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Uvod
Lege artis, synonymum odborné spravného postupu, nejcastéji medicinského. Pojem
Casto uzivany, bézn¢ srozumitelny, zaroven pojem lehce archaicky, bez presné definice,
neurcity. Jinak je tento pojem vniméan zdravotniky, jinak pravniky, jinak laickou
vefejnosti.

Pfanim 1 pravem kazdého znés jako potencionalniho pacienta je dostat v piipadé
potfeby odborné spravnou, moderni, soucasnym védeckym poznatkiim odpovidajici
zdravotni pé¢i. Medicina ovSem neni jen védou, zustava a do jisté miry vzdy zistane
uménim. Kazdy ¢lovek je individualitou, proto v medicin€ neplati nic absolutné. Vyvoj
védy postupuje v poslednich letech velmi rychle. Je a bude proto nemozné odborny
postup Vv mediciné zavazné standardizovat a podfidit detailnim pravidlim, mnohé
zustane vzdy na odborném individudlnim posouzeni a rozhodnuti 1ékare, jeho intuici a
uméni.

Spojeni pojmu lege artis s terminem vefejné zdravotni pojisténi v ndzvu prace neni
nahodné, upozorituje na problém V soucasnosti velmi aktudlni. Stejné jako v jinych
oblastech nasi spoleCnosti je stile vétSi pozornost vénovana financnim otazkdm. Ve
vetSing piipadl jiny subjekt rozhoduje o uhradé zdravotni péce a jiny subjekt je povinen
poskytnout odborné spravnou péci a je za ni odpovédny.

Léceni, poskytovani spravné, dobré zdravotni péce je zakladni povinnosti a podstatou
prace zdravotnikli. Zdravotni péce je u nds na velmi dobré Urovni, personalné jiz
tradi¢né, v pfistrojovém vybaveni a medikament6zni 1écbé bylo odstranéno zaostavani
Zz minulé éry. V n¢kolika poslednich letech ve zdravotnictvi probihaji zmény shrnované
pod pojem reforma. Objevuji se nové pojmy jako nadstandardy, regulace, klient,
zdravotni sluzby, limity Uhrad. Tradicni pojeti mediciny jako vzijemného vztahu
davéry a spoluprace mezi pacientem a lékafem je zdlraziiovanim ekonomickych
aspektil zdravotni sluzby ohroZeno.

1. dubna 2012 nabyla t¢innosti fada novych tzv. reformnich zdravotnickych zakont.
Ptedevsim je to zakon o zdravotnich sluzbach, dale zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach, zédkon o zdravotnické zachranné sluzbé a také vyznamné novela zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi. VSechny zdkony s vyjimkou jednoho byly jiz opét
novelizovany, coZ je sice v nasem pravnim fadu bézné, nesvédci to ale o precizni
ptipravé norem zasadnich pro tak celospolecensky diilezitou oblast. Navrzena je dalsi
novela zékona o zdravotnich pojisStovnach a dal$i vyznamné novela zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Aktualné ovlivnil zdravotnictvi nalez Ustavniho soudu zvefejnény
2. Cervence, tykajici se nadstandardl, regulac¢nich poplatkii a pravomoci zdravotnich
pojistoven.

Soucasna situace ve zdravotnictvi opraviiuje ke konstatovani, ze zdravotnické a sociélni
oblasti nevénovala dostatecnou pozornost zadna z polistopadovych vlad. Dosavadni
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provadéné zmény jsou casto nedostatecné piipravené, bez potfebné analyzy dat a
dopadu, bez piedchoziho prodiskutovani s odborniky. Do praxe jsou zmény zavadény
ukvapené, po kratké dobé¢ jsou ruSeny nebo opakovan¢ upravovany. Prikladem takovych
zmén jsou vyhlaSené ruseni deseti tisic akutnich nemocnic¢nich lizek nebo ohlaSené
zruSeni uhrady amalgamovych zubnich vyplni nebo aktualni situace kolem tzv.
uhradové vyhlasky. Restrikce je mozné délat, pokud je pfipraveno, kdo a kde poskytne
zdravotni pé¢i za omezovany segment péfe nebo pokud nékdo pievezme jakoukoliv
odpovédnost za to, ze Cast péce je planované vyrazovana ze systému veiejného
zdravotniho pojisténi.

Dosavadni praxi je, Ze vétSina restriktivnich opatfeni ministerstva a pojistoven vedouci
k omezeni péée nejsou vefejnosti oznamena. Hledani feSeni a nepiijemné vysvétlovani
pacientiim jsou ponechana na zdravotnicich. Nékteré oblasti zdravotni péce jiz z uhrady
ze systému vefejného zdravotniho pojisténi prakticky vyrazeny byly.

Problematika financovani zdravotnictvi je slozita, vétSina statli svéta fesi rozpor rychle
se rozvijejici mediciny jako védy a redlnych konkrétnich ekonomickych moznosti.
Vétsina evropskych zemi vydava na zdravotnictvi mnohem vice prostiedki nez Ceska
republika’. Jednou z hlavnich pfi¢in podfinancovani naseho zdravotnictvi je fadu let
stagnujici platba statu za tzv. statni pojiSténce. Za péci o tuto pocetné silnou skupinu
obcanil, Casto potiebujicich nejnakladnéjsi péci, zejména déti a piijemce dichodd a
nezaméstnané, stat hradi jiz fadu let nezménénou, velmi nizkou ¢astku.

Piikladem rozporu mozného a skute¢ného bylo také nase zdravotnictvi do roku 1989.
Poznatky védy a techniky byly jiZ v rozvinutém svété¢ mnohem dal, nez Uroven péce,
kterou mohli nabidnout zdravotnici béZnému obcanovi. Na druhé stran€ je tieba uvést,
ze nektera organizacni opatieni z tehdejsi doby naptiklad v oblasti prevence fungovala
velmi dobfe. V polistopadovych letech velkych zmén byly mnohé z nich opustény,
patrné s predstavou, ze kazdy obCan se bude aktivné€ o své zdravi zajimat a peCovat o
né. V posledni dobé dochazi ke znovuzavedeni jednoho z dulezitych preventivnich
opatieni, rozesilani pozvéanek, a to na nékterd preventivni onkologickd vySetteni.
Prakticky byl také systém odbornikii a hierarchicky organizované nemocnicni sité.

Po roce 1989 byl u nds zahajen proces piechodu od paternalistického pftistupu
Kk partnerskému vztahu mezi lékafem a pacientem. Duraz je kladen na zlepSeni
vzajemné komunikace, zejména poskytovani informaci pacientovi, opomijeno byva, ze
soucasti partnerského vztahu je i potiebna spoluprace pacienta. Nékteti pacienti prichdzi
po prostudovani dat na internetu dobfe informovani, né€kdy s jasnou piedstavou a
pozadavkem, kterou moderni vySetfovaci metodu ¢i 1€k potiebuji, doporuceni 1ékate o
aktivnim pfistupu k 1é€b&€ nebo zméné zivotniho stylu ale odmitaji.

! Zdroj: OECD Health Data, Health at Glance 2012, z http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-
statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi: v roce 2010 Ceska republika 7,5%, Slovensko 9%,
Rakousko 11%, Némecko a Francie 11,6 % HDP



http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi
http://www.uzis.cz/katalog/zdravotnicka-statistika/ekonomicke-informace-ve-zdravotnictvi

Cast pacientti paternalisticky piistup nadale vyzaduje, nechce byt plné informovéna a
nechce spolurozhodovat, nékdy ani dodrzovat 1é¢ebny postup. Ukazuje se, ze zdaleka
ne kazdy obcan je ochoten a schopen ujmout se odpovédnosti za své zdravi. Znac¢na Cast
pacientli ocekava, ze n¢kdo za né rozhodne, jejich zdravotni potize vytesi, nejlépe
ihned, trvale a ad integrum. Otazka informovaného souhlasu, v pravu jasné vyfesSena,
zustava v kazdodenni praxi z mnoha divodi problematickou.

V oblasti péce o zdravi jsou stale vice zdlraziiovana prava a svoboda rozhodovani
jednotlivece, méné se mluvi o soucasném omezovani prav jinych jednotliveti ¢i o
povinnostech, vyplyvajicich ztoho jinym. Klasickymi pfiklady jsou kufaci, pacienti
odmitajici 1éCebna doporuceni, rodi¢e deti striktné odmitajici pro své déti jakékoliv
ockovani nebo podani transfuze.

Nejslozitéjsi otazky viibec, €asto vic etické a filosofické nez medicinské a pravni jsou ty
spojené se zacatkem a koncem lidského zivota- genetika, kmenové buiiky, klonovani,
nevylécitelné nemoci, eutanazie. Moderni medicina neni vS§emocna. Dokaze zachranit
nemocné, kteti by jesté nedavno neméli Sanci na preziti, napiiklad velmi tézce poranéné
pacienty nebo nezralé¢, ptedéasné narozené novorozence, ne vzdy jim ale dokaze
navratit plné zdravi. Je stdle mnoho onemocnéni, které medicina vylécit neumi,
napiiklad vétSina tézSich postizeni centralniho nervového systému - mozku a michy.
K mnoha limitim medicinskym a etickym, pfistupuji stale vice ekonomické limity péce.

Zdravotnické problematice je vénovana ve spolecnosti narlistajici pozornost. Média se,
kromé& utrzkovitych a mnohdy neptfesnych informaci, zac¢inaji vénovat zdravotnictvi i
seridzngji. Politicka reprezentace vnima problém v resortu zdravotnictvi, stale se mu ale
nevénuje dostatené, Castecné ho bagatelizuje, pii rozhodovani vitézi Casto politicka
vile a zajem vlivnych skupin nad zdjmem vétSiny.

Pacienti a zdravotnici se jiz s problémy delSi dobu setkdvaji. Zdravotnici denné
senormné nardstajici administrativou, ekonomickymi limity péce, narocnymi
pracovnimi podminkami a také zvySujicimi se poZadavky, nervozitou i agresivitou
nékterych pacientd. Pacienti napiiklad s problémem dostat se do nékterych
zdravotnickych zafizeni zejména ndsledné péce, s nedostatkem Casu a pfepracovanim
1ékath nebo s problémem obdrZet pifedpis na nckteré pomilcky ¢i leky hrazené
z vetejného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni péce je u nds na vysoké urovni. Je tomu tak do zna¢né miry dik pracovnimu
nasazeni zdravotnikii. Zdravotnici pracuji pod stale vétSim tlakem pojistoven,
zam¢stnavatelli a vefejnosti. Neéktefi z nich doplaci na horSici se stav oboru svym
zdravim, néktefi odchdzi do komerc¢ni sféry, nékteti ze zdravotnictvi, nékteti ze zemée. O
studium na 1ékatskych fakultach je mnohem mensi z4jem, nez tomu bylo pted n¢kolika
lety, mnozi z nastupujici generace v podminkach ceského zdravotnictvi pracovat
nechtéji. Zdravotnici se denné setkavaji s nemocemi a straddnim, coz samotné je
psychicky néaro¢né, ne vzdy mohou pomoci. Odkaz na Hippokratovu piisahu jako
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zdiivodnéni témeét jakékoliv povinnosti zdravotnikl je u nas, na rozdil od sousednich
zemi s kontinuitou tradi¢nich hodnot, hojn€ uzivan az zneuzivan.

Pravnicka literatura zabyvajici se zdravotnictvim se podrobné vénuje povinnostem
zdravotniki a jejich odpovédnosti obcanskopravni a trestnépravni, nejcastéji konkrétné
informovanému souhlasu, dokumentaci, povinnosti ml¢enlivosti a postupu non lege
artis. Legislativa obsahuje velmi malo prav zdravotniki, patrné na zdkladé uvahy, ze
pacient je vzdy v postaveni slab$i strany. Nevyvazenost prav a povinnosti ve vztahu
zdravotnik- pacient, v praxi vétSinou také zdravotnik - zamé&stnavatel a vzdy zdravotnik-
zdravotni pojisStovna je ziejma.

Pravni povédomi l€katil, z fady pochopitelnych ditvodi tradicné nizké, se postupné
zlepSuje. Pravni uhel pohledu na zdravotnickou problematiku byva mnohdy velmi
vzdalen redlné situaci a podminkdm fungovani zdravotnictvi. Zdravotnikiim je pfii jejich
spiSe pfirodovédecké orientaci jazyk préva cizi, s ojedinélymi vyjimkami jim nikdo
problematiku medicinského prava nepftiblizil. Pfedpokladat ze budou schopni pfi svém
profesnim vytizeni pribézné studovat kontinualn€¢ se meénici a pfibyvajici pravni
predpisy je iluzorni. Lékaii musi rozhodovat a jednat jednoznacné, ¢asto velmi rychle,
jsou k tomu vedeni celou profesni piipravou a hlavné potifebami praxe.

V poslednich letech vznikla tfada publikaci a ¢lankli zabyvajicich se medicinskym
pravem v SirSim kontextu, problematice lege artis byl vénovéan ptedlonsky kongres
medicinského prava a fada piednasek na pudé fakult pravnickych a lékaiskych. Ceska
lékatskd komora pofada opakované pravni seminafe a letos jiz druhy béh Univerzity
medicinského prava. Tématu lege artis bude letos v listopadu Vv Praze vénovana
3. konference Etika a komunikace v medicing.

Osobné¢ si velmi pfeji, aby to vSe byl zacatek nového pojeti medicinského prava, kdy
pravo a celé spole¢nost bude na zdravotnictvi nahliZzet nezaujaté a bude napomahat jeho
fungovani jako celku. Pouze administrativni a sank¢ni pojeti nepfinese potiebné
zlepSeni fungovani zdravotnictvi.

Ve své diplomové praci chci propojit své zkuSenosti z medicinské praxe domaci i
zahrani¢ni s nové nabytymi poznatky pravnimi a vénovat se z medicinského prava jeho
¢asti podstatné, poskytovani spravné péce.

Prace je rozdélena do Ctyt hlavnich kapitol. V prvni z nich se vénuji riznym aspektim
pojmu lege artis, v druhé pojmu vefejného zdravotniho pojisténi a organizaci ceského
zdravotnictvi. Nasledujici kapitola je veénovana zdravotnikim, ktefi zlstavaji
podstatnym prvkem kazdého zdravotniho systému. Pribézné jsou zatazeny judikatura a
priklady situaci z Ceského zdravotnictvi, souvisejici s poskytovanim péce lege artis
V posledni kapitole se vénuji velmi zajimavému, aktualnimu judikatu Ustavniho soudu,
ktery se vyznamné dotyka tématu prace a byl vyhldSen bezprostiedné pied jejim
dokoncenim. Zavér je shrnutim obsahu prace a mych nazort k danému tématu.



Cilem préce je upozornit na vyznam komplexniho vnimani zdravotnické problematiky,
ukdzat slozitost konkrétnich situaci a mnohé rozpory mezi nejriznéjSimi
administrativnimi a legislativnimi pravidly a praxi. Pochopit odlisné vnimani
zdravotnické problematiky medicinou a pravem se sama pokousim nékolik let. Védoma
Si obtiznosti az nemoznosti odli$ny pohled sjednotit, snazim se alespon na problémy
zdravotnictvi a zdravotnického prava pohledem Iékaie s pravnim povédomim poukézat.



1. Lege artis

1.1. Vymezeni pojmu

Z ptvodniho latinského de lege artis medicinae se v soucasnosti pouziva zkraceny
pojem lege artis, ptekladany jako podle pravidel (zakona) uméni. Pojem je nejcastéji
uvadén v medicinské problematice v souvislosti s pravni odpovédnosti zdravotnik,
S posuzovanim péce lege artis resp. non lege artis.

Pojem je obvykle uzivan jako synonymum odborn¢ spravného (Iékaiského) postupu 23
pivodné se jednd o pojem Cist¢ medicinsky. Postup lege artis je pfedmétem vyuky
vSech klinickych oborti vyu¢ovanych na lékatskych fakultach a také dalSiho vzdélavani
zdravotniku, typicky celozivotniho vzdélavani 1ékafi. Jeho obsah je utvaren nazory
odborniku, stanovisky jejich odbornych spole¢nosti, odbornou literaturou.

Definici pojmu lege artis a non lege artis z trestnépravniho hlediska obsahuje judikat
Nejvyssiho soudu CR 7 Tdo 219/2005. V odtivodnéni usneseni, kterym zamitl dovolani
podané v neprospéch I€kaiti- porodnikil, obvinénych z trestného ¢inu ublizeni na zdravi
v souvislosti s porodem ktery vedli a po kterém dité zemielo na nasledky asfyktického
syndromu, se mimo jiné uvadi:

,V trestnépravni nauce se bézn€ povazuje za poruseni lege artis, pokud I€kaft pfi vykonu
svého povolani nedodrzi rdmec pravidel védy a medicinskych zplisobti a to v mezich
danych rozsahem svych ukolii podle pracovniho zatazeni i konkrétnich podminek a
objektivnich moznosti.

A4

Nejvyssi soud v této souvislosti konstatuje, ze chyba v diagnéze sama o sob¢ jesté
nemusi mit charakter nedbalosti ani jednani non lege artis. Muze tomu tak byt
Vv piipad¢€, je-li nespravna diagnédza dusledkem zavazného poruseni postupd pro jeji
urovani, napiiklad v pfipad€ bezdlvodného nevyuziti dostupnych diagnostickych
metod. Postup lékafe je ovSem vzdy nutno hodnotit tzv. ex ante, tj. na zakladé¢
informaci, které mé&l 1ékat v dobé rozhodovani k dispozici.* *

Nékteré pravnické autority zabyvajici se medicinskym pravem povazuji termin lege
artis jako pojem pravni za velmi vagni a neurcity, diivod teoretické nevyjasnénosti
shledavaji vtom, Zze se jednd o pojem medicinsky, nikoliv pravni. Zaroven vSak
upozoriuji, ze dojde- li k hodnoceni spravnosti postupu Iékaie pied soudem, déje se tak
dle pravnich kritérii.”

2 T&%inov4, J., Zd’arek, R., Policar, R., Medicinské pravo, s. 24

® Mach, J., Lékai a pravo, s. 15

* Zdroj ASPI, navitiveno dne 30. 5. a Mach, J., Pfehled judikatury v oblasti zdravotnictvi II, Wolters
Kluwer , s. 227

5 Cisafova, D., Sovova, O., Trestni pravo a zdravotnictvi, s. 18, 21 a 55
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Pojem lege artis neni vyslovné uveden v zadném novéjsim pravnim piedpise, byva
nahrazovan spojenimi odborn¢€ spravny postup nebo nalezitd odborna uroven. Méné
Casto se s terminem lege artis setkavame pienesené v souvislosti s vykonem advokacie.

U pojmu lege artis je také nutno odlisit jeho pojeti stricto sensu a largo sensu. Jako
synonymum odborn¢ spravného postupu se jednd o pojeti tohoto pojmu v uzsim
smyslu.® N&kteii autofi interpretuji pojem lege artis jako synonymum nejen spravného,
ale zékonného postupu.7 V tomto SirSim pojeti by Slo o posuzovani postupu lege artis
nejen z hlediska medicinského, nybrz co do souladu se vSemi pravnimi pfedpisys, tedy
naptiklad vcetné vyzadani si informovaného souhlasu. Zékladnim rozporem S$irSiho
pojeti by bylo, zda IécCit lege artis v medicinském smyslu nebo zcela upiednostnit
autonomii pacienta, jeho pravo na svobodné rozhodnuti o 1é€bé.

Problematika informovaného souhlasu je v pravnické literatufe Siroce zpracovéma9 a
zakotvena v zakon& o zdravotnich sluzbach®®, péci je nutno poskytovat se souhlasem
pacienta. Lze ale podrobnym informovanim poucit pacienta dostate¢né k tomu, aby
prevzal rozhodnuti o [é€bé na sebe? Urcitd mira paternalistického pfistupu
Vv rozhodovani o 16¢bé je nutné dana piedchozim vzdélanim a erudici 1ékate. Uvahy do
jaké miry kuptikladu opravdu prendsi negativni revers odpoveédnost na pacienta a jak se
1€kat vnitin€ vyrovna s porusenim povinnosti 1éc¢it, ke které byl vzdy veden, nas odvadi
Z roviny Cisté pravni.

Ptevlada pojeti lege artis jakozto odborné spravnosti 1ékatského postupull, k némuz se
ptiklanim 1 v této praci.

Urcity rozdil ve vniméni pojmu lege artis ve zdravotnictvi a v pravu je dan jiz
zakladnim zaméfenim oborti a patrné nadale ziistane. Pojem lege artis, ktery jasné a
nesporné nelze definovat, bude v pravu spi§ vniman jako nepfesny a mozna postupné i
méné uzivan, v mediciné bude nadale chapan jako spravny lécebny postup vyucovany
na lékatfskych fakultich a uznavany konsenzem pfisluSnych odbornikd. | v samotné
pravnickeé literatufe je patrny rozdilny pohled na zdravotnické otazky podle toho, zda se
autofi zabyvaji medicinskym pravem teoreticky nebo jsou jim znadmy kazdodenni
situace ve zdravotnictvi.

¢ Zdarek, R., IV. kongres medicinského prava, kniha abstrakt, s. 22

" Sokol, T., Lege artis, zndamy pojem neznamého obsahu, Pravni radce 4/2010
® Ryska, M., IV Kongres medicinského prava, kniha abstrakt, s. 56

° Sustek, P., Holcepek, T.: Informovany souhlas

10§ 28 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

1 Zdarek, cit. 6



1.2. Pravni predpisy

Pojem lege artis je v praxi hojné uzivan, v pravnich piedpisech neni ale nikde vyslovné
definovan.

V Listing zakladnich prav a svobod*? je zdravotni pé&i vénovéana druhé véta lanku 31:
,»Obcané maji na zdkladé vetejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon.“ Formulace bezplatnosti byla
opakovan¢ predmétem diskusi a vykladu. Celospolecenska diskuse zahajena zavedenim
regulacnich poplatki zdkonem o stabilizaci vefejnych rozpoétﬁ13 skoncila
rozhodovanim u Ustavniho soudu. Ustavni soud se zrufenim vybranych &asti tohoto
zdkona zabyval v ndlezu sp. zn. Pl. 1/08. Regulacni poplatky neshledal vzhledem
Kk jejich regulativni funkci a existenci tzv. ochrannych limitd jejich platby za
protiustavni, ponechal je v platnosti a pfislusna ustanoveni zakona nezrusil.

Pojem lege artis je obvykle vyklddan v souladu se dvéma zékladnimi ptedpisy
medicinského prava, a to Umluvou o lidskych pravech a biomedicing'®, mezinarodni
smlouvou kterou jsme vazani od roku 2001 a zdkona ¢.372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani (dale jen zdkon o zdravotnich sluzbach),
ktery nahradil mnohokrat novelizovany zakon o pééi a zdravi lidu z roku 1966.

Clanek 4 Umluvy o lidskych pravech a biomedicing stanovi, Ze: ,,Jakykoliv zakrok™
V oblasti pée o zdravi véetné¢ védeckého vyzkumu je nutno provadét v souladu
S pfislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.

Zakon o zdravotnich sluzbach uvadi v § 4 odst. 5 v platném znéni: ,,ndlezitou odbornou
urovni se rozumi poskytovani zdravotnich sluzeb podle pravidel védy a uznavanych
medicinskych postuptl, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem na konkrétni
podminky a objektivni moZnosti.“ Diskuse vedend kolem posledni ¢asti je prevazné
teoretickd, v praxi nikdy nebylo a nebude mozné odhlédnout od konkrétnich podminek
a objektivnich moZnosti. V praxi je neuskuteCnitelné, aby mél pacient vzdy zaruc¢enu
péci podle poslednich védeckych pozna‘[kl‘i.16 Plati ustanoveni § 13 odst. 1 zakona
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi: ,,Ze zdravotniho pojiSténi se hradi

12 Usneseni piedsednictva Ceské narodni rady ¢.2/1993 Sb., o vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod
jako sougasti Gistavniho potadku Ceské republiky)

'3 Zakon ¢&. 261/2007 Sb.

1% Sdgleni Ministerstva zahraniGnich véci &. 96/2001 Sb. m. s., o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav
a dstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing.

