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Seznam pouzitych zkratek

Pojistovna a zdravotni pojiSt’ovna zdravotni pojist’ovna, sidlici a ptisobici na Gzem{ Ceské

vzp

Poskytovatel a

poskytovatel zdravotnich sluZeb

EU

Pravo EU a Evropské pravo
Soudni dvur

LZPS

I’Jstava

ZNZP

Z3kon o zdravotnich sluZzbach

VseoZP

777P

Ramcova smlouva

Smlouva o thradé

Uhradova vyhlaska

MZ

republiky. Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, Vojenska zdravotn{ pojistovna Ceské republiky,
Ceska pramyslova zdravotni pojist'ovna, Oborova
zdravotni pojistovna zaméstnanct bank, pojist'oven a
stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni
pojistovna ministerstva vnitra Ceské republiky a Revirni
bratrska pokladna, zdravotni pojist’ovna.

Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

tyzicka nebo pravnicka osoba, ktera ma opravnéni

k poskytovani zdravotnich sluzeb podle z. ¢. 372/2011 Sb.
Evropska unie

obé tyto zkratky budou v sobé¢ zahrnovat komunitarni
pravo a pravo Evropské unie

Soudni dvir EU a Evropsky soudni dvir

usneseni pfedsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o
vyhlaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako soucasti
tstavniho potadku Ceské republiky

ustavni zakon ¢. 1/1993 Sb.

z. €. 48/1997 Sb., zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a
o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu

z. ¢ 372/2011 Sb., zikon o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani

z. & 551/1991 Sb., zékon Ceské narodni rady o Vieobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky

2. & 280/1992 Sb., zikon Ceské narodni rady o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach

ramcova smlouva, uvedena v pifloze k Vyhlasce ¢.

618/2006 Sb., kterou se vydavaji rimcové smlouvy

smlouva o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb,
uzavirana mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, postupem podle § 17 odst. 1 ZVZP

vyhlaska o stanoveni hodnoty bodu, vyse thrad hrazenych
sluzeb a regulacni omezeni, vydavana Ministerstvem
zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi



Uvod

V této diplomové praci se budu zabyvat problematikou vefejného zdravotniho pojisténi
a pravnimi aspekty hrazeni zdravotnich sluzeb. Vymezené téma je multidisciplinarni povahy,
a proto bude text diplomové prace v n¢kterych piipadech obohacen o ekonomické ¢i medicinské
pfesahy. Jadrem problematiky pfesto zstava ceska pravni uprava, jeji analyza a dopady na systém
vefejného zdravotniho pojisténi a hrazeni zdravotnich sluzeb.

Problematika fungovani zdravotnictvi je aktualné jedno z nejdiskutovanéjsich témat. V Ceské
republice se dlouhodobé fesi poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich financovani. Kvalita
poskytovanych zdravotnich sluzeb, jejich dostupnost a uhrada jsou aspekty, které vyvéraji ze
systému zdravotniho pojisténi a nelze je zcela pochopit bez znalosti jejich vzajemné provazanosti.
Vybrané téma je velmi komplexni, a proto se budu v ramci diplomové prace snazit poskytovat
kontext mezi jednotlivymi kapitolami.

Price je rozdélena do péti kapitol. Uéelem prvni kapitoly je vysvétlit pouZivani stézejnich
pojmi v diplomové praci.

Druha kapitola vymezuje vefejné zdravotni pojisténi, jeho zafazeni, ustavni a zakonna
vychodiska. Vysvétleny jsou zakladni principy jeho fungovani a jeho rozsah.

Naprosto nezastupitelnym pfedpokladem fungovani ceského zdravotnictvi je existence
zdravotnich pojistoven. Bez téchto instituci by zdravotnictvi nemohlo fungovat v té podobe,
v jaké funguje nyni. Pravé o nich bude pojednavano ve druhé kapitole. Vysvétleny budou také jiné
modely financovani zdravotnictvi. Tato kapitola dale predstavuje fondové financovani
a pferozdclovani vybraného pojistného podle ¢eské pravni apravy.

Tteti kapitola je zaméfena na subjekty vefejného zdravotniho pojisténi s dirazem na vztahy
mezi zdravotnimi pojist’ovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb. Zde se zaméfim na analyzu
pravn{ upravy, ktera pfredurcuje postaveni téchto subjektd a vyzdvihnu problematické aspekty.
Predstaveny budou instituty jako je dohodovaci fizeni o stanoveni hodnoty bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regulacni omezeni, tvorba sité poskytovatelt zdravotnich sluzeb atd. Cilem této
kapitoly bude vysvétlit pravni mechanismy, na zakladé kterych vznika pravni dprava upravujici
podminky a rozsah poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb. Tato ¢ast bude také doplnéna
o soudni spory, které vznikaji mezi vysSe uvedenymi osobami.

Ctvrta kapitola je do urcité miry analytickd. Pfedmétem je rozbor pravni Gpravy ohledné
hrazeni zdravotnich sluzeb se zaméfenim na problematiku piimych uhrad a spolutcasti pojisténcu.
Zevrubné budou analyzovany dva stéZejni nalezy Ustavniho soudu, v¢. jejich dopadi na praxi.

Konecné pata kapitola je vénovana pravni upraveé hrazeni pfeshranicni zdravotni péce se

zameéfenim na pravo EU. Kratka ¢ast popise genezi pravni upravy, kterd se tvarovala diky



rozhodnutim Soudniho dvora. S ohledem na kapacitni moznosti diplomové prace bude
o pfeshranic¢ni péci pojednano pouze strucné, pficemz hlavnim cilem této kapitoly bude popsat
a vysvétlit diferenciaéni aspekty jednotlivych rezimG hrazeni zdravotni péce vychazejici
z dvojkolejnosti evropské apravy.

Cilem préce je popsat a vysvétlit fungovani systému veiejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice, analyzovat pravni ipravu a pfedstavit zakladni mechanismy hrazeni zdravotnich sluzeb.
Dotéena problematika bude doplfiovana o relevantni judikaturu obecnych soudd, Ustavniho soudu
1 Soudniho dvora. Aby diplomova prace nezistala pouze v teoretické roviné, budu jednotlivé
problematické aspekty pravni upravy demonstrovat na konkrétnich pifipadech.

Co se tyce pravni upravy, nejdulezitéjsim pravnim predpisem, ktery bude v diplomové praci
Casto citovan je z. ¢. 48/1997 Sb., zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakond. Dalsim dulezitym zikonem je z. ¢ 372/2011 Sb., zikon o
zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ktery v mnoha ohledech zménil doposud
uzivanou terminologii (viz dale). Stézejni pravni upravu, zajist’ujici faktickou realizaci vefejného
zdravotniho pojisténi je zikon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na veobecné zdravotnim pojisténi.

V ramci psani diplomové prace budu hledat odpovédi na tyto vyzkumné otazky:

1. Jaky ma pravn{ uprava vliv na poskytovani a hrazeni zdravotnich sluzeb ze systému
vetejného zdravotniho pojisténi?

2. Maji zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb rovné postaveni?

3. Jaky ma vliv rozhodovaci praxe soudu na tvarovan{ dstavnich limita v oblasti vefejného
zdravotniho pojisténi?

4. Jaky ma vliv pravni tprava preshranicni zdravotn{ péce na cesky systém zdravotniho
pojisténi?

Diplomova prace je zpracovana ke dni 28. 2. 2021.



1 Vymezeni dileZitych pojmu

Prijetim zakona o zdravotnich sluzbach s acinnosti k 1. 4. 2012 doslo k zasadni zméné
terminologie nékterych pojmua. Dosavadné pouzivany termin ,,péce o zdravi® byl nahrazen
terminem ,,zdravotni sluzby*. Definici zdravotnich sluzeb obsahuje zakon o zdravotnich sluzbach
v § 2 odst. 2, a podle tohoto ustanoveni sem patfi napiiklad poskytovani zdravotni péce,
konzulta¢ni sluzby za tucelem posouzeni individualniho lécebného postupu, zdravotnicka
zachranna a dopravni sluzba etc. Z dikce zdkona jasné vyplyva, ze zdravotni péce je podmnozinou
zdravotnich sluzeb, pficemz zakladni vymezeni obsahuje § 2 odst. 4 zakona o zdravotnich sluzbach.
V diplomové praci se budu snazit ve vlastnim textu rozliSovat mezi pojmy zdravotni sluzby
a zdravotni péce v souladu s aktudln{ legalni terminologii. S ohledem na to, Ze mnoho pouzitych
zdrojt je z dob pfed pfijetim zakona o zdravotnich sluzbach, budou obcas tyto pojmy pouzivany
promiscue."

Vyse uvedené plati obdobné pro termin ,zdravotnické zafizeni®. Predesla pravni uprava
zdravotnické zafizeni nedefinovala a tento pojem pfedstavoval jakysi provozné celeny soubor
hmotnych, osobnich a nehmotnych slozek urcenych k poskytovani zdravotni péce.” Hmotnou
slozku pfedstavovaly zejm. prostory, v nichz je zdravotni péce poskytovana, osobni slozku
predstavuji zdravotnicky personél a nehmotnou slozku piedev$im prava a jiné majetkové hodnoty.’
Dnesni pravni uprava definuje zdravotnické zafizeni jako prostory urcené pro poskytovani
zdravotnich sluzeb.*

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd ma

opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zakona o zdravotnich sluzbach.’

!'To plati zejm. pro Sestou kapitolu, kde je pojmoslovi ovlivnéno také Evropskym pravem a nemusi odpovidat
tuzemskeé legalni terminologii.

2 SVEJKOVSKY, Jaroslav a kol. Zdravotnictvi a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2016 s. 12.

3 Tamtéz.

4Viz § 4 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.

>Viz § 2 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach.



2 Vefejné zdravotni pojisténi

Vetejné zdravotni pojisténi fadime do prava socialnitho zabezpeceni. Zdravotni pojisténi je
stitem organizovany a pro obcany povinny systém®, ktery ma svij zaklad v hlavé ¢tvrté, konkrétné
v ¢l. 31 LZPS. Prava uvedena v hlavé ctvrté nepusobi bezprostfedné jako ostatni zakladni prava
uvedena v LZPS. Pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky je zizeno na rozsah
vefejného pojisténi. Hlava ¢tvrta je do jisté miry zavisla na dosazeni hospodafské a socialni urovné
statu a s tim spojené vyse zivotni urovne. Z ¢l. 31 LZPS vyplyva statu povinnost vytvofit systém
vefejného zdravotniho pojisténi a jeho prostfednictvim zajistit obcantim spravedlivy pfistup
ke zdravotni pédi pfiméfené kvality.”

Systém zdravotniho pojisténi tak, jak ho zname dnes, vznikl na pocatku 90. let minulého
stoletd, a je vystavén na Bismarckovskému modelu (viz dale). Zdravotni pojisténi je postaveno na
konceptu sdilené¢ho rizika. Pojisténci pravidelné odvadéji relativné nizkou platbu a diky tomu
v piipadé nepredvidatelné udalosti nejsou vystaveni velkym vydajim.

Provadénim vefejného zdravotniho pojisténi lze rozumét vedeni evidence pojisténci a
platct pojistného a vymahanf jejich povinnosti, spojenych s tcasti ve zdravotnim pojisténi, sprava
pojistného, navazovani a udrzovani smluvnich vztaha s poskytovateli zdravotnich sluzeb, zejm.
uzaviranim smluv o thradé¢, kontrola a dhrada poskytnuté zdravotni péce a zajisténi fungovani
soustavy sité poskytovatelii zdravotnich sluzeb.® Jedni se o pojisténi, které je povinné, resp.
zakonné a na jehoz zakladé jsou opravnénym osobam (pojisténcum) v intencich jednotlivych
pravnich pfedpisu poskytovany bezplatné zdravotni sluzby. Tyto zdravotni sluzby jsou pojisténci
poskytovany s cilem zlepsit nebo zachovat zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni.” Ne viechny
lékatské vykony a zdravotni sluzby jsou vsak z vefejného zdravotntho pojisténi hrazeny. Objem
financnich prosttedka v systému vefejného zdravotniho pojisténi je limitovan objemem financnich
prostredku, které se ziskavaji na zakladé povinnosti platit pojistné na vseobecném zdravotnim
pojisténi."’

Mezi zakladni principy vefejného zdravotntho pojisténi fadime princip obligatornosti
pojistovaciho systému, princip socialni solidarity, princip pferozdélovani, princip plurality
pojist’ovacich instituci a s ni souvisejici zasada svobodné volby, dale se ve vétsi ¢i mensi mife

uplatiuje princip ekvivalence.

6 SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Toma$ a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer CR, 2016, s. 52.
7 Usneseni Ustavniho soudu ze dne 5. 5. 1999, sp. zn. P1. US 23/98.

8 SUSTEK: Zdravotnické privo. .., s. 54.

9§13 odst. 1 ZVZP.

10 Nalez US ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. PL US 35/95.



Princip socialni solidarity lze charakterizovat jako solidaritu mezi ,,bohatymi a chudymi®,
kdy obcané s vyssimi pifjmy do systému vefejného zdravotniho pojisténi odvadéji diky vyssimu
vymeétovacimu zakladu vyssi ¢astku pojistného a také jako solidaritu ,,zdravych s nemocnymi®, kdy
zdravy obc¢an necerpa z pojistnych fondu tak vysokou castku jako nemocny obc¢an nebo obcan
s chronickymi zdravotnimi potiZzemi."" Socidlni solidarita se také odrazi mezi generacemi jako
solidarita mezi mladsimi a star§imi obcany.

Princip plurality pojist’ovacich instituci spoc¢iva v tom, ze pojisténec si muze zvolit, u jaké
ze sedmi zdravotnich pojistoven bude pojistén. Pfi vybéru se uplattiuje zasada svobodné volby'
v souladu s § 11 odst. 1 pism. a) ZVZP.

Podle § 2 odst. 1 ZVZP se pojisténcem rozumi osoby, které maji trvaly pobyt na tzemi
Ceské republiky, a osoby, které nemaji trvalj pobyt na tzemi Ceské republiky, ale jedna se
o zameéstnance a také osoby, které maji sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky. Dale zde
patif také osoby podle Nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho zabezpeceni
(dale jen ,,koordina¢ni nafizeni”). Tento princip se oznacuje jako princip univerzality osobniho
rozsahu zdravotniho pojisténi, coz znamena, ze jde o pojisténi vSeobecné platné, dostupné pro
vsechny osoby v zakoné vyjmenované, jimz se na zakladé¢ jednotné pravni upravy hradi poskytnuta
zdravotn{ péce v rozsahu vymezeném zikonem."

Obecné lze konstatovat, ze pro pojistné systémy je charakteristické protiplnéni, které
alespon pfiméfen¢ odpovida odvadéné castce. V systému vefejného zdravotntho pojisténi tak, jak
je realizovano v Ceské republice, to tplné neplati. Vsichni pojisténci odvadi (resp. je za né
odvadéno) stejné procento z vymeérovaciho zakladu, ktery se vsak lisf. Tato disproporce se vsak
vibec nezohlednuje pfi plnéni ze zdravotnitho pojisténi pfi pfijimani zdravotni péce. Lze
argumentovat tim, ze jednim ze zakladnich principu, na kterych zdravotni pojisténi v Ceské
republice stoji, je princip socialni solidarity, minéno i solidarity mezi bohatymi a chudymi. Pokud
jsou viak prvky solidarity natolik silné, Ze v podstaté bez ohledu na vysi placeného pojistného
obdrzi pojisténci vzdy totéz, da se spi§ mluvit o dani, ktera je jako pojisténi, resp. pojistné pouze
nazvana."

V Ceské republice (ale i vjinjch statech) je snaha o dosazeni vysoké miry ekvity

(spravedlnosti) ve zdravi jednim z nejddleZitéjsich cild zdravotni politiky.”” Ekvitu ve zdravi

11 KOLDINSKA, Kristina, TROSTER, Petr a kol. Pravo socidlniho gabezpedent. 1., podstatné prepracované vydani.
Praha: C. H. Beck, 2018, s. 109.

12 Tamtéz.

13 KOLDINSKA, TROSTER: Privo socidlnibo. .., s. 110.

14 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické privo ... s. 68 — 69.

15 BARTAK, Miroslav. Ekonomika gdravi. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010, s. 56.
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chapeme jako rovné prilezitosti ke zdravi a snizovani pfekazek a nerovnosti ve spolecnosti na
nejniz${ Groven, a to piedevsim co se tyce kvality a (geografické) dostupnosti.'
2.1 Pojisténci a pojistné na zdravotnim pojisténi

Jak uz bylo vyse uvedeno, osobni rozsah zdravotntho pojisténi vymezuje § 2 ZVZP. Prima
facie by se podminka trvalého pobytu pro ucast v systému vefejného zdravotniho pojisténi podle §
2 odst. 1 pism. a) ZVZP mohla jevit jako diskriminacni a neslucitelna s Evropskym pravem. Tak
tomu neni, a to z toho duvodu, ze prava a povinnosti osob, které vyplyvaji z jejich Gcasti v systému
socidlnfho zabezpeceni, jsou sou¢asti pravidel volného pohybu osob'’, pficemz kazdy ¢lensky stat
ma pravo koncipovat svuj systém socialnfho zabezpeceni nezavisle na ostatnich ¢lenskych statech.
Zaroven plati, ze pravo na ucast v systému socialnfho zabezpeceni maji ob¢ané EU pouze v jednom
stité (tzv. princip jednoho pojisténi). Pravni pfedpisy EU"™ pouze koordinuji pouziti pfedpist
jednotlivych zemi vuci migrujicim pracovnikum, v¢. jejich rodinnym piislusnikam tak, aby bylo
v zasadé vylouceno, ze pracovnik nebude pojistén viibec, nebo bude pojistén vicekrat.” To viak
neznamend, e by pravo na bezplatnou zdravotni péci v Ceské republice méli pouze jeji obéané,
resp. osoby podle § 2 odst. 1 ZVZP. Takové pravo maji také osoby pojisténé v jiném clenském
stat¢ EU, evropském hospodafském prostoru (dale jen ,,EHP), nebo ve Sv;’fcarské konfederaci,
popt. jini pojisténci ze statu, se kterymi ma Ceska republika uzavienou bilateralni smlouvu tykajici
se této oblasti, a to v rozsahu, ktery stanovi takova mezinarodni smlouva nebo piislusny predpis
EU”

ZNZP rozlisuje mezi platcem pojistného (pojisténec, stat nebo zaméstnavatel) a
pojisténcem.”’ Povinnost platit pojistné se odvozuje vzdy od pojisténce a zikon jen stanovi, zda
pojisténec toto pojistné plati a odvadi sam, nebo zda je za néj plati ¢i odvadi zcela ¢i zcasti jina
osoba.”? Zikladni rozdil spociva v tom, Ze platce pojistného ma povinnost platit pojistné na
zdravotni pojisténi, ale nemusi mu z toho plynout protiplnéni (ve smyslu hrazeni zdravotnich
sluzeb), naproti tomu pojisténci vzdy plyne pravo cerpat zdravotni sluzby na zakladé¢ zdravotniho
pojisténi (pfestoze sam pojistné do zdravotniho systému neodvadi nebo jej neodvadi v plné vysi).

Vyse pojistného ¢ini 13,5 % z vyméfovaciho zakladu na rozhodné obdobi. Povinnost{ platct

pojistného je platit pojistné (vyjimku tvoii ty skupiny, za které plati pojistné stat) a pokud tak

16 Tyto ukazatele Ize sledovat ve zvefejiovanych statistikach dostupnych

z: https://www.uzis.cz/res/f/008280/zdrroccz-2018.pdf.

17Viz ¢€l. 21 Smlouvy o fungovani Evropské unie (konsolidované znéni).

18 Napf. Natizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpeéeni, natizeni (ES) ¢. 988/2009, kterym
se méni nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o kootdinaci systému socialniho zabezpeceni a kterym se stanovuje obsah jeho
ptiloh a jeho provadéci nafizeni (ES) ¢. 987/2009.

19 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické privo. .., s. 582.

20 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a privo ..., s. 133.

2L'S ohledem na rozsahlost definice platce a pojisténce pouze odkazuji na § 5 ZVZP.

22 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnickeé privo..., s. 80.
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neucini, pak ma zdravotni pojistovna povinnost vymahat na dluznikovi jeho zaplaceni vcetné
penale.? V Ceské republice je stanoveno pojistné bez ohledu na individulni rizikové faktory.

