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BYT KLIENTEM VZP
SE VYPLATI

Nabizime Vam opét néco navic.
Z nabidky si mohou vybrat vSichni.

DETI AZ 2500 KC

ockovani nehrazené ze zdravotniho pojisténi

kardiovaskularni prevence — zvySeni pohybové aktivity nebo snizeni
nadvahy a obezity

pfi diagn6ze diabetes mellitus a metabolicky syndrom — lékafem
indikované sestaveni jidelni¢cku nebo pohybové aktivity nebo dezinfekce
pro diabetiky nebo edukacni détské jehly

psychologicka pomoc a terapie pfi poruchach pfijmu potravy (anorexie,
bulimie)

prevence melanomu — nehrazené vysetfeni pigmentovych skvrn
dermatoskopem

DOSPELi AZ 2 500 KC

ockovani nehrazené ze zdravotniho pojisténi

kardiovaskularni prevence — zvyseni pohybové aktivity nebo snizeni
nadvahy a obezity nebo pomoc pfi odvykani koureni

pfi diagnéze diabetes mellitus a metabolicky syndrom — lékafem indikované
sestaventi jidelnicku nebo zvySeni pohybové aktivity nebo dezinfekce pro diabetiky
nebo hydrogelové a hydrokoloidni naplasti

preventivni vySetfeni paméti nebo pofizeni tréninkovych kognitivnich
pomicek pfi onemocnéni Alzheimerovou chorobou

prevence onkologického onemocnéni — nehrazené vySetfeni pigmentovych
skvrn dermatoskopem nebo nehrazené preventivni vySetfeni prostaty




10. 9. 2015
9:00-9:25 Uvodnislovo
9:25-10:25 JUDr. Petr Vojtek

10:25-10:40 Pfestavka
10:40-11:40 JUDr. Olga Sovova, Ph.D.

11:40-12:40 Obéd
12:40-13:35 Mgr. Ingrid Kovafova Kochova, Ph.D.

13:35-14:30 JUDr. Jakub Kral, Ph.D.

14:30— 14:45 Prestavka
14:45 - 15:45 JUDr. et PhDr. Stanislav Balik

15:45-16:00 Prestavka
16:00—17:00 doc. )UDr. Filip Kfepelka, Ph.D.

19:00 — 24:00 Spolecensky vecer

11.9. 2015
9:30-10:30 JUDr. Pavol Kadek, Ph.D.

10:30-11:30 JUDr. Lucia Pastirikova

Zavérecné slovo




Profily autor(i konferencnich pfispévki

JUDTr. Petr Vojtek (* 1967)

Predseda senatu Nejvy3siho soudu Ceské
republiky se stal soudcem dovolaciho soudu
v roce 1998, od té doby se specializuje na
agendu nahrady Skody, rozhoduje ve
tficlenném senatu 25 Cdo, je clenem velkého
senatu a plisobi rovnéz v eviden¢nim senatu
Nejvy3siho soudu.

Vedle rozhodovaci ¢innosti se vénuje

i vyuce, pfednasi a Skoli zejména v ramci
Justi¢ni akademie a Ceské advokatni
komory. Je externim spolupracovnikem
Pravnické fakulty Masarykovy univerzity

v Brné. Jako ¢len redakéni rady se podili na
podobé casopisu Soudni rozhledy, pfispiva
do Casopisd Pravni rozhledy

a Obchodnépravni revue a z pozice ¢lena
Soudcovské unie téZ do ¢asopisu Soudce.
SpoluzaloZil Soubor rozhodnuti Nejvyssiho
soudu a od roku 2001 je stalym
zpracovatelem rozhodnuti dovolaciho soudu
do tohoto sborniku judikatury. O€astni €i
Gcastnil se odbornych vzdélavacich akei
pofadanych Pravnickou fakultou Univerzity
Karlovy v Praze, Kancelafi vefejného
ochrance prav, Notafskou komorou CR,
Ceskou asociaci pojistoven, Ceskou
kancelafi pojistiteld, Asociaci ¢eskych
pojistovacich maklérd, Spolecnosti
medicinského prava, Akademii
medicinského prava, Ceskou lékafskou
komorou, Ceskou spole¢nosti pro stavebni
pravo, Justi¢ni akademii Slovenské
republiky a nékterych dalSich subjektt.
Publikuje pfedevsim v oblasti nahrady
Skody, odpovédnosti statu, medicinského
prava a pojisténi odpovédnosti za Skodu.
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JUDr. Olga Sovova, Ph.D.

JUDr. Olga Sovova, Ph.D., absolvovala
Pravnickou fakultu Univerzity Karlovy. Po
kratsim obdobi, vénovaném
védeckovyzkumné ¢innosti a vyuce na
Univerzité Karlové, zacala vykonavat
advokatni praxi v oblasti obchodniho

a spravniho prava. V roce 2004, poté co
ziskala védeckou hodnost v oboru Vefejné
pravo se zamérfenim na pravo spravni,
finan¢ni a Gstavni, se vratila k vyuce

a védecké praci na vysoké skole — Policejni
akademii CR, se kterou stéle spolupracuje.
V roce 2007 spoluzakladala Centrum
zdravotnického prava Pravnické fakulty
Karlovy Univerzity, kde vyucuje

a spolupracuje externé s katedrou trestniho
prava.

JUDr. Sovova je od roku 2008 akademickou
pracovnici Univerzity Hradec Kralové

av souasné dob& plisobi na Ustavu
socialni prace. Profesné se vénuje
spravnimu a zdravotnickému pravu

a interdisciplinarnim otazkam ochrany
lidskych prav pfi poskytovani zdravotni

a socialni péce. JUDr. Sovova je clenkou
rozkladové komise ministra zdravotnictvi
a mistoptedsedkyni Ceské asociace na
ochranu ekonomickych zajmu Evropské
unie, advokatkou a je zapsana v seznamu
rozhodcl pro spotfebitelské spory.



Mgr. Ingrid Kovarova Kochova, Ph.D.
Ukoncila magisterské studium prava na
Pravnické fakulté Masarykovy univerzity

v Brné v roce 1998, studium doktorské na
téZe fakulté v r. 2012 obhajobou prace
»,Nahrada skody na zdravi ve zdravotnictvi.“
0d r. 2012 studuje v magisterském studijnim
programu kanonické pravo na Katolické
univerzité Jana Pavla Il. v Lublinu v Polsku.
Po ukonceni studia v r. 1998 pracovala jako
justicni cekatelka, poté od r. 2002 plsobi
jako soudkyné u Okresniho soudu

v Olomouci, kde vyfizuje agendu civilni. Déle
plsobi od r. 2007 na Pravnické fakulté
Univerzity Palackého v Olomouci jako
vyucujici civilniho procesu. Pravidelné
publikuje.

JUDr. Jakub Kral, Ph.D.

Jakub Kral zapocal svou profesni kariéru
jako pravnik na odboru farmacie
Ministerstva zdravotnictvi. Pozdé&ji se stal
vedoucim oddéleni zdravotnickych
prostfedk. V tomto obdobi pfipravil
spole¢né se svymi kolegy novou koncepci
regulace zdravotnickych prostfedk. Na jafe
roku 2013 opustil po péti letech Ministerstvo
zdravotnictvi a pfevzal vedeni pfipravy
Statniho Gstavu pro kontrolu léCiv na novou

Glohu hlavniho regulatora v oblasti
zdravotnickych prostredkd.

0Od Cervence 2014 plsobi jako nezavisly
odbornik na problematiku farmaceutického
prava a poskytuje komplexni edukaci

a legislativni analytiku v oblasti regulace
zdravotnickych prostfedkd a lé¢ivych
pfipravk. Je ¢lenem nékolika expertnich
skupin (vCetné legislativniho poradniho
tymu predsedy Vyboru pro zdravotnictvi
Poslanecké snémovny Parlamentu CR),
pravidelné publikuje a vénuje se
pedagogické cinnosti, a to jak na
akademické pldé, tak v soukromé sfére.
Jakub Kral vystudoval magistersky studijni
program Pravo a pravnivéda na Pravnické
fakulté Masarykovy univerzity v Brné. Na
téZe alma mater v roce 2013 Gspésné obhdjil
rigor6zni praci na téma Analyza pravni
Gpravy zdravotnickych prostredkd.
Doktorské studium zakoncil disertacni praci
Farmaceutické pravo, ktera byla v rozSitené
a aktualizované podobé vydana jako
odborna publikace.

JUDr. et PhDr. Stanislav Balik

Ukon€il Pravnickou fakultu Univerzity
Karlovy v roce 1979, v roce 1981 absolvoval
obor archivnictvi na Filosofické fakulté téZe
univerzity. Doktorem prav se stal v roce
1983, doktorem filosofie o tfi roky pozdéji.
Stanislav Balik pracoval do roku 1989 jako
podnikovy pravnik, poté se vénoval
advokacii. Jako samostatny advokat pisobil
od roku 1990. V roce 1994 se stal
nahradnikem ptedstavenstva CAK, v roce



1999 jejim prvnim mistopfedsedou a v roce
2002 byl zvolen predsedou. V letech
2002-2003 zastupoval ¢eskou advokacii

v Radé evropskych advokatnich komor.

