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Uvod

Zdravi patii mezi nejprednéjsi zajmy kazdého Cloveéka a zachovani zdravi jednotlivee 1
celé spolecnosti je dulezitym zdrojem spolecenského rozvoje. ,,Téma investic do zdravi patii
k nejfrekventovangj§im tématim ve viech vyspélych i v rozvijejicich se spolednostech.*!
Zdravotnictvi jako jeden ze sektori narodni ekonomiky odcerpava znaény podil
spoleenskych zdroji. V Evropské unii ndklady na zdravotnictvi ¢ini v priméru 8-10%
hrubého doméciho produktu,” v Ceské republice kolem 7% hrubého doméaciho produktu.’

Hlavnim zdrojem financovani zdravotni péée v CR je vefejné zdravotni pojisténi
(pokryva pravideln& ptiblizn& 75% celkovych vydaji na zdravotnictvi),” vedle n&j ptichazeji
do systému penize zrozpoCti stitu a kraji. Dale se v posledni dobé cCasto setkdvame i
s pfimymi platbami obc¢anti, jedna se naptiklad o doplatky za Iéky, nékteré vykony za zubni
péci a dalsi.

Soucasti systému nasi zdravotni péce je i soukromy sektor, ktery stoji zcela mimo
systém vetejného zdravotniho pojisténi a poskytuje zdravotni vykony pouze za piimou tthradu
pacientil. Tento sektor viak tvoii velmi malou ¢ast objemu zdravotni péée v CR.

Kazdy obyvatel CR® je na zakladé zékona tuGastnikem pravniho vztahu vefejného
zdravotniho pojisténi, kde mu zakon ukladd povinnost odvadét ¢ast svého piijmu zdravotnim
pojistovndm na zdravotni pojisténi. Za ekonomicky neaktivni osoby piebird tuto povinnost
stat. Zdravotni pojiStovny hospodaii s prostiedky z pojistného a dalSich pfijmi a hradi
zdravotnickym zafizenim zdravotni péci poskytnutou jejich pojiSténcim. Takto je zajiSténa
ob¢anim bezplatnd zdravotni péce, kterou zakotvuje Listina zékladnich prav a svobod.

Cesky systém vefejného zdravotniho pojisténi se nyni potyka s problémem velkého
zvySovani nakladid na zdravotni pé€i. Vydaje na zdravotnictvi ve vSech vyspélych statech
dlouhodobé rostou rychleji nez jejich ekonomiky. Coz je zplisobeno védeckym pokrokem,
ktery piindsi nové, avSak casto draz§i moznosti 1écby, starnutim obyvatelstva a také

zvySujicimi se naroky obyvatelstva na zdravotni pé¢i.° Na dostupnost zdravotni péte a

' JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, s. 8.

2 JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, s. 8.

* DANKOVA, Sarka a kol. Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, s. 43 [online]. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Dostupné na <http://www.uzis.cz/publikace/vyvoj-zdravotnictvi-
ceske-republiky-roce-1989>.

* DANKOVA, Sérka a kol. Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, s. 43 [online]. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Dostupné na <http://www.uzis.cz/publikace/vyvoj-zdravotnictvi-
ceske-republiky-roce-1989>.

> Viz § 2 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojidténi, ve znéni pozdéjsich predpis

6 ANTOSOVA, Lucie. Vyhlidky ¢eského zdravotnictvi. Zdravotnictvi a finance, 2005, €. 1, s. 5.
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fungovani systému vetejného zdravotniho pojisténi se proto v posledni dobé& obraci pozornost
nejen odbornik, ale 1 politikl a laické vetejnosti.

Ve své préci se vénuji pravnimu vztahu zdravotniho pojisténi, jelikoz se domnivam, Ze
vefejnost neni podrobnéji sezndmena s fungovanim systému naseho zdravotniho pojisténi, coz
je potieba pro spravny nazor na nové potieby a zmény tohoto systému. Cilem ptedkladané
diplomové prace je seznamit se fungovani systému vefejného zdravotniho pojisténi z hlediska
pravnich vztaht, které vznikaji mezi jednotlivymi subjekty vefejného zdravotniho pojisténi, a
zjistit zda soucasnd Uprava je schopna si poradit s aktualnimi problémy dnesSniho
zdravotnictvi.

Pravni vztah vetejného zdravotniho pojisténi rozeberu z hlediska jeho subjekti, tedy
pojisténce, platce pojistného, zdravotni pojistovny a zdravotnického zatizeni. V jednotlivych
kapitolach se zamétim na jejich vzdjemna prava a povinnosti. Jedna samostatné kapitola bude
patfit predmétu pravniho vztahu zdravotniho pojisténi, tedy poskytovani a thrad€ zdravotni
péce. Kratce se zminim o vyvoji zdravotniho pojiSténi na nasem tizemi a upravé zdravotniho
pojisténi v Evropské unii, které je CR &lenem.

Tato prace je vypracovana k pravnimu stavu platnému ke dni 1. 1. 2011.



1. Verejné zdravotni pojiSténi

1.1. Zdravotni pojiSténi jako soucast prava socialniho zabezpeceni

Vetejné zdravotni pojisténi (dale zdravotni pojiSténi) je jednim ze systému prava
socidlniho zabezpecCeni. Pravo socidlniho zabezpecCeni se zabyva feSenim nepiiznivych
socialnich situaci v Zivoté cloveka, které jsou zpusobeny socidlnimi udélostmi. Socialni
udalosti je naptiklad nemoc, tiraz, invalidita, matefstvi, stafi. V téchto zdkonem vymezenych
situacich, kdy si obfané nejsou schopni sami zajistit pokryti zakladnich Zivotnich potieb,
prichazi zabezpeceni ze strany statu, tedy urcité spolecnosti.

Socidlni zabezpeceni muzeme definovat jako ,,soubor pravnich norem, institutd,
instituci a vztaht, jejichz ucelem je predchazet moznym socidlnim rizikim, odstrafiovat
neptiznivé nasledky, které vzniknou jedinciim v disledku stanovenych socialnich udalosti, a
vytvéfet tak piiznivé podminky pro viestranny socialni rozvoj &lovéka“.”

Pravo socialniho zabezpeceni se déli na tii ¢asti, a to socialni pojisténi, statni socidlni
podporu a socialni pomoc.

Socialni pojisténi se vyznacuje odkladem c¢asti finan¢nich prostfedktt na socialni
situace, které lze dopfedu ocekavat. Je financovano z ptispévkll pojisténcti, zaméestnavateli a
statu.® Narok na davku socialniho pojisténi vznika piimo ze zdkona po splnéni zakonnych
podminek, kdy jednou znich je povinnost se na systému podilet, tedy platit po urcitou
stanovenou dobu pojistné. Jedna se o tzv. pojistny princip, ,ktery je charakteristicky
vzajemnou podminénosti prav a povinnosti, jejichZ naplnéni zajiStuje vyvazenost systému
z pohledu financovani.*’

V Ceské republice systém socialniho pojisténi tvori diichodové pojisténi, nemocenské
pojisténi a vetfejné zdravotni pojisténi, kterému se tato prace vénuje. Systém socialniho
pojisténi je nejvétsim pijmovym i vydajovym kandlem vefejnych rozpoéti. V Ceské
republice tvoii platby odvedené na vetejné zdravotni pojiSténi a socialni zabezpeceni 40%

celkovych vefejnych pifjmi statu. ™

’” GREGOROVA, Zderika, GALVAS, Milan. Socidlni zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Masarykova univerzita: Doplnék,
2005, s. 22.

® GREGOROVA, Zdefika, GALVAS, Milan. Socidini zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Masarykova univerzita: Dopln&k,
2005, s. 32.

? BREJCHA, Ales, HORKA, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 89.

19 Fiskalni vyhled Ministerstva financi pro rok 2008. Dostupné na
<http://www.mfcr.cz/cps/rde/xchg/mfcr/xsl/ek fiskalni vyhledy 50594.html.>.
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Statni socialni podpora je financovana ze statniho rozpoctu a neni zde potieba byt
ucastnikem pojistného systému jako v ptredchozim ptipadé, tzv. zabezpecovaci princip. Narok
na davky statni socidlni podpory vznika na zéklad¢ zakonem vymezenych podminek. Témito
davkami jsou napfi. ptidavek na dite, pfispévek na bydleni, ptispévek na dopravu, rodicovsky
prispevek, porodné.

Socialni pomoc pomahd obcaniim, ktefi se ocitli v hmotné nouzi ¢i mimotradné tizivé
zivotni situaci. Je to pomoc ve formé napi. jednordzovych ptispévkil na opatfeni zvlastnich
pomtucek pro zdravotné postizené, poskytovani tstavni péce (domovy pro seniory), pomoc
obCaniim postizenym ptirodni katastrofou. Socialni pomoc pfichdzi az v ptipadé€, kdy si
Clovek v téchto situacich neni schopen poradit sdm ve spolupraci s rodinou. ,,Davky a sluzby
socialni péce se poskytuji bez thrady nebo za plnou ¢i ¢aste¢nou Uhradu, v zévislosti na

konkrétni situaci obéana“.!!

1.2. Historie vefejného zdravotniho pojiSténi

Zdravotni pojisténi se vyvijelo spoleéné s nemocenskym a dichodovym pojisténim
ztraté¢ piijmu, ale srozvojem mediciny se k nému pfidédvalo zdravotni pojisténi pro kryti
vydajti na zdravotni pé&i."

Zaklady dnesniho socidlniho pojisténi mizeme nalézt v tzv. svépomocnych podptrnych
spolcich," které zakladali jiz v 15. stoleti hornici. Do téchto pokladen pfispivali hornici ze
svych plata 1 vlastnici dolti. Spolky pak zabezpecovaly horniky ve staii, po dobu trazu, ¢i
trvalé invalidity. Také podporovaly pozistalé rodiny v pfipadé¢ smrti hornika. Nasledné
vznikaly obdobné spolky i pro femeslnické cechy a tovarysSska bratrstva. ,,V roce 1854 doslo
k uzakonéni povinného zfizovani bratrskych pokladen v dolech, ¢imz byl polozen zaklad pro
samostatné hornické socialni poji§téni, které existovalo v Ceskoslovensku aZ do roku 1948.«!*

O modernim systému socialniho pojisténi 1ze hovofit na konci 19. stoleti, kdy Otto von

. W s . r roo r ’ . . ’ sovow 7 |
Bismarck v Némecku zavadi povinné nemocenské, urazové, starobni a invalidni pojisténi."

1 GREGOROVA, Zderika, GALVAS, Milan. Socidlni zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Masarykova univerzita:
Doplnék, 2005, s. 232.

2 NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vydani. Praha: Grada, 2008, s. 14.

B Prvni zéznam na na$em Uzemi o hornické podpirné pokladné pochazi z roku 1527, kdy cisaf Ferdinand I.
potvrdil statut pokladny.“ KALENSKA, Marie a kol. Ceskoslovenské prdvo socidlniho zabezpeceni. 1. vydani.
Praha: Panorama, 1986, s. 40.

14 STANGOVA, Véra. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 26.

1> KOLDINSKA, Kristina. Socidlni prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2007, s. 8.



V duchu némecké reformy piredseda vlady Eduard Taafe piichazi s povinnym socialnim
pojisténim v Rakousku-Uhersku. PojiSténi upravovaly tii zdkony, zakon ¢&. 1/1888 f.z., o
urazovém pojisténi délnikl, zékon ¢. 33/1888 t.z., 0 nemocenském pojisténi délnikii a zdkon
¢. 127/1889 t.z., o bratrskych pokladnach.

Cely systém socialniho pojisténi vznikl jako duasledek industrializace, vznikajicich
trznich vztahii v Evropé a s nimi spojeny narast socidlné slabé délnické tridy. Pravé feseni
pracovnich Urazl, zplsobenych zavadénim stroji do vyroby, a nemoci délnikd byla
v Rakousku-Uhersku vénovédna v ramci pojisténi nejvétsi pozornost. Proto také jako prvni
zakony upravujici pojisténi byly vySe zminéné zdkony o Grazovém a nemocenském pojisténi.
Urazové pojisténi hradilo Gjmu, kterd vznikla zranénim nebo smrti pojisténce pii praci.
Nemocenské pojisténi pokryvalo nemocenskou podporu, ta zahrnovala Iékatskou péci, 1é€iva,
dopravu do nemocnice a oSetfeni v nemocnici, davku 60% denni mzdy po dobu nemoci.
,Pojistné platili zaméstnavatelé a z10% pojisténci dle vySe vydélku pojisténce.'®
Nemocenské a trazoveé pojisténi spravovaly jiz diive vzniklé bratrské pokladny.

S vSeobecnym socidlnim pojisténim pro vSechny obyvatele, ne jen pro urcitou profesi,
pfisel v roce 1942 Wiliam Henry Beveridge v Anglii. Jeho konceptem se pozdéji inspirovali
tviirei systému narodniho pojisténi v Ceskoslovensku v roce 1948.

VSseobecné pojisténi vSak u nds bylo zavedeno jiz po rozpadu Rakouska-Uherska
zakonem €. 221/1924 Sb. z. a n., o poji§téni zaméstnancli pro piipad nemoci, invalidity a
stafi.'” Povinné tedy byli pojisténi viichni zaméstnanci.'® Z nemocenského pojisténi byly
vyplaceny davky pomoci v nemoci a mateistvi, které obsahovaly bezplatnou zdravotni péci 1
nahradu uslého pfijmu. Nemocenské pojiSténi spravovaly nemocenské pojistovny. O tento
zakon, ktery prispél k posileni demokratického vyvoje v Ceskoslovensku,' se zaslouzili
Karel Engli$ a Antonin Zelenka. Zaméstnanci ve sluzbé statu (statni Gitednici, Cetnici, ucitelé)
méli svou specidlni upravu v zdkoné €. 221/1925 Sb. z. a n., o nemocenském pojisténi
vetejnych zaméstnanct, jenz jim poskytoval urcité socidlni vyhody.

Po 2. svétové valce vSak jiz doSlo Gspésné k Uplnému sjednoceni socidlniho pojisténi
zakonem €. 99/1948 Sb. z. a n, o0 narodnim pojisténi, ktery byl na svou dobu velmi modernim

a pokrokovym ptedpisem. Upravoval nemocenské pojiSténi pro pfipad nemoci i matetstvi a

16 KOLDINSKA, Kristina. SocidIni prévo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2007, s. 36.

17 zvlastnosti tohoto predpisu bylo, Ze upravoval spoleéné nemocenské i diichodové pojiéténi.

'8 zaméstnanci dle zakona &. 221/1924 Sb. § 2-4: , ti, kdo v Ceskoslovenské republice vykonavali prace nebo
sluzby na zakladé smluveného poméru pracovniho, sluzebniho nebo u¢novského i zaméstnanci, ktefi
vykonavali pfechodné prace mimo Uzemi statu.”

19 STANGOVA, Véra. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 28.



dichodové pojisténi (pojisténi pro piipad stafi, invalidity, ztraty Zivitele smrti a pro ptipad
tirazu). Spravcem celého systému narodniho pojisténi byla Ustiedni narodni pojistovna.

Orientaci na Sovétsky svaz po roce 1948 pfisly zmény i v socidlnim pojiSténi, byl
v podstaté zruSen pojiStovaci princip a veSkeré davky byly hrazeny ze statniho rozpoctu.
Doslo ke znéarodnéni zdravotnictvi a spravu nemocenského pojisténi pievzalo Revolucni
odborové hnuti. Zdravotni péce se poskytovala bezplatn€, povinné viem obyvatelim a na tcet
statu.”

Po padu komunismu v roce 1989 bylo nutné vytvofit moderni a fungujici a systém
socidlniho zabezpeceni, jelikoz jeho stavajici uprava byla finanéné velmi naro¢na. Proto byla
rychle zahdjena reforma celého zdravotnictvi, jejimz cilem bylo pfedevSim znovuzavedeni
systému vefejného zdravotniho pojisténi, kde hlavni odpovédnost za financovani a organizaci
zdravotni péce byla pfedana zdravotnim pojistovnam. Byla vytvoiena zcela nova koncepce
systétmu zdravotni péce, kterd spocCivala na nésledujicich principech. Stat bude garantovat
adekvatni zdravotni péci vSem obCanlim, monopolni postaveni statniho zdravotnictvi bude
odstranéno, zdravotni péfe bude poskytovana vetejnosti bez ohledu na typ vlastnictvi
zdravotnického zafizeni (statni, obecni, privatni), zadkladnim prvkem vefejného zdravotnictvi
bude samostatné zdravotnické zatizeni s vlastni pravni subjektivitou, zdravotnictvi bude
financovano z vice zdroji (zdravotni pojisténi, statni rozpocet, prostiedky obci, obyvatel),
souéasti systému zdravotni pée bude povinné zdravotni pojisténi.?!

Vlednu 1992 nabyl ucinnosti zakon ¢. 550/1991 Sb., o vSeobecném zdravotnim
pojisténi a zakon ¢&. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky. O
nekolik mésicti pozd¢ji byl piijat jest€¢ zdkon €. 280/1992 Sb., o rezortnich, odborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, vnasejici do zdravotniho pojiSténi
konkurenéni prostiedi.”? V lednu 1993 s G&innosti zakona &. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi zacali pojiSténci odvadeét pojistné na zdravotni pojiSténi
zdravotnim pojiStovnam.

Nova legislativni Uprava vSeobecného zdravotniho pojisténi vSak méla urcité
nedostatky, které se projevily nejprve rychlym nariistem poctu zdravotnich pojistoven az na
27 vroce 1992. VétSina pojistoven se bez jakékoliv regulace a kontroly ze strany statu

potykala s finanénimi problémy, coz vedlo k jejich krachu a zaniku. Dal§im problémem byla

% Dle zakona &. 54/1956 Sb., 0 nemocenském pojiténi zaméstnanct.

! DANKOVA, Sarka a kol. Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989 [online]. Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky Ceské republiky. Dostupné na <http://www.uzis.cz/publikace/vyvoj-zdravotnictvi-
ceske-republiky-roce-1989>.
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spravnd podoba uhrady poskytnuté zdravotni péce. Piijatd forma plateb za vykony vedla
k jejich nekontrolovatelnému nartistu® a znaénému plytvani finan&nimi prostiedky.

V roce 1997 byl pfijat soucasny zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
ktery pfinesl nova pravidla pro poskytovani a Uhradu zdravotni péfe v ramci vefejného

zdravotniho pojisténi.

1.3. Prameny verejného zdravotniho pojiSténi

V Ceské republice je problematika zdravotniho pojisténi feSena v nékolika pravnich
ptedpisech.

Listina zakladnich prav a svebod (Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢.
2/1993 Sb., o vyhléaseni Listiny zakladnich prav a svobod jako soucasti ustavniho poradku
Ceské republiky) zakotvuje v &l. 6 LZPS pravo kazdého ¢lovéka na Zivot a zaruéuje ochranu
lidského zivota jiz pfed narozenim. Koncepci systému vetfejného zdravotniho pojiSténi
zaklada ¢l. 31 LZPS, ktery upravuje pravo na ochranu zdravi. Tento ¢lanek zni ,,Kazdy ma
pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané¢ maji na zéklad¢ vefejného pojisténi pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zakon.*“ Toto ustanoveni
doplnuje ¢l. 41 LZPS, jenz stanovuje moznost domahat se téchto prav jen v mezich zdkond,
které €l. 31 provadéji.

Zakladnim ptedpisem vefejného zdravotniho pojiSténi je zakon &. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné¢ a doplnéni nekterych souvisejicich zakoni.
Upravuje obecné zdravotni pojisténi, stanovi, kdo je pojisténcem a platcem zdravotniho
pojisténi a jejich prava a povinnosti, rozsah a podminky poskytovani zdravotni péce. Tento
zékon byl piijat z podnétu Ustavniho soudu CR, jenz svym ndlezem sp. zn. P1. US. 35/1995
ze dne 10. 7. 1996 zrusil néktera ustanoveni tehdejSiho zdkona €. 550/1991 Sb., o vSeobecném
zdravotnim pojisténi, kterym bylo u nas zdravotni pojisténi zavedeno. Ustavni soud stanovil,
ze odporuje ¢l. 31 LZPS, ktery zarucuje obCanlim pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomilcky za podminek, které stanovi zdkon. V nastalé situaci tyto podminky
upravovaly podzdkonné pravni predpisy (nafizeni vlady ¢. 216/1992 Sb., zdravotni tad,
vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 467/1992 Sb., o zdravotni péci poskytované za thradu
a vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 426/1992 Sb., o uhrad¢ 1éCiv a prostiedka

zdravotnické techniky), které byly Ustavnim soudem také zruieny. ,,Takovou upravou byla

2JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, s. 123.



ochrana zékladnich prav a svobod pod pravomoci moci vykonné, kterd k takovym

, , P 24
pravomocim neni opravnéna.*

Byl tedy narychlo vypracovan a pfijat novy zakon €. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ten nabyl ucinnosti 1. 4. 1997 a vymezil rozsah a vysi
poskytované zdravotni péce. Novy zakon mél platit pouze provizorné, do doby nez bude
piijata nova a kvalitni uprava, k tomu vsak nedoslo a zakon ¢. 48/1997 Sb., je u¢inny dodnes.

Zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi upravuje vysi
pojistného na vSeobecné zdravotni pojisténi (dale jen pojistné), pendle, zplsob jejich placeni,
kontrolu, vedeni evidence platct pojistného a zfizeni zvlastniho uctu vSeobecného
zdravotniho pojisténi.”

Pojistovny a zdravotnicka zatizeni jako subjekty zdravotniho pojisténi maji svou vlastni

zakonnou Upravu, a to napft.:

zékon ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské Republiky,
- zékon €. 280/1992 Sb., o resortnich, odborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach,
- zékon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,
- zakon €. 245/2006 Sb., o vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zatizenich a

o zmeén¢ nékterych zakond.

Zakon €. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu a zdkon ¢.258/2000 Sb., o ochrané vetejného
zdravi a o zmén€ nckterych souvisejicich zdkonl stanovi zdkladni zdsady a podminky
poskytovani zdravotni péce a ochrany zdravi.

Jelikoz uprava urcitych instituti vefejného zdravotniho pojisténi vyzaduje cCastou
zmeénu, jsou upraveny podzakonnymi piedpisy, a to predev§Sim vyhlaSkami Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva financi. Z ¢etného mnozstvi miizeme zminit napiiklad:

- vyhlasku ¢. 274/2005 Sb., o zptisobu podavani informaci o hospodafeni zdravotnich
pojistoven a jejich rozsahu,

- vyhlasku ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykona s bodovymi
hodnotami.

S rozvojem cestovniho ruchu a pohybem pracovnich sil ptekracuje potieba upravy
vefejného zdravotniho pojisSténi izemni rozsah zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, tedy tizemi Ceské republiky. Tuto problematiku fesi systém mezinarodnich smluv a
mezivladnich dohod o socidlnim zabezpedeni, které Ceska republika uzaviela s nékterymi

staty. V soucasnosti poskytovani zdravotni péce upravuji dvoustranné mezinarodni smlouvy

24 MACH, Jan. Medicina a prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 195.
> § 1 zakona & 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisu



s Chorvatskem, Srbskem, Cernou Horou, Makedonii a Tureckem.”® Vyznam smluv spo&ivé
ve vzdjemném poskytnuti nezbytné a neodkladné péce pojisténci smluvniho statu dle predpist
zemé, kde je péce poskytnuta. Tedy Cesky pojisténec bude mit ndrok na poskytnuti nutné a
neodkladné zdravotni péce za stejnych podminek jako pojisténci statu, kde je péce
poskytnuta, a to na tcet své Ceské zdravotni pojistovny. Jelikoz vySe spolutcasti bude stejna
jako pro pojisSténce smluvniho statu a dle t€chto smluv zpravidla neni hrazen pfevoz pacienta
zpdt do Ceské republiky, je lepsi pro pobyt v téchto zemich uzaviit cestovni zdravotni
pFipojisténi.”’

V ramci Evropské unie, které je Ceska republika ¢lenem, je problematika socialniho
zabezpeceni osob upravena natfizenim Evropského parlamentu a Rady ¢. 883/2004 a jeho
provadéci nafizenim €. 987/2009. Nafizeni jsou pfimo aplikovatelnd a tvoii tak soucést
narodniho zédkonodarstvi. Pro bilaterdlni smlouvy mezi ¢lenskymi staty, které vznikly pred
vstupem do EU, plati Gprava dle ¢l. 8 odst. 1) natfizeni ¢. 883/2004, ,,kdy nafizeni nahrazuje
upravu téchto umluv, tykajicich se socialniho zabezpeceni, avSak jsou-li ustanoveni smluv pro
ptijemce davek piiznivEjsi nebo vychazeji ze zvlastnich historickych okolnosti a jejich ucinek
je Casové omezeny, zistavaji smluvni ustanoveni uU¢inna. Pro pouzitelnost takovych
ustanoveni je potieba jejich uvedeni v piiloze II. nafizeni.” Natizeni ¢. 883/2004 také
umoznuje Clenskym statim uzaviit vzdjemné imluvy v oblasti jeho plsobnosti v souladu se
zasadami nafizeni.

Mezinarodni uprava netesi pouze pomoc turistim a lidem pohybujicim se za praci, ale
vyznamné prispiva k thrad¢ zdravotni péce, poskytnuté cizinciim v naSich zdravotnickych
zafizenich, které bez téchto smluvnich vztahi v podstaté nemaji moZznost Uhradu péce
vymoci. Napiiklad vroce 2000 byla zdravotnim pojiStovnam uhrazena pouze polovina
zdravotni péée poskytnuté cizincim.?®

Pro zabezpe€eni provadéni mezinirodnich smluv a pravidel EU bylo vroce 2001
zfizeno Centrum mezistatnich Ghrad,” které zprostfedkovava platby mezi &eskymi

zdravotnimi pojiStovnami a pojiStovnami smluvnich statu.

