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Seznam pouzitych zkratek

ADR metody mimosoudni metody feseni sporu

MDK Medizinischer Dienst (Zdravotni sluzba)

NHS National Health Service (Narodni zdravotni
sluzba)

Poskytovatel poskytovatel zdravotnich sluzeb

UK United Kingdom (Velka Britanie)

CR Ceska republika



Uvod

Prestoze soudni fizeni stale zlstava nejbéznéjsim zpusobem rfeseni konflikty,
panuje ve spolecnosti obecna shoda, Zze jde o zplUsob zdlouhavy, nakladny a ¢asto
také neuspokojivy. Hledani metod feseni konfliktl, které by byly efektivnéjsi
nez soudni fizeni, tak neni zadnym prekvapenim. Mediace je ADR metodou, ktera ma
dnes jiz tradi¢ni postaveni v USA. Diky vyhodam, které pro feseni konfliktl pfinasi,
ziskava postupné své misto také v Evropé. Svou roli na tom hraje také pravni Uprava
EU," kterd stanovila ¢lenskym statim povinnost v uréité mife mediaci do svych
pravnich radl zakotvit.

Dle zavéru Kulatého stolu k desatému vyroci prijeti zakona o mediaci, kterého se
mél autor diplomové prace prilezitost ucastnit, se za téchto deset let vyrazné zvedlo
povédomi o mediaci a jejich vyhodach vramci odborné vefejnosti.? K ziskani
zakladnich informaci o mediaci Ize jiz dnes v CR vyuzit fadu publikaci. Mimo jiné
mohou byt zminény publikace od Lenky Holé,® Dany Poto¢kové* nebo Jifiho
Plaminka,® které Ize vyuzit k pochopeni zakladnich principli mediace, role mediatora
pii FeSeni konfliktu i pribéhu mediace od jeji pfipravy k sepsani mediaéni dohody.
K zékonu o mediaci jsou jiz také zpracovany komentaf od Martiny Dolezalové® a
komentar od Tomase Horagka.” Piesto véak soudni fizeni v CR jako metoda feseni
konfliktu oproti mediaci stale vyrazne prevlada.

V pfipadé konfliktl ve zdravotnictvi je situace s vyuzivanim mediace jesté horsi
nez v jinych aplikacnich oblastech. Doposud navic nebylo zkoumano, jakou roli maji
pfi mediaci ve zdravotnictvi zdravotni pojistovny. Cilem této diplomové prace je
analyza role zdravotnich pojistoven pfi mediaci ve zdravotnictvi v Ceské republice a
porovnani se situaci v zahrani¢i. Aby tohoto cile mohlo byt dosazeno, bude tato
diplomova prace zodpovidat nasledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka je role zdravotnich poji$toven pfi mediaci ve zdravotnictvi v Ceské

republice?

1 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2008/52/ES ze dne 21. kvétna 2008 o nékterych aspektech
mediace v ob&anskych a obchodnich vécech. UF. Vést. L 136, 24. kvétna 2008.

2 Kulaty stdl k 10. vyro¢i zakona o mediaci poiadany Ministerstvem spravedinosti ve spolupraci
s Justi¢ni akademii, 3. fijna 2022, s moznosti online ucasti pro registrované zajemce.

3 HOLA, Lenka. Mediace v teorii a praxi. Praha: Grada Publishing, 2011, 270 s.

4+ POTOCKOVA, Dana. Nejlepsi je domluvit se, aneb, Priivodce mediacnim procesem. Praha: Alfom,
2013,197 s.

5 PLAMINEK, Jiti. Mediace: nejiicinnéjsi Iék na konflikty. Praha: Grada Publishing, 2013, 168 s.

6 DOLEZALOVA, Martina. Zékon o mediaci: komentar. \V Praze: C.H. Beck, 2013, 345 s.

7 HORACEK, Tomas$ a kol. Zdkon o mediaci. Komentar. Praha: Wolters Kluwer, 2018, 354 s.



2. Jaké jsou zkuSenosti s vyuzivanim mediace zdravotnimi pojiStovnami
v zahranici?

Zdroje zabyvajici se mediaci ve zdravotnictvi jsou v CR pouze omezené.
O priblizeni této problematiky usilovala Ingrid Kovarova-Kochova, ktera predstavila
priciny vzniku konfliktd mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb (dale jen
poskytovateli) a modely vyuzivani mediace ve zdravotnictvi v Rakousku a ve Velké
Britanii (dale jen UK) a doporugila, aby se jimi inspirovala také CR.8 Déle se mediaci
ve zdravotnictvi vénovala Hold, ktera pfiblizila historii zavadéni mediace pro fesSeni
konflikt( ve zdravotnictvi v USA a také pfriciny téchto konfliktl. Dospéla k zavéru, ze
mediace mUze napomoci zachovat vztah mezi |ékafem a pacientem, zajistit
kompenzaci pacientovy Ujmy a motivovat poskytovatele ke zlepSeni poskytované
zdravotni péce. Pokud ma pritom byt mediace ve zdravotnictvi uspésné vyuzivana,
musi byt zamérena na dosazeni téchto cild.°

Jan Kotula s Tomasem Dolezalem seznamili ve své publikaci s vyvojem postupu
vymahani nahrady ujmy zplsobené |ékafskym pochybenim a s ADR metodami, které
by mohly byt vCR pouzity pro feSeni sporl mezi pacienty a poskytovateli.
Poté porovnali situaci v Ceském zdravotnictvi s USA, UK, Rakouskem a Némeckem.
Dle jejich nazoru by se CR méla témito staty inspirovat a podporovat vyuzivani ADR
metod pro feseni konfliktl mezi pacienty a poskytovateli, jinak se vystavuje dalSimu
narlstu poctu soudnich sport zabyvajicich se témito konflikty.'°

Anna Sturmova si dala za cil identifikaci prekazek vyrazn&j$iho vyuzivani
mediace pro feseni konfliktd mezi pacienty a poskytovateli. Dle jejich zavér( brani
SirSimu vyuzivani mediace nedostatek informaci o mediaci u Ceské verejnosti,
historicka preference autoritativnihno rozhodnuti konfliktu a nedostatek motivace
k vyuzivani mediace a zkuSenosti s jejim vyuzivanim. Jako prvni musi byt
dle Sturmové odstranéna piekazka spocivajici v nedostatku informaci o mediaci.'

Pro nejnovéjsi poznatky o vyuzivani mediace ve zdravotnictvi je dale nezbytné obratit

8 KOVAROVA-KOCHOVA, Ingrid. Mediace a nahrada ajmy vzniklé ve zdravotnictvi. In: HOLA, Lenka a
kol. Mediace a moZnosti vyuZiti v praxi. Praha: Grada Publishing, 2013, 512 s.

® HOLA, Lenka. Socialni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi. In: HOLA, Lenka,
MALACKA, Michal a kol. Mediace a reflexe jejich aktualnich trendd. Praha: Leges, 2014, 415 s.; HOLA,
Lenka. Bioeticka mediace. In: MALACKA, Michal a kol. Mediace dnes — realita a perspektivy. Praha:
Leges, 2016, 399 s.

10 KOTULA, Jan, DOLEZAL, Toma$. Mediace a dal$i vybrané formy mimosoudniho feSeni sport
ve zdravotnictvi. Olomouc: luridicum Olomoucense, 2015, 86 s.

11 STURMOVA, Anna. Mediace ve zdravotnictvi. PrekaZzky a mozZnosti. Olomouc, 2015. Rigorézni
prace. Univerzita Palackého v Olomouci. Pravnicka fakulta.



se na zahraniéni a predevsSim americké zdroje. Roli zdravotnich pojistoven pfi mediaci
ve zdravotnictvi se vSak prozatim nezabyval ani zadny zahranicni zdroj.

Samotné konflikty ve zdravotnictvi Ize rozdélit do dvou zakladnich skupin. Prvni
jsou konflikty mezi pacienty a jejich rodinnymi pfislusniky na strane jedné a
poskytovateli a jejich personalem na strané druhé. Druhou skupinou jsou konflikty mezi
poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami. Jelikoz Siroké vefejnosti se bezprostredné
dotyka spise prvni skupina konfliktll, bude se tato diplomova prace primarné soustredit
na roli zdravotnich pojistoven pfi konfliktech mezi pacienty a poskytovateli. Pojem
poskytovatel bude dale pouzivan ve smyslu zdravotnickych zafizeni i samostatnych
|ékait. Pojem lékaf bude oproti tomu pouzivan pouze v pfipadé, pokud pujde
o fyzickou osobu.

V diplomové praci byla vyuzita metoda analyzy neboli rozkladani komplexni
problematiky na jednotlivé dil¢i prvky za Uc¢elem dal$iho zkoumani.'? Ve treti kapitole
diplomové prace byla provedena orientacni komparace. Vzhledem krozsahu
diplomové prace nebyl dostateény prostor pro vyuziti pravni komparatistiky neboli
srovnani na Udrovni pravnich norem, Urovni spoleéenskych vztahl pravo
podminujicich i Urovni spoleéenského plsobeni prava.’® Porovnani CR s Némeckem
a s UK je tak provedeno pouze orientacné na zakladé dvou kritérii, které si stanovil
autor diplomové prace. Rozdily jednotlivych pravnich fadu pfitom nebudou hloubéji
rozebirany. Informace od Ceskych zdravotnich pojistoven byly ziskany pomoci metody
polostrukturovaného rozhovoru, tedy rozhovoru se zakladnimi otazkami charakteru
tematickych okruhl a s moznosti pribézné pfizpusobovat dal$i rozsifujici otazky
prabéznym odpovédim dotazovaného.™

Tato diplomova prace se sklada z péti kapitol. V prvni kapitole jsou pfiblizeny
priciny vzniku konfliktd mezi pacientem a poskytovatelem, predpoklad kvalitni
komunikace pro efektivni feSeni téchto konfliktll a vhodnost vyuziti mediace k jejimu
dosazeni. Jelikoz se tato diplomova prace nebude blize vénovat vymezeni mediace
jakozto ADR metody a jejim zakladnim principlm, jsou v prvni kapitole dale rozebrany
specifika mediace ve zdravotnictvi. Za zaklad pro vymezeni pfi¢in konflikti mezi

pacientem a poskytovatelem poslouzily publikace Holé a dal$ich autord z CR.

2 KNAPP, Viktor. In: KNAPP, Viktor, MASOPUST, Zdenék (ed.). VEdecka propedeutika pro pravniky.
Praha: Eurolex Bohemia, 2003, s. 75.

3 Tamtéz, s. 87.

14 MISOVIC, Jan. In: MISOVIC, Jan. Kvalitativni vyzkum se zaméfenim na polostrukturovany rozhovor.
Praha: Slon, 2019, s. 79-81.
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K posouzeni podminky kvalitni komunikace pro efektivni feseni téchto konfliktl byly
vyuzity odborné €lanky z USA. Preferovany byly pfitom ¢lanky z doby po vydani vyse
zminénych ¢eskych publikaci, aby bylo mozné ziskat co nejCerstvejsi pohled na tuto
problematiku. K pfedstaveni specifik mediace ve zdravotnictvi byla nejrozsahleji
vyuzita publikace od Nancy N. Dubler a Carol B. Liebman,'s kterou Ize povazovat
za zasadni dilo pro tuto problematiku, jelikoz byva Casto citovana také v Ceskych
publikacich vénujicich se mediaci ve zdravotnictvi.

Druha kapitola se zabyva postavenim zdravotnich pojistoven v systému ¢eskéeho
zdravotniho pojisténi a pravnim vztahem zdravotnich pojistoven k jejich pojisténcim
a k poskytovatelim. Jako zdroj slouzila primarné pravni Uprava a dale publikace
od Jana Macha, které pravni Upravu shrnovali v piehlednégjsi podobé. Tyto publikace
jsou vSak dle nazoru autora diplomové prace zamérené primarné na poskytnuti rad
|ékarflim a nemohou tedy slouzit k zjiStovani pohledu zdravotnich pojistoven.

Treti kapitola se zaméfuje na roli zdravotnich pojistoven pfi feseni konfliktd mezi
pacienty a poskytovateli v Némecku a v UK a na poznatky, které si z téchto statd
mohou odnést Ceské zdravotni pojistovny. Informace o Cinnosti némecké Zdravotni
sluzby zdravotnich pojistoven (Medizinische Dienst der Krankenkassen) a britské
Narodni zdravotni sluzby (National Health Service) byly ¢erpany z jejich vyroénich
zprav a dalsich jimi publikovanych dokumentt a dale z odbornych ¢lankd, zabyvajicich
se jejich &innosti. Pro tuto kapitolu byly preferovany zdroje pfimo z téchto statl, které
mohou poskytnout bezprostfedni informace.

Ve Ctvrté kapitole jsou analyzovany rozhovory se zastupci tfi ceskych zdravotnich
pojistoven. Z dlivodu metodologickych limitl autora diplomové prace jsou rozhovory
vedeny orientacné k ziskani informaci z praxe zdravotnich pojistoven, které nejsou
dostupné v teoretickych zdrojich. Vzhledem krozsahu diplomové prace nebyl
proveden sbér dat od pacientl ani od zastupcu poskytovatell. Nakonec v paté kapitole
je na zakladé poznatkl z pfedchozich kapitol zhodnoceno, jakym zplUsobem by
se mély Ceské zdravotni pojistovny v budoucnu zapojovat do mediace konfliktd
ve zdravotnictvi. Tato diplomova prace by méla pfiblizit, jakym zplsobem mohou
Ceské zdravotni pojistovny napomoci rozvoji vyuzivani mediace ve zdravotnictvi.
Na zakladé této diplomové prace mulze byt také objasnéno, zda postoj pojistoven

k mediaci nemUze branit jejimu dalSimu uplatnéni pfi Feseni konfliktl ve zdravotnictvi.

5 DUBLER, Nancy, Neveloff. LIEBMAN, Carol, B. Bioethics mediation: A guide to shaping shared
solutions. Revised and Expanded Edition. Nashville: Vanderbilt University Press, 2011, 344 s.
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1 Mediace ve zdravotnictvi

Pfed zaméfenim na roli zdravotnich pojistoven pfi feSeni konfliktl
ve zdravotnictvi je nejdrive potfeba priblizit si samotné konflikty ve zdravotnictvi a
jejich feSeni za pomoci mediace. Jak jiz bylo uvedeno vySe, tato diplomova prace
se primarné zaméruje na konflikty mezi poskytovateli a pacienty. Z téchto divodd bude
prvni podkapitola vénovana pfi¢inam vzniku konflikti mezi pacienty a poskytovateli.
Dale se zaméfi na pravnim radem predpokladany postup feseni téchto konfliktl, ktery
ma pacient k dispozici k sjednani napravy vedle vymahani nahrady za vzniklou Ujmu
na zdravi v soudnim fizeni.

Posléze bude v druhé podkapitole rozebrano, v éem se Ize poucit z pfistupu
k FeSeni téchto konfliktd v USA. Na tomto misté je vS§ak nezbytné Fici, Ze vzhledem
k mnozstvi zkusenosti, které maji USA s feSenim konfliktl ve zdravotnictvi, neni
mozneé je rozebrat vSechny v jediné podkapitole. Namisto toho se druha podkapitola
zameéfi primarné na poznatek o vyznamu komunikace poskytovatele s pacientem,
ktera nasleduje po vzniku Ujmy na zdravi pacienta.

Ve treti podkapitole budou nasledné rozvedeny pfinosy, které stranam pfinasi
resSeni téchto konflikth za pouziti mediace s ohledem na poznatky z pfedchozich dvou
podkapitol. Ctvrtd podkapitola bude poté vénovana specifikim mediace
ve zdravotnictvi oproti jinym aplikacnim oblastem mediace. Zpracovani této
podkapitoly je oduvodnéno absenci podrobnéj$iho popisu zakladnich principl a
charakteristik mediace vramci této diplomové prace. Ten diplomova prace
neobsahuje, jelikoz je zaméfena na mnohem uzs$i oblast uziti mediace. V CR Ize také
najit dostateéné mnozstvi zdrojl, jejichZz priklady jsou uvedené také v Uvodu této

diplomové prace, ze kterych Ize tyto informace Cerpat.

1.1 Konflikty plynouci z poskytovani zdravotni pé€e a soucasné
moznosti jejich feseni v CR
Pokud dojde ke konflikiu mezi pacientem a poskytovatelem, je pro tyto pripady
typicka urcitd nespokojenost pacienta s postupem jeho oSetrujicino I€kare, pfipadné
s postupem jiného zdravotnického nebo nezdravotnického personalu daného
poskytovatele. Tato nespokojenost muze vychazet z pochybeni |ékare pfi poskytovani

zdravotni péce, vjehoz dusledku vznikne pacientovi Ujma na zdravi, nebo
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z nedostatkl v Iékafové komunikaci s pacientem, pfipadné s pacientovymi rodinnymi
prislusniky.!®

Znacna c¢ast problémU v komunikaci mezi |ékafem a pacientem je spojena
s nedostateénym nebo pfili§ odbornym vysvétlenim pacientova stavu, kterému pacient
neporozumi.'” Mohlo by se zdat, Zze v pfipadech vzniku Ujmy na zdravi z dlvodu
nespravného postupu pfi poskytovani zdravotni péce nebude pro vyreseni konfliktl
stacit pouhé zkvalitnéni komunikace. Zkusenosti z feseni téchto konfliktd v USA, které
budou priblizeny dale, vSak ukazuji, Ze se muze jednat o jedno z nejzasadnéjsich
kritérii, ktera ovliviuji, zda bude konflikt vyresen.

Pokud v dusledku pochybeni Iékafe vznikne pacientovi Ujma na zdravi, vztah
mezi nimi tim mulze byt zasadné narusen. V tomto pfipadé ale pacient mulze
potfebovat dalSi zdravotni péci k ndpravé vzniklé Ujmy na zdravi a pfipadné také
puvodnich zdravotnich problémU. Jedna se tak o situaci, v niz je potfeba vyhnout se
dal$i eskalaci konfliktu mezi pacientem a lékafem.'® V zajmu pacienta je tedy, aby
v pfipadé vzniku ujmy na jeho zdravi byla situace vyreSena co nejrychleji a pokud
mozno nekonfliktné. Moznosti, které ma pacient k dispozici, pokud neni spokojen
s postupem lékare, jsou v§ak v soucasnosti nastaveny takovym zpUsobem, Ze vznikly
konflikt spiSe dale prohlubuji.

Mimo moznosti vymahani nahrady za Ujmu na zdravi v soudnim Fizeni'® dava
pravni Uprava pacientovi, ktery neni spokojen s postupem poskytovatele, moznost
za uCelem sjednani napravy podat stiznost pfimo poskytovateli, proti kterému tato
stiznost sméruje. Pokud by pacient nesouhlasil s vyfizenim stiznosti poskytovatelem,
muze podat stiznost spravnimu organu, ktery danému poskytovateli udélil opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb.?° Spravni organ pro posouzeni, zda pacientovi
z divodu nespravného postupu poskytovatele vznikla Ujma na zdravi, ustanovi

nezavislého odbornika nebo v pfipadech stanovenych zakonem o zdravotnich

16 HOLA, Lenka. Socialni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi. In: HOLA, Lenka,
MALACKA, Michal a kol. Mediace a reflexe..., s. 186-187.

7 Tamtéz, s. 199.

18 KOVAROVA-KOCHOVA, Ingrid. Mediace a nahrada jmy vzniklé ve zdravotnictvi. In: HOLA, Lenka
a kol. Mediace a moznosti..., s. 244-245.

19§ 2958 zakona ¢. 89/2012 Sb., obéansky zakonik, ve znéni pozdéjSich piedpisa.

20 §§ 93-97 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisi.; § 11 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o veiejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozdéjsich
piedpisd.
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sluzbach nezavislou odbornou komisi.?' Pokud spravni organ, nebo jesté drive
poskytovatel, zjisti poruseni prav a povinnosti stanovenych pravnimi predpisy nebo
jina pochybeni dotykajici se prav pacientl, nafidi sjednani napravy. V pfipade, Ze jde
o pochybeni Iékare, poda navic podnét k disciplinarnimu fizeni lékarské komore.??