U pojisténcu, za které odvadi pojistné stat prostfednictvim statniho rozpoctu (dale jen ,,statni
pojisténci),” je pojistné stanoveno pevnou ¢astkou. Mezi okruh osob, za které stat hradi pojistné
na zdravotn{ pojisténi, patii napf. ptijemci rodicovského piispévku, Zeny na matefské a osoby na
rodicovské dovolené, uchaze¢i o zaméstnani, nezaopatfené déti, dichodci nebo pozivatelé
diachodu z dachodového pojisténi atd. Za tyto pojisténce tedy plati pojistné stat té pojist’ovné, u
které ma pojisténec zfizeno zdravotni pojisténi. V souvislosti s pandemickou situaci ohledné
nového typu koronaviru s odbornym oznacenim SARS-CoV-2 (dile jen ,,onemocnéni COVID
19%) se vyse pojistného, hrazeného ze stitnfho rozpoctu za statni pojisténce, vyrazné zvysilo.
V obdobi od 1.1. 2020 do 31. 5. 2020 pojistna ¢astka tvofila 1067 K¢, v obdobi od 1. 6. 2020 do
31. 12. 2020 tvortila pojistna ¢astka za tyto pojisténce 1 567 K¢ a od pocatku roku 2021 se castka
pojistného vy$plhala a2 na 1 767 K& Navyseni pojistného za statn{ pojisténce je pozitivni krok, a
to bez ohledu na soucasnou epidemickou situaci. Pfedchozi vyse pojistného placeného statem za

statniho pojisténce (do 31. 5. 2020) nebylo povazovano za plnohodnotné pojistné a nemohlo

pokryt ani naklady na zdravotn{ sluzby poskytnuté témto pojisténctim.”

2 Viz § 8 odst. 5 ZVZP.

M Viz § 7 ZVZP.

5 Vymétovaci dklad a vipocet pojistného [online]. VZP: © 2021. [cit. 26. 1. 2021]. Dostupné

z: <https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/vymerovaci-zaklad-a-vypocet-pojistnecho>
26 NEMEC, Jifi: Principy zdravotnibo pojisténi. Praha: Grata Publishing, a.s., 2008. s. 191.
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3 Organizace a sprava vefejného zdravotniho pojisténi

Pod organizaci zdravotnictvi rozumime souhrn materialnich podminek pro poskytovani
sluzeb k ochrané zdravi obyvatelstva, tedy celou infrastrukturu (zdravotnicka zafizeni),
kvalifikovany personal, 1écivé piipravky, zdravotnické prostredky (zejména pfistroje a nastroje),
dodavatele 1é¢iv a zdravotnickych prostfedki (zde patii také distributofi a vyrobci) a konecné také
1 provozné organizacni opatfeni, jejichz tcelem je zajistit, aby obcanovi byla poskytovana vzdy
odpovidajici sluzba, kter je bezpeénai a tcinna (viz § 13 odst. 1 ZVZP).”

Vefejné zdravotni pojisténi je systém, ktery je vybudovan vné statnitho rozpoctu, je
samospravny a samostatny. Nezastupitelnou roli zde hraji zdravotni pojistovny, kterych je
v soucasné dob¢ sedm: Vseobecna zdravotni pojistovna a 6 zaméstnaneckych pojist'oven.
Jmenovité se jedna o Vojenskou zdravotni pojistovnu Ceské republiky, Ceskou pramyslovou
zdravotni pojistovau, Oborovou zdravotni pojistovau zaméstnanca bank, pojist’oven
a stavebnictvi, Zaméstnaneckou pojistovnu Skoda, Zdravotni pojistovnu ministerstva vnitra
Ceské republiky a Revirni bratrskou pokladnu, zdravotni pojistovnu.

Dominantni dlohu ma V$eobecna zdravotni pojistovna, kterd byla zfizena z. ¢. 551/1991 Sb.,
zakon Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. VZP je zcasti
kontrolovana stitem™ a ze zakona ji plyne povinnost provadét vefejné zdravotni pojisténi také
tehdy, pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborové nebo podnikové zdravotni pojistovny.”

Zaméstnanecké pojistovny upravuje z ¢ 280/1992 Sb., zikon Ceské narodni rady
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojist’ovnach a po splnéni zakonnych
podminek vznikaji zipisem do obchodniho rejstifku.”’ Zaméstnanecké zdravotni pojistovny jsou
pojistovny resortni, oborové a podnikové. Jednotlivé druhy zaméstnaneckych pojistoven jsou
blize definovany v § 2 ZZZP. Tato diferenciacni koncepce se zda byt jiz prekonana, jelikoz
s ohledem na vyvoj trthu se vsechny zaméstnanecké zdravotni pojistovny staly vice ¢i méné
tzv. dalsimi zaméstnaneckymi zdravotnimi pojistovnami, tedy pojistovnami s meziresortni

a mezioborovou  pasobnosti.”! = Zaméstnanecké zdravotni pojistovny jsou  sdruZeny

21 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické privo..., s. 65.

28 Tato kontrola se projevuje napf. v tom, ze podle § 21 odst. 3 VSeoZP tfi ¢leny Dozoréi rady VZP jmenuje a
odvolava vlada na navrh ministra financi, prace a socialnich véci a zdravotnictvi a dalsich deset ¢lent voli a odvolava
Poslanecka snémovna. Dalséf kontrola se projevuje v kontrole ¢innosti VZP Ministerstvem zdravotnictvi a
Ministerstvem financ{ (§ 7a VieoZP), povinnosti pfedkladat navrh zdravotné pojistného planu, ucetni zavérku, za
minuly kalendafni rok nebo zpravu auditora podle § 6 odst. 3 VSeoZP, jinak se VZP dopust{ pfestupku podle § 23b
odst. 1 pism. b) ZVZP.

2 Viz § 2 odst. 2 ZVZP.

OViz §3—4b ZZ22ZP.

31 KOLDINSKA, TROSTER: Privo socidlnibo. .., s. 85.
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ve Svazu zdravotnickych pojistoven, ktery ma prioritné hajit spole¢né zajmy zdravotnich
pojistoven a jejich klientli s hlavnim cilem zkvalitfiovat sluzby pro své klienty.”

Zdravotni pojistovnu lze definovat jako pravnickou osobu pfedstavujici specifickou
zdravotné-finanéni instituci, ktera v pravnich vztazich vystupuje svym jménem na vlastni
odpovédnost a jejiz hlavnim tkolem je organizace a provadéni vefejného zdravotniho pojisténi.”

Zdravotni pojiStovny jsou samostatnymi pravnimi subjekty, které maji za kol provadét
vefejné zdravotni pojisténi.”* VSeobecna zdravotni pojist'ovna je povaZovina ze vefejnoprivni
instituci a podle judikatury Ustavniho soudu® maji zaméstnanecké zdravotn{ pojistovny povahu
soukromopravnich subjekti. Zdravotni pojistovny pii své cinnosti uplatiuji instrumenty jak
vefejného, tak soukromého prava. Pfi uplatnovani prostfedkt vefejného prava maji pojistovny
postaveni spravniho organu a v ramci pravomoci, svéfenymi jim ziakonem, mohou ukladat
povinnosti subjektim v rimci spravniho fizeni.** Naopak jako rovnocenny partner by mély
vystupovat vu¢i poskytovatelim, jelikoz jejich vzdjemna kooperace je zalozena na
soukromopravnim nastroji, tj. smlouvou. Postaveni a pravomoci zdravotnich pojistoven se tedy
meéni v zavislosti na konkrétnim pravnim vztahu, ve kterém vystupuje. Lze tedy shrnout, ze
zdravotni pojistovny jsou pravnickou osobou swi  generis, ucelové vzniklou k vykonu
nepodnikatelské ¢innosti, kterou je provozovani vefejného zdravotniho pojisténi v rozsahu a za
podminek stanovenym zakonem a ostatnimi pravnimi pfedpisy.”’

Mezi piijmy zdravotnich pojist'oven patif platby pojistného od pojisténcti, zaméstnavatel
a statu, pfijmy plynouci z pfirazek k pojistnému, pokut a poplatki z prodleni uctované
pojistovnou, dary a ostatni ptijmy. Vydajové polozky vyjmenovava § 5 VeoZP a § 13 ZZZP,
jedna se napf. o platby za poskytované hrazené zdravotni sluzby, nahrady nakladt za neodkladnou
zdravotni péci cerpanou pojisténcem v ciziné, thrady ¢astek pfesahujici limit pro doplatky za 1écivé
piipravky, dhrady za zdravotni sluzby a nahrady nakladt vynalozené pojisténcem na zdravotni
sluzby cerpané v ¢lenskych stitech EU, EHP nebo ve Svycarské konfederaci, niklady na ¢innost
pojistovny a dalsi.

Zdravotni pojistovny maji (mj.) povinnost sestavovat kazdy kalendaini rok zdravotné

pojistny plan na nasledujici kalendafni rok (déle jen ,,zdravotné pojistny plan®) a vyhled nejméne

32 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Zdravotni pojistovny [online]. mzcr.cz, 5. 8. 2020 [cit. 13. 1. 2021].
Dostupné z < https://www.mzcr.cz/zdravotni-pojistovny-2/>.

3 ADAMEC, Martin. Zdravotni pojistovna v postavent spravnibo orgdnu. Pravniprostor. [online]. 10. 4. 2015 [cit. 2. 2.
2021]. Dostupné z: <https://www.pravniprostor.cz/clanky/spravni-pravo/zdravotni-pojistovna-v-postaveni-
spravniho-organu>.

3 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR. Zdravotni pojistovny [online]. mzcr.cz, 5. 8. 2020 [cit. 13. 1. 2021].
Dostupné z < https://www.mzcr.cz/zdravotni-pojistovny-2/>.

35 Viz nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6 2013, sp. zn. PL. US 36/11, bod 69.

36 Viz napt. § 44 ZVZP, § 45 ZVZP.

37 SUSTEK, HOLCAPEK: Zdravotnické privo..., s. 83 — 84.
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na dva dalsi kalendaini roky nasledujici po roce, na ktery je sestaven zdravotné pojistny plan (dale
jen ,,vyhled). Pfi sestavovani zdravotné pojistného planu se vychazi z vyhledu.”® Obsah ve
zdravotné pojistném planu a vyhledu stanovi vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva
financi ¢. 125/2018 Sb., Vyhliska o informacich uvadénych ve zdravotné pojistném planu
a vyhledu a o zpusobu jejich pfredkladani zdravotnimi pojist’ovnami. Zdravotné pojistny plan
a vyhled by zejména mély obsahovat idaje o pojistovné, planované piijmy a vydaje pojistovny a
jejich clenéni do jednotlivych fonda pojistoven. Dale by mély oba dokumenty obsahovat
pfedpokladany vyvoj struktury pojisténcd, ddaje o rozsahu hrazenych sluzeb zajisfovanych
pojistovnou, informace o zajisténi dostupnosti hrazenych sluzeb a v neposledni fadé také plan
provoznich nakladu. Zdravotné pojistny plan je v podstaté progndza o tom, jakym zpusobem bude
pojist’ovna hospodafit, s jakymi pfijmy a vydaji pocita, v¢. vydajovych polozek za hrazené zdravotni
sluzby, pficemz je postaven na predikci, ktera byla vytvofena dva roky pfed tim, nez je zdravotné
pojistny plan pro dany rok schvalovan.

Zdravotni pojistovny pii vytvafeni zdravotné pojistného planu zohlednuji zejm. stav
vefejného zdravi, ekonomické, socialni, demografické, medicinské a legislativni aspekty. Proto je
tieba vytvafet a udrzovat legislativu v oblasti hrazeni zdravotnich sluzeb na takové urovni, aby byla
ustavné konformni a dlouhodobé konzistentni. Zasahy ze strany soudt totiz mohou disbalancovat
nastavené plany hrazeni zdravotnich sluzeb. Tim vznika pravn{ i faktickd nejistota, kterda ma za
nasledek pfehodnocovani pfijmovych a vydajovych polozek zdravotnich pojistoven, coz muze
destabilizovat ekonomické vize zdravotnich pojist’oven.

3.1 Obecné k modelim financovani zdravotnictvi

Kazda zemé je jedinecna diky svym riznym hospodafskym, politickym, kulturnim a
spolecenskym pomértim. V zajmu kazdého statu je mit zdravé obyvatelstvo schopné ekonomické
aktivity. To by mél zajistovat systém péce o zdravi. Podle World health organization se dobrym
systémem péce o zdravi rozumi poskytovani kvalitni sluzby vsem lidem v dobg¢, kdy je pottebuiji, a
v misté, kde je potfebuji.”’ Za timto Gcelem staty vytvafeji vlastni systém financovani zdravotnictvi,
ktery ma za ukol zabezpecit dostatecné finanéni prostfedky, jez jsou pak v ramci populace
rozdelovany. V neposledni fad¢ je tfeba vytvofit relevantni pravn{ raimec, mit propracovany systém

auditu a kontroly uzivani prostfedkt véetné nastroju pro zajisténi efektivntho vyuzivani dostupnych

B Viz § 6 VieoZP a § 15 odst. 7 ZZZP.
 Key components of a well fuctioning health system. World health organization [online]. WHO, May 2010 [cit. 8. 2. 2021].
Dostupné z: <https://www.who.int/healthsystems/FEN HSSkeycomponents.pdf>.
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finan¢nich prostfedkd.”” Obecné plati, ze ekonomicky vyspélejsi zemé vykazuji vétsi podil
vefejnych zdrojt na financovani zdravotni péce.”

Rozlisujeme ctyfi zakladni modely financovani zdravotnictvi, a to v zavislosti na tom, jak
jsou v daném systému zastoupeny trzni (liberalni) ¢i netrzni formy poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Tyto modely neexistuji izolované a mohou se vice ¢f méné prolinat.

1. Narodni zdravotni sluzba (NHS), znama také jako Beveringovsky model*

, ktery stoji na
financovani zdravotnictvi prostfednictvim statnfho rozpoctu, resp. zdroju vzniklych
zdanénim. Tento model se uplatiuje napf. v Norsku, Velké Britanii, Kanadé, Svédsku
Finsku, Spanélsku aj.

2. Veiejné pojisténi, ozna¢ovano také jako Bismarckovsky model.” Tento model stoji na
povinném pojisténi odvadénym pojisténcem a vSeobecné dostupnosti zdravotni péce.
Zdravotni péce je hrazena z vybraného zdravotniho pojisténi za uplatnéni principu socialni
solidarity. Tento model se uplatiuje eg. v Némecku, Francii, na Slovensku i v Ceské
republice.

3. Soukromé (trzni, liberalni) zdravotn{ pojistén, jez byvé vefejné podpofené (zejm. USA).*

4. Semasktv model®, ktery se uplatfioval v byvalém SSSR a v zemich byvalého vychodniho
sovétského bloku. Tento model byl statni a jednotné centralizovany.

Pro Evropu je v raznych podobach typicky druhy zminény model. Bismarckovsky model je
zalozeny na principu povinného, avsak solidarniho zdravotniho pojisténi s pluralitou zdravotnich
pojistoven jakozto instituci realizujicich fondové hospodateni s finan¢nimi prostfedky ur¢enymi
k Ghradé zdravotnich sluZzeb.” Cilem je umoznit pfistup ke zdravotnim sluzbam veskerému
obyvatelstvu nehledé na vék, spolecenské postaveni nebo finanéni moznosti. Tento model vsak
nevylucuje soukromé financovani v podobé ptimé dhrady, spoluicast nebo soukromé pfipojisténi.
To je vsak vedlejsi, resp. podpurné vici systému vefejného zdravotniho pojisténi. V tomto systému
jsou zdravotnické sluzby poskytovany smluvnimi poskytovateli, a to za pfedem stanovenych

podminek, co se tj¢e rozsahu a ceny poskytnutych sluzeb.”

# BARTAK, Miroslav. Mezindrodni srovndvini zdravotnickych systémi. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2012. s. 30.
N NEMEC: Principy zdravotniho pojisténi. .., s. 186.

42 Nazev je podle inspirovan podle britského ekonoma a politika B. W. H. Beveridge.

# Podle némeckého kancléfe Otto von Bismarcka.

# KREPELKA, Filip. Slozité a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. éampz'x gdravotnického prdava a
bivetiky. Journal of Medical 1.aw and Biotechics. Vol 4, No 3 (2014) [online]. Ustav statu a prava. AV CR, 2014,

[cit. 29. 1. 2021]. ISSN 1804-8137. Dostupné z: <http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal>.

4 Podle N. A. Semasko, ktery byl prvnim lidovym komisafem pro zdravotnictvi v sovétském Rusku.

46 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a privo. .., s. 168.

4T BARTAK: Mezindrodni srovndvini. .., s. 49.
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3.1.1 Fondové financovani

Hospodafteni zdravotnich pojistoven je zalozeno na tzv. fondovém principu. To znamena, ze
vybrané pojistné zdravotni pojistovny ukladaji do fondi a jejich ¢innosti jsou financovany pfesné
uréenymi prostfedky z téchto fondu. Povinnost vytvafet fondy plyne pojistovnam ze zakona®.
Pojist’ovny takto vytvafeji zakladni fond, rezervni fond, provozni fond, socialni fond, fond majetku
a fond reprodukce majetku. Pojist’ovna muze fakultativné vytvafet fond prevence. Zdravotni
pojistovny se mohou navzajem lisit svoji smluvni politikou vici poskytovatelim zdravotnich
sluzeb. V rozsahu hrazenych zdravotnich sluzeb je jejich prostor pro odliseni velmi maly a je urcen
objemem prostfedkt ve fondu prevence.”

Nejdulezitejsi ze zminénych fondu je zakladni fond, ze kterého se primarné hradi poskytnuté
hrazené zdravotni sluzby pojisténcim. Pfijmovou slozku tvofi pfedevs$im vSechny povinné
odvedené ¢astky ze zdravotnfho pojisténi po jejich prerozdéleni a nékteré dalsi prosttedky o kterych
tak stanovi zakon. Ze zékladniho fondu se realizuji pfidély do dalsich fond.”

Vybrané pojistné se prerozdéli podle zakonného klice mezi zdravotni pojistovny a ty pak hradi
svym pojisténcum cerpané zdravotn{ sluzby, farmaka, stomatologické sluzby a zdravotnické
pomticky.”!

Zdravotni pojistovny nemaji moc prostoru pro konkurenéni chovani. Jedinou moznosti, jak
se vzajemn¢ odlisit, je prostfednictvim fondu prevence. Zdrojem tohoto fondu jsou napf. financni
prostredky z vynosu z pokut a pfirazek k pojistnému. Z fondu prevence lze hradit nad ramec
hrazenych sluzeb zdravotni sluzby s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo lé¢ebnym
efektem, jsou-li poskytovany pojisténcum v souvislosti s jejich existujicim nebo hrozicim
onemocnénim. Prostfedky fondu lze vyuzit také k realizaci preventivnich zdravotnickych
programu slouzicich k odhalovani zavaznych onemocnéni, na podporu rehabilitacné rekondi¢nich
aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepseni zdravotniho stavu pojisténct a dale na podporu
projektu podporujicich zvySeni kvality zdravotnich sluzeb, zdravy zpuisob zivota a zdravi
pojisténcu. Piidely do tohoto fondu jsou limitovany a jejich celkova vyse za kalendarni rok nesmi
pirekrocit 0,3 % celkového objemu piijmu z pojistného po prerozdéleni provedeném podle ZVZP.
Cerpant sluzeb z fondu prevence je dobrovolné a vétsinou se vyzaduje, aby pojisténec splnil néjaké

podminky stanovené zdravotni pojistovnou.”

8 Viz § 7 a nasl. VseoZP, § 16 a nasl. ZZZP.

4 NEMEC: Principy zdravotnibo. .., s. 192.

50 Fondy zdravotnich pojistoven [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, posledni zména 5. 8. 2020 [cit. 14. 2.
2021]. Dostupné z: <https://www.mzcr.cz/fondy-zdravotnich-pojistoven/>.