V roce 2003 se stal nositelem stfibrné
Randovy medaile. Od roku 1996 plsobi na
katedfe pravnich dé&jin PFZCU, pfednasiina
Pravnické faktulté MU a Pravnické fakulté
UP. Stanislav Balik hojné publikuje a je
autorem a spoluautorem fady ucebnic

a ¢lankl v odbornych ¢asopisech. Byl
vedoucim autorského kolektivu monografie
,Déjiny advokacie v Cechach, na Moravé a ve
Slezsku*“(2009), vydané téZ v anglické verzi
»History of the Legal Profession in Bohemia,
Moravia and Silesia“ (2010). Pisobi také

v redakénich radach casopist Bulletin
advokacie, Historicky obzor a ¢asopisu pro
pravnivédu a praxi Journal on European
History of Law. Soudcem Ustavniho soudu
Ceské republiky byl jmenovan prezidentem
Vaclavem Klausem dne 26. kvétna 2004. Po
ukonéeni mandatu Ustavniho soudce Ceské

republiky bude od 1. 9. 2014 pdsobit jako
pravnik v Praze. Nikdy nebyl ¢lenem Zadné
politické strany.

doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D. (1974)
Vyucujici prava Evropské unie, prava svétové
hospodéarské integrace a zdravotnického
prava na Masarykové univerzité v Brné.
Zabyva se dlouhodobé predevsim
problematikou jazykového rezimu

v Evropské unii, liberalizace sluzeb

v evropském a svétovém méfitku

a evropskou integraci zdravotnictvi.
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JUDr. Pavol Kadek, Ph.D.

plsobi nepretrZité od roku 2012 na Katedfe
medicinského prava Lékarské fakulty
Slovenské zdravotnické univerzity

v Bratislavé, kde prednasi predmét
Medicinské pravo v pregradudlnim

a postgradudlnim stupni studia. Od roku
2013 prednasi externé predmét Zdravotnické
pravo také na Institutu zdravotnictvi a soc.
prace sv. Ladislava v Novych Zamcich, na
Vysoké Skole zdravotnictvi a soc. prace

sv. Alzbéty v Bratislavé. V obdobi od r. 2013
do ¢ervna 2015 byl vedoucim tymu ,, Trestni
aspekty v biomediciné, biotechnologiich

a environmentalni medicin&“ v ramci
Univerzitniho védeckého parku Univerzity
Komenského v Bratislavé, kde jako
vyzkumny pracovnik pdsobil v ramci aktivity
,»2.8 Spolecenské vyzvy pro 21. stoleti-
pravni vyzvy“. V obdobi od r. 2012 do 2014
pdsobil na Katedfe trestniho prava,
kriminologie, kriminalistiky a forenznich
disciplin, na Vysoké Skole Danubius, kde se
zlcastnoval vyuky pfedmétll Trestni pravo
hmotné a Trestni pravo procesni. V obdobi
od r. 2008 do 2011 plsobil na Pravnické
fakulté Trnavské univerzity, kde pfednasel
v pregradudlnim stupni studia predmét
Medicinské pravo. Aktivné se G¢astni
domacich a zahrani¢nich védeckych akcf,
konferenci, jakoZ i sympozii zaméfenych na
medicinské pravo. Absolvoval zahrani¢ni
prednaskové-vyzkumné pobyty v Budapesti
a Brné zamérené na medicinské pravo

a trestni pravo, kde aktivné prednasel. Je
autorem vice neZ stovky odbornych ¢lank



a védeckych studii zamérenych predevsim
na problematiku medicinského prava. Je
autorem védecké monografie ,,Soucasné
dimenze pravni odpovédnosti v mediciné
a zdravotnictvi“, a také autorem monografie
,»Pravni odpovédnost v mediciné“, ktera byla
ocenéna Slovenskou spolecnosti
zdravotnického prava Slovenské lékarské
spolecnosti ,,Cenou odborné spolecnosti“
jako nejlepsi publikace za rok 2012. Je
spoluautorem ucebnice ,,Pravo

a zdravotnictvi 11, spoluautorem ucebniho
textu ,, Trestni aspekty v biomediciné,
biotechnologiich a environmentalni
mediciné“, spoluautorem monografie
,»Obchodovani s lidmi nebo otroctvi 21.
stoleti“, jakoZ i spoluautorem monografie
»Ochrana a pomoc obétem obchodovani

s lidmi“. Je Elenem Ceské lékaFské
spolecnosti, kterd se podili na rozvoji
medicinskych obord a zdravotnictvi, v ramci
které je ¢lenem Ceské spole€nosti
zdravotnického prava. Je €lenem Institutu
kriminologickych studii, clenem jeho
vykonného vyboru, ktery plsobiv Banské
Bystrici, zaméfeny predevsim na vyzkum

v oblasti kriminalistiky a kriminologie, kde
v obdobi od ledna 2013 do ¢ervna 2014
zastaval post predsedy a statutarni tohoto
institutu. Je také clenem skupiny odbornik{
pro védu a vyzkum v oblasti prevence
kriminality — poradniho organu Rady vlady
Ceské republiky pro prevenci kriminality.

ki
JUDr. Lucia Pastirikova

Je absolventkou Pravnické fakulty Univerzity
Komenského v Bratislavé, kde také v roce

2011 ziskala titul JUDr. Od roku 2006 plisobi
na Ufad& pro dohled nad zdravotni pé¢i.

V letech 2005-2006 byla referentkou
pravniho odboru. Od roku 2007 je feditelkou
pravniho odboru. Hlavni naplni prace je
zajistovani komplexnich pravnich sluZeb pro
potieby Ufadu pro dohled nad zdravotni pé¢i
(UDZS), p¥iprava obchodnépréavnich

a obcanskopravnich smluv v oblasti
zabezpeceni ¢innosti Gstfedi, pobocek

a soudnélékarskych a patologicko-
anatomickyich pracovist UDZS, pfiprava
rozhodnuti ve spravnim fizeni, zejména

v oblasti vefejného zdravotnih o pojisténi,
nakupu zdravotni péce a svobodného
pfistupu k informacim, spoluprace

s Ministerstvem zdravotnictvi CR pfi tvorbé
pravnich pfedpisd v oblasti vefejného
zdravotniho pojisténi a zdravotni péce,
pravni podpora pfi implementaci DRG
systému v Ceské republice, vedeni soudnich
sporl v oblasti pfezkoumavani rozhodnuti
UDZS vydanych v oblasti vefejného
zdravotniho pojisténi, poskytovani zdravotni
péce, svobodného pfistupu k informacim,
vedeni pracovnépravnich,
obchodnépravnich a ob€anskopravnich
soudnich spor(, vymahani pohledavek
UDZS. Vénuje se také publikaéni Einnosti.

Mgr. Iva Simkova

Vroce 2013 absolvovala magistersky studijni
program Pravnické fakulty Masarykovy
univerzity v Brné, kde pokracuje

v doktorském studijnim programu
zaméfeném na mezinarodni pravo
soukromé. Ve V3eobecné zdravotni
pojistovné plsobi na pozici specialistky pro
oblast mezinarodné pravniv ramci Oddéleni
mezinarodné pravniho, zafazeného na
Pravnim dseku Ustiedi.
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Konferencni pfispévky

Problémy odSkodfiovani nemajetkové Gjmy
na zdravi — aktudlni stav

JUDr. Petr Vojtek

Poté, co byla novym obc¢anskym zakonikem
zrusena (§ 3080, body 237. a 238. zdkona

€. 89/2012 Sh.) vyhlaska €. 440/2001 Sb.,

o odSkodnéni bolesti a ztizeni
spole¢enského uplatnéni, a nové ustanoveni
§ 2958 0. z. nepocita s provadécim
predpisem, pfi€emZ samo stanovi jen velmi
vagni kritéria k uréeni vy3e nadhrady za
nemajetkovou (jmu na zdravi, rozhodla se
Ceska justice Celit jinak nevyhnutelnému
chaosu v rozhodovaci praxi tim, Ze pfipravila
a verejnosti predstavila nezavaznou

a doporucujici pomucku, kterou hodla drtiva
vétsina soudcd obecnych soudl vyuzit

v praxi. Jde o Metodiku Nejvy$siho soudu

k ndhradé nemajetkové Gjmy na zdravi
(http://www.nsoud.cz/JudikaturaNS_new/n
s_web.nsf/Metodika), umoZiiujici nastavit
zakladni proporce u ndhrady za bolest a za
ztizeni spolecenského uplatnéni.

Metodika pro Gcely odSkodnéni bolesti

z podstatné ¢asti vyuZziva dosavadni systém
plynouci ze zrusené vyhlasky €. 440/2001
Sh., zejména pro podrobné rozpracovany
systém klasifikace bolestivych stavi podle
postiZeni jednotlivych organt i casti téla

a vyjadfujici miru bolesti jako télesného

a duSevniho stradani v souvislosti se zasahy
do zdravi. Oproti tomu u ztizeni
spolecenského uplatnéni se povedlo vytvofrit
zcela novy systém, ktery by vedle
nezbytného odborného lékafského zatfidéni
Gjmy zohledrioval i lépe definovany

a zdravotni (jmé pfifazeny rozsah postiZeni
(omezeni) jednak ve vztahu k primérnému
(obvyklému) poskozenému, a to zejména
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z pohledu vSech myslitelnych stranek
lidského Zivota, tj. viech oblasti, v nichZ pro
trvalé zdravotni nasledky dochazi k omezenfi
¢i dokonce k plnému vyfazeni z moZnosti se
spolecensky uplatnit a naplnit tak zakonem
predvidanou podminku ,,lepsi budoucnosti®,
jednak s pfihlédnutim k individualnim
odlisnostem kaZzdého jednotlivého pfipadu.
Za systémovy zaklad je vzata Mezinarodni
klasifikace funkénich schopnosti, disability
a zdravi, vypracovana Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO), ktera byla
pro tento G¢el upravena a v nékterych
smérech prepracovana.

Zatimco ocenovani bolesti a ztizeni
spole¢enského uplatnéni podle zruSené
vyhlasky €. 440/2001 Sb. bylo zauzivané

a mohli jej provadét prakticky vSichni lékafi
prebirali tuto Glohu soudni znalci podle
oboru, ktery se vztahoval k diagnéze
poskozeni), Metodikou nastavena pravidla
pro stanoveni vySe nahrady za ztizeni
spolecenského uplatnéni jsou nova

a vyZaduji zplsobilost lékafe kédovat podle
MKF. Proto Metodika doporucuje, aby

v soudnich sporech toto ocenéni provedli
specialné vyskoleni znalci, ktefi kromé
obecnych znaleckych predpokladl budou
disponovat zvlastnim proskolenim pravé

k pouZiti Metodiky. Vyhlaskou ministerstva
spravedlnosti €. 123/2015 Sb., kterou se
stanovi seznam znaleckych obor( a odvétvi
pro vykon znalecké €innosti, pak bylo
vlastné s G¢innosti od 1. 6. 2015 zaloZeno
nové znalecké odvétvi pro potfeby Metodiky
tim, Ze do oboru Zdravotnictvi bylo vélenéno
odvétvi Stanoveni nematerialni Gjmy na
zdravi a pfislusné znalce lze od té doby
nalézt v elektronickém seznamu znalcd na
strankach www.justice.cz. Neni samozrejmé
vyloudeno, aby posudek (odborné vyjadient)



vypracoval i lékaf neznalec, pokud napfiklad
v ramci mimosoudniho vypofadani tento
postup bude vyhovovat poskozenému

i Skddci a nedojde-li pak k soudnimu sporu.
Obdobné miZe vyuZit neznalecké posouzeni
tfeba pojistitel odpovédnosti Skidce.
Vzhledem k tomu, Ze zpisob urceni vyse
bolestného se dosti bliZzi zplisobu
obsazenému ve zrusené vyhlasce, bude
zfejmé praktické, aby toto ohodnoceni mohli
provadét znalci vSech odvétvi, nikoliv jen
nové vytvoreného.