15 Zde musim vzpomenout pozndamku vyu&ujiciho z dob mych lékaiskych studii, ktery nam opakoval, Ze
zakrok je policejni, 1ékaf'sky, napfiklad chirurgicky je vykon. Praxe se ale patrné ustalila jinak

16 predstava, e je v praxi naptiklad mozné kdykoliv odeslat pacienta na $pikové vybavené pracovisté
neodpovida skutecnosti. Takové pracovisté muze byt velmi vzdalené, jediné v celé republice, plné
kapacitn¢ vytizené, financné limitované a pacienta proto nepfijme, navzdory jeho teoretické svobodné
volbé. Chybi struktura nadfizeného pracovisté vyssiho typu a specidlni systém hrazeni péCe v ném,
fakultni nemocnice jsou placeny vétSinou pausalné, nikoliv za konkrétniho pacienta dle provedené
specializované péce.



zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav
nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud:

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojiSténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim
dosazeno, a jsou pro pojisténce priméiené bezpecné,

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské veédy,
¢) existuji dikazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani.«

Novy zékon o zdravotnich sluzbach, ktery loni nahradil zakon ¢. 60/1966 Sb., o péci a
zdravi lidu a zédkon ¢. 160/1992 Sb., o podminkdch poskytovani zdravotni péce
V nestatnich zdravotnickych zafizenich, uziva tedy nikoliv pojem lege artis, ale pojem
nalezitd odborna troven, patrné analogicky. Pojem se objevuje Vv zdkoné také v § 28
odst. 2: ,,Pacient ma pravo na poskytovani zdravotnich sluzeb na nalezit¢ odborné
urovni a § 45 odst. 1: ,,Poskytovatel je povinen poskytovat zdravotni sluzby na nalezité
odborné trovni, vytvofit podminky a opatfeni k zajiSténi uplatilovani prav a povinnosti
pacient a dalSich opravnénych osob, zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych
pracovniki p¥i poskytovani zdravotnich sluzeb.*!’

Pro srovnani znéni dle § 11 odst. 1 zdkona ¢. 20/1966 Sb., o péci a zdravi lidu:
»Zdravotni péci poskytuji zdravotnickd zatizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych
0sob v souladu se souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy*.

Uvedené citace mohou slouzit ke stanoveni kriterii spravné odborné zdravotnické péce,
tedy tzv. lege artis. Zasadni je tedy soulad s pfisluSnymi standardy, pravidly védy a
uznavanymi medicinskymi postupy. V praxi ovSem nastava problém s neexistenci
kompletnich standardii a limity jejich zdvaznosti.

Vyslovné byl pojem lege artis uveden v § 51 zakona ¢.48/1998 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi'®v souvislosti s vybsrovym Fizenim pred uzavienim smlouvy
zdravotni pojiStovny se zdravotnickym zafizenim o poskytovani a uhrad€ zdravotni
péce do biezna 2012, novelou byl pojem vypustén. V § 13 téhoz zdkona je nadéle
zakotveno pravo pojisténce na zdravotni péci v souladu se soucasnymi dostupnymi
poznatky lékaiské veédy.

S pojmem lege artis se setkdme v podzdkonnych normach. Ve vyhlasce ¢. 618/2006 Sb.,
kterou se vydavaji ramcové smlouvy, je v pfilohdch uvedeno poskytovani hrazené péce
zdravotnickym zafizenim ,lege artis“. Ve wvyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd je v § 2 vymezen standard
zdravotni pécCe, pokus o jeho definici.

1" Zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
18 Pii posuzovani prihlagek ¢lenové komise piihlizeji zejména k dobré povésti zdravotnického zafizeni
(k dodrZovani postupu lege artis)“, novelou ¢. 369/2011 Sb. byl obsah zavorky zruSen
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Stavovsky predpis ¢. 10 Ceské 1ékaiské komory Eticky kodex k pégi lege artis v § 2
odst. 1 uvadi: ,,Lékar v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a
provadi ty preventivni, diagnostické a 1éCebné tkony, které odpovidaji souCasnému
stavu lékarské védy a které pro nemocného povazuje za nejvyhodnéjsi. Pritom je
povinen respektovat v co nejveétsi mozné mire vili nemocného (nebo jeho zékonného
zastupce).

Eticky kodex Ceské lékai'ské komory byl piijat v roce 1996, o pét let diive nez Ceska
republika ratifikovala Umluvu o lidskych pravech a biomedicing.

Zakon o Ceské 1ékaiské komote, Ceské stomatologické komote a Ceské 1ékarnické
komofte stanovi: ,,Kazdy ¢len komory mé povinnost vykonavat své povolani odborné¢,
Vv souladu s jeho etikou a zplisobem stanovenym zékonem.“*

K profesnim pravidlim v $irSim smyslu mizeme zaradit i tzv. Hippokratovu pfisahu,
kterou ve zna¢né modifikované podobé¢ slibu skladaji absolventi lékatfskych fakult
béhem promoce. Na 1. Iékatské fakulté Univerzity Karlovy je tato tzv. doktorska sponze
piectena promotorem v latin€ ve znéni (v prekladu):

»PredevSim: Ze si budete védomi posldni vzdélani a védy pro spolecnost, Ze budete stale
usilovat o spolecensky pokrok a Stastnou budoucnost lidstva, ze své védomosti a svou
¢innost zaméiite ku prospéchu vsech lidi a své povinnosti budete konat fadné¢ a
svédomité, ze budete stale prohlubovat védecké poznani, ke kterému tato véda dosla, a
v ném budete stale pokracovat. Dale: ze budete podle svych moZnosti a svého
nejlepSiho svédomi fidit Zivot zdravych 1 nemocnych vzdy jen k jejich prospéchu, Ze
zachovate sviij zivot a své 1ékaiské uméni Cisté a bez jakéhokoli provinéni a Ze budete
mit na zfeteli jen dobro Cloveka, Ze to, co uvidite nebo uslySite pfi provadéni svého
povolani nebo vibec v Zivoté¢ lidi, co by nemélo byt zvefejnéno, zachovate
V tajnosti.. 20

NI ST BT . o .
Soucasny obcansky zdkonik”" uklada kazdému obecnou povinnost pocinat si tak, aby
nedochézelo ke skoddm na zdravi. De lege ferenda, novy obcansky zakonik obsahuje
rozsahlejsi tpravu tykajici se zdravotni péce nez zédkonik stavaj ici.?

Bylo by vhodné, kdyby nova pravni Gprava zahrnula také rozrlstajici se oblast
alternativni péce o zdravi neposkytovanou zdravotniky. Dnes chybi podminky
poskytovani této péce, postizitelnou odpovédnost napiiklad 1écitelé, na rozdil od
zdravotnikd, nenesou. V zdkoné¢ o zdravotnich sluzbach nejsou alternativni postupy
upraveny, nejsou zahrnuty do pojmu zdravotni sluzby. Existuji situace, kdy klasicka

19°§ 9 odst. Zakona & 220/1991 Sb. v platném znéni (platné znéni u dalSich zakonti neuvadéno)

20 www.Ifl. cuni.cz/file/37370/WEBKarolinka 2012.pdf, navitiveno dne 15. 5. 2013 (rok 2013 dale
neuvadén u data navstév webovych stranek)

21§ 415 zakon &. 40/1964 Sb.

22 Zejm. v &asti &tvrté relativni majetkova prava, hlavé I zavazky z pravnich jednani, dilu 9 zikona
¢. 89/2012 Sb.

10



medicina nemlze pacientovi u¢inné¢ pomoci a seriozn¢ poskytovana alternativni 1écba
mize byt uréitym piinosem. Uplna absence pravidel v této oblasti péée o zdravi je
v kontrastu s nartstem piisnych pravidel ve zdravotnictvi. Nutno ale doplnit, ze pojem
alternativni 1éCba je u nas zahrnuje mnohé, od podvoda az k metodam, které vysledky
maji a provadi je lékafi. Vefejnosti jsou alternativni metody hojné vyuzivany, byt
oficialn¢ védeckymi kruhy tvrd¢ kritizovany. V zapadnich zemich je na fytoterapii,
homeopatii ¢i akupunkturu pohlizeno smiflivéji, kupi. v Némecku na I1écbu
akupunkturou pfispivaji zdravotni pojistovny.

1.3.  Vymezeni pojmu standardy

Obsah pojmu je obtizné definovat, je uzivan nejednotn€, v nékolika odliSnych
vyznamech. Pivodné hlavné ve smyslu profesniho standardu, spravného postupu lege
artis, v posledni dobé nejéastéji ve smyslu standardni zdravotni péfe hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi. Tato prace se zabyva zejména standardy ve
smyslu Umluvy o lidskych pravech a biomedicing, tedy profesnimi standardy, souladem
odborné péce se souCasnymi uznavanymi postupy a poznatky lékaiské védy, tedy
V prvné uvedeném vyznamu. Obé pojeti pojmu lege artis spolu souviseji, o standardech
péce v ekonomickém smyslu bude pojednano v kapitole druhé.

Slozitost a zdlouhavost procesu tvorby standardii dokumentuje citace z oficialnich
webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi, publikovana tam jiz v zati 2008:

»Novy zdkon vymezi ptesnéji obecné¢ podminky, za kterych jsou zdravotni sluzby
hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi. Zaroven ministerstvo zdravotnictvi jiz dnes
iniciovalo zalozeni Odborného fora, v jehoz rdmci budou zastupci poskytovatelli
zdravotni péce, odbornych spole¢nosti, zdravotnich pojistoven a Ministerstva
zdravotnictvi spole¢né vytvaret doporucené postupy- standardy poskytovani hrazené
péce. Tyto standardy budou nésledné zvetejnény ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi
CR a zohlednény ve smlouvach mezi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluZeb.
Takovy postup je v souladu s praxi v ostatnich rozvinutych zemich.

Opacny postup, tedy popsani standardt poskytovani hrazené zdravotni péce v zakonu
nebo ve vyhlaskdch by byl nesmirné zdlouhavy a hlavné by znemoznil naplnéni
odpovédnosti 1ékare vii€i pacientovi a zohlednéni individualni potieby pacienta. Neni
pfeci mozné urcit natvrdo, jaké léky ma dostavat naptiklad 60lety muz, ktery jiz
prodélal dva srdecni infarkty, zda mé ndarok na operaci (jakou) nebo na jiny postup.
Navrhované feseni povede K tomu, ze vétSina pacientli bude 1éCena v plném souladu se
standardy. Ve zvlastnich ptipadech, které se v medicin¢ vzdy mohou vyskytnout, se ale
dostane pacientim péce, kterou potiebuji, i kdyz je V)’/jimeéné.“23

2 www.mrcz.cz/KvalitaaBezpeci/dokumenty/archiv--standardy-lekarske-pece. Navstiveno dne 20.5.
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Citace evokuje fadu otdzek dnes aktudlnich tykajicich se ekonomickych limith
zdravotni péce. V soucasnosti existuji napiiklad na fad€ pracovist’ tzv. pozitivni listy,
oznacujici 1ékati 1éky, které ma predepisovat. Nové se objevily podobné pozitivni listy
od zdravotnich pojistoven.**Nejlevngjsi 1ék se stejnou G&innou latkou neni vzdy zcela
stejny co do ucinku ¢i snasenlivosti. Autonomie 1ékaiti zacind byt vyrazn¢ omezovana
administrativnimi a ekonomickymi zasahy. Zatim nema zavaznost pozitivnich listh
zédkonny podklad. Problematice 1¢kii a zdravotnickych pfistroji se, vzhledem k jeji
komplikovanosti a zaméfeni prace, zde jinak nevénuji.

Ministerstvo zdravotnictvi uvadi dale na svych webovych strankach stav piipravy
standardti odborné zdravotni péce, aktualizovany naposledy v fijnu 2009:

»Pripravou podkladii pro proces tvorby standardi odborné zdravotni péce bylo
povéieno Odborné forum pro tvorbu standardu (dale jen OF). OF bylo ustanoveno
v roce 2008 jako poradni orgadn Ministerstva zdravotnictvi a zdravotnich pojistoven.
V ramci ¢innosti OF byly doposud zpracovany nasledujici dokumenty: Metodika tvorby
standardii, Procesni model tvorby standardd, Prvni dva modelové standardy: standard
pro diagnostiku a 1écbu pacientli se zlomeninami horniho konce kosti stehenni a
standard pro diagnostiku a 1é¢bu pacientli s mozkovym infarktem.

Tvorba dal§ich 6 pilotnich standardii a aktualizace metodiky pro tvorbu standardi
probihd na zakladé smlouvy mezi NRC®/OF a Ministerstvem zdravotnictvi
vV soucasnosti. Aktualizace metodiky spociva piedevS§im v rozpracovani jejich
vyznamnych komponent, jako je jednotnd terminologie, klasifikace klinickych
doporucenych postupti, zpiisob, jakym jsou navrhovany a zpracovany ukazatele, feSeni
ekonomickych aspektl a algoritmizace doporucenych postupti. V srpnu 2009 byl déle
zahdjen projekt Vyvoj narodni sady standardl zdravotnich sluzeb financovany
z prostiedkii grantu IGA MZCR. Jeho tikolem je dal$i ovéfovani az dosud zpracovanych
metodik a vyvoj cca 30 konkrétnich klinickych standardi celé fady odbornosti. Na
grantu spolupracuji odborné spole¢nosti. ..«?°

Odborné férum pro tvorbu standardli péce a koncentraci vybrané vysoce specializované
pé€e uvedlo na svych webovych strankach ctyfi dokumenty k vetfejné oponentuie a
zaveérecné konstatovani, ze v prubéhu roku 2010 vyprSel mandat vSem clentim
predsednictva Odborného fora.”’ Narodni referenéni centrum (dale NRC) bylo zalozeno

24 Na pozitivnim listu Vieobecni zdravotni pojistovny je nyni 7 1ékii, VZP se o jejich nizsi cené dohodla
s farmaceutickymi firmami

% Narodni referen¢ni centrum bylo zaloZeno jako zdjmové sdruZeni pravnickych osob. Zakladajicimi
¢leny jsou viechny zdravotni pojistovny v Ceské republice a Sdruzeni soukromych nemocnic Ceské
republiky, pozdéji pfistoupila Asociace zdravotnickych zafizeni Stiedoceského kraje, Asociace ceskych a
moravskych nemocnic a Asociace nemocnic CR.

% Viz citace 23

2" Metodika vyvoje standardu, Procesni model spravy fizenych dokumenti Odborného fora pro standardy,
Souhrn  vychozi reSerSe vyvoje klinickych standardd v  zahrani¢i, Osnova standardu,
z www.odborneforum.nrc.cz, navstiveno dne 20.5.
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Vv roce 2003, mezi jeho hlavni cile patii ,,podpora sektoru akutni lazkové péce pfi SirSim
zavadénim DRG jako uhradového mechanismu, revize seznamu vykond, vyuziti
produk¢nich dat pojistoven pro sledovani kvality poskytované péce a Skoleni a
certifikace v oblasti kodovani DRG.«?®

Tvorba odbornych standardi a jejich zvetejiiovani ve Véstnicich Ministerstva
zdravotnictvi postupné pokracuje, podrobnéji v nasledujici podkapitole.

V priloze vyhlasky €. 102/2012 Sb., o hodnoceni kvality a bezpeci lizkové zdravotni
péce jsou uvedeny minimdlni hodnotici standardy a ukazatele kvality a bezpeci a
zpusob jejich tvorby a sledovani. Pojeti standardu v této norm¢ bych oznacila za
standard standardu.?

1.4. Standardy, doporucené postupy, zavazna stanoviska

Tato cast prace je vénovana existujicim oficidlnim zdrojim, které maji pomoci
konkretizovat obsah nalezit¢ odborné urovné pozadované zakonem o zdravotnich
sluzbach. Standardy zdravotni péce jsou normy stanovené odborniky, reprezentujici
Vv medicin€ uznavany postup tzv. ,evidence based medicine”, mediciny zaloZzené¢ na
dikazech, podlozené prikaznymi klinickymi studiemi a tzv. ,,consensus based*, postup
Siroce akceptovany konsenzem odbornikd.

Profesni standardy ve smyslu Umluvy o lidskych pravech a biomedicing neexistuji ve
formé obecné zavazného pravniho predpisu. Vyjimkou je stanoveni postupu zjistovani
smrti v ptipadech prokazovani smrti mozku, uvedeny v ptiloze transplanta¢niho zakona
€. 285/2002 Sb., zménéném zékonem ¢.44/2013.%

Ministerstvo zdravotnictvi vydalo né&kolik dokumentli v této oblasti, jednd se o
doporucené postupy optimalni z hlediska odborného a pfijatelné z hlediska nakladd,
nikoliv o zavazné postupy. VétSina téchto dokumentii je publikovana ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi (dale MZ), nazyvaji se metodicky pokyn nebo navod, méné
Gasto standard.*' Rada metodickych pokynl se tyka vzd€lavacich programi, nékteré

%8 www.nrc.cz, navitiveno dne 20.5.

Poznamka: DRG-Diagnosis Releated Group je velmi slozity klasifikacni systém tykajici se hospitalizace
a jeji thrady. Jednotlivi pacienti (slovnikem DRG ,,pfipady*) jsou na zaklad€ tzv. atributd ptipada (tj.
diagnoz hlavnich i vedlejsich, tzv. kritickych vykont- pf. opera¢nich, véku...) fazeni do jednotlivych
DRG skupin.

2 Napt. v &asti 1.5 Standard vyuzivani doporugenych diagnostickych, létebnych a osetiovatelskych
postupt, 1.5.1 ukazatele kvality a bezpeci pro splnéni standardu: ,,standard je splnén, jestlize poskytovatel
luzkové zdravotni péce vyuziva diagnostické, 1écebné a oSetrovatelské postupy doporuc¢ené odbornymi a
profesnimi organizacemi zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych pracovnikll ve zdravotnictvi a b)
jsou zpracovany interni diagnostické, 1écebné a oSetfovatelské postupy pii péci o pacienty se smyslovym
nebo télesnym postizenim*.

%0 Tésinova, citace 2, s. 25

31 Na terminologickou nediislednost upozoriiuje T&sinov4, citace 2.
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provozu a sledovani kvality zdravotni péce, jeden z poslednich kupt. hygiené rukou pii
poskytovani zdravotni péce.*?

Pokyni tykajicich se bezprosttedné zdravotni, [é¢ebné péce nachdzim ve Vestnicich MZ
za poslednich pét let do dvou desitek.** Oba modelové standardy péce, zminéné
v predchozi podkapitole, jsou ve Véstnicich MZ obsazeny, prvni v n¢kolika v z nich,
standard péce o pacienty se zlomeninou horniho konce stehenni kosti jako doporuceny
postup péce ve Veéstniku MZ z roku 2011, castce 5. Ve véstnicich je také upraveno
poskytovani  specializované péce v traumatologickych, cerebrovaskularnich a
kardiologickych centrech. V zavéru stati o standardech odkazuje Ministerstvo
zdravotnictvi také na dalsi informacni Zdroje.34

Ceska 1ékaiska komora vydala zavazna stanoviska, zavazna pro lékate, ¢leny této
stavovské profesni organizace. Tato stanoviska vSak zdaleka nepokryvaji vSechny
oblasti poskytovani zdravotni péce, je jich pouze velmi omezeny pocet. Na webovych
strankach Ceské 1ékaiské komory®™ jsou uvedeny necelé dvé desitky platnych
zavaznych stanovisek, naptiklad zavazné stanoviska pro poskytovani porodni péce
v Ceské republice®, zavazné stanovisko pro konziliarni vySetieni®’, zavazné stanovisko
pro udélovani licenci v oboru urgentni medicina.®® Chronologicky posledni stanoviska
zroku 2011 se tykaji vedouciho lékare 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych a vedouciho
1ékate hospicu.®® Néktera difve vydana stanoviska4onejsou mezi platnymi zdvaznymi
stanovisky aktudln¢ uvedena.

Prakticky je tedy obsah profesnich standardii nadale v mnoha piipadech urovan
konsenzem odbornikli a doporucenimi odbornych spolecnosti. Doporuceni odbornych
spole¢nosti nejsou viak zavaznymi. Na rozdil od Ceské lékaiské komory, organizace
profesni samospravy s povinnym ¢&lenstvim, je Ceska lékafska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyné sdruzenim fyzickych osob, ,,dobrovolné nezavislé sdruZzeni
fyzickych osob, l¢kait, farmaceuti a ostatnich pracovnikli ve zdravotnictvi a
piibuznych oborech.***

%2 Véstnik MZ 2012 &astka 5

%3 Nékolik narodnich radiologickych standardi ve Véstniku MZ 2011 ¢. 5, standard substitucni 1écby ve
veéstniku MZ 2008 ¢. 3, standard pro 1écbu virovych hepatitid u uzivatelti drog ve véstniku MZ 2008 €. 7,
standard pti poskytovani a vykazovani vykont screeningu nadorti kolorekta ve véstniku MZ 2009 €. 2.
Metodické pokyny tykajici se cerebrovaskularni péCe- iktovych center, péfe o pacienty s akutni cévni
mozkovou piihodou ve véstnicich MZ 2010 €. 8 a 2012 ¢. 8 a 10, metodicky 2010 ¢. 4

% Prvni znich na stranky nakladatelstvi Dashofer, kde je nabizena publikace Standardy léEebnych
postupt a kvalita ve zdravotni péci, editofi publikace Forytkova, Bourek

* www.lker.cz/legislativa

% 7avazné stanovisko &.3/ 2007

37 Zavazné stanovisko &. 2/ 2003

%8 Zavazné stanovisko &.2/ 2004

% Zavazné stanovisko &. 1 a & 2/ 2011

0 Napt. zédvazna stanoviska &. 1/2001 k 1é¢b& osteoporézy, &. 4/2004 k 1é¢be akutni faze mozkového
infarktu, ¢.1/ 2006 invazivni meningokokova onemocnéni a dalsi

* Stanovy, www.cls.cz, navitiveno dne 25.5.
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Na strankach Ceské lékatské spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné je uvedena fada
doporucenych postupti odbornych spolecnosti, ivod a vétsina postupt jsou z let 2001 a
2002. Ngkteré odborné spoletnosti jsou organizovany samostatnd*’, mimo tuto
1ékatskou spolecnost, na tvorbé doporucenych postupi se tyto odborné spolecnosti
podilely a podileji.

Diive se kromé¢ pojmu lege artis objevoval v souvislosti s hodnocenim odborného
postupu lékafe pojem vitium artis, chapany jako chyba, vada lékatského uméni.*
Souvisel schapanim 1ékaiské profese jako vyjimeéné, stavovsky privilegované
s modifikovanou odpovédnosti, kterd byla posuzovana profesni organizaci nebo komisi.

Tento pojem je vétSinou povazovan za pfekonan}'/.44

1.5. Zavaznost standarda

ObtiZnost tvorby odbornych standardii stejné jako terminologicka nejednotnost nazvu
téchto postuptl byla jiz uvedena. V pravnich pfedpisech tyto odborné postupy vymezeny
jednozna¢né nejsou. Z hlediska medicinské i pravni praxe existuji pochybnosti o
moznosti pfijeti pravné zavaznych postupil vzhledem k mnozstvi situaci a rozhodnuti,
kterym je 1ékat vystaven.*

Z pohledu pravni zavaznosti tvofi profesni standardy pouze ty dokumenty, které jako
pravné zavazné piijala Ceska lékafska komora nebo byly vydany formou obecné
zavaznych pravnich predpist.

vV

K zé&vaznosti standardd, doporucenych a zavaznych postupt se vyjadiil Nejvyssi soud
ve svém rozhodnuti 8 T do 1421/2008, v usneseni o dovolani lékafe zachranné sluzby
proti rozsudku krajského soudu:

,Pokud odvolaci soud k této problematice uvedl, Ze se jednd o otazku etickou, k niz sice
ani odbornici nezaujali jednoznaéné stanovisko, ale pravni fad Ceské republiky takovy
postoj striktné odmitd a povazuje jej za postoj non lege artis, kdyz jesté predtim
zdtiraznil zavaznost standardii obsazenych v metodickych pokynech Ceské lékaiské
komory Jana Evangelisty Purkyné, je tieba uvést, ze Ceskéa lékaiska spolecnost Jana
Evangelisty Purkyné nemohla vydat takové zavazné standardy, které by byl obvinény
jako lékai zachranné sluzby povinen dodrzovat. Ceska lékaiska spoleénost Jana
Evangelisty Purkyné je totiz dobrovolné nezévislé sdruzeni fyzickych osob - lékait,
farmaceuti a ostatnich pracovniki ve zdravotnictvi a piibuznych oborech, pfip. 0sob
pravnickych (srov. § 1 odst. 1 jejich Stanov). Je tedy obCanskym sdruzenim, a uz proto
jeji doporuceni nemohou byt pro Iékaie (pfip. dalsi sdruzené osoby) zdvazna, natoz aby
mohla byt povazovana za obecné zavazné standardy nejen pro jeji ¢leny, ale dokonce i

2 Napt.. Spole¢nost pro ortopedii a traumatologii pohybového aparatu

3 Napt. pii celkové spravném postupu doglo k pochybeni nedostatkem manuélni zrudnosti
4 Cisatova, D., Sovova, O., Trestni pravo a zdravotnictvi, s. 22

® Sovova, O., Zdravotnickd praxe a pravo, s. 25
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pro viechny zdravotnické pracovniky v Ceské republice, jak snad chtdl odvolaci soud
dovodit.

