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Uvod

I ptes hluboké rozdily mezi jednotlivei, jejich Zivotni stylem, zalibami ¢i prioritami,
naprostou vétSinu osob spojuje jeden spolecny zajem — zijem o zdravi jich samotnych, ale
10 zdravi jejich potomkd, rodict ¢i dalsich osob blizkych. Je to pravé zdravi, které je v souladu
s plivodni definici Svétové zdravotnické organizace tfeba chapat nejen jako nepfitomnost nemoci
¢i vady, ale zaroven jako stav plné télesné, dusevni a socialni pohody!, které vyznamné ovliviiuje
kvalitu Zivota jednotlivce ve vSech jeho myslitelnych oblastech. Stejné tak zdravi samo je
determinovano celou fadou vlivii ¢i faktort, které je mohou ovliviiovat, at’ jiz negativné¢ nebo
pozitivn€, a spolecné utvari zdravotni stav jednotlivce. Jednou z téchto determinant zdravi je
v pojeti Svétové zdravotnické organizace mimo jiné¢ efektivita a kvalita zdravotni péce, a to
jak z pohledu rozvoje mediciny a Iékarské techniky, zdravotni politiky, zdravotniho systému
Citrovné zdravotnictvi, tak 1 z hlediska dostupnosti zdravotni péce. Prav€ problematika
dostupnosti zdravotni péce predstavuje ramec pro nasledujici text, jelikoz dostupnost kvalitni
a pokrokové 1éCby nepiiznivého zdravotniho stavu je neoddéliteiné spojena s uhradou takové
zdravotni pé&e a v podminkdch Ceské republiky s oblasti vefejného zdravotniho pojisténi.

V soucasné dobé se naSe spolecnost nachazi v situaci, kdy se véda zabyvajici se vyvoji
zcela novych ¢i inovativnich 1é¢ebnych metod posunuje milovymi kroky. Za jeden
z vyznamnych momenti tohoto vyvoje posledni doby Ize oznalit vyrazny rozvoj tzv. genové
terapie?. Jedna se o Iécbu, kterd poskytuje nad€ji pacientim s dédicnymi chorobami, jako je
napiiklad cysticka fibroza Ci spinalni svalova atrofie. Zaroven se vSak jedna o doposud nejdrazsi
lé¢ivé pripravky, které byly registrovany k pouziti. V dobé, kdy vznikala tato prace, ceskou
spole¢nosti vyrazn¢ rezonoval piipad dvoulet¢ho Martinka3, ktery trpi vzdcnym genetickym
onemocnénim, tzv. AADC syndromem, pro jehoz 1cbu je v Evropské unii podminéné
registrovana 1é¢ba lécivym piipravkem Upstaza, ktery je genovou terapi, a jehoz vefejné
dostupnd cena presahuje sto miliontt korun ceskych. Poté, co zdravotni pojiStovna odmitla
uhradu této zdravotni péce*, prob&hla vefejna sbirka, v niz bylo béhem nékolika malo dni

vybrano na lé¢bu dotceného ditéte pres sto padesat milionii korun Ceskych.> Tento ptipad

! Definice zdravi WHO z roku 1946 — Health is a state of complete physical, mental and social well-being and not
merely the absence of disease or infirmity.

2 Utelem genové terapie je vneseni, odstranéni ¢i iprava defektniho genu bunék za tcelem 1écby geneticky
dédi¢nychchorob Srov. KOHOUTOVA, M. akol. Lékar'skd biologie a genetika 2. Praha: Karolinum, 2012.

3 Zivot pro Martinka [online]. [cit. 2023-10-03]. Dostupné z: https://www.donio.cz/zivot-pro-martinka.

4 Vtomto pifpadé se jednalo o povoleni pieshrani¢ni tthrady této péce, jelikoz zaidny poskytovatel zdravotnich
sluzeb v Ceské republice nedisponuje certifikacipro provedeni zakroku podanilégivého piipravku Upstaza, ktery
se aplikuje pfimo do postizenychcenter v mozku pacienta.

> Zivot pro Martinka [online]. [cit. 2023-10-03]. Dostupné z: https://www.donio.cz/zivot-pro-martinka.
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nicméné rozpoutal rozsahlou spole¢enskou diskusi o nastaveni thrady takto ndkladnych léCivych
ptipravki, ale pravé i o institutu tzv. mimoradné uhrady z vetejného zdravotniho pojiSténi tak,
jak je v soucasné dobé¢ legislativné zakotven. Pravé nakladnost nové vyvijenych moznosti l€cby
je ur¢itou zkouSkou pro cely systém zdravotniho pojisténi a jeho udrzitelnost, ale i princip
solidarity, na némz je vystavén®.

Ustiednim tématem této prace je pojednini o jednom z aspektd naroku pojisténce
na uhradu zdravotni péce, ktery je v soucasné dob& casto spojovan s témi nejzdvaznéjSimi
defekty zdravi, a to o ndroku pojiSténcti na uhradu zdravotnich sluzeb jmnak z vefejného
zdravotniho pojiSténi nehrazenych. Tento narok je v praxi a i v nasledujicim textu prace nazyvan
také jako mimofadnd uhrada. Jakkoli je dalsi text zaméfen pradvné, povazuje autorka za nutné
na tomto mist¢ upozornit 1 na dalsi existujici souvisejici mimopravni aspekty této problematiky,
a to zejména pohled na tuto problematiku optikou etiky ¢i pohledem psychologicko-socidlnim.
Princip solidarity a jeho pojeti ve spojeni s vySe vzpominanym vyznamem zdravi v zivoté je pak
dlouhodobé tématem Casto celospoleCenské diskuse stejné jako zpiisob nakladani s omezenymi
zdroji, které ma vefejné zdravotni pojisténi, respektive platci zdravotni péée v Ceské republice
k dispozici.

Hlavnim cilem této prace je nalézt odpovédi na ndsledujici dvé vyzkumné otazky.
Zaprve, zda odpovidd pravni Gprava podminek thrady zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho
pojisténi nehrazenych, véetné procesnich pravidel, potiebé praxe? Zadruhé, pohybuji se spravni
soudy v piipadech rozhodovani o zalobach proti nezdkonnym rozhodnutim zdravotnich
pojistoven v mezich legislativni upravy uhrady zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych?

Pro tucely zodpovézeni obou vyzkumnych otizek bude provedena souhrnnid analyza
stavu, v némz se uhrada zdravotnich sluZzeb ze zdravotniho pojiSténi v souCasné dob& nachazi,
a cest, které¢ k tomuto stavu vedly, a to jak z hlediska hmotnépravniho, tak z hlediska procesniho.
Popsany budou zaroven nckteré praktické dopady z pohledu osob ucastnicich se vztaht
vefejného zdravotnitho pojiSténi a s nimi souvisejici Uvahy de lege ferenda v této oblasti
Za ucelem uplného zpracovani tématu této prace bude provedena analyza pravni upravy, véetné
jejiho historického kontextu, komentafové lteratury a jné dostupné literatury souvisejici
s thradou jnak nehrazenych zdravotnich sluzeb. StéZejni pro wuchopeni problematiky
zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych bude nicméné provedeni rozboru

judikaturni ¢innosti spravnich soudf, zejména pak Méstského soudu v Praze a NejvysSiho

¢ SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. akol. Zdravotnické prévo. Praha: W olters Kluwer, 2016, s. 80.



spravntho soudu CR. S vyjimkou komentafové literatury’, ¢asti nékterych publikaci &i &lanki
nebyla problematika mimofadné thrady zdravotnich sluzeb v tuzemském prostfedi doposud
zpracovana do komplexniho textu. K vypracovani této prace budou vyuzity dostupné veiejné
zdroje, a to vcetné zdrojii, jeZ obsahuji data tykajici se thrad zdravotnich sluzeb jmak
ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych, zejména pak vyrocni zpravy jednotlivych zdravotnich
pojistoven.

V ramci hleddni odpovédi na vyzkumné otdzky nebude vytvarena komplexni zahranini
komparace, jelikoz problematika uhrady zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych je zcela specifickd pro tuzemsky systém vefejného zdravotniho pojisténi. V piipade
provadéni komparativni analyzy zahrani€nich pravnich dprav by musela byt vzdy provedena
1komparace samotného nastaveni uthrad zdravotni péfe v daném staté, pricemz provadéni
takovych analyz by muselo byt realizovino bud’ velmi povrchové, nebo by takové zpracovani
dalece presahovalo rozsahové moznosti této prace a v konecném disledku i jeji tematické
zamefeni. V této praci tak bude poukazdno pouze na nékteré aspekty zahranicnich zpiisobti thrad

zdravotnich sluzeb, zejména pokud jde o extrémné nakladné léCivé piipravky.

7 K zikonu o vefejném zdravotnim pojisténi byl doposud publikovan pouze jeden komentai (KOSCIK, M.,
BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o veiejném zdravotnim pojisténi. Komentaf.
Praha: Wolters Kluwer CR, 2020), ktery odpovida pravnimu stavu ke dni 1. 6. 2020, pfi¢emz od tohoto data doznal
institut mimoradné thrady zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojisténinehrazenych fady vcelku zasadnich
zmén, zpusobenych jak zménami pfimo v legislativnim textu (zejména novela zakona o vefejném zdravotnim
pojisténic. 371/2021 Sb. ucinna ke dni 1. 1. 2022) anebo dalsijudikaturni¢innosti Nejvyssiho spravniho soudu CR.



1. Narok pojiSténce na thradu zdravotni péce

1.1. Pravo na bezplatnou zdravotni péci jako zakladni lidské pravo

Pravo na bezplatnou zdravotni péci navazuje na zakladni lidské pravo na ochranu zdravi
aje spolu s nim fazeno do skupmny socidlnich prav jakozto zdkladnich prav nové generace,
k jejichZz rozmachu doSlo po druhé svétové valce a u nichz je, na rozdil od zékladnich lLidskych
prav, typicka povinnost statu konat a zajistit nositeli zakladniho prava uréité pinéni ¢i sluzbys3.

Zakotveni prdva na ochranu zdravi a uhradu zdravotni péfe obsahuje celd ftada
mezinarodnich smluv, jimiz je Ceska republika vadzana. Na prvnim misté je tfeba zminit
Vseobecnou deklaraci lidskych prav, jejiz ¢lanek 25 odst. 1 zarucuje ,, kazdému pravo na takovou
Zivotni uroven, ktera by byla s to zajistit jeho zdravi a blahobyt i zdravi a blahobytjeho rodiny,
pocitajic v to zejména vyzZivu, Satstvo, byt a lékarskou péci, j akoz i nezbytna socialni op atieni *.
Clinek 3 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, publkované pod &. 96/2001 Sb. m. s.,
stanovi, ze ,,smluvni strany, majice na zreteli zdravotni potreby a dostupné zdroje, ucini
odpovidajici opatieni, aby v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce
patricné kvality“. Evropskd socialni charta, publikovand pod ¢. 14/2000 Sb. m. s., obsahuje
mimo jiné v Clanku 13 zavazek , zajistit kazdé osobé, kterd je bez primérenych prostredkii
a kterda neni schopna si takové prostredky zajistit bud sama vlastnim usilim, nebo je ziskat
z jinych zdroju, zejména prostrednictvim davek ze systému socidlniho zabezpeceni, bude
poskytnuta primérend pomoc a v pripadeé nemoci i péce nezbytna podlejejiho stavu “. Obdobné
zavazky vyplyvaji pro Ceskou republiku z Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socidlnich
a kulturnich pravech, publikovaném pod &. 120/1976 Sb., Umluvy o pravech ditéte publikované
pod & 104/1991 Sb. &i z n&kolika imluiv Mezindrodni organizace prace, napt. z Umluvy &. 102
o minimalni normé socialntho zabezpedeni, publikované pod &. 461/1991 Sb. nebo z Umluvy
¢. 130 o lécebné preventivni péci a ddvkach v nemoci, publikované pod ¢. 537/1990 Sb.

Pravo na Ikatskou péci je zakotveno také v Listin¢ zakladnich prav Evropské unie,
a to v kapitole IV. oznacené jako Solidarita, v niz lze nalézt i ¢lanek 35, ktery stanovi, Ze ,, kazdy
ma pravo na pristup k preventivni zdravotni péci a na obdrzeni lékarské péce za podminek
stanovenych vnitrostdatnimi pravnimi predpisy a zvyklostmi . | ptes vymezeni prava na Ilékatskou
péci v zakladnim katalogu lidskych prav piijatém spoleéné Clenskymi staty Evropské unie,

zistava oblast zdravotni péce z velké Casti v rukou jednotlivych Clenskych stathh a harmonizacni

8 Cl. 31. In: WAGNEROVA, E. a kol. Listina zdkladnich prav a svobod: komentdF. 2. vydani. Praha: Wolters
Kluwer, 2023, s. 645.



uprava se soustiedi zejména na Upravu poskytovani a uhrad preshrani¢ni péce Ci oblast regulace
lé¢ivych piipravka a zdravotnickych prostiedkd.

Vychozi legislativni zakotveni tohoto zakladnho prava v Ceské republice obsahuje
¢lanek 31 Listiny zakladnich prav a svobod. Ten podava, ze ,,kazdy ma pravo na ochranu zdravi.
Obcané majina zakladé verejného pojistéeni pravo na bezplatnou zdravotni péciana zdravotni

«

ponuicky za podminek, které stanovi zakon “. Zatimco zakladni pravo zarucené prvni vétou
tohoto ¢lanku — pravo na ochranu zdravi — je adresovano kazdému clovéku bez ohledu na jeho
statni pfisluSnost, druha céast ustanoveni je urCena uzSimu rozsahu nositeli, tedy statnim
obdantim Ceské republiky® ve smyslu lanku 42 Listiny zikladnich prav a svobod. V soudasné
dobé jiz nicméné nelze pravo na thradu zdravotni péce zaruCovat pouze obCantim, a tak je ucast
na vefejném zdravotnim pojisténi vazdna na trvaly pobyt na tzemi Ceské republiky &i vykon
prace pro zaméstnavatele sidlictho na jejim tizemil©.

Prava dle ¢lanku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod se pak Ize domahat pouze v mezich
zakontl, které ustanoveni provadéji, jak vyplyva z Clanku 41 odst. 1 Listiny zadkladnich prav
a svobod a castecné¢ také z dikce samotné¢ho Clanku 31. Z této skuteCnosti pak plyne urcita
moznost omezeni tohoto prava, coz je pravé pro prava socialni typické. Pravnimi predpisy, které
upravuji narok na bezplatnou zdravotni péci, respektive pravo na Uhradu poskytnuté zdravotni
péce odpovidajici naroku pojiSténce z vetejného zdravotniho pojiSténi, jsou zejména zakon
C.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery normuje materidlni a procesni
zabezpedeni veiejného zdravotniho pojisténi, a dale zakon Ceské narodni rady ¢. 551/1991 Sb.,
0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ktery spolu se zakonem Ceské narodni rady
¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach,
upravuje institucionilni zabezpedeni provadéni vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice zdravotnimi poji§tovnami. Pro uplnost zdkladnich pravnich predpisi, na jejichz
zéklad® je zajistén piistup k bezplatné zdravotni péci, je tieba zminit také zikon Ceské narodni
rady €. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni pojiSténi.

Vyhrada zidkona obsazend v clanku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod tradicné
vyvolava otazku shucitelnosti podzdkonnych predpistt vydanych na zakladé vyse vzpominanych
zakont s ustavnim poradkem. S ohledem na skutecnost, Ze pravni piedpisy upravujici zdravotni

pojisténi dopadaji na mnohem $irS$i okruh pravnich vztahti, nelze o nepiipustnosti podzakonnych

? Dlivodem této skutecnosti je omezen vySe financi vy¢&lenéna pro tyto ucely a nutnost poskytnout zikladni
zdravotnistandard predevsimob&antim Ceské republiky. § 31. In: KLIMA, K. a kol. Komentdrk Ustavé a k Listiné.
Plzeni: Vydavatelstvia nakladatelstvi Ales Cenék, 2009, s. 1244.

OVESELY, . a kol. Prdavo socidlniho zabezpeceni. Praha: Linde Prahaa.s.,2013, s. 128.



pravnich ptedpisti uvazovat.!! Jakékoli podzakonné ptedpisy by se vSak nemély piimo dotykat
prav a povinnosti pojiSténctl, pfiCemz piipadny nesoulad takového podzakonného pravniho
predpisu s Ustavnim pofadkem by bylo mozné konstatovat pouze v piipad€, pokud by v dasledku
takové upravy byla fakticky ohrozena nebo dokonce znemoznéna samotnd realizace téchto
praviz,

NejzajimavéjSim pojmem pouzitym v textaci ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod
je bezpochyby pojem bezplatnosti, jehoz vyklad je oznaCovan za nejpalcivéjsi interpretacni
problém s timto ustanovenim spojeny!3. Bezplatnost je totiz, jak bylo vySe uvedeno, limitovana
podminkami stanovenymi zdkonodarcem v zakoné, a tedy pravé ucasti na systému vetejného
zdravotniho pojiSténi, kterou lze za bezplatnou oznacit jen téZko.

Ustavni soud Ceské republiky se ve své judikaturni praxi v minulosti opakovand vymezil
také k esencidlnimu obsahu zdkladniho prava obsazeného v ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav
a svobod, a to tak, ze ,jeho podstaté odpovidd povinnost statu vytvorit system verejného
zdravotniho pojisténi a jeho prostrednictvim zajistit obcanum spravedlivy, tedy i vznik moznych
nerovnosti vylucujici zpiisob pristupu ke zdravotni péci primerene kvality “14 s tim, ze ,, vSichni
pojistenci by tak méli mit narok na takova osetieni a lécby, jez odpovidaji objektivné zjisténym
potiebam a pozadavkiim ndlezité iirovné a lékarské etiky “15 Od tohoto vymezeni se Ustavni
soud odli§il ve svém rozsahlém plenarnim nalezu ze dne 20. 5. 2008, sp. zn. PL. US 1/08, v némz
se vyjadfoval k ndvrhu na zruseni zavedeni regulacnich poplatkll, kdy v souvislosti s vymezenim
esencialntho obsahu zakladntho prava obsazeného v ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav a svobod
konstatoval, Ze ,,esencialnim obsahem (jadrem) ¢l. 31 véty druhé Listiny je ustavni zakotveni
obligatorniho systému verejného zdravotniho pojisténi, ktery vybira a kumuluje prostredky od
Jjednotlivych subjektit (platcii), aby je mohl na zaklade principu solidarity prerozdeélit a umoznit
Jjejich cerpani potiebnym, nemocnym, chronikiim. Ustavni garanci, na zdkladé které se bezplama
zdravotni péce poskytuje, poziva pouze a jenom suma takto shromazdeénych prostredku. *
V pozdéj§i judikatufe se vsak Ustavni soud priklonil k prvné piedstavenému vymezeni smyslu
auCelu prdva na bezplatnou zdravotni péci jakozto ustavné zaruceného zakladniho prava.

Z tohoto vymezeni tedy vyplyvd, ze systém vefejného zdravotniho pojiSténi, respektive

"' KOSCIK, M. Uvod in KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon
o verejnem zdravotnim pojisténi. Komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2020, s. XXIIIL.

12 Nalez Ustavnihosoudu CR ze dne 22. 10. 2013, sp.zn. PL. US 19/13, bod 52.

13 WAGNEROVA, E. a kol. Listina zakladnichprdva svobod: komentdr. 1.vyd. Praha: Wolters Kluwer, 2012.

14 Napt. usneseni Ustavniho soudu CR ze dne 5. 5. 1999, sp. zn. P1. US 23/98, nebo usneseni Ustavniho soudu CR
ze dne 22. 10. 2013, sp.zn. P1. US 19/13.

15 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. PL US 14/02, usneseni Ustavniho soudu CR ze dne
22.10. 2013, sp.zn.P1. US 19/13.



povinnost jeho vytvofeni a fadného fungovani, tvoiri zaklad thrady péce o zdravi v Ceské

republice.
1.2. Principy verejného zdravotniho pojis téni

Vetejné zdravotni pojiSténi je pojistny systém, ktery svou povahou spadd do systému
socidlntho zabezpeCeni. Jako takovy je, jako kazdy pojiStovaci systém, limitovdn objemem
finan¢nich prostiedkti, pricemz tyto prostiedky jsou ziskdvany na zakladé povinnosti platit
na zdravotni pojiSténi pojistné. 16

Vetejné zdravotni pojiSténi je systémem obligatornim. Obligatornost systému veiejného
zdravotntho pojiSténi se predevSim projevuje kogentni zakonnou upravou, jak pokud jde
odivody vzniku a zaniku zdravotntho pojiSténi, okruh platcti pojistného, jejich prav
a povinnosti, tak co se tyCe prav a povinnosti pojiSténct, jakoz i1 dalSich podminek, jimiz
se pravni vztahy vefejného zdravotniho pojisténi #idi.!'” Vychozim principem je tedy povinnost
ucasti vSech osob s trvalym pobytem, respektive osob vykonavajicich praci pro zaméstnavatele
na tzemi Ceské republiky v systému vefejného zdravotniho pojisténi, piipadné dakiich osob
dle koordina¢nich nafizeni.!® S timto pak uzce souvisi princip univerzality osobniho rozsahu
zdravotntho pojiSténi, z nc¢hoz vyplyva vSeobecnd platnost zdravotniho pojiSténi a jeho
dostupnost pro vSechny osoby v rozsahu hrazené péce stanovené zakonem!.

Dalsimi zakladnimi principy, na nichz je vefejné zdravotni pojiSténi zalozeno, jsou
princip solidarity a princip prerozdélovani?®. Princip solidarity lze vnimat trojim zptisobem
— jako solidaritu zdravych s nemocnymi projevujici se vyS$Simi ndklady systému na nemocné
pojisténce, bohatych s chudymi, kdy s ohledem na principy plateb pojistného na vetejné
zdravotni pojiSténi dochazi k vySSimu plnéni ze strany osob s vySSimi pifjmy, a nakonec
isolidaritu mladSich se starSimi, jelikoz vys$si ve€k pojiSténce zpravidla generuje vyssi vydaje
na zdravotni péci o n¢j. S ohledem na povinnou UCast na systému zdravotniho pojisténi ma
nicméné 1 popsand solidarita obligatorni povahu. Principem pierozdélovani se pak rozumi
nutnost rozd€lit omezené financni prostiedky tak, aby doSlo k uspokojeni naroku vSech

pojisténcli na poskytnuti bezplatné zdravotni péce dle jejich potieb.

1 Viz vymezeniv nalezu Ustavniho soudu CR ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. P1. US 35/95.

17 TROSTER, P. Zakladni principy veiejného zdravotniho pojisténi. In: KOLDINSKA, K., TROSTER, P. a kol.
Pravo socidlniho zabezpeceni. 7. vydani. Praha: C. H. Beck, 2018, s. 109.

¥ Uplné vymezeniosobniho rozsahu vefejného zdravotniho poji§ téni obsahuji ustanovenizikona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejnémzdravotnimpojisténi.

19 TROSTER, P. Zékladni principy veiejného zdravotniho pojisténi. In: KOLDINSKA, K., TROSTER, P. a kol.
Pravo socidalniho zabezpeceni. 7. vydani. Praha: C. H. Beck, 2018, s. 109.

20 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. akol. Zdravotnické prévo. Praha: W olters Kluwer, 2016, s. 80.



Dalsim principem, ktery je v souvislosti s charakteristikou vetejného zdravotniho
pojisténi zminovan, je princip plurality pojiStovacich instituci spojeny se svobodnou volbou
zdravotni pojistovny.2! V souladu s témito principy je v Ceské republice piipusténa existence
neomezen¢ho mnozstvi zdravotnich pojiStoven jakozto osob, které zdravotni pojiSténi provadéji
tim, Ze zajiStui dostupnost zdravotni péfe a jeji Uhradu bez piimé ucasti pojiSténcu
prostfednictvim sit¢ smluvnich poskytovateli zdravotnich sluzeb. Zvlastni postaveni je ptiznano
Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ktera byla zfizena zikonem Ceské narodni
rady &. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, a kterd plni nékteré
zvlastni ukoly pii provadéni zdravotniho pojiSténi, napiiklad pfi prerozdélovani pojistného mezi
zdravotni pojiStovny?? nebo vedeni centralntho registru vSech pojisténych osob. Pluralitu
pojistovacich instituci zajistuji zdravotni pojistovny zalozené dle zikona Ceské narodni rady
¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach,
kterych je v soutasné dobé pusobi v Ceské republice celkem $est.?3 Mezi témito zdravotnimi
pojisStovnami ma osoba, kterd se systému vefejného zdravotniho pojiSténi ucastni, moZznost
volby. Tato volba je omezena pouze pravidly, kterd omezuji pojiSténce pri zméné prisluSnosti
ke zdravotni pojistovné. K t€ je pojiSténec opravnén pouze jednou za 12 mésicl, a to vzdy jen
k prvnimu dni kalenddiniho pololeti. PtihlaSku pak musi podat nejpozdéji tii meésice pred
pozadovanym dnem zmény. S ohledem na vazanost rozsahu hrazené zdravotni pée na pomérné
podrobnou pravni Upravu a nutnost zajiSténi rovného piistupu ke zdravotni péci pro vSechny
pojisténce v Ceské republice je nicméné souté? mezi zdravotnimi poji§tovnami omezena.
Odliseni mezi nimi pak lze najit zejména ve smluvni politice vi¢i poskytovatelim zdravotnich
sluzeb (tedy ve zpisobu, jakym je jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami tvoiena jejich sit))
a dale prostiednictvim realizace programi na podporu pojisténct z fondi prevence?*. Jakékoli
odliSeni v rozsahu hrazenych zdravotnich sluzeb, tedy v rozsahu naroku pojiSténce vcetné

zdravotnich sluzeb jinak nehrazenych, neni zdkonem piipusténo.

2l TROSTER, P. Zakladni principy vefejného zdravotniho pojisténi. In: KOLDINSKA, K., TROSTER, P. a kol.
Pravo socidlniho zabezpeceni. 7. vydani. Praha: C. H. Beck, 2018, s. 109.

22 Upravu pierozdélovani pojistného obsahuje § 20 a nasl. zikona Ceské narodnirady &. 592/1992 Sb.,0 pojistném
na veftejné zdravotnipojisténi.

2 Jedna se o Ceskou priimyslovou zdravotni pojistovnu, Zdravotni pojisovnu Ministerstva vnitra CR, Vojenskou
zdravotnipojistovnu, Oborou zdravotni pojist ovnu zamestnancii bank, pojistovena stavebnictvi, Zaméstnaneckou
pojistovnu Skoda a RBP, zdravotni pojistovnu.

 Fond prevencemohou vytvéaiet zdravotni pojis tovny za i¢elemuhrady zdravotnich sluzeb nad ramec hrazenych
zdravotnich sluzeb, pokud maji prokazatelny preventivnim, diagnostickym nebo lé¢ebnym efektem, jsou-li
poskytovany pojisténctimv souvislostis jejich existujicim nebo hrozicimonemocnénim, ptipadné je z n€¢j mozné
za splnéni podminek hradit také preventivni zdravotnické programy, rehabilitacné rekondiéni aktivity ¢i dalsi
projekty podporujicizvysenikvality zdravotnich sluzeb, zdravizplisob Zivota a zdravipojisténctl. Tradiéné nejvice
podporovanou skupinou v ramci programi prevence jsou téhotné zeny, z fondu prevence jsou poskytovany
piispévkynapt. na vysetteni, pohybové aktivity, dobrovoné ockovani ¢irtizné formy diet.



Dalsim principem, ktery je pro soucasnou podobu vetejného zdravotniho pojiSténi
ptiznacny, je princip dohodovaci. Zakonnou tUpravou veiejného zdravotniho pojiSténi prostupuje
celd fada dohod mezi platci zdravotni péce a poskytovateli zdravotnich sluzeb a jejich zastupci
¢is drziteli rozhodnuti o registraci léCivych pripravkit nebo vyrobci zdravotnickych prostredki.
Tyto dohody by ovSem nemély mit dopad do naroku pojiSténce na uhradu hrazenych sluzeb.
Vyznamnym piikladem uzavirani dohod v rédmci systému uthrad z vefejného zdravotniho
pojisténi je kazdorocné probihajici dohodovaci fizeni ve smyslu § 17 odst. 5 zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi mezi zastupci vSech zdravotnich pojiStoven a prisluSnymi profesnimi
sdruzenimi poskytovatelii jako zastupci smluvnich poskytovateli zdravotnich pojistoven. Cilem
dohodovaciho fizeni, které probihd kazdorocné od roku 2018, je uzavieni dohody o hodnoté
bodu, vysi uhrady hrazenych zdravotnich sluzeb a o regulacnich omezenich v riznych
segmentech zdravotni péée na dali kalendaini rok, kdy Ministerstvo zdravotnictvi CR, které je
svolavatelem dohodovacitho fizeni, pfipadnou dohodu ndsledné¢ promitne do kazdorocné
vydavané uhradové vyhlasky?>. S ohledem na povahu pravni Upravy vefejného zdravotniho
pojisténi probitha uzavirani dohod ¢i smluvnich ujednani vzdy v limitech zdkona bez pfilisné

smluvni autonomie.
1.3. Systém verejného zdravotniho pojisténi

Ti1 zékladni prvky systému vefejného zdravotniho pojiSténi tvoii platci zdravotni péce,
tedy zdravotni pojistovny, poskytovatelé zdravotnich sluizeb a sam pojiSténec26. Z hlediska
ptijmového je tfeba zminit také osobu platce pojistného, pokud je odlisnd od pojisténce. Typicky
se jedna o zaméstnavatele pojiSténce a o stat v ptipad¢ skupiny tzv. statnich pojisténcu?’.

Pojistné na zdravotni pojiSténi tvori piffmovou Cast vefejného zdravotniho pojiSteni.
Vybrané pojistné je s piihlédnutim k riznym kritériim  (zejm. skladbé  pojisténctiz®)
prerozdélovano mezi jednotlivé zdravotni pojistovny, u nichz jsou pojiSténci pojiSténi.

Povinnosti pojiSténce odvadét pojistné na vefejné zdravotni pojiSténi a dalsi povinnosti

souvisejici s existenci ucasti na systému veiejného zdravotniho pojisténi, jako je oznamovaci

> Aktualné u¢innouje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 319/2023 Sb., o stanovenihodnot bodu, vyse tthrad
za hrazené sluzby aregulacniomezenipro rok 2024.

%6 Jde o tfi zakladnikategorie subjektiivefejného zdravotniho pojisténi; v rimei veiejného zdravotniho pojisténi tak
vznikaji typicky trojstranné pravnivztahy. Viz VESELY, J. akol. Prdvo socidlnihozabezpeceni. Praha: Linde Praha
a.s.,2013, s. 130.

27 Jde o kategorii pojisténctivymezenou § 7 zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi (nezaopatiené déti, po zivatelé
dichodiapod.).

28 Zplisob pierozd&ovani pojistného stanovizdkon o pojistnémna vefejné zdravotni pojis €ni. Prerozd €lovani pak
probiha podle nakladovychindext vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin pojisténcii, a zdroven
s ptihlédnutimke skupindmzv1ast nakladnych pojisténci.



povinnost ¢i dalsi povinnosti pojiSténce ve smyslu § 12 zakona, o vefejném zdravotnim pojiSténi,
odpovidaji zakladni povinnosti zdravotni pojiStovny — zajistit pojiSténci dostupnost a piimou
thradu zdravotni pée, coz tvofi vydajovou c¢ast vefejného zdravotniho pojiSténi. Zdravotni
pojistovny napliiuji svou povinnost zajiSténi péCe ve stanovené mistni a casové dostupnosti
prostfednictvim smluvni sit¢ poskytovateli zdravotnich sluzeb, s nimiz uzaviraji na zakladé
provedeni vybérového fizeni smlouvu o poskytovani a thradé zdravotni péce. Na zdklad¢ téchto
smluvnich ujedndni pak probihaji thrady poskytnuté zdravotni péce z prostiedkl vetejného
zdravotntho pojiSténi, a to v rozsahu a za podminek stanovenych zikonem o vefejném
zdravotnim pojisténi.2?® V uréitych zakonem stanovenych pripadech probihda zajisténi a uhrada
péce 1 mimo sit’ poskytovateli zdravotnich sluzeb3?. Existence smluvniho vztahu poskytovatele
zdravotnich sluzeb se zdravotni pojiStovnou, jejimz pojiSténcem je pacient, omezuje také jinak
velmi §irokou moznost pacienta zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb dle svého uvazeni3!.
Existence moZnosti odmitnuti piijeti pojiSténce nesmluvni zdravotni pojiStovny do péce vSak
neznamend, 7e by pojiSténec nemohl s takovym poskytovatelem uzaviit smlouvu o péci
o zdravi*2, avSak naklady takto poskytnutych zdravotnich shlizeb nepljdou za zdravotni
pojistovnou, nybrz za pojiSténcem jako samoplatcem.

Role poskytovateli zdravotnich sluzeb spociva v poskytovani péce o pojisténce, a to opét
v souladu s pfisluSnymi pravnimi predpisy, zejména zdkonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Zdravotni péfe by mela byt vzdy poskytovana
na nalezit¢ odborné urovni, tedy tzv. lege artis — podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postupl, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moznosti?3. Poskytnutou zdravotni péci je poskytovatel zdravotnich
sluzeb povinen zdravotni pojiStovné ftadn¢ vykdzat k uhradé, priCemz ftadnost vyuzivani
a poskytovani hrazenych sluzeb a jejich vyuctovani zdravotni pojiStovné, a to z hlediska objemu

a kvality, véetn¢ dodrZzovani cen u poskytovateli a pojiSténcii, podléha kontrole odbornymi

2 TROSTER, P. II. Osobni a vécny rozsah veiejného zdravotniho pojisténi. In: KOLDINSKA, K., TROSTER, P.
a kol. Pravo socidlniho zabezpeceni.7.vydani. Praha: C. H. Beck, 2018, s. 110.

30 Z4kon o vefejnémzdravotnimpoji$téni stanovi v n&kterych piipadech povinnostzdravotni poji§ tovny hradit
zdravotnipéciitakovymposkytovatelimzdravotnich sluzeb, s nimiz neniv zZidnémsmluvnimvztahu. Jako ptiklad
poslouzineodkladnapéceposkytnutapojisténci(§ 17 odst. 1 pism. a) zdkona o vefejnémzdravotnimpoji§téni) nebo
povinnostpojistovny hradit Ié¢ivé ptipravky a zdravotnické prostiedky vS§emposkytovatelimlékarenské péce bez
ohledunato,zda s nimi uzaviela smlouvu(§ 17 odst. 7pism. a) bod 1 zdkona o vetejnémzdra votnimpojisténi).

31 Pravo volby poskytovatele zdravotnich sluZeb je omezeno zdkonnymi diivody, pro které je poskytovatel
zdravotnich sluzeb opravnén jej odmitnout (§ 48 odst. 1 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani). Divody pro odmitnuti pfijetipacienta dopéceby mél poskytovatel potvrdit
pojisténciv pisemné zpraveé o odmitnuti.

32 Srov. § 2636 a nésl. zdkona ¢. 89/2012 Sb., ob¢anského zakoniku.

3 Definici nalezité odborné irovné obsahuje § 4 odst. 5 zdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani.
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pracovniky zdravotnich pojistoven — reviznimi I€kati. Poskytovatel zdravotnich shlizeb neni
opravnén vyzadovat po pojisténci jakoukoli piimou thradu zdravotni pée hrazené z vetejného
zdravotntho pojiSténi, je-li pojiSténec pojiStén u zdravotni pojiStovny, s niz ma uzavienu
smlouvu o poskytovani a uthradé¢ hrazenych sluzeb. V pfipadé nesmluvniho poskytovatele
zdravotnich sluzeb je pfimd uhrada samoziejmé¢ mozna, respektive nutna, ledaze by se jednalo
o neodkladnou pécit4. V souvislosti se zdkazem piimé uhrady zdravotni pée je tfeba zminit
placeni regula¢nich poplatki ve smyslu § 16a zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Piipustnost existence a priméfenosti vySe regulacnich poplatkii byla opakované piezkoumavana

v

Ustavnim soudem CR s kladnym vysledkem3S. V soudasné dobé existuje z ptvodni $irsi skaly
regulacnich poplatkli pouze jediny, a to poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti l€katské pohotovostni
sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni I¢katstvi.

Do systétmu zdravotniho pojiSténi vstupuji mimo vySe uvedené osoby tvorici jakysi
zakladni trojuhelnik vztahii vetejného zdravotntho pojiSténi i dalsi spravni Grady. Zejména je
tteba zminit Statni Gstav pro kontrolu léCiv, ktery hraje roli regula¢ni autority ve vztahu
k lé¢ivym piipravkim a stanovovani podminek a vySe uhrady léCivych piipravkll z vetejného
zdravotniho pojisténi, stejné jako je jeho Ukolem regulace a zatazovani do uhrad, pokud jde
o zdravotnické prostiedky predepisované na poukaz. Ministerstvo zdravotnictvi CR, jakoZto
ustfedni spravni ufad v oblasti zdravotnictvi, je poveéieno vykonem kontroly nad zdravotnimi
pojistovnami a nad hospodaienim s prostfedky vefejného zdravotnitho pojiSténi. V ramci
Ministerstva  zdravotnictvi CR  také dochdzi (ve spoluprici s ostatnimi hraci systému
zdravotnictvi v CR) k vytvafeni seznamu vykonti s bodovymi hodnotami a dalich podkladt
pro thradu zdravotni péce nezbytnych a hraje také dilezitou roli pii stanovovani uhrad E¢ivych
ptipravkt ur¢enych k 1é¢bé vzacnych onemocnéni*® ¢i v souvislosti s cenovou regulaci v oblasti
zdravotnich sluzeb.

Konec¢né je tfeba zminit také nékteré osoby odlisné od spravnich uradud, které participuji
na zajiSténi péce o pojisténce a jeji thrady z vetejného zdravotniho pojisténi. Jednd se o drzitele
rozhodnuti o registraci E¢ivych piipravki, ohlasovatele zdravotnickych prostiedkii ¢i odborné

spoleCnosti. V posledni dobé nabyvaji na vyznamu také pacientské organizace, jakozto

3 STRANSKY, J. Komentai k § 11. In KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J.
Zakon o verejnémzdravomim pojisténi. Komentdr. Praha: W olters Kluwer CR, 2020, s. 66. 5

3% Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 28. 5. 2008, sp. zn. PL. US 1/08 a nalez Ustavniho soudu CR ze dne
20. 6.2013, sp.zn. Pl US 36/11.

3% Viz role poradniho organu v ramcisystému stanoveni ihrady zvefejného zdrav o tniho poji§téni vytvotfeného
ustanovenim § 39da zikona o vefejném zdravotnim pojisténi pro tzv. orphan drugs — 1é¢ivé ptipravky uréené
k 1é¢b¢ vzacnych onemocnéni.
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neziskové osoby sdruzujici pacienty, jejich blizké, piipadné jednotlivé Iékate3?. Pacientské
organizace po ucinnosti novely zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi ¢. 371/2021 Sb.
k 1.1.2022 participuji napiiklad pfimo na rozhodovani v rdmci procesu stanoveni vyse

a podminek thrady lé¢ivym pifpravkim ur¢enym k 1€¢bé vzacnych onemocnéni.
1.4. Narok pojisténce a ihrada zdravotnich sluZeb

1.4.1. Zdravotni sluzby hrazené z verejného zdravotniho pojisténi plné ¢i ¢asteéné

Rozsah zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi je v zakoné
o vefejném zdravotnim pojisténi vymezen kombinaci pozitivnitho a negativnitho vymezeni, které
je obsazeno zejména v Casti paté zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi nazvané Podminky
poskytovani hrazenych sluzeb — zdravotni péCe hrazend ze zdravotniho pojiSténi. Specifikaci
hrazenych zdravotnich sluzeb je vSak mozné nalézt v ramci celého zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi.

Tzv. generdlni klauzuli pro vymezeni pojmu hrazenych zdravotnich sluzeb obsahuje
§ 13 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, které je formulovano jako pozitivni taxativni
vycCet toho, co spada do rozsahu pojmu hrazené zdravotni péce38. Jedna se o zdravotni péci
preventivni, dispenzdrni, diagnostickou, lécebnou, I€kdrenskou, klinickofarmaceutickou, lécebné
rehabilitacni, lazenskou 1éCebn¢ rehabilitacni, posudkovou, oSetfovatelskou, paliativni
a zdravotni pé¢i o darce krve, tkdni a bun¢k nebo orgdni souvisejici s jejich odbérem, a to
ve vSech formach poskytovani takové péce podle zdkona o zdravotnich sluzbach. Hrazenou péci
je dale poskytovani lE€ivych ptipravki, potravin pro zvlastni I€katské ucely, zdravotnickych
prostredki a stomatologickych vyrobkli, thrada pfepravy pojiSténcti a nihrada cestovnich
nakladl, odbér krve a odbér tkani, bunck a orgdnii ur¢enych k transplantaci a nezbytné nakladani
s nimi, preprava zijictho darce do mista odbéru a z tohoto mista do mista poskytnuti zdravotni
péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich nakladt, preprava zemielého
darce do mista odbéru a z tohoto mista, preprava odebranych tkani, bunék a organt, prohlidka
zemielého pojiSténce a pitva véetné prepravy, pobyt pritvodce pojiSténce ve zdravotnickém

zafizeni lizkové péCe a koneCné zdravotni péCe souvisejici s téhotenstvim a porodem ditcte,

37 Pacientské organizace jsou definovany § 113fzdkona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani. ) ) )

#'§ 13. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o vefejném zdravotnim
pojisténi. Komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2020, s. 78.
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jehoz matka pozadala o utajeni své osoby v souvislosti s porodem, a to vSe v rozsahu a pii
naplnéni podminek stanovenych zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi®.

Aby mohla byt urcitd vySe uvedené zdravotni sluzby hrazena z vetejného zdravotniho
pojisténi, musi byt splnéna obecnd kritéria naroku pojisténce formulovand § 13 odst. 1 zdkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi, tedy se musi jednat o (i) zdravotni sluzby (i) poskytnuté
pojisténci (i) s cilem zlepSit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud
(iv) odpovidaji zdravotnimu stavu pojiSténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno,
a jsou pro pojiSténce primeien¢ bezpecné, (v) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékatské védy a zaroven (vi) existuji dikazy o jejich G¢innosti vzhledem k ucelu jejich
poskytovani. Test spinéni podminek § 13 odst. 1 zdkona o vefeném zdravotnim pojiSténi je
nazyvan také jako test individudlni situace pojiSténce a mél by byt proveden vzdy s prihlédnutim
k individudlnim okolnostem piipadu kazdého jednotlivého pojisténce, kterému ma byt zdravotni
péce poskytnuta. Provadéni tohoto testu je primdrné na poskytovateli zdravotnich sluzeb,
respektive na oSetfujicim Iékati pojisténce?, avSak spravnost jejich zavéri mize byt zpétné
posuzovana pii provadéni kontrol ze strany reviznich I€kaiti zdravotnich pojiStoven.

Pti aplikaci testu individualni situace pojiSténce by nemél byt bran zietel na finan¢ni
naroénost zdravotni slizby. Ustavni soud ve svém nalezu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. Pl US
36/11, v této souvislosti podava, ze , pacient se nemiize dostat do situace, k niz stavajici uprava
lékar jej seznami s tim, Ze mu bude plné uhrazen ze zdravotniho pojisténi pouze lécebny zakrok
v zakladni variante, ale soucasné, s ohledemna jeho specifické podminky, je doporucovan jako
pro ného vhodnéjsi lécebny postup ve varianté ekonomicky narocnéjsi “. V této souvislosti je tak
zdiraznén vyznam individudlntho pristupu ke kazdému jednotlivému pojiSténci napfic
poskytovanim zdravotnich sluZeb.

V pifpadé, Ze jsou splnény podminky individudlni situace pojiSténce a pozadovana
zdravotni sluzba je zahrnuta v taxativnim vyctu zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotni

pojisténi hrazenych, jednd se o zdravotni sluzbu, na jejiz thradu ma pojiSténec bez piimé Ucasti,

39§ 13 odst. 2 zikona o vefejnémzdravotni pojis téni.

4 Srov. rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 27. 11. 2014, sp. zn. 33 Cdo 2487/2012. , Rozhodne-li lékar
o nezbytnosti konkrémiho vySetreni zdravomépojisténého pacienta (tzn., Ze ik on lékarské péce sméruje k zachovani
nebo zlepSeni jeho zdravotniho stavu), je tak ovy zdravomivykon hrazen z verejného zdravotniho pojisténi podle
zasad zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Naopak, rozhodne-li oSetrujicilékar o tom, Ze pacientem pozadovany
lécebnyukon neprispéje k zachovaninebo zlepsenijeho zdravomiho stavu, je opravnén provedeni takového tikonu
odmitnout, neni-li pacient ochoten vykon uhradit z viastnich penéz, tj. mimo ramec verejného zdravotniho
pojistent.
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pripadné s urCitou predvidanou ucasti*!, narok zalozeny zakonem. Na tento narok nemaji vliv
smluvni ujedndni mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb, ani
nastroje, které jsou v tomto dvojstranném vztahu pouzivany k zastropovani objemu péce
a uhrad.*? Jakékoli rozhodnuti ¢i piivoleni zdravotni pojistovny k uhradé takovych zdravotnich
sluzeb ma pak vzdy pouze deklaratorni povahu.

Dalsi specifikaci naroku pojisténce obsahuje § 15 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, jehoz tUCelem je mimo jiné racionalizace cCerpani vécnych davek z vefeného
zdravotniho pojisténi*3. Toto ustanoveni obsahuje vycty uréitych skupin zdravotnich sluzeb,
které se bud’ nehradi za zadnych okolnosti (napf. akupunktura), anebo se hradi za urcitych presné
definovanych okolnosti (napt. zdravotnické prostiedky na poukaz jsou hrazeny pouze za spnéni
indika¢nich kritérii obsazenych v tzv. kategorizacnim stromé, ktery tvoii piilohu ¢. 3 zidkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi) nebo pouze v uréitém mnozstvi za casovy usek (napr.
asistovand reprodukce ve form¢ mimotélntho oplodnéni — in vitro fertilizace — je ve standardnich
pripadech hrazena pouze tiikrat za zivot).

Dalsi rozsahlou kategorii jsou zdravotni sluzby omezené na uhradu pouze v ekonomicky
nejméné narocné varianté (naptf. séra proti nékterym otravdm c¢i nékteré vakciny a dale
lé¢ive pripravky a potraviny pro zvlastni Iékaiské UCely, individudlné pripravované I;civé
ptipravky, radiofarmaka, transfuzni ptipravky, zdravotnické prosttedky, lécivé piipravky pro
moderni terapii a tkdn¢ a buiky, v zavislosti na mife a zdvaznosti onemocnéni pii poskytovani
lizkové péce). Rozsdhlou specifikaci zdravotnich sluzeb nehrazenych €i hrazenych za urcitych
podminek véetné piipadného predchoziho souhlasu revizniho I€kafe obsahuje priloha ¢. 1 zakona

o vefejném zdravotnim pojiSténi.
1.4.2. Pravidla dhrady ambulantni péce vs. pravidla dhrady lizkové péce

Dulezitym vychodiskem pro pochopeni zékladnich pravidel thrad zdravotni péce, stejné
jako pro urceni rozsahu vyuzivani ustanoveni § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi,
onémz tato prace pojednava, je pochopeni skutecnosti, ze systém thrad zdravotnich slizeb
ze zdravotniho pojiSténi se LiSi v nadvaznosti na to, zda se jednd o zdravotni sluzby poskytované

ambulantné anebo o zdravotni sluzby poskytované v ramci hospitalizace. Ambulantni péci

“I Napft. doplatky u lé¢ivych pfipravki ¢i doplatky u zdravotnickych prostredki na poukaz.

42 Zdravotni pojistovny vyuzvaji v ramci smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb riizné nastroje pro limitaci
nakladii napt. ve forme tzv. risk koridorl ve vztahu k produkci za referen¢niobdobi. Tyto néstroje v§ak nemaji vliv
na pojisténce, jehoz narok na péci bez piim¢ uhrady by mél byt ze strany poskytovatele zdravotnich sluzeb
uspokojen. Srov. § 13. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon
o vefejnémzdravotnim pojisténi. Komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2020, s.79.

 § 15. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o veiejném zdravotnim
pojisténi. Komentar. Praha: Wolters Kluwer CR, 2020, s. 109.
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se rozumi zdravotni péce, pifi niz se nevyzaduje hospitalizace pacienta nebo prijeti pacienta
na lizko do zdravotnického zafizeni poskytovatele jednodenni péce*t. Lizkovou péci se rozumi
takova péce, kterou nelze poskytnou ambulantné a pro jeji poskytnuti je nezbytna hospitalizace
pacienta.*> Ttetim druhem péce je pak péce jednodenni, pii jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt
pacienta na lizku po dobu kratsi neZ 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku
poskytovanych zdravotnich vykoni.*¢ Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi pak zavadi
zakladni pravidla pro thradu ambulantni a lizkové péce v § 15 odst. 5. Pojem jednodenni péce
zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi vyslovné nepodiazuje ani pod jeden z téchto rezimu.
Komentarova literatura vSak z diivodu obsahové blizkosti preferuje podiazeni jednodenni péce
pod péci lizkovout’.48

Pokud jde o uhradu zdravotni pée v ramci ambulantni sféry, hradi se ze zdravotniho
pojisténi 1éCivé pripravky, véetné¢ 1ECivych pripravki pro moderni terapie a zvlast' Uc¢tovanych
léCivych piipravki, a potraviny pro zvlastni lékarské ucely, pokud pro né Statni Gstav pro
kontrolu 1é¢iv (dale jen Ustav) rozhodl o vysi a podminkach thrady®. Déle se ze zdravotniho
pojisténi hradi individudln¢ pripravované I€¢ivé piipravky, radiofarmaka, transfuzni piipravky,
tkdn¢ a bunky a individuainé vyrabéné léCivé piipravky pro moderni terapii s udélenou vyjimkou
umoznujici pouziti neregistrovaného lé¢ivého pripravku pro moderni terapii ve zdravotnickém
zafizeni poskytujicim Iizkovou pé¢i podle zikona o lé¢ivech ve vysi stanovené Ustavem
opatfenim obecné povahy, nestanovi-li tento zakon jinak. Podminkou uhrady lé¢ivych pripravkil
v ambulantni sféfe je tedy primarn€ rozhodnuti o podminkach a vySi thrady podle casti
VI. zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi. PojiSténec se na uhradé takovych pripravki
mize podilet ve form¢ doplatku. Ambulantni zdravotni péce je hrazena pomoci vykoni spolu
se zvlast uctovanymi léCivymi piipravky a zvlast uctovanym materidlem a také prostiednictvim
tzv. baliCkovych thrad za urcité zdravotni sluzby. Lécivé pripravky jsou hrazeny na I¢kaisky

predpis a zdravotnické prostfedky na poukaz.

* Definice obsazenav § 7 odst. 1 zdkona &.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbacha podminkéchjejich poskytovéni.
4 Definice obsazenav § 9 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

* Definice obsazenav § 8 zikona o zdravotnichsluzbach. )

47§ 15. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o verejném zdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

48V praxi probih4 tihrada jednodenni péée na zakladé smluv o poskytovania ithradé zdravotnich sluZebuzaviranych
mezi poskytovatelizdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovny, a to ve forme tzv. balickové thrady. Balickové
uhrady vykoni jednodennipéce v oboru chirurgie jsoutaké soucastiaktualn€ ucinné thradové vyhlasky. Vice
k pfistupu zdravotnich pojistoven k jednodenni pécinapt. Pojistovny: Vykony jednodenni péce narostly mdlo,
uhrady hodné [online]. [cit. 2023-10-03]. Dostupné z: https://www.zdravotnickydenik.cz/2023/10/pojistovny -
vykony-jednodenni-pece-narostly-malo-uhrady-hodne/.

47§ 39h zékona o vefejnémzdravotnimpojis téni.
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Pokud jde o uhradu péfe v ramci hospitalizaci, ta probihd na zikladé¢ samostatného
ustanoveni § 15 odst. 5 in fine zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Dle tohoto ustanoveni
plati, Ze ,,ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovani liizkové péce plné hradi lécivé pripravky
a potraviny pro zvlastni lékarské ucely, individualne pripravované lécivé pripravky,
radiofarmaka, transfuzni pripravky, zdravotnické prostredky, lécivé pripravky pro moderni
terapii a tkané a bunky, v provedeni nejméné ekonomicky ndarocném, v zavislosti na mire
a zdvaznosti onemocnéni, a pojisténec se na jejich uhradé nepodili . Pro tGhradu léCivych
pripravki poskytovanych v ramci hospitalizace tak neni tieba jakéhokoli rozhodovani Statniho
ustavu pro kontrolu Iéciv dle ¢asti VI. zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, jelikoz jsou
hrazeny vzdy v ekonomicky nejmén& naroéné varianté>%5!. Uhrada poskytovatelim lizkové péce
za péCi samotnou také probtha za pomoci odliSnych uhradovych mechanismii nez v piipade
ambulantni péce, a to za pomoci klasifikacniho systému CZ-DGR, jak je obsazen v aktudlni
verzi uhradové vyhlasky pro dany kalendaini rok.>?

Vyse vymezené rozdiné systémy pro uhradu zdravotnich sluZeb, zejména pak l¢ivych
pripravki a zdravotnickych prostiedkl, pro ambulantni a lizkovou péci, pak vedou v praxi
k vykladu, Zze stejné¢ jako neni pro thradu lécCivych piipravkid podanych v ramci hospitalizace
tfeba rozhodnuti Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv>3, neni tieba ani rozhodnuti dle § 16 zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi.>* S ohledem na vySe uvedené je v praxi prijiman vyklad, ze
mimoradnou thradu dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi neni tieba vyuzivat

vramci lizkové péce, jelikoz v ramci lizkové péce je zajiSt€na thrada vhodného lé¢ivého

3 Samotna uhrada 1é¢ivych pifpravki pak probiha dle pravidel § 17 odst. 6 zdkona o vefejnémzdravotnimpojisténi
podle pravidel plynoucich z thradovych vyhlasek dle § 17 odst. 5 zdkona v rdmei pausalni thrady na zikladé
mechanismil vychézejicich zreferenénich hodnotposkytovatele s uréitymi vyjimkami. Vice viz § 17. In: KOSCIK,
M.,BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o veiejném zdravotnim pojisténi: Koment ar-
[Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z: www.aspi.cz. ISSN 2336-
517X.

I K uréeni ekonomicky nejméné naro¢né varianty 1é¢ivych piipravkil vyuZzivaji zdravotni pojistovny smluvni
ujednani a uzaviraji s drziteli rozhodnuti o registraci 1é¢ivych piipravki smlouvy o dohodnuté konecné cené
lé¢ivého piipravku hrazeného zvetejného zdravotniho poji§téni ptiposkytovani lizkové péce. Za dohodnutou
konecnou cenu, ktera zaroven predstavuje maximalni moznou vysithrady 1éCivého piipravku piiposkytovani
lazkové péce, pak zdravotni pojistovny zafadi dany lé¢ivy pifpravek do seznamu NLEKY®, ktery pouzivaji
poskytovatelé lzkové péce pii vykazovani zdravotnich sluzeb zdravotnim pojistovnam. Tento Ciselnik je
neveftejny, jelikoZ obsahuje obchodni tajemstvi drzitel rozhodnuti o registraci danych lé¢ivych ptipravka.

52 Aktualné u¢innouje vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi &. 319/2023 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
za hrazené sluzby aregulacniomezenipro rok 2024.

33 S4m Stéatnitstavpro kontrolu 1é¢iv v ramcifizeni o stanoveni podminek a vy3e thrady zkoumd, zda je ptedmétny
lécivy ptipravek podavan ambulantné ¢i nikoli; pokud tato skutecnost nevyplyva pifimo ze souhrnu udaji
o piipravku, dotazuje se v tomto sméru odbornikil.

