a nechat si aplikovat prvni dvé dévky (déti jednu davku) do konce
roku 2013. Vice informaci je na www.vzp.cz/zloutenka.

Pro bezptispévkové darce krve a darce kostni dfené ma VZP zvyhodnéné cestovni pojisténi — az 35 dni
ro¢né zdarma na pojisténi Ié¢ebnych vyloh v zahrani¢i nebo zvyhodnénou sazbu ro¢niho pojisténi
|é¢ebnych vyloh v zahranici pfi opakovanych vyjezdech. Kromé toho darci krve mohou ziskat
v programu Zdravy zivot 2 000 bodl a darci kostni diené dokonce 3 000 bodu. Piehled podminek
najdete na www.vzp.cz/darci-krve.
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nabizi vzdy néco navic
Komunita 111

Je se o virtudlni prostor uréeny zejména zenam, v némz nam mazete dat védét, co pro vas —
klienty — a pro zdravi vasi rodiny mGzeme udélat.

Prostrednictvim stranek www.trijednicky.cz/o-komunité se dozvite, jak komunita funguje a jak se
stat clenkou. Najdete zde i shrnuti pravidelnych vecernich chatu s Iékafi a s dalSimi odborniky.



PROGRAM

Program 5.9.2013

9.15-9.30 Uvodni slovo

9.30-10.30 Ochrana osobnosti ve zdravotnictvi - vyvoj ceské i zahrani¢ni
judikatury a novy obcansky zakonik
JUDr. Ing. Lukds Prudil, Ph.D.

10.30-10.45 Prestavka

10.45-11.30 Systém péce o dusevné nemocné pohledem fakultni nemocnice:
prostor pro zmény a jejich rizika
doc. MUDr. Tomds Kaspdrek, Ph.D.

11.30-12.00 Panelova diskuze

12.00-13.00 Obéd

13.00-14.00 Novy obcansky zakonik a zmény ve zdravotnictvi aneb
co nas ¢eka?
JUDr. Petr Sustek, Ph.D.

14.00-15.00 Pravni regulace kompetenci zdravotnickych pracovniki

15:00-15.30

a vztah k personalnimu vybaveni
Mgr. et Mgr. Eva Proskovd

Prestavka

15.30-16.30 Smluvni zavazkové pravo dle nového obcanského zakoniku
(zejména obchodné pravni vztahy s akcentem na systém zdravotnictvi)
JUDr. Michal Cerny, Ph.D.

16.30-17.00 Panelova diskuze

19.00 - 24.00 Spolecensky vecer

Program 6.9.2013

9.00 -9.45 HTA - ekonomické aspekty a preshranicni spoluprace
MUDr. Pavel Veprek

9.45-10.35 Pfipravované zmény ve zdravotnické legislativé
vé. pravnich aspekti HTA
JUDr. Ondrej Dostdl, Ph.D., LL.M.

10.35-11.20 Domaci porody jako pfiklad vlivu evropskych a mezinarodnich
standardu
doc. JUDr. Filip Krepelka, Ph.D.

11.20-11.35 Panelova diskuze

11.35-11.45 Zavérecné slovo

WWW.VZp.Ccz



SLOVO UVODEM

Vazené damy, vazeni panové, pratelé,

uz potreti se setkdvame na konferenci zdravotnického prava v Uherském
Hradisti. Od skonceni druhého ro¢niku konference se toho odehralo pomérné
dost na tak maly stat, jakym je Ceska republika. Nejsem si viak tak docela jist,
zda prekotné tempo udalosti prospéje i dennodennimu Zivotu v nasi zemi,
ktery nutné kazdého jejiho obyvatele alespori nékdy konfrontuje i s oblasti
zdravotnictvi — kdyz uz ne jako odbornika, tak jistojisté jako pacienta.
V loriském roce jsme se na konferenci zabyvali, mimo jiné, zdravotnickymi
reformami a zlehka jsme prolistovali i par stran nového obcanského
zakoniku. O rok pozdéji se setkdvame v dobé, kdy mame k dispozici uz dva
nalezy Ustavniho soudu, ktery €ast reformy zrusil. V dobé, kdy ¢ekdme na
dal3i rozhodnuti Ustavniho soudu, tentokrét tykajici se Ghradové vyhlasky,
ale také v dobé, kterd spéje k predcasnym volbam, jejichz vysledek ovlivni
i systém zdravotnictvi. Uddlosti se odehrdvaji casto tak rychle, ze nejen pro
bézné obcany je mnohdy obtizné sledovat, co vlastné plati a ¢im se maji fidit.
O stabilité pravniho prostiedi se bohuzel uz dlouho neda hovofit.

Pokud se jesté ohlédneme za predchozimi dvéma rocniky konference,
zjistime, Ze tématem prvniho z nich bylo o¢ekavani reformy zdravotnictvi,
tématem druhého ro¢niku potom reflexe této reformy. Je mozné, ze pokud
se odehraje i ¢tvrty ro¢nik konference, bude opét mit za svij leitmotiv
ocekavani dalsi zdravotnické reformy. Tento stav je sice pfijemny pro tvlrce
konferencniho programu, nebot neni slozité hledat aktualni témata, pro
systém zdravotnictvi jde viak o stav velmi tézky. Pravé za takového stavu
ma viak rozhodné smysl schézet se, diskutovat a vzdéldvat se. Rad bych
touto cestou pfipomnél nazev nasi konference, ktery je nepravem tak trochu
zapominan. Kdyz jsme jej pfed prvnim ro¢nikem hledali, chtéli jsme, aby
v ném nebyla akcentovana pouze odborna stranka zaméreni konference, ale
aby rovnéz pripominal to, komu ma zdravotnictvi slouzit - tedy lidem, at uz
jim budeme fikat pacienti, pojisténci nebo tfeba klienti. Proto jsme nakonec
zvolili sice trivialni, ale snad vystizny nazev ,Lidé, zdravotnictvi a pravo”
Konference by tak méla byt predevsim setkanim odbornikd z rliznych oblasti,
jejichz cilem je spolupracovat na zlepSovani systému zdravotnictvi. Setkdnim
v piijemné atmosfére, ktera jeho ucastnikim doda tieba i impuls k dalsi praci
arastu.



Letosni ro¢nik konference ma na programu opét radu oblasti. Patii mezi né napt. problema-
tika nového obcanského zdkoniku, oblast pravni regulace persondiniho vybaveni, stale dis-
kutovanéjsi HTA a dotknout bychom se méli i moznych legislativnich zmén ve zdravotnictvi.
VéFim tomu, ze s pomoci viech prednasejicich se Vam v dalsich tydnech a mésicich podafi
Iépe proplouvat v mofi paragrafli a Ze nebudete odkazani jen na Slapani vody v ocekavani
zachranného kruhu. Co ndm ¢&eské pravo a zdravotnictvi skute¢né prinese je vsak otazkou.
Bylo by snad vhodné, aby pii pfemitani nad jejim zodpovézenim prolistovali vsichni ti, ktefi
odpovéd hledaji, nalez Ustavniho soudu PI. US 36/11 ze dne 20. 6. 2013. Nélez je sdm osobé
velmi zajimavy, jedno z nejzajimavéjsich sdéleni vsak ctenére potkd az za nim - v ¢asti, kterd je
vénovéna disentdim. Napf. v odliSném stanovisku soudce Stanislava Balika je citovano z Kni-
hy o Zivoté a smrti Svédského lékare a spisovatele Axela Munthe. Z rozsahlejsi citace vybirdam
jen kréatkou &ast: ,Stésti mdzeme najit pouze v sobé samych, hledat je u jinych je ztraceny
¢as a my nemame ¢asu nazbyt”. Snad to i s ¢eskym zdravotnictvim nakonec $tastné skondi.
Zélezet bude i na Vas.

Uplné na zavér si dovolim jesté uryvek z mé oblibené knihy Hlava XXII od Josepha Hellera -
zdila, které mne kdysi na gymndziu zcela pohltilo. Letos v 1été jsem jej po letech znovu precetl
a s prekvapenim jsem zjistil, Ze obsahuje pasaz, kterd se pomérné dobie hodi pravé sem - do
uvodniku konference zdravotnického prava. Pfejme si, aby se ¢eskd pravni realita jednou
nestala onou hrozivou Hlavou XXII, kterou popisuje doktor Daneeka v rozhovoru s hlavnim
hrdinou knihy Yossarianem. Ja Vam potom pfeji hodné Uspéchl ve Vasi praci i v osobnim
Zivoté a samoziejmé prijemny cas, straveny na 3. ro¢niku konference zdravotnického prava.

,Cozpak vy nemuzete ¢lovéku, ktery se zblaznil, zakazat litat?”

,Samoziejmé muzu. Je to dokonce moje povinnost. Podle predpisli jsem povinen kazdého,
kdo je stizen dusevni poruchou, vyfadit z letové sluzby.”

JTak pro¢ z ni nevyfadite mé? J4 jsem blazen. Zeptejte se Clevingera.”

,Clevingera? A kde je pan Clevinger? Najdéte mi Clevingera a ja se ho zeptdm.”

J1ak se ptejte kohokoli jiného. Vsichni Vam radi potvrdi, ze jsem nesporné bléazen.”

»Jsou to cvoci”

JTak pro¢ je nevyradite z letové sluzby?”

,Pro¢ mé o to nepozadaji?”

4Protoze jsou to blazni.

LJisté Ze jsou to blazni,” souhlasil doktor Daneeka. ,Vzdyt jsem vam pred chvilkou fikal, ze
jsou to cvoci. Ale mlze ¢lovék pfipustit, aby blazni rozhodovali o tom, jestli jsou blazni,
nebo ne?”

Yossarian se na néj chladné zahledél a pak to zkusil z jiného konce!”

+Je Orr blazen?”

JJisté/” prisvédcil doktor Daneeka.

A mUlzete ho vyradit z letové sluzby?”

»To mUzu, samoziejmé. Ale musel by mé o to nejdfiv pozadat. To je soucast predpisu.”

WWW.VZp.Ccz
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»A proc vas o to tedy nepozada?”

,Protoze je to blazen,” fekl doktor Daneeka.,Musi to byt cvok, kdyz jesté porad
litd na operacni ukoly, ackoli se uz kolikrat ocitl v takovych situacich, ze to
prezil jenom zazrakem. Jisté Ze ho mUzu vyradit z letové sluzby. Ale nejdfiv
mé o to musi pozadat.”

+A to je vdechno, co by musel udélat, kdyby se z toho chtél dostat?”

,To je vsechno, At mé o to pozada.”

+A vy ho pak mlizete vyradit z letového nasazeni?” ptal se Yossarian.

«Nikoli. J& ho pak nem(izu vyfadit z letového nasazeni.”

,Chcete fict, Ze je vtom néjaky hacek? Zacind mé z vas bolet hlava.”

,Hlava vas zac¢ina bolet z Hlavy XXII, ne ze mé,” fekl na to doktor Daneeka.
+Podle Hlavy XXII totiz ¢lovék, ktery Zdda o vyvazani z bojového nasazeni,

nemuze byt blazen”

JUDr. Jaroslav Blatny

Moznost prihldseni se na wifi - heslo: redutakk



PROFILY AUTORU KONFERENCNICH PRISPEVKU

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

Od roku 1997 plsobi na Masarykové univerzité, Lékarské fakultg, Ustavu socialniho lékafstvi
a vefejného zdravotnictvi (asistent, odborny asistent). Od roku 2000 vykonava vlastni
advokatni praxi. Je, mimo jiné, ¢clenem European Association of Health Law (¢len Executive
Board), Oborové rady pro doktorské studium lékarské etiky pfi 1. 1ékarské fakulté Karlovy
univerzity a Oborové rady pro socidlni Iékaistvi Masarykovy univerzity, rovnéz je ¢lenem
Etické komise Ceské lékaFské komory a Etické komise Ministerstva zdravotnictvi. Je autorem
a spoluautorem velké fady odbornych textl. Pfednaskovou ¢innost vykonava nejen v ramci
Ceské republiky, ale aktivné se Gcastni i odbornych fér v zahraniéi.

doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

Je absolventem 3. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy v Praze. Po ukonceni magisterského
studia nastoupil k doktorskému studiu v oboru Psychiatrie na LFMU, posléze zacal pracovat
jako sekundarni lékaf Psychiatrické kliniky. Postupné na klinice pracoval v pozici sekundar-
niho a vedouciho lékafe zenského uzavieného oddéleni, soucasné se vénoval akademické
¢innosti, v r. 2011 habilitoval v oboru Psychiatrie. Odborné se zabyva studiem neurobiologie
a lécby schizofrenie a dalSich zavaznych dusevnich nemoci, zejména s vyuzitim zobrazova-
cich metod. V poslednich letech se zabyva organizaci péce o dusevné nemocné, zejména
z pohledu akutni 1Gzkové psychiatrické péce jeji navaznosti na ostatni segmenty, zvlasté na
sluzby psychosocialni podpory. Je clenem tymu pro pfipravu strategie reformy psychiatrické
péce pfi Ministerstvu zdravotnictvi.

WWW.VZp.Ccz
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JUDr. Petr Sustek, Ph.D.

Jmenovany se dlouhodobé zabyvé zdravotnickym pravem. Je spoluautorem
monografie Informovany souhlas (WoltersKluwer, 2007). Pfednasi v ram-
ci odbornych konferenci po celé CR a reprezentoval CR i na mezinarodnich
kolokviich na ndvrh Ministerstva zdravotnictvi CR. Je odbornym asistentem
na Katedfe obc¢anského prava Pravnické fakulty Univerzity Karlovy v Praze
a rovnéz koordinator Centra zdravotnického prava na téze fakulté. Prednasi
zdravotnické pravo také na 3. LF UK v Praze, 2. LF UK v Praze a na Pravnické
fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Je ¢lenem poradniho kolegia mini-
stra zdravotnictvi CR pro medicinské pravo a zaroven ¢len rozkladové komise
Ministerstva zdravotnictvi CR. PUsobi v advokacii a je partnerem advokatni
kanceléfe nesouci jeho jméno.

Mgr. et Mgr. Eva Proskova

pusobi ve funkci odborné asistentky Ustavu vefejného zdravotnictvi
a medicinského préava a rovnéz Ustavu teorie a praxe o$etfovatelstvi na 1. é-
kafské fakulté Univerzity Karlovy. Je absolventkou oboru Pravo a pravni véda
na Pravnické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci. Kromé této kvalifikace
absolvovala rovnéz vzdélani zdravotnické (1. Iékaiska fakulta Univerzity Kar-
lovy, obor Osetfovatelstvi, a Lékarskd fakulta Univerzity Palackého v Olo-
mouci; obor Management zdravotnictvi). Doktorské studium zahdjila v roce
2008 na Lékarské fakulté Univerzity Palackého v Olomouci, obor Verejné
zdravotnictvi.



Byla a je ¢lenem fesitelskych tym( projektl ESF tykajicich se vzdélavani, je ¢lenem fesitel-
ského tymu grantového projektu IGA MZ v oblasti kompetenci nelékarskych pracovniku.

Celkem jeji publika¢ni ¢innost obsahuje 25 publikac¢nich vystupd; 1 monografie, 2 kapitoly
v monografiich. Prednaskova ¢innost zahrnuje pres 10 aktivit na konferencich v poslednich
péti letech.

JUDr. Michal Cerny, Ph.D.

PUsobi jako odborny asistent na Pravnické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci a Fakulté
préva Panevropské vysoké skoly.

Autor ¢&i spoluautor nékolika odbornych publikaci (pfevazujici oblast obchodni pravo),
nékolika vysokoskolskych ucebnich textd a jinych pomucek 2011, editor nékolika sbornikd
(v€etné e-knih) z oblasti obchodniho prava a prava dusevniho vlastnictvi. Autor ¢i spoluau-
tor nékolika desitek odbornych ¢lankd v pravnich periodicich a sbornicich, z toho vice nez
10 vydanych v zahranici. Recenzent vybranych pravnich ¢asopist (vydavanych na Pravnické
fakulté Masarykovy univerzity a Pravnické fakulté Univerzity Palackého v Olomouci). Resitel
Ci ¢len kolektivu védeckych grantu a projektl (zejména na Univerzité Palackého v Olomouci).
Skolitel studentl doktorského studijniho programu Teoretické pravni védy (ob&anské
préavo). Pravidelny G¢astnik védeckych konferenci v Ceské republice a na Slovensku.

WWW.VZp.Ccz



MUDr. Pavel Vepiek

Po absolvovéni Fakulty détského lékaistvi UK nastoupil do FN Motol, kde pra-
coval jako sekundaf na Il. détské klinice, zastupce primére na Kardiocentru,
naméstek reditele pro LPP, feditel nemocnice. Rok pracoval na Ottawské uni-
verzité, vedl projekty fizené péce a implementace DRG, je autorem aplikace
koncepce regulovaného trhu na ceské zdravotnictvi. Vedl spole¢nost Tym DG
plus, kterd poskytovala poradenské sluzby zdravotnim pojistovnam a nemoc-
nicim. Ve VZP fidil odbor strategie a rozvoje, vytvofil projekt AKORD a byl ¢le-
nem pracovni skupiny pro reformu zdravotnictvi AIM, Brusel. Je pfedsedou
sdruzeni Obcan usilujici o systémové zmény ve zdravotnictvi, vede seminare
z ekonomiky zdravotnictvi v CERGE-EI, je editorem e-mési¢niku Obcan v siti,
predndsi problematiku financovani a organizace zdravotnictvi a pracuje jako
poradce ministra zdravotnictvi.

