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1. Uvod

V tvodu mé diplomové prace piedevSim co nejpfesnéji vymezim, jakym
oblastem a problémim spojenym s poskytovanim zdravotni péce se hodldm vénovat.
Charakterizuji, jaké limity dava ustava zakonodarci pti tvorbé legislativy upravujici
poskytovani a uhradu zdravotni péce, ovSem se zaméfenim na konkrétni problémy
soucasné upravy poskytovani a thrady zdravotni péce. Nejprve se pfitom budu vénovat
pravé charakteristice ustavniho ramce, zejména Listiné zakladnich prav a svobod!,
a dale se zaméfim na charakteristiku zdkonné Upravy, kterd upravuje poskytovani
a thradu zdravotni péce. V dalsi ¢asti prace se zaméfim na analyzu zékonné Upravy a
seznameni s vybranymi problémy zadkonné Uipravy poskytovani a thrady zdravotni péce.
Nekladu si za cil poukdzat na vSechny problémy soucasné zdkonné tipravy, pokusim se
vybrat pouze oblasti, v nichz podle mého nazoru dochazi k nejmarkantnéjSimu
naru$ovani ustavnich limitl. Tento mtj vybér je prvnim zizenim predmétu prace.
Dal§im zuZenim je pak samotné omezeni pouze na poskytovani zdravotni péce.
Zéakonna uprava, kterda provadi pravo na poskytovani a thradu zdravotni péce, tedy
zakon o vetejném zdravotnim poji$téni?, totiz obsahuje i upravu poskytovani a thrady
1é¢ivych ptipravkl a zdravotnickych prostiedkt. Témto oblastem se pfitom ve své praci
nevénuji. Ditvodem je, Ze tyto oblasti, ackoli jsou taktéZ obsazeny v zdkon¢ o vefejném
zdravotnim pojisténi, maji v zdsad¢é samostatnou pravni utpravu. Proto jsou také s
upravou lé¢ivych prosttedkl a zdravotnickych prostiedkd spojeny jiné problémy, nez
kterym se chystdm v této praci vénovat.

Doufam, Ze tato prace pfisp&je k lepSimu pozndni pfi¢in probléml ceského
zdravotnictvi a prostfednictvim ndvrhu feSeni pfispéje k debaté o nové komplexni

upraveé poskytovani a thrady zdravotni péce ve smyslu naplnéni tstavnich kautel tohoto

prava.

I Usneseni predsednictva Ceské narodni rady ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zdkladnich prav a svobod
jako soucasti ustavniho poradku Ceské republiky.

2 Z&kon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékont, ve znéni pozdgjsich predpisi.



2. Vymezeni ustavniho zakladu pro poskytovani zdravotni

péce

Ustava v Ceské republice je polylegalni3 — netvoii ji jeden dokument, Gstavni
zakon, nybrz nékolik dokumentd, Gstavnich zakont. Kromé vlastni Ustavy Ceské
republiky, vyhlasené pod ¢. 1/1993 Sb., tvofi Gstavu v SirSim smyslu zejména Listina
zékladnich prév a svobod, v obdobi federace pfijata jako tstavni zédkon ¢. 23/1991 Sb.,
v Ceské republice pak znovu vyhlasena pod &. 2/1993 Sb., oviem jiz bez uvozovacich
ustanoveni.*

Listina zakladnich prav a svobod je na zakladé ¢l. 112 Ustavy Ceské republiky’
soucasti tistavniho potfadku. Z tohoto ditvodu je také nadana vyssi pravni silou a ostatni
zakony s ni proto musi byt v souladu.® Podle &l. 9 odst. 1 Ustavy Ceské republiky miize
byt ustava dopliiovana ¢i ménéna pouze Gstavnimi zakony.’

Stézejnim tématem této prace je poskytovani a thrada zdravotni péce. Pravo na
bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomticky je obsazeno v ¢l. 31 Listiny. Pfi rozboru
tohoto prava se vSak nelze textualisticky zamé&fit pouze na tento ¢lanek. Ten je naopak
nutno chépat v kontextu ostatnich ustanoveni Listiny a v tomto kontextu jej vykladat
Cl. 41 odst. 1 a €l. 4 odst. 4 Listiny, které funguji jako korektiv €l. 31 jiz v samotném
textu Listiny.

Smyslem ¢l. 41 odst. 1 Listiny je omezeni absolutniho dosahu vyjmenovanych prav,

kdyz stanovi, Ze vyjmenovanych prav se 1ze domahat pouze v rozsahu zakont, které je

3 HREBEJK, Jifi. in PAVLICEK, Véaclav a kol. Ustavni pravo a statovéda. 2. podstatné rozs. a dopl. vyd.
Praha: Linde, 2008, s. 250. Vysokoskolské pravnické ucebnice.

4 HREBEIJK, Jiti. in PAVLICEK, Vaclav a kol. Ustavni pravo a statovéda. 2. podstatné rozs. a dopl. vyd.
Praha: Linde, 2008, s. 244. Vysokoskolské pravnické ucebnice.

5 Ustavni zakon Ceské narodni rady ¢. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisti.

BOGUSZAK, Jiti, Jiti CAPEK a Ale§ GERLOCH. Teorie prava. Vyd. 1. Praha: Eurolex Bohemia, 2001,
s. 41-42. ISBN 8086432130.

7 Ustavnim zakonem ve formalnim smyslu je zakon, ktery byl jako Gstavni oznaéen a vyhladen a byl
schvalen obéma komorami Parlamentu kvalifikovanou tfipétinovou vétSinou vSech poslanci
a kvalifikovanou tfipétinovou vétSinou pfitomnych senatort. Viz ¢€l. 39 odst. 4 Ustavy Ceské republiky.



provadgji. Cl. 4 odst. 4 naopak garantuje, Ze ani ptes vyhradu ¢l. 41 nelze pii omezovani
prav zasdhnout do jejich podstaty a smyslu. Tomu, co se rozumi podstatou a smyslem
prava a clankim 41 odst. 1 a 4 odst. 4 Listiny, se proto budu vénovat blize
v nasledujicich oddilech.

Listina zékladnich prav a svobod je tak zédkladnim vychodiskem pro nastaveni systému
poskytovani zdravotni péfe a zarovenl pro vymezeni rozsahu naroku pojisténce na
poskytovani a thradu zdravotni péce.

Listina, jako soudast ustavniho pofadku Ceské republiky, ma pravni silu
ustavniho zékona. Pravni predpisy, které upravuji systém poskytovani zdravotni péce,
musi dodrzet ramec Listinou nastaveny. Analyza tohoto ramce, jeho postupné
zptesiovani nalezy Ustavniho soudu, moZnosti zdkonodarce pii tvorbé legislativy
a v neposledni fad¢ i praktické dopady na pojiSténce jsou hlavnim predmétem této

prace.

2.1. Prava zakotvena €lankem 31 Listiny zakladnich prav a svobod

“Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejneho pojisténi pravo

na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky, které stanovi zdakon.”