54 Srov. DOSTAL, O. Novela zikona o vefejném zdravotnim poji§téni: Zhodnoceni a pfipominky [online]. [cit.
2023-10-27]. Dostupné z: https://www.zdravopravo.cz/analy zy -a-komentare/novela-zakona-o-zdravotnim-p ojis teni-
zhodnoceni-a-pripominky/.
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pripravku v ekonomicky nejméné narocné varianté, a to v plném rozsahu. LécCivé pripravky,
které jsou podavany za hospitalizace, tak mohou byt v praxi predmétem rozhodovani
o mimoiadné uwhradé¢ z vefeného zdravotntho pojiSténi pouze v pripadé, Ze se nejedna
o ekonomicky nejméné naroCnou variantu zdravotni sluzby v daném piipadé konkrétniho
pojisténce, pfiemz s ohledem na odlisné thradové mechanismy hospitalizatni péce nejsou
takové pifpady Gasté. Uhrada nemocni¢nich 16¢ivych piipravki nicméné asto naraZi na problém
omezené¢ho rozpoCtu, ktery je na zakladé konkrétni smlouvy o poskytovani a tthradé zdravotnich
sluzeb (§ 17 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi) konkrétnimu poskytovateli pridélen;
po dohod¢ se zdravotni pojistovnou pak mohou byt naklady na nejndkladnéjsi 1éCivé pripravky

zohlednény pii uzavirani ¢i zméné thradovych dodatki daného poskytovatele lizkové péce.>>

53V této souvislosti je nutné piipomenout, Ze v n&kterych ptipadech miize byt podanilécivého piipravku jedinym
divodemhospitalizace, avsak s ohledemna pravidlo vyslovené § 15 odst. 5 zdkona o vefejnémzdravotnimpojisténi
nenitakovy lé¢ivy ptipravek hodnocen, animu nenistanovena tihrada zvefejného zdravotniho pojisténi, nybrz
na né¢j dopadne pouze pravnimi pfedpisy pfili§ dale nespecifikované pravidlo o ekonomicky nejméné naro¢né
varianté.
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2. Uhrada zdravotnich sluZeb jinak ze zdravotniho poji$téni nehrazenych

— materialni ¢ast
2.1. Podminky thrady zdravotnich sluZeb jinak nehrazenych

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi vytvaii v ustanoveni § 16 moznost uhradit
z vetejného zdravotniho pojiSténi 1 takové zdravotni sluzby, které nejsou zakonem vymezeny
jako hrazené ci alespon Castecné hrazené — tedy zdravotni sluzby jinak nehrazené. Jedna se
o institut, ktery ma slouzit jako pojistka pro vyjimecné individudlni ptipady pojiSténcl, pro néz
neni k dispozici léCba z veteného zdravotniho pojiSténi hrazena. Moznost ziskat thradu
itakovych sluzeb, které jsou ze systému zdravotniho pojiSténi bézné nehrazené, lze oznacit také
jako prvek odstrafiovani tvrdosti, ktery je zndm i z jinych davkovych systémi socidlniho
zabezpecCeni®. Rozsah naroku pojiSténce ohledné téchto zdravotnich sluzeb je vymezen § 16
zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, v némz se stanovi, ze pifisluSnd zdravotni pojiStovna
hradi postupem podle § 19 odst. 1 pism. a) ve vyjimecnych piipadech zdravotni sluzby jinak
ze zdravotntho pojiSténi nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. Zatimco odkaz na postup dle § 19 odst. 1
pism. a) zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi smétuje k procesnim pravidlim, za nichz mize
byt takova zdravotni sluzba uhrazena, zbyvajici Cast ustanoveni § 16 vymezuje materialni
podminky, za nichz se tak muize stat. Tyto podminky musi byt vzdy splnény kumulativné
— (1) pozadovand zdravotni sluzba musi byt zdravotni sluzbou jinak z vefejného zdravotniho
pojisténi nehrazenou, (i) poskytnuti této zdravotni sluzby musi byt jedinou moznosti z hlediska
zdravotntho stavu pojiSténce a (iil) musi se jednat o vyjimecny piipad. V piipade, Ze jsou tyto
podminky mimoradné thrady splnény, je tieba na uhradu takovych zdravotnich sluzeb pohlizet
jako na narok pojiSténce, kterému odpovidd povinnost zdravotni pojiStovny takovou péci
uhradit. V pfipadé, Ze by zdravotni pojistovna svym postupem narok pojiSténce i pres splnéni
vSech podminek popiela, jednalo by se o negativni zasah do prav pojiSténce zakotvenych
v § 11 odst. 1 pism. d) az e) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. >’

Pfedmétem textu této kapitoly prace je rozbor vySe uvedenych materidlnich podminek
pro vznik naroku na uhradu zdravotni péce jinak nehrazené a jejich vyklad, zejména s ohledem

na pomern¢ rozsdhlou judikaturni ¢mnnost NejvySstho spravniho soudu v poslednich letech.

56 VESELY, J.a kol. Prdvo socialniho zabezpeceni. Praha: Linde Prahaa.s., 2013, s. 141.
%7 Napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 3. 3. 2020, sp.zn.4 Ads 458/2019,bod 45, obdobné také
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CRze dne 29. 11. 2019, sp.zn.5 Ads 28/2018, bod 21.
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V ramci této judikaturni Cinnosti doSlo také k neurCité formulaci dalstho mozného kritéria,
respektive vykladového voditka pro vyuziti pri vykladu neuritych pravnich pomid v § 16
zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi obsazenych. Jednd se mozné kritérium nékladové
efektivity léCby, jejiz mimoradna uhrada je pozadovdna, o némz bude také pojednano nize.
V souvislosti s materidlnimi podminkami thrady zdravotnich sluzeb jnak nehrazenych bude
pojednano také o nékterych aspektech s ni souvisejicich.

V uvodu této kapitoly je tfeba zdlraznit, ze uhrada zdravotnich sluizeb jinak nehrazenych
podle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi je mimoradnym institutem, jakousi posledni
pojistkou pro pojisténce ¢i tzv. dobrodinim8. Nemélo by se jednat o ploSné feSeni thrady
urcitych zdravotnich sluzeb’®, ackoliv je ziejmé, ze je v urCitych pripadech takto vyuZivano.®0
Jak vyplyva mimo jné z divodové zpravy k novele zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi
¢. 371/2021 Sb., prostiednictvim mimotadné tvhrady dle § 16 tohoto zdkona jsou casto
obchdzeny standardni thradové mechanismy, zejména pokud jde o léCivé pripravky, o ¢emz

mimo jiné¢ svédci nasobny nartst zadosti o mimofadnou thradu v poslednich letech.6!-62

58 Timto zptisobempopsalinstitutmimotadné uhrady dle § 16 zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi Ustavnisoud
CR ve svémusneseni ze dne 14. 5. 2019, sp.zn. L. US 1254/19.

% Viz divodové zprava knovele zikonao vefejnémzdravotnimpojisténi ¢. 371/2021 Sb.

% Viz napt. rozsudek Nejvysstho spravniho soudu CR ze dne 29. 11. 2019, sp.zn. 5 Ads 28/2018,bod 32, rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 12. 12. 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018, bod 45, rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu CR ze dne 21. 1. 2020, sp. zn. 5 Ads 228/2019, bod 54. Mimotadna thrada dle § 16 zdkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi fesi situace, kdy thrada 1é¢ivého piipravku dle § 39b vyzaduje jeho podani
v kombinaci s jinym pfipravkem. U piipravku Kaftrio pro 1écbu cystické fibrozy je podminkou uhrady podani
s ivakaftorem(viz rozhodnuti SUKL ze dne 22. 12. 2022, sp.zn. SUKLS138175/2022). Tu nicméné obsahuje pouze
lecivy pripravek Kalydeco, ktery thradou zvetejného zdravotniho pojisténinedisponuje a ktery ma rozdilného

drzitele rozhodnutio registraci (vizinformace o lé¢ivémpfiipravku Kalydecona https://prehledy.sukl.cz/prehled
_leciv.html#/). Rozhodnutio tthradé 1é¢ivého ptipravku Kaftrio tuto otazku nefeSilo. Poji§ténec, ktery je indikovan

k 1é¢bé piipravkemKaftrio, musizadat zdravotnipoji§tovnu o mimofadnoutthradu pfipravku Kalydecoa prokazat

splnénivsech podminek podle § 16a § 19 zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi. Vsoucasné dobése pripravuje
legislativni navrh, ktery stanovi povinnost podani spole¢né zadosti o tthradu pro 1é¢ivé pfipravky podavané
v kombinaci.

81 Celd regulace je v soucasnosti jak pojisténci, tak nékterymi drziteli registrace obchdzena mechanismem
vyjimecné iihrady nazéakladé rozhodnuti zdravotipojistovny podle § 16 zikonac. 48/1997 Sb. Ucelem tohoto
institutu ovSem nemiize bytnahrazovani standardnichithradovych mechanismii, tedy vstupu lécivych pripravkii do
systému verejného zdravotniho pojisténi. V mmohapripadechpoté ani nebude splnéna (nebo bude minimalné
sporna) podminkajediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. Zde je treba uvést, ze pocet zadosti
i celkovyobjemuhrazené pécepodle § 16 zakonac. 48/1997 Sb. mezilety 2013 a 2018 vzrostl az trojnasobne,

pricemz drtiva vétsina téchto ndkladiije tvorena pravé na lécivé pripravky stojici mimo standardni uhradovy rezim
(tihradav bézném Fizenivedeném SUK Lem nebo stanovend podle § 39d zdkona ¢. 48/1997 Sb.) “. Cit. davodova
zprava k zakonu ¢.371/2021 Sb., kterymse méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejnémzdravotnimpojist€nia o zméné
a doplnéninékterych souvisejicich zakont, ve znénipozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zakony, s. 196. Divodova
zprava k zdkonu €. 371/2021 Sb. Snémovni tisk 922 [online]. [cit. 2024-03-02]. Dostupny z: https://www.psp.cz/
sqw/historie.sqw?0=8&t=992.

% Expanze vyuzivaniinstitutu mimotadné uhrady s sebounesevyrazné riziko, z¢ seznéj stane dalsi standardni
mechanismus tthrad zejména u 1é¢ivych ptipravki. Srov. SVEJIKOVSKY, J., VOJTEK, P., TESKA ARNOSTOVA,
L. akol. Zdravomictvia pravo.Praha: C. H. Beck, 2016, s. 199.
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2.2. Podminka nehrazené zdravotni sluzby

2.2.1. Nehrazené zdravotni sluzby obecné

Prvni a zikladni vychozi podminku mimotfddné¢ thrady dle § 16 zidkona o vefemném
zdravotnim pojiSténi tvori skuteCnost, ze zdravotni sluzba, jejiz Uhrada je pozadovana, je
zdravotni sluzbou nehrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi. Zaveér, zda se jedna
o nehrazenou zdravotni sluzbu, by pak mél vzdy vychazet z individualnich okolnosti pripadu
daného pojisténce.

Nehrazenou zdravotni pé¢i v pripadé kazdého pojiSténce je takova péce, kterd neni
hrazena v zaddném piipadé. Jednd se napiiklad o 1€€ivé pripravky ¢i potraviny pro zvlastni
lekaiské ucely urcené pro ambulantni pouZiti, u nichz nebyly Statnim ustavem pro kontrolu 1é¢iv
stanoveny vySe a podminky thrady z vefejného zdravotniho pojisténi postupem podle ¢asti
VI. zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, a to bud’ proto, Ze o takovou thradu nebylo viibec
pozaddano, nebyly pro jeji stanoveni splnény zdkonem stanovené podminky, anebo skonCila
doCasna thrada lé¢ivého piipravku, aniz by byla stanovena thrada trvala®. Stejné tak se jedna
o zdravotnické prostfedky, které viibec nebyly ohlaSeny jako zdravotnické prostfedky na poukaz
podle casti VII. zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, piipadn¢ nejsou hrazeny jako zvlast
uctovany materidl spolu se zdravotnimi vykony. Pokud jde o zdravotni vykony, o jejich povaze
jakozto hrazenych ¢i nehrazenych sluzeb bude pojedndno v samostatné kapitole.

Druhou skupinu piipadii pak tvoii takové zdravotni sluzby, které jsou z vetejného
zdravotntho pojiSténi  urCité skupin€é pojiSténctt hrazeny, avSak pojiSténec, ktery zada
o mimofadnou Uhradu takové zdravotni sluzby, do této skupiny z néjakého divodu nepatii.
Typicky se bude jednat o lé€ivé piipravky, pro né€z byly Statnim ustavem pro kontrolu lé€iv
stanoveny vySe a podminky thrady, avSak konkrétni pojiSténec nevyhovuje indika¢nim
kritériim, kterymi jsou podminky uwhrady mimo jiné tvofeny. Stejné tak se mize jednat
o zdravotnické prosttedky na poukaz, které maji stanovena indikacni omezeni v piiloze ¢. 3
zakona o vetejném zdravotnim pojiSténi.

Me¢stsky soud v Praze doSel v minulosti také k zavéru, ze je mozné jako nehrazenou
zdravotni péci posuzovat 1 doplatek ceny jinak pouze caste€né hrazeného zdravotnického
prostiedku.®* V tomto rozhodnuti Méstsky soud v Praze zcela poptel opacné zavéry Nejvyssiho
soudu vyslovené v rozsudku ze dne 30. 1. 2002, sp. zn. 33 Odo 389/2001, v némz naopak podal,

8 Jde 0o moznost stanoveni do¢asnéithrady pro vysoce inovativni 1é¢ivé piipravky, které nedisponuji dostate¢ nymi
podklady proziskanitrvalé ihrady (§ 39d zikona o vefejnémzdravotnimpoji§téni).
% Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 9. 3. 2016, sp.zn.6 Ad 7/2012, bod 27.
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7ze pojmu zdravotni péce jinak pojistovnou nehrazend neni mozné rozumét tak, ze by se mohlo
jednat i o zdravotni vykon, ktery je ze zdravotntho pojiSténi plné¢ hrazen za spinéni danych
predpokladt, které vsSak zadatel nespliuje. Komentafova literatura® oznaCuje uvedena
rozhodnuti za vyjadieni krajnich nazorovych pozic v ramci vykladu naroku pojisténce na thradu
jinak nehrazenych zdravotnich sluzeb. Zatimco pfistup NejvySsiho soudu je vyrazné restriktivni
a z hlediska naroku pojisténcii na thradu péce ziejmé neobhajitelny, vyklad Méstského soudu
v Praze je oznaCovan za piili§ Siroky a nesouladny se smyslem a ucelem mimoraddné thrady
z vefejného zdravotniho pojiSténi, a to s ohledem na relativizaci fady zdkonnych limitd, které
urCuji rozsah naroku pojisténce na hrazenou péci, véetné thrady nékterych sluzeb v omezeném
rozsahu.

Kompromisni, a dle autorky této prace spravny, vyklad pojmu nehrazend zdravotni sluzba
podal Mestsky soud v Praze ve svém recentnim rozsudku ze dne 13. 5. 20249, v némz
rozhodoval o piipadu pojSténce, ktery se domdhal uvhrady komplexni lazenské léCebné
rehabilitaéni pé¢e nad ramec, ktery je pro pifpady zdravotniho stavu zalobce vymezen prilohou
¢. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, tedy nad ramec zakladniho 1 opakované¢ho
lé¢ebného pobytu, které mu zdravotni pojistovna jiz uhradila. Méstsky soud v Praze, ktery
kriticky prezkoumal zavéry obou vySe vzpominanych rozsudkl, se ztotoznil se zavery
komentatové literatury a vyhodnotil 1é¢ebné rehabilitacni péci jako zdravotni sluzbu, ktera je
z vefejného zdravotniho pojiSténi piné hrazena. PojiSténec tak ma k takové sluzbé hrazeny
ptistup, ale ne v podobé (¢i rozsahu), v které by si idedln¢ piedstavoval — nejednalo se tak z jeho
strany o Zzadost o uhradu nehrazené zdravotni sluzby, nybrz o jiné (priznivéjsi) podminky
pii poskytovani zdravotni sluzby z vefejného zdravotniho pojisténi hrazené®’. Zavéry vyslovené
v tomto rozsudku by pak mohly byt v budoucnu aplikovany i v dalsich ptipadech zadosti
o thradu zdravotnich sluzeb (vcetné 1é€ivych piipravkl), k nimz ma pojiSt€nec hrazeny piistup,
jakkoli je v souladu se zakonem o veiejném zdravotnim pojiSténi limitovan. Takové zdravotni
sluzby neni mozné dle Méstského soudu v Praze uhradit jako zdravotni sluzby jinak nehrazené.

V navaznosti na vySe uvedené lze uzaviit, Ze zdravotni sluzby zdravotni pojiStovnou
jinak nehrazené¢ ve smyslu § 16 by mély byt zdravotnimi sluzbami nehrazenymi, tedy takovymi,
které jsou bud’ v rdmci negativniho vymezeni zdravotnich sluZeb hrazenych piimo uvedeny

v zdkoné, anebo se jednd o zdravotni sluzby, které nevyhovuji pozitivnimu vymezeni naroku

65§ 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o veiejném zdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID K048 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

% Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 13. 5. 2024, sp.zn. 11 Ad 3/2023.

7 Rozsudek Mé&stského soudu v Praze ze dne 13. 5. 2024, sp.zn. 11 Ad 3/2023, body 50a 51.
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pojisténce, avSak v konkrétnim individudlnim pifpadé jednotlivého pojiSténce existuje zdjem
prezentovany splnénim zdkonnych podminek na tom, aby byly uhrazeny. MuZze se jednat
o zdravotni sluzby nehrazené za Zadnych podminek, anebo také o pifpady zdravotnich sluzeb,
které jsou hrazeny pouze za splnéni stanovenych kritérii omezujicich piistup ke zdravotni shuzbé,
pficemz v pifpadé konkrétniho pojiSténce je vhodné je podstoupit, aniz by doSlo ke splnéni
indikac¢nich kritérii, na néz je omezena thrada z vefejného zdravotntho pojiSténi. Zdravotni
sluzba pro konkrétniho zdravotniho pojiSt€énce nehrazena by vSak vzdy méla byt takova, k niz

nema vubec zadny piistup, ato v jakkoli (byt’ i ¢aste¢n¢) hrazené podobes.
2.2.2. Zdravotni vykony jako nehrazené zdravotni sluzby

V' kontextu pojmu zdravotnich sluzeb nehrazenych z vefejného zdravotniho pojiSténi
v individualnim piipadé pojiSténce je vSak tfeba upozornit na problematiku zdravotnich vykoni
obecné. V tomto sméru se v praxi vyskytuji dva vyklady toho, co je v piipadé zdravotnich
vykonti hrazend a co nehrazena péce. Prvni skupinou zdravotnich vykoni, o jejiz povaze jakozto
nehrazené zdravotni pée neni pochyb, jsou zdravotni vykony uvedené jako nehrazené piimo
v zakon¢ o vefejném zdravotnim pojisténi®® anebo vymezené piilohou ¢. 1 k zakonu o vefejném
zdravotnim pojisténi — Seznam zdravotnich vykonti ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych nebo
hrazenych jen za ur¢itych podminek. V piiloze ¢. 1 je zatazeno celkem 16 zdravotnich vykond,
které jsou oznaceny jako vykony zasadné nehrazené z vetejného zdravotniho pojisténi’?. Zbytek
vykoni uvedenych v priloze jsou vykony hrazené za zde stanovenych podminek, u nichz
zdravotni pojistovna postupuje dle § 19 odst. 1 pism. g) zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Z prilohy ¢. 1 tak jednozna¢né vyplyva, Ze vyjmenované vykony oznacené priznakem ,N* jsou
nehrazenou zdravotni péci a vykony oznalené ,W* a ,Z“ jsou zdravotnimi vykony, jejichZ
uhrada je podminéna splnénim podminek uhrady vymezenych v ptiloze ¢. 1 u kazdého z nich,

ato bud’ za nutnosti schvaleni zdravotni pojistovnou v individudlnim piipadé (vykony oznacené

88 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 13. 5. 2024, sp.zn. 11 Ad 3/2023, bod 49.

8 Ustanoveni§ 15 odst. 2 zdkona o vefejnémzdravotnimpoji§téni, dle néhozse z vefejného zdravotniho pojis téni
nehradivykony akupunktury.

0 Za zajimavé lze povazovat vysvétleni symbolu ,N* pro nehrazené vykony v Seznamu pouzitych zkratek
a symbolu v pfiloze ¢. 1, kdy se,,jednad o zdravotmivykon zasadné nehrazeny ze zdravotnih o p ojisteni, vyjimkou
miuize byt predchozi schvaleni zdravotni pojistovny pro konkrétniho pojisténce, vzhledem k jeho zavaznému
zdravotnimu stavu (nebo k jeho zvldstnizdravotni potrebe) “. Z § 19 odst. 1 pism. g) zakona o vefejnémzdravotnim
pojisténivyplyva, ze zdravotnipojistovnarozhoduje o splnéni podminek thradyu vykontdle ptilohy €. 1, nicmén &
pokud jde o zdravotni vykony oznacené symbolem, N, u nich zidné konkrétni podminky stanoveny nejsou. Lze
tak predpokladat, ze pacienti pozadujicithradu nékterého z Sestnacti vykonl vymezenych ptilohou €. 1, budou
pozadovatuhradutaktonehrazenézdravotnipéce jako mimotadnoutthradudle § 16 zakona o vefejnémzdravotnim
pojisténi. K podminkam stanovenym v § 16 pak pfiloha ¢. 1 nesystematicky pfidava ¢i konkretizuje pozadavek
zavazného zdravotniho stavunebo zvIastni potiebezdravotni péce, ackoliv tytopojmy jsou ziejme v zdsadé jiz
zahrmuty v ostatnich podminkach vymezenych § 16.
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symbolem ,,Z%), anebo bez potfeby takového schvaleni (vykony oznacené symbolem ,,W*).
Zdravotni vykony oznacené jako ,,W* a ,,Z“ je mozné povazovat za nehrazené pro ty pojiSténce,
ktefi nenaplni podminky uhrady zde stanovené. O dalSich vykonech, kterych jsou v ramci
poskytovani zdravotnich sluzeb tisice, zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi jako o ndroku
pojisténce dale nehovori.

Ve vztahu ke zdravotnim vykonim a jejich thradé¢ z vetfejného zdravotniho pojiSténi
nicméné zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi zakotvuje existenci seznamu zdravotnich
vykond, ktery je definovan v § 17 odst. 4 zakona o veiejném zdravotnim pojiSténi jako ,,seznam
zdravotnich a dalsich vykonii, které souvisi s poskytovanim hrazenych sluzeb, s bodovymi
hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani*“. Zékon dale stanovi, Ze ,,seznam zdravotnich
vykonii se pouZije i pro dalsi vykony, které souvisi s poskytovanim hrazenych sluzeb a vykazuji
se za ucelem provadeéni uhrad poskytovatelum a dalsim subjektium poskytujicim hrazené sluzby,
zajisteni navaznosti hrazenych sluzeb pro pojisténce nebo vyhodnocovani efektivity poskytovani
hrazenych sluzeb “. VyuZiti pravidel upravenych v seznamu zdravotnich vykoni se tak vyuZzije
ipro vykazovani a provadéni dalSich soucasti hrazené zdravotni péCe. Ustanoveni § 17 odst. 4
in fine zakona o vefejném zdravotnim pojisténi pak poskytuje poskytovatelim i dalSim
subjektlim poskytujicim hrazené shizby moZnost dohodnout se se zdravotni pojiStovnou na
jném zplsobu vykazovani. Seznam zdravotnich vykonli je vydan jako vyhlaska Ministerstva
zdravotnictvi CR &. 134/1998 Sb., kterou se vydiva seznam zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami, a jeho tvorba je detain¢ upravena § 17b zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi’!.
V seznamu zdravotnich vykonii jsou pak uvedeny urcité podminky, za nichz je mozné dany
vykon poskytovatelem zdravotnich slizeb vykdzat a zdravotni pojistovnou uhradit’? — jedna
se na priklad o nositele vykonu ¢iomezeni frekvenci takového vykonu.

Ackoliv seznam zdravotnich vykon tvoii soucdst systému uhrad zdravotni péce
z vefejného zdravotniho pojisténi, z hlediska naroku pojiSténce na thradu zdravotnich sluzeb je
jeho postaveni problematické. Ackoliv by se z pohledu postupu jeho vytvafeni a skutecnosti,
7e pro zatazené¢ vykony fakticky vytvaii ur€it¢ podminky thrady, mohlo zdat, Ze se jedna

"l Ustanoveni § 17b zakona o vefejném zdravotnim pojisténi upravuje detailni proces podavani a projednavani
navrhl na zafazeni, zménu nebo vyfazeni vykonus bodovouhodnotouze seznamu zdravotnich vykonii. Na tomto
procesuparticipuji Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovny i pfis lu§né odborné spole¢nosti, kdy za timto
ucelemje pfi Ministerstvu zdravotictvijakoZzto poradni organ ziizena pracovni skupina ze seznamu vykont, jiz
se uCastniananiz hlasujiv§echny vyse uvedenésubjekty.

72 Registraénilisty jednotlivych zdravotnich vykoniijsoudostupné ve zpracované verzi na internetové strance
szv.mzcr.cz, kde lze jednotlivé vykony vyhledat podle riznych kritérii. Na rozdil od vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi €. 134/1998 Sb. Ize v ramci této databaze dohledattaké detailnipopis vykon, jeho pribéhuarozsahu,
ale 1 zejména konkrétni zvlast’ uctované 1&¢ivé piipravky a zvlast tictovany material a pfistroje, které lze spolu
s timto vykonemvykazat a konkrétni bodovou hodnotu vypoctenou dle vzorce ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb.
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o vymezeni zdravotnich vykont, jejichz rozsah odpovidd naroku pojiSténce, tedy ze v seznamu
zdravotnich vykontl je vymezend hrazena péce a a contrario vykony, které zde zatazeny nejsou,
jsou péci z vetejného zdravotniho pojisténi nehrazenou, byl by takovy zavér problematicky.
Zejména je tfeba upozornit na skutecnost, ze seznam zdravotnich vykonii je vydavan jako
vyhlaska, a tedy jako podzakonny piredpis. Ustanoveni ¢lanku 31 Listiny zakladnich prav
a svobod totiz stanovi, ze podminky, za nichz maji obané pravo na bezplatnou zdravotni péci
a na zdravotni pomicky, musi byt stanoveny zdkonem. Jde o tzv. vyhradu zakona, pficemz prave
tato vyhrada zikona vedla Ustavni soud’ ke zrufeni Upravy rozdéleni zdravotni péce
na standardni a nadstandardni, ¢astecné hrazenou, jelikoz shledal nedostatek formy prijaté pravni
upravy, kdy vymezeni zdravotnich sluzeb v ekonomicky ndro¢néjsi variant¢ bylo ponechéano
vyhlasce, tedy podzakonnému piedpisu’+.

Ustavni soud se ostatné v minulosti k ndvrhu senatori na zruseni nékterych &asti zakona
o vetfejném zdravotnim pojiSténi, jakoz i1 provadécich predpist, veetn¢ vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.,
povahou seznamu zdravotnich vykonti a jeho souladem s €L 31 Listiny zdkladnich prav a svobod
zabyval’s, pficemz vyhlasku ¢. 134/1998 Sb. ve svém nédlezu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. P1. US
49/18 shledal ustavné konformni. V ramci navrhu na zruSeni vyhlasky ¢. 134/1998 Sb.
navrhovatelé upozoriiovali mimo jiné na skuteCnost, ze existuji vykony, které jsou lege artis,
ucinné a financné efektivni, nicmené nejsou zarazeny do Seznamu vykonit, a pojistovnaje proto
nehradi. Jiné vykony nejsouv Seznamu vykonii zarazeny a jsou velmi nakladné, presto je vSak
VZP hradi, kdyz jim ,vyrobila“ kéd a ve smlouvich je uzndvd’. Ustavni soud se v nalezu
odkazal na stanovisko vlady, dle n€hoz smysl seznamu vykonli spociva ve standardizaci
medicinskych postupli, které prokazateln¢ piedstavuji optimalni zptsob I€cby, avSak niak
neomezuje rozsah hrazenych sluzeb.”’

Oproti tomu se lze v praxi setkat s pripady, kdy pojiSténci, respektive poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, podavaji ndvrhy na posouzeni narokli pojiSténcii na uhradu zdravotnich
vykontl, které nejsou zafazeny v seznamu zdravotnich vykonl, a zdravotni pojiStovny tyto
zadosti jako Zadosti o mimoradnou upravu posuzuji. Obdobné pak postup v rezimu mimoiadné

uhrady u zdravotnich vykonii v seznamu zdravotnich vykonli neuvedenych akceptoval také

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

™ Z tohoto divodu doslo v minulosti i ke zruSeni daldich pokusd o rozdéleni zdravotni péce na standardni
a nadstandardni (nalez Ustavniho soudu CR ze dne 10. 7. 1996, sp. zn. Pl. US 35/95) abylo jednim z dtvodi, které
vedly ke zru§enimechanismu stanovovani vyse uhrady zdravotnickych prosttedki z vetejného zdravotniho pojisténi
(nalez Ustavnihosoudu CR ze dne 30. 5. 2017, sp.zn. PL. US 3/15).

75 Nélez Ustavniho soudu CR ze dne 20. 5. 2008, sp.zn.PL US 1/08, nalez Ustavnihosoudu CR ze dne 26. 4. 2022,
sp.zn.PL. US 49/18. ) ,

76 Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 26. 4. 2022, sp.zn.Pl. US 49/18, bod 23.

" TamtéZz, bod 38.
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Me¢stsky soud v Praze, ktery posuzoval zddost o provedeni vykonu opera¢ni metody Corneal
cross-linking (CXL), a ktery ve svém rozsudku uvedl nésledujici zavér: , Seznam zdravotnich
vwkonit s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani je obsaZen ve vyhlasce
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami. Operacni vykon Corneal cross linking se v této vyhlasce nenachazi;
jedna se o zdravotni vykon nehrazeny. “78

Ze skuteCnosti uvedenych vySe nicméné vyplyva, Ze neni mozné chapat vykony
nezafazené¢ do seznamu zdravotnich vykoni jako nehrazenou zdravotni sluzbu bez dalSiho,
jelikoz seznam zdravotnich vykonii by mél predstavovat pouze technickou pomtcku pro
vykazovani mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami, kterd neomezuje
¢i nestanovi narok pojisténce.’®-80 Hodnoceni napinéni podminky nehrazené zdravotni shizby pro
ucely mimoradné thrady dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi v oblasti zdravotnich
vykoni by tak ziejmé melo byt provadéno podle dostupnych ustanoveni zdkona. V zasadé¢ jediné
ustanoveni, z n¢hoz je vSak mozné pii hodnoceni spinéni podminky nehrazené péce vychazet
(s vyjimkou piilohy ¢. 1 k zdkonu o vefejném zdravotnim pojiSténi), je ustanoveni § 13 zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi stanovici kvalitativni vlastnosti péce, ktera muize byt hrazena
z vetejného zdravotniho pojisténi®!. Piipadny vyklad, ze veskeré zdravotni vykony, které spliuji
podminky § 13 zidkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, jsou hrazenou zdravotni péci,
je nicméné opet vyrazn¢ problematicky. Lze si jednoduse predstavit, Ze podminky stanovené
v § 13 naphi Sirokd Skédla zdravotni péce, a to i1 t¢ nejmodernéjsi, drahé a tézko dostupné.
Takovému naroku pojisténce by pak odpovidala povinnost zdravotni pojistovny tento témét
neomezeny rozsah zdravotnich vykonl zajistit prostfednictvim své smluvni sité, a to pii
zachovani jejich mistni a Casové dostupnosti, coz neni v redlném svété mozné, at jiz
z organizacnich, ale zejména z ekonomickych divodd, kdy je tfeba mit na paméti, ze ,,systém
verejného pojisteni je jako kazdy pojistovaci systéem limitovan objemem financnich

prostredki “32, touto optikou je tieba vykladat i ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim

8 Rozsudek Mé&stského soudu v Praze ze dne 6. 6. 2018, sp.zn. 10 Ad 11/2017, bod 31.

7 Je k diskusi, zda skute¢né pIni pouze tuto funkci, kdyZjeho obsahemjsou také uréité podminky uhrad zdravotni
péce.

80 Srov. také SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. akol. Zdravotnické pravo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 596.

81 V pifpadé hrazené zdravotni pé&e se musi jednat o (i) zdravotni sluzby, (i) poskytnuté pojisténci, (iii) s cilem
zlepsSit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmimit jeho utrpeni, pokud (iv) odpovidaji zdravotnimu stavu
pojisténce a icelu, jehozma byt jejich poskytnutimdosazeno, a jsoupro pojisténce ptiméfené bezpecné, (v) jsou
v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské védy, a zaroven (vi) existuji diikazy o jejich ucinnosti
vzhledemk Gcelu jejich poskytovani. )

82 Nalez Ustavnihosoudu CR ze dne 10. 6. 1996, sp.zn. P1. US 35/95.
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pojisténi.83 Dalsim moznym pristupem, ktery nicméné nema o nic vEtsi oporu v zakoné
o vefejném zdravotnim pojiSténi, by bylo povazovat v ramci zdravotnich vykonti za hrazené
zdravotni sluzby ty vykony, na jejichz provadéni ma zdravotni pojiStovna uzavienu smlouvu
o poskytovani a uhrad¢ zdravotnich sluzeb ve smyslu § 17 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. I tento vyklad je nicméné problematicky, jelikoz rozsah hrazené péce by byl fakticky
urCovan pravnim jednanim zdravotnich pojistoven a poskytovateli, coz by vedlo k poruseni
vyse popisované vyhrady zdkona obsazené v €L 31 Listiny zdkladnich prav a svobod, a zaroven
by takovy piistup mohl vést ke ztrat¢ transparentnosti, ktery aktualn¢ (avSak pouze technicky)
vyuzivany seznam zdravotnich vykonid alespon do jisté miry poskytuje. Ackoliv je ziejmé, ze
nehrazenou zdravotni sluzbou je v piipadé urcit¢ho pojiSténce, poskytovatele zdravotnich sluzeb
a zdravotniho vykonu takova zdravotni péce, jejiz thrada nebyla mezi danym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou pojisténce dohodnuta k thradé, nelze takovou péci
oznaCit za obecné¢ nehrazenou, pokud existuje moznost jeji uhrady z vefejného zdravotniho
pojisténi u jiného poskytovatele zdravotnich sluzeb.34

Z teoreticko-pravniho hlediska by nejlepSim feSenim bylo vymezit veSkeré hrazené
vykony pfilohou ¢. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi ¢i v jiném samostatném zakon¢.
Tento postup byl zdkonoddrcem zvolen naptf. v pifpadé zdravotnickych prostiedkli hrazenych
na poukaz, jejichz taxativni vyCet, v€etné podminek a vySe thrady, tvoii po zruSujicim nalezu
Ustavntho soudu CRSS od 1. 1. 2019 piilohu &. 3 k zékonu o vefejném zdravotnim pojisténi®e.
Ackoliv jde pravdépodobné o technicky ideadlni feSeni, v praxi se i v pifpadé zdravotnickych

prostiedkti predepisovanych na poukaz ukazuje, ze se jednd o piili§ rigidni Gpravu na to, aby

83 Zajimavou mySlenku tykajicise povahy § 13 odst. 1 zdkona o vefejnémzdravotnimpojisténi predlozil M &s tsky
soud v Praze v rozsudku ze dne 6. 6. 2018, sp. zn. 10 Ad 11/2017, v némz uvadi nésledujici: ,, Samotné ust. § 13
odst. 1 zakona o verejném zdravotnim pojisténi nevymezuje rozsah hrazené péce, ale jeji vlastnosti. Zminéné
ustanovenivymezuje zakladni kvalitativni parametry zdravotnickych sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho
pojisténi. Hrazena péce musi smérovat tedy ke zlepSeni nebo zachovani zdravotniho stavu pojisténce nebo
ke zmirneni jeho utrpeni, musi odpovidat zdravotnimu stavu pojisténce, byt primérené bezpecna, v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy a ucinnd. Z ustanoveni § 13 odst. 1 zdkona o verejném
zdravotnim pojisteni vSak nelze vyvodit, ze by ze systému vereiného zdravotniho p ojistéeni mély byt hrazeny jakékoliv
zdravotnisluzby, jez tuto definici spliji. Pokud by tomutak mélo byt, postradalaby smyslu ostatni ustanoveni
obsazena v casti paté zakona o verejném zdravotim p ojisténi, jez teprve zakonny rozsah hrazenych zdravo tnich
sluzeb vymezuji. Zaroveri by takovy vyklad citovaného ustanoveni poprel Ustavnim soudem aprobovany legitimni cil
zakonné upravy verejného zdravotniho pojisteni, a to limitaci poskytovanych zdravotnich sluzeb z hlediska jejich
nakladi.

8 SUSTEK, P., HOLCAPEK, T. a kol. Zdravotnické prdavo. Praha: Wolters Kluwer, 2016, s. 596. Podminka
nehrazenych zdravotnichsluzeb vymezena § 16 zdkona o vetejnémzdravotnimpojisténi v takovémpiipadé nebude
splnéna.

85 Nélez Ustavnihosoudu CR ze dne 30. 5. 2017, sp.zn.PL US 3/15.

8 Ve vladnim piipominkovém fizeni se nyni nachaz novela zikona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera
vyclenuje nynéjsipfilohu ¢. 3 zdkona o vefejnémzdravotnimpojisténi do samostatného zakonatak,aby mohlo byt
napotfebné zmény v oblasti thrad zdravotnickych prostredkiina poukazreagovano promptnéjinez v ptipadé zmén
zakona o vefejnémzdravotnimpoji§téni, které¢ vzdy provazirozsahla diskuse.
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bylo mozné =zajistit jeji pfizplisobeni se aktudlnim trendim a posuniim v mediciné. V pifpadé
zdravotnich vykond, které by nebylo mozné kategorizovat do urcitych skupin a které je nutné
zatazovat prubézné, sitakovou rigiditu Upravy nelze ziejmé predstavit vibec.

V tuto chvili neni mozné dojit ohledné vymezeni mnoziny hrazenych ¢i nehrazenych
zdravotnich vykonil k jednoznaénému zavéru a zdroven v tomto sméru neni k dispozici
ani jednozna¢né soudni rozhodnuti, které by tuto problematiku obsirnéji rozebiralo a z nchoz
by bylo mozné¢ vychdzet. Divodem toho je zfejmé¢ i skuteCnost, ze ackoliv seznam vykonu
s bodovymi hodnotami nedisponuje dostate¢nou pravni silou, je v rdmci systému povazovan
za urCity vychozi seznam, jehoz rozsah je vétSinou dotéenych subjektti akceptovan. Piilis Siroké
chapani naroku pojisténce na thradu zdravotnich vykonli koneckoncl neni ani ve vyraznéj$im
zajmu poskytovatelli zdravotnich sluzeb, ktefi jsou opravnéni piijimat od pojiSténcii pfimé platby
pouze v piipad¢ péce, kterou zdravotni pojistovny nehradi. Druhym divodem, pro¢ se nejedna
v souvislosti s mimofadnou thradou podle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi o tolik
sklonované téma, je fakt, Ze v soucasné dobé probiha thrada zdravotnich sluzeb na zadkladé
vykazovani jednotlivych vykonii prakticky zejména v rdmci poskytovateli ambulantni péce.
Pokud jde o poskytovatele péce lizkové, kdy naklady na thradu zdravotnich sluzeb témto
poskytovatelim zdravotnich sluzeb ¢ini vysoké procento objemu vSech thrad ze zdravotniho
pojisténi  vilbec®’, tém jsou zdravotni sluzby hrazeny ramci pausalnich plateb dle systému
CZ-DRG, jejichz vySe vychazi z dat daného poskytovatele za referencni obdobi, nikoli

z ptesného objemu poskytnuté péce.38

2.3. Zakladni vychodiska pro aktudlni rozhodovani spravnich soudi v judikatuie

Ustavniho soudu CR

Aktualni judikaturni ptistup Nejvy$sitho spravniho soudu k podminkdm jediné moznosti
1é€by a vyjimec€nosti pifpadu, ktery ¢im dal tim vice v praxi otevird pristup k mimotadné thradé¢
zdravotnich sluzeb a ktery bude detailn€ rozebran v nasledujicich kapitolach, postavil Nejvyssi
spravni soud mimo jiné na judikatufe Ustavniho soudu, ktera se tyka pristupu ke zdravotni pééi

ve smyslu a v rozsahu ¢l 31 Listiny zdkladnich prav a svobod. Jako vychozi ziklad pro sva

87 Z vyroéni zpravy Vieobecné zdravotni pojistovny CR pro rok 2022 vyplyva, Ze zatimco na ambulantni pé&i
bylo touto zdravotni pojistovnou v roce 2022 vynalozeno 62 605 011 000 K¢, na péci lizkovou piipadlo
142 374 265 000 K&, coz je vice nez dvakrat tolik. Vyroéni zpravy jsou dostupné na internetovych strankach
zdravotnich pojistoven.

8 Systémuhrad vyplyva véetné thrad CZ-DGR vyplyvazaktuéalniverze thradové vyhlasky vesmyslu § 17 odst. 5
zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi.
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rozhodnuti oznaduje Nejvy$si spravni soud zejména nékteré nalezy Ustavniho soudu, o nichZ
bude pojednano nize.

Prvnim z vychozich ndlezli, jehoz citace se objevuje ve vétSiné recentnich rozhodnuti
Nejvyssiho spravniho soudu, je obecnd vyznamny nalez Ustavniho soudu CR ze dne 4. 6. 2003,
sp. zn. PL US 14/02, ktery se tykal zikazu pfijimani piimé uhrady zdravotni péde hrazené
z vetejného zdravotniho pojiSténi. Prave tento nalez uvadi, ze ,,z ustavnich i zakonnych principi

nelze tuto péci delit na jakousi zdkladni, ,, levnéjsi*, ale méné vhodnou a méné ucinnou, a na

rec I4

nadstandardni, ,,drazsi*, ale vhodnéjsi a ucinnéjsi. Rozdil mezi standardni a nadstandardni péc
nesmi spocivat v rozdilech ve vhodnosti a ucinnosti lécby. Zakon neupravuje, jakou zdravotni
péci miize lékar, resp. zdravotnické zarizeni poskytovat, ale jakou musi v obecném zdjmu
poskytovat, aby vsichni pojistenci meli stejnou merou narok na takova oSetreni a lécby, jez
odpovidaji objektivné zjistéenym potrebam a pozadavkim nadlezité urovné a lékarské etiky. “®
DalSimi nalezy, k nimz se Nejvyssi spravni soud vztahuje, jsou nalezy tykajici se obsahu
pojmu nalezité odborné trovné a nutné rovnosti piistupu pojiSténci k hrazené zdravotni péci. Jde
o nalez Ustavniho soudu CR ze dne 27. 11 2012, sp. zn. P1. US 1/12, v némz uzaviel, Ze ,, vSichni
pojistenci by tak meli mit stejnou mérou ndrok na takova oSetreni a lécby, jez odpovidaji
objektivné zjistenym potrebam a pozadavkiim nalezite urovné a lékarske etiky. Vhodnost
a ucinnost lecby (tedy jeji kvalita) naopak nesmi predstavovat kritéria pro rozlisSovani zdravo tni
péce na zdkladni (levnéjsi) a nadstandardni (drazsi). “ V dalsich nilezech Ustavni soud
k vykladu pozadavkii na vhodnost a U¢mnnost lécby dophil, Ze ,,vhodnost a ucinnost lécby
jednoduse nesmi byt zavisla na financnich moznostech obcana, jemuz ma byt poskytnuta. Bude-li
vSak tento pozZadavek naplnén, pak je véci zakonodarce, aby — nad tento nezbytny ramec
— stanovil, zda a jaka dalsi zdravotni péce ci zdravotni pomiicky maji byt poskytovany bezplatne,
pripadné za castecnou uhradu, a které nikoliv*®, a dale shrnul, ze ,,podstata a smysl tohoto

zdkladniho prava“ (prava na ochranu zdravi ve smyslu ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod,

% Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. PL. US 14/02. V nalezu Ustavni soud podava dale
nasledujici: ,, Zdkon neupravuje, jakou zdravotni péci miize lékar, resp. zdravotnické zarizeni poskytovat, ale jakou
musi v obecném zajmu poskytovat, aby vsichnipojistenci méli stejnouméroundarok na takovaosetieni a 1écby, jez
odpovidaji objektivné zjisténym potrebam a pozadavkum nalezité urovné a lékarské etiky. Vyvojovd orientace
zdravotnictvi, podlozend zakony, je tedy zalozenanikoli na presunu ,, lepsich““ ukonii zdravo tni péce z bezplatné
pécedo sféry pojisténci primo hrazené ale naopak ve sméru zlepSovani itkonii poskytovanych bezplainé z verejného
zdravotniho pojisteni.“ Tyto zavéry Ustavnisoud zopakoval dale napiiklad v nalezu ze dne 22. 10. 2013, sp. zn. PI.
US 19/13, bod 52.

% Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 30. 5. 2017, sp. zn. PL. US 3/15. Obdobné také nalez Ustavniho soudu CR
ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. Pl US 36/11. ., Pacient se nemuize dostat do situace, kdy bude poucen o zdakladnim
a ekonomickyndrocnejsim lécebném postupu, pricemz oSetrujici lékar jej seznami s tim, ze mu bude pIné uhrazen
ze zdravotmiho pojisteni pouze lécebny zakrok v zakladni varianté, ale soucasné, s ohledem na jeho specifické
podminky, je doporucovanjako proného vhodnéjsi lécebny postup ve varianté ek onomicky narocnéjsi. *

28



pozn. autorky) ,,budou zachovany tehdy, bude-li obcanum zaruceno bezplatné poskytnuti
zdravotni péce a zdravotnich pomiicek potrebnych pro zlepseni nebo zachovani jejich
zdravotniho stavu nebo zmirnéni jejich utrpeni, a to formou takového oSetreni a léchy, jez
odpovidaji objektivné zjistenym potrebam a pozadavkum nalezité urovne a lékarské etiky “.°!
Z rozhodovaci praxe Ustavniho soudu tak vyplyva diraz na rovnost piistupu k hrazené péci,
ato vzdy takové, ktera bude péci lege artis.

Zadny z vySe vzpominanych nalezii se nicméné netykal pfimo rozhodovani o mimofadné
tvhradé¢ ve smyslu § 16 zdkona o vefeném zdravotnim pojiSténi, ktery predstavuje v ramci
systému vetejného zdravotniho pojiSténi zvlastni institut. V usneseni ze dne 14. 5. 2019, sp. zn.
1US 1254/19, ozna¢il Ustavni soud obiter dictum § 16 za dobrodini Pouiti tohoto pojmu
naznaduje skutednou mimoiadnost tohoto institutu v chéapani Ustavniho soudu, jeZ ma své misto
pouze za zcela specifickych podminek®. Stejné tak Ustavni soud, aviak k vykladu pojmu
nalezitd odbornd uroven, opet bez piimé vazby na § 16 zdkona o vetfejném zdravotnim pojiSténi,
upozornil na skuteCnost limitace piistupu ke zdravotnim sluzbdm hrazenym z vefeného
zdravotnitho pojiSténi povahou tohoto socidlntho systému, tedy na omezeny objem financ¢nich
prostiedkll, ktery mize mit pfi naplovani rovného prava na pristup ke zdravotni péci roli
limitujictho faktoru®3. V této souvislosti Ustavni soud vyhodnotil, Ze ,zdkonny pozadavek
garance z celosvétoveho hlediska nejlepsi urovné poskytovani zdravotni péce by proto misto
skutecnéeho zvyseni jejiho standardu vedl s nejvétsi pravdépodobnosti k tomu, ze by se tato
uroven stala v prevazném mnoZzstvi pripadi nedosazitelnou a s ohledem na své naklady by
pristup jednotlivce k zdravotni péci naopak fakticky omezovala 94, a uzaviel, ze o tom, zda maji
pojisténci narok na uhradu t€ nejlepSi mozné péfe nebo zda mize byt upfednostnéna jina
(levnéjsi) varianta, rozhoduje zakonodarce tim, jaka pro uhradu zdravotni péce stanovi pravidla.
U¢mnit tak miZe nicméné vzdy pfi zachovani zadkladnich mantineli obsahu prava na bezplatnou
zdravotni péc¢i dle ¢l. 31 Listiny zdkladnich prav a svobod, jak byly popsany vySe. Uvedené
upozornéni Ustavniho soudu na limitované naklady vefejného zdravotniho pojisténi bylo v ramci
rozhodovani NejvySsitho spravniho soudu zohlednéno moznosti odepieni takové mimoradné

uhrady, kdy by cena za pozadovanou zdravotni sluzbu mohla redln¢ narusit stabilitu thrad

%' Nalez Ustavnihosoudu CR ze dne 17. 4. 2018, sp.zn. . US 2332/16.

92§ 16. In: BLATNY, J., KOSCIK, M., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o veiejném zdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2023-10-10]. ASPI ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz ISSN 2336-517X.

% Nalez Ustavnisoudu CR ze dne 27. 11. 2012, sp.zn. P1. US 1/12, bod 353. ,, Jakékoliv piiznané ndroky jsou viak
vazany naramec zdravotniho pojisténi a s tim spojeny limitujici faktor, kterym je omezeny objem financnichzdrojii
navuhradu zdravotnipéce(-). )

% Nalez Ustavnisoudu CR ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. PL. US 1/12, bod 353.
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z vefejného zdravotniho pojisténi®>. Jde o judikaturu doposud vcelku vagné dovozenou okolnost,
kterd mize byt zohlediiovdna v ramci vykladu podminek mimotddné uhrady z vefejného
zdravotniho pojiSténi.

Jak uzavird komentafova literatura, mezi zavéry Ustavniho soudu a Nejvy$stho spravniho
soudu, které budou rozebrany nize, nepanuje Uplna harmonie, a to 1 pies to, ze Nejvyssi spravni
soud ve svych rozhodnutich opakované zdlraziuje vyjimec¢nost institutu mimofadné thrady®¢
a ur¢itym zpisobem bere v potaz jeho potencialni ekonomické dopady. Nejvyssi spravni soud
prijetim zdsady superiority lécby (tedy zajiSténi nejac¢innéjsi lécby v individudlnich pripadech)
fakticky vyrazné prolomil limitaci piistupu k mimoradné uhradg, zatimco Ustavni soud ve svych
rozhodnutich vychdzi z vazeni proporcionality mezi individudlnim prospéchem jednotlivce
a prospéchem celého systému vefejného zdravotniho pojiSténi, avSak pifi zachovani rovnosti
pojisténcti a nalezitého odborného standardu poskytované péce.®7

Jak nicméné pravé Ustavni soud zdiraziuje, vhodné nastaveni rovného piistupu
ke zdravotni péci, a to 1 za cenu pripadné piednosti levnéjsi 1€€by, je v rukou zidkonodarce.
Jakykoli omezujici zasah do ustanoveni upravujicich mimofdadnou uhradu z vetejného
zdravotniho pojiSténi je vSak v souCasné spoleCenské situaci, kdy se nejen politici, ale také platci
zdravotni péce dostavaji pod vyrazny spolecensky tlak na thradu téch nejmodernéjSich Ec¢ivych
piipravkic v hodnotach desitek az stovek milioni korun na Ilécbu jednoho pojiSténce,
z politického hlediska velmi nepopularni, a ackoliv se na trovni zicastnénych osob o moznych
zméndch a omezenich mimoifddné Uhrady diskutuje, pravdépodobnost, ze budou
implementovany do zakona, neni vysokd. Lze si piedstavit, ze k takovému kroku bude, a to
vibec poprvé od ucinnosti zdkona o vefeném zdravotnim pojiSténi, pfistoupeno az ve chvili, kdy
by mimoifadné uhrady skute¢né meély potencidl vést ke kolapsu vefejného zdravotniho
pojistén®®. 'V této souvislosti je vSak tfeba mit na paméti, ze institut mimofadné uhrady

zdravotnich sluzeb jnak ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych vytvaii v systému urCitym

% Napiiklad v rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 17.9. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019, v rozsudku
Nejvyssihospravniho soudu CR ze dne 12. 12. 2019, sp.zn.9 Ads 214/2018 nebo rozsudek Nejvyssiho spravniho
souduCRze dne 6. 9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023.

% Napiiklad rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, rozsudek
Nejvyssihospravniho soudu CR ze dne 31. 1. 2023, sp.zn. 10 Ads 334/2022 nebo rozsudek Nejvyssiho s pravniho
souduzedne 21. 1. 2020, sp.zn. 5 Ads 228/2019.

97§ 16. In: BLATNY, J., KOSCIK, M., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o veiejném zdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2023-10-10]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z:
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

% Nejvyrazn&jsim krokem v tomto sméru bylo zavedeni systému tihrad 1é¢ivych piipravki uréenych pro 1é€bu
vzacnychonemocnéni, jehozucelembylo ¢asteéné odsunout thradu takovych pfipravkimimo rezim § 16 zakona
o vefejnémzdravotnimpojisténi. Jde o novoutpravu implementovanounovelou zakona o vetfejném zdravotnim
pojisténic.371/2021 Sb. obsazenou nyniv § 39da zikona o vefejnémzdravotnimpojisténi. O vzajemném vztahu
uhrady dle § 16a uhrady dle § 39da pojednavatatopracev kapitole 2.7.
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zpusobem zbytkovou kategorii, jejiz rozsah je pfimo ovliviiovan rozsahem standardné hrazené
péce. I bez primych zisahti do podminek vzniku naroku pojisténce na thradu zdravotnich sluzeb
jmak nehrazenych tak Ize pifimo ovlivnit castost jeho pouZivani vytvafenim takovych
legislativnich pravidel pro vstup lécebnych terapii do standardnich thrad, které transparentné
vymezuji narok pojiSténce, a to bez nutnosti jeho existenci podrobovat piezkoumani

prostfednictvim pravné neur¢itych podminek § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.
2.4. Podminka jediné mozZnostilé by z hlediska zdravotniho stavu poji§ténce

2.4.1. Jedina moznost 1é by obecné

Jedind moznost z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce je neur¢itym pravnim pojmem??,
jelikoz neni mozné, aby jeho obsah presn¢ a jednoznacné vymezil zakonodarce. Zpiesnovani
tohoto pojmu je tak ponechano na praxi a soudni judikatuie.'% V piipadé posuzovani spnéni této
podminky se jednd zejména o odborné posouzeni zdravotniho stavu kazdého jednotlivého
pojisténce v kontextu navrhované Cby, a to vcetné vSech skutkovych okolnosti daného piipadu.
Zaroven se jednd o otazku odbornou, k jejimuz zodpovézeni je tfeba odbornych znalosti
reviznich I€katl, piipadné jinych reviznich zaméstnancl zdravotnich pojiStoven, ktetfi posouzeni
provadi na zaklad¢ predanych podkladii ze strany oSetiujictho Iékafe, zejména informaci
vyplyvajicich ze zdravotnické dokumentace vedené o pojiSténci. S ohledem na medicinskou
povahu vykladu pojmu jediné moznosti lécby se typicky jedna o nejrozsahlejsi ¢ast dokazovani,
at jiz ve spravnim fizeni Ci v fizenich vedenych spravnimi soudy.

Stejné jako nepanuje Uplnd shoda na rozsahu zdravotnich sluzeb, které mohou byt
mimofddné hrazeny mechanismem mimofddné uhrady, neexistuje také jednoznaény ptistup
k vykladu toho, co je tfeba pokladat za jedinou moznost lécby. I v tomto piipadé existuji dvé
cesty — cesta uzsiho vykladu a cesta vykladu SirSitho. Prvni pozice spociva v jazykovém vykladu
,Jediné moznosti €Eby*, pfiCemz v souladu s timto vykladem je mozné hradit prostfednictvim
mimoradné uhrady pouze takovou péci, pro kterou neexistuje jeji hrazena varianta; pokud
existuje vice variant péce, neni mozné, aby byla podminka jediné moznosti 1écby naplnéna.!0!

Problematickym bodem tohoto vykladu je zejména skuteCnost, ze ustanoveni § 16 zakona

* Opét se jedna o neurcity pravni pojem, jehozvyklad a aplikace musiv souladus nazoremNejvyssiho s pravniho

soudu CR vyjadfenym v rozsudku ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019 vzdy vychazet z ,teleologické
racionality* pravniho pfedpisu a miize se ménit dle konkrétnich okolnosti kazdého ptipadu.

19 K neur¢itympravnimpojmimMATES, P. K problematice neur¢itych pravnich pojmi ve spravnimpravu. Prdavni
rozhledy,2007, €.9, s.326-329.

1018 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, I. Zdkon o veiejném zdravotnim

pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz ISSN 2336-517X.
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o vefejném zdravotnim pojiSténi zadnym zplisobem nerozliSuje mezi ucelem navrhované kECby,
zejména nepracuje s rozdilem mezi zdravotni péci kauzalni a symptomatickou. V piipade
ptisného jazykového vykladu je tak mozné dojit k zavéru, ze onkologicky nemocnym pacientlim
neni mozné¢ poskytnout za splnéni dalSich podminek mimoiddnou thradu biologické 1écby,
jelikoz je k dispozici hrazend péce symptomaticka, pifpadné zakladni formy chemoterapie.
Stejné¢ tak je mozné uzaviit, ze pojiSténci s intoleranci na nékterou léCivou latku hrazeného
lé¢ivého piipravku, neni mozné uhradit takovy jinak nehrazeny IéCivy pripravek, u néhoz
by intolerance dana nebyla. Takovy pristup, ackoliv je pochopiteiné vyhodny pro rozpocet
vefejného zdravotniho pojisténi, by vSak dle nazoru autorky znemoznoval tuzemskym pacientim
ptistup k moderni ¢i jim vyhovujici 1é¢bé, a tim by snizoval jejich Sance na dalSi kvalitni Zivot.

Druha pozice pak vychazi a nejvétsi diraz klade na individudlni okolosti kazdého
jednotlivce a posuzovani jediné moznosti 1é¢by striktné ve vztahu k jednotlivei, nikoli
posuzovani existence jiné¢ srovnatelné zdravotni sluzby obecné. Pravé k tomuto vnimani
mimofadné thrady se vyznamné priklonil Nejvyssi spravni soud v rdmci své vecelku rozsahlé
judikaturni ¢innosti mezi lety 2019 a 2020, ktery vSak posunul vnimani jediné moznosti l¢Cby
azdo pozice srovnatelné s takovou variantou zdravotni sluzby, ktera odpovidd aktualné
dosazitelnym moznostem Iékaiské védy. Tato série rozsudkl je oznacovana jako silné
,propacientska“ ¢i ,,propojisténska“102, pficemz jejich zavéry budou rozebrany nize v ramci
vykladu o judikaturnim chapani pojmu jedind moznost lécby z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce. Podminka jediné moznosti lécby touto optikou odpovidd samotné povaze mimoiadné
uhrady dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, jejimz smyslem a ucelem je zajiSténi
adekvatni lécby pro konkrétni pojiSténce, kteti se nachazeji ve vyjimecné situaci a pro jejichz
onemocnéni neni k dispozici adekvatni hrazend zdravotni péce.

V uvodu vykladu k podmince jediné moznosti lécby lze uvést, Ze nejjednodussim
pfipadem, v némz bude splnéna, je situace, kdy viibec neexistuje léCba, ktera by pro dané
onemocnéni byla hrazena (at’ jiz systémové €i fakticky) z vetejného zdravotniho pojiSténi. Jedna
se zejména o léCivé pifpravky, pro néz doposud nebyla uhrada z vefejného zdravotniho pojiSténi

stanovena!93, pripadné takové piipravky, u nichz z uréitych divodi neni usilovano o ziskani

1028 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o veiejnémzdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz ISSN 2336-517X.