V souvislosti s probihajicim Skolenim znalcd
i odbornou debatou k Metodice se profiluji
nékteré otazky, které bude tfeba fesit a na
néz Metodika zatim nepodava vycerpavajici
odpovéd. Jde predevsim o pojeti &k jako
Facilitatoru; Metodika je za né obecné
nepovaZzuje, ovsem je tfeba zvazit, zda neni
moZno tento p¥istup z¢asti korigovat

v odlvodnénych pfipadech, zejména je-li
mozno medikaci pro Gcely posouzeni
zdravotnich obtiZi vysadit ¢i dostatecné
presné urcit stupen obtiZe bez vysazeni
léku. Nepochybné dojde k dalsimu
upfesnéni nékterych domén, zejména
ohledné fazi posuzovanych ¢innosti €i
okolnosti, které se v hodnoceni maji
projevit. K odbornému diskursu jsou
otevfeny i dalSi otazky.

Aktualni otazky odpovédnosti poskytovatel
zdravotnich sluZzeb

JUDr. Olga Sovova, Ph.D.

Prispévek vyloZi zakladni pojmy souvisejici
s poskytovani zdravotni péce. Dale se
zaméfi se na otazku poskytovani zdravotni
péce lege artis a nejcastéjsi problémy, které
mohou zaloZit néktery druh pravni
odpovédnosti. Vyklad vychazi

z doktrindlnich nazor(, judikatury a rovnéz

z pedagogické a advokatni praxe autorky.
Vychodiskem pro diskurs bude zakladnf

Gstavné pravni princip, Ze kazdy clovék je
opravnén o sobé sam rozhodovat,
a diagnéza neni vic neZ pravo.

Nasledné se vyklad bude zabyvat
obcanskopravni odpovédnosti za
poskytovani zdravotnich sluZeb ve svétle
vztahu ob¢ansky zakonik, zakon €. 89/2012
Sb., a zdravotnické zakony. Diskutovana
bude téZ disciplinarni a pravni odpovédnost
jak zdravotnickych pracovnikd, tak
poskytovatele. V této souvislosti bude
upozornéno i na pracovnépravni disledky
poruSeni povinnosti pfi poskytovani
zdravotnich sluZeb.

V partii vénované trestni odpovédnosti
budou vyloZeny pravni otazky postihu
fyzické osoby a téZ moZnosti postihu
poskytovatele, jak v oblasti trestné ¢innosti
proti Zivotu a zdravi, tak za trestné €iny
majetkové a trestné €iny proti praviim na
ochranu osobnosti a soukromi.

Procesnépravni aspekty fizeni o ndhradu
Ujmy na zdravi

Mgr. Ingrid Kovarova Kochova, Ph.D.

Pfispévek se zabyva procesnimi odliSnostmi
fizeni o naroku na nahradu nemajetkové
ajmy od jinych fizeni spornych. Zahajeni
fizeni o naroku na nahradu nemajetkové
ajmy klade na Zalobce zvySené naroky na
formulaci Zaloby, plnéni povinnosti tvrzeni
a povinnosti ddkazni. | pro toto fizeni se
uplatni se viemi dlisledky zakonna
koncentrace fizeni. Dokazovaniv tomto typu
spord je ¢asto spojeno se zpracovanim
znaleckych posudka, které je tfeba fadné
hodnotit, zakladnim dlkaznim prostfedkem
zpravidla byva zdravotnicka dokumentace
vedena druhou procesni stranou. Rizeni ve
vécech ndhrady nemajetkové Gjmy proto
patfi mezi fizeni naro¢nd pro Gcéastniky
fizeni nejen po strance pravni,



ale i ekonomické. Jde o Fizeni, ve kterych
strany sporu zpravidla vyuZiji opravné
prostfedky fadné i mimoradné. To vSe pak
ma vést k zavéru ¢i odpovédi na jednotlivé
otazky, zejména pak na otazku, zda a jak
v téchto fizenich je zajiSténa rovnost
Gcastnikd fizent, zda a jak pfipadnou
redlnou nerovnost v civilnim soudnim fizeni
fesit s vyuzitim jednotlivych prostredkul
procesniho prava tak, aby byla fadné
poskytnuta ochrana praviim a pravem
chranénym zajmdm Gcéastnikd civilniho
soudniho fizeni. Na misté tak nejsou jen
Gvahy de lege lata, ale i Gvahy de lege
ferenda.

Legislativné-pravni srovnani vyhod

a nevyhod soucasného systému dhradové
regulace léCivych pFipravk( vs. identicka
regulace zdravotnickych prostfedk

JUDr. Jakub Kral, Ph.D.

Cilem pfispévku je stru¢na rekapitulace
vyvoje Ghradové regulace léCivych pfipravki
od roku 2007, kdy byla Ustavnim soudem
zruSena plvodni koncepce zaloZena na tzv.
kategoriza¢ni komisi, ktera vytvarela
podklady pro Ministerstvo zdravotnictvi, jez
nasledné vydavalo vyhlasku obsahujici vyse
Ghrad pro jednotlivé [éCivé latky. Jednim

z hlavnich dtvod, které Ustavni soud vedly
k pfedmétnému nalezu, byla nedostate¢na
ochrana prav dotcenych subjektd, jakoZz

i absence transparentnosti v ramci
fungovani kategorizacni komise.

Ministerstvo zdravotnictvi nasledné
predloZilo novou koncepci zaloZenou na
systému referencnich skupin vykazujicich
zaménitelnost vech Lécivych pfipravkl do
nich zafazenych stanovujici Ghradu na
zakladé vnéjsi cenové reference, vnitini
cenové reference, popf. na podkladé
pisemnych ujednani mezi dodavateli

a zdravotnimi pojistovnami. Zakonodarci

10

tento navrh schvalili a systém vstoupil

v (c¢innost od 1. 1. 2008. | tato koncepce se
po kratké dobé dostala pfed Ustavni soud,
nebot se tentokrat Nejvyssi spravni soud
domnival, Ze je protidstavni. V tomto
pfipadé viak jiz ke zruSeni pravni Gpravy
nedolo a Ustavni soud vy3e popsany model
uznal za Gstavné konformni.

Vzhledem k tomu, Ze pocatkem roku 2015
podala skupina senatorek a senator(i
Gstavni stiznost na souc¢asny model
Ghradové regulace zdravotnickych
prostfedkd, lze oCekavat, Ze bude judikatura
v této oblasti v nejbliZ8i dobé& opét dilcim
zplsobem obohacena. Na tento vyvoj

a predevsim na dlouhodobou kritiku
stavajiciho legislativniho ,,ne-zakotveni“
Ghradové regulace zdravotnickych
prostfedkl reagovalo v pribéhu roku také
Ministerstvo zdravotnictvi, které v ervenci
predstavilo Gplné novy navrh, ktery z velké
casti kopiruje Ghradovou regulaci léCivych
pfipravkd.

Prispévek by tak mél nejen zhodnotit
poslednich 8 let aplikace ¢asti Sesté zakona
€. 48/1997 Sb. v oblasti Ghrad lécivych
pfipravkd, ale soucasné by se mél pokusit
o prezentovani hlavnich vyhod i nevyhod
daného modelu. V navaznosti na vyse
uvedené by mél prispévek analyzovat
moznosti ,,recyklace“ pfedmétné regulace
pro oblast zdravotnickych prostfedki.

Déjiny financovani zdravotnictvi jako
inspirancni zdroj

JUDr. et PhDr. Stanislav Balik

Popsat vyCerpavajicim zplisobem historii
financovani zdravotnictvi je Gkol, ktery by
byl obtiZny i pro autorsky kolektiv. Nelze
prehlédnout, Ze v mnoZstvi historickych
pramen( je mozné hledat a nalézat
informace o feSeni téchto vztahl v fadé



nejriznéjsich pravnich ¥add a prakticky po
celé déjiny lidstva od starovéku do
soucasnosti. Za dané situace ve stru¢nosti
nezbyva, neZ pokusit se o stanoveni
periodizace, sesbirani mozaiky zajimavych
ukazek a o nastinénf a vysvétleni hlavnich
vyvojovych trendd.

V prvé fadé je mozné zacit vykladem o tom,

Ze fada starovékych a stfedovékych pravnich

pamatek pocinaje Chamurappiho zakonikem
obsahovala ceniky lékafskych vykond i
alespon zminku o tom, Ze léCeni pacienta
lékart provadél za Gplatu. Pro nase téma je
pak prvnim v§znamnym meznikem okolnost,
kterou historikové lékafstvi Ludmila
Hlavackova a Petr Svobodny pojmenovali
jako ,konec prazskych $pitalt — pocatek éry
nemocnic*“. Zatimco $pitaly ,,tkvély svymi
kofeny ve stfedovéké charitativni péci

o viechny potfebné — staré, chudé,
opusténé i nemocné“, nemocnice jsou
»astavem pecujicim vyhradné o nemocné“.
Pfechod od Spitalt k nemocnicim byl
zavrSen nemocni¢nimi reformami Josefa Il.

Dovolim si poznamenat, Ze v tomto
nejdelSim a nejstarSim obdobi pacient

v zasadé za lékafskou péci platil pfimo
|ékafi, pro socialné potfebné zde byla — byt
i vSeobecné jisté nepostacujici — sit
charitativnich vesmés cirkevnich
zdravotnickych zafizeni.