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.

Absolvoval Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy v Praze, dva roky studoval
na Pravnické fakulté Univerzity Salcburk v Rakousku. V rdmci 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,Lékar, pacient, trestni pravo’, a dalSich profesnich ocenéni.
Pravidelné publikuje v ¢eskych i zahrani¢nich odbornych ¢asopisech.



JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M. (* 1979) se dlouhodobé zabyva teorii i praxi zdravotnic-
kého prava. Od roku 2003 prednasi na Univerzité Karlové. Soucasné plsobi ve spole¢nosti
D&D Health s.r.o. jako analytik, vénuje se vyhodnocovani legislativnich, exekutivnich a jinych
opatieni z oblasti zdravotnictvi. Do roku 2010 byl vedoucim Centra pro zdravotnické pravo
3. LF UK. Pravidelné se G¢astni vyznamnych konferenci a vzdélavacich akci v CR i v zahraniéi
a je ¢lenem vyznamnych ceskych i zahrani¢nich organizaci zabyvajicich se zdravotnickym
pravem (World Association for Medical Law, European Association for Health Law). Je zakla-
datelem Asociace pro medicinské pravo a bioetiku, o.s.

Je drzitelem nékolika vyznamnych ocenéni (Pravnik roku 2006 v kategorii Talent roku za pra-
ci ,Pravni odpovédnost, prava pacient( a kvalita ve zdravotnictvi’, Ceny Dr. Paula Janssena
v oboru Farmakoekonomika a zdravotni politika za praci,Prava pacientd v Evropé a ceské
zdravotnictvi a dalsich).V sou¢asné dobé plisobi jako skolitel postgradualniho studia na Kar-
lové Univerzité pro 3. Lékarskou fakultu UK a Fakultu Humanitnich studii.

doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.

Je vyucujicim prava Evropské unie, prdva svétové hospodarské integrace a zdravotnického
prava na Masarykové univerzité v Brné. Zabyva se dlouhodobé predevsim problematikou
jazykového rezimu v Evropské unii, liberalizace sluZzeb v evropském a svétovém méritku
a evropskou integraci zdravotnictvi.
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Mgr. EliSka Dvorakova

Je absolventkou Prévnické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, kterou
dokoncila v roce 2007. V letech 2007 a 2008 studovala na Pravnické fakulté
University de La Rochelle ve Francii, obor Evropské teritoridlni pravo,
specializace Pravo hospodaiské a verejné politiky. V roce 2008 absolvovala
stdz v Evropské komisi v rdmci pravniho oddéleni Ufadu pro spolupréci
a pomoc EuropeAid (,Financial and Contractual Matters and Legal Affairs"”).
Ve Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky je zaméstnana od
roku 2009, nyni jako vedouci Oddéleni mezindrodné pravniho, zafazeného
na Pravnim Gseku Ustiedi.

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 pUlsobi
ve Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky — v sou¢asné dobé
jako vedouci Oddéleni pravni podpory regiondlnich pobocek v ramci
Pravniho useku Ustfedi. Od roku 2011 vede organiza¢ni tym Konference
zdravotnického prava,Lidé, zdravotnictvi a pravo”.



Mgr. Alena Zimova

Je absolventkou Pravnické fakulty Masarykovy Univerzity v Brné. Od roku 1998 plisobi jako
vedouci pravnich Gtvard ve Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. Vedle zdravot-
nického préva se zabyva mediaci a kou¢inkem, je absolventkou akreditovanych odbornych
vycvikd v téchto oblastech, Gcastni se dalSiho odborného vzdélavani. V soucasné dobé
plsobi jako kouc ve Vseobecné zdravotni pojistovné a jako externi koug, skolitel a mediétor.

Kamila Holoubkova

Pracuje v Lize lidskych prdv, kde vede projekt a pravni poradnu Férova nemocnice (www.
ferovanemocnice.cz), ktera se zabyva zdravotnickym pravem a pravy pacientl. Zaroven stu-
duje patym rokem pravnickou fakultu Masarykovy univerzity. V ¢ervnu 2013 se s vyukovym
blokem na téma Lidska prava ve zdravotnictvi podilela na programu Skoly lidskych prav
potadané PrF MU. Vénuje se zdravotnickému pravu a pravim pacient(l a ve volném case
porada tdbory a soustiedéni pro déti a mladez.
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KONFERENCNI PRISPEVKY

Ochrana osobnosti ve zdravotnictvi - vyvoj ¢eské
i zahranicni judikatury a novy ob¢ansky zakonik

JUDr. Ing. Lukas Prudil, Ph.D.

Obsahem ptispévku je sezndmeni posluchacd s aktudlnim vyvojem judi-
katury v oblasti ochrany osobnosti, zejména s dlrazem na vzijemny vztah
narokl na nahradu skody a narokd uplatiiovanych z pravé z titulu ochrany
osobnosti. Nazirani soud(l na vztah téchto dvou narok( prochazi zménami,
ve svém vysledku tak dochazi ke snizeni predvidatelnosti soudnich rozhod-
nuti. Zminéna v této souvislosti bude i problematika proml¢eni a prokazovani
pfi¢inné souvislosti.

Druha ¢&ast prispévku bude vénovana Uprav ochrany osobnosti a nahrady
$kody v novém obcanském zakoniku.

Systém péce o dusevné nemocné pohledem fakultni
nemocnice: prostor pro zmény a jejich rizika

doc. MUDr. Tomas Kasparek, Ph.D.

Systém péce o dusSevné nemocné je v soucasnosti postaveny na souhie
ambulantni, akutni 1Gzkové a dlouhodobé 1Gzkové péce. Zejména zavazné
dusevni nemoci vedou k naruseni funkcnich schopnosti se ztratou kompe-
tenciv socialni sféfe s hrozbou nedostate¢ného Cerpani socialnich, ale i zdra-
votnickych sluzeb. Dlouhodoba lGzkova péce je casto jedinym zplsobem,
ktery tomu zabrariuje. Dlouhodoba hospitalizace viak ¢asto vede k dalsi ztra-
té socialnich kompetenci - a tedy k uzavieni bludného kruhu, ktery brani moz-
nosti zachovat schopnost zdvazné dusevné nemocnych zit distojné ve své
komunité.

Zé&doucimi zménami soucasného stavu by tedy byly kroky, které by umoznily
takovou podporu socidlnich kompetenci a funkéni kapacity, kterd by umoznila
maximalné autonomni existenci v komunité. Zaroven by aktivné zapojovaly



zavazné dusevné nemocné do zdravotnické a socidlni péce, tj. umoznovaly by bezpeény pre-
chod mezi jednotlivymi prvky systému tak, aby z néj nevypadli.

V soucasné dobé vznikd dokument, ktery implementuje tyto prvky do narodni strategie
péce o dusevné nemocné, kterd ma zajistit moderni systém s podporou udrzeni dusevné
nemocnych v jejich socidlnim prostfedi. Klicovymi pilifi systému ma byt ambulantni péce,
systém psychosocialni podpory, akutni lGzka a liZka pro dlouhodobé nemocné. Akutni [(z-
kova péce ma byt dostupna ve vseobecnych nemocnicich, coz jednak umozni moderni zdra-
votnickou péci standardné navdzanou na ostatni obory mediciny, jednak zabrani segregaci
dusevné nemocnych. Komplikacemi v rozvoji takovéhoto systému mohou byt neadekvatni
zpUsob financovani akutni 1Gzkové péce, rozpad regionélni zodpovédnosti zdravotnickych
zatizeni a nedostatecné legislativni regulace ndvaznosti péce (jak chovani jednotlivych hract,
tak i prdv a povinnosti pacientt) a jejich novych prvki{. Souvisejici je problém adekvatnosti
systému platby za diagnézu v oblasti dusevnich poruch - jejich heterogenita i v ramci jedné
diagndzy vede k obtiznym odhadlim stfednich hodnot i rozptylt nakladd a délky hospitali-
zaci s rizikem vzniku rychloposkytovatel(, ktefi mohou zdeformovat systém a zpUsobit ne-
adekvatni financovani péce o pacienty s pIné rozvinutymi epizodami zévazného dusevniho
onemocnéni. To mize vést k tendenci pfedcasné propoustét tyto zavazné dusevné ne-
mocné z akutni lzkové péce, coz by pred vznikem systému psychosocidlni podpory vedlo
k negativnim dlsledkdim jak na pacienty, tak na spolec¢nost.

Z tohoto dlvodu je nutné pfed jakoukoliv zménou systému jak financovani, tak organizace
péce o dusevné nemocné zajistit takovou ndvaznost jednotlivych segmentd, aby se zabra-
nilo negativnim dopadiim, zndmym ze zahranic¢i, jako je naptiklad bezdomovectvi dusevné
nemocnych.

Novy obcansky zakonik a zmény ve zdravotnictvi aneb co nas ceka
JUDr. Petr Sustek, Ph.D.

Cilem prednasky je seznamit ucastniky konference s novinkami v obcanském pravu, tedy
pravnim odvétvi, které svymi normami reguluje vztah poskytovatel zdravotnich sluzeb -
pacient, resp. zdravotnicky pracovnik — pacient. Obsahem pfednasky je pfestaveni nového
typu tzv. pojmenované smlouvy — smlouvy o péci o zdravi, seznameni posluchacli s pojetim
nahrady skody a ochrany osobnosti v novém obcanském zakoniku s ddrazem kladenym ze-
jména na budouci absenci vyhlasky ¢. 440/2001 Sb. a kone¢né upozornéni na néktera tskali
vztahu specialnich pravnich predpist upravujicich poskytovéni zdravotnich sluzeb a nového
obcanského zdkoniku jakozto obecného kodexu soukromého préva.
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Pravni regulace kompetenci zdravotnickych pracovnikt
a vztah k persondlnimu vybaveni

Mgr. et Mgr. Eva Proskova

V soucasné dobé upravuje pozadavky na personalni vybaveni vyhlaska
¢.99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravot-
nich sluzeb. Tato vyhlaska upravuje obecné pozadavky na jednotlivé typy
poskytovatelG zdravotnich sluzeb. V praxi vsak byva pomijen jeji vztah
k pravnim predpisim upravujicim kompetence zdravotnickych pracovni-
k(. Ugelem tohoto sdéleni je proto objasnit nejen pojem kompetence, ale
i upfesnit vztah téchto dvou pravnich Uprav.

Pojem kompetence je pouzit ve svém formalnim smyslu, tedy jako opravnéni
vykonavat urcitou c¢innost. Rozsah téchto opravnéni je z pravniho hlediska
jasnéjsi u nelékarskych zdravotnickych pracovnik(, u nichz obecné zékonné
definice upfesiuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pra-
covnikl a jinych odbornych pracovnikd. Cilem sdéleni je rovnéz definovat
ne zcela jasné vymezené kompetence lékafQ, zubnich 1ékaid a farmaceut(.

Regulace vykonévanych ¢innosti je nezbytnou soucasti pojmu regulovaného
povolani, jelikoZ bez regulace obsahu jednotlivych povolani, by bylo mozné
hovofit pouze o regulaci ndzvu profese, nikoli profese jako takové. Pravni
regulace cinnosti zdravotnickych pracovnikll je ve vefejném zajmu, jejim
Ucelem je ochrana zdravi jedince i spole¢nosti. S pravni definici pojmu
regulovana cinnost se v ¢eském pravnim fadu setkdvame az v souvislosti
se vstupem do EU, konkrétné v zdkoné o uznavani kvalifikaci.' Pod tento
pojem tento zdkon zahrnuje i regulovana povolani, tj. povolani u nichz
pravni predpisy (nebo jiné zadvazné predpisy — napf. vnitini predpisy profesni
samospravy ustanovené ze zakona) definuji urcitou profesi profesnim
oznacenim (klinicky psycholog, advokat), upravuji podminky ziskédvani
kvalifikace, podminky vykonu povolani (napt. ¢lenstvi v profesni komore,
registrace ¢i licence), definuji ¢innosti vyhrazené této profesi, za predpokladu
vymahatelnosti téchto povinnosti a postizitelnosti za nedodrzovani ¢i
poruseni téchto predpisu, zejména pokud tyto vyhrazené ¢innosti vykonava
jina osoba nebo pokud jind osoba pouziva neopravnéné vyhrazené profesni
oznaceni. Kromé cCeskych pravnich predpisli je pramenem prava v oblasti
kompetenci nelékafskych zdravotnickych povoldnich rovnéz komunitarni
pravo, konkrétné smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢ 2005/36/ES,

1 §3odst. 1 pism. e) zdkona ¢. 18/2004 Sb.



o uznavani odbornych kvalifikaci. Tato smérnice upravuje pomérné podrobné kompetence
porodni asistentky.?

Stanoveni rozsahu kompetenci je i podminkou poskytovani kvalitni, bezpeéné péce. Zde se
vsak neni mozné spoléhat pouze na zakladni garanci statu, tedy kompetence ve formalnim
smyslu stanovené u nelékaiskych zdravotnickych pracovnikd ve vyhlasce o ¢innostech, ale
je nutné stanovovat pracovni ndplné konkrétnich zdravotnickych pracovnikli podle jejich
kompetenci v materialnim smyslu a tyto kompetence pravidelné ovérovat, obnovovat a pro-
hlubovat. Stanoveni kompetenci ve formalnim smyslu pradvnim predpisem tedy slouzi i jako
zaklad pro stanoveni naplné prace zaméstnance, a tudiz i pro zafazovani do platové tiidy
podle nejnadrocné;si cinnosti, kterou zaméstnavatel pozaduje.

Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. uvadi, které ¢innosti zdravotnicky pracovnik konkrétniho oboru
¢i specializace vykondavat,,muaze” Je viak ziejmé, Ze nejde o pouhy vycet ¢innosti, ale ze jde
o soupis opravnéni k poskytovani zdravotni péce, tedy rozsah a obsah zpusobilosti daného
zdravotnického povolani. Jde o regulované, vyhrazené cinnosti, tj. ¢innosti, které je oprav-
nén vykonavat pouze pfislusnik regulované profese. Tyto ¢innosti tedy nemuze vykonavat
osoba, kterd neziskala zpUsobilost k danému povolani, ledaze by tyto ¢innosti byly soucasti
i jeji requlované profese nebo ¢innosti, at jiz ve stejné pravni Upravé (existuje podstatny
prinik v ¢innostech napf. mezi vieobecnou sestrou a porodni asistentkou) nebo v jiné (zde
je mozné zminit napf. vychovnou péci sestry a vychovnou péci pedagogického pracovnika).

Z tohoto pohledu je zfejmé, ze zabezpeceni pracovisté v rozsahu persondlni vyhlasky je
podminkou nutnou, nikoli v8ak dostacujici.

Smluvni zavazkové pravo dle nového Ob¢anského zakoniku
(zejm. obchodné pravni vztahy s akcentem na systém zdravotnictvi)

JUDr. Michal Cerny Ph.D.
Zékon €. 89/2012 Sb. (novy) Ob¢&ansky zakonik (NOZ). Platnost a G¢innost. Dosavadni predpi-
sy a intertemporélni ustanoveni nového zdkona.

Systematika NOZ — zejména pravni jednani a relativni majetkova prava (¢ast Ctvrtd).

Konktraktace dle NOZ
- Smlouva - navrh a akceptace. Prijeti nabidky, zruseni nabidky, odvolani nabidky.

2 (l.42 odst. 3 Smérnice ¢. 2005/36/ES.
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« Forma a obsah smlouvy.

« U¢inky smlouvy, zména okolnosti.

« Jiné zpUsoby uzavirani smluv.

- Vefejnd soutéz o nejvhodnéjsi nabidku.

« Vefejna nabidka.

« Drazba.

+ Smlouva ve prospéch tieti osoby, smlouva o smlouvé budouci.

Zanik zavazki dle NOZ

« Radné plnéni (spInéni). Vady pInéni, zaruka za jakost. ZpGsob plnéni. Poukézky.
Kvitance, dluzni upis.

« Misto pInéni, ¢as plnéni.

« Prodleni dluznika, prodleni véritele. Fixni zavazek.

« Zanik nesplnéného zavazku mimo splnéni: Dohoda, zapocteni, odstupné,
odstoupeni od smlouvy, splynuti, prominuti dluhu, vypovéd, nasledna
nemoznost plnéni, smrt dluznika nebo véfitele.

Zajisténi a utvrzeni dluhu dle NOZ

« Jednotlivé pravni instituty zajisténi ¢i utvrzeni zavazku.

« Zajisténi: ruceni, financni zéruka, zajistovaci prevod préva, Dohoda o sraz-
kach ze mzdy nebo jinych pfijma.

« Utvrzeni dluhu: smluvni pokuta, uznani dluhu.