13 Mize se jednat o 1é¢ivé piipravky, u nichzdosud nebylo ukongeno fizeni o stanoveni vyse apodminek thrady,
pripadné takovéiizeniskoncilo negativnimrozhodnutim Statniho ustavu pro kontrolu Ié¢iv pro nespInéni podminek
vstupudo uhrad zvetejného zdravotniho pojisténi (napt. nebyla prokdzananakladova efektivity ¢iakceptovatelny
dopad dorozpoctu).
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uhrady z vefejného zdravotniho pojisténil®, piipadné o 1éCivé piipravky uplné nové.!05
Rozhodovéani o takovych piipadech nicméné v praxi nevyvolava pii vykladu jediné moznosti
takové problémy jako situace, v nichz se navzijem poméfuji rizné existujici alternativy léCby,

jak bude popsano v nasledujicich podkapitolach.
2.4.2. Jedinda moznostlécby v judikature spravnich soudi
2.4.2.1. Jedind moznost1écby a test individualni situace pojiSténce

V ramci rozhodovani o splnéni podminky jediné moznosti 1écby dle § 16 zikona
o vefejném zdravotnim pojisténi bylo v minulosti potfeba vyjasnit, zda takova 1éCba musi
¢inemusi spliovat podminky stanovené pro hrazené sluzby v § 13 odst. 1 zdkona o vetfejném
zdravotnim pojisténi'%, jinak oznaCované také jako test individualni situace pojiSténce!07,
zejména pak podminku pifiméfené bezpe€nosti, a zda musi existovat dikazy o jeji G¢nnosti
vzhledem k ucelu poskytovani takovych sluzeb. Prvotni vyklad zdravotnich pojiStoven,
aprobovany 1 nékterymi soudnimi rozhodnutimi, chdpal § 13 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi jako vymezeni podminek, které musi naplnit jakakoli zdravotni sluzba, aby na ni mohl
byt z vefejného zdravotntho pojiSténi vynaloZen nadklad. Naplhéni podminek vyjadienych
v § 13 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi by tak mélo byt zkoumano i v pripade, ze
pojisténec usiluyje o whradu zdravotnich sluzeb cestou mimoiddné uhrady, a to s ohledem
na skutecnost, Zze se jednd o zakladni kvalitativni parametry zdravotni péce hrazené z veiejného
zdravotniho pojisténi. 108

Megstsky soud v Praze ve svém rozsudku ze dne 15. 11. 2019, sp. zn. 5 Ad 12/2019, ktery
se piimo vénoval otdzce, zda musi byt pro mimotfddnou uhradu lécby kumulativné splnény
podminky § 13 odst. 1 a § 16 zdkona o vefeném zdravotnim pojiSténi, dosel k zavéru,
ze ,,podminky stanovené v § 16 ZVZP je treba vykladat v kontextu § 13 odst. 1 ZVZP, tedy,

14 Jde o lé¢ivé piipravky, u nichz drztel rozhodnuti o registraci neusiluje o stanoveni uhrady z vefejného

zdravotniho pojiSténi, jelikoz u daného lé¢ivého piipravku napiiklad nenis to prokazat nakladovou efektivitu;
takovy léCivy piipravek miiZze byt hrazen prostfednictvimmimoiadné uhrady.

105 Jak nicméné uvedl Nejvyssi spravni soud CR ve svém rozsudku ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018,
,,pravdépodobnost neexistence hrazené farmakoterapiena rozpoznana a lécitelnd onemocnéni, ¢i nemoznosti jeji
aplikacez diivodu nesnasenlivosti, je velicenepatrnad “.

1% Tedy zda takova lé¢bamusipiedstavovat (i) zdravotni sluzby, (ii) poskytnuté pojis ténci, (iii) s cilem zlep§it nebo
zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud (iv) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténceaticelu,
jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce priméfené bezpecné, (v) jsou v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky 1ékaiské védy, a zairoven (vi) existuji ditkazy o jejich u¢innostivzhledemk acelu
jejich poskytovani. )

178 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zdkon o veiejném zdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID K048 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

1% Napft. rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 1. 2018, sp.zn. 10 Ad 19/2017.
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Ze pristoupit k uhradeé lécivéeho pripravku dle vyjimky stanovené § 16 ZVZP lze pouze
za predpokladu, ze pozadovany pripravek je lécivym pripravkem, u kterého existuji v souladu
se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy dikazy o jeho ucinnosti na onemocnéni
Zadatele “.'” V daném piipadé se soud zabyval spinénim podminek § 13 odst. 1 zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi (tedy splnénim tzv. generdlni klauzule), zejména pak otdzkou
bezpecnosti 1é¢by IéCivym pripravkem Spinraza pro dospélého pacienta s diagndzou spindlni
svalové atrofie za situace, kdy byly k dispozici podklady prokazujici u€innost a bezpecnost lécby
pouze u détskych pacientl. Pfestoze se neztotoznil se zdravotni pojistovnou ve vyhodnoceni
splnéni podminky bezpecnosti a U¢innosti v daném piipadé, potvrdil vyklad, ze pfi rozhodovani
o splnéni podminek mimorddné thrady je tfeba brat v potaz i § 13 odst. 1 a spinéni zde
vymezenych kvalitativnich vlastnosti pozadované I€Cby. Zohlednéni podminek § 13 odst. 1
zakona o vetejném zdravotnim pojiSténi ve vztahu k 1é¢be, pro kterou je pozadovana mimotadna
uhrada, fakticky vede napi. k vylouceni experimentdlni 1é¢by, o niz nejsou k dispozici udaje
oufinnosti a bezpecnosti. K tomuto vykladu se jednoznaéné piiklani také komentatfova
literatura, ktera dochédzi k nutnosti provedeni testu hrazenych sluzeb argumentem a maiori ad
minus, jelikoz timto testem musi projit veSkeré zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi, pricemz opacny vyklad by vedl k moznosti uhrady experimentalni 1é¢by ¢i
kosmetickych a estetickych vykonu, ptipadné ad absurdum i 1éCby non lege artis''. Autorka
prace se v tomto piipadé ztotoziuje s nazorem komentatové literatury!!'!, jelikoz § 13 zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi by mél predstavovat obecny ramec zdravotnich sluzeb,
na néz Ize alokovat omezené naklady systému, piicemz se jedna o pravidla zcela jednoznacna
a pochopitelna.

Recentni judikatura Nejvysstho spravniho soudu nicméné dospiva k opacnému vykladu,
nez jaky zastdvala judikatura star$i, zdravotni pojiStovny 1 autofi komentafové literatury.
Rozhodujicim je v tomto sméru rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 3. 3. 2020,
sp. zn. 4 Ads 458/2019, v némz posuzoval jiny piipad pojiSténce pozadujictho uhradu 1é¢ivého
piipravku Spinraza, kterou vSak zdravotni pojiStovna odmitla jiz na ziklad€ toho, Ze dle jejtho

nazoru nebyla prokdzana ucinnost a bezpecnost, tedy kritéria stanovena § 13 odst. 1 zdkona

1% Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 15. 11. 2019, sp.zn. 5 Ad 12/2019, bod 45.

110°8 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o veiejnémzdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz ISSN 2336-517X.

" Jakkoli povazuje moznost mimoiddné ihrady zdravotnich sluzeb pfedstavujicich non lege artis postup
za nepfipustnou is ohledemna samotnoutextaci§ 16, ktery pracuje s pojmemzdravotnisluzba;zdravotni sluzby
a podminky jejich poskytovani, véetné kvalitativniho pozadavku na postup na nalezité odborné urovni, jsou
upraveny zakonem¢. 372/2011 Sb.
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o vefejném zdravotnim pojiSténi pro hrazené zdravotni sluzby. Na rozdil od komentatové
literatury pristoupil Nejvyssi spravni soud k problematice za pomoci logického vykladu, pticemz
dospél k zavéru, ze je tfeba ,,§ 16 zdkona o verejném zdravotnim pojisteni vyloZit tak, Ze dopada
na jiné zdravotni sluzby, nez ty, jichz se tyka § 13 téhoz zakona, tedy prave na zdravotni sluzby
Ljinak zdravotni pojistovnou nehrazené®. Jeho predmétem je uprava uhrady pravé téch
zdravotnich sluzeb, které nesplnuji kritéria predpokladana posledné uvedenym ustanovenim. “112
Nejvyssi spravni soud dale vyslovil domnénku, Ze opacnym vykladem by byla zaloZena
nadbyteCnost § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, jelikoz nutnost naplnéni podminek
pro hrazené sluzby dle § 13 tohoto zdkona by vedla k vylouceni praktického pouziti mimotradné
uhrady, pficemz dophil, Ze v piipad€, ze by zdkonodarce zamyslel mimotfadnou uhradu podminit
dalsimi podminkami, u¢inil by tak wvyslovné. Jak bylo uvedeno vysSe, s timto ndzorem se
neztotoziyji autofi komentafové literatury, jelikoz dle jejich tvrzeni , existuje mnozstvi
zdravotnich sluzeb, které mohou uspesné projit obecnym testem generalni klauzule, presto jsou
vSak nehrazenymi (napv. podani lécivych pripravkii, jejichz poskytnuti je pozadovano mimo
indikacni omezeni) “.113 Nazor vyjadieny Nejvys$im spravnim soudem je nicméné v soucasné
dobé vychozim ndzorem pro rozhodovani nizSich soudl, a to i pfes pozdéjsi snahy zdravotnich
pojistoven tento vyklad zvratit.!!4

Nejvyssi spravni soud pak pozdéji v jiné véci dale vSak doplnil, Ze podminky § 13 odst. 1
zakona o vetejném zdravotni pojiSténi ,,jsou obsazeny, at'jiz explicitné ¢i implicitné (imanentné),
tezv § 16 tohoto zakona. Nepochybné musijit vzdy o zdravotni sluzby lege artis, tj. na ,,ndlezité
odborné urovni“|[...]. Ustanoveni § 16 uvedeného zakona taktéz vyslovné stanovi, Ze stéZejnim
referencnim kritériem je ,zdravotni stav pojistence“. Skrze podminky ,jediné moznosti‘
a ,,vyjimecnosti pripadu“ je i v pripadé mimoradné uhrady zdravotni sluzby jinak nehrazené
imanentné pritomna také podminka (individualni) ucinnosti (...), jakoz i to, zZe cilem je zlepsit
nebo zachovat zdravotni stav pojisténce nebo zmirnit jeho utrpeni, coz je podstatou posky tovani
zdravotnich sluzeb (byt'to neznamena, stejné jako podle § 13 odst. 1 tohoto zakona, zZe takového

cile bude vzdy dosazeno). “113

12 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 3. 3. 2020, sp.zn. 4 Ads 458/2019, bod 38.

113§ 16. In: BLATNY, J., KOSCIK, M., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, I. Zikon o veiejném zdravotnim
pojisteni: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2023-10-21]. ASPI ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

'* Napf. rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 3. 2021, sp. zn. 18 Ad 8/2020, aprobovany s rozsudkem
Nejvyssihospravniho soudu CR ze dne 30. 11. 2022, sp.zn.8 Ads 111/2021.

115 Rozsudek Nejvyssiho spravntho soudu CR ze dne 30. 11. 2022, sp.zn. 8 Ads 111/2021, bod 22.
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Vyse uvedeny nazor Nejvyssiho spravniho soudu zopakoval také Méstsky soud v Praze
ve svém rozsudku ze dne 30. 4. 2024116, v némz rozhodoval o zalobé sméfujici proti rozhodnuti
zdravotni pojisStovny o udéleni souhlasu s thradou nakladi na pldnovanou zdravotni sluzbu
v zahrani¢i spoCivajici v daném piipadé v stereotaktickém chirurgickém vykonu s podanim
genove terapie léCivym piipravkem Upstaza. Zdravotni pojiStovna odmitla ptedchozi souhlas
udélit, jelikoz dle jejiho ndzoru nebyly v pfipadé¢ dané pojisténky, které bylo v dobé rozhodovani
témeét 15 let, spinény podminky jejiho udéleni ve smyslu koordinacnich natizeni, jelikoz podani
lé¢ivého piipravku neni lécbou pro osobu pojisténky hrazenou z vetejného zdravotniho pojiSténi
v CR!!7. Zdravotni pojiitovna v této souvislosti dosla k zavéru, Ze pojisténka neni s to projit
testem individudlni situace pojiSténce ve smyslu § 13 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi,
jelikoz jiz ze souhrnnych udaji o lCivém piipravku Upstaza vyplyva, Ze u pacienti starSich
12 let jsou k dispozici pouze omezené zkuSenosti, priCemz bezpecnost a ucinnost pripravku
jakozto zikladni kritéria thrady zdravotnich sluzeb z vetfejného zdravotniho pojiSténi u této
skupiny pojiSténcti nebyla prokdzana. Zdravotni pojiStovna pii posuzovani podminek davky
zohlednila dalsi okolosti zdravotniho stavu pojiSténky, véetné¢ komorbidit nesouvisejicich pouze
s genetickym onemocnénim; pravé tyto komorbidity u pojiSténky pravdépodobnost uspéchu
genové terapie vyznamnou meérou snizuji. Ackoli zdravotni pojistovna nerozhodovala o uhradé
nehrazenych zdravotnich sluzeb, ale o souhlasu s preshraniéni lé¢bou podle natizeni EU,
Meéstsky soud v Praze pri rozhodovani o zalobé proti tomuto rozhodnuti posoudil také namitky
zalobkyn€ tykajici se splnéni podminek mimotddné¢ uvhrady dle § 16 zidkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi. V této souvislosti pak zopakoval nazor vyjadieny NejvySSim spravnim
soudem ve vySe popsaném rozsudku!!'® o explicitnim ¢i implicitnim obsazeni kritérii § 13 zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi také v jeho § 16. Jakkoli to nebylo rozhodujici pro tento pripad,
nedostatek prokdzané u¢innosti a bezpecnosti by byl dle Méstského soudu v Praze zplsobily také

k odmitnuti mimofadné uhrady ve smyslu § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi. 119-120

'® Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 30. 4. 2024, sp.zn. 17 Ad 18/2023.

"7 Moznost udéleni pfedchoziho souhlasu sefidipravidly €1. 20 odst. 2 koordina¢nihonafizeni¢. 883/2004, pficemz
vychozi podminkou pro takové udéleni souhlasu je skute¢nost, ze pozadované IéCenipatiimezi davky stanovené
pravnimipedpisy v danémélenskémstaté, tedy v Ceské republice.

18 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 30. 11. 2022, sp.zn. 8 Ads 111/2021.

119 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 30. 4. 2024, sp.zn. 17 Ad 18/2023, bod 31.

120 ptedmétna pojisténka, ktera o udéleni predchoziho souhlasu zadala, byla nakonec zafazena do klinické studie,
v jejimz ramci obdrzi genovou terapiina naklady drzitele rozhodnutio registraci. Vice viz: Po Martinkovi mifi na
genovouterapii MiSa. Extrémné drahy zakrok ma v USA zdarma. iRozhlas. [online]. [cit. 2024-05-19]. Dostupné z:
https://www.irozhlas.cz/zivotni-styl/zdravi/p o-martinkovi-miri-na-drahou-genovou-terapii-misa-e xtremne-drahy-
zakrok-ji-hradi 2405130622 cen.

36



Ve stinu posledniho uvedeného rozhodnuti Nejvysstho spravntho soudu CR, jehoz
argumenty byly pievzaty Méstskym soudem v Praze i v jiném piipadé, je tak tieba i nadéle
zachovat bezpecnost a U¢innost zdravotni péce hrazené v rezimu mimoiadné thrady, a to i pres
skute¢nost, ze jsou tyto vlastnosti pozadované 1é¢by hodnoceny skrze podminku jediné moznosti
a vyjime¢nosti piipadu.

Timto vykladem jsou dle autorky do jist¢ miry prekondny obavy autorii komentatové
literatury o nepfipustném rozSiteni pifpadi mimorddné uhrady na experimentalni léCebné
metody Ci estetickou medicinu. Vychozi pojistku pro pifiméienou uUCinnost a bezpecnost
poskytovanych sluizeb tvori pravé zdkladni povinnost poskytovat zdravotni sluzby na nalezité
odborné¢ urovni — lege artis, kdy pii zachovani tohoto standardu péce by meély byt fakticky
spinény 1 podminky § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi. S ohledem na riizné
ptistupy soudi v prubéhu casu i na vhodnost jednoznaCnosti kvalitativnich pozadavki
na zdravotni sluzby jinak ze zdravotntho pojiSténi nehrazené, které maji byt uhrazeny
prostfednictvim mimotadné thrady, by nicméné bylo vhodné zvazit explicitni ukotveni zejména
pozadavkli prokazatelné ucinnosti a bezpecnosti 1éCby pro pojiSténce piimo mezi podminky

§ 16 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi.
2.4.2.2. Nutnost individualniho posuzovani

Pravé skuteCnost, ze je v pifpadé hodnoceni splnéni podminek mimoiadné uhrady
zdravotnich sluzeb tfeba postupovat striktn¢ individudln€, vede k nutnosti posuzovat existenci
vhodné alternativni 1é¢by vzdy s prihlédnutim k okolnostem, jez se tykaji daného pojiSténce,
a nikoli k takovym alternativam, které obecné prichdzeji do uvahy. V pripad€, ze sice obecné
existuje alternativni 1€Cba hrazend z vetfejného zdravotniho pojiSténi, avSak v piipade
konkrétniho pojisténce je tato 1éCba nevhodna, je nutné dojit k zaveéru, Ze pro daného pojisténce
hrazend alternativa neexistuje a podminka jediné moznosti lécby je splnéna. Pravé nedostatek
individudIniho piistupu zdravotnich pojistoven pii rozhodovani vedl v minulosti ¢asto ke zruSeni
zamitavych rozhodnuti pro existujici alternativu lécby.

V minulosti zdravotni pojiStovny pfi rozhodovani o splnéni podminky jediné moZnosti
lécby braly v potaz zejména to, zda se u pojiSténce vyskytly na 1é¢bu hrazenou pro pojiSténce
s totoznou diagnézou alergické reakce C¢i jiné nesnaSenlivé reakce, piipadné zda u daného

pojisténce existuji diivody pro kontraindikaci takové lécby. V pripadé, ze hrazend zdravotni péce
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existovala a zaroven pojiSténec neprokazal, ze by mu z vySe uvedenych divodi byla
kontraindikovana, zdravotni pojistovna mimotradnou uhradu jiné 16¢by zpravidla odmitala.!2!

Ptipadem, ktery vedl k nutnému pirehodnoceni tohoto pristupu, byl ptipad pojiSténky,
které byl diagnostikovan karcinom prsu v pribehu téhotenstvi, pfi¢emz ji az do porodu nebylo
mozné¢ podavat onkologickou terapii. S ohledem na nedostatecny lécebny efekt hrazené léCby,
kterd byla pojiSténce podana po porodu, bylo ze strany oSetiujictho Iékate pozadano
o mimoradnou uhradu léc¢ivého pripravku Perjeta do kombinace s dosavadni terapii s tim, ze
v navaznosti na vysledky souvisejici klinické studie je kombinace IéCivé latky pertuzumab
(vIécivém pripravku Perjeta) s 1éCivymi latkami piipravkll hrazenych z vefejného zdravotniho
pojisténi, které jiz byly pojiSténce poddvany, nejlep$i a nejic¢inn€j$i moznou lécbou k podani
do 1. lnie pro palativni indikaci. Zdravotni pojiStovna zadosti nevyhovéla, a to praveé
s odkazem na skuteCnost, ze pozadovany IéCivy piipravek neni jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojiSténky a zaroveil neni dana napf. nesndSenlivost pojiSténky k jinak hrazené
varianté 1éCby.

Meg¢stsky soud v Praze, na ktery se pojiSténka obratila s Zalobou proti rozhodnuti
zdravotni pojistovny, tato rozhodnuti zrusil, pfi¢emz vychazel zejména z Modré knihy Ceské
onkologické spolecnosti!??, ktera kombinaci l€Cby pripousti Zaroven zjistil, ze odkazovana
klinickd studie presvédCivé doklada piinos pfidini pertuzumabu ke kombinaci pouzitych
léCivych pripravkit u pojiSténky jak pro preziti pacientek Ilécenych pro metastaticky HER2
pozitivni karcinom prsu v prvni linii, tak 1 pro sniZzeni rizka umrti Mé¢stsky soud v Praze
v souvislosti s jedmou moznosti lécby z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce zejména
zdlraznil, ze pii vykladu citovaného ustanoveni (§ 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi)
,,je nutno mit na paméti, ze predstavuje jedinou vyjimku, na zaklade které miize byt uhrazena

lécba zdravotni pojistovnou jinak nehrazend, a slouzi jako jedind mozZnost k reseni situaci, kdy je

12! Zdravotni pojistovny dlouhou dobu v tomto ohledu vychazely zvéstniku Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky €. 7/2005, ktery obsahuje stanovisko k § 16 zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi. V tomto stanovisku
Ministerstvo zdravotnictviuzavird, Ze pojemjedind moznost 16¢by je chapana jako situace, kdy ,, neexistuje jina
odpovidajici hrazend alternativnipéce, kterou by bylomoznés ohledem na zdravotni stav této osoby pouzit,
a poskytnuti této nehrazené zdravotni péce se navrhuje poté, co bylo zjisténo, ze zdravotni péce hrazend
ze zdravomiho pojisteni nevedla ke zlepsenizdravotniho stavu, nebo zpiisobovala zdravotni komplikace, které
zdravotnistav pacienta zhorsovaly, a existuji ditvody, pro které Ize povazovat oSetiujicim lékarem navrzenou
zdravotnipéci, na rozdil od predchozich pouzitychmoznosti, za péci, ktera povede ke kvalitativnimu zlep Seni
zdravotniho stavu a nebude piisobit komplikace “. Toto Vykladové stanovisko Ministerstva zdravotnictvi CR oznacil
Nejvyssispravnisoud CRve svémrozsudku ze dne 29. 11. 2019, sp.z 5 Ads 28/2018 za irelevantni, jelikoZrozsah
naroku poji§ténce nesmibyt s ohledemna vyhradu zdkonaobsazenouv ¢lanku 31 Listiny zdkladnich prav a svobod
jakkoli zuZzovén jinak nez pravé zakonem, pfi¢emz vykladové stanovisko Ministerstva zdravotnictvi CR je tfeba
7a zuzujici povazovat.

122 Ceska onkologicka spole¢nost CLS JEP. Modra kniha Ceské onkologické spolednosti. Bmo, Masarykiiv
onkologicky ustav [on-line]. [cit. 2024-3-2] Dostupné z: https://www.linkos.cz/lekar-a-multidisciplinarni-
tym/pers onalizovana-onkolo gie/modra-kniha-cos/aktualni-vydani-modre-knihy/.
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proplacenalécba s ohledem na vyjimecnou a specifickou situaci pacienta nedostatecna, proto
prijeji aplikaci nelze postupovat restriktivné prave s ohledem na variabilitu pripadii, kterézivot
prinasi. Pri hodnoceni splnéni podminek v ném stanovenych je tak nutno pristupovat pri
posuzovani vyjimecnosti daného pripadu ke kazdé Zadosti o uhradu nehrazeného lécivého
pripravku individualné, bez jakékoli pauSalizace; vidy je nutno zjistit a zohlednil vSechny
okolnosti zdravotniho stavu konkrétniho pacienta, o jehoz zadosti zdravotni pojistovna
rozhoduje. <123

V nasledném rozsudku!?* v téZe véci se Nejvyssi spravni soud CR k dovolani zdravotni
pojistovny v tomto piipadé vyjadiil k celé tadé otazek souvisejicich s jednotlivymi podminkami
vyjimecné thrady ve smyslu § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi a bude mu vénovana
pozornost 1 na jinych mistech této prace. Ve vztahu ke kritériu jediné moznosti lécby z hlediska
zdravotniho stavu pojiSténce vSak Nejvyssi spravni soud zdlraznil, ze , nelze situace, kdy neni
mozné vyuziti hrazenych léciv ¢i zdravotnich sluzeb, jimiz je dana diagnoza jinak lécena, omezit
bez dalsiho pouze na pripady alergické c¢i nesnasenlivé reakce, neobvyklé kombinace
kontraindikaci ¢i kombinace s dalsimi onemocnénimi, ktera vylucuje vyuziti hrazenych léciv, aniz
by bylo prihlizeno ke konkrétnimu zdravotnimu stavu a okolnostem, v nichz se pojistenec
nachazi”. Nejvyss$i spravni soud dale upozornil na nutnost ustavné konformniho vykladu,
zavaznost rovné dostupnosti péée patiiéné kvality vyplyvajici z ¢l 4 Umluvy o lidskych pravech
a biomedicing, jakoz i nutnost poskytovat zdravotni sluzby vzdy lege artis — vzdy s ptihlédnutim
ke specifickym okolnostem, za nichz k poskytovani zdravotnich sluzeb dochazi; prave
individualita je obsazena jiz v samotném pojmu nalezit¢ odborné trovné. Nejvyssi spravni soud
ve vztahu ke kritériu jediné moznosti, obdobné jako Méstsky soud v Praze, uzaviel, ze ,, vyklad
pojmu ,,jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce , jak jej podava stézovatelka,
ve svém dusledku pri soucasném stavu medicinského poznani by zpiisobil faktickou
nevyuzitelnost institutu vyjimecné hrazené péce, nebot pravdépodobnost neexistence hrazené
farmakoterapie na rozpoznand a lécitelnda onemocnéni, ¢i nemoznosti jeji aplikace z ditvodu
nesnasenlivosti, je velice nepatrna. Tim by byl popren smysl § 16 zakona o verejném zdravotnim
pojisteni, ktery je soucasti zakonného provedeni ustavné zakotveného pravana ochranu zdravi.
Cisté jazykovy vyklad § 16 odst. 1 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, dle kterého je
a priori vyloucena mozZnost schvaleni lécivého pripravku zdravotni pojistovnou jinak
nehrazeného vzdy za situace, kdy pro danou indikaci existuje hrazeny lécivy pripravek, jenz

napliujeznaky uvedenév § 13 odst. 1 zakona o verejném zdravotnimpojisténi, je proto treba

12 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 1. 2018, sp.zn. 10 Ad 19/2017.
124 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 29. 11. 2019, sp.zn. 5 Ads 28/2018.
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odmitnout.“ V daném rozhodnuti tak Nejvy$§i spravni soud CR poskytl ziklad pro rozsifeni
doposud zdravotnimi pojistovnami aplikovaného vykladu ohledné jediné moznosti 1écby s tim,
7ze hodnoceni jediné moznosti lécby musi byt posuzovano striktné individudlné podle okolnosti
dané¢ho pripadu, pficemZz neni mozné postupovat restriktivné tak, jak tomu bylo pii rozhodovani
doposud. Pozadavek na individualitu vykladu podminky jediné moznosti l€¢by a ostatné 1 dalSich
podminek mimofadné thrady pak Ize vysledovat ve vSech aktualnich soudnich rozhodnutich

tykajicich se mimoradné thrady z vefejného zdravotniho pojiSténi.
2.4.2.3. Princip superiority 1é by

Nejvyssi spravni soud upozornil na nutnost posuzovat kritérium jediné alternativy lécby
z hlediska povahy navrhované lécby z pohledu jeji u¢innosti v konkrétnim piipadé, v piipadu
pojisténce s geneticky podminénym deficitem lysosomalni kyselé lipazy (CEDS). V priipade,
ze osoba trpici CEDS neni adekvatn€¢ 1é¢ena, dochazi k poskozeni jater az k jaternimu selhani
a k rozvoji ischemickych zmén. OSetiujici 1ékat tak pozadoval uhradu kauzalni 1é¢by tohoto
onemocnéni, 1é¢ivého pifpravku Kamuna, ktery nemél toho casu stanovenu thradu z vetejného
zdravotniho pojiSténi. Pfislusna zdravotni pojistovna odmitla léCivy piipravek uhradit, jelikoz
jako alternativu shledala symptomatickou lécbu hypolipidemiky a pro piipad selhdni jater
shledala jako moznost lécby z vefejného zdravotniho pojiSténi hrazenou jejich transplantaci.
Toto rozhodnuti bylo pozdé€ji spravnim soudem zruSeno, piiCemz Nejvyssi spravni soud uzaviel,
ze symptomatickd lécba hypolipidemiky ani transplantace jater nejsou v daném piipadé vhodnou
lé€ebnou alternativou k lé¢ivému piipravku Kanuma, ktery jako kauzdlni lé¢ba vede k tomu, Ze
jatra nejsou dale poskozovana a neni tak tfeba jejich transplantace. !>

Pevny zaklad pro dalsi rozSiteni vnimani pravné neurcitého pojmu jediné moznosti 1é¢by
optikou tzv. superiority 1é¢by, z n€¢hoz aktudlni judikatura vychazi, pak polozil Nejvyssi spravni
soud v pifpadu onkologického pojisténce, ktery pozadoval thradu imunoterapie, konkrétné
lé¢ivého pripravku Opdivo, jelikoz u néj v minulosti selhala 1é¢ba poskytnutou chemoterapii!2°.
Zdravotni pojistovna uhradu imunoterapie odmitla s tim, ze u pojiSténce neni vylou¢ena hrazena
lé€ba chemoterapii pfi nasazeni lécby jinymi cytostatiky, kterd jsou z vefejného zdravotniho
pojisténi hrazena. M¢éstsky soud, u n¢hoz pojiSténec brojil proti zamitavému rozhodnuti, potvrdil

rozhodnuti zdravotni pojistovny — ztotoznil se s jejim zavérem o nespinéni podminky jediné

125 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 12. 12. 2019, sp.zn. 9 Ads 214/2018.

vvvv

v tomto sméru konstantni a vyklad podminky jediné moznosti lé¢by byl spiSerestriktivni. Naptiklad Ize odkazat na
rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 1. 2018, sp.zn. 10 Ad 19/2017 ¢irozsudek Méstskéhosouduv Praze
ze dne 6. 6. 2018, sp.zn. 10 Ad 11/2017.
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moznosti €Cby, jelikoz u Zalobce je hrazend lécba cytostatiky sice ne tak upin¢ optimalni, ale
nejedna se o nepripustnou lé¢bu ve smyslu non lege artis.'?” Nejvyssi spravni soud jakozto soud
kasacni doSel k zavéru, ze ,,je zcela neudrzitelny nazor zalované aprobovany méstskym soudem,
Ze ve stezovatelove pripadé nelze spatiovat jedinou moznost v ucinnéjsi lecbé pozadovanym
pripravkem OPDIVO, pokud stéZovateli muze byt poskytovana jind, byt méné ucinna lécha
hrazend zdravotni pojistovnou “.128129 'V fizeni bylo zji§téno, ze 1é¢ba ptipravkem Opdivo ma
oproti chemoterapii podstatné vétSi pravdépodobnost lé¢ivé odezvy 1 délku trvani l¢ivé odezvy,
a to za souCasn¢ho podstatné¢ nizSitho vyskytu zavaznych nezadoucich ucinkli nez chemoterapie,
pricemz v ramci posuzovani jediné moznosti 1é¢by Nejvyssi spravni soud uzaviel, Ze ,,podminka
jediné moznosti lécby je naplnéna. Bylo totiz dolozeno, Ze existuje znacnd pravdépodobnost toho,
Ze pozadovana lécba pripravkem OPDIVO stézZovateli umozni podstatné prodlouzeni Zivota,
navic pri zachovani slusného zdravotniho stavu (pri nizsim riziku zavaznych nezadoucich ucinkii
lecby), oproti léecbé hrazené z verejného zdravotniho pojisteni, ktera takovy ucinek
pravdépodobné nemiize dosahnout. “13° VSechna dosavadni rozhodnuti v pfipadu pojisténce byla
zruSena a vracena zdravotni pojistovné k dalSimu fizeni.

Na vyse uvedeny rozsudek Nejvyssi spravni soud plynule navazal v piipadu pojisténce
pozadujictho ve druhé Iinii lé€by zhoubného melanomu uhradu k¢ivého piipravku Opdivo,
respektive léCivého piipravku Keytruda, pro néZ nicméné nebyla v dobé rozhodovani o jeho
zadosti stanovena pro druhou linii l€¢by thrada z vefejného zdravotniho pojiSténi. Oba IECivé
piipravky byly toho €asu hrazeny z vefejného zdravotniho pojiSténi pouze pro prvni linii lécby,
avSak tuto uhradu ziskaly az poté, co byl pojiSténec v prvni linii ECen jinym IléCivym
ptipravkem. Pro druhou lnii lécby byla toho Casu stanovena uhrada z vefejného zdravotniho
pojisténi lé¢ivym piipravkem Yervoy, u néhoz pojiSténec namital nizS§i u€innost nez v piipade
lé¢ivych prfpravklt Opdivo a Keytruda. Nejvyssi spravni soud, ktery piipad posuzoval na zakladé
kasa¢ni stiznosti zdravotni pojistovny podané proti zruSujicimu rozsudku Mestského soudul3!,
ve své argumentaci navazal na vySe popsané rozsudky'32. Ze soudem piezkoumavanych

podkladi vyplynulo, Ze v pifpadé lécivého piipravku Opdivo, respektive Keytruda (tyto dva

127 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 27. 9. 2019, sp.zn. 3 Ad 10/2019.

128 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads 394/2019, bod 24.

1% Zakladnim vychodiskem pro tento zavér je kromé ¢l 31 Listiny zakladnich prav a svobod a povinnosti
postupovat ptiposkytovanizdravotnich sluzeb lege artis dle Nejvyssiho spravniho soudu CR i judikatura Ustavniho
soudu, zejména nalez ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. Pl US 14/02, nélez ze dne 30. 5. 2017, sp.zn. PL US 3/15 a nalez
ze dne 17. 4. 2018, sp.zn. IIL. US 2332/16.

13 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 17. 12. 2019, sp.zn. 4 Ads 394/2019, bod 28.

131 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 22. 5. 2019, sp.zn. 8 Ad 6/2018.

132 Navézal na rozsudek Nejvys$siho spravniho soudu CR ze dne 29. 11.2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018 i rozsudek
Nejvyssihospravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp.zn.4 Ads 394/2019.
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lécivé pripravky byly vyhodnoceny jako srovnateln€é uc¢inné, se stejnym mechanismem uc¢inku)
je dana v pripadé pojiSténce superiorita 1éCby vzhledem 1éCivé latce ipilimumab obsazené v dané
linii hrazeném lé¢ivém pripravku Yervoy, a to s ohledem na jejich vyssi ucinek a soucasné nizsi
toxicitu. Nejvyssi spravni soud tak v daném piipadé konstatoval, ze ,, podminku ,,jediné moznosti
lécby z hlediska zdravotniho stavu pojisténce“ Ize mit totiz za splnénou i v pripade, Ze pojisténec
ma k dispozici hrazeny lécebny pripravek, ktery je vSak podstatné méné ucinny a ve vysledku pro
neho realné nepredstavuje srovnatelnou lécebnou alternativu “.133 Tento rozsudek tak vyslovné
potvrdil, ze pi1 posuzovani jediné moznosti €Cby jakozto podminky mimoiddné uhrady je nutné
vychazet ze zdsady superiority 1é¢by. Rozhodujici podminkou je skute¢nost, ze IECivy piipravek
hrazeny z vetejného zdravotniho pojiSténi musi byt podstatné méné uc¢inny. Pravé tato podstatné
mensi ucinnost tak napiiSt¢ tvoii soucdst dokazovani v piipadech, kdy pojiSténec pozaduje
uhradu nehrazené alternativy 1€Cby tam, kde jiz jiny I€Civy pripravek disponuje pro danou
léCebnou indikaci uhradou ze zdravotniho pojiSténi. Princip superiority 1éCby zaroven vede
k ptekondni nedostatku legislativntho textu § 16 zdkona o vetfejném zdravotnim pojiSténi, ktery
zadnym zpisobem nerozliSuje mezi l€¢bou symptomatickou a kauzani.

Pozadavek podstatného rozdilu v uc¢innosti pozadované 1écby a lécby hrazené z vetejného
zdravotntho pojisténi je doposud v navazujici judikatuie kasacniho soudu zachovan. V této
souvislosti Ize zminit rozsudek Nejvyssiho sprdvniho soudu ze dne 6. 9. 2023, sp. zn. 7 Ads
37/2023, v némz pii posuzovani rozdilu v U¢innosti lé¢ivého pripravku Cyramza a lécivé latky
paclitaxel na rozdil od Méstského soudu v Praze!34 uzaviel, ze vy$s$i uCinnost lécby léCivym
pripravkem Cyramza je prokazdna nejvice v parametru celkového preziti, kdy median ¢ini 14,
resp. 2,2 meésice — jednd se o udaj statisticky vyznamny, ktery vSak nelze zaménovat
s vyznamnym posunem v lé¢be€, nybrz pouze jako ,,rozdil, ktery jiz lze statisticky viibec
zaznamenat “.135 Podstatny rozdil v ucCinnosti léCivého pripravku Cyramza a lé¢ivé latky
paclitaxel tak nebyl prokazan!3¢, Kasaéni soud v této souvislosti uvedl, ze ,, byt lze jiste lidsky
chapat snahu mestského soudu zpristupnit pacientium jakkoliv (tFeba i nevyrazné) ucinnéjsi

lécbu, pokud je to financné unosné, neni toto smyslem§ 16 ZVZP 137

13 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 21. 1. 2020, sp.zn. 5 Ads 228/2019, bod 60.

134 Napadeny Rozsudek Mé&stského soudu v Praze ze dne 24. 1. 2023, sp.zn.3 Ad 11/2022, ktery shledal pouziti
1é¢ivého piipravku Cyramza za jedinou moznost I€¢by s odkazemna jeji vy§siucinnost vicihrazené I6¢bé 1€¢ivou
latkou paclitaxel.

135 Rozsudek Nejvyssiho spravntho soudu ze dne 6.9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023,bod 37.

136 Nejvy$si spravni soud CR navazal i na diivéj$i rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 8. 2022,
sp. zn. 14 Ad 6/2022, nasledné aprobovany rozsudkem Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 22. 2. 2023,
sp.zn.2 Ads 206/2022, v némz spravni soudy porovnavaly Géinnosttotoznych lécivychptipravki a které budou
rozebrany dale.

137 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 6.9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023,bod 38.
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2.4.2.4. Princip zachovani vys$Sibezpecnosti

Kromé zohlednéni podstatné vyssi u¢innosti nehrazené zdravotni sluzby oproti hrazené
alternativé pii posuzovani podminky jediné moznosti lécby byl judikaturou dovozen pozadavek,
aby zdravotni pojiStovna hodnotila naplnéni této podminky také optikou bezpecnosti
pozadované zdravotni sluzby, a to opét v navaznosti na individudlni okolnosti piipadu. Toto dalsi
vykladové kritérium, které je tieba brat v potaz, bylo dovozeno v piipadé pojiSténce
podstupujictho 1€¢bu nddoru nosohltanu, u néhoz se v pribéhu lécby pomoci chemoterapie
objevila toxicita zhorSujici zejména jeho sluchové funkce. Jelikoz u pojiSténce existovala hrozba
uplného ohluchnuti, musela byt chemoterapie v plvodné piedepsané podobé predcasné
ukon¢ena. V navaznosti na tuto skuteCnost pozadal pojiSténec zdravotni pojiStovnu
o mimoradnou uhradu imunoterapie — IéCivého pripravku Opdivo. Jeho zadost byla ze strany
zdravotni pojiStovny odmitnuta, mimo jiné pro nenaplnéni podminky jediné moznosti z hlediska
zdravotniho stavu, jelikoZ u pojiSténce nebyla vyloucena aplikace chemoterapie slozené z jinych
latek, ktera je hrazena z vefejného zdravotniho pojiSténi a kterd je pro pojiSténce dostatecné
bezpecnd. Méstsky soud v Praze se ztotoznil s argumenty Zalované zdravotni pojiStovny a jeji
rozhodnuti potvrdil'38. Proti jeho rozhodnuti pojiSténec brojil kasa¢ni stiznosti u Nejvyssiho
spravniho soudu. Ten v ramci svého rozhodovani piipomnél, Ze sphéni podminky jediné
moznosti 1é¢by dopada 1 na situace uéinngj$i 1é¢by'?®, k ¢emuz doplnil, ze ,,ovsem rovnéz
bezpecnost lécby je jednou ze slozek ucinnosti lecby v Sirsim slova smyslu. Vyklad, dle kterého je
mozné shledat splneni podminky ,,jediné moznosti lécby “v jeji bezpecnosti pro individualniho
Zadatele (pacienta), tudiz odpovida vykladu podminky jediné moznosti lécby dle § 16 zakona
o verejném zdravotnim pojisténi tak, jak jej NSS podal v diivejsi judikature. “140 Ackoliv tak bylo
dostatecné prokdzano, ze léCivy pifpravek Opdivo nepfedstavuje u pojiSténce vyrazné ucinngjsi
léCbu nez alternativni hrazend 1€¢ba chemoterapii, nebyl dle kasa¢niho soudu vénovan
dostate¢ny prostor pravé zhodnoceni otdzky bezpecnosti takové 1écby pro daného pojiSténce, kdy
byla zdravotni pojiStovnou toxicita soucasné, navrhované a pozadované l€C¢by porovnana pouze
obecné. Z toho divodu Nejvyssi spravni soud zrusil vSechna dosavadni rozhodnuti a véc vratil
k novému fizeni.

Jak vyplyva z vySe uvedeného, kritérium jediné moznosti z hlediska zdravotniho stavu

pojisténce, respektive naroky na dostate¢né posouzeni jeho obsahu jakozto neurcit¢ého pravniho

138 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 20. 10. 2022, sp.zn. 6 Ad 6/2022.

139 Viz zejména rozsudek Nejvy$siho spravniho soudu CR ze dne 21. 1. 2020, sp. zn. 5 Ads 228/2019, rozebrany
vyse. 5

140 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 31. 1. 2023, sp.zn. 10 Ads 334/2022, bod 19.
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pojmu se Vv poslednich letech pod vlivem ,propojisténské® judikaturni c¢innosti Nejvyssiho
spravniho soudu vyrazné zvySuji. Vzdy je tfeba vyhovét pozadavku dostateéné individualizace
skutkovych zjiSténi, piipadné provést dikladnou analyzu srovnatelnosti navrhované alternativy
lécby, vcetné disledného porovnani bezpecnosti pozadované a piipadné alternativy 1éCby
v daném piipadé pojisténce, a tyto Uvahy promitnout do odivodnéni rozhodnuti zdravotni
pojistovny. Ackoliv Ize souhlasit s tim, ze tyto pozadavky jsou v souladu s povahou mimotadné
thrady jakozto striktné individualni moznosti, nelze pominout, Ze vytvaii vysoké naroky
na zdravotni pojistovny, které musi timto zpisobem posuzovat i stovky zadosti rocné¢, kdy

se toto ¢islo praveé i pod vlivem rozhodovaci praxe spravnich soudi neustale zvySuje.
2.4.2.5. On-label a off-label v kontextu jediné moZnostilé by

V souvislosti s otazkou napéni podminky jediné moznosti lécby jako jedné z podminek
mimofadné uhrady dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi je tfeba pojednat
o dosavadnim pristupu spravnich soudi k posuzovani mimoradné uhrady kCivych pripravki
pfimoznosti podani nehrazeného Ilé¢ivého piipravku tzv. omn-label a ziroven existujici
moznosti podat 1éCivy pripravek, ktery je sice ze zdravotniho pojiSténi hrazen, avSak v rezimu
tzv. off-label.

Z pravnich predpisi upravujicich pouziti lé¢iv a jejich uvadéni na trh vyplyva, Ze
vychozi podminkou je registrace dané¢ho léCivého pripravku. Tato zakladni premisa je vyjadiena
v § 8 odst. 1 zdkona ¢. 378/2007 Sb., o lécivech, ktery podava, ze , predepisovat, uvadet
do obéhu nebo pouzivat pri poskytovani zdravotnich sluzeb Ize pouze registrované humanni
lecive pripravky podle § 25, neni-li dale stanoveno jinak “. K registraci l€¢ivého pripravku
dochazi bud’ na Urovni Evropské unie v registraénim fizeni u Evropské I€koveé agentury (EMA)
pro uzemi celé Evropské unie, piipadné pak samostatné pro tuzemi Ceské republiky
prostfednictvim registratniho fizeni dle § 25 a nasl. zdkona o kcivech. V ramci registrace
lé¢ivého piipravku piedklada Zzadatel 1é¢ebné indikace, pro néz ma byt registrovan, a pro tyto
lécebné indikace pak piikladd vysledky farmaceutickych zkousek, predklinickych zkousek
a klinického hodnoceni!4!. Registracni autorita pak veskeré predlozené dokumenty piezkouma
ana zakladé jejich hodnoceni provede registraci léCivého piipravku pro konkrétni Ilécebné
indikace. Lécebné indikace, pro né¢z je dany IECivy piipravek registrovan, jsou obsazeny

v souhrnu udaji o lé¢ivém piipravku.

141 Pozadované podklady pro registraci lé¢ivého piipravku jsou popsany v § 26 odst. 5 zdkona ¢. 378/2007 Sb.,
o lécivech.



V piipadech, kdy se hovori o podani léCivého piipravku tzv. off-label, se jedna o situace,
kdy je pacientovi podan léCivy pripravek, ktery je sice registrovan, avSak neni registrovan pro
danou lécebnou indikaci, pro kterou je pacientovi podan.!4> Moznosti podani lé¢ivého pripravku
off-label se zabyval také Soudni dvir Evropské unie, jenz doSel k zavéru, ze je unijni pravo
podani kE€ivého piipravku mimo indikace, pro néz je registrovan, nijak nezakazuje, pfiCemz
zdlraznil rozhodujici roli oSetfujictho Iékate, ktery je povinen postupovat pii indikaci daného
lécivého piipravku lege artis.'3

K takovému postupu dochéazi ve dvou skupinach piipadiy, jejichz spolecnym zakladem je
pozadavek, aby podani takového lé¢ivého ptipravek bylo vzdy lege artis'**. Prvni skupinu
ptipadli tvoii postup dle § 8 odst. 4 zdkona o lécivech, ktery umoziuje podat E€ivy piipravek
off-label v pripadech, kdy neni distribuovan nebo neni v obéhu IéCivy piipravek pottebnych
terapeutickych vlastnosti a zaroven je zplisob pouziti registrovaného piipravku dostatecné
odiivodnén veédeckymi poznatky. Jde tedy o podani piipravku off-label v konkrétnich piipadech,
a to bez vazby na jeho tihradu z vetejného zdravotniho pojisténi!'4>. Druhou skupinu piipadt tvori
lé¢ivé pripravky, kterym je pro off-label indikaci stanovena postupem podle ¢asti VI. zdkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi tthrada z vetejného zdravotniho pojiSténi. Podminkou stanoveni
uhrady z vetfejného zdravotniho pojisténi je podle § 39b odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi registrace takového lé¢ivého pripravkul4®. V § 39b odst. 3 zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi je pak vyslovné zakotvena moznost Statntho ustavu pro kontrolu Iéciv
,Stanovit uhradu u registrovaného lécivého pripravku i pro indikace v souhrnu udaju
o pripravku neuvedené, jestlize je pouziti léecivého pripravku dostatecné oditvodnéno soucasnym
védeckym poznanim a je-li pouziti lécivého pripravku jedinou moznosti lécby, nebo je-li
nakladove efektivni ve srovnani se stavajici lecbou “, tedy stanovit vysi a podminky uhrady
takového 1é€ivého piipravku pro indikace off-label. Jedna se vSak pouze o mozZnost a na vydani

takového rozhodnuti neni pravni narok. Komentaiova literatura k predmétnému ustanoveni

2K tzv. off-label medikacivice napi. TELEC, I. Medikace off-label. Zdravomické pravo a bioetika. [online]. [cit.
2023-10-03] Dostupné on-line zW W W: https://zdravotnickepravo.info/medikace-off-label/.

143 Napt. rozhodnuti Soudniho dvora Evropské unie ze dne 23. 1. 2018 ve véciC-179/16 nebo rozhodnuti Soudniho
dvora Evropské unie ze dne 11. 4. 2013, sp.zn. C-535/11.

144 Postup lege artis, neboli postup na nélezité odbomé urovni, je vymezen § 4 odst. 5 zikona ¢&. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, dle néhoz se nalezitou odbornou urovni rozumi
poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych medicinskych postupii, pri respektovani
individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moznosti. Povinnost postupovat pii
poskytovanizdravotnichsluzeb v rdmcitohoto standardupéceje pak zakotvenav § 28 odst.2 zdkona o zdravotnich
sluzbach.

145 V pifpad¢, Ze budou splnény podminky dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojist&ni, mize byt lécivy
pripravek podany off-labeluhrazen v rezimu mimofadné tthrady.

146 0 vy§ia podminkach Gihrady je mozné rozhodnoutiv piipadé neregistrovaného lé&ivého piipravku, bylo-li jeho
pouzitischvaleno v ramcispecifického 1é¢ebného programu dle § 49 zakona ¢.378/2007 Sb.,o Ilécivech.
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zdiraziuje, ze ,,rozhodovani o uhradach v situacich dle odst. 3 (...) lze vnimat jako ndstroj
pro provizorni zmirnovani disledku pripadné zdlouhavosti ¢i nedokonalosti procesu
rozhodovani o registraci léciv“.'%7 Nemélo by se tak jednat o standardni proces, dle n¢hoz je
tvhrada kC¢ivému piipravku stanovovana v souladu s tUdaji uvedenymi pii jeho registraci
a obsazenymi v souhrnu udaji o piipravku, jelikoz v takovém piipadé by registracni fizeni
postradala svilj smysl a zaroven by takovy postup vedl k znepiehlednéni situace pro osetiujici
Iekate, kteti se souhrnu udaji o piipravku bézné pri rozhodovani o vhodné 1€cbé v individudlnim
pripad¢ vychéazeji a na které¢ je zaroven kladen nejvétsi narok v podobé odpovédnosti za postup
na nalezit¢ odborné trovni v kazdém jednotlivém piipade.

V souvislosti s mimoradnou thradou podle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi
vyvstala v minulosti otdzka, jakym zplisobem piistupovat ke kritériu jedné moznosti 1éCby
v piipadech, kdy je pro lécebnou indikaci, pro niz je thrada v individudlnim piipadé pozadovana,
stanovena thrada léc¢ivého piipravku off-label a zaroven existuje jiny léCivy piipravek, ktery je
z vefejného zdravotnitho pojiSténi nehrazen, ale u néhoz je prfedmétnd indikace zahrnuta
v souhrnu Udaji o pfipravku a jednalo by se tak o podani l&Civého pifpravku on-label. Jak
vystizné uvedl Méstsky soud v Praze ve svém rozsudku ze dne 23. 9. 2021, sp. zn. 11 Ad 2/2021,
,,mezi obéma rovinami pouziti off-label a registracnim rizenim a Fizenim o vysi a podminkdch
uhrady panuje v pripadeé aplikace § 16 zakona o verejném zdravotnim pojistéeni urcité napéti “
Citovany rozsudek je zaroven prvnim vyznamnym rozhodnutim, které se problematiky podani
on-label vs. off-label v souvislosti s podminkami § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi
dotyka.

Vyse citovany rozsudek se tykd pripadu pojiSténce, ktery pozadoval uhradu léCivého
ptipravku Besremi, a to pro indikaci polycytemia vera. Jeho zadost byla prislusnou zdravotni
pojisStovnou zamitnuta, jelikoz se dle zdravotni pojiStovny mimo jiné nejednalo o jedinou
moznost 1é¢by daného onemocnéni. Jednim z 1éCivych pifpravkl, které zdravotni pojiStovna
navrhovala jako hrazenou alternativu lécby pojiSténce, byl 1éCivy piipravek Pegasys, ktery ma
pro danou indikaci stanovenu uhradu postupem podle § 39d odst. 3 zakona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, avSak nebyl pro léc¢bu v €ebné indikaci polycytemia vera registrovan.
PojiSténec napadl rozhodnuti zdravotni pojiStovny spravni Zzalobou, kterou Méstsky soud v Praze
po rozsahlém dokazovani uznal za dvodnou, rozhodnuti piislusné zdravotni pojistovny

zrusila véc vratil k novému projednani. VySe citované napéti mezi uhradou léc¢ivych pripravki

147 8§ 39d. In: BLATNY, J., KOSCIK, M., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o verejném
zdravotnim pojisteni: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2023-10-10]. ASPI_ID KO48 1997CZ.
Dostupné z: www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.
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v on-label a off-label indikaci vyiesil ve prospéch vykladu, Ze , podminka jedinecnosti je
zasadné splnéna i tehdy, pokud je pozadovany pripravek jedinym lécivym pripravkem, ktery
je pro danou indikaci registrovany, a to i presto, Ze existuji pripravky, které jsou pro danou
indikaci sice hrazené, ale indikace neni uvedena v jejich souhrnu udaju “.'*8 Tento svilj zavér
odiivodnil Méstsky soud v Praze zejména nutnosti zachovani terapeutické autonomie
oSetfujictho lékate, ktery je povinen pii indikaci a podani lécivych pripravkil off-label postupovat
dle pravidel § 8 odst. 4 zdkona o léCivech, pricemz v piipade, kdy by byl systémem thrad
fakticky tlacen k indikaci lé¢ivych piipravka off-label, i v pripadech, kdy existuje lécba on-label,
by tim porusil povinnost ulozenou mu zidkonem a vystavoval se tak odpovédnosti za piipadnou
wmu na zdravi ve smyslu § 8 odst. 5 zakona o léCivech!#. Rozsudek dale zdiraziuje zasadu
predchozi registrace a nutnost veskeré vyjimky z této zasady, véetné stanoveni uhrady lé¢ivému
ptipravku postupem dle § 39d odst. 3 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, vykladat
restriktivné, pricemz zarovenl dochazi k zavéru, ze zatimco v ramci fizeni je dan vysoky standard
zkouméni G¢mnnosti registrovaného 1é¢ivého piipravku ve vztahu ke kazdé registrované indikaci,
zakon o vefejném zdravotnim pojisténi v piipadech stanoveni off-label Uhrady léc¢ivého
ptipravku pozaduje pouze to, aby bylo pouziti lé¢ivého piipravku v dané indikaci odiivodnéno
soucasnym védeckym pozndnim. Veskeré zavéry Méstského soudu v Praze v této kauze, bézné
oznaCované jako kauza Besremi, jsou pak rdmovany odkazem na podstatu zdkladniho prava
na ochranu zdravi a zdravotni pé¢i ve smyslu ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod tak, jak je
vymezena v nalezech Ustavniho soudu CR!5°. Proti tomuto rozsudku Méstského soudu v Praze
nebyla podana kasacni stiznost.

Dalsim piipadem, v némz byl spor mezi pojSttncem a zdravotni pojiStovnou
o mimoradnou uhradu IécCivého pripravku zalozen na posouzeni kritéria jediné moznosti lécby
pti existenci off-label hrazeného a on-label nehrazené¢ho 1é¢ivého piipravku, byl piipad tykajici
se lécivého pripravku Cyramza (s ucinou latkou ramucirumab) pro IECebnou indikaci
karcinomu zaludku. Lécivému piipravku Cyramza nebyla v dob€ posuzovani piipadu pojisténce

stanovena thrada z vefejného zdravotniho pojiSténi vzhledem k tomu, ze nebyla prokdzana jeho

148 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 23. 9. 2021, sp.zn. 11 Ad 2/2021, bod 66.

149 Jak zdarazituje pfedmétny rozsudek v bodé 68, prava lékaie a jeho etické povinnosti jsou zdraziiovany
judikaturou Soudniho dvora Evropské unie i Nejvy3siho spravniho soudu CR. Povinnost postupovat pfi
predepisovani lé¢ivych piipravkid objektivné, bez ohledu na pfimé ¢i nepiimé finan¢ni pobidky, vyplyva také
zrecitdlu 50 Smémice Evropského parlamentu a Rady 2001/83/ES ze dne 6. 11. 2001, o kodexu tykajicim
se humannichlécivych piipravka.

190 Zejména se jedné o i v judikatute Nejvyssiho spravniho soudu CR ¢asto citovany nalez Ustavniho soudu CR
ze dne 4. 6. 2003, sp. zn. P1. US 14/02, ktery podava, Ze ,,z iistavnich i zakonnych principii nelze tuto péci délit
najakousi zakladni, ,levnéjsi “aleméné vhodnou a méné ucinnou, a na nadstandardni, ,drazsi‘, ale vhodnéjsi
a ucinnéjsi “
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nakladova efektivita. Zdravotni pojistovna zamitla Zadost o uhradu tohoto léCivého pripravku
z divodu existujici hrazené alternativy 1€cby, kterym je 1é¢ba u¢mnou latkou paclitaxel
s uhradou z vetfejného zdravotntho pojiSténi stanovenou Statnim Ustavem pro kontrolu léCiv.
Tasice neni v Ceské republice pro danou indikaci registrovana, ale dle zdravotni pojistovny
se jednd o nejvyssi urovent doporudeni. Zadatel se se spravni Zalobou obratil na Méstsky soud
v Praze, ptfiCemz v tomto piipadé rozhodoval odlisny senat nez v pripadé Besremi'>! a od zavéra
tohoto senatu tykajicich se hodnoceni kritéria jedineCnosti 1é€by se v rozsudku ze dne
10. 8. 2022, sp. zn. 14 Ad 6/2022, odchyll. Méstsky soud v Praze v tomto sméru uzaviel, ze
podminka registrace léCivého piipravku neni nezbytnd a ze klicovou otazkou je, zda je lécba
podavana off-label postupem lege artis v konkrétnim piipadé pacienta, a to pii srovnatelné
ucmnosti off-label podaného 1é¢ivého piipravku s G€innosti 1é¢ivého piipravku on-label, ale bez
uhrady ze zdravotniho pojiSténi.

V daném pifpadé pak dosel k zavéru, ze pro pojisténce je lécba ucinnou latkou paclitaxel
vhodnd, jelikoz je jeji pouziti pro dany piipad lécebné indikace veédecky podlozeno, a to se
stejnou ucmnosti jako l&Cba u¢innou latkou ramucirumab, ale také proto, ze je zjevné méné
nakladnd nez lé¢ba wUc¢innou latkou ramucirumab'’2. V ramci rozhodovani o kasaéni stiznosti
podané pacientem se k pifpadu vyjadiil také NejvysSi spravni soud, ktery potvrdil zavéry
1rozsudek M¢éstského soudu v Praze a uzaviel, ze ,,zdsadni pro lécbu pacienta je to, aby byl
hrazeny lécivy pripravek vhodny k jeho lécbe, tedy aby se jednalo o lécbu lege artis. Jako lege
artis miize byt indikovan i lécivy pripravek, ktery neni registrovany pro pojisténcovo
onemocnént, ale jehoz uZiti je dostatecné odiivodnéno védeckymi poznatky. Za srovnatelnou
lécebnou alternativu lze povazovat i takovy hrazeny lécCivy pripravek, ktery neni registrovan
pro lécbu pojistencova onemocnéni, ale jeho indikace je lege artis. “153 V ramci rozhodovani
se kasacni soud vyjadfil také k nesouladu napadeného rozhodnuti Méstského soudu v Praze
s predchozim posouzenim podobné véci jinym senatem!’* tak, ze ,vyklad ctrndactého sendtu
mestského soudu lépe odpovida smyslu a ucelu pravni upravy mimoradnychuhrad z verejného
zdravotniho pojisténi, které maji slouzit tém pacientiim, jejichz lécbu nelze standardné hradit
prostrednictvim lécivych pripravkii, které maji stanovenou uhradu z verejného zdravotniho

pojisteni. K aktivaci uhrad podle § 16 zakona o verejném zdravotnim pojisteéni tedy dochazi

151 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 23. 9. 2021, sp.zn. 11 Ad 2/2021.