Dalsi etapou byl casovy Gsek od
josefinskych reforem do r. 1888.

Josefll. jizvr. 1781 vydal pravidla pro
vybudovani centralnich zdravotnich dstavd.
Ty byly vytvofeny a financovany

z prosttedk ziskanych mj. zruSenim
klastert a soustfedénim rznych socialnich
a nadacnich fondt do fond centralnich.

VSeobecné nemocnice mély zajiStovat péci
k dispozici porodnice, nalezince, sirotince
a chudobince.

V ramci zminéného obdobi let 1781-1888 lze
zaznamenat jeSté dalsi jev. Pfikladem —
zdaleka nikoliv jedingm — nového trendu
mUZe byt tfeba zfizeni Nemocnice prazského
obchodnictva, kterd méla od r. 1862
bezplatné lécit ¢leny obchodniho grémia,
ktefi platili ro€ni prispévek. Strucné feceno,
,»bylto Gstav urceny urcité profesni skupiné,
ktera ho na vlastni naklad zfidila

a provozovala“? Kromé toho vznikala

i podplirna sdruzeni délnicka apod.

V neposlednifadé i vtomto obdobi
pokracovala tradice charitativni €innosti.

Lze shrnout, Ze i vdruhém obdobi v zasadé
platil pacient pfimo lékafi, v oblasti léCebné
péce o chudé a potfebné vystfidal cirkev stat
a zacaly vznikat prvé soukromé instituce,
které lze oznadit za predchtdkyné
zdravotnich pojistoven, nadale bylo
zdravotnictvi financovano i ze soukromé
charitativni ¢innosti.

Mezniky ohrani€ujicimi léta 1888-1924 jsou
zakon €. 33/1888 . z., 0 povinném
nemocenském pojisténi délnictva, na strané
jedné, a zakon ¢. 221/1924 sh.z. an.,

0 pojisténi zaméstnanci pro pfipad nemoci,
invalidity a stafi (dale jen ,,zakon z r. 1924%),
na strané druhé. )iz v této etapé si je tfeba
uvédomit, Ze obsahové nemocenské
pojisténi zahrnovalo i dnesni pojisténi
zdravotnf.

Zakon €. 33/1888 1. z. zavedl| povinné
nemocenské pojisténi (zahrnujici i pojisténi
zdravotni) pro délnictvo,

1podrobnéji srov. P. Svobodny, L. Hlavagkova, Prazské $pitaly
anemocnice, Praha 1999, s. 44-45.

2Srov. Svobodny, Hlavackova, Prazské Spitaly, str. 86.

Pro podrobnéjsi charakteristiku tohoto obdobi srv. napf.
J. Pleskot, Socialni pojisténi. Ill. Pojisténi nemocenské, in: Slovnik
verejného prava ceskoslovenského, IV., reprint, Praha 2000, str.
360-361; P. Svobodny,
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nikoliv vSak pro dalsi osoby v namezdnim
pomeéru. Povinné pojistény nebyly ani osoby
— dnesni terminologii feCeno — samostatné
vydélecné ¢inné, tj. napf. Zivnostnici,
podnikatelé €i osoby vykonavajici svobodna
povolani, tj. mimo jiné lékafi, advokati,
notafi atp.

Podle zakona z r. 1888 byla vytvorena sit
nemocenskych pokladen, zejména
okresnich, ale také zavodnich, stavebnich

a spolecenstevnich, které byly
samospravnymi korporacemi, podléhajicimi
rozsahlému statnimu dozoru a pravomoci
zemskych politickych Gfadd pokladnu za
zakonem stanovenych podminek i rozpustit.

I v letech 1888-1924 tak bylo povinné
zdravotni pojisténi nevSeobecné. Za
solidarni bylo pokladano to, Ze solventni
pacient platil lékafi pfimo, o dalsi skupiny
pacientl bylo postarano bud proto, Ze s nimi
bylo nakladano jako s potfebnymi €i
chudymi, nebo proto, Ze byli povinné
pojisténi. Zbyva dodat, Ze
prvorepublikovymi novelami do r. 1924 se
okruh povinné pojisténych osob

v ndmezdnim poméru jesté rozsifil.

Ctvrté obdobf, o némz se zminim, je
vymezeno lety 1924 a 1938. Ani v téchto
letech nebylo povinné nemocenské resp.
zdravotni pojiSténi vSeobecné. Okruh
povinné pojisténych a s nim i pocet pravnich
pfedpist se béhem téchto Ctrnacti let
rozsitil. Zakon z r. 1924 délil pojisténce do
deseti mzdovych tfid, vySe pojistného, o néz
se délil zaméstnavatel a zaméstnanec, se
pohybovala okolo 5 % mzdy. Pojisténec

a jeho rodinnf pfislusnici méli narok na
lékaFskou pomoc zdarma, jakoZ i potfebna
|éCiva a jiné terapeutické pomucky
(nemocenské osetfovani). Vse bylo
poskytovano po dobu trvani nemoci, nejdéle
vSak po dobu jednoho roku od pocatku
pracovni neschopnosti. Podle zakona
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zr. 1924 byla poskytovana i pomoc

v materstvi. Pojisténci a jejich rodinni
pfislusnici méli narok i na bezplatné
nemocni¢ni oSetfeni v zakonem stanovené
délce a za zakonem stanovenych podminek.

Organizacni soustava nemocenského
pojisténi vychazela nadale ze systému
okresnich nemocenskych pojistoven, které
»pokladnam®. Vrcholem soustavy byla
Ustfedni socialni pojistovna.

Ze specialnich Gprav lze zminit odliSnosti ve
vySi pojistného, odlisna byla i pfislusna
zdravotnicka zafizenf, pro vefejné
zaméstnance tak slouZil i SANOPZ.

Lze souhlasit s nazorem, Ze ,,principy

a systém nemocenského pojisténi

v republice navazovaly na tradici rakouského
socialniho zakonodarstvi, které patfilo od
roku 1887 (respektive 1888) — na rozdil od
mnoha jinych oblasti vefejného Zivota
habsburské monarchie - k evropskym
Spickdm... Aktivni socialni politika patfila

k nejvyraznéjsim rysiim nového
demokratického statu, ktery na dobrych
zdédénych zakladech rozsah, dostupnost

a hodnotu nemocenského pojisténi vyrazné
rozsifil.«*

Za specialni zminku stoji zavérem
financovani zdravotnictvi v obdobi let
1948-1989. Tehdy je na sebe plné vzal stat.
O tom, jak tento model fungoval, je podan
rozbor ivnélezu Ustavniho soudu sp. zn.
PL. US 1/08, ktery se tykal mimo jiné
zamitnuti navrhu na zruSeni poplatk( ve
zdravotnictvi.

Hranice historie financovani zdravotnictvi je

L. Hlavackova, Déjiny lékafFstvi v Eeskych zemich, Praha 2004, str.
128; ). Jandk, Z. Hladikova, D&jiny spravy v ceskych zemich do roku
1945, Praha 1989, str. 340. Uvedené prace pak pfinaseji

i bibliografické pfehledy o dalsf literatufe.

4Srv. Svobodny, Hlavackova, Déjiny lékaFstvi, str. 163.



prakticky dneSkem. Lze dovodit, Ze i vtomto
pfipadé plati, Ze historia magistra vitae est
a Ze udrzovat historickou pamét je nutné

i pro Gvahy de lege lata a de lege ferenda.

Pravni aspekty urcovani ceny v ceském
zdravotnictvi

doc. JUDr. Filip Kfepelka, Ph.D.

Zamérem prispévku je zabyvat se SirSim
pravnim, ale také politickym a ekonomickym
ramcem tvorby a uZiti cen v (nejen ceském)
zdravotnictvi.

Bude se zabyvat cenou za zdravotni péci.
Stranou zlstane ocenéni Gjmy

a majetkovych a hospodarskych Skod, které
mohou ve zdravotnictvi vzniknout. Tomuto
tématu se vénoval v souvislosti s novym
obcanskym zdakonikem (NOZ) a na néj
navazujici ,,metodikou“ na konferencich
vénovanych zdravotnickému pravu znacny
prostor.

Pfipomenout v této souvislosti nicméné lze,
Ze NOZ pfi vytvoreni smluvniho typu ,,péce
o zdravi“ pfedpoklada cenu péce, jakkoli
viditelné za prevladajici povazuje vefejné
hrazeni a péci poskytnutou pacientovi
prevazné zdarma.

Zacit je na misté zaklady ekonomie. Penize —
komoditni, papirové, Gcetni, elektronické —
jsou predevsim nastroj snadného obchodu
zbozi, sluzeb, prace a kapitalu na trhu.
Cenou je pak vyjadfeni obchodni hodnoty
pfislusného statku pro uspokojovani nasich
potfeb v jednotkach pfislusné mény. Cena je
ale také sdélenim viem z(castnénym

a dot€enym. Ukazuje narocnost urcité
Cinnosti a tak nabada k setfeni (pfi
spotfebé, respektive koupi/obstarani) na
strané jedné a predstavuje pobidku (pro
vyrobu prodej, respektive poskytnuti) na
strané druhé. Zminit miZeme téZ cenu

penéz — (roku pfi Gvéru/vkladu a penale pfi
nesplaceni, jakoZ znehodnoceni penéz
inflaci vyvolanou jak jejich spravou, tak
vyvojem hospodarstvi.

Cena se tvofi. Obvyklé je vyjednavani o cené
- nabidka zboZi a ceny, chovanim vyjadfena
poptavka, vyjednavani, popfipadé
smlouvani (nemysleme si, Ze ve
zdravotnictvi neexistuje). Mohou ji urovat
mravy, zvyk ¢i méda. Zejména ji vSak urcuje
moc. Samozrejmé to predpoklada téz
predchozi ¢i soubézné vyjednavani

o podobu vécného plnéni. Tvorba cen
jednotlivych statkd je rozmanita, studovat je
na misté nejen ekonomii, ale téZ psychologii
clovéka jako spottebitele, resp. discipliny na
pomezi, totiz marketing a management.