HTA - ekonomické aspekty a preshranicni spoluprace
MUDr. Pavel Vepiek

Hodnoceni zdravotnickych technologii (Health Technology Assessment) je
nastroj, ktery prispiva k efektivni vyuzivani omezenych zdrojl ve zdravotnic-
tvi. Smyslem HTA je raciondlni vynakladani prostfedki tak, aby pfinasely co
nejvétsi uzitek a umoznit srovndvani zdravotnickych technologii napftic¢
celym zdravotnictvim. Proces HTA sestava ze tii Urovni - vlastniho hod-
noceni (assessment), ve kterém se zdravotnicka technologie proklepne ze
vsech moznych pohledi (véda), posouzeni (appraisal), pfi kterém se ko-
misiondlné posoudi vystupy hodnoceni a rozhodne se o zafazeni, o pod-
minkach zarazeni nebo o nezafazeni technologie do Uhrady z v.z.p.. Treti
fazi je rozhodnuti (decision), ve které je vystup posouzeni implementovan
do pfislusnych thradovych mechanizm. Pro korektnost celého procesu by



mélo byt hodnoceni a posouzeni oddéleno jak persondlng, tak instituciondlné. Proto bude
hodnoceni provadéno Kancelafi pro hodnoceni zdravotnickych technologii v rémci SUKLu
a faze posouzeni bude v rukach Komise pro zdravotnické technologie na trovni MZ CR. Me-
todika a manualy, podle kterych bude hodnoceni provadéno, byly pro MZ CR pfipraveny
dodavatelsky a po finalnich korekcich budou aplikovany v realité. Snaha EU o délbu prace
mezi jednotlivymi staty v oblasti HTA a o univerzalitu vystupl byla formalizovana v ¢lan-
ku ¢. 15 smérnice 24/2011/EU Evropského parlamentu a Rady (o uplatiiovéni prav pacientl
v preshranic¢ni zdravotni péci). Tato smérnice, Uc¢inna od 25.10. 2013, upravuje spolupraci
Clenskych stath v oblasti HTA a sméfuje k vytvoreni evropské sité spolupracujicich agen-
tur. K této smérnici byl 26. 6. 2013 pfijat provadéci predpis, ktery podrobnéji upravuje vznik
a fungovani evropské HTA sité.

Pripravované zmény ve zdravotnické legislativé v¢. pravnich
aspekti HTA

JUDr. Ondfej Dostal, Ph.D., LL.M.

Zésadni otdzkou kazdého zdravotnického systému s vefejnym prvkem je otézka, jaké zdra-
votni sluzby z omezenych solidarné shromazdénych zdrojd hradit, komu je hradit, v jaké
vysi a za jakych podminek. Protoze jde o vefejné prostfedky a soucasné o vymezeni hranic
socidlniho prava na bezplatnou zdravotni péci, nemUze byt toto aloka¢ni rozhodovani zalo-
Zeno ryze na trznich principech. Nelze viak ptipustit ani alokaci dle ryzi politické libovule,
nebot rozhodnutim o Ghradé 1ékd, zdravotnickych prostiedkd ¢i sluzeb dochazi k zasahu
do hospodaiskych prav jejich vyrobcl ¢i poskytovatell, zpravidla statu nepodiizenych.
V uplynulych dvou volebnich obdobich doslo k vyraznym zméndm v pravni regulaci, tykajici se
naroku pojisténce na Uhradu zdravotni péce, |ékl a zdravotnickych prostiedki z vefejného zdra-
votniho pojisténi. Tyto zmény neprobéhly pouze cestou parlamentni legislativy, neméné vy-
znamné jsou téZ dopady rozhodnuti Ustavniho soudu, zmény podzakonnych pravnich predpisd
jakoz i fakticka opatreni a praxe regulacnich uradd a zdravotnich pojistoven. Dal$i vyznamné le-
gislativni zmény jsou navrzeny, s riznou mérou rozpracovanosti a pravdépodobnosti schvaleni
v Poslanecké snémovné, pominout nelze ani dopad evropského prava vztahujiciho se k hospo-
darské soutézi, vefejnym podporam, lékovému trhu ¢i mobilité pacient(. Jak ukazalo recentni
rozhodnuti Ustavniho soudu o vyhlaskové regulaci tzv. nadstandard(i, tyto zmény i sou¢asna
praxe budou predmétem pfisného piezkumu z hlediska dodrzeni Ustavnépravnich principQ.
Konferen¢ni prispévek nejprve popisuje stavajici nadzakonna pravidla véetné zakladnich
poznatkd z judikatury Ustavniho soudu. Nasledné pro posouzeni reformnich opatfeni vy-
mezuje analyticky model, zaloZzeny na principech zakonného ramce, objektivnich, predem
znamych kritérii, férového procesu s prdvem na soudni prezkum, vylou¢eni podjatosti
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a dodrzeni IhGt. Dle tohoto analytického modelu budou nésledné vyhod-
noceny jak existujici, tak pfipravované mechanismy stanoveni thrady, a to
zejména v oblastech Uhrady zdravotnich sluzeb, véetné tzv. nadstandardq,
Uhrady Iéciv a zdravotnickych prostiedkq, a vyjimecné Uhrady dle § 16 zako-
na 48/1997 Sb. Z hlediska téchto principt budou podrobeny i formy thrado-
vych opatieni, v¢etné Seznamu vykond, Uhradové vyhlasky, pravni relevance
¢iselnikl, metodik a pravidel DRG, pozitivnich listl zdravotnich pojistoven,
tvorby sité center a predpist o ¢asové a mistni dostupnosti. Vystupem pired-
nasky by mély byt zavéry, které z téchto ¢etnych thradovych mechanismi
a forem jsou akceptovatelné z hlediska nadzakonnych predpist, a které na-
opak budou muset byt zadsadnim zplsobem prepracovany, vcetné diskuze
o tom, ¢im by mohly byt nahrazeny za ucelem dodrzeni prava a zaroven za-
chovéni ekonomické udrzitelnosti systému verejného zdravotniho pojisténi.

Zvlastni pozornost bude vénovana recentnim vystupdm projektu HTA
a pravnim limitacim jejich implementace do uUhradovych mechanism,
s ohledem na vyse uvedené nadzakonné principy, zejména nepodjatost,
spravedlivy proces, existenci soudniho pfezkumu a moZznost participace
pacientl a pojisténca.

Domaci porody jako piiklad vlivu mezinarodnich
a evropskych standardt

Doc. JUD. Filip Kfepelka, Ph.D.,

Planované domdci porody a odbornad pomoc porodnich asistentek pfi nich
jsou v Ceské republice spornou zalezitosti. Pllstoleti soustfedéni porod(i do
nemocnic a vysoka kvalita péce Ustici ve velmi nizkou umrtnost vysvétluji
snahu porodnikd planovani domacich porodd odmitat. Tuto zdrzenlivost
podporuje rovnéz zakonodarstvi, které pro tento zpUsob porodu predpoklady
nevytvari, byt planované domaci porody vylozené nezakazuje.

Snaha potlacovat pldnované domaci porody a odbornou pomoc pfi nich
se zaCala poméfovat s evropskym standardem zékladnich prav Evropského
soudu pro lidska prava pii Radé Evropy, ktery dovodil z prava na soukromi
pravo na odbornou pomoc pfi volbé domaciho porodu (Ternovszky proti
Madarsku). Podobné se argumentuje téz harmonizaci kvalifikace porodnich



asistentek v Evropské unii. Vedle toho se poukazuje na zdpadoevropské staty, ve kterych se
domaci porody pfipoustéji a vytvafi se pro né pravni ramec, pfestoze ve vétsiné jsou okra-
jovou volbou rodicek.

Samotné Ceské zdravotnické zakony a daldi zakony lze vykladat ohledné planovanych
domadcich porodu rozmanité. Pravni poméry oviem nyni prfedevsim znejasnuje argumentace
mezinarodnimi smlouvami a jejich vykladem stejné jako nadnarodnim pravem Evropské
unie. Nikoli vzacné jsou krajnosti, od prehlizeni mezinarodnich a evropskych standardd az
po dovozovani pozadavk, které rozhodné nestanovi.

U¢elem ptednasky by vedle pfipomenuti pravniho rdmce a nékolika pfipadd mélo byt
objasnéni pozadavkd, které z prava Rady Evropy a Evropské unie ve véci planovanych
domadcich porodli a odborné pomoci pfi nich vyplyvaji, ale také oznaceni moznosti, které
Ceské republice zlistavaji, pokud bude nadale chtit upfednostfovat nemocniéni porody a od
planovani domacich porodd odrazovat. Jedna se mimo jiné o pozadavky na informovani
rodicek, rezimy soukromoprévni, trestni a spravni odpovédnosti porodnich asistentek,
pojisténi rizik a pfipadné verejné hrazeni této zdravotni péce, popt. jeho odmiténi, ale také
0 mozné naplnéni ¢asti ocekavani riznych skupin rodicek riznymi pfistupy pfi poskytovani
nemocni¢ni péce pfi porodu.

Prava pacienttl v preshranicni zdravotni péci = ,,Hry bez hranic”?
Mgr. Eliska Dvorakova

Zdravotni turistika, predevsim ta preshranic¢ni, je stéle diskutovanéjsim tématem. Prava pa-
cientl na Cerpani zdravotni péce ve statech mimo stat pojisténi ¢i stat bydlisté se stale roz-
situji, tim vSak zéroven pribyvaji i povinnosti osob ci instituci, bez kterych by prava pacientl
byla jen teoretickou moznosti, tedy poskytovatel(l zdravotni péce a zdravotnich pojistoven.

Vyse uvedena mobilita pacientl nebyla a neni omezena. Usoudi-li pojisténec/pacient, ze
je mu kvalitni zdravotni péce na tzemi Ceské republiky jakkoliv upirana nebo prosté jen
neni v pozadovaném okamziku dostupna, mlize naprosto svobodné vycestovat za zdravotni
péci do kteréhokoliv jiného statu. Pravo na svobodnou volbu Iékafe nekoncilo a nekon¢i
s hranicemi CR, dokonce ani s vn&j$imi hranicemi Evropské Unie (dale jen EU). Omezen nic-
méné je, nastésti, jejich (nds) narok na uhradu takové zdravotni péce z ceského vefejného
zdravotniho pojisténi. | kdyz i toto omezeni je stale vice ,omezovano”.

Problematika prav pacientd, resp. ¢eskych pojisténcd, na cerpani zdravotni péce byla pred
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vstupem Ceské Republiky do EU o poznani jednodussi. Obecné konéil pravni
narok pojisténce/pacienta na Uhradu cerpané zdravotni péce ze strany jeho
¢eské zdravotni pojistovny s hranicemi Ceské Republiky. Az na vyjimky' méla
obecnou platnost zékladni teze obsazend ve vété 1. §14 zkona ¢. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ZVZP), ze ,ze zdravotniho pojisténi
se hradi zdravotni sluzby poskytnuté na tizemi Ceské republiky”.

Cilem tohoto kratkého pfispévku nicméné neni zamysleni se nad nedostatky
vnitrostatni pravni Upravy tykajici se moznosti ¢i nemoznosti Uhrady zdravot-
ni péce, at jiz cerpané na izemi CR, nebo v zahraniéi. Cilem je upozornit na
nedostatky legislativy nadnarodni, potazmo evropské. Respektive, lépe fe-
¢eno, na Uskali trendu, ktery se v oblasti pfeshrani¢niho ¢erpdani zdravotnich
sluzeb diky evropskym pravnim predpisim objevuje. Pfitom, jak dale uvidi-
me, je naprosto nerozhodné, zda se jednd o nafizeni, kterd jsou v ¢lenskych
statech pfimo aplikovatelna, nebo o smérnice, resp. Smérnici, k jejiz pravni
zavaznosti je nutnd transpozice do vnitrostatni legislativy. Jako fadny ¢len
EU jsme nuceni oba typy predpisti respektovat, ba co har, dokonce aplikovat,
resp. postupovat v souladu s jejich ustanovenimi, a to prednostné pred prav-
nimi predpisy vnitrostatnimi. Nicméné ne vzdy je plvodcem ,nestastnych
feseni” pouze Evropska Unie.

Vyse uvedenym trendem, resp. cestou, kterou Evropska Unie naprosto jedno-
znacné zvolila, je cesta liberalizace preshrani¢niho poskytovani zdravotnich
sluZeb a rozsifovani moznosti pacientll Cerpat zdravotni péci v kterémkoliv
staté EU. Jako pojisténec a pacient jasam, jako zdravotni pojistovna placu
a bézim zakoupit objemnéjsi prasétko - pokladnicku. Pro¢? Protoze vyse
uvedené rozsitovani volného pohybu sluzeb a s tim souvisejici rozsifovani
volného pohybu osob - pacientl (nebo naopak, chcete-li), je podporovéno
bez ohledu na finan¢ni dopady na narodni systémy zdravotnictvi. Ekonomic-
ka stranka véci je to ,pfizemnéjsi” uskali celé zalezitosti. Druhym uskalim
souvisejicim s vyse uvedenym trendem je pochybnost, zda veskerd snaha

1 1.814 z&k. ¢. 48/1997 Sb.: zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté na
uzemi Ceské republiky. Ze zdravotniho pojisténi se pojisténcdim uhradi téz ¢astka, kterou
vynalozili na neodkladnou zdravotni péci, jejiz potieba nastala béhem jejich pobytu
v cizing, a to do vy3e stanovené pro Ghradu takové péce na tizemi Ceské republiky.
2.816 zak. ¢. 48/1997 Sb.:

« Pfislusna zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych pfipadech zdravotni sluzby jinak
zdravotni pojistovnou nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

« S vyjimkou piipadd, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, je poskytnuti zdravotnich sluzeb
podle predchoziho odstavce vazano na predchozi souhlas revizniho Iékare.

3. Nékteré mezinarodni smlouvy o socidlnim zabezpeceni - napf. smlouva se Sloven-
skem, Némeckem, Chorvatskem, se staty byvalé Jugoslavie, s Tureckem



neustéle rozsifovat naroky jednéch (pacientd) a zpfesnovat povinnosti druhych (zdravot-
nich pojistoven, poskytovateld zdravotnich sluzeb), pfi zachovani urcité miry autonomie
jednotlivych ¢lenskych statl EU, nevnasi do celé problematiky spiSe ¢im dal vétsi nejistotu
a zmatek.

Jen na okraj par pojmu: nezbytna zdravotni péce, vyzadana zdravotni péce, ambulantni
planovand zdravotni péce, hospitalizacni planovana zdravotni péce, nutna a neodkladnd
zdravotni péce... S kazdym z téchto pojm0 jsou spojeny rtizné naroky pacientd, ale i rizné
povinnosti [ékai, ktefi zdravotni péci poskytuji a zdravotnich pojistoven, které zdravotni
péci financuji. Je viibec mozné se v této zméti narokl a povinnosti vyznat? Evropska Unie
tvrdi, Ze ano. Aby byly nicméné pfipadné pochybnosti o tom, kdo ma na co narok nebo
jaké mad plInit povinnosti, rozptyleny, a jesté vice tak byla celd problematika zprehlednéna,
prichazi Evropsky parlament a Rada se Smérnici ¢. 2011/24/EU, o uplatriovdni prdv pacientt
v pfeshranicni zdravotni péci (dale jen Smérnice).

Dosud platilo, Ze uhrada planované (vyzadané) zdravotni péce, tedy takové, za kterou
pojisténec cilené vycestuje do jiného evropského statu, je podminéna pfedchozim sou-
hlasem zdravotni pojistovny.? V pfipadé, Ze pojisténec tuto povinnost porusil, a do zahranici
za |é¢bou bez souhlasu vycestoval, musel si ndklady uhradit sém. Pokud lé¢bu podstoupil
v nékterém ze statl EU, EHP? nebo ve Svycarsku®, a jednalo-li se o zdravotni pé&i ambulantni,
mohl po névratu do CR pozéadat svou zdravotni pojistovnu o refundaci v zahraniéi vynaloze-
nych nakladd. Tyto naklady mu pak byly proplaceny, ale pouze do vy3e ¢eskych cen. Pokud
pacient vycestoval bez pfedchoziho povoleni do nékterého z vyse uvedenych statd za hospi-
taliza¢ni péci, nemél na naslednou refundaci vynalozenych naklad(i narok a veskeré néklady
tak nesl sam. (Nebyt evropské judikatury, resp. judikatury Soudniho dvora evropské unie,
dfive znamého pod nazvem Evropsky soudni dvir, nedostal by pacient, ktery bez pfedcho-
ziho souhlasu zdravotni pojistovny do jiného statu EU/EHP nebo Svycarska cilené vycestoval
za Ucelem ¢Cerpéni zdravotnich sluzeb nic ani v pfipadé cerpani zdravotni péce ambulantni.)

Smérnice vyse uvedeny rozdil zakotveny v tzv. evropskych koordina¢nich nafizenich, stira.
Podporuje mobilitu pacientd, ktefi chtéji vycestovat za zdravotni péci do jiného statu EU (na
rozdil od koordina¢nich nafizeni tedy nezahrnuje staty EHP a Svycarsko), a to bez rozlisovani,
zda ma pacient zajem o l1é¢bu ambulantni ¢i hospitalizacni. V obou pfipadech je totiz tako-
vému pacientovi zaruceno, ze mu penézni prostiedky, které v zahranici za pfislusné oset-
feni uhradi, budou po névratu do CR jeho zdravotni pojistovnou refundovény. V pfipadé,
Ze zdravotni pojistovna s takovymto vycestovanim pacienta souhlas predem neudéli, bude
nicméné refundovana ¢astka omezena vysi ceskych cen.