26 €R ma uzavrenou i smlouvu o socialnim zabezpeceni s Chilskou republikou, jeZ se vztahuje na zdravotni péci
pro dlchodce, ktefi poZivaji dlichod dle pravnich predpist jedné smluvni strany a bydli na Gzemi druhé
smluvni strany.” HEBORT, Dusan. Systém mezinarodnich smluv o poskytovani zdravotni péce.
Zdravotnictvi a prdvo, 2008, €. 1, s. 13.

2 DANEK, Antonin, GLET, Ji¥i. Zdravotni poji§téni: doporuceno ke studiu. Praha: Linde, 2003, s. 95.

28 DANEK, Antonin, GLET, Ji¥i. Zdravotni poji§téni: doporuceno ke studiu. Praha: Linde, 2003, s. 94.

2 cmu je zajmovym sdruzenim viech zdravotnich pojistoven ¢innych v CR, které jej povinné zalozily dle
predpist EU.



V souvislosti se zdravotni péci je tieba jako pramen zminit i1 vicestranné mezindrodni

smlouvy, kterymi je CR vazana. Tyto smlouvy stanovuji ur¢ité minimalni standardy
o ’ r v ’ . . Fer 30 I3 ¢ . ’

poskytovani zdravotni péfe v rdmci vnitrostatni upravy.” Jednd se o Umluvu o lidskych

, . -, v 31 s 2 7
pravech a biomedicing,”’ Evropskou socialni chartu®® a dal3i.

1.4. Principy verejného zdravotniho pojiSténi

Zdravotni pojiSténi umoznuje opravnénym osobam poskytnuti zdravotni péce, ktera je
hrazend z prostfedkl tohoto pojiSténi. Jeho podstatou je soustfedéni financnich prostfedkl
pravidelnym pfispivanim do fondu zdravotniho pojisténi (placeni pojistného) a v piipadé
nahodilé socidlni udalosti (nemoci, urazu) thradu naklada zdravotni péce z tohoto fondu —
tzv. pojistovaci systém.

Toto feSeni vzniklo na principu vzdjemnosti a solidarity, jelikoz fyzicka osoba neni
uspokojovani potieb jednotlivei pomoci velkého poctu jednotlivel, ktefi pocituji stejné
potieby.”® Proto stat stanovi zdravotni pojisténi jako vSeobecné, tedy povinné pro viechny
obyvatele statu.

Povinna ucast ¢ini zadkladni rozdil mezi komerénim a zdravotnim pojisténim, kdy
komer¢éni pojiSténi (Grazové pojisténi, pojisténi nemovitosti, atd.) je uzavirdno dobrovolné na
zaklad¢ projevu vile jednotlivee, zatimco c€ast na zdravotnim pojisténi vznikd povinné na
zaklad¢ zédkona. Vefejné zdravotni pojisténi je tedy pojisténi obligatorni - vznik, zanik, prava
a povinnosti poji§ténct a dalsi podminky jsou upraveny kogentni zakonnou Gpravou.**

Povinné tzv. statutdrni zdravotni pojisténi maji vSechny evropské zemé a vétSina
vyspélych neevropskych zemi. V posledni dobé se v nékterych evropskych zemich
(Svycarsko, Némecko, Holandsko) miizeme setkat s privatnim zdravotnim poji§ténim pro
nékteré skupiny obyvatelstva, ale i v téchto piipadech je toto pojiSténi tak siln€ regulovano

staitem, ¢ se od povinného piili§ nelisi.”> V USA pravé probéhlo schvaleni reformy

* HEBORT, Dugan. Systém mezinarodnich smluv o poskytovani zdravotni péce. Zdravotnictvi a prdvo, 2008, ¢. 1,
s. 15.

*' Umluva na ochranu lidskych prav a dUstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny:
Umluva o lidskych pravech a biomediciné. Umluva Rady Evropy z roku 1997, CR pfistoupila v roce 1998.

*2 Umluva Rady Evropy z roku 1961. CR pfistoupila v roce 1992, pIné uznala platnost &l. 13, e zajisti osobé bez
primérenych prostredk(l v pripadé nemoci poskytnuti nezbytné péce a stejné tak bude zachazet i
pfislusniky smluvnich stran charty, ktefi se legadlné nachazeji na jejim Gzemi.

33 TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 114.

34 TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 131.

> NEMEG, Jii. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vydani. Praha: Grada, 2008, s. 11.



zdravotnictvi, kterd zavadi takika bez vyjimky povinné zdravotni pojisténi pro vSechny
Ameri¢any,” které nahrazuje dosavadni privatni systém zdravotniho pojisténi. Na druhé
stran¢ se v posledni dobé Casto diskutuje o vyuziti ur¢itych forem konkurence privatniho
pojisténi v ramei statutarniho pojisténi.’’

Vetejné zdravotni pojisténi funguje na principu socidlni solidarity, kdy osoby
ekonomicky ¢inné a osoby s vys$Simi piijmy pfispivaji na zabezpeceni osob, které nepracuji
v disledku socialni udalosti nebo maji niZsi pfijmy. Solidaritu chapeme jako solidaritu mezi
generacemi, tedy mladych se starymi (napf. starobni dichod), solidaritu uvnitt generaci, coz
je solidarita mezi zdravymi a nemocnymi, a v posledni fad¢ jako solidaritu bohatych
s chudymi vzhledem k vysi pfispévkl do systému a Cerpani jeho prostiedkt. Tak je tomu i
v ptipadé vetfejného zdravotniho pojisténi, tedy vySe piijmové skupiny obyvatelstva plati
vyssi pojistné, zatimco plnéni z pojistného je pro vSechny stejné. Pocetnou skupinu pojisténct
tvofi osoby, za které¢ odvadi pojistné stat ze statniho rozpoctu. Velky vyznam ma solidarita
zdravych s nemocnymi, kdy naklady na zdravotni péc¢i kazdého obCana se zna¢né 1isi. Jedna
se o pripady lécby tézkych urazii, pée o chronicky nebo vazné nemocné pacienty, jejichz
zdravotni péce je finanéné velmi naro¢na.

Pojistné na vetejné zdravotni pojiSténi vybiraji a spravuji zdravotni pojistovny. Témito
finan¢nimi prostiedky pak nasledné¢ hradi ndklady na zdravotni péfi svych pojiSténci.
Pojisténctim jsou tedy poskytovany vécné davky ve formé zdravotni péce, 1€kii a prostiedkl
zdravotnické techniky. Systém vefejného zdravotniho pojisténi CR stoji dale na principu
plurality pojiStovacich instituci, mame tedy vice zdravotnich pojistoven, které si vzajemné
konkuruji.

PojiSténci mohou uplatnit zdsadu svobodné volby pii vybéru zdravotni pojistovny,
1ékate nebo zdravotnického zatizeni, kde chtéji byt oSetteni.

Poslednim principem zdravotniho pojiSténi je princip univerzality osobniho rozsahu
zdravotniho pojisténi, ktery pocitd s co nejveétSsim okruhem piijemct davek (§ 2 zdkona o
vefejném zdravotnim pojisténi) a shrnuje tak vSeobecnou platnost zdravotniho pojisténi a

dostupnost zdravotni péce pro kazdého.

** NOVAK, Martin a kol. Obamova zdravotnickd reforma prosla Kongresem i podruhé [online]. Aktudlné.cz,
26. bfezna 2010. Dostupné na
<http://aktualne.centrum.cz/zahranici/amerika/clanek.phtmI?id=664322.>.

7 NEMEC, Jii. Principy zdravotniho pojisténi. 1. vydani. Praha: Grada, 2008, s. 11.
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2. Pravni vztah verejného zdravotniho pojiSténi

Pravni vztahy jsou spoleenské vztahy upravené objektivnim prdvem. Vznik, zména a
zanik pravnich vztahli zavisi na existenci pravem piedvidanych pravnich skute¢nosti. V pravu
socidlniho zabezpeceni je nejvyznamngjsi pravni skutecnosti socidlni udalost, u zdravotniho
pojisténi je takovou pravni udalosti nemoc. Znakem socidlni udalosti je, ze vyvolava
negativni disledky pro socialni postaveni urcité¢ fyzické osoby, subjektu pravniho vztahu.
Ukolem pravnich vztahii socialniho zabezpedeni je zmirnéni diisledkli socialnich udalosti.

Pravni vztah vetejného zdravotniho pojisténi je tedy spoleCenskym vztahem upravenym
objektivnim pravem, jehoz vznik, zanik a zména jsou zavislé na existenci, trvani a charakteru
pravem definovanych pravnich skutecnosti a socialnich udalosti. Jeho zakladni funkci je
poskytnuti zdravotni péce v ptipad€ nemoci. V ramci pravniho vztahu zdravotniho pojisténi je
treba vymezit podminky, za nichz je poskytovana zdravotni péce hrazend z tohoto pojisténi,
urCit subjekty, jimz je tato péce poskytovana, a dale stanovit rozsah péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi.

V piipadé vetfejného zdravotniho pojisténi lze rozliSit pravni vztahy, které vznikaji
pfimo ze zékona a vztahy vznikajici na zdkladé¢ smlouvy. V ptipad¢ smluvnich pravnich
vztahil se jednd o vztahy mezi pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi, které mezi sebou
uzaviraji smlouvy o poskytovani zdravotni péce.®

Zakonné pravni vztahy vznikaji pfimo na zaklad¢ urcité pravni udalosti, se kterou pravo
spojuje vznik pravniho vztahu. Pradvni vztah zdravotniho pojisténi ma dvé roviny své
existence. Prvni faze je rovinou klidovou, jednd se o pojistny vztah, ktery se vyznacuje
vzajemnou podminénosti prav a povinnosti. Zakladni povinnosti ucastnika pojistného vztahu
je splnéni pojistné povinnosti, z hlediska zdravotniho pojisténi to znamend, Ze musi byt
pojistén a platit pojistné. Splnénim pojistné povinnosti mu vznikd narok na plnéni v ptipadé
socialni udalosti, proti niz je pojisténi stanoveno. Pojistny vztah doklada, ze pravni vztah
vznikl a existuje, neni zde vSak napliiovan predmét pravniho vztahu zdravotniho pojisténi,

tedy poskytnuti zdravotni péce.

%% VETTERLOVA, Michaela. Poskytovdni a uhrada zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi. Diplomova prace,
Pravnicka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, 2008/2009, s. 12.



Poskytnutim bezplatné zdravotni péce se dostavdme do druhé faze — realizaéni.
Ptechod nastavd na zdkladé konkrétnich pravnich skutecnosti (poskytnuti zdravotni péce
zatazené do vécného rozsahu zdravotniho pojisténi).*

Stejné jako vSechny pravni vztahy i1 pravni vztah zdravotniho poji§téni 1ze charakterizovat
dle jeho prvk, tedy subjektti, obsahu a objektu.

Subjekty jsou nositelé prav a povinnosti, které jsou obsahem vztahu zdravotniho
pojisténi. Pravni vztah zdravotniho pojiSténi je charakteristicky vysSSim poctem subjekti.
Subjekty pojistného vztahu jsou:

- pojisténec,

- zdravotni pojistovna,

- vedlejSim subjektem je zaméstnavatel a stat v pfipadech, kdy za pojiSténce ptebiraji

povinnost platit pojistné.
V realiza¢ni roviné pravniho vztahu zdravotniho pojisténi se setkdme s:
- pojisténcem, kterému je poskytovana bezplatna zdravotni péce,
- zdravotnickym zafizenim,

- zdravotni pojistovnou hradici poskytnutou zdravotni péci.

Pojisténec je fyzicka osoba, kterd je v postaveni opravnéné osoby, tedy je poZivatelem
davek ve formé zdravotni péce hrazené na ucet zdravotniho pojisténi. S pojmem pojiSténce se
shoduje termin ,,0sobni rozsah zdravotniho pojisténi,” ktery oznacuje okruh fyzickych osob
zabezpecenych zdravotnim pojiSténim. Vzhledem k zavazZnosti socidlni udalosti jakou je
v Ceské republice ze zédkona pojisténi vichni obyvatele statu. Na osobu pojisténce se tedy
vaze vznik a zéanik pojistného pravniho vztahu zdravotniho pojisténi, ktery vznika a zanika
obligatorné na zaklad¢ skutecnosti stanovenych zdkonem.

Nejen oblast zdravotniho pojisténi, ale celé pravo socidlniho zabezpefeni ma
specifickou upravu pravni subjektivity a zpisobilosti k pravnim ukonlim fyzickych osob.
Souvisi to s postavenim fyzické osoby vramci konkrétniho pravniho vztahu. Pravni
subjektivita fyzickych osob zdravotniho pojisténi se nejvice ze vSech blizi uprave
v obCanském zdkoniku, tedy vznikd narozenim, nebot’ pfijemcem zdravotnich vykoni je

kazda fyzicka osoba bez ohledu na vek.*’

** GREGOROVA, Zdefika, GALVAS, Milan. Socidini zabezpeceni. 2. vydani. Brno: Masarykova univerzita: Doplnék,
2005, s. 142.
a0 BREJCHA, Ale$, HURKA, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 87.



Ze zakona o vetfejném zdravotnim pojisténi Ize dovodit, Ze zplsobilost nabyvat prav a
brat na sebe povinnosti nabyvaji pojisténci zletilosti. Ta je definovana v ob¢anském zakoniku
dosazenim 18 let, popiipadé uzavienim shatku u osob starsich 16 let*'. V tomto ptipadé je
vSak potieba vzit v ivahu prava a povinnosti jednotlivych subjektti zdravotniho pojisténi, kdy
zamé&stnanec je zptisobily k pravnim ukoniim témdf v plném rozsahu®? dosaZenim 15 let.
Osoba starSi 15 let, kterd se stane zaméstnancem, tak bude mit povinnost platit pojistné,
jelikoZ se jedna o pravni Gkon souvisejici s postavenim zaméstnance, ale napiiklad pravo na
zménu zdravotni pojistovny, nalezejici ji z titulu pojisténce, bude moci vyuzit az nabytim
zletilosti. Stejné se bude postupovat 1 v piipadé¢ osoby samostatné vydélecné Cinné (dale
0SVC).* Obekansky zakonik se analogicky pouZije pro viechny fyzické osoby jako subjekty
zdravotniho pojisténi, stejné jako se podle néj odvodi zdkonné zastoupeni osob, které jesté
nemaji plnou zpisobilost k pravnim tkoniim nebo jim byla soudem omezena ¢i odebrana.

Kazdy pojisténec mad zakonnou povinnost odvadét do systému zdravotniho pojiSténi
pojistné jako definovany podil ze svého ptijmu. Za ekonomicky neaktivni osoby, které nemaji
pfijmy ze zakonem stanovenych divodl (de€ti, osoby pobirajici dichod a dalsi) prebira tuto
povinnost stat. V piipad¢ pojisténci, ktefi jsou zaméstnani v pracovnim poméru, odvadi ¢ast
pojistného za své zamé&stnance jejich zaméstnavatel ze svych piijml. RozliSujeme pét skupin

platct pojistného, mezi kterymi jsou podminky odvodu pojistného rizné€ nastaveny. Jsou jimi

stat (platce pojistného za ekonomicky neaktivni pojisténce), zaméstnanci, zaméstnavatelé,
osoby samostatné vydélecné ¢inné a osoby bez zdanitelnych piijma.

Zdravotni pojiStovny vyvijeji ¢innost pii realizaci pravniho vztahu zdravotniho pojisténi.

Jejich tkolem je provadét zdkonné vetejné zdravotni pojiSténi. Jsou to vetejnopravni instituce,
které jsou na zaklad¢ zakona pravnickymi osobami a maji tedy pravni subjektivitu a
zpusobilost k pravnim ukonim. Hospodafi s vybranym pojistnym a dal§imi svymi ptijmy, kdy
jsou dle zdkonnych pravidel ptijmy vSech pojistoven prerozdéleny dle slozeni pojisténcii
(z hlediska pohlavi, vékovych skupin, a dal$i) mezi jednotlivé zdravotni pojistovny. Nasledné
hradi zdravotni péci poskytnutou jejich pojisténcim. Mezi povinnosti pojiStoven patii i
zajisténi dostupnosti zdravotni péfe vSem svym pojisténciim. Zdravotni péci hradi
zdravotnickému zafizeni na zdkladé smluv o poskytovani zdravotni péce uzavienych mezi
pojistovnou a zdravotnickym zafizenim. PfestoZze smlouva je uzavirdna mezi pojistovnou a

zdravotnickym zafizenim, pravni vztahy na jejim zakladé vzniklé maji povahu trilateralnich

*1 §13 zdkona &. 94/1963 Sb., zékon o roding, ve znéni pozdéjiich pitedpist

2§11 z4kona &. 262/2006 Sb., zékonik prace, ve znéni pozdéjiich predpist

“ Dle § 9 zdkona €. 155/1995 Sb., o diichodovém pojisténi mize byt OSVC osoba, ktera dosahla 15 let a
ukoncila povinnou skolni dochdzku.



vztahll, tedy mezi pojiSténci, pfisluSnym zdravotnickym zafizenim a ptislusnou zdravotni
pojistovnou.**

Zdravotnické zatizeni poskytuji zdravotni péci jako vécnou davku zdravotniho pojisténi.

Zdravotni péci u nas poskytuji statni i nestatni zdravotnicka zatizeni dle ptisluSnych pravnich
predpisii.

Pravni vztahy zdravotniho pojisténi lze dle jeho subjekth rozlisit. Takové déleni
vymezuje vztahy platce pojistného a zdravotni pojiStovny, vztahy pojiSténce a zdravotni
pojistovny, dale vztahy zdravotni pojistovny a zdravotnického zafizeni nebo vztahy mezi
pojisténci (resp. pacienty) a zdravotnickymi za¥{zenimi.*’

Obsahem pravniho vztahu zdravotniho pojiSténi jsou prava a povinnosti, které zakon
stanovi jednotlivym subjektim. Tato prdva a povinnosti maji hmotnépravni i procesni
charakter. Z hlediska hmotného prava je zdkladni povinnosti fyzické osoby splnéni podminek
davkového naroku, pojistnd povinnost, a jejim opravnénim naopak ndrok na poskytnuti
davkového plnéni. Mezi procesni prava patii napi. moznost podat stiznost, moznost uplatnit
opravny prostfedek a dalsi.

PoruSenim primarni povinnosti pravniho vztahu vznikaji tzv. odpovédnostni pravni
vztahy, naptiklad poruseni povinnosti platit pojistné na zdravotni pojisténi je sankcionovano
sekundérni povinnosti zaplatit penéle, pokutu ¢i pfirdzku k pojistnému.

Objektem pravniho vztahu zdravotniho pojiSténi je pravné relevantni chovani jeho
subjektl. Toto chovani se realizuje prostiednictvim fady hmotnépravnich a procesnich tkont.
Naptiklad zaplaceni pojistného jako splnéni pojistné povinnosti, plnéni oznamovaci
povinnosti, podani opravného prostredku.

Mimo objekt ma pravni vztah zdravotniho pojisténi také svlij predmét, jimz je konkrétni
davkové plnéni. Pravo socialniho zabezpeceni rozliSuje toto plnéni na penézité a vécné.
Zdravotni pojisténi ma pouze vécné plnéni, a to ve forme poskytnuti bezplatné zdravotni péce.
S pfedmétem zdravotniho pojisténi souvisi pojem ,,vécny rozsah zdravotniho pojisténi®, tedy
stanoveni okruhu bezplatné zdravotni péce, na kterou maji pojisténci zdravotniho pojisténi

narok.

* TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeéeni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 144.

45 . .y ; V. . , TS , v .4 s . v sz Ve
,Stejného rozliseni pouZilo i MZ ve svém vyjadieni ve véci tykajici se ndvrhu na zruseni zakona ze dne 27. fijna
2007, sp. zn. PI. US 1/08, kde posuzuje pravni povahu jednotlivych pravnich vztah( ve zdravotnim pojisténi.”
VETTERLOVA, Michaela. Poskytovdni a thrada zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi. Diplomova prace,
Pravnicka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, 2008/2009, s. 13.



Pravni vztah zdravotniho pojisténi vznika mezi subjekty zdravotniho pojisténi, jeho
obsahem jsou vzdjemnd pradva a povinnosti stanovend pravnimi normami, ktery smétuje
k poskytovani zdravotni péce pln¢ nebo ¢aste¢né hrazené na ucet zdravotniho pojisténi.

Vznik a zanik pojistného pravniho vztahu se vaze na osobu pojiSténce, je tedy tzce
spjaty s definici osobniho rozsahu zdravotniho pojisténi. Vnik pojistného vztahu zaklada § 3
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, a to dnem:

a)narozeni, jde-li o sobu s trvalym pobytem na izemi Ceské republiky,

b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky stala zaméstnancem,

¢)ziskani trvalého pobytu na izemi Ceské republiky.
Zdravotni pojisténi zanika dnem:

a)umrtim pojisténce nebo jeho prohlaSenim za mrtvého,

b)kdy osoba bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky prestala byt zaméstnancem,*®

c)ukonéeni trvalého pobytu na izemi Ceské republiky.

»S existenci vyse uvedenych skutecnosti pro vznik zdravotniho pojisténi je spojen vznik
pravné relevantnich Uc€inkl, které se netykaji pouze ucasti na pojiSténi, ale také samotné
pojistné povinnosti, ktera je jednou ze zékladnich slozek obsahu zdravotniho pojisténi.«*’
Vznik nékterych dalSich slozek pravniho vztahu zdravotniho pojiSténi jiz zavisi na dalSich
pravnich skute¢nostech, predev§im na socialni udalosti (nemoci), na jejimz zakladé vznika
narok na bezplatné poskytnuti zdravotni péce, realizacni faze pravniho vztahu zdravotniho
pojisténi.

V nasledujicich kapitolach se budu vénovat pravnimu vztahu zdravotniho pojisténi z
hlediska jeho jednotlivych subjektt, tedy pojisténcii, platcl pojistného, zdravotnich

pojistoven a zdravotnickych zatizeni.

2.1. Pojisténci a jejich prava a povinnosti

Pojisténec je fyzicka osoba, které je poskytovana zdravotni péCe hrazena na ucet
zdravotniho pojisténi.

Z ¢l. 31 LZPS o pravu kazdého ochranu zdravi, vyplyva, Ze okruh pojiSténct by mél byt

-----

systému prispiva. A to ztoho divodu, ze zékladni zdravotni péce by méla byt dostupna

a6 ,»V situaci, kdy osoba bez trvalého pobytu prestane byt zaméstnance z dlivodu neplatného skonceni pracovniho poméru,
je tfeba pouzit analogicky § 69 - 72 zdkona ¢.262/2006 Sbh. zakoniku prace, kde jsou upraveny néroky z neplatného
rozvazani pracovniho poméru.” — MACH, Jan. Medicina a pravo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 181.

4 TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 4. vydani. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 101.



kazdému. Proto kritériem ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi je trvaly pobyt na uzemi
Ceské republiky. Tedy kazda osoba, ktera ma trvaly pobyt na uzemi CR, je zdravotnd
pojisténa. **

Trvaly pobyt je definovan v zakoné ¢. 133/2000 Sb., o evidenci obyvatelstva ve znéni
pozdgjsich piedpist jako ,,adresa pobytu oblana v Ceské republice, kterou si ob&an zvoli
zpravidla v misté, kde ma rodinu, rodiée, byt nebo zaméstnani.“ Trvaly pobyt na tzemi Ceské
republiky miize ziskat dle zakona &. 326/1999 Sb., o pobytu cizincii na izemi Ceské republiky
i cizinec na zékladé povoleni k pobytu.

S riistem mobility pracovni sily jsou také pojistény fyzické osoby, které na uzemi Ceské
republiky nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo
trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky®. Tyto osoby jsou pojistény, jelikoz se u nich jako u
zaméstnanct o¢ekava dlouhodobéjsi pobyt na nasem tuzemi.

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi obsahuje 1 negativni vymezeni okruhu
opravnénych subjektl. Ze zdravotniho pojisténi jsou vynaty osoby, které nemaji trvaly pobyt
na uzemi CR a jsou ¢inné pro zaméstnavatele, kteif poZivaji diplomatickych vyhod a imunit,
nebo pro zaméstnavatele, kteif nemaji sidlo na tzemi CR. Vynaty jsou také osoby, které
dlouhodobé pobyvaji v ciziné a neplati pojistné, kdy se za dlouhodoby pobyt povazuje
nepretrzity pobyt delsi Sesti mésicti.

Je tfeba také zminit koordinacni Gpravu Evropské unie, kterd vymezuje podminky pro
zdravotni pojisSténi osob z clenskych zemi v jiném c¢lenském staté. Podrobnéji se této upraveé
veénuji v kapitole €. 4.

Osoby, které nejsou pojistény na zdkladé zakona ani dle ptedpisit EU, se mohou stat
Gcastniky zdravotniho pojisténi na zakladé smlouvy.”® Zdravotni péce je poskytovéna
v rozsahu pojistné smlouvy, nikoli v zakonném rozsahu zdravotniho pojisténi. Nejcastéji se
jednd o cizince, ktefi pracuji u zaméstnavatele, ktery za n& nehradi pojistné.’! Zvazuje se
zahrnuti vSech cizincli (mimo zemé& EU), ktefi pracuji a odvad¢ji statu dan€ a davky, a jejich
rodinnych ptislusnikli do systému vefejného zdravotniho pojisténi. Penize odvedené cizinci za

smluvni zdravotni pojisténi totiz ziistavaji komerénim pojistovnam, které do systému

8 § 2 odst. 1) a) zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpist

82 odst.1) b) zékona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiiténi, ve znéni pozdéjsich predpist

>0 v souvislosti se zménou zékona o pojistovnictvi, ktery v ustanoveni § 3 odst. 2 stanovi moznost provozovani
pojistovaci ¢innosti pouze pravnickymi osobami ve formé akciovych spoleénosti nebo druzstev, byla VZP
nucena zaloZit dcefinou spoleénost (Pojistovna VZP, a.s.), ktera provadi smluvni zdravotni pojisténi cizincu.
- KARES, R. Struény prehled vyvoje smluvniho pojisténi vramci VZP CR, feSeni negativnich dopadi
zakonnych Uprav aZ po zaloZeni dcefiné spolecnosti a dopad této skutecnosti. Zdravotnictvi a pravo, 2008,
¢.3-4,s.36-39.