Pravo jiz s cenami pocita odedavna, jestlize
upravuje ekonomické vztahy. Vénuje se
mimo jiné vyjednavani ceny, popfipadé
jejimu mocenskému ovlivnéni, jestlize
vyjednavani neni mozné ¢i vede

k nenosnym a nepfijatelnym vysledkim.
Ceny odchylujici se od urcitych mezi pravo
prohlasuje za protipravni. Takové ceny se
prohlasuji za neplatné, mize dojit ke
zpochybnénf celého jednani (ikonu), resp.
nafizeni sniZeni €i zvySeni takové ceny.
Predstavitelné jsou rovnéz spravni a trestni
postihy odrazujici od takové cenotvorby.

Stanoveni cen (regulace) je pak feSenf
naznacenych situaci pfedem. Stat se k ni
uchyluje, kdyZ je vylou€eno, je obtizné
predstavitelné nebo vede ke spolecensky
nelGnosnym vysledkdm v celych kategoriich
hospodarskych vztah{. Regulace cen by
méla nicméné respektovat vySe naznacené
zakonitosti nabidky a poptavky. Pokud se
tak nedéje, hrozi nedostatek nabidky ci
poptavky a nebude uspokojena potfeba ¢i
zajistén odbyt. Vzpominejme na ddsledky
regulace ndjemného jak pfed, tak po roce
1989 a obtiZné hledani rovnovahy
deregulaci.
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Zvlastnosti zdravotnictvi vyznamné pro
cenotvorbu jsou patrné. Vyjednavani ceny je
zpravidla nepredstavitelné za stavu urgence
a stresu doprovazejiciho jak akutni
onemocnéni a (razy, tak stavy chronické.
Zdravotnictvi je plné monopold. Pamatovat
se musi také na dostupnost péce pro
pacienty a jejich blizké, pokud péci hradi
sami €i na ni pfispivaji. To plati pro
spole¢nost jako celek, pokud pfevazuje
verejné financovani zdravotnictvi.

Vyrok ,,penize jsou az na prvnim misté«
mUZe znit tvrdé€. MizZe jisté zakryvat praktiky
neetické a protipravni. Rozumime-li mu vsak
spravné, je plné pravdivy, pochopitelné
nejen ve zdravotnictvi. Koneckonct
poradatel této konference je instituce, ktera
zajistuje zdravotnicky provoz pravé penézi
vynakladdanymi podle vesmés regulovanych
cen.

Tvorba cen v ¢eském zdravotnictvi prosla za
posledni ctvrtstoleti zasadnimi proménami.
Uplné& postatn&né zdravotnictvi (tzv.
Semaskiv model) umoZnilo ceny pfed
obyvateli jako pacienty skryt a vydavat je za
bezplatné. Obvyklé bylo blokové financovani
na zakladé planovani pfi stalych cenach

a mzdach. Problémy se feSily zménou planu
vCetné alokace prostfedki. Pochopitelné to
znesnadnilo, avSak ne znemozZznilo zavadéni
novych technologii. TéZ za socialismu se
vSak cena péce vyjevila napfiklad pfi
regresech za lé€bu dopravnich ¢i pracovnich
Grazd.

Ve se proménilo po roce 1989. Je dobré si
uvédomit, Ze zmény probihaly v prosttedi
znacné inflace (jakkoli nastésti nikoli
padivé) cen vseho druhu. Pfes stagnaci cen
se tento fenomén samoziejmé ve
zdravotnictvi projevuje dodnes.
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VSeobecna komercializace zdravotnictvi,
zfizeni konkurujicich zdravotnich pojistoven
a privatizace po roce 1989/92 pfinesla
daleko vétsi pozornost. Typicky pro 90. léta
byl diraz na zasluhy, ve zdravotnictvi tedy
zelenou dostal model fee-for-service, tedy
placenijednotlivych zdravotnickych zakrokd.

Ve zdravotnictvi lze pochopitelné poptavku
vyvolat nabidkou, jakkoli se lze stézi
oddvodnitelnymi zakroky dostat na hranu
zdravotnické etiky. Krize z nar(ist( vykont
tak musela pfijit, neprekvapivé pak v ¢ase
recese majici dopad na vynosy. Plovouci
hodnota bodu pochopitelné nemohla v3e
fesit, nebot pokles by pfi rlstu cen ucinil
péci nerentabilni.

Stat tak postupné zacal kalkulace dhrad ve
zdravotnictvi ménit. Objevily se kapitacni
platby, provozni pausaly, cilené Ghrady

a vyluky. To s sebou neslo diferenciaci
zbytkovych Ghrad na zakladé vykond.
Zahranicni inspirace pfinesla sledovani
naklad jednotlivych diagnéz a hrazeni
jejich lécby — Diagnosis Related Group
(DRG). Opatrné se pfi financovani zacina
sledovat Gspé3nost léby. Nakonec zacaly
kalkulace Ghrady zabezpecovat, aby Ghrady
jednotlivym poskytovateldm mezirocné
nepoklesly. Ceské zdravotnictvi se tak
vlastné dilem vratilo k blokovému
financovani, tentokrat vSak plejady
verejnych a soukromych institucionalnich

a individualnich poskytovatell prosazujicich
riznymi zplisoby a rlizné Gspé3né své
zajmy, jimiz je stabilizace a maximalizace
vynosU. Jednotlivi poskytovatelé ovsem také
zacali dostavat rozli¢né dhrady za stejnou
zdravotni péci, ¢imZ se ma ovlivnit struktura
poskytovateld.

Veskeré hrazeni obstaravaly vefejné
zdravotni pojistovny. Jejich pocet klesal. Stat
pfi jejich financovani spoléha zejména na



vynos z pojistného zaméstnancl a naklady
na péci o seniory, déti a dalSi hospodarsky
necinné. To si Zada prerozdélovani mezi
pojistovnami. Zastira se tak nakladnost péce
o vymezitelné skupiny pacienti nad ramec
nezbytné solidarity typické pro vefejné
zdravotni pojisténi.

Ceny nam splyvaji s Ghradami. Je to
pochopitelné. Pfes regulacni poplatky je
péce obecné zadarmo — v souladu s Listinou
zakladnich préav a svobod, zde aZ
idealistickou. Ceny zdravotni péce v3ak
museji byt urCitelné rovnéz bez Ghrad kvali
pacientiim bez Ceského zdravotniho
pojisténi, ktefi plati sami i za né péci plati
verejné instituce i soukromé pojistovny.
Stejné tak je potfebujeme znat kvdli
regresnim ndhradam. Konec¢né je tfeba zacit
sledovat cenotvorbu ve zvolna se
rozSitujicim sektoru soukromé hrazené
péce, jakoZ také pfi obtizné vymezovanych
nadstandardech.

Zakon €. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim
pojisténi, je spolu se zakony

o vefejnych zdravotnich pojistovnach

a zakonem o odvodech legislativnim
ramcem. Cenotvorbu ve zdravotnictvi viak
urcuje jen ramcové. Ta vyplyva ze sazebnik
bodovych hodnot jednotlivych vykond,
rozhodnuti o hodnoté bodu a v pfipadé
smluvnich poskytovatelll zdravotni péce
zejména z kazdoroc¢né vydavanych
Ghradovych vyhlasek. Legislativni ramec pro
ceny Ghrad - zakon sice mé&nény podobné
Casto jako jiné ¢eské zakony.

Casto zasadni zmény kalkulace Ghrad a cen
se vsak déji formou Ghradovych vyhlasek. Ty
vyhlasky se vytvareji méné transparentné,
nez by se pfipravovaly zdkony. ZpUsob jejich
pfijimani umoZni sice operativni reakce, ale
také pfinasi labilitu. BéZné se Ghrady
stanovuji dodatecné, bézné se znaénym
zpozdénim.

P

Zakonem predpokladané dohodovaci fizeni
mezi pojistovnami a sdruZenimi
poskytovatell, které by odrazelo kompromis
mezi moZnostmi vefejnych rozpoctl
vyClenénych pro zdravotni péci a potfebami
zdravotni péce, dlouhodobé selhava

a nastupuje stat.

Ceny pochopitelné predstavuji podstatnou
slozku smluvniho vztahu mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce.
Potfebné je pfitom soustavné vytycovani
hranice mezi zaru¢enym statem uréenym
modelem kalkulace Ghrad zdravotni péce
a politikou zvolenou pfislusnou zdravotni
pojistovnou odrazZejici se ve smlouvach

o (hradach. Mnozi zde pfitomni kolegové
popisovali, Ze vyjednavani mezi typickou
nemocnici a zdravotnimi pojistovnami
pfipomina orientalni bazar.

Za naznacenych okolnosti by nds nemélo
prekvapovat opakované zpochybnéni
urovani (hrad a cen ve zdravotnictvi pfed
»politickym*“ Ustavnim soudem. Posledn{
nalezy vSak naznacuji jeho pfipravenost
prvkGim systému Ghrad a cen. Ustavni soud
zlistava nicméné rozumné opatrny, pokud
uznava nutnost politicko-expertniho
kompromisu mezi potfebami a moznostmi.
Pfiznacné je zatim nepfili3 pfesvédcivé
uchopeni problematiky zisku a udrzitelnosti,
kdy vySe Ghrad ma predevsim dopad na
mzdy zdravotnik(, jeZ jsou podobné jako
mzdy jinych ¢eskych pracovniki

v mezinarodnim srovnani pruzné a nizké.

Pozornost si zaslouZzi pravni ramec vybéru
poskytovatell, zvlasté pfi védomi
rostouciho dlirazu na férovost zadavani
vefejnych zakazek vyZzadovanou Evropskou
unii, jakoZ také stale mocnéjSim uplatnénim
jejiho soutézniho prava, zvlasté pak
omezeni statnich podpor.
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Na tomto poli bychom méli o¢ekavat soudni
spory téZ pred béZnymi soudy.