12 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 8. 2022, sp.zn. 14 Ad 6/2022, body 56 az 60.
133 Rozsudek Nejvyssiho spravntho soudu CR ze dne 22. 2. 2023, sp.zn. 2 Ads 206/2022.

134 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 23. 9. 2021, sp.zn. 11 Ad 2/2021.
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az subsidiarne v situaci, pokud nelze lecbu proveést lecivym pripravkem hrazenym z verejného
zdravotniho pojisteni. ‘153

Vyklad vyjadieny NejvyS$Sim spravnim soudem je dle autorky nutno povazovat za vyklad
vice vyhovujici smyslu a ucelu mimorddné uhrady lécivého piipravku ve smyslu § 16 zdkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi, jelikoz smétuje k tomu, aby byla pojiSténci zajiSténa adekvatni
lege artis 1écba tak, jak vyhovuje jeho zdravotnimu stavu, nikoli podle aktudlniho stavu
registrace lé¢ivého pifpravku. Registracni fizeni vyzaduje nemalé¢ naklady a aktivitu vyrobce
lé¢ivého pifpravku a je jen v jeho rukach bez moznosti jeho ovlivnéni platci zdravotni péce.
Na pripadu E¢ivého piipravku Cyramza je nadto zietelny také ekonomicky rozmér, kdy by se
pojisténcim vice méné oteviel pristup k 1€¢b€, kterd byla prostiednictvim standardnich
mechanismli stanovovani uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi vyhodnocena jako nakladové
neefektivni. Nicméné vySe uvedené zavéry Nejvyssitho spravniho soudu je nutné vykladat
optikou vSech dalSich podminek mimotfadné uhrady podle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi  (zejména individudlnfim posouzenim vyjimecnosti piipadu) a zdrovenr je nutné
zdlraznit, ze tyto zavéry budou pouzitelné pouze v pifpadech, kdy neni dan prokazatelny
podstatny rozdil v u¢innosti ¢i bezpecnosti €¢ivého piipravku off-label a 1ECivého ptipravku

on-label'>S.
2.4.2.6. Faktickddhrada vs. systémova thrada alternativni 1é by

V souvislosti s hleddnim hrazené alternativy zdravotni sluzby pozadované podle
§ 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi je tfeba uvést zavér rozsudku Nejvyssiho spravniho
soudu CR ze dne 22. 2. 2023, sp. zn. 2 Ads 206/2022, o némz jiz bylo pro vyznamnost jeho
zaveéri pojedndno 1 v Casti tykajici se lécby off-label a on-label podani leCivych pifpravki.

Dané fizeni se tykalo pojiSténce, ktery pozadoval uhradu lé¢ivého pripravku Cyramza,
jehoz 1éCebnou alternativou jsou 1éCivé pripravky s uU¢mnou latkou paclitaxel. Tato Ilécebna
alternativa, aCkoliv se pro dotCenou diagnoézu jednd o alternativu off-label, nema stanovenu
uhradu z vefejného zdravotniho pojiSténi postupem podle § 39d odst. 3 zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, avSak k jeho faktické thradé z vefejného zdravotniho pojiSténi dochdzi,
ato na zakladé dohody s Ceskou onkologickou spole¢nosti CLS JEP, ktera umoziuje hradit

vybrané 1€Civé piipravky i v rezimu off-label s odkazem na dostupné poznatky védy a mensi

155 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 22. 2. 2023, sp.zn.2 Ads 206/2022, bod 33.
16 K posuzovanisrovnatelného ucinku porovnavanélécby se vyjadiil v pfedmétnémrozsudku ze dne 22. 2. 2023,
sp.zn.2 Ads 206/2022, i Nejvyssispravnisoud CR, vizbod 25 tohoto rozsudku.
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ekonomickou naro¢nost!?’. Zatimco rozsudek M¢éstského soudu v Praze, jehoz spravnost byla
Nejvy$§im spravnim soudem prezkoumavana!®, nespravné vychazel ze zavéru, ze paclitaxel
disponuje systémovou thradou z vetejného zdravotniho pojisténi, Nejvyssi spravni soud k této
otazce uvedl, Ze ,zaver meéstského soudu, Ze lécivemu pripravku paclitaxel byla pro
stezovatelovo onemocnéni stanovena systéemovad uhrada z verejného zdravotniho pojisténi, sice
nemd primou oporu ve spravnim spise v podobé prislusného rozhodnuti SUKL, kasacni soud
v tom vSak v posuzované veci neshledal pochybeni, které by mohlo mit vliv na zdkonnost
rozsudku meéstského soudu ani rozhodnuti Zalované. Pokud byla lécba lécivym prostredkem
paclitaxel steZovateli od pocatku hrazena, nema konkrétni pravni titul, na jehoz zaklade byla
uhrada provedena, vliv na spravnost zaveri zalované ani méstského soudu. “13° Nejvyssi spravni
soud, aniz by se piimo vyjadiil k povaze vySe popsan¢ho zplsobu zajiSténi thrady, ji vSak
nepiimo akceptoval, kdyZ mu k hodnoceni lé¢by l€¢ivym pripravkem s u¢innou latkou paclitaxel
jako alternativni hrazené zdravotni shlizby postacilo, ze se jedna o lécbu, k jejiz uhradé je

pojisténci zajiStén fakticky pristup.
2.5. Podminka vyjime¢nosti pripadu

Dalsi podminkou mimofadné thrady dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi je
vyjimecnost daného pripadu, v némz pro sebe pojiSténec zada uhradit zdravotni shizby jinak
zdravotni pojistovnou nehrazené. Vyjime€nost, obdobn¢ jako jedinda moznost z hlediska
zdravotntho stavu pojiSténce, je neurCitym pravnim pojmem, jehoz naplnéni by mél spravni
organ posuzovat vzdy striktné¢ individuainé dle okolnosti daného piipadu. Komentatrova literatura
polemizuje nad tim, zda se skute¢né¢ jednd o samostatnou podminku, anebo zda byl umysl
zakonodarce vymezit krom& pozadavku, Zze se musi jednat o nehrazenou zdravotni sluzbu, uz jen
podminku jedinou — tedy ze pozadovana zdravotni sluzba musi predstavovat jedinou moznost

z hlediska zdravotniho stavu pojisténce. Uvod normy, tedy Ze se tak ma stat jen ve vyjimeénych

57 Dohody tohoto typunejsou zikonemo veiejnémzdravotnimpojisténipiedjimané, avsak jde o v§emi stranami
historicky akceptovany zpiisob zaji§ te€ni fakticke thrady nekterych lé¢ivych piipravki. Nektere dohody lze najit na
internetovych strankach CLS JEP. Ceska onkologicka spole¢nost CLS I.E.P. Dohody s platci péée [online]. [cit.
2024-03-01]. Dostupné z: https://www.linkos.cz/ceska-onkologicka-spolecnost-cls-jep/spoluprace-cos/dohody -s-
platci-pece/. Nejprve byly pouzivany pravétyto dohody, nasledné byly predaéinnostinovely zakona o vefejném
zdravotnimpojisténic. 371/2021 Sb. jako alternativnipostup zajisténi medicinsky pottebnych lécivych ptipravka
pouZivanatzv. spoleéna stanoviska Vieobecné zdravotni pojistovny CR a pids lu§nych odbornych spoleénosti, ktera
mela slouzt jako podklady pro individualni rozhodovani zdravotni pojistovny tak, aby byla tato rozhodnuti
pfedvidateIn¢jsipro adresaty dané zdravotni péce. Ke spole¢nymstanoviskimvice na internetovych strankach
Vi eobecné zdravotnipojis tovny. Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Postup pro zajisténimedicinsky potiebnych
16¢ivych piipravki pro pojisténce VZP CR [online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupné z https://www.vzp.cz/
poskytovatele/informace-pro-praxi/postup-pro-zajis teni-medicinskych-potrebnych-lecivych-pripravku.

1*¥ Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 8. 2022, sp.zn. 14 Ad 6/2022.

1% Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 22. 2. 2023, sp.zn.2 Ads 206/2022, bod 42.
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pripadech, miize dle komentarové literatury odkazovat (obdobné jako v pifpadé jinych pravnich
norem!®%) pravé na povahu této moznosti thrady jako na skute¢né¢ vyjimecnou, kterou neni
mozné naduzivat.'®! 'V souCasné dob€¢ je nicméné ziejmé, ze jak zdravotni pojistovny,
tak zejména spravni soudy posuzujici spravnost jejich postupu akceptovaly skutecnost, ze se
jednd o dvé samostatné podminky, jejichZ naplnéni ¢i nenaplnéni je tfeba posoudit a fadné
odiivodnit v kazdém jednotlivém piipadé, ackoliv obé podminky spolu velmi uzce souviseji
avzajemn¢ se ovliviyi'®2. Vyjimecnost pouziti tohoto institutu vyplyva z celého znéni
legislativniho textu § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi i jeho bézného oznacovani jako
mimoradné uhrady, stejné jako ze smyslu a ucelu tohoto ustanoveni v systému veiejného
zdravotntho pojiSténi. Vyjimecnost byla v minulosti soudy shleddna jako dand jiz tim, Ze pro
pozadovanou lé¢bu neexistuje adekvatni alternatival63, nicméné je i nadale v praxi zkoumana

vice mén¢ samostatné!64.
2.5.1. Vyjimec¢nost pripadu v judikatuie spravnich soudi

I v souvislosti s podminkou vyjimecnosti piipadu existuje pomérné rozsahla judikatura
kasa¢niho soudu k jejimu vykladu.'®> T v tomto ohledu zvolil Nejvyssi spravni soud pomérné
siroky vyklad, a to zejména v otdzce, zda vyjimecnd okolnost, pro niz je mozné mimotradnou
uhradu z vefejného zdravotntho pojiSténi priznat, musi spoCivat v okolnostech souvisejicich
se zdravotnim stavem pojiSténce, anebo zda mohou vyjimecnost piipadu podminit i okohosti,
které se zdravotnim stavem pojiSténce piimo nesouvisi, ale spoCivaji v jinych sférach zivota
pojisténce. Zatimco uz$i vyklad, ktery prosazuji pfi svém rozhodovani zejména zdravotni

pojistovny, pozaduje, aby vyjimecnost souvisela piimo se zdravotnim stavem, Nejvys§i spravni

10 Komentafovaliteratura uvadijako jeden zpfikladi vyjimeno st pfiznani ndhrady naklad iizeni v situacich, kdy
nebyla podana pfedzalobnivyzva ve smyslu § 142a zdkona ¢. 99/1963 Sb., obcanského soudnihofadu.

161 § 16. In: BLATNY, J., KOSCIK, M., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi: Komentaf. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2023-10-21]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

122 Méstsky soud v Praze v minulosti opakované uzaviel, Ze v piipadé, Ze je splnéna podminka jediné moznosti
zhlediska zdravotniho stavu pojiSténce, bude ¢asto splnéna i podminka vyjimecnosti situace, viz rozsudek
Méstského soudu v Praze ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 10 Ad 19/2017, rozsudek Méstského soudu v Praze
ze dne 21. 6. 2018, sp. zn. 14 Ad 13/2017 nebo rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 10. 8. 2022, sp. zn.
14 Ad 6/2022.

163 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 20. 1. 2021, sp.zn. 8 Ad 17/2019.

104 Naopak rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 29. 9. 2020, €. j. 10 Ads 107/2020 jednoznacné uvadi,
7e ,,rozliSovat obé podminky je obecné zapotiebi i proto, ze i kdyz by $lo o jedinou moznost z hlediskazdravotni ho
stavu pojisténce, neni tim samym dano, Ze vzdy piijde o vyjimecny pripad, ktery musi vyustit v priznaniuhrady podle
$16°

15 Jak nicméné trefné poukazuje komentafova literatura, i pfes rozséhla vyjadieni Nejvy3siho spravniho soudu
k této problematice nelze fici, ze by hodnoceni tohoto pojmu pro ucely praxe bylo nyni bez potiz. Viz § 16. In:
BLATNY, J., KOSCIK, M., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi:
Komentaf. [Systém A SPI]. Wolters Kluwer [cit. 2023-10-21]. ASPI_IDKO48 1997CZ. Dostupné z: www.aspi.cz.
ISSN 2336-517X.
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soud se naopak priklonil spiSe k SirSimu pojeti vyjimecnosti a jeji provazanosti se zdravotnim
stavem pojiSténce.

Pfistup zdravotnich pojiStoven k vykladu podminky vyjimecnosti v pripadé Zadosti
o mimofadnou thradu vychazel, obdobné jako u jediné moznosti l€Cby, dlouhou dobu z Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 7/2005, ktery obsahuje stanovisko k § 16 zikona
o vefejném zdravotnim pojisténi'®. To stanovilo, ze v ramci posuzovani vyjimecnosti piipadu
musi byt doloZzeno, Ze (i) navrhované poskytnuti zdravotni péce konkrétnimu pacientovi je
jedinou moznosti jejho poskytnuti této osobé a Ze neexistuje jina odpovidajici hrazena
alternativa péce, kterou by bylo mozné s ohledem na zdravotni stav této osoby pouzit, (i) se
poskytnuti této nehrazené¢ zdravotni péce navrhuje poté, co bylo zjiSténo, ze zdravotni péce
hrazena ze zdravotniho pojiSténi nevedla ke zlepSeni zdravotniho stavu, nebo zplsobovala
zdravotni komplikace, které zdravotni stav pacienta zhorSovaly, (iii) existuji divody, pro které
lze povazovat oSetfujicim lékafem navrzenou zdravotni péci, na rozdil od pfedchozich pouZitych
moznosti, za péci, ktera povede ke kvalitativnimu zlepSeni zdravotniho stavu a nebude plsobit
komplikace.!®’” Pravé z uvedeného stanoviska mimo jiné vyplyva, ze pii posuzovani podminek
dle § 16 je nutné vychazet z okolnosti tykajici se vyluéné zdravotniho stavu zadatele, pricemz
jde o spise restriktivni vyklad.

K uréitému prolomeni tohoto vychodiska doSlo rozsudkem Nejvyssitho spravniho
soudu'®®, v némz byl posuzovan narok pojiSténky, které byl v pribéhu te€hotenstvi
diagnostikovan karcinom prsu a kterd z divodu t€hotenstvi nemohla absolvovat standardni lé¢bu
hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi, na thradu kC¢ivého piipravku Perjeta, ktery by
v kombinaci s dosavadni lécbou mohl svou U€innosti po porodu vyvazit onkologickou IECbu,
kterd byla z divodu téhotenstvi zameskana. V tomto pripad¢ byla shledana vyjimecnost piipadu
pravé v mimoradnosti situace zpisobené nemoznosti hrazenou onkologickou lé¢bu po urcitou
dobu realizovat. Nejvyssi spravni soud v tomto pifpadé k podmince vyjime¢nosti shrnul, Ze
,ustanoveni § 16 zakona o verejném zdravotnim pojisteni je mimoradnym pravnim institutem,
urcenym pro uhradu zdravotni péce u tak mimoradného zdravotniho stavu, ktery je vyjimecny

bud’ cetnosti svého vyskytu, nebo kombinaci nékolika onemocnéni, nebo je komplikovan takovymi

166 Vestnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢&. 7/2005 [on-line]. [cit. 2023-10-21] Dostupné z:
https://www.mzcr.cz/vestnik/vestnik-7-2005/.

197 Stanovisko Ministerstva zdravotnictvi k § 16 zdkona o veiejném zdravotnim pojisténi obsazené ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky ¢. 7/2005 je zajimavé mimo jiné tim, Ze nerozli§uje podminku je diné
moznosti lé¢by z hlediska zdravotniho stavu pojisténce a podminku vyjimeénosti. Toto stanovisko v§ak bylo
judikaturou Nejvysstho spravniho soudu CR v ramci série , propojis ténskych* rozsudki zptelomu let 2019 a 2020
odmitnuto, a to i vzhledemke své nizké pravnisile, kterd nemiize zasahovat donaroku pojisténce.

168 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 29. 11. 2019, sp.zn. 5 Ads 28/2018.
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potizemi, zZe pro lecbu nelze pouzit obvyklé lecebné postupy “.'% Kromé t€hotenstvi pojisténky
jako vyjimeéné okolnosti — divodu, pro néz nebylo mozné pouzit obvyklé Iécebné postupy,
byl pfipad Zalobkyné¢ hodnocen jako vyjimecny i1 pro neexistenci Cetnych piipadl, které
by odpovidaly jejimu piipadu.

V piipadu pojsténce trpictho deficitem lysosomalni kysel¢ lipazy (CESD) shledal
Nejvyssi spravni soud CR napnéni podminky vyjimeénosti ve skuteénosti, Ze timto
onemocnénim v Ceské republice trpi pouze 7 pacientil, jednalo se tak o vyjimeény piipad
s ohledem na Ccetnost vyskytu daného onemocnéni v populaci!’® Vzicnost onemocnéni
by nicméné¢ obecné neméla byt zaménovana s vyjime¢nosti piipadu konkrétniho pojisténce.!”!

Na uvedené piipady navazal Nejvyssi spravni soud v piipadu onkologického pacienta,
ktery pozadoval thradu léCivého piipravku Opdivo pro druhou linii 1écby. V dobé, kdy se
nachazel v prvni linii 16¢by (nakonec za pouziti lé¢ivého piipravku Tafinlar, jelikoz toho Casu
neuspél s zadosti o mimofadnou thradu lé¢ivého piipravku Opdivo), nebyl 1E€ivy pifpravek
Opdivo hrazen, tuto uhradu nicméné¢ nasledné ziskal, avSak s omezenim na podminku
LhepredléCenosti® jinou systémovou lécbou. PojiSténec, ktery by byl pred zapocetim IECby
lé¢ivym pifpravkem Tafinlar naplnil pozdéji stanovena indikacni kritéria thrady léCivého
ptipravku Opdivo, se vSak v mezidobi dostal do druhé linie 1é¢by, kdyz Iécba IECivym
ptipravkem Tafinlar selhala, pro niz léCivy pifpravek Opdivo v dobé rozhodovani hrazen stile
nebyl.172 Soud v daném piipad¢ shledal vyjime¢nost v kombinaci se zahajenim 16¢by pojisténce
piipravkem Tafinlar v dobé, kdy pro n& nebyla moZnost ziskat thradu léc¢ivého pifpravku
Opdivo, ve spojeni s ndslednou podminkou ,nepiedlécenosti® pro uhradu tohoto IECivého
pripravku. Soud konstatoval, ze pojiSténec by byval mél narok na uhradu Ié¢ivého pifpravku
Opdivo 1 pro prvni linii lécby za predpokladu, ze by Statni tGstav pro kontrolu é¢iv rozhodl

19 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosouduze dne 29. 11. 2019, sp.zn. 5 Ads 28/2018, bod 32.

17 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 12. prosince 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018.

I Tento zavér vyplyva i z rozsudku Méstského soudu v Praze ze dne 20. 10. 2022, sp. zn. 6 Ad 6/2022, ktery
se zabyval vyjimeénosti pfipadu pojisténce s diagndézou nosofaryngealniho karcinomu, ktery je vzacnym
onemocnénims prevalencicca 1:100 000. Tento rozsudek bylnasledné zru§en rozsudkemNejvyS§s§iho spravniho
soudu CR ze dne 31. 1. 2023, sp. zn. 10 Ads 334/2022, a véc byla vricena zdravotni pojistovné k novému
posouzeni mimo jiné pro nedostatecnéodtivodnéni posouzeni podminky vyjimecnosti, kdy Nejvyssi spravni soud
uvedl, Ze zdravotnipojistovna seméla v pfipadu pojisténce zabyvat ,, (i) jiz v minulosti p odstoupenou lécbou nadoru
ledvinya ztoho plynoucimi omezenymimoznostmi jinych lécebnych postupii (ii) puvodnilécbou chemoterapii
slozenouz latek cisplatina a gemcitabin, ktera musela byt prerusena (iii) problémy se sluchem (iv) vzdacnosti
onemocnéni v Ceské republice . Svym doporuéenim tedy shrnul oblasti, v nichZ shledal vyjime&nost ve vyse
popsanych piipadech.

1”2 Rozsudek Nejvysiiho spravniho soudu CR ze dne 21. 1. 2020, sp. zn. Ads 228/2019. Jedn4 se o totozmé
rozhodnuti, které vyslovné ptipustilo, ze ,, podminku ,,jediné moznosti lécbyz hlediska zdravotniho stavu® [...]
povazovat za splnénoui tehdy, pokud md pojisténec k dispozicijiny hrazeny lécebny pFipravek, ktery je v§ak
prokazatelné podstatné méné ucinny a ve vysledku pro ného redlné nepredstavuje srovnatelnou lécebnou
alternativu “ a které zakotvilo superioritu 1é¢by piirozhodovani o mimofadné thradé.
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ouhradé¢ z vefejného zdravotniho pojiSténi diive. Podminka vyjimecnosti tak byla splnéna
s ohledem na ptredchozi pribéh «cby (ovlivnény i zdravotni pojiStovnou, ktera v piipade
pojiSténce odmitla mimofddnou uwhradu 1éCivého piipravku Opdivo pro prvni linii 1ECby)
v souvislosti s rozhodovanim Statntho ustavu pro kontrolu kC¢iv o uhradé z vetejného
zdravotntho pojiSténi. Mezi stanovenim uthrady a rychlym vyvojem mediciny, zejména
v onkologické oblasti, mize nicméné urCity Casovy nesoulad vznikat pomérné bézné.!”3 Nejvyssi
spravni soud tedy (i s odkazem na vySe popsané piipady) uzaviel, ze ,,podminka ,,vyjimecnosti
pripadu* [...] nemusi mit vzdy pivod pouze ve zdravotnim stavu pojisténce, lze zohlednit
i predchozi pritbeh lé¢by ovlivnény postupem prislusné zdravotni pojistovny “. 174

NejaktudIn€jSim rozhodnutim, které se veénuje vykladu pravné neurCitému pojmu
vyjimecnosti jako podminky mimoiadné tuhrady, je rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu
tykajici se 1é¢ivého pripravku Cyramza!”s, v némz se zabyval mimo jiné srovnatelnosti G¢innosti
tohoto pifpravku s hrazenymi l¢ivymi piipravky s u¢innou latkou paclitaxel. Stran vyjimecnosti
ptipadu uzaviel, Ze ta mize byt ddna piipadnou agresivitou onemocnéni ve srovnani s relativné
standardnim priabéhem onemocnéni. Vyjimecnost piipadu musi byt v této souvislosti hodnocena
z hlediska srovnani v ramci skupiny s obdobnou diagnézou a musi byt popsano, jak rychle
onemocnéni obvykle progreduje a ¢im se v tomto sméru vymyka piipad konkrétniho pojiSténce.
Déle je tfeba zabyvat se v této souvislosti otazkou, zda je hrozba agrese dana v piipad¢ vyuziti
hrazeného i nehrazeného zptisobu lé¢by, a predev§im posoudit, zda pozadovana Iécba mize
potencialni riziko progrese vyznamné snizit ¢i alespon oddalit.!’® V daném piipad€é nicméné
nedoslo k naplnéni podminky jediné moznosti léCby a NejvySsi spravni soud zrusil rozsudek
Meéstského soudu, ktery pii svém rozhodovani pivodné doSel k opacnému zaveéru!?’.

Z vyse uvedeného lze shrnout, Ze vyjimecnost pripadu mize byt shledana v celé¢ tadé
okolnosti. Jde o okolnosti souvisejici piimo se zdravotnim stavem pojiSténce — zde se jedna
o alergické reakce Ci nesnasenlivost pojiSténce k lécbé, ktera je u jinych pacient s obdobnym
onemocnénim aplikovdna a hrazena, agresivitou daného onemocnéni oproti béznému pribéhu
vramci skupiny pacienti s danou diagnézou. Stejné tak miZze byt dana rlznymi
komorbiditami, které mohou mit na lé¢bu daného pojiSténce vliv, dosavadnim zptisobem léCby

pojisténce, komplikacemi zplGsobenymi obtizemi, pro néz neni mozné standardni 1écbu pouZzit

173 Skutkové obdobnym pifpadem je irozsudek Nejvys$siho spravniho soudu ze dne 17. 12. 2019, sp. zn. 4 Ads
394/2019, které se stejnéjako popsané v textu vénovalo moznostipodatlécivy ptipravek Opdivo iv piipade,ze byl
vsouladus v tu dobu G¢innymi doporuc¢enymi postupy pojiSténec piedlécen jinymilécivymipiipravky.

174 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 21. 1. 2020, sp.zn. 5 Ads 228/2019, bod 55.

'> Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 6. 9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023.

176 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 6. 9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023,bod 40.

177 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 24. 1. 2023, sp.zn.3 Ad 11/2022.
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(napf. t&hotenstvi), vyjime&nosti vyskytu onemocnéni v Ceské republice &i dokonce nesouladem
rozhodovaci ¢mnosti Statniho ustavu pro kontrolu Ié¢iv s vyvojem medicinskych moznosti.
Vyjimecnost pak nevyluCuje skutecnost, ze ve stejném postaveni se nachazi i jini pacienti!’s.
VySe uvedené okolnosti zptsobujici vyjimecnost pifpadu byly jiz spravnimi soudy vyslovné
dovozeny, avSak nepochybné se nejedna o uzavienou mnozinu a je ziejmé, ze se bude i1 nadale
rozsitovat podle konkrétnich pripadii. V judikatufe Nejvyssiho spravniho soudu je i v tomto
kritériu znat jeho ,propojiSténsky” pfistup, z nchoz vyplyvd ochota rozSifeni kritéria
vyjimecnosti mnohdy 1 do oblasti, s nimiz zdravotni stav pojiSténce pifimo nesouvisi.

Zavérem pojednani o pozadavku vyjimeCnosti Ize poukadzat na skutecnost, ze zdravotni
pojistovny pii svém rozhodovani o této podmince mimotfddné thrady casto posuzuji jako
vychozi faktor v€k pojisténce, ktery o lé¢bu zada, a to vzhledem k incidenci piredmétného
onemocnéni v dané vekové skupiné. K tomuto uceln slouzi zdravotnim pojistovnam jako
podklad zejména epidemiologické tdaje vychazejici z dat Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR179.

2.6. Kritérium nakladové efektivity pri vykladu ostatnich podmine k mimoiadné uhrady

V predchazejicim textu prace byla popsana recentni judikaturni ¢innost NejvySsiho
spravniho soudu, ktera se piiklani spiSe k extenzivnimu vykladu podminky jediné moznosti
lécby 1 podminky vyjime€nosti piipadu, jejichz naplnéni je nutné pro poskytnuti mimotradné
uhrady zdravotnich sluzeb z vetfejného zdravotniho pojiSténi. Tento extenzivni vyklad, zejména
zakotveni principu superiority lé¢by, mize vést k obavam o systémové vyuzivani § 16 zidkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi k obchdzeni standardnich procesiti uhrad, zejména pokud jde
o lécivé pripravky. Stejn¢ tak tento pristup urCitym zplsobem narazi, respektive je ziejmé
zpusobily narazit na skuteCnost limitace zdroji systému vetfejného zdravotniho pojiSténi, ktery,
obdobn¢ jako ostatni socidlni systémy, pracuje s omezenym mnozstvim prostiedkt — ty musi byt
alokovany tak, aby mohly byt naplnény naroky vSech pojiSténcti na thradu zdravotni péce, a to
pii zachovéani principu rovnosti a ndlezit¢ho standardu péce. Pravé tato ekonomickd otazka
a rozpoctova rizika s naduzivinim mimotfddné uhrady spojend jsou v soudnich fizenich pred
spravnimi  soudy velmi cCasto zdlraznovana platci zdravotni péce, tedy zdravotnimi

pojisStovnami.

178 Srov. rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 17. 12. 2019, sp.zn.4 Ads 394/2019, bod 30.

17 Diilezitym zdrojem pro rozhodovéni zdravotnich pojistoven v pifpadé onkologickych onemocnéni je webovy
portal SVOD, v némz je pracovano s validovanymi daty Narodniho onkologického registru. Vice informaci lze
nalézt na internetovych strankach svod.cz [online]. [cit. 2024-05-19].

55



S otazkou nakladové efektivity mimorddnych uhrad zdravotnich sluzeb v souvislosti
s ptijatym vykladem podminek mimorddné uhrady se ve svych rozhodnutich k namitkdm
zdravotnich pojiStoven pokusil vypofaddat 1 Nejvyssi spravni soud. Ten v ramci série svych
dosavadnich rozhodnuti k této otdzce podal, Ze v obecné roviné je mozné predstavit si odepieni
vyjimecné uhrady zdravotni sluzby ve vyjime¢nych piipadech, kdy by cena za pozadovanou
zdravotni péci byla s to redlné naruSit stabilitu hrazeni zdravotnich sluzeb z vetejného
zdravotntho pojiSténi. V takovych pripadech by pak bylo tfeba, aby zdravotni pojiStovna
poméfila konkrétni naklady na pozadovanou lécbu s naklady na 1€Cbu, kterd je standardné
z vetejného zdravotniho pojisténi hrazena, a vzala v tvahu redlné ocekavatelny benefit
pozadované 1€¢by pro konkrétniho pojisténce. 130

Uvedeny zavér Nejvyssiho spravniho soudu je problematicky, a to hned ze dvou divodu.
Prvnim z nich je skute¢nost, Ze neni pravdépodobné, ze by jediny individudlni ptipad mimoradné
thrady byl s to narusit stabilitu systému vefejného zdravotntho pojiSténi, a to ani v piipadeé
extrémné nakladné terapie!8!.

Obavy zdravotnich pojistoven o dopad extenzivntho vykladu podminek mimotradné
uhrady na jejich rozpocet a fungovani vychazi spiSe z obavy zopakovaného poskytovani
mimofadné thrady na nakladnou lé¢bu vétSimu mnozstvi pojiSténcl, coz jiz potencidlné
k naruSeni stability systému vést mize.'®2 Druhym problematickym aspektem zavéru NejvySsiho
spravniho soudu je postup, ktery by méla zdravotni pojiStovna nasledovat v piipadé, ze dojde
k zavéru o mozném naruSeni stability systému — v takovém pripadé by totiz méla dle slov
Nejvyssitho spravniho soudu provést hodnoceni nakladové efektivity pozadované IECby.
Hodnoceni nakladové efektivity je pomérné sofistikovany proces, ktery je standardné
provadén Statnim Ustavem pro kontrolu lé¢iv v rdmci spravnich fizeni o stanoveni podminek

a vySe uUhrady lé¢ivym piipravkim postupem dle ¢asti VI. zdkona o vefeném zdravotnim

180 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CRze dne 12. 12. 2019, sp.zn. 9 Ads 214/2018, bod 45,nebo rozsudek
Nejvyssihospravniho soudu CR ze dne 17. 12. 2019, sp.zn.4 Ads 394/2019,bod 29.

181 AktudIn& nejdrazsilécivy pifpravek na trhuje ztejme lé¢ivy pifpravek Upstaza, kde se jednotkova cena za baleni
pohybuje okolo 100 miliont korun ¢eskych. I pfes to, ze se jedna o velmi vysokou sumu, neni mozné, aby jeji
uhrada v jednompfipadé narusila systémuhrad zdravotnipéce, ktery operuje s vydajiv fadu stovek miliard ro¢né
(2021 - Ministerstvo financi CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR. Systém zdravotniho poji§téni i pfes pandemii
dostahlptebytku Sest miliard korun. [online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupné z: https://www.mfcr.cz/cs/minis terstvo/
media/tiskove-zpravy/2021/system-zdravotniho-pojisteni-i-pres-pand-42599, 2022 - Ministerstvo financi CR.
Materialy na jednani vlady dne 15. bfezna 2023 [online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupné z: https://www.mfcr.cz/
cs/ministerstvo/media/materialy -na-jednani-vlady/ 1-ctvrtleti-23/materialy -na-jednani-vlady-dne- 15-brezna-50588).
"2 Obdobn¢ také komentafové literatura - § 16. In: BLATNY, J., KOSCIK, M., KRAL, J., KREPELKA, F.,
STRANSKY, J. Zdkon o veiejném zdravotnim pojisténi: Komentdr. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2023-10-
21]. ASPI _IDKO48 1997CZ. Dostupné z: www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.
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pojisténi. '8 Hodnoceni nakladové efektivity pak predklada do téchto fizeni drzitel rozhodnuti
o registraci lé¢ivého pripravku, pficemz jeho souCasti je fada informaci, které nejsou veiejné
dostupné. Zdravotni pojistovny nejsou k hodnoceni ndkladové efektivity lE€ivych pripravki
povolany a zaroven nejsou opravnény po drzitelich registraci k 1éCivym piipravkiim, pro néz je
pozadovana mimoradna thrada, vyzadovat potiebné podklady, které samy nemaji k dispozici'84.
Cést obsahu podkladi, které v souvislosti s hodnocenim nékladové efektivity drzitel rozhodnuti
o registraci dané¢ho lé¢ivého pripravku predkladd, nadto béZzn€ tvori obchodni tajemstvi
drzitele'®. V této souvislosti je na mist¢ pripomenout také existenci evropské legislativy
v souvislosti s ekonomickym hodnocenim zdravotnickych technologii (tzv. HTA)!3¢ a tzv.
lékové transparencni smérnice!d’, které vytvaii urCity narok na standard hodnoceni lEcivych
pripravka jako takovych, ktery zdravotni pojistovna v ramci individudlniho spravniho fizeni
tykajictho se konkrétntho pojiSténce neni s to dodrzet.

Vyse popsané zavéry Nejvysstho spravniho soudu nevytvaii (ani nejsou s ohledem na
nutnost soudni moci pohybovat se pouze v mezich pravnich predpisi s to vytvorit) dalsi
podminku mimotfadné thrady z vefejného zdravotniho pojisténi, nicméné s ohledem na povahu
neur¢itych pravnich pojmi ,jedind moznost z hlediska zdravotniho stavu® ¢i ,,vyjimecny pripad™
by néakladovou efektivitu pozadované lécby bylo mozné zohlednovat v ramci jejich vykladu
a aplikace.!88 K zohlednéni, zda by vySe ceny za pozadovanou zdravotni sluzbu nemohla realné
narusit stabilitu systému vetfejného zdravotniho pojisténi, by méla zdravotni pojiStovna

piistoupit az v piipadé, ze podminky mimotfadné tihrady budou jinak splnény.!8® Dle Nejvyssiho

183 Nakladovouefektivitou se dle § 15 odst. 8 zadkona o vefejnémzdravotnimpoji§ténirozumi ,, uréeni poméru mezi
naklady a prinosy spojenymi s pouzitim lécivého pripravku nebo potravinypro zvlasmilékarské iicely ve srovnani
s pouZzitimjiného lécivého pripravku, potraviny pro zvlastni lékarskéucely nebolécebného postupu, ndakladova
efektivitaje hodnocenave srovnanis takovym terapeutickym postupem hrazenym z prostredkii zdravomiho pojistén,
ktery je obecné prijimanjako obvykly. Nakladové efektivni jsou takové lécebné postupy, které pri srovnatelnych
nakladech prinaseji stejny nebo vyssiterapeuticky ucinek spocivajiciv prodlouzeni Zivota, zlepSeni kvality Zivota
nebo zlepSeni podstatného a méritelného kritéria prislusného onemocnéni, nebo které pri alespon srovnatelném
terapeutickém uicinku znamenaji nizi celkové ndklady pro system zdravotniho pojisteni, nebo privyssich ndkladec h
a vyssim terapeutickémucinkuje tento pomér srovnatelny s jinymi terapeutickymi postupy hrazenymi zprostredkii
zdravotniho pojisteni.

'8 Skute¢nost, Ze zdravotni pojistovny nedisponuji podklady k hodnoceninakladové efektivity lé¢ivych pifpravki,
vyplyva také z § 39f odst. 10 ve spojenis § 39f odst. 6 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, dle nichZneni
po zdravotnich poji§tovnach dodavanitakovych udajipozadovanoaniv piipadé, ze se nachézi v pozici zadatele
o stanoveni podminek a vy$ethrady.

18 Srov. § 39f odst. 11 zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi.

18 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/2282 o hodnoceni zdravotnickych technologii a o zméné
smérnice 2011/24/EU.

'87 Sm&mice Rady 89/105/EHS o prithlednosti opatfeni upravujicich tvorbu cen u humannich 1é&ivych pfipravki
a jejich za¢lenénido oblasti ptisobnosti vnitrostatnich s ystémi zdravotniho pojisténi.

88 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 12. 12. 2019, sp.zn. 9 Ads 214/2018, bod 45,nebo rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 17. 12. 2019, sp.zn.4 Ads 394/2019,bod 29.

1% Viz rozsudek Nejvyssihospravnihosoudu CR ze dne 6. 9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023,bod 29.
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spravniho soudu se jedna o posledni pojistku, jakousi zachrannou brzdu s ohledem na omezenost
zdrojii v systému vetejného zdravotniho pojiSténi.

Na vySe popsand rozhodnuti navdzal Méstsky soud v Praze v piipadu pojiSténce
pozadujictho thradu léCivého pripravku Cyramza, jehoz hrazenou alternativu tvori chemoterapie
le€ivymi  piipravky s U€mnou latkou pacltaxel Méstsky soud, ackoliv neu€inil zavér
o podstatném rozdilu UCinnosti mezi hrazenym zpisobem terapie a pozadovanym léCivym
pifpravkem, dovodil splnéni podminky jediné moznosti 1é€by s odkazem na rozhodnuti Statniho
ustavu pro kontrolu IéCiv, ktery ohledn¢ léCivého Cyramza konstatoval piijatelnost dopadu do
rozpoctu. V této souvislosti uzaviel, ze , prestoze se v daném pripadé nejednd o podstatné
ucinnéjsi lécbu, ma nicméné nezanedbatelné pozitivni dopady na zdravotni stav pacientii, jez trpi
stejnym onemocnénim jako Zalobce. V souvislosti se zavéry SUKL, Ze pFipadnd iihrada je
z hlediska verejného zajmu a dopadu na rozpo cet prijatelna tak soud nevidi diivod, pro¢ uhradu
lécivého pripravku Cyramza Zalobci nepriznat. “1%0 Méstsky soud tak v tomto piipadé zahrnul
hodnoceni ekonomické ndro€nosti pozadované zdravotni sluzby do posuzovani podminek
mimofddné uhrady, pficemz akceptovatelny dopad uhrady dot¢eného lE¢ivého piipravku vyiceny
v odlisném fizeni Statnim ustavem pro kontrolu E¢iv jej vedl k zavéru o splnéni jediné moznosti
1é€by, aniz by byla prokazana jeji podstatné vyssi uc¢innost.

Proti zavérim Méstského soudu v Praze zdravotni pojiStovna brojila kasacni stiznosti,
ato zejména s ohledem na skutec¢nost, ze dle jejho ndzoru doSlo k dezinterpretaci dosavadni
judikatury Nejvyssitho spravniho soudu tykajici se jediné moznosti 1écby, a to i v souvislosti
s tim, Ze se soud prvniho stupn¢ zabyval financni nakladnosti takové léCby. Nejvyssi spravni
soud se se zavery zdravotni pojiStovny ztotoznil s tim, Zze piipadnd prijatelnost dopadi uhrady
daného kcivého piipravku na vefejny rozpocet nemtize byt diivodem pro aplikaci mimotradné
uhrady v konkrétnim pripadé!®!. Ptistup Méstského soudu v Praze by naopak vedl k tomu, ze
podminka jediné moznosti 1é¢by by byla spinéna vzdy tehdy, pokud bude pozadovany lécebny
ptipravek o néco UCinngj$i a thrada bude pro systém Unosnd — tim by dosSlo k nepfipustnému
rozménéni striktnich podminek mimofadné uhrady, jelikoz by tuto podminku spliioval prakticky
kterykoli pojiSténec s odpovidajici diagnézou a indikaénimi podminkami. Takovy vyklad
by vedl de facto 1 k nepiipustnému obchdzeni reZimu stanovovani vySe a podminek uhrady
z vetejného zdravotniho pojisténi dle ¢asti VI. zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi. Poukazu
na nakladovou efektivitu v diivéjsi judikatuie je dle Nejvysstho spravniho soudu tieba rozumét

tak, Ze ,,tento aspekt predstavuje pri zkoumani podminek mimoradné uhrady jakousi zachrannou

" Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 24. 1. 2013, sp.zn.3 Ad 11/2022, bod 35.
I Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 6. 9. 2023, sp.zn.7 Ads 37/2023,bod 38.
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brzdu pro situace, kdy by pozZadovana lécba z hlediska své nakladnosti hrozila destabilizaci
¢i kolapsem systéemu verejného zdravotniho pojisténi. Nelze jej vsak naopak chapat jako
,,zelenou “ v situaci, kdy takovy diisledek nehrozi, respektive mu nic nenasvédcuje. “19 Nejvyssi
spravni soud timto rozhodnutim zejména opét potvrdil, Ze je tfeba trvat na povaze mimotradné
uhrady jako skute¢né vyjimecného mstitutu a zabrénil dalSimu rozSitovani jeho (jiz tak vcelku

Sirokého) vykladu.
2.7. Mimoiadna dhrada a tzv. tfeti cesta hrady

I vzhledem k prekotnému vyvoji v oblasti €Civych pifpravki, vcéetné jiz zminovaného
vyvoje genové terapie €i jnych léCivych piipravkd urcenych k I€¢bé vzacnych onemocnéni,
tzv. orphan drugs, piibyva v poslednich letech 1éCivych piipravki, které nejsou s to naphnit
podminky pro stanoveni standardni thrady z vetejného zdravotniho pojiSténi, a to zejména pro
nemoznost napnéni podminky nakladové efektivity!3. Zadosti o uhradu 1é¢ivych piipravka pro
vzacna onemocnéni v rezimu § 16 tvorily vzdy nezanedbatelné procento Zddosti o mimoradnou
uhradu, pficemz v ramci tohoto zplisobu thrady nebyly na rozdil od standardniho zplsobu
uhrady vytvorené zadné tihradové mechanismy pro snizovani cen ¢i vySe takovych uhrad!%4,

Z tohoto divodu byla novelou zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi ¢. 371/2021 Sb.
do tohoto zdkona implementovdna zcela novad uprava moznosti stanoveni podminek a vyhrady

lé¢ivym pifpravkim pro vzacna onemocnéni (§ 39da zdkona o vefejném zdravotnim pojiSteéni)

192 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 6. 9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023, bod 38.

193 L &¢&ivé piipravky pro vzacna onemocnéni nebolitzv. orphan drugs. Jde o 1é¢ivé pifpravky, které nejsou vyvijeny
z ekonomickych dtivodi, jelikozcilova skupina pacientineninatolik objemna, aby se navratily finance, které byly

investovany do vyzkumu takovych 1éCivych piipravki, nybrz reaguji na potieby vetejného zdravi. Designace

orphandrugjeudélovana Evropskoulékovouagenturou (EM A ) na zaklad¢€ natizeni Evropského parlamentua Rady
(ES) ¢. 141/2000 ze dne 16. 12. 1999 o Ié¢ivych pfipraveich pro vzicnd onemocnéni, a to takovym léCivym
piipravkim, které jsou urceny k diagnostice, prevenci nebo 1é€b¢é onemocnéni s prevalenci ne vice nez pét

postizenych osob z 10 000 na uzemi Evropské unie, piipadné i vyssi, pokud jde o Zivot ohrozujici, zavazné

invalidizujici nebo zavazna a chronicka onemocnéni. Lé¢ivé piipravky s aktivni designaci orphan lze najit
nainternetovéstrance https://ec.europa.cu/health/documents/community-register/html/index_en.htm[online]. [cit.

2024-03-01].

19 VEeobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky v tétosouvislosti vytvotila pred Gi¢innosti novely systém
tzv. spolecnych stanovisek mezi zdravotnipojistovnou a piislusnou odbornouspolecnosti, kterd slouzila k vyjasnéni
indika¢nich kritérii pro tzv. medicinsky potiebnéléciveé pripravky, véetné nekterychléCivychpiipravkl urcenych
k1é¢be vzacnych onemocnéni. V souvislosti s jejich uzaviranim byli zdroven oslovovani drzitelé rozhodnuti
o registracitakovychlé¢ivych pfipravkik uzaviranitzv. risk-sharingovych smluv, jimiz bylsnizovan dopad tthrady

takovychlécivych ptipravki do rozpoctu zdravotnipojistovny. Obsah téchto spoleénych stanovisek pak slouzil jako

metodicky podklad pro rozhodovani reviznich I€kaiti o thradé ve smyslu § 16 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi, a zaroven jako pomticka vedouci k vyssi transparentnosti takového rozhodovani navenek. Spole¢na

stanoviska nejsou v soucasné dobé jizvetejné dostupnd, nebot’ po novele zakona o vetejnémzdravotnim poji§téni
¢.371/2021 Sb. odpadla potieba postupu podle té€chto mechanismi, a to pravé s ohledemnanovouupravu thrady

vysoce inovativnich 1é¢ivych ptipravki a 1é¢ivych piipravkiiuré¢enych pro 1é¢bu vzacnych onemocnéni. Vseobecna
zdravotnipojistovna CR. Postup pro zajisténi medicinsky potiebnych lé&ivych piipravkipro pojisténce VZP CR

[online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/informace-pro-praxi/postup-pro-zajisteni-
medicinskych-potrebnych-lecivych-pripravku.
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jako tzv. tfeti cesta uhrady!®>. Jde o zcela novy proces, v némz mohou tyto 1éCivé pripravky
ziskat uhradu z vefejného zdravotniho pojiSténi a v némz se, pravé s ohledem na existenci
spolecenského zajmu na tUhradé takovych IéCivych piipravkl, uvzivaji odliSnd a kritéria
hodnoceni, vcetné celospoleCenského vyznamu moznosti terapeutického ovlivnéni onemocnéni
nebo zlepSeni kvality Zivota pacienta. Na tomto procesu pak krom¢ spravnich organii participuje
také zvlastni poradni organ pfi Ministerstvu zdravotnictvi CR, jehoz zasedani a rozhodovani jsou
krom¢ zastupcl ministerstva, zdravotnich pojiStoven a odbornych organizaci UCastny také
pacientské organizace. Vysledkem je pak trvalé stanoveni vySe a podminek uhrady z vetejného
zdravotniho pojisténi takovym IéCivym piipravkim, pricemz zdkon upravuje také mechanismus,
kterym jsou takto stanovené vyse a podminky thrady pravideln¢ prehodnocovany!%°.

Soucasti procesu stanoveni thrady léCivym piipravkiim pro vzacna onemocnéni je také
uzavirani smluvnich ujednani mezi drzitelem rozhodnuti o registraci daného lE¢ivého piipravku
a zdravotnimi pojistovnami, které omezuji dopad na prostiedky zdravotniho pojiSténi nebo
upravuji sdileni rizik souvisejicich s u¢nnosti 1é¢ivého piipravku v podminkach klinické praxe;
tyto smlouvy a jejich uzavieni ¢i neuzavieni maji vliv na rozhodnuti v daném fizeni a jsou
s to snizovat naklady z vefejného zdravotniho pojiSténi. Zdravotni pojiStovny a drzitelé také
po stanoveni uhrady uzaviraji smlouvy o limitaci ndkladd na dany lécivy piipravek, které
zajistuji, ze redlny ndklad na twhradu Kc¢ivého piipravku po urcitou dobu nebude piesahovat
naklady uvedené v analyze dopadu do rozpoctu, kterd byla vyuzita pfi rozhodovani o jeho
uhrade. %7

O tuhradu z vetejného zdravotniho pojisténi dle § 39da je opravnéna zadat také zdravotni
pojistovna. Timto zpGsobem by mél byt eliminovan pocet piipadd, v nichz drzitel rozhodnuti
o registraci lé¢ivého pripravku sam Zzadost nepodd, a to i pies skutecnost (nebo moznd praveé
proto), ze je tento hrazen z vefejného zdravotniho pojisténi'®®. Tato moznost ma zajistit zejména
ur¢itou obranu proti neCnnosti drzitele rozhodnuti o registraci, pro n¢hoz miize byt v nekterych
ptipadech vyhodnéjsi ponechat thradu daného léc¢ivého piipravku pouze v rezimu individudiniho

hodnoceni a mimoradné uhrady.

195 Za prvnicestu je oznac¢ovana standardnicestazisku podminek a vy$e uhrady dle ¢asti VI. zdkona o vefejném
zdravotnim poji§téni. Druhou cestu pak tvoii novelou také aktualizovany postup dle § 39d zakona o vefejném
zdravotnimpojisténiurceny pro 1€¢ivé ptipravky spliujicipodminky pro oznacenijako vysoce inovativni, tedy
o0 1é¢ivé pripravky uréenépro vysoce zavazna onemocnéni, ktera mohou ziskat doc¢asnou ihradu pted tim, nez maji
k dispoziciveskeré podklady pro ziskanituhrady trvalé.

196 § 39da odst. 11 zikona o vefejnémzdravotnimpoji§ téni.

197°¢ 39da odst. 11 (ve spojenis § 39d odst. 6) zakona o vefejnémzdravotnim pojisténi.

1% Prvnim ptipadem, v némz byla 1é¢ivému pfipravku pro 1é¢bu vzicnych onemocnéni stanovena uhrada
z vetejného zdravotniho poji§ ténina navrh zdravotni pojist ovny, a zairoven prakticky bezaktivity ze strany drzitele
rozhodnutio registracidaného 1é¢ivého piipravku, byl lécivy piipravek Voxzogo urceny k 1é¢b¢ achondroplasie.
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Diivodova zprava k novele zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ¢. 371/2021 Sb.
predklada, ze v piipadeé, kdy IéCivy piipravek uspesné projde fizenim dle § 39da zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi, nebude napiisté tfeba rozhodovat o téchto pripadech na zakladé
procesu dle § 16, resp. § 19. V piipadé, Zze takovému kCivému piipravku stanovena thrada
nebude, mohou byt odborné argumenty nashromazdéné v tomto procesu dilezitym zdrojem
argumentl pro budouci fizeni o posuzovani podminek uhrady tohoto piipravku dle § 16.1%°
Soucasné ale divodova zprava dodava, ze § 16 vzdy zistane moznosti, at’ jiz bude rozhodnuti
o uhradé jakékoli, vCetn¢ moznosti pro pojiSténce v indikaci, ktera nebyla v fizeni vibec
posuzovana Ci ji thrada stanovena nebyla.20 V soucasné dobé neni jesté k dispozici dostatecné
mnozstvi Udaji pro to, aby bylo mozné zhodnotit dopady nové upravy systémové uvhrady
lé¢ivych pripravki pro vzacna onemocnéni do rozpolti zdravotnich pojistoven, respektive
zhodnotit divodovou zpravou ocekavané ,,odbfeménéni® mimotfaddné uhrady. Nepopiratelné
pozitivni je nicmén¢ skutecnost, Ze stanoveni vySe a podminek thrady vede ke zvySeni pravni
Jistoty thrady bez nutnosti zvlaStntho fizeni pro ty pojiSténce, ktefi naplni indikacni kritéria
v rozhodnuti Statntho tUstavu pro kontrolu Ié¢iv stanovend, a tedy i k potencidlnimu otevieni
léCby pro pojisténce, a zaroven umoznuje platcim zdravotni péce ovlivnit vysi thrad takovych
lé¢ivych pifpravki prostfednictvim smluv uzaviranych s drziteli. Takové otevieni péce mize
nicméné vést ke zvySeni poctu pojiSténcii, a tedy i nakladi vynaklddanych na dany lecivy
piipravek.

V souvislosti s § 39da je tfeba upozornit jesté¢ na jednu roli mimoradné uhrady dle § 16,
ktera je predpokladana v souvislosti s thradou lé¢ivych piipravkii pro vzacna onemocnéni, tedy
na otdzku doléCeni pacientd v piipadé, ze na zdklad¢ prezkumu dle § 39da odst. 11 zikona
o vefejném zdravotnim pojisténi dojde ke zruSeni thrady léCivého pripravku urceného pro E¢bu
vzacného onemocnéni. Na rozdil od vysoce inovativnich 1€€ivych pripravki, kdy jsou pojisténci
do prevedeni na odpovidajici hrazenou péci léCeni na naklady drzitele rozhodnuti o registraci?‘!,
probihd uhrada nakladii na doléceni pojiSténcii rozléCenych v dobé platnosti thrady v piipade
lé¢ivych pripravkil pro vzacna onemocnéni ze strany zdravotnich pojistoven.202 Takova thrada

musi byt ze zdkona poskytovdna nejvyse po dobu 12 mésicti a v rozsahu dle souhrnu udaji

19 Diivodovazpriava k novele zikona o vefejnémzdravotnimpoji§téni ¢. 371/2021 Sb. K § 39da, s. 235. Budoucimi
argumenty prodal$ifizenijsou zjevn€ mysleny ucinnostipostaveniv terapeutické praxi. Premisa predpokladana
divodovouzpravou vsaknebere v potaz, Ze v ramci individualnihofizenipodle § 16 aobecnéhofizenio stanoveni
podmineka vySe uhrady dle § 39da jsou posuzovana odlisnouoptikou zcela rozdilna kritéria.

200 Tamtéz.

21 postupdle § 39d odst. 7 zdkona o vefejnémzdravotnimpojisténi.

202 Uprava doléenije obsazena v § 39da odst. 12 zikona o vefejnémzdravotnimpojidténi.
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o daném pripravku.203 Ustanoveni § 39da odst. 12 uklada zdravotni pojistovné hradici doléceni
povinnost 4 mésice pred uplynutim doby, po niz doléceni hradi, informovat poskytovatele, ktery
lécivy piipravek pojiSténci poskytuje, o zruseni uhrady a poucit jej o moznostech podani zadosti
0 posouzeni spnéni podminek naroku pojiSténce na mimoiddnou uhradu dle § 19, respektive
§ 16 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi. Zdravotni pojiStovna tak pro thradu po uplynuti
12 mésictt bude muset vzdy v individudlnim piipadé posoudit, zda pro daného pojiSténce je
lé¢ivy piipravek 1 nadale jedinou moznosti 1é¢by a zda je spln€na podminka vyjimecnosti
S ohledem na povahu lé¢ivych piipravki s designaci orphan?0* nelze predpokladat, ze trh bude
bézn¢ nabizet veEtSi mnozstvi variant kauzdlni 1éCby srovnatelné uCinnosti, piicemz lze
predpokladat, ze podminka jediné moznosti l€¢by bude v takovych pifpadech spliovana;
vyjimecnost piipadu pak bude ziejmé (i s ohledem na Siroky pristup judikatury k tomu, v ¢em
miize vyjime&nost spoéivat) dana bud’ nizkou incidenci daného onemocnéni v Ceské republice,
ale zejména skuteCnosti, Ze pojiSt€nec je jiz timto zplisobem léCen, a to na naklady vetejného
zdravotntho pojiSténi, pricemz lécba u néj vykazuje uc¢innost. Divodova zprava pak k tomuto
uvadi, ze prevedenim pifpadd rozlécenych pojisténcti do rezimu individudlniho schvalovani
uhrady dava zakon zdravotni pojiStovné prostor prehodnocovat divodnost a medicinskou
opravnénost thrady daného 1é¢ivého piipravku.20

Zavérem je k tzv. tieti cesté¢ thrady pfipomenout, Ze miZze byt vyuzita pouze pro
stanoveni thrady tém lé¢ivym pripravkim, které jsou poskytovany v ambulantni péci. Pokud jde
o lécivé pripravky pro vzicnd onemocnéni poskytované v ramci lizkové péce, priCemz celd fada
nejmodernéjSich terapii vyzaduje pravé poskytnuti v ramci hospitalizace, ty by mély byt hrazeny
podle pravidel § 15 odst. 5 in fine zikona o vefejném zdravotnim pojiSténi v ekonomicky
nejméné naroné varianté.2%¢ O takovych léCivych piipraveich a jejich thradé pak neni Statni

ustav pro kontrolu 1é¢iv povolan v souc¢asné dobé rozhodovat207.

2% Ditvodovazprava k tomuto uvadi, ze dolé¢eninebude davat smyslv téch piipadech, kdy byla thrada zruSena pro
dtvodnou pochybnost o u¢innosti takového 1é¢ivého piipravku— vizdivodova zprava knovele zakonao vefejném
zdravotnimpoji§téni¢. 371/2021 Sb. K § 39da, s. 240.

204 Jak uvadidavodovazprava, mize jit ¢asto o celoZivotnilécbu. Dlouhodobé 1é¢ba vyplyva napt. ze souhmu udaji
o piipravku Evrysdi, ktery je ur€en k 1é¢bé spinalnisvalové atrofie (SMA) a kterému byla v souladu s § 39da zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi jiz stanovena tihrada jakozto 1é¢ivému piipravku uréenému k 16¢bé vzacného
onemocnéni. Vice na https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0250517 [online]. [cit. 2024-03-01].

2% Ditvodovazprava k novele zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi ¢. 371/2021 Sb. K § 39da, s.241.

206 Napt. 1é¢ivy piipravek Upstaza, jakoZto aktudIng nejdrazsi terapie, je podavan v ramci operaéniho zdkroku ptimo
do mozku pacienta. Jednase tak o 1é¢ivy piipravek, u néhozje ambulantnipodaniz podstaty véci vylouceno. Viz
souhrnudajb o ptipravku Upstaza - https://prehledy.sukl.cz/prehled leciv.html#/detail-reg/0255659.

27 S ohledemna trend vy voje trhu s 1é¢ivymipiipravky a vyvoj genové terapie je v soucasné dobé diskutovana
moznost zmény a nutnost provedeni HTA (healthtechnology assessment)ipro piipad té€chto terapii, které jsou
podavany za hospitalizace. V soucasné dob¢ je vSak pro hospitalizaéni péc¢i rozhodujici kritérium nejméné
ekonomicky naro¢né varianty, viz§ 15 odst. 5 zaikona o vefejnémzdravotnimpojis§ téni.