>t Zaméstnavatel, ktery nema sidlo nebo trvaly pobyt na dzemi Ceské republiky.



vefejného zdravotniho pojisténi odvadi jen zlomek vybranych penéz za poskytnutou péci. Po
odecteni primérnych nékladi za péci vynaloZenou o cizince od ¢astky, kterou by zhruba 100
tisic cizinct Zijicich v Ceské republice odvedlo do systému vefejného zdravotniho pojisténi,
kdyby byli jeho ucastniky, zbyvéa asi 400 milioni korun, o které nyni systém piichazi.
V tomto pripad¢ by vsak bylo tieba klast diiraz na to, aby se ucastniky vefejného zdravotniho
pojisténi stali pouze pracujici cizinci a jejich rodinni pfislusnici nikoli napiiklad osoby
nevydéle¢né ¢inné, coz by mohlo vést k zneuzivani systému a Ceska republika by se stala
,,nemocnici Evropy*.>*

Zakonni pojisténci mohou také uzavirat smlouvy se zdravotnimi pojistovnami ke kryti
zdravotni péCe presahujici rdimec hrazené péce, véetné 1éCeni v cizing. Zdravotni pojistovny
jsou opravnény provadét toto smluvni pojisténi na zakladé zvlastniho povoleni dle zakona ¢.

363/1999 Sb., o pojistovnictvi.

2.1.1. Prava pojisténci

Postaveni jednotlivych subjektli zdravotniho pojiSténi neni rovnovazné, jelikoz u
pojisténce dochazi ke koncentraci opravnéni, zatimco vSechny ostatni subjekty jsou povinny
jednat, tak aby opravnéni pojisténce byla naplnéna.’* To oviem neznamena, e by pojisténec
nemé¢l 1 urcité povinnosti stanovené zakonem a ostatni subjekty urcita prava.

Mezi zékladni préva, kterd pojiSténci nalezi, patii pravo na vybér zdravotni
pojistovny. Zakon stanovi, Ze lze pojiStovnu zménit jednou za 12 mésicl a to vzdy jen
k prvnimu dni kalendainiho ctvrtleti. V ptipad¢, Ze pojiStovna vstoupi do likvidace nebo je na
ni zavedena nucena sprava nebo ode dne, ktery ministerstvo zdravotnictvi na zaklad¢ zjisténi
nerovnovahy v hospodafeni zdravotni pojistovny vyhlasi ve sdélovacich prosttedcich, mohou
pojisténci takové zdravotni pojistovny zménit pojistovnu i ve lhité kratsi.

Za osoby nezletilé a osoby bez zpisobilosti k pravnim ukonim provadi zménu
zdravotni pojistovny jejich zdkonny zastupce.” U novorozencil pravo na vybér pojistovny
nelze vyuzit. Dit¢ se dnem narozeni stdva pojiSténcem zdravotni pojiStovny, u které je
pojisténa jeho matka. Nasledné 1ze zménit ditéti pojistovnu poté, co mu bylo pfidéleno rodné

¢islo.

32 SPACKOVA, Iva. Stat trati na cizincich stamiliony roéné, neplati vefejné zdravotni pojisténi [online]. idnes.cz,
24. srpna 2008. Dostupné na <http://ekonomika.idnes.cz/stat-trati-na-cizincich-stamiliony-rocne-neplati-
verejne-zdravotni-pojisteni-1h9-/ekonomika.aspx?c=A090823_200122_ekonomika_anv>.

>* § 54 z4kona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjiich piedpist

** GREGOROVA: Socidlni zabezpeceni, s. 143.

>>§ 11 odst. 1) a) zakona &. 48/1997 Sh., o vefejném zdravotnim pojiiténi, ve znéni pozdéjsich predpisi


http://ekonomika.idnes.cz/stat-trati-na-cizincich-stamiliony-rocne-neplati-verejne-zdravotni-pojisteni-1h9-/ekonomika.aspx?c=A090823_200122_ekonomika_anv
http://ekonomika.idnes.cz/stat-trati-na-cizincich-stamiliony-rocne-neplati-verejne-zdravotni-pojisteni-1h9-/ekonomika.aspx?c=A090823_200122_ekonomika_anv

Zdravotni pojiStovna je povinna zadosti o pfijeti vyhovét. PojiSténci nesmi byt
stanovena doba, po niz by mohl byt u pojistovny pojistén, a stejné¢ tak nesmi zdravotni
pojistovna sama tento vztah ukongit.>

Dale ma pojisténec pravo na vybér lékare ¢i jiného odborného pracovnika ve
zdravotnictvi a zdravotnického zarizeni. Vyjimku c¢ini pouze zévodni zdravotni sluzba,
kterd poskytuje pojiSténci pracovné-lékarskou péci. Svobodna volba spadd i na vybér
nelékatskych zdravotnickych povoldni jako klinického psychologa, klinického logopeda,
fyzioterapeuta a dalsi.

Préavo na volbu lékate a zdravotnického zafizeni je vSak v praxi omezeno. Divodem
jsou smluvni vztahy lékate/zdravotnického zafizeni se zdravotni pojiStovnou pojisténce.
V ptipadé, kdy 1ékat/zdravotnické zafizeni nemaji s pojiStovnou uzavienou smlouvu, nemiize
byt poskytnuta zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojiSténi, a to ani predepsané 1éCivé
pripravky a indikované vykony jako rentgeny, laboratorni vysetieni a podobng. >’

Tato pravni uprava je predmétem diskuzi a uvazuje se o piijeti jiného modelu, kdy by
pojistovna nesmluvnimu I1ékati/ zdravotnickému zatizeni uhradila pfevaznou cast zdravotniho
ukonu, 1é¢ivé ptipravky a indikované vykony. Pojisténec by tak ziskal moznost vybrat si mezi
pIn¢€ hrazenym ukonem nebo si jej Castecné zaplatit za cenu $irSi svobodné volby.

Pravo na volbu lékare/zdravotnického zafizeni ma pojisténec jednou za tii mésice.
Zvoleny lékat mize odmitnout pfijeti pojisténce do své péce pouze v piipadé, ze by jeho
ptijetim bylo ptfekroceno tinosné pracovni zatizeni lékare, tak Ze by nebyl schopen zajistit
kvalitni zdravotni péci o tohoto nebo ostatni pojisténce, které ma ve své péci. Dalsi pticinou
k odmitnuti pojisténce miize byt piilisSna vzdalenost mista trvalého nebo prechodného pobytu
pojisténce pro vykon navitévni sluzby.”® Miru tnosného pracovniho zatiZeni a zavaznost
ptic¢iny pro nepfijeti pojiSténce do své péfe posuzuje zvoleny lékai. Jsou-li v§ak stanovena
uréitd spadova Gzemi (zatim jsou stanovena pouze pro Gstavni zdravotnickd zafizeni™),
nemiiZze 1ékat odmitnout pojisténce ze stanovené¢ho spadového tzemi. Nikdy vSak nemize byt
pojisténci odmitnuta neodkladna péce. Termin neodkladné péce neni pravem piesné vymezen,

blize se mu vénuji v kapitole vénované zdravotnickym zatizenim.

> MACH, Jan. Medicina a prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 204.

> MACH, Jan. Medicina a prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 204.

> § 11 odst. 1) b) zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjiich piedpist

>% Spadova Uzemi upravuji vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi CR €. 242/1991 o soustavé zdravotnickych
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,»Pokud by pojisténec s volbou neuspél a nepodatilo se mu zvolit si Iékafe prislusné
odbornosti, je jeho zdravotni pojiStovna povinna zajistit mu lékate, ktery mu poskytne
potfebnou zdravotni pé&i a piijme jej do své evidence.“®

Zékon hovoii o moznosti I€kate odmitnout pojisténce v ptipad¢ piijeti. V situacich, kdy
1ékar jiz piijal pacienta do své evidence, nemulze s pacientem tento vznikly pravni vztah
ukoncit. A to ani v ptipadé€, kdy pacient soustavné porusuje léebny rezim, lékate a dalsi
zdravotnicky persondl slovné ¢i jinak napada. V souvislosti se zvySenym vyskytem tohoto
problému, je tfeba se zamyslet, zda by nebylo potieba provést legislativni zmény a stanovit
situace (naptiklad kdy chovani pacienta viici l1€kati napliiuje znaky trestného €inu), ve kterych
se mimo neodkladnou péc¢i bude moci Iékai ze své povinnosti poskytovat péci takovému
pacientovi vyvazat. Zatim je vypovézeni péce takovému pojiSténci brano jako etické
pochybeni lékate. ®!

Pojisténec mize také uplatnit své pravo na vybér dopravni sluzby, kterd je ve
smluvnim vztahu k ptislusné zdravotni pojistovne.

Pravo na vybér zdravotni pojiStovny a lékate nendlezi urcitym specifickym skupindm
obyvatel. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi stanovi, ze vojaci v ¢inné sluzbé a zaci
vojenskych Skol, ktefi se ptfipravuji na sluzbu vojaka z povolani, jsou povinné pojisténi u
Vojenské zdravotni pojistovny. Zakladni zdravotni péci jim poskytuje posadkové zafizeni
zdravotni péce nebo jiné zdravotnické zafizeni, se kterym uzaviela Vojenskd zdravotni
pojistovna smlouvu o poskytovani zdravotni péCe. Moznost vybéru l€kate/zdravotnického
zafizeni je omezena a upravena zvla$tnimi pravnimi predpisy® u osob, kterym jsou
poskytovany sluzby v oblasti zaméstnanosti (uchazeci o zaméstnani), a u osob ve vazb¢ nebo
vykonu trestu odnéti svobody.

StéZejnim pravem pojisténce a smyslem celého pravniho vztahu vetejného zdravotniho
pojisténi je pravo na zdravotni péc¢i bez primé uhrady vrozsahu a za podminek
stanovenych zakonem o vefejném zdravotnim pojiSténi. PojiSténec ma také pravo na vydej
1é¢ivych ptipravkil bez ptimé thrady, jde-li o 1éCivé pripravky hrazené ze zdravotniho
pojisténi. Pravo na vydej 1éCivych ptipravkli ma i v ptipadech, kdy zatizeni 1é¢karenské péce
nema s pojistovnou pojisténce uzavienou smlouvu. ,[Lékat ¢i jiny odborny pracovnik ve
zdravotnictvi ani zdravotnické zatfizeni nesmi za tuto zdravotni péci piijmout od pojisténce

zadnou uhradu. Pfi poruseni této povinnosti je opravnén pfislusny organ statni spravy
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odejmout opravnéni k poskytovani zdravotni péce nebo ulozit pokutu. Ze stejnych divodi je
pfislusnd zdravotni pojiStovna opravnéna vypoveédét smlouvu o poskytovani a thradé
zdravotni pése.«®

Citované ustanoveni § 11 odst. 1) d) upravujici pravo na zdravotni péci bez piimé
pfijimani thrady byl do zédkona vc¢lenén novelou zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢.
2/1998 vroce 1998, aby zamezil vyzadovani dvoji platby (od zdravotni pojistovny i1 od
pojisténce) za tutéz pé€i. V praxi vSak Cinilo vykladové problémy, proto proti nému podala
skupina poslancil Gistavni stiznost. Ustavni soud nalezem P1. US 14/02 — &. 207/2003 Sb., tuto
stiznost zamitnul, ale zaroven podal ustavné konformni vyklad problematického ustanoveni.**
Ustavni soud z ustanoveni vyvodil, Ze zékaz pfijimani pfimé uhrady se vztahuje pouze na
sféru bezplatné zdravotni péce. Za zdravotni péci poskytnutou nad rozsah bezplatné péce
piima uhrada od pojisténcd vybirana byt miaze. Na zdkladé vyjadieni Ustavniho soudu je
zdravotnické zatizeni opravnéno piijmout sponzorsky dar, poskytovat nadstandardni sluzby,
které nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, za ptimou tthradu.

Je tfeba upozornit na Casty jev, se kterym se dnes v ordinacich soukromych Iékati
(ptevazné u gynekologi a zubaitl) setkdvame v souvislosti s pfijimanim ,,sponzorskych dara‘
a ,registracnich pfispévki®. Pacienti byvaji vyzyvani k uhradé takovych piispévki bez
upozornéni, Ze se jedna pouze o dobrovolny piispévek, a hradi jej jako podminku k poskytnuti
zdravotni péce. Pfitom jsou vSechna zdravotnickd zafizeni smluvné zavazana ve smlouvach
uzaviranymi se zdravotnimi pojiStovnami, ze nepodmini pravo pojiSténce na svobodnou
volbu Iékate, zdravotnického zafizeni nebo na poskytnuti hrazené zdravotni péce zadnymi
registraénimi poplatky nebo sponzorskymi dary®. Vieobecna zdravotni pojistovna potvrzuje,
ze registracni poplatky 1ékat nemé pravo vybirat, stejné jako by nemél vymahat na pacientovi
sponzorsky dar, souCasné vSak uvadi, Ze jestlize vSak pacient ,,sponzorsky dar* uhradi, neni
v mozZnostech pojistovny lékate za to postihnout, protoze situace se jevi jako souhlasny krok
pacienta.”® Domnivam se, e toto posouzeni situace VZP je pouze vymluvou, aby nové
vznikly trend nemusela fesit, spiSe bych se pfiklonila k ndzoru sdruzeni Platforma zdravotnich
pojistoven, které se domniva, ze ,,pokud Iékai védomé pozaduje po pojisténci piimou platbu

za hrazenou péci, jedné protipravné a vystavuje se Siroké Skale sankci. Takové jednani totiz
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naplituje znaky trestného &inu podvodu.“®’ I piestoze si na vybirani p¥ispvka pacienti zatim
nest&zuji,”® domnivam se, Ze by lékai méli byt za takové jednani postihovani, jelikoZ je
v rozporu se soucasnou pravni upravou. Zda by méla byt pro lepsi zdravotni péci zaplacena i
takovato pfima thrada v ordinaci 1€kafte, je jist¢ otdzka, kterd zaslouzi zamysleni, odpovédét
na ni vSak musi zakonodarci zménou pravnich predpist.

Pravem pojisténce je také jeho moznost podilet se na kontrole poskytnuté péce
hrazené zdravotnim pojisténim. Je opravnén pozadovat od své zdravotni pojistovny pisemnou
informaci o zdravotni péci, ktera mu byla poskytnuta a uhrazena v predeslych dvanacti
mésicich. V ptipadé, kdy ma pojisténec pocit, Ze mu neni poskytovdna nalezita péce, ma ze
zakona moznost podat navrh na pfezkoumani vedoucimu zdravotnického zatizeni nebo jeho
zfizovateli. Tykaji-li se nedostatky odborného nebo etického postupu lékare nebo 1ékarnika
miiZe se obratit i na Ceskou 1ékaiskou komoru, Ceskou stomatologickou komoru &i Ceskou
lékarnickou komoru. Dal$i mozZnosti je zdravotni pojiStovna pojisténce, zejména odmitne-li
zdravotnicky pracovnik provést zdravotni vykon spadajici do hrazené péce, nebo piislusny

organ statni spravy, ktery provedl registraci zdravotnického zatizeni.

2.1.2.Povinnosti pojisténci

Povinnost oznamovaci souvisi s postavenim pojisténce v jednotlivych kategoriich
zdravotniho pojisténi, to se béhem jeho zivota méni. Zalezi na tom, zda je osobou, za niz plati
pojistné stat, zamestnancem ¢i osobou samostatné vydélec¢né ¢innou.

,Narozeni pojisténce je jeho zdkonny zastupce povinen ozndmit do osmi dnli ode dne
narozeni zdravotni pojistovné, u které je pojisténa matka v den jeho narozeni.“*’ Pfislusny
obecni tiad povéieny vedenim matriky je povinen oznamit Centralnimu registru pojisténci’°
narozeni ditéte bezprostiedné¢ po pfid€leni rodného cCisla a umrti pojisténce nebo jeho
prohlaseni za mrtvého.

Pojisténec je povinen ozndmit zdravotni pojistovné trvani skutecnosti, kdy po cely

kalendaini mésic neni za néj platcem pojistného zaméstnavatel ani on sdim jako OSVC a neni
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za n¢j platcem pojistného stat. Skutecnosti rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti statu
platit pojistné. Za osoby zaméstnané plni tuto povinnost zaméstnavatel, pokud jsou mu tyto
skuteénosti znamy.”' Stejné tak plni tuto oznamovaci povinnost uréité statni instituce, napf.
Skola oznamujici pojisStovné ndstup a ukonceni Skolni dochdzky, Gfad prace zatazeni a
vytazeni z evidence ufadu prace. I v téchto ptipadech ma sdm pojisténec podpiirnou povinnost
doplnit informace, které povinny subjekt neuvedl.

Zaméstnanec musi svému zaméstnavateli v den néstupu do prace sdélit, u které
zdravotni pojistovny je pojistén a nahlasit zménu zdravotni pojisStovny v pribehu zaméstnani.
Ptijeti téchto sdéleni je zaméstnavatel povinen pisemné potvrdit. Zameéstnavatel ma pravo
pozadovat na zaméstnanci thradu penale, které zaplatil v souvislosti s neoznamenim nebo
opozdénym ozndmenim zmény pojistovny pojisténcem.

Zaméstnavatel musi do osmi dnd ozndmit pfislusné zdravotni pojistovné nastup
zaméstnance do zaméstnani a jeho ukonceni. Dale ma povinnost odhlasit placeni pojistného a
piihlasit se k placeni u vybrané pojistovny, pokud zaméstnanec zdravotni pojistovnu zménil.
Zameéstnavatel musi informovat také o skute¢nostech rozhodnych pro vznik povinnosti statu
platit za zaméstnance pojistné. V piipad¢é, kdy zaméstnavatel neuvede vSechny povinné
informace, které jako platce pojistného musi oznadmit zdravotni pojiStovné, ma zaméstnanec
podpiirnou oznamovaci povinnost ohledné téchto informaci. PojiSténec, ktery je osobou
samostatné vydélecné Cinnou, je povinen oznamit své zdravotni pojiStovné zahdjeni a
ukonceni samostatné¢ vydélecné Cinnosti nejpozdéji do osmi dnli ode dne vzniku takové
skutecnosti. Stejna oznamovaci povinnost plati 1 pro pojisténce, ktery se stane osobou bez
zdanitelnych pfijmi. Za nesplnéni této oznamovaci povinnosti hrozi pokuta ze strany
zdravotni pojistovny az do vySe 10 000 K&, v ptipadé¢ zaméstnavatele az 200 000 K¢. Pii
opakovani nesplnéni oznamovaci povinnosti 1ze vysi pokuty zdvojnasobit. Pokuta je piijmem
zdravotni pojistovny a muze byt ulozena do jednoho roku, kdy se pojistovna o nesplnéni
oznamovaci povinnosti dozvédéla, nejdéle vSak do tii let, kdy tato povinnost méla byt
splnéna.

Mezi dal$i oznamovaci povinnosti patii ozndmeni ztraty nebo poskozeni priikazu
pojisténce ptislusné zdravotni pojistovné.

Veskeré povinné informace musi byt sdéleny zdravotni pojisStovné v osmidenni zakonné
1haté ode dne jejich vzniku nebo zmény. Odlisnou 30 ti denni lhiitu mé pojisténec k oznameni

zmény jména, piijmeni, trvalého pobytu nebo rodného disla.

7 810 odst. 5) zékona &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské Republiky, ve znéni pozdéjiich
predpisG



Povinnost platit pojistné je zakladni povinnosti pojisténce. Ne kazdy pojiSténec ma
povinnost platit pojistné. ,,PojiSténec je platcem pojistného tehdy, jestlize je v produktivnim
véku a ma piijmy ze své pracovni aktivity, event. je v produktivnim véku a mohl by mit

e / ’ .. 2
pHijmy ze své pracovni aktivity.’

V souvislosti s povinnosti platit pojistné se stava
subjektem pravniho vztahu zdravotniho pojisténi zaméstnavatel. Ten odvadi pojistné za své
zaméstnance z jejich platu a sdm na né ¢astecné prispiva. Osoby samostatné vydélecné ¢inné
odvadeéji pojistné samy.

Zdravotni pojistovna je opravnéna vymeéfit zaméstnavateli pifirdzku k pojistnému,
jestlize u n&j doslo v uplynulém roce k opakovanému vyskytu pracovnich tirazii nebo nemoci
z povolani ze stejnych pfi¢in a v dasledku toho 1 ke zvySeni ndkladii na zdravotni péci.
Ptirazka muze byt stanovena az do vyse 5 % z €asti pojistného hrazeného zaméstnavatelem za
vSechny jeho zaméstnance.

Nebylo-li pojistné uhrazeno vcas nebo bylo zaplaceno v niz§i ¢astce, musi platce
pojistného uhradit pendle ve vysi 0,05 % dluzné ¢astky za kazdy den, ve kterém takto vznikly
dluh trval. Stejné penale musi hradit i zdravotni pojiStovna, pokud nevrati v€as pieplatek na
pojistném. Pravo predepsat dluzné pojistné ma zdravotni pojistovna do péti let ode dne
splatnosti, pak je toto pravo proml¢eno. Byl-li proveden tikon ke zjisténi pojistného nebo jeho
vymeéteni, plyne nova promlceci doba ode dne, kdy se o tom platce dozvédel. Dalsi pétileta
promlceci lhlita plati od pravni moci platebniho vymeéru, kterym bylo pojistné vymeéteno.

Jednani, kdy zaméstnavatel imysIné neodvede ve vétsim rozsahu (nejméne 50 000 K¢)
pojistné za svého zamé&stnance, se postihuje jako trestny ¢in dle § 241 trestniho zakoniku’”.
Neodvedenim plateb se rozumi neodvedeni té ¢asti, kterd se zvrhdva z pfijmu zaméstnance,
nikoli neodvedeni dvou tietin placenych za zam&stnance samotnym zaméstnavatelem.”

Platciim pojistného a povinnosti platit pojistné se podrobné vénuji v nésledujici
kapitole.

Povinnost platit pojistné a oznamovaci patii mezi stéZzejni povinnosti pojisténce, § 12
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi uklada dalsi vycet povinnosti. Velkym nedostatkem
je, Zze nekteré povinnosti postradaji sankci za jejich nesplnéni. Zakon stanovuje pojisténciim

pouze v urcitych situacich pokuty, jez jsou pfijmem zdravotni pojistovny, kterd je ulozila.

> GREGOROVA: Socidlni zabezpeéeni, s. 155.

73 Trestny &in neodvedeni dané, pojistného na socialni zabezpegeni a podobné povinné platby, § 241 zakona &.
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Pojisténec ma 1 povinnosti v ramci poskytovani zdravotni péfe. Musi dodrzovat
opatfeni smeétujici k odvradceni nemoci, vyvarovat se jednani, jehoz cilem je védomé
poskozeni vlastniho zdravi, poskytnout soucinnost pii zdravotnim vykonu a dodrzovat
lékafem stanoveny lécebny rezim, podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkdm. Sankci
uklada zakon v § 44 odst. 4) pouze za opakované nesplnéni povinnosti podrobit se na vyzvani
preventivni prohlidce nebo byl-li pojisténec piedCasné propustén z Gstavni péce pro soustavné
hrubé porusovani domaciho fadu tstavniho zdravotnického zatizeni. Symbolickéd vySe pokuty
do 500 K¢, vSak nemiize nikdy pfimét pojisténce, aby svym chovanim zbyte¢né necerpali
prostiedky z fondu zdravotniho pojisténi.

Velmi casté a zcela bez sankce jsou piipady, kdy pacienti nedodrzuji 1écebny rezim
nebo nespolupracuji s 1ékafem. V té€chto situacich nds mize napadnout, ze by si mél pacient
naslednou 1é¢bu, kterd bude zcela jisté jesté drazsi vzhledem ke komplikacim, které si svym
chovanim zptisobil, alespont pomérné hradit sdm. Se sankci za nedodrzeni 1écebného rezimu
se naopak setkame v souvislosti s doasnou pracovni neschopnosti dle zakona ¢. 187/2006
Sb., o nemocenském pojisténi. Dle této pravni Upravy lékai ukon¢i docasnou pracovni
neschopnost pojisténci nemocenského pojisténi, ktery se nedostavi k lékarskému oSetfeni
nebo kontrole zdravotniho stavu ve stanoveny den, aniz by prokazal existenci vaznych
diavodi, pro které se k tomuto oSetieni nebo kontrole nemohl dostavit. V piipadé poruseni
»rezimu docasné neschopného pojisténce” dava zdkon o nemocenském pojisténi moznost
organu nemocenského pojisténi kratit nebo Upln¢ odejmout davky nemocenského pojisténi.
Zavazné poruSeni povinnosti zdrZzovat se v dobé docasné pracovni neschopnosti v misté
pobytu a dodrzovat rozsah a dobu povolenych vychazek kvalifikuje zdkon na ptestupek, za
ktery 1ze ulozit pokutu do 20 000 K¢.

Pojistovny pfichazeji s navrhy jako je pokutovéani rizikového chovéni, pfimy piijem
pojistovnam z dan¢ z tabaku a alkoholu (v fad¢ zemi jde o jedno, dvé procenta z dané na
cigarety a alkohol na 1écbu zni¢eného zdravi). Kromé toho navrhuji i1 legislativni zakotveni
postihu pojisténce za netidelné Eerpani zdravotni pée.” S navrhem tzv. dané z tloustky piisla
Strana zelenych ve svém volebnim programu. Z dané na ,,potraviny s vysokym obsahem
cukru rafinovaného cukru a ZivociSnych tuka®, tedy naptiklad cukrovinky, uzeniny, sladké

limonady, by stat ziskal vice penéz na léceni zdravotnich problémii konzumenti téchto

> PETRASKOVA, Lenka. Lék na choré zdravotnictvi [online]. tribune.cz, MfD, 15.4.2010. Dostupné na
<http://www.tribune.cz/clanek/17328>.
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pochutin. I kdyZ se s podobnou dani setkdme v mnoha statech (Dansko, Velka Britanie,
Francie), v Ceské republice mé zatim takovy navrh spise odpirce.”®

Pro f4dné provadéni zdravotniho pojisténi ma pojisténec povinnost prokazovat se pfi
poskytovani zdravotni péce platnym prikazem pojiSténce. Pii prokazovani se priikazem
zdravotni pojiStovny, u které osoba neni pojiSténa, hrozi pokuta do vyse 5000 K.
V souvislosti s touto povinnosti je tfeba uvést, ze v situacich vyZzadujicich poskytnuti
neodkladné péce k zachrané Zivota nebo zdravi, neni mozno vazat poskytnuti zdravotni péce
na piedlozeni pritkazu pojisténce.”’ Pojisténec je povinen vratit prikaz pojisténce pii zménd
zdravotni pojistovny, dlouhodobému pobytu v zahrani¢i, ukondeni trvalého pobytu v Ceské
republice.