51 KOLDINSKA, TROSTER: Pravo socidlnibo. .., s 84.

52 Fondy zdravotnich pojistoven [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, posledni zména 5. 8. 2020 [cit. 14. 2.
2021]. Dostupné z: <https://www.mzcr.cz/fondy-zdravotnich-pojistoven/>.
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Dal$im dulezitym fondem je rezervni fond. Minimalni vyse rezervniho fondu ¢ini 1,5 %
prumérnych rocnich vydaju zakladntho fondu zdravotniho pojisténi pojistovny za bezprostfedné
pfedchazejici tii kalendafni roky. Rezervni fond slouzi ke kryti schodku zakladniho fondu a ke kryti
hrazenych sluzeb v pfipadé¢ vyskytu hromadnych onemocnéni a piirodnich katastrof nebo
pojistovnou nezavinéného vyznamného poklesu vybéru pojistného; v takovém pfipadé muze byt
minimalni vyse rezervniho fondu prolomena.

3.2 Pierozdélovani financnich prostifedku

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR nefunguje tak, Ze kazda zdravotni pojistovna
disponuje pouze s témi prostfedky, které od svych pojisténct vybrala. V systému, ktery stoji na
povinné ucasti na zdravotnim pojisténi, pficemz vybér pojistovny zalezi (v zasad¢) na pojisténci,
je nutné predpokladat, ze kazda zdravotni pojist'ovna bude mit jiné slozeni pojisténcu (pojistny
kmen) s raznym zastoupenim rizikovych faktort. Razné zatiZzeni pojistného kmene rizikovymi
faktory mtze byt pfitom rozhodujicim prvkem finanéni Gspésnosti zdravotni pojistovny.”
Vybrané pojistné se proto rozdéluje mezi viechny zdravotni pojistovny, které jsou na tzemi CR
registrované. Uéelem tohoto pierozdélovani je alesponi do jisté miry vyrovnat rozdily, které jsou
mezi jednotlivymi zdravotnimi pojist’ovnami z hlediska jejich pojistného kmene, resp. rozdilnych
nakladti na pédi jejich pojisténcd.” Zjednodusené feceno, cilem prerozdélovani je, aby pojistovny
mély zhruba stejny objem financ¢nich prostfedkt na pocet pojisténct v urcitém veku, tedy aby se
pojistovna, ktera ve svém portfoliu ma pojisténce vysokého véku (coz je kategorie pojisténcu, ktera
je velmi rizikova a vyzaduje narocnéjsi péci), nedostala do deficitu.

Pravni aprava pierozdélovaciho klice je uvedena v § 20 a nasl. ZPOJ. Za ucelem kumulace
a nasledného prerozdéleni financnich prostiedkt zfizuje a spravuje VZP tzv. zvlastni ucet.
Predmétem prerozdélovani je pojistné vybrané vsemi zdravotnimi pojiStovnami a pifjmy
zvladtniho Gétu, kterymi jsou polozky uvedené v § 20 odst. 2 ZPOJ.”

Od roku 2005 se pferozdcluje veskeré vybrané pojistné vsech pojist'oven, pficemz
kritériem pferozdélovani byla nakladovost pojisténcu podle véku a pohlavi, a také byl zaveden
systém kompenzace rizika (tedy kompenzace za rizikové pojisténce). V roce 2018 doslo k (dalsi)
modifikaci prerozdélovaciho systému, kdyz byl zaveden tzv. PCG (Phrarmacy-based cost groups)
systém prerozdélovani. Konkrétni mechanismus systému pferozdélovani je uveden v § 20a a nasl.
ZPO]J. Pro tuto praci postaci predestiit, ze PCG systém pierozdélovani je nastroj slouzici

k odhadovani zdravotnich rizik a nakladu u kazdého jednotlivece. Tento model ma zjednodusené

* NEMEC: Principy zdravotnibo. .., s. 152.
54 BARTAK: Ekonomika zdravi. .., s. 94.
55 Napiiklad celkové platby stitu za statni pojisténce.
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fe¢eno odhadnout naklady zdravotni péce u konkrétniho pojisténce, pficemz v zasadnim méfitku
jsou tyto propocty doplnény o informace chronickych onemocnéni pacientu, které model odvozuje
od druhu a spotfeby 1ékt uzivanych pacienty. Zakladnimi veli¢inami vypoctu jsou vék a pohlavi
konkrétniho pojisténce.

Kazda zdravotni pojistovna ma také narok na nahradu ¢asti naklada za tzv. ndkladného
pojisténce™ za nakladné hrazené sluzby. Nahrady se provadi z fondu pierozdéleni, tzn., Zze fond

pterozdéleni se o nahrady za nakladné pojisténce kazdy mésic snizi.

5 Viz § 21a ZPOJ.
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4 Subjekty vefejného zdravotniho pojiSténi a pravni vztahy mezi
nimi

Pii poskytovani zdravotnich sluzeb a realizaci zdravotniho pojisténi vystupuje triada
subjektd, ktef{ maji mezi sebou ruzna prava a povinnosti. Patif mezi né pojisténci, zdravotni
pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb. Tyto subjekty tedy tvofi pomyslny trojuhelnik
vztahu, které spolu souviseji, vzajemné se doplnuji i podmifiuji.

Zakladni povinnost{ platce pojisténi je platit pojistné a tomu odpovida pravo pojisténce na
zajisténi poskytnuti zdravotnich sluzeb hrazenych ze zdravotnfho pojisténi ze strany zdravotni
pojistovny. Poskytovatel zde vystupuje jako zprostiedkovatel téchto sluzeb smérem k pojisténci,
pficemz zdravotni pojiStovna hradi naklady spojené s poskytnutim zdravotnich sluzeb pfimo
poskytovateli.

Co se tyce poskytovateld zdravotnich sluzeb, je tfeba na né nazirat zejména jako na
podnikatele. Nezanedbatelnym motivem vykonu jejich cinnosti je totiz dosahovani kladného
hospodatského vysledku tim, ze své sluzby budou nabizet svym klientim, a to za uplatu. Kdyz tedy
vezmeme v Uivahu pravo na bezplatnou zdravotni péci vyjadiené v ¢l. 31 LZPS, je na mist¢ doplnit,
ze pozadavek ,bezplatnosti péce a pomucek neni sméfovan vaci poskytovatelim, ale vici
zdravotnim pojistovnam. K postaveni poskytovatelt a prava na ,,zisk* se vyjadfil Ustavni soud
napf. ve svém nalezu ze dne 22. 10. 2013, sp. zn. PL. US 19/13 (dale jen ,,nalez US 19/13%), kde
uvedl, ze ,,ackoliv z prava podnikat a provozovat jinou hospodarskou ¢innost podle ¢l. 26 odst. 1
LZPS neplyne pravo na zisk, stat je povinen vytvafet takové podminky, které umozni jednotliveim
usilovat o jeho dosazeni. Tento zavér se v plné mife uplatni i ve specifickych pomérech podnikani
v oblasti poskytovan{ zdravotni péce, kde jsou v nékterych odbornostech hrazeny zdravotni vykony
ptevazné nebo dokonce vyluéné z vefejného zdravotniho pojisténi. Dusledkem jsou tak pozadavky
ve vztahu k regulaci dhrad za poskytnuté vykony, které by pfi normalnim béhu véci, odhlédnuv od
piipadnych rizik pfirozené spojenych s podnikanim, mély umoznovat (nikoliv zajist’ovat) vic nez
jen pokryti naklada poskytovanych sluzeb. Z hlediska prava na podnikiani by naopak byla
nepfijatelna takova uprava, kterd by tyto naklady, byt jen castecné, systémové prenasela na

poskytovatele.
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4.1 Pravni vztahy mezi poskytovateli zdravotnich sluZeb a zdravotnimi
pojistovnami
Na zacatek této podkapitoly je tfeba uvést, Ze dhrady poskytovatelim, o kterych se bude
nasledné pojednano, nelze zaménovat s pojmem financovani. Uhrada je totiz jednou z funkci
financovani, jednd se o technicky zpisob, jakym je péce hrazena.”

Mezi hlavni povinnost zdravotnich pojistoven patii zajistit pojiSténcim poskytovani
hrazenych zdravotnich sluzeb, které musi byt mistné a ¢asové dostupné (viz § 46 odst. 1 ZVZP).
Tuto povinnost plni prostfednictvim poskytovateld, se kterymi uzaviraji smlouvu o thradé podle
§ 17 odst. 1 a § 46 ZVZP. Tito poskytovatelé tvofi sit’ smluvnich poskytovatela zdravotni
pojistovny. Zdravotn{ pojist’ovny maji povinnost hospodafit s prostfedky vetejného zdravotniho
pojisténi tak, aby takové hospodafeni bylo vyrovnané.

Vztahy mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovatelem jsou soukromopravni, zalozené
titulem soukromého prava (smlouvou), a to pfes skutec¢nost, ze tyto vztahy jsou castokrat
modifikovany vefejnopravnimi pfedpisy. Vzajemné postaveni téchto subjekti by mélo byt tedy
rovné, nicméné tomu tak vzdy neni. Jako pifklad muzeme uvést nalez Ustavniho soudu ze dne ze
dne 20. 6. 2013, sp. zn. 36/11 (dale jen ,,nalez US 36/ 11%), ktery prohlasil sankéni opravnéni
pojistoven vuci poskytovatelum za nevybirani regula¢nich poplatki jako protidstavni a narusujici
vyvazeny vztah téchto dvou subjektt. Poruseni rovnosti v pravech, tedy rozpors ¢l. 1 a ¢l. 26 LZPS
shledal Ustavni soud nalezem US 19/13 ustanoveni, které dovolovalo zdravotnim pojist’ovnam
proplatit poskytovatelim, kteff nemaji se zdravotni pojistovnou pacienta uzavienou smlouvu
o uhradé¢, pouze %4 skutecné hodnoty bodu za poskytnuti neodkladné péce.

S nemalou nadsazkou se da fict, ze poskytovatelé jsou na zdravotnich pojistovnach
existenéné zavisli. Samozfejmé je mozné vykonavat lékafskou praxi (za splnéni zakonnych
podminek) i bez uzavieni smlouvy o thradé¢ se zdravotnimi pojistovnami (dale jen ,,nesmluvni
poskytovatel®), ale v takovém ptipadé by se pojisténec vzdal naroku na bezplatné zdravotni sluzby
hrazené ze zdravotniho pojisténi a musel by poskytovateli poskytnuté sluzby (az na vyjimky) pfimo
uhradit saim. Na druhou stranu bez poskytovatelt by zdravotni pojistovny nemély jak pojisténi
realizovat.

Zakladnim pilifem spoluprace mezi pojist'ovnami a poskytovateli je uzavieni smlouvy o
uhradé. Obsah téchto smluv je vymezen v ramcovych smlouvach, od kterych se vSak v urcitych
ohledech lze odchylit. Pfedmétem jejich spoluprace je pfedevsim shoda ohledné objemu
poskytovanych sluzeb a ceny dhrad. Pokud se nedohodnou jinak, ceny thrad se budou fidit

uhradovou vyhlaskou na dany kalendafni rok.

5T BARTAK: Mezindrodni srovnavani. .., s. 59.
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411 Ramcové smlouvy a smlouvy o uhradé

Jak uz bylo zminéno, zakladnim kamenem spoluprice poskytovatela a zdravotnich
poji§toven jsou smlouvy o thradé hrazenych sluzeb.”™ Tyto smlouvy jsou uzavirané za déelem
zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb hrazenych z prostfedku vefejného zdravotniho pojisténi.
Pro sirsi kontext je tfeba dodat, ze pojisténec ma pravo na vybér poskytovatele, ktery je ve
smluvnim vztahu k pojistovné, u které je pojisténec pojistény (dale jen ,,smluvni poskytovatel®).
Pravo na poskytnuti bezplatnych zdravotnich sluzeb (tedy bez piimé thrady) je mozné uplatnovat
pouze u smluvniho poskytovatele pojisténce™, nejedni-li se o vyjimky podle § 17 odst. 1 pism. a)
az d) ZVZP.

Co se tyce povahy téchto smluv, jedna se o soukromopravni zavazek, ktery vsak obsahuje
prvky vefejnopravni. Povahu vztahu mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami a znaky
typické pro smlouvu o thradé hezky popsal Nejvyssi soud®, ktery uvedl, Ze smlouva o dhradé
pfedstavuje zvlastni smluvni typ s prvky vefejnopravniho charakteru, pficemz smluvni autonomie
pii sjednavani obsahu smlouvy je modifikovana vlivem statu tak, ze stanovi obecné podminky, za
néz mohou autonomni{ osoby vstupovat do vzajemnych vztaht a na jejichz zakladé mohou tyto
vzajemné vztahy realizovat.

Poskytovatelé a zdravotni pojist’ovny se pifi upravé vzajemného smluvniho vztahu f{di
ramcovou smlouvou. Raimcové smlouvy jsou soudisti ptiloh vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji ramcové smlouvy (dale jen ,,vyhlaska o ramcovych smlouvach®). Ramcové smlouvy
pfedstavuji zakladni Sablonu vymezujici zakladni prava a povinnosti tc¢astniktt smluvniho vztahu,
jejimz pfedmétem je poskytovani a dhrada zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi.”’ Znéni ramcovych smluv je vysledkem dohodovaciho fizeni podle § 17 odst. 2 ZVZP
mezi zastupci svazu zdravotnich pojistoven a zastupci pifslusnych skupinovych smluvnich
poskytovateld zastupovanych svymi zajmovymi sdruzenimi. Od ramcové smlouvy se lze odchylit
pouze tam, kde takovou moznost ramcova smlouva pfipousti. Smlouva o thradé musi obsahovat
uréité, zakonem® a vyhligkou o rimcovych smlouvich stanovené obligatorni naleZitosti, jako
napfiklad zptisob dhrady a provadéni thrady poskytovanych hrazenych sluzeb® nebo dobu
ucinnosti smlouvy, zpusob a duvody jejiho ukonéeni. ZVZP v této souvislosti uvadi, ze smlouva

muze byt ukoncena vzdy k 1. lednu nasledujictho roku, pficemz vypovedni lhita ¢ini nejménée 6

58 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a pravo. .., s. 152.

% Toto pravidlo se logicky nebude uplatiiovat ve vztahu k zahrani¢nimu pojisténci (viz dile).

% rozhodnuti Nejvysstho soudu ze dne 25. 5. 2011, sp. zn. 25 Cdo 3047/2008.

6t SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a privo. .., s.141.

62§ 17 odst. 2 ZVZP.

93 Tato polozka se zpravidla uvadi jako dodatek smlouvy a kazdoro¢né se méni s ohledem na zmény v dhradové

vyhlasce nebo seznamu zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, kterou vydava MZ v souladu podle § 17 odst. 4
ZNZP.
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mésica. Vypovédni lhata se neuplatni v pfipadech, kdy v dusledku zavaznych okolnosti nelze
rozumné ocekavat dalsi plnéni smlouvy. Mimo ujednani, ktera explicitné vyzaduje konkrétni

ramcova smlouva,”

si smluvni strany mohou upravit i jina ujednani, jako napf. podminky pro
pfedavani dokumentt nezbytnych pro vykazani poskytnutych hrazenych sluzeb a jejich naslednou
uhradu, v¢. lhat.

Znéni ramcovych smluv je vysledkem dohodovaciho fizeni podle § 17 odst. 2 ZVZP.
Dohodovaci fizeni muze vyvolat kterakoliv ze stran nebo Ministerstva zdravotnictvi. MZ
pfedlozené navrhy ramcovych smluv posuzuje z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym
zajmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho
stability v ramci financ¢nich moznosti systému vefejného zdravotniho pojisténi. Pokud takovy
navrh nespliuje dané pozadavky nebo nedojde k dohodé o obsahu ramcové smlouvy do Sesti
mésica, pak ma MZ pravomoc vydat text ramcové smlouvy formou vyhlasky samo. Posledni
dohodovaci fizeni v této souvislosti probéhlo v roce 20006, kdy byla pfijata vyhlaska o rimcovych
smlouvach, ktera je ucinna dodnes.

Uzavieni smlouvy o thradé pfedchazi vybérové fizeni, které ma ovéfit schopnosti
uchazecu, zda splnuji pfedpoklady dané odbornosti, aby zdravotni sluzby byly poskytovany
v odpovidajici kvalité, a to bez ohledu na cenova ujednani.

S ohledem na to, ze zdravotn{ sluzby jsou hrazené z vefejnych penéz, vyvstal ve spole¢nosti
pozadavek na transparentnost a vefejné kontroly nad efektivaim vyuzivanim vefejnych prostfedka
ve zdravotnictvi. Proto novelou ¢. 200/2015 Sb. (dale jen ,,transparencni novela®), bylo do ZVZP
pfidano ustanoveni (mj.) § 17 odst. 9, které stanovuje povinnost zdravotnim pojist’ovnam
zvefejniovat uzaviené smlouvy o uhradé, a to véetné vsech dodatku. Tato povinnost je podtrhnuta
tim, Ze na fadné a vcasné zvefejnéni smlouvy je vazana také ucinnost uzaviené smlouvy. Sankci za
nezvefejnéni smlouvy o thrad¢ je kromé nemoznosti nabyt jeji icinnosti také penézita sankce vuci
zdravotni pojistovné v fadech miliont korun.

Vyse uvedena kontraktacni pravidla se tykaji smluv o thradach podle § 17 odst. 5. Zakon
v$ak v ustanovenich § 17 odst. 7 a § 17a pamatuje 1 na dalsi, resp. zvlastni smlouvy o uhradach.
Z nich bych chtéla zminit zvlastnf smlouvu, kterou zdravotni pojist’ovny uzaviraji s poskytovateli
socialnich sluzeb, a to za ucelem zajisténi vécného plnéni pii poskytovani osetfovatelské péce
pojisténcum umisténych v zafizenich socialnich sluzeb poskytujicich pobytové socialni sluzby.
Specificnost této smlouvy spociva v tom, ze zdravotni pojist’ovny maji povinnost smlouvu uzaviit,
pokud o to poskytovatel socialnich sluzeb pozada a prokaze splnéni zakonnych pozadavka. Pro

zvlastni smlouvy také neexistuje zadna ramcova smlouva, natoz striktni pravidla pfi tvorbé jejich

64 Napf. ¢l. 2 odst. 3 Ptilohy ¢. 1 k vyhlasce o rimcovych smlouvach.
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obsahu, ani zde neni povinnost podstupovat vybérové fizeni. Dals{ odchylkou je to, Ze vyse dhrady
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi je cisté v rukach smluvnich stran
na zakladé¢ individualniho ujednani.

Ramcové smlouvy jsou velmi formalistické a detailni. Je tomu tak pravé proto, ze tyto
smlouvy maji zajist’'ovat vyvazenost a spravedlivost ve smluvnich vztazich silnéjstho (pojistovny)
a slabstho (poskytovatele) smluvniho partnera.” Piestoze se jednd o soukromopravni institut, je
nezbytné nastavit kogentni kritéria a zajistit ochranu poskytovatelum, kteff jsou vuci pojist'ovné
v nevyhodné vyjednavaci pozici. Bez ramcovych smluv by pojistovny mohly de facto libovolné
,»sjednat® jakykoli obsah smluv.

4.1.2 Vybérové fizeni

Pfed uzavienim smlouvy o uhradé se musi konat vybérové fizeni. Vybérové fizeni se
nekond v piipadech vypoctenych v § 46 odst. 2 a 3 ZVZP%. Konini vybérového fizeni mize
iniciovat zdravotni pojist'ovna, uchaze¢ nebo obec. Uchazecem je poskytovatel opravnény
poskytovat zdravotni péci v pfislusném oboru nebo fyzicka nebo pravnicka osoba, ktera hodla
poskytovat zdravotni sluzby a je schopna ve lhuté stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni splnit
pfedpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb v pfislusném oboru zdravotni péce.
Vyhlasovatelem vybérového fizeni je krajsky ufad (Magistrat hlavniho mésta Prahy), nebo MZ (v
piipad¢ luzkové a lazenské lécebné rehabilitacni péce). Vyhlasovatel zfizuje pro kazdé vybérové
fizeni komisi (§ 48, § 49 ZVZP). Nabidky se dorucuji vyhlasovateli ve lhaté uvedené ve vyhlaseni
vybérového fizeni. Uchaze¢ je povinen prokazat, ze spliuje nebo je schopen splnit predpoklady
pro poskytovani hrazenych sluzeb v pfislusném oboru zdravotni péce, ktery je pfedmétem
vybérového fizeni. Pfi posuzovani piihlasek clenové komise pfihlizeji zejm. k siti zdravotni
pojistovny v daném oboru a uzemi, k dobré povésti uchazece, k praxi uchazece v pifislusném
oboru, k disciplinarnim opatfenim ulozenym podle piislusnych zakonu, k etickému piistupu
k pacientim a ke stiZznostem na poskytovani zdravotnich sluzeb uchaze¢em. Clenové komise dale
posuzuji zamér uchazece na zajistovani hrazenych sluzeb v oboru zdravotni péce, ktery je
pfedmétem fizeni, a jeho moznostem splnit pfedpoklady pro zajisténi hrazenych sluzeb ve lhuté
stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni.” Jednou z podminek pro to, aby smlouva o thradé
mohla byt uzaviena, je ziskani opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle § 16 zakona

o zdravotnich sluzbach. Zakon v tomto ustanoven{ stanovi relativné rozsahly vycet podminek,

% MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar a kol. Univergita medicinského prava. GRADA Publishing, a.s.,
s. 193.