62



2.8. VySe mimoiadnych uhrad a cenovaregulace léCivych pripravki

Nejvétsi objem rozhodovani o mimotadnych thradach se tyka 1éCivych piipravki.208 Jak
bylo popsano v piedchozich kapitoldch, zdravotnim pojiStovndm ze zdkona nepfislusi v ramci
rozhodovani o uhradé dle § 16 hodnotit ndkladovou efektivitu pozadované léCebné intervence,
ani se jinak vyjadfovat k cené pozadované zdravotni sluzby.

Pokud jde o lECivé pripravky, kterym jiz byla z vetejného zdravotniho pojiSténi stanovena
maximalni cena, neméla by maximdlni mimorddnd uhrada tuto maximalni cenu prevysit. Stejné
tak tomu bude i u zdravotnickych prostredkli, které jsou regulované na zakladé prislusného
cenového piedpisu.2?® Zdravotni pojistovny také béZné uzaviraji smlouvy o cenach s drziteli
rozhodnuti o registraci hrazenych lC¢ivych piipravkll (zejména v rdmci zajiSténi piyjatelného
dopadu do rozpoCtu v fizeni o stanoveni vySe a podminek thrady léCivych piipravki), které
se v souladu s pozadavky zakona o vefejném zdravotnim pojisténi?!? vztahuji na veskera baleni
dan¢ho koédu lé¢ivého piipravku na trhu, tedy véetné téch, kterd budou podana a uhrazena
v rezimu mimofadné uhrady. Naklad na léCivé pifpravky hrazené na zdkladé¢ § 16 mize byt také
snizovan prostiednictvim smluv o limitaci rizik, které zdravotni pojiStovny taktéz ve veétSing
ptipadli uzaviraji za ucelem spinéni podminek pro stanoveni uhrady lé¢ivych piipravkl a které se
bézn¢ vztahuji na veskera vykdzana baleni daného kodu lécivého piipravku bez ohledu na to, zda

byla poskytnuta v hrazené indikaci ¢iv indikaci nehrazené.?!!

208 71§ Covani celkovychnakladti zdravomich pojist oven uhrazenych jako mimotadna (ihrada dle § 16 je mimotadn &
slozité, jelikoz do této kategorie spada celd fada typl poskytované zdravotni péce a v informacnich systémech
zdravotnich pojistoven je rozhodovani dle § 16 vedeno spolu s dal§imi pfipady, v nichZ zakon o vefejném
zdravotnimpojisténirozhodovani¢ijiné stanovisko zdravotni pojistovny predvida. Nejpresngj$iinformacitykajici
se objemu prostfedkd vynalozenych na mimotadnou thradu lze ziskat praveé ohledné 1éCivych ptipravki, a to
zejména tam, kde jsou 1éCivé piipravky poskytovany jako tzv.centrova pécedle § 150dst. 11 zakona o vefejném
zdravotnimpojiSténi. Tyto objemy jsou zveifejniovany ve vyrocnich zpravéach jednotlivych zdravotnichpojist oven.
Vyro¢nizprava za minuly kalendainirok je vzdy zvefejiovanana internetovychstrankach zdravotni pojistovny
v prubéhunasledujiciho kalendainiho roku.

2 Ke dni uzavieni rukopisu prace se jedna o Cenovy pfedpis Ministerstva zdravotnictvi &. 1/2024/OLZP
z 25.10. 2023.

210§ 39g odst. 13 zikona o vefejnémzdravotnimpojidténi.

21 Prostiednictvimtéchto smluv nedochézi (na rozdil od smluv o cenach) k pfimému snizeniceny danéholé¢ivého
piipravku, které by se projevilo jiz v rimei vykazovani ze strany poskytovatelli zdravotnichsluzeb (§ 39h odst. 1
pism. ¢) zdkona o vefejnémzdravotnim pojisténi), nybrzjde o soukromopravnijednani vyvolavajiciu¢inky pouze
mezi zdravotnipojistovnou a drzitelemrozhodnutio registraci. Existuje cela fada typtismluv o limitaci ¢i sdileni
rizik, nejtypictéjsi je nicméné smlouva o limitaci rizik typu budget cap, ktera v pfipadé, ze naklady na tthradu
lécivého piipravku presahnou urcity smlouvou ujednany limit, vznikne povinnost drzitele vratit zdravotni
pojistovné rozdil mez celkovym nakladem na uhradu Ié¢ivého piipravku. Druhym nejbéznéjsim piipadem je
smlouva o limitaci rizik typu pay-back, ktera stanovipravidla pro kompenzaci, kterou drzitel pojistovne poskytne,
a to napf. zkazdého balenilé¢ivého piipravku, za urcity pocetbaleni lé¢ivého piipravku apod. Existuji také smluvni
ujednanitypu pay-per-performance, které rozdélujiplatbu za 1é¢ivy piipravek mezi zdravotnipojistovnua drzitele
podle uspéchu terapie u daného pojisténce. Tyto smlouvy jsou nicméné poméme slozité, pokud jde o jejich
vyhodnocovani, a takjich je v soucasné¢ dobé mens§ina.
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V nékterych piipadech se ale mize stat, Ze je pojiSténcem pozadovana thrada takové
zdravotni péce, které doposud nebyla stanovena maximalni cena. V takovych ptipadech je spolu
s zadosti o posouzeni spnéni podminek thrady tfeba poskytnout zdravotni pojistovné cenovou
kalkulaci a informaci o dodavateli?!2. Tato cenova kalkulace ma v piipadé lécCivych pripravki
¢i zdravotnickych prosttedkd formu tzv. pro forma faktury, tedy predbézné faktury, kterou
poskytne dodavatel lé¢ivého pripravku, a ma pouze informativni charakter. V piipad¢ souhlasu
zdravotni pojiStovny s uthradou takového léCivého piipravku ¢i zdravotnického prostiedku je
tento uhrazen nejvyse do ¢astky uvedené na této pro forma fakture. V piipadé, ze je dany léCivy
piipravek ¢i zdravotnicky prostfedek cenové regulovan?!3, musi cena stanovena v pro forma
faktufe odpovidat pravidlim takové cenové regulace, napiiklad nesmi piekrocit maximalni cenu
daného kédu léCivého pifpravku stanovenou Statnim ustavem pro kontrolu 1éCiv.

Doposud nicméné obecné platilo, ze 1éCivé piipravky, jimz je poskytovana mimoiadna
uhrada z vetfejného zdravotniho pojisténi dle § 16, nejsou cenové regulovany, pokud nejsou
cenové regulovany z jnych divodd. Od 1. 1. 2024 doslo k umoznéni cenové regulace takovych
lé¢ivych piipravkid. Ministerstvo zdravotnictvi vydalo v ramci svého Véstniku ¢. 16/2023
Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi ¢. 1/2024/CAU ze dne 3. 11. 2023, ktery kromé
dalsich zmén piinasi nové znéni Clanku II. odst. 6. Toto ustanoveni podava, Zze nové ,,cenoveé
regulaci podle tohoto predpisu podléhaji také lécivé pripravky a potraviny pro zvlasini lékarské
ucely dosud nehrazené z verejného zdravotniho pojisteni, pokud byl v pripade lécivého pripravku
nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely podan zdravotni pojistovné navrh na posouzeni
naplnéni podminek naroku pojisténce na poskytnuti zdravotnich sluzeb jako hrazenych podle

§ 19 odst. 3 zakona o verejném zdravotnim pojisténi a pokud zdravotni pojistovna pro tento

212 K piedavani zadosti o schvdleni uhrady dochazi mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni
pojistovnounejbénéji prostrednictvim zaidanky upravené Metodikou pro pofizovani a pfedkladanidokladt. Ta je
v aktualniverzi dostupna zde https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece/metodika-v yuctovani-
aktualni-stav [online]. [cit. 2023-10-27]. Tato Metodika pro pofizovani a predavani dokladt je mez zdravotni
pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb zivazna, a to na zakladé smluvniho ujednani o poskytovani
a thradé zdravotnich sluzeb (smlouvy podle § 17 zdkona o vefejném zdravotnim poji§téni). Soucasti metodiky
fadného vyplnénidokladu 21, nanémz se zZadosti predavaji, je také pozadavek na cenovoukalkulaci a dodavatele
v pfipad€, ze nenistanovena uhradapro kéd Iécivého piipravku ¢izdravotnického prostiedku.

213 Jde o cenovou regulaci ve smyslu zakona ¢. 526/1990 Sb., o cenach, v rozsahu aktualnich cenovych ptedpisi
vydavanych Ministerstvemzdravotnictvi. V piipadé lé¢ivych pfipravkii a potravinpro zvlastni 1ékatské ticely se
jedna o cenovou regulaci ceny piivodce prostiednictvim regulace stanoveni maximalni ceny nebo vécnym
usmérmovanim ceny a obchodni pfiraZky prostfednictvim regulace stanoveni maximalni obchodni pfirazky;
v pfipad¢ zdravotnickych prostredkil se jednao vécné usmériovani ceny ptivodce a stanoveni maximalni obchodni
piirazky. Typicky jsou cenové regulovany ty 1é¢ivé piipravky a zdravotnické prostredky, kterym je stanovena
uhrada zvetejného zdravotniho pojisténi pro pouziti v ambulantni s féfe, nicméné€ cenové piedpisy stanoviivyjimky
(napf. ¢L. IT odst. 4 cenového predpisu Ministerstva zdravotnictvi¢. 1/2024/CAU o regulaci cen lé¢ivychpiipravkl
a potravinpro zvlastnilékatské tcely zahrmuje pod cenovou regulacii 1é¢ivé piipravky pro vzacna onemocnéni
a lécivé piipravky pro moderniterapii, které Ize pouzivat v lizkové iambulantnisféfe, a zaroveil nemajistanovenu
uhradu pro ambulantni péci).
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lécivy piipravek nebo potravinu pro zvldstni lékarské vicely podala Ustavu 2ddost o stanovent
maximalni ceny ‘. Rozhodnuti, zda je na misté léCivy piipravek cenové regulovat, tak spociva
na dotené zdravotni pojistovne, kterd je schopna relevantné tuto potiebu posoudit (napt. zda
se jedna pouze o ojedin¢ly pifpad nebo o léCivy piipravek, ktery je prostiednictvim mimoiddné
uhrady hrazen pravidelng¢). Ty 1&€ivé piipravky, pripadné potraviny pro zvlaStni lékaiské ucely,
unichz zdravotni pojistovna zadost poda, jsou pak cenové regulovany jak maximahi cenou?!4,
tak maximalni obchodni pfirdzkou, a to ode dne zvefejnéni konkrétni maximalni ceny daného
lé¢ivého pripravku €i potraviny pro zvlastni lékarské ucely v seznamu cen a thrad vydavaném
dle § 39t zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi. Cenovy piedpis v této souvislosti dale
vyslovné uvadi, Ze probihajici spravni fizeni o stanoveni maximalni ceny nemd zadny vliv na
posouzeni naroku pojiSténce na poskytnuti pozadovaného lé¢ivého pifpravku ¢i potraviny pro
zvlastni 1ékarské ucely postupem podle § 19, které tak probihd zcela nezdvisle, pfiCemz
s ohledem na lhity obsazené v § 19 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, piipadné lhity
pro rozhodovani stanovené¢ spravnim fddem na jedné strané¢ a predpokladanou délku ftizeni
o stanoveni maximalni ceny, tedy 75 dnii od zahéjeni fizeni dle § 39g odst. 2 zdkona o veiejném
zdravotnim pojiSténi, je pravdépodobné, ze 1é¢ivy piipravek bude v dobé rozhodnuti v daném
ptipadé neregulovan, pfiCemz cenové regulovan bude az pro dalsi pfipady jeho piipadné
mimofddné¢ thrady. Cenovy piedpis v Clanku II odst. 6 in fine vyslovné stanovi, Ze pokud
by zdravotni pojiStovna vzala v pribéhu fizeni svou zddost o stanoveni maximalni ceny zpét,
nepodléha 1éCivy piipravek nebo potravina pro zvlastni lékatfské ucely cenové regulaci ode dne
zastaveni takového cenového fizeni.

VysSe popsand cenova regulace léCivych piipravka hrazenych dle § 16 je pomérné zasadni
zménou, kterd neni zcela v souladu s dosavadnim principem, dle né¢hoz je to pravé drzitel
rozhodnuti o registraci lécivého piipravku, kdo je opravnén rozhodnout, zda vstoupi na urcity trh
a zda si na tomto trhu zreguluje cenu, piifpadné¢ pozada o stanoveni thrady. Nyni je vSak otazka
cenové regulace urCitého léCivého piipravku ponechdna na rozhodnuti zdravotni pojiSt'ovny,
které byla podana Zadost dle § 16, respektive § 19 odst. 1 pism. a) zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Navrh na mimoradnou uhradu je podavan pacientem a jeji podani nemuize
drzitel rozhodnuti o registraci lé¢ivého ptipravku v kone¢ném disledku ovlivnit, ackoliv lze
predpokladat, Ze mize byt s touto skuteCnosti minimalné obezndmen prostifednictvim

poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery bude pozadovat dodavku takového 1é€ivého pripravku.

214 Maximalni cena je v tomto pfipadé uréena standardnimpostupempodle § 39a zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi Statnimustavempro kontrolu 1é¢iv a zvefejnéna seznamu cen a thrad vydavanémadle § 39n odst. 1 zdkona
vefejnémzdravotnimpojisténi.
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Stanovenim maximalni ceny pro trh v Ceské republice a uvedenim 1é¢ivého piipravku do ob&hu
je pak drzitel rozhodnuti o registraci povinen zajistit dostatecné dodavky pro potfeby pacientl
v Ceské republice.2!s

Zdravotni pojiStovna je samoziejmé opravnéna v pifpadé léCivych pripravkt hrazenych
z vefejného zdravotntho pojiSténi pravé prostrednictvim mimofddné uvhrady oslovit drzitele
rozhodnuti o registraci daného k¢ivého pifipravku k jednani o piipadném zastropovani ceny
Ciuzavieni jného smluvniho ujedndni o sdileni rizik, avSak lze pfedpokladat, Ze motivace
drzitele takovym zpisobem snizovat ceny lé¢ivych piipravki nebude vysoka.?!¢ Je tedy na
vyjednavacich schopnostech zdravotnich pojiStoven, zda dokdzou takové snizeni nakladu
vyjednat, a to naptiklad jako tzv. portfolio deal, kdy jsou smluvni ujednani snizujici naklad na
pripravek pouzivdna v ramci jednani o jnych léCivych piipraveich a jejich akceptovatelnosti pro
rozpocet veiejného zdravotniho pojiSténi. Takovd cesta nebude vyloucena ani tam, kde bude
prostfednictvim nové moznosti v Cenovém piedpisu na zidkladé zadosti zdravotni pojiStovny
podléhat 1E€ivy pifpravek ¢i potravina pro zvlastni lékatské ucely cenové regulaci 1 v takovém
pfipad¢ mohou byt vyuzita smluvni ujednani, jimiz je mozné naklad z vefejného zdravotniho
pojisténi snizit, avSak v rezimu obchodniho tajemstvi tak, aby piipadné snizeni ceny ¢i nakladu

na takovy pifpravek nemélo vliv na referencovani cen v ramci Evropské unie.
2.9. Zhodnoceni pravni upravy a uvahy de lege ferenda

V ramci ptredchozi kapitoly byly rozebrany hmotnépravni podminky naroku pojiSténce
na thradu zdravotni péce, kterd standardni uhradu z vetfejného zdravotniho pojiSténi pro
konkrétniho pojiSténce postrada, spolu s nckterymi souvisejicimi otdzkami. V této souvislosti
bylo upozornéno i na fadu nedostatkli nejen pravni Upravy, ale i piistupu Nejvys$Siho spravniho
soudu k jejimu vykladu. Pokud jde o uvahy de lege ferenda, ma autorka za to, ze by bylo vhodné
zvazit nasledujici moznosti zmén, které se zejména tykaji feSeni skutecnosti, Ze na trh prichazi

av nejbliz§i dobé bude prichazet ¢im dal tim moderné;jsi terapie, a to s ¢im dal tim vyssi cenou.

215 (1. 81 1ékové smérice, § 33 odst. 3 pism. g)bodu 3 zakona o 1é¢ivech.

216 Ur¢itou motivaci pro drZitele rozhodnuti o registraci takovych 1é¢ivych piipravkii piedstavovala v minulosti
tzv. spolecnédstanoviska uzavirand mezizdravotnimi pojist'ovnamia pfislu§nymi odbornymispole¢nostmi tykajici
se pravidel pro thrady medicinsky potfebnych lé¢ivych piipravki. V souvislostis nimitotizbyly vzdy uzavirany
také smlouvy limitujici rizika. Tento postup byl upustén po ucinnosti novely zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, kterd vtélila do zadkona postup pro stanoveni thrady 1é¢ivych pfipravki uréenych k 16¢bé vzacnych
onemocnéni(§ 39da zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi). Vice informaci je obsazenov kapitole 2.7. tykajici
této tzv. tieti cesty thrady léCivych piipravk.
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2.9.1. Uvahy k podminkam mimo¥4dné whrady

Nejvyssi spravni soud v souCasné dobé svou judikaturni ¢mnnosti poskytl fadu voditek
k vykladu neurCitych pravnich pomi jediné moznosti I€cby a vyjimecnosti pripadu.
Prostfednictvim tohoto vykladu, zejména konstantni aplikaci principu superiority I€Cby
za predpokladu, ze se jednd o lécbu vyznamné uCinnéjsi, je v soucasné dobé prekondn nedostatek
jazykového znéni ustanoveni § 16, ktery nijak nerozliSuje mezi kauzalni a symptomatickou
léCbou. Praveé princip superiority 1€cby, aplikovany v rozumné mite a ve vztahu ke kazdému
jednotlivému pifpadu pomahd prostfednictvim judikaturniho vykladu neurcitého pravniho pojmu
jediné moznosti 1éCby piekonat tento nedostatek textace § 16 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

Zdravotni pojistovny nicméné¢ dlouhodobé upozoruji na rozvoliiovani podminek,
za nichz jsou zdravotni sluizby jinak nehrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi hrazeny.
Jednim z vyraznych posunti v judikatufe bylo v poslednich letech zejména pftieti zavéru, ze pro
zdravotni sluzby hrazené na zdklad¢ § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi neni nutné
provadét test individudlni situace pojiSténce a zkoumat, zda jsou v konkrétnim piipadé spinény
pojmové podminky pro zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojiSténi vymezené
§ 13 odst. 1 zdkona o vefeném zdravotnim pojiSténi, jakkoli bylo ndsledné sdéleno, Ze tyto
podminky jsou v ném vyjadieny implicitné. Soucésti téchto podminek je i existence dikazi
o u¢nnosti zdravotnich sluzeb vzhledem k tUcelu jejich poskytovani ¢i pfiméfena bezpecnost
poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb. Ackoliv Nejvyssi spravni soud dosel v minulosti
k zavéru, ze nutnost spinéni obdobnych podminek je vymezena také § 16 zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi a obecném pozadavku na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezité
odborné urovni, bylo by vhodné v § 16 zdkona o vefejném pojiSténi tyto podminky vyslovné
uvést. Zdravotni sluzby, o jejichz tihradu by pojiSténec pozadal a které by nespliovaly podminky
stanovené v § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, by mohly byt z vhrady
zakonem vyslovné vylouceny. Takovou zménou ustanoveni § 16 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi by zejména bylo postaveno na jisto, ze zdravotni pojiStovny nevyhovi zadostem
o thradu téch zdravotnich sluzeb, u nichz nebyla prostfednictvim kvalifikovanych klinickych
studii a hodnoceni jejich uCnnost vzhledem k ucelu jejich poskytnuti v daném pifpadu
pojisténce. Stejné tak by zdravotni pojiStovny mély moznost neuhradit takové zdravotni sluzby,
u nichz neexistuji relevantni dikazy o bezpecCnosti jejich poskytnuti pojiSténci. Vyslovny
pozadavek naplnéni kvalit § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, at jiz

provedenim odkazu na toto ustanoveni ¢i jejich pfimé vyjmenovani v textu § 16, by tak zejména

67



jednoznacné vyloucil z moznosti mimofadné uhrady experimentdlni l€¢bu, pripadné 1€cbu, u niz
doposud nejsou relevantni ditkkazy o jeji u€innosti a bezpec¢nosti k dispozici.

V judikatufe NejvySsiho spravniho soudu doposud nebylo jednoznaéné podéno, zda je
mozné¢ pozadovat mimoradnou uhradu u téch zdravotnich sluzeb, které jsou z vetejného
zdravotniho pojiSténi hrazeny jen z cCasti, jako jsou lécivé pripravky ¢i zdravotnické prostiedky
s doplatkem pojisténce. K dispozici je pouze nékolik soudnich rozhodnuti Méstského soudu
v Praze a Nejvyssiho soudu s rliznymi zavéry. I tato otazka by mohla byt feSena piimo v zakoné
o vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery by mohl tuto oblast z rozhodovani o mimotfadné uhradé¢
dle § 16 vylouCit. Autorka ma za to, ze takové vylouceni by spiSe odpovidalo tmyslhu
zakonodarce, ktery uc€inil souCédsti zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi také pravidla
obsazena v § 16b, jez vytvaii limity doplatkii pro pojSténce z riznych zejména pifjmove
ohrozenych skupin. Zarovein by pak odstranilo pochybnosti o vykladu pojmu zdravotni sluzby
jnak z vefejného zdravotniho pojiSténi nehrazené, které se v minulosti vyskytly a které ziejme
nelze prekonat jednozna¢nym vykladem zakonnych ustanoveni.

Samostatnym tématem pro diskusi o moznych zménach pravni Upravy souvisejici
s mimoradnou thradou zdravotnich sluzeb je jejich ekonomicky aspekt, respektive spravnimi
soudy dovozené ekonomické kritérium jejich thrady. Spravni soudy, jak bylo pojednano
v predchozich kapitolach, doposud podaly ve zkratce pouze toliko, Ze v piipadé, kdy by uhrada
urCité¢ sluzby byla s to ohrozit systém vetejného zdravotniho pojiSténi, mize byt tento aspekt
zohlednén pii vykladu pravn€ neurcitych pojmii podminek mimofadné uhrady vymezenych § 16.
Podle autorky této prace jde v tomto pifpadé o pfilis extenzivni vyklad zakonného ustanoveni,
kter¢ zadnym zplsobem ekonomicky dopad mimofddné uhrady nepfipousti zdravotnim
pojistovnam hodnotit. V piipadé, ze by tomu tak skutecné mélo byt, by musel byt vytvoren
dostate¢ny pravni zaklad pro takové hodnoceni, v€etné zplsobli a nastroji, jakym ma byt
provadéno. Takové hodnoceni by nicméné musely provadét zdravotni pojistovny, coz zcela
neodpovidd jejich postaveni v systému vetejného zdravotniho pojiSténi za situace, kdy zakon
o vefejném zdravotnim pojiSténi, respektive zdkon o lécivech, povolava k takovym c¢innostem
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv. SouCasny prfistup soudii tak Ize oznaclit spiSe za snahu obecnym
zpisobem odpoveédét na, vzhledem k souasnému vyvoji v oblasti zdravotnich sluzeb, vcelku
opravnéné¢ obavy zdravotnich pojiStoven o ohrozeni systému vefejného zdravotniho pojiSténi,
avSak nikoli v jediném piipadé, ale v souctu vSech piipadii mimoiadnych uhrad s piihlédnutim
k tomu, Ze souCasna praxe spravnich soudll tuto cestu otevird celé¢ fad¢é piipadl, které by mély

spadat nikoli pod individudlni rozhodovani zdravotnich pojistoven, nybrz pod predem nastaveny
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transparentni systém hodnoceni a mozného vstupu do tihrad, a to i za cenu vytvoieni novych cest

zisku thrad v zdkoné o vetfejném zdravotnim pojiSténi.
2.9.2. Uvahy k pravidlim ihrad 1é&ivych piipravkii podavanych za hospitalizace

Vyznamnym nedostatkem aktudlni pravni upravy, ktery nabyva na dilezitosti praveé
s prichodem genové a jiné extrémné nakladné terapie, ktera je vSak v fadé pifpadd podavana
za hospitalizace, je nedostate¢nd uprava hodnoceni takovych lécCivych piipravkid. Ackoliv se
nejednd o vahy vztahujici se vyslovné ke zméné systému mimoradnych thrad dle § 16 zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi, jde o upravu, kterou autorka s ohledem na komplexnost této
prace povazuje za nutnou zminit 1 s ohledem na skuteCnost, Ze nastaveni rozsahu naroku
pojiSténce na standardni thradu péce z vefejného zdravotniho pojiSténi ovliviiuje rozsah piipadi
vyuzivajicich § 16 jakozto urCitou zbytkovou moznost ziskani uhrady zdravotni péce, kterd
se pod standardné hrazené zdravotni sluzby nepodiadi.

Z vySe uvedenych divodi by bylo vhodné vyjmout alespon 1éCivé piipravky, u nichz
se predpokladd nejvysSi nakladnost, tedy ziejmé lécivé piipravky pro moderni terapii, tkané
a buiky v pripadé lizkové péce ze systému thrady v ekonomicky nejméné naroéné varianté?!7,
ato bez pfislusnosti rozhodovani o vysi jejich thrady ze strany Statniho ustavu pro kontrolu
16¢iv218, S ohledem na vyvoj v oblasti 1é¢ivych pripravkil, zejména jiz zmiovany vyvoj genové
terapie, k jejimuz podani je standardné¢ hospitalizace nezbytnd, bylo by vhodné, aby bylo
iutéchto kCivych piipravkl nutné projit procesem posouzeni jejich nakladové efektivity,
dopadu do rozpoctu, ptipadné i dalSich kritérii, pokud by se jednalo o lé€ivé piipravky urené
pro lé¢bu vzacnych onemocnéni (§ 39da zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi) ¢i jiné skupiny
léCivych pripravkl, u nichz by pfitomnost takovych zvlaStnich kritérii zdkonodarce shledal jako
vhodnou. Nutnost absolvovat urcity proces hodnoceni pak zcela vyhovuje i pravnim piedpisim
Evropské wunie, které¢ stanovuji urCit¢ pozadavky na hodnoceni zdravotnickych technologii,
zejména pokud jde o jejich transparentnost?!®. V ramci takového posouzeni by pak byla dana
moznost platct zdravotni péce snizovat dopad do vefejného rozpoctu pomoci riznych smluvnich
ujednani a limitace rizik. V takovém piipadé by pak nemusela uhrada téchto nejdrazsich l¢ivych
pripravkii nardazet na rozpoCty jednothivych poskytovateli zdravotnich sluzeb a nutnost

individudlnich navySovani pifjmd prostfednictvim uwhradovych dodatkli uzaviranych se

2178 15 odst. 5in fine zakona o vefejnémzdravotnimpojis téni.

218V soucasné dobé je ve vnéjsimpfipominkovémiizeninavrh Gipravy, kterd by umoznila zdravotni poji§ tovné v
pripadé nékterych lé¢ivych piipravki podavanych za hospitalizace pozadovat po Statnimtistavupro kontrolu 1é¢iv
provedenihodnocenitakovych1é¢ivych piipravki, které by nicméné nebylo nasledovano vydanimrozhodnuti.

19 Zejména naifzeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2021/2282 ze dne 15. prosince 2021 o hodnoceni
zdravotnickych technologiia o zméné smérnice 2011/24/EU.
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zdravotnimi  pojiStovnami. V piipadé, Ze by pojisténec nesphil kritéria thrady, piipadné
by ¢ivému piipravku uhrada stanovena nebyla, zistal by zachovan skute¢né mimoradny institut
§ 16 1 pro tyto piipady.

V této souvislosti je pak nutné upozornit také na skuteCnost, ze v pripadé¢ nékterych
léCivych pifpravkd je pravé podani takového lécivého pripravku jedingym divodem a UCelem
hospitalizace, pricemz sama tato skuteCnost implikuje nevhodnost jejich thrady v tzv.
hospitalizaénim rezimu, jejiz pravidla nejsou pro tento ucel nastavena, feSeni thrad takovych
lé¢ivych  pifpravklt je vyrazné podminéno vysledky jednani mezi zdravotni pojistovnou

a poskytovatelem zdravotnich shizeb, namisto individuaIlni potieby pojisténce.
2.9.3. Uvahy k vy3i uhrad 1é&ivych piipravki jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenych

Pokud jde o vysi thrad ECivych pripravki a zdravotnickych prostfedkill, nabizi se tivaha
nad vytvorenim legislativntho rdmce pro vysi jejich uhrady, a to zejména v piipadech, kdy
pojisténec zada o thradu takového lE¢ivého piipravku ¢i zdravotnického prostredku, ktery je sice
ze zdravotntho pojiSténi hrazen, avSak pojiSténec sdm nenapliuje podminky takové uhrady.
Zatimco v pifpadé zdravotnickych prostfedktli je stanovena jednotna vySe uhrady za zdravotnicky
prostfedek bez ohledu na indikaci, v niz je predepsan, u k¢ivych pripravkil tomu tak neni. Vyse
uhrady je totiz léCivym pifpravkim bézné stanovovana riizné, pokud jde o rizné indikace, a to
vzhledem k tomu, Ze kritéria hodnoceni, jako jsou nakladova efektivita a dopad do rozpoctu, jsou
na indikaci, o niz je fizeni o stanoveni vySe a podminek thrady vedeno, piimo navdzana. Jak
bylo pojedndno v piislusné ¢asti této kapitoly, v piipad€, Ze je takovy lé€ivy pripravek hrazen
prostfednictvim institutu mimotradné thrady, je takovd vySe thrady omezena pouze maximalni
cenou, je-li léCivému piipravku stanovena, pricemz maximalni cena miize vyrazné presahovat
nejnizS§i stanovenou vysSi uhrady pro dany kCivy piipravek. Zakonem by tak bylo mozné
stanovit, ze v piipadech, kdy je 1é¢ivému piipravku stanovena thrada z vetfejného zdravotniho
pojisténi pro jmnou indikaci, mize byt mimoradn¢ hrazen pouze do vySe nejnizSi Uhrady,
piipadn¢ do jinak definované vySe takto stanovenych uhrad. Problematickou soucasti tohoto
navrhu, ktery by mohl na jedné stran€¢ znamenat usporu prostiedkli vefejného zdravotniho
pojisténi, je nicméné pravé argument, ze vySe uUhrady vzdy souvisi s indikaci, pro kterou je

uhrada stanovena, a jeji umélé piifazeni k jinym indikacim nedava smysl.?20

220V praxi nicméné zdravotni pojistovny ¢asto uzaviraji smluvni ujednani o cené& lé¢ivych pipravki, které
sjednocuji vysiceny (kterd je v téchto piipadech thradou) pro viechny SUKLkody daného 1é&ivého piipravku.
V piipadé takovych ujednani se drzitel o rozhodnuti o registraci daného 1é¢ivého ptipravku smluvné zavazuje
zdravotni pojistovné, e dohodnuta cena bude pouzita na viechna baleni Ié¢ivého piipravku na trhu v Ceské
republice, a tedy se vztahuje ina l€¢ivé ptipravky hrazenéprocesemmimotadné uhrady.
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Dalsi tvaha, kterd se v souvislosti s nejdrazsi terapii nabizi, je pak zahrnuti povinnosti
drziteld rozhodnuti o registraci sdilet v piipadé mimoiddné uhrady jejich IléCivych pripravki
naklady na thradu léc¢ivého pifpravku v pifpad€, Ze takovy lécivy pifpravek nebude u daného
pacienta mit predpokladany klinicky prinos. Jedna se o model sdileni rizik tzv. pay-for-
performance. Tato Uvaha vyvolava nicméné velké mnoZstvi dalSich otazek, zeyména ptipadného
vymezeni léCivych pifpravkl, kterych se tento model bude tykat (mélo by jit zejména o tu
nejnakladngjsi terapii), stejné jako stanoveni predpoklddaného klinického pifnosu, ktery muize

byt v individud Inich piipadech rozdiiny, ¢i okamziku a zpisobu jeho vyhodnoceni.??!
2.94. Shrnuti

S ohledem na komplexnost dopadi jakékoli upravy zikladnich vychodisek uhrad
zdravotnich sluzeb je jakakoli diskuse (ackoliv tyto diskuse na urovni zdravotnich pojiStoven,
Statntho tistavu pro kontrolu 1é¢iv, Ministerstva zdravotnictvi CR i zastupci farmaceutickych
spole¢nosti pribezné probiraji) velmi slozitd a vytvoreni idedlni ipravy velmi problematické.
I pfesto je dle autorky dilezit¢é smérovat ke tfem cilim, pfiCemZ tyto cile by mél mit
zakonodarce na paméti pii piipravé jakychkoli zdsaht do pravidel uhrad zdravotni péce.

Zaprvé, aby co nejvétsi mnozstvi léCivych piipravkll a zdravotnickych prosttedkd mohlo
byt (byt specifickymi postupy prizpisobenymi jejich povaze) posouzeno z hlediska systémové
uhrady, vcetn¢ jejich dopadu do vefejnych rozpoCti. Takové posouzeni a stanoveni
transparentnich podminek thrady vede vzdy nejen k lepSi moznosti spravy omezeného mnozstvi
prostiedkii vetejného zdravotniho pojiSténi platci, ale také predevS§im k otevieni 1écby pro

pojiSténce, a to bez nutnosti vedeni individualniho fizeni s pfedem nejistym vysledkem.

21 Smlouvy o sdileni rizik v modelu tzv. outcome-based (zejména model pay-for-performance) byly pomémé
dlouhou dobu sklofiovany jako idealni feSeni déleni rizik, a to zejména u nejdrazsi, gen ové terapie. Ukazalo se
nicméné, ze implementace téchto dohod je pomémé komplikovana, pficemz jako problematické body jsou
zminovany informaéni technologie a infrastruktura dat, vysoké administrativni naklady, regulace a problémy
s méfenim vysledkd. Vice viz Marcelien H.E. Callenbach, lldiko6 Adam, Rick A. Vreman, Bertalan Németh, Zoltan
Kalo, Wim G. Goettsch, Reimbursement and paymentmodels in Centraland Eastern Europeanas well as Middle
Eastern countries: A survey oftheir current use and future outlook, Drug Discovery Today, Volume 28, Issue 1,
2023 [online]. [cit. 2024-03-02]. Dostupné z: https://www.sciencedirect.comy/science/article/pii/S13596446220042
63 nebo Adam I, Callenbach M, Németh B, Vreman RA, Tollin C, Pontén J, Dawoud D, Elvidge J, Crabb N, van
Waalwijk van Doorn-Khosrovani SB, Pisters-van Roy A, Vincziczki A, AlmomaniE, Vajagic M, Oner ZG, Matni
M, Fiirst J, Kahveci R, Goettsch WG, Kald Z. Outcome-based reimbursement in Central-Eastern Europe and
Middle-East. Front Med (Lausanne). 2022 Sep 23;9:940886. doi: 10.3389/fmed.2022.940886. PMID: 36213666;
PMCID: PM(C9539523. [online]. [cit. 2024-03-02]. Dostupné z: https://www.ncbinlmnih.gov/pmc/articles/PMC
9539523/.

Pravé vzhledemke komplikované implementacitohoto typudohod jsou v soucasnédobé inadale vyuzivany spise
jednodussimodely sdilenirizik, zejména finan¢nischématatypu volume-price ¢iprosté slevy, vizpiehledovy ¢lanek
o risk-sharingovych schématech— Value in health journal. Managed Entry A greements: Policy Analysis From the
Eruropean Perspective [online]. [cit. 2024-03-02]. DostupnyzW W W: https://doi.org/10.1016/j.jval.2019.12.008.
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Druhym cilem, ktery vSak tzce souvisi s predchazejicim, je zajiSténi moznosti ur¢itym
zpusobem regulovat ¢i ovliviiovat vysi thrady zejména léCivych piipravki, ktera je vynakladana
na mimotrddnou thradu dle § 16, at’ jiz nyni zavedenou cenovou regulaci, ukotvenim maximalni
vySe uhrady tam, kde kCivému piipravku byla thrada jiz stanovena v jné indikaci, nebo
soucasnym nastavenim sdileni rizk mezi zdravotni pojiStovny a drzitele rozhodnuti o registraci
lé¢ivych pripravki??2. K takovému stavu se opét lze priblizit tim, ze co nejvétsi mnozstvi
léCivych piipravklt projde uréitym posouzenim, 1 kdyz by mélo probihat za specifickych
podminek.

A konecéné tretim cilem by mélo byt udrZeni skute¢né vyjime¢nosti institutu tthrady podle
§ 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, tedy aby mimorddnd thrada dle § 16 zikona
o vefejném zdravotnim pojiSténi opravdu tvorila posledni zachrannou brzdu a nebyla vyuzivana
jako nahradni feSeni pro piipady, které by mohly byt feSeny jinymi jiz existujicimi cestami

uhrady, pripadné které doposud nejsou v systému zdravotniho pojisténi feSeny adekvatné?23.

222 Vice napt. Genova terapie nuti pojistovny prebudovatrisk-sharingova schémata. Zdravotnicky denik. [online].
[cit. 2024-03-02]. Dostupné z https://www.zdravotnickydenik.cz/2024/04/genova-terapie-nuti-pojistovny-
prebudovat-risk-sharingova-schemata/.

22 Jako jsou napi. 1é¢ivé piipravky, jejichzpodminkou tihrady je podavéanispolu s é¢ivympiipravkem, ktery nema
uhradu z vefejného zdravotniho pojiSténistanovenu. Témto ptipadiim Ize legislativné piedejit tim, ze v ptipadé
takovychlécivych ptipravkibude tieba, aby drzitelé rozhodnutio registraci dotcenych 1éCivych ptipravki podali
spole¢nou zadost, piicemzuhrada bude muset byt vzdy stanovena obéma dotéenymlécivympiipravkim.
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3. Uhrada zdravotnich sluZeb jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenych

— procesni ¢ast

Stejné¢ jako jsou v zdkoné¢ o vefejném zdravotnim pojiSténi vymezeny materialni
podminky, za jejichz spinéni je dan narok konkrétnimu pojiSténci na uhradu jinak nehrazenych
zdravotnich sluzeb, upravuje zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi také procesni zptsob, ktery
vede bud’ k deklaratornimu potvrzeni takového naroku pojiSténce, anebo k jeho odmitnuti
v pripadech, kdy podminky dle pfisluSné zdravotni pojiStovny naphény nejsou. Odkaz
na procesni postup v tomto pifpadé obsahuje jiz samotnd dikce § 16 zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, ktery stanovi, Ze zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazené
jsou hrazeny postupem podle § 19 odst. 1 pism. a) téhoz zdkona.

Jednotnd uprava procesniho postupu zdravotnich pojistoven pii posuzovani naroku
pojisténce na tuhradu jinak nehrazenych zdravotnich sluzeb, ostatné¢ ani postupu pro dalsi
rozhodovani o spléni podminek vzniku naroku pojisténce??4, nebyla v zakoné o vefejném
zdravotnim pojiSténi donedavna vilbec obsaZena, piicemz nebylo ani zcela ziejmé, zda na takové
rozhodovani dopada zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni tad. Ustanoveni § 19, které sjednocuje
upravu postupu zdravotnich pojistoven pii posuzovani naplnéni podminek naroku pojiSténce
na poskytnuti uréitych zdravotnich sluzeb jako hrazenych, bylo do zidkona o vefejném
zdravotnim pojisténi vlozeno teprve jeho novelou ¢. 371/2021 Sb. s G¢innosti od 1. 1. 2022225,
Tomuto kone¢nému sjednoceni a zakotveni postupu, ktery byl do té doby upraven prevazné
metodickou ¢innosti kazdé ze zdravotnich pojiStoven za soucasné nejednoznacnych pravidel pro
aplikaci spravniho tadu, predchdzela také rozmanitd judikaturni ¢innost spravnich soudi, kdy
v prubéhu c¢asu dochdzelo k neshoddm nejen mezi Méstskym soudem v Praze a NejvySSim
spravnim soudem, ale také mezi jednotlivymi senaty Nejvyssiho spravniho soudu navzajem.

Pfedmétem této Casti prace je pojednani o historickém vyvoji souCasné pravni Upravy,
o specifickych projevech nékterych zasad spravniho fizeni v rozhodovani zdravotnich pojiStoven

o naroku pojiSténcti a kone¢n¢ o pravni Upravé rozhodovani o naplnéni podminek naroku

224 Jde zejména o dal§izdravotnisluzby, které jsouzvetejného zdravotniho pojisténi hrazené, ale podminkou takové
uhrady je souhlas zdravotnipojist'ovny. Jde napft. o zdravotni vykony podminéné souhlasemzdravotni pojistovny
v priloze €. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, zdravotnické prostfedky na poukaz, pro néz je souhlas
zdravotnipojistovny jako podminka tthrady vymezen v kategorizacnimstromé v pfiloze ¢. 3 zdkona o vefejném
zdravotnimpojisténi, nebo takovésluzby, které jsoutimto souhlasempodminény ptimo v textu zdkona o vefejném
zdravotnimpojisténi(thrada lazniapod.).

22 Novelou ¢&. 371/2021 Sb. bylo dopInéno rozhodovani zdravotni pojistovny ido § 53 odst. 1 pism. g) zikona
o vefejném zdravotnim pojisténi ozna¢eného jako ,rozhodovani“, kde pfed uéinnosti novely chybéla jakakoli
zminka, coZ mimo jiné puisobilo problémy v zodpovézeni otazky, zda je rozhodnuti zdravotni poji§tovny s pravnim
rozhodnutima zda je mozné jeho zdkonnostpiezkoumat ve spravnimsoudnictvi.
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pojisténce na poskytnuti thrady jinak nehrazenych zdravotnich sluzeb, a to s drazem na
specifika téchto fizeni oproti obecné¢ upravé spravniho fizeni. Prostor bude veénovan také
problematice soudniho prezkumu rozhodnuti zdravotnich pojiStoven a s nim spojenymi

fenomény pozdni spravedlnosti ¢i procesniho nastupnictvi.
3.1. Historicky vyvojsoucasné pravni upravy

Narok pojiSténce na uUhradu zdravotnich sluzeb jmnak ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych za zdkonem stanovenych podminek tvofi soucdst zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi od okamziku jeho vstupu v G¢innost dne 1. 4. 1997. Plvodni ustanoveni § 16 odst. 2,
vnémz bylo mozné spatfovat uritou procesni upravu postupu zdravotnich pojistoven v pifpadé
jmnak nehrazené zdravotni péce, stanovilo pouze tolk, ze s vyjimkou piipad, kdy hrozi
nebezpe¢i z prodleni, je poskytnuti zdravotni péce podle § 16 odst. 1 vazadno na predchozi
souhlas revizntho Iekafe. Pted U€mnosti novely €. 371/2021 Sb., kterd vytvorila novy § 19
zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, doslo v mezidobi pouze k jediné, spiSe formalni, uprave
tohoto ustanoveni??6, a to k nahrazeni pojmu zdravotni péce pojmem zdravotni sluzby, obdobné
jako tomu doslo v souvislosti s pfijetim nového zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
jak ve zbytku znéni zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, tak v fadé¢ dalSich zakont
upravujicich oblast zdravotnictvi. Strucnost pravidel vyjadifenych v § 16 odst. 2 vyvolavala od
pocatku mterpretacni obtize, s nimiz se jednotlivé zdravotni pojiStovny byly nuceny v praxi
vyrovnat, a to i vzhledem k tomu, Ze zdravotni sluzby jinak nehrazené nebyly jedinymi piipady
sluzeb, u nichz zdkon o vefeném zdravotnim pojiSténi predpokladal piivoleni revizniho lékarte,
ackoliv byly pro tyto piipady zdkonem vyuzivany rizné pojmy??’. Ustanoveni § 53 odst. 1
zakona o vefeném zdravotnim pojiSténi, které obsahuje (dnes jiz pouze caste¢nou) Upravu
rozhodovani zdravotnich pojiStoven, se o uhradé jinak nehrazenych zdravotnich sluzeb ve

smyslu § 16 nezminovalo.

226 Jednalo se o zikon ¢. 369/2011 Sb., kterym se méni zikon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmén¢ a doplnéninékterych souvisejicich zakont, ve znénipozdgjsich predpist, a nekteré dalsizakony. Zaména
pojmu zdravotni péce za zdravotni sluzby byla souéasti zmény legislativniho pfistupu souvisejici se zru§enim
zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ktery toho Casu jiz nevyhovoval pozadavkim, v ¢etné zavazka
zmezinarodni Umluvy o lidskych pravech a biomedicing (. 96/2001 Sb. m. s.). Pojem zdravotni sluzby vice
vyhovuje povaze vztahu mezi pacientema lékarem, kdy se nejedna o vztah nadfazenosti, ktery mohl pojem péce
evokovat.

227§ 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o verejném zdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz ISSN 2336-517X.
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Jednotlivé zdravotni pojistovny si tak vytvorily postup pro tyto piipady, avSak
nepovazovaly sva rozhodnuti za rozhodovani spravniho organu ve vefejnopravni véci??®. Tento
pristup mél za nasledek napiiklad nedostatky v odivodnéni rozhodnuti, pouceni o moznosti
obrany proti zavéru reviznich I€kaiii ¢i nedodrzovani Ihit pro vydéani rozhodnuti. Na druhou
stranu vSak zdravotnim pojiStovnam poskytoval moznost prizplsobit postup pro vyfizovani
zadosti specifikim predmétu rozhodovani, vcetné zapojeni poskytovateli zdravotnich sluzeb
do procesu podavani zadosti.

V pribéhu ¢asu nicméné doSlo k tomu, Zze se pojiSténci zacali obracet na obecné soudy
s zadosti o prezkum zavérii zdravotnich pojiStoven a reviznich 1ékati v jejich ptipadech, a to
prostfednictvim Zalob proti rozhodnuti spravniho orgdnu ve smyslu § 65 a nasledujicich zakona
¢. 150/2002 Sb., soudniho tadu spravniho, a spravni soudy se tak musely vyrovnavat s otdzkou,
zda je zavér zdravotni pojiStovny v konkrétnim piipadé pojisténce zadajictho o uhradu zdravotni
péce podminénou souhlasem revizniho lékafe spravnim rozhodnutim ve smyslu § 65 soudniho
fadu spravniho, tedy zda se jednd o Ukon spradvniho organu, jimz se zakladaji, méni, rusi nebo
zavazn¢ uruji prava a povinnosti pojisténce.?2?

Vyzamnym momentem, ktery zasahl do pfistupu zdravotnich pojistoven k rozhodovani
o naroku pojiSténctl, véetné naroku ve smyslu § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, bylo
vydani rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 30. 9. 2013, sp. zn. 4 Ads 134/2012,
jimz Nejvyssi spravni soud rozhodoval o kasaéni stiznosti zadatele o uhradu komplexni lazeniské
péce, pricemz dospél k zavéru, Ze napadené rozhodnuti (zdravotni pojistovny) ,,je individudlnim
pravnim aktem, nebot se tyka konkrétniho subjektu (stéeZovatele) a konkrétni véci (otazky
poskytnuti komplexni lécebné rehabilitacni péce), ktery byl vydan orgdnem verejné moci z pozice
jeho vrchnostenského postaveni. Zdravotni pojistovna totiz v pripadé rozhodovani podle zakona
o verejném zdravotnim pojisténi ohledné poskytnuti komplexni lécebné rehabilitacni péce zcela
zjevné nevystupuje v rovném postaveni s pojisténcem, predmetnd pravni uprava je verejnopravni
a nalezi do oblasti prava socidalniho zabezpeceni, pricemz Zalovanou bylo rozhodovano o tom,
jestli bude stezZovateli poskytnuto plneéni ze socialniho zabezpeceni v oblasti zdravotniho pojisténi

nebo nikoli.“ Rozhodnuti zdravotni pojistovny tak s ohledem na materidlni pojeti je spravnim

228 Srov. napf. vyjadfeni zalované zdravotni pojis tovny ke kasaéni stiznosti, shmuté v bodé 7 v rozsudku Nejvyssho
spravnihosouduze dne 30. 9. 2013, sp.zn. 4 Ads 134/2012.

22 Zarozhodnuti spravniho orgdanumohou byt povazovany pouze individudlni spravni akty v ydané organemveiejné
moci z pozice jeho vrchnostenského postaveni, jak podal rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne
24.5.2006, sp.zn. 1 Afs 147/2005-107.
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rozhodnutim.239 Nejvyssi spravni soud dale shrnul, ze ,,pokud v pripadé naroku zdravotni
pojistovny na pojistné z v§eobecného zdravotniho pojisténi, ktery predstavuje soucast vztahu
mezi zdravotni pojistovnou a jejim pojisténcem podle zdravotniho pojisténi, maji pravomoc
rozhodovat o zdakonnosti rozhodnuti zdravotni pojistovny spravni soudy (srov. rozsudek
Nejvyssiho spravniho souduze dne 12.9. 2007, ¢. j. 3 Ads 29/2007—78), tim spise by mély mit
pravomoc rozhodovat o zakonnosti a spravnosti rozhodnuti, jehoz obsahemje posouzeni naroku
pojisténce viici zdravotni pojistovne na poskytnuti plnéni podle zakona o verejném zdravotnim
pojisteni. “ Nejvyssi spravni soud timto rozsudkem vratil véc k rozhodnuti Krajskému soudu
v Ostrave, aniz by se dale vyjadiil k dopadim, které jeho zavéry vyvolaji v praxi, s ohledem
na skutecnost, Ze zdkonem o vefejném zdravotnim pojiSténi nebyla toho Casu feSena celd fada
procesnich otdzek, které vyvstdvaji v souvislosti s tim, ze vysledek posuzovani zadosti
pojisténctt o uhradu zdravotnich shlizeb je spravnim rozhodnutim, jehoz vydani by mélo
predchazet spravni fizeni.?3!

Vydani vySe popsan¢ho rozsudku Nejvyssiho spravntho soudu?? vedlo k tomu, ze
zdravotni pojiStovny zacaly oznaCovat fizeni o zddosti o uhradu zdravotnich sluzeb jnak
zdravotni pojiStovnou nehrazenych, stejné jako dalsi rozhodnuti o uhrad¢ zdravotnich sluzeb,
jako fizeni spravni. S ohledem na absenci procesnich pravidel pro takova fizeni v zakoné
o vefejném zdravotnim pojiSténi bylo pfistoupeno k aplikaci obecnych pravidel obsazenych
ve spravnim fadu.

Tento piistup vSak vyvolal v praxi fadu obtizi spoCivajicich jiz v samotném stanoveni
organu prvniho a druhého stupné, kdy se stavalo, ze jako orgadn prvniho i druhého stupné byla
oznaCena zdravotni pojiStovna, nebo v postaveni oSetiujicich I€katid, ktefi o uhradu urcitych
zdravotnich sluzeb pro pojiSténce typicky zadaji a jimz také bylo doru¢ovano rozhodnuti o jejich
zadosti.

Problematickou z tohoto pohledu byla také tprava pravidel pro podavani zadosti

dle § 16 zdkona o vetfejném zdravotnim pojisténi, ktera byla obsazena v Metodice pro pofizovani

20 Nejvy$sispravnisoud seve svémrozhodnuti zabyval také moznostiaplikace vyjimky ze soudniho piezkumu
ve smyslu § 70 pism. d) soudniho fadu spravniho, dle néhozjsou ze soudniho prezkoumani vylouceny tikony
spravniho organu, jejichZvydani zavisivylu¢n€ na posouzenizdravotniho stavuosob, jelikoZ toto ustanoveni je
nutné vykladat ve svétle nalezu 82/2013 Sb., sp. zn. PL. US 15/12 ve vécinavrhu na zruSeni ¢asti § 70 pism. d)
zakona €. 150/2002 Sb.,soudnitad spravni, kdy nemtize byt prezkumodmitnut v ptipadé, ze ukonemdoslo k zasahu
do zakladnich prav ve smyslu ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod.

51 Srov. § 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, I. Zikon o verejném
zdravotnim pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ.
Dostupné z: www.aspi.cz. ISSN 2336-517X

22 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 30. 9. 2013, sp.zn.4 Ads 134/2012.
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a predavani dokladi?33 tvorici soucast smluvniho vztahu pouze mezi poskytovateli zdravotnich
sluzeb a zdravotnimi pojistovnami, podle niz zadost podaval pravé oSetiujici lékat, kterému
pak bylo jeji vyhodnoceni dorucovano, ackoliv u€astnikem fizeni ve smyslu § 27 zdkona
¢. 500/2004 Sb., spravniho tadu, musi byt také pojiSténec?*. Nejednoznacnost rozsahu
ucastnikul fizeni i nejistd role oSetfujictho lékafe pak vedla ¢i mohla vést k celé fadé obtizi.23>
Vyse popsané zaveéry vyslovené NejvySSim spravnim soudem tak nebyly pfijimany jednoznacné,
a to ani ze strany odliSného sendtu uvnitt Nejvysstho spravniho soudu.

Nejvyssi spravni soud, respektive jeho tieti senat, oznacil ve svém pozd€jSim usneseni
snahu pojistoven rozhodovat v ndvaznosti na dosavadni zavéry Nejvyssiho spravniho soudu
ve spravnim fizeni za snahu simulovat spravni fizeni tam, kde neni, jelikoz pro jeho vedeni chybi
zakonny podklad.?3¢ Vzhledem k tomu, ze tieti senat Nejvyssiho spravniho soudu nepovazoval,
na rozdil od ¢tvrtého senatu???, rozhodnuti reviznich 1ékaii za rozhodnuti ve smyslu piedpist
upravujicich fizeni pfed spravnimi organy, a zaroven naznacil, ze by se v téchto piipadech mohlo
jednat o vyluku ze soudniho prezkumu?3®, piedlozil predmétnou véc k posouzeni rozsitenému
senatu’?. Pred tim, nez rozSiteny senat pristoupil k posouzeni véci samé, dotéeny pojiSténec
nicméné zemiel Tato skutecnost vedla k tomu, ze Nejvyssi spravni soud bez dalstho projednani

¢i vyjadieni se k meritu véci kasa¢ni stiznost odmitl pro neodstranitelny nedostatek podminek

23 Jedné se o dokument, ktery je vysledkemjednani Komise pro metodiku a ktery upravuje pravidla iétovani mezi
poskytovateli zdravotnich sluZeb a zdravotnimi poji§t'ovnami, véetné napr. toho, jak vypada jednotny tiskopis,
nané€mz jsou podavany zadostio thradu vesmyslu § 16 zikona o vefejnémzdravotnimpojiSténi. Vice informaci
na VSeobecna zdravotni pojistovna CR. Vyuctovani zdravotni péCe [online]. [cit. 2024-03-02]. Dostupné z
https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece.
24 Pojisténec je v tomto pifpadé tzv. piimym (esencialnim) ucastnikemspravnihofizent, jelikoZ je bezpros tfednim
adresatemrozhodnuti. Viz § 27. In: VEDRAL, J. Sprdavni 7ad. Komentdr. Praha: BOVA POLYGON, 2012, s.327.
23 Skuteénost, Ze o$etiujici Iékat byl povazovan za zastupce pojiSténce, vyvolavala celoutadu obtizi. Takovéieseni
Jje viak opétspisepraktické nez jednoznacnésouladné se zakonem a nastoluje da Isi mozné okruhy pravnichotdazek,
at'uz souvisejicich s dorucovanim, poddanim odvolani, pocitanim lhiit, ¢i potencialni odpovédnosti oSetiujiciho
lékare, pripadné poskytovatele, za porusenijeho povinnosti pri obstaravani zalezitosti pojisténceviicijeho zdravotni
pojistovné. § 16. In KOSCIK, M., BLATNY, I., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zakon o veiejném
zdravotnim pojisténi: Komentat. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI ID KO48 1997CZ.
Dostupné z: www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.
6 Usneseni Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 27. 2. 2019, sp.zn.3 Ads 166/2018.
37 Tak, jak jej vyjadfil ve svém rozsudku Nejvys§siho spravniho soudu CR ze dne 30. 9. 2013, sp. zn. 4 Ads
134/2012.
238 Tteti senatNejvyssiho spravniho s oudunastinil ivahu, zda rozhodnutipodle § 16 nenimozné chapatjako tikon,
v némz zavisi vyluéné na posouzeni zdravotniho stavu osoby. Takové ukony jsou vylou¢eny ze soudniho
piezkoumavani v souladu s § 70 pism. d) zdkona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho. Tento nazor byl
ze strany odborné vefejnostikritizovan vzhledemk tomu, Ze pod jeho vlivemdoslo kprodlouzenicelé fady fizeni
vedenych ve spravnim soudnictvi proti zdravotnim pojistovnam ze strany pojisténct — vice viz VLASTNIK, J.
K rozhodovanipodle § 16 zdkona o vetejnémzdravotnimpoji§ténia pozdnispravedlnosti. Pravnirozhledy. 2019,
¢.2.
239 Tteti senatv tomto piipadé postupoval v souladus § 17 odst. 1 soudnihofadu spravniho, dle néhoz je senat
povinen postoupit véc krozhodnutirozsifenému senatu v pfipadeé, kdy dospéje piisvémrozhodovani k pravnimu
nazoru, ktery je odlisny od pravniho nazorujiz vyjadieného v nékterémjiném rozhodnuti Nejvys§siho spravniho
soudu.
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fizeni. Narok na thradu zdravotni péce v systému zdravotniho pojiSténi oznacil Nejvyssi spravni
soud za vyluéné osobni, tedy takovy, ktery nemize byt predmétem dédictvi ani jiného pravniho
nastupnictvi?4?. S ohledem na uvedené tak pravni nazory Nejvys$siho spravniho soudu setrvaly
na dosavadnim stavu judikatury. Na rozsifeny senat se s podobnymi uvahami jiz zadny ze senatl
neobratil.