2 Cl.20 natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004, o koordinaci systém(i socidlniho zabezpeceni

3 Norsko, Lichtenstejnsko, Island

4 Staty EHP, stejné jako Svycarsko pFistoupili k tzv. evropskym koordinaénim nafizenim & 883/2004 a 987/2009,
coz znamena, Ze se na né tato Nafizeni také aplikuiji. (§vycarsko 0d 1.4.2012,EHP od 1.6.2012)
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Abychom mohli pokrac¢ovat v Uvahach o moznych dopadech ustanoveni
Smérnice, a to nejen na prava pacient(;, povinnosti zdravotnich pojistoven,
resp. jejich pracovnikd, ale i o dalSich dasledcich, které jeji aplikace maze mit,
je tfeba zdlraznit, Ze Smérnice moznost podminit Ghradu predevsim jiz zmi-
nované planované hospitaliza¢ni zdravotni péce ponechéavé®. Jak uvedeno
jiz v Gvodu, aby evropské smérnice mohly konkrétnim subjektim ukladat
povinnosti, resp. zakladat prava, musi byt nejprve transponovany do vni-
trostatnich pravnich radd. Konkrétni podoba transpozice, resp. provedeni
takové transpozice, je pak ponechano na vnitrostatnich organech, byt pod
dohledem Evropské Komise.

Cesky legislativni proces, kterym by mélo k transpozici Smérnice dojit, a jeji
text by se tak mél stat soucasti predevsim zakona ¢. 48/1997 Sb., by mél byt
v nasledujicich tydnech, snad i dnech, zavrien a definitivni text pfijat. Zatim
bohuzel vie nasvédcuje tomu, ze zatimco napt. Némecko svou obavu z na-
vyseni ndklad(i na zdravotni péci cerpanou v zahranic¢i zhmotnilo v zakonné
ustanoveni, které preautorizaci ze strany zdravotni pojistovny jako nutnou
podminku pro naslednou Uhradu planované hospitaliza¢ni zdravotni péce
vyzaduje?, Ceska republika této moznosti nevyuzije. Pokud tedy dojde ke
schvéleni navrzeného znéni novely ZVZP, bude to znamenat vyrazné oslabe-
ni moznosti ceskych zdravotnich pojistoven kontrolovat penézni prostredky,
které budou na lé¢bu ¢erpanou v zahranici vydavat. Pravdou je, Ze tvrdd data
zatim k dispozici nejsou. Nevime, kolik pacient(, ¢eskych pojisténcli, moz-
nosti vycestovat za zdravotni péci do jiného statu EU konkrétné vyuZzije, ne-
umime tedy zatim ani pfesné vycislit ndklady, o které k navyseni na preshra-
ni¢ni zdravotni péci dojde. Zatim presné védét ani nemuizeme, nebot proces
transpozice Smérnice, se kterou se vyse uvedené obavy poji, musi byt, dle
bruselského kalendare, dovrsen az 25. fijna 2013.

Moznost pacientd libovolné vycestovat za jakoukoliv zdravotni péci do jiné
zemé EU s néslednou povinnosti zdravotnich pojistoven jim tuto zdravotni
péci uhradit nicméné nebude mit jen ekonomické dopady. Jistym zplisobem
také dojde k vytvoreni urcitého diskriminacniho prostfedi. Poskytovatelé
zdravotnich sluzeb maji dle ceské legislativy pro vétSinu odkladné péce,
alespon té nakladné, stanoveny objemové limity. Na zahrani¢ni poskytova-
tele se Ceska legislativa nevztahuje, Zzddné takové limity pro né tedy neplati.
Na rozdil od ¢eskych nesmluvnich poskytovatel(i by zahrani¢ni poskytova-
telé, prestoze taktéz nesmluvni, byli opravnéni poskytovat i odkladnou péci
s narokem na Uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi, byt by tato Uhrada

5 Cl.8 Smérnice & 2011/24/EU
6 §13 SGBYV, tedy paté knihy némeckého socidlniho zékona



méla formu nasledné refundace pojisténcem vynalozenych nakladd. Finan¢né lépe situovani
pojisténci by byli zvyhodnéni moznosti zkratit si ¢ekaci lhGtu na odkladné vykony jejich
podstoupenim v evropské zemi dle volného vybéru, coz by bylo pro ,chudsi” pojisténce
finan¢né nemozné. K prolomeni by tedy doslo i u dosud vice méné fungujiciho regula¢ni-
ho mechanismu v podobé waiting listll na odkladnou zdravotni péci.

Zbyva tedy jiz jen shrnout, resp. si subjektivné povzdechnout, ze ceské feseni dodrzovani
evropské legislativy, resp. v daném pfipadé Smérnice, podporujici preshrani¢ni zdravotni
turistiku ¢eskych pojisténcl pii nevyuziti moznosti omezit mozné negativni dopady na cash
flow zdravotnich pojistoven, zda se mi byti ponékud nestastné.

Zamysleni nejen nad smlouvou o poskytovani a tthradé hrazenych
sluzeb

JUDr. Jaroslav Blatny

Uvod

V souvislosti s blizici se G¢innosti nového obcanského zdkoniku je nutné pfipravit se nazmé-
ny i ve smluvnim zédvazkovém pravu. Zmény dozndvaji obecné instituty smluvniho zavazko-
vého prdva, ale i jednotlivé smluvni typy. Tak trochu stranou vsak stoji smlouva o poskytova-
ni a uhradé hrazenych sluzeb - smlouva, skrze niz systémem zdravotnictvi na jedné strané
putuji obrovské finan¢ni prostfedky, a na strané druhé je jejim prostfednictvim realizovano
pravo obc¢ant na tzv. bezplatnou zdravotni péci. Otazkou, ktera motivovala zpracovani toho-
to prispévku, tedy bylo, jaky je soucasny stav smluvniho typu smlouvy o poskytovani a Ghra-
dé hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 1 ZVZP' a jaké zmény by jej snad nékdy v budoucnosti
mohly postihnout.

Charakteristika smlouvy o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb

V §17 odst. 1 ZVZP je uvedeno, Ze:, Za Ucelem zajisténi vécného plnéni pfi poskytovani hraze-
nych sluzeb pojisténciim uzaviraji Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni
zdravotni pojistovny, ziizené podle jiného pravniho predpisu, smlouvy s poskytovateli o po-
skytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Smlouvu o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb
Ize uzavfit pouze pro zdravotni sluzby, které je poskytovatel opravnén poskytovat. Smlouvy

1 Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a o zméné a doplnéni nékterych souvise-
jicich zakond, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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se nevyzaduji? pfi poskytovani a) neodkladné péce pojisténci, b) zdravotnich
sluzeb pojisténclim ve vykonu vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody
nebo vykonu zabezpelovaci detence poskytovatelem uréenym Vézernskou
sluzbou, c) zdravotnich sluzeb pojisténci, ktery je ve vykonu ochranného |é-
¢eni nafizeného soudem, jde-li o zdravotni sluzby poskytované v souvislosti
s onemocnénim, pro které je pojisténec povinen se Ié¢eni podrobit.”

Smluvni typ smlouvy podle § 17 odst. 1 ZVZP je do zna¢né miry unikatni.
V rdmci néj dochazi k Uhradé zdravotnich sluzeb, které jsou pojisténci zdra-
votni pojistovny poskytovany v ramci soukromopravniho vztahu mezi jim
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb?. Zdrojem Uhrady soukromopravniho
plnéni jsou vsak vefejné prostiedky, ziskavané prostfednictvim povinnosti
pojisténcl hradit pojistné na verejné zdravotni pojisténi‘. Neobvyklym je
déle napf. proces kontraktace, ktery je pomérné volny — poskytovatelim
zdravotnich sluzeb nezajistuje transparentni vybérové fizeni®, zdravotnim
pojistovnam pak nenabizi Sanci na soutéz, ve které by bylo mozné dosah-
nout napf. nizdi ceny zdravotnich sluzeb. Déle Ize rovnéz zminit dvoji roli
zdravotnich pojistoven v pravnich vztazich s poskytovateli zdravotnich slu-
Zeb, se kterymi uzaviou smlouvu o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb
- zdravotni pojistovny na jedné strané vystupuji jako rovnocenny smluvni
partner, na strané druhé jsou napt. v ramci kontrolni ¢innosti® nadany au-
toritou, ktera plyne z jejich postaveni jako spravce vefejnych prostfedkd.
Unikatni povaha smluvniho typu podle § 17 odst. ZVZP byla v minulosti

2 Vycet pfipadd, kdy se nevyzaduje uzavieni smlouvy o poskytovéni a Ghradé hrazenych
sluzeb k hradé poskytnutych zdravotnich sluzeb pojisténci zdravotni pojistovny neni
v § 17 odst. 1 zcela vycerpavajici. Dalsi pfipad je uveden napt.iv § 17 odst. 7 pism. a) bod
1. ve vztahu k poskytovateltm Iékarenské péce.

3 K povaze pravniho vztahu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a pacienty rovnéz viz
text pod odkazem ¢. 14 k tomuto ¢lanku.

4 Vizzakon ¢.592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpist.

5 Smlouvou o poskytovéani a ihradé hrazenych sluzeb dochazi k objednévce zdravotnich
sluzeb ve prospéch pojisténcli zdravotni pojistovny. Poskytovatel je na zakladé smlouvy
piijemcem finan¢niho pInéni z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi, zdravotni
pojistovna vsak na zdkladé smlouvy osobni protiplnéni neziskava. Tato skute¢nost
ma vyznam pro posouzeni povahy pravniho vztahu mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou ve vztahu k pravu vefejnych zakazek. V této souvislosti Ize zminit
rozhodnuti Ufadu pro ochranu hospodaiské soutéze (dale jen UOHS) ¢. j. R064/2006/03-
10549/2006/300-Fr ze dne 4. 12. 2006, kde bylo posuzovano, zda se v pfipadé tzv.
centrdlniho nakupu léciv, realizovaného prostfednictvim smlouvy mezi zdravotnimi
pojistovnami a dodavateli lé¢iv jedna o pfipad, ktery ma byt feSen v ramci pravni Upravy
vefejnych zakdzek. Pravé vzhledem k absenci protiplnéni jako podstatnému znaku
vefejné zakazky dospél UOHS k zavéru, ze posuzovany smluvni vztah nespada pod
rezim verejnych zakdzek. Na vybérova fizeni podle ZVZP se tedy pravo vefejnych zakdzek
nevztahuje.

6 Viz§42ZVZP.



nékolikrat posuzovana’ Nejvy3éim a Ustavnim soudem. Oba soudy shodné uzavrely, Ze
i pfes neprehlédnutelné vnéjsi vlivy, jimiz je pravni vztah regulovan, se v pfipadé smlouvy
o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb jedna o soukromopravni vztah. Zrejmé nejd(iklad-
néji jej z hlediska pravni teorie popsal ve svém odborném vyjadreni, zpracovaném na zadost
Ustavniho soudu, Jan Hurdik - jeho nazor poté Ustavni soud bez vyhrad prejal i do textu
svého usneseni®. V ramci shora uvedeného odborného nazoru byly smluvni vztahy mezi po-
skytovateli a zdravotnimi pojisStovnami zafazeny do oblasti tzv. socidlniho prava, které je po-
vazovano za oblast soukromého prava, v némz neni rozhodovani Ucastnikid zcela svobodné,
nybrz v mensi nebo vétsi mife podléha vnéjsi donucovaci moci. V pfipadé smluvnich vzta-
hd mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami se tedy jedna o soukromopréavni vztahy,
Vv nichz je autonomie vile ucastnikd ovlivnéna stanovenymi podminkami, eliminujicimi do
urcité miry smluvni svobodu a formujici vychodiska, na jejichz zdkladé ucastnik smlouvy roz-
hoduje o uzavieni smlouvy. Autorem odborného vyjadieni byla dale zd(iraznéna autonomie
vile Ucastnikl pravniho vztahu smérem k volbé smluvniho partnera, autonomie vile obsa-
hu smlouvy, nepfitomnost kontrakta¢ni povinnosti a absence vzajemné zavislosti ucastnikl
smluvniho vztahu, a to i presto, ze kazdy z téchto aspektl ma své limity a neplsobi zcela
bezvyhradné®. Jak bude déle uvedeno, tento teoreticko pravni nazor je sice dale pfijiman
jako obecné vychodisko pro hodnoceni prav a povinnosti plynoucich z pravniho vztahu
mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli, pfesto jde viak o pravni ndzor, ktery byl, jak
bude dale uvedeno, v posledni dobé podroben jisté kritice.

K pravni povaze smlouvy podle § 17 odst. 1 se totiz znovu vyjadFil Ustavni soud v ramci
rozhodovéni o ndvrhu poslancid na zruseni nékterych &asti ZVZP, které bylo v médiich popu-
larizovano jako ,rozhodovani Ustavniho soudu o nadstandardech”™. V ramci nazoru vétsiny
pléna Ustavniho soudu byla opét zminéna soukromopravni povaha smluv o poskytovani
a thradé hrazenych sluzeb. Ustavni soud véak tentokrat soukromopravni charakter smlouvy

7 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 1999, sp. zn. | US 247/98. Dale Ize zminit rozsudek Nejvy3siho
soudu ze dne 2. 10. 2004, sp. zn. 29 Odo 405/2003, ktery rovnéz posoudil smluvni vztah mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim jako vztah soukromopravni, popi. rozsudek Nejvyssiho soudu ze
dne 25. 1. 2006, sp. zn. 32 Odo 518/2005.

8 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 1999, sp. zn. | US 247/98.

9 Z odborného vyjadreni Jana Hurdika, uvedeného v rdmci Usneseni Ustavniho soudu ze dne 27. 1. 1999,
sp. zn. | US 247/98 Ize uvést: Mezi zakladnimi zasadami soukromopravnich vztah( - jako dal$iho ze zna-
kd soukromopravniho vztahu - zaujima dominantni pozici autonomie soukromé vale ucastnik smlouvy.
V dané souvislosti proto ma vyznam predevsim: a) pozice ucastnik(l vztahu, tj. skutecnost, Ze stézovatel
a VZP CR nejsou jeden na druhém osobné (pravné) zavisli a jsou vybaveni zp(sobilosti k ikonu, o ktery se
jedna; b) autonomie rozhodnuti U¢astnikl vztahu uzavfit smlouvu ¢i nikoli, tj. nepfitomnost kontraktacni
povinnosti jak na strané stézovatele, tak na strané VZP CR; c) otazka autonomie vile Gcastnik( volby smluv-
niho partnera, ktera je sice omezena na skupinu zdravotnich pojistoven (a nelze pominout skute¢nost, ze
doporuceni vydava pro viechny zdravotni pojistovny tentyz vyhlasovatel vybérového fizeni), vyloucena
vsak zcela neni; d) autonomie volby obsahu smlouvy, které je limitovana typem zdcastnéného ekonomic-
kého zajmu obou Ucastnikl a vefejnym zajmem urcujicim obsah smlouvy jednak obecné zdvaznymi prav-
nimi predpisy, jednak dal$imi podminkami Ministerstva zdravotnictvi. Urcujici jsou tu ekonomické zajmy
ucastnikd smlouvy, pficemz "oktrojované" obsahové nélezitosti smlouvy by mély byt zévazné pro viechny
ucastniky ve stejné mife a nemély by byt tedy pouhou svou povahou diskriminacni.

10 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. P1. US 36/11.
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vazil i s vichnostenskym postavenim zdravotnich pojistoven, projevujicim se
v jejich opravnéni k udélovani pokut poskytovateliim zdravotnich sluzeb za
nedodrzovani nékterych povinnosti, plynoucich ze ZVZP". Ustanoveni ZVZP,
upravujici opravnéni zdravotnich pojistoven k udélovani pokut byla nako-
nec zrusena z ddvodu, Ze za situace, kdy nejsou stanovena zadna formalni,
prezkoumatelnd a transparentni pravidla pro uzavirani smluv o poskytovani
a uhradé hrazenych sluzeb by sankéni pravomoc zdravotnich pojistoven pro-
hlubovala nerovné postaveni mezi Ucastniky pravniho vztahu'? Jak vsak ve
svém odlisném stanovisku upozornil Jan Kirka, Ustavni soud zde srovnaval
dva rozméry pravnich vztaht mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli
zdravotnich sluzeb, které takto srovnavat nelze, resp. na zakladé jejich srov-
nani nelze dospét k zavéru, ze urcita vrchnostenska pravomoc zdravotnich
pojistoven vede k nerovnosti U¢astniki soukromopravniho vztahu'. Za zmin-
ku potom urc¢ité stoji i disent Ivany Jan, ktera se ve svych uvahach vymanila
z obvyklého soukromoprévniho paradigmatu pravni povahy smlouvy mezi
zdravotni pojistovnou a poskytovateli zdravotnich sluzeb a tento pravni vztah
popsala v sirsich souvislostech celého komplikovaného systému zdravotnic-
tvi, kterému je naopak vlastni nerovnost smluvnich stran, plynouci z jejich

11 Napadeny byly sankce dle § 32 odst. 5 ZVZP (zdkaz poskytnuti, nabidnuti nebo pfislibu
penézniho ¢i nepenézniho plnéni, vyhody nebo daru majetkové ¢i nemajetkové povahy
v souvislosti s vydejem lécivého piipravku vazaného na Iékaisky predpis, hrazeného z ve-
fejného zdravotniho pojisténi), § 44 odst. 5 (pfijeti Uhrady poskytovatelem za zdravotni
sluzby, hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi), § 13 odst. 8 (poruseni povinnosti
poskytovatele zaznamenat do zdravotnické dokumentace nabidku zékladni varianty
zdravotni sluzby a pouceni o varianté ekonomicky naro¢néjsi a soucasné souhlas pacien-
ta, déle ustanoveni obsahovalo poruseni zdkazu upfednostnéni pacienta, ktery si zvolil
,standardll a nadstandard(l’; které byly nalezem Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp.
zn. Pl US 36/11 zrudeny) a § 16a odst. 9 az 11 (sankce za poruieni povinnosti vybirat
regulacni poplatky a také sankce za nadvybér regulacnich poplatkl — s ohledem na roz-
hodovani Ustavniho soudu i o poplatku za lizkovou pé¢i se toto ustanoveni tykalo pravé
sankci za poruseni povinnosti poskytovatele ve vztahu k tomuto typu poplatku).