Zrcadlo ¢eskému financovani zdravotnictvi
nastavuje pozvolna integrace zdravotnictvi
v Evropské unii. Zabezpeceni urgentni péce
turistim na zakladé koordinace je sice
neproblematické. Také moZnost vyhledani
zdravotni péce v zahranici s o¢ekavanym
proplacenim se dosud vyuZiva jenom
ojedinéle. Opacny smér v3ak jiz vypada
jinak, ¢eské zdravotnictvi se stava pfitazlivé
pro zahrani¢ni pacienty, ktefi mohou svymi
platbami zmirnit dlouhodobé nedostatecné
financovani. Pfizplsobenfi se evropskym
pozadavkdm v3ak zahrnuje téz urcovani
spravedlivych a pfitom rozumnych cen
platicim pacientim stejné jako vymezeni
Ghrad nasim pojisténclim vyhledavajicim
péci v jinych statech.

Pravna (prava vztahov medzi pacientmi

a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti na
Slovensku - Gprava pravnej zodpovednosti
v zdravotnictve na Slovensku

JUDr. Pavol Kadek, Ph.D.

Prednaska je zamerana na problematiku
pravnej Gpravy vztahov medzi pacientmi

a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,

s osobitnym zretelom na institdt poucenia

a informovaného sthlasu pacienta, ako aj na
vymedzenie pojmu de lege artis medicinae
v sivislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Prednaska je zamerana
taktiez na problematiku teoretickych

a praktickych otdzok v oblasti pravnej
zodpovednosti v medicine a zdravotnictve

s osobitnym zretelom na zodpovednost
spojend s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti a s vykonom zdravotnickeho
povolania. Cielom prednasky je poukazat na
osobitosti medicinsko-pravneho institatu
»pravnej zodpovednosti v medicine

a zdravotnictve“, ktory je v siasnosti
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predmetom nespocetnych diskusii nielen
medzi medicinskymi pravnikmi, lekarmi
alebo dalsimi zdravotnickymi pracovnikmi,
ale aj medzi laikmi €i pacientmi, ktori sa
mnohokrat ocitnd v roli poSkodenych
subjektov pri vykone réznych vySetrovacich,
diagnostickych, terapeutickych

a preventivnych medicinskych Gkonov.

Pravna Gprava verejného financovania
zdravotnych sluZieb na Slovensku

JUDr. Lucia Pastirikova

Obsahom prispevku bude prehlad pravnej
Gpravy financovania zdravotnej starostlivosti
z prostriedkov verejného zdravotného
poistenia na Slovensku. V ramci
zdravotnickej reformy v roku 2004 bol

v Slovenskej republike prijaty sibor
pravnych predpisov, ktorymi doslo

k zavedeniu trhovych pravidiel pri vykone
verejného zdravotného poistenia

a poskytovania zdravotnej starostlivosti.
Prednaska pribliZi pravne postavenie
zdravotnych poistovni, ktoré vykonavaji
verejné zdravotné poistenie ako spolo€nosti
stkromného prava, pricom ako akciovym
spolo¢nostiam im bolo zakonom umoznené
dosahovanie zisku s cielom efektivnejSieho
hospodarenia s verejnymi prostriedkami
zdravotného poistenia. Prispevok sa dalej
zameria na zakonn( Gpravu uzatvarania
zmldv medzi zdravotnymi poistoviiami

a poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti,
ktora pri vacsine zdravotnej starostlivosti
ponechava zmluvnym stranam volnost pri
tvorbe cien a na Gpravu uhradzania
poskytovanej zdravotnej starostlivosti.

V prispevku bude nacrtnuty aj prehlad
scasného legislativneho stavu
implementacie DRG systému, ktory po
GspeSnom zavedeni prinesie do
slovenského zdravotnictva spravodlivejSie
odmenovanie nemocnic za poskytnutd
zdravotnd starostlivost podla jej
ekonomicko-medicinskej naro¢nosti.



Pisemné konferencni pfispévky

Preshranicni Cerpani zdravotni péce
pohledem kolizniho prava

Mgr. lva Simkova®

S Cerpanim zdravotni péce v zahranic¢i ma
zkuSenost zatim pouze menSina obyvatel —
podle dat z roku 2014 asi 5 % obcant
Evropské unie a 7 % ob&an( CR Jedna se
nicméné o jev, jehoZ mira uvnitf Evropské
unie neustale vzrista® Pi¢inu nardstu lze
hledat jednak v obecné zvySujici se migraci
osob uvnitf Evropské unie, ale zaroven

v postupném legislativnim zakotvovani

a feSeni nékterych aspektl spojenych

s preshrani¢nim €erpanim zdravotni péce
v ramci unijniho prava. Jedna se zejména

o stanoveni pravidel pro urovani
piisludnosti ke zdravotnimu pojidténi?
existence systému prelctovavani zdravotni
péce Cerpané v jiném staté Evropské unie,
ne? kde je pacient pojistén; nastaveni
pravidel pro refundaci nakladd vynaloZzenych
na zdravotni péc€i ¢erpanou ve staté
odliSném od statu pojisténi ¢i vzajemného
uznavani lékafskych pFedpisl uvnit¥
Evropské unie®

1Autorka se problematikou zabyvala jiz dFive ve své diplomové
préci, z jejichz zavéri vychazi i tento ¢lanek. Diplomova prace
,Pravni rezim vztahu mezi [ékafem a pacientem s mezinarodnim
prvkem® byla obhajend v roce 2013 na Pravnické fakulté
Masarykovy univerzity a je dostupna z:
http://is.muni.cz/th/326032/pravf_m/

2Special Eurobarometer 425 “Patients' rights in crossborder
healthcare in the European Union”, s. 8. Dostupné z:
http://ec.europa.eu/health/cross_border_care/eurobarometers/i
ndex_en.htm

3Tamté2, S.7.

“Natizent Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004,

o koordinaci systému socialniho zabezpeceni; Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009, kterym se stanovi provadéci
pravidla k nafizeni (ES) €. 883/2004 o koordinaci systém
socialniho zabezpeceni.

S5Tamtéz.

6Smérnice Evropského parlamentu a Rady €. 2011/24/EU,

o uplatiiovani prav pacientt v pfeshrani¢ni zdravotni péci.

Dfive nez se pustime do rozboru
problematiky tohoto ¢lanku, je jisté na misté
par slov o koliznim pravu, jelikoZ se jedna

o pomé&rné specifické pravni discipliny.
Kolizni pravo je sou¢asti mezinarodniho
prava soukromého, jehoZ predmétem jsou
soukromopravnivztahy s cizim, tedy
mezinarodnim prvkem. Pro vztahy

s mezinarodnim prvkem je specifické, Ze
svym vyznamem presahuji hranice urcitého
statu, protoZe v nékterém svém prvku maji
vztah k zahranici. Dochazi tak k pomyslnému
stfetu (kolizi) narodnich pravnich fadt a je
potfeba vyfesit, kterym z téchto pravnich
fadd se ma pravni vztah fidit.

Kolizni pravo, resp. kolizni normy urcuji,
ktery z dot€enych pravnich fadd se pro
soukromopravnivztah s mezinarodnim
prvkem pouZije (ktery pravni fad bude
rozhodny).

Kolizni normy nestanovuji prava

a povinnosti subjektl soukromopravnich
vztahd, na vécné normy pouze odkazuji.
Pravidlo chovani tedy tvoii az spolecné

s touto vécnou normou.

Nasledujici text se pokusi nalézt

a interpretovat kolizni normy pouZitelné pro
vztahy vznikajici pfi pfeshrani¢ni zdravotni
péci mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotni péce. Nutno zdlraznit, Ze i pfes
fadu vySe uvedenych legislativnich nastroja,
se jednd o otazku, kterad na drovni prava
Evropské unie €i alespofi judikatury
Soudniho dvora EU neni vyslovné feSena.
Jinymi slovy, v souc€asnosti neexistuji
vyslovné stanovena kolizni pravidla slouZici
k uréeni rozhodného prava pro tento typ
pravnich vztahd.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady
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€. 2011/24/EU, o uplatiiovani prav pacientl
v preshrani¢ni zdravotni péci (dale jen
»Smérnice®) tuto sice otazku ¢astecné
zminuje, a to konkrétné v bod& 19”
»predmluvy ke Smérnici a dale v ¢lanku 4
odst. 1 pism. a) samotné Smérnice® Ani
jedno z ustanoveniv3ak s ohledem na jejich
formulaci a pravni povahu nelze povaZovat
za kolizni normu. Smérnice’ navic pfimo
stanovuje, Ze se pouZije, aniZ jsou dotceny
zakladni kolizni pfedpisy prava Evropské
unie, tj. Nafizeni Rim I'°a Nafizeni Rim 1I**

| ztoho lze dovodit, Ze cilem Smérnice
rozhodné neni kolizni regulace vztahu
vznikajiciho pfi pfeshrani¢nim poskytovani
zdravotni péce.

K dneSnimu dni tedy na Grovni prava
Evropské unie neexistuje specialni kolizni
pravidlo upravujici vztah mezi pacientem

a poskytovatelem zdravotni péce a k uréeni
rozhodného prava je tedy potfeba aplikovat
obecna pravidla.

Povaha vztahu mezi pacientem
a poskytovatelem zdravotni péce

Pfed samotnym podfazenim pod konkrétni
kolizni normu a ur¢enim rozhodného prava
je nejprve na misté zamyslet se nad pravni

7, VyuZije-li pacient preshrani&ni zdravotni péci, je zasadni, aby
pfedem védél, jaka pravidla se pouZiji. Na pfeshrani¢ni zdravotni
péci by se méla vztahovat pravidla stanovena pravnimi predpisy
Elenského statu, v némz je zdravotni péce poskytovana, nebot
odpovédnost za organizaci zdravotnictvi a poskytovani zdravotni
péce nesou podle ¢l. 168 odst. 7 Smlouvy o fungovani EU Elenské
staty. To by pacientovi mélo pomoci informované se rozhodnout
a zabranit pfipadim nepochopeni a nedorozuméni. Méla by se tak
rovnéz vytvofit vysoka mira divéry mezi pacientem
a poskytovatelem zdravotni péce.“

8, P¥i zohledné&ni zdsad vieobecnosti, pFistupu ke kvalitni pé&i,
spravedlInosti a solidarity se pfeshrani¢ni zdravotni péce poskytuje
(...) v souladu s pravnimi pfedpisy lenského statu, v némz je
zdravotni péce poskytovana.“
9Viz elének 2 pism. q) Smérnice
ONafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) & 593/2008,

o pravu rozhodném pro smluvni zavazkové vztahy.
Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 864/2007,
o pravu rozhodném pro mimosmluvni zavazkové vztahy.
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povahou vztahu mezi pacientem

a poskytovatelem zdravotni péce. Chceme-li
pouZit spravnou terminologii mezinarodniho
prava soukromého, je nejprve tfeba
pfislusny vztah kvalifikovat.