Velkou diskuzi vyvolalo zavedeni regulacnich poplatki zdkonem ¢. 261/2007 Sb., o
stabilizaci vetfejnych rozpoctd v lednu 2008, které stanovily povinnost platit za navstévu u
Iékate 30 K¢, za jeden den pobytu v nemocnici 60 K¢, za pohotovost 90 K¢ a za kazdou
polozku na receptu 30 K¢&. Udelem zavedeni regula¢nich poplatkd bylo zamezeni zneuzivani a
neucelného Cerpani zdravotni péfe. Mnozi vSak spatiuji v poplatcich poruSeni prava na
poskytovani bezplatné zdravotni péce, které zakotvuje ¢l. 31 LZPS. Zda stanoveni poplatk
neni v rozporu s ¢l. 31 LZPS, se zabyval i Ustavni soud, ktery svym usnesenim sp. zn. P1. US
01/08 zamitl navrh na zruSeni ¢asti zdravotnické reformy vefejnych financi, vcetné
poplatkt.”™ Ustavni soud se ptiklonil k nazoru, Ze poplatky pouze reguluji pistup k zdravotni
péci hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi a zamezuji tak jejimu naduzivani, ¢imz
prispivaji k tomu, Ze se zdravotni péCe dostane t€ém skutecné¢ nemocnym. Tedy nevybocuji
z obsahu Ustavniho prava dle ¢l. 31, ale naopak sleduji jeho cil. Neshledal v regulacnich
poplatcich piekazku, ktera by ¢inila pro kohokoliv zdravotni péci nedostupnou. Do budoucna
vSak ponechal na zdkonodarcich, aby po vyhodnoceni skute¢ného dopadu regulacnich
poplatki posoudily, zda kazdy konkrétni poplatek skutecné sleduje legitimni cil ¢l. 31
LZPS.”

A skute¢né byly vzhledem k ekonomické a socidlni vhodnosti samotnymi zdkonodéarci
nekteré poplatky zménény. Zrusily se poplatky za pobyt novorozenct, u 1ékare prestaly platit

déti do 18 let, osvobozeni jsou darci organi a lidé, kterym byla 1é¢ba soudné natfizena. Takeé

7 KUCERA, Petr. Dari z tloustky md zdrazit sladkosti, bufty a limonddy [online]. aktualné.cz, 21. dubna 2010.
Dostupné na < http://aktualne.centrum.cz/finance/nakupy/clanek.phtm|?id=665838>.

"7 Dle §55 odst. 2) c) zékona €. 20/1966 Sb., o pé¢i a zdravi lidu, ve znéni pozdéjiich piedpist

78 Ustavniho soud viak neshledal zdravotnické poplatky protidstavnimi dosti nejednoznaéné, rozhodnuti bylo
odhlasovano 8 soudci, zatimco 7 bylo proti.

7 nalez Ustavniho soudu ze dne 28. kvétna 2008, sp. zn. PI. US 1/08, body 112, 118



byl snizen ro¢ni limit, nad ktery pacient jiz poplatky nehradi, a to pro déti a seniory nad 65 let
z 5000 na 2500K¢. ,,Dle prvnich publikovanych analyz MZCR se projevil dopad regulaénich
poplatki v poklesu poctu navstév u lékare, ve snizeni poctu navstév pohotovosti a doslo
k aspordm plateb za léky, jelikoZ si lidé zacali levné 1éky kupovat sami, na druhou stranu
znamenalo zavedeni poplatkli velké finan¢ni bfemeno zejména pro staré lidi a pro rodiny

s détmi. %

Zavedeni regulacnich poplatki se stalo vyznamnym politickym tématem,
pozornost jakéd je poplatkim vénovéna, ale zastituje mnohem podstatnéjsi reformni kroky
v oblasti zdravotniho pojisténi jako je koncepce zmén systémového fizeni, systému

oy o , 1
financovani a zpasobu uhrad.®

2.2. Platci pojistného
Dle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi jsou platci pojistného:

- stat,

- zaméstnavatelé,

- pojisténci uvedeni v §5:

- zaméstnanci, kdy se za zaméstnance povazuje fyzickd osoba, které¢ plynou
nebo by mély plynout piijmy ze zavislé ¢innosti nebo funkénich pozitki dle
zakona o danich z pfijmu,

- osoby samostatné vydéle¢né ¢inné (OSVC),

- osoby strvalym pobytem na uzemi CR, které nejsou zaméstnanci ani
osobami samostatné vydélecné ¢innymi a neni za né€ platcem pojistného stat,
pokud uvedené skute¢nosti trvaji po cely kalendaini mésic.

Pojisténec neni povinen platit pojistné po dobu dlouhodobého pobytu v cizing. Musi ale
byt v cizin€ zdravotné pojistén a ucinit o této skutecnosti pisemné prohlaseni u své zdravotni
pojistovny. Povinnost platit pojistné zanika dnem uvedenym v tomto prohlaseni, ne vSak
diive nez dnem nésledujicim po dni doruc¢eni prohlaSeni. Za dlouhodoby pobyt se povazuje
nepietrzity pobyt delsi nez Sest mésicli. Pojisténec tak ztraci narok na uhradu péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi, az do doby nez se u prislusné pojistovny opét piihlasi. Soucasné

s ptihlaSenim musi pojiSténec piedlozit zdravotni pojistovné doklad o uzavieném pojisténi

8 JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi. Praha: Portal, 2009, s. 136.
81 BUCHAR, JIRI. Ktera opatieni reformy zdravotnictvi jsou opravdu nutna. Zdravotnictvi a pravo, 2008, €. 1, s.
21 -26.



v cizin€ a délce jeho trvani. V ptipadé, ze takovy doklad neptedlozi, musi doplatit pojistné

zpétné, jako by se v cizin€ nezdrzoval.

2.2.1. Stat

pojisténim, avSak v urCitych socidlnich situacich (pfedproduktivni, poproduktivni vek, atd.)
by bylo nevhodné, aby si tyto osoby platili pojistné sami. V téchto ptipadech piebird za
pojisténce povinnost platit pojistné stat (dale statni pojisténci). Pojistné je vyplaceno kazdy
meésic v zakonem stanovené vysi za kazdého pojisténce z prostiedkl statniho rozpoctu. Pocet
statnich pojisSténct Cinil v roce 2009 6 miliont, coz ¢italo 58 % z celkového poctu pojisténch
CR.¥ Tuto po&etnou skupinu osob taxativng vymezuje § 7 zédkona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

Stat hradi pojistné za nezaopatiené d&ti™, pozivatele dichodu z diichodového pojisténi,
tedy diichodu starobniho, invalidniho, vdovského/vdoveckého, sirot¢iho a to 1 v mésicich, kdy
jim dle ptedpisti o diichodovém pojisténi vyplata diichodu nendlezi. Stat odvadi pojistné za
piijemce rodi¢ovského piispévku dle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpote, ** za
zeny na mateiské a rodiCovské dovolené dle zakoniku prace a osoby pobirajici penézitou
pomoc v matefstvi podle piedpisti 0 nemocenském pojisténi.

U uchaze¢li o zaméstnani je tfeba zdlraznit, Ze musi byt v evidenci ufadu préce.
Uchaze¢, ktery o evidenci na Ufadé prace nepozadal, nebo do ni nebyl pfijat, ptipadné byl
z evidence vyfazen, musi platit pojistné sam. Stat hradi pojistné 1 uchazecu o zaméstnani, kteti
piijali kratkodobé zaméstnani.

Pojistné neplati osoby pobirajici ddvky pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spole¢né
posuzované®, a to za podminky, Ze nejsou podle tvrzeni platce davky pomoci v hmotné nouzi
v pracovnim ani obdobném vztahu ani nevykonavaji samostatnou vydélecnou cinnost a
nespadaji zaroven pod jinou skupinu pojisténct, za které plati pojistné stat.

Do skupiny statnich pojisténct patii také osoby zéavislé na péci jiné osoby z diivodu
dlouhodob¢ neptiznivého stavu ve stupni stfedné tézké, t€zké a Uplné zavislosti a osoby

pedujici o tyto osoby a o dité mladsi 10 let s lehkou zavislosti na pé¢i jiné osoby.*

82 Rotenka Vieobecné zdravotni pojistovny CR za rok 2009 [online]. Dostupné na
<http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/0O-nas/Rocenky/rocenka VZP 2009.pdf>.

® Nezaopatienost ditéte je definovana v zakoné & 117/1995 Sh., o statni socidlni podpofe.

8§30 zakona &. 117/1995 Sb., o statni socidlni podpofe, ve znéni pozdéjsich predpisu

% Hmotnou nouzi definuje § 2 zdkona ¢. 111/2006 Sb., o pomoci v hmotné nouzi, ve znéni pozdéjsich predpist

8 & 8 zdkona &. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbéach definuje osobu za zavislou na pomoci jiné fyzické osoby.



http://www.vzp.cz/cms/internet/cz/Vseobecne/O-nas/Rocenky/rocenka_VZP_2009.pdf

Za ucastnika verejného zdravotniho pojisténi, ktery je povolan k vojenskému cviceni je
platcem zdravotniho pojiSténi stat. Od téchto osob musime odliSit vojédky z povolani, ktefi
plati pojistné jako osoby v pracovnim poméru. I osoby ve vykonu zabezpecovaci detence
nebo vazby nebo osoby ve vykonu trestu odnéti svobody jsou v rdmci zdravotniho pojisténi
zabezpeceny statem. Stat je platcem pojistného 1 za mladistvé, ktefi nejsou nezaopatfenymi
détmi, ale jsou umisténi ve Skolskych zafizenich pro vykon tustavni a ochranné vychovy.
Jedna se o mladistvé, kterym byla soudem prodlouzena ochranna vychova do 19 let.

Stat za vSechny vySe uvedené pojisténce plati pojistné i v pripad¢€, ze maji piijmy ze
zaméstndni nebo samostatné vydélecné cinnosti, z nichz tyto osoby také odvadi pojistné.

Existuji vSak i skupiny osob, za které stat plati pojistné pouze v piipadé, Ze své vlastni
pfijmy ze zaméstnani ¢i samostatné vydélecné ¢innosti nemaji. Pokud pfijmy maji a stat za né
tedy neplati, je jim vSak ponechdna vyhoda v ramci stejného vymétovaciho zakladu jako u
osob, za kter¢ plati pojistné stat.

Jsou to osoby celodenné osobn¢ a fadné pecujici alespon o jedno dit€¢ do sedmi let véku
nebo nejméné o dvé déti do 15 let v€ku, nejde-li o osoby na matefské dovolené, rodiCovské
dovolené nebo piijemce rodi¢ovského prispévku. Podminkou je, ze osoba pecujici o dité je
pouze jedna, a to matka, nebo otec ditéte, ¢i osoba, kterd pievzala dit¢ do trvalé péce
nahrazujici péci rodicii. Podminka celodenni péce se povazuje za splnénou i tehdy, je-li dité
ptedskolniho véku umisténo v jeslich, matefské Skole, v podobném zafizeni na dobu, kteréd
nepievysuje Ctyfi hodiny denné, a jde-li o dité plnici povinnou Skolni dochdzku, po dobu
navstévy skoly.

Dale do této kategorie spadaji osoby, které jsou invalidni ve tietim stupni nebo dosahly
véku potiebného pro narok na starobni dichod, ale nesplituji podminky pro jeho ptiznani
(napf. neodpracovany potiebny pocet let) a nemaji piijmy ze zaméstnani, samostatné
vydélecné ¢innosti nebo nepobiraji diichod z ciziny.

Stejné tak plati stat pojistné za cizince, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu na
tizemi Ceské republiky za uéelem poskytnuti do¢asné ochrany podle zakona ¢. 221/2003 o
docasné ochrané cizinct, nebo za zadatele o udéleni mezinarodni ochrany a jeho dité, jemuz
bylo udéleno vizum k pobytu nad 90 dnii za ticelem strpéni pobytu.

Jako posledni jsou v § 7 uvedeny osoby s trvalym pobytem na tizemi CR, které po

ukonceni zaméstnani nemaji jiz zadny jiny pifijem, ani za né neplati pojistné stat




z ptedchozich divodu, a které pobiraji davky nemocenského pojisSténi zaméstnanct, jelikoz
onemocnély v pribéhu zaméstnani nebo po jeho ukonceni v ochranné lhiité.

Stat plati za jednotlivého pojisténce mésiéné pojistné ve vysi 13,5 % ¥ z vyméiovaciho
zékladu pro platbu pojistného stitem. Stanoveni vySe vymeétovaciho zékladu pro platbu
pojistného statem bylo k 1. lednu 2010 novelizovdno zakonem ¢. 362/2009 Sb., o zméné
zékontl v souvislosti s navrhem zakona o statnim rozpo&tu.*® Tento zakon stanovil vysi
vyméfovaciho zékladu na 5 355 K¢&. Castku vyméfovaciho zakladu mize vlada vzdy do 30.
cervna zménit svym nafizenim, a to s tcinnosti k 1. lednu nésledujiciho roku. Na tomto
zéaklad¢ letos odvede stat za kazdého svého pojisténce mesicné pojistné ve vysi 723 K¢.

Tak vysoky pocet osob, za které plati pojistné stat, doklada obrovskou miru solidarity
tohoto systému. Ta je dana prave specifikem, Ze se jedna o zdravotni péci, kterd by na zakladé
konsensu spolecnosti méla byt v ur€ité miie poskytovana vSem. V neposledni fadé je také
jisté ucinnéjsi napiiklad v ptipadé pienosnych chorob ¢i ofkovéani plisobit na co nejvyssi

procento populace.®

2.2.2. Zaméstnanci a zaméstnavatelé

Zaméstnanci jsou jako ekonomicky ¢inna ¢ast populace povinni platit pojistné. Pojistné
hradi z jedné tietiny sim zaméstnanec ze svého platu a ze dvou tietin je za n&j plati jeho
zaméstnavatel. Ten také odvadi celou Castku za sebe 1 zaméstnance zdravotni pojistovné, u
které je jeho zaméstnanec pojistén. Zameéstnavatel ma vaci pojistovné urcité zakonné
povinnosti, které nesmi prenaset na své zameéstnance. ,,Pro zaméstnavatele je povinnost platit
pojistné za své zaméstnance dilleZitym aspektem zvySujicim cenu pracovni sily.*”

Zaméstnancem se rozumi fyzickd osoba, ktera ma pfijem z pracovnépravniho nebo
obdobného vztahu. Od roku 2008 se rozsifil okruh osob povazovanych za zaméstnance
vramci zdravotniho pojisténi. Do té doby se za zameéstnance povazovaly osoby ¢inné

v takovém pracovnépravnim vztahu, ktery zakladal ucast na nemocenském pojiSténi

zamé&stnancl. Tato definice plati pro cely okruh prava socidlniho zabezpeceni. Zdravotni

¥ Dle § 2 zékona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi &ini vyse pojistného vidy 13,5%
z vymérovaciho zakladu za rozhodné obdobi. Vymérovaci zaklad je ¢astka stanovena zdkonem, ze které se
procentni sazbou vypocitava vyse pojistného, placeného jednotlivymi skupinami platca.

8 Novelizovan byl § 3 c) zdkona ¢&. 0. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ktery upravuje vymérovaci
zaklad pro platbu pojistného statem.

8 VANCUROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav. Socialni a zdravotni pojiéténi: Gvod do problematiky. 2. vydani. Praha:
Aspi, 2008, s. 23.

% yANCUROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav. Socialni a zdravotni pojiténi: Gvod do problematiky. 2. vydani. Praha:
Aspi, 2008, s. 30.
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pojisténi definuje pojem zameéstnance odlisn€, a to dle zdkona €. 586/1992 Sb., o danich
z ptijmu. Za zaméstnance je povazovan ten, kdo ma piijem ze zdvislé Cinnosti nebo funkéni
pozitek dle § 6 zdkona o danich z pfijmu. Ten upravuje piijem ze zavislé ¢innosti jako piijem
ze soucasné¢ho nebo diivej$iho pracovnépravniho, sluzebniho (napi. vojaci, policisté) nebo
Clenského poméru (napt. Clen druzstva) a obdobného poméru, v nichz poplatnik pii vykonu
prace pro platce piijmu je povinen dbét prikazi platce (napf. smlouva piikazni). °' I p¥ijmy,
které zaméstnanci plynou od zaméstnavatele po skonceni pracovniho poméru, jsou zahrnuty
do definice pfijmu, napf. je tak znesnadnéno vyhnout se dani v pfipad¢ penze vyplacené
byvalému zaméstnanci.

Zékon o danich z pfijmi k piijmim ze zavislé ¢innosti pfipocitava i dalsi druhy piijmu,
které maji obdobny charakter, napf. prace jednatele spole€nosti s ru¢enim omezenym nebo
druzstva, piijmy za praci likvidatori, odména za vykon funkce ¢lena statutarniho nebo jiného
organil pravnické osoby a dalsi ¢innosti.

Funk¢nim pozitkem rozumime odménu za vykon funkce voleného nebo jmenovaného
ptredstavitele stdtu nebo obcanskych sdruzeni, politickych stran a podobné.

Zdravotni pojisténi vSak vymezuje n€kolik vyjimek, kdy nepovazuje za zaméstnance
osobu definovanou v § 6 zakona o danich z pfijmua. Jedna se o:

- Osoby, které maji pouze piijmy ze zavislé ¢innosti a funk¢nich pozitkt, které nejsou
pfedmétem dan€ nebo jsou od dan€ osvobozeny (§ 3 odst. 4), § 4, § 6 odst. 7), § 9
zakona o danich z pfijmu).

- Za&ky nebo studenty, kteii maji pouze p¥ijmy ze zavislé &innosti a funkénich pozitkl
za praci z praktického vycviku. (Napi. zak stfedni Skoly ma praxi ve Skolni
provozovné¢, nema s touto provozovnou uzavien pracovni vztah, ale obdrzi za svou
¢innost odménu. At je vySe odmény jakkoli vysoka, nebude se z ni odvadét pojistné
na zdravotni pojisténi.)

- Osoby ¢&inné na zaklads dohody o provedeni prace. **

Dohoda o provedeni prace slouzi jako flexibilni zaméstnavatelsky nastroj pro
kratkodobé zaméstnani. Zaméstnavatel miize tuto dohodu uzaviit s fyzickou osobou na rozsah
prace nepiekracujici 150 hodin ro¢n€. Jednou z vyhod prace na dohodu o provedeni prace je
pravé neodvadeéni socidlniho a zdravotniho pojiSténi, proto je zaméstnavateli velmi Casto

vyuzivana. Z hlediska zdravotniho pojisténi se vSak v posledni dobé& zvazuje odvod pojistného

° & 6 odst. 1) a) zékona €. 586/1992 Sh., o danich z pfijmu, ve znéni pozdéjiich piedpist

%> Dohodu o provedeni prace nepovazuje za zaméstnani ani nemocenské pojisténi. Jde o praci dle zakoniku
prace, kdy doba prace nesmi pfesahnout 150 hodin ro¢né a bez ohledu na vysi vydélku se v tomto ptipadé
zdravotni pojisSténi neodvadi.



v ptipad¢€, kdy si lidé vyd¢€laji na dohodu o provedeni prace vice nez dva tisice korun.
Zamezilo by se tak piipadim, kdy lidé ve snaze uSetfit na pojistném pracuji na dohodu, ale
znaéné prekracuji povoleny limit 150 hodin ro¢né. Soucasny ministr zdravotnictvi Leo§ Heger
se domniva, ze pokud chce stat podporovat vybrané skupiny dailovych poplatnikli, m¢l by je
zvyhodnit na danich, ne na pojistném. Odpiirci tohoto ndvrhu se obavaji, ze zvySené naklady a
administrativni zat€z pro zaméstnavatele by mohla vyhnat ¢ast takto zaméstnanych lidi do
$edé ekonomiky.”

V nésledujicich skupinach ziistal zachovan odkaz na upravu nemocenského pojisténi,
kdy se zaméstnanci stanou platci pojistného, jestlize dosdhnou v kalendainim mésici
zapocitatelného piijmu, coz je vyse mésicniho ptijmu, ktera je podminkou pro ucast osoby na
nemocenském pojisténi. Pro rok 2011 ¢ini vySe zapocitatelného pfijmu 2000 K¢. Diivodem
takové upravy je vétSinou snizeni administrativnich nédklada spojenych s vybérem pojistného.
Zékon o vefejném zdravotnim pojisténi do této kategorie fadi nasledujici skupiny osob.

- Osoby ¢inné na zaklad¢ dohody o provedeni pracovni ¢innosti.

- Dobrovolné pracovniky pecovatelské sluzby.

- Cleny druzstev, ktefi nemaji pracovnépravni pomér k druzstvu, ale vykonavaji pro

druzstvo praci, za kterou jsou jim odménovani.

- Tzv. zaméstnance na nepravidelnou vypomoc, ale vzhledem k tomu, ze ptedpisy o

nemocenském pojisténi ani zakonik prace od roku 2008 nepiipoustéji tuto formu

préce, nelze jiz praxi tuto vyjimku uplatnit.”

Zaméstnavatelem se pro ucel zdravotniho pojiSténi rozumi pravnickd nebo fyzicka
osoba, kterd zaméstnava alesponl jednoho zaméstnance, definovaného pro ucely zdravotniho
pojisténi. Musi mit sidlo”® nebo trvaly pobyt v Ceské republice. Zaméstnavatelé ze zemi EU,
EHS a Svycarska podminku sidla a trvalého pobytu spliiovat nemusi.

Definice zaméstnance a zaméstnavatele pro zdravotni pojiSténi se neshoduje s

vymezenim tohoto pojmu pro ucely pracovniho prava. Pracovnépravnim vztahem je dohoda o

3 VLKOVA, Jitka. Pojisteni si budou platit i lidé pracujici na dohodu, navrhlo viddé ministerstvo [online].
idnes.cz, 6. listopadu 2010. Dostupné na < http://ekonomika.idnes.cz/pojisteni-si-budou-platit-i-lide-
pracujici-na-dohodu-navrhlo-vlade-ministerstvo-gdy-
/ekonomika.aspx?c=A101105_192115_ekonomika_brm>.

% CERVINKA, Tomag, DANEK Antonin. Zdravotni pojisténi zaméstnavateld, zaméstnancii, OSVC, s komentdrem a
priklady 2009. Olomouc: ANAG, 2009, s. 36.

% 82 odst. 4) zdkona o vefejném zdr. pojisténi: Sidlem zaméstnavatele se pro G&ely zdravotniho pojisténi
rozumi: u pravnické osoby jeji sidlo, jakoZ i sidlo organizacni slozky, u fyzické osoby misto jejiho trvalého
pobytu, v pfipadé zahranicni fyzické osoby, misto jejiho podnikani,u zaméstnavatele ze zemi EU, EHS,
Svycarska jeho zahraniéni sidlo.
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provedeni prace, kterd v ramci zdravotniho pojiSténi za zaméstnani povazovana neni. Stejné
tak je 1 vpfipadé zaméstnani na zakladé dohody o pracovni cCinnosti, bez dosazeni

zapocitatelného piijmu.

Po vymezeni pojmu zaméstnance a zameéstnavatele se nyni budu vénovat odvodu
pojistného u zaméstnancu. Pojistné na vefejné zdravotni pojisténi mé povinnost z platu
zamé&stnance vymeétit a odvést zaméstnavatel na Ucet pfisluSné zdravotni pojisStovny. Neni
mozné, aby se zaméstnavatel dohodl se zaméstnancem, ze si zaméstnanec bude odvadét
pojistné sam.

Pojistné zamé&stnanct se odvadi za jednotlivé kalendaini mésice (rozhodné obdobi)™ a
je splatné v den, ktery je zaméstnavatelem urcen jako den vyplaty mezd. Jestlize je takovych
dntl vice, je dnem splatnosti pojistného posledni den vyplaty za uplynuly kalendarni mésic.
Pokud neni den vyplaty mezd zaméstnavatelem urCen, je pojistné splatné do osmého dne
kalendainiho meésice, ktery nasleduje po mésici, za ktery se pojistné odvadi.

Odvadi se 13,5 % z mési¢niho pfijmu zaméstnance, respektive z Castky, kterd je
vymezena zakonem o pojistném jako vymérovaci zaklad. Jedna tietina (4,5 %) se strhava ze
mzdy zaméstnance, zbyvajici dvé tretiny (9 %) plati zaméstnavatel ze svych prostredkd.

Vyméfovacim zékladem zaméstnance je soucet piijml ze zavislé ¢innosti a funkénich
pozitkl, které jim zaméstnavatel zictoval v souvislosti se zaméstndnim (plnéni v penézni i
nepenézni forme a jiné vyhody poskytnuté zaméstnavatelem), tedy ,,hruby piijem®.

Do vymérovaciho zakladu se nezapocitdvaji piijmy osvobozené od dané z piijmu
fyzickych osob (napf. ptispévky zaméstnavatele na penzijni pfipojiSténi, nepenézité plnéni
souvisejici se vzdélanim zaméstnance, atd.) a piijmy z pfedmétu této dané vynaté (napf.
nahrady cestovnich vydaji v rdmci pracovnich cest).

Mimo to se do vyméfovaciho zékladu zaméstnance nezahrnuji pfijmy uvedené v § 3
odst. 2) zadkona o pojistném,97 a to ndhrada skody podle zékoniku prace, odstupné, odchodné a
odbytné poskytované na zaklad¢ zvlastnich pravnich ptedpisti, vérnostni piidavek hornikii a
dalsi.