12 Viz odst. 63 nalezu Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. PI. US 36/11.

13 Ad absurdum by mohlo byt zpochybriovano pravo ukladat pokuty Gzemnimi samosprav-
nymi celky, resp. jejich organy z dlivodu, Ze by toto opravnéni mohlo narusit rovnost
mezi izemnim samospravnym celkem a jeho obcany jako ucastniky pfipadného soukro-
mopréavniho vztahu, plynouciho z potencidlnich ndjemnich smluv, kupnich smluv apod.,
k jejichz uzavirdni muize mezi nimi dochazet.



zcela rozdilné role v systému zdravotniho pojisténi, jenz byl, je a bude zaloZzen na zvy3ené
verejnopravni regulaci vztahu jej realizujicich™.

Vzhledem ke zjevné nejednotnosti ndzord na povahu pravniho vztahu mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb, s ohledem na nezbytnost jeho regulace,
jakoz i s ohledem na skutecnost, Zze pravé kvalita pravni Upravy smlouvy mezi témito
subjekty poté maze ovlivnit dostupnost a kvalitu zdravotnich sluzeb pro pojisténce, resp.
pacienty (tedy pro subjekty, které maji jinak minimalni moznost smluvni vztahy ovlivnit), ma
vyznam se dale touto problematikou zabyvat.

Smlouva o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb jako smluvni typ

Drive, nez bude v dalsi ¢asti tohoto ¢lanku poskytnut prostor obsahu smlouvy o poskyto-
vani a hradé hrazenych sluzeb a nékterym otdzkdm smluvnich vztahd mezi poskytovateli
a zdravotnimi pojistovnami, bude jesté nékolik fadek vénovano i ponékud problematic-
kému zakotveni pravni Upravy smlouvy v ZVZP a ve VRS™. Velmi neviednim je totiz velmi
stru¢ny popis smluvniho typu smlouvy o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb v jediném
ustanoveni ZVZP'¢, a naopak jeho velmi rozsahla Uprava v pfilohdch VRS. ZVZP vlastné defi-
nuje pouze zdkladni parametry smlouvy a v dalsim odkazuje na vyhlasku, k jejimuz vydani
je po predchozim probéhnuti tzv. dohodovaciho fizeni povéfeno Ministerstvo zdravotnic-
tvi. Dohodovaci fizeni je procesem, na kterém je za Ucasti zastupcl zdravotnich pojistoven
a prislusnych skupinovych smluvnich poskytovatell zastupovanych svymi zajmovymi sdru-
Zenimi hledana shoda o obsahu jednotlivych tzv. rdmcovych smluv, tykajicich se konkrét-
nich typl poskytovatell. Svym charakterem méa dohodovaci fizeni nékteré spolecné znaky
s kolektivnim vyjednévanim, zndmym z oblasti pracovniho prava - jde rovnéz o dohodovaci
proces, ktery probiha mezi stranami zastupujicimi zajmy subjektt smluvnich vztah(i - v tom-
to pfipadé odehravajicich se mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami. ZVZP nijak blize
neuvadi pocet zajmovych sdruzeni na strané poskytovateld. Ve svém dusledku by se tak
zifejmé mohlo Ucasti na dohodovacim fizeni domahat jakékoliv zdjmové sdruzeni, které by

14 Viz ¢ast 5 odlisného stanoviska Ivany Janu k nalezu Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. P1.US 36/11
- pfesto, Ze je mozné s fadou zavérl lvany JanG souhlasit, nedomnivam se, ze by Uspésné zpochybnoval
soukromopravni charakter smluv o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Pouze v komplikovaném
systému zdravotnictvi bude vzdy vedle sebe existovat smlouva, jako regulator individuélnich vztahd mezi
zdravotni pojistovnou (ktera viak samoziejmé spolu s dal$imi smlouvami bude ur¢ovat mj. dostupnost
zdravotnich sluzeb a celkové finan¢ni naklady na zdravotnictvi) a poskytovatelem zdravotnich sluzeb
a fada vefejnopravnich regulaci, které by mély zajistit fungovani ekonomicky udrzitelného (a ne jen
ustavné proklamovaného) systému vefejného zdravotniho pojisténi. Podobné je i pravni vztah mezi
poskytovatelem a pacientem hodnocen jako soukromopravni vztah — v novém obcanském zakoniku
je jiz dokonce upraven v § 2636 a nasl. jako ,smlouva o péci o zdravi”. Pfesto vsak i na néj pusobi fada
vefejnopravnich regulativd (rezim ziskavani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, rozsahlé garance
pacientskych prav, vyfizovani stiznosti pacientl, udélovani pokut apod. podle zakona ¢. 372/2011 Sb,,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovéni, ve znéni pozdéjsich ptedpist). K povaze pravniho
vztahu poskytovatele a pacienta blize DOLEZAL, Tom&s3. Vztah Iékafe a pacienta z pohledu soukromého
préva. Leges. 1. vydani. 2012.

15 Vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

16 Viz§ 17 odst. 2 ZVZP.
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o sobé prohlasilo, Ze je zastupcem pfislusnych skupinovych smluvnich po-
skytovateld. Pokud dohodovaci fizeni probéhne Uspésné a jeho vysledkem
jsou tedy dohodnuté ramcové smlouvy, posoudi je Ministerstvo zdravotnic-
tvi z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zdjmem na zajisténi
kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb'’, fungovani systému zdravotnictvi
a jeho stability v rdmci finan¢nich moznosti systému verejného zdravotniho
pojisténi, a poté je vyda jako vyhlasku'®. Vyznam role Ministerstva zdravot-
nictvi v procesu dohodovaciho fizeni nastdvé ale predevsim v okamziku,
kdy k dohodé na podobé ramcové smlouvy nedojde, pfipadné ve chvili, kdy
Ministerstvo zdravotnictvi dojde k zavéru, ze dohodnutd ramcova smlouva
odporuje pravnim predpisim nebo vefejnému zdjmu. V takovém pripadé
rozhodne o podobé rdmcové smlouvy samo Ministerstvo zdravotnictvi.

Otézkou je, zda je viibec nutné, aby se smlouva o poskytovéni a thradé hra-
zenych sluzeb tvofila v prostfedi dohodovaciho fizeni s Ministerstvem zdra-
votnictvi v roli arbitra, kdyz pravni Uprava mnoha dalsich smluvnich typa
(rovnéz nikoliv nevyznamnych) je pfijimana parlamentem a vydavana ve
formé zdkon" - piikladem za vSechny mize byt rozsahly novy obcansky
zakonik, regulujici podstatnou ¢ast zivota kazdého z nas.

Jak dale naznaéil uz v tomto ¢lanku uvedeny nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl.
US 36/11 i disenty k nému, bude v budoucnosti zfejmé dochazet i k ¢ast&jsim
diskuzim nad ustavni konformnosti podzdkonné pravni Upravy pfistupu ke
zdravotni péci®. Tyto diskuze mohou samoziejmé obsdhnout i VRS. Dulezi-
t&jsi, nez to, zda by VRS z hlediska své formy v Ustavnépravnim prezkumu
obstdla je v3ak jiz shora naznaceny pohled na prévni Upravu smlouvy o po-
skytovédni a Uhradé hrazenych sluzeb z hlediska jeji obsahové kvality - to je
viak kategorii, kterd bude vzdy zaviset pfedevsim na pravnich a mordlnich
kvalitach jejich tvlrca.

17 Obsah pojmu ,vefejny zajem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb” maze
byt zajisté tvoren velmi kreativné v zavislosti na ideologické orientaci jeho uZzivatele.

18 Viz§ 17 odst. 2 ZVZP.

19 V souvislosti s nastolenou otazkou je mozné zminit jesté zajimavé odlisSné stanovisko
Elisky Wagnerové k nalezu Ustavniho soudu PI. US 6/07 ze dne 9. 2. 2010. Ustavni soud
se zde (zjednodusené feceno) zabyval otazkou, zda je pozdéjsi vyhlaskou o ramcovych
smlouvéch, vydanou podle § 17 odst. 2 ZVZP (pozn.: oviem ministerstvem vlady Tomase
Julinka v demisi po vysloveni nediivéry), mozné ménit dobu trvani smlouvy - fakticky
z doby neur¢ité na urcitou. Ustavni soud toto feseni posoudil jako Ustavné souladné.
Z odlisného stanoviska Elisky Wagnerové: Je nepochybné, Ze rozhodnuti o stanoveni
doby ucinnosti smlouvy na dobu neurcitou ¢i na dobu urcitou je rozhodnutim vysostné
politickym a konstitutivnim pro nastaveni celého systému, které se dotyka jak postaveni
jednotlivych poskytovatelt Iékafské péce, tak implicitné i pacientd (...). Jiz proto by mélo
byt vyhrazeno zdkonu.

20 Viz zejména odlisna stanoviska Vladimira Kdrky a Ivany Jan(.



Ustavni soud tedy vice otazek poloZil, nez zodpovédél. Na zakonodarcich do budoucna
bude, aby se zabyvali nejenom tim, jakym zplsobem bude upraven smluvni vztah mezi
poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami, ale rovnéz tim, jak bude definovana hrazena
zdravotni péce a dalsi instituty, které balancuji mezi zakonem a podzakonnymi pravnimi
predpisy. Casto nejasné chapani Ustavni souladnosti nékterych ustanoveni zakon(i a stale
Castéjsi pozadavky na transparentnost, rovnost, nediskriminaci, spolec¢né s klesajici dlivérou
ob¢anl v cokoliv vefejného a soucasné vlastni predstavy Ustavniho soudu o systému
zdravotnictvi jisté zakonodarclim jejich praci neusnadni. Nalézt rovnovahu mezi naroky na
ke zdravotni péci a zaroven existenci nikoliv neomezenych verejnych finan¢nich prostredkd
bude vzdy obtizné.

Obsah smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

Jedinym zakonnym paragrafem, upravujicim obsah smlouvy o poskytovani a thradé hraze-
nych sluzeb je jiz zminény § 17 odst. 2 ZVZP. Z né&j plyne, Ze rdmcové smlouvy (tedy smluv-
ni typy pro jednotlivé segmenty poskytovatelli zdravotnich sluzeb) musi vzdy obsahovat
ustanoveni, které se tykd doby ucinnosti, zplsobu a divodu ukon¢eni smlouvy s tim, ze je
mozno ji ukoncit vzdy k 1. lednu nasledujiciho roku, pticemz vypovédni |hita musi byt nej-
méné Sest mésicl. Tato vypovédni Ih(ita neplati v ptipadech, ze v dlsledku zavaznych okol-
nosti nelze rozumné ocekévat dalsi plnéni smlouvy. Dédle rdmcova smlouva musi obsahovat
zplsob provadéni uhrady poskytovanych hrazenych sluzeb, prava a povinnosti Ucastnikd
smlouvy, pokud nejsou stanoveny zakonem, obecné podminky kvality a Gcelnosti posky-
tovani hrazenych sluzeb, podminky nezbytné pro plnéni smlouvy, kontrolni mechanismus
kvality poskytovanych hrazenych sluzeb a spravnosti u¢tovanych ¢astek, jakoz i povinnost
vzajemného sdélovani Udajl nutnych ke kontrole plnéni smlouvy o poskytovéani a uhradé
hrazenych sluzeb, zptsob a diivody ukonceni smlouvy a ustanoveni o rozhod¢im fizeni.

Zékonodarce tedy vymezil limity pro tvorbu podzakonného pravniho pfedpisu a Minister-
stvo zdravotnictvi v rdmci téchto limitd balancovalo - nutno Fici, Ze ne vzdy zcela Uspésné.
Neni v moznostech tohoto ¢lanku zabyvat se podrobné celym obsahem smluvniho typu
smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb a jeho jednotlivymi ¢astmi, a pozornost
tak bude kratce zamérena pouze na vybrané problémy.

Hned Uvodni ¢asti rAmcovych smluv jsou co do rozsahu velmi rozséhlé a upravuji obecnd
prava a povinnosti smluvnich stran?'.V zasadé tato ¢ast do zna¢né miry prejima prava a po-
vinnosti Gcastnikl smluvniho vztahu, plynouci dfive z dnes jiz zruseného zakona ¢. 20/1966
Sb. o péci o zdravi lidu, ktera jsou nyni upravena v ZZS* a rovnéz v ZVZP (napf. poskyto-
vani zdravotnich sluzeb lege artis, vedeni zdravotnické dokumentace, zajisténi ndvaznosti

21 Viz napt. Clanek 3 Prilohy &. 1 VRS.
22 Zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbadch a podminkach jejich poskytovéni, ve znéni pozdéjsich
predpis.
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poskytovani zdravotnich sluzeb, oznamovaci povinnost ve vztahu k Urazdm,
které mohly vzniknout zavinénim tfeti osoby apod.). Zmocrovaci ustanoveni
pfitom stanovilo, Ze ramcova smlouva obsahuje prava a povinnosti G¢astnik(
smlouvy, pokud nejsou stanoveny zdkonem. Tvorba takové duplicitni pravni
Upravy vétsinou nijak neprospéje jeji kvalité a tvori potom zbytecny balast.
Ostatné, po zrudeni ZPZL a ptijeti ZZS nedoslo ke zméné VRS a pravé rozsahla
¢ast, vénovana obecnym pravdim a povinnostem smluvnich stran zahrnuje
napt. odkazy na jiz zrusené pravni predpisy. V obvyklém smluvnim vztahu by
samoziejmé nic nebranilo smluvnim stranam, aby nékteré z prav a povinnos-
ti, plynoucich pfimo ze zakona vtélili i do textu jejich individudini smlouvy,
pokud by to povaZovali za vyznamné. Neni viak zadny dvod, aby byl text z4-
kona (navic mnohdy upraveny jinymi slovy, coz pfili§ nevede k pravni jistoté
stran) znovu opakovan v podzakonném pravnim piedpisu.

Podobna vytka se potom miize tykat i ¢asti rAmcovych smluv, upravujicich
kontrolni ¢innost zdravotnich pojistoven. | zde se v podzédkonné Upravé
duplicitné objevuje to, co je jiz upraveno zakonem. Novum je pouze procesni
ramec kontrol, i ten by vSak mohl byt spiSe upraven piimo v ZVZP.

Vyznamnou otazkou je pak stanoveni doby, na kterou maji byt smlouvy uzavi-
rany a rovnéz definovani moznosti jednostranného ukonceni smlouvy. V mi-
nulosti jiz Ustavni soud Fesil otazku, zda je Ustavné konformni zména smluv,
které byly v souladu s pavodni podzédkonnou Upravou uzavieny na dobu
neurcitou, na dobu urcitou podle nové vyhlasky?. Tento spor jasné ukazal,
Ze otazka doby trvani smluv je z pohledu viech stran systému otézkou zcela
zasadni. Neni to nelogické. Poskytovatelé maji samoziejmé z4jem na jistoté
dlouhodobého trvani jejich smluvniho vztahu se zdravotnimi pojistovnami,
bez néhoz by jejich existence v ramci systému vefejného zdravotniho pojisté-
ni byla zna¢né problematicka. Zdravotni pojistovny potom v ramci jejich po-
vinnosti k tvorbé sité poskytovatel(, ktera se v case mlze vyvijet v zavislosti
na strukture a poctu pojisténc, ale tieba i v zavislosti na zménach v rozsahu
a struktufe hrazenych zdravotnich sluzeb, nemaji zdjem na konzervaci jejich
smluvnich vztah( dobami neurcitymi. Pro stat jako garanta udrzitelného sys-
tému zdravotnictvi je pak nutné najit odpovéd na otazku, zda je nezbytné
dobu trvani smluv regulovat, nebo ji radéji ponechat jen na vlastnim trhu.