Naopak, paty senat Nejvy$siho spravniho soudu setrval pii svém dalSim rozhodnuti
na dosavadni rozhodovaci praxi a jen n€kolik tydnii po vyhlaSeni usneseni rozSitené¢ho senatu
vrozsudku ze dne 29. 11. 2019, sp. zn. 5 Ads 28/2018, shledal, Ze rozhodnuti revizniho I¢kate
nejen ze je rozhodnutim v materialnim smyslu?4!, ale disponuje také vSemi formalnimi znaky
rozhodnuti ve smyslu § 65 soudntho fadu spravniho. SkuteCnost, Ze zdkon o vefejném
zdravotnim pojiSténi neupravuje zddny proces rozhodovani, ozna¢il NejvyS$i spravni soud
za irelevantni  vzhledem k tomu, ze =zdravotni pojiStovna si sama vytvorila urcity
standardizovany proces, ktery by mél respektovat zdkladni zdsady Cinnosti spravnich organt.
Tento zavér byl pak potvrzovan i dalSimi senaty Nejvysstho spravniho soudu a od zavéru, ze
zdravotni pojiStovna rozhoduje spravnim rozhodnutim, se jiz rozhodovaci praxe neodchylila242.
V rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 12. 12. 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018, je zavér
o povaze spravniho aktu vydavaného zdravotni pojistovnou podle § 16 odst. 1, ve znéni zdkona
pred novelou ¢. 371/2021 Sb., jakozto rozhodnuti ve smyslu § 65 odst. 1 soudniho fadu
spravniho, obsazen piimo v pravni vété a zvetejnén ve Sbirce rozhodnuti Nejvyssiho spravniho
soudu?®3.

I ptes pozdéji jednotné zavéry judikatury o povaze cCinnosti zdravotnich pojistoven
jakozto spravni rozhodovaci ¢mnosti zlstavaly v této souvislosti nezodpovézeny nékteré dilezité
otazky, které¢ byly zdravotni pojistovny nuceny urCitym zpisobem vyfesit. K tomuto vyfeseni
pomohly, byt ne vzdy zcela konzistentn€, spravni soudy, které se v této souvislosti zabyvaly
zejména feSenim otdzky, zda rozhodovani o mimoradné uhradé je ¢i neni dvojinstancni, a v této

souvislosti pfirozené také tim, kdo je organem druhého stupné.

240 O pravnimnastupnictvia vhodnosti tohoto pifs tupu bude pojednano dale v kapitole 3.7.3.

24! Materialnipovaha rozhodnuti byla Nejvy$simspravnimsoudemdovozena ze skutecnosti, ze zadkon o vefejném
zdravotnimpojisténi stanovi zdravotni pojistovne povinnost za spInéni podminek jinak nehrazenou zdravotni pé¢i
hradit. V piipadé¢, ze by toto odmitla, do§lo by knegativnimu zasahu do prav pojiSténce na thradu zdravotni péce,
a to jak v rozporu se zdkonem o veiejném zdravotnim poji§téni, tak i s ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod.
Rozhodovano je tak o vefejnémsubjektivnimpravu pojisténct, a to vrchnostensky ze strany zdravotni pojistovny.
22 Jde o veskera rozhodnuti z pielomu let 2019 a 2020, ktera jsou v této pracirozebirana.

M Spravni aktvydany podle § 16 odst. 1 zdkona&. 48/1997 Sb., o veiejném zdravotnim pojistént, kterym zdravomi
pojistovnarozhoduje o uhradézdravotnich sluzeb jinak zdravomi pojistovnou nehrazenych, je rozhodnutim
vesmyslu § 65 odst. 1 5. 7. 5. Sbirka rozhodnutiNejvyssiho spravniho soudupod ¢. 3984/2020.
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Pokud jde o dvojinstancnost, Nejvyssi spravni soud nejprve piipustil, ze s ohledem na
skute¢nost, ze zakon o vefejném zdravotnim pojisténi neobsahoval zadné ustanoveni o moznosti
opravnych prostiedkli a zdrovenl rozhodovani podle § 16 nebylo zahrnuto do ustanoveni § 53
tohoto zakona, které vymezovalo rozhodovaci pravomoci zdravotni pojiStovny, véetné vazby
na ustanoveni spravniho fadu, lze chéapat toto rozhodovani jako jednoinstan¢ni. Zaroven vsak,
pokud zdravotni pojistovna sama, byt nespravné, poucila pojiSténce o moznosti odvolani podat,
neni mozné skuteCnost, ze postupoval podle takového pouceni, pricist k jeho tizi Odvolani
nicméné¢ 1 pres to neni mozné, jelikoz ani nespravné pouCeni nemuze zalozit pifpustnost
opravného prostiedku v rozporu se zakonem?*. Tyto zavéry byly nicméné problematické
s ohledem na jiz nastavenou praxi uvnitf zdravotnich pojiStoven, které o odvolanich b&ézné
rozhodovaly.

V dalsim rozhodnuti doSel Nejvyssi spravni soud k zavéru, ze rozhodovani mize byt
jednoinstan¢ni 1 dvojinstan¢ni, pfiCemz v piipadé, kdy zdravotni pojiStovna sama pouci
v rozhodnuti tcastnika o moznosti opravny prostfedek k ni samé podat, pojiSténec takové
moznosti vyuzie a zdravotni pojiStovna o odvoldni rozhodne, je takové rozhodnuti
prezkoumatelné soudem a nejedna se o rozhodnuti nicotné?43. Tento zpusob feSeni byl prijat
zdravotnimi pojistovnami, kdy v prvnim stupni rozhodoval revizni lékat jako Ufedné opravnéna
osoba a proti jeho rozhodnuti bylo mozné podat odvolani k jmému, funkéné oddélenému organu
zdravotni pojistovny, napiiklad k jejimu feditel. Pravé v tomto rozhodnuti NejvyS$i spravni
soud vyslovné aproboval, ze to, jak zdravotni pojiStovna uvnitf své organizacni struktury urci,
ktera jeji slozka bude funkéné Ci nasledné instancné piislusnd k rozhodovani v fizeni o thradé
dle § 16, je s ohledem na absenci zakonné tpravy v dispozici zdravotni pojistovny.24¢ Nejvyssi
spravni soud pak v této souvislosti také dosp€l k zavéru, ze na rozhodovani zdravotni pojiStovny
neni subsidiarn€é pouzitelny spravni fad. Jak nicméné uvadi komentdfova literatura, tento
rozsudek, byt obsahoval dilezit¢ zavery, se ziejm¢ nezaifadi mezi nejpresveédCivéjsi v déjinach
spravniho soudnictvi, jednd se vSak nicméné o rozsudek, jehoz zivéry predstavuji urCité
rozumné feSeni situace, upozornujici jako zdvizeny prst na skuteCnost, ze Uprava rozhodovani

o narocich pojisténcti vyzaduje upravu+’.

24 Rozsudek Nejvyssihospravnihosoudu CR ze dne 12. 12. 2019, sp. zn. 9 Ads 214/2018, bod 29.

245 Rozsudek Nejvyssihospravniho soudu CR ze dne 14. 5. 2020, sp.zn. 6 Ads 58/2020.

246 Tamtéz, bod 28.

2478 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o verejném zdravotnim
pojisténi: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI_ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz ISSN 2336-517X.

79


https://www.aspi.cz/

Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu vzpominany v predchozim odstavei tak piinesl
také urCité feSeni otazky, zda neexistuje funkéni prislusnost Ministerstva zdravotnictviz4®
k rozhodovani o odvolanich pojiSténcti  proti rozhodnutim reviznich lékart, respektive
zdravotnich pojistoven, o mimoradné thrad€, a to z hlediska jeho postaveni jakoZto nadfizeného
spravniho organu ve smyslu § 178 odst. 2 spravniho fadu.

Toto procesni feSeni jest¢ pred jeho vydanim zvolil také Krajsky soud v Ostraveé, ktery
odmitl Zalobu pojiSténce proti rozhodnuti feditelky zdravotni pojiStovny reagujici na pripis
oznaceny jako odvolani proti odmitnuti thrady neregistrovaného I€¢ivého pripravku, a véc
postoupil k rozhodnuti Ministerstvu zdravotnictvi CR jakoZto organu piislusnému k rozhodovani
o opravném prostfedku proti rozhodnuti zdravotni pojiStovny o mimofadné thrad€. Jeho funkéni
prisluSnost vychazela dle nazoru Krajského soudu v Ostravé ze skutecnosti, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi povéiilo ve smyslu § 178 odst. 2 véty Ctvrté spravniho fadu danou zaméstnaneckou
zdravotni pojiStovnu vykonem vetejné spravy na zakladé zdkona. Ministerstvo zdravotnictvi
s ndzorem Krajského soudu v Ostrav€é nesouhlasilo a obratilo se na NejvySs$i spravni soud,
unchoz se v tzv. kompetenénim sporu domahalo, aby zvlastni sendt rozhodl spor o pravomoc
mezi nfim a Krajskym soudem v Ostravé. Ministerstvo zdravotnictvi svou roli jakozto odvolactho
orgdnu odmitlo, a to mimo jné jiz s odkazem na vySe vzpominany rozsudek Nejvyssiho
spravniho soudu, ktery byl vydan v mezidobi?#°.

Zvlastni senat Nejvysstho spravniho soudu kompetencni Zzalobu odmitl s ohledem
na skutenost, ze nebyly splnény podminky pro vedeni kompetenéniho sporu mezi Krajskym
soudem v Ostravé a Ministerstvem zdravotnictvi, jelikoz Krajsky soud v Ostravé svou
kompetenci k rozhodovani nepopiel a ve véci rozhodl

Nad rdamec toho se vSak zvlastni sendt vyjadiil i vécné k dosavadnimu pristupu
judikatury, pricemz zcela vystizné shrnul, Zze , kombinace (a) velmi strucné zdkonné upravy
(S 16 zakona o verejném zdravotnim pojisteni), (b) judikaturni konstrukce ,,rozhodnuti* tam, kde
zdkon zadné rozhodovani nepredvida, a (c) ne zcela jednotného judikaturniho dotvareni
,procesnich “ pravidel pro toto rozhodovani, vytvorila sloZitou a dosti nepiehlednou normativni
situaci... ‘>0

Funkéni pfisluSnost Ministerstva zdravotnictvi tak nikdy nebyla potvrzena, piicemz

v dob¢ vydéani rozhodnuti v kompetencnim sporu jiz byla ve fazi projednavani novela zakona

28 K tomu také LAVICKY, P. Soudni prezkum rozhodnuti zdravotnich pojistoven. Judicial review of health
insurancecompanies’decisions. Casopis zdravotnického prava a Bioetiky, 2019, &. 9(2).

2% Rozsudek Nejvyssihospravnthosoudu CR ze dne 14. 5. 2020, sp.zn. 6 Ads 58/2020.

20 Usneseni zvlastniho senatu Nejvy§siho spravniho soudu CR zifzeného podle zikona ¢. 131/2002 Sb. ze dne
16. 2. 2021, sp.zn.Konf28/2019, bod 29.
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o vefejném zdravotnim pojiSténi ¢. 371/2021 Sb., pficemz je jednoznacné, ze piijeti nové Upravy

v situaci riznych vykladii v rdmci spravniho soudnictvi tak bylo vice nez na misté2>!.

3.2. Nékteré principy spravniho fizeni a jejich projevy v rozhodovani zdravotnich

pojiStoven

Jakkoli za souCasného pravniho stavu neni pochyb o tom, Ze zdravotni pojiStovny
posuzuji naplnéni podminek naroku pojiSténce na mimofadnou thradu jinak nehrazené zdravotni
pée v rezimu spravniho fizeni, a jakkoli zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi vytvaii
pro jejich rozhodovani néktera zvlastni pravidla, pfinasi s sebou tato skute¢nost pro zdravotni
pojistovny a jejich postup celou fadu vyzev. Ackoliv rozhodovani zdravotni pojiStovny jakoZto
spravniho organu mize byt po formalni strance, spocivajici ve spravném vedeni spravniho spisu,
vyhotovovani formalnich rozhodnuti ¢i jejich dorucovani, zdanlivé bezproblémoveé, narazi
ivzhledem ke specifické povaze predmétu rozhodovani na nckteré vyzvy vyplyvajici 1 ze
samotnych zdsad Cinnosti spravnich orgdnii, které jsou obsazeny v uvodnich ustanovenich
spravniho fadu. Opatfeni nutnd k naplnéni téchto kvalit spravni Cinnosti neni vzdy mozné
zahrnout do zvlastniho pravniho predpisu a vyzaduji fadu vice 1 méné systémovych opatfeni,
ktera by méla byt na urovni zdravotnich pojiStoven realizovana. V nasledujicim textu budou
rozebrany dopady nékterych zasad do rozhodovani zdravotnich pojistoven, vcetné
problematickych mist jejich zachovavani.

Zasadou cCinnosti spravniho organu i spravniho fizeni, kterou je s ohledem na citlivost
predmétu rozhodovani akcentovat na prvnim misté, je zdsada rychlosti rozhodovani. Pravé
nedostatecnd rychlost rozhodovani a nutnost zajistit existenci lhit, v nichz se pojiSténec
o moznosti thrady jemu navrhované terapie dozvi, byla jednim z hlavnich divodl pro podfazeni
rozhodovani zdravotnich pojistoven o naplnéni podminek ndroku na uhradu jinak nehrazené
zdravotni péce pod rezim spravniho fizeni. Zdravotni pojistovny jsou v soucasné dobé vazany
standardnimi Thitami pro vydani rozhodnuti, které jsou vyjadieny v § 71 spradvniho tadu
— zdravotni pojistovna je povinna vydat rozhodnuti vzdy bez zbytecného odkladu, nejdéle pak

do 30 dnli od zahdjeni fizeni, kterou lze prodlouzit az o dalsich 30 dnd, jde-l o zvlast slozity

1V souvislostis moznosti oznageni ministerstva zdravotnictvi jako mozného odvolaciho orgénu by bylo tfeba mit
na paméti také rozdilny rezim existence zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, které jsou zfizovany podle
zékona Ceské narodni rady ¢. 280/1990 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, a kterym skutecné povoleni k ¢innosti udéluje, a povétuje je tak k vykonu vefejné spravy,
ministerstvo zdravotnictvi. Oprotitomu Vieobecna zdravotni pojis tovna CR je ziizena a povéfena vykonemveiejné
spravy piimo zakonem Ceské narodnirady &.551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.
[ ve vztahu k této zdravotnipojistovné plniministerstvo zdravotnictviur¢itou s pecifickouroli, nicméné provadénim
vefejné spravy Vseobecnou zdravotni pojistovnu CR nijak nepoveéiuje.

81



pripad. Onéch 30, respektive maximaln¢ 60 dni, se vzdy pocitd ode dne doruceni navrhu, a to 1
pres to, ze zdravotni pojiStovna ma moznost do 15 dni dle § 19 odst. 4 vydat souhlas, ktery neni
spravnim rozhodnutim, jak bude popsdno v ndsledujici kapitole. V piipad€, ze pojisténec poda
proti takovému rozhodnuti odvolani, mélo by o tomto odvolani byt rozhodnuto opét ve Ihuté 30,
respektive 60 dni. Pokud nejde o zvlast' slozity ptipad a pokud zdravotni pojistovna dodrzi Ihiity
nafizené ji spravnim fadem, mél by se pojiSténec dockat pravomocného rozhodnuti o svém
naroku maximaln¢ do nékolika mésici ode dne podani ndvrhu. V opacném piipadé ma
pojisténec k dispozici veSkerou ochranu proti neCinnosti, kterou nabizi spravni tad. I pres
stanoveni maximalni doby pro rozhodovani by zdravotni pojistovny tam, kde je to mozné, mely
dbat na rozhodovani bez zbyte¢né¢ho odkladu.

Pravé v piipadech tykajicich se mimotfddné uhrady, v nichz jde ve vysokém procentu
ptipadti o situace, v nichz se pojiSténec nachazi ve vazném ohrozeni zdravi, by méla byt rychlost
rozhodovani spolu s jeho kvalitou hlavni prioritou zdravotnich pojiStoven. Ty by pii
rozhodovani mély mit na paméti 1 skuteCnost, Zze jakkoli nemusi urychlené zahdjeni l€Cby
v nékterych pifpadech piinést rozdiny vysledek oproti léCbé zahajené jen o nékolik mésict
pozdéji, mize mit co nejvéasnéjsi zahdjeni lécby vyrazny dopad na pojiSténctiv psychicky stav
— a ten mize mit na konecnou uspe€snost lécby vliv nepochybné vyznamny, a¢ neni mozné
jej objektivné zméfit.

Vyzamnou vyzvou pro zdravotni poji§tovny a vzpominanou kvalitu rozhodovani je
zachovavani principu predvidatelnosti rozhodovani a legitimntho ocekdvani, ktery Ize
zjednodusen¢ popsat jako pozadavek, aby bylo v obdobnych piipadech rozhodovano obdobné232.
Zatimco lze predpokladat, ze v piipadé zdravotnich pojiStoven s menSim poctem pojiSténcd,
unichz probihd rozhodovani o narocich pojiSténcti centralizované, bude zachovéani tohoto
principu snazS$im ukolem, problém mlze nastat u zdravotnich pojiStoven, jejichz zdkladnu
pojisténct tvoii vyssi statisice ¢i miliony osob. U téchto zdravotnich pojiStoven pak rozhodovani
o navrzich pojisténcli probihd casto decentralizované, a to v rdmci jednotlivych organizacnich
slozek?33. Pravé decentralizace rozhodovani vyzaduje zvySenou pozornost k prijeti nastroji

ke sjednocovani rozhodovaci praxe tak, aby bylo v jednotlivych skutkové obdobnych piipadech

32 Spravni praxe zakladajici legitimni o¢ekavani je ustalend, jednotnd a dlouhodoba ¢innost (piip. i nedinnost)
organl vefejné spravy, kterd opakované potvrzuje urCity vyklad a pouziti pravnich pfedpisii. Takovou praxi je
spravniorgan vazan. Lze ji zménit, pokud je zména ¢inéna do budoucna, dotéené subjekty maji moznost se s ni
seznamit a je fadné odiivodnéna zavaznymi okolnostmi. Viz usnesenirozsitenéhosenatu Nejvyssiho spravniho
souduCR ze dne 21. 7. 2009, ¢&.j. 6 Ads 88/2006-132.

253 Napt. ve Vieobecné zdravotni pojistovné CR probiha rozhodovani o navrzich pojisténctive smyslu § 19zakona
o vefejnémzdravotnimpoji§ténina urovnijednotlivych regiondlnich pobocek, a to podle mistni pfis lusnostidaného
pojiSténce.
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pojisténcti postupovano obdobné. V pifpadé, ze dojde k odchyleni se od zavérh, které byly
ptijaty v obdobnych piipadech, by pak zdravotni pojiStovna meéla byt piipravena tento svij
odklon dostate¢né odivodnit. Jakkoli je ukol koordinovat rozhodovani na riznych mistech
republiky o fadove tisicich Zadostech za rok obtizny, mélo by se, s ohledem na nutnost zajiSténi
takového jednani zdravotni pojiStovny jakozto spravniho organu v duchu principti spravniho
fadu, jednat o jeji prioritu. Obdobné by mélo byt dbano na to, aby bylo v obdobnych vécech
rozhodovano obdobné i v piipadé reviznich komisi, jsou-li v ramci jedné zdravotni pojistovny
ziizeny ve vétSim poctu.

Na zminovany princip predvidatelnosti a legitinntho ofekavani je nutné piimo navazat
také princip dobré spravy, ktery je vyjadien § 8 odst. 2 spravniho fadu. V souladu s principem
dobré spravy by spravni organy v horizontalnich vztazich mély vzajemné spolupracovat tak, aby
si napomdhaly pii plnéni ukoli v ramci stanovené pisobnosti Jak vzpomind komentatova
literatura ,,pozadavek vykonu dobré spravy neni omezen jen nato, aby cinnost verejné spravy
byla v souladu s pravnimi predpisy, timméné jen v souladu s psanym textem pravnich predpisi,
ale aby byla tez vstricna, odpovednad, oteviena, predvidatelna, presvedciva apod . “?5* V soucasné
dobé pisobi v Ceské republice celkem sedm zdravotnich pojistoven, pficemz vSechny tyto
zdravotni pojiStovny vystupuji pfi rozhodovani o zadostech o mimotradnou uhradu zdravotnich
sluzeb jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych v roli spravnich orgdnd. Jsou to pravé
zdravotni pojistovny navzijem, které by mély spoleéné podnikat v oblasti jinak nehrazené
zdravotni péce veSkeré kroky k tomu, aby nedochazelo k nedivodnym rozdilim pii rozhodovani
0 narocich pojisténcli. Zatimco pravni uprava a podminky stanovené¢ v § 16 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi jsou stejné pro viechny pojisténce v Ceské republice bez ohledu na to,
u které zdravotni pojistovny jsou pojiSténi, vysledek posouzeni naroku v individudlnim — tedy
vydani pozitivntho ¢i negativntho rozhodnuti — neni zdaleka vzdy totoZny. Naopak se nezfidka
stava, ze piipad jednoho pojiSténce je (po zméné zdravotni pojistovny) posouzen odlisné, stejné
jako to, ze urCitou lécbu jedna zdravotni pojiStovna bézné odmitd a druhd ji jako mimoradnou

hradi?>.

254§ 8. KOPECKY, M., STASA, J., BALOUNOVA, J.., MALAST, J., POUPEROVA, O., KOPECKY, P.,
ADAMUSOVA, Z. Spravni iad: Komentaf. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-5-19]. ASPI ID
KO500 p22004CZ. Dostupné z: www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

%5 Zajimavy jev, ktery vyplyva ze studia rozsdhlého mnoZzstvijudikaturnich rozhodnuti souvisejicich s mimotddnou
uhradouzdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho poji§t€ni nehrazenych, je skutecnost, ze naprosta vétSina pripada
judikovanych Nejvy$sims pravnimsoudem, jsou piipady pojisténcti Vieobecné zdravotni pojistovny CR. Jakkoli je
mozné predpokladat, Ze s ohledemna nejvyssipocet pojist€nctibudena tuto pojist ovnu piipadat nejvétsimn o zs tvi
pfipada, které se dostanoupted spravni soud, prakticky nulové zastoupeni vétSiny ostatnich zdravotnich pojist oven
rozlozeni pojisténcl mezi zdravotnimi pojist ovnamineodpovida.
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Pokud bylo sjednoceni rozhodovani v ramci jedné zdravotni pojistovny vysSe oznaceno
za nelehky ukol, sjednocovani rozhodovaci praxe napfic vSemi platci zdravotni péce je
nepochybné jesté¢ vetsi vyzvou, na kterou lze odpoveédét zejména vytvafenim spoluprace mezi
pojistovnami v tomto smeru, zejména nastavenim urcité spole¢né praxe Ci prostoru ke sdileni dat
C¢i zkuSenosti v ramci rozhodovani.2’¢ Stejné jako uvnitt jednotlivych zdravotnich pojistoven, tak
1 mezi zdravotnimi pojiStovnami navzijem, by mél byt za Ucelem napliiovani spravni Cinnosti
v duchu jejich zdsad minimalné¢ vytvoren systém, ktery bude s to identifikovat (a to jeSté pied
rozhodnutim v prvnim stupni) takové piipady, které mohou vyzadovat zvySenou pozornost
ptirozhodovani — zejména jde o nové ¢i extrémné nakladné terapie, u nichz je disledné
posouzeni jejich vlastnosti (zejména bezpecnosti, u€innosti ¢i existence obecné alternativy)
nezbytné pro zachovani pravidel pro nakladdni s vefejnymi prostiedky. Jakkoli je kazda
zdravotni pojiStovna nakonec povinna rozhodnout v kazdém jednotlivém individudlnim piipadé
podle konkrétnich okolnosti, tedy napiiklad s prihlédnutim k dosavadni 1é¢bé piislusného
pojisténce ¢i dalSim okolnostem ovlivilyjicim jeho zdravotni stav, predstavuje jednotny vysledek
obecnéjsi diskuse vSech zdravotnich pojiStoven dobry zaklad pro co nejvétsi jednotnost jejich
budouciho rozhodovani tak, jak si zaddd disledné zachovani principu predvidatelnosti a dobré
spravy.

Urcitou snahu o zajiSténi sjednoceni rozhodovaci praxe napii¢ zdravotnimi pojiStovnami
lze vysledovat i v pravni upravé — konkrétn¢ jde o pozadovanou piitomnost zastupce
Ministerstva zdravotnictvi CR v kazdé revizni komisi ziizené zdravotni pojistovnou, kterd byla
pravé zajmem na sjednocovani rozhodovaci praxe vedena.?3’ Naplnéni této role je nicméné
s ohledem na zplGsob rozhodovani reviznich komisi diskutabilni, nicméné alesponl zajiStuje
ptistup Ministerstva zdravotnictvi pfimo k rozhodovéani, z ¢ehoz mohou vyvérat dalsi kroky
k jeho sjednoceni.

Dalsi zasadu, ktera ovlada ¢innost spravnich organti a kterou povazuje autorka za nutné
akcentovat v souvislosti s rozhodovanim zdravotnich pojiStoven o thradé jinak nehrazenych
zdravotnich sluzeb, je zisada zjiSténi stavu véci, o které nejsou divodné pochybnosti, jak je
vyjadieno v § 3 spravniho tadu. Z této zadsady, jakoz 1 z celé povahy spravniho fizeni,
jednoznacné vyplyva nutnost aktivity ze strany zdravotni pojiStovny tam, kde je takova aktivita

treba k tfadnému zjiSténi skutkového stavu v individudlnim piipadé, kterym je pak zdravotni

236 Pro zamés tnanecké zdravotni pojistovny, které jsou sdruzeny ve Svazu zdravotnich pojistoven, z.s ., by mohly
tuto platformu pfedstavovat riizné Sekce ¢i Komise. VSechny zdravotnipojistovny jsoupak sdruzeny ve spolecné
samospravné instituci — Kancelafi zdravotniho pojisténi zs., ktery nicméné sehrava roli spiSe v souvislosti
s pfeshrani¢ni péciciregistry VILP.

37 Viz diivodova zprava knovele zakonao vefejnémzdravotnimpojisténi €. 371/2021 Sb.,k § 20, s.219.
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pojisStovna vazana pii rozhodovani. Jakkoli je fizeni o posouzeni naroku na thradu zdravotnich
sluzeb jinak nehrazenych fizenim na ndvrh, Gplné zjiSténi stavu véci je na zdravotni pojistovné;
ta je opravnéna a povinna nejen si vyzadat pifpadné chybéjici informace od navrhovatele, ale
také sama aktivné zjiStovat skutkovy stav — opatiovat si pripadné dikazy na podporu svych
zaveérl, véetn¢ odbornych podkladl, zavérd klinickych studii a podobné, a jejich aplikaci na
konkrétni pifpad pojiSténce tak, jak ostatné vyplyva jiz ze samotného § 16 zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Pravé nedostatecnd aktivita pfi ziskdvani podkladli pro rozhodnuti opét
byla v minulosti zdravotnim pojiStovnam vycitana a byla jednou z motivaci vyslovného
podiazeni rozhodovani pod pravidla spravniho fizeni.

Konecné je tieba zminit zdsadu procesni rovnosti, jejiz urcité projevy je mozné nalézt jiz
v samotnych specifickych legdlnich pravidlech vedeni spravniho fizeni dle § 19 zidkona
o vefejném zdravotnim pojiSténi. Ackoliv v pripadé fizeni o mimotfddné uhradé je jedinym
ucastnikem takového fizeni pojiSténec, predmét fizeni se tykd zdravotnich sluzeb a minimainé
jedna podminka takové uthrady je podminkou medicinskou, odbornou. V kontextu poskytovani
zdravotnich sluzeb a kone¢né i1 v otdzce jejich thrady predstavuje pacient — pojiSténec, neni-li
sam I€kaiského vzd€lani, vzdy v urCitém ohledu slabsi stranu. Tato skuteCnost je v otdzce
poskytovani zdravotnich sluzeb vyrovnavana celou fadou povinnosti poskytovatell, zejména pak
povinnosti informovat pojiSténce v nalezitém rozsahu o jeho zdravotnim stavu a moznostech
jeho teseni Ci o detailech navrhované péce. Ve spravnim postupu tykajicim se mimoiadné uhrady
zdravotnich sluzeb jnak ze zdravotntho pojiSténi nehrazenych pak tuto nerovnost urcitym
zpusobem kompenzuje zvlastni postaveni poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery je, at' jiz
je ¢ineni navrhovatelem mimofddné thrady, povinen poskytovat zdravotni pojistovné pii
rozhodovani o naroku dostate¢nou potifebnou sou¢innost.

Zdravotni pojiStovny jsou, jako vSechny sprdvni organy pii spravni Cinnosti, vazany
icelou fadou dalsSich zasad, v jejichz duchu by mélo byt vzdy vedeno spravni fizeni a jejichz
projevy lze nalézt v celém spravnim fadu. Zasad¢ legality (zakonnosti), kterd omezuje spravni
orgdny a moznost jejich rozhodovani pouze na situace, v nichz zdkon takové rozhodovani
explicitné predpoklada, bude vénovana pozornost v kontextu kapitoly tykajici se feSeni situaci,
vnichz pojiSténec vynalozi ndklady na jinak nehrazené zdravotni sluzby z vlastnich zdrojt.
Dalsimi zasadami, v jejichz duchu by mélo rozhodovani zdravotnich pojiStoven probihat, jsou
zasady ochrany prav nabytych v dobré vife, proporcionality, souladu s vefejnym zdjmem
Cizdsada vefejné spravy jako sluzby, zdvofilosti ¢i sou¢innosti a procesni ekonomie tak, jak jsou

vymezeny v uvodnich ustanovenich spravniho fadu.
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3.3. Rozhodovani zdravotnich pojiStoven de lege lata

Vychozi podminkou pro uthradu zdravotnich slizeb jinak nehrazenych je predchozi
posouzeni toho, zda jsou Ci nejsou naphény materidlni podminky naroku pojisténce v daném
pripad¢. Posouzeni naroku pojiSténce probiha podle pravidel upravenych v § 19 zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi; v otdzkach, které nejsou vyslovné upraveny timto zvlaStnim
zakonem, se pouzije spravni fad. Roli spravniho organu, ktery o naroku pojisténce rozhoduje, ma
zdravotni pojistovna2%®, ktera fizeni zahajuje na navrh.

Navrh na posouzeni naroku pojisténce na thradu zdravotnich sluzeb jinak nehrazenych
podle § 16 podavd k tomu pfisluSny poskytovatel zdravotnich sluzeb anebo pojiSténec, jehoz
narok ma byt posuzovan.>>® Navrh musi v souladu s ustanovenim § 37 odst. 1 spravniho fadu
sphhovat vzdy zakladni nalezitosti podani — musi z néj byt patrno, kdo je ¢ini, které véci se tyka
a co navrhuje. V praxi podava v naprosté vétSiné pripadii navrh na posouzeni naroku pojiSténce
jménem poskytovatele zdravotnich sluzeb piimo osetiujici Ilékai pojiSténce, nebot’ pravé ten
zpravidla 1é¢bu ze zdravotniho pojiSténi nehrazenou pojisténci indikuje a ma k dispozici veskeré
potiebné¢ udaje pro odivodnéni podminek mimoradné uhrady, které musi byt soucasti kazdé
zadosti. Poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni poji§tovna mezi sebou komunikuji zejména
prostfednictvim tzv. datového rozhrani, jehoz prostfednictvim dochazi k predavani podkladi
potiebnych pro fadné vykadzadni a thradu poskytnutych zdravotnich sluzeb. Jde o zplisob
komunikace, ktery je mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou pisemné
uyjednan ve smlouvach o poskytovani a Uhradé zdravotnich sluzeb a ktery umozije jejich
efektivni spolupraci. Predavani dokladli, a to na ujednanych tiskopisech, prostfednictvim
datového rozhrani, se pak tidi Metodikou pro pofizovani a predavani dokladdZé0:26! Pro tucely
7adosti o mimofadnou uhradu je uréeny tiskopis &. 21 oznaéeny jako Zadanka o schvéleni

(povoleni)?®2 a spravny postup jejiho vyplnéni je popsan pravé v Metodice pro pofizovani

28 V minulosti zdkon pracoval piimo s osobou revizniho Iékaie jako osobou povolanou krozhodovani o narocich
pojisténcti za thradu zdravotnich sluzeb.

29 § 19 odst. 3 zakona o vefejnémzdravotnimpojidténi.

20 Ta je vzdy v aktualni verz, stejné jako datové rozhrani, dostupna na internetovych strankich . Vseobecna
zdravotni pojistovna CR. Metodika vyGétovani — aktudlni stav [online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupné z
https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-zdravotni-pece/metodika-vyuctovani-aktualni-stav.

261 Aktuéalniznéni Metodiky pro predavéanipodkladii i veskeré zmény datovéhorozhranijsou projednavany v ramci
Komise pro metodiku za iéasti VZP CR, zistupcti Svazu zdravotich pojistovenzs. (ktery sdruzuje zamés tnanecké
zdravotnipojiStovny)a zastupcl profesnich sdruzeniposkytovateli zdravotnipéce. Vice viz VSeobecna zdravotni
pojistovna CR. Komise pro metodiku [online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupné z: https://www.vzp.cz/poskytovatele/
vyuctovani-zdravotni-pece/komis e-pro-metodiku.

262 Tiskopis &. 21. Vieobecna zdravotni pojistovna CR. Tiskopisy [online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupné z:
https://www.vzp.cz/poskytovatele/tiskopisy .
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a predavani dokladd?®3, véetné nutnosti zdGvodnéni — v piipadé § 16 poskytnuti Iékaiské
epikrizy, z niz vyplyva splnéni podminek mimofadné uhrady dané zdravotni sluzby, pfiCemz
k dokladu je nutné piipojit také prislusné Casti zdravotnické dokumentace ¢i jiné relevantni
podklady. Praveé prostfednictvim tohoto dokladu zdravotni pojistovny primarné piijimaji Zadosti
0 posouzeni spinéni podminek ndroku pojiSténce na uhradu jinak nehrazené zdravotni péce. Roli
poskytovatele zdravotnich sluzeb oznacuje diivodova zprdva k novele zikona o vefejném
zdravotnim pojisténi €. 371/2021 Sb. jako pouze administrativni, jejimZz cilem je zrychlit tok
informaci ke zdravotni pojistovné264, Kromé zrychleni toku informaci podani navrhu ze strany
poskytovatele zdravotnich sluzeb také zajiStuje uréitou odbornou turovenn navrhu, spocivajici
zejména odivodnéni splnéni podminek mimofadné uwhrady, které jsou pro posouzeni naroku
pojisténce krucidlni, a zarovein pomahd vyrovnat ur€itou nerovnost v postaveni pojiSténce vici
zdravotni pojistovné.

Jak jiz bylo uvedeno vySe, navrh mize podat i sdm pojiSténec, jehoz se poskytnuti
zdravotni sluzby tyka, pfiCemZz neni vazdn jakymikoli tiskopisy z Metodiky pro potizovani
a predavani dokladi. Takova moznost nejen vyplyva z obecnych zdsad spravniho fizeni, ale
zustdva zachovana 1 pro pripady, kdy poskytovatel zdravotnich sluzeb z uréitého divodu
odmitne zadost podat.?65 Takto podany navrh pojisténce by pak zdravotni pojistovna méla
posoudit optikou § 37 spravniho fddu a piipadné pomoci pojiSténci odstranit mozné vady
takového podani. V tomto sméru je nicméné ziejmé, ze nebude-li pojiSténec sam odbornikem
v dané oblasti, budou spolu s podanim jen téZko poskytnuty informace stézejni pro rozhodnuti
dan¢ho pripadu. Poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery pojiSténci poskytuje zdravotni sluzby, je
povinen pojisténci i zdravotni pojistovné za ucelem vedeni spravniho fizeni (je-li k nému nutné
pfistoupit) poskytnout soucinnost, avSak tuto sou€innost je nutné chéapat spiSe jako soucinnost
v oblasti preddvani vypisit ze zdravotnické dokumentace neZz jako povinnost poskytovatele
zdravotnich sluzeb vytvaret stanoviska ke splnéni podminek mimoiadné uhrady v piipade
pojisténce, pokud sam o takovém naplnéni presvédcen neni. 266

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, respektive oSetiujici I¢kat, ackoliv casto podava
za pojisténce zadost a sehrava i dalsi dilezité¢ role v procesu rozhodovani, neni u€astnikem fizeni

podle § 19 zikona o vefejném zdravotnim pojiSténi. Tim zistdva pouze dany pojiSténec.

263 Metodika pro potizovania piedavani dokladd, bod2.19, s. 83. Vieobecna zdravotnipojistovna CR. Metodika
vyuctovani— aktualnistav [online]. [cit. 2024-03-01]. Dostupnéz: https://www.vzp.cz/poskytovatele/vyuctovani-
zdravotni-pece/metodika-vyuctovani-aktualni-stav.

2% Ditvodovazprava knovele zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi €. 371/2021 Sb., k § 19, s.217.

205 Tamtéz.

266 Tamtéz, s.218.
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S ohledem na skuteCnost, ze v ramci rozhodovani o uhradé pozadované péce je tfeba posuzovat
medicinskou otdzku jediné moznosti lé¢by, pifpadné i vyjimecnosti piipadu dané¢ho pojiSténce,
sehrava osetfujici lékaft, ktery lécbu indikuje, krucialni roli. Je to pravé indikujici lékaft, ktery ma
k dispozici bezprostiedni a komplexni informace o zdravotnim stavu pacienta a jeho
anamnézach. Praveé tento 1ékaft, piipadné Iekatsky tym, musi byt presvédCen, Zze poZzadovanad péce
je jedinou péci pro vyjimecny piipad daného pojisténce vhodnou, a zaroven musi byt s to tyto
skutecnosti dostatecné odiivodnit a piedat zdravotni pojiStovné k posouzeni takové podklady,
znichz tyto skutecnosti vyplyvaji. OSettujici 1ékai je zaroven vzdy odbornikem v daném oboru,
jehoz se pozadovand péce tyka. Zdravotni pojiStovna ma samoziejmé v ramci spravniho fizeni
moznost zadat doplnéni chybéjicich podkladi?®’, nicméné plati, ze ¢im kvalitnéjsi je odivodnéni
zadosti, tim lze spiSe predpokladat rychlou reakci ze strany zdravotni pojiStovny, piicemz
rychlost je v tadé pripadi s ohledem na stav pacienta zasadni Odborné podklady, které
pochazeji od oSetfujicich 1€kaili daného pojiSténce, piipadné i1 dalsi vyjadieni téchto l€kait, pak
provazi i celé pripadné fizeni pied spravnimi soudy.?68 OsSetiujici Iékatfi poskytuji nejen
podklady tykajici se pifmo pojiSténce — zdravotnickou dokumentaci, ale rizné¢ dalsi podklady
tykajici se navrhované 1ECby, jako jsou zavéry klinickych studii ¢i jinych vyzkumt, véetné téch
zahraniCnich.

Je to pravé odborné stanovisko oSetiujictho lékate, které je tfeba pii posuzovani splinéni
podminek pro vznik ndroku pojiSténce na uhradu zdravotni slizby jinak nehrazené primarné
zohlednit.2® Jejich prinos, piipadné mozna vyssi vypovidaci hodnota, spociva pravé v detailnim
seznameni oSetiujicich lékarti s pripadem zadatele.2’0 To nicméné nevyluCuje, aby zdravotni
pojistovna na zdkladé¢ dostatecnych argumentii nazor oSetfujictho lékafe o splnéni podminek,
zejména pokud jde o jedinou moznost kCby, vyvratila, a nabidla relevantni alternativy
navrzeného postupu v daném konkrétnim piipad€.?’! Tyto alternativy by pak mély mit opét
oporu v odbornych podkladech a zdravotni pojiStovna by méla byt pfipravena jejich existenci
prokdzat, a to i v pripadném soudnim fizeni. Ackoliv by tak dle judikatury méla zdravotni

pojiStovna ze stavu popsan¢ho oSetfujicim I€ékafem vychdzet primarné, nema rozhodujici

267 Zdravotni pojistovna, ackoliv ma v ptipadech stanovenych zdkonemo vefejnémzdravotnimpojidténi (zejména
jde o § 42 upravuyjici postupy zdravotni pojistovny ptikontrole) moznost nahlizet do zdravotnické dokumentace
jednotlivych pojisténcli, neni opravnéna takto zpracovavat jejich osobni tdaje za jinym ucelem — tedy neni
opravnénanahlédnout do zdravotnické dokumentace Zadatele, a ma tak pii rozhodovanik dispozicipouze podklady
ji ptedané zadatelemciposkytovatelemzdravotnich sluzeb. Zdravotnipojistovna je opravnéna pozadovat doplnéni
téchto podkladiipotiebnych prorozhodnuti.

268 0% etiujici Iékafi vystupuji Casto v fizenich o nezakonnosti rozhodnuti zdravotni pojistovny v pozicis védka.

20 Srov. Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 30. 11. 2022, sp. zn. 8 Ads 111/2021, bod 41, nebo
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CRZ{: dne 29. 11. 2019, sp.zn.5 Ads 28/2018,bod 27.

*7" Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 6. 9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023,bod 34.

2"l Rozsudek Nejvyssihospravnihosoudu CR ze dne 31. 1. 2023, sp.zn. 10 Ads 334/2022, bod 12.
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vypovidaci hodnotu automaticky, ale pouze v piipadé, kdy ostatni shromazdéné podklady
jednoznacné nesvéd¢i o jeho nespravnosti a pokud jsou zavéry dostate¢né zdivodnény?272.
Stanovisko oSetfujictho 1ékate tak nepoziva v fizeni vyS$i dikazni hodnotu, nicméné je
na zdravotni pojiStovne, aby posoudila a piipadné kvalifikované oponovala kvalitu jeho obsahu

a zaveru.
3.4. Specificka pravidla pro rozhodovani zdravotnich pojiStoven v prvnim stupni

Okamzikem, kdy ndvrh na posouzeni splnéni podminek uthrady zdravotni pojiStovné
prijde, nedochéazi, na rozdil od obecné tUpravy obsazené v § 44 spravniho fadu, bez dalsiho
k zahdjeni spravniho fizeni. V tomto sméru vytvaii zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi
specialni pravu moznosti zdravotni pojiStovny vyfidit ndvrh v reZimu mimo spravni fizeni, a to
tak, ze vyda bezodkladné souhlas s poskytnutim zdravotnich sluzeb jako hrazenych a tento
souhlas oznami tomu, kdo navrh podal, tedy bud’® poskytovateli zdravotnich sluzeb, anebo
pojisténci.

Oznameni takového rozhodnuti tak opét ve vétSin€é piipadd probihd prostiednictvim
datového rozhrani tak, ze k dokladu ¢. 21 se vyda kladné stanovisko k navrhu za pomoci razitka
a podpisu opravnéné osoby zdravotni pojiStovny. Takovy souhlas neni spradvnim rozhodnutim,
ipfes to lze predpokladat, ze pravni moci nabyvad pravé fadnym ozndmenim tomu, kdo
navrh podal. 1 proto zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi vyslovné uvadi, ze zdravotni sluzby
lze pojisténci poskytnout jako hrazené jiz dnem vydani souhlasu. Toto pravidlo piedpoklada
existenci ur€itych zplsobii mozné neformdlni komunikace mezi zdravotni pojiStovnou
a zadatelem, a to zejména v piipadech, kdy se sice nejednd o neodkladnou péci (pro takovy
piipad by se uplatnila nize popsand vyjimka z pozadavku piedchoziho souhlasu zdravotni
pojistovny), ale je dan zajem na jejim poskytnuti v co nejkrat§sim mozném case.

Vyse popsany postup, v némz zdravotni pojiStovna bezodkladné, nejpozdeji vSak 15 dnl
ode dne doruceni ndvrhu, vydad souhlas, predpokladd zejména urcitou kvalitu podaného ndvrhu
a jeho odivodnéni, piipadné¢ poskytnutych podkladl. V pripadé, Zze poskytnuté podklady nejsou
uplné nebo z odlivodnéni ¢i z pripojenych podkladi jednoznaéné nevyplyva splnéni podminek
pro vydani souhlasu s uhradou zdravotnich slizeb jinak nehrazenych nebo je pro takovy zavér
tteba provedeni dalstho dokazovani, neni vyuZiti tohoto mstitutu z Casovych divodi v praxi
mozné a k rozhodnuti dojde az nasledné¢ v ramci spravniho fizeni. Lze predpokladat, Ze tato

moznost udéleni souhlasu bude vyuZivdna zejména pro rozhodovani ve skutkové i medicinsky

272 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 6. 9. 2023, sp.zn. 7 Ads 37/2023, bod 34.
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jednodussich vécech, nez je rozhodovani o mimotfadné thrad€, na néz se postup dle § 19 zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi vztahuje?’3. Vyuziti spravniho fizeni, véetné vSech jeho nutnych
atributl, se naopak v piipadech Zadosti o uhradu zejména ndkladnych zdravotnich sluzeb
(typicky IéCivych pifpravkll) jevi jako vhodn€jSi postup. Skute¢nost, ze do 15 dn neni
rozhodovano ve spravnim fizeni, totiz eliminuje celou fadu procesnich a administrativnich
povinnosti zdravotni pojistovny, jako je vedeni Uplného spravniho spisu, vyrozumivani
pojiSténce jakozto uCastnika o zahdjeni fizeni (nepodal-li ndvrh sam) ¢i povinnost spravniho
organu umoznit ucastnikim seznameni se se spisem pred vydanim rozhodnuti. Ani rozhodovani
ve spravnim fizeni, je-li zadost pojiSténce vyrizena kladné, pak nezarucuje s ohledem na moznost
zjednoduseného odivodnéni?’# vytvoreni dostate¢ného ramce pro rozhodnuti; ten by vSak mél
byt minimaln¢ obsazen ve spravnim spisu.?73

V piipadé, ze zdravotni pojistovna nevyhovi bezodkladné navrhu na posouzeni naroku
vyse popsanym postupem nebo nevyda-li souhlas do 15 dnt ode dne, kdy ji byl navrh dorucen,
je povinna predmétny navrh posoudit a rozhodnout o ném ve spravnim fizeni. Takové spravni
fizeni se v souladu s fikci uvedenou v § 19 odst. 5 in fine povazuje za zahajené zpétné, a to ke
dni podani nadvrhu. O skute¢nosti, ze o navrhu je rozhodovano ve spravnim fizeni, je zdravotni
pojistovna povinna informovat pojiSténce, a pokud navrh podala osoba od pojiSténce odlisna,
pak i toho, kdo navrh podal, tedy nejcastéji poskytovatele zdravotnich slizeb. Ugastnikem
spravniho fizeni je nicméné pouze pojiSténec. Poskytovatel zdravotnich sluzeb nefiguruje
ve spravnim fizeni jako Ucastnik (a to ani z titulu dotéené osoby ve smyslu § 27 odst. 2 spravniho
fadu), ani jako zastupce pojiSténce, pouze jako osoba, ktera ma povinnost poskytovat v fizeni
soucmnost a kter¢ je pfipadné oznamovéano rozhodnuti.

Na spravni fizeni vedené¢ o navrhu na posouzeni splnéni podminek na tihradu zdravotnich
sluzeb se jiz pln€ vztahuji ustanoveni spravniho fadu o spravnim fizeni. Z nich vyplyva pro
spravni organ celd fada povinnosti, které musi dodrzet, aby nemohlo byt pozdéji napadeno
a zruSeno pro nespravnost fizeni, které mu ptedchazelo. Jde zejména o fadny zplsob provadéni

dokazovani €i zajiSténi realizace prav ucastnika fizeni. Sprdvni organ je pak povinen opatiit

273 Podle § 19 je postupovano kromé zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho poji$téni nehrazenych také pfi
posuzovani dalSich zdravotnich sluzeb uvedenych v § 19 odst. 1 pism. b) azj) zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

2%V souladus § 68 odst. 4 spravnihotadunenitiebaodtvodnénirozhodnutiv téch pifpadech, kdy spravni orgéan
v plnémrozsahu vyhovi.

23V piipadech mimotadnych tthrad, v nichz zdravotni pojistovna vyhovi Zidostio mimofadnou uhradu, nejsou
detailngjizdivodnéné zaveéry zdravotni pojist'ovny o naplnénijednotlivych podminek mimofadné thrady dulezité
pro pojisténce samotného, jako spiSe pro zdravotni poji§t'ovnu, ktera by méla postupovat v souladu s principem
predvidatelnostirozhodnuti, potazmo principemdobré spravy tak, jak bylo popsano v kapitole vénujicise zdsadam
spravnihofizenia jejich projeviimv rozhodovanizdravotnich pojistoven.
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si veskeré podklady potiebné pro rozhodnuti, s nimiz musi umoznit ucastnikiim fizeni seznamit
se, a to jesté pred vydanim rozhodnuti.?’® V ramci spravniho fizeni je pojiSténec jako ucastnik
také opravnén zvolit si zastupce, nicméné piitomnost pravnich zastupcl je typicka spiSe az
v fizeni o odvolani ¢i pozdéji prfi domahani se soudni ochrany. Jak predpoklada § 15 spravniho
fadu, spravni orgdn je v ramci vedeni spravniho fizeni zastoupen oprdvnénou ufedni osobou,
ktera je spravnim organem k vedeni spravniho fizeni povéiena?’’. V pripadé¢ spravnich fizeni
ve smyslu § 19 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi jsou takovymi opravnénymi Uiednimi
osobami revizni 1ékafi?’8, piipadné jini revizni zaméstnanci zdravotni pojistovny. Jakkoli zakon
o vefejném zdravotnim pojisténi v souCasné dob&2’® vyslovné nepovolava revizniho Iékaie
k rozhodovani o splnéni podminek naroku pojiSténce, z podstaty posuzovanych kritérii naroku
pojisténct je ziejmé, ze je urCity stupent odbornosti zcela nezbytny. Pravni pfedpisy nehovori
o nutnosti disponovat specializaci souvisejici s oblasti, jiz se tyka ndvrh na mimotradnou thradu.
Vzhledem k rozsahlému spektru timto zpisobem hrazenych terapii lze predpokladat, ze
pozadavek na takovou specializaci by nebyl ze strany zdravotnich pojistoven realizovatelny.280

Revizni I€kat predstavuje nicméné 1 z pohledu dosavadni judikatury garanta odbornosti

276 Viz iprava pravidel pro vedeni spravnihofizeniobsazend v hlavé V. zdkona &. 500/2004 Sb., spravnihofadu.

2717 Opravnéné‘“tiedniosoby jsouty Giedni osoby, které maji v ramci spravnihoorgénu pravomoc (opravnéni)

k tomu, aby provadély konkrétni ukony spravniho organu ve spravnim fizeni. Viz VEDRAL, J. Spravni rad.
Komentar. Praha: BOVA POLYGON, 2012, s.197.

78 Obecné postaveni reviznich 1ékaiti upravuje zékon o veiejném zdravotnim pojisténi v § 42, ktery se vénuje
procesu kontroly. Souc¢asti tohoto ustanoveni je zejména popis revizni ¢innosti a mozno sti, které revizni lékafi
a dalsi revizni pracovnici maji v piipadé provadéni revize poskytovatelem zdravotnich sluzeb poskytnutych
a zdravotni pojistovné vykazanych zdravotnich sluzeb. Reviznimékafem miize byt osoba, ktera ziskala odbornou
zpusobilost k vykonu zdravotnického povolanilékate ve smyslu zakona €. 95/2004 Sb.,0 podminkach ziskavani
a uznavani odborné zpusobilostia specializované zplsobilostik vykonu zdravotnického povolanilékate, zubniho

lekate a farmaceuta, tedy osoba, kterd absolvovala nejméné Sestileté prezen¢ni studium obsahujici teoretickou
a praktickou vyuku v akreditovanémzdravotnickémmagisterskémstudijnimprogramu v§eobecné Iékatstvi. Lékaf
s odbornouzpusobilosti pak miiZe revizni ¢innost vykonavatpod odbornymdohledemlékate s e specializovanou
zpusobilosti. V ptipadé, ze Iékat s odbornou zpiisobilosti disponuje certifikitemo absolvovani zakladniho kmene, je

zpusobily vykonavat revizni ¢innost i bez odborného dohledu (§ 4 odst. 1,2 a 4 pism. b) zdkona ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvania uznavani odbormé zptsobilostia specializované zptsobilostik vykonu zdravotnického
povolani lékate, zubniho lékafe a farmaceuta). Revizni 1ékati musi v souladu s § 42 odst. 6 zakona o vefejném
zdravotnimpojisténi vykonavatkontrolnicinnost v pracovnépravnimvztahu ke zdravotnipojistovné (jde tedy nejen
o moznost pracovniho poméru, ale také o moznostivykonavat ¢innost na zakladé dohod o pracichkonany ch mimo

pracovni pomér, tedy dohody o provedeni prace a dohody o pracovni ¢innosti) a tento vztahje sjednavan na zaklad¢
vybérového fizeni. Jakkoli rozhodovani ve spravnich fizenich dle § 19 neni revizni ¢innosti, tyto pozadavky se
uplatnina v§echny reviznilékate. Dalsipodminky €ikritéria pro vybérova fizenizdkon nestanovi. Vice viz § 42.
In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o verejném zdravotnim
pojisteni: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

27 Na rozdil od stavupfed novelou¢. 371/2021 Sb.

20 T z toho divodu je ur¢itym zpiisobem umocnéna role oSetiujiciho 1ékafe pojisténce, ktery je naopak vzdy
specialistouna oblast, v nizuhradu zdravotnisluzby jinak nehrazené pozaduje.
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rozhodovani zdravotni pojistovny28!, ackoliv je s ohledem na absenci specializace tato role
ze strany pojiSténcti namitana.282

Rozhodnuti vydané zdravotni pojistovnou v rdmci takto vedeného spravniho fizeni musi
vzdy vyhovovat vSem naroklim, které na rozhodnuti klade § 67 a nasl spravniho fadu.
Rozhodnuti zejména musi vzdy byt pisemné a obsahovat vyrokovou cast, odlivodnéni a pouceni
o moznosti odvolani. V odivodnéni, jez nicméné nebude tfeba v situaci, kdy zdravotni
pojistovna navrhu pln€ vyhovi, musi byt uvedeny divody vyroku, podklady pro jeho vydani
iuvahy, kterymi se zdravotni pojistovna pii jejich hodnoceni a pii vykladu pravnich predpist
zabyvala, stejné jako informace o tom, jak se zdravotni pojistovna vyporadala s navrhy
a namitkami Ucastniki a s jejich vyjadienim se k podkladim rozhodnut?®3. V piipade
posuzovani navrhu na mimotfddnou thradu dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, pri
némz zdravotni pojistovna primarn¢ vychazi z podkladi a odivodnéni naplnéni podminek
takové uhrady, které ji byly predany ze strany oSetiujicich 1€kaiti pojiSténce, se v situaci, kdy
dojde k opa¢nému zavéru o sphnéni téchto podminek, musi kvalifikované vyjadiit k diivodim,
pro néz se s oSetfujicimi l€kafi neztotoznuje, a uvést podklady, z nichz takové jeji zavery
vychazi. Rozhodnuti zdravotni pojistovny pak musi odpovidat skutkovému a pravnimu stavu
ke dni, kdy je vydano.

Rozhodnuti v takto vedeném spravnim fizeni je vzdy oznamovano ucastnikovi, ale také
poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktery ndvrh podal V tomto pfipadé nestanovi zikon
o vefejném zdravotnim pojiSténi Zddné specialni pravidlo pro okamzik, kdy mohou byt zdravotni
sluzby, jichz by se tykalo pozitivni rozhodnuti ve spravnim fizeni, poskytnuty. Jelikoz vSak proti
rozhodnuti, kterym zdravotni pojiStovna pln€ vyhovi ndvrhu na posouzeni naroku, neni
ptipustné odvolani, zdravotni sluzby mohou byt ziejmé jako hrazené poskytnuty spolu s pravni
moci a vykonatelnosti takového rozhodnuti, ktera nastane jeho fadnym dorucenim. Proti
rozhodnuti, kterym je piné vyhovéno ndvrhu, neni krom¢é odvolani pripustna ani obnova fizeni
Ciprezkumné fizeni. Proti rozhodnutim, kterym byl navrh zamitnut, pripadné¢ kterym bylo
navrhu vyhovéno pouze Castecné,jsou naopak opravné prostiedky piipustné.

V piipadé, ze jsou v navrhu na posouzeni uvedeny divody pro zavér, Zze by se rozhodnuti

v daném spravnim fizeni mélo vztahovat 1 na piipady opakované potieby poskytnuti

281 Napt. rozsudek Nejvyssihospravnihosoudu CR ze dne 3. 3. 2020, sp.zn. 4 Ads 458/2019, bod 45 nebo rozsudek
Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 18. 3. 2021, sp. zn. 1 Ads 507/2020.

282 Napt. rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 18. 3. 2021, sp.zn. 1 Ads 507/2020, vnémz se jednalo
o souhlas revizniho 1ékate s thradou vykonu protonové radioterapie jakozto podminky pro thradu vykonu dle
piilohy ¢. 1 zdkona o vefejnémzdravotnimpoji§téni.

28 § 68 odst. 3 spravnihotadu.
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predmétnych zdravotnich sluzeb jako hrazenych, zdravotni pojiStovna v rozhodnuti stanovi, ze
se na takové piipady vztahuje, a omezi dobu, pro kterou mohou byt dané zdravotni sluzby
opakovan¢ poskytovany jako hrazené.?8 Piipadné tak mize zdravotni pojistovna ucinit
1v pripadé, ze se tato potieba prokaze v prubéhu spravniho fizeni, a to i nad ramec podané¢ho
navrhu.285 Obdobn¢ muize zdravotni pojiStovna postupovat i v piipadé postupu vydani souhlasu.
Dle divodové zpravy se bude zejména jednat o oblast zdravotnickych prostiedki28¢, ale muze se
jednat 1 o jiné opakovan¢ poskytované zdravotni sluzby. Urcenim doby, po kterou mohou byt
takové zdravotni sluzby opakované¢ hrazeny, zdravotni pojiStovna také urcuje dobu, po jejimz
uplynuti povazuje za vhodné podminky mimoiddné uhrady piipadné znovu piezkoumat. Cilem
tohoto pravidla je nepochybné snizeni administrativni narocnosti na strané zdravotnich
pojistoven v téch piipadech, v nichz se predpoklada urcita stabilita zdravotniho stavu pojiSténce

a potieb pro jeho feseni.
3.5. Pripady neodkladné péce

Ustanoveni § 19 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi pak stanovi vyjimku pro
pripady, v nichz neni predchozi kladné stanovisko zdravotni pojistovny, at’ jiz ve formé souhlasu
¢i spravniho rozhodnuti, tfeba. Jedna se o zdravotni sluzby, které nejsou hrazeny z vetejného
zdravotniho pojiSténi, avsak jsou splnény podminky § 16, a zaroven se jednd o neodkladnou
péci, tedy takovou péci, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavl, které
bezprostfedné ohrozuji zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi,
nebo zplsobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani pacienta, ktery ohrozuje
sebe nebo své okoli?8”. Takovou péci je poskytovatel zdravotnich sluzeb opravnén (a v souladu
se svymi povinnostmi vyplyvajicimi ze zdkona o zdravotnich sluzbdch 1 povinen) poskytnout
na zakladé svého uvazeni K tomuto poskytnuti se muze poskytovatel zdravotnich shizeb
rozhodnout i v pripadé, Ze ndvrh podle § 19 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi byl jiz

ke zdravotni pojiStovné podan, avSsak ta o ném je$t€¢ nerozhodla. Rozhodnuti o tom, zda je

28V pifpadg, Ze zdravotnipojis tovna takto nerozhodne, musibyt podéna opakovanazidosto thradu zdravotnich
sluzeb jinak nehrazenych. Naptiklad v pfipad€ lé¢ivych ptipravki rozhodne zdravotnipojiStovna vzdy o thradé
ur¢itého mnozstvi baleni. V ramci opakované zadosti ma tak zdravotni poji§tovna pro rozhodovani o napnéni
podminek mimoiadné uhrady k dispozicipodklady, znichzlze posoudit dosavadni efekt 1¢Cby u pacienta.