Clanek 31 Listiny obsahuje prava, ktera jsou jak svou povahou, tak svym
systematickym zafazenim v ramci Listiny® pravy socialnimi. Tato prava jsou také né¢kdy
oznaCovana jako prava druhé generace.” V tomto smyslu je tieba je odlisit od
zakladnich lidskych prav a prav politickych. Toto rozdéleni je dulezité zejména pro
pochopeni jejich fungovani a rozsahu, a tim zaroven pro jejich dalsi aplikaci

a vymahatelnost.

8 C1. 31 Listiny je systematicky zafazen v hlavé &tvrté Listiny nazvané Hospodaiska socialni a kulturni
prava.

9 KRATOCHVIL, Jan. Socialni prava v Evropské umluvé na ochranu lidskych prav a Mezinarodnim
paktu o obcanskych a politickych pravech. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s.
23-24. Prameny a nové proudy pravni védy, 46.



V zéasad¢ lze fici, ze prava prvni generace, tedy zakladni lidskd prava a prava
politickd, ptredstavuji sféru svobody jednotlivce, do niz je statu zapovézeno vstupovat.
Pticemz pravé slovo “svoboda” k takovému pochopeni odkazuje. Naproti tomu prava
druhé generace, tedy prava ze skupiny hospodaiskych socidlnich a kulturnich, jsou
historicky mlad$i'® a pfedstavuji spiSe garance statu na zajiSténi jimi zakotvenych
statkli. V tomto smyslu jsou také n€kterymi autory oznacovany jako institucionalni
garance.!!

Smyslem socidlnich prav je vytvofit jistou nepodkrocitelnou uroven zajisténi
téchto prav ze strany statu. Jistotu, kterd je jednotlivci dana, a které musi stat svym
aktivnim jednanim dostat. Na rozdil od zékladnich lidskych prav, kde se od statu
ofekava maximalni zdrzenlivost a nekonani'?, se v pfipadé prav socialnich od statu
naopak o¢ekava jejich zajisténi, tedy urcité konani.!3
Stat je v tomto smyslu garantem téchto prav, kdyz je pfevzal do svého tustavniho
potadku a ucinil je tak zavaznymi.

Ackoli neni ¢l. 31 Listiny systematicky délen na odstavce, obsahuje dvé
samostatné stojici prava, kterd se 1i8i jak svym obsahem, tak svymi subjekty. Véta prvni
obsahuje pravo kazdého na ochranu zdravi a véta druhd pravo obcana na bezplatnou

zdravotni péci a na zdravotni pomucky na zékladé vetejného pojisténi.

10 KRATOCHVIL, Jan. Socidlni prava v Evropské imluvé na ochranu lidskych prav a Mezinarodnim
paktu o obcanskych a politickych pravech. Praha: Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta, 2010, s.
23-24. Prameny a nové proudy pravni védy, 46.

' WAGNEROVA, E; SIMICEK, V.; LANGASEK, T.; POSPISIL, I; a kol. Listina zékladnich prav
a svobod. Komentaf. Vyd. 1. Praha: Wolters Kluwer Ceska republika, 2012, s. 12 Komentate (Wolters
Kluwer CR).

12 Negativni, omisivni povinnost.

13 Pozitivni, komisivni povinnost.



2.1.1. Pravo na ochranu zdravi

Subjektem prava na ochranu zdravi je kazdy. Toto pravo se tedy vztahuje na
kazdou fyzickou osobu a zaklada povinnost statu chranit zdravi kazdého jednotlivee.!4
Tato povinnost statu spoc¢iva zejména v ochran¢ zdravi obyvatelstva ptfed negativnimi
zasahy a vlivy.!> Timto pravem se sleduje jak ochrana zdravi obyvatelstva jako celku, ve
smyslu omisivni povinnosti statu (naptiklad zlepSeni vSech stranek vnéjSich Zivotnich
podminek), tak také zdjem na vefejném zdravi, kdy jde spiSe o povinnost komisivni
(napf. prevencni, hygienické a kontrolni povinnosti statu)!®.

Toto pravo, vzhledem k jeho vymezeni, nema bezprosttedni dopad do uvah
o nastaveni systému poskytovani zdravotni péce. Je spiSe garantem existence takového

systému. Z tohoto diivodu neni pro tuto praci podstatné a dale se mu jiz nevénuji.

2.1.2. Pravo na zdravotni péci

Naopak pravo obsazené ve vété druhé ¢l. 31 Listiny se jiz pfimo dotykd nastaveni
systému poskytovani zdravotni péce, nebot’ jeho piedmétem je pravo na bezplatnou
zdravotni péci a na zdravotni pomiicky, a to na zaklad¢ vefejného zdravotniho pojisténi
a za podminek, které stanovi zdkon. Gramatickym vykladem druhé véty ¢l. 31 Listiny

ziskame zakladni pfedstavu o obsahu prava, které¢ je zde obsazeno. Jde o pravo na

14 PAVLICEK, Vaclav a kolektiv. Ustava a ustavni tad Ceské republiky: komentaf. 2. dopl. a podst. rozs.
vyd., aktualiz. dotisk podle stavu k 1.1.2003. Praha: Linde, 2002, s. 250. Zakony - komentaie (Linde).

IS WINTR, J. in WAGNEROVA a kol.: Komentaf. s. 648.

16 Srov. C1. 12 MPHSKP, ktery zni:

“1. Staty, smluvni strany Paktu, uznavaji pravo kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického
a dusevniho zdravi.

2. Staty, smluvni strany Paktu, ucini opatreni k dosazeni plného uskutecnéni tohoto prava, ktera budou
zahrnovat:

a) opatreni ke snizeni poctu potratii a kojenecké umrtnosti a opatieni ke zdravemu vyvoji ditéte;

b) zlepseni vsech stranek vnéjsich Zivotnich podminek a priimyslové hygieny;

c) prevenci, léceni a kontrolu epidemickych, mistnich nemoci, chorob z povolani a jinych nemoci;

d) vytvoreni podminek, které by zajistily vSem lékarskou pomoc a péci v pripadeé nemoci.”

Znéni MPHSKP v ceském i anglickém znéni viz ADAMUS, Vladimir. Mezinarodni dokumenty
o lidskych pravech: anglicky a Cesky. Praha: Linde Praha - Pravnické a ekonomické nakladatelstvi
a knihkupectvi Bohumily Hofinkové a Jana Tulacka, 2000, s. 100-101.



bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomtcky. Jeho rozsah je ale navazan na systém
vefejného pojisténi. A nakonec na podminky stanovené zakonem.!”

Zamé&ifme se nejprve na subjekty tohoto prava. Zatimco v piipad¢ prava na
zdravi je subjektem kazda fyzickd osoba, tak pravo na zdravotni péci je z hlediska
subjektti omezeno pouze na ob&any Ceské republiky.!8 Ostatnim fyzickym osobam pak
toto pravo pfiznano neni, nebot’ na rozdil od prava na zdravi je v tomto pfipad¢ nutna
aktivni Uloha statu pti tvorbé sité zdravotnickych zafizeni, pierozd€lovani prosttedki
vetejného zdravotniho pojisténi a zejména uhradé této zdravotni péce. Neni tedy
myslitelné, aby se stat, jehoz pfijmy jsou nutné¢ omezené, zavazal k uhrad¢ zdravotni
péce 1 za jiné fyzické osoby kromé svych vlastnich obfani. Omezeni opravnénych
subjektl je v tomto smyslu logické, proto neni tfeba se mu dale vénovat.