Ne vzdy se vSak pro odvod pojistného pouzije vymétovaci zaklad stanoveny takto
z mési¢niho pfijmu zaméstnance. A to v situacich, kdy by byl takto stanoveny zdklad az pfili§
nizky nebo naopak vysoky vzhledem k odvodiim vétSiny platct pojistného, jde o omezeni az

prilis velké solidarity bohatych s méné¢ piijmovymi skupinami, kterda by bez takového

% Rozhodné obdobi urcuje dobu, za niz se pojistné stanovi a odvadi.
%7 z4kon &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist
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omezeni nastala. Kazda osoba musi pfispivat do systému alesponl v urCité mife a na druhou
stranu je stanovena hranice, kdy uz pfispévek nemiize byt vyssi. Proto byl zaveden tzv.
minimalni a maximalni vymétovaci zaklad.

Minimalni vymeétovaci zdklad predstavuje hranici, pod kterou vymeéiovaci zaklad
platce (poplatnika) nesmi klesnout. Je vyrazem pozadavku na minimalni pfispévek do
pojistného systému.98 Miniméalni vymétovaci zdklad u zaméstnancii musi byt roven minimalni
mzds,” jejiz aktudlni vyse ¢ini 8 000 K& za mésic. Pokud je tedy vymétovaci zéklad (hruba
mzda) zaméstnance niz§i nez minimalni mzda, je zaméstnanec povinen doplatit zdravotni
pojistovné prostiednictvim svého zaméstnavatele pojistné ve vysi 13,5 % z rozdilu téchto
zaklada. Pojistné z ¢astky prevysujici skuteény piijem zaméstnance se hradi celé¢ ze mzdy
zamé&stnance, nedochdzi jiz krozdéleni mezi zaméstnavatele a zaméstnance. Je-li ale
vymétovaci zdklad nizSi z divodi prekazek na strané organizace, doplaci cely rozdil
zaméstnavatel.

Jelikoz existuji skupiny zaméstnanct, pro které by byl v dané situaci odvod pojistného z
minimalniho vyméfovaciho zakladu pfili§ vysoky, stanovi zédkonodéarce vyjimky. Jednd se
napiiklad o:

- osoby s t¢Zkym zdravotnim postizenim (II. a III. stupng),

- osoby diichodového véku bez naroku na diichod,™®

- osoby celodenn¢, fadn¢ a osobné pecujici o jedno dité do 7 nebo dvé déti do 15 let,

- osoby, které vedle zaméstnani odvadi pojistné alesponn z minimalniho vymétrovaciho

zakladu ze samostatné vydéle¢né ¢innosti,

- osoby, za které je platcem pojistného stat.

Pokud zminéné skutecnosti trvaji celé rozhodné obdobi, je vymétovacim zakladem skute¢ny
piijem téchto zamestnancu.

Cerpa-li vsak zaméstnanec neplacené volno nebo ma nepovolenou absenci v praci,
vyuzije se ke stanoveni vymétovaciho zdkladu zaméstnance minimalni vymétovaci zaklad.
V ptipadé neplaceného pracovniho volna se za kazdy jeho den vezme pomérna ¢ast minimalni

mzdy s pfesnosti na kalenddini dny a pfipocitd se ke skute¢né¢ dosazenému piijmu do

% VANCU ROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav. Socidlni a zdravotni poji§téni: tvod do problematiky. 2. vydani. Praha:
Aspi, 2008, s. 34.
% Minimalni mzda je nejnizsi pFipustna vyge odmény za praci v pracovnépravnim vztahu. Vygi zakladni sazby

vy

ke mzdé za praci ve ztizeném pracovnim prostiedi, ve znéni pozdéjsich predpis(.
Osoby, které nemaji (mimo dosazeni véku rozhodného pro pfiznani starobniho dichodu) splnény ostatni
podminky pro pfiznani dichodu a maji pfijmy ze zaméstnani.
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vymétovaciho zakladu. S neplacenym volnem souvisi jesté¢ jedna vyjimka, a to moznost
pisemné dohody, kdy se zaméstnanec a zaméstnavatel dohodnou, Ze po dobu pracovniho
volna bez ndhrady mzdy bude zaméstnanec platit nejen svou ale i zaméstnavatelovu Cast
pojistného. Za dny neomluvené absence v praci je zaméstnanec povinen vzdy uhradit celou
¢ast pojistného.

Maximalni vymétovaci zaklad slouzi k tomu, ,,aby lidé s vys$Simi piijmy neplatili

nepiimétené Gastky za sluzby, které nevyuzivaji Gastdji ani ve vyssi kvalité neZ ostatni.*'"!

Prestoze v pfipadé¢ zaméstnancii se pouziva mésiéni vymeétovaci zdklad, maximalni
vymeéfovaci zéklad je vymezen na kalendarni rok. Pfesahne-li soucet vymétovacich zakladu
béhem jednoho roku strop, pojistné se jiz ve zbytku roku neplati. Zaméstnanci pak zbude
mnohem vys$i Cistd mzda a uSetfi samoziejme 1 firma, kterd tak neodvadi své dvé tretiny za
svého zaméstnance. Ma-li jednotlivy pojisténec vice piijmu, plati maximalni vymétovaci
zéklad pro vSechny jeho ucasti na pojistném. Pro zaméstnance byl maximalni vymeétovaci
zaklad zaveden od roku 2008 a Cinil 48 nasobek ro¢ni primérné mzdy. Od 1. 1. 2010 byl
zvy$en na 72 nasobek roéni primémé mzdy,'”* coZ je 1 781 280 K¢&. Stropu tedy dosahnou a
nebudou jiz dale v daném roce odvadét pojistné lidé s piijmem piesahujicim mésicne 148
tisic hrubého.

Stropy zdravotniho pojisténi néktefi povazuji pravé naopak za nespravedlivé
zvyhodnéni nejbohatSich na ukor vefejnych financi. "Naptiklad pokladni v supermarketu
poctivé plati na pojistné plnych 13,5 procenta své hrubé mzdy, zatimco ti velmi dobte placeni
lidé jen 11,6 procenta a mén¢, pticemz narok na kvalitu a rozsah zdravotni péce maji vSichni

stejny," tvrdi poslankyn& Sotia Markova.'??

2.2.3. Osoby samostatné vydéle¢né ¢inné
Osobami samostatn¢ vydélecné ¢innymi, pro ucely zdravotniho pojisténi jsou:
- osoby podnikajici v zeméd¢lstvi,
- 0osoby provozujici zivnost,
- osoby provozujici podnikéni podle zvlastnich predpist, napt. zdkon o advokacii,

zakon o auditorech, zakon o znalcich a tlumoc¢nicich,

190 KUCERA, Petr. Manazefi pfijdou o desitky tisic, penize si vezme stdt [online]. Aktualné.cz, 2. Fijna 2009.

Dostupné na < http://aktualne.centrum.cz/finance/prace/clanek.phtm|?id=649097>.
Primérna mzda: parametr, ktery se kaZzdoro¢né vyhlasuje nafizenim vlady, pro rok 2010 ¢ini 24 740 K¢.
KUCERA, Petr. ManaZefi pfijdou o desitky tisic, penize si vezme stdt [online]. Aktualné.cz, 2. fijna 2009.
Dostupné na < http://aktualne.centrum.cz/finance/prace/clanek.phtmi?id=649097>.
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- osoby vykonavajici umeéleckou nebo jinou tviréi cCinnost na zékladé
autorskopravnich vztaha,

- spolecnici vefejnych obchodnich spole¢nosti a komplementafi komanditnich
spolecnosti,

- osoby vykonavajici nezavislé povolani, které neni Zivnosti ani podnikdnim podle
zakona o danich z pfijmu,104

- osoby vykonavajici ¢innost mandatare na zdkladé mandatni smlouvy uzaviené podle
obchodniho zdkoniku, pokud tato cinnost neni povazovdna za zaméstnani a

mandatni smlouva nebyla uzaviena v ramci jiné samostatné vydéle¢né Cinnosti.

Z hlediska vefejného zdravotniho pojisténi je kazda osoba, ktera dosdhne jakéhokoli
pfijmu z podnikani a jiné samostatné vydéle¢né Cinnosti, povaZzovana za osobu samostatné
vydélecné Cinnou a tedy platcem pojistného ztohoto piijmu. Tak tomu neni napiiklad
v piipadé diichodového pojisténi osob samostatné vydéleéné ¢innych, kdy OSVC musi byt
vzdy ucastna na dichodovém pojisténi v piipad€, Ze se u ni jedna o hlavni ¢innost. Jestlize
OSVC vykonava tuto &innost jako vedlejsi, nemusi byt vzdy ucastnikem diichodového
pojisténi.

Vypocet a odvod pojistné u OSVC se lisi od postupu placeni pojistného u zaméstnanc,
jelikoz se ptedpoklada, Zze jen ¢ast vytvoreného ,,zisku®“ mohou vyuzit pro svou osobni
spotiebu.'” Nejvétsi rozdil je ve vymezeni vymétovaciho zakladu, ktery &ini pro OSVC
50 % ze zisku, kdy zisk je pfijem zpodnikani a zjiné samostatné vydélecné Cinnosti po
odpoctu vydaji vynaloZenych na jeho dosazZeni, zajiSténi a udrzeni. Parametr 50 % ze zisku,
ktery plati od roku 2006 a vzrost z ptivodnich 35 % v roce 1993, je Casto diskutovanym
tématem odborné i laické vetejnosti. Mnozi povazuji takto v podstaté o polovinu sniZzeny
piispévek OSVC do systému vefejného zdravotniho pojisténi za nespravedlivy vici
zaméstnanym osobam, u kterych se pojistné vypocitava z celého ptijmu. Pro doplnéni, takto
definovany vymétovaci zdklad OSVC plati pro celou oblast socialniho zabezpeéeni. , Navrhy
na vyrovnani odvodl obou skupin poplatnikd zaznivaji uz nékolik let, protoze na tom statni

pokladna trati. Podnikatelé se brani tim, Ze podle nich je toto zvyhodnéni zaslouZenym

10% & 7 odst. 2 pism. b) zdkona &. 586/1992 Sb., o danich z p¥ijmu. Jedna se o &innosti vykonavané vlastnim

jménem a na vlastni odpovédnost za Ucelem dosazeni pfijmu, k nimz neni nutné povoleni nebo evidence
(napf. likvidatofi, profesionalni sportovci). VANCUROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav. Socidini a zdravotni
pojisténi: uvod do problematiky, s. 34.

105 yyANCU ROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav. Socidini a zdravotni pojisténi: tivod do problematiky, s. 64.



bonusem za riziko a formou podpory zivnostniki, kteii vytvareji pracovni mista. Vlastni
zam@stnance ma piitom zhruba pétina z nich.«'*

Rozhodnym obdobim je pro OSVC kalendaini rok. Je dilezité poznamenat, Ze rozsah
pijmi zahrnutych do vyméfovaciho zékladu OSVC se neshoduje s rozsahem pifjmi
zdanitelnych jako dan z ptfijmi fyzickych osob. Do vyméiovaciho zakladu spada napiiklad i
piijem autord'”’, ktery pro oblast zdanéni tvori samostatny zaklad dang, nebo piijmy od dang
osvobozené (n¢které piijmy z provozovani malé vodni elektrarny). Naopak pojem vydaji je
pro oblast vetejného zdravotniho pojisténi vymezen shodné se zdkonem o danich z piijmu.

I pro osoby samostatné vydélecné ¢inné je stanoven minimalni a maximalni vyméfovaci
zaklad. Minimalni vymeéfovaci zaklad je odvozen od primérmé mzdy a vztahuje se vzdy
k obdobi jednoho mésice, kdy se ndsledné¢ urcuje pocet kalenddinich mésicii v rozhodném
obdobi. Za kazdy mésic se vezme polovina primérné mzdy, ta se vynasobi poctem mésici,
kdy dana ¢&innost trvala. Pokud OSVC bude vykonavat samostatné vydéleénou &innost cely
rok, jeji minimalni vymeétovaci zaklad bude:

12 (mésicit) x 0,5 (50%) x 24 740 (z primérné mzdy) = 148 440 K¢.

Minimalni vyméfovaci zaklad se na OSVC nebude nevztahovat, jestlize b&hem kalendainiho
meésice bude osoba po cely mésic statnim pojiSténcem, osoba bude pobirat po cely mésic
nemocenskou, nebo bude celodenné, fadn€ a osobné pecovat o jedno dité do 7 let nebo 2 déti
do 15 let, osoba bude mit po cely mésic ptferuSenou ¢innost a v dalich ptipadech uvedenych v
§ 3a odst. 3) zdkona o pojistném. Jedna se o situace, kdy jsou ptijmy takové osoby vétSinou
velmi nizké a povinnost dodrzet minimalni vymétovaci zaklad by pro ni byla piili§ zatézujici.
V takovém piipadé se minimalni vymeiovaci zéklad vypocita dle poctu meésicl, v nichz
takova situace po cely kalenddini mésic neexistovala. Pobirala-li tedy naptiklad osoba
v pribéhu celého kalendafniho mésice nemocenské davky, vypocitd se jeji minimalni
vymeétfovaci zéklad takto:

11 mésict x 0,5 (50%) x 24 740 (z primérné mzdy) = 136 070 K¢.

I pro OSVC plati maximalni vyméfovaci zaklad, ten je stanoven ve stejné vysi jako u
zaméstnancu.

Sazba pojistného 13, 5 % z vymétovaciho zdkladu za rozhodné obdobi plati pro celou

oblast zdravotniho pojisténi. Pro ndzornost uvadim ptiklad.

106 VLKOVA, litka. Ministerstvo prdce chce, aby Zivnostnici platili vy$si odvody [online]. idnes.cz, 5. kvétna 2010.

Dostupné na < http://ekonomika.idnes.cz/ministerstvo-prace-chce-aby-zivnostnici-platili-vyssi-odvody-
pbg-/ekonomika.aspx?c=A100504_203212_ekonomika_vel>.

Napf. nékteré honorare autor( za prispévky do novin a ¢asopist. VANCUROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav.
Socidlni a zdravotni pojisténi: uvod do problematiky, s. 65.
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Podnikatel na zaklad¢ Zivnostenského opravnéni dosahl za rok 2010 piijmt 400 000 a vydaje
na jeho dosazeni byly 180 000.

Vypocteme: 400 000 — 180 000 = 220 000 - ro¢ni zisk.

Vymeétovaciho zaklad je 50 % ze zisku - tedy 110 000 K¢.

Ze 110 000 K¢ by se tedy méla spocitat sazba 13,5 %, ale musi se brat ohled na minimalni
vymeétovaci zaklad, ten Cini pro rok 2011 - 148 440 K¢. Vyse pojistného se tedy bude pocitat
zngj

148 440 x 0,135 =20 039 K¢&.

Za kalendaini rok 2010 podnikatel odvede na pojistné na vetejné zdravotni pojisténi 20 039
K¢.

Zpusob placeni pojistného OSVC je dosti slozity. Jelikoz vymétovaci zaklad lze urit az
po uplynuti rozhodného obdobi (kalendaini rok), plati OSVC pojistné mésiéné formou zaloh.
Po uplynuti rozhodného obdobi podavaji OSVC tzv. Piehled o piijmech a vydajich a platbach
na pojistné. Pro sniZeni administrativnich nakladd plati pro pojistné OSVC podobna pravidla,
jako pro vyméieni jejich dané z piijmu. Proto vybér pojistného navazuje az na dokoncenou
evidenci dan¢ z pfijmu za pfislusné zdanovaci obdobi (kalendaini rok). Piehled o ptfijmech a
vydajich na pojistné na zdravotni pojiSténi jsou tyto osoby povinny podat do jednoho mésice
po poslednim dni lhity pro podani daiiového piizndni k dani z pfijmu (dle platné pravni
upravy do konce dubna).

Zalohy, které musi byt zaplaceny nejpozd€ji do osmi dnli po skonceni ptisluSného
kalendarniho meésice, se odvozuji z vymétovaciho zdkladu z predchoziho rozhodného obdobi,
ale minimalni vyse zalohy musi byt ve vysi zalohy vypoctené dle miniméalniho vyméfovaciho
zékladu stanoveného pro nové rozhodné obdobi.'” Zalohy nemusi odvadét osoby, pro které je
hlavnim zdrojem pfijmid zaméstndni a plati z né¢ho alespoil z minimdlniho vymétovaciho
zakladu, jelikoz jiz plati z velké Casti mésicni pojistné ze zaméstnani. Déle zalohy neplati
statni pojisténec v prvnim roce vykonu samostatné vydélecné ¢innosti, jelikoz pro néj neplati
minimalni vymétovaci zaklad a zalohy se nemaji od ¢eho odvijet.

Dle Piehledu o pfijmech a vydajich na pojistné pak vznikne pieplatek, o jehoz vraceni

je mozno pozadat, nebo doplatek, ktery se musi uhradit.

2.2.4. Osoby bez zdanitelnych prijmi
Posledni skupinou platcti pojistného na vefejné zdravotni pojisténi jsou osoby bez

zdanitelnych piijmi. Tyto osoby plati pojistné na zakladé zasady, Ze do systému vetejného

198 \/ roce 2011 &ini minimalni mésiéni zaloha 1 670 K&.




zdravotniho pojisténi maji pfispivat vSichni pojisténci, nepfebral-li za n¢ tuto povinnost
stat.'”

Osobou bez zdanitelnych piijmi je kazdy, kdo ma na uzemi Ceské republiky trvaly
pobyt a kdo po cely kalendaini mé&sic neni ani statnim pojisténcem, ani zamé&stnancem''’, ani
osobou samostatn¢ vydélecné ¢innou.

Jedna se naptiklad:

- o0 Zeny v domécnosti, které jsou bez zaméstnani a nejsou evidovany na Uradu préace jako
nezameéstnané,

- o studenty, ktefi ukoncili studium a nezaregistrovali se v€as u Gradu prace,

- osoby ¢inné pouze na zakladé dohod o provedeni prace a dalsi.

Vycet osob bez zdanitelnych ptijml v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi je odliSny
od pojmu ,,zdanitelné piijmy“ pro ucely dani z piijmu. Coz vyplyva z odliSného pojeti
zamestnance, kdy zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi nepovazuje za zaméstnance nékteré
osoby, které maji piijmy ze zavislé Cinnosti nebo funk¢nich pozitkii dle zdkona o danich
z piijmt FO. Tak bude naptiklad osoba, které plynou piijmy pouze z dohod o provedeni
prace, danit tyto pfijmy z hlediska dan¢ z piijmt fyzickych osob, ale z hlediska vetejného
zdravotniho pojisténi se bude jednat o osobu bez zdanitelnych pfijml a nebude se z tohoto
piijmu pojistné vypocitavat.

Vyméfovacim zdkladem pro osoby bez zdanitelnych piijmi je dle § 3b zdkona o
pojistném minimalni mzda. Rozhodné obdobi trva kalendaini mésic a sazba pojistného je
13,5%. Jelikoz aktudlni vySe minimalni mzdy je 8 000KE za meésic, odvadi osoba bez
zdanitelnych pifijmi mési€né pojistné ve vysi 1080 K¢&. Tuto castku musi odvést své

zdravotni pojistovn€ do osmého dne nasledujiciho kalendainiho mésice.

Casto nastava tzv. soub&h ucasti na pojisténi, jedna se o situace, kdy jedna osoba ma
vice zaméstnavatelll nebo zaméstnanec je soucasné i OSVC ¢&i statnim pojisténcem a dal3i.
Takova ucast mize mit vradmci vefejného zdravotniho pojisténi vliv na uplatnéni
minimalniho vymétovaciho zdkladu (napf. pro urcité statni pojisténce nebude platit minimalni
vymeétovaci zaklad, ale pojistné se bude odvadét z dosazeného piijmu). Vzdy plati, ze u jedné

osoby milze byt maximalné¢ jednou za mésic vyuZit minimdlni vymeétfovaci zaklad a

109\ ANCU ROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav. Socidini a zdravotni pojisténi: tivod do problematiky, s. 89.

110 v . v . s , cevi v s
Zaméstnancem dle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi.



maximalni vymeétovaci zaklad je pro kazdou osobu stanoven jen jeden za cely kalendaini

111
rok.

2.3. Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojisténi v Ceské republice provadi zdravotni pojistovny. Jejich tikolem je
vybirat a spravovat pojistné na vefejné zdravotni pojisténi a z téchto prostiedki hradit
zdravotni péci svym pojisténctim. Ustanoveni § 46 zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi
dale uklada zdravotnim pojiStovnam povinnost zajistit poskytovani zdravotni péce svym
pojisténcim.' "

V roce 1992 byla zdkonem ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky zfizena VSeobecna zdravotni pojistovna. O rok pozdé&ji zékon ¢. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiét’ovnéch113 stanovil moznost
zakladani zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven a upravil podminky jejich vzniku a
¢innosti. Na zaklad¢ tohoto zédkona bylo v novém systému zdravotniho pojisténi zaloZeno az
29 zdravotnich pojistoven, dnes jich v Ceské republice pasobi 9 a vhodny podet tdchto
instituci je stale predmétem diskuze.''*

Vseobecné zdravotni pojistovné i zaméstnaneckym zdravotnim pojistovnam zakon
pfiznava postaveni pravnickych osob. ,,Mohou v pravnich vztazich vystupovat svym jménem,
mohou nabyvat prav a povinnosti a nesou odpov&dnost zt&chto vztahti vyplyvajici.'"’
Pojistovna hospodafi s vlastnim majetkem a s majetkem, ktery ji byl svéten.

VSeobecna zdravotni pojistovna ma specifické postaveni v systému zdravotnich
pojistoven. Pavodné byl kazdy, kdo podléhal zdravotnimu pojisténi ze zdkona pojisténcem
VZP. Moznost piestoupit k zaméestnanecké pojistovné méli jen zaméstnanci oborti nebo
podnik, pro které byla pojiStovna zalozena. Pozdéji vSak novy zakon €. 48/1997 o vefejném
zdravotnim pojisténi v souladu se zasadou rovné dostupnosti zdravotni péce stanovil v § 11
pravo pojisténce na vybér zdravotni pojisStovny. Zdravotnim pojistovnam tak vznikla

povinnost pfijmout kterékoliv pojiSténce, dale nemohou zdravotni pojiStovny pojisténi

"1 vANCUROVA, Alena, KLAZAR, Stanislav. Socidini a zdravotni pojisténi: uvod do problematiky, s. 95.

2 povinnost zajistit péci o zdravi maji taky dle pravnich predpis( statni organy-kraje a ministerstvo
zdravotnictvi. JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi, s. 143.

Déle zaméstnanecké zdravotni pojistovny.

VOMLELA, Jan. Historie a soucasnost Revirni bratrské pokladny [online]. rbp-zp.cz, 13. zafi 2009. Dostupné
na < http://www.rbp-zp.cz/index.php?m=948&¢c=0>.

§ 2 odst. 3) zakona €. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské Republiky, § 5 odst. 1) zdkona
¢. 280/1992 Sb., o resortnich, odborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.
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pojisténce cCasov€é omezit, nebo stanovit jakékoliv podminky pro jeho pfijeti, nebo
s pojisténcem smluvni vztah ukongit.''®

Stale vSak je VSeobecna zdravotni pojistovna nasi nejvétsi zdravotni pojistovnou a plati
pravidlo, ze pokud neni pojiSténec pojistén u zaméstnanecké pojiStovny, provadi toto
pojisténi VZP.'"" VZP také vede registr viech pojisténcii vefejného zdravotniho pojisteni
v Ceské republice.

18

V3eobecna zdravotni pojistovna je pravnickd osoba zfizena zédkonem.'™ Ve smyslu

spravniho prava je subjektem vefejné spravy.''” Radi se mezi tzv. ,ostatni (zbytkové)
vykonavatele vefejné spravy'?’ jako nesamospravna instituce, kterd plni vefejné tikoly.'*!
Podléha kontrole Ministerstva zdravotnictvi v sou¢innosti s Ministerstvem financi. V pfipadé
nedostatkli v jeji ¢innosti mize ministerstvo vyZadovat po pojiStovné napravu nebo zavést
nucenou spravu pojistovny na dobu nejvyse jednoho roku.

Za VZP jedna navenek jako statutarni organ feditel. Reditel je jmenovan a odvolavan
spravni radou, nejvyS$im organem pojiStovny. Spravni radu tvoii 10 ¢lenii jmenovanych
vladou na navrh Ministerstva zdravotnictvi a 20 clenli, ktefi jsou voleni Poslaneckou
snémovnou Parlamentu dle principu pomérného zastoupeni politickych stran v Poslanecké
snémovné. Na dodrzovani pravnich predpisi a spradvné hospodafeni pojisStovny dohlizi
dozor¢i rada. Tento organ je slozen z 3 ¢lenil jmenovanych vladou na ndvrh ministra financi,
ministra prace a socidlnich véci a ministra zdravotnictvi. DalSich 10 ¢lent dozor¢i rady voli
Poslaneckéd snémovna Parlamentu opét podle pomérného zastoupeni politickych stran v této
komote.

Zaméstnanecké zdravotni pojiStovny potiebuji k provadéni vefejného zdravotniho
pojisténi povoleni Ministerstva zdravotnictvi, kterému piedchdzi vyjadieni Ministerstva
financi. Zaméstnanecké zdravotni pojistovny se zapisuji do obchodniho rejstfiku. Na jejich
¢innost a hospodatfeni dohliZzi Ministerstvo zdravotnictvi spolu s Ministerstvem financi.

Ministerstvo zdravotnictvi mize v ptipad¢ zavaznych nedostatkii v Cinnosti zaméstnanecké

116 MACH, Jan. Medicina a prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 233.

§ 2 zakona ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské Republiky, ve znéni pozdéjsich predpisti

Z hlediska formy vykazuje pojmové znaky verejného Ustavu.

119 v . . , , ; P , v .z , ; 4, v . 7 ,

Verejna sprava: statni sprava, samosprava, ostatni verejna — zbytkova sprava. Do zbytkové verejné spravy
spada ¢innost VZP. SLADECEK, Vladimir. Obecné sprdvni prdvo. 2. vydani. Praha: ASPI, 2009, s. 240.