Vztah vznikajici p¥i poskytovani zdravotni
péce lze oznacit jako vztah
multidisciplinarni, coZ koneckoncti plati pro
celé zdravotnické pravo jako takové. Snad

i proto lze (nejen) v ramci Evropské unie
identifikovat odlisné pfistupy ke vnimani
povahy tohoto pravniho vztahu — od veskrze
vefejnopravniho pohledu (napf. Svédsko) az
po vyhradné soukromopravni

(napf¥. Nizozemf).”

Dlvod k nelehké kvalifikaci tohoto pravniho
vztahu spociva ve skute¢nosti, Ze béhem
procesu poskytovani zdravotni péce a jejiho
nasledného hrazenivznika hned nékolik
pravnich vztahd, ve kterych vystupuji rizné
subjekty v rdznych vzajemnych postavenich.
Existuje zde vztah mezi pacientem

a poskytovatelem zdravotni péce, ale
zaroven i vztah mezi poskytovatelem
zdravotni péce a zdravotni pojistovnou

a samoziejmé mezi pacientem a zdravotni
pojistovnou. Je viak nutné si uvédomit, Ze
jednotlivé vztahy lze od sebe oddélit

a posuzovat samostatné.

V tomto duchuBbyl aplikovan i rakousko—
uhersky ABGB, v ramci kterého bylo mozné
zkoumany pravni vztah podfadit pod dva
smluvni typy, kdyZ se doktrina v rakouské

P

i Ceské casti fise priklanéla ke kvalifikaci

2y pfipadé zajmu o srovnanf kvalifikace pravnich vztahd
vznikajicich pfi poskytovani zdravotni pé¢e doporucuji publikaci
DOLEZAL, Tomas. Vztah lékafe a pacienta z pohledu soukromého
prava. 1. vyd. Praha: Leges, 2012. ISBN 978-80-87576-25-0.

Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch fiir die gesammten
Deutschen Erblinder der Osterreichischen Monarchie tj. veobecny
zakonik ob&ansky.



jako smlouvy némezdm’“’podle ustanoveni
§ 11517 V 19. stoleti tedy na nasem Gzemi
nebylo pochyb, Ze vztah vznikajici pfi
poskytovani zdravotni péce je vztahem
soukromopravnim.

Caste¢nou nejistotu pfineslo vytvoteni
pojistnych systémd, které zdravotni péci
presunulo z ryze soukromé sféry do zajmu
statu, tedy vefejné sféry’® Do doposud &isté
dvoustranného vztahu totizZ zacal zasahovat
tfeti subjekt — zdravotni pojistovna Ci stat. Je
viak tfeba se zcela ztotoZnit s ndzorem
Dolezala, Ze ,existence vefejného
zdravotniho pojisténi netransformuje vztah
|ékafe a pacienta do vefejnopravni roviny,

a soucasné ani na vlastni rozsah prav

a povinnosti ve vztahu mezi pacientem

a lékafem nema zasadni vliv — s vyjimkou
dopadu na rozsah poskytovanych sluzeb

a vysi odmény lékare.“

Vedle vzniku pojistnych systéma bylo
vnimani feSeného pravniho vztahu vyrazné
ovlivnéno spolecensko-politickym vyvojem
v Ceskoslovensku ve 2. pol. 20. stoleti.
Produktem tehdejsiho socialistického
zakonodarstvi byl totiZz mimo jiné zakon

€. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery
mySlenkové vychazel z pfedpokladu, Ze
Clovék ma vici statu vefejnopravni narok na
zdravotni péci. Proto byl vztah mezi
pacientem a poskytovatelem zdravotni péce
povaZovan za vefejnopravni, ve kterém
poskytovatel vystupuje vici pacientovi

v podstaté v mocenském postaveni.18

Podle tehdejsi pravni teorie schvalenim
zakona o péci o zdravi lidu vznikl novy
specificky typ administrativnéspravniho
vztahu'

Porevolucni pravni doktrina a odborna
diskuse nicméné tento vefejnopravni pohled
zavrhla a prekonala, kdyZ doSlo k obecné
shodé, Ze zakon o péci o zdravi lidu
nereflektuje spolecenskou realitu. Zakon byl
proto nahrazen zakonem o zdravotnich
sluzbach” a zakonem o specifickych
zdravotnich sluzbach. Proces koncep&nich
zmén byl dovrSen schvalenim nového
obcanského za’lkonl’klf,2 ktery v § 2636 zavadi
novy smluvni typ — smlouvu o péci o zdravi.

Jednd se o obecnou Gpravu aplikovatelnou
na vedkeré lé¢ebné Gkony. Soucasna pravni
dprava tedy (poprvé v d&jinach prava CR)
vyslovné stanovuje, Ze péce o zdravi je
poskytovana na zakladé smlouvy. Prava

a povinnosti pacienta a poskytovatele
zdravotni péce je tedy potfeba vnimat jako
opravnéni a povinnosti ze smlouvy (a nikoliv
jako vefejnopravni narok).

Kolizni Giprava smluvnich vztah{i v Evropské
unii

V ramci Evropské unie neexistuje
unifikovana hmotnépravni dprava smluvnich
vztahd. O unifikaci lze prozatim hovofit
pouze na Grovni kolizniho prava—nejprve

v podobé& Rimské (JmluvyBa nynivramci
Nafizeni Rim 12

14 7avaze-li se nékdo konati sluzby nebo zhotoviti dilo za jistou
mzdu v penézich, vznika namezdni smlouva.*

15pOLEZAL, 5. 80.

16p0oLEZAL, s. 86.

DOLEZAL, s. 88.

Davodova zprava k novému ob&anskému zakoniku, s. 526.
Dostupné z:

http://obcanskyzakonik.justice.cz/tinymce-
storage/files/Duvodova-zprava-NOZ-konsolidovana-verze.pdf

18,

Byiz napfiklad STOLINOVA, Jitka. Pravni postaveni a odpové&dnost
|ékafe. 1. vyd. Praha: Avicenum, 1977, s. 17; STEPAN, Jaromir.
Pravo a moderni lékafstvi. 1. vyd. Praha: Panorama, 1989. s. 12.
20Zékon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani.
21Za’\kon €.373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.
227kon €. 89/2012 Sb., obZansky zakonik.

Rimska Gmluva o pravu rozhodném pro smluvni zavazkové vztahy,
otevfena k podpisuv Rim&dne 19. Cervna 1980.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 593/2008, o pravu
rozhodném pro smluvnizavazkové vztahy.
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Oba pravni nastroje cili k vytvoteni
jednotnych pravidel pro uréeni rozhodného
prava pro zavazkové pravo v ramci Evropské
unie.

B&hem vstupu do Evropské unie pfistoupila
CR k Rimské amluvé, kterou se fidi
zavazkové vztahy vzniklé po 1. 7. 2006. Na
zavazkové vztahy vzniklé po 17. 12. 2009 se
Rimska tmluva neaplikuje, protoZe byla
nahrazena Nafizenim Rim | (které oviem ve
znaéné mite z Rimské Gmluvy vychazi).
Nafizeni Rim | se pouZije na smluvni
zavazkové vztahy podle ob¢anského

a obchodniho prava v pfipadé kolize
pravnich fadd, a to pfed soudy viech
¢lenskych statli Evropské unie s vyjimkou
Danska, které se justi¢ni spoluprace

v civilnich vécech nedcastni.

Pravo rozhodné pro vztah mezi pacientem

a poskytovatelem pfi pfeshraniéni zdravotni
péci

Jak bylo vysvétleno vy3e, vztahy vznikajici

v ramci poskytovani zdravotni péce jsou
soucasnou c¢eskou pravni doktrinou chapany
jako vztahy smluvni. Trend pfiklanéni se

k soukromopravnimu vnimani tohoto vztahu
|ze pozorovat i ve zbytku Evropy (napfiklad
Nizozemfi, Némecko, Litva, Rakousko,
Francie, Slovensko, Italie). Ackoliv tedy do
dnesniho dne neexistuje autonomni vyklad
(respektive kvalifikace) tohoto pravniho
vztahu ze strany Soudniho dvora EU, nahlizi
nasledujici fadky na dany vztahy jako na
soukromopravni.

Z dGivodu soukromopravni povahy vztahu je
z hlediska kolizniho prava nejprve potfeba
zvaZovat, zda lze aplikovat Nafizeni Rim I.
S ohledem na skutecnost, Ze zkoumané
pravni vztahy nespadaji ani do jedné

z kategorii vyloucenych z plsobnosti
Nafizeni Rim I.° je potfeba dojit k zavéru,

25 ¢lanek 1 Nafizeni Rim I.
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Ze v pfipadé existence takového vztahu
s mezinarodnim prvkem, spada tento do
piisobnosti Nafizeni Rim I.