Obcané, ktefi se ucastni vetejného pojisténi'®, maji na zakladé ¢l. 31 Listiny
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky. Na zakladé gramatického
vykladu se pfitom domnivam, Zze bezplatnost dopadé jen na zdravotni péci, nikoli jiz na
zdravotni pomucky.?’

Pravé ona bezplatnost je pfitom zdsadnim problémem pii vSech uvahach
o rozsahu tohoto prava.

Bezplatnost je tfeba posuzovat i v navazani na systém vefejného pojisténi.

Ustavni soud v nalezu sp. zn. PL. US 35/95 konstatoval, ze “prdvo na bezplatnou

17 A to rovnou ve dvojim smyslu. Piedné je tato premisa obsaZena piimo v textu druhé véty ¢l. 31 Listiny,
kde se piSe “za podminek stanovenych zdkonem”, ale ¢l. 31 Listiny je také taxativné jmenovan
v €l. 41 odst. 1 Listiny.

18 Dle ¢l. 42 odst. 1 Listiny se pod pojmem “ob&an” rozumi statni obéan Ceské s Slovenské federativni
republiky. Tato formulace je logickd vzhledem k tomu, Ze k pfijeti Listiny doslo v roce 1991. Vyklad
tohoto ¢lanku je pak tfeba provést jesté skrze ¢l. 1 odst. 2 ustavniho zakona ¢. 4/1993 Sb., o opatienich
souvisejicich se zanikem Ceské a Slovenské Federativni republiky, ktery stanovi: “Pokud iistavni zdkony,
zdkony a ostatni pravni predpisy prijaté pred zanikem Ceské a Slovenské Federativni Republiky spojuji
prava a povinnosti s vizemim Ceské a Slovenské Federativni Republiky a statnim obcanstvim Ceské
a Slovenské Federativni Republiky, rozumi se tim tizemi Ceské republiky a statni obcanstvi Ceské
republiky, pokud zdakon nestanovi jinak.” Pokud tedy Listina pouziva pojmu “obc¢an”, je jim statni obcan
Ceské republiky.

19 Coz jsou v zadsadé vSichni oblané Ceské republiky, viz Gast prvni a druhd zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi.

20 K tomu shodné viz WINTR, J. in WAGNEROVA, E.: Komentif. str. 650. Opaény nazor viz
PAVLICEK, V. a J. KOSTECKA in PAVLICEK, V. et al. Ustava a tistavni fad Ceské republiky: komentéf.
2. dopl. a podst. rozs. vyd., aktualiz. dotisk podle stavu k 1.1.2003. Praha: Linde, 2002, s. 253. Zékony -
komentare (Linde).



zdravotni péci a na zdravotni pomiicky je tu zuzeno na rozsah verejného pojisténi, a je
tedy odkdzdno na retribuci pojistnych cdstek’!. V nalezu sp. zn. Pl. US 14/02 pak
Ustavni soud konstatoval, Ze “nic nebrani ani tomu, aby za zdravotni péci poskytnutou
nad ramec podminek pro bezplatnou péci prima uhrada od pojisténcu vybirana byt
mohla™?. 7 toho tedy logicky vyplyva pozadavek bezplatnosti pouze v ramci péce,
kterd je hrazena z prostiedki vefejného pojisténi a zdkaz dalSiho zpoplatiiovani této
péce. Nic vSak nebrani tomu, aby péce, ktera takto hrazena neni, mohla byt zpoplatnéna.
Tak tomu ostatné je, kdyz napiiklad vykony akupunktury nejsou hrazeny z vetejného
pojisténi a jsou poskytovany za pfimou uhradu.??

Je to tedy systém vetejného pojisténi, jehoz prostiednictvim je napliiovano pravo
na bezplatnou zdravotni péci, jehoz prostfednictvim stat zajistuje provedeni tohoto
prava. Nebot’ z finan¢nich prosttedkl vefejného pojisténi dochazi k thradé zdravotni
péce, kterd je obéantim CR timto pravem garantovana.

Je ale logické, Ze takto vymezené pravo nelze pouzit jako pfimy zaklad pro
vytvofeni systému poskytovani zdravotni péce a jeji thrady. Pravé proto je jiz
v samotném ¢l. 31 Listiny uvedeno, Ze konkrétni obsah tohoto prava bude proveden
zakonem.

Pravo na zdravotni péci je tedy garantovano v urCit¢ obecné mife a jeho
konkrétni rozsah a vymahatelnost je dale tfeba posuzovat na zakladé dalSich ustanoveni
Listiny, zejména ¢l. 41 odst. 1 a ¢l. 4 odst. 4. Tyto ¢lanky a jejich dopad na rozsah

a vymahatelnost prava na zdravotni péci proto rozeberu blize.

2.2. Clanek 41 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod

“Prav uvedenych v ¢l. 26, ¢l. 27 odst. 4, ¢l. 28 az 31, ¢l. 32 odst. 1 a 3, ¢l. 33 a 35

Listiny je mozno se domahat pouze v mezich zakonui, které tato ustanoveni provadeji.”

21 Viz Nalez Ustavniho soudu z 10. 7. 1996, sp. zn. P1. US 35/95.
22 Viz Nalez Ustavniho soudu z 4. 6. 2003, sp. zn. P1. US 14/02.

23 Viz ustanoveni § 15 odst. 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.



Clanek 41 odst. 1 Listiny tvoii pomyslny limit v ném taxativng vyjmenovanych
prav. Je tak zajiSténo, aby aktivni povinnost stitu na zajiSténi téchto prav nebyla
bezbteha. Toho je dosazeno tak, ze Clanek 41 odst. 1 Listiny omezuje vymahatelnost
vyjmenovanych socidlnich prav. Cini tak tim, Ze stanovi moZnost doméhat se
vyjmenovanych prav pouze v mezich zakont, které tato prava provadéji. V tomto vyctu
pfitom najdeme 1 ustanoveni ¢l. 31 Listiny.

Dlivodem pro takové omezeni je zejména jiné historické chapani téchto prav
oproti zédkladnim lidskym praviim a pravim politickym, vyplyvajici z jejich odlisné
pravni povahy.

Zatimco zakladni lidska prava stanovi statu prevazné povinnost nevstupovat do
urcité pravem chranéné domény jednotlivce, tedy stanovuji povinnost zdrzet se urcitého
konéni, tak prava socidlni naopak statu stanovi povinnost zajistit nositeli urc¢ita plnéni ¢i
sluzby, tedy stanovi statu povinnost konat.