Neobvyklou je i koncepce vypovédnich divod s relativné dlouhou pétimé-
si¢ni vypovédni lhdtou i v pfipadech, které by v béZzném obchodnépravnim
vztahu spise umoznovaly postizené strané uvazovat o moznosti odstoupeni

23 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 6/07 ze dne 9. 2. 2010 - blize rovnéz text pod
odkazem ¢. 18 k tomuto ¢lanku



od smlouvy?. Jednim z vypovédnich ddvodu je napf. pfipad, kdy smluvni strana ve smluv-
nich vztazich hrubym zplsobem porusila zavaznou povinnost ulozenou ji pfislusnym préav-
nim pfedpisem, upravujicim vefejné zdravotni pojisténi nebo poskytovani zdravotni péce,
nebo smlouvou. Bylo by skute¢né spravedlivym, aby musela kterdkoliv ze stran smlouvy
setrvat ve smluvnim vztahu po celou vypovédni IhGtu i tehdy, pokud by druhd strana svym
jednanim (at uz jakymkoliv) zcela destruovala podstatu jejich vzajemného smluvniho vzta-
hu? Pfi zastavce u vypovédnich dlivodt je déle vhodné zminit i zajimavou skutecnost, Ze ve
VRS se neobjevilo ustanoveni, jinak prfedpokladané § 17 odst. 5 ZVZP, které konstruuje ja-
kousi obecnou vypovéd bez uvedeni divodu. ZVZP totiz predpokladd, ze rAmcové smlouvy
budou obsahovat ustanoveni, ze smlouvu je mozno ji ukoncit vzdy k 1. lednu nésledujiciho
roku, pficemz vypovédni lhGta musi byt nejméné Sest mésicll. | presto, Ze pravotvarce toto
ustanoveni do VRS nevtélil, neni ziejmé dlvod pochybovat o pouzitelnosti této moznosti
vypovédi, nebot jeji Uprava plyne dostatecné i ze ZVZP. Je to ovsem dalsi piiklad nepresnosti
pravni tpravy smluvniho typu smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb.

Kritické komentare by bylo ddle mozné pripojovat prakticky ke kazdé ¢asti rdmcovych smluv.

Quo vadis?

Odhadovat smér, kterym se vyda nejen smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych slu-
Zeb, ale i celé ¢eské zdravotnictvi, je v soucasné dobé velmi obtizné. Ceska republika neméa
dlouhodobou koncepci zdravotnictvi, ktera by se jen v &ase kultivovala. Ceské zdravotnictvi
naopak s kazdou vlddou dostava novou tvér. To je komplikované pro viechny ucastniky sys-
tému. Nyni stoji ceské zdravotnictvi pfed novymi volbami do Poslanecké snémovny, které
moznd opét posunou jeho koncepci. Bude se hrat o hodné, zdaleka ne jen o nadstandardy,
které se v minulych letech staly medidlnim synonymem pravicové zdravotnické reformy. Té-
mata voleb se budou tykat podilu vydajli na zdravotnictvi z HDP, vyse Uhrad za zdravotni
sluzby, celkové koncepce fungovani zdravotnich pojistoven, ale tfeba i sité poskytovatel(,
kdy neni vylouceno, Ze dojde i k opraseni myslenky ,vetejnych neziskovych uUstavnich zdra-
votnickych zatizeni”®. To vse s sebou v disledku mUize pfinést i zmény na poli smluv o po-
skytovani a Uhradé hrazenych sluzeb.

Ministerstvo zdravotnictvi pod vedenim Leose Hegera zpracovalo na jafe roku 2013 material,
ve kterém mij. nastinilo i své pfedstavy o podobé smlouvy mezi zdravotnimi pojistovnami

24 Viz § 344 a nasl. zakona ¢. 513/1991 Sb., Obchodni zékonik, ve znéni pozdéjsich predpisu.

25 Prvni pokus o zafazeni vefejnych ustavnich neziskovych zdravotnickych zafizeni do systému zdravotnictvi
byl proveden zdkonem ¢. 245/2006 Sb., o verejnych neziskovych Ustavnich zdravotnickych zafizenich
a 0 zméné nékterych zakon(, ktery byl na konci roku 2011 zruen. Je$té pied tim v3ak byla Ustavnim sou-
dem (nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 51/06 ze dne 27.9. 2006) zru$ena jeho pfiloha, kterou mélo dojit
k transformaci zde vyjmenovanych zdravotnickych zafizeni na vefejna Ustavni neziskova zdravotnicka za-
fizeni. To bylo Ustavnim soudem hodnoceno jako ustavné nesouladné. Po zrueni ptilohy zbyl v pravnim
faddu pouze ,prazdny” zakon, ktery v praxi az do svého zruseni nenasel napInéni a zadné verejné zdravot-
nické zafizeni nevzniklo. | nyni by vznikaly opravnéné dotazy, sméfujici k tomu, jakym tstavné konformnim
zplsobem by doslo ke vzniku novych vefejnych poskytovateli” a samoziejmé k tomu, jak budou financo-
vani a jakym zplsobem bude regulovan jejich vztah se zdravotnimi pojistovnami.
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a poskytovateli?, Vyplyvaly z néj tvahy o zruseni VRS, coz logicky evokuje
pfedstavu pravni Upravy smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb
jako jiz pouze zdkonného smluvniho typu. Déle predpokladal povinnost zve-
fejrovat smlouvy v¢. uhradovych dodatkl pod hrozbou sankci®, coz mélo
podle ministerstva vést ke zvyseni transparentnosti. Pomérné konfliktni ¢asti
materialu se mohla stat Gvaha nad moznostmi ukonceni smlouvy. Ty spo-
Civaly nejprve v zfejmé bezproblémovém opravnéni kterékoliv ze stran
ukoncit smlouvu okamzité v pfipadech opakovaného hrubého neplnéni
povinnosti vyplyvajicich ze smlouvy ¢i opakovaného zavazného poruseni
pravnich predpis upravujicich verejné zdravotni pojisténi ¢i poskytovani
zdravotnich sluzeb. Dale viak bylo uvaZzovano o moznosti ukonceni smlouvy
bez udani dlivodu s dvouletou vypovédni lhdtou pro poskytovatele ambu-
lantni péce a ttiletou pro poskytovatele péce ltzkové. Lze si jisté predstavit
fadu ddvodud na obou stranach smluvniho vztahu, které by takto stanovené
Ihty povazovaly za pfilis dlouhé, nebo naopak prilis kratké. Aniz by se autor
tohoto ¢lanku pokousel o hodnoceni Uvahy ministerstva, Ize uzaviit, ze pra-
vé definovéni podminek fungovani smluvniho typu smlouvy o poskytovani
a Uhradé hrazenych sluzeb, ale napf. i povaha vybérovych fizeni bude dilezi-
tym ukolem nové vlddy a samoziejmé parlamentu.

Pokud ceské zdravotnictvi (@ potazmo zdravotnické pravo) néco skutecné
potiebuje, tak je to stabilni koncepce, kterd bude schopna prezit i zmény,
souvisejici s existenci parlamentni demokracie. Pohyb ,ode zdi ke zdi” téZzko
pfinese systému cokoliv jiného nez nejistotu pacientd, finan¢ni potize
nebo riziko sporli o zmareni investic, souvisejici s moznym procesem
regulace a zestatfiovani dnes uz preci jen z vyznamné ¢asti privatizovaného
zdravotnictvi.

26 Dostupné z: http://www.acmn.cz/file.php?nid = 1140&oid = 3180675.

27 Nutno dodat, ze podobnym smérem se vydal i poslanecky navrh zdkona, obsazeny
ve snémovnim tisku 740, dostupny z http://www.psp.cz, ktery predpokladd povinné
zvefejfiovéni smluv povinnymi subjekty ve smyslu zakona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném
piistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich predpisd. Uginnost takto zvefejhiovanych
smluv se predpokladé nejdiive az dnem nasledujicim po dni zvefejnéni ve verejném
registru smluv. To by zfejmé dost komplikovalo situaci, kterd souvisi s vydavanim
Uhradové vyhlasky vzdy az na samém konci kalendéainiho roku. Bylo by prakticky
nemozné uzaviit Uhradovy dodatek s Gcinnosti k 1. lednu. Na okraj je jesté mozné
zminit praxi ve Slovenské republice, kterd uz nékolik let rovnéz vyzaduje zvefejriovani
tohoto typu smluv. Forma a obsah zvefejnéni je ke zhlédnuti napf. na webovych
strankach slovenské zdravotni pojistovny Dovera - dostupné z: http://www.dovera.sk/
poskytovatelia.



Mediace - atraktivni prostiedek feseni sporii nejen
pro poskytovatele zdravotnich sluzeb

Mgr. Alena Zimova

Pri poskytovéni zdravotnickych sluzeb dochazi mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a pa-
cienty - pfijemci téchto sluzeb jako ostatné v kazdé oblasti lidského konani ke konfliktdim
zpUsobenym fadou rGznych pficin, odliSnymi oc¢ekévanimi, chybami v komunikaci, nedo-
statkem informaci, rozdilnosti zajma. Pravidla tohoto vztahu jsou zakotvena v zékladnich
pravnich normach, v pravnim fadu Ceské republiky i v nadnarodnich normach, kterymi je
Ceska republika vazana. Obsahuji je interni predpisy poskytovatele, existuji zvyklosti a obecna
doporuceni.

Reseni konfliktd ¢i sporli mezi lékafem a pacientem byva rizné. Od zcela neformalnich
a Uspésdnych jednani az po letité viceinstanéni soudni spory. Casto jsou tyto spory provazené
pozornosti médii, které mohou mnohdy velmi bolestivé zasdhnout do soukromi pacientt
i jejich rodin nebo také zcela nendvratné poskodit dobrou povést poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Za spory mohou stat také nenaplnéné nemateridlni potreby stran, jako je komunikace
o pribéhu lécby, vyjadieni pochopeni, souciténi atd.. Vysledkem soudnich ¢i rozhoddich
fizeni, tedy formalniho procesu je respektovani autoritativniho zdvazného rozhodnuti,
které se opird o normu, pravidlo ¢i predpis. Se svym narokem ale uspéje pouze jedna strana
konfliktu s tim, Ze je u soudniho fizeni pocitdno i s moznosti nespokojenosti stran a moznosti
obnoveni sporného fizeni. Zajmy stran zde nejsou feseny.

V poslednich letech vstupuje do podvédomi Siroké vefejnosti mediace jako jeden ze
zplsobu alternativniho feseni spord (Alternative Dispute Resolution — ADR), jako proces,
ktery je alternativou k tradi¢nimu soudnimu Fizeni. Mediace je zpUsob feseni spord, pfi
které kvalifikovana, nezavisla a nestranna osoba - mediator pomaha ucastnikiim konfliktu
komunikovat, vyménit si potiebné informace, porozumét potiebam a zéjmim druhé strany
s cilem dosahnout efektivniho feseni. Strany vstupuji do media¢niho procesu dobrovolné.
Reseni, které obé strany navrhuji, je vybirdno a posuzovano s ohledem na potteby, zajmy
ale také moznosti obou stran a je také vysledkem jejich spole¢ného konsenzu - tedy strany
samy ovliviuji téma mediace, samy navrhuji feseni a formuluji dohodu. Dohoda je jasné
formulovana, srozumitelna obéma stranam, prakticky proveditelnd a presné Casovana.
Mediator je odpovédny za proces mediace, poskytuje bezpecné, vyvazené a rovnocenné
prostiedi pro obé strany sporu, akceleruje vzdjemnou komunikaci, povzbuzuje strany
a aktivné je zapojuje do feSeni. Mediace pfindsi vysledek vitéz — vitéz, strany nemusi ¢init
kompromisy, jsou naplnény vsechny jejich podstatné zajmy. Strany vzdjemné pochopi
zajmy a potieby druhé strany, to, co je dilezité pro zachovani vzajemného vztahu i jeho
moznou budouci existenci.
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Dne 1. 9. 2012 nabyl U¢innosti zdkon ¢. 202/2012 Sb., o mediaci, ktery byl
schvdlen jako vysledek implementace smérnice Evropského parlamentu
a rady ¢. 2008/52/ES ze dne 21.5.2008 o nékterych aspektech mediace v ob-
¢anskych a obchodnich véch do ¢eského pravniho fadu. Zakon samotny
zavedl proces mediace jako relativné nového institutu do ¢eského pravniho
fadu. Mediaci samotnou je dle tohoto predpisu postup pfi feseni konfliktd za
Ucasti jednoho nebo vice mediatord, kteii podporuji komunikaci mezi osoba-
mi na konfliktu za¢astnénymi za i¢elem dosazeni smirného feseni jejich kon-
fliktu uzavienim mediac¢ni dohody. Zédkon také definoval Ulohu a postaveni
zapsaného mediatora (tj. mediatora zapsaného v seznamu mediator(i vede-
ného Ministerstvem spravedlnosti jako dohledovym organem), vykon jeho
¢innosti, zasadni instituty vykonu této profese jako nestrannost, nezavislost
a odbornost a v neposledni fadé povinnou mlicenlivost mediatora. Zédkon
upravil samotna pravidla media¢niho procesu véetné uzavieni media¢ni do-
hody. Zakon se zabyva organizaci mediace a fesi rovnéz spravni delikty v této
oblasti. Pfinesl zménu dalsich zakond, zejména pak obc¢anského soudniho
fadu, ob¢anského a obchodniho zékoniku. V ramci soudniho procesu zde
nové mimo jiné predseda senatu upozoriuje Ucastniky fizeni na moznost vy-
uziti mediace podle tohoto zakona s cilem dosahnout smirného feseni sporu.
Je-li to ucelné a vhodné muze predseda sendtu za Ucelem dosazeni smiru
ve véci Ucastniklm nafidit prvni setkani se zapsanym medidtorem a prerusit
soudni fizeni. Velmi vyznamnym meznikem a vyhodou hovofici pro vyuzi-
ti procesu mediace, ktery vnesl do hmotného prava pravé zakon o mediaci,
je nova uprava promlcecich lhdt. Promléeci doba dle ob¢anského zdkoniku
nebézi, je-li & daného prava zahajena mediace podle zdkona o mediaci, a to
tohoto zahajeni po dobu mediace. To plati i o pravu, které bylo pravomocné
pfiznano a pro které byl u soudu nebo u jiného pfislusného organu navrzen
vykon rozhodnuti. 8z doba stanovend k uplatnéni prava, po jejimz uplynuti
pravo zanika (prekluze), nebézi, pokud ohledné néj probiha mediace podle
zdkona o mediaci. V obchodnim zdkoniku je pak v rdmci obecnych ustanove-
ni upravujicich stavéni a pretrzeni proml¢eci doby zakotveno, Ze proml¢eci
doba prestava bézet, jestlize je zahdjena mediace podle zékona o mediaci.

Samotnd media¢ni dohoda neni podle zdkona o mediaci pfimo vykonatelna.
Podminkou jeji vykonatelnosti je schvaleni dohody soudem ve formé soudni-
ho smiru pfi zahajeném nebo probihajicim soudnim fizeni nebo v rdmci,mi-
mosoudni mediace” nasledné uzavieni media¢ni dohody o spInéni naroku
z této dohody vyplyvajiciho ve formé notéaiského zapisu.

Pri poskytovani zdravotnickych sluzeb vznikd mezi poskytovatelem a pacien-
tem vztah, vztah mnohdy dlouhodoby, vztah, jehoz predmétem je lidské zdravi.



Tento vztah je zalozen na profesionalité, odbornosti, znalostech, odpovédnosti, respektu,
dodrzovani prav a povinnosti a prfedevsim také na vzajemné dlvére obou stran. Pokud do-
jde ve vzdjemném vztahu k narudeni rovnovahy tim, ze jedna strana bude postradat néktery
Ci vice z uvedenych prvkl, mGze pravé mediace byt efektivni metodou, ktera umozni tuto
rovnovahu obnovit a nalézt v daném sporu konsenzus pfijaty obéma stranami. Vsechny
ostatni formy feseni spord jsou naprosto legitimni, vyhodou mediace je vsak to, ze neresi
jen formalni Gpravu vzajemnych vztah(. Je nastrojem, ktery umoznuje pochopit zdjmy a po-
treby vlastni i druhé strany, a tak predejit velmi rychle a uc¢inné fadé nedorozuméni, neshod
a opomenuti véci, které mohou zahdjit vleklé a pro obé strany nepfijemné a nevyhodné
jednani o mnohdy velmi soukromém naroku. Je to ndstroj, ktery mGze pomoci poskytnout
model pro feseni budoucich konfliktl, nastrojem ktery podporuje spolupraci a seridéznost
stran pfi feSeni konfliktd. Nastroj, ktery umoznuje v pfipadé existence sporu znovunastoleni
dlvéry mezi Iékafem a pacientem.

Muze lékaF vyloucit pacienta z péce?
Kamila Holoubkova

Vinternetové pravni poradné Férova nemocnice se setkdvame i s dotazy tykajicimi se ukon-
¢ovani péce o pacienta ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb. Lékafi se nés ptaji, po
jaké dobé mohou pacienta vyfadit ze své evidence v pfipadé, ze je pacient nenavstévuje
¢i nijak nereaguje na pozvénky k pravidelné prohlidce. Naopak pacienti se chodi poradit,
co maji délat, kdyz jim jejich Iékafr sdélil, Ze pokud nepodstoupi konkrétni typ 1écby, maji si
hledat pomoc jinde.