Pokud je poskytovatel zdravotnich sluzeb poskytovatelem I0zkové nebo
jednodenni péCe, ma navic povinnost vypracovat a uverejnit postup pro vyfizovani
vySe zminénych stiznosti. Prestoze se postupy vyfizovani stiznosti u jednotlivych
poskytovatell lisi, byva za timto ucelem typicky zfizovana pozice ombudsmana.
Ombudsman patfi mezi tradiéni ADR metody a nejvice se uplatriuje pfi feseni konfliktl
v pracovnépravnich vztazich. Jeho prace muze spocCivat Cisté v pfezkoumavani
podanych stiznosti nebo mlze vystupovat v roli mediatora stran konfliktu.23

Na rozdil od vyuziti ombudsmana v pracovnépravnich vztazich vsak v pfipade
reSeni konfliktlh mezi pacientem a poskytovatelem predstavuje zasadni problém
podfizenost ombudsmana jakozto zaméstnance poskytovatele. Vzhledem k této
zavislosti nelze ocekavat, ze by ombudsman mohl stiznost pacienta posoudit
nestranné.?* Obdobny problém s nestrannosti bude pritomny, at’ jiz bude v rdmci
poskytovatele o stiznosti pacienta rozhodovat kdokoliv. Poskytovatel je totiz tim,
na koho dopada povinnost nahradit pacientovi vzniklou Ujmu na zdravi.?® Lze tak
oduvodnéné predpokladat, Zze se pacient na urovni poskytovatele nikdy nespokoji
s pfipadnym zamitavym rozhodnutim o své stiznosti.

Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi pro poskytovatele, a posléze také
pro spravni organ, lhttu 30 dnl pro vyfizeni stiznosti. Tato IhGta vSak mulze byt
v zakonem stanovenych pfipadech déale prodluzovana.?® Po celou dobu vyfizovani
stiznosti navic pacient pouze pasivné ¢eka, jakym zplsobem bude o jeho stiznosti
rozhodnuto. Lze tak uzavrit, ze tento postup pro pacienta nepfinasi oproti soudnimu
fizeni vyhodu v rychlosti vyreSeni konfliktu ani v zachovani vztahu mezi nim a jeho

[ékarem.

21 § 94 odst. 4 pism.b) zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jSich predpisti.

22 §96 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpisd.

23 POTOCKOVA, Dana. In: POTOCKOVA, Dana. Nejlep$i je domluvit se..., s. 44-45.

2¢ STURMOVA, Anna. Mediace ve zdravotnictvi..., s. 34-35.

25 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicinské pravo co a jak: praktické rady pro lékare a zdravotniky.
Praha: Galén, 2015, s. 79.

26 § 93 odst. 3 pism. b) a § 94 odst. 1 pism. a) zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisu.
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1.2 Poznatky z feSeni konflikti ve zdravotnictvi v USA

Z dlvodu dlouhé historie konfliktt ve zdravotnictvi pfedstavuji USA vhodny zdroj
pro pouceni jak predejit chybam, které byly postupné odhalovany pfi rdznych
metodach feseni téchto konfliktl. Vyvoj pfistupu k Feseni konfliktt ve zdravotnictvi je
v USA spojen s obdobimi krize zdravotnictvi vyvolanymi narlstem poctu soudnich
sporl zabyvajicich se pfipady pochybeni lékai(.2”

S krizi zdravotnictvi souvisi obava poskytovatell, Ze by v pfipadé Feseni vzniklé
ujmy na zdravi v soudnim fizeni mohlo jakékoliv vyjadieni |ékafe slouzit jako dikaz
proti poskytovateli, ktera vedla k pokynim pro |ékare, aby v pfipadé vzniku Gjmy
na pacientové zdravi s pacientem dale nekomunikovali.?26 Namisto toho byva pacient
odkazan na pravni oddeleni poskytovatele. Pacient se tedy o svém stavu a pri¢inach
jeho vzniku namisto od Iékare, se kterym si v prubéhu poskytovani zdravotni péce
budoval vztah duvéry, dozvida od pravniku, jejichz ukolem je podat pacientovi takové
vysvétleni, které by nemohlo byt pouzito proti poskytovateli v pripadé soudniho
fizeni.2®

Ktomuto postupu dospéli poskytovatelé na zakladé predchozich zkuSenosti
se zalobami na nahradu Ujmy na zdravi zpUsobené pfi poskytovani zdravotni péce.
Pokud IékaF vyjadril pacientovi svou litost za Uujmu vzniklou na pacientoveé zdravi,
tim spiSe pokud dal najevo, ze sam neni spokojen s provedenym zakrokem, vnimaly
soudy tato stanoviska |ékarll jako pfiznani, Zze lékar béhem poskytovani péce
nepostupoval podle zakonem vyzadovanych standard(.3® Vzhledem k témto
negativnim zkuSenostem je zcela pochopitelné, ze poskytovatelé odrazovali své
zaméstnance od omluvy za vznik Ujmy na pacientové zdravi. Tento postup vSak
v kone¢ném dusledku situaci poskytovatelt spise komplikoval.

Presunuti FeSeni pfipadu na pravni oddéleni bez ucasti zodpoveédného |ekare

vedlo k tomu, Ze dlvody, pro¢ se pacient obraci na soud, byly posuzovany prevaznée

27 ROBINSON, Glen O. The Medical Malpractice Crisis of the 1970’s: A Retrospective. Law and
Contemporary Problems [online databaze], 1986, ro€. 49, €. 2, s. 5-7 [cit. 20 zafi 2022]. Dostupné z:
databaze JSTOR.

28 SHING-PING Chiu, James. Better Education and Training in Apologies to Resolve Medical Mishaps
Disputes. Medicine and Law [online databaze], 2019, ro¢. 38, €. 1, s. 60-61 [cit. 7. dubna
2022]. Dostupné z: databaze HeinOnline.org.

29 NORMAN, Brittany. Strategic Apologies in Medical Malpractice Mediation. Pepperdine Dispute
Resolution Law Journal [online databaze], 2020, ro€. 20, €. 1, s. 64-65 [cit. 16. bfezna 2022]. Dostupné
z: databaze HeinOnline.org.

30 AFRASSIAB, Zaina. Why Mediation & Sorry Make Sense: Apology Statutes as a Catalyst for Change
in Medical Malpractice. Journal of Dispute Resolution [online databaze], 2019, ro€. 2019, €. 2, s. 198-
201 [cit. 23. bi'ezna 2022]. Dostupné z: databaze HeinOnline.org.
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pravni optikou. Pravni zastupci pacientl i poskytovatel( vnimali jednani pacientl tak,
ze cilem pacienta, ktery utrpél Ujmu na zdravi, je ziskani finanéni kompenzace za tuto
ujmu. Tento pohled byl spojen s tim, Zze pravni Uprava v USA predpoklada, ze nahrada
vzniklé Ujmy ma byt poskozenému poskytovana v podobé finanéni kompenzace.3'!
Pravni Gprava v CR pfitom vychazi ze stejného predpokladu.32 Finanéni kompenzace
za vzniklou ujmu v8ak ani zdaleka neni jedinou motivaci, ktera vede pacienty k podani
zaloby proti poskytovateli.

Pokud pacientovi vznikne Ujma na zdravi, byva pro néj nejzasadnéjsi vysvétleni
jejich pri€in, vyjadreni empatie ze strany zdravotnického personalu a smireni se
jak se vznikem ujmy, tak s jejimi nasledky. Jestlize ale pacient od svého Iékare zadné
vysvétleni neobdrzi, jeho negativni vnimani celé situace se tim pouze prohloubi. Dale
mohou pacienta zajimat vySe zminéna finanéni kompenzace a v pfipadé pficiny ujmy
na zdravi v pochybeni [€karfe, také informace zda poskytovatel pfijal opatfeni, ktera by
v budoucnu méla obdobnému pochybeni zabranit.3® Kdyz se tedy poskytovatelé
pfisnaze o feSeni konfliktu s pacientem orientovali pouze na snahu pacienta
o dosazeni financni kompenzace, prehlizeli tim mnohem vyraznéjSi motivace, které
vedou pacienta k podani zaloby.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, poskytovatelé jsou postaveni pfed slozitou
situaci. Na jedné strané potiebuji v zajmu predchazeni soudnim sporlim vylepSit
komunikaci s pacienty. V pfipadé pfi€¢iny ujmy na pacientové zdravi v pochybeni
|ékaie zaroven potrebuji pacientlim vyjadrit svou litost a omluvu, a nikoliv komunikaci
s pacienty omezovat. Na strané druhé se v§ak samotna omluva muze obratit proti nim,
pokud se jim konflikt s pacientem nepodari vyresit dfive, nez se pacient obrati na soud.

Jednim z feSeni této situace, které poskytovatelé v USA zkusili, bylo vyuziti mediace.

1.3 Vyuziti mediace pro feSeni konfliktt ve zdravotnictvi

Jak bylo uvedeno vySe, pro efektivni feseni konfliktu mezi pacientem a
poskytovatelem je zapotiebi naplnit fadu pfedpokladd. K feseni konfliktu je potfeba
pristoupit co nejrychleji a pfitom se snazit o zachovani vztahu mezi pacientem a jeho

oSetfujicim lékafem. Aby mohl byt vztah mezi pacientem a jeho I€kafem zachovan i

3t LIEBMAN, Carol B. Medical malpractice mediation: benefits gained, opportunities lost. Law and
Contemporary Problems [online databaze], 2011, ro€. 74, ¢. 3, s. 142-143 [cit. 16. bifezna 2022].
Dostupné z: databaze HeinOnline.org.

32 § 2951 odst. 2 zakona €. 89/2012 Sb., obCansky zakonik, ve znéni pozdéjSich piedpisti.

33 KOTULA, Jan. In: KOTULA, Jan, DOLEZAL, Tomas$. Mediace a dalsi..., s. 13-14.
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po vzniku konfliktu, je nezbytna kvalitni komunikace. Ta mUze vyfesit konflikt vyvolany
pfedchozim problémem v komunikaci mezi pacientem a l|ékafem, a také muze
napomoci v pfipadé, ze ke konfliktu dosSlo z duvodu Ujmy na zdravi pacienta
zpUsobené pochybenim Iékare. V pfipadé, Ze pacient a poskytovatel vyuziji k reseni
konfliktu mediaci, ziskaji vhodnou platformu, v ramci které mohou tyto pfedpoklady
naplnit.

Z pohledu zlepSovani komunikace muze mediator slouzit jako vhodny
prostfednik pfi komunikaci mezi Iékarem a pacientem. Prestoze mediator pro radny
vykon mediace ve zdravotnictvi potrebuje urcité medicinské znalosti, nebude typicky
sam lékarem. Diky tomu muze pacientovi srozumitelnym zpusobem zprostfedkovat
informace od |ékarl, kterym pacient plivodné neporozumél.3* V pfipadé pacientovych
kulturnich odliSnosti zase mediator muUze Iékafi vysvétlit, jaké hodnoty jsou
pro pacienta rozhodujici a z jakého duvodu by Iékafem bézné vyuzivany zpUsob lécby
mohl pro pacienta predstavovat nepfijatelnou cestu.3 Pacient i Iékal' navic mohou
informace od mediatora pfijmout spi$ nez od sebe navzajem, jelikoz na rozdil od nich
nema na zakladé principu nestrannosti a neutrality zadny zajem na konkrétnim
zpusobu feseni konfliktu, ale pouze na samotném vyreseni konfliktu.3®

Na zakladé principu duvérnosti mediaéniho procesu nemohou mediator ani
strany konfliktu vyuzit informace, které se v prabéhu mediace dozvédéli.3” Mediace je
tak vhodnym mistem, kde mUze |ékaf vysvétlit pacientovi okolnosti vedouci k vzniku
ujmy na pacientové zdravi a vyjadrit pacientovi litost, aniz by riskoval, ze by pacient
mohl toto vyjadieni vyuzit proti poskytovateli v soudnim fizeni.38

Mediace navic mUze poskytovateli pomoci i se samotnou omluvou pro pacienta.
Pokud ma byt omluva poskytovatele pro pacienta dostate¢na, musi pacient vnimat,
ze poskytovatel omluvu mysli upfimné. Aby vSak mohl poskytovatel myslet svou
omluvu upfimné, potfebuje se nezbytné vcitit do situace pacienta a pochopit, co mu
Ujma na zdravi zpUsobila.®® V pribéhu mediace maji pfitom obé strany vhodnou

prilezitost, aby se seznamily s pozici druhé strany, aniz by pfitom riskovaly dalSi

3 HOLA, Lenka. Socialni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi. In: HOLA, Lenka,
MALACKA, Michal a kol. Mediace a reflexe..., s. 209-210.

35 KUTLIK, Franti$ek In: KUTLIK, Franti$ek. Mediécia v zdravotnictve. Bratislava: Wolters Kluwer, 2017,
s. 112-113.

38 POTOCKOVA, Dana. In: POTOCKOVA, Dana. Nejlepsi je domluvit se..., s. 60-61.

37 HOLA, Lenka. In: HOLA, Lenka. Mediace v teorii..., s. 53-54.

38 NORMAN, Brittany. Strategic Apologies in Medical..., s. 63.

39 Tamtéz, s. 68-70.
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eskalaci konfliktu.*0 Poskytovatel tak mUze zjistit, jak pacient proziva Ujmu na svém
zdravi a jak ho ovlivni do budoucna. Diky tomu mUze nasledné poskytovatel omluvu
spravné formulovat.

PFfi vyuziti mediace maji strany dale tu vyhodu, ze mediaci lze na rozdil
od soudniho fizeni zahgjit kratce po vzniku konfliktu a pokusit se ho vyresit dfive,
nez se dale rozvine. Oproti soudnimu fizeni Ize také za pomoci mediace rychleji
dospét ke konecnému feseni konfliktu a zaroven usetfit naklady spojené se soudnim
fizenim.#! Mach vSak varuje, Ze vyuziti mediace neni vhodné v pripadech,
kdy poskytovatel odmita své pochybeni nebo kdy hrozi dalSi negativni vyvoj
pacientova stavu, se kterym by jiz media¢ni dohoda nemusela poditat.4? | v téchto
pfipadech vSak stranam prinasi mediace vedena bezprostfedné po vzniku konfliktu
vyhodu v podobé moznosti pacienta vyjadrit Iékafi své pocity.*® Pokud se stranam
podafi v ramci mediace vyfesit emocionalni rovinu konfliktu a tim obnovit dGvéru mezi
|ékafem a pacientem, da se predpokladat, ze by ani v pfipadé dalSich komplikaci
pacient necitil potfebu obracet se kvlli nim na soud.**

Lze tak uzavfit, ze pfi vyuziti mediace maji pacient a poskytovatel mnohem vétsi
Sanci dosahnout feSeni konfliktu, které by uspokojilo jejich potfeby a zarovers umoznilo
pokracovani vztahu |ékafe a pacienta, nez by tomu bylo v pfipadé vyuziti soudniho

fizeni nebo stiznosti podle zakona o zdravotnich sluzbach.

1.4 Specifika mediace ve zdravotnictvi

Aby bylo mozné efektivné vyuzivat mediaci v oblasti zdravotnictvi, jsou nékteré
jeji zakladni principy konfrontovany s pravni upravou dopadajici na poskytovani
zdravotni péce a také s dal§imi praktickymi omezenimi.*® To vede k zasadnim
odliSnostem mediace ve zdravotnictvi oproti jinym aplikatnim oblastem mediace.
Jedna z nejvyznamnéjSich se tyka duvérnosti informaci, které si strany bé&hem
mediace sdéli. V pfipadé mediace ve zdravotnictvi totiz nelze hovofit o naprosté

davérnosti sdélenych informaci. To je dano skute¢nosti, Ze veskeré informace

40 KUTLIK, Franti$ek In: KUTLIK, Franti$ek. Medidcia v zdravotnictve..., s. 34.

4 HOLA, Lenka. Socialni a psychologické aspekty mediace ve zdravotnictvi. In: HOLA, Lenka,
MALACKA, Michal a kol. Mediace a reflexe..., s. 206.

42 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicinské prévo co a jak..., s. 82-83.

43 LIEBMAN, Carol B. Medical malpractice mediation..., s. 139-140.

4 AFRASSIAB, Zaina. Why Mediation & Sorry..., s. 210-211.

45 RABINOVICH-EINY, Orna. See You out of Court - The Role of ADR in Healthcare: Foreword. Law
and Contemporary Problems [online databaze], 2011, ro€. 74, € 3, s. 8 [cit. 21. ledna 2023]. Dostupné
z: databaze HeinOnline.org.
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relevantni pro poskytovani zdravotni péce pacientovi musi byt sdileny
mezi jednotlivymi €leny zdravotnického personalu, ktery ma péci o pacienta na starosti,
a jsou tedy bézné zapisovany do jeho zdravotni karty.*6

Na druhé strané, nemlze ani tato potfeba vést k libovolné pouzitelnosti
veskerych informaci sdélenych v ramci mediace. V mediaci ve zdravotnictvi stale plati,
ze strany nemohou bez dalSiho sdelené informace pouzit v soudnim fizeni. Informace,
které nejsou bezprostiedné nezbytné pro lécbu pacienta, tak strany stale mohou
povazovat za divérné. Pfesto mediator musi strany pred zahajenim mediace o tomto
dvojim pfistupu k sdélenym informacim poucit, jinak by mohl ohrozit divéru stran
v mediaci.*’

Pfestoze je i v mediaci ve zdravotnictvi nezbytné, aby mediator vystupoval
neutralné v konkrétnim konfliktu, je potfeba vzit v uvahu, ze mediator byva bézné
zaméstnancem poskytovatele. Medidtor ma diky tomu kdispozici informace
o fungovani daného poskytovatele, o povinnostech a odpovédnosti jednotlivych €len(
zdravotnického personalu. Poskytovatel se také mlze spolehnout, ze mediator ma
zkusenosti z oblasti zdravotnictvi, coz je nezbytné pro moznost mediatora zohlednit
pozici stran s ohledem na prabéh 1é¢by pacienta.*® Obdobné jako u vy$e zminénych
ombudsmanl vSak vtomto pripadé muize pacient legitimné pocitovat obavy,
zda mediator vlé&i poskytovateli bude vystupovat neutralné. Zasadni rozdil je vSak
ve skuteCnosti, ze mediator nema povinnost o konfliktech autoritativné rozhodovat.
Mediator tak na rozdil od ombudsmana muze obavy o své neutralité rozptylit vhodnym
vystupovanim vUgéi stranam konfliktu.

V pfipadé mediace ve zdravotnictvi musi dale mediator pfi jednani stran
o0 dohodé, ktera by konflikt mezi nimi vyresila, brat v uvahu zavazné predpisy
ovlivhujici poskytovani zdravotni péce. Postup Iékare pfi poskytovani zdravotni péce
musi odpovidat nejnovéjsim poznatkim I|ékafské védy a imperativu postupu
v nejlepsim zajmu pacienta.*® Tento pozadavek je o to dllezitéjsi, jelikoz na rozdil

od jinych aplikacnich oblasti mediace, mediace ve zdravotnictvi se na strané pacienta

46 DUBLER, Nancy, Neveloff. LIEBMAN, Carol, B. Bioethics mediation: A guide..., s. 25-26.

4 MORREIM, Haavi. Mediating in Healthcare's Clinical Setting: Time for a Course Correction. Ohio
State Journal on Dispute Resolution [online], 2019, ro€. 35, €. 1, s. 93-94 [cit. 21. ledna 2023]. Dostupné
z: https://kb.osu.edu/bitstream/handle/1811/101577/OSJDR_V35N1 081.pdf?sequence=1

48 DUBLER, Nancy, Neveloff. A principled resolution: The fulcrum for bioethics mediation. Law and
Contemporary Problems [online], 2011, ro€. 74, & 3, s. 185 [cit. 21. ledna 2023]. Dostupné z:
https://scholarship.law.duke.edu/cgi/viewcontent.cqgi?article=1639&context=Icp

49 DUBLER, Nancy, Neveloff. LIEBMAN, Carol, B. Bioethics mediation: A guide..., s. 23-24.
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mUze dotykat zaleZitosti Zivota a smrti.?® Pokud tedy strany uvaZzuji o moznostech
reseni konfliktu, mediator je musi upozornit, pokud by néktera z moznosti nemohla byt
v praxi realizovana. DulezZity je vSak zpUsob, jakym mediator tuto skuteénost stranam
sdeli. Pokud by mediator vystupoval autoritativné a jednani o nékteré ze stranami
navrzenych moznosti vyloucil, mohl by pUsobit, Ze neni zcela nestranny. Vhodnym
zpUsobem je tak upozornéni stran, ze dana moznost nemuze byt vhledem k pravnim
omezenim feSena v ramci mediace a pokud by na ni strany trvaly, musi se dohodnout
mimo mediaci.5!