Tato odliSnost vede k restriktivnéj§imu vykladu socidlnich prav a vedla také
k vlozeni samotného ¢l. 41 odst. 1 do Listiny zakladnich prav a svobod. Zasadnim pro
restriktivni vyklad téchto prav je kompetencni argument, neboli presvédéeni, ze
v situaci, kdy socialni pradva znamenaji povinnost statu zajistit nositeliim prav urcita
plnéni, ktera z povahy véci kladou naroky na statni rozpocet, pak jde o rozhodnuti ryze
politickd, a jako takové ma byt rozhodovani o nich svéteno parlamentu. Pravé parlament
je v demokratickém staté reprezentantem vétSinového nazoru volici a logicky mu tak
toto pravo prislusi.2*

Rozhodovani o limitaci téchto prav, které je dano riznymi zajmy statu®, které se v nich

stietavaji, a potfebé jejich vyvazovani, by tedy v demokratické spole¢nosti mélo byt

24 Projev poslance FS CSFR a zpravodaje ustavné-pravnich vyborti Vlastimila Sevéika na 11. schiizi FS
CSFR dne 8. 1. 1991, stenoprotokol z jednani FS CSFR [online]. [cit. 2014-03-30]. Dostupné z: http:/
www.psp.cz/eknih/1990fs/slsn/stenprot/011schuz/s011004.htm
“Na tomto misté jevi se potfebné pfipomenout, ze zatimco prava a svobody upravené v predchozich
hlavach maji povahu absolutni a jako takové jsou ustavou chranény, prava z této hlavy jsou pirevazné
relativni, a to v tom smyslu, Ze jejich rozvoj - a plati to ptedev§im o pravech hospodatskych a socialnich -
je zavisly na stavu narodniho hospodafstvi a pfedev§im na jeho hmotnych vysledcich. Proto také
koncepce téchto prav sice dodrzuje zakladni principy jejich vynutitelnosti cestou soudni ochrany, nicméné
u prav socialnich ve vétsiné nejsou ustavnim zakonem dany podminky, z nichz by obycejny zakon mél
vychazet. Vlastni Gprava normou nizsiho stupné nemuze nepodléhat zménam podle vyvoje ekonomické
a zivotni urovng, takze svazovat obycejné¢ho zakonodarce istavnimi bariérami by nebylo na misté.”

25 Zejména zdjem na zajisténi zdravotni péfe obfanlim proti z4jmu na vyrovnaném statnim rozpoctu.
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pfiznano pravé parlamentu. Takové limitace vSak nemohou byt ani v tomto piipadé
absolutni. Jen tézko si lze ptedstavit situaci, kdy by pravo s odkazem na jeho uvedeni
v Cl. 41 odst. 1 Listiny bylo provadécim zakonem zcela negovano. Takovy postup by byl
nepiijatelny. Fakticky by se rovnal tomu, kdy by zdkonodarce mohl negovat uvedena
prava prosté tak, ze by provadéci zakony nepiijal.2® To by ov§em bylo protitstavni. A to
z prost¢ho divodu - 1 prava vyjmenovana v ¢l. 41 odst. 1 Listiny jsou v Listiné
upravena a jako takova musi byt skute¢né provedena.?’ Otazka tedy nestoji, zda viibec
musi byt tato prava obaniim zajiStovana, ale v jakém rozsahu. Této otazce se budu
podrobnéji vénovat pii vykladu k €l. 4 odst. 4 Listiny.

Pfitom ¢l. 41 odst. 1 nelze vnimat jen, jak je popsano vyse, jako vymezeni
kompetence mezi riznymi typy statni moci, ale I1ze jej vnimat i v negativnim smyslu
jako navod pro Ustavni soud, aby v piipadé abstraktniho pfezkumu tstavnosti zdkont
provadégjicich tato prava volil spiSe restriktivnéjsi pfistup. Tak ostatné ¢l. 41 odst. 1
Listiny chape i Ustavni soud, kdyZ v nalezu sp. zn. P1. US 8/07 konstatuje, e “je pro
piezkum ustavnosti zdkonii obsahujicich Gpravu socialnich prav dan uzsi prostor, nez je
tomu u zakladnich prav dle hlavy druhé, tieti a paté Listiny, prostor, jenz je vymezen
ustanovenimi ¢l. 41 odst. 1 a ¢l. 4 odst. 4 Listiny.”?® Dopad ¢l. 41 odst. 1 Ize tedy
spatiovat ve dvojim smyslu. Za prvé dava odpovéd na otazku, kde lezi primérni
odpovédnost za provedeni vyjmenovanych prav. Za druhé vymezuje prostor pro ustavni
soud pfi abstraktni kontrole Gstavnosti zakont, které parlament k provedeni téchto prav
piijal.

Zaméfme se dale na dopad ¢l. 41 odst. 1 do konkrétni kontroly ustavnosti.
Ustavni soud chdpe moznost doméhat se uvedenych prav pouze v mezich zakont, které
tato ustanoveni provadéji tak, Ze nositel prava se mlize domdahat toho, aby byl vici
nému zakon uplatiovan ustavné konformnim zplsobem, kdyz v nalezu sp. zn.

Pl. US 1/08 konstatuje, ze “piipadné individualni zisahy jsou vsak pochopitelnd

26 HREBEJK, J. a V. PAVLICEK in PAVLICEK, V. a kol. Ustava a ustavni tad Ceské republiky:
komentaf. 2. dopl. a podst. rozs. vyd., aktualiz. dotisk podle stavu k 1.1.2003. Praha: Linde, 2002, s. 338.
Zakony - komentare (Linde).

27 KLIMA, Karel. Komentaf k Ustavé a Listing. Plzefi: Ale§ Cen&k, 2005, str. 988.

28 Viz nalez Ustavniho soudu z 23. 3. 2010, sp.zn. P1. US 8/07, bod 81.



i nadale reparovatelné standardnimi postupy véetné Gistavni stiznosti”.?? Takovy nazor je
tteba chapat tak, Ze stézovatel je opravnén namitat pouze proti Ustavni aplikaci
dotceného zékona, nikoliv vSak jeho netistavnost v abstraktnim smyslu.

V jiném nalezu pak Ustavni soud sice pfipousti i moznou §ir§i p¥ipustnost Gstavni
stiznosti3?, takovy nazor viak ziejmé nebude v judikatufe Ustavniho soudu udrZitelny,
jak ostatné ukazuje i nalez P1. US 1/08.

Moznost domahat se prav uvedenych v ¢l. 41 odst. 1 pouze v mezich zakont,
které tato ustanoveni provadéji, tedy znamend piedevSim to, ze spolecné s uUstavni
stiznosti nemlze byt poddn navrh na zruSeni zédkona nebo jiného pravniho ptedpisu
anebo jejich jednotlivych ustanoveni, jejichZ uplatnénim nastala skutecnost, ktera je
predmétem Ustavni stiznosti, jestliZze podle tvrzeni st€Zovatele jsou v rozporu s Gstavnim
zakonem. Nelze tedy uzit ustanoveni § 74 zakona o Ustavnim soudu!. Takovy postup
by piimo odporoval omezené moznosti domahat se prdv vyjmenovanych
v ¢l. 41 odst. 1.32