Tyto dotazy se zacaly objevovat daleko ¢astéji po nabyti G¢innosti nové pravni Upravy, obsa-
hujici otdzku ukon¢ovani péce o pacienta, tedy zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluz-
bach podminkéch jejich poskytovani (dale jen zdkon o zdravotnich sluzbach). Tento pravni
predpis podrobnéji upravuje a konkretizuje prava pacientd, napfiklad pravo na informovany
souhlas a pravo na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zakon také stanovi podminky,
za kterych mohou poskytovatelé zdravotnich sluzeb pfestat poskytovat zdravotni péci pa-
cientovi. Pfed vstupem v platnost zadkona o zdravotnich sluzbach tato otdzka nebyla feSena,
pouze zékon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, daval Iékafi v nékterych pfipa-
dech pravo nepfijmout pacienta do své péce. Na ukonéeni poskytovani péce pacientovi se
jiz Iékat s pacientem museli dohodnout a diky mli¢eni zdkona nebylo zcela jasné, zda viibec
bylo mozné stavajiciho pacienta z péce vyloucit.
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Cilem tohoto pfispévku je:

zhodnotit soucasnou pravni Upravu tykajici se prava poskytovatele zdra-

votnich sluzeb ukonéit péci o pacienta z hlediska jeho vykladu i souladu

se zakladnimi pravy pacienta, zejména pravem na informovany souhlas

se zdravotni péci;

nalézt odpovédi na otazku, za jakych podminek maze poskytovatel zdra-

votnich sluzeb (zejména registrujici 1ékafi) jednostranné vyradit z evidence

svého pacienta, kterého jiz pfijal do péce;

- priblizit a zhodnotit nékteré pfipady ukonceni péce o pacienta, se kterymi
jsme se setkali v praxi.

Je potieba si uvédomit, Ze svobodna volba pacienta zvolit si svého lékafe ma
své meze tam, kde zacina pravo poskytovatele zdravotnich sluzeb pacienta
odmitnout prevzit do péce Ci péci o pacienta ukoncit. Otazkou je pouze, kde
je ona hranice.

Zakonné moznosti ukonceni péce o pacienta

Zakon o zdravotnich sluzbach urcuje pét moznosti, ve kterych muze posky-

tovatel zdravotnich sluzeb ukoncit péci o pacienta. Je tomu tak v pfipadé, Ze:

« prokazatelné preda pacienta s jeho souhlasem do péce jiného poskytova-
tele zdravotni péce

+ pominou divody pro poskytovéni zdravotnich sluzeb’

« pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb,

+ pacient zdvaznym zplsobem omezuje préva ostatnich pacient(i, umysiné
a soustavné nedodrzuje navrzeny individudlni Ié¢ebny postup, pokud s po-
skytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo se nefidi vnitfnim ¥a-
dem a jeho chovani neni zplsobeno zdravotnim stavem,

- [pacient?] prestal poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb; to neplati, jestlize neposkytovani sou¢innosti souvisi se
zdravotnim stavem pacientaZ.

Prvni dva pfipady lze povaZzovat celkem za bezproblémové. V piipadé

predani pacienta do péce jiného poskytovatele se prakticky jednd o zménu

poskytovatele zdravotnich sluzeb, kdy lékaf prokazatelné predd pacienta

1 To neplati, jde-li o registrujiciho poskytovatele, napiiklad praktického |ékare; tato
varianta ukonceni péce o pacienta se vztahuje zejména na zdravotnicka zafizeni, kde byl
pacient hospitalizovan.

2 Zakonodarce zde slovo pacient vypustil, podle nézoru autorky chybné, nebot nyni by se
dalo ustanoveni formalisticky vykladat tak, Zze poskytovatel mlze péci ukoncit, kdyz sdm
prestane poskytovat soucinnost.

3§ 48 odst. 2, pismena a-e, zakona ¢ 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni
pozdéjsich predpisi. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 5. 2013].



do péce jiného poskytovatele. Tento postup mUzZe nastat pouze se souhlasem pacienta
a jedna se o souhlasny projev vile jak lékare, tak i pacienta. Da se fici, ze vlle pacienta je
zde rozhoduijici.

U druhé zékonné moznosti — pominuti dlivodl pro poskytovani péce - zalezi na zdravotnim
stavu pacienta a na tom, zda je potfeba pokracovat v péci. Tato varianta se navic netyka
registrujicich 1ékard, na které se tento prispévek nejvice zaméruje.

Dalsi tfi moznosti, které zdkon predklada jiz tak jednoznacné nejsou, nebot mohou byt
predmétem rlznych vykladl. Objektem zkoumani budou v nasem pfipadé treti, Ctvrtd
a pata situace, kterou zakon definuje v poslednich tfech pismenech ustanoveni § 48 odst.
2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

Nesouhlas pacienta s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb

Zéakonodarce v tomto ustanoveni hovofi o moznosti poskytovatele zdravotnich sluzeb ukon-
Cit péci o pacienta, ktery vyslovil nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb. To
ale neznamena, Ze by lékai mohl pacienta ze své péce vyloucit, pokud pacient odmita pouze
nékteré zdravotni vykony, prestoze na jejich provedeni lékaf trva. Naptiklad se mUGze jednat
o invazivni vysetieni Ci typ [é¢by, kterou pacient odmita, ale pfitom zada o pédi jinou cestou,
méné zasahujici do jeho Zivota i zdravi.

Nespolupracujici* ¢i agresivni pacient
Lékar ma pravo ukoncit péci o pacienta, ktery:
« zavaznym zpUsobem omezuje prava ostatnich pacient(;
« Umyslné a soustavné nedodrzuje navrzeny individudlni Iécebny postup,
« pokud s poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas;
nebo se nefidi vnitfnim fadem.

Neni pochyb o tom, ze pacient, ktery zavaznym zpisobem omezuje prava ostatnich pacientt
nebo narusuje provoz zdravotnického zafizeni tim, Ze nerespektuje dlvodna pravidla
ve vnitinim fadu, maze byt vyloucen z péce, nebot narusuje nejen svou lécbu, ale i 1é¢bu
druhych. Zéroven zdkon omezuje moznost vyloucit takového pacienta z péce, pokud je jeho
chovani zplisobeno zdravotnim stavem.

Co se tyce porusovani Ié¢ebného postupu, zdkon vyzaduje, aby $lo o UmysIné a soustavné
nedodrzovani, nikoliv tedy jen z neinformovanosti nebo nahodile. Zejména je ale nutné zd G-
raznit, Ze se jedna pouze o nedodrzovani lé¢by, ke které jiz pacient dal svobodny a informo-
vany souhlas a nasledné ji imysiné a soustavné porusoval. NemUze se tedy jednat o situace,

4 Dlvodova zprava k zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, o zdravotnich sluzbach pouziva termin
nespolupracujici pacient. In ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 4. 6. 2013].
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kdy pacient jiz od pocatku nesouhlasi s navrhovanou lé¢bou nebo jejim roz-
sahem a ndsledné jej na zdkladé toho |ékaf vyradi ze své péce.

Navic zde naradzime na informovany souhlas pacienta s poskytovanim zdra-
votnich sluzeb, ktery ma pacient pravo prakticky kdykoliv odvolat®. Zakon
o zdravotnich sluzbach a vyhlaska o zdravotnické dokumentaci® blize upres-
nuji nalezitosti informovaného souhlasu, mezi které patfi pouceni o Ucelu,
povaze, predpokladaném prospéchu, nasledcich a moznych rizicich navrho-
vané zdravotni péce, véetné informaci o alternativach a jinych moznostech
poskytnuti péce, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich. Z prava na informova-
ny souhlas vyplyva, Ze pacientovi neni mozné vnucovat pouze jednu variantu
1é¢by, ale je mu nutné vysvétlit i alternativy a umoznit mu moznost volby.

Pokud pacient nesouhlasi s navrhovanym lékaiskym postupem, mél by se
mu lékaF primérné pokusit nabidnout jinou alternativu lécby a vysvétlit jeji
vyhody i nevyhody. Pokud pfesto pacient lé¢bu nedodrzuje, da se jeho po-
stoj vykladat jako vyuziti svého prava odvolat souhlas s [é¢bou nebo ¢asti
1é¢by.

Proto pfed Uplnym vyloucenim pacienta z péce by mél Iékar zvazit:

1.zda pacient odmité veskerou jeho lé¢bu a jeji alternativy, které mu je scho-
pen nabidnout, nebo

2. zda pacient odmitd jen ¢ast péce, ale s jinou &asti péce souhlasi.

V pfipadé, ze se jedna o prvni pfipad, mliZe lékaf ukoncit péci o pacienta na
zdkladé nesouhlasu pacienta s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb
dle § 48 odst. 2 pism. c) zdkona o zdravotnich sluzbach.

Ovsem pokud pacient odmitd jen ¢ast péce (napf. invazivni, rizikové postu-
py), ale o jinou ¢ast péce ma zdjem a poskytuje k ni souc¢innost (napf. pravi-
delné kontroly, nékteré léky), nemUize se jednat o zakonny dlivod k ukon¢eni
péce o pacienta. Kdyby lékaif mohl ukoncit péci o pacienta, ktery odmita na-
vrhovanou lé¢bu, bylo by to problematické z hlediska prava pacienta za od-
volaniinformovaného souhlasu, garantovaného nejen zakonem, ale zejména

5 §34,zakona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zakon zde pouze stanovi vyjimku —
odvolani souhlasu neni G¢inné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu,
jehoz preruseni mize zpUsobit vazné poskozeni zdravi nebo ohroZeni Zivota pacienta.

6 Priloha ¢. 1, odst. 5, vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci.



¢lankem 5 Umluvy o biomedicing’. V podstaté by se jednalo o trest pro pacienta za vyuziti
svého préva.

Pacient piestal poskytovat soucinnost

Poslednim moznym ddvodem vylouceni pacienta je, pokud prestal poskytovat sou¢innost
nezbytnou pro daldi poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati, jestlize neposkytovani
soucinnosti souvisi se zdravotnim stavem pacienta. Toto ustanoveni je podle mého nazoru
znacné neurdité, nebot neni jasné, co vie miiZze ona soucinnost znamenat. Setkali jsme se
s dotazy lékaru i pacientd na lhdtu, po jejimz uplynuti mohou byt pacienti vyrazeni z péce,
protoze se v ordinaci neobjevili na preventivni prohlidce.

Tato problematika se objevila i v ¢asopisu Ceské stomatologické komory, kde autofi rubriky
pravni poradny pisi, ze ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb o konkrétniho pacienta
pouze z divodu vynechani pravidelnych prohlidek nemize byt didvodem pro ukonceni
péced. S timto ndzorem souhlasim, nebot nenavstévovani Iékafe by nemélo byt sankciono-
vano vyfazenim z evidence.

Zajimavosti na Slovensku je, Ze pojisténci jsou k pravidelnym prohlidkdm u zubniho Iéka-
fe motivovani tak, Ze jim zdravotni pojistovna pfispiva na péci pouze tehdy, absolvovali-li
v minulém roce preventivni prohlidku®. Zlstava otazkou, zda tento postup opravdu pfispiva
prevenci zubniho kazu ¢&i pouze ¢astéjsim navstévam ordinace.

ZkusSenosti z pravni poradny

V rdmci ¢innosti nasi poradny Férovd nemocnice jsme se setkali s pacienty, ktefi byli od-
mitnuti Iékafem, protoze nechtéli podstoupit Iékafem navrhovany postup a chtéli si zvolit
jinou variantu péce, kterd byla podle nazoru pacientt napfiklad méné invazivni nebo vice
v souladu s jejich zivotnimi postoji.

V jednom z téchto piipadu se jednalo o Zenu, ktera se podrobila Uspésné operaci rakoviny
prsu. Pfestoze testy potvrdily, Ze nemoc vymizela, onkolog pacientce doporucil néslednou
pooperacni pomérné agresivni lé¢bu. Po Uvaze a zjisténi dalSich informaci Zzena dospéla

7 96/2001 Sb.m.s., sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci, o pfijeti Umluvy na ochranu lidskych préav
a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci, biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech
a biomediciné.

8 SLAVIK, Jiti. CASOPIS CESKE STOMATOLOGICKE KOMORY LKS. Pravni poradna., Téma: Ukonéeni poskytovani
zdravotnich sluzeb o konkrétniho pacienta. LKS, 2013, ro¢nik 23, ¢. 4, s. 71 - 94 (S23 - S34), pravni poradna
s.532,,ISSN 1210-3381.

9 Podrobnéji zdkon ¢&. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov, ustanoveni §3 odst. 4:, Zdravotné vykony v zékladnom prevedeni poskytnuté
v sUvislosti so zubnym kazom sa plne uhradzaju na zéklade verejného zdravotného poistenia len vtedy, ak
poistenec absolvoval v predchadzajicom kalendarnom roku preventivnu prehliadku u zubného lekéra.”
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k rozhodnuti, Ze I1é¢bu nechce, ale preje si nadale chodit na kontrolni vyset-
feni. Lékar ji oviem hrozil vypovézenim z péce, pokud lé¢bu nepodstoupi,
a dokonce nésledné doporucil zdravotni pojistovné, aby ji neproplacela
screeningové testy. O pfipadu informovala i média.'® Pacientka si nakonec
nasla novou lékarku, kterad po vysetieni konstatovala, ze drastickd l1é¢ba neni
nutna, a pravidelné testy jsou jiz pacientce proplaceny.

V poradné jsme se také setkali s dalSimi podobnymi piipady z obor( onkolo-
gie nebo porodnictvi, kdy Iékaf vyfadil pacienta nebo téhotnou Zenu ze své
péce na zakladé toho, ze odmitli nékteré lékarské vykony."

Vyse popsand jednani [ékaili nelze oznadit za jednani v souladu se zédkonem,

nebot

« pacienti neodmitali veskerou zdravotni péci, pouze lékafem nabizeny roz-
sah nebo typ péce, pficemz méli zajem si zvolit mensi rozsah péce nebo
typ pece;

« pacienti nemohli UmysIné a soustavné nedodrzovat navrzeny individudalni
|é¢ebny postup, nebot k nému viibec predtim nevyslovili svobodny a infor-
movany souhlas, tudiz pro né navrzeny lé¢ebny postup nemohl byt nijak
zavazny, a i kdyby souhlas vyslovili, tak méli pravo jej kdykoliv odvolat;

« pacienti neprestali poskytovat soucinnost nezbytnou pro dalsi poskytovani
zdravotnich sluzeb, nebot za Iékafem dochdzeli, snazili se mu vysvétlit svij
postoj a zdjem o mensi rozsah péce nebo o jiny typ péce.

Dalsi problematickou oblasti, na kterou jsme v pravni poradné narazili, je
ukonceni péce o pacienta zdlvodu limitu finan¢nich prostfedkl na dany typ
péce. Tato problematika by si ale jisté zaslouzila samostatny ¢lanek, a proto
se ji zde nebudu blize vénovat.

Ukonceni péce o détského pacienta

Specifickou situaci bude ukoncovani péce o nezletilého pacienta. | v od-
borné diskuzi se objevila myslenka, Ze pediatfi mohou vyfadit z péce déti
s ,problémovymi rodi¢i, Podle nazoru pravnika Ceské lékafské komory mo-
hou pediatfi ukoncit péci o své détské pacienty, u kterych neni respektovén
navrzeny lé¢ebny postup nebo,zdkonny zastupce vytrvale kontaktuje Iékare

10 LAUDER, Silvie. O tom rozhoduju ja. Tydenik Respekt. Publikovano dne 20. 2. 2011.

11 Napf. dotaz do poradny Férovd nemocnice: Jakd jsou ma prava po odmitnuti invazivni
1é¢by? Dostupny z http://ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/souhlas-a-rozhodovani-
pacienta-32/n-jaka-jsou-ma-pr-3409.html .



s nesmyslnymi pozadavky, pfemriténymi naroky” ¢i ,kdy pacient ¢i zdkonny zastupce
navstévuje lékare bez dohody ci zjevného zdravotniho divodu'”.

I néktefi détsti Iékari se k véci stavi tak, Ze 1ékaF mlize ukoncit l1é¢bu i v pfipadé, pokud za-
konni zéstupci nesouhlasi s navrhovanym lé¢ebnym postupem. Napfiklad pediatr Milan Ku-
dyn uvedl: ,Pokud md dité tfeba zdnét, dostane néjakd antibiotika a maminka pfrijde a rekne,
Ze antibiotika ditku neddvd, protoZe ted'zrovna zkousi alternativni Iécbu, tak to chdpu také jako
nedodrzZeni rezimu. V takovém pripadé by si rodice méli najit radéji jiného lékare."® Zména lékare
je jisté jednoduchou a rychlou cestou, jak najit shodu, ale ne vzdy je zména mozna nebo pro
rodice pfijatelna.

Podle mého nazoru neni mozné odmitnout pecovat o détského pacienta jen z toho divodu,
Ze jeho zdkonni zastupci zastavaji urcity nazor na lé¢bu antibiotiky ¢i jiny medicinsky postup,
napfiklad o¢kovani. Reseni pfipadl skute¢ného zanedbavani péce ma v kompetenci organ
socialné-pravni ochrany déti a nikoliv 1ékaf. Ten by nemél détského pacienta,sankcionovat”
za pristup jeho rodic¢a vyloucenim z ordinace. Navic, jak pise ve stejném c¢lanku v reakci na
slova pediatra pravnik Jakub Uher, ,Podle mne nelze a je pro Iékare rizikové z péce vyloucit malé
dité z dlvodu $patného pristupu jeho rodici'*". V nésledujicim oddile bude pojednano o tom,
co mUze délat pacient, ktery byl svym |ékafem vyfazen z péce a co by mohlo hrozit 1ékaftim,
ktefi by bezdlivodné své pacienty odmitali.