Pfestoze by bylo mozné vénovat se také dalSim odliSnostem mediace
ve zdravotnictvi od jinych aplikaénich oblasti mediace, vySe zminéné odliSnosti
ohledné duvérnosti mediace, neutrality mediatora, pozadavku na odborné znalosti
diplomové prace. Je také vhodné upozornit, ze zdroje zabyvajici se specifiky mediace
ve zdravotnictvi se zabyvaji vyuzitim mediace jiz na urovni poskytovatele. Tato
diplomova prace se oproti tomu soustifedi na mediaci zprostfedkovanou zdravotnimi
pojistovnami. Zasadni rozdil spoc&iva v charakteru resenych konfliktd. Jak bude
rozebrano dale, pokud zdravotni pojistovny vstupuji do konfliktd mezi pacienty a
poskytovateli, jedna se o konflikty, které jsou nasledkem poskytnuté péce, a nikoliv
konflikty o vybéru zplsobu dalsiho poskytovani zdravotni péce typicky rfesené jiz

na urovni poskytovatele.

50 DUBLER, Nancy, Neveloff. LIEBMAN, Carol, B. Bioethics mediation: A guide..., s. 26.
5T MORREIM, Haavi. Mediating in Healthcare's Clinical..., s. 96-98.
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2 Zdravotni pojistovny v systému zdravotniho pojisténi

Po vymezeni konfliktll a mediace ve zdravotnictvi v pfedchozi kapitole bude tato
kapitola v&novana postaveni zdravotnich pojistoven v CR. Prvni podkapitola se zamé&fi
na ucel zdravotnich pojistoven a jejich ukoly v rémci vefejného zdravotniho pojisténi.
Druha podkapitola vymezi pravni vztah mezi pojistovnou a jejimi pojisténci. Nasledné
bude ve treti podkapitole rozebran smluvni vztah mezi pojistovnou a poskytovateli a
zadkonem predpokladané moznosti feseni konfliktll z tohoto vztahu plynoucich.
Prestoze by se zaméreni druhé a treti podkapitoly dalo podradit pod vyznam a €innost
zdravotnich pojistoven rozebirané v prvni podkapitole, v ramci vétsi pfehlednosti byly
rozdéleny do samostatnych podkapitol. Autor diplomové prace si je védom popisnosti
této kapitoly a hrani¢niho postaveni rozebirané problematiky mezi oblasti zdravotnictvi
a prava socialniho zabezpeceni. Informace v této kapitole jsou vSak nezbytné pro dalsi
kapitoly diplomové prace. Tato diplomova prace si ale neklade za cil hodnotit ¢innost
¢eskych zdravotnich pojistoven. Z tohoto dlivodu jsou rozebrany zasadné skute¢nosti
z ¢innosti zdravotnich pojistoven vyznamné pro Ucast pojistoven na reseni konflikt(
ve zdravotnictvi.

Pri zpracovavani této kapitoly vyslo najevo, ze problematika €innosti ¢eskych
zdravotnich pojistoven nebyla podrobnéji zpracovana v sekundarnich zdrojich.
Pro vSechny dostupné sekundarni zdroje je navic typické, ze pouze shrnuji pravni
upravu dopadajici na ¢innost zdravotnich pojistoven. Nejvyraznéji se touto
problematikou zabyval Mach, ktery se k ni vracel v nékolika publikacich vydanych
od roku 2006 do roku 2015. Podle autora diplomové prace vSak tyto publikace slouzi
spiSe jako urcity soubor rad pro zdravotniky, na jakou pravni Upravu by si méli dat
pozor pfi vykonu své zdravotnické praxe. Pfinaseji vSak tu vyhodu, ze se materii

rozeseté na nékolika mistech pravni Upravy vénuji ucelengjsim zpusobem.

2.1 Vyznam a ¢innost zdravotnich pojiStoven

Systém vefejného zdravotniho pojisténi v CR je zalozen na Bismarckové modelu
povinného zdravotniho pojisténi. Uéast na zdravotnim pojisténi je v tomto modelu
povinnd a jeho financovani probihd oddélené od statniho rozpocétu z odvodu
vybiranych pfimo od jednotlivych pojisténcl jejich zdravotnimi pojistovnami.?

Zdravotni pojistovny jsou pravnickymi osobami, které mohou samostatné pravné

52 NEMEC, Jifi. In: NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada, 2008, s. 17-20.
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jednat a vramci systému vefejného zdravotniho pojisténi hospodarit s vlastnim
majetkem a také s majetkem svéfenym jim na zakladé zakona. Déli se na VVSeobecnou
zdravotni pojistovnu zfizenou samostatnym zakonem a zaméstnanecké pojistovny,
které ziskaly od Ministerstva zdravotnictvi povoleni provadét vefejné zdravotni
pojisténi.?®  Prestoze VSeobecna zdravotni pojiStovna ma v souvislosti
s administrativou systému zdravotniho pojisténi specifické postaveni vuci ostatnim
zdravotnim pojistovnam,>* pfi jednani s pojisténci a poskytovateli neni mezi
pojistovnami zasadni rozdil.%°

Ukolem zdravotnich pojistoven je provadéni vefejného zdravotniho pojisténi.
Tento Ukol napliuji tim, Zze zajistuji sit smluvnich poskytovatelll, ktefi poskytuji
zdravotni péci pojisténcim. Poskytnutou péci pojistovny poskytovatelim nasledné
proplaceji.®® Cely systém zdravotniho pojisténi je zaloZzen na solidarité ekonomicky
aktivnich obyvatel a osob s vysSimi pfijmy, ktefi generuji zisk pro systém zdravotniho
pojisténi. Ze zdravotniho pojisténi pak mimo nich Cerpaji prostredky také osoby, které
do systému sami nepfispivaji, nebo osoby, které by si danou zdravotni péci z vlastnich
pfijmd nemohly dovolit. Systém vefejného zdravotniho pojisténi tak ma zajistit rovny
pristup k zdravotni péci pro véechny obyvatele. 5’

Cinnost zdravotnich pojistoven dale spo&iva ve vykonu kontroly nad systémem
zdravotniho pojisténi. Jelikoz v rdmci zdravotniho pojisténi neni k dispozici dostatek
prostredku, aby mohla byt komukoliv poskytnuta jakakoliv péce, dohlizi pojistovny, aby
byla zdravotni péce poskytovana pacientim ucelné.? Poskytovateli navic nemusi byt
bez dalSiho uhrazena veskera poskytnuta péce. VySe uhrad, které pojistovny
poskytovatellm v daném roce proplati, je totiz omezena dohodovacim fizenim
zastupcl zdravotnich pojiStoven se zastupci zajmovych sdruzeni poskytovatel(.®®
Zdravotni pojistovny vykonavaji kontrolu vramci fakturaCnich obdobi nebo

v pfipadech odlvodnénosti nakladnéjsi péce pro konkrétniho pojisténce. Tuto kontrolu

53 §§ 1-3 zadkona ¢&. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdéjSich predpisi; §§ 3-11 zakona ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjSich predpisu.

5 HRAZDIRA, Karel. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny. Brno, 2015. Diplomova prace. Masarykova
Univerzita. Pravnicka fakulta, s. 23.

55 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicina a pravo. Praha C. H. Beck, 2006, s. 234.

5% Tamtéz, s. 211.

57 NEMEC, Jifi. In: NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho..., s. 191.

58 ZALESKA, Dagmar, MACH, Jan. In: MACH, Jan. Univerzita medicinského prava. Praha: Grada, 2013,
s. 190-191.

59 § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopInéni nékterych
souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisi.
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vykonavaji pomoci informacnich dat a ¢innosti reviznich Iékart. Pokud jsou pfi kontrole
zjistény nedostatky ve vyuctovani poskytnuté péce, zdravotni pojistovna poskytovatel

tuto péci neuhradi.®®

2.2 Postaveni pacientl vuéi zdravotni pojistovné

Obyvatelé CR si nemohou vybrat, zda se budou U&astnit systému zdravotniho
pojisténi. Povinnost pfispivat do tohoto systému a pravo Cerpat z négj prostredky jim
vznika na zakladé skuteénosti pfedpokladanych zakonem o vefejném zdravotnim
pojisténi.8! Oproti plivodni Upravé po roce 1991, kdy se obyvatelé CR stali pojisténci
Vseobecné zdravotni pojistovny a pfihlaseni k zaméstnaneckym zdravotnim
pojistovnam bylo podminéno pfislusnosti k uritému zameéstnani nebo uréité slozce
statni spravy,62 mohou jiz dnes obyvatelé CR volné& pfechazet mezi zdravotnimi
pojistovnami v zakonem upravenych terminech. Zdravotni pojistovny navic nemaji
moznost, zadného pojisténce v téchto terminech odmitnout.63

Zdravotni pojistovny maji dle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi povinnost
uhradit veSkerou zdravotni péci poskytnutou jejich pojisténcim s cilem zlepsit nebo
zachovat zdravotni stav pojisténct nebo zmirnit jejich utrpeni, pokud tato péce splfuje
dal$i podminky stanovené timto zakonem.®* Vyjimku predstavuje péce, o niz tento
zakon stanovi, ze ze zdravotniho pojisténi neni hrazena nebo je hrazena pouze
za splnéni dalsich podminek.%® Vzhledem ktéto Upravé nemohou byt mezi
jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami rozdily v mnozstvi ani kvalité hrazené péce.6
Urcité rozdily mohou byt v ramci tzv. preventivnich programu poskytovanych konkrétni
pojistovnou a v rozsahu zavadéni informacnich technologii namisto potfeby fyzické
navstévy poboCky dané pojistovny. Tyto rozdily jsou v8ak pro pacienty spise

zanedbatelné.®” Nejzasadnéj$im rozdilem, pro ktery pacienti mohou volit, ke které

60 ZALESKA, Dagmar, MACH, Jan. In: MACH, Jan. Univerzita medicinského..., s. 190-191.

61 § 3 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich piedpisa.

62 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicina a préavo..., s. 233-234.

83 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Lékar a pravo: prakticka priru¢ka pro lékare a zdravotniky. Praha: Grada,
2010, s. 197-198.

64 8§ 13-18 zakona €. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich piedpisa.

85 Pfiloha €. 1 k zakonu €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich piedpisa.

66 NEMEC, Jifi. In: NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho..., s. 192.

67 HRAZDIRA, Karel. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny..., s. 61-63.
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zdravotni pojistovné budou pfihlaseni, predstavuje sit smluvnich poskytovatelll dané
zdravotni pojistovny.68

Zdravotni pojistovna musi svému pojisténci zajistit, ze vSechny zdravotni sluzby
hrazené ze zdravotniho pojisténi budou pro pojisténce mistné a casoveé dostupné
v rozsahu dle nafizeni viady.8° Pacient si kromé zdravotni pojistovny mize svobodné
zvolit také poskytovatele. Nemuze vSak pozadovat, aby pojistovna uhradila zdravotni
pécCi u poskytovatele, se kterym nema uzavienou smlouvu o poskytovani této péce.
Vyjimku predstavuje neodkladna péce. Ta musi byt zdravotni pojistovnou uhrazena i
poskytovatellim, se kterymi smlouvu o poskytovani péc¢e nesjednala.”® Pokud dany
poskytovatel nema s pfislusnou zdravotni pojistovnou uzavienou smlouvu
0 poskytovani zdravotni péce, musi pacienta upozornit, ze zdravotni péce, kterou by
mu poskytl, by nebyla hrazena ze zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojistovna by
nasledné méla povinnost pojisténci sdélit, ktery jeji smluvni poskytovatel danou

zdravotni péc¢i poskytuje, pokud by se na ni pojisténec obratil timto s dotazem.”!

2.3 Smluvni vztah pojiStoven a poskytovatell zdravotnich sluzeb
Jak jiz bylo uvedeno vySe, maji zdravotni pojistovny povinnost zajistit
pojisténcuim dostupnost zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Tuto
povinnost plni tim, Zze vytvareji sit poskytovatell, se kterymi uzaviraji smlouvy
0 poskytovani konkrétni zdravotni péce pro své pojisténce.”? Pokud ma zdravotni
pojistovna uzavfit smlouvu s novym poskytovatelem, musi se nejdrive konat vybérové
fizeni podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.”® Konani vybérového fizeni
muze kromé zdravotni pojistovny navrhnout také obec nebo poskytovatel, ktery chce
dosahnout uzavieni smlouvy.”* Pfestoze v8ak pojiStovna nemlze uzavfit smlouvu

s poskytovatelem, kterého nedoporuci vybérova komise, neni povinna ani k uzavieni

6 NEMEC, Jifi. In: NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho..., s. 192.

69 Nafrizeni vlady €. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb.

70 ZALESKA, Dagmar, MACH, Jan. In: MACH, Jan. Univerzita medicinského..., s. 194-195.

7t Tamtéz, s. 186-187.

72 § 46 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopinéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich piedpisa.

78 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Lékar a pravo..., s. 206-207.

74 § 46 odst. 4 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopinéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich piedpisa.
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smlouvy s poskytovatelem, ktery ve vybérovém fizeni uspél.”> Kone¢né rozhodnuti
ohledné podoby sité smluvnich poskytovatell tak nalezi vzdy zdravotni pojistovné.”®

Smlouvy s jednotlivymi poskytovateli musi odpovidat ramcové smlouvé pfijaté
na zakladé dohodovaciho fizeni mezi zastupci svazu zdravotnich pojistoven a
zastupci smluvnich zdravotnickych zafizeni.”” Poskytovatel ma povinnost poskytovat
pojisténcim dané pojistovny hrazenou zdravotni péci v nalezité kvalité, aby mohlo byt
dosazeno léCebného efektu vzhledem k jejich zdravotnimu stavu.”® Pokud by vys$lo
najevo, ze poskytovatel neposkytuje pojisténcim zdravotni pécéi dohodnutou
ve smlouvé se zdravotni pojistovnou, ma pojistovna moznost smlouvu s timto
poskytovatelem vypovédét.”® Poskytovatel si ale musi vzdy pocinat hospodarné,
zvlast' s ohledem na regulaéni omezeni pfijata pro dany kalendarni rok v dohodovacim
fizeni o vysi Uhrad zdravotni péce.80 V pripadé, Ze by se poskytovatel dostal
do situace, kdy by pacientim musel v souladu s postupem lege artis poskytnout vétsi
objem zdravotni péce, nez mu v daném roce zdravotni pojistovna podle regulacnich
omezeni proplati, ma moznost vyuzit zakonem predpokladané postupy pro feseni
konfliktu se zdravotni pojistovnou podrobnéji rozebrané dale.

Revizni |1ékafi zdravotni pojistovny mohou kontrolovat dokumentaci daného
poskytovatele, aby ovéfili, ze vSechna vykazana péce byla vzhledem k zdravotnimu
stavu pacientd nezbytnd. Mohou se také vyjadfovat k lé¢ebnému postupu
u konkrétniho pacienta a pfedem vyslovit souhlas nebo nesouhlas s timto postupem.8
Pokud by na zakladé revizni zpravy bylo rozhodnuto, ze ¢ast vykdzané péce nebude
poskytovateli proplacena, mlze poskytovatel proti revizni zpravé podat oddvodnéné
pisemné namitky, o kterych je zdravotni pojistovna povinna rozhodnout. V pfipadg,
ze by poskytovatel s vysledky vypofadani svych namitek nesouhlasil, mize se dale
obratit na soud.#

Mimo podani pisemnych namitek mize poskytovatel fesit konflikt se zdravotni

pojistovnu vyzvou k vzajemnému jednani, které se musi uskutecnit do 14 dnu od této

75 § 52 odst. 2 zadkona €. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojiténi a o zméné a dopinéni nékterych
souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich piedpisa.

76 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Lékar a pravo..., s. 206-207.

77 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicina a préavo..., s. 225-226.

78 ¢l. 3 odst. 2, pism. e) Prilohy €. 1 vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji ramcové smilouvy.

79 ¢l. 9 pism. b) bod 5. Prilohy €. 1 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji ramcové smilouvy.

80 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Lékar a pravo..., s. 218-221.

81 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicina a préavo..., s. 237-239.

82 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicinské pravo co a jak..., s. 114-115.
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vyzvy. Podoba samotného jednani ani jeho prlibéh nejsou blize upraveny.8® Jedna se
tedy o pravnimi predpisy predpokladanou moznost vyreSit konflikt neformalnim
zpUsobem.

Pokud by v§ak strany v neformalnim jednani nedospély k feSeni konfliktu, mohou
dale svolat smiréi jednani. Prestoze jde jiz o vice formalizované jednani, stale je
v rukou zdravotni pojistovny a poskytovatele. Navrh na zahajeni smirCiho jednani
musi obsahovat prfesné a dostatecné podrobné vymezeni konfliktu. Smirciho jednani
se uCastni zastupce poskytovatele, zastupce poskytovatelem zvoleného zajmového
sdruzeni poskytovatell a zastupce zdravotni pojistovny. Kazda strana si navic muze
pfizvat az dva odborné poradce. Ze smir€iho jednani se pofizuje zapis a nasledné je
jednani ukonc¢eno smirem nebo konstatovanim, ze smiru nebylo dosazeno.8* Vedle
tohoto postupu muze poskytovatel nebo zdravotni pojistovna fesit vznikly konflikt
v soudnim fizeni. Presto se poskytovatelé dle Macha na soudy vétSinou neobraceji,
jelikoz se obavaji, ze zdravotni pojistovna by s nimi v opaéném pfipadé po skonceni
platnosti smlouvy o poskytovani zdravotni pé¢e nemusela prodlouzit smluvni vztah.85

Jak vyplyva z této kapitoly, €innost Eeskych zdravotnich pojistoven se zaméruje
na ekonomickou stranku poskytovani zdravotni péce. Zdravotni pojistovny nepatfi
k subjektim, které maji za ukol feSit nespokojenost pacientl s jednanim
poskytovatelll, jak uvadi také prvni kapitola této diplomové prace. Z zadného
dostupného zdroje v8ak nebylo mozné zjistit, nakolik je pro zdravotni pojistovny
vyznamny samotny konflikt mezi pacientem a poskytovatelem. Stejné tak nejsou
vefejné dostupné statistiky ohledné poctu a vysledkl konflikti mezi poskytovateli a
zdravotnimi pojistovnami. Tyto informace tak bylo nezbytné c&erpat z rozhovor(
se zastupci zdravotnich pojistoven, kterym se vénuje Ctvrta kapitola této diplomové

prace.

8 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicina a préavo..., s. 230-231.

84 €l. 12 Prilohy €. 1 vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rAmcové
smlouvy.

85 MACH, Jan. In: MACH, Jan. Medicina a préavo..., s. 230-231.
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3 Zdravotni pojistovny pfi reseni konfliktu
ve zdravotnictvi v Némecku a ve Velké Britanii

Poté, co predchozi kapitola pfiblizila tu ¢ast Cinnosti Ceskych zdravotnich
pojistoven, ktera mize mit vyznam pro feseni konfliktd mezi pacienty a poskytovateli,
se tato kapitola bude vénovat roli zdravotnich pojistoven pfi feseni konfliktl mezi
pacienty a poskytovateli ve vybranych statech, aby bylo nasledné mozné posoudit,
nakolik by bylo vhodné, aby se ¢eské zdravotni pojistovny do feseni téchto konfliktd
vice zapojovaly. Pro porovnani Némecka a UK s CR bude zohledhovano kritérium
postaveni zdravotnich pojistoven v daném staté a kritérium ucasti zdravotnich
pojistoven na feseni konfliktl pacientl s poskytovateli.