To na druhé stran€¢ neznamend, ze by povinnosti 1ékaiti a ostatnich pracovnikl ve
zdravotnictvi nebyly pravnimi normami upraveny. Postup pfi poskytovani zdravotnické
péce je obecné upraven v jiz vyse citovaném zak. ¢. 20/1966 Sb., podle jehoz § 11
odst.1 zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zafizeni statu, obci, fyzickych a
pravnickych osob v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky Iékarské vedy.
Podminky poskytovani zdravotni péce ve zdravotnickych zafizenich stanovi zvlastni
zékony. Zdravotni péci poskytuji dale zafizeni socialnich sluzeb s pobytovymi
sluzbami, jde-li o oSetfovatelskou a rehabilitacni zdravotni pé¢i o pojisténce v nich
umisténé, a to za podminek a v rozsahu stanoveném ve zvlastnim pravnim piedpisu.

Leékart je tedy povinen fidit se pravidly 1ékarské védy, vykonavat povolani v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy a dodrzovat pouze zdvazna stanoviska
profesni komory zfizené zdkonem. Timto zdkonem je shora jiz také citovany zakon
¢.220/1991 Sb. Podle ného Ceské 1ékai'ska komora, ktera je samospravnou nepolitickou
organizaci sdruzujici vSechny lékafe zapsané v seznamu vedeném komorou (§ 1 odst. 2
zakona), dba na to, aby ¢lenové komory vykonavali své povolani odborné, v souladu
s jeho etikou a zplisobem stanovenym zakony a tady komory [§ 2 odst. 1 pism. a)
zdkona], a je (mimo jiné) opravnéna vydavat pro ¢leny komory zavazni stanoviska
k odbornym problémim poskytovani zdravotni péce [§ 2 odst. 2 pism. i) zéakonal].
Kazdy ¢len komory mé povinnost vykonavat své povolani odborné, v souladu s jeho
etikou a zplisobem stanovenym zakony [§ 9 odst. 2 pism. a) zakona]. Opravnéni
vyplyvajici z § 2 odst. 2 pism. i) citovaného zakona Ceské lékatska komora, vyuzila
vydanim Etického kodexu, podle jehoZ § 2 odst. 1.4

Subjektem, ktery by mohl rozhodovat o odbornych postupech, je Ministerstvo
zdravotnictvi, kterému ale chybi vyslovné zdkonné zmocnéni k vydani takového obecné
zédvazného pravniho ptedpisu. Subjekty, majici zdjem hodnotit odbornost péce jsou
zdravotni pojistovny, nejsou k tomu opravnény. Nazory Ceska lékatfska spole¢nosti
Jana Evangelisty Purkyn¢, odbornych spole¢nosti nebo uznavanych odbornikii nejsou
pravné zavazné.

Na zavér ptipomenu jeden uziteCny organizacni prvek predlistopadového zdravotnictvi,
ktery zabezpeCoval koordinaci a poskytovani péCe lege artis v jednotlivych
medicinskych oborech. Pfi ministerstvu zdravotnictvi byli ustaveni hlavni odbornici,
ktefi ve svém oboru urcovali preventivni, diagnostické a 1écebné postupy v souladu se
souCasnymi poznatky lékarské veédy, odborné fidili a provadeli kontrolu nad urovni
zdravotnich sluzeb. Obdobné plsobili na krajské Grovni kraj$ti a na okresech okresni

% Sp. zn. 8 T do 1421/2008. Zdroj ASPI, navitiveno dne 30.5. V citaci uvedeny zikon o zdravi lidu byl
loni nahrazen zdkonem o zdravotnich sluzbach.
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odbornici. Organizovali vzdélavani zdravotnikd, byli opravnéni urcovat odborné
, , . o A7
postupy ve svém oboru, kontrolovat odborné znalosti zdravotnikii.

V soucasném, organizatné¢ a vlastnicky rtznorodém systému je kontrola kvality
poskytovani péce lege artis slozitd. Na jedné strané¢ podrobna akreditacni Setfeni
Vv nemocnicich Casto silné¢ formalizovand a zbyrokratizovand, na druhé stran¢ tada
pracovist’, kde kontrola chybi.

1.6. Dynamika pojmu lege artis

Obsah pojmu lege artis se méni srozvojem mediciny, vyvojem novych metod,
technologii a 1ékli. Proménlivost jeho obsahu je jednim z hlavnich divodu, pro¢ je tak
obtizné¢ zpracovat zdvazné odborné postupy, téméf nepfetrzité by je bylo nutné
aktualizovat. N&které postupy vyucované a uznavané pred n€kolika lety nejsou dnes jiz
povazovany za lege artis. V zdkon¢ o péci zdravi lidu byla tato proménnost zohlednéna
formulaci ,,soucasné¢ dostupné poznatky Iékaiské védy*“, v odborné literatuie byla
opakovang rozebirana.

Znové pravni Upravy v zdkoné o zdravotnich sluzbach: ,,podle pravidel védy a
uznavanych medicinskych postupt, pii respektovani individuality pacienta, s ohledem
na konkrétni podminky a objektivni moznosti“ vyplyva, ze 1ékar postupuje lege artis
prikloni-li se kterémukoliv z uznavanych postupi.*®

V praxi se vyskytuji situace, kdy standardd je vice a 1ékaf rozhoduje o nejvhodnéjSim
Z nich, mize zvolit kterykoliv z doporuc¢enych a dodrzi tak postup lege artis. V ptipade
potieby se mize od doporucenych postupti i odchylit, musi to vSak v dokumentaci
zdivodnit. Pfi hodnoceni je nutno pfihliZzet ke konkrétnim podminkam a objektivnim
moznostem. Postup by mél byt hodnocen podle zdsady ex ante, nikoliv ex post, protoze
nasledné se miiZe jevit zcela odliSné.

1.7. Omezeni lege artis

Povinnost poskytovat zdravotni sluzby lege artis, na nalezit¢ odborné urovni, podle
pravidel védy a uznavanych medicinskych postupll je limitovano dvéma hlavnimi
faktory. Svobodnou vili, souhlasem ¢i nesouhlasem pacienta a v praxi stile vice
finan¢né.

Lékar je povinen akceptovat, odmitne-li pouceny pacient souhlas s ur¢itym vykonem a
vykon neprovést, i kdyz je to v rozporu s jeho povinnosti poskytovat péci lege artis.
Lékatr pak hledd se souhlasem pacienta jiny postup lege artis, nesmi vSak pfijmout
pozadavek pacienta na postup non lege artis.*® V redlné praxi se lékafi tomuto zplisobu

a7 Gecik, K., Pravna odpovédnost v zdravotnictve a medicing, s. 139
*8 Mach, J., Tempus Medicorum 01/2012 , Gasopis Ceské 1ékaiské komory, s. 28
49 Mach, J., Stolinova, J., Pravni odpovédnost v medicing, s. 169
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mysleni uci, primarné je pro né té¢zké nepouzit postup, ktery povazuji podle svého
védomi a svédomi za nejlepsi 1é¢bu a byli k nému Skoleni dosavadni profesni ptipravou.

V souvislosti s odmitanim 1é¢by byva typicky uvadén ptiklad ¢lenti jedné nabozenské
skupiny, odmitajici za jakékoliv situace krevni transfuzi. Cast&j$i jsou situace, kdy
pacienti odmitaji nékteré 1éky nebo urcité vysetieni, rodice odmitaji jakékoliv o¢kovani
svého ditéte. Na jedné strané piesvédceni rodicl, ze ockovani mize jejich ditéti uskodit
vedlejSimi u¢inky a obava, Ze ockovani je doporu¢ovano pod vlivem tlaku vyrobct a
distributorti o¢kovacich latek. Na druh¢ stran¢ nutna ochrana ptred infekénimi nemocemi
a vétSinou 1 pravo ostatnich nebyt jimi nakazen. Zdkon o ochrané vetejného zdravi
uvadi podrobeni se stanovenym ockovanim jako podminku piijeti do mateiské ékolky.50
Na druhé strané fada rodict na o¢kovani svych déti trva 1 v pfipadech, kdy to povinné
neni, napiiklad u tuberkulosy, proti které¢ bylo u nas neddvno ockovani zruseno, stejné
jako v fadé jinych evropskych stati.

Aktudlnimi se stdvaji finan¢ni limity thrady zdravotni péce. Lékati se Casto dostavaji do
situace, kdy proti zdkonné povinnosti 1écit lege artis stoji zavazny pokyn nadfizeného
omezit poskytovanou péci a limitace thrady od zdravotnich pojistoven. Pacienta
pochopitelné zadné limitace nezajimaji a védom si svych prav se dozaduje péce podle
svych predstav, tj. nejmodernéjSi a neomezené. Velmi obtiznd argumentace a
samoziejme¢ 1 odpovédnost ziistdvaji zatim plné na zdravotnicich. PojiStovny ani
zaméstnavatelé pisemné limit nesdéli, pojistovny naopak pacienta informuji, ze proplati
jakoukoliv 1ékafem indikovanou léc¢bu, coZz pak realné neucini a fidi se svymi
obvyklymi postupy. Lékat je nucen na tkor své odborné prace vysvétlovat pacientovi
limity péce, se kterymi sam nesouhlasi nebo psat na pojistovnu rozsahla zdivodnéni,
pro¢ 1é¢il nad uvedeny limit.

Piesn€ je tato problematiky shrnuta v ¢lanku pravnika, znalce pomért ceského
zdravotnictvi. Uvadi nejprve zavér judikatu Nejvyssiho soudu CR sp. zn. Cdo
3507/2008, kde je stanoveno, ze pokud poskytovatel pii dodrzeni limith
predepisovanych 1éCivych piipravki nemohl postupovat lege artis, regulace se
neuplatni. Pokraduje nalezem Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2785/08, ktery vyse
uvedené stanovisko rozsifil tak, Ze vSe musi byt poskytnuto dle nélezité odborné péce,
tedy nejen preskripce 1¢kti, ale veSkerd zdravotni péce, vCetné vyzadanych sluzeb a
objemu hrazenych zdravotnich sluzeb. Pokud k tomu thrada od zdravotnich pojistoven
nedosta¢uje a poskytovatel toto prokdze, ma pravo na fadnou uwhradu vSech
poskytnutych sluzeb. Realny stav shrnuje autor v zavéru stati: ,,Je tedy ziejmé, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb muze u soudu...uspét. Je vSak otazkou, kolik
poskytovateli zdravotnich sluzeb bude Zalovat velkou zdravotni pojistovnu za situace,

%0 & 50 zakona &. 282/ 2000 Sb. o ochran& vefejného zdravi: ,,Zafizeni poskytujici pé¢i o dit& do 3 let véku
v dennim rezimu nebo predskolni zatizeni mohou piijmout pouze dité, které se podrobilo stanovenym
pravidelnym ockovanim, ma doklad, Ze je proti nikaze imunni nebo se nemiize o¢kovani podrobit pro
trvalou kontraindikaci.*
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kdy o tom, zda obdrzi ,ervenou kartu“, ¢i nikoli, nerozhoduje svobodna volba
cev v S ’ cev w7 v ’ 51
pojisténce, ale pravé zdravotni pojistovna, se kterou by ptipadné vedl soudni spor.*

Tato situace je velmi nepfijemnd, jednim z dusledkii je zhorSeni vztahu lékafe a
pacienta.’® V souvislosti sudalostmi z posledni doby mnozi mluvi o krizi
zdravotnictvi.® Spi§ neZ slova krize pouzila bych termin postupné zhorSovéni stavu
uvnitf resortu zdravotnictvi, zejména dik chybdm v organizaci na nejvyss$i Grovni.
Systémovych chyb mnozi vyuzivaji, viile ke zméné je mala.

Zasahy zvysujici jiz tak zna¢nou nestabilitu systému se pravideln¢ opakuji. Nejprve §lo
na zaCatku loniského roku o organizacni zmatek v hrazeni péce v nemocnicich.
Zdravotni pojistovny vypovedély na konci roku 2011 stavajici smlouvy a nemocnice
fungovaly v naprosté nejistoté, bez vyjasnéné uhrady za péci. Podobna situace hrozi
v blizké budoucnosti u ambulantnich specialistli, byt’ novy feditel VSeobecnd zdravotni
pojistovny slibuje, e tomu tak nebude.® O n&kterych praktikach zdravotnich
pojistoven v této oblasti pojednava nasledujici kapitola.

Na posledni chvili byly pfijimany dokumenty kli¢ové pro thradu zdravotni péce
V letoSnim roce. VyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2013, je
z 20. prosince 2012, publikovana byla 31. prosince 2012. Spolu s novym seznamem
zdravotnich vykont, vyhlaskou ¢. 467/2012 Sb. rozeslanou 27. prosince 2012, znamena
vyraznou restrikci thrad zdravotni péce.

Podle § 28 zakona o zdravotnich sluzbach ma pacient pravo na sluzby nalezité¢ odborné
urovné, povinnost poskytovatele poskytovat zdravotni sluzby na této Urovni je dana
Vv § 45 téhoz zékona. Pozadavek zdravotni péce poskytované ,,v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékatské védy“ je obsazen v zdkoné o vefejném zdravotnim
pojisténi.>

Na rozhrani omezeni lege artis a omezeni prav pacienta na svobodnou volbu
zdravotnického zafizeni je situace vyskytujici se v ¢eském zdravotnictvi v rtiznych

*! Mach., J., Krize ve zdravotnictvi- pohled pravnika. Tempus Medicorum 5/2013, s. 13

%2 Ceské lékaiska komora poiada jiz delsi dobu pro lékafe kurzy jednani s problémovymi pacienty, nové
chystd roéni kurz ,,Akademie lékai'ské etiky“- semindfe praktického rozhodovani konfliktnich a eticky
slozitych situaci. Z praxe mohu dodat, Ze za nckolik let prace v zahrani¢i jsem se tam s konfliktnim
jednanim pacienta nesetkala nikdy, v ¢eském prostiedi pravideln¢.

Limity uhrad jsou navic obtizné vysvétlitelné, v podstaté ma pojisténec zdravotni pojistovnou V urcitém
obdobi uhrazenu u specialisty péci prumérnou, odvijejici se od poctu tzv unikatnich pojisténct (jejich
rodnych ¢isel), péce vykazané pied dvéma lety a od vile zdravotni pojisStovny.

%3 Napf. tzv. thradova vyhlaska pro rok 2013 znamenajici redukci uhrad zdravotni pée, chystana novela
zakona o vSeobecném zdravotnim pojisténi posilujici dale vliv zdravotnich pojistoven, trvajici vyvadeéni
penéz ze zdravotniho pojisténi mimo poskytovani vlastni zdravotni péce

> Kabatek, Z., Tempus Medicorum 5/2013, v rozhovoru na s. 24: ,,Rad bych oslovil i viechny lékafe a
slibil jim, Ze do budoucna budeme pfistupovat ke vSem jednanim oteviené¢ a budeme citlivé vnimat
problémy nasSich partnert.*

> § 13 odst. 1, zakona &. 48/1997 Sb.
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variantach denné. Pacientovi je na specializovaném pracovisti poskytnuta zdravotni
péce, doléCeni je doporuceno na tzv. spadovém pracovisti, nemocnici v misté bydliste.
Nézor sdileny pravni kancelati Ceské lékafské komory je, Ze pacient se nemiize
domahat dalsi hospitalizace na vysoce specializovaném pracovisti, kterd jiz neni
indikovana a kde obsadil misto pacientiim, ktefi tuto péci akutné potrebuji.

V praxi jsem feSila obdobnou situaci, kdy pacientka s n¢kolika zavaznymi chronickymi
onemocnénimi, ve stabilizovaném stavu odmitala opakovan¢ pieklad ze
specializovaného oddé€leni nemocnice (dfive vyssiho typu) do spadové nemocnice.
Prelozit ji do jiné nemocnice nebylo pifes fadu pokusii mozné, vSechna zafizeni
pacientku odmitala z divodu obsazenosti. Spekulovat, zda také z divodu velmi
nakladné péce o zavazné, nevyléliteln¢ chronicky nemocnou pacientku, je zbytecné.
Stanovisko Ceské 1ékatské komory z predchoziho odstavce jsem tehdy k dispozici
neméla, konkrétni odpovéd’ od pravnika nemocnice jsem neziskala.

Soucasné realita nasledné péce v ¢eském zdravotnictvi je slozitd. Pouhé proklamace o
planované restrukturalizaci akutnich lizek na lazka nésledné péce nestaci, stejné jako
jen kritika hospitalizaci nahrazujicich socidlni péci, nezajisti tuto péci o potiebné.
Uhradova vyhlaska omezujici pé&i v nemocnicich s paralelnim omezenim péde
Vv 1é¢ebnych ustavech a smétovani nasledné péce do privatnich komerénich zatizeni neni
feSenim pfijatelnym pro vétSinu obcantl.

Ve srovnani stimto problémem se omezeni svobodné volby pacienta v sektoru
ambulantnim jevi méné zavazné, piestoze v konkrétnim piipadé nemozZnost dostat se ke
specialistovi v ur¢ité dobé je pacienty vnimana velmi citlivé. Ptipady praktického
vyfazeni nékterych druhli zdravotni péce ze systému vefejného zdravotniho pojisténi
bez moZnosti piipojiSténi na n&, probehly (naptfiklad protetika z oblasti zubniho
I€katstvi, hrazeni pomilcek z oblasti ocniho 1ékaistvi, z¢asti nefarmakologickd 1écba
v psychiatrii).® Pokracujici limitaci uhrad je, byt pon&kud nekoncepéné a
netransparentné, zvySovana spolutiCast pacientl 1 u péce, kterd jesté ze systému
pojisténi pln¢ vyfazena nebyla.

Omezenim lege artis neptipustné dle prava, ale existujici v praxi je odmitnuti pacienta
s odkazem na ,,spadové zafizeni“. V poslednim &asopise CLK byl uveden piiklad®’,
kdy pravnicce, zabyvajici se zdravotnickym pravem, bylo jako pacientce zdravotni
sestrou odmitnuto vySetfeni v jedné prazské nemocnici, ndsledna stiznost byla uznana

% Vzhledem k nemozZnosti pojistit se na tyto pripady, povazuji tato rozhodnuti za chybna. Stav chrupu
obcanil neni dan pouze péci o néj (jak opakované tvrdi zastanci zruSeni uhrad stomatologické péce), ale
vyznamné i geneticky, navic signalizuje nepfimo socidlni uroven dotycné zemé. Kratkozrakost,
dalekozrakost, astigmatismus jsou nemoci oc¢i, nikoliv svobodna volba ¢i vina pacienta. U bryli je
symbolicky pfispévek pojistovny nerealné nizky pfi trznich cenach bryli a argument, Ze i za tuto sumu lze
bryle koupit, je alibisticky. V psychiatrii- psychologii se jedna o psychoterapii. Piikladt, kdy do systému
uhrady z vefejného zdravotniho pojisténi neni zavedena urcitd nova metoda, i ovéfend, je v soucasnosti
z ekonomickych dtivodu vice, prvni zde jmenované prob&hly nepov§imnuty, v dobé prosperity.

> Mach, J., Porusovéni n&kterych prav pacientii a hrozici pokuty. Tempus Medicorum 6/2013, s. 22
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jako opravnéna a nemocnici byla udé€lena pokuta. I ja jsem byla opakované odmitnuta
jako pacientka s odkazem na ,,spadové zafizeni®, vzhledem k tomu, Ze znam cCeské
zdravotnictvi jako zdravotnik, nestéZovala jsem si. Casto zaméstnavatel nebo zfizovatel
urcité pokyny vyda, ovSem nepiimo, nekonkrétné, nikoliv pisemné. Dovedu Si
predstavit také nevhodnou formu, kterou zdravotni sestra méla pacientka odmitnout.
Proc je jednani ¢eskych zdravotniki Casto poznamendno nervozitou nebo netrpélivosti,
je pojednano v kapitole tieti. Neomlouva to mozné neptipustné excesy v chovani.

1.8. Hodnoceni lege artis

Posoudit, zda Iékat v konkrétnim ptipadé¢ postupoval v souladu se svou profesni
povinnosti, lege artis nebo non lege artis je otdzkou odbornou a mize ji zodpovédét jen
odbornik. V piipadé zaloby je znalecky posudek jako dikaz zdsadni pii posuzovani
odpovédnosti, at’ uz obanskopravni nebo trestni, vyznamny je i ve spravnim fizeni.

Platné a G¢inna uprava je dana zdkonem €. 36/1967 Sb., o znalcich a tlumocnicich.

Znalec v posudku odpovida zejména na otazky, zda pii 1é¢bé bylo postupovano lege
artis, v souladu s profesnimi povinnostmi a zda ptipadna chyba, poruseni profesni
povinnosti nebo postup non lege artis jsou v pfi¢inné souvislosti s Gjmou na zdravi nebo
Gmrtim pacienta.®®

V obcanskopravnim tizeni v pfipadé Zaloby o nahradu $kody nebo na ochranu osobnosti
lze vyzadat odborné vyjadfeni, pfipadné pfizvat znalce. V trestnim fizeni: ,Je-li
k objasnéni skute¢nosti dulezité pro trestni fizeni tfeba odbornych znalosti, vyzada
orgdn ¢inny v trestnim ftizeni odborné vyjadieni. Jestlize pro sloZitost posuzované
otazky takovy postup neni postagujici, pfibere organ &inny v trestnim Fizeni znalce.«>

Znalcem je odbornik jmenovany ministrem spravedlnosti nebo piedsedou krajského
soudu do funkce soudniho znalce a vedeny pak v seznamu soudnich znalcti. Seznam
znalct se Cleni na zékladni obory, z nichz nékteré se Cleni na odvétvi. Znalcem muze
byt jmenovan prakticky kterykoliv kvalifikovany 1ékat. V soucasnosti ma vétSina lékait
specializovanou zpiisobilost a kvalifikaci na trovni atestace druhého stupné nebo nové
jednostupiiové atestace podle zakona €. 95/2004 Sb., o ziskdvani a uznavéani odborné
zpusobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare,
zubniho lékafe a farmaceuta.®

Znalec sdéluje své odborné stanovisko ke konkrétnimu ptipadu, pravideln€ v pisemném
znaleckém posudku. Je dulezité, aby znalecky posudek zhotovil soudni znalec v oboru
zdravotnictvi a z prislu§ného 1ékafského oboru, piisluiné specializace.®® Vzhledem

% Mach, J., Medicina a pravo, s. 65 a 66

9§ 105, odst. 1, zdkon &.141/1961 Sb., o trestnim fizeni soudnim, trestni fad (dale TR)
% Mach, J., IV. Kongres medicinského préava, sbornik abstrakt, s. 98

61 Stefan, J., Mach, J., Soudné 1ékaiska a medicinsko-pravni problematika v praxi,
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k diferenciaci mediciny a Uzké specializaci neni mozné, aby spravnost ¢i nespravnost
postupu zdravotnika hodnotil specialista jiné odbornosti, ktery nemlize mit dostatecné a
aktualni znalosti dané oblasti. V praxi jsou znamy ptipady, kdy znalci odvétvi soudni
1€katstvi byli ptizvani k posuzovani postupti v jakémkoliv oboru mediciny, coz bylo
mozné v minulosti, ale tézko predstavitelné dnes.

K otazce specializace znalct se vyjadiil Nejvyssi soud ve svém rozhodnuti 1 Tzn 9/97:
,K otdzce, zda 1éCeni poskozeného na chirurgickém zdravotnickém zatizeni probihalo
lege artis (v souladu se stavem lékaiské védy), se musi vyjadfit znalec z tohoto
1ékarského odvétvi, nikoli jen znalec z odvétvi soudniho 1ékarstvi.«®?

Znalecky posudek mize zpracovat znalecky ustav (fakultni nemocnice, 1ékatska fakulta,
lécebna) zapsany do seznamu znaleckych tustavii. Zakon nestanovi, Ze by Ustavni
znalecky posudek muselo zpracovat vice osob.