% Naptf. pii rozsifeni sité jiz smluvnfho poskytovatele zachranné sluzby pfi uzavirani nové smlouvy o thrade, pokud
se jedna o smluvni vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochaz{ k rozsifeni rozsahu poskytovanych hrazenych

sluzeb.
%7 Viz § 51 odst. 1 ZVZP.
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za kterych bude opravnéni udéleno, pficemz nékteré podminky jsou dosti narocné. Napfiklad
podminka opravnéni uzivat k poskytovani zdravotnich sluzeb zdravotnické zafizeni, které spliuje
pozadavky na technické a vécné vybaveni stavi Iékafe, ktery chce zalozit novou vlastni praxi do
pozice, kdy jesté pfed tim, nez bude znat vysledky vybérového fizeni (které mu nezaruci uzavieni
smlouvy o uhrad¢), musi mit k dispozici prostory vybavené technickymi zdravotnickymi
prostiedky, které splituji specidlni zakonnd kritéria. Rizeni o ziskani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb je spravnim fizenim a pokud jsou splnény vSechny zdkonné (a podzakonné)
podminky, pak na néj existuje pravni narok.

Vysledky vybérového fizeni zvefejni vyhlasovatel a zdravotni pojist’ovna ma povinnost
piihliZzet k témto vysledkim pii uzavirani smluv o thradé. Vysledek vybérového fizeni nezaklada
narok poskytovatele na uzavieni smlouvy s pojistovnou, ale zdravotni pojistovna je opravnéna
uzaviit smlouvu s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavieni takové smlouvy ve vybérovém fizeni
doporuceno. To znamena, ze smlouvu lze uzaviit pouze s uchazecem, ktery se zucastnil
vybérového fizeni a byl k uzavieni smlouvy o thrad¢ doporucen. Pokud by zdravotni pojist’ovna
uzaviela smlouvu s jinym poskytovatelem, pak by se dopustila pfestupku podle. § 45a odst. 1 pism.
e) ZVZP.

Jaka je povaha vybérového fizeni? Podle neddvného rozhodnuti Méstského soudu v Praze®
ma vybérové fizeni dva stupné a v obou svych fazich se nejedna o fizeni podle spravniho fadu, ale
jedna se o zvlastni postup podle ZVZP. Uchaze¢ se proto nemuze domahat prezkoumani
rozhodnutf o vysledku vybérového fizeni, které ma slouzit k zajistovani poskytovani hrazenych
sluzeb zdravotnimi pojistovnami, nebot’ tento tkon neni rozhodnutim v oblasti vefejné spravy,
nejednd se tedy o rozhodnuti ve smyslu § 65 z. ¢. 150/2002 soudni fad spravni (dale jen ,,sfs).
Neuspésna 1ékatka, se kterou smlouva nebyla uzaviena podle tohoto rozhodnuti, nemuze vysledek
vybérového fizeni napadnout spravn{ zalobou.

Naopak jako rozhodnuti ve smyslu § 65 sfs shledal Méstsky soud v Praze sdéleni o vyfazeni
ptihlasky do vybérového fizeni v rozhodnuti ze dne 15. 6. 2020, sp. zn. 14 Ad 9/2017. V této
zalezitosti podavala zalobkyné Zalobu proti sdéleni Magistratu hl. m. Prahy, na zakladé kterého byla
vyloucena z vybérového fizeni o uzavieni smlouvy o uhradé v oboru dermatovenerologie.
Duvodem meéla byt opakovana ucast na vybérovém fizeni o uzavieni smlouvy o thradé v oboru
dermatovenerologie, kdyz mimo to Zalobkyné iniciovala vybérové fizeni o uzavieni smlouvy o
uhradé¢ v oboru détské dermatovenerologie. Méstsky soud dosel k zavéru, Ze bylo zasazeno vefejné
subjektivni pravo zalobkyné, protoze pfislusny organ aplikoval § 52 odst. 3 ZVZP a protipravné

vyfadil uchazecku (zalobkyni) z vybérového fizeni. Méstsky soud v Praze uvedl, Zze § 52 odst. 3

8 Rozhodnuti Méstského soudu v Praze ze dne 13. 3. 2018, sp. zn. 14 Ad 5/2018 — 17.

25



ZNZP omezuje pravo uchazece podavat navrhy na vyhlaseni vybérového fizeni ve stejném oboru
a uzemi (v horizontu tif mésict ode dne zvefejnéni vysledku takového vybérového fizeni) nikoliv
podavat pfihlasky do jiz vyhlasenych vybérovych fizeni. TotéZ ustanoveni uchazece neomezuje ani
v ucasti v jakémkoliv vybérovém fizeni iniciovaném obci (v tomto piipadé zalovanym) ¢i zdravotni
pojistovnou ve stejném oboru a Gzemi.

Dil¢i shrnuti: Co se tyce prvniho uvedeného rozhodnuti Méstského soudu v Praze
(rozhodnud sp. zn. 14 Ad 5/2018 — 17), da se s nim souhlasit jen z¢ast. Je jasné, ze druhd ¢ast
vybérového fizeni, tedy kontraktacni proces mezi uchazecem a zdravotni pojist'ovnou, neni
spravnim fizenim, nybrz se jedna o soukromopravni kontraktaci, ktera je vedena autonomif vile
stran. Prvni cast vybérového fizeni vsak, dle mého nazoru, napliuje znaky spravniho fizeni.
O vysledku vybérového fizeni rozhoduje komise, ktera timto pfedurci, zda se bude moci uchazeé
vubec obratit na zdravotni pojist’ovny za ucelem uzavieni smlouvy o thradé. V takovém piipadé
by uchaze¢ mél mit moznost nechat pfezkoumat alespon proces vybérového fizeni, zda nedoslo
k libovuli, nadrzovani nebo diskrimina¢nimu chovani. Skutec¢nost, ze zakon fizeni podle ¢asti
desaté ZVZP nepovazuje za spravni f{zeni, neznamena, ze jim neni. Koneckonct samotné sdélent
o vyfazeni pfihlasky do vybérového fizeni povazoval Méstsky soud v Praze za zasah do vefejného
subjektivntho prava a pfipustil aplikaci spravniho fadu.

4.2 Dohodovaci fizeni o stanoveni hodnoty bodu a vySe uhrad hrazenych
sluzeb

Dohodovaci fizeni podle § 17 odst. 5 ZVZP se da popsat jako jednani mezi ucastniky fizent,
jehoz vysledkem by méla byt shoda na stanoveni hodnoty bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb na
nadchazejici kalendaini rok. Ucastniky fizeni jsou zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny a
ostatnich (zaméstnaneckych) zdravotnich pojistoven (na stran¢ jedné) a piislusnych profesnich
sdruzeni poskytovateld jako zastupct smluvnich poskytovatelt zdravotnich sluzeb v jednotlivych

(3

skupinach (dale jen ,,zastupci sdruzeni poskytovatela®), kterych se projednavana thrada pfimo tyka
(na strané druhé). Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se déli do skupin® a proces jednani mezi
jednotlivymi skupinami a pojistovnami je upraven v Jednacim fadu dohodovaciho fizeni o
hodnotach bodu, vysi uhrad zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotntho pojisteni a

regulacnich omezeni (dile jen ,,JR DR®).”"” Dohled nad hlasovanim, stanovovanim poctd hlasd a

jejich vahy vykonava mandatova komise.

9 Napt. skupina poskytovatela akutni lazkové péce a dalsich zdravotnich sluzeb poskytovanych v nemocnicich,
skupina praktickych lékatd a praktickych 1ékatta pro deti a dorost.

70 Pavodni znéni jednaciho fadu dohodovactho fizeni bylo schvaleno v roce 2009. Od tohoto roku prosel jednaci fad
drobnymi dpravami, nicméné jadro tohoto dokumentu zustalo v zasadé stejné.
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Svolavatelem a zahajovatelem dohodovaciho fizeni je MZ a fizeni by mélo byt zahédjeno
nejpozdéji do 15. 2. roku, ktery pfedchazi kalendarnimu roku, pro ktery se vyse hodnot bodu a
ostatni nalezitosti dhradové vyhlasky sjednavaji (dale jen ,,pfislusného kalendafniho roku®).
Dohodovaci fizeni musi byt skonceno do 30. ¢ervna piislusného kalendainiho roku. Samotné
vyjednavani se pak déje podle jednaciho fadu, ktery si tc€astnici dohodovactho fizeni schvaluji vzdy
pro kazdé konkrétni dohodovaci fizeni.”

Dohodovaci fizeni se realizuje v jednotlivych fazich: pfipravna faze, faze oponentni
(schvalovaci), zavérecna faze a nadstavbova faze. Hlavnim bodem piipravné faze je projednani
jednotlivych navrha acastnika fizeni uvnitf jednotlivych skupin a volba koordinatora, ktery bude
konkrétni skupinu zastupovat v dalsich fazich dohodovaciho fizeni. Vystupem téchto jednani je
dosazeni bud’ pfedbézné dohody, pro kterou musi hlasovat vsichni pfitomni zastupci zdravotnich
pojistoven a nejmén¢ dvé tfetiny pfitomnych zastupct sdruzeni poskytovatelt, nebo nedohody.
Dohoda ¢i nedohoda se zhmotni do podoby protokolu. Ve fazi oponentni je mozné
prostfednictvim zvolenych koordinatort uplatnit protest proti pfedbézné dohodé jiné skupiny
poskytovatela z pripravné faze, ktery musi byt pisemny a nalezit¢ oduvodnény, pro¢ néktera
z ptedbéznych dohod zasahuje do opravnénych zijmd této skupiny.”” Pokud nebude protest
uplatnén, povazuje se predbézna dohoda za schvalenou. Pokud bude protest uplatnén, nabizi se
dvé moznosti: bude schvalena nova predbézna dohoda z oponentni faze, anebo nic schvaleného
nebude. V ramci zavérecné faze probiha konecné jednani dohodovaciho fizeni a pfedani vysledka
dohodovaciho fizen{ Ministerstvu zdravotnictvi.” I zde je jesté Sance sjednat dohodu ze zavérecné
taze dohodovaciho fizeni za podminky, ze proti ni nebude uplatnén protest. Vystupem zavérecné
faze je zapis a ,,zavérecny protokol o vysledku dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi thrad
zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezenich® pro
nadchazejici kalendafni rok.

O spolecnych otazkach, které se tykaji vsech skupin poskytovatelt zdravotnich sluzeb
jednaji spole¢né vsichni uéastnici dohodovaciho fizeni ve spole¢ném jednani.” K hlasovani jsou
opravnéni zastupci zdravotnich pojistoven a koordinatofi a pro usnasenischopnost je potieba
nadpolovi¢ni polovina zastupcu zdravotnich pojist'oven i koordinatora a pro pfijeti rozhodnuti je
tieba alespont 2/3 hlast takto pfitomnych. Zavére¢na faze konéi ke dni 30. 6. piislusného

kalendafntho roku.

"W SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a privo..., s. 137.
72 Tamtéz.

73¢l. 3 bod C) JR DR,

74¢. 4 JR DR,
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Po zavérecné fazi dohodovaciho fizeni nastupuje nadstavbova faze. Pokud v dohodovacim
fizeni doslo k dohodé¢, pak ji MZ piezkoumava z pohledu jejtho souladu s pravnimi pfedpisy a
vefejnym zajmem. Pokud MZ shleda nesoulad, pak hodnoty bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb a
dalsi polozky stanovi vyhlaskou samo do 31. fijna kalendafniho roku, ve kterém se kona
dohodovaci fizeni s ucinky na nasledujici rok. Tato vyhlaska se také pouzije v piipadé¢, kdy se
poskytovatelé a zdravotni pojistovny nedohodnou o zpisobu uhrady, vysi thrady a regulacnich
omezenich ve smlouvé o thradé jinak. Naopak pokud MZ shleda, ze je dohoda v poradku, vtéli ji
do formy vyhlasky.

Dohodovaci fizeni je zcela jisté uzitecnou platformou pro diskuzi o relevantnich otazkach,
kde se mohou vyjadfit jednotlivi zastupci reprezentujic{ urcitou skupinu poskytovateld, ktefi
v dohodovacim fizeni majf pfilezitost pfedestfit témata, jez jsou v daném segmentu problematicka
a obhajit si svoje pozadavky ¢i postoje. Z dosavadni praxe je vsak zjevné, ze dosazeni konsensu je
velice problematické a ojedin¢lé. Historicky byla dohoda sjednana pouze jednou, a to v roce 2018,
ale ani zde nebylo jednani 100 % uspésné (dohodu se nepodafilo sjednat s Iékarnami). Cely proces
tedy z vice nez 90 % vyusti ve vydani uhradové vyhlasky MZ, ktera (ovSem) vzapéti celi casté
kritice, a obcas, uznejme, opravnéné. Tomu odpovida i cetnost navrha na zruseni dhradovych
vyhlasek.”

Vysledkem postupu podle § 17 odst. 5 ZVZP je vydani dhradové vyhlasky Ministerstvem
zdravotnictvi. Uhradové vyhlaska je pravni piedpis s v{jimeénym vyznamem. Stanovuje zakladni
pfedstavu o mozném nastaveni thrad za poskytnuté zdravotni sluzby z prostredka vefejného
zdravotniho pojisténi zalozeného na kvalifikovaném odhadu vyvoje ekonomického rustu, ktery je
jednim ze zakladnich faktort ovliviujici vybér pojistného na zdravotni pojisténi, jakozto zdroje
finan¢nich prostiedkd v systému vefejného zdravotniho pojisténi.”

Uhradova vyhlaska ¢leni poskytovatelé do jednotlivich segmentd,” pro které ve svych
piflohach stanovuje zptusob uhrady hrazenych zdravotnich sluzeb. Kromé toho vyhlaska stanovi
vysi thrady za poskytovatelem vykazany a zdravotni pojistovnou uznany vykon. Uhradova
vyhlaska je nesmirné komplikovany dokument, obsahujici mnozstvi vzorecku, které jsou
nepfehledné, a mnohdy ani sami zastupci pojist'ovny nebo poskytovatelé nejsou schopni na zaklade
vzorcu vypocitat, kolik je mozné za poskytnuté zdravotni sluzby ze zdravotniho pojisténi actovat.
To jisté s sebou nese 1 pochybnosti o ustavnosti takového pravniho pfedpisu, zda dodrzuje kautely

zakazu libovule a zasady pfedvidatelnosti prava.

75 Naptiklad: nalez Ustavniho soudu ze dne 23. 5. 2000, sp. zn. PL. US 24/99, usneseni Ustavniho soudu ze dne 7. 4.
2003, sp. zn . IV. US 127/03. Uhradova vyhlaska na rok 2006 byla napadena hned 3x.

76 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a pravo...., s. 134.

77Viz § 1 odst. 2 thradové vyhlasky.
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4.2.1 Pravo dohodnout se jinak
Jak uz bylo vy$e mnohokrat naznaceno, vysledek dohodovaciho fizeni, resp. text thradové

vyhlasky jesté¢ nemusi byt jedinou a definitivni moznosti, jak vysi ceny hrazenych sluzeb upravit.
Poskytovatelé maji podle § 17 odst. 5 7 fine ZVZP moznost sjednat individualni dohodu
o stanoveni hodnoty bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni s jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami za podminky dodrzeni zdravotné pojistného planu. Tuto moznost
mohou vyuzit dokonce v prab¢hu kalendainiho roku s ucinky pro cely rok nebo jen ¢ast tohoto
roku. Pokud si tedy poskytovatel a zdravotni pojistovna dohodnou odchylné parametry vyse
uhrady za hrazené zdravotni sluzby od uhradové vyhlasky, plati toto dvoustranné ujednant, které
mus{ byt soucasti smlouvy o thradé. Pravo dohodnout se jinak vnimam velmi pozitivné a povazuji
jej za zachrannou sit’ v pfipadé excesivnich ustanovenich uhradové vyhlasky, nebo v pfipadé, kdy
jsou pro poskytovatele obecné stanovené vyse thrady nadmiru nevyhodné. Pofad ale plati smluvni
volnost, a tedy k uzavieni dohody je tfeba viule obou dotéenych stran.
4.3 Provadéni vykazi zdravotnich sluZeb a jejich ahrada

Soucasti smlouvy o thradé je stanoveni podminek dhrad hrazenych zdravotnich sluzeb. Tyto
podminky zahrnuji kritéria a postupy pro pofizovani, pfedavani a vyhodnocovani dokladd, které
jsou nezbytné pro dosazeni spravnosti vykazovanych divek’™ a opravnénosti tictovanych &astek
tihrad za poskytnuté zdravotni sluzby hrazené z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi”. Tato
pravidla se majf fidit Metodikou pro pofizovani a pfedavani dokladia a Pravidly pro vyhodnocovani
dokladu (dale jen ,,Metodika pro pfedavani dokladt* a ,,Pravidla®, spole¢né¢ pak jako ,,Metodiky*),
které vydava VZP, a to v soucinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci profesnich
sdruzeni poskytovateld zdravotnich sluzeb. Vyuctovani poskytnutych hrazenych sluzeb provadéji
smluvni poskytovatelé, pficemz zdravotni pojistovny hradi zdravotni sluzby poskytnuté jejim
pojisténcim nebo osobam, které si danou pojistovnu vybraly jako vypomocnou instituci pfi
realizaci prava EU, nebo na zakladé mezinarodnich smluv o socialnim zabezpeceni uzaviranych
s Ceskou republikou, a to na zékladé dokumenti poskytnutych podle vykazi provedenych podle
vyse uvedenych Metodik.* Dal§im dilezitym dokumentem v souvislosti s vykazovanim zdravotni
péce poskytovateli jsou Pravidla. Ta mohou byt modifikovana jednotlivymi pojist’ovnami.

Zdravotni pojistovny podle § 42 ZVZP provadéji kontrolni ¢innost vyuzivani a poskytovani
hrazenych sluzeb a jejich vyactovani zdravotni pojist’ovné, a to z hlediska objemu a kvality, v¢.
dodrzovani cen poskytovatelt a pojisténcu (dale jen ,,revizni ¢innost®). Revizni ¢innost provadéji

pojistovny zejm. za pomoci odbornych pracovniki, nebo reviznich 1ékatt, popf. prosttednictvim

78 Davka je pomocna jednotka pro vyactovani a pfedavani doklada pojistovne.
7 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a privo. .., s. 153.
80 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a pravo. .., s. 154.
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piistupu do Centralniho ulozisté elektronickych recepti. Predmétem kontrolni ¢innosti jsou pak
skutecnosti uvedené v § 42 odst. 3 ZVZP, pficemz pokud kontrola prokaze neopravnénost nebo
nespravnost vyuctovani hrazenych sluzeb, zdravotni pojist'ovna takové sluzby neuhradi. Pokud jiz
nespravné nebo neopravnéné vyuctovanou polozku zdravotni pojist’ovna poskytovateli uhradila,
m4 vidi tomuto poskytovateli pravo na vriceni zaplacené ¢astky.®'

Revizni 1ékat a odborni pracovnici pfi kontrolni ¢innosti posuzuji mj. to, zda zvoleny zptisob
provedené zdravotni péce byl indikovan s ohledem na zdravotni stav pojisténce, je v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékafské védy a zda nebyl zbyte¢né ekonomicky narocny. Podle
ramcovych smluv muze poskytovatel proti zavérim provedené kontroly podat u pifslusné
pojistovny pisemné zduvodnéné namitky, které nemaji suspenzivni ucinek. O téchto namitkach
vyda pojistovna stanovisko. Podané namitky nemaji vliv na pravo poskytovatele vyjadfit svij
nesouhlas v jiném fizeni.” Dal$i moznost feSeni sport se také nabizi z rimcovych smluv, a to
bud’'to vzijemnym jednanim zistupct smluvnich stran, nebo smir¢im jednanim.*’

Skutecnost, ze produktivita prace poskytovateld je ohranicena dohodnutym objemem vykonu
pii vykazovani poskytnutych zdravotnich sluzeb, je bézny a kritizovany jev. Naptiklad soudce Pavel
Hollinder ve svém disentu k nalezu Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. PL US 1/08 (déle
jen ,,nalez US 1/08%) kritizoval skute¢nost, ze tehdy uéinna thradova vyhlaska® umoznovala
zdravotnim pojistovnam uplatiiovat vuci nékterym poskytovatelim regulacni srazku, pokud
uhrada za 1écivé piipravky a zdravotnické prostfedky predepsané poskytovatelem, vztazena na
jednoho pfepocteného pojisténce, pfevysi urcitou procentualné vyjadfenou hranici pramérné
uhrady za konkrétni lé¢iva ¢i ptipravy nebo zdravotnické prostfedky. Pokud by tedy poskytovatelé
lécili vic, nez je celostatné uznavany pramér, nebyla by jim takova prace pojistovnou nahrazena.