Samotna konkrétni kontrola tstavnosti cestou ustavni stiznosti tedy vyloucena
neni, je pouze omezena na prezkum aplikace zédkona ustavné konformnim zpisobem,
zejména s ohledem na pozadavek rovnosti v pravech, vyplyvajici z ¢l. 1 Listiny, a na
pozadavek ¢l. 4 odst. 3 Listiny na stejna omezeni pro vSechny piipady, které splnuji
stanovené podminky. Uzit moznosti dané ustanovenim § 74 zakona o Ustavnim soudu
nelze a jedinou mozZnosti stézovatele, jak argumenty tykajici se protiastavnosti
dotéeného zakona predlozit Ustavnimu soudu, je piesvédéit o tchto argumentech

obecny soud. Ten je pak opravnén ptedlozit véc Ustavnimu soudu dle

29 Viz nalez Ustavniho soudu z 20. 5. 2008, sp.zn. P1. US 1/08, bod 114.

30 Viz usneseni Ustavniho soudu z 29. 6. 2005, sp.zn. I1I. US 118/05, v némz Ustavni soud konstatuje:
“Dle ¢l. 41 odst. 1 Listiny prav uvedenych v ¢l. 26 odst. 1 Listiny je mozno se domahat pouze v mezich
zdkonii, které toto ustanoveni provadéji. Uspéiné domdhani se zdkladniho prava plynouciho z ¢él. 26 odst.
1 Listiny (a tim i prava plynouciho z ¢l. 4 odst. 1 Listiny) je tudiz s ohledem na ustanoveni ¢l. 41 odst. 1
Listiny podminéno bud tvrzenim protiustavnosti relevantniho jednoduchého prava anebo tvrzenim
o poruSeni zakladnich prav vyjmenovanych v ¢l. 41 odst. 1 Listiny v intenzité zasahujici miru jejich
ochrany dle ¢l. 4 odst. 4 Listiny.”

31 Zakon &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve znéni pozdgjsich piedpisi.

32 WINTR, J. in WAGNEROVA, E.: Komentaf. s. 838-839.
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¢l. 95 odst. 2 Ustavy®. Ostatni moznosti abstraktni kontroly wstavnosti zistavaji
zachovany. Aktivni legitimace tedy nalezi prezidentovi republiky, skupiné 41 poslancu

nebo skupiné 17 senatorti.

2.3. Clanek 4 odst. 4 Listiny zakladnich prav a svobod

“Pri pouzivani ustanoveni o mezich zdkladnich prav a svobod musi byt Setieno jejich
podstaty a smyslu. Takova omezeni nesméji byt zneuzivana k jinym uceliim, nez pro

’

ktere byla stanovena.’

K ¢l. 4 Listiny jako celku lze fici, Ze je “Opravou vysece vykonu statni moci,
a sice té, ktera se vaze k omezovani zakladnich prav’34. Pri¢emz “funkci vSech odstavct
ustanoveni Cl. 4 je ochrana zdkladnich prav pied jejich nepatfiénym kracenim, jez by
v extrémnich pfipadech mohlo vést az k jejich likvidaci. Jinymi slovy, celé¢ ustanoveni
¢l. 4 stanovi limity vykonu vefejné moci pii omezovani zakladnich prav’3.

Pfimo ustanoveni €l. 4 odst. 4 Listiny véta prvni pak stanovi, Ze “pii pouzivani
ustanoveni o mezich zakladnich prav a svobod musi byt Setfeno jejich podstaty
a smyslu”.

“Adresaty uvedeného ptikazu jsou vSichni, kdo ustanoveni o mezich zdkladnich
prav a svobod “uzivaji” a podléhaji tak vazanosti zdkladnimi pravy, tj. zejména organy
vefejné moci ve své funkci zdkonodarné, vykonné i soudni.”3®

V piipadé zékladnich lidskych prav se toto ustanoveni uzije bez dalsiho. Naproti
tomu v pripade prav socialnich je tfeba uvazovat i v kontextu ustanoveni ¢l. 41 odst. 1
Listiny. Podstatny rozdil mezi zdkladnimi lidskymi pravy a pravy socidlnimi spoc¢iva

v tom, ze zatimco v piipad¢ zakladnich prav nelze bez dalSiho zasahnout do jejich

33 Viz ustanoveni § 64 odst. 3 zakona o Ustavnim soudu.
3 WAGNEROVA, E.: Komentaf. s. 124.
35 WAGNEROVA, E.: Komentét. s. 125.

36 JIRASKOVA, V. in KLIMA, Karel et al. Komentaf k Ustavé a Listing. Plzefi: Ale§ Cenék, 2005, s. 627.
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podstaty a smyslu, tak v ptfipadé prav socidlnich je nutné takovy zasah posuzovat az
v kontextu zékonti, které je provadéji.

V casti vénované ¢l. 41 odst. 1 Listiny jsem se zabyval moznym rozsahem
prezkumu zasahu do vyjmenovanych prav Ustavnim soudem z hlediska kompetenéniho
argumentu a délby moci a vymezoval tento rozsah.3’ V této ¢asti se naopak pokusim
odpovédét na otazku, jaky dopad na rozsah prezkumu Ustavnim soudem ma ¢&l. 4 odst. 4
Listiny. Odpovim na otazku, jaké omezeni prav vyjmenovanych v ¢l. 41 odst. 1 je jeste
ustavné konformni a jaké jiz nikoli.

Praveé ¢l. 4 odst. 4 Listiny se ukazal jako zcela zasadni v rozhodovaci praxi
Ustavniho soudu ve vztahu k pravim vyjmenovanym v &l. 41 odst. 1 Listiny. Ustavni
soud totiz chape toto ustanoveni jako limit omezeni prav uvedenych v €l. 41 odst. 1
Listiny. Dalo by se fici jako nepodkrocitelnou mez, kterd plni funkci zajisténi, ze
poukaz na ¢l. 41 odst. 1 Listiny nepovede zdkonodarce k tiplnému popieni prav v ném
vyjmenovanych, nebot’ “prdva a svobody nemohou zlistat pouhymi deklaracemi bez
realného obsahu a aplikovatelnosti’38.

Toto spojeni obou analyzovanych ¢lankt Listiny a teorie o odlisném pravnim
charakteru zékladnich lidskych prav a prav socidlnich se pak v rozhodovaci praxi
Ustavniho soudu promita dvojim zptisobem posuzovani Gstavni konformity zdkonné
upravy.

V piipad¢ zakladnich lidskych prdv se pro posouzeni ustavni konformity
pouziva tzv. test proporcionality. Tento test sestava ze tii krokt, z testu vhodnosti, testu
potiebnosti a testu proporcionality v uz§im smyslu.3® Proti tomu v pfipadé socialnich
prav uziva Ustavni soud tzv. test racionality. Zfejmé poprvé vyuzil tohoto “slabsiho”
testu v nalezu sp. zn. P1. US 61/04, v némz rozhodoval o rozsahu prava na stavku, které

je jednim z prav vypoctenych v €l. 41 odst. 1. Listiny V tomto nalezu konstatuje, Ze:

37 Ktery Ustavni soud i sim nalézé a specifikuje. Viz teorie sebeomezeni v nélezu Ustavniho soudu sp. zn.
PIL. US 1/08, zejména bod 88. a 92.

38 PAVLICEK, Vaclav a kolektiv. Ustava a ustavni fad Ceské republiky: komentat. 2 dil: Prava a svobody.
2. dopl. a podst. rozs. vyd., aktualiz. dotisk podle stavu k 1.1.2003. Praha: Linde, 2002, s. 61. Zakony -
komentare (Linde).