V trestnim fizeni: ,,Ve vyjimecnych, zvlast obtiznych ptipadech, vyZadujicich
zvlastniho védeckého posouzeni, mlze policejni orgdn nebo statni zéstupce a v fizeni
pfed soudem pifedseda sendtu pfibrat statni orgdn, védecky ustav, vysokou Skolu nebo
instituci specializovanou na znaleckou c¢innost k podani znaleckého posudku nebo
prezkoumani posudku podaného znalcem.“®

Platné pravni pfedpisy neznaji pojem revizni znalecky posudek, v praxi se jim oznacuje
znalecky posudek, ktery ptfezkoumava spravnost posudku dfive v fizeni podaného. Neni
stanoveno, Ze by revizni posudek musel zpracovavat jednotlivec s vyssi kvalifikaci nez
posudek pavodni.®*

K situaci, kdy se v trestnim fizeni doslo k rozdilnym zavérim znaleckych posudku, se
vyjadtil Ustavni soud v ndlezu ze dne 30. 4. 2007, sp. zn. III. US 299/2006, byt
netykajicim se zdravotnictvi:

»Znalecky posudek je nepochybné vyznamnym druhem diikaznich prostfedki a v rdmci
dokazovani v trestnim fizeni mu pfislusi vyznamné misto. Nelze vSak pustit ani na
okamzik ze zfetele, Ze ze stéZejnich zasad dokazovani v novodobém trestnim procesu
vyplyvéa pozadavek kritického hodnoceni vSech dikazi, vcetné znaleckého posudku.
Znalecky posudek je nutno hodnotit stejné peclivé jako kazdy jiny dikaz, ani on
nepoziva zadné vétsi dikazni sily a musi byt podrobovan vSestranné provérce nejen
pravni korektnosti, ale téz vécné spravnosti. Hodnotit je tfeba cely proces utvafeni
znaleckého dikazu, vcetné piipravy znaleckého zkoumadni, opatiovani podkladi pro
znalce, pribéh znaleckého zkoumdni, vérohodnost teoretickych vychodisek, jimiz
znalec oduvodiiuje své zavery, spolehlivost metod pouzitych znalcem a zpusob
vyvozovani zavért znalce.

%2.Sp. zn. 1 Tzn 9/97. Zdroj ASPI, navitiveno dne 30.5.
638110, odst. 1 TR
% Mach, J., citace 60
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Metodologie znaleckého dokazovani vyzaduje, aby jak organy ¢inné v trestnim fizeni,
tak samotny znalec kriticky hodnotili uplnost a bezvadnost podkladovych materiali,
které znalec podrobuje svému zkoumani. Znalec nesmi sdm vyloucit nckteré
z predlozenych podkladii jen proto, ze nezapadaji do jim vytyCené verze udalosti.
Ponechéavat bez povSimnuti vécnou spravnost znaleckého posudku, slepé diivérovat
zaveéram znalce, by znamenalo ve svych disledcich popfit zasadu volného hodnoceni
dikazi soudem podle svého vnitiniho pifesvédCeni, privilegovat znalecky dikaz a
prenaset odpoveédnost za skutkovou spravnost soudniho rozhodovani na znalce; takovy
postup nelze z Gstavnépravnich hledisek akceptovat.

Vyvstanou-li pochybnosti o vécné spravnosti znaleckého posudku, je organ cinny
V trestnim fizeni povinen, v souladu se zisadou oficiality a zdsadou vyhledavaci
(§ 2 odst. 4, 5 trestniho tadu), pokusit se odstranit vzniklé pochybnosti obstaranim
dalsich dikazii. V ptipadé zavaznych skutkovych rozpori a pochybnosti o spravnosti
znaleckého posudku, které se nepodati odstranit, musi soud postupovat podle pravidla
in dubio pro reo a rozhodnout ve prospéch obvinéného.“®

Do lofiského roku mohla byt pfi Ministerstvu zdravotnictvi ustavena ustfedni, a
obdobné¢ na krajské urovni uzemni, znaleckd komise k posouzeni jednotlivého
konkrétniho sporného ptipadu. Slo o poradni organy, nikoliv o nejvyssi znalecké
organy. PtisluSné vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi o znaleckych komisich pozbyly
ucinnosti k 1. dubnu 2012 zruSovacimi ustanovenimi zakona o zdravotni péci.

Dosavadni platnd a uc¢inna uprava zroku 1967 je jiz v mnohém piekonand a
nevyhovujici, pfipravovana je Uprava nova. Znalci by méli byt pouze nejvyse
kvalifikovani odbornici, ptedpoklada se ovéteni jejich odbornosti a urcité doporuceni ¢i
garance osoby znalce, piisngjsi zasady odpovédnosti znalce a moZnost jeho odvolani.®®

% 74kon &.141/1961 Sb. Zdroj ASPI, navitiveno 30.5.
% Mach, citace 60. Poznamka:v pfispévku je uvedena fada zajimavych piikladd vlivu odbornosti
zvoleného znalce na prub¢h fizeni.
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b4 I 4

2. Verejné zdravotni pojiStén

2.1. Vymezeni pojmu

Jak jiz bylo feceno, jednim z nejvétSich problémil soucasného zdravotnictvi je rozpor
rostoucich moznosti mediciny a omezenych financnich zdroji. Ve financovani naseho
zdravotnictvi je uplatiiovan model soustavy s povinnym zdravotnim pojisténim, ktery se
zda byt nejlepSim z existujicich. Historicky jsme se zapojili do budovani socialniho
statu ¢asné, meznikem pro oblast zdravotnictvi bylo pfijeti zdkona o narodnim pojisténi
vV roce 1948, nas zdravotnicky systém pattil v té dob¢ k jednomu z nejpokrokovéjsich.
Zhruba od poloviny 60-tych let minulého stoleti se fada nefeSenych problému
souvisejici se zdravotnim stavem obyvatelstva zaGala projevovat jeho zhorsenim.®’Od
zacatku 90-tych let minulého stoleti se ve stavu zdravotnictvi a ve zdravotnim stavu
obyvatelstva vracime na uroven vyspélych stati.

Jiz difive zminované ustanoveni Listiny o ,,bezplatnosti zdravotni péce™ otvira sice
Siroce prostor k diskusi, zda jde o pravo na cely rozsah zdravotni péce ¢i zda jde o pravo
nebo povinnost ob¢antl zapojit se do systému veiejného zdravotniho pojiéténi.68 Nékteré
otazky jsou zpohledu prava zodpovézeny vykladem a rozhodnutimi soudii, mnohé
zlstavaji otevieny.

Vefejné zdravotni pojisténi nadale patii ke sloZitym institutiim, diskutovéan je zejména
jeho obsah. Vefejné zdravotni pojisténi je nezbytnou podminkou fungovani
zdravotnictvi, na jeho zdklad¢ je opravnénym osobam poskytovana zdravotni péce
hrazend z prostfedkl tohoto zakonného pojisténi. Vetejné zdravotni pojisténi je povinné
pojisténi vetejnopravniho typu, zaloZzené na principu obligatornosti pojisStovaciho
systému a principu socialni solidarity pojisténcti. Volbu zdravotni pojistovny provadi
pojisténec (princip plurality pojiStovacich instituci a svobodné volby), jednd se o
pojiSténi dostupné vSem osobam v zakon€ vyjmenovanych (princip univerzality
osobniho rozsahu).®

K problematice bezplatnosti zdravotni péce poskytované na zakladé¢ vetejného
zdravotniho pojisténi se k jako jednomu ze socialnich prav Ustavni soud vyjadfoval
opakované.

Dle nalezu sp. zn. Pl. US 14/02: ,Ze znéni zakona viak soudasné vyplyva, Ze nic
nebrani ani tomu, aby za zdravotni péci poskytnutou nad rdmec podminek pro
bezplatnou péci pfima uhrada od pojiSténcli vybirdna byt mohla... Ma-li se vefejné
zdravotni pojisténi pfiblizovat evropskému standardu, bylo by patrné tieba, aby zakon

®7 Kotous, J., Munkova, G., Uvod do socialni politiky, s. 91
% Havlicek, K., Hemelik, T., Nad vefejnym zdravotnim pojisténim
% Troster, P. a kol., Pravo socialniho zabezpeceni, s. 136
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jednoznacné a srozumitelné¢ vymezil moznosti soukromé platby pojisténci, patrné
podobné, jako je tomu ve vysp&lych evropskych statech....«"

Vnalezu sp. zn. Pl. US 2/08 tstavni soudci konstatuji, ze tato prava: ,nemaji
bezpodmine¢nou povahu a je mozné se jich domahat pouze v mezich zédkonu (¢l. 41
odst. 1 Listiny). V ramci téchto mezi ma zakonodarce pomérné Sirokou moznost upravit
provedeni jednotlivych socialnich prav, v€etné moznosti jejich zmén a jsou zavisla
zejména na ekonomické situaci statu. Uroven jejich poskytovani reflektuje nejen
hospodaisky a socialni vyvoj statu, ale i vztah statu a obCana, zaloZeny na vzajemné
odpoveédnosti a na uznani principu solidarity.“71

V judikatu sp. zn. P1 US 1/08, ve kterém se Ustavni soud zabyval navrhem poslancii na
zruSeni Casti zakona o stabilizaci vetejnych rozpoctl, ktery zavedl regulacni poplatky, a
tento navrh zamitl, je uvedeno:

»-..Formalistické Ipéni na bezplatnosti 1ékatstvi pro jednotlivce v roz$ifujicim pojeti by
mohlo spiSe vést ke snizeni urovné bezplatné lékarské péce... Zakonem zavedené
poplatky reguluji ptistup k zdravotni péci hrazené z vetejného pojisténi, ¢cimz zamezuji
jejimu naduzivéni; to v disledcich zvySuje procento pravdépodobnosti, Ze se
zdravotnickd péce dostane opravdu tém skutecné nemocnym. Timto, skrze poplatky,
dochazi i k napliiovani legitimniho cile ustavodarce, a to aniz by se pouzity prostfedek
jevil nerozumny... Ustavni soud neshledal, Ze by regulaéni poplatky mély vieobecnd
»rdousici efekt” a Cinily by realn€ pro kohokoliv zdravotni péci ¢i zdravotni pomicky
nedostupnymi. V individualnich konkrétnich ptipadech lze postupovat podle § 16a odst.
2 pism. d) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, dle n€hoz se regulacni poplatek
neplati, jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, ozndmenim, nebo potvrzenim
vydanym organem pomoci v hmotné nouzi o déavce, ktera je mu poskytovéna podle
zvlastniho pfedpisu, ne star§Sim 30 dnl. Nelze pfehlédnout ani limit 5.000,- K¢ dany
§ 16a odst. 1 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. Ustavni soud si je védom
multifunkénosti regulaéniho poplatku, nebot’ vedle regula¢niho prvku je zde utilitarni
hledisko, spocivajici v tom, Ze zdravotnickému zafizeni je regulacnimi poplatky
prispivano k tomu, aby vedle bezplatné zdravotni péce mohlo 1épe fungovat, zajistovat
souvisejici ¢innosti €1 zkvalitiiovat persondlni aspekty a Uroven prostfedi, v némz je
zdravotni péce poskytovana apod.“72

V odlisném stanovisku tohoto nalezu uvedl ustavni soudce: ,,Vibec nechci tvrdit, ze
veskerd zdravotni péCe musi byt poskytovana bezplatné... Zdkonem je mozné stanovit,
které ukony lékatské péce jsou z vefejného zdravotniho pojisténi hrazeny plné, které
castecné a které viibec ne, stejné jako je tomu u uhrady léCivych piipravkl a potravin
pro zvlastni ucely. Soucasné ale musi byt vytvorena moznost dobrovolného pojisténi, ze

" Sp. zn. P1. US 14/02. Zdroj ASPI, navitiveno 30.5.
" Sp. zn. P1. US 2/08. Zdroj ASPI, navitiveno 30.5.
"2 Sp. zn. P1. US 1/08 Zdroj ASPI, navitiveno 30.5.
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kterého by bylo mozné hradit ndklady na 1é¢bu, které nebudou z prostiedkd vetejného
zdravotniho pojisténi hrazeny. Okolnost, Zze stat pfinejmensim od roku 1995 nebyl
schopen pfipravit zékon, ktery by urcil zdravotni péci plné nebo Castecné hrazenou ze
zdravotniho pojisténi, a tim i vymezil pé¢i z téchto prostiedk viibec nehrazenou, tak
aby rozpocet vetfejného zdravotniho pojisténi byl vyrovnany, ackoliv po celou fadu let
je ziejmé, ze vydaje jsou vyssi nez piijmy, nemuize byt divodem k poruseni tistavniho
pofaidku.“73

Nejnovéj§imu nalezu, ve kterém se Ustavni soud znovu zabyval, kromé jiného,
nadstandardy a regula¢nimi poplatky, je vénovana samostatna kapitola.

2.2. Pravni predpisy

Zakladnim pfedpisem v této oblasti je zdkon ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi. Zakon byl vypracovan jako reakce na konstatovani Ustavniho soudu, Ze
pokud podminky poskytovani zdravotni péfe mohou byt upraveny pouze zdkonem,
nelze pfipustit, aby vymezeni rozsahu péce za plnou nebo castecnou thradu bylo
upraveno jinym predpisem nez zakonem. Piivodné byl zdkon zamyslen jako provizorni,
ktery bude brzy nahrazena normou propracovangjsi, nakonec vSak zlstal platnym a
ucinnym dodnes, byl mnohokrat novelizovan.

Zakon upravuje v uvodu osobni rozsah zdravotniho pojisténi, zdravotné pojistény jsou
osoby, které maji trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky a osoby, které jsou
zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na tzemi Ceské
republiky. Platci pojistného jsou pojiSténci uvedeni v § 5 zdkona (zaméstnanci a osoby
samostatné vydélecné ¢inné), zaméstnavatelé a stat. Stat je prostfednictvim statniho
rozpoCtu platcem pojistného za tzv. statni pojisténce. Jsou to pocetné silné skupiny,
vétSinou socialné slabsi, podrobny taxativni vycet je uveden v § 7 zdkona o vefejném
zdravotnim poji§téni.74 Dale upravuje zékon prava a povinnosti platct a pojisténcti.

Zdravotni péci hrazend ze zdravotniho pojiSténi je vénovana cast pata zakona,
podminky poskytovani zdravotni péce a jeji uhrady. Pravé té se dotkla nejvice novela
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi provedena zakonem €. 298/2011 Sb. a zdkonem
¢. 369/2011 Sb., kterd zavedla pojem zdkladni varianta a ekonomicky narocné&jsi

" Citace 72

7 Nezaopatfené déti, pozivatele dichodli z dichodového pojisténi, ptijemce rodiCovského prispévku,
Zeny na matetské a osoby na rodicovské dovolené a osoby pobirajici penézitou pomoc v matefstvi,
uchazeCe o zaméstnani, osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby s nimi spolecné
posuzované, osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni II, IIT a IV, a osoby pecujici o tyto
osoby, a osoby pecujici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni I, osoby
konajici sluzbu v ozbrojenych silach, s vyjimkou vojakti z povolani, a osoby povolané k vojenskému
cviceni, osoby ve vykonu zabezpeCovaci detence nebo vazby nebo osoby ve vykonu trestu odnéti
svobody a dale dle pism. j az q § 7 zdkona ¢. 48/1997 Sb.
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varianta. Standard a nadstandard byly jiz dfive uvadény v souvislosti s tzv. reformou
zdravotnictvi a spoluucasti pacienti na zdravotni péci, v upravé ucinné od 1. prosince
2011 jako ,,zakladni a ekonomicky naro¢néjsi varianta zptisobu zdravotni péce®.

Podrobn¢é byly v zikoné¢ uvedeny povinnosti poskytovatele nabidnout vzdy péci

24
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poruseni uvedenych povinnosti. Pravé tato ustanoveni § 13 odst. 3 az 8 byla aktualnim
nalezem Ustavniho soudu zru$ena dnem vyhlaSeni ve Sbirce zakontl, tento tyden. Cas
pritomny v tomto odstavci prepisuji tedy na minuly s odkazem na kapitolu ¢tvrtou.

Veftejnosti bylo mésice opakovéano nékolik malo ptiklad nadstandardnich vykonii: lepsi
umeéla o¢ni ¢ocka nebo odlehcena plastova fixace misto klasické sadrové. Kompletni
seznam nadstandardll v soucasnosti chybi, stejné¢ jako S$irS§i uzivani nadstandarda
v praxi. Na pfipravé nadstandardii se dale pracuje, odborné Iékaiské spolecnosti
pripravuji dosud néavrhy. Po dikladné odborné diskusi a soucasném umoznéni
pripojisténi se na nadstandardni pé¢i mohou byt nadstandardy jednim z dilich feSeni
problému s financovanim zdravotnictvi.

Poskytovani zdravotni péce =zajistuji zdravotni pojisStovny prostfednictvim
zdravotnickych zafizeni, se kterymi uzaviraji smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotni
péce. Zdravotnicka zatizeni tvoii sit’ smluvnich zdravotnich zafizeni, které je vénovéana
¢ast devata zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

Instituciondlni zajisténi vetfejného zdravotniho pojisténi pifedstavuji zdravotni
pojistovny, je patrna trvala tendence k posilovani jejich postaveni.

2.3. Zdravotni pojiStovny

Zdravotni pojistovny maji klicové postaveni v systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Jejich hlavnim tUkolem je zprostiedkovat poskytovani zdravotni péce obcaniim
z prostiedkd, které si obcané hradi formou pojistného.

Povinné pojistné na vetejné zdravotni pojiSténi je odvadéno na ucty zdravotnich
pojistoven a zdravotnickym zafizenim je z nich hrazena provedend zdravotni péce.
Zdravotni pojistovny rozhoduji o uzavieni ¢i ukonCeni smluvniho vztahu mezi
pfislusnou pojistovnou a zdravotnickym zatfizenim. Rozhoduji o tom, jaka péce v jakém
rozsahu a komu bude uhrazena. Perozd&luji velké finanéni &astky z pojistného’™, o
kterém mluvi nektefi vzhledem k jeho obligatornosti, byt nespravné, jako o dani sui
generis.

7> 7a rok 2011 ptijmy zdravotniho pojistného véetn& plateb za pojisténce, za které je platcem pojistného
stat 215,5 mld. K¢ (z toho predepsané pojistné 167,5 mld. K¢). Zdroj Cesky statisticky ufad.
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Zdravotni pojistovny jsou pravnické osoby, financni instituce sui genesis. V soucasnosti
existuje na nasem Uzemi sedm zdravotnich pojistoven:

Vseobecna zdravotni pojistovna 111, Vojenska zdravotni pojistovna 201. Ceské
primyslova zdravotni pojistovna 205, Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanct
bank, poji§toven a stavebnictvi 207, Zaméstnanecka pojistovna Skoda 209, Zdravotni
pojistovna Ministerstva vnitra 211 a Revirni bratrska pokladna 213.

Praxe budi pochybnosti, zda jsou jest¢ v plné¢ mife respektovany v tvodu kapitoly
uvedené principy plurality a svobodné volby. Rozhodujici vliv mé nejvétsi z pojistoven,
Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky. Svobodna volba, zména zdravotni
pojistovny byla pojisténci novelami vyrazné Casové znesnadnéna. Mezi zdravotnimi
pojisStovnami jiz del§i dobu probiha boj o pojiSténce, déni pii ndboru pojisténcl
zdravotnich pojistoven bylo pfedmétem pozornosti medii i zakonodarct, v posledni
dobé i kontroly Ministerstva zdravotnictvi u jedné z nich.”

Vseobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (dale VZP) byla zaloZena statem,
zdkonem ¢&. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
s ucinnosti k 1. lednu 1992, tehdy byla jedinou, pro vSechny pojisténce. Dalsi zdravotni
pojistovny, tzv. zaméstnanecké’’ byly zaloZeny zakonem &.280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistovnach, pred zahdjenim své
¢innosti potfebovaly povoleni Ministerstva zdravotnictvi po vyjaddfeni Ministerstva

financi.

Kdo nebo co pifesné jsou zdravotni pojistovny, jaké jsou mechanizmy jejich U¢inné
kontroly? Najit jednozna¢nou odpovéd’ neni snadné, prestoze pojiStovny fakticky
rozhoduji o poskytovani zdravotni péce V nasi zemi. Otazce pravomoci zdravotnich
pojistoven se jiz vénoval také Ustavni soud.

»Zdravotni pojiStovny hospodafi s vlastnim majetkem a majetkem jim svéfenym.
Nesméji vSak zfizovat a provozovat zdravotnické zafizeni ani podnikat s prostfedky
plynoucimi z vefejného zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojisStovny samy kon‘[roluji78
vyuzivani a poskytovani zdravotni péce v jejim objemu a kvalité. Vnéjsi kontrolu
¢innosti vSech zdravotnich pojiStoven provadi Ministerstvo zdravotnictvi v souc¢innosti
s Ministerstvem financi.«"®

V ptipad¢ zavaznych nedostatkli v ¢innosti zdravotni pojistovny mulze byt na ni
zavedena nucend sprava, coz se stalo v roce 2005 VZP. Zda toto opatieni splnilo beze

6 www.mzcz.cz,novinky z 22. 5. 2013, navitiveno dne 27.5.

" Termin zakonny, byt jde v soutasnosti o oznaceni zavadgjici, tyto zdravotni pojistovny jsou otevieny
vSem pojisténciim. Nékdy je pouzivano misto n€j souhrnné oznaceni oborové.

"8 Prostiednictvim reviznich lékatt, zamé&stnancii zdravotnich pojitoven

& Troster, citace 69, str. 144
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zbytku sviij tcel, napravit nedostatky v ¢innosti regulovaného subjektu, neni z dnesniho
pohledu jednozna¢né.®

Jiné vyznamné nastroje dohledu a kontroly vSech pojistoven stdit nema. V minulosti
také prob¢hly kontroly pojistoven Nejvyssim kontrolnim ufadem. O tom ze kontrola
neni piili§ efektivni, svéd¢i ekonomickd situace nejvétsi zdravotni pojistovny. Jednou
z poslednich velmi drahych kauz pro pojisténce VZP, potazmo pro vSechny obcany, byl
projekt elektronickych zdravotnich knizek 1ZIP.® Statem prostiednictvim VZP dlouho
udrzovany a piipravovany projekt byl nakonec ukoncen, ztrata dvé miliardy K¢, nikdo
se odpovédnym neciti.

Zakon o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky stanovi: ,,Pojistovna provadi
vSeobecné zdravotni pojiSténi, pokud toto pojiSténi neprovadéji resortni, oborové a
podnikové zdravotni pojistovny. Pojistovna je pravnickou osobou, v pravnich vztazich
vystupuje svym jménem, muize nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost z téchto
vztahli vyplyvajici. Pojistovna hospodaii s vlastnim majetkem a s majetkem ji
svefenym.“®” Dle § 12 téhoZ zakona organizaéni strukturu VZP tvoii Ustiedi, regionalni
pobocky a dalsi klientska pracoviste.

Kvedeni a organim VZP zdkon uvadi: ,Ustiedi #idi ¢innost organiza¢nich slozek
Pojistovny. Usttedi provadi rozhodnuti Spravni rady, rozhoduje o ¢innosti Pojistovny,
zabezpecuje soucinnost se statnimi organy, dalSimi organy vetejné spravy, pravnickymi
a fyzickymi osobami a dal$i ¢innost souvisejici s provadénim vefejného zdravotniho
pojisténi. Statutdrnim organem Pojistovny je feditel. Reditele Pojistovny jmenuje a
odvolavd Spravni rada. Organy PojiStovny jsou Spravni rada a Dozor¢i rada.
Prostfednictvim organti Pojistovny je zajiStovana ucast pojiSténcl Pojistovny,
zamg&stnavateld, pojiSténcti a statu na fizeni Pojiét’ovny.“83

V usttedi nasi nejvetsi zdravotni pojiStovny doslo k personalnim zméndm. Novy feditel
VZP nastoupil do funkce 1. prosince 2012. Vysoké odmény odstupujicitho vedeni
neodpovidaji hospodaiskym vysledkiim této instituce. Aktualné probéhla také zména
Vv Cele ministerstva zdravotnictvi, soucasné s vymeénou celé vlady na zacatku Cervence
2013. Do ufadu nastoupil 17. polistopadovy ministr zdravotnictvi. Na ministerstvu jiz
probéhly dal$i persondlni zmény, piestoze vlada vladne bez dlivéry Poslanecké
snémovny.

8 Kupt. kontroverzni situace kolem Protonového centra v Praze, se kterym uzaviel tehdejsi nuceny
spravce VZP smlouvu zavazujici VZP k mnohaleté vysoké tthradé zdravotni péce tomuto centru (celkem
16 miliard K¢), je dosud predmétem sporu mezi VZP a Protonovym centrem.

81 Spravni rada VZP aktualng schvalila navrh na prevzeti portalu, ktery spoletnost IZIP pro VZP
provozuje (ro¢né 72 miliont K¢, cena prevzeti 63 milionti K¢), nasledné zvazuje VZP sviij 51% podil na
akciich spolecnosti IZIP dle slov feditele VZP ,,pfenechat jinym akcionaiftm.” Zdravotnické noviny
13/2013 z 1. 7. 2013, s. 6. Usnaseni schopnost rady neni nepfitomnosti dvou zadrzenych exposlancd,
podle vyjadieni dalSiho ¢lena rady v uvedeném clanku, ohrozena.