12 P , . . , , , v . / . v 2 av. . v .z ;
U nesamospravnych instituci, které plni zbytkovou verejnou sprdvu, je obtizné odlisit subjekt verejné spravy a
vykonavatele, proto lze VZP povaZovat za subjekt i vykonavatele. SLADECEK, Vladimir. Obecné sprévni
prdvo, s. 289.

SLADECEK, Vladimir. Obecné sprdvni prdvo, s. 236.
Postaveni VZP definoval i Vrchni soud ve svém rozhodnuti ze dne 10. kvétna 1995, sp. zn. 7A 68/95, kde
judikoval, Ze VZP neni Ustfednim organem statni spravy, ale pouze pravnickou osobou, které zakon svéruje
rozhodovani o povinnostech a pravech fyzickych a pravnickych osob v oblasti verejné spravy.
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pojistovny vyzadovat napravu nebo zavést nucenou spravu na pojistovnu na dobu nejvyse
jednoho roku. Spravce je zaméstnancem Ministerstva zdravotnictvi nebo financi a jeho
schvaleni podléhaji veskeré tikony a rozhodnuti feditele pojistovny.

Zamgéstnanecka zdravotni pojiStovna zanika zruSenim a vymazem z obchodniho
rejstiiku, jestlize o zruSeni sama pozada nebo ji Ministerstvo zdravotnictvi odejme povoleni
k provadéni vSeobecného zdravotniho pojisténi. Miize také dojit ke slouceni zaméstnanecké
pojistovny s VZP, nebo ke slouceni ¢i splynuti s jinou zaméstnaneckou pojistovnou. Slouceni
nebo splynuti zameéstnaneckych pojistoven vyzaduje opét povoleni Ministerstva
zdravotnictvi.

Provozem zdravotni pojisStovny jsou povéfeny organy pojistovny, jsou jimi spravni a
dozor¢i rada a teditel jako statutdrni organ. Organiza¢ni strukturu a postaveni jednotlivych
organtl upravuje statut schvaleny Ministerstvem zdravotnictvi. Reditele jmenuje a odvolava
spravni rada. Spravni rada zaméstnanecké pojistovny je slozena z 5 ¢lenti jmenovanych
vlddou na navrh ministra zdravotnictvi a 10 ¢leni volenych zaméstnavateli a pojisténci.
Dozor¢i radu tvoii 3 €lenové jmenovani vladou na névrh ministra financi, ministra prace a
socialnich véci a ministra zdravotnictvi.

Zdravotni pojiStovny maji v pravnim vztahu zdravotniho pojisténi Cetné povinnosti.
Zakon o vetfejném zdravotnim pojisténi jim uklada v § 40 povinnost uhradit zdravotnickym
zafizenim péci poskytnutou jejich pojisténci v souladu s timto zdkonem. Vedle v§eobecného
(vefejného) pojisténi mohou zdravotni pojistovny uzaviit i smluvni zdravotni pojisténi
s osobami, které nejsou pojisStény povinné ze zakona, a s nasimi pojiSténci ke kryti zdravotni
péde poskytnuté v cizing.'?

»~Zdravotni pojiStovna je povinna zajistit poskytovani zdravotni péce svym pojisténctim.
Tuto povinnost plni prostiednictvim zdravotnickych zatizeni.“'* Je to tedy pravé zdravotni
pojistovna, na koho se muze pojisténec obratit, pokud nema zajisténu nalezitou zdravotni
péci. Naptiklad neuspéje-li s volbou Iékate nebo jsou-li lhiity k pfijeti s ohledem na zdravotni
stav pojisténce dlouhé. Zjisti-li zdravotni pojiStovna, Ze nema v urCitém regionu dostateny
pocet smluvnich zdravotnickych zafizeni, méla by vyhlasit vybérové fizeni pro novéa smluvni

zafizeni, aby byla schopna zajistit nalezitou péci vSem svym pojisSténctim.

122 podminky pro provadéni smluvniho zdravotniho pojisténi stanovi zakon &. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi a o

zméné nékterych souvisejicich zakon(.

123 § 46 odst. 1) zakona €. 48/1997 Sbh., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist



Svym pojisténctim jsou pojistovny povinny bezplatné vydat prikaz pojisténce nebo
nahradni doklad. V pfipad€ nezletilého ditéte nebo osoby zbavené zpisobilosti k pravnim
ukonlim se prikaz vyda jejich zdkonnému zéstupci.

Zdravotni pojistovny vedou ve svych informacnich systémech udaje o pojisténcich
potifebné k provadeéni pojisténi. Pouzivani tidajii z informacniho systému pro vlastni potiebu
je vyhradnim pravem pojistovny, pro jiné ucely vSak lze tyto udaje pouzit jen, stanovi-li tak
zvlastni pravni predpis. Clenové organti a zaméstnanci pojistovny jsou povinni zachovévat
mlcenlivost o skutecnostech, o nichz se dozvéd¢€li z informacniho systému pojistovny. Za
poruseni povinnosti ml¢enlivosti se povazuje 1 vyuziti udaji ziskanych pti kontrole plateb
pojistného. Za poruseni povinnosti mlcenlivosti v souvislosti s platbou pojistného miize
Ministerstvo zdravotnictvi uloZit pojistovné pokutu az do vyse 500 000 K¢.

Ze svého systému je zdravotni pojistovna povinna podavat na zddost informace
praktickému I¢ékafi o zdravotni péci poskytnuté osobam, které jsou u néj registrovany.
Pojisténec ma zase pravo si jednou za rok pisemné vyzadat bezplatny vypis informaci o
zdravotni péci, kterou za néj pojistovna uhradila za poslednich 12 mésici.

Jestlize zdravotni pojistovna uhradila svému pojisténci zdravotni péci, jejiz potteba
vznikla v disledku zavinéného protipravniho jednani tieti osoby vii¢i pojiSténci, ma zdravotni
pojistovna vuci tieti osobé pravo na ndhradu nékladii za tuto péci. Nahrada Skody je piijmem
zdravotni pojistovny. V souvislosti s timto ustanovenim jsou zdravotnickd zatizeni povinna
ozndmit prislusné zdravotni pojistovné Urazy a jind poSkozeni zdravi osob, pokud maji
divodné podezieni, Ze uraz nebo jiné poskozeni zdravi byly zplsobeny jednanim pravnické
nebo fyzické osoby. Jedna se naptiklad o nasilné trestné ¢iny, dopravni nehody, pracovni
trazy.'** Stejnou oznamovaci povinnost maji i organy Policie CR, statniho zastupitelstvi a
soudy.

V souvislosti s placenim pojistného maji zdravotni pojiStovny urcita sankéni opravnéni
vuci pojiSténciim a platcim pojistného. Mohou ukladat pokuty a ptirdzky k pojistnému. Pti
rozhodovani pojistoven ve vécech placeni pojistného se pouziji obecné piedpisy o spravnim
fizeni. Zdravotni pojistovny rozhoduji tzv. platebnimi vyméry.'*

Vybér a zplsob placeni pojistného, kontrolu, vedeni evidence platcti pojistného
upravuje zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi.

V nasem systému vefejného zdravotniho pojisténi bylo zavedeno prerozdélovani

pojistného. Veskeré pojistné a dalsi piijmy zdravotnich pojisStoven jsou prerozdélovany tak,

124MACH, Jan. Medicina a prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 237.
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aby byla zohlednéna ndkladnéj$i zdravotni péfe u jednotlivych skupin pojisténcti.
Prerozdéluje se dle poctu pojisténct, pohlavi a nakladovych indext vékovych skupin
pojisténci.

K pterozdélovani pojistného vede VSeobecnd zdravotni pojisStovna zvlastni ucet. Kazda
zdravotni pojistovna musi kazdy mésic uvést spravei uctu pocty svych pojisténct
v jednotlivych skupinach a vysi pojistného vybraného za konkrétni mésic. Spravce uctu pak
vypocte vysi pojistného pro kazdou pojistovnu dle sloZeni jejich pojisténct z celkové castky
vybrané vSemi zdravotnimi pojiStovnami. Pfesahuje-li pojistné, vybrané zdravotni
pojistovnou, castku, ktera ji pfipadd po pifepocteni, odvede tato pojiStovna tyto financni
prostiedky na zvlaStni uclet. V opacném ptipadé¢ ji bude castka chybéjici do vyse
pfepocteného pojistného z tohoto zvlastniho Gc¢tu zaslana.

Dale se pii prerozdélovani zohlediiuje tzv. nakladné péce. Jedna se o zdravotni péci, u
niz uhrada za jednoho pojiSténce béhem jednoho roku je vyssi nez tficetinasobek praimérnych
nakladi na jednoho pojisSténce v systému vetejného pojisténi za posledné uzavieny kalendaini
rok. Za takového pojisténce bude zdravotni pojiStovné ze zvlaStniho uctu zaplaceno 80% z
¢astky, o kterou ndkladna péce presahla primérné naklady.

Pterozdélovani pojistného predchazi financnim problémum, které by mohly pojistovné
vzniknout v piipad¢ nadprimérného vyskytu drahych pojisténct. Jde o solidaritu v rdmci
nadmémého vyskytu zdravotniho rizika.'?® A také tento systém motivuje zdravotni pojistovny

ke zlepSeni sluzeb pro chronicky nemocné a nakladné pojisténce.

2.4. Zdravotnicka zarizeni

Zdravotnickd zafizeni poskytuji zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékarské veédy. Zdravotnické zafizeni musi byt personalné, vécné a technicky
vybaveno pro druh a rozsah zdravotni péce, kterou poskytuje, a musi splitovat hygienické
pozadavky na sviij provoz.'”” Podminky poskytovani zdravotni pée ve zdravotnickych

zatizenich upravuji zvlstni zakony a vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi.'>®

126 ~yv v s . . . ,
Prerozdélovani pojistného [online]. vzp.cz, dostupné na
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Primarnim pravnim ptedpisem, ktery upravuje soustavu zdravotnickych zatizeni, je
zakon ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu. Tento zdkon vymezuje nékolik skupin téchto
subjektl zdravotniho pojisténi dle zptisobu poskytovani zdravotni péce.

Zakladni déleni zdravotnickych zafizeni je na statni a nestatni zdravotnicka zatizeni. Po
roce 1989 doslo ke zruSeni centraln€ fizeného zdravotnictvi. ,,Cela ambulantni sféra zdravotni
péce (primarni i specializovand) byla privatizovana a rovnéZ vétSina nemocnic (Ustavni péce)
progla privatizaci nebo byla alespoii odstatnéna a prevedena pod spravu kraje nebo obce.«'*
Témer dvé tretiny zdravotnickych pracovnikl pracuje a vice nez polovina nemocni¢nich luzek
spada do soukromého sektoru. Pravni subjektivita poskytovatelli zdravotnickych sluzeb je
dosti riiznoroda a vlastnické poméry zdravotnictvi dodnes prochazeji zménami.'*

Zdravotnickd zafizeni tedy mohou byt zfizena Ministerstvem zdravotnictvi, krajem
v samostatné pusobnosti, obci, fyzickou nebo pravnickou osobou. Zfizuji se, spravuji a
provozuji podle jednotnych celostatnich zasad stanovenych Ministerstvem zdravotnictvi.
Ministerstvo zdravotnictvi zakaze zfizeni, stavbu nebo provoz zdravotnického zafizeni, jez je
v rozporu s témito zasadami.'’' Nestatni subjekty potiebuji k poskytovani zdravotni péce
ziskat registraci krajského Gfadu (Magistratu hl. m. Prahy).'

Zdravotni pojiStovny uzaviraji se zdravotnickymi zafizenimi smlouvy o poskytovani a
uhradé zdravotni péce. Na zakladé téchto smluv nasledné¢ hradi zdravotni pojistovny
zdravotnickym zatfizenim a 1ékaiim péci poskytnutou jejich pojisténciim.

V ptipadé, kdy zdravotnické zafizeni nemd uzavienou smlouvu s urcitou zdravotni
pojistovnou, musi pojisténec této pojiStovny poskytnutou zdravotni péci ptimo uhradit, aniz
by mohl tuto ¢astku poZzadovat po své pojistovné. Uzavieni smlouvy neni potieba, jedna-li se
o poskytnuti nutné a neodkladné péce pojisténci, kdy pojistovna uhradi poskytnutou péci 1
nesmluvnimu zdravotnickému zatizeni.

Co lze pokladat za nutnou a neodkladnou péci zakon nedefinuje. Nejvyssi soud se ve

svém rozhodnuti ze dne 12. ledna 2005, sp. zn. Odo 808/2003 timto pojmem zabyval a dosel

k tomu, Ze neni mozné obecné stanovit, co je nutnd a neodkladné péce, a ponechal posouzeni

12% JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi, s. 144.

JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do verejného zdravotnictvi, s. 144.
§ 42 zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist
JANECKOVA, Hana, HNILICOVA, Helena. Uvod do vefejného zdravotnictvi, s. 145.
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nutné a neodkladné péce na Iékafich a zdravotnickych zatizenich v kazdém konkrétnim
piipads.'*

Uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé zdravotni péce predchazi vybérové fizeni,
kter¢ miize navrhnout zdravotni pojiStovna nebo zdravotnické zatizeni. VyhlaSovatelem
vybérového fizeni je pfislusny krajsky ufad pro ambulantni zdravotnické zafizeni a
Ministerstvo zdravotnictvi pro zafizeni Ustavni a lazeiiské péce. Pro vybérové fizeni je
zfizovéana komise ve slozeni: zastupce krajského ufadu / Ministerstva zdravotnictvi, zastupce
profesni komory dle poskytované péce (lékatrskd, stomatologickd, Iékarnicka), zastupce
pfisluSné zdravotni pojistovny, odbornik pro druh zdravotni péce, kterou zdravotnické
zafizeni poskytuje.

Vysledek vybérového fizeni méa vSak pouze doporucujici charakter a konecné
rozhodnuti o uzavieni smlouvy je pouze na managementu zdravotni pojistovny.

Systém uzavirdni smluv mezi zdravotnimi pojisStovnami a zdravotnickymi zafizenimi je
v mnoha smérech nedostatecny. Chybi napiiklad moznost obce a kraje navrhnout konani
vybérového fizeni k doplnéni potiebnych smluvnich zdravotnickych zafizeni na svém uzemi.
Zakon také nefesi, kam se mlze sam pojiSténec obratit, pokud pojistovna nesplni povinnost
zajistit mu potiebnou pé&i v uréitém mist& nedostatkem smluvnich zatizeni.”* /%

Smlouva o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce mezi poskytovateli zdravotni péce a
zdravotnimi pojiStovnami se fidi tzv. rdamcovou smlouvou. Ramcova smlouva upravuje
podrobnéji podminky poskytovani zdravotni péce, zplisob uzavirani smluv o poskytovani a
uhradé¢ zdravotni péCe, prava a povinnosti ucastnikti smlouvy, kontrolni mechanismy, zpiisob
a davody ukonceni smluvniho vztahu a feSeni spord. Smlouvy o poskytovani a thrad¢
zdravotni péce se nesmi od znéni rdmcové smlouvy liit, pokud to samotnd ramcova smlouva
neumoziuje.

Ramcova smlouva je vypracovana na zakladé dohodovaciho fizeni mezi zastupci svazi

zdravotnich pojiStoven a zastupci smluvnich zdravotnickych zafizeni, které zastupuji

133 7dravotni pojistovny vymezuji nutnou a neodkladnou péci jako péci poskytnutou pfi Urazech, vzniku
akutniho onemocnéni, akutnim zhorSeni zdravotniho stavu, pfi neodkladném porodu, kdy by odklad
zdravotni péce mohl vést k ohroZeni Zivota nebo k zavaznému zhorSeni zdravotniho stavu.

MACH, Jan. Medicina a prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 244.

Dale je ceska uprava specificka rozdilnou tpravou, kdy v pripadé prevodu, zdravotnického zafizeni
provozovaného fyzickou osobou na jinou fyzickou osobu, je potfeba uzavrit nové smlouvy o poskytovani a
Uhradé zdravotni péce se zdravotnimi pojistovnami (napf. prenechani soukromé lékarské praxe, jinému
soukromému lékafi). Ale je-li provozovatelem pravnicka osoba, nemUze byt zména pravnické osoby
provozovatele divodem k ukonceni smluvniho vtahu se zdravotnimi pojistovnami. MACH: Medicina a
pravo, s. 242.
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piislusnd zdjmova sdruzeni'’®. Dohodnutou ramcovou smlouvu posoudi Ministerstvo
zdravotnictvi a neshledd-li rozpor smlouvy s pravnimi pfedpisy a vefejnym z4jmem, vyda tuto
smlouvu formou vyhlasky. Pokud k dohod¢ v dohodovacim fizeni nedoslo nebo by dohoda
byla v rozporu s pravnimi ptedpisy a vefejnym zdjmem, Ministerstvo zdravotnictvi samo
stanovi obsah ramcové smlouvy a vyda ji opét jako vyhlasku.

Jelikoz se rdmcové smlouvy se uzaviraji pro jednotlivé tseky poskytovatelt zdravotni
péce, je mozné, aby pro nékterd odvetvi byla smlouva déna na zdkladé dohodovaciho fizeni a
pro nékterd odvétvi dle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi. V soucasné dob¢ je vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rdmcové smlouvy, vydano
devét ramcovych smluv pro jednotlivé oblasti poskytované zdravotni péce.

V pravnich vztazich mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami se
objevuje fada spornych ptipadi, kdy neni zcela jasné, zda ma byt poskytnutd zdravotni péce
hrazena ze zdravotniho poji§téni, nebo v jakém rozsahu, atd. ReSeni takovych sport probiha
vzajemnym jednanim zéastupcti smluvnich stran zpravidla na regionalni trovni na zéakladé
vyzvy jedné ze stran. Neskonci-li toto jednani dohodou, je zde moznost tzv. smir¢iho jednani,
které probiha na trovni Gstiednich organt zdravotni pojistovny. Ugastnikem je také obdanské
sdruzeni poskytovateli zdravotni pécCe, které si zdravotnické zafizeni k tomuto smirc¢imu
jednéani zvoli. Nedojde-li k uzavieni smiru, mize kterdkoliv ze stran uplatnit svlij narok u
soudu. K tomu vSak Casto v praxi nedochdzi z dlivodu obavy zdravotnickych zafizeni, Ze
snimi dand zdravotni pojiStovna v ndsledném obdobi jiz neobnovi smluvni vztah.
K odstranéni této nerovnovdhy by pfispélo zavedeni trvalého smluvniho vztahu mezi
zdravotnimi pojisStovnami a zdravotnickymi zafizenimi, ktery by byl vypovéditelny jen

. v ’ o o 137
z taxativné stanovenych davodi.

3% Mezi ob&anska sdruzeni jednotlivych poskytovateld zdravotni péée patii napf. Sdruzeni soukromych

nemocnic Ceské republiky, Asociace nemocnic CR, Sdruzeni ambulantnich specialist( CR.
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3. Pfredmét pravniho vztahu verejného zdravotniho pojisténi

Pojisténci na zékladé jeho postaveni oprdvnéného subjektu vetejného zdravotniho
pojisténi vznikd ze zédkona narok na poskytnuti bezplatné zdravotni péce. Poskytnuti této
zdravotni péCe je naplnénim realiza¢niho pravniho vztahu, tedy predmétem pravniho vztahu
zdravotniho pojisténi. Vymezeni rozsahu poskytovani a uhrady zdravotni péce v ramci
zdravotniho pojisténi tvoii tzv. vécny rozsah pravniho vztahu zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pé¢i muzeme definovat ve smyslu § 17 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu, ktery vymezuje pojem lécebné preventivni péce jako péfi o ochranu, navraceni a
upevnéni zdravi jednotlivet 1 kolektivl; je poskytovana obyvatelstvu ve zdravi 1 v nemoci, v
matefstvi a pti jinych stavech vyzadujicich Iékafskou pomoc. Jde o ambulantni i ustavni péci
vcetné lazenské péce, zdvodni preventivni péce, piednemocniéni neodkladné péce a 1écebné
vyzivy, poskytovani 1é¢iv s vyjimkou vyhrazenych 1é¢iv prodavanych prodejci téchto 1éCiv,
zdravotnickych prostredkil, potravin pro zvlastni 1ékaiské ucely a dopravu nemocnych.

Umluva o lidskych pravech a biomedicing zakotvuje principy poskytovani a thrady
zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Dle ¢l. 3 musi byt zajisténa rovnad dostupnost
zdravotni péCe patficné kvality a dle ¢l. 4 je jakykoliv zakrok v oblasti péée o zdravi nutno
provadét s prislusSnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Dulezitym ustanovenim, které je potfeba v této souvislosti zminit, je jiz diive uvadény
¢lanek 31 Listiny zékladnich prav a svobod, podle kterého ma kazdy pravo na ochranu zdravi
a obCané maji na zaklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomtcky za podminek, které stanovi zakon.

V souladu s ¢lankem 36 Listiny zakladnich prav a svobod se kazdy, kdo se domniva, ze
jeho pravo zarucené ¢lankem 31 LZPS bylo poruseno, miize domahat realizace tohoto prava u
soudu. ,,Ustavni stiznost by patrné pfipadala v vahu, pokud by obecné soudy takovou Zalobu
odmitly nebo pokud by byla takova zaloba zamitnuta a zalobce by tento postup obecnych
soudil povazoval za poruseni svych prav, zaru¢enych &lankem 31 LZPS. '

Z Umluvy o lidskych pravech a biomediciné ani z ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a
svobod nevyplyva, ze vSechny zdravotni vykony a veskera zdravotni péce musi byt hrazena

ze zdravotniho pojisténi."*® Rozsah hrazené péde upravuje zakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném

38 MACH, Jan a kol. Zdravotnictvi a prdvo Komentované predpisy. Praha: Lexis Nexis CZ, 2005, s. 95.
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zdravotnim pojisténi. Tento zdkon piesné stanovi, ktera péce je v ramci vefejného zdravotniho
pojisténi poskytovana. Dale urcuje pravidla pro jeji poskytovani a zptisob thrady za tuto péci.
Ze zdravotniho pojisténi se hradi takova zdravotni péce, ktera je pojiSténci

% Na zékladg& tohoto

poskytovana s cilem zachovat nebo zlepSit jeho zdravotni stav.'
ustanoveni je tedy vétSina veSkeré zdravotni péce hrazena ze standardniho vefejného
pojisténi. Do skupiny nehrazenych vykont patii oblast kosmetické chirurgie, ¢aste¢né
vykony stomatologické péce, nckteré nadstandardni pfipady psychiatrické a psychologické

péce.

3.1. Poskytovani zdravotni péce

Lékati a zdravotnickd zafizeni poskytuji zdravotni péci ve dvou formach, a to
ambulantni formu zdravotni péce a ustavni péci. Témto druhiim zdravotni péce se vénuje
zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v § 19-26.

Ambulantni péCe se skladd zprimarni zdravotni péce, specializované ambulantni
zdravotni péce a zvlastni ambulantni péce.

Primarni péci zajistuje pojisSténclim jejich registrujici 1ékat, kterym je prakticky lékar
pro dospélé, prakticky 1ékatr pro déti a dorost, zubni 1€kat a Zensky 1€kat. Registrujici 1ékar
zaklada pojisténci, kterého pfijima do péce registracni list. Je také povinen vyzadat si od
pfedchoziho Iékate informace, dilezité pro navaznost zdravotni péce. Predchozi registrujici
1ékat musi tyto informace poskytnout novému lékati pisemné a bezplatné. Registrujici 1ékar
pak poskytuje zdravotni péci svym registrovanym pacientiim. Prakticky lékat pro dospélé a
prakticky lékafr pro déti a dorost navic musi byt poskytnout zdravotni pé¢i svym pacientim
v mist¢ jejich trvalého nebo pirechodného pobytu.

Specializovanou ambulantni péc¢i doporuci registrujici prakticky 1ékat pro dospélé nebo
déti a dorost pojisténci, jehoz zdravotni stav takovou péci vyzaduje. Pojisténec ma vSak pravo
na svobodnou volbu lékate a zdravotnického zafizeni, nemusi se tedy fidit doporuc¢enim svého
praktického l1ékate ohledné zdravotnického zatfizeni. I bez doporuceni praktického 1ékate 1ze
specializovanou ambulantni péci vyhledat a vyuzit. Lékafti specializované ambulantni péce a
v ustavnich zdravotnickych zafizenich maji povinnost informovat registrujici Iékafe o
pribéhu léceni, zvlaste o skute¢nostech dilezitych pro posouzeni zdravotni zplsobilosti

k préaci a epidemiologické situaci.
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Za zvlastni ambulantni péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi je oznaCovana péce
poskytovana osobam s akutnim nebo chronickym onemocnénim a osobam télesné, smyslové
nebo mentalné pojisténym v jejich vlastnim socidlnim prostfedi. Jedné se o domaci zdravotni
pé¢i na zékladé¢ doporuCeni l€katre, zdravotni péci ve stacionafich, dale zdravotni péci
v zafizenich socidlnich sluzeb nebo oSetfovatelskou a rehabilitacni péci urCenou pojisSténci
jeho lékatfem, pokud tato zafizeni uzaviela smlouvu se zdravotni pojisStovnou k poskytovani
takové péce.

Ustavni pé¢i rozumime pééi v nemocnicich a odbornych lé¢ebnych ustavech. V téchto
zafizenich je moZzné mimo ustavni péci vykondvat i ambulantni péci.

Podstatné je, Ze osoba musi byt vzdy pfijata do Gstavni péce v piipadé:
- kdy by nepfijetim nebo odlozenim piijeti byl ohroZen jeji Zivot nebo zdravi (neodkladna
pece);
- jde-li o povinné 1éCeni, napt. pienosnych chorob, u kterych je tieba poskytnout povinné
1éceni'*! formou ustavni péce;
- jde-li o porod.
V ostatnich situacich mize byt piijeti pojisténce odlozeno nebo nemusi byt pfijat do Gstavni
péCe vuibec, nejsou-li shledany dostatecné zdravotni problémy k poskytnuti ustavni péce.
Nepfijeti osoby do tstavni péce vSak musi byt fadn¢ dokumentovéano a je tfeba vypracovat
zpravu o nepfijeti pro oSetiujiciho 1ékare. Pokud pfijeti do Ustavni péce odmitne pojisténec a
hrozi mu nebezpeci ujmy na zdravi, musi byt toto odmitnuti pisemné (tzv. negativni revers).