8 Ustanoveni§ 19 odst. 8 zdkona o vefejnémzdravotnimpojisténi.

2% Viz dtivodové zprava knovele zdkonao vefejnémzdravotnimp oji§téni . 371/2021 Sb.,k § 19, s.218.

7 Definici obsahuje § 5 odst. 1 pism. a) zikona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.
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poskytovand zdravotni péce neodkladnou péci, musi vzdy uCinit pravé poskytovatel zdravotnich
sluzeb?88.

O tom, Ze poskytnul zdravotni sluzby, u nichz mad za to, Ze jsou splnény podminky
mimofddné¢ uhrady, bez predchoziho souhlasu ¢i kladného rozhodnuti zdravotni pojiStovny,
je dany poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen zdravotni pojiStovnu informovat, a to
bezodkladné. Spravnost postupu poskytovatele zdravotnich sluizeb mize byt pak nasledné
prezkoumana prostfednictvim revizni kontroly ve smyslu § 42 zakona o zdravotnich sluzbach?%°.
Diivodova zprava k tomuto uvadi, ze samotné vyboceni z mantineli pojmu neodkladné péce
by nemélo ptedstavovat diivod pro odmitnuti uhrady. To by bylo mozné az v piipadé, kdy
by zdravotni pojistovna v ramci revizni kontroly dosla k zavéru, ze nebyly spnény podminky
uhrady zdravotnich slizeb jmnak nehrazenych — tedy ze se v piipadé pojiSténce nejednalo
o jedinou moznost 1é¢by a piipad nebyl vyjimecny.20 Tento zavér by nicméné nemél vést
k excesivnimu pfistupu poskytovatelli zdravotnich sluizeb, ktery by méla dle divodové zpravy
zdravotni pojiStovna fteSit prostfednictvim uUpravy podminek ve smlouvdch o poskytovani
a uhradé¢ hrazenych sluzeb, prfipadné uplatnénim prava na nahradu Skody béznymi cestami
civiniho prava.2°!

V praxi k vyuzivani této moznosti v oblasti mimoiadné thrady dle § 16 nedochdzi, a to
zaprvé proto, ze akutni péCe je primarné zajiSténa uhradou z vetejného zdravotniho pojiSténi,
jelikoz primarn¢ probihd v ramci lizkové péce, a zaroven z divodu obavy poskytovateld
zdravotnich sluzeb, ze by jim nasledné¢ byla odmitnuta uhrada takové péce pro nespnéni
podminek mimoiadné uhrady. V piipadé, ze k odmitnuti takové uhrady dojde, dojde také
k pfeneseni ndkladii na uhradu zdravotni pée na poskytovatele zdravotnich sluzeb. Jak uvadi
komentafova literatura, bez ohledu na piipadny zamér zdkonodarce, tato uprava vyvolava
piipadné preneseni financni zaté¢Ze z nejslabsiho Clanku fetézce, z pojiSténce, na poskytovatele

zdravotnich sluzeb, ktefi jsou vyrazné siln€jSimi subjekty nez on, a nadto jsou navrhovateli

28 Jak vyplyva mimo jiné také z rozsudku Nejvyssiho soudu CR ze dne 12. 1. 2005, sp. zn. 32 Odo 808/2003,
,,hemiize to byt soud a jeho nazor, jenz by jakkoli zavazal (a mohl viitbeczavdazat) [ékare p7i posuzovani zdravotniho
stavu konkrémiho pojisténce a v konecnémjeho usudku, zda lze (je mu tFeba) poskytnout v uvahu pripadajici
zdravotnipécijako péci nutnou a neodkladnou ¢i nikoli. Rozhodnuti tedy vZdy je v konkrétmim pripadé na lékari
a zdravotnickém zarizeni. To v§ak nevylucuje ve spornych pripadech moznost dodatecného prezkoumani spravno sti
takového usudku.
% K moznostiposkytnout zdravotnistuzbujinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenou se vyjadiil Nejvy3si s pravni
soud CRve svémrozsudku ze dne 27.2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023. Nejvyssispravnisoudv tomto rozsudku
vytvoril konstrukt, dle néhozzdravotni poji§tovna o zdravotnich sluzbach poskytnutych jako neodkladna péce na
zakladé zadostiposkytovatele zdravotnich sluzeb o jejich zp€tnou uhradurozhoduje. Ve skute¢nostitomu tak neni
a zdravotnisluzby jinak ze zdravotniho poji§téninehrazené podléhaji nikoli rozhodovanipodle § 19,nybrzpo svém
vykazanireviznim kontrolampodle pravidel § 42 zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi.
zzo Viz ditvodova zprava knovele zakonao vefejnémzdravotnimpojisténi . 371/2021 Sb.,k § 19, s.216.

' Tamtéz.
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predmétné zdravotni shizby?2. Pravé nedostate¢na uprava a realizace moznosti poskytnout
v urCitych pripadech zdravotni sluzby jako mimotradné hrazené i bez predchoziho posouzeni
zdravotni pojisStovnou vede ke vzniku situaci, v nichZ je nutné reagovat na skuteCnost, Ze
pojisténec uhradil zdravotni péci, o niz mél za to, Ze jsou nebo by mohly byt splnény podminky
mimofddné¢ uhrady pfed tim, neZ bylo naplnéni podminek naroku prezkoumano zdravotni

pojistovnou.
3.6. Revizni komise jako zvlaStni odvolaci organ zdravotni pojiSt’ovny a jeji rozhodovani

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi od U¢innosti novely €. 371/2021 Sb. ke dni
1. 1. 2022 wupravuje zvlastni postup pro uplatnéni opravnych prostiedkii proti rozhodnuti
onaplnéni podminek naroku pojiSténce, vcetné piipadd naroku na mimofddnou Uhradu
zdravotnich sluzeb. Za ucelem zajisténi dvojinstancnosti fizeni o posuzovani splnéni podminek
naroku pojiSténce, spocivajici v moznosti prezkumu rozhodnuti zdravotni pojiStovny organem
odlisnym od toho, ktery rozhodoval v prvnim stupni, uklddd zdkon o vefejném zdravotnim
pojiSténi v § 20 odst. 1 zdravotnim pojiStovnam ziidit alesponn jednu revizni komisi jakoZto
odvolaci organ, kterému je svéfena pravomoc rozhodovat o odvolanich proti nékterym
rozhodnutim zdravotni pojistovny. Jedna se o zcela novy organ, jehoz ziizeni bylo reakci
zdkonodarce na tadu otdzek, které vyvolavalo dosavadni mi¢eni zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi v procesnich otazkach spojenych s rozhodovanim o ndroku pojiSténce, a to nejen
v piipadé mimoradné thrady dle § 16.293:2%4

Obecné plati, Ze proti rozhodnuti zdravotni pojistovny ve smyslu § 19 odst. 1 pism. a)
zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi je, s vyjimkou pifpadl, v nichZz zdravotni pojiStovna
navrhu na posouzeni naroku ph¢ vyhovéla, jakozto tadny opravny prostiedek pifpustné
odvolani. To Ize podat v odvolaci lhité 15 dn ode dne doruceni rozhodnuti o posouzeni spinéni
podminek ndroku na uhradu zdravotnich sluzeb jinak nehrazenych. K podani odvolani je

opravnén pouze uCastnik fizeni, tedy pojiSténec, o jehoz ndroku se rozhoduje. Poskytovatel

22§ 16. In: KOSCIK, M., BLATNY, J., KRAL, J., KREPELKA, F., STRANSKY, J. Zikon o veiejném zdravotnim
pojisteni: Komentar. [Systém ASPI]. Wolters Kluwer [cit. 2024-3-2]. ASPI ID KO48 1997CZ. Dostupné z
www.aspi.cz. ISSN 2336-517X.

2% Problematicky vyklad dopadal i na fadu dalSich situaci, v nichz zdkon pfedpoklada vyjadieni zdravotni
pojistovny knaroku pojisténce. Kromé rozhodovani o odvolanich protirozhodnuti zdravotni pojistovny o navrzich
naposouzeninaroku pojisténcepodle § 19 zdkona o vefejnémzdravotnimp ojisténi, jejichZ soucast tvoii i naroky
na posouzenispnéni podminek mimoiadné tthrady, rozhodujireviznikomise také o odvolanich proti rozhodnuti
zdravotnich pojistoven vydanychv souvislostis pteshrani¢nipéci.

24V soucasné dobé tvofi rozhodovani ptipadi odvolani proti rozhodnutim o mimoifadné ihradé dle § 16
ve Veobecné zdravotnipojistovné CRdle § 16 cca 1/5 objemu rozhodovanireviznich komisi. Vice viz Vyroéni
zprava VZP CR pro rok 2022 [online]. [cit. 2024-03-02]. Dostupna zhttps://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/vyrocni-

zpravy.
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zdravotnich sluzeb tak miize podat odvolani proti rozhodnuti zdravotni pojiStovny pouze jakozto
zastupce pojiSténce, o jehoz naroku bylo rozhodovano, a to na zakladé udélené¢ plné moci.
Odvolani se podava prostfednictvim zdravotni pojiStovny (piipadné jejiho piisluSného
organizacniho utvaru) jakozto spravniho organu, ktery napadené rozhodnuti vydal. Stejné tak je
mozné tato rozhodnuti prezkoumat v prezkumném fizeni??S, piipadné se domahat zmény
rozhodnuti prostfednictvim mimofddného opravného prostiedku — nového rozhodnuti a obnovy
fizeni?%.

V této souvislosti je nutné pro Uplnost piipomenout, ze o podaném odvolani je kromeé
revizni komise opravnén rozhodnout také spravni organ, ktery napadané rozhodnuti vydal. Jedna
se 0 moznost vyuziti institutu autoremedury v souladu s § 87 spravniho fadu, dle néhoz je
spravni organ opravnén své rozhodnuti zrusit nebo zménit, pokud tim pln€¢ vyhovi podanému
odvolani. Podminkou takového postupu je skuteCnost, ze takovym rozhodnutim neni zptisobena
ma Zadnému dal§imu ucastnikovi. Tato podminka bude v pifpadech rozhodovani o mimoradné
uhradé splnéna vzdy, jelikoz UCastnikem je pouze pojiSténec, jemuz bude kladné rozhodnuti
vzdy ku prospéchu. Moznost autoremedury tak muze vyuzit zdravotni pojiStovna, respektive jeji
organizaCni slozka, kterd v prvnim stupni rozhodla, pfed tim, nez dojde k predani spisu revizni

komisi k rozhodnuti.

5 Rozhodnuti zdravotni pojistovny podle § 19 odst. 1 pism. a) zakona o vefejnémzdravotnimpojisténi miize byt
predmétempiezkumného fizeni, a to za podminek stanovenych v § 95 a nasledujicich spravnihoadu. Nadtizenym
spravnimorganemje v piipad¢€ rozhodovani zdravotnipojistovny o nap Inéni podminek naroku pojisténce v souladu
s § 178 odst. 1 spravnihotadureviznikomise. V piipade, ze by pfezkumné fizeni smétovalo protirozhodnutirevizni
komise, by v pfezkumném fizeni mohl ziejm¢ rozhodovat feditel zdravotni pojistovny. Podnét k provedeni
prezkumného fizenimize podat ipojiSténecjakozto ticastnik fizeni, pfezkumné fizeni je nicméné povinen nadiizeny
spravni organ zahgjit z ufednipovinnosti, pokud ma divodné za to, Ze rozhodnutibylo vydano v rozporu s pravnimi
predpisy. Diivodemzahdajenipfezkumného fizenije pouze nezdkonnost rozhodnuti, pii¢emznenimozné piezkumné
fizeni vyuzit v pfipadech, kdy diivody pro zménu ¢izrusenirozhodnutispocivaji ve vécné nespravnosti.

2%V ptipadech, kdy je podle okolnosti konkrétniho piipadu diivodné piezkoumat vécnou spravnost jiz
pravomocného rozhodnuti zdravotni poji§t ovny, miize byt véc opétované posouzena a postupempodle § 101 pism.
b) spravniho tadu bud’ vydano ve véci nové rozhodnuti, ptipadné zahajeno fizeni o obnové fizeni dle § 100
spravnihotadu. Postup vydaninového rozhodnutilze vyuzit v pfipadech, kdy zdravotnipojistovna hodla vyhoveét
navrhu, ktery byljiz v minulosti pravomocné zamitnut, a to zdiivoduzmény skutkovych ¢i pravnich podminek,
za kterych bylo zamitavé rozhodnuti vydano. Zména okolnostise mize tykat pfedmétunavrhuciosobypojis ténce.
K vydanirozhodnutije pak pfisluSny ten spravni orgén, ktery byl ptislusny k ptivodnimu fizeni v prvnim s tupni,
tedy zdravotni pojist'ovna ¢ijeji organiza¢nislozka povolana k rozhodovani v prvnimstupni.

V piipadé, ze zména okolnostinevede k plnému vyhovéni piivodnimu navrhu, je mozné na navrh uicastnika, piipadé
z moci ufedni, pokud je na novém fizeni vefejny zajem, za splnéni podminek § 100 odst. 1 spravniho fadu
rozhodnout o obnovéfizeni, pokud (i) vySly najevo diive neznamé skutecnostinebo dtikazy, které existovaly v dobé
puvodniho fizeni a které pojiSténec, jemuz jsou ku prospéchu, nemohl v plivodnim fizeni uplatnit, anebo se
provedené¢ ditkazy ukazaly nepravdivymi, nebo (ii) bylo zruseno ¢i zménéno rozhodnuti, které bylo podkladem
rozhodnuti vydaného v fizeni, které ma byt obnoveno a tyto skute¢nosti, diikazy nebo rozhodnuti mohou
oddvodnovatjiné feSeniotazky, jezbyla pfedmétemrozh odovani. O obnovétizenirozhoduje spravniorgan, ktery
ve vécirozhodlv poslednimstupni, tedy s nejvétsipravdépodobnostireviznikomise. Nové fizeni pak provede
zdravotnipojistovnajakozto organ, ktery byl pfislusny k vedenifizeniprvniho stupné.
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Revizni komise je kolegialnim organem ve smysli § 134 spravniho fadu a je z‘izovana
minimaln¢ jedna pii kazdé zdravotni pojistovné?®’. Pti jejim vytvafeni zakonodarce vysel
z § 152 odst. 3 spravniho fadu, kde se inspiroval povahou sloZeni rozkladovych komisi, zejména
pak nutnosti zajistit uc¢ast odbornikii z oblasti, v niz je rozhodovano?8. Dalsim zdrojem inspirace
piimo z oblasti vefejného zdravotniho pojiSténi je rozhod¢i organ, ktery taktéZ ziizuji zdravotni
pojistovny za ucelem rozhodovani o odvolani proti rozhodnuti zdravotni pojistovny ve vécech
vymezenych § 53 odst. 9 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, ackoliv v pifpadé rozhod¢iho
organu jde, i s ohledem na piedmét rozhodovani?®®, o $irSi skupinu zastoupenych organt.300

Revizni komise méa celkem pét ¢lend. Ctyfi z nich jsou jmenovani feditelem piisluiné
zdravotni pojiStovny, zbyvajictho c¢lena pak jmenuje Ministerstvo zdravotnictvi. Pfitomnost
Clena komise jmenovaného Ministerstvem zdravotnictvi ma vést dle davodové zpravy
k ptislusné novele k zajisténi sjednocovani rozhodovaci praxe, a to napfic vSemi zdravotnimi
pojistovnami.?®!  Podminkou pro clenstvi v revizni komisi je absolvovani magisterského
studijntho programu v oblasti prava a pravni védy nebo zplsobilost k vykonu zdravotnického
povolani ve smyslu zidkona ¢. 95/2004 Sb., podminkach ziskdvani a wuznadvani odborné
zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani I€kate, zubniho
lekate a farmaceuta, piipadné zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.
Kazda tato skupina — pravnici a zdravotnici — musi byt v revizni komisi reprezentovana alespon
jednim zastupcem. Pro zajiSténi vétSi objektivity mohou byt ¢leny revizni komise maximalné dva
zaméstnanci prislusné zdravotni pojiStovny v pracovnim poméru. Pro ¢leny reviznich komisi
se pouziji pravidla zabranujici rozhodovani osobam, které se nachazi ve stfetu zajmi. Takové

osoby musi byt z rozhodovani postupem podle § 14 ve spojeni s § 134 odst. 4 spravniho fadu

vylouceny.

7'V okamziku uzavieni rukopisu této prace zidila kazda ze zdravotnich poji§toven jednu revizni komisi, a to
s vyjimkou Vieobecné zdravotnipojistovny CR, ktera zfidila revizni komise dvé. Vice viz Vyroénizprava VZp CR
pro rok 2022 [online]. [cit. 2024-03-02]. Dostupnazhttps://www.vzp.cz/o-nas/dokumenty/vyrocni-zpravy a Ceské
prumyslové zdravotni pojistovny, ktera taktéz zridila dvé revizni komise. Vice viz Revizni komise [online]. [cit.
2024-05-19]. Dostupné zhttps://cpzp.cz/revizni-komise.

28 Viz dlivodova zprava knovele zikonao vefejnémzdravotnimpojisténi ¢. 371/2021 Sb..k § 20, s.218.

2% Jde zejména o rozhodovéniv souvislostis pifjmovou strankou veiejného zdravotniho poji§ &ni, tedy s pojistnym.
39 Rozhod¢iorgan seskladazjednoho zéstupce zdravotni pojistovny, jednoho zastupce Ministerstva zdravotnictvi,
jednoho zastupce Ministerstva pracea socialnich véci, jednoho zastupce Ministerstva financi, tii zastupci, které urci
ze svych ¢leni Spravnirada zdravotni pojistovny, a tfi zastupct, které urci ze svych ¢lentt Dozor¢irada zdravotni
pojistovny.

3 Viz dtivodova zprava knovele zikonao vefejnémzdravotnimpojisténi ¢. 371/2021 Sb.,k § 20, s.219. MozZnost
naplnénitéto funkce prostiednictvimjednoho ¢lenazpéticlent kolektivniho orgdnu, ktery v souladu s pravidlem
§ 20 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi rozhoduje nadpoloviéni vét§inou v§ech clent, je nicméné
diskutabilni.
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S ohledem na mozny rozsah rozhodovaci ¢innosti mize byt ziizeno pri jedné zdravotni
pojiStovné i vice reviznich komisi. V takovém piipadé je nicméné nutné vytvoiit v ramci
zdravotni pojiStovny transparentni zpusob, jakym jednotlivé revizni komise napadaji jednotlivé
ptipady k rozhodovani39? Stejné tak by meéla byt prostfednictvim ucasti osob v pracovnim
poméru ke zdravotni pojiStovné, piipadn€¢ pak prostiednictvim zistupce Ministerstva
zdravotnictvi, zaji§téna jednotnd rozhodovaci praxe v piipadé, ze jsou pri jedné zdravotni
pojistovné ziizeny dvé ¢i vice reviznich komisi.3?® Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi pak
predpoklada, ze rozhodovani v ramci revizni komise, a to i s ohledem na kvalitativni pozadavky
na jeji Cleny, je ¢innosti vysoce specializovanou, za kterou nalezi adekvatni odména. O této
odméné pak rozhoduji spravni rady jednotlivych zdravotnich pojiStoven, obdobné jako je tomu
u odmén pro ¢leny rozhod¢iho organu34,

Slozeni revizni komise, respektive jeji kompetence k rozhodovani o spinéni podminek
mimofadné uhrady zdravotnich sluzeb bylo zpochybnéno v piipadé pojisténce, jemuz byla
zdravotni pojiStovnou, respektive jeji revizni komisi odmitnuta uhrada 1écby lécivym
pripravkem Cyramza. PojiSténec, ktery se obratil na spravni soud, mimo jiné uvedl, ze revizni
komise neni z divodu nedostate¢né odbornosti povoldna k hodnoceni zavéri specializovaného
onkologického pracovisté bez vypracovani znaleckého posudku z piisluSného oboru a odvétvi.
Dle ndzoru zalobce vede absence onkologické odbornosti alesponn nékterého z Clenii revizni
komise k nepfezkoumatelnosti jejiho rozhodnuti3?5 Mestsky soud v Praze odmitl namitky
zalobce jako nedivodné. Revizni komise slozend podle pozadavkii zakona o vefejném
zdravotnim pojiSténi, aniz by jeji Clenové disponovali vzdélanim v daném Ilékafském odvétvi,
je opravnéna hodnotit Iékatské zpravy, stené jako dalsi podklady zaloZzené ve spise, priCemz
se jednd o projev zdsady volného hodnoceni dikkazi, kdy zdkon nepiiznava zavérim Iékaie
¢i konzilia v daném Iékafském oboru vétsi vahu nez jinym dukaziim. 306

Rozhodovani reviznich komisi se fidi specialnimi pravidly obsazenymi v § 20 zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi a podplirné ustanovenimi spravniho fadu. Za ucelem upravy

pravidel rozhodovani piijimaji jednotlivé revizni komise jednaci fady. Revizni komise voli

392 V¥ eobecna zdravotni pojistovna CR, ktera zidila dvé reviznikomise, zvolila jako transparentnizptisob napadu
jednotlivych ptipadiiokamzik, v némz je pfipad odvolani doruéenreviznikomisize strany organuprvniho stupné
k projednani. Pfipady, které jsoudoruceny v tydnuv potadilichémv danémkalendainim roce, jsou projednany
jednou reviznikomisi; pfipady dorucené v tydnu v potadisudémv danémkalendaimimroce piipadajidruhérevizni
komisi.

3% Je otazkou, zda je takovoujednotnou rozhodovaci praximozno zajistit dvéma zastupci zdravotni pojistovny
¢ijednim zastupcemMinisterstva zdravotnictvi, a to pfisoucasnépotieb¢ alespon tifhlast pro pfijetirozhodnuti.

3% Viz § 53 odst. 10 zikona o vefejnémzdravotnimpojis téni.

% Rozsudek Mé&stského soudu v Praze ze dne 24. 1. 2023, sp.zn.3 Ad 11/2022.

3% Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 24. 1. 2023, sp.zn.3 Ad 11/2022, bod 25.
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ze svych Clen predsedu, ktery vede fizeni a Cini jednotlivé tkony v rozsahu § 15 spravniho
fadu. Ptredseda revizni komise je zaroven opravnén vydavat nebo provadét usneseni revizni
komise samostatné, pifpadné k takovému provadéni povéfit jineho Clena revizni komise. Tato
moznost je nicméné vylouCena, pokud jde o usneseni o zastaveni fizeni. Jednd se o odchylku
od pravidel, které stanovi spravni fad pro rozhodovani kolektivniho organu, jejichZz Gcelem ma
byt zajiSténi zrychleni odvolaciho fizeni.3?” Divodova zprava v této souvislosti dale zdiraziuje
pouzivani prostiedki elektronické komunikace pro vyménu stanovisek clen revizni komise.
K tomu, aby revizni komise piijala rozhodnuti, je tieba souhlasu nadpolovicni veétSiny vSech
jejich ¢lentl, tedy vzdy souhlas alespon tii ¢lenl. S ohledem na toto pravidlo je tak kvérum
tvoreno praveé tiemi Cleny revizni komise. O hlasovani je vzdy vyhotoven protokol, ktery neni
v pripadé¢ nahlizeni do spisu pfistupny. Zbytek pravidel jednani reviznich komisi je ponechan
praveé jednacim tadim, které pro sebe revizni komise piijme.

Revizni komise rozhoduje o podanych odvolanich dle pravidel obsazenych v § 89
a nasledujicim sprdvnim fadu. S vyjimkou piipadd, kdy se jedna o skutecnosti nebo diikazy,
které nemohly byt ucastnikem uplatnény diive3%, revizni komise pifi rozhodovani neni
opravnéna pitihlédnout k novym skute¢nostem a k navrhim na provedeni novych dikazi.
V piipadech, kdy nejsou splnény podminky pro potvrzeni napadeného rozhodnuti, je revizni
komise opravnéna napadené rozhodnuti nebo jeho Cast zruSit a zastavit fizeni, jsou-li pro
to spinény podminky, nebo veéc vratit k novému projednani zdravotni pojistovné, pripadné
napadené¢ rozhodnuti nebo jeho ¢éast zménit, a to opét za splnéni podminek stanovenych
spravnim fadem. V pripad¢é, Ze revizni komise vrati véc k novému projednani, je zdravotni
pojistovna, respektive jeji organizacni slozka povolana k rozhodovani v prvnim stupni?®® timto

rozhodnutim, jakozto i pravnim ndzorem v ném vyslovenym, véazana.
3.7. Soudni prezkum rozhodnuti zdravotnich pojiStoven a nékteré jeho aspekty

3.7.1. Prezkum rozhodnuti ve spravnim a ustavnim soudnictvi
V kontextu souCasné pravni uUpravy je zejmé, ze rozhodnuti vydané zdravotni
pojistovnou podle § 19 odst. 1 pism. a) zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi ve spravnim

fizeni je rozhodnutim ve smyslu § 65 zakona ¢. 150/2002 Sb., soudniho fadu spravniho, tedy Ze

397 Viz diivodova zprava knovele zakonao vefejnémzdravotnimpojisténi €. 371/2021 Sb.,k § 20, s.219.

381 ze siziejmé predstavit, Ze se miiZe jednat o vysledky dal§ich vystfeniapod.

39 Vzhledem k tomu, Ze revizni komise, jakkoli je odd&lend od zdravotni pojistovny, ma v ramci zdravotni
pojistovny zfizeno urcité zazemi. Je tak tfeba dbat na to, aby rozhodovaniv prvnima druhémstupnibylo skutecné
organiza¢né oddélenoa aby se na némnijak nepodilely osoby, které rozhodovaly ¢ise na rozhodovani podilely
v prvémstupni.
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jde o tkon zdravotni pojiStovny jakozto spravniho organu, jimz se zakladaji, méni nebo rusi
nebo zdvazné urCuji prdva a povinnosti. V piipad¢ rozhodovani zdravotni pojistovny se jedna
orozhodnuti deklaratorni, jelkoz narok pojiSténce na uhradu zdravotnich sluzeb jmnak
nehrazenych vznikd jiz samotnym naplnénim danych podminek. Aktivné legitimovan k podani
zaloby proti rozhodnuti zdravotni pojiStovny je pojiSténec, o jehoZz ndroku bylo ze strany
zdravotni pojiStovny rozhodovdno, pfiCemz zaloba mize byt poddna az v ptipadé, Ze byly
vyCerpany vSechny fadné opravné prostiedky, tedy bylo poddno odvoldni proti rozhodnuti
zdravotni pojistovny k revizni komisi ziizené dle § 20 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.
Ptislusny spravni soud je pak v rozsahu zaloby opravnén piezkoumat spravnost a zakonnost
takového rozhodnuti zdravotni pojiStovny, a to pii zachovani pravidel pro pifezkum spravnich
rozhodnuti dle soudniho tadu spradvniho. Zdravotni pojiStovna, vi€i jejimuz rozhodnuti Zaloba
sméfuje, je vzdy uCastnikem soudniho fizeni a ma moznost vyuzit vSech procesnich prav, jez
Ji tato pozice svétuje, zejména pak moznosti se v prib&hu fizeni vyjadiovat.

Spravni soud pii prezkoumani piipadu vzdy vychazi ze skutkového a pravniho stavu,
ktery tu byl v dobé rozhodovani spravniho orgdnu, je nicméné¢ opravnén zopakovat provedeni
n¢kterych dikazd, pripadné dokazovani doplnit. Podle vysledku dokazovani je spravni soud
opravnén napadené rozhodnuti zdravotni pojiStovny bud’ potvrdit tim, Ze zamitne Zalobu pro
nedivodnost, anebo jej zrusit a véc vratit k novému fizeni spravnimu organu. Dle okolnosti je
pak opravnén zruSit nejen rozhodnuti revizni komise, ale i rozhodnuti zdravotni pojiStovny
v prvnim stupni. Zdravotni pojiStovna je nasledné¢ vazdna pravnim ndzorem, ktery spravni soud
ve zrusuyjicim rozsudku vyslovil, a je povinna zahrnout jim provedené dikazy mezi podklady
pro nové rozhodnuti.

Vic¢i pravomocnému rozhodnuti spravniho soudu o zalobé proti rozhodnuti zdravotni
pojiStovny je pifpustnd kasacni stiznost jakoZto mimofadny opravny prostiedek, kterym
se stézovatel domaha zruSeni daného soudniho rozhodnuti. Kasacni stiznost je pfipustna pouze
v ptipadé, ze je dan néktery z taxativné vymezenych divodi kasacni stiznosti ve smyslu
§ 103 odst. 1 soudniho tadu spravniho. Typickym divodem, pro néjz je kasacni stiznost
v pripadech mimotradnych uhrad poddvana, je nezdkonnost spocivajici v nespravném posouzeni
pravni otazky soudem v piedchazejicim fizeni. NejvyS$si spravni soud, ktery se prostfednictvim
kasaCnich stiznosti setkavd s jednotlivymi piipady netspéSnych zadosti pojiSténcti o thradu
zdravotnich sluzeb jinak z vefejného zdravotniho pojiSténi nehrazenych, jak je ziejmé z celého
textu této prace, vyrazné¢ svoji rozhodovaci praxi ovliviiuje nejen vyklad jednotlivych podminek
mimoradné thrady, ale také zdsadné ovlivnil pfijeti nové nynéj$i procesni Upravy rozhodovani

o naroku pojiSténctl na thradu péce.
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Posledni moznosti ochrany zakladnich prav a svobod, tedy i1 na zakladni pravo
na hrazenou zdravotni péci v rozsahu zdkona obsazené v c¢lanku 31 Listiny zdkladnich prav
a svobod, je obratit se s Ustavni stiznosti na Ustavni soud. Tato moznost je v souladu s § 71
odst. 1 zakona &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, svéfena tém osobam, které tvrdi, 7e v Fizeni,
jehoz byly ucastnikem, bylo poruseno jejich zakladni prdvo nebo svoboda. V piipadech
mimofadnych thrad dle § 16 tak mize byt st€zovatelem pouze pojiSténec, ktery se citi zkracen
na svém pravu na bezplatnou zdravotni péci, piipadné na svém pravu na spravedlivy proces,
trpi-li fizeni ¢i jeho vysledek vadami, které vedou k takovému poruSeni (Clanek 36 Listiny
zakladnich prav a svobod). V pripadech, kdy si z divodu negativniho rozhodnuti pojiSténec
uhradi 1é¢bu z vlastnich zdroji, pak teoreticky miize jit i o poruSeni Ustavné zarucen¢ho prava
na majetek ve smyslu ¢lanku 10 Listiny zikladnich prav a svobod. Ustavni stiznosti pojiténci
nicméné nejsou piili§ Gasté a Ustavni soud v souvislosti otazkou mimoradné thrady rozhoduje
ziidka31%, Divodem této skuteCnosti mize byt ziejmé i povaha dosavadni judikatury Nejvyssiho
spravniho soudu, ktery ve svych rozhodnutich dbd na ochranu predmétnych zakladnich prav
a jehoz judikaturni ¢mnost je oznaCovana za ,propacientskou”. Zdravotni pojiStovna neni
k podani tstavni stiznosti opravnéna, jelikkoz nespliiuje pozadavky pro aktivni legitimaci
stanovené v zakoné o Ustavnim soudu v piipads, kdy vykonavaji rozhodovaci ¢innost o pravech
a povinnostech fyzickych a pravnickych osob v oblasti vefejné spravy. Pokud tedy zdravotni
pojistovna autoritativné rozhoduje o pravu pojisténce na uhradu zdravotnich sluzeb jinak
ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych, coz vyplyva ze samotného legislativniho podfazeni této
¢innosti pod rezim spravniho fizeni, nemize byt zaroven subjektem zakladnich prav a svobod,
ackoliv se jedna o pravnickou osobu3!!. Tento zavér byl Ustavnim soudem v piipadé zdravotni
pojistovny vyslovnd potvrzen usnesenim ze dne 3. 2. 2009, sp. zn. 1. US 2783/08, v némz
se zdravotni pojiStovna domdhala ochrany svych prav v souvislosti s fizenim o zaplaceni
dluzného pojistného. I z tohoto divodu neni k dispozici rozsahlejsi mmnozstvi judikatury
Ustavniho soudu v souvislosti s mimotadnou thradou, protoZe zdravotni pojitovny, k jejichz
tizi se judikaturni praxe spradvnich soudd vyvij, nedisponuji moznosti pozadovat jeji prezkum

z pohledu tstavnosti Ustavnim soudem.

310 Ustavnisoudsev nicméné v minulosti opakovanévyjadrilk zakladnim pravidlimpro hrazenouzdravotni pe¢i.
Vice viz kapitola 2.3. tykajici se judikatury Ustavniho soudu a jejimu vlivu narozhodovani Nejvyssiho s pravniho
soudu.

*!"'Na rozdil od spravnich organd, ktery nemiize dle pfesvédceni I'Jstavm’ho soudubyt viibec pravnickou osobou
—viz usneseni Ustavniho soudu CR ze dne 14. 12. 1999, sp.zn. I US 449/99.
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3.7.2. Fenomén pozdni spravedlnosti

Soudni fizeni, stejné jako spravni fizeni, kterd jim predchazeji, se bez vyjimky tykaji t€ch
nejvyssich lidskych hodnot — Zivota a zdravi. Na jejich vysledku mnohdy zalezi Sance pojiSténce
na jeho uzdraveni a v pfipadé téch nejzdvaznéjSich situaci, které vSak byvaji v piipadech
mimoradné uhrady casté, také zbyvajici délky zivota a jeho kvality. Zdravotni pojiStovny
rozhodujici ve spravnim fizeni jsou z tohoto divodu vazany Ihiitou pro rozhodnuti. Spravni
soudy nicméné, zcela v souladu s principem nezavislosti, Zddnymi Thiitami k rozhodnuti vazany
nejsou. Potiebu rozhodovat ve vécech tykajicich se Zivota a zdravi promptné akcentoval Ustavni
soud’!?, na n€jz se s Ustavni stiznosti mimo jiné proti pritahiim v rozhodovani spravniho soudu
obratila pojiSténka trpici roztrouSenou sklerézou, v jejimz piipadé spravni soud rozhodoval
o zalobé proti negativnimu rozhodnuti zdravotni pojiStovny o mimoiadné thradé lécebného
konopi.

Soudni fizeni trvalo, zejména z divodu sporti o mistni pfislusnost, vice nez rok. Ustavni
soud v daném pripadé uzaviel, ze ,je porusenim prava na projednani veci bez zbytecnych
priitahii podle ¢l. 38 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod ve spojeni s ¢l. 6 odst. 1 Umluvy
o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod, jestlize obecny soud neprojedna prednostné
a urychlené véc, jejiz vysledek ma bezprostredni dopad na zdravotni stav a kvalitu Zivota
stézovatelky “. Ustavni soud také pripomnél jeden ze svych nalezi, v némz uzaviel, Ze pokud
piijde spravedinost pozdg, je to totéz, jako by byla odmitnuta.3!3

I pres takto vyjadienou povinnost spravnich soudii projednavat véci tykajici se naroku
pojisténcli na tUhradu zdravotnich sluZzeb prednostné a urychlené, vyzaduji piipady tykajici
se posouzeni podminek mimoidadné uhrady casto nelehké dokazovani v odborné oblasti, které
urité mnozstvi Casu vycerpa.3!4

Dalsim aspektem, ktery vede ke zdlouhavosti cesty pojiSténce ke kone¢nému rozhodnuti
o jeho naroku, je kasacni princip spravniho soudnictvi, kdy na zrusujici rozsudek spravniho
soudu navazuje nové fizeni, casto v€etné dalsitho potfebného dokazovani. V piipadech, kdy
se zdravotni pojisStovna jiz pii prvnim rozhodovani zabyvala napnéni nékteré z podminek vagné,
coz vedlo ke zruSeni predmétnych rozhodnuti, mize byt takové dokazovani i pomérné rozsahlé

a bez jist¢tho vysledku pro pojiSténce. Neni neobvyklé, ze jeden piipad rozhoduji spravni soudy

312 Nalez Ustavnihosoudu CR ze dne 29. 1. 2019, sp.zn.IV. US 3892/18.

13 Nalez Ustavniho soudu CR zde dne 23. 9. 2009, sp.zn. IIL. US 1094/09.

1% Vice k pozdni spravedinosti jako fenoménu VLASTNIK, J. K rozhodovani podle § 16 zékona o vefejném
zdravotnimpoji§ténia pozdni spravedlnosti. Pravnirozhledy 2/2020,s. 55.
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i opakované315. V soucasné dob¢é se na urovni vlady diskutuje o navrhu, ktery by prostiednictvim
upravy § 78 odst. 4 soudniho fadu spravntho umoznil spravnimu soudu v piipadech, kdy tak
stanovi zvlastni zdkon, prolomit kasacni princip a rozhodnout namisto spravniho organu tak, aby
byla poskytnuta efektivni a G€innd ochrana vetfejnym subjektivnim pravim. Jednim z piipadq,
kdy tak stanovi zvlaStni zakon, by pak mél byt zamysleny novy § 21 zikona o vefejném
zdravotnim pojiSténi. Ten by umoznil spravnimu soudu v piipadé, kdy dojde ke zruSeni
rozhodnuti o posouzeni ndroku na thradu zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych a zaroven je dian s ohledem na zdravotni stav pojiSténce zdjem na rychlém
poskytnuti zdravotnich sluzeb, rozhodnout o véci samé. K takovému kroku mitze soud dle
navrhované Upravy pfistoupit v piipadé, ze dosavadni vysledky fizeni ve spravnim soudnictvi
ukazuji, ze je mozné o véci rozhodnout. Rozsudek by v tomto pifpadé nahradil zruSené
rozhodnuti, a to v rozsahu, v jakém je rozsudkem dotceno. Pfipravovana uprava by tak méla
zabranit oddalovani v&€cného rozhodnuti, a tedy i okamziku pifpadného poskytnuti adekvatni
lécby pfi splnéni podminek, a zaroveii by méla omezit piipadnou vyménu rozhodnuti mezi
zdravotni pojisStovnou a spravnim soudem.

Ackoliv lze oznacit za pozitivni snahu o zrychleni procesu vedoucitho ke kone¢nému
rozhodnuti zdravotni pojistovny o splnéni podminek naroku na thradu zdravotnich sluzeb jinak
ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych, uvazované prolomeni kasa¢niho principu v piipade
rozhodovani o mimotfadné¢ twhradé s sebou nese nckteré pochybnosti o jeho vhodnosti
Nejpalcivéjsim bodem celého navrhu, kromé polemiky nad pfiméfenosti takového zasahu soudni
moci do rozhodovani spravnich organti, které je dlouhodobé zalozeno pravé na principu kasace,
je skutecnost, Ze spravni soud by v piipad¢ rozhodnuti o naroku pojiSténce (a nikoli o spravnosti
napaden¢ho rozhodnuti zdravotni pojiStovny) rozhodoval ziejmé na zadkladé skutkovych
okolnosti ke dni vydani rozhodnuti, tedy takovych okolnosti, které mohly vzniknout az po
skonCeni spravniho fizeni. Stejné tak je mozné upozornit na absentujici odbornost soudu pro
posuzovani medicinskych otdzek (véetné naplnéni podminky, ze se v daném pripadé jedna
s ohledem na zdravotni stav pojiSténce o naléhavy zijem na rychlém poskytnuti zdravotnich
sluzeb), ktera je na trovni rozhodovani zdravotnich pojistoven reprezentovana reviznimi lékafi,
avSak na urovni soudniho rozhodovani by zieyjmé€ musela byt reprezentovana znalci, jejichz

pritomnost v fizeni jeho délku standardné prodluzuje. V této souvislosti lze pak pro uplnost

315 Ku piikladu v pipadé pojisténce, ktery pozaduje tthradu 1é¢ivého piipravku Opdivo pro 1lé¢bunadoru nosohltanu
a unchozse projevila toxicita ptivodné aplikované chemoterapie, bylo rozhodnuti zdravotni pojis tovny s pravnim
soudem zruSeno hned dvakrit, véetné dvou rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu CR (poslednim z nich je
rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023). O zadostipojiSténce bylo
poprvé zdravotnipojist ovnourozhodnuto v fijnu 2021.
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odkazat také na nalez Ustavniho soudu CR ze dne 15. 1. 2013, sp. zn. Pl US 15/12, v némz
Ustavni soud dosel k zavéru, e neni mozné uplatnit vyluku ze soudniho prezkumu dle § 70
pism. d) soudniho fadu spravniho tam, kde spravni orgdn vydava rozhodnuti zptisobilé zasdhnout
do ustavnich prav adresatii (pravo na bezplatnou zdravotni péci je ustavné zaruCenym pravem
vsouladu s ¢l 31 Listmy zakladnich prav a svobod), ale zaroven zdlraznil, Ze ,,uvedené samo
o sobé nijak nepredjima, v jakém rozsahu bude soudni prezkum rozhodnuti zavisejiciho na
odborném posouzeni zdravotniho stavu provaden; Ize prirozené predpokladat, Ze soudni prezkum
této veci bude slouzit toliko k eliminaci excesii, popripade dohledunadzakonnosti rozhodnuti
a procesu, ktery vydani rozhodnuti predchdzel (v¢. zpiisobu zjistovani zdravotniho stavu
posuzované osoby), nikoliv v§ak k odborné polemice se skutkovymi zavéry obsazenymi
v rozhodnuti, resp. lekarském posudku, o néjz bylo toto rozhodnuti opreno “. P¥imé rozhodovani
o naroku pojiSténce na uvhradu zdravotnich sluzeb spravnimi soudy by zcela jednoznaéné
odporovalo smyslu a ucelu soudniho prezkumu rozhodnuti tykajicich se zdravotniho stavu tak,
jak byl popsan Ustavnim soudem. Piipadnou ustavni piijatelnost zasahu soudni moci do moci
vykonné¢ by pak v piipadé, ze bude navrhovand uprava piijjata a zpochybnéna jeji Ustavnost,

mohl posoudit pravé Ustavni soud.

3.7.3. Procesni nastupnictvi a jeho problé my

Zvlastni otdzku v fizenich o mimotfadné uhradé€, vcetné navazujicich fizeni ve spravnim
soudnictvi, tvoii procesni nastupnictvi Ucastnikem fizeni je vzdy pojisténec, ktery pozaduje
thradu jinak nehrazenych zdravotnich sluzeb pro sebe. S ohledem na skutecnost, Ze thrada
zdravotnich sluzeb jinak zdravotni pojiStovnou nehrazenych je pozadovana pojiSténci, jejichZ
zdravi €1 zivot jsou v dané dobé ohrozeny, dochdzi, a to 1 s ohledem na rychlost fizeni pred
zdravotni pojiStovnou’!® a spravnimi soudy, v nékterych piipadech k umrti pojiSténce pred tim,
nez dojde k pravomocnému rozhodnuti, piipadné rozhodnuti o kasa¢ni stiznosti Cas hraje
v tomto sméru pro zdravotni pojistovny, nikoli pro pojisténce3!’.

Postup spravniho soudu pro piipad, ze ucastnik fizeni ztrati po zahdjeni zptisobilost byt
ucastnikem, vcetné¢ pripadu, kdy zemie, je upraven v § 46 odst. 1 pism. a) soudniho fadu
spravntho ve spojeni s § 107 odst. 1 zdkona ¢. 99/1963 Sb., obCanského soudniho tadu.

Pro posouzeni, zda miize byt v fizeni pokraCovano s pravnim ndstupcem ucastnika ¢i nikoli,

316 K vyznamnému zrychleniv tomto sméru piispéla pravénovela ¢. 371/2021 Sb., ktera podiadila rozhodovanipod
rezim spravniho fizeni, pokud neni ze strany zdravotni pojiStovny reagovano promptné. I vzhledem
k administrativninaro¢nosti vedeni s pravniho fizeni je motivace krozhodovanido 15 dnd mimo jeho rezim vysoka,
ackoliv v ptipadech thrady jinak nehrazenych zdravotnich sluzebdle § 16 ne vzdy mozna.

317 Srov. VLASTNIK, J. K rozhodovanipodle § 16 zakona o veiejnémzdravotnimpoji§ténia pozdnispravedinosti.
Pravnirozhledy. 2019, ¢.2.
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je rozhodujici pravé povaha véci. V piipadech, kdy povaha véci neumoziuje pokracovani, je pak
na misté¢ fizeni zastavit. Povaha véci brani v pokracovani fizeni zejména tam, kde se fizeni tyka
tzv. osobnostnich prav, tedy takovych, kterd jsou spjata vyluéné s osobou zesnulého Ucastnika
a nepfechazi na pravni nastupce3'. Nejvyssi spravni soud3!®, stejné jako Ustavni soud320, dosly
v minulosti k jednoznacnému zavéru, Ze v piipad€, Ze pojiSténec 7zadd o thradu bézné nehrazené
zdravotni sluzby pro sebe, tykaji se prava a povinnosti s timto souvisejici vylu¢né jeho osoby,
pricemz takovéto osobnostni pravo neni mozné na jinou osobu prevést’?!l. Pravo na mimoiadnou
thradu zdravotnich sluzeb nema majetkovou, nybrz osobni povahu, a to i s ohledem na
skute¢nost, ze rozhodujicim je v téchto pripadech zdravotni stav pojiSténce, jenz je posuzovan,
a pojisténci a jeho zdravi ma priznani uvedeného prava v prvé fadé slouzit322. Spravni soudy tedy
takova fizeni, v nichz doSlo k Umrti zalobce, zastavuji pro neodstranitelny nedostatek procesnich
podminek k pokra¢ovani fizeni.

Ackoliv argumenty, které pro podporu osobni povahy naroku na mimofddnou uhradu
zdravotni sluizby Nejvyssi spravni soud, respektive Ustavni soud uvadgji, jsou nepochybn&
logické a na prvni pohled neproblematické, nezohlednuji skuteCnost, ze pojiSténec, ktery
pozaduje mimoradnou uhradu zdravotni péce, se velmi Casto nachazi ve stavu, v némz
poskytnuti takovych sluzeb sice neni neodkladnou péci, avSak zahdjeni vhodné léCby nelze
dlouho odkladat, aniz by doSlo k dalSimu neziddoucimu vyvoji zdravotniho stavu. PojiSténci,
kterym zdravotni pojistovna odmitne pozadované zdravotni sluzby uhradit, pak v tad¢ piipada
podstoupi predmétnou 1é¢bu na vlastni naklady.3?> Obecné plati, ze zakladni podminkou pro
pristup k nahradé¢ Skody zplisobené nezdkonnym rozhodnutim spravniho organu je rozhodnuti
soudu, které nezakonnost takového rozhodnuti konstatuje3?*. Takového rozhodnuti se nicméné

s ohledem na vySe uvedené zivéry judikatury mize domoci jen a pouze pojiSténec za svého

318 Srov. PRIDAL, O. § 107. In: SVOBODA, K., SMOLIK, P., LEVY, J., DOLEZILEK, J. a kol. Obcansky soudni
7ad.3. vydani. Praha: C. H. Beck, 2021.

319 Usneseni Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 4. 4. 2019, sp.zn. 5 Ads 251/2018.

320 Usneseni Ustavniho soudu CR ze dne 14. 5. 2019, sp. zn. 1. US 1254/19. Slo o ptipad pojisténce, ditéte, které
prostfednictvim svych zdkonnych zastupcii — rodi¢t zadalo o uhradu lé¢ivého pripravku Opdivo k 1é¢ebné
maligniho melanomu, nicméné bohuzel zemielo v pribéhu fizenipted spravnimsoudem, ktery ztoho divoduftizeni
zastavil. Rodi¢e se nasledné obratili na Ustavni soud, ktery se s nazorem Nejvyssiho spravniho soudu CR
vyjadienymv usneseni ze dne 4.4. 2019, sp.zn.5 Ads 251/2018, ztotoznil a Gistavnistiznost jako neopodstatn énou
odmitl.

321 Srov. Usneseni Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 4. 4. 2019, sp.zn. 5 Ads 251/2018, body 7a 8.

322 Srov. Usneseni Ustavnihosoudu CR ze dne 14. 5. 2019, sp. zn. I. US 1254/19, odst. 7.

32 S argumentem, Ze jiz byla pozadovana lé¢ba zapocata na vlastni naklady poji§ténce, je pak asto pracovano
1 v fizeni o mimofadné uhrad¢, respektive v navazujicich soudnich fizenich; argument, ze pozadovana lécbaptinasi
u daného pojisténce tizeny efekt, byl v minulosti i spravnimi soudy vzat do uvahy pfirozhodovani o naplnéni
hmotnépravnich podminek narokuna mimofadnou thradu zdravotnich sluzeb dle § 16.

324 Jde o vychozi princip pro nahradu $kody ve smyslu zdkona ¢. 82/1998 Sb., 0 odpovédnostiza Skodu zptisobenou
pfi vykonu vefejné mocirozhodnutimnebo nespravnymuiednimpostupem.
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zivota, ackoliv je nepochybné, ze vynalozeni naklad na 1€C¢bu z vlastnich zdrojii ma nepochybny
dopad nejen do jeho majetkové sféry, ale také do majetkové sféry jeho pravnich nastupct
— dédicti jeho majetku. Ti se vSak za souCasného stavu nejsou s to pripadné ndhrady Skody
domoci, jelikoz v fizeni, v némz by mohla byt nezakonnost rozhodnuti zdravotni pojiStovny
konstatovana, neni mozné pokracovat.3?> Tato skute¢nost by neméla byt ze strany soudd
pti hodnoceni povahy véci opomijena, at jiz bude nahrada nakladi vynalozenych na 1é¢bu
z vlastnich zdroji feSena specifickym postupem nastinénym Nejvy$Sim spravnim soudem326
nebo standardnimi mechanismy nahrady Skody zplsobené nespravnym postupem zdravotni

pojistovny jako spravniho organu.
3.8. Zhodnoceni pravni upravy a uvahy de lege ferenda

Pokud jde o procesni stranku mimoiadné thrady zdravotnich sluzeb, ta na rozdil o té
hmotnépravni zaznamenala rozsdhlou legislativni upravu, kterd v reakci na judikaturni ¢innost
soudl, 1 kdyZ ne zcela jednotnou, pfinesla vyslovnou upravu procesu rozhodovani zdravotnich
pojistoven, vcetné specifickych procesnich pravidel souvisejicich s povahou rozhodovani, jako
je vytvoreni zvlastniho rezimu souhlasu zdravotni pojistovny mimo spravni fizeni Ci zvlasStni
role poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery poziva urCitd prava a povinnosti3?’, aniz by byl
ucastnikem fizeni. V soucasné dobé je mozné po vice nez dvou letech tuto procesni upravu
hodnotit jako vcelku uspéSnou a nevyvolavajici vétsi problémy, s vyjimkou problematické
realizace nekterych zikladnich zdsad spravniho fizeni, zejména pak zdsady predvidatelnosti
rozhodovani ¢idobré spravy.

V oblasti rozhodovani o mimotadné uhradé povazuje autorka za velmi dileZité provést
veSkeré kroky sméfujici ke zrychleni celého procesu. Zatimco zdravotni pojiStovny a jejich
revizni komise jsou v souc¢asné dob¢ vazany lhitami k rozhodnutim (coZ neznamend, ze zde neni
prostor pro dalsi zrychlovani rozhodovani), pokud jde o piezkum spravnimi soudy, mohou byt
takova fizeni zdlouhavad a jejich délka mize pro zdravotni stav pojiSténce znamenat komplikace,
véetn¢ té fatilni Jak bylo popsano vyse, lze sledovat uréit¢ snahy zdkonodarce o zrychleni
tohoto procesu, zejména pak navrhovanym prolomenim kasa¢niho principu spravniho soudnictvi

ve vécech rozhodovani zdravotni pojisStovny o mimoiddné uhradé. V tuto chvili neni nicméné

325 Obdobné tvahy srov. VLASTNIK, J. K rozhodovani podle § 16 zikona o vefejném zdravotnim pojisténi
a pozdnispravedInosti. Pravni rozhledy. 2019, ¢. 2.

320 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp. zn. 10 Ads 322/2023. Vice viz kapitola 4.
tykajici se feSenisituaci, v nichZpojisténec vynalozilnadklady na lé¢bu zvlastnich zdroji.

327 Jde zejména o specifickou povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytovat za i¢elem vedeni fizeni
dle § 19 zakona o vefejnémzdravotnimpoji§ténipotiebnousoucinnost, a to jak zdravotnipojistovné, tak pojisténci
(§ 19 odst. 6in fine) ¢i pravo na oznamovani rozhodnuti zdravotni pojistovny (§ 19 odst. 7).

106



mozné hodnotit, s ohledem na mozny rozsah potfebného dokazovani v oblasti odbornych otazek,
jak moc bude, v piipadé jejiho pfijeti, spravnimi soudy v individudlnich pripadech tato uprava
vyuzivana. Jak bylo upozornéno jiz v podkapitole, kterd se moznému prolomeni kasacniho
principu vénovala, tento navrh s sebou navic piinasi fadu pochybnosti o jeho vhodnosti, jelikoz
jde o nesystémovy zdsah moci soudni do rozhodovani spravnich organti reprezentujici moc
vykonnou.

Vzhledem k aktudlnimu vykladu a nevyuzivini moznosti poskytnout jinak nehrazené
zdravotni sluzby i1 bez piedchoziho souhlasu zdravotni pojiStovny v piipadech, kdy se jedna
o neodkladnou péci, postupem dle § 19 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, by bylo
vhodné zvazit i zménu tohoto pravidla. Nejvyssi spravni soud ve svém recentnim rozsudku3?8
konstatoval minimalni vyuzivani tohoto institutu, a to 1 vzhledem ke zcela Uzkému chéapani
pojmu neodkladné¢ péce. Autorka ma za to, ze by v tomto sméru vhodnou upravou mohlo byt
nahrazeni pojmu neodkladné péce v § 19 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi SirSim
(a pro zachovani funkénosti tohoto institutu vhodnéj$im) vymezenim piipadii, v nichz muize
poskytovatel jinak nehrazenou péci za spnéni podminek § 16 poskytnout a bude mu uhrazena
ibez predchoziho souhlasu zdravotni pojistovny. Tyto pripady by pak mohly byt napfisté
omezeny opét na pripady, v nichz hrozi nebezpeci z prodleni?°. Pod takovy pojem by bylo
mozné podfadit 1 takovou péci, kterd sice neni bezprostfedné Zivot zachranujici, ale je vhodné
pro zabranéni progrese onemocnéni a zvySeni Sance na jeji ucinnost zahdjit diive, nez bude
k dispozici rozhodnuti zdravotni pojistovny. Takovd zména, pokud by byla spravné uchopena,
by nicméné prenesla odpovédnost a riziko pifpadnych nakladi na zdravotni sluzby, u nichz
zdravotni pojiStovna ex post v ramci revizni kontroly dojde k zavéru o nesplnéni podminek § 16,
na poskytovatele zdravotnich sluzeb. Na druhou stranu, pokud by byla tato moznost vyuZzivana,
nebylo by pak ziejmé tfeba feSit takové mnozstvi pripadii, v nichZz pojiSténec vynaklada vlastni
naklady na lécbu pred pozitivnim rozhodnutim zdravotni pojistovny, jelikoz je v jeho pripadé
vhodné zacCit s jeji aplikaci co nejdfive, tedy hrozi nebezpeci z prodleni. Piijjeti takové upravy
by nicméné, 1 s ohledem na ptfedchozi zkuSenost s obdobnou textaci v § 16 odst. 2 ve znéni
zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi u¢inném do 31. 12. 2021, muselo byt provazeno diskusi
nad jeho skutecnym ucelem, a zejména akceptaci budouciho vyuzivadni této mozZnosti

poskytovateli zdravotnich sluizeb i zdravotnimi poji§tovnami.

328 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023.
3% Tento pojembylpouzit v § 16 odst. 2 zdkona o veiejnémzdravotnimpoji§téni ve znéniuginnémdo 31. 12. 2021.
[v té dobé bylnicméné chépan velmitzce a vyuzivan ziidka.
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Zvlastni tprava by, jak bylo zminéno vySe, také mohla byt pijjata v souvislosti
s moznosti pokraCovani v fizeni pired spravnimi soudy v piipadé, ze zadatel v prib&hu ftizeni
zemiel, ale za jeho zivota byly vynaloZzeny naklady na jeho 1écbu, kterou zdravotni pojiStovna
uhradit odmitla. SkuteCnost, zda byly ¢i nebyly vynalozeny ndklady na takovou lécbu, by pak
mohla byt spravnimi soudy posuzovana dle § 107 odst. 1 obCanského soudniho tadu pii
hodnoceni povahy véci; v pripadech, kdy k vynalozeni takovych nakladi doslo, by soudy mohly
v fizeni pokraCovat za ucelem pijeti zavéru o nezdkonnosti pivodniho rozhodnuti i s pravnimi

nastupci zadatele, jeho dédici.
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4. Uhrada zdravotnich sluZeb jinak nehrazenych z vlastnich zdroji pojisténce

a jeji diasledky

Problematikou, kterda v soufasné dobé v souvislosti s uhradou jinak z vetejného
zdravotniho pojisténi nehrazenych zdravotnich sluzeb rezonuje, je otazka feSeni situaci, kdy
pojisténec vynalozil z vlastnich zdrojii naklady na 1é¢bu, kterd naplituyje podminky mimoradné
uhrady ve smyslu § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi. S ohledem na Siti diskuse
a mozné¢ dopady jejiho vysledku, at’ jiz bude aprobovan soudy ¢i zahrnut do legislativni Upravy,
je tato problematika popsana v samostatné kapitole a neni tak zatazena ani do Casti vénujici
se hmotnépravni upravé ani do ¢asti procesné¢ pravni, jelikoz se dle ndzoru autorky pohybuje
na jejich pomezi.