8282 odst. 1 a2 a§ 3 zékona &. 551/ 1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovne Ceské republiky

83§ 13,8 14 odst. 1 a § 17 zakona &. 551/ 1991 Sb.
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Orgény VZP maji vyznamné, zésadni postaveni v této vefejnopravni financni instituci,
zakonem je pro jeji ¢leny pozadovan vek na 25 let, bezihonnost, statni obcanstvi a
trvaly pobyt na Gizemi Ceské republiky. Ve spravni radé VZP nachazime mezi 20 ¢leny
volenymi Poslaneckou snémovnou vétSinu politikd, stranikl, beze zmény za posledni
roky, mezi 10 ¢leny jmenovanymi vladou doslo k obmén&.?* Odchod &asti politikti ze
spravni rady je jednou z odborniky nejptiznivéji hodnocenych zmén zdravotnické
reformy.85 Ptiklad dobrého fungovani dozor¢i rady a vnitinich 1 vnéjSich kontrolnich
mechanizmi VZP se nezda byt mnoho. Jednim z nich by mohla pfed mésicem
zvefejnénd kontrola v prazské laboratofi, pfiblizujici zplisoby podnikani vlivnych v
systému vefejného zdravotniho pojisténi.®

Nékterymi prvky pfipomind VZP obchodni spolecnost, kterou ze své vetfejnopravni
podstaty zcela byt nemuze. Presto argumenty o obratu zaznély od ¢lenii spravni rady
VZP kupt. vsouvislosti s odménami vedeni pojistovny. Prvky praktické ucasti
pojisténci na fizeni pojistovny garantované zdkonem se mi nalézt nepodatilo. Kupf.
v Rakousku mohli nedavno konstatovat, zZe pozitivni roli v uspésné 145-leté existenci
Videnské zemské vSeobecné pojiStovny sehraly zejména solidarita a samospravnost
jejiho fizeni. O vSech otdzkach tam rozhoduji zastupci pojiSténcli a zaméstnavateldl,
obcané jsou spokojeni se zdravotni pé¢i v rdmci vefejného zdravotniho pojisténi, jen
ojedinéle se ptipojist'uji soukromé.®’

Na oficialnich webovych strankach Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky je
o0 této pojistovné uvedeno: ,,Provadi zdravotni pojisténi v souladu s platnymi pravnimi
ptedpisy, je pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, mize
nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztahl vyplyvajici. Zajistuje
vybér pojistného na vetejné zdravotni pojisténi a thradu zdravotni péce z prostredkt
zdravotniho pojisténi a dal$i ¢innosti, které ji umoznuje zakon, vede registr pojisténct
vefejného zdravotniho pojiSténi, je spravcem zvlaStniho Uctu vetejného zdravotniho
pojisténi.

Podle dostupnych zdroji mé VZP néco pres Sest miliond pojisténci. Podle vyjadieni
mluv¢iho VZP z tohoto mésice dochazi poprvé k poklesu poctu pojisténct této nejvetsi
zdravotni pojiStovny pod Sest milionli pojisténci, k 1. lednu 2014 ji opusti téméf
100 tisic pojisténct. U této pojistovny jsou pojisténi ti z vydé€lecné Cinnych, kteti se

% Proti stavu pred 4 lety, kdy jsem se poprvé zabyvala obsazenim spravni a dozoréi rady VZP,
Z WWW.VZp.CZ. Mnoho let jsou poslanci za zasedani v radach odménovani, coz v jinych statnich ¢i
polostatnich organizacich to dle zakona o stfetu zajmli mozné neni.

% Hodnoceni neziskové organizace Ceské zdravotnické forum, zdroj www. zpravy.idnes.cz. Ceské
zdravotnické forum je obecné prospésna spoleCnost, jejim cilem je aktivni role v kultivace ceského
zdravotnictvi, www.czf.cz. Navstiveno 31.5.

8 Kontrola zahdjena VZP na podnét Utvaru pro odhalovéni organizovaného zlo¢inu. Laboratof
molekularni diagnostiky provadi m. j. genetické krevni testy. Dle vyjadfeni mluvciho VZP dostava rocné
tato laboratoi od VZP uhradu sto miliont K¢. Nyni ji pro nesrovnalosti ve vyuctovani hrozi vraceni cca
45 miliontt K¢ VSeobecné zdravotni pojistovné. Zdroj www.parlamentnilisty.cz

87 Zdravotnické noviny 13/2013, str. 14, Boskova, V., Videaci jsou s pojistovnou spokojeni
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nepiehlasili k jiné pojistovné a vétSina téch, za které zdravotni pojisSténi plati stat, tzv.
statni pojiSténci. V roce 2011 bylo ze Sesti milionti statnich pojisténctt 3,7 milioni
pojisténo u VZP.® Dojde-li ke zruseni nékteré zamé&stnanecké, resortni pojistovny bez
likvidace, ptrechazi jeji pojisténci k VZP nebo Kk jiné zaméstnanecké pojistovné, se
kterou byla sloucena.®®

Ostatni zdravotni pojistovny jsou upraveny v zakoné ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach. K provadéni veiejného
zdravotniho pojisténi potiebuji povoleni Ministerstva zdravotnictvi po vyjadieni
Ministerstva financi. Musi také pfed podanim zadosti slozit na zvlastni ucet penézni
prostiedky (kauci) a do urcité doby ziskat ur¢eny pocet pojiéténcﬁ.go

V zdkoné o zaméstnaneckych pojistovnach nachdzime mnohé formulace o ¢innosti
obdobné jako u VZP. Na rozdil od VZP se zaméstnanecka pojiStovna zapisuje do
obchodniho rej stifku.*! Zam&stnanecké pojistovny jsou soukromym prvkem v systému
vetejného zdravotniho pojisténi.

Diskutovana je otazka opodstatnénosti nékolika zdravotnich pojistoven, v situaci kdy
vSechny nabizi prakticky totéz, faktickym hegemonem je jedna, maximdlné dvé az tfi
nejvetsi zdravotni pojistovny. Na misté je také diskuse o nardstajicim vlivu zdravotnich
pojistoven v systému.

Aktuélni vérohodna data o hospodateni pojiStoven se neziskavaji snadno, tidaje se navic
v jednotlivych zdrojich 1iSi. Nejvétsi zdravotni pojistovna se od roku 2009 pohybuje
kazdoroéng v deficitu hospodateni.” V roce 2012, kdy dalsimu propadu mé&lo zabranit
prerozdélovani prostfedki z pojistného ve prospéch této pojistovny, byl schodek
4,6 miliardy K¢. Rezervy této pojistovny jsou vycCerpany, podle udaji Ministerstva
financi k 31. prosinci 2012 stacily finan¢ni prostfedky VZP na poskytovani zdravotni
péce na 0,3 dne.® Aktualng, od 16. Servence 2013 zagalo Ministerstvo zdravotnictvi na
svych webovych strankdch uvefejiiovat informace o hospodafeni zdravotnich

8 7droj Rocenka VZP 2011, posledni, ktera byla pred dokoncenim prace k dispozici.

8 Zdravotni pojistovna Média, ktera byla v roce 2011 sloudena (ze zakona, schvalenim své spravni rady)
S VZP, protoze neziskala minimalni ptedepsany pocet sto tisic klientl. Pfinesla s sebou témeér
pulmiliardovy dluh.

%0 Castka i podet pojisténci byly upravovany novelou, nyni je kauce 100 milionti K& a povinnost do
jednoho roku ziskat 100 tisic pojisténcti.

°L'§ 5 odst. 3 zakona &. 280/1992 Sb.

92/ roce 2007 méla piebytek hospodateni 19,5 miliardy K&

% Diskusni potad Otazky V. Moravce z 24.3.2013,www.ceskatelevize.cz/ivysilani/1126672097-otazky-
vaclava-moravce/213411030500324, m.j. zaznélo: deficit zdravotnich pojistoven 2012 ptedbézné 1,5-
2,5 miliardy K¢ (pfijmy 229, vydaje 231 miliard K¢),deficit hospodafeni VZP 2012 piedbézné 4,6
miliardy K¢, vydaje na zdravotnictvi 7,3% HDP, 723 K&/mésic za tzv. statni pojisténce. Plan ministra
(Heger) zvefejitovat smlouvy zdravotnich pojisStoven, “pfisné zakazat“ a sankcionovat vlastnictvi
zdravotnickych zafizeni zdravotnimi pojiStovnami, podpora zvySeni platby za statni pojiSténce.
Konstatovana absence transparentniho systému tihrad pojistovnami (Roithova)
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pojistoven.** Ekonomicka data uvedena u VZP problém potvrzuji, vydaje VZP byly
v roce 2012 o témét 1,5 miliardy vySsi nez pifijmy, rezervni fond je druhy rok prakticky
na nule.

Vybér pojistného na zdravotnim pojisténi a platba za statni pojisténce je mesicné cca
20 miliard K¢, téméf stejnd Castka je zdravotnimi pojiStovnami uhrazena
poskytovatelim zdravotni péce. Pfibyva subjektl, které dluzi na zdravotnim pojisténi.
Zvetejnény byly také zékladni udaje zroku 2012 o poctu pojisténci a celkovych
piijmech a vydajich jednotlivych pojistoven. Data ovliviiuje navratna tzv. predsunuta
platba poskytnuta Ministerstvem financi do 1. pferozd€lovani pojistného na vetejné
zdravotni pojisténi v roce 2013. Z této navratné pomoci splatné koncem letosniho roku
obdrzela VZP 2,5 miliardy Ke.®

Vlada a ministerstvo se snazi o Uspornd opatieni, jejich uspéchu brani kromé jasnych
pravidel hlavné dostate¢na pfedchozi komunikace s odborniky a naslednd kontrola.
Ptikladem nepiedvidatelné, direktivni restrikce thrad zdravotni péce je tzv. uhradova
vyhlaska pro letosni rok, které se vénuji podrobné¢ pozdé¢ji. Nyni par jinych piiklad
predvidatelnosti a stability prostiedi ve zdravotnictvi.

Planovana rozsahla restrukturalizace lizkové péce, vedend avizovanou snahou pievést
¢ast akutnich lizek na lizka péCe nasledné, selhala. Pojistovny nakonec uzaviely
smlouvy témét se vSemi lizkovymi zdravotnickymi zafizenimi, kterym je nejprve
neocekavané neprodlouzily a ptispély tak jen k dal§imu chaosu v systému.

Dalsim pokusem je zavedeni nadstandardii, vedené snahou o umoZnéni ptiplaceni si za
kvalitn€jsi péci, vétSinou za kvalitn¢j$i zdravotnicky materidl. Opatieni realizované
tradiéné nepfipravené, neptinaSejici zdaleka ocekavané uspory prostiedklti vetejného
zdravotniho pojiéténi.%Stéle neni propracovana moznost piipojisténi se na
nadstandardni péci, ani ucelenéjSi seznam standardnich a nadstandardnich vykont.
Vyrazné zmény pfinesl Vv oblasti nadstandardi nalez Ustavniho soudu vyhlaseny
2. ¢ervence 2013, kterému se budu vénovat v samostatné kapitole.

Jiny nalez Ustavniho soudu vyhlageny 27. listopadu 2012, sp. zn. PL. US 1/12 zrusil na
posledni chvili povinnost tzv. pieregistraci vSech zdravotnickych zatizeni. V dob¢, kdy
rozsahlym administrativnim pfipravam vénovala vétSina poskytovatelll zdravotni péce
jiz ¢as, mnohdy 1 piislusny spravni poplatek.

% Zistatky na fondech zdravotnich pojidtoven. www.mzcr.cz/dokument/fondy 8058_1.html. Navitiveno
29.7.

% Cisla znepokojujici ekonomicky, mén& pak osobng, nebot’ jsem dosud pojisténcem této zdravotni
pojistovny. M. j. o castku stejné vySe s posledné uvedenou byla piedloni vedena emotivni
celospolecenska diskuse o opravnénosti zvyseni platu zdravotnikd. I tam, kde ke splnéni tzv. memoranda
ministra zdravotnictvi doslo, jim byly jiZ platy, tentokrat bez medidlni pozornosti, opét snizeny. Mé&si¢ni
piijem feditele VZP je podle n¢kolika zdroju (napt. z 31. 5.2013 mediafaxnews.cz) 225 tisic K¢.

% Oproti o¢ekavanému p¥{jmu 200 miliontt K& za nadstandardy v roce 2012 to bylo podle riznych
odhad kolem 46 miliond K¢ (z toho cca 40 miliond K¢ za nadstandardni o¢ni ¢ocky).
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Na propojeni jedné zdravotni pojisStovny s nejvétsim poskytovatelem zdravotnickych
sluzeb je opakovan& upozoriiovano®’, k posileni vlivu této pojistovny dolo loni v Fjnu
slou¢enim s jinou pojistovnou, a to navzdory pocateénim vyhraddm Ministerstva
zdravotnictvi. Tato Ceska pramyslova zdravotni pojistovna patii k nejvétsim v zemi,
pojisténcli mé jen o malo mén¢ nez Zdravotni pojiStovna Ministerstva vnitra, ob¢
necelych 1,2 milionu.

Posilovani vlivu silnych finan¢nich skupin a jejich fetézct ve zdravotnictvi je dosud
diskutovano pomérné¢ malo. Mnozi vidi v dalSim vstupu tohoto kapitalu do
zdravotnictvi nebezpeéi, zejména s ohledem na pragmatické podnikatelské postupy
téchto skupin. Stat dava svym vahavym postojem najevo bud nezijem spolu
s nedostatkem ucinnych prostfedkl stitni moci, anebo Ucelové jednani svych
predstavitelt. Pfipustit takovou privatizaci znamena, ze z prostfedki vefejného
zdravotniho pojisténi budou financovany soukromé pojistovny a fetézce zdravotnickych
zafizeni téchto podnikateld. Ti si budou najimat zdravotniky, jejichz nemocnice nebo
soukromé praxe predtim zlikvidovali. Zajem ovSem maji jen o lukrativni segmenty
zdravotni péce. Nejedna se o teoretickou konstrukei, jiz se tak déje.98

Pon¢kud nejasné postaveni zdravotnich pojistoven, bylo opakované diskutované. Zavér
0 jejich vetejnopravni povaze s fadou pravomoci komplikuje nékolik faktd. Statut VZP
a zejména mechanismy jeji kontroly zlstdvaji nejasné a nedostatecné vzhledem
k zasadnimu postaveni v pé¢i o zdravi obCand. Jeji postaveni je ztizené mnozstvim
statnich pojisténct, o to profesionalnéjsi by mél byt management této polostatné-statni
soukromych spole¢nosti hospodaticich s pojistnym obcanti hrozi jiny problém. Zda dal
poustét do zdravotnictvi velky kapital, vznikly v nasi zemi specifickym zpiisobem a
umoznovat tak podnikani s prostiedky vetejného zdravotniho pojisténi.

2.4. Sit zdravotnickych zarizeni

Do roku 1990 existovala u nés sit’ pouze statnich zdravotnickych zafizeni, organizovana
na uzemnim principu, celorepublikovd, krajska a statni. O rok pozdé€ji byla zahéjena
privatizace zdravotnickych zatizeni, od roku 1992 mohly zdravotni sluzby poskytovat 1
jina nez statni zafizeni. Ani zdravotnictvi se zcela nevyhnuly problémy podobné t€ém
z privatizace jinych odvétvi. Rada ekonomicky silnych subjektli vnima zdravotnictvi
jako oblast svych obchodnich zajmi, vlastnictvi zdravotnickych zatizeni je pro tyto

9" Aktuln& v dubnu 2013 kupf. na informagnim portalu nakladatelstvi Medical tribune, www.tribune.cz ,
navstiveno 27.5.

% Zda je osobni vztah davéry pacienta a lékate lepsi v malé soukromé praxi dotyéného lékaie nebo
Vv negjmenovaném zdravotnickém fetézci, kde se prakticti lékati- zaméstnanci stfidaji ve smeénéch,
ponecham na tvaze kazdého.
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subjekty jen jednim z didvodi zdjmu, jeste¢ dilezitéj$i je pravé systém ndsledného
financovani z vefejnych zdroji.*

Stat by mél vic hajit zajmy a prava svych ob¢anti na dostupnou kvalitni zdravotni péci,
nepodléhat natlaku urcitych skupin, ponechat si a provadét dostateCnou kontrolu.
Momentalné se zda, ze v mnohych ohledech se stait omezuje se na opatfeni nasledna,
izolovand, selektivné uplatiiovana. Fakticky rozhoduji o chodu zdravotnictvi zdravotni
pojistovny, velmi Casto bez jasnych a transparentnich pravidel. Narustajicim
pravomocim zdravotnich pojistoven se vénoval v poslednim nalezu také Ustavni soud.

Zdravotni pojistovny rozhoduji o tom, s kym uzaviou smlouvu o poskytovani a tthradé¢
zdravotni péce. Tyto smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojiStovnou
lze uzavtit po konani vybérového fizeni. Vybérové fizeni vyhlaSuje na navrh zdravotni
pojisStovny nebo zdravotnického zatizeni krajsky tufad, v Praze Magistrat hlavniho
mésta Praha a pro ustavni a lazefiskou pé¢i Ministerstvo zdravotnictvi. Ceska lékai'ska
komora vydala doporuceni piedstavenstva clenim povéfenym ucasti ve vyberovych
komisich, vétSinu téchto komisi tvofi zastupci pojistoven, ucasten je 1 zastupce
vyhlagovatele.'®

Prvni dva roky platnosti zakona o vieobecném zdravotnim pojisténi'® byla rozhodujici
svobodna volba pacienta. Pojisténec si mohl zvolit kterékoliv registrované zdravotnické
zafizeni a touto volbou se zafizeni stalo smluvnim zafizenim zdravotni pojistovny.
V soucasnosti si pacient pokud chce mit péci hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi, musi zvolit zdravotnické zafizeni, se kterym ma jeho zdravotni pojiStovna
uzavienu smlouvu.'%?

O uzavieni smlouvy rozhoduji dnes zdravotni pojisStovny, vysledek ptedchazejiciho
vybérového fizeni pro n€ neni zavazny. Jiz fadu let ve vétSiné regionit a oborti nové
smlouvy s béznym Zzadatelem, fyzickou osobou, kvalifikovanym lékafem neuzaviraji
s odkazem na dostatecnou sit’ zdravotnickych zatizeni. Opakované se ovSem déje, Ze
s urcitou konkrétni osobou smlouva uzaviena je. Pravidla vybéru nebyla a nejsou jasna
a srozumitelna, mnohdy tcelova rozhodnuti jsou nepostiiitelné.lO?’

%V této souvislosti poznamka, pro¢ po roce 1989 nebylo umoznéno alespofi v ambulantnim sektoru
pouze lékaiim, aby mohli provozovat 1ékaiskou praxi, tj. obdrzeli smlouvy o uhradé zdravotni péce se
zdravotnimi pojiStovnami. Disledkem je Casto podnikatelské, pouze ekonomické mysleni a jednéani
vlastnikli zdravotnickych zafizeni pfevazujici nad medicinskym, vstup silnych financnich skupin do
z jejich pohledu dalsi perspektivni oblasti podnikani. Srovnani s pravni tipravou advokacie, kde l1ze mluvit
0 obdobném vztahu diavéry s klientem.

1% Doporudeni piedstavenstva CLK & 1/2013 k vykonu funkce &lenit CLK povéfenych komorou tiéasti
ve vybérovych komisich pro zajistovani sit¢ smluvnich poskytovatelti zdravotnich pojistoven a pro
obsazovani vedoucich funkcei ve zdravotnictvi. Dostupné na www.lkcr.cz

191 Zakon ¢. 550/ 1991 Sb.

192 Mach, citace 58, s. 224

108 Opakovang se dgje, Ze zdravotni pojistovny vyberou a smlouvu uzaviou z nékolika Zadatelt s méné
kvalifikovanym uchazecem, na zaklad¢ netransparentnich rozhodnuti a pfedchozich jednani
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,»Pro kone¢né rozhodnuti zdravotni pojistovny, se kterym z uchazecl uzavie smluvni
vztah, nejsou stanovena zadna bliz8i kriteria a toto rozhodovani tedy nemusi byt
transparentni.“lo4
V té souvislosti je tfeba zminit prvorepublikovy pokladensky systém, jehoz obdobu by
néktefi povazovali za vhodny zejména pro ambulantni sektor i v dneSni dobé.
Trojstranny vztah pacient/ klient- pojisStovna/ stat- 1¢kai/ zdravotnické zatfizeni s mnohé
komplikujicim prostiednim mezi¢lankem by se tim vratil k prahlednéjSimu a
kontrolovatelnéjSimu vztahu pacient- 1ékat. Pacient by si jisté disledné&ji hlidal komu a
za co V hotovosti zaplati penize, z nichz by mu pojistovna vratila ¢astku odpovidajici
jeho typu pojisténi. Praktickych piekdzek zavedeni takového systému je momentalné
mnoho.

Zdravotnické zafizeni je v zakoné o zdravotnich sluzbach, v jeho prvni ¢asti definovano
jako prostory pro poskytovani zdravotni péce, poskytovatel zdravotnich sluzeb jako
fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb
podle tohoto zékona.'®™ V druhé &asti zakona jsou rozlifeny druhy (podle asové
naléhavosti a ucelu jejiho poskytnuti) a formy zdravotni péce (ambulantni, jednodenni,
lizkova, ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta). Cast tieti upravuje udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (tzv. registrace).

Smlouva o poskytovani a uhradé zdravotni péfe mezi zdravotnickymi zafizenimi
zdravotnimi pojisStovnami je upravena ramcovou smlouvou, konkrétni individualni
smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojiStovnou se nesmi odchylit od
ustanoveni ramcové smlouvy. Ramcové smlouvy jsou V sou€asnosti stanoveny
vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rdmcové
smlouvy. Smlouva obsahuje dobu uc¢innosti smlouvy, prava a povinnosti Ucastnikd,
zpiisob provadéni uhrady, obecné podminky kvality poskytovani zdravotni péce,
ustanoveni o kontrole, sankcich, smir¢im fizeni.