Spoty o tom, zda byly zdravotni sluzby vykazané fadné, v souladu s Metodikami, smlouvami
o thradé a relevantni pravni ipravou, jsou relativné casté a nehledé na vyse popsané mechanismy
fesen{ vzniklych konfliktd se mohou obé strany domahat svého prava u soudu. Z povahy véci se
jednd o spory soukromopravni, které jsou feseny pfed civilnimi soudy, a to podle z. ¢. 99/1963 Sb.,
obcansky soudni #ad.”

Soudy napftiklad fesily spory ohledn¢ dopravy nemocnych, kdy bylo dovozeno, ze dopravu
nemocnych muze po rozhodnuti osetfujictho lékate provést i jiny dopravce nez zdravotnické

zafizeni, pficemz niklady této dopravy hradi tomuto dopravci zdravotni pojistovna.*

81 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a pravo. .., s. 157.

82 Cl. 5 odst. 7 Piiloha ¢. 1 Vyhlagky o ramcovych smlouvéch.

83 Cl. 12 Piiloha ¢. 1 Vyhlagky o ramcovych smlouvéch.

8 Vyhlaska ¢. 338/2007 Sb.

85 Viz napt. nalez Ustavniho soudu ze dne 27 1. 1999, sp. zn. 1. US 247/98.

86 Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 27. 11. 2014, sp. zn. 33 Cdo 2487/2012.
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V nikoli malém méfitku nastavaji v praxi situace, kdy poskytovatel piekroci limit provedenych
vykonu pro dhradu hrazenych zdravotnich sluzeb stanoveny bud’ dhradovou vyhlaskou, nebo
smlouvou o uhradé. Poskytovatelé se pak dostavaji do situace, Zze provedena a vykazana péce jim
neni ze strany zdravotni pojist’ovny proplacena. Jednim z téchto pfipadu se zabyval Nejvyssi soud
ve svém rozhodnutl ze dne 30. 6. 2015, sp. zn. 30 Cdo 115/2015, ktety stanovil, ze ani zvyseni
bodového ohodnoceni zdravotnich vykont nelze posoudit jako skutecnost zakladajici pravo
poskytovatele na dhradu nad limit stanoveny thradovou vyhlaskou; nejedna se tedy za zvlastni
individualni okolnost konkrétniho ptipadu, kterd by mohla opodstatnit prekrocent limitu. Ustavni
soud ve svém nélezu ze dne 13. 9. 2011 sp. zn. I. US 2785/08 dovodil, ze v piipadé, kdy
zdravotnické zafizeni poskytlo nutnou a neodkladnou péci pojisténci zdravotni pojist’ovay, je
piislusna pojistovna povinna tuto péci uhradit i v situaci, kdy byl vycerpan dohodnuty finanéni
limit pro dané obdobi.

Nemala cast sport mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami plyne z aplikace
uhradové vyhlasky, ktera je castokrat predmétem vasnivych debat a rozporuplnych nazort. Za
vsechny bych v této souvislosti chtéla uvést scénaf, ktery se odehral okolo zruseni thradové
vyhlagky ¢ 475/2012 Sb. Ustavni soud néalezem US 19/13 prohlasil jako protitstavni celou
vyhlasku ¢. 475/2012 Sb. a ztusil ji en bloc. Divodem tohoto zavéru byla libovile ze strany pavodce
zakona ohledné regula¢nich srazek, které se uplatnily v piipadé, kdy poskytovatel predepsal Iéky a
zdravotni prostfedky v rozsahu vys$sim nez byly dhrady v pfedchozim roce. Za poruseni prava
podnikat a prava na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni pééi oznacil Ustavni soud omezeni vise
thrad pfi piekroceni objemu poskytnuté zdravotni péce. Podle Ustavniho soudu poskytovatelé
nemohou odmitnout poskytnuti péce, avsak soucasné jsou nuceni ji pfi pfekroceni objemu
v kalendafnim roce poskytovat za situace, kdy thrada nepokryva ani nezbytné naklady.
Poskytovatelé totiz nemohou predvidat celkovy rozsah zdravotnich sluzeb, které budou nuceni
v prubéhu roku poskytnout, a uz viibec nemohou ovlivnit, zda nedojde k jejich vyraznému navyseni
v dusledku mimofadnych udalosti, napf. hromadnych nehod, epidemii atd. Ustavn{ soud dale
shledal nedstavnost také v nerovném postaveni smluvnich a nesmluvnich poskytovatela pfi
proplaceni thrad za poskytnutou neodkladnou péci, kdy nesmluvnimu poskytovateli za poskytnuti
neodkladné péce vznikl narok na vécné plnéni od pojist’ovny pouze na trovni 75 % hodnoty bodu.
Ustavni soud odlozil derogaci vyhlasky ke dni 31. 12. 2014, tedy ke dni, kdy by dé¢innost této
vyhlasky stejné vyprsela. Oduvodnoval to tim, Zze okamzité zruseni néekterych casti napadané
vyhlasky by mohlo vést jesté k vétsimu zhorseni postaveni poskytovateld, nez jaké by méli za
ucinnosti vyhlasky, a také by negativné zasahl do vefejnych financi. Derogacni duvody zruseni

vyhlasky maji predevsim pusobit pro futuro, tedy maji se promitnout ve vyhlaskach, které budou
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vydavany v nasledujicich letech. Ustavni soud tedy nechal vyhlasku do konce roku 2014 v platnosti
a piipustil jeji regulacni G¢inky, které bylo mozné uplatriovat ,,v intencich tohoto nilezu“.*” Co se
tyce moznosti domahat se thrady za poskytnutou neodkladnou péci, i tehdy, doslo-li k pfekroceni
touto vyhlaskou stanovenych limita, Ustavni soud se odvolaval na piedeslou judikaturu, ktera
poskytovatelim pfiznava narok na uhradu neodkladné péce i v piipadech, kdy byl dohodnuty
finan¢ni limit v daném obdobi vycerpan.*® Z tohoto nilezu jde vidét, Ze pravomoc Ustavniho
soudu je v otazce prezkumu dhradovych vyhlaskek ohranic¢ena kratkou dobou tc¢innosti napadené
materie, jeji slozitosti a skutecnosti, ze 1 prima facie opravnény zasah soudu do nastolenych pravidel
uhrad hrazenych zdravotnich sluzeb miuze ve svém dusledku znamenat zasah do zdravotné
pojistného planu zdravotnich pojistoven. S ohledem na ¢asovou omezenost ucinnosti thradovych
vyhlasek by bylo velmi obtizné vcas sjednat spravnou legislativni napravu. To vsak neznamena, ze
by Ustavni soud mél rezignovat na své postaveni negativniho zdkonodarce. Naopak, je dtlezité
drzet konzistentni judikaturu a ukazovat tvarcim uhradovych vyhlasek jejich (Gstavné)pravni
limity.

4.4 Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami

Vyse thrad hrazenych sluzeb se pro jednotlivé vykony odviji od poctu bodd, kterymi je tento vykon
ohodnocen, a hodnoty bodu vyjadfené penézni castkou, ktera je stanovena rozdilné pro jednotlivé
skupiny vykond.” Seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami vydavd MZ vyhlaskou
podle § 17 odst. 4 ZVZP a v souladu s pravidly podle § 17b ZVZP. Aktualné plati vyhlaska
¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnickych vykona s bodovymi hodnotami (dile jen
»oeznam zdravotnickych vykont s bodovymi hodnotami®). Proces zafazeni, zmény ¢i vyfazeni
zdravotniho vykonu ze Seznamu zdravotnickych vykont s bodovymi hodnotami nebyl az do
transparencni novely nijak upraven. Nyni je tento postup uveden piimo v § 17b ZVZP
a konkretizovan ve Statutu a Jednaci fadu Pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykonua
s bodovymi hodnotami. Tento Seznam pak pouzivaji poskytovatelé pii vykazovani zdravotnich

vykonu, pokud se se zdravotni pojist’ovnou nedomluvi ve smlouvé o uhradé jinak.

¥ Nalez US, sp. zn. 19/13, bod 89.
% Nalez US, sp. zn. 19/13, bod 74.
8 Nalez Ustavniho soudu ze dne 22. 10. 2013 sp. zn. 19/13, bod 55.
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5 Pravni uprava hrazeni zdravotnich sluZeb

Hrazené zdravotni sluzby vyjmenovava ZVZP v § 13 a nasl. Toto ustanoveni je tfeba
interpretovat v souvislosti s § 11 odst. 1 pism. d) ZVZP, ktery zakotvuje zasadu zakazu dvoji
uhrady. Podle § 13 odst. 1 ZVZP ma pojisténec pravo na poskytnuti zdravotnich sluzeb ze
zdravotniho pojisténi s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpent,
pokud odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno,
jsou pro pojisténce pfiméfené bezpecné, jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky
lékafské védy a existuji dikazy o jejich ucéinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani.
Zjednodusené lze konstatovat, ze pojisténec ma narok na dhradu veskerych zdravotnich sluzeb,
které splnuji pozadavky § 13 odst. 1 ZVZP a nejsou z thrady vylouceny jinymi ustanovenimi
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, popf. jinym zakonem ¢i pravnim predpisem vyssi pravni
sily.”

Obecné muzeme zdravotni sluzby z hlediska jejich hrazeni délit na hrazené nebo
nehrazené, zdravotni sluzby hrazené jen za urcitych podminek a zdravotni sluzby hrazené ve
vyjimecnych ptipadech.

Podle I.ZPS podminky hrazen{ zdravotnich sluzeb musf byt stanoveny zikonem. Ustavni
soud pozaduje zakonny podklad nejen pfi vymezovani podminek bezplatné péce, ale také pro
stanoveni jejtho rozsahu a zpdsobu jejich poskytovani.”

5.1 Zptsoby ahrady zdravotnich sluZeb
Poskytnuta zdravotni sluzba muze byt poskytovateli uhrazena nasledujicimi subjekty:

1. Zdravotni pojist’ovnou na zakladé uzaviené smlouvy o poskytovani a dhradé hrazenych

sluzeb,

2. Zdravotni pojistovnou bez uzaviené smlouvy na zakladé dohody o dhradé konkrétni

sluzby pro konkrétniho pacienta,

3. Pacientem, kterému poskytl zdravotn{ sluzbu hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi

v pfipad¢, ze nema uzavienou smlouvu s jeho zdravotni pojist’ovnou,

4. Pacientem, kterému poskytl zdravotni sluzbu hrazenou z vefejného zdravotntho pojisténi

v piipadé, Ze pacient nenf u zdravotni pojistovny v Ceské republice pojistén,

5. Pacientem, kterému poskytl zdravotni sluzbu nehrazenou z vefejného zdravotniho

pojistén.

% MACH, BURIANEK, ZALESKA: Univerzita medicinského priva..., s. 186.
91 Nalez US 36/11.
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Popis aktualné pouzivanych forem uhrady zdravotni péce poskytuji Pravidla vydané Vseobecnou
zdravotni pojist'ovnou.” Jednotlivé pojistovny a smluvni poskytovatelé si mohou formu thrady
stanovit i jinym zptsobem.

1. Vykonova uhrada: thrada je poskytnuta za provedeny vykon, ktery je bodové ohodnocen.
Hodnota bodu se v zasadé stanovi smluvné, nebo se pouzije thradova vyhlaska.

2. Platba podle ceniku: davky™ a doklady jsou ohodnoceny podle Pravidel.

3. Pausalni platba: na zakladé smlouvy o thradé je sjednana ctvrtletni pausalni dhrada. Vyse
pausalni uhrady vychazi z objemu poskytnuté péce v porovnavacim obdobi. Metodika
vypoctu porovnavactho objemu thrady je soucasti smlouvy. Pausalni platba v zasadé
nezohlednuje realné mnozstvi poskytnuté péce v posuzovaném roce.

4. Kombinovana kapitacné-vykonova platba: na zakladé poctu a vékové struktury
zaregistrovanych pojisténcu je stanovena kapitacni platba, a to za vyjmenované vykony.
V této kombinaci se tedy prolind pocet registrovanych pacientt a objem provedenych
vykont. Dals{ vykony a vykony neodkladné péce pro neregistrované pojisténce jsou
hrazeny mimo kapita¢ni platbu.

5. Kombinovana pausalni a vykonova platba vdopravé se stanovi jako procento
z porovnavactho objemu thrady v K¢ + fixni ¢astka v K¢/km.

Dale napt. ptilazenské péci je platba cisté na smluvnim ujednanim. Tato se sklada z platby za lécent,
pobyt, stravu a pifpadné stravu a ubytovani doprovodu.
5.2 Participace pojiSténcii na zdravotnim pojiSténi
5.2.1 Pfima ahrada

Jednim z predpokladi hrazenych zdravotnich sluzeb ze zdravotnitho pojisténi je (az na vyjimky)
to, ze pojisténci byla poskytnuta hrazena sluzba u smluvnfho poskytovatele, tedy existuje zde
smlouva o uhradé¢ mezi poskytovatelem a zdravotni pojistovnou. Pokud poskytovatel nema
uzavienou smlouvu o uhradé se zdravotni pojist’ovnou, nic mu nebrani v tom, aby poskytoval
zdravotni sluzby za pfimou uhradu. V takovém pftipade se poskytovatel #idi vylucné zakonem o
zdravotnich sluzbach.”

Cena poskytovanych zdravotnich sluzeb v rezimu pfimé thrady u nesmluvniho poskytovatele

je pfedmétem dohody mezi poskytovatelem a pacientem. Poskytovatel smi do ceny promitnout

92 Pravidla pro vyhodnocovini dokladsi ve VVZP CR, verze 6. 2. [online]. Ustiedi Vieobecné zdravotni pojistovny CR. Praha
ffjen 2006. s. 51. [cit. 11. 2. 2021]. Dostupné

z: <https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/vyuctovani/metodika-vyuctovani-pravidla-pro-
vyhodnocovani-dokladu.pdf>.

93 Davka je pomocna jednotka pro vyictovani a pfedavani doklada pojist'ovne.

94 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a privo ..., s. 166.
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pouze ekonomicky opravnéné naklady dolozitelné z ucetnictvi a pfiméfeny zisk poskytovatele a
zaroven je omezen cenovymi pfedpisy, které vydava MZ ve Véstniku MZ.”

V nékterych pfipadech je pfima uhrada na misté, 1 kdyz je zdravotni sluzba poskytovana
u smluvnfho poskytovatele, pokud se jedna o zdravotni sluzby nehrazené ze zdravotnifho pojisténi,
nebo hrazené, ale pouze za urcitych podminek.
5.2.2 Spoluucast pojiSténca

Spolutcast pojisténca muze sledovat rozmanité cile, jako jsou ziskani dalsiho zdroje pro

financovani zdravotnich sluzeb, omezeni naduzivani zdravotnickych sluzeb nebo i snizeni
pojistného. Mezi zikladni formy spoluticasti pati fransiza, soupojisténi a pevny poplatek.”
Regulacni poplatky maji podobu pevného poplatku, tedy fixné stanovené castky, kterou musi
pacient platit za urcitou poskytnutou sluzbu. Soupojisténi funguje tak, Ze pojisténec musi zaplatit
urcité procento z thrady kazdé sluzby. Fransiza je pevna ¢astka, kterou pacient musi zaplatit dffve,
nez zacina plnit zdravotni pojistovna.”
5.3 Problematika regula¢nich poplatkh a pfimych uhrad v judikatufe

Ustavniho soudu

Problematika regula¢nich poplatki v ceském prostfedi je kapitolou sama o sobé. Téma
regula¢nich poplatku, jakozto pfimé platby poskytovatelum, se bohuzel na urovni zakonodarné
moci casto politizuje a napfi¢ obyvatelstvem nebyva tento druh participace na financovani
zdravotnictvi vniman pozitivné. Judikatura Ustavniho soudu v tomto ohledu také neni uplné
konzistentni a nepfinasi jednoznacné uceleny zaver o ustavnosti regulacnich poplatku.

Regulacni poplatky byly do ¢eského pravatho fadu zavedeny z. ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci
vefejnych rozpoctu (dale jen ,,stabilizacni zakon®). Tento zakon (jeho ¢asti) byl vzapéti pfedmétem
prezkumu ze strany Ustavniho soudu, kterj jej svym nalezem US 1/08 ponechal nedotéeny.
Absenci regulacnich mechanisma pro zajisténi efektivni spotfeby zdravotni péce v podobé
regula¢nich poplatka vnimal puvodce stabilizacnitho zakona jako obrovsky nedostatek ZVZP.
Podle davodové zpravy lze motivaci k zakotveni téchto poplatkt spatfovat v zahranicni pravni
apravé, kdy CR (s vyjimkou Velké Britanie) byla jedinym statem v EU, ktery povinnost platit
regulacni poplatky v jakékoliv varianté nestanovil, coz melo vést k naduzivani cerpani zdravotni
péce. Vybrané poplatky mély byt zdanitelnym pifjmem poskytovateld a narast pifjma mél byt
zohlednén v dohodovacim fizeni. Zména pfijmu lékaren méla byt zohlednéna dpravou marze

regulované Ministerstvem financi.

% Cenové piedpisy jsou dostupné na: https://www.mzcr.cz/vestniky/.
% NEMEC: Principy zdravotniho pojisténi. . ., s. 55.
97 Tamtéz.
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O pir let pozdéji se otazka Gstavnosti regula¢nich poplatkt znovu dostala pred Ustavni soud.
Ustavni soud tehdy napadanou pravn{ Gpravu svym rozhodnutim ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. PL. US
36/11 zrusil (dale jen ,,nalez US 36/11%).

5.3.1 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008 sp. zn. PL. US 1/08

V dané véci Ustavni soud posuzoval dstavnost nékterych ¢asti stabilizaéniho zakona. Pro
ucely této prace je relevantni ta c¢ast rozhodnuti, ktera se zabyvala pfezkumem novelizacnich
ustanovent, které stabilizaéni zakon zavedl do ZVZP. Ustavni soud tehdy stal pred otazkou, zda
bylo tstavné souladné zavedeni regulacnich poplatkt za pobyt v 1écebném zdravotnim zafizeni
ve vysi 60 K¢/den, za navstévu u lékate ve vysi 30 K¢, zavedeni povinné platby do rukou
provozovatele lékarny za kazdou polozku vydanou na zakladé 1ékatském predpisu ve vysi 30 K¢
a poplatek za pohotovostni sluzbu ve vysi 90 K¢. Trnem v oku se navrhovateli také stala absence
stanoveni limita pfi vibéru poplatka za pobyt v 1écebném zdravotnim zafizeni.

Ustavni{ soud dosel k zavéru, Ze ndvrhem napadena ustanoveni jsou ustavné komfortni a
pod rouskou zasady zdrzenlivosti a minimalizace zasahu nevyuzil své derogacni pravomoci. Co se
tj¢e moznych koncekvenci zavedenych regulaénich poplatkt, Ustavni soud uzaviel, ze bude
povinnosti zakonodarce, aby po analyze dopadu zavedenych poplatkti posoudil u kazdého
jednotlivého z nich, zda se nedotykaji samotné existence a realizace prava podle ¢l. 31 Listiny.”