Vzhledem k rozsahu diplomové prace byly pro tuto kapitolu vybrany dva staty.
Zameéreni diplomové prace na feseni konflikti ve zdravotnictvi za pomoci mediace
vede k logickému zavéru, ze by jednim z téchto statl mély byt USA, které maji s feseni
konflikt( ve zdravotnictvi za pomoci ADR metod bohaté zkusenosti.86 Béhem pripravy
této kapitoly vSak vyslo najevo, Ze mediace je sice v USA pro feseni konfliktl
ve zdravotnictvi bézné vyuzivana, ale zdravotni pojistovny v USA se do feSeni
konflikti mezi pacienty a poskytovateli nijak nezapojuiji.

Vhodnou alternativou namisto USA se ukazala byt UK. V UK je rozvoj vyuzivani
ADR metod spojen s reformou Lorda Woolfa z roku 1999, na zakladé které je soudni
Fizeni brano jako posledni moznost feseni konfliktl, pokud jiz neni mozna jina
alternativa.8” Narodni zdravotni sluzba (National Health Service, dale jen NHS), ktera
v UK plni obdobnou funkci jako zdravotni pojistovny v CR a v dal$ich statech, navic
od roku 2014 podporuje feSeni konflikti mezi pacienty a poskytovateli pomoci
mediace.?8 Z tohoto dlvodu byla UK zvolena jako nejvhodné;jsi stat k zpracovani v této
kapitole.

Kritéria pro vybér druhého statu predstavovalo Clenstvi v Evropské unii, blizkost
pravniho fadu s pravnim fadem CR a vyznamné vyuzivani ADR metod k Feseni

konflikt( ve zdravotnictvi. Tato kritéria méla zajistit, Ze by model vybraného statu mohl

86 KOTULA, Jan. Par poznatki o mimosoudnim fe$eni spori mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich
sluzeb ve Spojenych statech americkych. Pravni rozhledy [online databaze], 2015, ro€. 23, €. 4, s. 134-
135 [cit. 11. bfezna 2022]. Dostupné z: databaze beck-online.cz.

87 MIRYANA, Nesic. Mediation - On the Rise in the United Kingdom. Bond Law Review [online],
2001, roc. 13, C. 2, S. 2-3 [cit. 13. prosince 2022]. Dostupné z
https://blr.scholasticahqg.com/article/5383.pdf.

8 KOTULA, Jan In; KOTULA, Jan, DOLEZAL, Toma$. Mediace a dalsi..., s. 56.
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byt pouzitelny také v CR. Jako nejvhodné&jsi staty pfipadaly v Gvahu Rakousko a
Némecko. Rakousky pravni fad je z téchto dvou tomu ¢eskému blizsi, a to i z divodu
dlouhé historické provazanosti Rakouska a Ceskych zemi. Ukazalo se vsak, ze
obdobné jako v USA zdravotni pojistovny v Rakousku do feSeni konfliktd
ve zdravotnictvi nijak nezasahuji. Pfestoze Rakousko uspésné vyuziva postupy, které
napomahaji vyreseni konfliktl mezi pacienty a poskytovateli, jakymi jsou napfiklad
odskodnovaci fondy schopné bez odkladu poskytnout pacientim nahradu vzniklé
ujmy, & pro Ucely této diplomové prace bylo piinosnéjsi zaméfit se na Némecko.

Némeckeé zdravotni pojistovny maji na rozdil od Rakousku vypracované postupy,
které maji pomoci pacientim usilujicim o nahradu Ujmy na zdravi zpUsobené
poskytovatelem. Pfestoze ani némecké zdravotni pojistovny nevyuzivaji pro reseni
konflikti mezi pacienty a poskytovateli mediaci, jejich €innost muze slouzit jako
vyznamny podnét k diskuzi, zda je vhodné, aby zdravotni pojistovny do feseni konfliktl
mezi pacienty a poskytovateli zasahovaly.

Z téchto dlvodd bude prvni podkapitola vénovana roli némeckych zdravotnich
pojistoven pfi feseni konfliktd mezi pacienty a poskytovateli a druha podkapitola roli
britské NHS pfi feSeni téchto konfliktl. V tfeti podkapitole bude poté zhodnoceno,
nakolik mohou byt poznatky z t&chto dvou stat(i aplikovany v CR. Vedle otazek z druhé
kapitoly ur€ovaly nasledné otazky vyplyvajici ze zhodnoceni pouzitelnosti némeckého
a britského modelu v CR zamé&feni rozhovortl se zastupci zdravotnich pojistoven,

kterym se vénuje Ctvrta kapitola.

3.1 Némecko

Zdravotni pojisténi v Némecku je stejné jako v CR zaloZzené na Bismarckové
modelu zdravotniho pojiténi. Na rozdil od CR v8ak v Némecku plisobi pies sto
statutarnich zdravotnich pojistoven, které provadi statutarni zdravotni pojisténi.
Mimo to v Némecku vykonavaji &innost také privatni zdravotni pojistovny.® Uéast
na statutarnim zdravotnim pojisténi je povinna pro osoby do stanoveného meési¢niho
pfijmu. Pokud dany pojisténec vykazuje dlouhodobé pfijem nad tuto hranici, ma

moznost ze statutarniho pojisténi vystoupit.

89 DQLEZAL, Toméé.vln: KOTULA, Jan, DOLEZAL, Toma$. Mediace a dalsi..., s. 71-72.
%0 NEMEC, Jifi. In: NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho..., s. 196-198.
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V pfipadé vystoupeni ze systému statutarniho pojisténi si dana osoba musi
sjednat pojisténi v ramci privatnino zdravotniho pojisténi.®! Privatni zdravotni pojisténi
muze pojisténcum pfinaset vyhody v podobé nadstandartni péée oproti statutarnimu
zdravotnimu pojisténi,®?> jeho cena vSak stoupa s vékem, zdravotnim stavem a
pozadovanymi vyhodami.®3 Soukromé zdravotni pojisténi vyuziva pouze 14 %
obyvatel Némecka.** Lze tak predpokladat, ze vyhody, které oproti statutarnimu
zdravotnimu pojisténi prindsi, nepredstavuji pro pojisténce dostateény dlvod
pro hrazeni vy$sich nakladd s nim spojenych.

Z hlediska postaveni némeckych zdravotnich pojistoven je oproti CR
pro némecké pacienty pred vybérem pojistovny vzhledem k poétu a regionalnimu
zameéreni pojistoven jesté vyznamngjsi, s jakymi poskytovateli ma pojistovna navazan
smluvni vztah. Stejné jako v CR si némedti pacienti mohou svobodné zvolit, u které
zdravotni pojistovny budou pojisténi. Na rozdil od CR mohou némeéti pacienti volit
také moznost privatniho zdravotniho pojisténi, nicméné tuto moznost pfilis nevyuzivaji.

Statutarni zdravotni pojistovny maji povinnost pomoci pacientim, ktefi usiluji
0 nahradu Ujmy na zdravi vzniklé z divodu pochybeni |ékare pfi poskytovani zdravotni
péce hrazené ze statutarnino zdravotniho pojisténi.®® Tato pomoc je pacientim
poskytovana prostrednictvim Zdravotni sluzby (Medizinischer Dienst, dale jen MDK).
V kazdé spolkové zemi se nachazi jedna MDK. Jejich &innost je koordinovana
federalni MDK, jejimz Ukolem je zajistit spolupraci MDK na celostatni Grovni.®¢ MDK
vSak nebyly zfizeny pouze za ucelem pomoci pacientim v pfipadé pochybeni |ékare.
Jejich ukolem je také kontrola vyuctovani zdravotni péce vykadzané poskytovateli a

kontrola kvality poskytovanych sluzeb zafizenimi ambulantni a I0zkové péce. Lékari
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MDK také posuzuji pracovni neschopnost pojisténct a hodnoti narok Zzadatele
na poskytnuti peCovatelské sluzby.%”

V pfipadé podezieni pacienta, Zze se poskytovatel dopustil chyby v prabéhu
poskytovani péce nebo pfi informovani pacienta o pribéhu a rizicich poskytované
péce, pobizi MDK pacienta nejdfive k jednani pfimo s oSetfujicim lékarem. Pokud
pacient neni nasledné spokojen, mlUze se obratit na svou zdravotni pojistovnu.
Zdravotni pojistovna zajisti 1ékarské zaznamy a vypracovani znaleckého posudku.
MDK nasledné vyhodnoti tyto dokumenty a protokol sepsany pacientem, ve kterém
pacient popisuje prubéh lécby ze svého pohledu. Postup lékafe pak MDK porovna
se standardy pro poskytovani zdravotni péce a konstatuje, zda doslo k pochybeni.®
Pokud ma pacient dosahnout odskodnéni, musi byt kromé pochybeni |€kaie prokazan
vznik Ujmy a pri¢inna souvislost mezi vzniklou ujmou a pochybenim |ékare. MDK vsak
eviduje také pripady pochybeni, pfi kterych nedoslo ke vzniku ujmy nebo kdy vznikla
ujma nesouvisi pfimo s Iékarskym pochybenim. Prestoze v téchto pripadech nema
pacient narok na odskodnéni, vydava MDK doporucéeni pro poskytovatele, jak mohou
v budoucnu podobnym pochybenim predchazet. 9

Posudek MDK vSak nepfedstavuje autoritativni rozhodnuti, kterym by byl konflikt
mezi pacientem a poskytovatelem vyfeSen. Pokud chce pacient dosahnout nahrady
ujmy, musi dale vyuzit rozhod¢i fizeni nebo podat zalobu k soudu. Posudek MDK by
sice mél pro pacienta predstavovat vyhodu v nasledném soudnim fizeni, objektivita a
nestrannost téchto posudkl vSak byva zpochybriovana.'® Pacient ma vsak
v Némecku moznost obratit se mimo MDK také na znalecké komise a rozhodcCi mista

(Gutachterkommissionen und Schlichtungsstellen) zfizované jako nezavislé
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organizac¢ni jednotky pfi lékarskych komorach.19" Stejné jako posudky MDK jsou
rozhodnuti znaleckych komisi a rozhod¢ich mist nezavazna. Rozhodnuti jsou vSak
vnimany jako nezavisld a lze na jejich zakladé odhadnout, jakym zpUsobem
by rozhodoval soud. 02

Kazdou z moznosti vyuziva rocné pies 10 tisic pacientl. U znaleckych komisi a
rozhodgich mist i u MDK je pfiblizné ve ¢étvrtiné pfipadl rozhodnuto o pochybeni
|ékare.’%3 Pfestoze jsou tak rozhodnutim MDK odbornou verejnosti vytykany
nedostatky, samotni pacienti je vyuzivaji v obdobném mnozstvi pfipadu jako druhou
variantu v podobé znaleckych komisi a rozhodcich mist.

Do roku 2021 fungovaly MDK jako pracovni skupiny statutarnich zdravotnich
pojistoven. V ramci posileni nezavislosti MDK, zvyseni transparentnosti poradenské a
posudkové ¢innosti a provedeni reformy kontroly Ucetnictvi poskytovatell v§ak od roku
2021 funguji MDK jako samostatné vefejné korporace. Prestoze se zdravotni
pojistovny dale podileji na volbé predstavenstev MDK, ¢&ast ¢lenl je nové volena
nejvyssimi spravnimi organy spolkovych zemi a ¢ast organizacemi na podporu
pacientd.'%* Potfeba vice oddélit MDK od zdravotnich pojistoven, aby jejich posudky a
kontrolni €innost byly vnimany jako nezavislé, vSak vzbuzuje otazku, nakolik je
vhodné, aby zdravotni pojistovny pfimo pomahaly svym pojisténcim pfi konfliktech
s poskytovateli.

Rozhodnuti znaleckych komisi a rozhodcich mist a posudky vypracované MDK
dokazi dle odhadu zajistit vyfizeni 90 % konflikti mezi pacienty a poskytovateli mimo
soudni fizeni.'% Vzhledem k této statistice neni v Némecku vnimana potreba hledat

dalsi alternativni metody, které by mohly byt vyuzivany namisto soudniho fizeni
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k FeSeni konfliktl ve zdravotnictvi. Némecké zdravotni pojistovny tak nemaji divod
vyuzivat pro fesSeni konfliktG mediaci, jejiz pouzitelnost pro Feseni konfliktl
ve zdravotnictvi je navic v Némecku stale diskutovana s ohledem na nerovné
postaveni stran konfliktiu a potfebu odbornych znalosti mediatord.'%® Tradiéné
fizeni.

Na rozdil od Ceskych zdravotnich pojistoven némecké zdravotni pojistovny
nabizely pacientim pomoc pfi fesSeni konfliktll s poskytovatelem spocivajicich
ve vymahani nahrady za ujmu vzniklou na zakladé udajného Iékarského pochybeni.
Tato Cinnost vSak nyni probiha oddélené od zdravotnich pojistoven, aby bylo
dosazeno vétsi neutrality vypracovanych posudkd, a jiz tedy nelze hovofit o zpusobu

zapojeni zdravotnich pojistoven do feseni konfliktd pacientl s poskytovateli.

3.2 Velka Britanie

Zdravotni systém UK se od CR i Némecka odliSuje v jednom kli¢ovém bod&.
Financovani zdravotnictvi je zalozeno na modelu zdravotniho pojisténi Beveridge.
V UK nejsou zfizeny zdravotni pojistovny, kterym by obyvatelé UK odvadéli pojistné.
Namisto toho probiha financovani zdravotnictvi pfimo z dani na zakladé statniho
rozpo¢tu pro dany rok.'%7 Zajistovani dostupnosti zdravotni péce pro obyvatele UK a
rozvrhovani prostredkl, které maji poskytnutou zdravotni péc¢i pokryt, ma na starosti
NHS.108

NHS neni zdravotni pojistovnou ve smyslu Bismarckova modelu zdravotniho
pojisténi, pod ktery spada také systém zdravotniho pojisténi v CR.1%? Jak bylo ovéem
uvedeno v druhé kapitole této diplomové prace, ucel €innosti eskych zdravotnich
pojistoven spociva v zajistovani dostupnosti zdravotni péce pro jejich pojisténce a
nasledného proplaceni poskytnuté péce smluvnim poskytovatelim. Tomu v koneéném
dusledku odpovidaji také ukoly NHS. NHS sice zajistuje zdravotni péci pro vSechny

obyvatele UK a prostiedky, se kterymi hospodafi, ziskava ze statniho rozpoctu
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namisto samostatné odvadeného pojistného, tyto rozdily véak nepredstavuji prekazku
pro ucely posouzeni role NHS pri konfliktech ve zdravotnictvi.

Vzhledem k odliSnosti modelu zdravotniho pojisténi nelze v UK hovofit o ucasti
obyvatel na zdravotnim pojisténi. NHS ma zajistit, aby vSichni rezidenti na uzemi UK
méli pristup ke zdravotni péci, kterou potiebuji. "% Problémem, se kterym se zdravotni
systém UK potyka, jsou dlouhé ¢ekaci doby na specializovanou pééi.'"" Pokud chce
pacient obejit dlouhé ¢ekaci doby v ramci NHS, mize vyuzit sluzeb poskytovateld,
ktefi vykonavaji ¢innost mimo NHS. Zdravotni péCe poskytnuta témito poskytovateli
musi byt bud hrazena pfimo pacientem, nebo se mize jednat o smluvni poskytovatele
privatnich zdravotnich pojistoven. Privatni zdravotni pojisténi a obecné vyuzivani
sluzeb privatnich poskytovatell mlze pacientovi zajistit mimo kratsi ¢ekaci dobu také
vy$$i standardy kvality zdravotni péce oproti poskytovatelim vramci NHS.112
Jelikoz se v$ak privatniho zdravotnino pojisténi Ucastni pouze 2.8 % obyvatel UK, 13
|ze dovodit, Ze tyto vyhody pro vétsinu Britl nepfedstavuji dostate¢ny duvod k placeni
dodateénych nakladl na privatni zdravotni pojisténi.

Postaveni NHS se vzhledem k odliSnému modelu zdravotniho pojisténi vyrazné
liSi od postaveni Ceskych zdravotnich pojistoven. Prestoze pini obdobnou funkci, je
NHS v UK jedinym subjektem, ktery ma na starosti udrzitelnost financovani
zdravotnictvi. Oproti potencialni konkurenci mezi ¢eskymi zdravotnimi pojistovnami
predstavuje jedinou moznou konkurenci pro NHS privatni zdravotni pojisténi, které
neni v UK zasadné vyuzivano.

Pokud pacient neni spokojen s poskytnutou zdravotni péCi nebo s jednanim
poskytovatele, ma NHS rozpracovano nékolik zpusobl, kterymi muze byt vznikly

konflikt vyfeSen. NHS primarné motivuje pacienty, aby v pfipadé nespokojenosti
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poskytli zpétnou vazbu primo poskytovateli.''* Jak bylo uvedeno v prvni kapitole této
diplomové prace, ¢ast konflikti mezi pacienty a poskytovateli se zaklada cisté
na nedostatcich ve vzajemné komunikaci. Pisemné vyjadreni pacienta k poskytnuté
péci tak umoznuje poskytovateli, aby si problematické body komunikace s pacientem
uveédomil dfive, nez by konflikt dale eskaloval.

V pripadé, ze by konflikt nebyl vyfeSen na zakladé zpétné vazby poskytovateli,
muUze pacient podat stiznost bud pfimo poskytovateli, nebo pfislusné organizaéni
jednotce NHS, ktera ma na starost zajistovani péce, kterou pacient obdrzel.’'> Béhem
nékolika dnl po obdrZeni stiznosti je pacientovi nabidnuta moznost Ustné projednat
svou pfedstavu o zpusobu vyrfeseni stiznosti. Stiznost je nasledné prosetfena a
pacient je pisemné informovan o zpUsobu, jak bylo o stiznosti rozhodnuto. V ramci
tohoto vyjadfeni jsou pacientovi sdélena vSechna zjisténi z prdbéhu prosetfovani.
Pripadné je pacientovi poskytnuta omluva a také informace o vSech akcich a
opatrenich, které byly na zakladé stiznosti u¢inény. Pokud by pacient se zpusobem
vyfizeni stiznosti nebyl spokojen, mize se dale obratit na ombudsmana pro oblast
zdravotnictvi (Parliamentary and Health Service Ombudsman), ktery pacientovu
stiznost dale prezkouma.''® Podani stiznosti neni omezeno predchozim poskytnutim
zpétné vazby poskytovateli. Pacient se dokonce muUze rozhodnout, Ze stiznost i
zpétnou vazbu poda zaroveri.'?

Reseni stiznosti pacient(i na drovni NHS ma na starost NHS Resolution, ktera je
samostatnou organizaci, jejiz ¢innost hradi pfimo britské ministerstvo zdravotnictvi a
socialni pége. Ukolem NHS Resolution je zajistit rychlé a spravedlivé fedeni konflikt(i
vzniklych v britském zdravotnictvi. Mimo pomoci konkrétnim stranam konfliktu usiluje
NHS Resolution také o sdileni informaci o pochybenich Iékafli mezi jednotlivymi
poskytovateli, aby bylo mozné v budoucnu obdobnym pochybenim pfedchazet.!'8
Pro pfipady vzniku Ujmy na zdravi v dusledku pochybeni |ékafe spravuje

NHS Resolution pojistné plany pro NHS Trusty sdruzujici nemocnice a poskytovatele

114 DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL CARE. Guide to the Healthcare System..., s. 18.

115 Tamtéz.

116 NHS. How to complain to the NHS [online]. nhs.uk, 7. listopadu 2022 [cit. 4. prosince 2022]. Dostupné
z: https://www.nhs.uk/using-the-nhs/about-the-nhs/how-to-complain-to-the-nhs/.

117 DEPARTMENT OF HEALTH AND SOCIAL CARE. NHS complaints guidance [online]. gov.uk,
1. ledna 2021 [cit. 4. prosince 2022]. Dostupné z: https://www.gov.uk/government/publications/the-nhs-
constitution-for-england/how-do-i-give-feedback-or-make-a-complaint-about-an-nhs-service.