Vyhldska ma 9 pftiloh, rdmcovych smluv pro jednotlivé segmenty poskytovatelii
zdravotni péce. Kupft. ptiloha 2 obsahuje ramcovou smlouvu pro zdravotnickd zatizeni
poskytujici ambulantni specializovanou péci, s vyjimkou zdravotnickych zafizeni
poskytujicich fyzioterapii, ergoterapii, gynekologii a logopedii. V ¢lanku 3 ptilohy jsou
uvedeny ¢etné povinnosti zdravotnickych zatizeni:

,»a) poskytuje hrazenou zdravotni péci v souladu s pravnimi ptedpisy v odbornostech a
rozsahu dohodnutych a vymezenych ve smlouvé, pro které je vécné a technicky
vybaveno a personalné zajisténo,

b) poskytuje hrazenou zdravotni péci pojisténcim z EU z a stejnych podminek jako
pojisténctim pojistovny, v rozsahu dle jimi pfedloZzenych dokladd, tak aby nedochéazelo

10% Mach, citace 58, s. 243
105 ¢ 4 odst. 1 a § 2 odst. 1 zakona &. 372/ 2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
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k jejich diskriminaci ani upfednostiiovani zejména pii piijimani na lékai'ské zadkroky, na
které se Ceka, a to ani v ptipadé, Ze by pojisténec z EU hradil zdravotni péc¢i v hotovosti,

¢) odpovida za to, ze jeho zaméstnanci, kteti budou pojisténciim poskytovat ve smlouve
sjednanou hrazenou zdravotni péci, splituji pozadavky stanovené pravnimi predpisy pro
vykon této ¢innosti,

d) odpovida za plnéni vécnych a technickych podminek, stanovenych pro jim
poskytovanou zdravotni péci podle zvlastniho pravniho piedpisu,

e) poskytuje hrazenou zdravotni péci "lege artis" bez nadbyte¢nych néklada, vzdy vSak
se zfetelem k tomu, aby potfebného diagnostického nebo lécebného efektu bylo
dosazeno s ohledem na individualni zdravotni stav pojiSténce,

f) odpovidd za ucelnost indikace pfi odesilani pojisténce ke komplementdrnim a
konzilidrnim vySetienim a na zaklad¢ jejich vysledki upravuje diagnézu nebo 1é¢ebny
postup,

g) povede pro posouzeni opravnénosti vyuctované zdravotni péCe v prikazné forme
zdravotni dokumentaci o 1é¢eni pojisténcti, ve které budou zaznamenavany provedené
zdravotni vykony, vyzaddand zdravotni péce vcetné zdravotni dopravy, predepisované
1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky a uchovany v ni i dorucené vysledky
vyzaddanych a provedenych vySetfeni a oSetfeni, v souladu se zvlaStnim pravnim
predpisem

h) zajisti, v pfipadé neptitomnosti ve smlouvé dohodnutého nositele vykonu, zastup
jinym kvalifikovanym nositelem vykonu a ve smluvné dohodnutych piipadech tuto
skutecnost oznami pojisténctiim a pojistovné,

1) poskytne v souladu s pravnimi ptedpisy zdravotnickym zatizenim, kterym pojiSténce
pfedd do péce nebo které si pojiSténec zvoli, informace potiebné pro zajisténi
navaznosti zdravotni péce a k zamezeni duplicitnitho provadéni diagnostickych a
lécebnych vykonli a pii pfevzeti pojiStence do péce bude takové informace od
pfislusnych zafizeni vyzadovat,

j) neodmitne pftijeti pojisténce do své péce s vyjimkou ditvodi uvedenych v § 11
odstavci 1 pismenu b) zakona,

k) nepodmini pravo pojiSténce na svobodnou volbu lékate, zdravotnického zafizeni
nebo na poskytnuti hrazené zdravotni péce zaddnymi registracnimi poplatky nebo
sponzorskymi dary a za poskytnutou zdravotni péci hrazenou pojistovnou nebude od
pojisténce, pokud to nevyplyva z pravnich predpist, vybirat zddnou finan¢ni tthradu,

1) nepodmini pravo pojisténce na poskytnuti hrazené zdravotni pée zménou pojistovny
nebo jinym zplsobem,
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m) nebude zvyhodiovat pojisténce jedné nebo vice pojistoven v neprospéch pojisténci
pojistoven ostatnich a zhorSovat dostupnost zdravotni péce hrazené pojisStovnou
pfednostnim poskytovanim péce hrazené jinym zptsobem,

n) ozndmi pojistovng, v souladu s § 55 zakona trazy nebo jina poskozeni zdravi osob,
kterym poskytlo hrazenou zdravotni péci, pokud ma diavodné podezieni, ze byly
zpusobeny jednanim pravnické nebo fyzické osoby,

0) odpovida podle zvlastniho pravniho predpisu za spravné a uplné vyplnéni tiskopisu
receptu; dale odpovida za spravné a Gplné vyplnéni poukazu na zdravotnické prostredky
nebo poukazu na vySetfeni/oSetieni nebo pifikazu ke zdravotni dopravé. Pokud pfi
preskripci nebylo respektovano preskripéni omezeni vyplyvajici z pravnich piedpist a
pojistovna tento 1é¢ivy piipravek zafizeni l€karenské péce uhradila, méd pojisStovna
pravo pozadovat od zdravotnického zatizeni tthradu zaplacené ¢astky,

p) dolozi pfi uzavirani smlouvy s pojistovnou doklad o pojisténi odpovédnosti za Skodu
zpusobenou obCanlim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a bude pojisténo po
celou dobu trvani smluvniho vztahu s pojiét’ovnou.“106

Na stran¢ pojiStoven krom¢ zakladni povinnosti uhradit zdravotnickému zatizeni
provedenou zdravotni péci, uvadi ramcova smlouva jiz jen poskytnuti metodiky a jejich
zmén, opravnéni ke kontrole a konstatovani, Ze nebude vyzadovat zvyhodnovani svych
pojisténct. Uhrada péée zdravotnickym zafizenim probiha podle slozitych,
nepredvidatelnych a n&kdy i zp&tné ménénych pravidel, mnohdy ne v plném rozsahu.*’
Rémcova smlouva je pfijimana v dohodovacim fizeni mezi zastupci svazl zdravotnich
pojiStoven a zastupci zdravotnickych zafizeni, representovanymi piisluSnymi
z4jmovymi (obCanskymi) sdruZenimi. Existence ramcové smlouvy je zarukou alespon
urCité vyvazenosti nasledné¢ uzaviranych individudlnich smluv mezi zdravotnimi
pojistovnami. Podminky v individualnich smlouvach se sice i1 tak navzajem znacné lisi,
hlavnim kriteriem rozdili se jevi rozdilnd vychozi vyjednavaci pozice provozovatele
zdravotnického zatizeni.

196 piiloha 2 vyhlagky &.618/2006 Sb., zdroj portal vefejné spravy, http:/portal.gov.cz, navitiveno 1.8.
Zenské 1ékaistvi je vy&lendno ze skupiny ambulantnich specialistd podobné jako zubni lékaistvi patrné
proto, ze patii spolu s praktickymi 1ékafti pro dosp€lé a praktickymi l1ékati pro déti a dorost k tzv. primarni
péci, maji sjednany jiné podminky uhrady péce od zdravotnich pojistoven.

K bodu 1) poznamka:lékat nemlze zabranit duplicitnimu vySetfovani, nemé dostupné informace, kolik
odbornikil stejného zaméfeni pacient v posledni dobé navstivil. Pacient nemusi dle platné legislativy ke
specialistim pouze s doporucenim praktického lékafe a centralni elektronicky informac¢ni systém chybi
(pro neschopnost zajistit opravdu bezpe¢nou uschovu t&chto citlivych dat a zprovoznit systém bez
pfemrsténych nakladt a financnich uniki). Zabranit duplicitnim vySetfenim by méla zdravotni pojistovna
aktualni elektronickou informaci o vykdzaném pfislusném kodu péce v uplynulém obdobi.

197 Je b&znou praxi nageho sou¢asného zdravotnictvi, Ze zdravotnické zafizeni poskytuje zdravotni péci
nekolik mésicli bez smlouvy se zdravotni pojistovnou, tedy bez jistoty uhrazeni zdravotni péce, a pak je
mu se zpétnou platnosti pfedloZena k podpisu smlouva se zhorSenymi podminkami thrady.
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Vyse uhrad zdravotni péce v ur€itém roce se fidi dvéma zdkladnimi dokumenty,
Seznamem zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami (tzv. sazebnik) a rozhodnutim o
hodnot& bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb a tzv. regulaénich opattenich.'®®

Seznam zdravotnich vykonii obsahuje zdravotni vykony hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi, stanovi podminky a vysi jejich thrady (v bodech, nikoliv pfimo
korunach). Do roku 2007 probihalo dohodovaciho fizeni o vzniku seznamu za ucasti
zastupcli zdravotnich pojiStoven a poskytovatell zdravotni péce, profesnich komor,
odborné I¢katrské spoleCnosti a zajmovych sdruzeni pacienti. Novelou zakona
€. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi uc¢innou k 1. lednu 2008 byl proces
tvorby schvalovani jednotlivych vykona pro zafazeni do seznamu zdravotnich vykonu
pfenesen na Ministerstvo zdravotnictvi, kde byla k tomu ustavena pracovni skupina,
jejimz stalym ¢lenem je i zastupce VZP.

Dohodovaciho fizeni o hodnoté bodu a vysi uhrad se UcCastni zdstupci zdravotnich
pojistoven a obcanska sdruzeni poskytovatelli jednotlivych segmentli zdravotni péce.
Pokud v ur¢ené 1haté nedojde k uzavieni dohody, coz je fadu let pravidlem pro vétSinu
segmentll péce, stanovi vySi thrad Ministerstvo zdravotnictvi, které vyda ptisluSny
pravni ptedpis, tzv. uhradovou vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi. V soucasnosti
probiha dohodovaci fizeni pro rok 2014, ptedbéznou dohodu se zdravotnimi
pojistovnami uzavieli zatim pouze prakticni lékafi (specidlni, tzv. kapitacni platba),
gynekologové, 1azng a fyzioterapie, Castetn radiodiagnostika.™®

Pro rok 2013 byla vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., vydana na posledni chvili, jeji velmi
restriktivni obsah komplikuje momentalné poskytovani zdravotni péfe. Skupina
senatort podala 25. bfezna 2013 tstavni stiznost s nadvrhem na zruSeni této tzv.
uhradové vyhlasky.

Struéné k obsahu této vyhlaSky a rozdilim, které znamenaji zhorSeni stavu proti
minulému roku. Uhrada péée zdravotnickym zafizenim probihé léta ponékud zvlastnim
zpiisobem. Zdravotnickd zafizeni jsou dlouhodob€ nucena snazit se poskytnout péci
v rozsahu (poctem oSetienych pojisténcti i objemem péce) stejném jako pred dvéma
lety. Referen¢nim obdobim, ke kterému pojistovna vztahuje platby pro souc¢asné obdobi
je stejné obdobi dva roky dozadu, nyni 2011. Pokud zdravotnické zatizeni piekroci
objem tehdy vykazané péce, tj. oSetfi vice pojiSténcti nebo poskytne jednotlivym
pacientim vice péce, je za to potrestano vyraznou restrikci thrad této péce od zdravotni
pojistovny.

198 Vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi & 467/2012 Sb., seznam zdravotnich vykont s bodovymi
hodnotami a ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2013

19 Nedohodli se zatim zastupci ambulantnich specialisti, doprava, doméci péce, stomatologie a
komplementu, s vyjimkou radiodiagnostiky (laboratote...). Zdroj: Zapis z jednani piedstavenstva CLK

z 26. 7. 2013, dostupné na oficialnich stankach CLK, www.lkcr.cz. Navitiveno 9. 8.
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Nové pro rok 2013 je referenénim obdobim misto pololeti cely rok, v praxi to znamena,
Ze pojistovny v soucasnosti oznamily, Zze misto dvojnasobku pololetni ¢astky uhradi za
cely rok jen, patrné odlisné dle individudlnich smluv, cca 70 % této sumy. Napiiklad u
ambulantnich specialistt je nyni bod vykazané pée ohodnocen ¢astkou 1,02 K¢, nad
tento limit je uhrazeno 0,30 K¢, hodina prace vétSiny ambulantnich specialisti-
kvalifikovanych odbornikii ma, piepocteno z klinickych vySetieni dle sazebniku,
hodnotu cca 480 bodii, necelych S00K¢. Nové se do tthradového vzorce zapocitavaji jen
body proplacené vroce 2011 plnou hodnotou, nikoliv jiz ty s degresi. Dal$im
zptisnénim je nulova tolerance pro piekroceni primérmych ndkladi za léky a
zdravotnické prostiedky na jednoho pojisténce ve srovnani s rokem 2011 a regulace
40 % u indukované péce (vyzadana vySetfeni u jinych specialistti). Jiz jen z tohoto
naznaku vypoctu thrady zdravotni péce je jasné, o jak nesrozumitelnou, patrné zamérné
komplikovanou, proceduru se jedna.

V ptipadé, ze pacient navstivi nékolik pracovist’ stejné odbornosti, tato stejna zdravotni
péce je uhrazena opakované. Ma snad tedy pacient obchéazet n¢kolik specialisti stejné
odbornosti v pravidelnych ¢asovych intervalech, misto aby zustal u svého lékate, ktery
ma ovSem jiz vycerpan limit péce? Jsou pacienti, ktefi tak na systémové chyby ve
zdravotnictvi jiz reaguji.

Legislativnim procesem postupuje dal§i zasadni novela zdkona ¢. 48/ 1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi, kterd by pfinesla dalS§i vyrazné posileni moci
zdravotnich pojistoven. Na webovych strankdch ministerstva je u novely (patrné této,
Vv oddilu pfipravovana legislativa) uvedeno pouze, Ze navrh byl pfedloZen k projednéni
vladg a jejim pracovnim komisim. Dle Ceské lékai'ské komory neprosla novela vnitinim
ptipominkovym fizenim. Bude zarazejici, pokud tato vyznamna norma projde
V soucasné nestabilni politické situaci vladou a Parlamentem.**°

Tato novela navrhuje zruSeni dohodovacich fizeni o thradach péce i rdmcovych
smlouvach a rdmcovych smluv vibec. Vypsat vybérové fizeni na uzavieni nové
smlouvy s poskytovatelem zdravotnich sluzeb by mohla pouze zdravotni pojistovna, uz
ne tento poskytovatel nebo samosprava, pojisStovna by stanovila kriteria vybéru a
z praktickych krokl pojistoven je dnes jasné, Ze rozhodujici cena. Zdravotni pojistovny
by mohly dle navrhu poskytovateli zdravotnich sluzeb vypovédét smlouvu bez udéani
diivodu, poskytovatel smlouvu vypovédét nesmi.**!

Doslo by tak k prohloubeni nevyvazenosti prav a povinnosti ve smluvnich vztazich
zdravotnich pojiStoven s poskytovateli zdravotnich sluzeb. SpiSe nez smlouvé
v klasickém pravnim smyslu se tyto ukony podobaji jednostrannému diktatu

19 Soucasna vlada, nazyvana prezidentem vladou odborniki, neziskala pied 2 dny, 7. 8. 2013 davéru
Poslanecké snémovny
11 7droj www.lker.cz. Novinky-zapis jednani predstavenstva CLK z 26. 7. 2013. Navitiveno 9. 8.
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zdravotnich pojistoven. Dalsi posileni vlivu pojistoven by odporovalo i zavérim
aktualniho nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11.

Nové zvefejnénd data o siti zdravotnickych zafizeni udavaji, ze: ,,koncem roku 2012
bylo v Ceské republice evidovano 28 753 zdravotnickych zafizeni (o 303 vice neZ
vroce 2011), z toho 20 224 samostatnych ambulantnich ordinaci (oproti roku 2011
nartst o 103 zafizeni). Rozd¢lime-li zafizeni dle zfizovatele, pak 213 zafizeni bylo
statnich - zfizovatel Ministerstvo zdravotnictvi (117 zafizeni) a ostatni centralni organy
(96 zatizeni), 28 540 zafizeni bylo nestatnich (ziizovatel kraj - 149 zafizeni; zfizovatel
mésto nebo obec - 169; ziizovatel fyzicka osoba, cirkev, jina pravnicka osoba -28.222).
Ve vsech zdravotnickych zatizenich pracovalo koncem roku 46 968 I¢kaiti a 107 478
samostatnych zdravotnickych pracovnikii nelékaii (piepocet vzdy na cely uvazek).
V praméru piipadalo v CR na 1 lékafe 224 obyvatel. Ve statnich zafizenich (ziizovatel
MZ a ostatni centralni organy) pracovalo 19,6 % vsech 1ékaid. V roce 2012 pracovalo
vV ambulantni pé¢i v¢. ambulantni péfe v lazkovych zafizenich 71,1 %

I€karii...v lizkové péci pracovalo koncem roku 2012 celkem 11 979 1ékait.«H?

Napiiklad k Gasto diskutované otazce primarni péée Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky uvadi: ,,Primarni péci o dospélou populaci zajistovalo k 31. prosinci. 2012
v Ceské republice celkem 5 290 praktickych 1ékait pro dospélé (pfepodteny pocet na
plné uvazky). Na 1 Iékate pro dospélé piipadalo v republikovém priméru 1 632
registrovanych pacientl a 7,4 tisice oSetfeni. Na 1 registrovaného pacienta bylo
vykdzano 4,5 oSetfeni-vySetfeni za rok. Preventivni prohlidky ptedstavovaly 6,2 %
z celkového poctu oSetieni - vySetfeni. Zajisténi primarni pé¢i o dospélou populaci se
dlouhodobé vyrazné neméni, neptiznivé se vSak vyviji vékové sloZeni praktickych
1ékat pro dosp&lé. <

Ptestoze systém naSeho zdravotnictvi ma nariistajici problémy, fungovéani je zatim
dobré az vyborné, nejen z pohledu srovnani ceny (procento HDP) a kvality. Zakladnimu
¢lanku poskytovani péce lege artis, zdravotnikiim, je vénovana nasledujici kapitola.

12 \www.uzis.cz/rychle-informace/zdravotnicka-zarizeni-cr-roce-2012, Aktualni informace & 30/2013

z 8. srpna. 2013, navstiveno 9. 8. Uvedeny i dal$i udaje, napt. dostupnost péce, poclty luzek
V nemocnicich
13 www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-praktickych-lekaru-pro-dospele-roce-2012, z 8. &ervence 2013,
navstiveno 9.8.
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3. Pracovnépravni aspekty

3.1. Pravni predpisy

V kapitole se chci vénovat pracovnépravni problematice ve zdravotnictvi z SirSiho,
nikoliv jen pravniho, pohledu. Uvédoméni si n¢kterych souvislosti a zménu pracovnich
podminek zdravotnikli povazuji za dilezité pro budoucnost poskytovani péce lege artis.

Zasadn¢ ve zdravotnictvi samoziejmé plati zékladni pracovné prévni norma, zédkon
¢. 262/2006 Sb., zakonik prace. Zpusobilosti k vykonu zdravotnickych povolani se
tykaji zakon €. 95/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznadvani odborné zptisobilosti a
specializované zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1ékare, zubniho 1ékate a
farmaceuta a zékon €. 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uzndvani zpiisobilosti
k vykonu nelékatskych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péfe a o zméné n&kterych souvisejicich zdkond. Vyznamné ovlivnila
zdravotnictvi vyhlaska ¢. 99/2012 Sb., o minimalnim personalnim zajisténi zdravotnich
sluzeb.

Posledné jmenovand vyhldska umoznila kroky vedouci spi§ ke snizeni nez zvySeni
kvality a bezpecnosti péce lege artis. V mnoha nemocnicich byl sniZzen pocet stiedniho a
pomocného zdravotnického personalu. Pies argumentaci Ministerstva zdravotnictvi, ze
vyhlaska stanovi pouze nepodkroCitelnd minima, fada fediteld nemocnic byla
Kk propousténi personalu donucena ekonomicky, snizenim uhrad za pééi. Nemocnice
mohou spojovat luzkova oddéleni ruznych odbornosti, ustavni pohotovostni sluzby
mohou nové slouzit bez dozoru 1¢kati bez specializované zptisobilosti v oboru.*™* | tak
lze tesit dle ndzoru ministerstva personalni zabezpeceni kvalifikovanymi zdravotniky.
Realita pfipomind mnohym navrat ke stavu pied nckolika desetiletimi, kdy chirurg
slouzil vSechny obory 1 jen vzdalené ptibuzné, v€etné usniho, zubniho a anesteziologie,
obory bliZsi interné slouZzil druhy pfitomny lékaf, internista. Rozpor s propracovanymi
pravidly specializované zpusobilosti je ziejmy.

Povinnosti zdravotnikil jsou obsahem vétSiny norem tykajicich se zdravotnictvi, prava a
pracovni podminky zdravotnikli zdlraznovana nebyvaji. Prava zdravotnického
pracovnika, konkrétné tfi (Casteéné podminéna, hranicici s povinnostmi), jsou uvedena
v § 50, pravo poskytovatele odmitnout pfijeti pacienta do péfe v § 48 zakona o
zdravotnich sluzbach.'®

Zdravotnici jsou témi, bez jejichz prace se zadné zdravotnictvi neobejde. Platné
pracovni pravo je v nasi zemi dlouhodobé¢ obchazeno v praxi ¢etnymi zptlisoby, nejen ve

114 Kubek, M., Reforma nebo ,, reforma“?. Tempus Medicorum 5/2013, s. 8.

V praxi se jiz d&je, Ze na lizkovém oddéleni urologickém kona sluzbu specialista na uSni a nosni apod.

15 7akon &. 372/2011 Sb., &ast pata. Postaveni poskytovatele, zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniki v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluZeb. Pfedchozi Cast zdkona je
vénovana postaveni pacienta, ¢ast nasledujici dokumentaci.
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zdravotnictvi. Behem mé dosavadni profesni drahy jsem se mnohokrat sama sebe ptala,
zda ve zdravotnictvi plati néjaka pravni pravidla, a to nejen pracovnépravni. Jako
ukéazku redlného stavu uvedu nékolik typickych piikladt pracovnépravni praxe ¢eského
zdravotnictvi.

Prvni ptiklad se tyka dodrzovéani pracovni doby. Donedédvna zcela bézny byl neptetrzity
vykon préace trvajici od patku rdno do pondélnich odpolednich hodin. Na béznou
pracovni dobu v patek navazala sluzba ustavni pohotovostni tzv. vikendova, trvajici do
pond€li rano, po ni opét cely bézny pracovni den. V podminkach chirurgicko-
traumatologickych sluzeb (na okresni nemocnici celkem dva I¢kati ve sluzbé€, zaroven
na ambulanci, oddéleni i opera¢ni sal) to znamenalo prakticky nepfetrzitou praci
naroc¢nou fyzicky i psychicky trvajici 80 hodin.**®

Unava zasadné ovliviiujici soustfedéni i pozornost a od&erpavajici energii. Dodnes
poznam na lékafi, ze ma za sebou podobnou sluzbu. Realita mnohych sluzeb, odména
za n¢ je v této zemi bézn¢ automaticky uvadéna jako soucast zakladniho ptijmu Iékari.
Nejedna se jen o situace z ddvné minulosti, pfedloni probéhla medii zprava o polském
anesteziologovi, ktery zemiel vyCerpanim béhem pét dni trvajici sluzby v nemocnici,
kde podobné rozpisy sluzeb nebyly vyjimkou.

Pravda je, Ze bez piijmi za tzv. ustavni pohotovostni sluzby by vétSina nemocni¢nich
Iékait financné nevystacila a také to, ze bez nich nelze zajistit chod zdravotnictvi.
Pracovnépravni predpisy 1 délka sluzeb se od t€é doby zménily, jsou vSak nadale
nejriznéjSimi zplisoby obchdzeny, protoze neni dost 1€kaili, aby bylo mozné nechat
skute¢né vSechny l€kate po sluzbé odejit domu. Situace je feSena pomoci dohod mimo
pracovni pomér, vykonu prace mimo pracovisté a podobnych praktik. Problém ktery je
znamy, ke spravnému feSeni, pfijeti dostateného mnoZzstvi 1ékati, chybi vile a finance
Vv resortu. Dohoda o dal$i dohodnuté praci piescas, jak zni oficidlni nazev dle § 93 a
zékoniku préce,mmé v praxi zdravotnictvi riizné formy.

Na fad€¢ oddéleni se lékaiim pies plné nasazeni nepodaii dokoncit praci v béZnou
pracovni dobu a zlstavaji po jejim skonéeni, bez naroku na odménu k zakladnimu platu

18 Devadesata léta minulého stoleti. Nepretrzity vykon prace Ctyfi dny, probd€lé a odpracované tii noci,
jen vyjimeéné hodina dvé spanku, pokud vibec §lo z ambulance odejit, pravideln€ celou noc telefonaty
sestry z ambulance o pfichodu dalsiho pacienta. B€hem né€kolika minut se musi 1ékai pfes tinavu a
nevyspani zkoncentrovat, soustfedit, rozhodovat, §it rdnu, pfemlouvat opilého pacienta aby se nechal
oSetfit, branit se slovnima casto i fyzickym utokdm takového pacienta. Lékar, sestra, vyjimecné i sanitaf.
Jeden uraz za druhym, rentgenovy snimek, sadra, bolest bficha, pacientka s klistétem, rychla zachranna
sluzba piivazi autohavarii, pak pacient, ktery se v nedéli cestou z chaty zastavil k oSetieni tyden starého
podvrknuti kotniku, v noci pacient, ktery se rozhodl, Ze si ve dvé hodiny... pacienta z havarie je tieba
operovat, operac¢ni sal. V noci po navratu z operac¢niho salu ¢ekd na ambulanci nékolik pacientli na
osetieni, n¢ktefi nespokojeni, ze museli cekat. Pak bézny pracovni den, mnohdy zacinajici na opera¢nim
sale, kde se mohl operacni protdhnout i pies oficialni pracovni dobu a 1ékafii zlistavaji i po jejim skoncent,
nasleduje bézny pracovni tyden.

17 7akon & 262/2006 Sb., zakonik prace. Od 1. ledna 2014 prinese evropska legislativa zmény do této
oblasti, na které se ptivodni Glenské zemé intenzivné piipravuji, v Ceské republice bude pravdépodobné
pokrac¢ovat stav obchazeni téchto pracovnépravnich predpisi.
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nebo mzdé€. Stovky ptes¢asovych hodin, které zdravotnici nedostanou proplaceny,
protoze tak je to jiz tradi¢né ve zdravotnictvi povazovano za samoziejmost.

Vybavuji si diskusi na semindii na pravnické fakult€¢, vénovanou rozboru ptipadu
ledviny odoperované na chybné strané. Kolegové studenti vznaseli argumenty a dotazy
typu: pro¢ Sel ten den doty¢ny mladsi lékaf na ambulanci, kdyZz nebyl schopen
bezchybné rozhodovat a napsat spravnou stranu, Zze nemél chodit, pokud nebyl
dostate¢né erudovan... Nikdo se nikdy nepta l1ékate, zda se ten den citi schopen pievzit
odpovédnost za rozhodovani na ambulanci, na operacnim sale, v no¢ni sluzbé. Prost¢ je
tam nadfizenym vypsan, ptidélen, urcen.