Za ustavni péci je povazovan i pobyt pruvodce ditéte mladsiho 6 let, které je pfijato do
ustavni péce, je-li potfeba celodenni pfitomnost privodce pifi péci o takové dité. Pokud
potvrdi nezbytnost priivodce revizni 1ékai zdravotni pojistovny, je mozny pobyt privodce i
v jinych pfipadech. Pobyt priivodce nehradi jeho zdravotni pojistovna, ale pojistovna
doprovazeného ditcte.

PoZaduje-li pacient pred¢asné propusténi z Gistavni péce, mize byt propustén na zakladé
svého pisemného prohlaSeni (revers). Takové propusténi neni mozné v ptipadech, kdy se musi
provadét 1écebné vykony i bez souhlasu nemocného. I samotné zdravotnické zafizeni muze
propustit pacienta z Gstavni pécCe predCasné. Jednd se o situace, kdy pojiSténec poruSuje

hrubym zplisobem tad zdravotnického zafizeni a zasadnim zplisobem odmita spolupraci pii

! Nucena neboli povinna péte je péte, kdy je pacient povinen 16€bé se podrobit. Jedna se o pfipady izolace a

karantény, povinného léceni, povinného ockovani a psychiatrickou péci. Dale se mezi nucenou péci radi
péce, kterou je lékaf povinen poskytnout, tedy prvni pomoc a nutna a neodkladna péce. STUDENTOVA, M.
Nucend péce ve zdravotnictvi. Zdravotnictvi a prdvo, 2007, €. 6,s. 7 - 12.



1é¢be. Okamzitym pierusenim péce vsak nesmi byt vaznym zptisobem ohrozeno zdravi osoby
a nesmi jit o pfipady povinného léceni.

Pottebuje-li pacient po propusténi z Gstavni péce vzhledem ke svému zdravotnimu stavu
pomoc a dohled dals$i osoby, musi zdravotnické zatizeni osobu, zajiStujici takovou péci, o
propusténi pacienta predem vyrozumét. Neni-li takova osoba, zdravotnické zafizeni se obrati
na obecni tfad pfislusny dle mista pobytu pacienta. Stejné tak postupuje i1 v piipadech déti a
mladistvych se zavaznou socidlni problematikou v roding. ,,Naklady, které vzniknou dalsi
hospitalizaci pojisténce, ktery nemulze byt propustén vzhledem k nezajisténi dalsi péce, jiz
nejsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi.«'*?

RozliSeni na ambulantni a ustavni péci je pro uhradu zdravotni péce podstatné, jelikoz
nékteré typy zdravotni péce jsou hrazené pouze v piipadé€ ustavni péce (napf. 1é¢ivé piipravky
dle § 15 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi).'*

V praxi byva pro pojem ustavni péce Castéji pouzivan termin hospitalizace, ten ovSem
neni zdkonem presn¢ definovan. Otdzkou, zda jsou tyto terminy shodné ¢i nikoli, se zabyval
Nejvyssi soud, ktery rozhodnutim ze dne 25. 11. 2004, sp. zn. 33 Odo 547/2002 rozhodl, Ze
pojem hospitalizace a Gstavni péce jsou totozné. Vychazel pii tom z vyhlasky ¢.134/1998 Sb.
(tuto vyhlasku pozd&ji nahradila vyhlagka & 439/2008 Sb.,'**), v jejiz ptiloze jsou ustavni
pé&e a hospitalizace uvedeny jako shodné nazvy.'*

Mimo ambulantni a Gstavni péci zékon o vefejném zdravotnim pojisténi upravuje dalsi
typy zdravotni péce, které jsou hrazené ze zdravotniho pojisténi. Jedna se o zdravotni péci
mimo zdravotnickd zatizeni, tedy sluzby prvni pomoci a péci zdravotnické zachranné sluzby
pii poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné péce. Mezi dalsi typy hrazené péce dale patii
pohotovostni sluzby, preventivni pé&e, dispenzarni péce,'*® poskytovani 1é¢ivych piipravki a
prostfedkil zdravotnické techniky, lazenska péce, péce v odbornych détskych lécebnach a

ozdravovnach, péce souvisejici s transplantaci tkani a organt.

2 MACH, Jan. Medicina a prdvo. 1. vydani. Praha: C. H. Beck, 2006, s. 214.

VETTERLOVA, Michaela. Poskytovdni a thrada zdravotni péée ze zdravotniho pojisténi. Diplomova prace,
Pravnicka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, 2008/2009, s. 26.

144 Vyhlaska ¢. 439/2008 Sb., kterou se méni vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich predpist

VETTERLOVA, Michaela. Poskytovdni a dhrada zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi. Diplomova prace,
Pravnicka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, 2008/20009, s. 27.

Dispenzarni péce: pravidelny lékarsky dohled nad pacientem trpicim urcitou chorobou.
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3.2

Uhrada zdravotni péce

Rozsah hrazené péce ze zdravotniho pojisténi vymezuje zdkon o vefejném zdravotnim

pojisténi v § 13. Pojisténci se hradi zdravotni péce poskytnuta s cilem zachovat nebo zlepsit

jeho zdravotni stav. Takova péce zahrnuje:

ambulantni a Ustavni péci — lécebnou, diagnostickou, rehabilitacni, vcetné péce o
chronicky nemocné a dérce tkani nebo orgénd,

pohotovostni a zachrannou sluzbu,

preventivni péci,

dispenzarni péci,

odbér tkani nebo organt urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani s mini,

poskytovani 1é¢ivych piipravki, prostiedkli zdravotnické techniky a stomatologickych
vyrobkii,

potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely,

lazetiskou péci a péci v odbornych détskych 1é¢ebnach a ozdravovnach,

zavodni preventivni péci,

dopravu nemocnych a nahradu cestovnich nakladu,

dopravu zijiciho darce do mista odbéru a z tohoto mista, do mista poskytnuti zdravotni
péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich nékladi,

dopravu zemfielého darce do mista odbéru a z tohoto mista,

dopravu odebrani tkéni a organd,

posudkovou ¢innost,

prohlidku zemftelého pojisténce a pitvu, véetné dopravy.

Ze zdravotniho pojiSténi se hradi téz zdravotni péce souvisejici s te¢hotenstvim a

porodem ditéte, jehoz matka pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem. Tuto péci

hradi zdravotni pojiStovna, kterou na zakladé identifikacnich daji pojiSténce pozdda o

uhradu pfislusné zdravotnické zatizeni.

Ustanoveni § 14 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale zakon o ZP) stanovi, ze

ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péde poskytnuta na uzemi Ceské republiky.

Pojisténciim se také uhradi ¢éstka, kterou vynalozili na nutné a neodkladné léceni, jehoZz

potieba nastala béhem jejich pobytu v cizing, a to do vySe stanovené pro uhradu takové péce

na tzemi Ceské republiky. Nastane-li takova situace, pojisténec musi nejprve sam uhradit

v zahrani¢i péci, mu zde poskytnutou. V Ceské republice pak ma pravni narok na castku,

kterd odpovida ndkladim na stejnou zdravotni péci u nas. Neni vSak mozné péci uhradit,



jestlize potieba léCeni nastala na naSem uzemi a pojiSténec za timto ucelem vycestoval do
zahrani¢i. PojiSténec musi prokazat, Ze potfeba nutné a neodkladné péce nastala az
v zahrani¢i. Vzhledem k vysi nakladu na zdravotni péci a castou spoluucast pacientil
v zahrani¢i je vhodné uzavfit pfi cestach do zahrani¢i komer¢ni cestovni pojiSténi.

V ptipadé zdravotnich vykonu zdkon o ZP negativné vymezuje, které vykony nejsou
hrazeny ze zdravotniho poji$téni nebo jsou hrazeny jen za urcitych podminek zdravotni péce.
Vycet jednotlivych zdravotnich vykont, které nejsou hrazeny nebo jsou hrazeny jen za
uréitych podminek, uvadi pfiloha ¢. 1 tohoto zdkona. Sam zdkon vylucuje vykony
akupunktury a déale omezuje poskytnuti zdravotni péce v souvislosti s mimotélnim
ote¢hotnénim na doporuceni registrujiciho 1€kate na tii thrady béhem Zzivota.

Zakon nasledné upravuje thradu léc¢ivych piipravkl, kdy se vzdy plné hradi 1écivé
ptipravky, které obsahuji sérum proti stafylokokovym infekcim, zaskrtu, hadimu jedu,
botulismu, plynaté snéti, vzteklin€, dale se hradi imunoglobulin proti tetanu, proti hepatitidé
B, tetanovy toxoid a vakcina proti stafylokokovym infekcim a proti vztekling.

Ptiloha ¢. 2. zdkona o ZP se podrobné&ji vénuje thradé 1éCivych piipravki a potravin
obsahujicich 1écivé latky ze skupiny 1é¢ivych latek, v pfiloze uvedenych. Z kazdé skupiny
téchto lécivych latek je vZdy nejménég jeden plné hrazeny 1éCivy piipravek nebo potravina pro
zvlastni lékatsky ucel. Konkrétni vycet 1é¢ivych ptipravki a potravin stanovuje Ministerstvo
zdravotnictvi v seznamu 1é¢ivych ptipravkll a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely hrazenych
ze zdravotniho pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi formou vyhlasky upravuje vysi thrady
jednotlivych 1écivych latek uvedenych v ptiloze €. 2. zakona o ZP a vysi thrad individuédlné
pripravenych 1écivych ptipravki, radiofarmak a transfiiznich piipravka.

Tteti ptfiloha zédkona o ZP stanovi, které prostfedky zdravotnické techniky nejsou
hrazeny z vetejného pojisténi. Pro ty zdravotnické prosttedky, které nejsou v ptiloze uvedeny,
plati pravidlo, Zze ze zdravotniho pojisténi se hradi 75% z ceny z jednotlivého prostfedku
zdravotnické techniky pro kone¢ného spotiebitele. Prostifedek musi byt predepsany za ucelem
pokracovat v lécebném procesu, podpofit stabilizaci zdravotniho stavu pojisténce nebo jej
vyrazné zlepsit, vyloucit jeho zhorSeni, kompenzovat ¢i zmirnit nasledky zdravotni vady,
vcetné procesu nahrady nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu.
Hradi se vzdy prostfedek zdravotnické techniky v zdkladnim nejméné narocném provedeni
vzhledem k zavaznosti zdravotniho postizeni. Posledni pfiloha €. 4. zdkona o ZP se vénuje
uhrad¢ stomatologickych vyrobkd.

Do zdravotni péCe hrazené ze zdravotniho pojisténi nespadaji vySetieni a dalsi vykony,

které jsou provedeny na zadost fyzickych nebo pravnickych osob ¢i v jejich osobnim zajmu a



jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce.'*’” Prohlidky, zdravotni
vykony i1 administrativni vykony (napt. vypis ze zdravotnické dokumentace) provedené na
dozadani soudu, statniho zastupitelstvi, organii statni spravy a Policie Ceské republiky hradi
organ, ktery si je vyzadal.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi péce poskytovana v lécebnach pro dlouhodobé
nemocné, kdezto zdravotni péce v kojeneckych ustavech, détskych domovech, jeslich je
hrazena zrozpoctu zfizovatele. Stejné tak se rozpoctu zfizovatele hradi i1 zdravotnicka
zachrannd a pohotovostni sluzba, avsak s vyjimkou zdravotnich vykont provedenych v ramci
této sluzby.

Zdravotni pojistovna uhradi péci jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenou, jedna-li se
o vyjimecny pfipad, kdy je vzhledem k zdravotnimu stavu pojiSténce takova péce jedinou
moznosti, jak mu potiebnou zdravotni péci zajistit. Poskytnuti takové péce vSak musi byt,
nehrozi-li nebezpeci z prodleni, pfedem schvaleno reviznim lékafem pfisluSné zdravotni
pojistovny. V ptipad¢, kdy oSetiujici 1ékai a pojisténec nesouhlasi s rozhodnutim revizniho
lékate o neposkytnuti takové zdravotni péfe jinak z pojisténi nehrazené, se lze obratit na
vedeni pfislusné zdravotni pojistovny nebo lze podat zalobu, popfipadé navrh na vydéani
predbézného opatieni u soudu, jedna se zde totiz o realizaci prava dle ¢lanku 31 Listiny
zakladnich prav a svobod.

Jelikoz podminky a rozsah Uhrady zdravotni péce u jednotlivych vykont, léCivych
pripravki a prostiedki zdravotnické techniky mohou byt stanoveny pouze zadkonem,'*
jakdkoliv zména v rozsahu uhrady zdravotni pée mize nastat jedin¢ formou zakona. Pouze
zakon stanovi, kdy a do jaké miry neni zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi, ale
ptimou uplnou ¢i ¢astecnou thradou ze strany pojisténce.

V nasledujici ¢asti této kapitoly se budu vénovat procesu stanoveni vyse uhrad, které
jsou za poskytnutou zdravotni péci vyplaceny zdravotnickym zafizenim.

Zpisob stanoveni vySe thrad se je odliSny pro thradu zdravotni péce a uhradu Iéciv.
Uhradu za zdravotni pééi poskytnutou v ramci vefejného pojisténi upravuje zékon &. 48/1997
Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb.,
kterou se vydavéa seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, a dalS$i podzédkonné

pravni predpisy.

147 & 10 z4kona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpisd

Dle ¢l. 31 LZPS ,, Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomlcky, za podminek, které stanovi zakon.”
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Seznam zdravotnich vykonti sbodovymi hodnotami uvadi vycet jednotlivych
zdravotnich vykonti, podminky a vysi jejich uhrady, kdy vySe tihrady je stanovena v tzv.
bodech. Tento seznam vytvafi, schvaluje a nasledné¢ vydava formou vyhlaSky Ministerstvo
zdravotnictvi. O hodnoté bodu a vysi thrad, tedy o cené¢ za zdravotni péci, se jedna
kazdorocn¢ v dohodovacim fizeni mezi zastupci zdravotnich pojiStoven a zastupci
poskytovatelll zdravotni péée.149 Svolavatelem je Ministerstvo zdravotnictvi, to také vysledek
dohodovaciho fizeni posoudi a v pfipad€, Ze neni v rozporu s pravnimi predpisy a vefejnym
zdjmem, vyda dohodu ve formé¢ vyhlasky (v souCasnosti je to vyhlaska ¢. 396/2010 Sb., o
stanoveni hodnot bodu, vySe Uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a
regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2011). Pokud se vSak tucastnici fizeni nedohodnou nebo Ministerstvo
zdravotnictvi shleda nesoulad dohody s pravnimi piedpisy nebo vefejnym zajmem, urci
hodnotu bodu a vysi thrad samo MZCR. Zdravotnicka zafizeni a pojistovny ale nemusi
postupovat podle takto vzniklé vyhlasky, pokud se dohodnou jinak a dodrzi pfitom pojistny
plan zdravotni pojiStovny. V praxi zdravotni pojiStovny a zdravotnicka zafizeni respektuji
spise tuto vyhlagku."’

Uhradu 16¢iv upravuje vedle zékona o ZP vyhlaska MZCR ¢&. 385/2007 Sb., o stanoveni
seznamu 1é¢ivych latek uréenych k podptirné nebo doplitkové 16¢bé, vyhlaska MZCR &.
63/2007 Sb., o tthradach 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékaiské ti€ely. Stanoveni uhrady léku
zdravotni pojisStovnou predchazi jesté dilezity proces, ktery mizeme rozdélit do Ctyi fazi.
Prvni fazi je registrace 1éCiva, kdy je 1€Civy pripravek uveden na Cesky trh 1é¢ivych ptipravkl
dle zakona ¢. 79/1997 Sb., o 1éCivech. V dalsi fazi je stanovena maximalni cena tohoto 1éCiva,
0 niZ rozhoduje Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv. Ten také nasledné urci, zda se 1€k zatadi do
seznamu léka hrazenych zcela nebo castecné z vetejného zdravotniho pojisténi. V posledni
fazi je stanovena cena léku z prostfedka vetfejného zdravotniho pojisténi, kdy Statni Gtad pro
kontrolu 1é¢iv zaradi 1€k do tzv. referencni skupiny léCivych ptipravki a urci vysi uhrad pro
kazdou referenéni skupinu. Seznam referen¢nich skupin vytvaii MZCR provadécim
predpisem a jedna se o skupiny lé¢ivych ptipravki s obdobnou nebo blizkou ucinnosti.

K uhrad¢ zdravotni péce je jeSté potieba doplnit jakym zpisobem je hrazena jiz

konkrétni poskytnutd zdravotni péce. V nasem systému vetejného zdravotniho pojiSténi

%% Mezi ob&anska sdruzeni jednotlivych poskytovateld zdravotni péce patii napt. Sdruzeni soukromych

nemocnic Ceské republiky, Asociace nemocnic CR, Sdruzeni ambulantnich specialistt CR.
VETTERLOVA, Michaela. Poskytovdni a thrada zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi. Diplomova prace,
Pravnicka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, 2008/20009, s. 40.
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rozliSujeme tii zplisoby uhrady zdravotni péce, které jsou rizné kombinovany. Jednd se o
pausalni, kapitacni a vykonové platby.

Kapitaéni platba je platbou za pacienta-pojisténce, ktery je registrovan u lékare, ktery za
své evidované pacienty dostdva mésicné fixni Castku, jednd se prevazné o praktické 1€kare.
Vykonova platba uhrazuje provedené a vykazané tkony, kdy je kazdému vykonu piifazen
urcity pocet bodu dle vyhlasky ¢. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodti. Pausalni platba se
vyuziva zejména v piipad¢ zdravotnickych zafizeni Ustavni péce, ale setkdme se s ni
samoziejme 1 v pripadech ambulantni péce.

Zdravotni zafizeni musi pfi vykazovani poskytnuté péce dodrzovat pravidla stanovena
vyhlaskou ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami. Jednim z nich je pravidlo, ze jednou provedeny vykon pojistovna hradi pouze pro
jednoho pojisténce, jedinému zdravotnickému zafizeni a vykon se hradi pouze tehdy, byl-li
naplnén cely obsah vykonu. Diilezita je 1 jasna identifikace pojisténce. Problémem v oblasti
vykazovani mohou byt pfipadné uniky, kdy zdravotnické zafizeni vykaze i péci, kterou
neposkytlo."!

Kontrolu takovych tniki a celkového vyuzivani a poskytovani zdravotni péce provadéji
zdravotni pojisStovny. Tuto kontrolni ¢innost provadéji zdravotni pojistovny prostiednictvim
informacnich dat v rozsahu stanoveném zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi a dale
prostiednictvim cCinnosti reviznich Iékait a odbornych pracovnikli ve zdravotnictvi,
zpusobilych k revizni ¢innosti. Revizni 1ékaii zdravotnich pojistoven posuzuji odiivodnénost
lé€ebného procesu a predepisovani 1écivych piipravki, prostiedkt zdravotnické techniky a
potiebu lazenského pobytu jako soucasti 1éCebné péce. Zdravotni pojistovna dohlizi na to, zda
poskytnutd péce odpovida péci ji vyuctované, zda byly vyuctovany pouze ty vykony a 1é€ivé
ptipravky, které je pojisStovna povinna uhradit, a zda rozsah a druh zdravotni péce odpovida
zdravotnimu stavu pojisténce. Prokaze-li se neopravnénost nebo nespravnost vyuctovani

zdravotni pécCe, pojistovna tuto péci neuhradi.

L VETTERLOVA, Michaela. Poskytovdni a dhrada zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi. Diplomova prace,

Pravnicka fakulta Masarykovy Univerzity, Brno, 2008/20009, s. 42.
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4. Zdravotni pojiSténi v ramci Evropské unie

Clenstvi Ceské republiky v Evropské unii pfina$i uréitou miru zajisténi narokii na
zdravotni pé&i v zemich Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru'* a Svycarska.
Natizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 883/2004 a ¢. 987/2009 upravuji problematiku
souvisejici s volnym pohybem osob mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty EU v celé oblasti
socialniho zabezpe&eni.'”® Natizeni jsou pfimo platna ve viech statech EU a maji piednost
pted zdkonem. V této sféte nedochdzi mezi zemémi EU k harmonizaci pravnich uprav (neni
to realné ani do budoucna, nebot’ v riznych zemich je zaveden odlisny socialni systém), ale
dochazi k jejich koordinaci."**

Pro oblast zdravotniho pojisténi nafizeni zavadi princip jediného pojisténi, na jehoz
zakladé ma byt jednotlivec povinn€ zdravotné pojistén v jednom okamziku pouze v jednom
staté. A to ve stat¢, kde vykonava ekonomickou ¢innost. Za vydéle¢né ¢inné jsou povazované
osoby zaméstnané a osoby samostatné vydélecné ¢inné. V zemi pojiSténi maji tyto osoby
narok na I¢katskou péci dle piedpisi daného statu. Na uzemi, na némz pracuji, jsou pojisténi
pracujici bez ohledu na bydlist¢ nebo sidlo zaméstnavatele. Bude-li tedy osoba s trvalym
pobytem v CR pracovat v nékterém z dalsich statd EU, bude pojiiténa pouze v zemi, kde
pracuje, a znaseho zdravotniho pojisténi bude vynata. O vykonavani vydelecné Cinnosti
vjiném stit€¢ a dalSich zménach bude tato osoba povinna informovat svou zdravotni
pojistovnu. Pokud tak pojisténec neucini a ¢eskd zdravotni pojisStovna za néj uhradi v dobé,
kdy mé¢l podléhat pojisténi jiného statu, zdravotni péci, mize byt tato thrada vyzadovana po
ném samotném.

Rodinni pfisludnici, kteti nemaji vlastni pfijem, jsou pojisténi ve staté pojisténi Zivitele
bez ohledu na to, kde bydli. Nezaopatienost se posuzuje podle vlastnich ptedpist urcitého

statu, dle mista bydli§té nezaopatteného ¢lena rodiny. '*°

12 Evropsky hospodarsky prostor ¢itd mimo zemé EU i Norsko, Island, Lichtenstejnsko.

Mezi oblasti, na néz se ustanoveni vztahuji patfi: nemoc a matefstvi, pracovni Urazy, nemoci z povolani,
davky v nezaméstnanosti, davky v pfipadé invalidity,starobni dlchody, rodinné davky, davky pro
pozlstalé, pohiebné. Predpisy EU o socidlnim zabezpeceni [online]. euroskop.cz, dostupné na
<http://www.euroskop.cz/723/sekce/predpisy-spolecenstvi-o-socialnim-zabezpeceni/.>.

CERNA, Jana, VACIK, Antonin. Prdvo socidlniho zabezpeceni v rémci Evropské unie. Plzeri: Ale$ Cenék, 2005,
s.23.

V CR je za nezaopatteného pfisluinika rodiny povaZzovéana manzelka (manzel), registrovany partner bez
vlastnich pfijma z vydéleéné Cinnosti, ktefi nepobiraji dlichod, davky v nezaméstnanosti ani penézitou
pomoc v matefrstvi podle pfedpisu o nemocenském pojisténi. Ddle se za néj povaZzuje nezaopatiené dité
ve smyslu zdkona 117/1995 Sb. o statni socialni podpore.
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http://www.euroskop.cz/723/sekce/predpisy-spolecenstvi-o-socialnim-zabezpeceni/

DalSim principem je princip rovného zachazeni. Ten uklada zdravotnickym zatizenim
povinnost zachazet s kazdym obCanem c¢lenského statu jako s obfanem, ktery je ucasten na
jeho vefejném zdravotnim pojiténi.””® Ob&an stitu EU mé pravo na volbu lékaie &
zdravotnického zatizeni. Toto pravidlo se vSak vztahuje pouze na nezbytnou péci, s ohledem
na povahu nemoci a pfedpokladanou délku a ucel pobytu obCana Clenského statu EU v jiném
stat¢ EU. Lékatsky nezbytna zdravotni péce musi byt poskytnuta tak, aby se pacient nemusel
vracet do zemé& pojisténi diive, nez zamyslel. Rozsah nezbytné péce tedy v kazdém
konkrétnim piipad€ stanovi lékat. Princip rovného zachazeni se tedy netyka vycestovani za
péci, které ma v ramci EU také svou Upravu.

Naklady na nezbytnou zdravotni péci jsou nejprve uhrazeny zdravotni pojiStovnou v
misté oSetfeni. Zdravotnické zafizeni pozada pacienta ze zem& EU o volbu jejich nositele
zdravotniho pojisténi. Pokud to zdravotni stav pacienta nedovoluje, zvoli mu zdravotni
zafizeni smluvni zdravotni pojistovnu samo. Tato zdravotni pojistovna hradi péci ve stejném
rozsahu jako v pfipadé¢ svého stadlého pojisténce. Poté tyto naklady pietctuje piislusné
zdravotni pojistovné, u které je pacient ve své zemi pojisténi evidovan.

Vzhledem k tomu, Ze mistni systém zdravotniho pojisténi uhradi osetfeni stejné, jako by
platil za svého pojisténce, je tieba pocitat s pfiplacenim za zdravotni péci, které je bézné ve
vetSing statlh. Pripadny pfevoz zpét do své zemé neni kryt a je tieba si jej zaplatit.

Od 1. ¢ervna 2004 jsou pojisténci jednotlivych Clenskych statu vybavovani Evropskym
prikazem zdravotniho pojisténi, ktery usnadnuje Cerpani zdravotni péce v jiném staté EU.
Evropsky zdravotni priikaz, oznacovany také zkratkou EHIC (European Health Insurance
Card) ma ve vSech statech stejny vzhled, coZ zaru€uje snadnou rozpoznatelnost ze strany téch,
co zdravotni péc¢i poskytuji. Kazdy clensky stat odpovidé za vydéani prikazu svym obfaniim a
zalezi na ném, zda ho bude vydavat samostatné nebo integrovat do narodniho zdravotniho
prikazu. Pokud u sebe pojisténec z né¢jakého divodu nema prikaz, 1ze zazddat o dodatecné
zaslani ,,Potvrzeni docasné nahrazujici Evropsky zdravotni prikaz*“ ze zemé, kde je osoba
pojisténa.