39 ALEXY, Robert. A theory of constitutional rights. Pteklad Julian Rivers. Oxford: Oxford University
Press, 2002, 462 s.
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“stanoveni konkrétnich podminek vykonu tohoto prava, resp. jeho mezi pak Listina
sveétuje zakonodarci, jenz pfi tom poziva pomérné Siroky prostor pro uvazeni. Ani zde
vSak nesmi zakonodarce postupovat svévolné, coz znamend, Ze zakonodarce
musi [...] respektovat princip rovnosti a stanovit meze pradva na stavku stejné pro
vSechny ptipady, které splnuji stanovené podminky (Cl. 4 odst. 3 Listiny). Zakonodarce
ovSem nesmi postupovat ani nerozumn¢. Vzhledem k ¢l. 41 odst. 1 Listiny nemusi byt
zédkonnd Uprava prava na stdvku v pfisném vztahu proporcionality k cili, ktery je
regulaci sledovan, tj. nemusi jit o opatfeni v demokratické spolecnosti nezbytné, jako je
tomu naptiklad u jinych prav, jichZ se lze dovolavat pfimo z Listiny. Testem Ustavnosti
v tomto smyslu projde takova zdkonna tUprava, u niz lze zjistit sledovani néjakého
legitimniho cile a kterd tak cini zplsobem, jejz si lze pfedstavit jako rozumny
prostiedek k jeho dosaZeni, byt nutné¢ nemusi jit o prostfedek nejlepsi, nejvhodnéjsi,
musi Setfit podstatu a smysl prava na stdvku (¢l. 4 odst. 4 Listiny). Zdkonem tedy
naptiklad nelze pravo na stavku zcela zakazat nebo je omezit vii€¢i osobdm v jinych
profesich nebo Cinnostech, nez které vyjmenovava ¢l. 44, resp. ¢l. 27 odst. 4 Listiny.

Nelze ani stanovit takové podminky pro vykon tohoto prava, jejichz splnéni by realné

nebylo mozné, takZe by se garance prava na stavku stala pouhou iluzorni proklamaci.”*!

Takto popsany test racionality pak Ustavni soud dale rozvadi zejména v nalezu
sp. zn. P1. US 1/08: “V kombinaci s pozadavkem plynoucim z ¢l. 4 odst. 4 Listiny lze
vyty¢it 4 kroky vedouci k zavéru o tustavnosti ¢i netstavnosti zakona, jenz provadi
ustavné garantovand socidlni prava:

1. vymezeni smyslu a podstaty socialniho prava, tedy urcitého esencialniho obsahu,

2. zhodnoceni, zda se zdkon nedotykd samotné existence socialniho prava nebo jeho
skutecné realizace (esencialniho obsahu). Pokud se nedotyka esencialniho obsahu
socialniho prava, dale

3. posouzeni, zda zdkonna Uprava sleduje legitimni cil; tedy zda neni svévolnym

z4sadnim snizenim celkového standardu zakladnich prav, a kone¢né

40 Viz nalez Ustavniho soudu z 5. 10. 2006 sp. zn. P1. US 61/04, bod 41.

41 Viz nalez Ustavniho soudu z 5. 10. 2006 sp. zn. P1. US 61/04, bod 42.
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4. zvéazeni otdzky, zda zakonny prostiedek pouzity k jeho dosazeni je rozumny
(racionalni), byt nikoliv nutné nejlepsi, nejvhodnéjsi, nejucinnéjsi Ci

nejmoudiej$i.”*?

Takto je v plné §ifi vymezen test racionality, jak jej pfi prezkumu ustavnosti
zdsahu do socialnich prav Ustavni soud uziva. Uziti testu proporcionality je tedy
v piipadé socialnich prav omezeno, kdyz piichizi dle Ustavniho soudu v uvahu az
v situaci, kdy zdkon svym obsahem zasahuje do smyslu a podstaty ptislusného prava.
V takovém piipad¢ slouzi test proporcionality k tomu, aby “mimo jiné zhodnotil, zda
zasah do esencidlniho obsahu prava je odGvodnén naprostou vyjimecnosti aktudlni
situace, ktera by takovy zasah ospravedliiovala. Z charakteru socidlnich prav tedy plyne,
ze zakonodarce nesmi popfit jejich existenci a realizaci, ackoliv jinak ma Siroky prostor

k vlastnimu uvéazeni.”*3

Na citovanych tvahach Ustavniho soudu je zfetelnd vidét, jak ddleZitou roli
v moznosti zakonodarce svobodné urCovat rozsah socialnich prav** hraji oba vyse
popsané ¢lanky Listiny. Zatimco ¢l. 41 odst. 1 Listiny rozsifuje moznosti zakonodarce
upravit rozsah socialnich prav a naopak stanovuje limit pfezkumu pro Ustavni soud, tak
¢l. 4 odst. 4 stanovi pro zdkonodarce jednoznacny limit. Timto limitem je esencidlni

obsah konkrétniho socidlniho préva, jimz se rozumi smysl a podstata tohoto prava.

Jeding pfi spojeni obou téchto ¢lankid mizeme nalézat jaké jsou ustavni limity,
které musi zdkonna uprava poskytovani zdravotni péce spliiovat, aby odpovidala pravu
na zdravotni péci dle ¢l. 31 Listiny. Takovym vymezenim ziskdme zaroven odpovéd’ na
otazku jaké moznosti ma zakonodarce, aby systém poskytovani zdravotni péce
nastavoval, upravoval a ptizptisoboval konkrétnim podminkdm vyplyvajicim z redlné¢ho

stavu spolecnosti. At uz ptijde o podminky politické, pravni, finan¢ni ¢i jiné.

42 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 1/08, bod 103. az 105.
43 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 1/08, bod 103. az 105.

44 Mezi které patfi i pravo na bezplatnou zdravotni pééi dle ¢l. 31 Listiny.
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2.4. Shrnuti

Jak bylo popsano, nelze o ¢l. 31 Listiny uvazovat izolovan¢. Pfi vSech uvahach
o obsahu prava na poskytovani zdravotni péce je sice tfeba v prvni fad€ vyjit
z gramatického vykladu samotného ¢lanku, coZ umoziiuje poznat, jaké pravo je v tomto
¢lanku obsazeno. AvSak pro pozndni rozsahu tohoto prava, jeho vymahatelnosti
a aplikace, musime vyuZit i ¢l. 41 odst. 1 a €l. 4 odst. 4 Listiny. Z pohledu ¢l. 41 odst. 1
Listiny je zasadni, aby toto pravo bylo provedeno zakonem, kterym je toto pravo
uvedeno v zivot. Zaroven vSak tento zdkon nesmi pravo na poskytovani a thradu
zdravotni péce provadét zplsobem, ktery by toto prdvo negoval. Parlament nesmi
piijmout ani takovy provadéci zakon, ktery by znamenal zasah do podstaty a smyslu
prava na poskytovani a thradu zdravotni péce, nebot’ by se vystavoval moznosti zruseni
takového zékona Ustavnim soudem s ohledem na 1. 4 odst. 4.