Pro¢ ptedchozi odstavce v praci tykajici se lege artis? Bez konkrétni pfedstavy o praci
1¢kait je lehké urcovat jim dal§i povinnosti. Teoreticky dnes jiz n€kolikadenni vykon
pohotovostni sluzby neni mozny, 1ékatfi maji po sluzbé odejit domi, o néco lepsi je
pracovnépravni stav i1 prakticky. Sluzby jsou naddle narocné z fady divodid. Kromé
pacienti, ktefi pohotovostnich sluzeb védomé zneuzivaji, aby nemuseli nasledujici den
¢ekat jinde na bézné oSetieni je tu fakt, Ze Si néktefi zvykli téméf s ¢imkoliv navstivit
pohotovostni  sluzbu. Vé&rohodna, aktualni data o vyvoji poétu navstév ve
zdravotnickych zafizenich, z toho v pohotovostnich sluzbach, nenachazim.

Jsou tu i dopady roky uméle podporovaného rozdéleni 1¢kaiského stavu na nemocni¢ni
a soukromé 1ékare. Mnozi soukromé ptisobici 1€kaii nechtéji vykonavat dalsi praci po
skonceni jejich bézné ordinacni doby, jsou redukovany ¢i ruseny LSPP (I¢kaiské sluzby
prvni pomoci), vice pacientdi pak sméfuje do nemocnic. Pies oficidln€é avizované
uspéchy regulacnich poplatkli, na pohotovosti a v ordinacich patrny ubytek pacientl
neni, vérohodn4 statisticka data dokazujici regulacni efekt dostupna nejsou.

Piiklad pracovnépravni praxe ¢eskych nemocnic, kterou jsem opakované zazila, tykajici
se postupu pied vznikem pracovniho poméru. Nemocnice tuto metodu nejcastéji
pouzivaji (pouzivaly, doufam) na mladé 1ékare, ale nejen na né. Lékat chce pracovat
V nemocnici jinak neZ na plny tvazek, protoze potiebujete praxi na daném oddéleni pro
svou profesni pfipravu nebo pracuje jako zaméstnanec na poliklinice a do nemocnice
chcete chodit na tzv. klinicky den kvuli udrzeni kontaktu s praci na lizkovém oddéleni
¢1 operanim sale. Nemocnice, aniz by o tom pii pfedchozich jednanich cokoliv
zaznélo, predlozi prostfednictvim persondlni pracovnice k podpisu pracovni smlouvu,
kde za cely jeden den prace tydné, ktery byl dohodnut, je misto skutecného napséan
mnohonasobné (fadove) nizsi rozsah prace a odpovidajici odmeéna za néj. V soucasnosti
je ve vétsin€ zdravotnickych zafizeni nabidnuta v podobné situaci nejcastéji dohoda o
provedeni prace.

Lékafi nuceni rozepisovat vykon ustavni pohotovostni sluzby do né€kolika pracovnich
vykazii, dohod mimo pracovni pomér. Stejna dohoda vnucovana feditelstvim nemocnice
lékafce k thrad¢ Casti jeji fddné mzdy. Vedouci lékat jiného oddéleni, ktery se fadu
zakladnich informaci o doty¢ném oddéleni od vedeni nemocnice nedozvi ani po
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nékolika mésicich. Velmi slozité podminky nabizené zacinajicim Iékaifim béhem jejich
povinné odborné ptipravy pted atestacni zkouSkou. Potize zdravotnikli pii uvolnéni na
odborné kurzy a stdZze nezbytné pro jejich specializacni piipravu a dalsi celozivotni
vzdelavani, zaméstnavatel Casto odmita na tyto kurzy i jen ¢aste¢né financné prispét.

Zvysovani a prohlubovani kvalifikace'® je ve zdravotnictvi nutnosti, adekvatni prava
zdravotnikl v souvislosti se ziskavanim kvalifikace jsou v praxi vyznamné omezovana.
Celozivotni vzdélavani je nejen potiebou, ale 1 povinnosti zdravotniki a mélo by, stejné
jako predatestacni specializaéni pfiprava, byt posuzovano jako prohlubovani
kvalifikace. V praxi maji zdravotnici problém ziskat jakékoliv tlevy uvedené v zakoné
u zvyseni kvalifikace, vétSinou si musi kurzy sami zaplatit a absolvovat je o dovolené, i
v nemochnicich jsou vydaje na vzdélavani prvnimi kracenymi. V nékterych ptipadech
zameéstnavatel zdmérné neumoziuje zdravotnikovi véasné dokonéeni odborné ptipravy,
ze mzdovych davodi.

Nestabilita prostfedi, ve kterém jsou podminky poskytovani zdravotni péce pravidelné
ménény zameéstnavateli, ministerstvem a nejcastéji zdravotnimi pojisStovnami, casto
dokonce zpétné€. Nartstajici administrativa je nadiizenymi ptidélena opét zdravotnikiim.
V mnoha zdravotnickych zafizenich nevyhovujici pracovni prostiedi v zastaralych
budovach, vyssi riziko infekce i mimo tzv. rizikova pracovisté. Jinde obvyklé
vydobytky, jako napiiklad klimatizace, tzv. ,,sick days* nebo jakékoliv zaméstnanecké
benefity, vétSinou neexistuji.

Ve kterém jiném oboru kvalifikované ¢innosti, ve které jiné rozvinuté evropské zemi si
lze predstavit podobné zachazeni s odborniky. Jedndni znadmé, celospoleCensky
akceptované. Diivody pro¢ CeSti zdravotnici odchdzeji, néktefi jsou rezignovani a
demotivovani.

Posledni ptibéh piiblizujici mzdovou praxi ceského zdravotnictvi se tyka
fyzioterapeuti, Castéji fyzioterapeu‘[ek.119 VétSina vysokych kol zabyvajicich se, nékdy
1 vzdalené medicinou, zfidila sméry zabyvajici se vyukou vysokoskolsky vzdélanych
rehabilita¢nich pracovnikil, bez jasného planu jejich uplatnéni v systému zdravotnictvi.
Jejich prace je naro¢na fyzicky i psychicky. V tzv. statnich zdravotnickych zatizenich je
fyzioterapeut odménovan dle platovych tabulek, v tzv. nestatnich zdravotnich zatizenich
nema garance zadné. Pro podnikatelsky myslici zaméstnavatele je ekonomicky
vyhodnéj§i zaméstnat fyzioterapeuta bez vysokosSkolského vzdélani. Tento
vysokoskolsky vzdélany odbornik byva v praxi mnohdy ohodnocen zikladni mzdou
blizici se mzd¢ minimalni. Ne vSichni se mohou uplatnit v privatnim sektoru, mnohé
noveé ohrozuji disledky restriktivniho indika¢niho seznamu lazenské péce.

18§ 230 az 235 zékona &. 262/2006 Sb., zakonik prace
19 Rehabilitaci si predstavme jako kvalifikovanou komplexni &innost, nezbytnou podminku navratu
pacienta vazné poranéného nebo postizeného tézkou cévni mozkovou piithodou do aktivniho Zivota,
nikoliv jako maséze, jak je myln¢ chapana nejen laiky.
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Dalsi piiklady tykajici se velmi narocné prace v oblasti nasledné péce hranicici se
crq1.r . Ve ror1z vo ’ . ’ 120 -:v ,
socialni problematikou ¢i rozhodovani 1ékatti v urgentnich situacich,™" jiz vynecham.

3.2.  Osobni prvek ve zdravotnictvi

Povolani zdravotnika je psychicky naroéné. Ze v nékterych oborech je velmi naroéné i
fyzicky jsem demonstrovala na uvedenych ptikladech. Mira zatéze se lisi v jednotlivych
oborech, vSeobecné je vSak ve zdravotnictvi a socidlnich sluzbach velmi vysoka.
Problém nadmémé zatéze zdravotniki konecné prestava byt prehlizen, zabyva se jim
skupina odbornikli, prevazné psychologli. Objevuji se odborné publikace a Clanky
tykajici syndromu vyhoteni zdravotnik, Ceskd Iékafska komora potadala loni
symposium s nazvem ,,Psychicka zatéz a stres 1ékait a zdravotnika*.

Zacnu vynatky z ¢lanku psychologa, vénujiciho se uvedené problematice. Uvedu i
vysledky rozséhlého priizkumu,*? tykajiciho se vyhoteni 1¢kail, na jejichz zdkladé ma
byt ziizeno centrum pomoci zdravotnikiim.

»Skutecnost, ze 1ékarska profese je velmi naro¢na psychicky i fyzicky, je dnes obecné
uznavanym faktem. Ten nicméné zistavd bud’ zcela ignorovan, nebo nabyva
romantického nadechu, kdy je 1ékaf prezentovan jako zachrance, ktery i ve fyzicky nebo
emoc¢n¢ vypjatych situacich voli spravné feseni a odménou je mu dobie vykonana prace.
Ve skutecnosti jsou ovSem lékati unaveni, vyhoteli cynicti, ztraceji zdjem o svij obor,
jsou siln¢ demotivovani a efektivita jejich prace klesd. Ruku v ruce s timto jevem jde
kriticky zvysSené riziko zavaznych profesnich pochybeni, snizend efektivita volenych
postupii i celého systému. 1?2

Syndrom vyhoteni je obvykle definovan jako ztrata profesiondlniho z4jmu a zaujeti,
stav vyCerpani, inavy a demotivace, zvlasté¢ u profesionalii v pomahajicich profesich.
»Dostavuje se pokles aZ uplna ztrata z4jmu o témata souvisejici z profesi, negativni
hodnoceni instituce, v niz byla profese az dosud vykonavana, sebelitost, intenzivni
prozitek nedostatku uznani, projevy negativismu, cynismu a zvySené iritability ve
vztahu K pacientim, redukce c¢innosti na rutinni postupy, piesvédéeni o vlastni
postradatelnosti az bezcennosti.“*?

Zdravotnici patii k nejohroZenéjsim syndromem vyhoteni. Pfiiny jsou zndmé, vychazi
z podstaty profese a zpracovnich podminek. Kromé vysoké zodpoveédnosti a
pracovniho tempa, nutnosti rozhodovat se a rychle reagovat, neustalého kontaktu a

20 Druh4 oblast patii, na rozdil od prvni uvedené, k oblibenému tématu fady autorti dél z prostiedi
zdravotnictvi. Realité je obraz jejich tvorby, ovliviiujici nazirani vefejnosti na zdravotnictvi, vétSinou
velmi vzdalen.

121 yyzkum ,,Syndrom vyhoteni u Geskych lékaia*, iniciovany Ceskou lékaiskou komorou a odborné
garantovany a realizovany Psychiatrickou klinikou 1. LF UK, pfednosta prof. MUDr. J. Raboch, DrSec.
Vyzkumu se zucastnilo ptes 10 tisic Ceskych 1€kait a 1ékarek.

122 ptacek, R., ¢lanek Vyhotely 1ékai nebo zdravotnictvi, Tempus Medicorum 4/ 2013, str. 24

128 Kebza, V., Psychicka zatéz, stres a psychohygiena v 1ékaiskych profesich, s. 77
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komunikaci s pacienty a jejich rodinou, se specialné v aktualnim ¢eském vyzkumu na
prvnich mistech objevily vysokd administrativni zatéz 1ékaii a mnoho presCasovych
hodin stravenych v praci.

Zuvodu téze knihy: ,,Nejenom extrémni mnoZstvi pesCasové prace, ktera by pro jiné
profese byla nécim nepfedstavitelnym a pocit drtici odpoveédnosti vyplyvajici z védomi
nasledktt v ptipadé chybnych rozhodnuti ¢i pouhych manudlnich nezdari, ale téz
frustrace z nedostate¢ného finan¢niho ohodnoceni, to vSe u vétSiny lékait zvySuje
riziko vzniku psychického a fyzického vyhoteni. Nékteti 1€kati se z trvalého pracovniho
stresu zhrouti, jini onemocni. Jsou vSak mezi nami i takovi jedinci, ktefi propadnou
velikaSskému pocitu vlastni neomylnosti a nenahraditelnosti.***

Prvni vysledky rozsédhlého vyzkumu tykajiciho se duSevniho stavu ¢eskych 1ékait byly
nedavno zvetfejnény. Vyplyva z nich, Ze syndromem vyhoteni trpi vice neZ polovina
¢eskych lékaril, coz je v mezinarodnim srovnani velmi vysoké Cislo. Statistiky ukazuji,
ze lékarky trpici syndromem vyhotfeni maji az 270krat vyssi pravdépodobnost, ze
spachaji sebevrazdu, 1ékati 200krat vyssi pravdépodobnost. Mnohem castéji se u nich
vyskytuji vazna onemocnéni jako infarkty, deprese, problémy s navykovymi latkami.

Z uvedeného c¢lanku instruktivni uryvek z vypravéni uznavané lékarky: ,,Hrnuly se na
m¢ denné tuny lidské bolesti. Do toho jsem bojovala stfady, ministerstvem,
pojistovnou, protoze oni vymysleji stale nova a nova byrokratickd pravidla jak néco
ztizit, nedovolit, zakazat, utdhnout financ¢ni toky... dostala jsem se do bodu, kdy jsem se
nedokazala zvednout a jit do prace kvili absolutni neschopnosti podivat se na pacienta
nebo papir. Je to pry¢, ale za cenu, Ze budu dozivotné brat antidepresiva.“125

Syndrom vyhoteni neni uveden v oficidlni mezinarodni klasifikaci nemoci. Byva
zahrnut pod diagnosu Z 73.3 Problémy spojené s obtizemi uspofadani zivota. VétSina
lékatd dik pracovnimu vytizeni nevstupuje vétSinou do pracovni neschopnosti, Casto
nestiha vlastni preventivni prohlidky a rozhodné nenavstévuje zbytecné kolegy, nehrozi
tedy, ze by chtéli této diagnosy zneuzit. V seznamu nemoci z povolani 126 heni syndrom
vyhoteni uveden. Podle vyzkumt jsou nej€asteji timto syndromem postizeni zdravotnici
pracujici v 1écebnach dlouhodobé nemocnych a v oborech onkologie, chirurgie,
psychiatrie a intenzivni péce.

Znam ¢i znala jsem l€kafe a Iékarky, které potkaly vSechny vySe uvedené situace.
Ptibéhy lékaid pod enormnim tlakem, t€Zké aZ nemozZné dokézat pfi¢innou souvislost.
Znam mnoho zdravotnikli a vysledky vyzkumu povazuji za relevantni. Argument, ze je

124 Kebza, citace 123, s. 7

125 petragova, L., Polovina 1ékaft u nas vyhotela. MF Dnes, 1. ¢ervna 2013,s. A 4

126 p¥iloha Vyhlasky ¢. 104/2012 v platném znéni. Dle aktudlni informace uvefejnéné na WwWw.mzcr.cz.-
novinky 1. 8. 2013 bylo loni nahlaseno 1099 nemoci z povolani. Nejvice ptipadi je z obort tézba cerného
uhli a kovod€lna vyroba, déle ve zdravotni péci a vyrobé motorovych vozidel. 89 piipadli nahlasenych ze
zdravotnictvi, 73 onemocnéni svrabem u zdravotnich sester pracovniki socialnich sluzeb. Navstiveno 2.8.
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plno spokojenych, relaxovanych 1ékatti fungujicich mimo systém vetejného zdravotniho
pojisténi mne neuklidiiuje, ti se nesousttedi na 1é¢eni pacientli podle potiebnosti péce.

Administrativni zatéz zdravotnikli je enormni, nehodldm zde popisovat, co vSe musi
zdravotnicky personal zaznamenavat.'?’ Pravdou je, Ze v&tSinu pracovni doby zdravotni
sestra v nemocnici vykazuje a zaznamenava tolik Gdaji o pacientovi a péci o n&j do
dokumentace, ze na to podstatné, samotnou péci ji nezbyva Cas. Lékar travi vic ¢asu u
pocitace nez u pacienta ne z vlastni vile, ale donucen systémem. Na rozdil od naSich
jiznich a zapadnich sousedi neni se zdravotni sestrou ve sluzbé dostatek nizs§iho
zdravotnického persondlu, ktery by vzdy vykazanou péci opravdu provedl, 1¢kaitim
chybi pomoc personalu vyskoleného v administrative.

Pravni feSeni fady probléml naSeho zdravotnictvi je stiznost, Zaloba, sankce, dalsi
predpis. ReSenim faktickym by bylo vice zdravotnického personalu, zejména na
nékterych  oddélenich, pomoc s administrativou ze strany managementu i
nezdravotnického persondlu, zredukovat mnozstvi formulaiti, vykazi a formalnich
hlaseni, ptehnanych a od reality mnohdy odtrzenych pozadavki nejriznéjSich komisi.
Rozsahlejsi dokumentace a vice administrativy neznamena zlepsSeni zdravotni péce lege
artis, mize tomu byt dokonce naopak. Jeden ze zakladnich rozdila proti praxi
zdravotnictvi v sousednim Némecku, kde zdravotnici, zejména lékati maji k dispozici
potfebny administrativni servis a mohu se vice soustfedit na podstatné, na léCeni
pacientql.

Posledni citat z uvedeného vyzkumu, ktery s péci lege artis a obvyklym pravnim
naziranim mediciny jiZ Gzce souvisi: ,,Statistiky ukazuji, Ze vyhoteli 1ékatfi maji az
pétkrat vyssi riziko, Ze udélaji chybu a poskodi pacienta. Dokud se nezméni vné&jsi
podminky, tedy tfeba pravé nesnizi byrokratickd zatéZ nebo pocet pres€asli, nic moc se
nezméni.«1% Stejny autor zakon¢il sviij c¢lanek doporucenim: ,Nechme Iékate
vydechnout a vytvoifme jim podminky pro vykon naro¢ného povolani. Jinak se mize
stat, ze budeme mit skvélé nemocnice, propracované zakony a vyhlasky, ale nemocnice
budou prazdné.*

Pfejme si, aby toto konstatovani bylo lehce nadnesenym. Jiz dnes existuji zdravotnicka
zatizeni, ktera musi z personalnich divodi poskytovani zdravotni péce redukovat nebo
ukoncit.

127 Namatkou piiklady z praxe: oznagit na kazdém davkovadi s tekutym mydlem nebo dezinfekci rukou
na pokoji pacientl kym a ¢im bylo naplnéno a do kdy smi byt pouZito, uzamknout nadobu s ¢ajem pro
pacienty, méfit teplotu v chladnicce na soukromé potraviny pacientd.

Bézna dokumentace, v souCasnosti vedena paralelné 1ékaiska a sesterska- oSetfovatelska obsahuje udaje
tradic¢ni, potiebné (stav pacienta, teplota, vaha, vyska, krevni tlak, pfijem a vydej tekutin, vyluovani,
medikace, prevence prolezenin a padi), ale nové i mnohé dalsi, které jiz péci spi§ komplikuji a okradaji
pacienta o ¢as zdravotniki (dal$i zvlastni zaznamy o vyzive, o bolesti, o prolezeninach, zdznam reakce na
ptijeti laboratorniho vysledku...). Za raritni povazuji sdéleni zdravotni sestry, kterd musela zmacknout
tlacitko vzdy predtim a potom kdyz podévala 1€k pacientovi nebo 1€kaiky, kterd nesmi mit na pracovnim
stole zadny néapoj.

128 ptacek, citace 122
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4. Aktualni nalez Ustavniho soudu CR

Tuto kapitolu vénuji vyznamnému néalezu Ustavniho soudu, ktery byl zvefejnén
2. cervence 2013, pred dokoncenim této prace. Jejiho obsahu se velmi dotyka a
v mnohém ho méni. Jednd se o nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 36/11,
publikovany ve Sbirce zakont pod ¢. 238/2013 Sb. dne 5. srpna 2013.

Ustavni soud vyhovél timto nalezem navrhu skupiny poslancti z 14. prosince 2011 a
zru$il néktera ustanoveni zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve
znéni pozdéjSich predpist, kterymi byla rozdélena zdravotni péce na zakladni a
upravena pravomoc zdravotnich pojistoven ukladat pokuty zdravotnickym zafizenim.
Pravni upravu tzv. standardli a nadstandardii zruSil okamZikem vyhlaSeni ve Sbirce
zakont:

,Ustanoveni § 11 odst. 1 pism. f), § 12 pism. n), § 13 odst. 3 az 7, § 17 odst. 4 ve
slovech ,,a s ozna¢enim variant zdravotni péce podle § 13 zakona ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve
znéni pozd¢jsich predpist, a § 12 odst. 1 pism. n) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni po
novelizaci provedené zakonem €. 458/2011 Sb., se rusi dnem vyhlaSeni nalezu ve Sbirce
zakong.“'?

Dnem publikovani tohoto nalezu ve Sbirce zdkoni pozbyly soucasné platnosti ¢asti
pfilohy vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjsich ptedpisii, a to ty casti
zdravotni péce podle § 13 odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, ve znéni pozd&jsich predpisi. U poplatkii a pokut odlozil Ustavni soud
vykonatelnost nalezu do 31. prosince 2013.

Problematikou se Ustavni soud v rozsahlém judikatu zabyval velmi podrobné a
komplexné. V odiivodnéni nejprve rekapituloval navrh poslancii. U rozdéleni
zejmeéna absenci defini¢nich znakd jediného rozliSeni obou variant a kritérii, podle kterych
by bylo mozné urc¢it ndkladnost zdravotni péce pii rozliSovani jeji zakladni a ekonomicky

[ 24

24

129 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/ 11, www.usoud.cz/aktualne. Navitiveno 25. 7.
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poplatkt argumentovali poslanci bariérou v piistupu ke zdravotni péci pro nékteré socialni
skupiny, zvlast’ kdyz nejsou stanoveny zadné ochranné limity.

U tfetiho okruhu stiznosti, opravnéni zdravotnich pojiStoven sankcionovat
poskytovatele zdravotnich sluzeb navrhovatelé uvadé;i:

»Pojistovnam je predmétné opravnéni dano, ackoliv nejsou organy vefejné moci a
nejsou zasadné vici poskytovateliim zdravotnich sluzeb ani v nadfizeném postaveni ani
V postaveni organu opravnéného uplatinovat vi¢i nim vefejnou moc. Vztahy mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb stoji na soukromopravnim
zéklad¢ a uplatiluje se mezi nimi princip privatni autonomie. Ostatné tento piistup
zakonodarce kritizovali nékteii soudci Ustavniho soudu ve svych odlignych stanoviscich
k vyse citovanému nalezu sp. zn. P1. US 1/08. Zdravotni pojistovny maji velmi $irokou
volnou uvahu pfi ukladani pokut, a to jak co do vyse, tak i jejiho opakovaného ukladani.
Maximalni vySe pokut je znacna a lze ji ohrozit samotnou hospodaiskou existenci
poskytovatele zdravotnich sluzeb. Navrhovatelé vyjadiuji obavu, Ze zdravotni
pojistovna mlze prostfednictvim tohoto sankéniho opravnéni piimo ¢i neptimo pisobit
na poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu k uzavirdni, plnéni nebo ukonceni
smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, zvlast jsou-li ¢i byli spolu ve
sporu. 3

V oddilu stanoviska dalSich dotenych subjektli odmitaji Ministerstvo zdravotnictvi,
VSeobecnd zdravotni pojiStovna 1 Svaz zdravotnich pojistoven argumenty
navrhovateld. Ceska lékaiska komora se vyjadfila nasledovné:

,,Ceska 1ékai'ska komora u rozdéleni péce rozliduje dva aspekty. Zaprvé je to samotné
rozdéleni zdravotnich vykonl stejného terapeutického ucinku na vykony provedené
v zakladni varianté¢ a varianté ekonomicky naro¢néjsi s ptiplatkem pojiSténce, které
samo o sob¢ za protiustavni nepovazuje. PojiSt€énec ma pfi stavajici pravni Upravé
vyplyvajici z § 13 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi zaru€eno, ze ze zdravotniho
pojisténi jsou hrazeny vSechny zdravotni sluzby, které jsou potiebné k ochrané jeho
zdravi, avSak zpiisob jejich provedeni, mizZe-li byt v nékterych piipadech rozdilny, si
muze sam zvolit a za komfortnéjsi si dobrovolné pfiplatit. Za situace, kdy se Ceské
zdravotnictvi opakované potyka se zavaznymi ekonomickymi problémy a kdy i
Vv okolnich demokratickych zemich existuje pro obany moznost se regulérné ptipojistit,
pficemz vSeobecné zdravotni pojiSténi pokryvd jen péci nejnutnéj$i, je moznost
pfiplaceni za urcity nadstandard Zadouci a poskytovatelé zdravotnich sluzeb po ném
sami volali. Navic nové se kalkuluje jen s rozdilem mezi komfortnéjSim a méné
komfortnim provedenim zdravotniho vykonu & zdravotni pomickou, coz je dle Ceské
1ékatské komory pro pojiSténce pozitivni, nebot” dosud si museli takové vykony ¢i
pomucky hradit zcela sami.