118 NHS RESOLUTION. Advise, resolve and learn: Our strategy to 2025 [online]. London: NHS
Resolution, 2022, s. 6-8. Dostupné z: https://resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/05/NHSR-Our-
strategy-t0-2025.pdf.
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specializované péce a od roku 2019 také pro praktické Iékare (The Clinical Negligence
Scheme for Trusts a the Clinical Negligence Scheme for General Practice).''® Plany
jsou financovany z pfispévkl poskytovatell a poskytovatelé se pland ucastni
automaticky. Jedna se o odpovéd NHS Resolution na zdrazujici se pojisténi
odpovédnosti pro poskytovatele umoziujici rychlé proplaceni nahrady za ujmu
zpusobenou pacientim. 20

V pripadech kdy vyfizeni pacientovy stiznosti nevede k vyfeSeni konfliktu
s poskytovatelem, usiluje NHS Resolution o zvySovani povédomi stran konfliktu
0 moznostech feseni konfliktu za pomoci ADR metod a podporuje strany v jejich
vyuzivani.'?! Dle statistik NHS Resolution Ize dovodit, Ze tato ¢innost piinasi vysledky,
jelikoz pouze 23 % vSech konflikth mezi pacienty a poskytovateli dospéje
az k soudnimu fizeni a méné nez 0,5 % projde celym soudnim fizenim.122

Vedle organizace setkani stran konflktu a nasledného vyjednavani
NHS Resolution nejvice podporuje vyuzivani mediace. NHS Resolution vypracovala
material pro strany konfliktu (NHS Mediation Scheme). Ten stru¢nou a piehlednou
formou seznamuje strany konfliktu s podstatou a zakladnimi principy mediace. Dale
popisuje vybér mediatora a sepsani dohody o provedeni mediace v ramci pripravy
na mediaci a také pribéh mediace s dlrazem na jeji duvérnost.'> Tento materidl tak
zajistuje, ze strany konfliktu budou védét, co mohou od mediace ocCekavat a jaké
vyhody jim muUze pfinést i pokud o mediaci nikdy dfive neslySely. Verze tohoto
materialu pro Centrum pro efektivni feSeni sport (The Centre for Effective Dispute
Resolution) je pfilohou této diplomové prace. Po uspésSném pilotnim projektu

spoluprace s Centrem pro efektivni feSeni sporl spolupracuje NHS Resolution

119 NHS RESOLUTION. Annual report and accounts 2021/22 [online]. London: NHS Resolution, 2022,
s. 13. Dostupné z: hitps:/resolution.nhs.uk/wp-content/uploads/2022/07/NHS-Resolution-Annual-
report-and-accounts-2021 22 Access.pdf

120 NAVARATNAM, Annakan V. a kol. Lessons from rhinology and facial plastic surgery clinical
negligence claims in England 2013—-2018. The Journal of Laryngology & Otology [online], 2022, rog.
136, €. 12, s. 1177 [cit. 16. prosince 2022]. Dostupné z: https://doi.org/10.1017/S0022215121003959.
121 WALKER, David A. PUNT, Jonathan. The costs of avoidable injury from childhood cancer: Litigate
or mediate?. Medico-Legal Journal [online databaze], 2022, ro€. 90, €. 4, s. 187 [cit. 4. prosince 2022].
Dostupné z: databaze journals.sagepub.com.

122 NHS RESOLUTION. Annual report and accounts 2021/22..., s. 38-39.

122 NHS RESOLUTION. National Health Service Mediation Scheme [online]. London: Centre for
Effective Dispute Resolution, 2020, s. 1-7. Dostupné z: https://www.cedr.com/wp-
content/uploads/2020/10/NHS-Mediation-Scheme-Guidance.pdf.
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od kvétna 2020 celkem se Ctyfmi organizacemi zajistujicimi nezavislé mediatory
se zkusenostmi s reSenim konfliktl v oblasti zdravotnictvi. 124

Na rozdil od ceskych zdravotnich pojistoven vyviji NHS ¢&innost k zajisténi
mimosoudniho feSeni konfliktu mezi pacienty a poskytovateli a dokonce podporuje
pfimo vyuzivani mediace. Prestoze vSak jde v UK hovorit o ¢innosti subjektu, ktery plni
stejnou roli jako ceské zdravotni pojistovny, nelze opomenout, ze za timto ucelem byla

zfizena organizacné nezavisla jednotka v podobé NHS Resolution.

3.3 Aplikovatelnost uvedenych systémua pro CR

Na zakladé vyse uvedenych informaci Ize usuzovat, ze MDK v Némecku i NHS
v UK mohou vstupovat do konfliktlG mezi pacienty a poskytovateli vyznamnéj$im
zplsobem, nez je tomu v piipadé zdravotnich pojistoven v CR. NHS Resolution
umoznuje, aby se na ni pacienti bezprostfedné obraceli se stiznostmi
na poskytovatele. Oproti tomu, jak bylo uvedeno v prvni kapitole této diplomoveé prace,
pacienti v CR se mohou obracet se stiznostmi pouze na poskytovatele a nasledné
na prislusny spravni organ. V pfipadé vyfizovani stiznosti poskytovatelem pfitom
vznika otazka, zda by béhem posuzovani pacientovy stiznosti priznal své pochybeni,
kdyz by nasledné musel pacientovi poskytnout nahradu vzniklé ujmy na zdravi. Lze tak
predpokladat, e by pacienti v CR zfejmé& uvitali moznost podani stiznosti
na poskytovatele své zdravotni pojistovné, se kterou bézné vyfizuji zalezitosti tykajici
se zdravotniho pojisténi.

Pokud by vsak Ceské zdravotni pojistovny dostaly opravnéni vyrizovat stiznosti
pacientl na poskytovatele, mohly by se dostat do obtizné situace. Dle zku$enosti
z Némecka i z UK je zasadnim predpokladem pro vyfizovani stiznosti pacientt
nestrannost rozhodujiciho subjektu vi&i pacientovi i poskytovateli. Ceské zdravotni
pojistovny vSak maji zavazky vici svym pojisténclim a vzhledem k smluvni povaze
pravnino vztahu s poskytovateli také vuUCi poskytovatelim. Vramci NHS je
rozhodovani o stiznostech svéfeno NHS Resolution, ktera vuci NHS predstavuje
nezavislou organizaéni jednotku. Cinnost NHS Resolution se zaméfuje G&isté
na pfedchazeni a feSeni konfliktl mezi poskytovateli a pacienty a neni tak dotcena

pravnimi vztahy mezi pacienty, poskytovateli a zbytkem NHS.

124 NHS RESOLUTION. Alternative dispute resolution [online]. resolution.nhs.uk, 26. listopadu 2020 [cit.
4. prosince 2022]. Dostupné z: https:/resolution.nhs.uk/services/claims-management/alternative-
dispute-resolution/.
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S problémem nestrannosti rozhodovani byla konfrontovana také némecka MDK.
Prestoze nebyla nadana pravomoci konflikty mezi pacienty a poskytovateli pfimo
rozhodovat, posudkim, které pro pacienty v pfipadé podezieni na pochybeni
poskytovatele vypracovavala, byla vytykana pravé nedostateéna nestrannost.
Obdobné jako NHS Resolution v UK byla MDK v roce 2021 oddélena od némeckych
zdravotnich pojistoven.

Pokud by tedy mély Eeské zdravotni pojistovny obdrzet pravomoc rozhodovani
stiznosti pacientl na poskytovatele, bylo by rozumné zfidit vramci zdravotnich
pojistoven nezavisly organ, ktery by mél za ukol stiznosti rozhodovat. Zfizovani
takovéhoto organu vramci Ceskych zdravotnich pojistoven je vsak diskutabilni.
Na zakladé vyse uvedeného by tento orgdn mél byt nezavisly na dalsi Cinnosti
zdravotnich pojistoven. Davalo by tak vétsi smysl, aby s timto organem nebyly ceské
zdravotni pojistovny spojeny zadnym zplUsobem. Koneénému zavéru o této
problematice vSak brani skute¢nost, ze moznost zarazeni zdravotnich pojistoven mezi
subjekty, které v CR rozhoduji o stiznostech pacient(l, prozatim nebyla zadnym
zpUsobem zvazovana.

Dalsi ¢innosti NHS Resolution, ktera by mohla pfinést uzitek i pro feseni konflikt{
mezi ¢eskymi pacienty a poskytovateli, je zajiStovani pojistnych planu, ze kterych
je hrazena pfipadna nahrada Ujmy na zdravi pacientl. Jelikoz se téchto pojistnych
plani Ucastni vsichni poskytovatelé vramci NHS, vychazi tento zpUsob
pro poskytovatele levngji, nez kdyby kazdy znich musel uzavirat pojisténi
odpovednosti samostatné.

Nabizi se ale otazka, zda by byly zdravotni pojistovny vhodnym subjektem, ktery
by jednotné pojisténi odpovédnosti poskytovatelll spravoval. NHS Resolution je
vhodnym subjektem z dlvodu, Ze se zabyva feSenim konfliktid mezi pacienty a
poskytovateli. Diky spolupraci se zbytkem NHS navic muze jednoduse ziskat veskeré
informace o €innosti poskytovatele, které by mohla k sprave pojisténi odpovednosti
potiebovat. V CR je situace odli$na, jelikoz kazda zdravotni pojistovna jedna pouze
s vlastni siti smluvnich poskytovatell. Pokud by tak zdravotni pojistovny mély
posuzovat, nakolik je dany poskytovatel rizikovy, musely by si spolu neustale
vymeénovat informace.

Z ¢innosti NHS Resolution je v8ak pro ucely této diplomové prace
nejvyznamnéjsi podpora, kterou NHS Resolution vénuje vyuzivani mediace k feseni

konflikti mezi pacienty a poskytovateli. NHS Resolution jednak usiluje o zvy$ovani
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povédomi pacientl a poskytovatell o pfinosech, které mohou plynout z feseni jejich
konfliktu za vyuziti mediace. Dale pfispiva k rozptylovani obav, které stranam bézné
vyvstavaji s ohledem na divérnost informaci sdélenych béhem mediace. Spoluprace
NHS Resolution s organizacemi zajistujicimi mediatory se zkuSenostmi v oblasti
zdravotnictvi navic pfekonava obavu z nedostatku odbornosti mediatort, ktera byla
uvedena jako jedna z pfekazek vyraznéjsiho vyuzivani mediace k feseni konfliktd
ve zdravotnictvi v Némecku. Zaroven jsou ale mediatofi vtomto modelu nezavisli
na poskytovatelich, diky c¢emuz nehrozi vznik pochyb o jejich nestrannosti.

Samotné zvysovani pov&domi o mediaci by jisté pfineslo uzitek i v CR. Pokud
totiz maji pacienti a poskytovatelé uvazovat o vyuziti mediace k feSeni jejich konfliktu,
potiebuji nejdfive o mediaci a o jejich prinosech védét. Vzhledem ke kontaktu mezi
pacienty a zdravotnimi pojistovnami by pojistovny mohly vcelku jednoduse nabizet
pacientim informace o mediaci v propagacnich materialech, které jiz dnes nabizeji
napi. o preventivnich programech, novych elektronickych systémech nebo
moznostech zmény pojistovny.

Uspésnost, které v této oblasti dosahla NHS Resolution, je véak opét spojena
se skutecnosti, ze se jedna o subjekt, jehoz cilem je fesit konflikty mezi pacienty a
poskytovateli. Pacienti se tak o mediaci dozvidaji pravé v okamziku, kdy resi, jak dale
postupovat pfi konflikiu s poskytovatelem. Presto by ani za sou€asné situace nebylo
na sSkodu, kdyby zdravotni pojistovny informovaly pacienty o moznostech vyuziti
mediace. Obdobné informace by vSak k pacientim zfejmé musely pfichazet také
z dal$ich zdroju, napfiklad i centralné v ramci ¢innosti Ministerstva zdravotnictvi,
pokud by mély dosahnout obdobného vysledku jako v UK.

Oproti zvySovani povedomi o mediaci vyplyva spoluprace NHS Resolution
s organizacemi zajistujicimi mediatory Cisté ze zaméreni NHS Resolution na feseni
konflikt(. Jelikoz Ceské zdravotni pojistovny v soucasnosti nejsou zodpoveédné
za feSeni konfliktd mezi pacienty a poskytovateli, neni logické, aby se podilely
na zajistovani mediatort pro feseni téchto konfliktl. Pokud by tak &eské zdravotni
pojistovny mely zaujmout roli NHS Resolution a uzavirat smlouvy k zajisténi mediatort
s nezbytnymi odbornymi znalostmi pro feseni konfliktt ve zdravotnictvi, byla by opét
nezbytna Uprava soucasného nastaveni feseni stiznosti ceskych pacientu.

Na rozdil od varianty s autoritativnim rozhodovanim konfliktd mezi pacienty a
poskytovateli by vSak v pfipadé pouhého zajistovani mediatord nepredstavovala

problém zpochybnitelnd nestrannost zdravotnich pojistoven. Pokud by se pacient
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v pfipadé konfliktu s poskytovatelem obratil na zdravotni pojistovnu, ta by ho odkazala
na mediatora zamérujiciho se na konflikty ve zdravotnictvi, se kterym by méla
uzavienou smlouvu o poskytovani mediace.

Vzhledem k otazkam vyplyvajicim ztéto kapitoly byl béhem rozhovor(
se zastupci zdravotnich pojistoven, kterym se vénuje nasledujici kapitola, zjistovan
nazor zdravotnich pojistoven na zménu pravni uUpravy, na zaklade které by mély
pojistovny rozhodovat stiznosti pacientti na poskytovatele. Dale se rozhovory vénovaly
postoji pojistoven k povinnosti zajistovat mediatory pro feseni konflikti mezi pacienty
a poskytovateli. Vyznamnym tématem pro rozhovory bylo také seznameni s rozsahem
informaci, ktery maji zdravotni pojistovny v sou€asnosti k dispozici o konfliktech mezi
pacienty a poskytovateli.

Mimo otadzky nazoru zdravotnich pojistoven na problematiku zajistovani
mediatortl je v8ak na tomto mist& vhodné uvést dalsi problém, ktery by v CR vyvstal.
Jak bylo uvedeno v uvodu této kapitoly, mediace ma v UK delSi tradici, nez je tomu
v pfipadé CR. Na rozdil od CR jsou tak v UK pfitomny organizace, se kterymi mohla
NHS Resolution uzavfit smlouvy o zajistovani mediatorld. Pokud by tak zdravotni
pojistovny byly naklonény moznosti zajiStovani mediator pro reseni konfliktl
ve zdravotnictvi, muselo by byt v CR jesté k dispozici dostateéné mnozstvi mediatorq,

ktefi by se zamérovali na konflikty ve zdravotnictvi.
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4 Zdravotni pojistovny pri reseni konfliktu
ve zdravotnictvi v CR a moznost vyuziti mediace
V pfedchozich kapitolach diplomové prace byly rozebrany konflikty

ve zdravotnictvi a jejich feSeni za pomoci mediace, funkce Ceskych zdravotnich
pojiStoven a role zdravotnich pojistoven pfi feSeni konfliktl v Némecku a v UK.
Vzhledem k omezenému mnozstvi zdroju zabyvajicich se postavenim ¢Eeskych
zdravotnich pojistoven pfi feseni konfliktll ve zdravotnictvi véak nebylo mozné pouze
na zakladé predchozich kapitol dovozovat zavéry, nakolik mohou zdravotni pojistovny
ovlivhovat feSeni konflikth mezi pacientem a poskytovatelem. Stejné tak nejsou
dostupné informace, nakolik efektivni jsou zakonem predpokladané zpusoby feseni
konflikt mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami. Z treti kapitoly navic vyplynulo
nékolik otazek souvisejicich s moznosti uplatnéni model(i z Némecka a z UK v CR.
K jejich zodpovézeni bylo potfeba alespon orientaéni seznameni s nazorem ceskych
zdravotnich pojistoven na tuto problematiku.

Podkladem pro tuto kapitolu byly z téchto divodl rozhovory autora diplomové
prace se zastupci vybranych Ceskych zdravotnich pojistoven. Rozhovory nasledné
umoznuji zhodnotit vySe zminéna nejasna témata z prfedchozich kapitol. V ramci
rozhovoru byly také zjiStovany praktické zkusenosti ¢eskych zdravotnich pojistoven
s moznymi zpUsoby feseni konfliktl pojiStoven a poskytovatell. Na tomto misté
je vSak nezbytné upozornit, ze autor diplomové prace nebyl béhem studia
na pravnické fakulté dostatecné metodologicky vybaven, aby bylo mozné provedeni
vyzkumu pomoci rozhovoru se véemi nalezitostmi. S ohledem na metodologické limity
tak byly rozhovory a analyza jejich vystupl provedeny spisSe orientacné.

Cilem provedenych rozhovort bylo doplnéni dostupnych informaci o zkusenosti
z praxe zdravotnich pojistoven s feSenim konfliktl ve zdravotnictvi a zodpovézeni
otazek z prfedchozich kapitol, pro které byly alespon orienta¢ni informace z praxe
potfebné. Pozornost byla vénovana vyznamu konfliktu mezi pacientem a
poskytovatelem pro zdravotni pojistovnu a také informacim, které ma pojistovna
o téchto konfliktech k dispozici. V této souvislosti byla také zodpovézena otazka, zda
souc¢asna pozice Ceskych zdravotnich pojistoven nemuze branit rozvoji vyuzivani
mediace pro feseni konflikti mezi pacienty a poskytovateli. Nasledné byl zjistovan
nazor dotazovanych na zapojeni zdravotnich pojistoven do téchto konfliktl. Dale

dotazovani uvedli statistiky Feseni konfliktl pojistoven s poskytovateli, ze kterych bylo
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mozné usuzovat, nakolik je potfeba hledat dal$i alternativy Ffeseni téchto konfliktd.
V pfipadé obou typu konfliktl byl zjistovan nézor dotazovanych na moznost vyuziti
mediace.

Prvni podkapitola bude pfiblizovat funkce dotazovanych v zdravotnich
pojistovnach, zvolenou metodu vedeni rozhovory, pfipravu rozhovorl a obtize, které
se pfi ni objevily. V druhé podkapitole budou vyhodnocovany provedené rozhovory.
Pro vyhodnocovani rozhovord slouzil za vzor postup, ktery vyuziva Sturmova ve své
rigorézni praci k vyhodnoceni vysledk( dotaznikového S$etfeni.'?®> Tento zplsob
vyhodnocovani spociva v porovnavani odpovédi dotazovanych, hledani shodnych
odpovédi, ze kterych jiz Ize vyvozovat obecnéjsi zavéery, a porovnavani odliSnosti mezi
dotazovanymi. V tfeti podkapitole budou prezentovany zavéry z provedeného

vyzkumu.

4.1 Vymezeni vyzkumu

Za ucelem uskuteénéni rozhovorl byly osloveny ¢eské zdravotni pojistovny.
Pro zajisténi dostatecné reprezentativniho vzorku pro ucely této diplomové prace, bylo
treba zajistit rozhovory se tremi ze sedmi Ceskych zdravotnich pojistoven. Vyssi pocet
pojistoven byl jiz vyhodnocen jako nevhodny vzhledem k rozsahu diplomové prace.
PUvodné byly osloveny &tyfi pojistovny s nejvy$$im poétem pojisténcu (dale jen velké
pojistovny), jelikoz se vzhledem k poctu pojisténcl dalo prfedpokladat vice pfilezitosti
pro vznik konfliktl a tedy i vice zkusenosti s jejich fesenim. Vzhledem k problémUm
se zajisténim Uucastnikd rozhovoru, blize rozebranym dale v ramci popisu pfipravy
rozhovoru, byly nasledné osloveny také tfi zdravotni pojistovny s nejmensim poctem
pojisténcu (dale jen malé pojistovny). Tato zména oproti plvodnimu zadméru byla
vyuzita k porovnani postoje k mediaci mezi obéma skupinami zdravotnich pojistoven.

Autor diplomové prace si je védom, ze rozdéleni zdravotnich pojistoven na velké
a malé je vyrazné nepresné. Toto rozdéleni vSak slouzi jako zkratky, které zaroven
napomahaji anonymizovani totoznosti pojistoven. Prestoze by pro zajisténi
komplexniho pohledu na konflikty ve zdravotnictvi musely byt dale vedeny rozhovory
také s poskytovateli a s pacienty, byly vzhledem krozsahu diplomové prace a
orientaénimu charakteru rozhovorl provedeny rozhovory pouze se zdravotnimi

pojistovnami.