Stejné jako zdravotni péce i 1éCivé pripravky, vydavané na predpis prislusnikiim statu
EU, budou proplaceny mistnimi zdravotnimi pojistovnami ve stejném rozsahu jako v ptipadé
vlastnich pojisténct.

Clanek 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, ktery zakotvuje princip rovné

dostupnosti zdravotni péce, v této souvislosti vylucuje piednostni Cerpani zdravotni péce za
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uhradu cizinci pied vlastnimi ucastniky zdravotniho pojisténi. Tedy i pro obCany EU plati, ze
jim lze za uhradu poskytnout zdravotni péci nad rozsah stanoveny dle pravidel Evropské unie,
napiiklad nadstandardni pokoj nebo jiné dohodnuté sluzby. Je vSak vylouceno, aby zdravotni
pé€e (napt. endoprotézy) byla poskytnuta osobam, které si ji sami uhradi, pfednostné pied
vlastnimi ucastniky zdravotniho pojisténi. Tim by byl princip rovné dostupnosti zdravotni
péce narusen.

Problematika poskytovani a thrady zdravotni péce mezi zemémi Evropské unie je
upravena pouze ramcove€. Diulezitou roli proto zaujima Evropsky soudni dvir, jehoz
rozhodovaci ¢innost sméfuje v této oblasti ve prospéch obcanii Evropské unie a k rozSifovani

jejich narokd."’

7 MACH, Jan a kol. Zdravotnictvi a prdvo Komentované piedpisy. Praha: Lexis Nexis CZ, 2005, s. 180.



Zavér

Z velkého a rtiznorodého mnozstvi pravnich vztaht vetejného zdravotniho pojisténi lze
odvodit, Ze spravné prelévani finan¢nich prostiedkl v tomto systému neni snadnym tkolem.
At uz se jedna o vymezeni okruhu pojisténct a vysi pojistného, které maji odvadet, nebo
efektivniho hospodafeni zdravotnich pojisStoven a pierozdélovani pojistného, spravné
nastaveni vySe uhrad za poskytnutou zdravotni péci a léky ¢i samotného hospodareni
zdravotnickych zatizeni.

Systém vefejného zdravotniho pojisténi Ceské republiky je tieba zhodnotit pozitivng.
Ceské zdravotnictvi se v roce 2008 zafadilo mezi pét nejvykonngjsich systémi v Evropé.
»Pomér mezi kvalitou a financemi, které systém spotiebuje, je lepSi pouze v Nizozemsku,
Dansku, Estonsku a Madarsku.«'*®

Piesto se Ceskd republika potyka stejné jako ostatni vysp&lé zemé s problémem
zvySujicich se nakladu zdravotni péci. Spravné nastaveni financovani systému vetejného
zdravotniho pojiSténi je nyni stéZejnim Ukolem odbornikli a politik této oblasti vetejné
spravy.

V roce 2009 se podil vydaji na zdravotnictvi zvysil ze 7% hrubé doméciho produktu
v ptedchozich letech na 7,9% hrubého doméciho produktu. Vetfejné vydaje na zdravotnictvi
vrostly v roce 2009 oproti roku 2000 o 45%. Celkové piijmy zdravotnich pojistoven Cinily na
jednoho pojisténce 20 451 K¢ (narast o 0,3 % oproti roku 2008), vydaje na jednoho pojisténce
viak dosdhly 21 071 K& (narist o 8,9%)."° Z vyse uvedeného jasné vyplyva, Ze soudasny
systém financovani zdravotni péce jiz neni dostateCny a je tifeba provést urité reformni
kroky. Aktualnim a velkym problém naSeho systému vefejného zdravotnictvi je 1
nedostate¢né financni ohodnoceni 1ékaiti a dalSich zdravotnikii. Reforma nejen vetejného
zdravotniho pojisténi ale celého zdravotnictvi je tedy kazdodennim tématem odbornikil i
pozivateld zdravotni péce.

Je nesporné, ze zvySeni nakladl na zdravotni péci ptinesl védecky pokrok v Iékatstvi,
starnuti obyvatelstva a zvySujici se naroky pacientll na zdravotni péc¢i. Nastala situace tedy
neni rozhodné jen chybou soucasné nastaveného systému, také je vSak nepochybné, ze velké

mnozstvi penéz odvedenych od pojisténcii je v tomto systému neucelné ,,ztraceno®. Je tieba

8 HOLUB, Petr. Top 5 evropskych zdravotnictvi. Ceské je mezi nimi [online]. Aktuélné.cz, 7. ledna 2009.

Dostupné na < http://aktualne.centrum.cz/domaci/zivot-v-cesku/clanek.phtm|?id=626429>.
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témto unikiim zabranit a snazit se o co nejefektivnéjsi vyuziti prosttedki z fondt zdravotniho
pojisténi. Zde je dle mého nézoru tieba hledat feSeni pro nastavajici reformu.

Jedna se predevSim o prava a povinnosti zdravotnich pojistoven, jejich hospodateni,
zn¢hoz nenesou odpovédnost, vysoké provoznich naklady pojistoven (hlavné u VZP),
nespravedlivé prerozdélovani pojistného, vyhody sledujici pfistup zameéstnaneckych
pojistoven k uhraddm sluzeb. Nékteré tyto nedostatky fesi navrh reformy zdravotnictvi, ktery
predlozil sou€asny ministr zdravotnictvi Leo§ Heger. Reforma pfinese novy princip
pterozdélovani pojistného, ten by mél zohlednit zdravotni pojistovny s vétSim podilem
chronicky a vdzné nemocnych pacientll. Zaméstnanecké pojisStovny, které maji zdravé;si
pacienty stfedniho véku, jsou nyni zvyhodnény oproti VZP, kterd méa mnohem vétsi procento
starSich a chronicky nemocnych pacientd. Dal§im spravnym krokem ptedkladané reformy je
stanoveni zodpovédnosti zdravotnich pojistoven. Budou muset opodstatnit diivody rozsifeni
smluvnich zdravotnickych zatfizeni, coz bylo az doposud vylu¢né v jejich kompetenci a vedlo
k uzavirani smluv se zdravotnickymi zatizenimi i v oblastech zdravotni péce, kde bylo pokryti
dostatecné. Reforma dale pfinasi moZznost fuzi zdravotnich pojistoven, které by mély vést ke
snizeni nakladi celého systému.'®

Znacna Cast prostiedkl je Spatné vyuzita vzhledem k nedostatecné fizené vydajové
strance pojisténi. Jednd se, oblast 1éCiv, zdravotnickych prostfedkii, o nezobjektizovanou
spotifebu zdravotni péce, kdy pocet diagnostickych vykont roste prakticky dvojnasobné nez
samotné piijmy zdravotniho pojisténi.

Nastavajici reforma fesi i Spatnou €innost Statniho Ustavu pro kontrolu 1é¢iv a slozity
administrativni postup pro stanoveni ceny 1é¢iv. Podle prezidenta Ceské lékatské komory
Milana Kubka pfiSlo zdravotnictvi aZz o 10 miliard korun nakupovanim lé¢iv za neaktudlni
ceny. Novela proto pfichazi s moZnosti urychlenim vstupu generickych 1éka'®! na trh za dva
meésice a snizenim jejich ceny o 32%. Spravni fizeni o cenach a tthradéach 1é¢ivych ptipravka
bude zjednoduseno a zrychleno, nové stanovovani ceny léCiv pfinese snizeni jejich
maximalnich cen.

Ministerstvo planuje kontrolu investic zdravotnickych zatfizeni. M¢la by vzniknout tzv.
pfistrojova komise, kterd bude regulovat nakup pfistrojii nemocnicemi.

Domnivam se, ze pravé ve Spatném hospodafeni zdravotnich pojistoven,

zdravotnickych zafizeni a v nevyhovujici regulaci cen 1€kl se ztraci penize, které chybi

1% Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. REFORMA 2011 [online]. 6. ledna 2011. Dostupné na

http://www.mzcr.cz/dokumenty/priprava-a-realizace-reformy-zdravotnictvi-je-v-plnem-
proudu 4549 1.html.
Genericky Iék je 1ék odvozeny z origindlniho |éku, zaloZeny na stejné Uc¢inné latce.

161


http://www.mzcr.cz/dokumenty/priprava-a-realizace-reformy-zdravotnictvi-je-v-plnem-proudu_4549_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/priprava-a-realizace-reformy-zdravotnictvi-je-v-plnem-proudu_4549_1.html

¢eskému systému zdravotnictvi, tieba na dostate¢né financni ohodnoceni nasich zdravotnika.
»Vzhledem k soucasné situaci je potfeba zhodnotit a zménit celkovou cenovou politiku a
zregulovat naklady na 1é¢bu hrazenou zdravotnimi pojistovnami.“'®*

Jelikoz pojiSténci vytvareji svymi piispévky prosttedky pro nasledné financovani
zdravotni péce, hrazené zdravotni pojisténi, hledaji se efektivnéjsi cesty financovani i zde.
Domnivam se, ze hranice odvodu pojistného 13,5% z mésicniho piijmu v piipadé
zaméstnance, jiz nemize byt vyss$i. Za velice nespravedlivé vSak povazuji stanoveni vySe
pojistného pro osoby samostatné vydéletné &inné, vétiina OSVC navic odvadi jen stanovené
povinné minimum. Takze zatimco zaméstnanec pii prumérné mzdé 24 740 K& odvede
mésiéné 3 340 K&, OSVC odvede na pojistné na zdravotni pojisténi 1 670 K¢&. Stanoveni
stejného vyméfovaciho zékladu pro zaméstnance i OSVC povazuji nejen za zdroj dalsich
finan¢nich prostfedkti do systému, ale hlavné¢ za dosazeni spravedlivého pftistupu
k ekonomicky ¢innym pojisténctim.

Souhlasim s ndvrhem zdravotnich pojistoven o poskytnuti pouze nutné a neodkladné
zdravotni péée pro tzv. neplati¢e pojistného na zdravotni pojisténi v ptipadé OSVC a osob
samostatné vydélecné Cinnych. Zlepsila by se tak platebni moralka a dale by tak byla
dodrZena podminka pravniho vztahu zdravotniho pojiSténi, Ze aZ na zaklad¢ plnéni pojistné
povinnosti vznika narok na bezplatnou zdravotni péci.

Zdravotni pojistovny pozaduji zvySeni pojistného za statni pojisténce, které ¢ini 723
K¢ mésiéné za kazdého pojisténce. Je sice pravda, ze pojisténci — aktivni platci pojistného
spotiebuji ptiblizné 40% vydaji vetejného zdravotniho pojisténi, ale zaplati 76% jeho piijma.
Pokud by stat mél platit plnohodnotné pojistné a nebyla by sniZzena sazba pro ekonomicky
¢inné osoby, vzrostl by podil vydajii na zdravotnictvi k poméru HDP na nejvyssi v Evropé.
Déle by se zdravotni pojisténi stalo znacné zavislé na statnim rozpoctu, kdy by bylo
jednodussi financovat celé zdravotnictvi jen ze statniho rozpo&tu.'® Toto tedy neni spravna
cesta, jelikoz by se jen pfesunul fond, do kterého by pfispivali stejné¢ pouze ekonomicky
aktivni platci dani. Domnivam se, Ze kdyZ se zlep$i regulace uhrad za zdravotni péci, 1éky a
dalsich investice, nebudou zdravotni pojistovny potfebovat za polovinu svych pojisténci o
vice nez trojnasobek zvysenou platbu na pojistném. Pravidelné valorizace plateb statu za své

pojisténce vSak maji zcela jisté své opodstatnéni.

182 pREZIDENT CLK KUBEK, Milan. Kdo nepodporuje Iékafe, podporuje korupci [online]. Aktualné.cz, 11. ledna

2011. Dostupné na < http://aktualne.centrum.cz/domaci/zivot-v-cesku/clanek.phtmI|?id=687716>.

163 NEMEC, Jifi. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada, 2008, s. 191.



Mimo odvodu pojistného je zde také piima spoluucast pojisténcli na zdravotni péci.
"Spolutcast pacientli na Uhrad¢ zdravotni péce je nejrychlejsi polozkou ve vydajich a dal
roste. V letech 2003 az 2008 stoupla o 123 procent, tedy z 19 na 43 miliard korun. Vydaje na

zdravotnictvi se ve stejném obdobi pfitom zvysily o 35 procent.*'®

I ptes velkou kritiku
zvysujici se spoluucasti pacienti se domnivam, Ze je to spravny krok k zamezeni
nadbytecného vyuzivani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi. Je tieba, aby si lidé
uvédomili, Ze 1 kdyz piimo za zdravotni péci neplati, jedna se o velice nakladné tikony. Nic
nebrani pacientovi navstivit s jednim problémem nespocet odborniki, nechat si udélat to samé
drah¢ vySetfeni a tak dale.

Jiz dva roky fungujici systém regulacnich poplatkt, ktery sice zvysil soukromé vydaje
na zdravotni péci (o 29,5% oproti obdobi bez poplatkll) pojiSténcii, se vSak projevil velmi
efektivné z hlediska zamezeni nadbyte¢ného vyuzivani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi.'®® Piipravovana reforma zdravotnictvi regulaéni poplatky ponechava, ale méni vysi
poplatku v nemocnici za oSetfovaci den ze soucasnych 60 K¢ na 100 K¢ a v Iékarnach jiz
nebude placen poplatek za polozku na receptu, ale pouze za recept bez ohledu na pocet
ptedepsanych 1ékii na ném. I kdyz se zdravotnické poplatky setkaly se zna¢nou nevoli
vefejnosti, nelze jejich naslednému vyvoji upfit snahu nebrénit osobdm v dostupnosti
zdravotni péce (zruSeni poplatkii u Iékate pro déti do 18 let, snizeni ro¢niho limitu pro déti a
seniory, zruSeni platby za polozku na receptu), ale pouze zamezit plytvani v poskytovani
zdravotni péce. Domnivam se, Ze zvySeni poplatku za oSetfovaci den v nemocnici by mélo
doprovazet jeho sniZzeni pro pacienty mladsi 18 - ti let, jelikoz se prokazalo velké zatizeni
poplatky pravé u rodin s détmi a sluzby, které by poplatek za pobyt v nemocnici mél pokryt
(ubytovani, strava), nejsou u déti tak nakladné.

Zdravotni pojistovny povazuji za problém oddéleny systém zdravotniho a
nemocenského pojisténi. Je snadné simulovat a neni mozZné spocitat, jaka 1écba je efektivné;si
a vrati pacienta rychleji do prace. Oddélené systémy tak ptichédzeji dle propoctii zdravotnich
pojistoven roéné az o pét miliard korun.'®®

Chystana novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi by méla ptinést prvni otevieni

legalniho prostoru pro transparentni formu spolutcasti pacientd, tak aby pacientovi byla
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zptistupnéna volba mezi jednotlivymi alternativami nabizené péce.'®” Péce by méla byt
rozdélena na standard a nadstandard, zatim jen seznamem nadstandardnich materidlii a
pozdéji 1 nadstandardnimi vykony, za které si budou moci pacienti pii oSetfeni pfiplatit.
Vzhledem k pokroku ve zdravotnictvi je jisté, Ze se najde mnoho nadstandardnich alternativ
k zcela jisté adekvatni standardni péci. Pacient by také ziskal moznost se sdm rozhodnout, ne
jen odvadét povinné pojistné. Otdzkou je, jak by se okruh nadstandardni péce dale rozsitoval
a jak hodn€ by byla takovd péce uptednostiiovana poskytovateli zdravotni péce a
zdravotnickych prostredku.

Ptedseda sdruzeni Obcan, které¢ usiluje o posileni role obCanti ve zdravotnictvi, Pavel
Vepiek se domniva, ze do budoucna by moznym feSeni pro dlouhodobou financni stabilitu
zdravotnictvi bylo tzv. dvouslozkové pojistné. Jedna cast pojistného by byla totozna se
soucasnym zdravotnim pojisténi, ale odvadéné procento pojistného by bylo niz§i. Za vysi
druhé slozky by nesla odpovédnost kazdd pojiStovna samostatné a urcovala by ji podle
ocekavanych vydaji v nasledujicim obdobi pro vSechny své pojisténce stejné. Bude - li pfilis
draha, pfijde o své pojisténce, pokud nastavi pojistné pfili§ nizko, zanikne. Takovy systém by
motivoval zdravotni pojistovny k zodpovédnéjSimu hospodafeni. K této koncepci by
samoziejm¢ bylo potteba vymezit péci, kterou by hradil vetejny systém. Tento navrh jisté
stoji z dlouhodobé¢jsiho hlediska k uvéazeni.

Stavajici deficit postaci pokryt prostiedky unikajici sou¢asnému systému, jak jiz bylo
feceno vyse. Je dobrou zpravou pro Ceské zdravotnictvi, ze reforma piedlozena soucasnym
ministrem zdravotnictvi LeoSem Hegerem je koncipovana timto smérem. At jiz se jedna
transparentnost v 1ékové politice, novelu zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, novy zakon
o zdravotnich sluzbach, ktery nahradi nedostacujici zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu
a zékon €. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich. Novy zakon
by mél definovat pojem ,,zdravotnické zafizeni“, postaveni pacienta, prava a povinnosti
pacientli, poskytovatelti zdravotnich sluzeb a zdravotnickych pracovnikii. Zarucuje se také
vymahatelnost téchto prav a stanoveni sankci za jejich poruseni. V reform¢ postraddm zménu
systému uhrad zdravotnich pojisStoven za poskytnutou zdravotni péci a trochu se obavam
rozdé€leni zdravotni péce a prostiedkll na standardni a nadstandardni.

Podstatné vsak je, ze tato reforma sleduje ve vSech svych krocich usporu ve prospéch

zajmul pacientl a pracovnikll ve zdravotnictvi. Nezohlediuje urcité zajmové skupiny a snazi

'*7 Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. Reforma 2011 [online]. 6. ledna 2011. Dostupné na

http://www.mzcr.cz/dokumenty/priprava-a-realizace-reformy-zdravotnictvi-je-v-plnem-
proudu 4549 1.html.



http://www.mzcr.cz/dokumenty/priprava-a-realizace-reformy-zdravotnictvi-je-v-plnem-proudu_4549_1.html
http://www.mzcr.cz/dokumenty/priprava-a-realizace-reformy-zdravotnictvi-je-v-plnem-proudu_4549_1.html

se zabranit prosazovani podnikatelskych aktivit na tkor pojisténcii, ke kterému v nasem
systému zdravotnictvi velmi ¢asto dochéazi. Jednd se napiiklad o korupci a klientelismus
zdravotnich pojistoven, snahy o ziskdni nemocnic, kontroly nad finan¢nimi zdroji a dalsi.
Pijde — 11 systém zdravotniho pojiSténi a celého zdravotnictvi v duchu této reformy, cestou
zohlediujici vefejny zajem nikoliv zajmy urcitych podnikatelskych skupin, ma dle mého
nazoru Ceska republika 3anci nejen se udrzet, ale i vystoupat vyse v hodnoceni

nejvykonngjsich zdravotnickych systému v Evropé.



Anotace

Pravni vztah vefejného zdravotniho pojisténi vznikd mezi subjekty zdravotniho
pojisténi, kterymi jsou pojisténec, platce pojistného, zdravotni pojistovna a zdravotnické
zafizeni. Jeho obsahem jsou vzajemnd prava a povinnosti subjektli stanovena pravnimi
normami, jez smefuji k poskytnuti a thrad€ zdravotni péce ze zdravotniho pojiSténi v ptipadé
nemoci (socidlni udalosti, kterd na zaklad¢ principu solidarity a vzajemnosti spada do
udalosti, pokrytych pravem socialniho zabezpeceni).

RozliSujeme dvé roviny pravniho vztahu vefejného zdravotniho pojisténi, pojistnou a
realizaCni. Pojistny pravni vztah vznikd na zaklad¢ zdkona, kdy kazdy obyvatel musi byt
povinn¢ pojistén. Zakladni povinnosti kazdého pojisténce je odvadét zakonem stanovené
pojistné (ze svého piijmu, z pfijmu zaméstnavatele nebo prostiednictvi statu) zdravotnim
pojistovnam, které tyto piijmy spravuji a hospodaii s mini. Dalsi fazi je realiza¢ni pravni
vztah vefejného zdravotniho pojisténi, ktery vznika na zakladé€ socidlni udalosti nemoci. Jeho
ukolem je poskytnuti zdravotni péfe pojisténci zdravotnickym zafizenim, kdy je tato
konkrétni péce zdravotnickému zafizeni uhrazena zdravotni pojiStovnou pojiSténce na
zaklad¢ smluvniho pravniho vztahu mezi zdravotnickym zatizenim a zdravotni pojistovnou.
Takto je pojisténci poskytovan zdkonem stanoveny okruh bezplatné zdravotni péce zarucené

¢l. 31 LZPS, ktery je predmétem pravniho vztahu zdravotniho pojisténi.

The legal relationship of public health insurance arises among the subjects of health
insurance, which are insured, premium payer, health insurance company and medical facility.
Its contents are the mutual rights and obligations of subjects established by legal standards,
aiming to provide and reimbursement health care from health insurance in the event of illness
(social event based on the principle of solidarity and reciprocity comes into the event, covered
by social security).

There are two levels of the legal relationship of public health insurance, insurance level
and implementation level. Insurance legal relationship is established by law, each population
must be obligatorily insured. The basic responsibility of each insured is premium pay (from
their income, income from an employer or through state) to health insurance companies that
manage and operating with this revenue. The next phase is implementing the legal
relationship of public health insurance, which arises from the social event of illness. Its
mission is to provide health care insured by facilities, when this particular medical care is paid

medical facility by health instance company. The legal relationship among health insurance



company and medical facility is based on contractual legal relationship. The free health care
in statutory range is a subject of the legal relationship of health instance, which guarantee

Article 31 of Bill of rights and freedom of Czech republic.

Seznam klicovych slov

pravni vztah — legal relationship

vetejné zdravotni pojisténi — public health insurance
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platce pojistného — premium payer

zdravotni pojiStovna — health insurance company
zdravotnické zafizeni — medical facility

odvod pojistného — premium pay

poskytovani a thrada zdravotni péce — provide and reimbursement health care
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Prilohy

Priloha ¢. 1

Zdravotni pojistovny provadéjici verejné Pocet pojisténcu

zdravotni pojisténi v roce 2009

VSeobecna zdravotni pojistovna 6 200 000

Zdravotni pojistovna 1130 000

Ministerstva vnitra Ceské republiky

Ceska priimyslova zdravotni pojistovna 730 000

Odborova zdravotni pojistovna zaméstnancu 673 000

bank, pojisStoven a stavebnictvi

Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky | 550 000

Revirni bratrska pokladna 410 000
Zdravotni pojistovna Metal-Aliance 400 000
Zaméstnanecka pojistovna Skoda 130 000
Zdravotni pojistovna Média 50 000

Zdroj: Vyroc¢ni zpravy zdravotnich pojistoven za rok 2009.

Piiloha ¢. 2

T TRFE

Evropsky zdravotni prlikaz, EHIC.



Priloha ¢. 3

Sit’ zdravotnickych zafizeni v CR

DRUH ZARIZENI POVC'ET )
ZARIZENI

Nemocnice

(fakultni nemocnice, nemocnice, nemocnice

nasl. péce) 191

Odborné lécebné ustavy

(1é¢ebny pro dlouhodobé nemocné,
psychiatrické 1éEebny, rehabilitacni Ustavy a
dalsi) 154

Ldazné 86

Samostatna ambulantni zaFizeni
(sdruzena ambulantni zafizeni, samost.
ordinace prakt. Iékafe pro dospélé, samost.
ordinace prakt. lék. pro déti a dorost, samost.
ordinace prakt. Iékafe stomatologa a dalsi) 24 236

Zvlastni zdravotnicka zafizeni
(kojenecké ustavy a détské domovy, jesle,

dopravni a zachranna zdr. sluzba a dalsi) 407
Zarizeni Iékarenské péce 2513
Celkem absolutné 27 659

Zdroj: www.uzis.cz



Priloha €. 4

Vyvoj verejnych vydaji na zdravotnictvi

Vydaje v milionech K&
Rok Vydaje Statni a uzemni | Zdravotni Vydaje na 1. obyv.
celkem rozpocty pojistovny v K¢

1995 93 309 15 076 78 233 9032

2000 132 962 17 170 115 792 12943
2001 145 206 17 346 127 860 14 202
2002 162 297 20 279 142 018 15910
2003 175 592 23 891 151 701 17 212
2004 184 825 21495 163 330 18 108
2005 191 356 21 263 170 093 18 698
2006 197 027 22 828 174 200 19 191
2007 206 565 22 851 183 713 20011
2008 218 719 21439 197 280 20 971

Zdroj: www.uzis.cz
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Piiloha ¢. 5

Priumérné naklady zdravotnich pojiStoven na zdravotni péci na jednoho
pojisténce podle véku a pohlavi v roce 2007

Pramérné naklady na jednoho pojisténce v K¢é
Vékova skupina
Muzi Zeny

0-4 15 084 13 424

5-9 8 150 7 240
10-14 8 097 8 288
15-19 7221 9010
20-24 6 265 8 992
25-29 7231 12 422
30-34 7544 12 840
35-39 8 334 12 101
40 — 44 10 347 13 216
45-49 13 225 16 171
50 — 54 18 178 19 994
55— 59 24 747 22 676
60 — 64 30 358 26 183
65— 69 37 081 31531
70-74 46 787 39 182
75-179 51048 44 079
80 -84 51008 46 584

85+ 48 276 48 614
priumér 16 418 19 029

Zdroj: www.uzis.cz



Piiloha ¢. 6

Index nakladl zdravotnich pojistoven na jednotlivé segmenty zdravotni péce

Graf 1 - Index nakladu zdravotnich pojistoven
na zdravotni péci dle segmentu (2001 = 100)
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