Z odlisnych stanovisek povazuji za dalezité zminit disent soudce Gittler, ktery (mj.) uvedl,
ze vybrané castky z regulacnich poplatkt jsou pfijmem zdravotnich pojist'oven, pfestoze bylo
proklamovano, ze regulacni poplatek bude pfijmem zdravotnich zafizeni. Vysvétluje to tim, ze
vybrané regulacni poplatky se nasledné mély zohlednit v dohodovacim fizeni. S touto tezi odkazuje
na davodovou zpravu pavodniho navrhu dotcené novely zakona a vyjadfeni tehdejstho feditele
VZP a ministra zdravotnictvi.

Soudce Pavel Hollinder vycital ptivodci zakona to, Ze neproved! analyzu ohledné dopadu
zaveden{ jednotlivych poplatka na konkrétni socialni skupiny nebo socialni vrstvy (zejm. na rodiny
s détmi, seniory s prumérnymi dichody) a vychazel z jinych dat, zejm. ze zahrani¢ni zkusenosti.

Soudce Nykodyn ve svém disentu nesouhlasil s vymezenim regula¢nich poplatkt jako
platby na jiné vydaje zdravotnického zafizeni, pficemz se opiral o to, ze tyto (provozni) naklady
kompenzuji zdravotni pojistovny a konkrétni polozky uvadi dhradova vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi, kterou se vydava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami. Regula¢ni
poplatky chape jako hotovou platbu za zdravotni péci do rukou soukromopravniho subjektu
(poskytovateltr). Podle soudce jsou poplatky neslucitelné s ustavnim pofadkem, jelikoz nad

povinnost platit zdravotni pojisténi je témto platcam ulozena dal$i povinnost platit regulacni

% Bod 112.
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poplatky, aby jim viibec bylo mozné péci poskytnout. Soudce Nykodyn (jako vétsina disentujicich
soudct) vyzdvihl soukromopravni povahu vztahu mezi zdravotni pojist’ovnou a poskytovateli a
vyjadfil naprosty nesouhlas s moznosti ukladat pokuty za nevybrani regula¢niho poplatku.

5.3.2 Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013 sp. zn. PL 36/11

Navrhovatelim v této véci vadila ¢ist novely ¢. 298/2011 Sb., kterd (mj.) novelizovala
ZNZP. Napadana pravni uprava rozdélovala zdravotni sluzby z hlediska thrady z vefejného
zvysovala denni regulacni poplatek za poskytovani lizkové péce z 60 K¢ na 100 K¢ a v neposledni
fad¢ opravniovala zdravotni pojist’ovny postihovat poskytovatele za poruseni nékterych povinnosti
ulozenych jim ZVZP.” Navrhovatelé ve vztahu ke zruseni nadstandardni péce uvadéji, ze takova
pravn{ uprava ma za nasledek to, ze poskytovatelé budou upfednostiovat pojisténce, kteff si zvoli

Co se tjce navyseni poplatku za lazkovou pédi z 60 K¢ na 100 K¢, Ustavni soud uvedl, Ze se
jedna o sluzby, které jsou poskytovany soubézné se zdravotnimi sluzbami a maji povahu ,,hotelové
sluzby*, ale nejedna se o samotné zdravotni sluzby, které by spadaly pod ¢l. 31 LZPS. Ustavnost
takového poplatku je podle néj v potadku, nicméné Ustavni soud shledal poplatek jako netstavni
kvili jeho navyseni, nedostatecné diferenciaci a plo§né aplikaci v kombinaci s absenci jakychkoli
limita. U nadstandardni péce Ustavni soud shledal jako protidstavni skutec¢nost, ze konkrétni
vymezeni standardni a nadstandardni péce bylo stanoveno az provadéci vyhlaskou, nikoliv
zakonem. Nebyl tedy splnén pozadavek formy. Moznost sankcionovat poskytovatele zdravotnich
sluzeb shledal soud neudstavni, protoze takova zakonem garantovand pravomoc zdravotnich
pojistoven odporuje principu rovnosti.

Zruseni regulac¢nich poplatkt mélo neblahy dopad na piijmy poskytovatela v oblasti lazkové
péce. Tento deficit musel byt néjakym zptusobem vyplnén, a proto novelou ¢. 109/2014 Sb., bylo
do ZVZP vlozeno ustanoveni § 40 odst. 2 a 3. Nutnost zakotveni tohoto ustanoveni vysvétluje
dtvodovi zprava novely ¢. 109/2014 Sb. tim, ze kompenzace regulacniho poplatku ve vysi 100 K¢
za den hospitalizace nebyl legislativné nijak upraven, a tim doslo po rozhodnuti Ustavniho soudu
k vyznamnému vypadku pffjmu. Vznikly vypadek mély podle nové pravni apravy poskytovatelim
lazkovych zdravotnich sluzeb dorovnat zdravotni pojistovny. Tém také byla dotéenou novelou
stanovena povinnost kompenzovat poskytovatelim lazkovych zdravotnich sluzeb vcetné
poskytovatela lazenské lé¢ebné rehabilitacni péce a ozdravoven vypadek pfijmu z hospitalizacnich
regulacnich poplatkia. Vypadek pfijma za regulacni poplatky byl nakonec vyfesen zvysenim

pojistného za statniho pojisténce.

99 Bod 1.
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5.3.3 Analyza a dopady nalezu US 1/08 a nalezu US 36/11

Co se ty¢e nalezu US 1/08, zéasti chapu zdrzenlivy postoj Ustavniho soudu. Regulaéni
poplatky budou mit vzdy vétsi ¢i mensi negativni dopad na financni stranku jejich platct. Prave to
ma byt motivaci, aby pojisténci vazili cestu k 1ékafi a zdravotni sluzby byly fadné poskytnuty tém,
kteff ji opravu pottebuji. Lze vSak pfisvédcit tomu, ze regulacni poplatky, alespon za lazkovou péci,
by mély mit nastaveny strop, pfi jehoz dosazeni by dlouhodob¢ hospitalizovany pojisténec za lizko
platit nemusel. Jako protidstavn{ vsak vaimam opravnéni zdravotnich pojist’oven ukladat pokuty
poskytovatelim, coz nakonec Ustavn{ soud piiznal ve druhém z uvedenych rozhodnuti.

Co se ty¢e nalezu US 36/11, chtéla bych se pozastavit u argumentace navrhovatelé ohledné
zruseni nadstandardni péce. Pouzitou argumentaci (tedy upfednostnovani ekonomicky
zajimavéjsich pacient) povazuji za velice zjednodusenou a tcelovou, a to z nasledujicich davodu:
pfed tim, nez je pacientovi nabidnuta jakakoli forma lécebné terapie, je tfeba stanovit diagnoézu.
Poskytovatel pfitom ma pravo odmitnout pacienta pouze a jen z davodu uvedenych v § 48 zakona
o zdravotnich sluzbach. Pro praxi to tedy znamena to, ze jakmile se 1ékaf ,,podiva‘ na pacienta at’
uz v ambulantni ¢ekarné, nebo pii jiné navstéve pacienta zdravotniho zafizeni, musi jej pfijmout a
vySetfit (nejsou-li zde davody k odmitnuti podle § 48 odst. 1 nebo 2 zikona o zdravotnich
sluzbach), provést potfebné tkony pro stanoveni diagnézy, stanovit diagnézu a az poté nabidnout
pacientovi variace fesen jeho zdravotniho stavu. Tedy az v konecné fazi celého lé¢ebného procesu
muze poskytovatel nabidnout v ramci lécebné terapie sluzby, které byly oznaceny za nadstandardni.
Pred tim to neni v zasad¢ mozné, a proto ,,upfednostiovani* lukrativnéjsich pacientu je relativné
iluzorni zalezitost. Navic, jak jiz bylo zminéno, 1ékaf ma povinnost pacientovi poskytnout zdravotni
péci a pokud tak neucin{ a zaroven zde nejsou splnény zakonné predpoklady pro jeho odmitnuti,
pak se vystavuje riziku, ze spacha prestupek podle § 117 odst. 3 pism. a), b), ¢) zakona o zdravotnich

1" Koneckoncti, ani Ustavni soud neshledal moznost

sluzbach, nebo dokonce trestny cin.
nadstandardni péce protiustavni a naopak se vyjadfil tak, ze chape potiebu zvySovani objemu
financnich prostfedka ve zdravotnictvi, a to s ohledem na technologicky a védecky progres
moderni doby, a sam uvadi, ze zvySovani podila piimych plateb pacienta je jednou z moznych
variant, jak ziskat prostfedky pro financovéani zdravotnich sluzeb."”! Nadstandardni péce byla
zrusena z toho duvodu, Ze byla stanovena az provadéci vyhlaskou. Zruseni moznosti poskytovani

nadstandardni zdravotnich sluzeb se v praxi projevilo (mj.) tim, ze neni mozné, aby si pacienti

doplatili rozdil mezi tim, co hradi zdravotni pojistovna a cenou nadstandardu.

100 Napiiklad trestny ¢in neposkytnuti pomoci podle § 150 odst. 2 z. ¢. 40/2009 Sb., trestni zakonik.
101 Bod 40.
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Nadstandardni zdravotni sluzby mohou byt dale poskytovany v soukromych zafizenich, jestlize
poskytovatelé nemaji smlouvu se zdravotni pojist'ovnou pojisténce.'”

Aktualni pravni dprava regulac¢nich poplatki je zna¢né poznamenana zasahy Ustavniho
soudu. Je tfeba piipomenout, ze Ustavni soud jako celek nikdy nedosel k zavéru, e by regulaéni
poplatky samy o sobé byly netstavni. Ustavni soud sice nalezem US 36/11 zrusil regulaéni poplatky
en bloc, nicméné v odivodnéni rozhodnuti vyslovil, Ze tyto poplatky jsou dilezitym pffjmem
poskytovateli zdravotnich sluzeb, a poskytl zdkonodarci lhatu k tomu, aby pravni dpravu
v intencich nilezu napravil.'”

V soucasné dob¢ jsou regulacni poplatky upraveny v {16a ZVZP a podle této platné pravni
upravy maji poskytovatelé povinnost regulacni poplatky vybrat za 1ékafské pohotovostni sluzby a
pohotovostni sluzby v oboru zubni 1ékafstvi ve vysi 90 K¢, pficemz vyjimky z této povinnosti

stanovi § 16a odst. 2 ZVZP. Regulacni poplatek je pifjmem poskytovatele, ktery poplatek vybral.

12 74 nadstandardy jig neni mosné si piiplatit [online]. © 2021 VZP CR. 6. 8. 2013 [cit. 23. 2. 2021]. Dostupné
z: <https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality /za-nadstandardy-jiz-neni-mozne-si-priplatit>.

103 Nilez 36/11, bod 60.
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6 Hrazeni zdravotni péce v ciziné a v ¢lenskych statech Evropské
unie

V souvislosti s globalizaci, praci v zahrani¢i a cestovanim vyvstala potfeba zajistit pojisténci
zdravotni péci i za hranicemi statu jeho pojisténi. V ramci EU je tato potfeba markantni kvali
zaveden{ vnitfniho trhu, jehoz ctyfi zakladni svobody obc¢ant EU zahrnuji volny pohyb zbozi,
osob, sluzeb a kapitalu. Preshrani¢ni poskytovani zdravotni péce v takové podobé, jaké ji mame
dnes, je vysledkem dlouhého, relativné divokého vyvoje, ktery se odehraval v prostorach Soudniho
dvora. Ceské zdravotni pojistovny v soucasné dobé za uréitjch podminek hradi zdravotni péci
poskytnutou ceskym pojisténcam v clenskych staitech EU 1 v jinych statech. Relevantni pravni
uprava je zakotvena v ZVZP, konkrétné se jedna o § 14 az § 14c ZVZP. Tato tprava je vysledkem
naplnéni zavazka vychazejicich z mezinarodniho nebo evropského prava.

Oblast poskytovani a hrazen{'” nakladii na poskytnuté zdravotni sluzby v jinych neZ
censkych statech, je predmétem Gpravy jednotlivych bilateralnich smluv, které Ceska republika
uzaviela napf. s Tuniskem, Tureckem, Izraclem atd.

Jak bylo naznaceno v dvodu, s ohledem na kapacitni moznosti diplomové prace bude o
hrazeni zdravotni péce v ciziné a o pfeshrani¢ni zdravotni péci pojednano pouze v intencich
implementacnich projevu pravni upravy vychazejici ze smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢.
2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientt v preshrani¢ni zdravotni péci (dale jen ,,Smérnice o
pfeshrani¢ni zdravotni péci nebo ,,smérnice®) a koordinacniho nafizeni v ¢eském pravnim fadu.
Hlavnim cilem této kapitoly bude vysvétlit historické souvislosti pro tvorbu dotcenych pravnich
pfedpist a rozliSeni jednotlivych rezima hrazeni zdravotni péce, vychazejici z dvojkolejnosti
evropské upravy.

Zakon o zdravotnich sluzbach rozlisuje druhy zdravotni péce podle ¢asové nalé¢havosti a
podle tcelu jejtho poskytnuti. Pro ucely této kapitoly je dulezité déleni zdravotni péce z hlediska
casové naléhavosti podle § 5 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach, a sice na neodkladnou péci,
akutni péci, nezbytnou péci a planovanou péci. V nasledujicim textu budou uvedeny do kontextu
s pfeshrani¢ni zdravotni pééi vsechny tyto druhy zdravotni péce. Stézejnim ucelem pfitom je
vymezit atributy hrazen{ planované zdravotni péce podle koordinacniho nafizeni a smérnice (viz

podkapitola 6.2.2.).

104V nasledujicim textu budu pouzivat pojmy ,,nahrada®, ,,ahrada“ a ,,hrazeni*. Nahrada znamena zpétna finan¢ni
kompenzace za jiz vynalozené financni prostiedky. Uhradou se rozumi piima uhrada mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovatelem. Hrazeni pak obsahuje vjznamy obou téchto pojmu (jak nahrada, tak dhrada).
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6.1 Geneze upravy pieshrani¢ni péce

Nez pfistoupim k rozboru pravni dpravy upravujici hrazeni naklada vynalozenych na
zdravotni péci za hranicemi Ceské republiky, povazuji za uZiteéné uvést kontext, ve kterém se
pravni tprava na poli EU tvofila.

Od roku 1971 byla pfeshrani¢ni zdravotni péce upravena nafizenim (EHS) ¢. 1408/71
o uplatnovani systému socialniho zabezpeceni na zaméstnanecké osoby a jejich rodinné pfislusniky
pohybujici se v rimci Spolecenstvi (dale jen ,,nafizeni ¢. 1408/71%). Toto nafizeni se vztahovalo do
roku 1982 pouze na zaméstnance, poté i na osoby samostatné vydélecné cinné vé. rodinnych
piislugniki jako zaméstnanci, OSVC a jimi vyZivované osoby a také osoby bez statn{ p¥islugnosti

' Nafizeni ¢ 1408/71 umoznilo osobam vycestovat do jiného ¢lenského stitu za

a uprchliky.
ucelem 1écby. Podminkou pro dhradu cerpané zdravotni péce bylo pfedchozi povoleni zdravotni
pojistovny. Vyse thrady nebo nahrady naklada na poskytnutou zdravotni péci nebylo limitovano
vysi sazby ve stat¢ pojisténce, ale pojist’ovny proplacely poskytnuté zdravotni sluzby podle sazeb
platnych ve stat¢ 1écby. Po odstranéni vnitfnich hranic se zacalo v Schengenském prostoru vic
cestovat a stale vic pacientt vyuzivalo moznosti osetfeni u poskytovatela v jiném clenském state.
V té dobé musel Soudni dvir fesit otazku, zda je pfedchozi povoleni zdravotni pojistovny opravdu
nezbytné.

Prvanim pfelomovym rozhodnutim je rozsudek Soudniho dvora ze dne 28. 4. 1998, ve véci
Kohll, C-158/96 (dale jen ,,rozsudek SD ve véci Kohll®), kdy lucemburska zdravotni pojist’ovna
odmitla vydat povoleni pro osetfeni dcery pana Kohlla u ortodontisty usazeného v Némecku.
Pojistovna to oduvodnovala tim, ze oSetfeni neni naléhavé a lze jej poskytnout v Lucembursku.
Pan Kohll tvrdil, Ze ma pravo na osetfeni své dcery v Némecku bez pfredchoziho povoleni a ze
muze po své zdravotni pojist’ovné zadat ndhradu nakladu na péci podle sazeb uplatnovanych

106 5 to s odkazem na svobodu

u tohoto typu péce ve staté, v némz je pojistén (tedy v Lucembursku),
poskytovani sluzeb, nikoliv na nafizeni ¢ 1408/71. Soudni dvir dal panu Kohllovi za pravdu a
uvedl, Ze osetfeni zdravotnickym pracovnikem je sluzbou, a uprava, ktera podminuje cerpani
takovych sluzeb pfedchozim souhlasem, odrazuje pojisténé osoby od toho, aby se obratili na

poskytovatele 1ékafskych sluzeb usazenych v jiném clenském state, a pfedstavuje tedy piekazku

volného pohybu sluzeb."”

105 Fakta a dsla o Evropské unii. Socidlni zabezpecent v jinych Hdenskych statech EU [online]. Evropsky parlament: 11-2020.
[cit. 27. 1. 2021]. Dostupné z: <https://www.europatl.europa.cu/factsheets/cs/sheet/55/socialni-zabezpeceni-v-

jinych-clenskych-statech-e>.

106 Soudni dvir a dravotni péce [online]. Soudni dvar Evropské unie: zaff 2018. [cit. 27. 1. 2021]. Dostupné

z: <https://curia.curopa.cu/jcms/upload/docs/application/pdf/2019-07 /qd-04-18-747-cs-n.pdf>.

W7 Tiskovd prava & 26/ 98. 28.dubna 1998. Rozsudky Sondniho dvora ve vécech C-120/95 a C-158/ 96 Nicolas Decker ¢ /
Nemocensky fond pro soukromé zaméstnance a Raymond Kobl ¢ | Unie nemocenskych fondsi [online]. Tiskova a informacni
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K podobnému zavéru dosel Soudni dvir v druhém, ale stejné tak dulezitém rozsudku ze dne
28. 4. 1998, ve véci Decker, C-120/95 (dale jen ,,rozsudek SD ve véci Decker®). Podle tohoto
rozhodnuti je pacient opravnén objednat si pfedepsané zdravotnické pomicky (nebo léciva)
v jiném clenském staté, nez ve kterém je usazen lékat, ktery takovou zdravotni pomucku pfedepsal,
pfestoze neobdrzel pfedchozi povoleni zdravotni pojist’ovny. Odepieni nahrady by v takovém
piipad¢ predstavovalo neodivodnénou pfekazku volného pohybu zbozi. Od té doby mohou
pacienti nakupovat bez pfedchoziho povoleni 1éc¢iva 1 zdravotnické pomucky v jiném clenském
stat¢ a pozadovat od své zdravotni pojistovny nahradu vynalozenych nakladi podle sazeb
tctovanych v jejich vlastnim staté.'”

Dalsim veledulezitym rozhodnutim je rozsudek Soudniho dvora ze dne 12. 7. 2001, ve véci
Vanbraekel, C-368/98. V této véci se jednalo o belgickou ob¢anku (pani Descamps),'” ktera trpéla
oboustrannou artrézou kolenniho kloubu. Kvuli trvajicim zdravotnim komplikacim zadala svoji
pojistovau o povoleni k chirurgickému zakroku ve Francii, to vsak vydano nebylo pro ddajné
nesplnéni podminek pro pfeshrani¢ni péci. Soudni dvur dosel v fizeni o predbézné otazce k zavéru,
ze bylo-li pojisténci odmitnuto povoleni a nasledné¢ se prokaze, ze toto odmitnuti bylo
neopodstatnéné, ma dotycny piimo k tizi pfislusné instituce narok na nahradu ve vysi rovnocenné
té, ktera by byla byvala hrazena instituci mista pobytu, kdyby povoleni bylo byvalo od pocatku
fadné vydano."” To viak automaticky nezakladi nirok na niahradu veskerych zdravotnich vydajd,
které vynalozil pojisténec v clenském staté, kde mu byla poskytnuta péce, jakmile se prokaze, ze
toto odmitnuti bylo neopodstatnéné.'"

Vysledkem rozsudku SD ve vécech Kohll a Decker je moznost thrady nakladt ambulantni
zdravotni péce a nakupu léciv nebo zdravotnickych pomucek v jiném clenském staté podle sazeb,
které jsou platné v misté, kde je pojisténec pojistény, a to bez pfedchoziho povoleni zdravotni
pojistovny. Toto pravo je dovozovano z volného pohybu zbozi a sluzeb. Ve véci Vanbraekel
Soudni dvur pfipustil moznost zpétného prezkumu a pfiznani nahrady zdravotni péce, pokud se
prokaze, ze povoleni k pfeshrani¢ni péci bylo odmitnuto neopravnéne.