125 STURMOVA, Anna. Mediace ve zdravotnictvi..., s. 67-72.
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Dotazovani ze v8ech tfi zdravotnich pojisStoven jsou zaméstnanci pravnich
oddéleni, ktera se mimo dalsi ¢innosti zabyvaji feSenim konfliktld. U dvou pojistoven
se jedna ozaméstnance pusobici na reditelstvi pojistovny s celorepublikovou
pusobnosti. Jeden dotazovany pracuje na regionalnim centru dané pojistovny
pro region Morava. Dva dotazovani méli dlouholeté zkuSenosti s feSenim konfliktd
v ramci zdravotni pojistovny. Jeden dotazovany sice pro zdravotni pojiStovnu zacal
pracovat az v poslednich letech, ale jeho zku$enosti s fesenim konfliktl v oblasti
zdravotnictvi byly obdobné jako u ostatnich dotazovanych diky jeho pfedchozi
advokatni praxi.

Pro ziskani informaci byla vyuzita metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Slo tedy o rozhovory se zakladnimi otazkami charakteru tematickych okruhd, které
bylo béhem rozhovoru nezbytné pokryt, ale s moznosti pribézné prizplsobovat dalsi
rozsifujici otazky odpovédim dotazovaného.® Diky této volbé méli dotazovani vétsi
volnost v odpovédich nez by tomu bylo u presné strukturovanych otazek, ale zaroven
byl stanoven ramec témat, kterého se dalo béhem rozhovorl drzet. Béhem pfipravy
rozhovoru byly pfipraveny Ctyfi otazky nasledné predlozené vSem dotazovanym. Znéni
téchto zakladnich otazek je prilohou této diplomové prace. Nasledny pribéh rozhovort
byl jiz ur€ovan na zakladé odpovédi dotazovanych.

Kontakt se zdravotnimi pojistovnami probihal od zacatku zafi 2022, kdy byli
nejdrive osloveni zameéstnanci olomouckych pobocek velkych pojistoven. Vzhledem
k neverejnosti kontakt( na zaméstnance pravnich oddéleni zdravotnich pojistoven byli
po predstaveni ucCelu provadéného vyzkumu zaméstnanci pobocek pozadani
o zprostifedkovani kontaktu s pravnimi oddélenimi. U tfi zdravotnich pojistoven byla
zadost o kontakt predana feditelim olomouckych pobocéek pfislusnych pojistoven,
ktefi nasledné kontaktovali pravni oddéleni své pojistovny. U jedné pojistovny byl
bezprostfedné poskytnut kontakt na zaméstnance pravniho oddéleni, se kterym byla
domluvena moznost uskuteCnéni rozhovoru. Zbyla dvé pravni oddéleni na zadost
nereagovala a vzhledem k moznosti pouze zprostfedkované komunikace bylo velmi
zdlouhavé jim zadost o rozhovor pripominat. Nasledné obé pravni oddéleni poskytla
zamitavou odpoveéd s odkazem na velké Casové vytizeni.

Posledni zbyvajici velka pojistovna vyzadovala podani zadosti o sdéleni

kontaktu na zaméstnance pravniho oddéleni pres internetové stranky této pojistovny.

126 MISOVIC, Jan. In: MISOVIC, Jan. Kvalitativni vyzkum se zamérenim..., s. 79-81.
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Na tuto zadost pfisla odpovéd, ze pro sdéleni kontaktu na pravni oddéleni je nezbytné
podat Zadost podle zakona o svobodném pfistupu k informacim.'?” V odpovédi
na zadost podle zakona o svobodném pfistupu k informacim vsak bylo sdéleno,
ze zadost byla zamitnuta, jelikoz kontakt na pravni oddéleni nespada pod informace
poskytované podle zakona o svobodném pfistupu k informacim. Tato zadost je vSak
vyfizovana pfimo na pravnim oddéleni dané zdravotni pojistovny. Pres vysledek
zadosti tak byl v odpovédi poskytnut kontakt na reditele pravniho oddéleni, se kterym
byl rozhovor nasledné domluven.

Na zaklade konzultace s vedouci diplomové prace nebylo
pfi nasledné komunikaci s malymi pojistovnami zminovano zaméreni diplomové prace
na feseni konflikti za pomoci mediace, jelikoz absence zkusenosti s mediaci byla
vyhodnocena jako jeden z moznych dlvodU zdrzenlivosti zdravotnich pojistoven
pfi domlouvani rozhovorl. Kontakt s malymi pojistovnami probihal jiz rovnou
prostfednictvim zadosti podle zakona o svobodném pfistupu k informacim, aby
na zadost odpovidal pfimo zaméstnanec pravniho oddéleni. Pfestoze odpoved pfisla
pouze od jedné z malych pojiStoven, byl zaméstnanec pravniho oddéleni této
pojistovny ochoten k uskute¢néni rozhovoru. Rozhovory s jednotlivymi dotazovanymi
byly uskuteénény béhem fijna a listopadu 2022.

Zdlouhava komunikace s ¢eskymi zdravotnimi pojistovnami mize predstavovat
komplikaci pro jakékoliv dalsi vyzkumy, které by vyzadovaly bezprostfedni kontakt
se zdravotnimi  pojistovnami. Neochota zaméstnanci zdravotnich pojistoven
k pfedavani kontaktnich udaju je vSak pochopitelna vzhledem k stale silngji vnimané
potfebé ochrany osobnich Udaji a nemoznosti zaméstnanct mimo tiskové oddéleni

reprezentovat oficialni postoj zdravotni pojistovny.

4.2 Vyhodnoceni rozhovort

Jak jiz bylo uvedeno vyse, rozhovory byly vyhodnocovany na zakladé porovnani,
v jakych oblastech se odpovédi dotazovanych shoduji a kde se odpovédi lisi podle
odlisného pristupu dané zdravotni pojistovny nebo zkusenosti dotazovaného. Jelikoz
Cast otazek smérovala na konflikty mezi pacienty a poskytovateli a ¢ast na konflikty

mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami, byly odpovédi vyhodnocovany v téchto

127 § 13 a nasl. zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim, ve znéni pozdéjsich
piedpisd.
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tematickych okruzich, namisto pofadi v némz byly puvodné predkladany dotazovanym

vvvvvv

4.2.1 Zapojeni zdravotni pojiStovny v pfipadé konfliktiu mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a pacienty

Na zakladé rozhovorl s dotazovanymi vyslo najevo, ze navzdory pravni Uprave,
ktera nesvéfuje zdravotnim pojisStovnam pravo rozhodovat stiznosti pacientl
na poskytovatele, se pacienti na svou zdravotni pojistovnu bézné obraci se stiznostmi
na poskytovatele. Dotazovani shodné uvedli, ze v tomto pfipadé pojistovna poucuje
pacienty o zdkonném postupu podani stiznosti na poskytovatele. Dotazovany z malé
pojistovny navic uvedl, ze v téchto pfipadech upozorfiuje pacienta na vhodnost
projednani konfliktu pfimo s danym Iékafem, nez pacient pfistoupi k dal$im krokim.

Pfipady, kdy konflikt mezi pacientem a poskytovatelem dospéje az k soudnimu
fizeni, vyvolavaji u jednotlivych zdravotnich pojistoven velmi odliSné reakce.
Dva dotazovani uvedli, ze se pojistovna o soudnim fizeni vedeném mezi pacientem a
poskytovatelem vlbec nemusi dozvédét. Tim spiSe se nemusi dozveédét ani
o konfliktu, ktery k soudu nedospéje. Dotazovany z malé pojistovny se zminil
o0 jediném pripadu, kdy se pojistovna o soudnim fizeni dozvi. Jde o situaci, kdy je
pojistovna soudem nebo pacientem pozadana o vypis z osobniho uctu pacienta,
v némz je evidovana zdravotni péce, kterou pojiStovna za pacienta uhradila. Podle
tohoto dotazovaného neni pro zdravotni pojistovnu nijak vyznamné, jak soudni fizeni
dopadne.

Oproti tomu u jedné z velkych pojistoven se podle zkusenosti dotazovaného
pojistovna o soudnim fizeni mimo zadost o vypis z osobniho U¢tu mUze dale dozvédét
v pfipadé vzniku Ujmy na zdravi pacienta zplusobené pochybenim |ékare. Pokud totiz
pacient na zakladé této ujmy potfebuje dalSi zdravotni péci a soud rozhodne, ze
za Ujmu na zdravi je zodpovédny I|ékaf, uplatni zdravotni pojistovna vuci lékafi
nasledny regres'® a bude po lékafi pozadovat nahradu nakladd na tuto dodate¢né
vynalozenou péci.

Dotazovany z velké pojistovny, ktery se navic jako jediny nezminil, ze by se
pojistovna o soudnim Ffizeni pacienta a poskytovatele nedozvidala, uved| ze vSech tfi

pojistoven pro poskytovatele nejzasadnéjsSi nasledky. Pokud soud rozhodne, ze

128 § 55 odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich piedpisd.
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vzhledem k pochybeni |Iékarfe nebyl jeho postup lege artis, pojistovna pak na zakladé
takovéhoto soudniho rozhodnuti tuto péci danému poskytovateli neproplati.

Prfestoze se vSak bezprostfedni reakce zdravotnich pojistoven na soudni fizeni
vedené mezi pacientem a poskytovatelem zasadné odliSuje, na jedné veéci
se dotazovani ze vSech tfi pojiStoven shodli. Rozhodnuti soudu, ze péce, kterou
pacient od poskytovatele obdrzel, nebyla lege artis, nema za nasledek ukonceni
smlouvy s poskytovatelem. Pokud by totiz zdravotni pojiStovna chtéla vyuzit
vypovédni duvod podle vyhlasky, kterou se vydavaji ramcové smlouvy,2® musela by
prokazat, ze pochybeni Iékafe neni jen ojedinély exces a I|ékar dlouhodobé
neposkytuje pojisténcum smluvenou péci lege artis.

Jeden z dotazovanych uvedl, ze se za celou svou kariéru setkal pouze
s jedinym okamzitym ukonéenim smlouvy s poskytovatelem. V tomto pfipadé Slo
o situaci, kdy poskytovatel vykazoval zdravotni pojistovné péci, kterou pacientim
realné neposkytoval. Pokud by pacient s poskytovatelem dokazali vyresit svUj konflikt
za pomoci ADR metod, dotazovani se dale shodli, ze by pro pojistovnu tato skuteénost
nemela zadny vyznam.

Moznost zmény pravni upravy, ktera by zdravotnim pojistovnam umoznila resit
stiznosti pacientl na poskytovatele, vyvolala u véech dotazovanych odmitavou reakci.
Dotazovani nejvice upozorfiovali na nemoznost zajistit nestrannost rozhodovani
zdravotnich pojistoven. Zasadni problém spatfovali dotazovani zejména v moznosti
pacientl zmeénit zdravotni pojistovnu, pokud by nebyli spokojeni, jak pojistovna konflikt
s poskytovatelem rozhodla. Nespokojenost poskytovatele s rozhodnutim by na druhé
strané mohla ohrozovat smluvni sit poskytovatelll dané pojistovny.

DalSi probléem predstavoval zasadni odklon od soucasné role zdravotnich
pojistoven. Zdravotni pojistovny, poskytovatelé i spravni organy jsou podle nazoru
dotazovanych jiz zvykli na nynéjSi rozdéleni funkci. Navic by pojistovny nemély
k dispozici zaméstnance, ktefi by se mohli vénovat Cisté posuzovani stiznosti. Jeden
z dotazovanych také upozornil, ze pokud by se podobna zména pravni upravy
chystala, pojistovna by se ucastnila jiz jejiho schvalovani, béhem kterého by proti této
zméné co nejduraznéji vystupovala.

V pfipadé uziti mediace k feSeni konflikti mezi pacientem a poskytovatelem

se jiz nazory dotazovanych odlisuji. Dotazovany z malé pojistovny spatfuje velky

129 ¢l. 9, pism. b), bod 5. Prilohy €. 1 k vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢. 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji ramcové smlouvy.
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potencial v mediaci jako takové a dokazal by si predstavit, ze by se zdravotni
pojiStovna podilela na jejim zajiStovani pro konflikty mezi pacientem a
poskytovatelem. Dotazovani z velkych pojistoven se k moznosti vyuzivani mediace
stavéli mnohem vice rezervované. Jeden z nich dokonce hodnotil, ze by zdravotni
pojistovny nemély do konfliktd pacientll a poskytovatell zasahovat Zadnym

Vv

financnimu arbitrovi, ktera by zajistovala mediaci pro oblast zdravotnictvi.

4.2.2 Zpusoby reseni konflikt mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovateli
zdravotnich sluzeb

U c¢&asti rozhovorl tykajici se konflikth mezi zdravotni pojistovnou a
poskytovateli vSichni dotazovani uvedli, Ze vhledem k mnoZstvi poskytovatell, se
kterymi ma pojistovna uzavien smluvni vztah, dochazi ke konfliktim s poskytovateli
pouze vzacneé. Jeden z dotazovanych upozornil na moznou pfi€inu tohoto stavu.
Jelikoz se konflikt mezi zdravotni pojistovnou a poskytovateli tyka otazek proplaceni
vykazané péce nebo nesouhlasu poskytovatele s revizni zpravou, je podstata konfliktu
velmi technickou zalezitosti. Soudni spory mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli pfitom probihaly jiz od zahajeni ¢innosti zdravotnich pojistoven.

Pokud by tak poskytovatel nesouhlasil s rozhodnutim pojistovny ohledné
neproplaceni poskytnuté zdravotni péce, muze si ovéfit, nakolik byli v obdobném sporu
uspésni nebo neuspésni poskytovatelé pred nim, dfive nez se obrati na zdravotni
pojistovnu. Vzhledem Kk pravni uprave, ktera je na finanéni otazky dle hodnoceni

dotazovaného velmi striktni, tak poskytovatelé mohou pomérné snadno na zakladé

vvvvvv

vvvvvv

béhem rozhovord zminovali i zbyli dva dotazovani.

V pfipadech, kdy se poskytovatel na zdravotni pojisStovnu obrati, staci
ve vétsiné pfipadu k vyfeseni konfliktu vypofadani namitek k revizni zpravé nebo
neformalni jednani mezi pojistovnou a poskytovatelem. Jeden z dotazovanych pfitom
vyporadani namitek poskytovatele nepovazuje pfimo za zpUsob reseni konfliktu, ale
spiSe za edukaci poskytovatele o spravném zplsobu vykazovani poskytnuté péce.
Dotazovani se shodli na skute¢nosti, ze zdravotni pojistovna i poskytovatelé
se pfipadné snazi domluvit jiz béhem neformalniho jednani, jelikoz jsou si dobre

védomi nakladnosti a zdlouhavosti soudniho fizeni. Do faze feSeni konfliktu za pomoci
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smir¢iho jednani'3®® dospéje u vSech tfi zdravotnich pojistoven nanejvys jeden nebo
dva konflikty za rok. Prestoze vhledem k vyhlasce musi smirCi jednani splhovat dané
formalni nalezitosti, argumenty, které na ném obé strany pfedkladaji, jsou podle
dotazovanych totozné jako pfi pfedchozim neformalnim jednani.

Jeden z dotazovanych povazuje smir€i jednani za prezity institut. Na zacatku
Cinnosti zdravotnich pojistoven totiz béhem smirCiho jednani byvaly odhalovany
nedostatky reviznich zprav a provedenych vyuctovani. K tomu pfispival odlisny pohled
zaméstnancl pravniho oddéleni pojistovny, ktefi maji na starost vedeni smirciho
jednani, oproti zaméstnancim odborného Utvaru, ktefi vyporadavali namitky
poskytovatele. V soucasné dobé je vSak kvalita reviznich zprav na vyssi urovni a
k obdobnym situacim jiz nedochazi. Pfipady, kdy konflikt dospéje az k soudu, jsou
u v8ech zdravotnich pojistoven jesté vzacnéjsi, nez je tomu v pfipadé smirciho
jednani. Presto maji dle jednoho z dotazovanych soudni spory vyznamné misto
ve vztazich mezi pojistovnou a poskytovateli, jelikoz jejich vysledek pomaha
predchazet sporlim s dal$imi poskytovateli.

Otazka moznosti uplatnéni mediace pfi feseni konflikti mezi zdravotni
pojistovnou a poskytovateli vyvolala u dotazovanych velmi odliSné reakce. Zatimco
dotazovani z velkych pojistoven nevidéli prostor pro uplatnéni mediace, dotazovany
z malé pojistovny by uvital, kdyby mediace nahradila smirci jednani v jeho souasné
podobé. Jelikoz smiréi jednani dle nazoru dotazovaného nepfinasi zadné vyhody
oproti pfedchozimu neformalnimu jednani, vyuziti mediace by mohlo byt zplsobem,
jak tomuto institutu dodat pridanou hodnotu. Dotazovani z velkych pojistoven oproti
tomu argumentovali, Ze mediace nema do feseni konfliktl s poskytovateli co pfinést,
jelikoz pripadné dohodé neprekazi emoce stran nybrz striktni pravni uprava.

Pokud jde o predchozi zkuSenosti dotazovanych s mediaci, dotazovani
z velkych pojistoven se mediace nikdy neucastnili a jediné informace, které o mediaci
méli k dispozici, pochazeji jesté z obdobi pfijimani zakona o mediaci. Samotné
zdravotni  pojistovny zaméstnance s mediaci nijak neseznamuji. Jeden
z dotazovanych vSak uvedl, ze zaméstnanci pojistovny prochazeji Skolenimi na
psychologii komunikace s protistranou, ktera jim ma pomahat pfedchazet vzniku
konfliktnich situaci. ZkuSenosti dotazovaného z malé pojistovny se oproti zbylym

dvéma dotazovanym znacne liSily. Tento dotazovany mél kdysi pfilezitost se mediace

130 ¢l. 12 Prilohy €. 1 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové
smlouvy.
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zucCastnit. Vtomto pripadé se sice nejednalo o konflikt z oblasti zdravotnictvi,
dotazovany v8ak pozitivné hodnotil vliv mediatora na komunikaci stran konfliktu a
nasledné feseni konfliktu. Také diky této zkusenosti se nasledné dotazovany
o mediaci a moznosti jejiho vyuziti dale zajimal. V budoucnu by uvital, kdyby byla

mediace v CR vice vyuzivana.

r v r

4.3 Diskuze a zavér praktické ¢asti

Vzhledem k pravni upraveé bylo ziejmé, ze Ceské zdravotni pojistovny nejsou
predpokladany jako subjekt, ktery by vyraznéji zasahoval do konfliktlh mezi pacienty a
poskytovateli. Na zakladé provedenych rozhovorlu vs$ak vySlo najevo, Ze pacienti
se presto na zdravotni pojistovny bézné obraci se stiznostmi na poskytovatele. Jelikoz
vSak zdravotni pojistovny nemaji opravnéni tyto stiznosti posuzovat, odkazuji pacienty
na prislusné spravni organy. Prekvapivym zjisténim je vSak skutecnost, ze pokud
konflikt mezi pacientem a poskytovatelem nedospéje k soudnimu Ffizeni, zdravotni
pojistovny se o ném vibec nedozvédi. Pokud je v8ak tento konflikt feSen u soudu,
stale neni zarueno, ze se o ném pojistovna dozvi. Zdravotni pojiStovny by tak
nejenom nic nenamitaly, pokud by pacient s poskytovatelem uzavieli dohodu
o vyreseni konfliktu mimosoudné, ale v tomto pfipadé by konflikt dokonce mohl zistat
bez povSimnuti zdravotni pojistovnou.

Absence informaci o konfliktech mezi pacienty a poskytovateli vede také
k zavéru, ze zdravotni pojistovny nejsou vhodnym subjektem, ktery by na zakladé
své Cinnosti dokazal posuzovat rizikovost konkrétniho poskytovatele a tedy spravovat
jednotné pojisténi odpovédnosti dle vzoru z UK. Jednotné pojisténi odpovednosti
nastavené zplsobem uprednostiujicim nahradu Ujmy na zdravi pacienta by véak v CR
obdobné jako v UK mohlo napomoci ochoté poskytovatell vyjit béhem Feseni konflikt{
pacientim vstfic. Podminky jeho pouzitelnosti v ¢eském prostiedi by tak mohly byt
vhodnym namétem k dalSimu vyzkumu.