Rozsahlejsi diskusi nad legadlnim feSenim situace, v niz si pojiSténec sam ze svych zdroji
uhradi terapii, ktera neni z vetejného zdravotniho pojisténi v jeho piipadé hrazena, a moznosti
jeji zpétné uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi v piipadech, kdy takova terapie naphila
veskeré podminky stanovené § 16 zdkona o vefeném zdravotnim pojiSténi, rozpoutalo zejména
recentni rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 27. 2. 2024330, Jednalo se o piipad
pojisténce, ktery s ohledem na princip zachovani vyS$i bezpecnosti pozadoval mimoiadnou
uhradu léc¢ivého piipravku Opdivo k 1é€bé nadoru nosohltanu. Zdravotni pojiStovna rozhodla
o jeho zadosti tak, ze ji zamitla, jelikoz méla za to, Zze nebyla spinéna podminka jediné moznosti
lécby z hlediska zdravotniho stavu daného pojiSténce. Revizni komise zdravotni pojiStovny toto
rozhodnuti potvrdila. K prvni zalobé pojiSténce vSak byla tato rozhodnuti zruSena a vracena
zdravotni pojiStovné k novému fizeni. Jelkoz vSak pojiSténec v mezidobi zménil zdravotni
pojisStovnu a zarovenl podstoupil pozadovanou zdravotni sluzbu na vlastni naklady, ptisluSna
zdravotni pojiStovna toto nové fizeni zastavila. Zdravotni pojiStovna argumentovala zejména
tim, ze pokud ma rozhodovat podle skutkového stavu ke dni vydani rozhodnuti, je nucena fizeni
zastavit, jelikoz odpadl jeho pfedmét — podle jejiho nazoru nebylo v dobé vydani nového
rozhodnuti mozné rozhodnout o mimotradné whradé pozadované péce, a to pravé s ohledem
na skutecnost, Ze takové rozhodnuti se vzdy vztahuje k 16¢bé poskytnuté v budoucnu a souhlas
¢i kladné rozhodnuti zdravotni pojistovny je takové thrady podminkou.

Méstsky soud v Praze33!, na néjz se pojiSténec obratil s dalsi zalobou, nicméné dosel
vtomto sméru k opacnému ndzoru a rozhodnuti zdravotni pojiStovny zrusil a mimo jiné uvedl,

7e ,,v pripade, kdy spravni orgdan dospéje k zavéru, zZe pozadovana lécbaméla byt poskytnuta,

330 Rozsudek Nejvyssiho spravnihosoudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp. zn. 10 Ads 322/2023.
31 Rozsudek Mé&stského soudu v Praze ze dne 4. 12. 2023, sp.zn. 10 Ad 12/2023.
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vzhledem k tomu, Ze si Zalobce uhradil lécbu z viastnich prostredkit, je ... zdravotni pojistovna
povinna zalobci 1é¢bu proplatit“33? Zalovand zdravotni pojisfovna mimo jiné namitala, Ze
sineni védoma, jak by mél vypadat vyrok takového rozhodnuti, jelikoz rozhodnuti podle
§ 19 odst. 1 pism. a) musi vzdy sméfovat do budoucna. K tomu M¢stsky soud v Praze uvedl, ze
,dle tohoto ustanoveni zdravotni pojistovna rozhoduje o naroku na uhradu lécby a lécbu
vyrokem ulozi uhradit tomu, kdo ji bude poskytovat nebo tomu kdo sijeji poskytnuti v ditsledku
delsiho rozhodovani (na zakladeé opravnych prostredkii ve spravnim nebo soudnim rizeni) musel
uhradit sam, jako tomu bylo v nyni projednavané véci 333

Vyse popsany rozsudek Mestského soudu v Praze ke kasaéni stiznosti zdravotni
pojistovny prezkoumal Nejvyssi spravni soud, ktery potvrdil jeho spravnost334. Nejvyssi spravni
soud v této souvislosti zejména zdlraznil, ze zadatele o mimotfaddnou thradu nelze nutit k tomu,
aby vyCkavali se zahajenim 1é¢by na vysledek soudnich fizeni, kterda mohou trvat i n¢kolik let,
ato s prihlédnutim ke skutecnosti, ze jednim z podstatnych faktori pro uspésnost lécby je
véasnost jejho zahajeni.33> Pro Nejvyssi spravni soud bylo v dané véci podstatné, ze Zalobce
podal zadost o mimoradnou uhradu pied tim, nez si ji (s ohledem na negativni rozhodnuti
zdravotni pojistovny, vici némuz pozdéji dale brojil) uhradil z vlastnich zdroji. V daném
piipadé, v némz bylo pozdéji rozhodnuti zdravotni pojiStovny zruSeno spravnimi soudy, musi
dle Nejvyssiho spravniho soudu zdravotni pojiStovna (pokud shledd v novém rozhodnuti splnéni
podminek mimoradné thrady) alespon ,zpétne uhradit vydaje, které v dusledku nezakonného
rozhodnuti musel Zalobce vynalozit sam, ackoli je méla vynalozit pravé zdravotni pojistovna
pred zahdjenim pozadované zdravotni sluzby “.33¢ Nejvy$s$i spravni soud nakonec v této
souvislosti korigoval rozsudek Méstského soudu tak, ze neni predmétem posuzovani v daném
fizeni komu a v jaké vySi by méla byt zpétnd uhrada poskytnuta. Posouzeni téchto otazek
ponechava Nejvyssi spravni soud na dané zdravotni pojiStovné, kterd bude o zadosti pojiSténce
znovu rozhodovat, jelikoz predmétem rozhodovani spravnich soudi mélo byt pouze posouzeni
spravnosti postupu zdravotni pojiStovny, ktery spoCival v zastaveni fizeni s odivodnénim, ze

pojisténec jiz neni pojisténcem dané zdravotni pojistovny337.

332 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 4. 12. 2023, sp.zn. 10 Ad 12/2023, bod 34.

333 Tamtéz, bod 41.

334 Rozsudek Nejvyssihospravnihosoudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023.

335 TamtéZ, bod 43.

336 TamtéZz, bod 55.

37V této souvislosti Nejvyssi spravni soud CR zejména uvedl, Ze rozhodujici skuteénosti je, Ze pojisténec byl
pojisténcemdanézdravotni pojistovny v okamziku rozhodovani v ptivodnimfizeni, a ziroven Ze 1é¢ba, ktera ma byt
zpétné uhrazena, zapocala azpo negativnimrozhodnuti zdravotni pojistovny, které bylo néasledné spravnimi soudy
zru$eno. Vice viz body 39 a nasledujici rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp.zn. 10 Ads
322/2023.
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Nejvyssi spravni soud tak v daném piipad¢ vytvoril nasledujici konstrukt — v piipadé, ze
by zdravotni pojiStovna rozhodla v prvotnim spravnim fizeni spravné, rozhodovala by o svém
pojiSténci, a zaroven by rozhodovala o l€cbé poskytnuté v budoucnu. NejvySsi spravni soud,
na rozdil od dotCené zdravotni pojiStovny, neshleddva rozhodnuti o zpétné uhrad¢ prostredkii
vynalozenych z vlastnich zdroji pojiSténce po negativnim rozhodnuti zdravotni pojistovny jako
rozhodnuti nad ramec pravomoci, kterou zdravotni pojistovné sveéiuje § 19 odst. 1 zikona
ovefejném zdravotnim pojiSténi. Jakkoli jsou nékteré ze zavérd ¢i Casti  odivodnéni
predmétného rozsudku ne zcela presvéd¢ivé’3® a vyklad ustanoveni § 19 odst. 1 zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi extenzivni, a Nejvyssi spravni soud navic zcela opominul
existenci zdkona €. 82/1998 Sb., o odpovédnosti za Skodu zplsobenou pii vykonu vefejné moci
rozhodnutim nebo nespravnym ufednim postupem, ktera je pro piipady nezdkonnych rozhodnuti
ve spravnich fizenich v naSem pravnim fadu predvidana a ktery sméruje pravé k moznosti ziskat
nadhradu Skody, kterd vznikla v pfi€¢inné souvislosti s vydanim spravniho rozhodnuti, které bylo
nasledné shleddno jako nezdkonné, s vécnym zdmérem NejvySsiho spravniho soudu nelze nez
souhlasit. Za tento zamér lze povazovat nutnost zajiSténi moznosti pro pojiSténce, ktery si
v disledku nespravného rozhodnuti zdravotni pojistovny uhradil z vlastnich zdroji zdravotni
péci, kterda méla byt uhrazena z vetejného zdravotniho pojiSténi, ziskat od zdravotni pojiStovny
nahradu téchto nakladd. Konstrukt vymezeny predmétnym rozhodnutim vSak milize dopadnout
pouze na pripady, v nichz si pojiSténec 1é¢bu uhradi az poté, co disponuje pravomocnym
negativnim rozhodnutim zdravotni pojistovny — v novém rozhodnuti pak nerozhodne pojiStovna
o uhradé v budoucnu poskytnuté lécby poskytovateli zdravotnich sluizeb, nybrz rozhodne
onahrad¢ (zpétné twhrad¢) nakladh, které pojisténec vynalozil (a jejichz vySi bude muset
zdravotni pojistovné prokazat), piimo jemu33®. I pfes to, ze tento konstrukt sviij smysl dava, ma
autorka této prace za to, ze by toto kreativni feSeni, pokud jej zdkonodarce vyhodnoti jako
zadouci, melo byt preneseno piimo do legislativniho textu jako vyslovna zvlastni Uprava

kupravé obecné povinnosti nahrady Skody zplisobené nezdkonnym rozhodnutim, a nemélo

338 Nejvy$sispravnisoud napiiklad nespravné uvedl, Ze v piipadech dle § 19 odst. 2 zikona o vefejnémzdrav o tnim
pojisténije vedeno spravnifizenia ne zcela pres véd¢iveé odiivodnilmoznost rozhodnuti o zpétné thradé prave praxi
dle tohoto ustanoveni. Vizbod 51 rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp. zn. 10 Ads
322/2023.

339 Pro uplnostlze uvést, ze jednou zmoznostifeseni, ktera byla v praxi zdravotnimi pojistovnami v podobnych
piipadechjiz pted vydanimpredmétného rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu vyuzivana, je naslednd uhrada dané
péce poskytovateli zdravotnich sluzeb na zakladé dodatecného vykazanitakové péce. Pivodné uhrazenou castku
za zdravotnisluzby, kterounakonecuhradi zdravotni pojistovna, pak vracipojisténci poskytovatel zdravotnich
sluzeb. Takovy postup, ktery je nicméné mozny vyuZit pouze v pfipadé smluvnich poskytovatelll zdravotnich
sluzeb, a to pouze po urcitou omezenoudobu do uzavieni vyuctovani za dana obdobi, nicmén€ neni mozné bezdalsi
opory v zakon¢ povazovat za dostate¢né feseni.
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by byt do zdkona vnaseno rozhodovaci praxi Nejvys$Stho spravniho soudu, ktery se existenci
pravni Upravy umoziiujici osobé, které vznikla Skoda nasledkem nezdkonného rozhodnuti
spravniho organu, vilbbec nezabyval.

Popsané rozhodnuti nicméné vyvolalo mezi dot¢enymi osobami SirSi diskusi o tom, zda
a jak by mély byt feSeny situace, v nichZ pojiSténec podstoupi jinak nehrazenou zdravotni sluzbu
pred tim, nez je vydano pozitivni rozhodnuti dle § 19 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. I s ohledem na teze vyslovené NejvySSim sprdvnim soudem o tom, Ze nelze
po pojisténcich pozadovat, aby dlouho vyckavali se zapocetim lécby, se objevuji i takové nazory,
7ze vySe rozebrané rozhodnuti Nejvyssiho spravniho soudu umoziuje zdravotnim pojistovnam
rozhodnout o zpétné thradé i1 takovych zdravotnich sluzeb, které pojiSt€énec na své ndklady
podstoupil jest¢ pred tim, nez je o jeho naroku vibec rozhodnuto. Takovy vyklad je dle nadzoru
autorky prespiili§ extenzivni a nema oporu ani v zdkon¢ o vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery
jednozna¢né stanovi nutnost rozhodnout o splnéni podminek mimofddné uhrady pred
poskytnutim jinak nehrazené zdravotni sluzby, kdy vyjimkou je pouze situace neodkladné péce
ve smyslu § 19 odst. 2340 ostatné¢ ani v samotném rozsudku Nejvyssiho spravniho soudu, ktery
jednozna¢né dopadd pouze na piipady, kdy k uhradé¢ z vlastnich zdroji doslo az po
pravomocném negativnim rozhodnuti zdravotni pojiStovny. V této souvislosti je tfeba
pfipomenout jednu ze zdkladnich zasad, jiz je zdravotni pojiStovna pii své spravni Cinnosti
vazana — zasadu legality vyjadienou v § 2 odst. 1 a 2 spravniho fadu; zdravotni pojiStovna je
opravnéna rozhodovat pouze v téch pifpadech a zplsobem, které stanovi zikon; toto pravidlo
chrani nositele vefejnych subjektivnich prav pred piekracovanim ramce pravomoci, ktery byl
spravnimu organu svéfen, a to 1 v pripad€, Ze nastolend moznost rozhodovani by mohla byt pro
pojisténce prizniva. Takovy vyklad nardzi nejen na absenci procesni pravomoci, ale ve své
podstaté také na vyhradu zdkona obsazenou v c¢lanku 31 Listiny zakladnich prdv a svobod, dle
niz je zdravotni péce hrazena za podminek stanovenych zakonem. Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi pak jednoznacné stanovi jako podminku ndroku pojiSténce na thradu zdravotnich
sluzeb jinak ze zdravotntho pojiSténi nehrazenych, s vyjimkou neodkladné péce, predchozi
posouzeni zdravotni pojistovnou. V piipadé, ze by mél zakonodarce v umyslu poskytovat uhradu
zdravotni péce, ktera je nejprve poskytnuta, a pak aZ po posouzeni splnéni materidlnich

podminek mimofadné uhrady uhrazena, nepochybné by tuto Gpravu v textu zakona vyjadiiP+!.

30 Aniv tomto pifpadé nedochazik z4dné , postautorizaci; zda byly splnény podminky mimofadné tthrady, aby
v tomto pfipad€ mohla zdravotni pojist'ovna piezkoumat pouze prostiednictvimreviznikontroly, nikoli o takové
Uhradé¢ rozhodovatv samostatnémfizeni. Nenitedy pravdou, ze by zdkon umoziioval,,zpétnou thradu*takove péce,
jakuvedlINejvyssispravnisoud CR v rozsudku ze dne 27. 2. 2024.

31 Tak, jako se tomu stalo napt. u refundace nakladd pieshrani¢ni péce.
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Samostatnym a stézejnim argumentem pro odmitnuti moznosti zdravotni pojiStovny
na zakladé souCasného znéni zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi hradit pojiSténcim
naklady, které vynalozili na uUhradu zdravotnich sluzeb jnak ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych pfed pravomocnym rozhodnutim zdravotni pojiStovny, je samotné vychodisko
fungovani uhrad zdravotni péée v Ceské republice, jakoZ i ona bezplatnost, vyjadiena Listinou
zakladnich prav a svobod. Jak bylo popsano v uvodni kapitole této prace, zdravotni pojiSténi je
zalozeno na zdkladnim trojstranném vztahu tvofeném zdravotni pojiStovnou, poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a pojisténcem samotnym. Roli pojisténce je na jedné stran¢ odvadeét
do systému ur¢ité mnozstvi penéz a na druhé strané Cerpat davku spolivajici pravé v oné
zdravotni péci poskytované poskytovateli zdravotnich sluzeb, a to bez piimé thrady. Redlnd
uhrada takové péCe a poskytovani financniho pnéni je naopak roli zdravotni pojistovny jakozto
platce na strané jedné a poskytovatele zdravotnich shlizeb jakozto pfijemce na strané druhé.
Jakkoli mohou nastat vyjimky z tohoto pravidla, pravé absenci piimé uvhrady pojiSténcem je
treba pokladat za vychozi princip. Jak soudy, tak i sdm zdkonodarce pii piijimani potencidlni
pravni Upravy by si mél byt tohoto vychoziho principu védom, jelikoz piima thrada pojiSténcem
poskytovateli (i v situacich, kdy by mél pojiSténec Sanci ziskat nadhradu takové uhrady), stejné
jako poskytovani finan¢nich prostiedkli na péci ze strany zdravotni pojiStovny pifmo do rukou
pojiSténce, predstavuje naruseni onoho trojstranného vztahu, na némz je tamni systém vetejného
zdravotniho pojiSténi vystavén.

Jakkoli mé4 autorka této prace za to, ze v soucasné dob& neexistuje v pravnich predpisech
opora k uhrad¢ jinak nehrazenych zdravotnich sluzeb, které si pojiSténec uhradil ze svych zdroji
jesté pred rozhodnutim o své Zadosti, rozhodnuti pojiSténce k takovému kroku miize mit nicméné
vyznamné dopady na rozhodovani zdravotni pojiStovny a kone¢né ve svém disledku
ina samotny obsah naroku na uUhradu zdravotnich sluZzeb jinak ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenych. Je skuteCnosti, Ze v fad¢ piipadii, zejména pak tam, kde jde o piipady, v nichz neni
naplnéni podminky jediné moznosti 1é¢by z hlediska zdravotntho stavu pojiSténce na prvni
pohled ziejmé, pojiSténec Casto za financni pomoci celé rodiny uhradi z vlastnich zdrojii zacatek
navrhované lécby. Ve chvili, kdy se obraci na zdravotni pojiStovnu s zadosti o mimoradnou
uhradu dalSich kol takové lécby, ma jiz pak pojiSténec €asto v ruce relevantni ditkkaz o tom, jak
konkrétni lécba v jeho piipadé t¢inkuje. Jakkoli neni mozné pojiSténci pficitat k tizi, Ze nechce
se zahajenim lécby cekat az nckolikk mésici, muiZze jeji nasazeni ,na vlastni naklady* vést
k situacim, kdy zména takto nasazené¢ léCby na léCbu, kterd by byvala na pocatku mohla byt
hrazenou alternativou péce v konkrétnim piipad€, neni jiz moznd — vysazeni nehrazené terapie,

kterd nadto u dané¢ho pojiSténce disponuje urcitymi vysledky, a prevedeni pojiSt€énce na terapii
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oy ee

na mnoha mistech zminéno, ndlezitd odborna uroven je stéZejnim pozadavkem na jakoukoli péci,
na jejiz vhradu maji byt vynaloZzeny prostfedky z vefejného zdravotniho pojiSténi, potazmo
na jakoukoli legdln¢ poskytovanou zdravotni péci obecné. Pokud se z jinak hrazené alternativy
péce stane, v tomto piipadé diky rozhodnuti samotného pojiSténce ruku v ruce s tim, zda je
schopen nashromazdit dostatecné financni prosttedky, péce non lege artis, zdravotni pojistovné
nezbyva nez souhlasit s mimofddnou thradou jinak nehrazené terapie, ktera jako jedina tento
zakladni kvalitativni pozadavek v konkrétnim piipadé spliluje. Popsana situace nicméné
predstavuje vyrazny (a jen velmi obtizné feSitelny) nedostatek soucasné pravni upravy
mimofadnych thrad zdravotnich sluzeb v souvislosti se soucasnou ¢im dal tim vice se rozSitfujici
praxi uhrady casti terapie z vlastnich zdroji a zaroven ¢im dal aktuainéjsi diskusi o otazce
ndhrad ndkladi na péci z vlastnich zdroji vynaloZenou, béhem niz poskytl i Nejvyssi spravni
soud oporu pojisténctim, kteii nechtéji (a mnohdy dost dobfe ani nemohou, coz opét narazi na
nefunkéni mechanismus neodkladné péce dle § 19 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi) cekat na kone¢né rozhodnuti zdravotni pojiStovny. Zdravotni pojistovny, které nemayji
moznost vyjadiit se k vybéru terapie, pouze posuzuji splnéni podminek pied uhradou zdravotni
sluzby tam, kde se na né pojiSténec obrati s navrhem, se tak mohou dostat do patové situace,
v niz jsou donuceny hradit i takovou 1é¢bu, kterd obecné hrazenou alternativou disponuje a jako
takova mohla byt u daného pojisténce pouzita.

Resenim, které n&které zdravotni pojistovny342 voli, je zastaveni Fizeni z divodu
nedostatku predmétu tam, kde v prubéhu takového fizeni jiz pozadovana terapie byla zahdjena,
a to pravé s odkazem na § 19 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery jednoznacné
pouziva souslovi pred poskytnutim zdravotnich sluzeb. Takovy ptistup je podle ndzoru autorky
mozny tam, kde jiz neptichdzi poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb v budoucnu — tedy tam,
kde napiiklad terapii léCivym piipravkem tvoii jediné podani ¢i jedind série podani Ilécivého
ptipravku?® nebo jde o jednorazovy zdravotni vykon jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazeny.
Naproti tomu v situaci, kdy je 1€€ivy piipravek poddvan po delsi dobu a pojiSténec si uhradi

pouze prvni ¢i nékolikk prvnich baleni IéCivého piipravku’44, je zastaveni fizeni ohledné celé

32V tomto ohledu Ize opét vysledovatrozdilné rozhodovéni jednotlivych zdravotnich pojistoven v obdobnych
piipadech, coZje, jak bylo popséno vyse, vysledek, ktery je nejen v rozporu s duchemcinnosti spravnich organt
zakotvenychv zakladnich principech, ale predstavuje i vysokoumiru nejistoty pro pojisténce, kdy je rozsah jeho
naroku odvisly odrozhodovacipraxe zdravotni pojistovny, u nizje pojistén.

3 To je typické napfiklad u genové terapie, kde se podita s jednorazovympodanimterapie, kterama vnést do téla
pacienta fungujici gen nahrazujici gen nefunkcni.

3 Tato situace je naopak typické pro onkologickou lé¢bu, kde je 1é¢ivy piipravek pro dosaZenii¢innosti podavan
po delsidobu.
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zbyvajici terapie problematické. Zatimco zdravotni pojisStovny vykladaji pro ucel zastaveni
fizeni souslovi § 19 odst. 1 — pred poskytnutim zdravotnich sluzeb — totozné jako pred zahdajenim
pozadované terapie, jde podle nazoru autorky o piili§ Gzky vyklad — jako poskytnuti zdravotnich
sluzeb mize byt vykladdno 1 poskytnuti kazdého jednotlivého baleni pifpravku Iécivého
pripravku. Tento vyklad je s to zajistit, Ze pojiStovna skute¢né¢ bude rozhodovat pouze o l€¢be
podané v budoucnu, avSak na druhou stranu vede ke vzniku situaci popsanych v predchozim
odstavei, v nichZz zdravotni pojiStovna jiz neni schopnd nabidnout hrazenou alternativu, ktera
by byla v piipadé pojisténce lege artis, pokud by jiz nezahdjil €Cbu na vlastni naklady.
S vyjimkou piipadu pojisténce popsaného v tivodu této kapitoly, ktery vSak pozadovany lécivy
ptipravek uhradil z vlastnich zdroji aZ po pravomocném rozhodnuti zdravotni pojiStovny, neni
k dispozici zadné rozhodnuti spravniho soudu, ktery by se k této problematice blize vyjadril.

Ani jeden z vykladi nevede nicméné k uplné spravedlivému stavu. Zatimco prvni z nich
v nékterych piipadech prakticky znemoziuje pojiSténci investovat vlastni naklady do lécby,
kterd je mu doporucovéna jako nejvhodnéj$i, pokud neni zdroven pfipraven na to, ze takové
rozhodnuti mize vést k tomu, ze nebude s to dosdhnout piimé uhrady zbyvajici 1ECby
z vefejného zdravotntho pojisténi?4 Vhodna nicméné neni ani situace, v niz je zdravotni
pojisStovna nucena hradit pojiSténci jako jinak nehrazenou takovou péci, ktera by disponovala
hrazenou alternativou, ale ptfevedeni pojiSténce z terapie doposud uhrazené z vlastnich zdroj
na tuto hrazenou alternativu, zejména pii existenci dobré odpovédi na takto zahdjenou Iécbu,
predstavuje postup non lege artis. Takovy pristup totiz mize vést k nikoli nezbytnému
vynakladani prostredki vefejného zdravotniho pojisténi, které, jak bylo jiz nékolikrat
pfipominano, disponuje pouze omezenym mnozstvim financnich prostredkd, jeZ musi byt
alokovany tak, aby byla zdravotni péCe a pristup k jeji thrad¢ zajiStén vSem pojiSténctim.
V této souvislosti je mozné upozornit také na skuteCnost, ze ne kazdy pojiSténec disponuje
moznosti pro sebe IléCbu zajistit — ceny baleni léCivych piipravki Casto presahuji desitky
istovky tisic korun a neziidka je léc¢ba uhrazena za finan¢ni Gcasti celé rodiny, prostfednictvim
uvéru a v posledni dobé také prostiednictvim vefejnych sbirek. I tato skute¢nost tak miize
vyvolavat rozdily mezi pojiSténci a jejich kone¢nému pfistupu k 1écbé, coz je opét v rozporu

s pozadavkem rovného pristupu k zakladnimu préavu na zdravotni péci.

3% Tento vysledek ndpadné pfipomina soudasnéfe$enithrad tzv. ,nadstandardni* péce; pojisténec, ktery nechce
akceptovatstandardni hrazenoupéci, naptiklad ma zajem o lepsSioc¢nicocku ¢ikloubninéhradu, je nucen uhradit
piimo veskerousouvisejici péci, anikoli jen rozdil mezi standardnia nadstandardnisluzbou. Je otazkou, zda a jak
by mél byt dany pojisténec, ktery se pro uhradupocatku 1€¢by rozhodne, o takovémdiisledku informovan —jedinym
informa¢nim kanéalemje v tomto ptipadé poskytovatel zdravotnich sluzeb.
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VySe popsand problematickd situace vyvéra podle autorky této prace zejména
ze skutecnosti, ze systém tamniho vefejného zdravotniho pojiSténi je nastaven zpiisobem, ktery
nepo¢ita (s vyjimkou jednozna¢n€é vymezenych situaci, jako jsou doplatky léCivych piipravka
¢i zdravotnickych prostfedkil) s piimou uhradou zdravotnich slizeb ze strany pojiSténce. Jak
bylo popsano vySe, otdzka fman¢niho plnéni je obsahem vztahu mezi poskytovatelem
zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovnou, kdy vysledek spravného fungovéani tohoto vztahu
vyvéra v naplnéni ustavniho pozadavku bezplatnosti zdravotni péce pro pojiSténce samotného.
Na druhou stranu neni mozné jednoduse pominout skutecnost, ze k piimym uhraddm skute¢né
dochazi a je potiecba na wvniklé situace reagovat tak, aby k pienosu finan¢niho rizika
na pojiSténce, ktery nepochybné tvoii nejslabsi ¢lanek celého vztahu, dochizelo co nejméné.
K eliminaci nutnosti thrady zdravotni péce z vlastnich zdroji pojiSténce pak mohou prispét
vSechny osoby ucastnici se zdravotniho pojiSténi — v prvni fadé to mize byt kvalitni, rychlé
a predvidatelné rozhodovani zdravotnich pojiStoven, které jde do jist¢ miry ruku v ruce
s aktivitou poskytovatelli zdravotnich sluzeb v této souvislosti. Stejné tak je ale mozné témto
situacim predchazet (stejné¢ jako obecnému naduzivani mstitutu mimoiadné uhrady, o némz
uz byla te¢) snahou zajistit pro co nejvétsi mnozstvi terapii vstup do standardniho systému
uhrady, ktery je (a mél by byt) pro poskytovatele zdravotnich sluzeb, a v kone¢ném disledku
zejména pro samotné¢ho pojiSténce zarukou, ze se mu dostane kvalitni lécby, a to bez nutnosti
jakékoli jeho primé finan¢ni ucasti, pfipadné zajiSténim fungovani moznosti (a povinnosti)
poskytovatele zdravotnich sluzeb v piipadech, které nesnesou odkladu, poskytnout zdravotni
sluzby jako hrazené i1 bez piedchoziho posouzeni. Tento ukol spofivdA na zakonodarci a na
spravném nastaveni pravidel vstupu lécebnych terapii do uhrad, stejné¢ jako na dobrém nastaveni

a komunikaci mezi vSemi za¢astnénymi v souvislosti s jinak nehrazenou zdravotni péci+®.

3% Jednimze zpiisobiije napiiklad spravné nastavenia zaji§ténispravného pouzivanimoznosti poskytnout jinak
nehrazenou zdravotni pé¢ijako hrazenou ibezptedchoziho posouzenizdravotni pojistovnou. Aktualni iprava
§ 19 odst.2zikona o vefejnémzdravotnimpojidténije, jak bohuzel (ikdyZ s nékteryminespravn ymi argumenty)
konstatovaliNejvyss§ispravnisoud CR ve svémrozsudku ze dne 27.2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023, nefunkéni.
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Zavér

Cilem této prace, ktery byl vymezen v jejim uvodu, bylo komplexni pojedndni
o problematice uhrad zdravotnich sluzeb jmak ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych tak, aby
bylo mozné zodpovédet stanovené vyzkumné otdzky a zaroven predlozit navrhy de lege ferenda
v této oblasti a s nimi souvisejici tivahy. Obsah prace byl systematicky rozdélen na ¢Cést
hmotnépravni a c¢ast vénovanou procesni uUpravé mimotradnych thrad v pravnich ptedpisech,
které byly doplnény o kapitolu vénujici se situacim, v nichz dojde k thradé zdravotnich sluzeb
jnak ze zdravotniho pojisténi nehrazenych z vlastnich zdroji pojiSténce. Stejnym zplsobem
budou zodpovézeny i1 vyzkumné otazky, a to vzdy nejdiive ve vztahu k hmotnépravni Gpraveé
anasledné¢ ve vztahu k procesnim pravidiim.

Prvni vyzkumnou otdzkou bylo provedeni hodnoceni, zda odpovidd pravni uprava
podminek uhrady zdravotnich sluzeb jmnak ze zdravotntho pojiSténi nehrazenych, vcetné
procesnich pravidel, potfebé praxe.

Pokud jde o hmotné€pravni podminky mimofddnych thrad zdravotni pée, ma autorka
za to, ze tak, jak jsou v soucasné dobé v zdkon¢ o vefejném zdravotnim pojiSténi vymezeny,
zejména za pomoci neur¢itych pravnich pojmt, k jejichz vykladu ma vzdy dochazet na zikladé
individudlnich okolosti daného ptipadu, odpovidd povaze tohoto institutu, ktery ma tvofit
uréitou zachrannou sit’ pro zvlastni piipady, v nichz standardni pravidla thrad zdravotni péce
nepostacuji. V ramci této prace byly popsdny nékteré diléi ndvrhy zmén, které by mohly byt
zohlednény piimo v legislativnim textu § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi. Tyto
navrhy zmén jsou nicméné reakci zejména na judikaturni zaveéry spravnich soudd, které toto
ustanoveni vykladaji. Jde zejména o navrh na vyslovné zakotveni nutnosti spinéni obecnych
podminek hrazenych zdravotnich sluzeb ve smyslu § 13 odst. 1 zdkona o vetfejném zdravotnim
pojisténi 1 v piipadé zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych, pokud
se v individudlnich piipadech o uUhradu uchdzi, tak aby byl jednozna¢né legislativné zachovan
pozadavek na urCity stupenn kvality zdravotnich sluzeb, a to zejména z hlediska dikazl o jejich
ucmnosti a bezpecnosti pro konkrétniho pojiSténce, pifpadné o jednoznacné legislativni
vymezeni moznosti mimoiadné uhrady tam, kde se jedna o zdravotni sluzby hrazené z vetejného
zdravotniho pojiSténi pouze z ¢asti. Dalsi ndvrhy de lege ferenda pak sméruji zejména k celému
systému uhrad zdravotni péfe a k postaveni, které institut mimoiadné Uhrady zastava, a to
s ohledem na skute¢nost, ze pravé komplexnosti Upravy standardnich vstupti lécebnych terapii
do systému uhrad ze zdravotniho pojiSténi ve svém disledku stanovi rozsah piipadl, v nichz

bude vyuzivdn postup podle § 16, respektive § 19 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi.
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Pokud jde o tyto syst¢émové navrhy, povazuje autorka za nutné znovu akcentovat skute¢nost, ze
nejnakladnéjsi 1é¢ivé terapie jsou cCasto poskytovany za hospitalizace, a tedy nepodléhaji
dostatecnému hodnoceni, stézejni pro jejich uhradu je pouze zdkonem blize nespecifikované
kritérium ekonomicky nejméné¢ naroné varianty. Toto kritérium hodnoceni, jakkoli muize byt
v kontextu procestii realnych uhrad poskytovatelim lizkové péce prostiednictvim budgetovych
plateb funk¢ni, je zcela nedostate¢né zejména pro 1éCivé piipravky moderni terapie ¢i léCivé
ptipravky urcené k 1€¢bé vzicnych onemocnéni, které nejsou podavany ambulantné, ale jejich
podani je cCasto jedinym divodem hospitalizace. Pravé systémovymi zménami a navraceni
uhraddm jinak nehrazenych zdravotnich sluzeb dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi
statut skute¢né mimofddnosti je mozné zajistit, aby nedoSlo k ohroZeni stability systému
vetejného zdravotniho pojiSténi prostiednictvim tohoto institutu, ktery na rozdil od standardniho
procesu hodnoceni vstupu léCebnych terapii do thrad nedisponuje funkéni moznosti
ekonomického hodnoceni, at’ jiz spravni soudy v obecné roviné podavaji v této souvislosti
cokoli.

Procesni uprava mimotradnych uhrad zdravotnich sluzeb prosla v nedavné dobé zasadni
zménou a v soucasné dobé jsou v zakoné¢ o vefejném zdravotnim pojiSténi obsazena specificka
pravidla pro rozhodovani zdravotnich pojiStoven a jejich vazby na pravidla spravniho fadu,
véetné vytvoreni moznosti rozhodovat mimo rezim spravniho fizeni, a tedy i fady souvisejicich
administrativnich nalezitosti, tam, kde to neni nutné a kde je pojiStovna s to rozhodnout
do 15 dnli ode dne obdrzeni ndvrhu na posouzeni spinéni podminek naroku pojiSténce na uhradu
zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenych. Zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi také vytvaii zvlaStni organ piisluSny k prezkumu rozhodnuti zdravotnich pojistoven
— revizni komisi — ¢imz bylo, obdobné jako pii piijimani Upravy prvostupiiového rozhodovani
zdravotnich pojiStoven v souvislosti s naroky pojiSténcli, reagovdno na nedostatky dosavadni
pravni upravy a pozadavky vyplyvaji z rozhodovaci praxe soudd, kterd nebyla v pribéhu casu
zcela jednotnd a ktera vyvolavala fadu otdzek a pozadavkd, které v praxi rozhodovani
zdravotnich pojiStoven nebylo jednoduché (a mnohdy dost dobfe mozné) implementovat. I pies
to mad procesni Uprava rozhodovani o mimoiddnych tuhradach nckteré nedostatky a nyni
jednoznacné zakotvena povinnost zdravotnich pojiStoven rozhodovat v duchu pozadavki
spravniho fizeni a jeho zdsad vyvolava nékteré praktické obtize. Jde zejména o principy
predvidatelnosti rozhodovani ¢i o princip dobré spravy, které podle autorky této prace
predstavuji pro zdravotni pojiStovny nejvétsi vyzvu — v duchu tohoto principu by mély byt
zdravotni pojistovny schopny zajistit jednotu rozhodovani, které je casto decentralizovano,

a zaroven by mély byt pfipraveny spolupracovat i mezi sebou tak, aby byl co nejvice ochranén
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pojisténec jakozto adresat zakladntho prava na uhradu zdravotni péce. Pro celou procesni
upravu, a to jak na Urovni rozhodovani zdravotnich pojiStoven, tak i pokud jde o nasledny
soudni pfezkum takovych rozhodnuti, by pak mél byt kladen diraz na rychlost a kvalitu
rozhodovani, jelikoz pouze takové rozhodovani miize zajistit funkéni napnéni naroku pojiSténce,
ptipadné pak efektivni ochranu jeho prav v soudnim fizeni.

Jako zcela nefunk¢éni?4’ se ukazuje moznost poskytovateli zdravotnich sluzeb poskytnout
a vykdzat zdravotni pojiStovné k thradé zdravotni sluzbu jmnak ze zdravotniho pojiSténi
nehrazenou 1 bez predchoziho kladného stanoviska zdravotni pojistovny v pifpadech neodkladné
péce. Pojem neodkladné péce tak, jak je vymezen v zakoné o zdravotnich shizbach, a jak je tedy
tieba jej chapat i v § 19 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, je poskytovateli
zdravotnich sluzeb a ostatn¢ 1 spravnimi soudy a zdkonodarcem chdpan velmi uzce, ¢imz je,
spolu s obavami nasledného odmitnuti uhrady takové péce zdravotni pojistovnou, zpisobena
praktickd absence jeho vyuzivani. V piipadé, Ze by byla zdravotni pojiStovna povinna uhradit
zdravotni sluzby jinak nehrazené v piipadech, které nesnesou odkladu, poskytla by pojiSténci
moznost bez pritahli zplGsobenych podavanim ndvrhu a vedenim piipadného spravniho ftizeni
zapoCit 1€¢bu, jejiz bezodkladné nezahdjeni sice nevede k pfimému ohrozeni zivota ¢i zdravi, ale
jejiz okamzit¢ zahajeni mize vést k lepSim vysledkim, a to bez jakékoli pfimé thrady348. Prave
skute¢nost, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb u téchto druhG péce3*® cekaji na vyjadieni
zdravotni pojistovny, totiz v nekterych piipadech vede k tomu, Ze pojiSténec zahdji 1éCbu
na vlastni ndklady diive, nez je jeji thrada z vetejného zdravotniho pojiSténi potvrzena.

SouCasna pravni uprava vetejného zdravotniho pojiSténi nijak nereaguje na situace,
vnichz doSlo k vynalozeni nakladi za lécbu z vlastnich zdroji, a to s vyjimkou moznosti
aplikace obecné pravni upravy nahrady Skody zplusobené nespravnym rozhodnutim spravniho
organu. Zakonodarce by, i s ohledem na konstrukt vytvoreny Nejvy$§im spravnim soudem?330,
me¢l zvazit, zda ptimo do legislativniho textu nevytvoiit specidlni pravni Upravu k obecné pravni

upravé pro ndhradu Skody zpisobené¢ nespravnym postupem spravniho organu. Takova pravni

3K ¢emuz vyznamné piispéliNejvys$sispravnisoud ve svémrozsudkuz27. 2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023.

38 Poskytovatel zdravotnich sluzeb by pak nebyl opravnén pifmou tthradu v ptipadech, kdy by dosel k zdvéru, ze
v ptipadé pojisténce jde o situaci, ktera nesnese odkladu, a zaroven je jeho piipad vyjimeényanavrhovanalécba je
jedina z hlediska zdravotniho stavu pacientavhodna, vybrat, jelikoZ by se v ptipadé pojisténce jednalo o tthradu
zdravotnipécehrazenév jeho piipade zveiejného zdravotniho pojisténi. Problematickymbodemtohoto fe§eni je
nicméné urcitd nejistota poskytovatele zdravotnich sluzeb, zda mu nésledné tthrada takové péce bude revizni
kontrolou zdravotni pojistovny uznana, tedy zda revizni lékafi zdravotni pojistovny budou mit nanapnéni pravné
neurcitych podminek mimotadné thrady totozny nézor.

3 Jedna se napiiklad o onkologickou pé¢i, u niz sice jeji pozdé&jsi zahajeni nemusi vést k pfimému ohrozeni
pojiSténce, ale vEasné zahdjeni miize ptinést lepsiarychlejsivysledky lecby.

3% Rozsudek Nejvyssihospravnihosoudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023, jehozodivodnéni viak
obsahuje n¢kterénedostatky.
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uprava by vytvafela na jedné strané moznost pojiSténce domoci se nahrady ndkladi na 1écbu
vynalozenych v disledku pravomocného negativniho rozhodnuti zdravotni pojistovny, které
se pozdéji ukdzalo byti nesprdvnym, piimo od zdravotni pojistovny, a na strané¢ druhé
by poskytovala zdravotnim pojiStovnam dostate¢ny pravni zaklad35!, na jehoz podkladé
by mohly o takové zpétné thradé¢ rozhodovat, coz je zcela v souladu se zakladnim principem
¢innosti spravnich organi vyjadienym v § 2 odst. 2 spravniho fadu — principem zakonnosti.
Naopak skute¢nost, Ze souCasnd pravni uprava neobsahuje povinnost zdravotni pojiStovny
uhradit pojisténci naklady, které vynalozil na zdravotni sluzby sphiujici kvalitativni pozadavky
dle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi jest¢ pred rozhodnutim zdravotni pojistovny,
jakkoli se o této moznosti v soucasné¢ dobé diskutuje, nepredstavuje nedostatek pravni Gpravy,
jelikoz zakotveni takové moznosti odporuje zakladnimu vychodisku systému vetejného
zdravotniho pojisténi v Ceské republice — tedy zajisténi rovného piistupu pojisténcti ke zdravotni
péci bez primé¢ uhrady, tedy bezplatné tak, jak stanovi ¢lanek 31 Listiny zadkladnich prav
a svobod.

Druha vyzkumna otdzka této prace vymezena v jejim uvodu predstavuje hodnoceni,
zda se spravni soudy pohybuji v piipadech rozhodovani o zalobach proti nezakonnym
rozhodnutim zdravotnich pojistoven v mezich legislativni Upravy thrady zdravotnich sluzeb
jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenych.

Pokud jde o hmotnépravni podminky naroku pojisténce na uhradu mimoradnych sluzeb,
je dle autorky v porddku a v souladu s roli spravnich soudii v pravnim tadu, zZe spravni soudy
poskytuji a pribézné¢ zpresiuji vyklad pravné neurCitych poymi jediné moznosti lé¢by z hlediska
zdravotniho stavu pojiSténce, stejné jako pojmu vyjimec€nosti pifpadu. Svou judikaturni ¢innosti,
kterd je pradvem oznaCovana za ,propojisténskou”, zejména vykladem pojmu jediné moznosti
lé€by piekonal nedostatek textace § 16, ktery necini rozdily mezi symptomatickou a kauzalni
lécbou onemocnéni, kdyz opakované zduraznil princip superiority lécby, doplnény principem
zachovani vetsi bezpeCnosti, a to vzdy striktn¢ s prihlédnutim k okolnostem kazdého
jednotlivého piipadu. Tato judikaturou vymezena vykladova voditka, jakkoli se jedna
o extenzivni vyklad, pokud jsou aplikovana spravné, se ve vétSin¢ pifpadi dle nazoru autorky

pohybuji v mezich legislativniho textu tak, aby byla zachovana funk&nost moZnosti mimofadné

31V soucasné dobé tvoid pravni podklad takového rozhodovani pouze rozsudek Nejvyssihos pravniho soudu CR
ze dne 27. 2. 2024, sp. zn. 10 Ads 322/2023. Na rozdil od vykladu neurcitych pravnich pojmi (podminek thrady
dle § 16 zakona o vefejném zdravotnim poji§téni), v nichz je pravé role spravnich soudu a jejich vykladu
nezastupitelna a na misté, zakladaninovych procesnich pravomocineniprostiednictvim rozhodovani spravnich
soudimozné, a to praveé s ohledemna zékladniprincipy Cinnostispravnich organti vyplyvajicich nejenze spravniho
fadu, ale také z ustavniho poradku Ceské republiky.
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uhrady ve vyjimecnych pripadech tak, jak byla zdkonodarcem v textu zdkona zakotvena jiz
v pocatcich vytvafeni systému veiejného zdravotniho pojiSténi, a to v soucasném stavu
zdravotnictvi a jeho vyvoje. Na druhou stranu je ziejmé, Ze rozvolnéni piistupu spravnich soudii
k mimoradné uhradé logicky vede k nartstu ndkladd, které jsou z vetejného zdravotniho
pojisténi vynakladdny na tuto individudlni a nesystémovou moznost thrady, zatimco Zadouci by
naopak bylo zachovani této moznosti skutecné jen jako posledni pojistky tam, kde selhava
systémoveé nastavenda Uhrada. Tato skute¢nost by méla byt motivaci zejména pro zdkonodarce,
aby co nejvétsi mnozstvi lécebnych terapii prochazelo standardizovanymi procesy hodnoceni
a vstupu do thrad, a to i v ptipadech, kdy by musely byt, obdobné jako tomu je nyni v piipade
lécivych prifpravki uréenych k lécbeé vzacnych onemocnéni pouzivanych v ambulantni sféte,
vytvotreny zvlaStni procesy.

Spravni soudy nicméné, zejména v reakci na odivodnéné obavy zdravotnich pojistoven
o udrzitelnosti systému vetejného zdravotniho pojiSténi, ktery je zaloZen na principu alokace
omezenych zdroji, vcelku vagnim zplsobem vytvaii pravomoc zdravotni pojiStovny
prezkoumat nakladovou efektivitu mimoiadné uhrady a jeji ohrozujici potencial pro stabilitu
systému vefejného zdravotniho pojisténi. V soucasné dobé vyuzivaji spravni soudy tento svij
zaveér za Ucelem odmitnuti argumentii zdravotnich pojiStoven, pfiC¢emz oznacuji toto ekonomické
hledisko za kritérium pii vykladd pojmu jediné moznosti l€Cby a vyjimecnosti pripadu. Takovy
vyklad dle autorky této prace zcela presahuje legislativni text podminek uhrady, které jsou nadto
vazany piimo k individudlni situaci dotéené¢ho pojiSténce. Zaroven soudy zddnym zplsobem
nepodavaji a nevyporadavaji se s nedostatkem legislativniho podkladu pro to, aby zdravotni
pojistovny hodnotily ekonomické dopady uhrady konkrétni terapie, k ¢emuz jsou zakonem
povolany jiné spravni organy, zejména pak Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv.

Zakladni procesni pravidla pro rozhodovani zdravotnich pojistoven, jakkoli byla
v minulosti vyrazné¢ ovliviilovana a dokreslovana spravnimi soudy, jsou v soucasné dob¢ jiz
postavena najisto kombinaci zvlaStni Upravy zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi a obecné
upravy spravniho fizeni.

V ramci odpovédi na druhou vyzkumnou otazku této prace je nicméné tieba upozornit na
nedavné rozhodnuti, v némz M¢estsky soud v Praze, a nasledné NejvySsi spravni soud332,
vytvorily konstrukt, dle né¢hoz je mozné uhradit zpétné naklady vynalozené pojiSténcem na lécbu
z vlastnich zdrojii, pokud takovému vynaloZeni nakladli pfedchazelo pravomocné negativni

rozhodnuti zdravotni pojiStovny, které bylo posléze zruSeno a nahrazeno novym pozitivnim

352 Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 27. 2. 2024, sp.zn. 10 Ads 322/2023.
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rozhodnutim — v takovém piipadé dle Nejvyssiho spravniho soudu musi zdravotni pojistovna
rozhodovat podle stavu ke dni ptivodntho rozhodnuti, a tedy rozhoduje o zdravotnich sluzbach,
jako by byly poskytnuty az budoucnu i ptes to, Ze ke dni vydani nového rozhodnuti jiz
poskytnuty byly. Jakkoli lze hodnotit zdmér Nejvys$Stho spravniho soudu pozitivné, NejvysSsi
spravni soud timto konstruktem obeSel existenci zdkona ¢. 82/1998 Sb., o odpovédnosti za Skodu
zptsobenou pii vykonu vetejné moci rozhodnutim nebo nespravnym uirednim postupem, pficemz
rozhodnuti o vytvoreni zvlastni Upravy by v tomto sméru meélo byt ponechdno v rukou
zakonodarce. Toto rozhodnuti, jakoz i rozhodnuti Méstského soudu v Praze3 ve stejné véci,
a n¢které casti jejich odivodnéni, v nichz je zdraziiovano pochopeni pro kazdého, kdo nechce
se zahijenim lécby cekat na konec¢né rozhodnuti o svém naroku, nadto vyvolalo diskuse, Ze tento
pristup by mél byt zachovan ve vSech pripadech vlastni thrady zdravotni péce, tedy i tam, kde
pojisténec na pravomocné rozhodnuti zdravotni pojistovny nevycka. Vytvoreni takové moznosti
na zaklad¢ souCasného legislativniho textu ¢i jeho budouci posvéceni spravnimi soudy nema
dle nazoru autorky oporu ani v pravnich piedpisech, ale je v rozporu i se zdkladnimi principy,
na nichz je vefejné zdravotni pojiSténi vystavéno, jakoz i1 urCitym popienim roli, které v ném
jednotlivé osoby sehravaji.

Kromé¢ vySe uvedenych odpoveédi na stanovené¢ vyzkumné otazky doslo k naplnéni
obecné¢ho cile této prace, tedy k vytvoreni komplexniho textu vénujictho se thradam zdravotnich
sluzeb jinak ze zdravotntho pojiSténi nehrazenych, vcetné souvisejicich aspektli systému
vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Sepsani této prace vedlo k vytvofeni celé
fady dilcich podnét, které¢ by meély byt vzaty do diskuse o této problematice, pripadné
do diskuse o pravidlech pro vstup lécebnych terapii do systému uhrad obecné, jelikoz je vzdy
tteba mit na paméti, Ze institut mimoifadné thrady zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho
pojiSténi nehrazenych vytvaii v systému uréitym zpusobem zbytkovou kategorii, jejiz rozsah je
rozsahem standardné hrazené péce ovlivitovan.

Zavérem je nutné pfipomenout, Ze tato prace zpracovava pouze pravni aspekty, které
vSak nejsou pro institut mimofddné Uhrady zdravotnich sluzeb vyCerpdvajici. Naopak je vhodné,
aby se do jakékoli diskuse nad touto problematikou zapojili zastupci vSech osob, které
na fungovani uhrad zdravotni péfe v tuzemsku participuji, vcetné¢ zastupcl pojiSténci,
poskytovatelii zdravotnich sluzeb ¢i lékaiti a nelékafskych zdravotnickych povolani samotnych,
odbornych spolecnosti, platcii zdravotni péce ¢i vyrobcii a distributord léCivych pifpravkd,

zdravotnickych prostfedkii ¢i jiné techniky. Jakkoli je pravni Uprava nakonec zasadni, jeji obsah

333 Rozsudek Méstského soudu v Praze ze dne 4. 12. 2023, sp.zn. 10 Ad 12/2023.
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by mél zohlediiovat aspekty zdravotni, socidlni, psychologické c¢i etické, pricemz nakonec
ziustava ukolem zadkonodarce takovou tupravu vytvoiit. I pres nelehkost tohoto tkolu by vSak
neméla byt potfeba vhodného nastaveni systému uhrad zdravotnich sluzeb zohlednujici aktualni
trendy ve vyvoji zdravotnictvi opomijena, jelikoz takova situace svym zplsobem vybizi soudni
moc k nahrazovani ¢innosti zakonodarce a k dotvafeni pravnich norem, coz je v demokratickém

pravnim staté jednozna¢né nezddouci fenomén.
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Seznam zkratek

CEDS
CXL
CR
SUKL
Us
VZP

ZN7ZP

Lysosomalni kyseld lipaza
Corneal Cross Linking

Ceska republika

Statni ustav pro kontrolu lé¢iv
Ustavni soud

Vseobecna zdravotni pojistovna

Zakon o vefejném zdravotnim pojiSténi
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Abstrakt
Uhrada zdravotnich sluZeb jinak ze zdravotniho poji§téni nehrazenych

Rigorozni prace se veénuje mstitutu mimoradné uwhrady zdravotnich sluzeb jmnak ze
zdravotntho pojiSténi nehrazenych tak, jak je vymezen § 16 zdkona o vefejném zdravotnim
pojiSténi. Obsahem rigorézni prace je nejen zasazeni tohoto mnstitutu do celého systému
vefejného zdravotniho pojiSténi, ale zejména detaini rozbor hmotnépravnich i1 procesnich
podminek pro uhradu zdravotnich sluzeb ze zdravotntho pojiSténi jinak nehrazenych, véetné
souvisejici judikaturni praxe a historického vyvoje soucasné¢ho pravniho stavu.

Prvni kapitola je vénovana piedstaveni systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice, véetné¢ zakladnich principl, na nichz je vystavén, a dale véetné¢ zdkladniho ramce jeho
pravni upravy. Predstaven je také rozsah ndroku pojiSténce na Uhradu zdravotnich sluzeb
z vefejného zdravotniho pojiSténi a nékterych otdzek souvisejicich s uhradou zdravotnich sluzeb
tak, aby doSlo k zasazeni mstitutu mimoradné uhrady do celého tuzemského systému uhrad
zdravotni péce. Obsahem druhé kapitoly je detailni rozbor jednotlivych hmotnépravnich
podminek poskytnuti thrady pro zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazené.
Vyklad je vénovan rozsahu pojmu nehrazenych zdravotnich sluzeb, jediné moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojiSténce a kritériu vyjimecnosti tak, jak jsou chapany v rozhodovaci praxi
zdravotnich pojiStoven, respektive spravnich soudl. Prostor je v€novan také nékterym
souvisejicim otdzkdm, jako je stanovovani thrad lé¢ivym piipravkiim urcenym k lécbé vzacnych
onemocnéni, preshranini uhrada zdravotnich sluzeb jmnak nehrazenych ¢i vySe uhrad
zdravotnich sluzeb jinak nehrazenych. Zavér druhé kapitoly je dopinén o hodnoceni upravy
a uvahy de lege ferenda v této oblasti Treti kapitola je v€novana procesnim otazkdm
souvisejicim s rozhodovanim o mimofadné twhradé z vetfejného zdravotntho pojiSténi.
Analyzovan je soucasny pravni stav, véetné historického vyvoje, ktery mu predchazel, a to jak
z hlediska rozhodovani na urovni zdravotnich pojistoven, tak z hlediska poskytovani soudni
ochrany proti takovym rozhodnutim. Zdiraznény jsou nékteré problematické body tykajici
se fenoménu pozdni spravedinosti ¢i nékterych procesnich otazek souvisejicich s pravnim
nastupnictvim. Zavér tieti kapitoly je opét doplnén o hodnoceni tipravy a uvahy de lege ferenda
tykajici se celého procesu. Ctvrtou kapitolu tvoii pojednani o dopadech rozhodnuti pojisténce
uhradit si jinak nehrazené zdravotni sluzby z vlastnich zdroji do rozhodovéani zdravotnich
pojiStoven, véetné recentni judikatury umoziujici ziskat ndhradu takovych ndkladi v pripadech,

kdy byly vynaloZeny az po pravomocném negativnim rozhodnuti zdravotni pojistovny.
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Vysledkem této prace je komplexni pojednani o institutu thrady zdravotnich sluzeb jinak
ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych, s dirazem k rozhodovaci praxi soudli a upozornéni
na nékteré¢ problematické body, které s timto nstitutem souvisi, v€etné podnéti ke zménam
pravni Upravy v této oblasti. Lze predpokladat, ze nékteré zavéry v této praci uvedené mohou byt
upresnény ¢i korigovany budouci judikaturni ¢innosti soudil, piipadné vysledky kvalifikované
diskuse osob participujicich na fungovani poskytovani a thradach zdravotnich slizeb v Ceské

republice.

Kli¢ovaslova
vefejné zdravotni pojiSténi, zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazené,

mimoradnd uhrada 1é¢ivych pripravki
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Abstract

Payment of health services otherwise not covered by health insurance

The rigorous work focuses on the institution of extraordinary reimbursement for health
services not typically covered by health insurance, as outlned in § 16 of the Public Health
Insurance Act. This study not only situates this institution within the broader public health
msurance system but also provides a detailed analysis of the substantive and procedural
conditions for reimbursing such health services. Additionally, it examines relevant jurisprudence
and the historical evolution leading to the current legal framework.

The first chapter introduces the public health insurance system in the Czech Republic,
outlining its foundational principles and legal framework. It also addresses the scope of the
msured's right to reimbursement for health services under public health insurance, and discusses
issues related to such reimbursements, thereby situating the institution of extraordinary
reimbursement within the broader domestic health care reimbursement system.

The second chapter provides a detailed analysis of the substantive legal conditions for
reimbursing health services that are otherwise not covered by health insurance. It examines the
concept of non-reimbursed health services, the necessity of these services based on the nsured's
health status, and the criterion of exceptionality as interpreted by health insurance companies and
administrative courts. This chapter also explores related issues such as setting reimbursements
for treatments of rare diseases, cross-border reimbursement, and the amounts for otherwise
unreimbursed health services. The chapter concludes with an evaluation of current regulations
and suggestions for future legal reforms.

The third chapter addresses procedural issues related to decisions on extraordinary
payments from public health insurance. It analyzes the current legal situation, including its
historical development, from the perspectives of decision-making by health insurance companies
and judicial protection against such decisions. It highlights problematic areas such as delayed
justice and procedural issues related to legal succession. The chapter concludes with
an evaluation of current adjustments and suggestions for future legal reforms regarding the
decision-making process.

The fourth chapter discusses the impact of policyholders' decisions to pay for otherwise
uncovered health services from their own resources on the decision-making of health insurance
companies. It includes a review of recent jurisprudence that allows for the reimbursement

of such costs when incurred after a valid negative decision by the health insurance company.
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The result of this work is a comprehensive analysis of the institute of reimbursement for
health services not typically covered by health insurance, emphasizing the decision-making
practices of the courts and addressing various problematic aspects related to this institute.
The thesis also includes suggestions for legislative changes in this area. It is anticipated
that some of the conclusions presented may be refined or revised through future judicial
activities or informed discussions among professionals involved in the provision and

reimbursement of health services in the Czech Republic.

Keywords
public health insurance, health services otherwise not covered by health insurance,

extraordinary payment of medicinal products
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