Otazka je, zda pro uvedené zavéry Soudnifho dvora existoval v té dob¢ legalni zaklad, nebo

zda Soudni dvur pfi svém progresivnim pifstupu nepfiznal vic, nez realn¢ z Evropského prava

divize: 28. 4. 1998 [cit. 27. 1. 2021]. Dostupné

z: <https://curia.curopa.eu/fr/actu/communiques/cp98/cp9826fr.htm>.

108 Soudni dviir a gdravotni péce [online]. Soudni dvir Evropské unie: zaff 2018. [cit. 27. 1. 2021]. Dostupné

z: <https://curia.curopa.cu/jcms/upload/docs/application/pdf/2019-07/qd-04-18-747-cs-n.pdf>.

109 Pan Vanbraekel spolu s jeho Sesti détmi, jako dédici pani Descamps pokracoval v fizeni. Proto nese nazev
rozhodnutf po panu Vanbraekel.

110 Bod 53.

111 Bod 56.
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vyplyvalo. Jisté je, ze rozsudky SD ve véci Kohll, Decker a Vanbraekel spustily kaskadu rozhodnuti,
které byly kodifikovany jak v koordina¢nim nafizeni, tak 1 ve Smérnici o pfeshrani¢ni péci.
6.2 Hrazeni zdravotni péce poskytnuté v ciziné a hrazeni pfeshrani¢nich

zdravotnich sluzZeb

Pri ¢teni a uplatiiovani dotcené pravni upravy v ZVZP je tieba mit na paméti, ze néktera
ustanoveni se vazi pouze k cizing, jini k EU a néktera také k EHP a Svycarské konfederaci. Dale
je tfeba rozliSovat mezi upravou vychazejici z koordina¢ntho nafizeni a smérnice. Takové
rozliSovani je relevantni zejména pro urceni toho, zda v piipadé planované zdravotni péce je nutny
pro uhradu zdravotnich sluzeb pfedchozi souhlas zdravotni pojistovny, popt. v jakém rozsahu
bude takova thrada poskytnuta.
6.2.1 Hrazeni zdravotni péce v ciziné

§ 14 odst. 2 ZVZP se zabyva nihradou poskytnuté zdravotni péce v ciziné. Zakladni
vychodisko zni tak, Zze ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na zakladé jeho zadosti poskytne
nahrada nakladd vynaloZenych na neodkladnou zdravotni péci, jejiz potfeba nastala béhem jeho
pobytu v ciziné, a to pouze do vyse stanovené pro uthradu takovych sluzeb, pokud by byly
poskytnuty na tizem{ Ceské republiky.'? Nahrada se poskytuje tedy ex post. Pojisténec je povinen
podat zadost o poskytnuti nahrady nakladu vynalozenych na neodkladnou péci. Tato zadost se
podava u zdravotni pojist’ovny pojisténce. Nahrada se viak pfizna pouze do vyse, ktera je v Ceské
republice za poskytnutou zdravotni péci hrazena ze systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Zbytek nakladu hradi sam pojisténec. Dikce § 14 odst. 2 ZVZP dopada pouze na situace, kdy
potifeba vyhledat lékafskou pomoc vyvstala kvili nahlym zdravotnim problémum pojisténce, a to
v prubéhu pobytu této osoby v zahrani¢i. Neodkladnou péci se rozumi takova péce, jejimz ucelem
je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavt, které bezprostfedné ohrozuji zivot nebo by mohly
vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo zpuasobuji nahlou nebo intenzivni bolest
nebo nihlé zmény chovani pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli.'” Nevztahuje se tedy na
akutni pé¢i'* ani planovanou pédéi.
6.2.2 Hrazeni pfeshraniCnich zdravotnich sluZeb podle smérnice a koordina¢niho

nafizeni
S ucinnosti od 22. 4. 2014 byla do ZVZP transponovana Smérnice o pfeshrani¢ni zdravotni

péci, tykajici se hrazeni zdravotnich sluzeb cerpanych v jiném clenském staté Evropské unie, a to

12 Viz § 14 odst. 2 ZVZP.

13 SVEJKOVSKY: Zdravotnictvi a pravo..., s. 223.

114§ 5 odst. 1 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach vymezuje akutni péci jako péci, jejimz ucelem je odvraceni
vazného zhorsen{ zdravotniho stavu nebo sniZen{ rizika vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas
zjistény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individualniho lééebného postupu nebo aby se pacient nedostal
do stavu, ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoli.
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novelou ZVZP ¢. 60/2014 Sb. Na zaklad¢ této novely byla (mj.) v § 14 a nasl. zakotvena dhrada
tzv. pfeshranicnich zdravotnich sluzeb. Smérnice o pfeshrani¢ni zdravotni péci je v podstaté
kodifikaci judikatury Soudnfho dvora v oblasti volného pohybu zdravotnich sluzeb a volného
pohybu osob.'”” Zikladnim pilifem této smérnice v oblasti hrazeni pfeshrani¢nich zdravotnich
sluzeb je pravidlo, ze stat hradi naklady, které musel pacient v jiném clenském staté za zdravotni
sluzby uhradit, a to minimalné podle pravnich pfedpist a sazeb statu pojisténi, nejvyse viak do
castky, ktera byla v jiném clenském staté za poskytnuté zdravotni sluzby uhrazena. Smérnice je
postavena na nasledujicich principech: rovny pfistup k osobam jiného ¢lenského statu a pravo na
nahradu poskytnutych zdravotnich sluzeb, volny pohyb léciv, proplaceni léc¢iv a volny pohyb
receptu s narokem na nasledné proplaceni ceny.

Vedle Smérnice o pieshrani¢ni zdravotni pédi plati v Ceské republice koordinaéni naiizent.

Oba tyto pravni piedpisy upravuji obdobnou problematiku, ale ne zcela stejnym zptusobem.
Z hlediska mistni pusobnosti je v prvé fadé tfeba uvést, ze smérnice se uplatiuje pouze v ¢lenskych
statech EU, zatimco koordinaén{ nafizeni plati také pro EHP a Svycarskou konfederaci. Proto
napt. pokud bude chtit obéan EU podstoupit 1é¢bu nebo jakykoliv 1ékatsky vikon ve Svycarské
konfederaci, bude vzdy potfebovat pfedchozi souhlas zdravotni pojistovny pro ucely nahrady
nakladt na zdravotni péci podle koordinacniho nafizeni.

Koordina¢n{ nafizeni i Smérnice o pfeshranicni zdravotni péci zakotvuje institut
pfedchoziho povoleni''® pro tcely hrazeni plinované zdravotni péce v jiném stité. Viditelnou
nuanci téchto povolovacich nastroju je to, ze narozdil od koordina¢niho nafizeni Smeérnice
o pfeshrani¢ni zdravotni péci chape institut predchoziho souhlasu pojistovny jako vyjimku, tzn.,
ze pfedchozi povoleni pojistovny mohou jednotlivé staty pozadovat jen v pifpadech, kdy tak
stanovi zidkon'"” (v souladu s ¢l. 8 smérnice), a to pouze u téch hrazenych zdravotnich sluZeb, které
stanovi vlada nafizenim. Naproti tomu koordinacni nafizeni stanovi povolovaci rezim jako
obligatorni. Povoleni je pak vydano, pokud dotycné 1éceni patif mezi davky stanovené pravnimi
ptedpisy v ¢lenském state, kde ma doty¢nd osoba bydliste a kde se ji nemuze dostat takového léceni
v lékafsky oduvodnitelné lhaté s pfihlédnutim k jejimu zdravotnimu stavu a pravdépodobnému

pribéhu jeji nemoci.'**

115 T ze zminit naptiklad rozsudek ze dne 13. 5. 2003, Miillet-Fauré a Van Riet, C-385/99, rozsudek ze dne 27. ledna
2011, Komise v. Lucembursko, C-490/09, nebo rozsudek ze dne 5. fijna 2010, Komise v. Francie, C-512/08.

116 srov. ¢l. 20 koordinaénitho nafizeni a ¢l. 8 smérnice.

17§ 14b ZVZP.

118 ¢1. 20 odst. 2 koordina¢niho nafizeni.
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O udéleni pfedchoziho souhlasu v obou piipadech rozhoduje zdravotni pojistovna ve
spravnim fizeni.'"” Pokud bude podina Z4dost o povoleni na zikladé smérnice, pak by zdravotni
pojistovna méla v souladu s ¢l. 8 odst. 3 smérnice zkoumat, zda jsou splnéné podminky pro udéleni
povoleni podle koordina¢ntho nafizeni. Pokud ano, pak ma povinnost vydat povoleni podle
koordina¢niho nafizeni, nepozada-li pacient o jiny postup.

Prakticky vyznam jednotlivych rezimt pfedchoziho povoleni tkvi v tom, ze koordinacni
nafizeni na zakladé udéleného povoleni zdravotni pojist ovnou umoznuje nahradu naklada v plném
rozsahu, tedy nad rimec toho, co je hrazeno podle ¢eskych pravnich pfedpisi. Pokud je ale v misté
poskytnuti zdravotnich sluzeb vyzadovana spoluticast pojisténce (typicky pifi poskytovani lazkové
péce), pak tuto cast nakladt nese sam pojisténec.

Dalsi odlisnosti je to, ze na zakladé koordinacniho nafizeni se ,,vyrovnani* mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem, ktery zdravotni sluzbu pojisténci poskytl, muze odehravat ptimo,
zatimco smérnice stoji na principu refundace, tedy vynalozené naklady se nahrad{ pojisténci zpétné.

O vysi nahrady nakladt zdravotnich sluzeb poskytnutych podle § 14 odst. 2, 3 a 4 ZVZP
rozhoduje zdravotni pojist'ovna pojisténce ve spravnim fizeni. Pfitom postupuje podle § 14a
ZN'ZP, vé. viech dotcenych pravnich piedpist.' Proti rozhodnuti zdravotni pojistovny ohledné
vysi thrady lze podat opravny prostfedek, popiipadé se branit ve spravnim soudnictvi.

Problematické v této souvislosti je vymezeni hrazenych zdravotnich sluzeb, tedy
kategorizace jednotlivych vykonu, v¢. souvisejici péce (diagnosticka, osetfovatelska péce aj.), na
kterou je tfeba nahlizet komplexné. Muze se pak stat, ze v jiném c¢lenském staté vyhledana zdravotni
péce bude vesmes odpovidat doma z vefejnych prostiedki 1écené diagnoze, ale provedené zakroky,
vykony nebo pouzité zdravotnické prostfedky nemuseji odpovidat tém, které by pouzivalo domaci

121

zdravotnictvi. = Neékteré staty si uvédomuji tuto nekoherenci, a proto uz nyni existuji detailné

propracované katalogy zdravotnickych vykonu, které klasifikaci zdravotnich vykonu jasné

stanovuji.122

119 Pfedchozi souhlas vydava zdravotni pojist'ovna oproti zadosti, jejiz naleZitosti jsou uvedeny v § 40 odst. 5 ZVZP.
Pokud bude Zadosti vyhovéno, pojist’ovna vyda pojisténci potvrzeni naroku na planovanou zdravotni péci. Jedna se
o standardizovany formulaf S2. Pozadovany vykon bude na zaklad¢ pfedchoziho souhlasu nahrazen v plné vysi,
pokud se jednd o hrazenou zdravotni sluzbu podle ¢eského zakona a pokud bude vykon proveden v nemocnici,
spadajici do systému vefejného zdravotniho pojisténi.

120 Relevantnimi pravaimi pfedpisy jsou: Vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni

s bodovymi hodnotami, cenovy pfedpis regulujici ceny zdravotnich sluzeb vydany Ministerstvem zdravotnictvi na
zakladé zmocnéni v § 2a odst. 1 zdkona ¢. 265/1991 Sb. Pokud se tyce 1é¢iv, je v nékterych ptipadech tieba
rozhodnuti Ustavu podle ¢asti $esté ZVZP.

12t KREPELKA, Filip. Slozité a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casgpis zdravotnického priva a
bivetiky. Journal of Medical 1.aw and Biotechics. Vol 4, No 3 (2014) [online]. Ustav statu a prava. AV CR, 2014, 23 [cit. 31.
1. 2021]. ISSN 1804-8137. Dostupné

z: <http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal /article /view/81>.

122 Napf. francouzska Classification commune des actes médicaux, dostupna z: <http://www.ameli.fr/accueil-de-la-

ccam/index.php/>.
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Pravni Uprava nepfipousti nahradu naklada poskytnutych zdravotnich sluzeb v zahranici,
které nejsou v Ceské republice z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny vibec.'? Otazka je, zda
by bylo mozné nahradu zadat na zakladé¢ vyjimecné uhrady podle § 16 ZVZP, nebo je tato moznost
zcela ve vztahu k zahrani¢i vyloucena. Vzhledem k tomu, ze pro nahradu zdravotnich sluzeb
poskytnutych v zahraniéi je nutné splnit podminky podle ZVZP," Ize si ptedstavit, Ze po splnéni
zakonnych podminek by bylo mozné nahradit poskytnuté zdravotni sluzby v zahranici, pfestoze
by se jednalo o zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazené, a to s odkazem na § 14
odst. 5 ZVZP.

6.2.3 Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi

Pravo rovného piistupu ke zdravotni péci bez ohledu na statni pifslusnost je zhmotnéno
v plastové karticce Evropského prikazu zdravotniho pojisténi (dale jen ,,EHIC®). EHIC plati jak
ve clenskych statech EU, tak i ve Svycarsku, Norsku, Islandu a Lichtenstejnsku. EHIC byl pfijat
rozhodnutim Komise ¢. 189 ze dne 18. ¢ervna 2003. Timto byly nahrazeny dosud platné formulate
E11 a E11B stanovené nafizenim ¢. 1408/71 a provadécim nafizenim Rady (EHS) ¢. 574/72.
EHIC slouzi pfedevsim k tomu, aby byla pojisténci po dobu jeho pfechodného pobytu v jiném
stat¢ poskytnuta nezbytna lékafska péce ve statnim lékafském zafizenti, a to za stejnych podminek
a za stejnou cenu jako lidem pojisténym v dané zemi. Kryté jsou pfedevsim lékatfské ukony
ve spojitosti s chronickou ¢ stavajici chorobou nebo s téhotenstvim a porodem.'” EHIC vsak
nepokryva celou fadu zdravotnich sluzeb, jako napf. repatriaci nebo spolutcast pojisténct. Je
omezen pouze na nezbytnou péci, nicméné tento pojem umoznuje ruzné interpretace. V ¢eském
pravnim prostfedi je nezbytna péce definovana v § 5 odst. 1 pism. ¢) zakona o zdravotnich sluzbach
jako poskytnuti zdravotni péce v takovém rozsahu, aby zahranicni pojiSténec nemusel vycestovat
do zemé¢ pojisteni dfive, nez puvodné zamyslel, pficemz se piihlizi k povaze davek a délce pobytu
na uzemi jiného statu. Tato definice ptisobi co do obsahu velmi neurcité. Navic se jedna o definici
pfevzatou z koordina¢niho natizeni."

Blizsi vymezeni nezbytné péce obsahuje dokument nazvany ,,Explanatory notes on necessary
care*'” (dale jen ,,vysvétlivky®). Tyto vysvétlivky viak nemohou obsahovat vyéerpavajici katalog
jednotlivych lékatskych vykonu a situaci, které by bylo mozné podradit pod nezbytnou péci. Proto

je rozhodnuti, zda se jedna o nezbytnou péci ¢i nikoliv, ponechino na osetfujicim Iékafi.

123 Vyjimku lze dovodit z koordina¢niho nafizeni.

124 Srov. § 14 odst. 5 v souvislosti s napf. Pfilohou ¢. 1 k ZVZP.

125 Zaméstnanost, socidlni véci a socidlni alleriovani. Evropsky prikaz, zdravotnibo pojisténi [online]. Evropska komise. [cit. 1. 2.
2021]. Dostupné z: <https://ec.curopa.cu/social/main.jsprcatld=559&langld=cs>.

126 Srov. ¢l. 19 odst. 1 koordina¢niho nafizeni.

127 Tento dokument je volné piistupny na strankach https://ec.curopa.cu/social/main.jsp?catld=559&Ilangld=cs.
Napln tohoto pojmu je také dovozovan ESD, ale tyto pfipady jsou velmi kazuistické a tézko se generalizuji.
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Otazkou ztstava, zda je v silach osetfujiciho lékate danou situaci pro ucely hrazeni zdravotni péce

podle kritérif uvedenych ve vysvétlivkach posoudit.
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7 Zavér

Zdravotnictvi je oblast, kterd se neustalé rozviji. Nové 1écebné metody, védecké poznatky a
technologické pokroky vyzaduji neustale dalsi investice. Udrzovat dlouhodobé statut quo, at’ uz
z perspektivy poskytovani zdravotnich sluzeb nebo jejich financovani, neni ve spolecenském zajmu
a betonovat moznosti modernéjsi mediciny tim, Ze se zdravotni systém nebude konstantné rozvijet,
muze byt v konecném duisledku v rozporu s postupem /lege artis. S tim souvisi prvni vyzkumna
otazka, ktera znf: Jaky mad vliv pravni siprava na poskytovani a hrazeni 3dravotnich siugeb e systému vereiného
gdravotniho pojisténi? A odpoveéd’ zni: zcela zasadni. Z obsahu diplomové prace implicitné vyplyva,
ze pravni pfedpisy v oblasti hrazeni zdravotnich sluzeb jsou naprosto stézejni a determinuji obsah,
rozsah 1 kvalitu poskytovanych zdravotnich sluzeb. Na zaklad¢ svého badani jsem zjistila, ze
zdravotni sluzby jsou limitovany co do objemu jejich poskytovani sjednanym rozsahem mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli, popt. thradovou vyhlaskou. Naprosto se ztotoznuji
s tim, ze thrada pouhych 3/4 bodu pfi poskytovani neodkladné zdravotni péce nesmluvnim
poskytovatelem a provadéni srazek nadlimitnich vykont odporuje principu rovnosti a prava na
ochranu zdravi. Co do kvality jsou zdravotni sluzby omezeny napf. nevoli zakonodarce ustavné
konformné zakotvit poskytovani nadstandardnich zdravotnich sluzeb. Uskalim stavajici pravni
upravy je také to, ze nerozlisuje mezi prekrocenim objemu poskytnuté péce v dusledku skute¢ného
plytvani & naduzivani péce, a v disledku plnéni zakonnych povinnosti ze strany poskytovatele.'”
Pravni dprava umoznuje sankcionovat poskytovatele snizenim dhrady za vykon, aniz by zjist'ovala,
pro¢ byl stanoveny limit pfekrocen. Lékafi jsou pak v podstaté tlaceni k tomu, aby redukovali
poskytovani zdravotnich sluzeb, ale ne moc, aby splnili zase spodni limit. Takova Gprava je podle
mé na hrané etiky a v konecném dusledku je to pacient, kterému bude omezeno jeho pravo na
zdravotni péci.

Jako velky problém vnimam nerovnost ve vztazich mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami. S tim souvisi druha vyzkumna otazka, ktera zni: Maji zdravotni pojistovny a poskytovatelé
dravotnich  slugeb  rovné  postaveni? Odpoveéd zni: nikoliv. Vztah mezi témito subjekty je
soukromopravni, zalozeny smlouvou, a pfesto pfedesla pravni aprava dovolila pojistovnam vést
vici poskytovatelim spravn{ fizeni.'"” Zdravotni pojistovny provadéji vaci poskytovatelim
kontrolni ¢innost™ a uplatiuji srizky z dhrady za poskytnutou zdravotni pé¢éi. Pfedevsim na nich
spociva rozhodnuti, zda s poskytovatelem uzaviou smlouvu o thradé, popf. zda ji prodlouzi, nebo

ji nevypovi pomoci § 17 odst. 2 ZVZP. Z mého dosavadniho zjisténi vyplyva, ze postaveni

128 Takovy deficit pravni tpravy vyslovil také Ustavni soud ve svém nélezu ze dne 22. 10. 2013, sp. zn. 396/2013.
129Naptiklad viz moznost ulozit pokutu poskytovateli za nevybrani regulac¢nich poplatkd.
130 Vi § 42 a nasl. ZVZP.
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poskytovatelt je nevyhodné a zdravotni pojistovny jsou dozajista silnéjsi stranou. Poskytovatel ma
moznost po nezdafilych smirc¢ich jednanich s pojistovnou branit své postaveni soudni cestou,
nicméné riskuje tim, Ze svoji ,,neposlusnosti zapficini neochotu dalsi spoluprace ze strany
zdravotni pojistovny a ta vypovi smlouvu o udhradé. V této souvislosti musim zduraznit, ze
zakonné stanovenou moznost vypovédét smlouvu o thradé k 1. lednu kazdého roku vniman jako
naprosty exces legislativy, pficemz ratio takového ustanoveni nevycteme ani z divodové zpravy
k ZVZP.