Reakce zdravotnich pojistoven na rozhodnuti soudu o pochybeni I|ékare
se u jednotlivych pojistoven vyrazné liSila. U zadné z pojistoven ale danému
poskytovateli nehrozi, Ze by soudni rozhodnuti vedlo k ukonceni smluvniho vztahu
mezi nim a zdravotni pojistovnou. Prestoze ma tak poskytovatel povinnost poskytovat
zdravotni péci pojisténclim dané pojistovny lege artis, nevede poruseni této povinnosti
k vypovedi smlouvy o poskytovani zdravotni péCe. Tato skute¢nost dava smysl hlavné

z hlediska nezbytnosti zajisténi sité smluvnich poskytovatell pro véechny pojisténce
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vuci nespokojenosti jediného pojisténce, kterému byla poskytovatelem zplsobena
ujma.

Zavér o nevhodnosti autoritativniho rozhodovani konfliktd mezi pacientem a
poskytovatelem primo zdravotni pojistovnou, ktery vyplyval jiz ze treti kapitoly, byl
Ceskymi zdravotnimi pojistovnami potvrzen. Zastupci zdravotnich pojistoven
se obdobné jako odbornd verejnost v Némecku obavali, ze by nestrannost
rozhodovani pojistovny mohla byt snadno zpochybnitelna. Oproti autoritativnimu
rozhodovani konfliktd vyjadfil alesport zastupce malé pojistovny podporu
moznosti, aby zdravotni pojistovny zajistovaly mediatory pro Ucely feSeni konfliktd
mezi pacienty a poskytovateli. Zastupci velkych pojistoven ale nesouhlasili ani s touto
variantou zapojeni do konflikti mezi pacienty a poskytovateli.

Je potfeba dat za pravdu zaméfeni zdravotnich pojistoven v ¢eském pravnim
prostfedi na odliSnou ¢innost, néz feSeni konflikth pacientt s poskytovateli. Informace
0 pacientech obracejicich se na pojiStovny jiz za sou¢asné pravni upravy ale vede
k zavéru, ze by pacienti mohli vyrazné profitovat z povinnosti pojistoven, zajistovat
mediatory pro konflikty ve zdravotnictvi.

Povinnost zajiStovani mediatorl by stale narazela na potfebu rozsifit pocet
zaméstnancl zdravotnich pojistoven o nové zaméstnance zabyvajici se touto
problematikou a byla by nezbytné podminéna pritomnosti dostate€ného mnozstvi
mediatorl zamérfujicich se na oblast zdravotnictvi. Na rozdil od otazky nestrannosti
pojistoven v pfipadé autoritativnino rozhodovani konfliktl se vsak jedna o prekazky,
které by bylo mozné postupem Casu prekonat. DalSi vyzkum by tak mohl byt sméfovan
na nejvhodnéj$i zpUsob organizace mediatorl zabyvajicich se konkrétné oblasti
zdravotnictvi, ktery by pacientdm a poskytovatelim obdobné jako v UK umoznil
neprodlené po vzniku konfliktu kontaktovat vhodného mediatora.

Institut smirciho jednani, rozebirany v prvni kapitole této diplomové prace jako
moznost feSeni konfliktd mezi zdravotni pojistovnou a poskytovateli, se na zakladé
rozhovoru ukazal byt témér nepouzivany. Vyslo najevo, ze pojistovna i poskytovatelé
si jsou dobfe védomi vyhod mimosoudniho feseni konfliktu. Namisto smiréiho jednani
véak jako zplUsob feseni konfliktu dominuje neformalni jednani. Dotazovani
jiz v sou€asné dobé nevideli v smirCim jednani zadnou dalsi vyhodu, kterou by
prinaselo do reseni konfliktu oproti jednani neformalnimu.

Snaha zdravotnich pojistoven vyhnout se soudnim fizenim byla vcelku

predvidatelna. Na druhou stranu vSak vyslo najevo, ze soudni fizeni jsou pro zdravotni
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pojistovny vyznamna z hlediska pfedchazeni dalSim stiZnostem poskytovatel.
Vhledem k nizkému poctu soudnich fizeni vedenych mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli a vyznamu soudnich rozhodnuti pro vyvoj budoucich konfliktt vSak dava
smysl, ze zdravotni pojistovny nepotfebuji hledat dalsi metody, které by jim v FeSeni
konflikti pomohly.

Pfi zjistovani postoje dotazovanych k moznostem vyuzivani mediace pro reseni
konfliktid mezi zdravotni pojistovnou a poskytovateli u dotazovanych prevladaly
pochybnosti o pfinosech mediace pro feSeni téchto konfliktt. Ty byly nejvyraznéji
spojené s omezenou moznosti pojistoven uzavrit s poskytovateli dohodu, danou
striktni pravni upravou nepfipoustéjici kompromisy. Je pravdou, ze mediace dosahuje
nejvyznamneéjsich vysledkl v situaci, kdy se podari vylepsit komunikaci mezi stranami
konfliktu. Pfitom na jedné strané jsou konflikty s poskytovateli Cisté financniho
charakteru a moznost jakékoliv dohody je tedy omezena. Na druhé strané se pripadné
zdravotni pojistovna ve véts$iné pripadl dokaze s poskytovateli domluvit jiz
pfi neformalnim jednani. Prostor pro vyuziti mediace k feseni téchto konfliktl je tak
velmi omezeny.

Vyzkum rozebirany v této kapitole poskytl odpovéd na otazky z predchozich
kapitol a umoznil zohlednit v této diplomové praci také zkuSenosti z praxe zdravotnich
pojistoven. Presto je nutné pripomenout, ze rozhovory probihaly pouze na orientacni
urovni. Aby bylo mozné vyvozovat zvyzkumu obecné zavéry o konfliktech
ve zdravotnictvi v CR, bylo by nezbytné zohlednit také postoj pacientll a poskytovateld.
Je vhodné také zohlednit, ze osloveni zastupci zdravotnich pojistoven sice vSichni mél
zkusenosti s feSenim konfliktl, ze kterych mohli v pribéhu rozhovorl Cerpat, jejich
odpoveédi vSak nemohou reprezentovat oficialni postoj zdravotnich pojistoven,
u kterych jsou zameéstnani. Na tuto skuteCnost také sami dotazovani upozornovali jesté
pred uskuteénénim rozhovorl. Z tohoto dlvodu je vyuziti zavéra z tohoto vyzkumu
nad ramec této diplomové prace pouze omezené a vyzadovalo by si dalsi ovéfovani

vysledkld vyzkumu.
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5 Vhodnost zapojeni zdravotnich pojistoven v CR

do mediace ve zdravotnictvi

Na zakladeé informaci z pfedchozich kapitol bude v této kapitole pojednano
o vhodném zpUsobu zapojeni ¢eskych zdravotnich pojistoven do mediace konfliktd
mezi pacienty a poskytovateli a vyuzitelnosti mediace pro feseni konfliktl pojistoven
s poskytovateli.

Ceské zdravotni pojistovny nemaji v soudasné dob& zkuSenosti s fesenim
konflikti mezi pacienty a poskytovateli pomoci mediace. Tato skute€nost neni nijak
prekvapiva, vzhledem k pravni uUprave, ktera nepredpoklada ucast zdravotnich
pojistoven na feSeni téchto konfliktl. Pfestoze mediace muize feseni konflikti mezi
pacientem a poskytovatelem napomoci, jak vyplyva z prvni kapitoly této diplomové
prace, prostor pro zdravotni pojistovny zapojit se do mediace téchto konfliktl je
vyrazné omezeny. Vy$e zminéna pravni Uprava funguje v CR téméf po celou dobu
existence zdravotnich pojistoven, na coz upozornily také rozhovory se zastupci
zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny jsou tak nyni subjektem, ktery ma
na starost financni stranku Ceského zdravotnictvi, zatimco poskytovatelé, spravni
organy a soudy maji na starost reSeni konflikti mezi pacienty a poskytovateli.

Na zakladé poznatkll z Némecka a z UK, které byly ovéfeny také v ramci
rozhovorl se zastupci ¢eskych zdravotnich pojistoven, Ize dovodit, Ze neni vhodné,
aby zdravotni pojistovny do mediace konfliktu mezi pacientem a poskytovatelem
vstupovaly jako zu€astnéna strana. Pravni vztahy, které maji pojistovny s pacientem i
s poskytovatelem, by jim mohly zpUsobit problémy v jejich sou¢asné ¢innosti, pokud
by do mediace vstoupily za ucelem podpory nékteré ze stran konfliktu. DalSim
argumentem proti pfimé ucasti pojistoven na mediaci je skuteCnost, ze vysledek
konfliktu ani dohodnuty zpUsob jeho Feseni, nemaji pro zdravotni pojistovny vyznam.
Vhodnym zpUsobem zapojeni zdravotnich pojistoven do téchto konfliktl by oproti
tomu mohla byt povinnost zdravotnich pojistoven zajistovat mediatory se zkusenostmi
v oblasti konfliktt ve zdravotnictvi pro feseni konfliktli mezi poskytovateli a pacienty.
Tento zpUsob zapojeni zdravotnich pojistoven vSak stale nardzi na skuteénost, Zze by
se jednalo o odklon od soucasné cinnosti zdravotnich pojistoven.

Argumentem pro svéfeni povinnosti zajiStovat mediatory zdravotnim
pojistovnam je skutecnost, Ze jiz nyni se pacienti, ktefi nevédi jak v pfipadé konfliktd

s poskytovatelem dale postupovat, obraceji s zadosti o pomoc na svou zdravotni
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pojistovnu. Pokud by tak zdravotni pojiStovna méla uzaviené smlouvy s mediatory,
ktefi by poskytovali své sluzby pojisténcim této pojistovny, mohla by pacienta spojit
s nékterym ztéchto mediatorl, aby se zacal konflikt s danym poskytovatelem
co nejdrive fesit.

Prestoze by vSak pacient mohl profitovat ze zprostfedkovani rychlého kontaktu
s mediatorem, nabizi se otazka, zda by povinnost zdravotnich pojistoven zajiStovat
mediatory pro své pojisténce opravdu byla vhodnym postupem. Pro realizaci této
varianty totiz hovofi hlavné jednani pacientl, ktefi jiz nyni hledaji pomoc u své
zdravotni pojistovny. Pokud by v8ak mediatofi pro oblast zdravotnictvi byli
organizovani v nove zfizené instituci mimo zdravotni pojistovny a pojistovny by svym
pojisténcum, ktefi by se na ni obratili s Zadosti o pomoc, pouze zprostredkovali kontakt
s touto instituci, mohlo by byt dosazeno obdobnych vysledku, aniz by bylo zasahovano
do souc€asné cinnosti zdravotnich pojistoven. V tomto pfipadé by totiz stacilo, kdyby
zdravotni pojistovny predaly pacientim kontakt na danou instituci, jako jiz dnes
predavaji kontakty na pfislusné spravni organy. Pokud by tato instituce sdruzovala
mediatory vénujici se oblasti zdravotnictvi, dostal by se pacient k mediatorovi
obdobnym zpUsobem, jako kdyby mediatora zajistovala pfimo zdravotni pojistovna.

Dalsi variantou, jak mohou byt mediatofi pro oblast zdravotnictvi zajisStovani,
predstavuji mediatofi zameéstnani pfimo u poskytovatele. Prestoze se jedna o variantu,
které se zdravotni pojistovny nijak neucastni, nelze ji ignorovat jako jednu
z relevantnich moznosti. Oproti mediatorim sdruzenym vramci zdravotnich
pojistoven nebo nezavislé instituce hrozi mediatorim zaméstnanym u poskytovatell,
Ze by pacienti mohli mit namitky vuci nestrannosti mediatort. Na druhé strané, jak bylo
uvedeno v prvni kapitole této diplomové prace, mediatofi maji moznost svym
vystupovanim vUci stranam konfliktu zajistit jejich duveéru ve svou nestrannost. Pfitom
jiz maji k dispozici informace o vnitfnich zalezitostech poskytovatele, které mohly
sehrat svou roli na vzniku konfliktu. Navic mohou pomoci také pfi konfliktech o vybéru
zpUsobu IéCby, které probihaji Cisté na Urovni poskytovatele. Prestoze by tak zavér
0 nejvhodné&jéi formé zajisténi mediace v CR vyzadoval dal$i vyzkum, Ize jiz nyni
uzavrit, ze existuji vhodnéjsi alternativy nez varianta zajiStovani mediator( ¢eskymi
zdravotnimi pojistovnami.

Zdravotni pojistovny tak vzhledem ke své soucasné roli v ¢eském zdravotnictvi
nemohou mediaci konflikti mezi pacienty a poskytovateli napomoci ani svou pfimou

ucasti na mediaci ani zajistovanim mediace pro strany konfliktu. Pfesto vsak existuje
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zpUsob, jakym by zdravotni pojistovny mohly napomoci SirSimu uzivani mediace
k FeSeni konfliktl mezi pacienty a poskytovateli. Tento zplUsob spociva v propagaci
mediace jakozto varianty feseni konfliktl v ¢eském zdravotnictvi. Jak Ize vyvozovat
z ¢innosti NHS v UK, ochota pacientl i poskytovatell fesit své konflikty pomoci
mediace je zasadné ovlivnéna jejich poveédomim o mediaci a o vyhodach, které jim
mUze pfinést. Vzhledem ke kontaktu s pacienty i s poskytovateli by zdravotni
pojistovny mély vhodnou pfilezitost, jak je o pfinosech mediace informovat. Obdobné
jako v UK, pokud ma byt mediace Sirokou verejnosti vnimana jako vhodna varianta
pro feseni konfliktl mezi pacienty a poskytovateli, musi obé strany védét, co mohou
od mediace olekavat. | pfes odlisnosti Eeskych zdravotnich pojistoven od britské NHS
je jejich pozice v ceském zdravotnictvi natolik vyznamna, ze jejich podpora mediace
muze zasadné ovlivnit ochotu pacientl i poskytovatel k vyuziti mediace.

Konflikty zdravotnich pojistoven s poskytovateli mohou byt nyni vedle soudniho
fizeni feSeny pomoci neformalniho jednani a smir¢iho jednani. Jak vyslo najevo
z druhé kapitoly a bylo dale potvrzeno rozhovory se zastupci zdravotnich pojistoven,
neformalni jednani nebo pripadné nasledné smiréi jednani poskytuji jiz nyni vhodnou
prilezitost, jak vyresit konflikt dfive, nez se strany obrati na soud. Podle rozhovort
se zastupci zdravotnich pojistoven si navic pojistovny i poskytovatelé jiz nyni
uvédomuiji potfebu domluvit se radéji mimo soudni fizeni. Jelikoz jsou vsak konflikty
pojistoven s poskytovateli Cisté finanéniho charakteru, nemuze ani jeden typ jednani
dle provedenych rozhovorl napomoci feseni konfliktu zalozeném c¢isté na pravni
Upravou daném omezeni, kolik poskytnuté péce mulze zdravotni pojistovna
poskytovateli proplatit.

Skuteénost, Ze reseni téchto konflikti ztroskotdvd na nemoznosti stran
se dohodnout jinak nez podle pravni Upravy, vede k zavéru, ze feSeni nemuze pfilis
napomoci ani mediace, ktera pro dosazeni dohody vyzaduje ochotu obou stran
k této dohodé. Prestoze je tak mediace schopna uklidnit konfliktem vyvolané emoce a
zlepSit komunikaci stran, jeji vyuziti na tyto konflikty narazi na limity dané pravni
upravou stejné jako pouziti sou¢asnych moznosti feseni konfliktu.

Zasadni je také okolnost, Ze konflikt( s poskytovateli eviduji zdravotni pojistovny
rotné pouze jednotky pfipadl. Zastupci zdravotnich pojistoven se navic shodli, Ze
pro tyto konflikty maji urcity precedenéni charakter predchozi soudni rozhodnuti. Lze

tak usuzovat, ze soudni fizeni ma pfes své nevyhody pro zdravotni pojistovny vyznam,
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ktery mediace nemUze nahradit. Da se tedy uzavfit, Ze konflikty mezi zdravotnimi

pojistovnami a poskytovateli nejsou vhodné pro feSeni pomoci mediace.
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Diskuze a zaveér

PrestoZze jsou zdravotni pojistovny jednim ze tfi nejvyznamnéjSich subjektl
v oblasti zdravotnictvi, nebyla doposud vénovana pozornost otazce, jak mohou
ovlivhovat feseni konfliktt ze zdravotnictvi vyplyvajicich. Cilem této diplomové prace
byla analyza role zdravotnich pojistoven pfi mediaci ve zdravotnictvi v Ceské republice
a porovnani se situaci v zahraniCi. K dosazenitohoto cile slouzily nasledujici
vyzkumné otazky, na které méla tato diplomova prace odpoveédét.

1. Jaka je role zdravotnich poji$toven pfi mediaci ve zdravotnictvi v Ceské
republice?

Mediace byla vyhodnocena jako vhodna metoda pro feSeni konfliktl
ve zdravotnictvi, jelikoz ma velky potencial vylepsit problematickou komunikaci mezi
stranami konfliktu. Pfesto se vychozi predpoklad, ze se v soucasné dobé zdravotni
pojistovny do mediace nezapojuji ani mediaci sami nevyuzivaji, ukazal jako spravny.
Jiz z pravni Upravy dopadajici na feseni konfliktl mezi pacienty a poskytovateli v§ak
vyslo najevo, ze zdravotni pojistovny se nezapojuji ani do zplsobU feseni téchto
konfliktl vyuzivanych v soucasné dobé. Namisto toho se zdravotni pojistovny
zaméruji na udrzitelnost financovani Ceského zdravotnictvi a na zajisténi dostupnosti
péce pro své pojisténce. Jejich Cinnost je tak spojena zasadné s financni strankou
poskytovani zdravotni péce.

Presto z pravni upravy vyplynulo, ze zdravotni pojistovny maji moznost ukonéeni
pravniho vztahu s poskytovatelem, ktery by jejich pojisténcim neposkytoval zdravotni
péci v nalezité kvalité. Jelikoz konflikty pacientll s danym poskytovatelem mohou
slouzit jako ukazatel nekvalitné poskytované péce, hlavné pokud si pacienti stézuji
na Ujmu na zdravi zpusobenou pochybenim lékafe, bylo mozné dojit k zavéru, ze
pro zdravotni pojistovny by mohly mit konflikty mezi poskytovateli a pacienty vyznam
z tohoto hlediska.

Pokud by se tento zavér potvrdil, mohly by zdravotni pojistovny branit vyuziti
mediace k feseni konflikti mezi pacienty a poskytovateli, jelikoz by pak nemély
k dispozici autoritativni rozhodnuti, zda poskytovatel pIni sv(j zavazek poskytovat
zdravotni péci v nalezité kvalité. Dostupné zdroje nad ramec pravni Upravy vsak byly
zaméfené z pohledu poskytovatelld a vyznamu jednotlivych ¢&asti pravni Upravy
pro samotné zdravotni pojiStovny se nevénovaly. Vyznam konfliktd pacientd

s poskytovateli pro zdravotni pojistovny byl tedy zjiStovan pfimo od zdravotnich
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pojistoven béhem rozhovoru provedenych se zaméstnanci pravnich oddéleni danych
pojistoven. Z téchto rozhovord vyslo najevo, Ze konflikty mezi pacienty a poskytovateli
nemaji pro zdravotni pojistovny zasadni vyznam a pojistovny se o nich dokonce
ve vétsiné pfipadd ani nedozvédi.

Rozhovory také odhalily, ze zdravotni pojistovny by se v budoucnu zfejmé branily
jakékoliv snaze je do konflikti mezi pacienty a poskytovateli vice zapojit. Tento postoj
byl odlUvodnén obavou, Ze na jedné strané maji pojistovny vici svym pojisténciim
povinnost zajistovat dostupnost zdravotni péce v ramci sité smluvnich poskytovateld,
zatimco na strané druhé jsou s poskytovateli ve smluvnim vztahu, ktery by v zajmu
zajisténi sité smluvnich poskytovatell nechtély ohroZovat. MoZnost zapojeni do reseni
konflikt( pacientl s poskytovateli za pomoci mediace se u zdravotnich pojistoven také
vetSinové nesetkala s kladnou reakci, jelikoz ulast pojistoven na feseni téchto
konfliktl stale vybocluje z jejich souc¢asného ucelu.