Pfi ur€ovani rozhodného prava je nejprve
nutné zkoumat, zda neprobéhla volba prava
podle ¢lanku 3 Nafizeni Rim I. Takové fegenf
je urcité z hlediska pravni jistoty
nejvhodnéjsi. Volbu prava si lze nejrealnéjsi
predstavit v pfipadé planované, predem
domluvené péce v zahranici. V takovém
pfipadé lze totiZ s nejvétsi
pravdépodobnosti pfedpokladat, Ze
samotnému zakroku bude pfedchazet
alespofi néjaka pisemna dokumentace mezi
stranami (napfiklad informovany souhlas),
ktera by doloZku o volbé prava mohla
obsahovat’®

Strany si jako rozhodné mohou zvolit pravo
statu kterékoliv ze stran a dokonce i pravo
tfetiho statu (avsak s omezenimi podle
¢lanku 3 odst. 3 a 42 Na¥izeni Rim I). Nelze
si vSak dost dobte pfedstavit, Ze by
poskytovatel zdravotni péce dobrovolné jako
rozhodné pravo zvolil prdvo mista odlisného
od vykonu jeho sluzeb. Varianta volby prava
bydlisté pacienta ¢i snad dokonce tfeti zemé
z(stava proto spise pouze teoretickou
mozZnosti, neZ moznou pfipadnou praxi.

o % . . 29
V pfipadé neexistence volby prava se
rozhodné pravo urcuje v souladu s pravidly

26AEkoliv volba prava mizZe byt provedena i tzv. mlcky, nicméné to
v3ak pro tento typ smluvniho vztahu spise nepfedpokladame.

,»V piipadé, Ze vSechny ostatni prvky pro situaci vyznamné se
v okamZiku volby nachézeji v jiné zemi nez v zemi, jejiZ pravo bylo
zvoleno, nenivolbou prava, kterou strany ucinily, dotéeno pouZiti
ustanoveni prava této jiné zemé, od nichZ se nelze smluvné
odchylit.
28y pfipadé, Ze vSechny ostatni prvky pro situaci vyznamné se
v okamZiku volby nachazeji v jednom nebo vice ¢lenskych statech,
nenivolbou jiného rozhodného prava stranami, nez je pravo
Elenského statu, dotéeno pouZiti téch ustanoveni prava
Spolecenstvi, pfipadné v podobé, v jaké je provedeno v clenském
staté sidla soudu, od nichZ se nelze smluvné odchylit.“

Nutno dodat, Ze dle nazoru autorky volba prava v naprosté
vEtsiné, ne-li ve vech pfipadech neprobé&hne.



zakotvenymi ve Elanku 4 Nafizeni Rim I.
Clanek 4 v odst. 1 obsahuje katalog
vybranych smluvnich typd, u kterych je
pevné uréen hrani¢ni uréovatel. Pro pfipady,
kdy smlouva odpovida nékterému z téchto
vybranych smluvnich typd, je tedy urceni
rozhodného prava nejsnazsi.

Jedinym ustanovenim, které by na prvni
pohled mélo byt na smlouvy

o poskytovani zdravotni péce pouzitelné, je
ustanoveni ¢lanku 4 odst. 1 pism. b), které
kolizné upravuje smlouvy o poskytovani
sluZeb. Pfed definitivnim podfazenim
prfedmétného vztahu pod toto ustanoveni je
vSak nejprve nutné jej interpretovat,
abychom se ujistili, Ze vztah mezi pacientem
a poskytovatelem zdravotni péce lze pod
pojem ,,smlouva o poskytovani sluzeb“
obsahové podradit.

Pfedné je na misté upozornit,32e podle
judikatury Soudniho dvora EU pojem
»sluzba“ podle Nafizeni Rim | nelze bez
daldiho ztotoZnovat s pojmem ,,sluzba“ ve
smyslu volného pohybu sluZeb v Evropské
unii. 'Samotna skutec€nost, Ze zdravotni péce
je pro Gcely volného pohybu povaZovana za
sluzbu, tedy neznamena, Ze stejny zavér
mUZeme automaticky ucinit i pro Gcely
Nafizeni Rim I.

V reZimu Nafizeni Rim | je sluzbou aktivita
ucinéna v zajmu druhé osoby vétsinou za
finanéni odménu. Pojem svou podstatou
odpovida tradi¢ni ekonomické sméné zbozi
za penize, pouze s tim rozdilem,

Ze zde je zboZi nahrazeno urcitou aktivitou.
Skutecnost, kym je finan€ni odména
poskytnuta (zda pfimo pacientem €i
pojistovnou), je irelevantni. Lze tedy
konstatovat, Ze smlouva o poskytnuti
zdravotni péce svoji povahou odpovida
smlouvé o poskytovani sluzeb. Magnus
dokonce ve vyctu sluZeb, které lze pod
¢lanek 4 odst. 1 pism. b) podradit, vyslovné
sluzbu poskytnutou lékafem uvadi>’

Hrani¢nim urcovatelem této kolizni normy je
obvyklé bydlisté poskytovatele sluzby, tedy
v nasSem pfipadé poskytovatele zdravotni
péce. Rozhodné je tedy pravo zemé, kde ma
lékaF obvyklé bydlisté, pfipadné kde ma
sidlo zdravotnické zafizeni, které pacientovi
poskytlo zdravotni péci.

To znamena, Ze pokud je napfiklad ceskému
pacientovi poskytnuta zdravotni péce

v Némecku, pravnivztah se fidi némeckym
pravem. Podle némeckého prava je tedy
posuzovano i pfipadné nesplnéni povinnosti
poskytovatele (kupfikladu lege artis) a s tim
souvisejici ndhrada Skody, ktera by takovym
pochybenim vznikla. Tato Gvaha je zajimava
napfiklad pro pfipady, kdy zdravotni
pojistovna schvali ceskému pojisténci
protonovou terapii, ale pouze za podminky,
Ze ji podstoupiv Mnichové. Cesky pacient
pak, pokud nechce nést na ndklady za lé¢bu
sam, v podstaté nema jinou moznost, nez
|é¢bu v NéEmecku podstoupit. V pfipadé, Ze
by se némecky poskytovatel zdravotni péce
p¥i provadéni protonové terapie dopustil
pochybenti, které by zakladalo pravo na
nahradu Skody, bude tato otazka

30Rozsuds.-k Soudniho dvora Evropské unie ze dne 23. 4. 2009, véc
C-533/07.

3:lDle stanoviska Soudniho dvora je tomu tak z dGvodu, Ze

v oblasti volného pohybu sluzZeb je pojem sluzba vykladan casto
velmi Siroce, aby pokryl co nejvice hospodarskych ¢innosti, na
které se nevztahuje volny pohyb zboZi, kapitalu nebo osob.

32 MAGNUS, Ulrich. Article 4 Rome | Regulation: The Applicable
Law in the Absence of Choice. In FERRARI, Franco, LEIBLE, Stefan.
Rome | Regulation: The Law Applicable to Contractual Obligations
in Europe. Munich: Sellier - European Law Publisher, 2009, s. 38.

Sohledem navyrazné nizsi naklady spojené s touto zdravotni péci
v Mnichové ve srovnani se stejnou péciv Praze je to pomérné bézna
praxe nékterych (nejen) Ceskych zdravotnich pojistoven.
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posuzovana vyhradné podle némeckého
prava (a tedy nikoliv dle prava sidla
zdravotni pojistovny, ktera ¢eského pacienta
do Némecka vyslala).

Par slov zavérem

Predeslé Gvahy lze shrnout tak, Ze

v prakticky ve vSech p¥ipadech bude pro
vztah mezi pacientem a poskytovatelem

v pfipadé poskytovani preshrani¢ni péce
rozhodné pravo zemé, v niZ ma poskytovatel
obvyklé bydlisté nebo sidlo. Jedinou
vyjimkou by mohla byt situace, kdy si
subjekty zvoli pravo zemé obvyklého
bydlisté pacienta nebo tfeti zemé — v praxi
vSak tuto variantu o€ekavat nelze.

Zavérem je oviem na misté upozornit, Ze

s ohledem na skutecnost, Ze Soudni dvir EU
v dané véci prozatim nejudikoval, jsou
predeslé fadky Gvahou autorky a nikoliv
dogmatem aplikovanym v ramci Evropské
unie. Zda se ke stejnému nazoru prikloni

i praxe pfipadnych budoucich spord
vzniklych z pfeshraniéni zdravotni péce,
ukaze az Cas.
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Poznamky













MAMINKY AZ DALSICH 500 KC NAVIiC
kurzy pfipravy k porodu

pohybové aktivity urcené pro t€hotné Zeny
prvotrimestralni sreening

jednorazové ochranné pomicky pro doprovod pfi porodu

pomiicky na kojeni

MAMINKY MOHOU ZiSKAT:
ptispévek ve skupiné DOSPELI

DARCI KRVE A KOSTNI DRENE AZ DALSICH 500 KC NAVIC

M rehabilitatni aktivity lazefiského typu
B vitaminové preparaty a dopliiky stravy

DARCI MOHOU ZISKAT:
pfispévek ve skupiné& DOSPELI
35 dni cestovniho zdravotniho pojiSténi zdarma

ro€ni cestovni pojiSténi pro opakované pobyty v ciziné za zvyhodnénou sazbu
pojistného

MNOHO DALSICH VYHOD

nejsirsi sit smluvnich partnerd

sit pobocek VZP po celé CR

Klub pevného zdravi — slevy na produkty a sluzby od smluvnich partner(

direct mailing na ¢leny Klubu pevného zdravi

zvyhodnéné cestovni pojisténi u PVZP, a. s.

PODMINKOU PRO CERPAN[ FINANCNICH PRISPEVKU JE CLENSTVI

V KLUBU PEVNEHO ZDRAVI.

VZP si vyhrazuje pravo programy v priibéhu roku upravovat.

0 konkrétnich podminkach preventivnich programi se informujte na pobockach
VZP, na webovych strankach www.vzp.cz/vyhody, nebo kontaktujte informacni
centrum VZP na tel. 952 222 222,
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MESTO UHERSKE HRADISTE

www.vzpkonference.cz




	1: Obálka
	2: Obálka-vnitřní str.
	3: Program
	4: Profily autorů-Vojtek, Sovová
	5: Kochová, Král, Balík
	6: Balík, Křepelka, Kádek
	7: Kádek, Pastiriková
	8: KF-Vojtek
	9: Vojtek, Sovová, Kochová
	10: Král, Balík
	11: Balík
	12: Balík
	13: Balík, Křepelka
	14: Křepelka
	15: Křepelka
	16: Křepelka, Kádek, Pastiriková
	17: PKP-Šimková
	18: Šimková
	19: Šimková
	20: Šimková
	21: šimková
	22: Šimková
	Stránka 23
	Stránka 24
	Stránka 25
	Stránka 26
	Stránka 27
	Stránka 28