Tretl vyzkumna otazka byla zaméfena na to, jaky viiv md roghodovaci praxe soudii na tvarovini
distavnich limiti v oblasti verejného dravotnibo pojisténi. Zde bych chtéla zminit disentujici stanovisko
soudkyné Ivany Jant vyjadiené k nalezu US 36/11. Soudkyné uvadi, e zdravotnictvi neni
nehybnym systémem, kterf postaéi prostiednictvim zikont a naleza Ustavniho soudu zformovat,
nasledné stabilizovat a ktery jiz potom bude fungovat bez problému. S timto tvrzenim se
ztotozfiuji. Osobné ale shledavam judikaturu Ustavniho soudu velmi dileZitou, jelikoZ nastavuje
ustavni parametry, ve kterych je mozné tvofit pravidla pro fungovani a rozvoj zdravotnického
systému. Nckteré otazky (jako napiifklad zavedeni regulacnich poplatkd, jiné pfimé dhrady nebo
moznosti nadstandardni péce) jsou vnimany jako politické. To je podle mého nazoru velky omyl,
jelikoZ se jedna o instrumenty, které determinuji moznosti vyvoje zdravotnictvi a vefejného zdravi
a také poskytujf sir$i prostor pro rozhodovani pacienta ohledné zvolené lécebné terapie. Tyto
nastroje vSak musi dodrzovat zakladni atributy pravntho statu, ctit princip rovnosti (podotykam

nikoli absolutn{ rovnosti)"'

, predvidatelnosti, pravni jistoty a zakazu libovule, na jejichz dodrzovani
dohlii k tomu povolané soudy.'?? Z mého prizkumu vypljva, ze Ustavni soud je velmi zdrZenlivy,
co se tyce zasaht do pland politické garnitury souvisejici se snahami o reformu zdravotnického
systému. Rozhodnuti jsou fadn¢ oduvodnéna a s védomim moznych negativnich dopadt poskytuje
soud zakonodarci dostate¢nou ¢asovou prodlevu, aby mohl sjednat napravu. V ceském prostiedi
bohuzel chybi konzistentni politicka vule fesit otazky financovan{ zdravotnictvi komplexné a
dlouhodobé. V piipadé zasahu ze strany Ustavniho soudu pak zakonodarce rezignuje na napravu,
a to je naprosto zasadni a negativni realita, ktera se odrazi na financovani systému zdravotniho
pojisténi i na kvalité¢ a moznostech poskytovani zdravotnich sluzeb pacientim.

Posledn{ vyzkumna otazka se tykala ndsledksi pravni dipravy hrazeni preshranitni péle. Diky
judikatufe Soudnifho dvoru a evropskému pravu vznika volny pohyb vefejnych thrad za poskytnuté

zdravotni sluzby v jiném clenském staté (popf. v cizin¢). Podle mého nazoru liberalizace pfistupu

131 K problematice prava na rovné zachazen{ srov. HUSSEINI, Faisal. BARTON, Michal. KOKES, Marian. KOPA,
Martin a kol. Listina zdkladnich priv a svobod. Komentar. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2021, ¢l. 1 Listiny zakladnich prav
a svobod.

132 Viz ¢l. 81 a ¢l. 93 Ustavy.
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k nahrad¢ naklada zdravotnich sluzeb v ramci EU usnadnila medicinskou turistiku. Prestoze
vétsina staita se stavi rezervované k moznosti nahrady zdravotnich sluzeb poskytovanych
pojisténciim za svymi hranicemi, existuje legitimni, racionalni a nékdy nezbytny diivod, pro¢ hledat
moznosti lécby v jiné zemi. Pokud se zaméfime na planovanou zdravotni péci, pak lze chapat
pohnutky pacientt, kteff chtéji pro sebe (nebo své blizké) prvotiidni zdravotni péci, zejm. tehdy,
kdy jiny stat zarucuje uc¢innéjsi a modernéjsi lé¢ebnou terapii, anebo poskytuje zdravotni sluzby,
které stat pobytu pojisténce neposkytuje vibec."”” Na druhou stranu je tieba mit na paméti, Ze
nahrada nakladd zdravotnich sluzeb poskytnutych v jiném (clenském) stat¢ s sebou nutné nese
odliv tuzemskych financnich prostfedku ze zdravotnického systému do zdravotnictvi jiného statu,
co pro &eské zdravotnictvi ve vétsim méfitku uréité neni chtény jev. Clenské stity v ramci
n¢kterych fizeni pfed Soudnim dvorem poukazovaly na ohrozeni finanéni stability domaciho
zdravotnictvi. Tak tomu bylo napf. ve véci Peerbooms a Geraet-Smits.””* Soudni dvir tehdy
piipustil, aby clenské staty v ptipadé planované zdravotni péce podminily nakladnou zdravotni péci
zahrnujici hospitalizaci pfedchozim souhlasem organu vefejného financovani zdravotni péce'”
(§ 14b odst. 1 pism. a) ZVZP tento davod pro vyzadovani pfedchoziho souhlasu vyslovné uvadi).
Negativné hodnotim zavedenou dvojkolejnost pravni tpravy. Koordinacni nafizeni a smérnice
upravuji v podstaté tutéz materii. Hranice, kdy pouzit tu, kterou pravni dpravu, jsou vsak nékdy
nezfetelné.
Jsem presvédcena, ze cil diplomové prace byl naplnén a dostacujicim zptusobem byly

vysvétleny a zodpovézeny vsechny vyzkumné otazky.

133 Aktualné lze poukdzat na situaci v sousednim Polsku, kde nélez Ustavniho soudu ze dne 22. 10. 2020 v podstaté
zavtel dvefe legalnim interrupcim. D4 se logicky pfedpokladat, ze Polky budou hledat moznosti v sousednich zemich
které umélé preruseni t¢hotenstvi umoznuji.

13# Rozsudek o predbézné otdzce Conseil arbitral des assurances sociales (Lucembursko) ke sporu N. Decker proti
Caisse de maladie des employés privés ze dne 28. 4. 1998, C-120/95, 1-01831.

135 KREPELKA, Filip. Slozité a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casgpis zdravotnického prdva a
bivetiky. Journal of Medical 1.aw and Biotechics. Vol 4, No 3 (2014) [online]. Ustav statu a prava. AV CR, 2014, 14 [cit. 29.
1.2021]. ISSN 1804-8137. Dostupné

z: <http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal /article /view/81>.

50


http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/article/view/81

8 Seznam pouzité literatury

8.1 Bibliografie

8.2
8.2.1

8.2.2

SUSTEK, Petr, HOLCAPEK, Tomés$ a kol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer
CR, 2016. 852 s.

BARTAK, Miroslav. Ekonomika zdravi. 1. vydani. Praha: Wolters Kluwer CR, 2010. 224 s.
KOLDINSKA, Kristina, TROSTER, Petr a kol. Privo socidlniho gabezgpecent. 7., podstatné
pfepracované vydani. Praha: C. H. Beck, 2018. 289 s.

SVE]KOVSKY,]arOSIaV a kol. Zdravotnictvi a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2016, 456

s.
BARTAK, Miroslav. Mezindrodni srovnavini 3dravotnickych systémi. 1. vydani. Praha: Wolters
Kluwer CR, 2012. 336 s.

MACH, Jan, BURIANEK, Ale§, ZALESKA, Dagmar a kol. Univergita medicinského prava.
Praha: GRADA Publishing, 2013. a.s., 232 s.

NEMEC, Jiti. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing, a.s., 2008. 240 s.

Pravni pfedpisy

Pravni pfedpisy Evropského prava

Smlouva o fungovani Evropské unie (konsolidované znéni).

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socialniho
zabezpeceni, ve znéni natfizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 988/2009 a nafizeni
Komise (EU) ¢. 1244/2010.

Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci
pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpecent, ve znéni
nafizeni Komise (EU) ¢. 1244/2010.

Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1231/2010, kterym se rozsifuje pusobnost
nafizeni (ES) ¢. 883/2004 a nafizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni ptislusniky tfetich zemi, na
které se tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z divodu jejich statni pfislusnosti.

Natizeni Evropského patlamentu a Rady (EU) ¢. 492/2011 ze dne 5. dubna 2011 o volném
pohybu pracovnikt uvniti Unie.

Ceské pravni predpisy

Usneseni ptedsednictvi Ceské narodni rady §. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zakladnich
prav a svobod jako soucsti Gstavniho potadku Ceské republiky.

Ustavni z. ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky.

51



Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nekterych
souvisejicich zakonu.

Zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.

Zikon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotnim pojisténi.

Zakon ¢ 551/1991 Sb., zakon Ceské narodni rady o Vieobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky.

Zakon ¢. 280/1992 Sb., zakon Ceské narodni rady o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalsich zdravotnich pojist'ovnach.

Zakon. ¢. 150/2002 Sb., soudni fad spravni.

Zikon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad.

Zakon ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctu.

Zakon ¢. 215/2015 Sb. (transparencni novela).

Zikon ¢. 109/2014 Sb., kterym se méni z. ¢. 592/1992 Sb.

Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi ¢. 125/2018 Sb., Vyhlaska o
informacich uvadénych ve zdravotné pojistném planu a vyhledu a o zpusobu jejich
pfedkladani zdravotnimi pojistovnami.

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

Vyhliska ¢. 428/2020 Sb., kterou se stanovi hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a

regulac¢nich omezeni.

8.3 Internetové zdroje

Vymérovact zaklad a wjpolet pojistného [online]. VZP: © 2021. [cit. 26. 1. 2021]. Dostupné z

<https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/vymerovaci-zaklad-a-vypocet-pojistneho>.

Rozpocet na rok 2021 schvdlen [online]. Ministerstvo financi Ceské republiky: Praha: Posledn{
zmeéna 18. 12. 2020. [cit. 26. 1. 2021]. Dostupné z
<https:/ /www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2020 /rozpocet-na-rok-2021-

schvalen-39709>.

Na kolik vzroston odvody statn na dravotnim 3a déti, studenty, dichodce a dalsi? |online].
FINANCE.cz: Copyright 2021 Internet Info, s.r.o. [cit. 26. 1. 2021]. Dostupné z:

<https://www.finance.cz/532085-zvyseni-plateb-za-statni-pojistence /#SP%205>.

Fakta a ésla o Evropské unit. Socidlni zabezpecent v jinyeh censkych statech EU |online]. Evropsky
parlament: 11-2020. [cit. 27. 1. 2021]. Dostupné z

<https://www.europarl.europa.eu/factsheets/cs/sheet/55/socialni-zabezpeceni-v-

iinych-clenskvch-statech-eu>.

52


https://www.vzp.cz/platci/informace/stat/vymerovaci-zaklad-a-vypocet-pojistneho
https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2020/rozpocet-na-rok-2021-schvalen-39709
https://www.mfcr.cz/cs/aktualne/tiskove-zpravy/2020/rozpocet-na-rok-2021-schvalen-39709
https://www.finance.cz/532085-zvyseni-plateb-za-statni-pojistence/#SP%205
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/cs/sheet/55/socialni-zabezpeceni-v-jinych-clenskych-statech-eu
https://www.europarl.europa.eu/factsheets/cs/sheet/55/socialni-zabezpeceni-v-jinych-clenskych-statech-eu

Tiskovd gprava & 26/ 98. 28.dubna 1998. Rozsudky Soudniho dvora ve vécech C-120/95 a C-158/96
Nicolas Decker ¢ | Nemocensky fond pro soukromé zaméstnance a Raymond Kobll ¢ | Unie
nemocenskych fondi |online]. Tiskova a informacni divize: 28. 4. 1998 [cit. 27. 1. 2021].

Dostupné z: <https://curia.curopa.eu/fr/actu/communiques/cp98/cp9826fr.htm>.

Ranceldr zdravotniho pojisténi — vnitrostdtni kontakini misto [online]. Ministerstvo zdravotnictvi

Ceské republiky: Praha: Posledni zména 16. 7. 2020 [cit. 28. 1. 2021]. Dostupné z:

<https://www.mzcr.cz/kancelar-zdravotniho-pojisteni-vnitrostatni-kontaktni-misto />.
Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. Jonrnal of Medical Taw and Bioethics [online]. Ustav statu
a prava. AV CR. 2011 - [cit. 27.6.2011]. ISSN 1804-8137. Dostupné z:

<http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php /medlawjournal /index>.

Classification Commune des Actes Médicanx [online]. L Assurance Maladie. Dostupné z:

<https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php>.

ZLaméstnanost, socialni véci a socidlni zallertovani. Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi [online].
Evropska komise. [cit. 1. 2. 2021]. Dostupné z:

<https://ec.europa.cu/social /main.jsp?catld=559&langld=cs>.

ADAMEC, Mattin. Zdravotni pojistovna v postaveni spravniho organu. Pravniprostor. [online].

10. 4. 2015 [cit. 2. 2. 2021]. Dostupné z: <https://www.pravniprostor.cz/clanky/spravni-

pravo/zdravotni-pojistovna-v-postaveni-spravniho-organu>.

Key components of a well fuctioning health system. World health organization [online]. WHO, May
2010 [cit. 8. 2. 2021]. Dostupné z:

https://www.who.int/healthsystems/EN HSSkeycomponents.pdf.

Prerozdélovini ve dravotnictvi. PCG model. Tym PCG model. |online]. KlientPRO, s.r.o. © 2016

[cit. 8. 2. 2021]. Dostupné z: <https://monitorhc.cz/o-projektu/pcg-model>.

Fondy zdravotnich pojistoven [online]. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky, posledni

zména 5. 8. 2020 [cit. 14. 2. 2021]. Dostupné z: <https://www.mzctr.cz/fondy-

zdravotnich-pojistoven/>.

Za nadstandardy i neni mosné si priplatit [online]. © 2021 VZP CR. 6. 8. 2013 [cit. 23. 2. 2021].

Dostupné z: <https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/za-nadstandardy-jiz-neni-mozne-si-

priplatit>.

8.4 Ostatni zdroje

Nilez Ustavniho soudu ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. PL. US. 35/95.
Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. PL. US 14/02.
Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. PL. US 1/08.

53


https://curia.europa.eu/fr/actu/communiques/cp98/cp9826fr.htm
https://www.mzcr.cz/kancelar-zdravotniho-pojisteni-vnitrostatni-kontaktni-misto/
http://medlawjournal.ilaw.cas.cz/index.php/medlawjournal/index
https://www.ameli.fr/accueil-de-la-ccam/index.php
https://ec.europa.eu/social/main.jsp?catId=559&langId=cs
https://www.pravniprostor.cz/clanky/spravni-pravo/zdravotni-pojistovna-v-postaveni-spravniho-organu
https://www.pravniprostor.cz/clanky/spravni-pravo/zdravotni-pojistovna-v-postaveni-spravniho-organu
https://www.who.int/healthsystems/EN_HSSkeycomponents.pdf
https://monitorhc.cz/o-projektu/pcg-model
https://www.mzcr.cz/fondy-zdravotnich-pojistoven/
https://www.mzcr.cz/fondy-zdravotnich-pojistoven/
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/za-nadstandardy-jiz-neni-mozne-si-priplatit
https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/za-nadstandardy-jiz-neni-mozne-si-priplatit

Nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. PL. US 36/11.

Nilez Ustavniho soudu ze dne 3. 5. 2017, sp. zn. PL. US 2/15.

Nilez Ustavniho soudu ze dne 22. 10. 2013, sp. zn. PL. US 19/13.

Nalez Ustavniho soudu ze dne 13. 9. 2011, sp. zn. I. US 2785/08.

Usneseni Ustavniho soudu ze dne 5. 5. 1999 sp. zn. Pl US 23/98.

Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 27. 11. 2014, sp. zn. 33 Cdo 2487/2012.
Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 25. 5. 2011, sp. zn. 25 Cdo 3047/2008.

Rozhodnuti Nejvyssiho soudu ze dne 30. 6. 2015, sp. zn. 30 Cdo 115/2015.

Rozhodnuti Méstského soudu v Praze ze dne 15. 6. 2020, sp. zn. 14 Ad 9/2017-30.
Rozhodnuti Méstského soudu v Praze ze dne 13. 3. 2018, sp. zn. 14 Ad 5/2018-17.
Soudni dvur: Rozsudek ze dne 28. 4. 1998, Raymond Kohll proti Union des caisses de maladie, C-
158/96

Soudni dvur: Rozsudek ze dne 28. 4. 1998, Nicolas Decker proti Caisse de maladie des employés
privés, C-120/95.

Soudni dvir: Rozsudek ze dne 12. 7. 2001, .Abdonem Vanbraekel a dalsi, C-368/98.

Jednaci fad dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu, vysi thrad zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni na rok 2020.
Duvodova zprava k zakonu ¢. 569/2020 Sb., o distribuci lé¢ivych piipravka obsahujicich
ockovaci latku pro oc¢kovani proti onemocnéni COVID-19, o nahradé ujmy zpusobené
ockovanym osobam témito 1é¢ivymi piipravky a o zméné zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zakonu, ve
znéni pozdejsich predpisu.

Duvodova zprava k vyhlasce ¢. 305/2020 Sb., o stanoveni zpasobu zahrnuti kompenzace
do vyse uhrad za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2020.

Duvodova zprava k z. ¢. 251/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpocta.

Duavodova zprava k z. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakonu.

Duavodova zprava k z. ¢. 109/2014 Sb., kterym se méni z. ¢. 592/1992 Sb.

Metodika pro pofizovani a predavani dokladu, vydana VZP.

Pravidla pro vyhodnocovani dokladu, vydané VZP.

54



Shrnuti

Cilem diplomové prace je popsat, analyzovat a zhodnotit pravni dpravu v oblasti hrazeni
zdravotnich sluzeb. Diplomova prace se sklada ze sedmi kapitol. Prvni kapitola vysvétluje zakladni
pojmy uzivané v diplomové praci. Druha kapitola se zabyva vefejnym zdravotnim pojisténim, kde
jsou pfedstaveny zakladni atributy a principy zdravotniho pojisténi. Tteti kapitola je vénovana
organizaci a spravé vefejného zdravotniho pojisténi. Pfedstaveny jsou modely financovani
zdravotnictvi se zaméfenim na fondové financovani a prerozdélovani financnich prostfedka podle
eské pravni upravy. Ctvrta kapitola popisuje subjekty vefejného zdravotniho pojisténi se
zaméfenim na pravn{ vztahy mezi poskytovateli a pojistovnami. Pfedstaveny jsou instituty, jako
dohodovaci fizeni, zpusoby vykazovani zdravotni péce etc. V paté kapitole je zejm. analyzovana
judikatura Ustavniho soudu, tykajici se pfimé thrady a regulacnich poplatka. Sestd kapitola se
vénuje pfeshrani¢ni zdravotni péci. Sedma, zavérecna kapitola shrnuje obsah diplomové prace a

odpovida na vyzkumné otazky.
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Abstract

The aim of the diploma thesis is to describe, analyze and evaluate the legislation in the field
of reimbursement for health services. The diploma thesis consists of seven chapters. The first
chapter explains the basic terms used in the thesis. The second chapter deals with public health
insurance, where the basic attributes and principles of health insurance are introduced. The third
chapter is devoted to the organization and administration of public health insurance. Models of
health care financing are presented in this chapter with a focus on financing and redistribution of
funds according to the Czech legislation. The fourth chapter describes the subjects of public health
insurance with a focus on the legal relations between health care providers and insurance
companies. Institutes such as conciliation procedures, means of reporting health care etc. are
introduced. In the fifth chapter, the case law of the Constitutional Court, concerning direct
payment and regulatory fees, is analyzed. The sixth chapter deals with cross-border healthcare. The
seventh, final chapter, summarizes the content of the diploma thesis and answers research

questions.
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