Povinnosti lékaie a mozné sankce pfi ukonceni péce

Poskytovatel zdravotnich sluzeb je povinen o ukonceni péce vydat pacientovi pisemnou
zprévu, ve které je uveden divod odmitnuti nebo ukonéeni poskytovani péce. Pokud |ékaf
odmitne pacienta v rozporu se zédkonem, tedy ukon¢i péci ¢i odmitne pacienta pfijmout do
péce, aniz by byly splnény vyse uvedené podminky, dopusti se spravniho deliktu, za ktery
mu muze byt ulozena pokuta az 300 000 K¢. Spravniho deliktu se 1ékaf dopusti i v pfipadé,
kdy Iékaf pacientovi odmitne vydat zpravu o ukonéeni péce ¢i o odmitnuti pfijeti do péce'.
K ukonceni péce ale nesmi poskytovatelé zdravotni péce pfistoupit v pfipadé, kdy by mohlo
dojit k bezprostiednimu ohrozeni zivota nebo vdZznému poskozeni zdravi pacienta. Navic
se tim lékaf také mUze dotknout prava pojisténce, napiiklad ditéte, na ¢asovou a mistni
dostupnost zdravotnich sluzeb, nebot v dané lokalité jiz dali pediatr byt nemusi. Reenim
muze byt oboustranna domluvadohoda a zména lékare, kterd mize, v pfipadé registrujiciho
Iékare, nastat jednou za tii mésice'®. Pacient si miZe stéZovat, najit si nového lékare, coz ale
maze byt sloZité.

12 MACA Milos. Jak se zméni zakony pro pediatry. Dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/25919 .

13 SVOBODOVA, Michaela. LékaF maze vyhodit i dité. Zarover musi uvédomit socialku. Zdroj: Mlad4 fronta
Dnes. Dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/26489.

14 SVOBODOVA, Michaela. LékaF maze vyhodit i dité. Zarover musi uvédomit socialku. Zdroj: Mlada fronta
Dnes. Dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/26489.

15 § 117 odst. 3, zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

16 § 11 odst. 1, pismeno b, in fine, zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
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Nespolupracujici pacient nebo nespolupracujici Iékai?

Soucasné praktiky nékterych lékard, ktefi vyradili z péce nékteré své pacienty
zddvodu odlisného nazoru na lécbu, povaZzuji za zna¢né nezadouci a zaroven
rizikové pro obé strany. Pacientlim hrozi predevsim komplikace pfi hledani
nového lékare, mozné zhorseni zdravotniho stavu v mezidobi, nez naleznou
nového |ékare. Lékafri se zase vystavuiji rizikim stiznosti ¢i dokonce soudnich
spordy, v piipadé nezdkonného vyrazeni pacienta z péce.

Ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb o konkrétniho pacienta se navic
jevi jako prilezitost, kterd maze byt zneuzivana k potlacovani prav pacien-
th na svobodnou volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb a na informovany
souhlas s [é¢bou. Podminky mozného ukonceni péce jsou v zakoné formulo-
vany minimalné ve dvou pfipadech nejasné a mohou vést k mylnému nazoru,
zZe lékaf mlize odmitnout Ié¢it pacienta jen proto, ze ma odliSny nazor na véc.
Zajimavosti je, Ze eticky kodex Ceské lékaFské komory nereflektuje znéni z4-
kona o zdravotnich sluzbach a stanovi daleko Siteji, ze ,Iékaf md prdvo odmit-
nout péci o nemocného z odbornych divodi nebo je-li pracovné pretizen nebo
je-li presvédcen, Ze se nevytvoril potfebny vztah divéry mezi nim a pacientem'””.
IdedInim stavem by samoziejmé bylo, pokud by se Iékafi a pacienti dokézali
vzdy dohodnout a méli k sobé navzajem divéru. Bohuzel tomu tak neni vzdy,
ale alespon se o lepsi vztahy ve zdravotnictvi mizeme snazit — jak Iékafi, tak
i pacienti.

17 Eticky kodex CLK. § 2 odst. 4; Dostupny z http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10_
sp_c_10_eticky_kodex-100217.pdf
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SEZNAM POBOCEK

Vseobecna zdravotni pojistovna poskytuje svym klientlim kvalitni péci
prostrednictvim rozsahlé sité vlastnich pobocek:

Jihocesky kraj

« Blatn, J. A. Komenského 1075

« Ceské Budgjovice, Zizkova tiida 22

« Cesky Krumlov, tfida Miru 146

« Dacice, Antoninska 85/11

« Jindfichiiv Hradec, Balbinovo namésti 15/1
« Milevsko, Jefabkova 158

« Pisek, ndbrezi 1. mje 2518

« Prachatice, Primétorska 65

« Strakonice, Mirova ulice 173

« Tabor, tiida 9. kvétna 678 B

« Trhové Sviny, nébiei Svatopluka Cecha 664
« Tyn nad Vltavou, Sakafova 755

« Vodnany, Jirdskova 116

Jihomoravsky kraj

« Blansko, Bezrucova 2

« Boskovice, Masarykovo namésti 11

« Brno-mésto, Benesova 10

« Brno-venkov, Francouzskd 40

« Bredlav, 17. listopadu 14

« Bucovice, Sovétskd 912

« Hodonin, Stefanikova 14/4083

« Hustopece u Brna, Dukelské ndmésti 31

« Ivancice, Siroka 16 (Nemocnice — budova F)

« Kyjov, Jungmannova 1310

« Mikulov, Diim zdravi Mikulov, s. r. 0., Svobody
22012

« Moravsky Krumlov, Znojemské 235

« Pohotelice, Videfiskd 699

« Slavkov u Brna, Palackého ndmésti 89

« Tisnov, namésti Miru 24

« Veseli nad Moravou, Sokolovskd 671

« ViySkov, Dobrovského 3

« Inojmo, Videriskd 49

« Zidlochovice, ndmésti Miru 149

Karlovarsky kraj

« A3, Sumavskd 21

« Cheb, Komenského 40, P. 0. BOX 4
« Chodov, ulice Staroméstska 538

« Karlovy Vary, Dr. Janatky 2

« Kraslice, Dukelska 948/23

« Maridnské Lazné, Tepelskd 3a

« Nejdek, Z&vodu miru 636

« Ostrov, Klinoveckd 998

« Sokolov, ulice B. Némcové 2065, P. 0. BOX 87
« Touzim, Kostelni 69

Kralovéhradecky kraj

« Broumov, Masarykova 30

« Dobruska, Opocenskd 80

« Dviir Krélové nad Labem, Rooseveltova 474
« Hofice, Husova 321

« Hradec Krdlové, Hoficka 1710/19a

« Jaroméf, Hradecka 247

« Jicin, Jirdskova 555

« Nachod, Postovni 42

« Novd Paka, ulice Legif 765

« Novy Bydzov, Hradebni 1447

« Opocno, Kupkovo ndmésti 247

« Rychnov nad Knéznou, Palackého 698
« Trutnov, Slezska 41

Liberecky kraj

« Ceskd Lipa, ndméstiT. G. Masaryka 167

« Frydlant, Vrchlického 471

« Hradek nad Nisou, Horni namésti 73

« Jablonec nad Nisou, Mirové namésti 487/17
« Jilemnice, Posepného 263

« Libere, Vzdusna 1360/6, P. 0. BOX 221

« Semily, Riegrovo namésti 55

« Turnov, ndmésti Ceského raje 2

Moravskoslezsky kraj

« Bilovec, ulice 17. listopadu 445

« Bohumin, Masarykovo ndmésti 939

« Bruntdl, Komenského 1

« Cesky Tésin, Poliklinika Komenského 1

« Frenstat pod Radhostém, Roznovskd 241

« Frydek-Mistek, Na Poici 3208

« Frydlant nad Ostravici, Nadrazni 131

« Havifov — Mésto, Svornosti 2/86

« Hlugin, CSA 6A

« Karvind — Frystat, PoStovni 4

« Kopfivnice, Stefanikova 1163/12

« Kmov, Revoluéni 30

« Novy Jicin, 5. kvétna 11

« 0dry, Nadacni 3

« Opava, Denisovo ndm. 1

« Orlovd — Lutyné, Masarykova 1325

« Ostrava — Moravskd Ostrava,
Sokolska tfida 1/267

« Ostrava — Poruba, Hlavni tiida 686/102

« Rymafov, Pivovarskd 11

« Trinec, Jablunkovska 241

« Vitkov, Opavskd 21

Olomoucky kraj

« Hranice, PurgeSova 6

« Jesenik, Palackého 1341/2
« Litovel, ulice 1. méje 791/4
« Olomoug, Lazeckd 22 A

« Prostéjov, Hliniky 5

« Prerov, Smetanova 9

« Sternberk, Stfedni 2

« Sumperk, Palackého 2

« Zabieh, Valova 2357/8

Pardubicky kraj

« Ceska Trebovd, budova KB, a. 5., Staré ném. 33

« Hlinsko v Cechach, Nadrazni 548
(poliklinika — 1. patro)

« Chrudim, Havlickova 1053

« Jevitko, Palackého nam. 1

« Lanskroun, Cechova 38

« Litomysl, Smetanovo ndm. 58

« Moravskd Trebova, ndméstiT. G. Masaryka
120/16

« Pardubice, Karla IV. 73

« Policka, Riegrova 48

« Svitavy, T. G. Masaryka 26A

« Usti nad Orlici, Smetanova 1390,
budova, GALEN"

« Vlysoké Myto, Gen. Zavady 116

« Zamberk, ndmésti Gen. Knopa 837

Plzeiisky kraj

« Domazlice, Kozinova 299

« Horazdovice, ndmésti Miru 13

« Hor3ovsky Tyn, ndmésti Republiky 108
« Klatovy, Masarykova 340

« Kralovice, Masarykovo ndmésti 1

« Nepomuk, némésti A. Némejce 72
« Plzen, Sady 5. kvétna 59

« Rokycany, Jirdskova 193

« Susice, T. G. Masaryka 127

« Tachov, Hornickd 1786

Praha

« Praha 1, Na Perstyné 6

« Praha 2, Vinohradskd 8

« Praha 3, Orlickd 2

« Praha 4, Antala Staska 80, (Poliklinika
Budéjovickd)

« Praha 5, Kutvirtova 339/5

« Praha 8, Sokolovskd 662/136b

Stredocesky kraj

« Benesov, Husovo ndm. 555

« 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, Jaselska 146

« Nymburk, Komenského 835

« Podébrady, Jiffho ndmésti 39/1

« Praha-vychod, Sokolovskd 662/136b
« Praha-zapad, Kutvirtova 339/5

« Pibram, Jirdskovy sady 115

« Rakovnik, TyrSova 586/4

« Ricany u Prahy, Jirdskova 1519

« Sedlcany, Kapitédna Jarose 482

« Slany, Wilsonova 621

« Vlasim, Lidickd 301, Varsavan

Ustecky kraj

« Décin, Myslbekova 1387/5

« Chomutov, Edisonova 5397

« Kadan, Golovinova 1559

« Litoméfice, Dlouhd 181/21

« Litvinov, Vodni 871

« Louny, Na Valich 502

« Most, Visiiovd 1

« Podbofany, Dukelskd 260

« Roudnice nad Labem, Alej 17. listopadu 1101
« Rumburk, TyrSova 979

- Teplice, 28. fijna 975/23

« Usti nad Labem, Mirové namésti 35/C
« Zatec, Masarykova 1335

Kraj Vysocina

« Bystfice nad Pernstejnem, Zahradni 580

« Havlickiv Brod, Havlickovo ndm. 170

« Hrotovice, mobilni pfepazka, 8. kvétna 1

« Humpolec, Pricnd 1525

« Chotébof, Jirdskova 623

« Jihlava, Bratii Capkii 18

« Lede¢ nad Sazavou, Husovo namésti 242

« Moravské Budéjovice, Tovacovského sady 78
« Namést nad Oslavou, Husova 898

« Nové Mésto na Moravé, Palackého ndm. 16
« Pacov, Zizkova ul. 922

« Pelhiimov, Prazska 1739,

« Svétld nad Sazavou, Nové Mésto 65

« Tel¢, Masarykova 445

« Trebic, Na Potoce 25

« Velkd Bites, TyrSova 223

« Zdar nad Sazavou, Studentska 4

Zlinsky kraj B

« Bystfice pod Hostynem, Cs. brigddy 132
« Holesov, Susilova 478

« Kroméiz, Erbenovo nabrezi 4250

« Luhacovice, Masarykova €. p. 655

« Otrokovice, tf. Osvobozeni 1388

« Roznov pod Radhostém, Letenska 1183
« Slavicin, Komenského 10

« Uherské Hradisté, Frantiskénska 139

« Uhersky Brod, Masarykovo ndm. 138

« Valasské Klobouky, Krétka 798

« Vsetin, Smetanova 841

« Zlin, Zarami 160



Byt klientem VZP je spravné rozhodnuti

Na www.baby-klub.cz jsme pro vas soustiedili dulezité informace, tykajici se péce o zdravi vaseho
ditéte. Najdete zde ¢lanky odbornikd na nejriznéjsi témata péce o déti vsech vékovych kategorii
a ziskate moznost se s témito odborniky poradit. Registrovanym ¢lendim nabizi VZP navic aktudlni
informace o vyhodach, pfispévcich a slevach, které mohou vyuzivat i ¢lenové jejich rodiny.

Kazda maminka, ktera pfihlasi své miminko k VZP, ziska také slevovou kartu Sphere Card. S Baby
klubem tak ziska vyhody a slevy na vice nez 8 000 obchodnich mistech v CR a SR.

Narodilo se vam miminko a je pojisténé u VZP? Vyzvednéte si na nejblizsi pobocce pojistovny pfi
jeho registraci vybavi¢ku, v niz najdete nejen slevové kupony na nejriiznéjsi vyrobky a sluzby, ale
i DVD se ctyrdilnym seridlem Prakticky radce, které poskytne novopecenym rodi¢dim uzitecné tipy.
Vice informaci najdete na www.vzpvybavicka.cz.

Tento preventivni program je ur¢eny kojenciim od 6. do 24. tydne véku. Rodice mohou na zakladé
predlozeni voucheru VZP nakoupit vakcinu proti rotavirim za zvyhodnénou cenu a po aplikaci
ockovani dostanou navic od VZP prispévek 500 K¢. Vice na www.vzp.cz/rotaviry.

Ziskejte pro své déti prispévek 500 K¢ rocné na pevna rovnatka, kurz plavani nebo na ockovani
nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Program je urcen klientdm VZP ve véku do 14 let
véetné. Vice na www.vzp.cz/zdrava-rodina.

Trapi vase déti celiakie? VZP pfispiva castkou az 6 000 K¢ ro¢né na ndkup bezlepkovych potravin.
Prispévek je uréen pro klienty do véku 26 let v¢etné (za pfedpokladu, Ze jsou nezaopatfenymi détmi
- studenty) s diagndzou celiakie. Je poskytovan vzdy zpétné za Ctvrtleti na zékladé predlozenych
dokladli za nakup bezlepkovych potravin a jeho vyse za toto obdobi je maximalné 1 500 Kc.
Podrobnosti jsou dostupné na www.vzp.cz/bezlepkova-dieta.

Lécebné-ozdravny pobyt, ktery jiz tradi¢cné porada VZP pro své malé klienty trpici nékterymi
chronickymi onemocnénimi, jim pomaha posilovat imunitu. Tfitydenni pobyt u more pod odbornym
dohledem se projevi nasledné v celkovém zlepseni zdravotniho stavu, kdy je dité méné nemocné,
nemusi tak ¢asto navstévovat lékare ani uzivat |éky. Vice informaci je na www.vzp.cz/morsky-konik.

dlouhodobé podporuje

Osvétova cinnost zamérfena na prevenci v rizikovych skupinach, které jsou nejvice ohrozeny
zneuzivanim drog. Preventivné edukacni pasmo absolvuji kazdoro¢né stovky zakl strednich
a zakladnich skol. Na webu www.reknidrogamne.cz se mohou rodi¢e poradit s odborniky na
problematiku zavislosti, najdou zde uzite¢né informace i kontakty na centra v misté bydlisté.

Onemocnéni diabetes mellitus trapi stale vice lidi. Pacienti musi onemocnéni pfizpUsobit svaj
Zivotni rytmus a jeho dodrzovéni mdze nékterym pusobit problémy. Kampan Aktivni diabetik,
kterou VZP nabizi svym klientim, se zaméfuje na zlepseni Zivotniho stylu diabetik(i ve véku nad
50 let. Jejim cilem je podporit Ié¢bu diabetika vhodné zvolenym pohybem, spravnym stravovanim
a pozitivnim pfistupem. Soucasti kampané jsou i internetové stranky www.aktivnidiabetik.cz.

s mnoha uzite¢nymi informacemi.

Povédomi o zdravém Zivotnim stylu by méli mit nejenom dospéli, ale i déti a mladez. Proto
specialné pro né pripravila VZP interaktivni webové stranky www.YesNeYes.cz, na jejichz
obsahové naplni se spolupodili odbornici z oblasti sportu, tance, vafeni a zdravého Zivotniho
stylu. Najdete zde fadu receptt na jednoducha, chutna a zéroven zdrava jidla i spoustu soutézi
o pékné ceny.

Informace o vSech benefitech pripravenych pro klienty VZP ziskate na www.vzp.cz/vyhody
nebo infolince 952 222 222.



KONFERENCE LIDE, ZDRAVOTNICTVI A PRAVO SE KONAPOD ZASTITOU MESTA UHERSKE HRADISTE

Velehrarg} i

WWW.VZP.CZ

info@vzp.cz