Samotnému provadécimu zakonu ¢l. 31 Listiny se budu vénovat v dalsi kapitole.
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3. Zakon o verejném zdravotnim pojiSténi

Zakon o vetfejném zdravotnim pojisténi, jakoZto provadéci zadkon €l. 31 Listiny,
o ptredpis, ktery ve své hlavni Casti vymezuje rozsah hrazené péce z vetejného
zdravotniho pojisténi. Z pohledu ¢l. 41 odst. 1 Listiny je zdkonem, v jehoz mezich se lze
domahat prava uvedené¢ho v ¢l. 31 Listiny.

Pfitom zdkon samotny vznikal pomérné narychlo a mélo se jednat o ptechodné
feseni. Jeho vznik byl vynucen nilezem Ustavniho soudu sp. zn. PL. US 35/95, ktery
zrusil predchozi upravu urCovani thrady zdravotni péfe a naroku pojisténce na
bezplatnou zdravotni péci. Zakon nemél byt feSenim komplexnim a definitivnim, coz
piipousti i divodova zprava.*® Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi vstoupil
v ucinnost 1. dubna 1997, a prestoze bylo uvazovano o revizi celého systému
poskytovani zdravotni péce a prijeti nové upravy, je v ucinnosti dodnes.
K predpokladané systémové zmeéné tedy nedoSlo. Misto toho je zikon pouze
novelizovan, vzdy pro urcity konkrétni problém, bez hlubsich zmén nastaveni systému
poskytovani zdravotni péce jako celku.4¢

Popsané nekoncepcnosti odpovida i obsah pfedmétného zékona, ktery v sobé
misi upravu nekolika oblasti, které se k sobé tematicky nehodi. Nejmarkantnéjsi je to
pfitom u casti druhé a Casti tfeti zdkona, ve kterych je upraveno pojistné a prava
a povinnosti platci pojistného. Tyto oblasti by mnohem spiSe patfily do zdkona

0 pojistném na vSeobecné zdravotni poji§téni*’. Obdobné se domnivam, Ze Cast Sesta,

%

4 Davodovd zprava k zakonu &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. [online].
[cit. 2014-03-30]. Dostupné z: http://www.psp.cz/eknih/1996ps/tisky/t009800d.htm# d

“Novy zakon nema ambici pfinaset pievratna, ¢asto diskutovana, avSak neucelend nova koncepcni feSeni
systému vSeobecného zdravotniho pojisténi, ktera navic dosud nenalézaji SirSi odborny, politicky
i obCansky konsensus. Osnova vychazi z poznani, Ze dosavadni systém, ktery se vyviji jiz Sestym rokem
predstavuje takovy zpusob financovani zdravotnictvi, jehoZz moznosti se dosud nevycerpaly, byt je
ziejmé, ze bude potfebné sahnout k zékladni revizi celého systému.”

46 P¥icemz neni bez zajimavosti, ze k dne$nimu dni doslo jiz celkem k 52 novelizacim.

47 Z&kon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdg&jsich predpisi.
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ktera upravuje regulaci cen a uhrad 1é¢ivych ptipravkl a potravin pro zvlastni lékarské

ucely, by méla byt upravena samostatné*®, pripadné vlozena do zakona o 1é¢ivech.*

Domnivam se, ze zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi je v mnoha ohledech
problematicky, a to zejména v oblasti uréeni naroku pojisténce na bezplatnou zdravotni
pé€i. Prvnim divodem je mnozstvi nesouvisejicich oblasti, které tento zdkon upravuje.
Druhym a zasadnéj$im diivodem je pak skutecnost, ze zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi je v naprosté vétSiné piipadd pouze nekoncepéné novelizovan, vzdy pouze
v konkrétni oblasti, ktera je shleddna jako problematicka. To je vétSinou zptisobeno bud’
nalezem Ustavniho soudu, ktery urditou ¢ast zékona o vefejném zdravotnim pojisténi
shleda jako protitstavni nebo zménou politické reprezentace a z toho plynouci zménou
pristupu k poskytovani zdravotni péce. To vSak nic neméni na skuteCnosti, Ze zdkon
o vefejném zdravotnim pojisténi je pravnim predpisem, ktery vymezuje fungovani
systému poskytovani zdravotni pé€e, urcuje rozsah naroku pojiSténce na bezplatnou
zdravotni péci a stanovuje podminky, za nichZ je tato péce poskytovana. Konkrétni
problémy, které ze soucasné upravy vyplyvaji, budou pfedmétem samostatné kapitoly,
pfi¢emz v této kapitole se omezim pouze na charakteristiku existujiciho pravniho stavu.
Meritem upravy poskytovani zdravotni péfe je pak zejména cast Ctvrta zékona
o vetfejném zdravotnim pojisténi, kterd upravuje prava a povinnosti pojisténce a Cast
pata, kterd upravuje podminky poskytovani hrazenych sluzeb. Témto ¢astem se proto

budu vénovat zvlast.

3.1. Prava a povinnosti pojisténce

Uprava prav a povinnosti pojisténce obsazena v ¢asti ¢tvrté zdkona o vefejném

zdravotnim pojisténi umoznuje urcit, jaké je postaveni pojiSténce v systému

48V tomto piipadé se pfitom jednd v podstaté o samostatné vloZenou &ast zdkona, coz je ostatné patrné
i z ¢islovani ptislusnych ustanoveni, kdyz jde o ustanoveni § 39a az 39q. Tato ¢ast i vznikala samostatné -
jako reakce na nalez Ustavniho soudu z 16. 1. 2007, sp. zn. P1. US 36/05, ktery zrugil dosavadni ipravu
uréovani thrady lécivych pripravki.

49 Z&kon &. 378/2007 Sb., o 1éCivech, ve znéni pozdé&jsich predpisi.
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poskytovani zdravotni péce. Nejprve je tfeba si uvédomit, Ze pojiSténec je pfi
poskytovani zdravotni péce ve dvojim pravnim vztahu. Prvni vztah existuje mezi
pojisténcem a zdravotni pojistovnou, u niz je pojistén. Ackoliv je subjektem povinnym
zajistit provedeni prava na poskytovani zdravotni péce stat, prostfednictvim zikona
o vefejném zdravotnim pojisténi piendsi tuto povinnost na zdravotni pojistovny.>°
Zdravotni pojiStovna, které stat pierozdéluje prostiedky ziskané vybérem pojistného na
vetejné zdravotni pojisténi, ma zejména povinnost vytvorit sit’ smluvnich poskytovatelii
zdravotni péée’!, a tém pak hradit poskytnutou pé¢i*2.

Je to tedy zdravotni pojiStovna jejimz prostiednictvim dochazi k thrad€ zdravotni péce,
ktera je pojisténcim poskytovana bezplatné na zaklad¢ ¢l. 31 Listiny.