Zdravotni pojistovny tak nemaji dlvod ucastnit se mediace konfliktl mezi
pacienty a poskytovateli a jejich zapojeni do mediace by navic vyzadovalo vyraznou
zménu pravni Upravy, ktera by se odchylovala od sou¢asného rozdéleni ukoll v ramci
zdravotnictvi. Na zakladé vsech informaci z této diplomové prace dospél jeji autor
k zavéru, ze Ceské zdravotni pojistovny by pro vyuzivani mediace k feseni konfliktd
mezi pacienty a poskytovateli nejvice pfispély, pokud by se v budoucnu podilely
na propagaci mediace jakozto vhodné metody k feseni téchto konfliktu.

V roviné konflikt zdravotnich pojistoven s poskytovateli byly v pravni Upravé
identifikovany metody, které maji zajistit feSeni téchto konfliktd jiz na Udrovni
vzajemneho jednani pojistoven s poskytovateli. Pro zaveéry o pouzitelnosti mediace
na tyto konflikty tak bylo nezbytné zjistit, nakolik Uspé&sné jsou pravni upravou
predvidané zplsoby feseni téchto konfliktl. Také tyto informace musely byt zjiStovany
pfimo od zdravotnich pojiStoven. Dle vyjadieni zastupcl zdravotnich pojistoven
se vétsinu konflikth s poskytovateli podafi vyresit jiz na zakladé neformalniho jednani
mezi pojistovnou a poskytovateli. Tyto konflikty pfitom tvofi pouze malou ¢ast v ramci
vSech pravnich vztahl zdravotnich pojistoven s poskytovateli.

Ohledné moznosti vyuzit mediaci k feSeni konfliktd zdravotnich pojistoven
s poskytovateli upozornili zastupci zdravotnich pojistoven na skuteénost, ze pojistovny
i poskytovatelé jsou si jiz v sou€asné dobé védomi vyhodnosti vyfeSeni jejich konfliktu
jesté pred soudnim fizenim. Pokud neni konflikt vyfeSen metodami pouzivanymi

v soucasnosti, je to dano tim, ze dohoda by byla v rozporu s pravni upravou, od které
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se zdravotni pojistovny z divodu nakladani s vefejnymi financemi nemohou odchylit.
Mediace by tak vtéchto konflktech nemohla pfinést zasadni vysledky ani
v zkvalitiovani komunikace mezi stranami konfliktu ani v dosazeni vysledné dohody,
protoze té by stejné jako u metod vyuzivanych v sou€asnosti branila pravni uprava.

Nemnoho soudnich sporli, ke kterym mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli dochazi, ma navic pro pojistovny vyznam z hlediska predchazeni
budoucim sporim, jelikoz na zakladé zku$enosti zastupcl zdravotnich pojistoven
se nové konflikty s poskytovateli jiz opétovné nedotykaji otazek, které byly
autoritativné rozhodnuty soudem. Mediace na druhé strané obdobného efektu nemuze
dosahnout. Z téchto divodu Ize povazovat konflikty mezi zdravotnimi pojistovnami a
poskytovateli za konflikty nevhodné k mediaci.

2. Jaké jsou zkuSenosti s vyuzivanim mediace zdravotnimi pojiStovnami
v zahranici?

Situace v CR, kdy se zdravotni pojistovny fe$eni konfliktli mezi pacienty a
poskytovateli neucastni, neni nijak vyjimeéna. Ze Ctyr statd, které byly pro Ucely této
diplomové prace vyhodnocovany z hlediska vhodnosti pro jejich porovnani s CR, byla
do vyuzivani mediace zapojena pouze NHS v UK. Vzhledem k odliSnému modelu
zdravotniho pojisténi v UK oproti véem ostatnim posuzovanym statim pfitom pozice
NHS v britském zdravotnictvi neni zcela totozna s pozici zdravotnich pojistoven.
Presto i v ramci NHS nebyla do mediace zapojena ta ¢ast organizacni struktury NHS,
ktera ma na starosti spravu financovani zdravotnictvi.

Mediace konfliktd mezi pacienty a poskytovateli spada v UK pod ¢innost
NHS Resolution, ktera se v ramci NHS specializuje pfimo na feseni téchto konfliktu.
NHS Resolution se pfitom mediace neucastni pfimo, ale ma zajisténé smlouvy
s organizacemi, které pro ni zajistuji mediatory specializujici se na oblast zdravotnictvi.
NHS Resolution dale usiluje o rozSifovani povédomi o mediaci mezi britskymi pacienty
a poskytovateli a vyviji usili k pfekonani obav, které by mediace jakozto pfipadna
neznama metoda mohla u stran konfliktu vyvolavat.

Podstatné odliSna je situace v USA a Rakousku, kde se zdravotni pojistovny
obdobné jako v CR Feseni konfliktli mezi pacienty a poskytovateli nijak neudastni.
Na pomezi téchto moznosti stoji Nemecko, kde se sice zdravotni pojistovny nezapojuji
do feseni konfliktl mezi pacienty a poskytovateli pomoci mediace, ale na druhé strané
poskytuji pacientim pomoc v pfipadé pochybeni |ékare. Némecko tak bylo vybrano

k porovnani s CR vedle UK, jelikoz pfineslo nahled na problematickou &ast zapojeni
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zdravotnich pojistoven do konflikti mezi pacienty a poskytovateli. MDK, které byly
zfizeny jako pracovni skupiny némeckych zdravotnich pojistoven, vypracovavaly
pro pacienty posudky, zda vznikla pacientovi Ujma zpUsobena pochybenim |ékare.
Prestoze byva moznost zpracovani posudku pacienty bézné vyuzivana, byly tyto
posudky zpochybriovany z hlediska jejich nestrannosti. Prestoze MDK pusobi
v Némecku dale, byly vice oddéleny od zdravotnich pojistoven, aby byla zajisténa
nestrannost a nezavislost jejich posudkl i dal$i kontrolni ¢innosti.

Zkusenosti z Némecka tak potvrzuji obavu €eskych zdravotnich pojistoven, ze
jejich vstup do konfliktl mezi pacienty a poskytovateli by vyvolaval otazky jejich
nestrannosti. Také v UK, kde se NHS do konfliktl zapojuje s pozitivnimi vysledky, ma
tuto agendu na starosti organizacné nezavisla jednotka. Zdravotni pojistovny tedy
nejsou ani v zahrani¢i bézné subjektem, ktery by se do mediace konfliktll pacientt
s poskytovateli pfimo zapojoval. Podpora mediace ze strany NHS Resolution vSak
ukazuje, ze zdravotni pojistovny mohou podpofit ochotu pacientll i poskytovatell, aby
své konflikty resili pomoci mediace.

Prestoze znacna Cast této diplomové prace byla vénovana spise roli zdravotnich
pojistoven pfi feseni konfliktl ve zdravotnictvi, nezli jejich roli konkrétné pfi mediaci
ve zdravotnictvi, je autor diplomové prace toho nazoru, ze jejiho cile bylo dosazeno.
Skute€nost, ze se diplomova prace musela vice vénovat i roli zdravotnich pojistoven
pfi dalSich moznostech feseni konfliktll ve zdravotnictvi je dana tim, Ze z hlediska
konfliktl pacientl s poskytovateli, na které se tato diplomova prace zamérovala
primarné, se zdravotni pojistovny feseni téchto konfliktl neucastni jiz v obecné roviné.
Pro posouzeni role zdravotnich pojistoven pfi mediaci ve zdravotnictvi, hlavné
z pohledu mozného budouciho vyvoje, tak bylo nezbytné vyhodnotit pficiny této
situace. Diplomova prace také diky tomu mohla stanovit zavér, ze zdravotni pojistovny
v CR mohou vzhledem ke své pozici vramci zdravotnictvi vyuzivani mediace
ve zdravotnictvi nejvice napomoci jeji propagaci u pacientt a poskytovateld.

Béhem zpracovavani diplomové prace vysla najevo témata, kterym by dle autora
diplomové prace mohl byt vénovan dalsSi vyzkum. Bylo by vhodné zodpovédét otazku
nejvhodnéjsiho modelu zajistovani mediace ve zdravotnictvi v ¢eském prostredi
hlavné se zaméfenim na interni mediatory v ramci poskytovatell oproti instituci
zajistujici mediatory pro oblast zdravotnictvi v ramci celé CR. Dal$im potencialnim

tématem je moznost vyuziti jednotného pojisténi poskytovatell, které by mohlo
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napomoci ochoté poskytovateld dohodnout se s pacienty v pfipadé vzniku Ujmy

na zdravi z dvodu pochybeni |€kare.
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Shrnuti

Tato diplomova prace se vénuje roli Ceskych zdravotnich pojistoven pfi mediaci
ve zdravotnictvi a jejimu porovnani s roli zdravotnich pojistoven v zahranici. Prvni
kapitola seznamuje s pfi¢inami vzniku konfliktu mezi pacientem a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a vyznamem kvalitni komunikace, které mize napomoci mediace,
pro jejich prekonani. Dale jsou v této kapitole rozebrany specifika mediace
ve zdravotnictvi oproti jinym aplikacnim oblastem mediace. Druha kapitola je
zameérena na postaveni zdravotnich pojistoven v ramci Ceského zdravotnictvi a tu ¢ast
jejich €innosti, ktera je vyznamna pro konflikty ve zdravotnictvi. Ve treti kapitole je
priblizena role zdravotnich pojistoven pfi feseni konfliktt ve zdravotnictvi v Némecku
a ve Velké Britanii. Nasledné je zhodnocena aplikovatelnost modell z téchto dvou
statd pro Ceskou republiku. Ctvrtd kapitola se vénuje zpracovani rozhovor(i
se zastupci ¢eskych zdravotnich pojistoven, které maji v orientacnim rozsahu doplnit
diplomovou praci o zkuSenosti z praxe zdravotnich pojistoven. V paté kapitole je
na zakladé informaci z pfedchozich kapitol zhodnoceno, jakym zplsobem by se ceské

zdravotni pojistovny mély v budoucnu do mediace ve zdravotnictvi zapojovat.

65



Abstract

This diploma thesis is devoted to the role of Czech health insurance companies
in healthcare mediation and its comparison with the role of health insurance companies
abroad. The first chapter introduces the causes of conflict between the patient and
the healthcare provider and the importance of quality communication, which can be
helped by mediation, to overcome them. Furthermore, this chapter discusses
the specifics of healthcare mediation compared to other application areas of mediation.
The second chapter is focused on the position of health insurance companies within
the Czech healthcare sector and the part of their activity that is significant for conflicts
in the healthcare sector. In the third chapter, the role of health insurance companies
in resolving conflicts in the health sector in Germany and Great Britain is described.
Subsequently, the applicability of the models from these two states for the Czech
Republic is evaluated. The fourth chapter is devoted to the processing of interviews
with representatives of Czech health insurance companies, which are intended
to supplement the diploma thesis with experience from the practice of health insurance
companies. In the fifth chapter, based on the information from the previous chapters,
it is evaluated how Czech health insurance companies should be involved

in healthcare mediation in the future.
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Pfiloha ¢. 1. Zakladni otazky pro rozhovory se zdravotnimi pojistovnami

1. Jaké mate zkusenosti s feSenim sporl mezi Vasi pojisStovnou a poskytovateli
zdravotnich sluzeb?

2. Jak vyznamny je pro Vasi pojistovnu spor mezi Vasim pojisténcem a
poskytovatelem zdravotnich sluzeb?

3. Jaky vidite prostor pro vyuziti mediace v ramci feSeni sport mezi Vasi pojistovnou
a poskytovateli zdravotnich sluzeb?

4. Jaky je Vas nazor na to, kdyby zdravotni pojistovny byly jednim ze subjektu, ktery
by resil spory mezi pacienty a poskytovateli zdravotnich sluzeb?
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Priloha ¢. 2. NHS Mediation Scheme — CEDR version

National Health Service Mediation Scheme

1. What is mediation?

Mediation is a flexible process conducted confidentially in which a neutral person
actively assists the parties in working towards a negotiated agreement of a dispute or
difference, with the parties in ultimate control of the decision to settle and the terms of
resolution.

The principal features of mediation are that it:

involves a neutral third party to facilitate negotiations;

is without prejudice and confidential;

involves party representatives with sufficient authority to settle;

is flexible, with no set procedure, enabling the process to be designed and
managed by the Mediator to suit the parties, in consultation with them;
enables the parties to devise solutions which are not possible in an adjudicative
process such as litigation and which may benefit all the parties.

2. Preparation for the mediation

Centre for Effective Dispute Resolution (CEDR) will make the necessary arrangements
for the mediation as required or agreed by the parties:

drafting the mediation agreement, submitting it for review by the parties and
preparing the final form for signature, incorporating any agreed amendments;
facilitating agreement as to the date, venue and start time for the mediation;
organising delivery of case documentation to the mediator;

arranging for pre-mediation conference calls between the mediator and the
parties individually if required.

The parties will:

agree with CEDR the date, venue and start time for the mediation;

notify CEDR of the names and roles of all those attending the mediation on their
behalf, so that CEDR can inform all Parties and the mediator in advance of the
mediation;

ensure that a lead negotiator with full authority to settle the dispute attends the
mediation to sign the mediation agreement;

The mediator will:

ensure at all times that the European Code of Conduct for Mediators, 2004 is
complied with in respect of the mediation of the dispute, reporting any conflict
of interest or other relevant matter, if any, to CEDR and (subject to any question
of confidentiality or privilege) the parties immediately it emerges;
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e make contact with a representative of each of the parties no less than 14 days
before the mediation to assist in preparation for the mediation.

3. Appointing the Mediator

The parties can nominate the mediator from CEDR panel of mediators. Alternatively
the parties can request the CEDR to appoint the mediator.

CEDR will only appoint a mediator who, in their view, possesses the relevant skills and
experience to mediate the dispute for the parties effectively, and who will comply with
the European Code of Conduct for Mediators and the Civil Mediation Council’s
individual and scheme requirements.

Any appointed mediator will be required to confirm immediately to CEDR if there is any
matter which might prevent them from complying with the Code in relation to the
mediation of the dispute, such as a conflict of interest. CEDR will then notify the parties
of any such matter immediately it is disclosed to them.

4. Fees

The mediator’s fees, travellaccommodation expenses and any supplier costs will be
paid equally by the parties except in the following cases where the payment will be
made by the NHS Resolution:

o Liability is admitted in full or in part; or
e The claimant is unrepresented.

If either party to a mediation fails to attend, or cancels their attendance with less than
two working days prior to the date of the mediation, an amount equal to 50% of the fee
will be payable. If a party cancels its attendance less than one working day prior to the
date of the mediation, or fails to attend, an amount equal to the total fee will be payable.

The Mediation Agreement provides that unless otherwise agreed or ordered mediation
fees and the parties’ legal costs and expenses shall be costs in the case. Parties and
their lawyers should consider what costs arrangements are suitable (whether the case
settles, or whether it does not) prior to the mediation.

5. Documentation

The mediator will be provided with a bundle of relevant documents by CEDR. The
parties may also provide to the mediator a written statement in advance of the
mediation if they wish. It is not mandatory to do so.

All documentation supplied will be treated as confidential by the mediator and CEDR
and will not be circulated further without express authority.

One of the advantages of mediation is that its success is not dependent on exhaustive
disclosure of documents. Bundles can usually be relatively limited in size, containing
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only key documents. Case summaries can similarly be quite brief and can be prepared
jointly by the parties.

While documents brought into existence for the purpose of the mediation, such as case
summaries, are clearly privileged from later production in those or other proceedings,
the fact that a document which is otherwise disclosable in proceedings is produced for
the first time during the mediation does not normally confer privileged status on it. The
parties must take legal advice on such matters if they arise.

6. The mediation agreement

The agreement to mediate provides the essential legal basis for the mediation. Its
signatories (the parties to the dispute, the mediator and CEDR all agree by signing it
that the mediation is to be conducted consistent with the European Code of Conduct
for Mediators.

A draft mediation agreement will be sent for approval to the parties as part of the
preparation process for the mediation. The mediation agreement will be signed at the
beginning of the mediation day on behalf of each of the parties and the mediator,
having been pre-signed on behalf of CEDR. In any pre-mediation contact with the
parties, CEDR staff and the mediator will observe its terms as to confidentiality, even
though the agreement has not yet been signed.

7. The mediation

It is normal for each of the parties to have a private room for confidential consultations
on their own and with the mediator during the mediation. There should also be a further
room large enough for all parties to meet with the mediator jointly. Mediations will not
take place at the NHS Resolution premises and CEDR will ensure that there is an
appropriate venue in advance of the mediation.

The mediator will chair and take responsibility for determining the procedure at the
mediation, in consultation with the parties.

The procedure will normally/most commonly comprise:

e preliminary meetings with each of the parties when they arrive at the venue;

e a joint meeting of all attending the mediation, at which each of the parties will
normally be invited to make an oral presentation;

e a mix of further private meetings and joint meetings (which may involve all or
some of each party’s team), as proposed by the mediator and agreed by the
parties.

Professional advisers, particularly lawyers, can attend the mediation although legal
representation is not essential. Such advisers may play an important role in the
exchange ofinformation and opinion on fact, evidence and law; in supporting their
clients (particularly individuals) in the negotiations; in advising clients on the
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implications of settlement; and in drawing up the settlement agreement and any
consent order.

No verbatim recording or transcript should be made of the mediation by the parties or
the mediator in any form, but participants can make their own private notes which will
be un- disclosable to anyone else, including in any subsequent litigation or arbitration.

Mediations under the Scheme are expected to take between 4 and 8 hours but may
last beyond a normal working day and it is important that the key people present for
each of the parties remain present or at worst be available by telephone for so long as
the mediation continues. Any time constraints should be reported to the CEDR or the
mediator as soon as known, as any unexpected departure can be detrimental to the
progress of the mediation and perceived as disrespectful by other parties.

8. Confidentiality in relation to the mediation

The mediation agreement provides that what happens at the mediation is to be treated
as confidential by the parties, the mediator, all individuals attending the mediation and
the CEDR including the fact and terms of settlement. However, the fact that the
mediation is to take place or has taken place is not normally made confidential, as
either or both of the parties may wish to claim credit for agreeing to engage in the
process.

Apart from where the parties agree in writing to consent to disclosure of what would
normally be confidential, there may be rare circumstances in which the confidentiality
of the mediation process cannot be preserved, such as where:

e the mediator or any party or their representative is required by law to make
disclosure;

e the mediator reasonably considers that there is a serious risk of significant harm
to the life or safety of any person if the information in question is not disclosed;
or

e the mediator reasonably considers that there is a serious risk of being
personally subject to criminal proceedings unless the information in question is
disclosed.

Such questions might arise in relation to duties under the Proceeds of Crime Act 2002
or related legislation or under any other legislation. Legal representatives (who may
themselves be under a comparable duty of disclosure in their own capacity) must take
full responsibility for advising their clients of the implications of disclosure in relation to
any such matters at a mediation.
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9. Conclusion of the Mediation
The mediation may end in a number of ways:

e by settlement of the dispute in whole or part, when all agreed matters must be
written down and signed by the parties to be binding;

e by one or more parties leaving the mediation before settlement is achieved;

e by an agreed adjournment for such time and on such terms as the parties and
the mediator agree;

e by withdrawal of the mediator in accordance with the mandatory and optional
circumstances set out in the Code.

The mediator will facilitate the drawing up of any settlement agreement. Once signed
the settlement agreement becomes a binding contract which is enforceable by legal
action should either party subsequently fail to honour their obligations detailed in the
agreement.

Where the mediation does not end in complete settlement, the Mediator may make
contact with the parties thereafter to see whether further progress might be possible.
Many disputes which do not settle at the mediation settle later, usually as a result of
what occurred or was learned at the mediation.

CEDR endeavours to make contact with all the parties, after every mediation, to obtain
their feedback on both the process itself and, in particular, the mediator. Any feedback
obtained regarding the mediator will be given in full to the mediator as part of the
mediator’s continuing learning and development. CEDR will also share anonymised
feedback with the NHS Resolution as part of their quarterly service reports.

10. Complaints

Any formal complaint about CEDR or any mediator nominated by CEDR should follow
the procedure set out on the CEDR website at https:/www.cedr.com/complaints/
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