130 Citace 129, 5.5
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Pokud jde o druhy aspekt, tedy zptisob vybéru jednotlivych tkont, u nichz lze varianty
péce a pomucek nabizet, ten je ponechan na ryze administrativnim tfednickém postupu
— ministerské vyhldSce (stdvajici praxe je takova, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
rozhodne ve vyhlasce, kterou se stanovi seznam zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami, jaké vykony lze nabizet kromé zakladni 1 v ekonomicky ndrocnéjsi
variant¢).

K poplatku za poskytovani lizkové péée ma CLK jen terminologickou vyhradu, nebot
jde ve skuteCnosti o platbu za hotelové sluzby... Konecné oprédvnéni zdravotnich
pojistoven sankcionovat poskytovatele je dle Ceské 1ékaiské komory v situaci, kdy jde
o smluvni partnery bezprecedentni a v demokratickych zemich vyloucené. V SirSim
ramci piipominéd opakované kritizované nerovné postaveni pojiStoven a zdravotnickych
zafizeni a upozoriiuje na problém jesté tiziveéjsi, nez je ten obsazeny v navrhu, a sice
pokfivend a netransparentni pravidla uzavirdni smluv o poskytovani péce mezi
pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi; o byti a nebyti soukromého I¢kare, resp.
zdravotnického zafizeni rozhoduje fakticky pfizent ¢i nepiizeit Gfednika monopolni
zdravotni pojist'ovny, nikoliv preference pacientfi.“131

V dal§i &asti se Ustavni soud vénoval zajimavému piehledu zahraniénich uprav
v sousednich, s ohledem na historické souvislosti, pro nas relevantnich zemi. Na
Slovensku se Ustavni soud vyjadiil ve svém nélezu &. 396/2004 Z. z. tykajicim se
zpoplatnéni ¢asti zdravotni péce, pii analogickém znéni ¢l. 40 slovenské a ¢l. 31 nasi
Ustavy: ,,Bezplatna starostlivost’ podl'a ¢l. 40 Ustavy ma svoj rozsah, tj. Ze nie vietko sa
poskytuje bezplatne.” Poplatek za den hospitalizace se na Slovensku neplati. Z Gpravy
regulacnich poplatkti v nemocnicich v Némecku a Rakousku je podstatnd informace, ze
doplatek/spolutcast za den hospitalizace 10 Euro je omezena na maximalné¢ 28 dni
v kalendainim roce.

V replice k vyjadfenim a stanoviskiim zejména Ministerstva zdravotnictvi a VSeobecné
zdravotni pojistovny navrhovatelé trvaji na tom, ze v zdkoné chybi meze zakladni a
ekonomicky naro¢négjsi varianty péce a formulace napadenych ustanoveni Cini rozsah
péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi zavislym na ministerské vyhlasce

Stran sankci ukladanych poskytovateli zdravotnich sluZeb navrhovatelé: ,,pfipominaji,
ze nikterak nezpochybnovali moZznost povétit osobu soukromého prava vykonem
vefejné spravy, ale kritizovali absenci zakonnych mezi volné uvahy zdravotni
pojistovny o vysi a moznosti opakovaného ukladani pokut, neadekvatni nastaveni
horniho limitu a nepfiméfené zvysSeni horni hranice pokuty za nevybirani regulac¢nich
poplatkd.*

Ustavni soud se ve vlastnim prezkumu vénuje nejprve problematice standard
a nadstandardii. Ve svém hodnoceni vySel z ptfechazejici judikatury, v niZz se dané

131 Citace 129
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problematice jiz vénoval (nalezy sp. zn. P1. US 35/95, Pl. US 14/02 aPl. US 1/08).
Konstatoval, ze zdkonodarce nevyhovél pozadavku tGpravy limith takto rozdélené péce
v zakon¢ a pravni upravu standardl a nadstandarda proto zrusil.

,Obecny zadklad variant zdkladni a ekonomicky naro¢néjsi je obsazen piimo v zakong¢.
Z pohledu Ustavniho soudu je ale podstatné, zda tprava v zakoné sama o sobg, tedy i
bez provadéci vyhlasky, je adresatim dostatecné srozumitelnd a zda by byla
aplikovatelna. Provadéci predpis ma stanovit jiz jen jeji detaily. Napadend Uprava
variant péce v soucasné dob¢ funguje tak, ze kromé¢ vyse reprodukovaného obecného
ramce v zakon¢ o vefejném zdravotnim pojiSténi jsou ve vyhlasce, kterou se vydava
seznam zdravotnickych vykonti s bodovymi hodnotami, Ministerstvem zdravotnictvi
oznaceny zdravotni vykony, u nichZz lze pojisténciim nabizet volbu mezi zdkladni a
ekonomicky naro¢né&jsi variantou. Poskytovatelim zdravotnich sluzeb, pojistovnam i
pojisténcim je tedy teprve z vyhlasky ziejmé, co je zdkladni variantou a za jaké
zdravotni vykony, pomiicky, prostiedky a zdravotni material je mozno ¢i nutno doplacet
nad ramec uhrady z vefejného pojisténi. Ze zakona samotného to neplyne a nelze to
z n&j dovodit ani nejvolngjsi interpretaci. Zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi tedy
udélal pouze prvni krok k vymezeni standardu a nadstandardu (slovy zdkona o vefejném
podstatna ¢ast, bez niz je institut neZivotaschopny, tedy konkrétni ur€eni toho, co je
v intencich ¢l. 31 Listiny bezplatnou pééi, je upravena az v provadéci vyhlasce.**

Dale se Ustavni soud vénuje zvyseni regulaéniho poplatku za den hospitalizace z 60 K& na
100 K&. Ustavni soud napadené ustanoveni podrobil, tak jako v pfedchozim nélezu,
testu racionality, napadend pravni Giprava neobstala, a to z nékolika dtvodu.

»Zakotvena povinnost nijak nediferencuje ptipady, kdy je pobyt na lizku pouze béznou
soucasti 1écby, se zdravotni sluzbou pouze souvisejici, v krajnim piipadé nahraditelnou
pobytem mimo zdravotnické zafizeni, jakkoliv by to nebylo praktické a pro pacienta
optimalni feseni, a kdy jde jiz o nutnou soucast vlastniho medicinského vykonu. Tézko lze
akceptovat, Ze béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce je pacientovi poskytovana
,hotelova sluzba®. V téchto ptipadech se jiz povinnost hradit poplatek dostava do rozporu
s dikci ¢l. 31 Listiny. ...Dalsim faktorem, ktery zplsobuje ustavnépravni deficit, je absence
limith u této platby; v tomto sméru musel Ustavni soud navrhovatelim zcela piisvédéit.
Zakon o vetfejném zdravotnim pojiSténi povinnost uklada plosn€, musi jej platit i osoby
vydélecné necinné véetné skupin socialné ohrozenych, déti, osob zdravotné postizenych
apod. Stejné tak neni povinnost platit poplatek ohrani¢ena ¢asove, pacient jej tedy ma hradit

v plné vy§i bez ohledu na délku hospitalizace.*!*

1% Citace 129, s. 26

133 Citace 129, s. 29, Test racionality se sklada ze ¢tyt krokti: 1) vymezeni smyslu a podstaty socialniho
prava, tedy jeho esencidlniho obsahu, 2) zhodnoceni, zda se zakon nedotyka samotné existence socialniho
prava nebo skuteCné realizace jeho esencialniho obsahu, 3) posouzeni, zda zédkonnd Uprava sleduje
legitimni cil, tedy zda neni svévolnym zdsadnim snizenim celkového standardu zékladnich prav, 4)
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Obiter dictum Ustavni sod doporugil zménit nepfesnou terminologii a nepouzivat ozna¢eni
poplatek. Poplatek znamena platebni povinnost osoby v souvislosti s ¢innosti organu
vefejné moci. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou subjekty soukromého prava, zadna
pravomoc statu pii zajiStovani jeho funkci na né€ nebyla pienesena.

Na zavér se Ustavni soud zabyval posouzenim tstavnosti pravomoci zdravotnich
pojistoven ukladat poskytovatelim zdravotnich sluzeb pokuty (dramaticky navySené
z ptivodnich ~ 50.000 K¢ na 1.000 000 K¢)  za nerespektovani  rozdéleni  péce
na standardni a hrazenou a za nevybirani tzv. regula¢nich poplatki za lizkovou péci.
Dospél k zavéru, Ze dominantni postaveni pojistoven v kombinaci se sankéni
pravomoci zakldda jiz ustavné neakceptovatelnou nerovnost aneni na strané
poskytovatell zdravotnich sluzeb ni¢im vyvazeno, naptiiklad povinnosti pojisStoven
uzaviit smlouvu, jsou-li objektivné splnény stanovené podminky.

,,Ustavni soud se, viak a7 dosud — tedy ani v nélezu sp. zn. Pl US 1/08, kde to ani
nebylo namitdino — nezabyval otdzkou, zda takto nastavend sank¢éni pravomoc
nevyluéuje rovny vztah mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi
pojistovnami, ktery je v prvé tadé vztahem soukromopravnim. Tomu by méla
odpovidat i intenzita jeho deformace plynouci ze specifického postaveni zdravotnich
pojistoven dana tim, Ze spravuji zejména vefejné, nikoliv privatni prostiedky. Ustavni
soud nezpochybiluje, Ze je obecné pfiijatelné, aby urcity subjekt vystupoval
Vv soukromopréavnich vztazich a soucasn¢ byl nadan vrchnostenskou pravomoci, ale ve
vztahu poskytovatel zdravotni péce (sluzby) — zdravotni pojistovna je tieba zohlednit
specifika plynouci z reality cCeského prostfedi. Predpokladem Zivotaschopnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb je uzavieni smlouvy o jejich poskytovani a thradé se
zdravotni pojiStovnou, zejména s dominantni VSeobecnou zdravotni pojisStovnou. Ptes
tuto objektivni existenéni zavislost na vstficnosti zdravotni pojistovny nejsou pro
uzavirani smluv déna Zadna formalni, pfezkoumatelnd a hlavné transparentni pravidla
ve smyslu ndroku poskytovatele na jeji uzavieni v piipadé¢ splnéni urcitych
ptedpokladt. Toto fakticky nerovné postaveni je déale prohlubovéano Sirokym sankénim
opravnénim pojistoven. ...

...Dominantni postaveni pojiStoven, zejména VSeobecné zdravotni pojisStovny,
vV kombinaci se sankénim opravnénim a regulacemi vici poskytovatelim zdravotnich
sluzeb, konkrétné limitaci vykond, finanénimi sankcemi za preskripci 1€kt a vyzadanou
péci pii prekroCeni stanovenych limitil, neni na strané poskytovateli zdravotnich sluzeb
ni¢im vyvazeno, napiiklad kontraktacni povinnosti ze strany pojiStoven v ptipadech,
kdy jsou splnény objektivné obecné zavaznymi pravnimi piedpisy stanovené podminky.
Sankéni opravnéni zdravotnich pojiStoven, které vyplyva z napadenych ustanoveni
§ 16a odst. 10 a 11, jakoz 1 § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 a odst. 6 ve slovech ,,uloZzena

zvazeni otdzky, zda zdkonny prostfedek pouzity k jeho dosazeni je rozumny (raciondlni), byt nikoliv
nutné nejlepsi, nejvhodnéjsi, nejucinnéjsi ¢i nejmoudie;jsi.
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podle odstavci 1 az 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, tak vybocuje z mezi
jesté ustavné prijatelné nerovnosti, jak ji Ustavni soud vymezil ve shora citovanych
néalezech. Tuto nerovnost jesté navic nasobi velké rozpéti vétsiny sankci.«!**

V zavéru jsou uvedena odli§na stanoviska, tfi soudci Ustavniho soudu je uplatnili ke
vSem vyrokim. Argumentuji, ze zdkonné urceni bezplatné péce v § 13 odst. 1 a 2
zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je dostacujici, v ptipadé¢ poplatkli za
hospitalizaci, Ze pouze na zakladé jejich zvySeni se nemél Ustavni soud odklonit od
svych drivéjsich zavért. Konecné ve véci sankEnich opravnéni zdravotnich pojistoven
zdUraziiuji vetejnopravni pozici VZP a logicky jeji regulativni pravomoci vcetné
sank¢nich. Ve filosofické roviné je v jednom z odliSnych stanovisek pojedndno o
davére, litosti nad opusténim principu minimalizace zasahu a pfipomenuto, Ze ve
zdravotnictvi vzdy v konkrétnim ptipad¢é zalezi na profesni etice 1ékafové a duvéte
pacienta.

134 Citace 129, s. 31 a 32
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Z7.avér

Zijeme v dobg, kdy penéziim je ptikladana vétsi vdha neZ jingym hodnotam. Slu$nost a
duchovni hodnoty se dostaly v nasi zemi ve vefejném Zzivoté¢ do pozadi, pravo nemuze
nahradit chybéjici moralku. Pravo a jeho vymahatelnost by ale mély byt stabilni
zarukou rovného zachazeni pro kazdého obcana. Neni tomu tak, nebot’ soucasnym
permanentné¢ ménénym pravnim fadem je zpochybiiovéana jedna ze zékladnich pravnich
zasad: ,,neznalost zakona neomlouva®. V neptehledné, proménlivé a nékdy protichtidné
pravni Gpravé maji problém se orientovat i odbornici, natoz ob¢an — laik, naptiklad
zdravotnik. Je tézké dodrzovat néco, co neni mozné poznat.

Paralelni existence dvou stavl, administrativné- pravniho a redlného, neni u nas
skutecnosti jen ve zdravotnictvi. Pravo je mnohymi obcCany povazovano, spi§ nez za
zaruku pravniho statu, za nastroj slouzici vybrané skupiné téch, na jejichz stran¢ stoji
nejlepsi pravnici. K tadé potiebnych krokt, naptiklad ucinnosti sluzebniho zékona nebo
pfijeti nové normy o statnich ufednich, chybi dlouhodobé politickd vile, politicka
odpovédnost je spojeni neddvajici valny smysl.

Odpovédnost ve zdravotnictvi je naopak velmi konkrétni, vysoka, sledovana a
postihovanad odpovédnost. Chceme- 1i pfisné posuzovat kazdé rozhodnuti zdravotnika,
musime vidét i podminky, v jakych se mnohokrat denné rozhoduji.

Financovéani zdravotnictvi je slozitym problémem celosvétove, pieci jen vSak na
ruznych rovnich. Je pravdou, Ze systém zdravotnictvi dokéze spotfebovat na moderni
zdravotni péci jakykoliv objem penéz. Nelze vSak proto objem financnich prostfedka
vynakladany v nas$i zemi na zdravotni péci, jiz tak nizky ve srovnani se zemémi
obdobné urovng, nadale snizovat, navic nepromyS$lené¢ a neptedvidatelné. Pokusy
zavadet parametry efektivnosti nakladi na zdravotnictvi, zaloZzené na letech zivota,
ktera mohu byt pfidana 1é¢ebnou intervenci (tzv. QUALY- quality adjusted life year),
budi spis rozpaky a privadi nas zpét do roviny etické a filosofické, zminéné diive. Témi,
kdo by méli rozhodovat, budou patrné¢ opét zdravotnici, nebot’ o podobna fatalni
rozhodnuti nikdo zajem nema. Lékati ale nechtéji prevzit za politiky a ekonomy

musi uz ted’ mnohokrat denné¢ ¢astéji nez jini, chtéji 1éCit lege artis, to je jejich poslani.

Netroufdm si navrhovat zasadni feSeni komplikované situace Ceského zdravotnictvi,
navic jsem si védoma, ze kazdému kdo je s problematikou obeznamen, jsou mnoha
opatfeni zfejma. Na tvod ten hlavni, ktery plati pro celou nasi spolecnost a je tim
navrat moralky do politickych Spicek a celé spole€nosti si budeme muset ocividné
pockat v fadu generaci. Vzhledem ke konecnosti naseho pozemského byti vyjmenuji
nékolik moznych podnétt ke zlepSeni péce lege artis ve zdravotnictvi.

54



Zvysit platby statu za tzv. statni pojisténce je nezbytnosti, navzdory jakékoliv krizi ¢i
feCem o ni, bez ohledu na vladnouci politickou stranu. Neposilovat dal tézko
kontrolovatelnou moc zdravotnich pojistoven, odpolitizovat a zprofesionalizovat rady a
vedeni zejména nejveétsi z nich, kterou by mél stat kontrolovat umérné tomu, ze je u ni
pojisténa vétsSina obcanti. Posilit redlnou volbu pacienta ve vztahu pacienta k pojistovné
a lékari. Nespoustét dal$i experimenty typu nadstandard, dokud nebude piipravena
moznost se pfipojistit na tyto pfipady a nebude odborniky feceno, co nadstandardem
skutecné miize byt. Omezit Cerpani péce stejného druhu pacientem na nékolika mistech
kratce po sobé&, uhradit pouze prvni z té€chto vysetfeni a tzv. druhy nézor, ne vic.

Revizni 1¢ékafi s jistym platem od své zdravotni pojistovny nechtéji problémy, soustredi
se pii kontrole na urity usek, sami komplexni hospodafeni s prostiedky vefejného
zdravotniho pojisténi nezajisti. Chybi U¢inné kontrolni mechanismy statu,
zprostiedkované politiky, ktefi haji zajmy své zemé vic nez své vlastni. Na zvazeni
V tomto piipadé€ je nezavisla statni kontrolni instituce, jakkoliv se zdrdham toto napsat
védoma si dosavadniho fungovani a pravomoci obdobného utadu.

Zlepsit pracovni podminky zdravotnikl a zastavit politicko-populistickou kampan proti
nim, vedenou patrné¢ k zastfeni podstaty problémi ve zdravotnictvi. Neplati ¢im
rozsahlejsi dokumentace, tim kvalitnéj$i samotné poskytovani péce lege artis. Nebrat
zdravotniky jako nékoho, kdo chce a priori pacientim Skodit a je tfeba ho za to
neprodlené trestné stihat. Neni tomu tak, drtiva vétSina 1€katti jde studovat medicinu
proto, aby poméhala lidem, obdobné& je tomu u ostatnich zdravotnikd.

Regulacni poplatky nevykompenzuji Spatnou koncepci financovani Ceského
zdravotnictvi. PovaZuji za nedistojné, Ze 1ékar nebo zdravotni sestra jsou nuceni pfi
kazdém klinickém vySetfeni Zadat pacienta o 30 K¢. Pokud se naSe zdravotnictvi
opravdu neobejde bez této formy spoluti€asti pacientil, povazuji za rozumné zachovani
limitovaného (vysi, ale zejména Casove) prispévku na hospitalizaci a regulacni platby na
pohotovostech. Ostatni poplatky bud’ viibec, nebo formou kvartalni platby.135

Cil prace, upozornit na komplexnost zdravotnické problematiky, byl splnén, byt mozna
netradi¢cné pro diplomovou praci pravnickou. Nemohu se po desetiletich prace ve
zdravotnictvi vyhnout osobnimu pohledu, nechci se mu ani zcela vyhnout. Stale vice se
obavam, co nas za par let v oblasti zdravotni a socialni ¢eka jako pacienty a klienty.

Ve své praci jsem se pokusila shrnout, alespoii z mého pohledu, vSe dulezité pro
budoucnost poskytovani zdravotni péce lege artis v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Samotny pojem lege artis povazuji pro pravo za obtizn¢ definovatelny a

135 Obdobné systému, ktery byl nedavno zrugen v Némecku. 10 Euro zaplatil pacient jednou za 3 mésice u
svého domaciho/praktického 1ékate, ktery ho pak doporucoval na vySetieni ke specialistim. Pokud chtél
pacient bez tohoto doporuceni rovnou ke specialistovi, zaplatil poplatek pfimo u néj. Systém byl zruSen
politickym rozhodnutim vzhledem k dobrym hospodarskym vysledkim/ptebytkim némeckych
zdravotnich pojistoven.
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nepiesny a jeho §irsi uzivani v pravu za nevhodné, jakkoliv zazité. Posouzeni postupu
lege artis, v jeho proménlivosti a sloZitosti, zstane vzdy na ptislusnych odbornicich.

Cituje-li v odlisném stanovisku aktualniho nalezu jeden z ustavnich soudcti z Knihy o
zivoté a smrti i mého oblibeného autora Axela Muntheho: ... ,,Stésti miZeme najit
pouze V sob& samych, hledat je u jinych je ztraceny ¢as a my nemame &asu nazbyt“**®,
vzpomenu ja Alberta Schweitzera, po piecténi jehoz knihy Lidé v pralese jsem se
rozhodla studovat medicinu:

»Kdo se rozhodne konat dobro, nesmi ocekdvat, ze mu proto lidé budou odklizet
kameny z cesty, nybrz musi byt pfipraven na tu osudovou skute¢nost, ze mu je spise
budou do cesty klast... Jen ten si zachrani lidsky zivot vedle svého povoléani, kdo hleda
ptilezitost, aby i v nejnepatrné&jSim osobnim jednani byl ¢lovékem vSem lidem, ktefi
potiebuji loveka. <t

Vazim si svobody nejen akademické. Vazim si Univerzity Karlovy, mé alma mater.

1% Munthe, A., Kniha o Zivoté a smrti, s. 365
137 Schweitzer, A., Lidé v pralese, s. 283
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Resumé:

Predmétem této diplomové prace je poskytovani zdravotni péce lege artis v systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Cilem prace je analyzovat zdkladni pojmy, stavajici
pravni Upravu a jeji uplatnovani v praxi. Pojem lege artis je pro pravo nepiesnym a
obtizné definovatelnym, proto by mélo jeho ¢asté uzivani byt v budoucnosti omezeno.

V praci je vzhledem k osobnim zkuSenostem autorky pouzita tada prikladi z praxe
¢eského zdravotnictvi. Zohlednéna je judikatura tykajici se tématu, vétSinou je zafazena
priibézné, vyjimkou je samostatn& uvedeny aktualni nalez Ustavniho soudu.

Prace je rozdé€lena do ¢ty hlavnich kapitol, ivodu a zavéru. Prvni kapitola se podrobné
vénuje pojmu lege artis, nejprve terminologii a jeho vztahu k soucasné pravni Gpravé.
Dalsi podkapitoly se zabyvaji dostupnymi standardy zdravotni péce a jejich zavaznosti.
V poslednich podkapitolach jsou uvedeny situace omezeni lege artis a zpusoby jeho
hodnoceni.

Druha kapitola je vénovadna vefejnému zdravotnimu pojisténi. Nejprve je pojem
vymezen a je uvedena jeho pravni tUprava. Nasledujici podkapitoly rozebiraji
problematiku zdravotnich pojistoven a sit¢ zdravotnickych zatizeni.

Treti kapitola se zabyva pracovné pravnimi aspekty poskytovani péce lege artis. Po
prehledu platné legislativy je kapitola vénovéana zdravotnikiim a jejich pracovnépravnim
podminkam.

Ctvrta kapitola seznamuje s judikatem Ustavniho soudu, ktery byl vyhlasen pred
dokoncenim prace a jejiho tématu se vyznamné dotkl. Zavér obsahuje shrnuti nazort
autorky na danou problematiku.
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The concept lege artis in the system of public health insurance

Summary:

The subject of this paper is providing of lege artis health care in the system of public
health insurance. The aim of the thesis is to analyse the basic terminology, current
legislation and its application in practice. Lex artis is in law an uncertain term, difficult
to define, therefore its frequent usage should be restricted in the future.

Due to the personal experience of the author there are many practical examples from the
Czech health care system used in the paper. Related case law is taken into account
continuously with the exception of the separately stated recent court judgment of the
Constitutional Court of the Czech Republic.

The study is divided into four main chapters, introduction and conclusion. The first
chapter is dedicated to the concept of lege artis in detail, its terminology and relation to
the current legislation. Further subchapters deal with available health care standards and
their obligation. The final parts analyze the lege artis restrictions and way of its
assessment.

The second chapter is dedicated to the concept of public health insurance. First, the term
is defined and the current law is considered. The following parts examine the issue of
health insurance companies and the network of health care facilities.

Chapter three presents the labor law aspects of lege artis health care. After the overview
of the legislation in force, the chapter is dedicated to medical staff members and their
labor law conditions, which can influence the providing of the lege artis care.

The fourth chapter introduces the finding of the Constitutional Court which was
declared short before the completion of this study and touched its subject significantly.
The conclusion summarizes the author’s ideas on the issue of lege artis in the public
health insurance system.

Klicova slova: Lex artis -vefejné zdravotni pojisténi — zdravotnici/poskytovatelé
zdravotni péce.

Keywords: Lex artis - public health insurance — health professionals/health care
providers
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