Finan¢ni vztahy v rdmci systému se tedy odehravaji takika vyhradné mezi pojistovnou
a poskytovatelem. PojiSténec je v tomto smyslu sice jednou stranou tohoto vztahu,
nedisponuje vSak pfimo finan¢nimi prostiedky na uhradu péce, coz vyrazné ovliviiuje
jeho postaveni ve vztahu ke konkrétnimu poskytovateli, u n&jz je mu zdravotni péce
poskytovana. Ve smyslu ekonomickych vztahti ve zdravotnictvi je tedy pojisténec pouze
osobou opravnénou, je to on kdo Cerpd zdravotni sluzby. Osobou povinnou k uhradé
této péce je zdravotni pojistovna. Vyse uvedené pak samoziejme plati pouze v piipade
péCe poskytované na zéklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi, nebot’ ta je pojisténci
poskytovana bezplatné. V ptipadé péce poskytované mimo rozsah vetejného
zdravotniho pojisténi je osobou povinnou k thradé této péce piimo ten, komu je takova
péce poskytovana.’? Tomuto specifickému ptipadu se v8ak v této praci vénovat nebudu,

nebot’ se vymyka z rozsahu prava na bezplatné poskytovani zdravotni péce.

30 Prostiednictvim zékona o vefejném zdravotnim pojisténi.

31 Ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi:

“Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojistenciim, vcetné jejich
mistni a casove dostupnosti. Tuto povinnost plni prostiednictvim poskytovatelii, se kterymi uzaviela
smlouvu o poskytovani a uhrade hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvori sit' smluvnich poskytovatelii
zdravotni pojistovny (ddle jen ,,sit’™).”

32 Viz ustanoveni § 17 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.
33 Pokud je poskytovana péce hrazena ptimo, nejedna se tedy z definice o pojisténce, a nevznika vztah
mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Vznika pouze smluvni zadvazek mezi

fyzickou osobou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, kdy fyzické osob€ svédci pravo na poskytnuti
sjednané zdravotni péce a poskytovateli svéd¢i pravo na zaplaceni sjednané odmény.
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Druhym vztahem, do kterého pojisténec vstupuje, je vztah k poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Ten je regulovan zejména zdkonem o zdravotnich sluzbach>* a neni
predmétem této prace. Obecné vsak lze fici, ze predmétem tohoto vztahu je zejména
povinnost na poskytnuti zdravotni péée fadng.>>

Urcujicim pro postaveni pojisténce je tedy vztah mezi nim a zdravotni
pojistovnou, u niz je pojistén. Je to pravé zdravotni pojistovna, ktera uvadi v zivot
obecné definice urCujici rozsah hrazené péce z vefejného zdravotniho pojisténi.
A postaveni pojisténce v tomto vztahu tak ma pfimy vliv na skute¢ny rozsah prava na

uhradu zdravotni péci a na jeho aplikaci.

Zamé&fme se nejprve na prava pojiSténce, které mu pfiznava zakon o vetrejném
zdravotnim pojisténi v ustanoveni § 11.
Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny.3® Je ale opravnén zménit zdravotni
pojistovnu jen jednou ro¢né, vzdy k 1. lednu nasledujiciho kalendarniho roku, pfi¢emz
piihlaS8ku je nutné podat nejpozd€ji 6 mesich pied pozadovanym dnem zmény.
Domnivam se, ze zvolené feSeni pravo na vybér zdravotni pojistovny bezdivodné
omezuje, a to zejména z toho divodu, ze ptfihlaSku ke zméné zdravotni pojistovny lze
podat pouze v prvnich Sesti mésicich kalendarniho roku. Zaroven za problematickou
povazuji i skutecnost, ze pravni nasledky jsou ptiznany pouze prvni takové piihlasce
a k pfipadnym dal§im pfihlaskdm se jiz nepfihlizi. Pfesto Ze souCasné feSeni prava na
zménu zdravotni pojistovny povazuji za problematické se nedomnivam ze by tato
nevhodnost méla zasadni dopad. A to zejména z toho divodu, ze v Ceské republice
neexistuje skute¢nd soutéz zdravotnich pojistoven, nebot ty jsou spiSe spravci
pterozdélenych prostiedkil vybranych statem na zdravotnim pojisténi, a z tohoto diivodu
nema skutecnost, u které¢ zdravotni pojistovny je pojisténec pojistén, dopad na rozsah

jeho préava na poskytovani bezplatné zdravotni péce.

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

35 Poskytovani péce lege artis na zakladé ustanoveni § 28 odst. 2 ve spojeni s ustanovenim § 4 odst. 5
zékona o zdravotnich sluzbach.

36 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. a) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.
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Dalsi oblasti jsou prava souvisejici s poskytovateli zdravotnich sluzeb.
Pojisténec ma pravo na volbu poskytovatele, u néhoz mu budou zdravotni sluzby
poskytovany.>’ Do tohoto prava pak naleZi i pravo na vybér konkrétniho zdravotnického
zafizeni. NevyfeSenou otazkou pfitom zlstadva, zda soucésti tohoto prava je také pravo
na vybér konkrétniho 1ékaie a piipadné zpoplatnéni takového prava.>®

Zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi pojiSténci poskytuje 1 moznost domahat se
napravy v situaci, kdy se domniva, Ze mu poskytovatelem nejsou poskytovany hrazené
sluzby v souladu se zdkonem, a to prostfednictvim stiznosti podle zadkona o zdravotnich

sluzbach.>®

Dale jsou pojiSténci pfiznana prava souvisejici s financovanim zdravotni péce.
Jde vSak do urcité miry jen o prava zprosttedkovana, coz souvisi s tim, ze thradu
poskytnuté zdravotni péce provadi zdravotni pojistovna, nikoliv piimo pojisténec. Tato
prava je tieba chéapat spiSe jako kvazikontrolni moznosti pojiSténce. Jde o pravo “na
poskytnuti informaci od zdravotni pojistovny o jemu poskytnutych hrazenych
sluzbach™® a pravo “podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené

zdravotnim pojisténim™®!.

37 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. b) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi a
ustanoveni § 28 odst. 3 pism. b) zakona o zdravotnich sluzbach.

8 PfiCemz se domnivam, Ze takové pravo z piedmétného ustanoveni nevyplyva. Soudasnd praxe
nékterych poskytovatelli se tak pohybuje practer legem, coz neni vhodné, uz pro moznost stiznosti na
zasah do prava na zdravotni pé¢i poskytovanou nediskriminujicim zptisobem. Obecné vsak moznost
platby za volbu konkrétniho zdravotnického pracovnika za protitstavni nepovazuji. Domnivam se vSak,
ze takovy postup vyzaduje zménu zékona.

3 Toto pravo je obsazeno v ustanoveni § 11 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Pravni
uprava stiznosti je v zdkoné o zdravotnich sluzbach obsazena v ¢asti osmé, v ustanovenich § 93 az 97.
Zatazeni tohoto pravniho prostiedku i do procesu domahani se napravy v pifipadé¢ domnélého
neposkytovani hrazenych sluzeb v souladu se zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi je prinejmensim
zvlastni, nebot’ stiznost se podava poskytovateli, proti kterému sméiuje, a v ptipadé, Ze osoba, ktera
stiznost podala s jejim vyfizenim nesouhlasi, je mozné se obratit na spravni organ, ktery poskytovateli
udelil opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zdravotni pojistovna tedy nema v daném fizeni Zadna
prava, presto ze je zjisténi predmétnych skutecnosti i pfipadna naprava primarné jejim zajmem.

0 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. g) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

61 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. h) zakona o vetejném zdravotnim pojisténi.
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Z hlediska predmétu této prace je nejzasadnéjsi pravo na poskytnuti hrazenych
sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem®?. Rozsahu hrazenych sluzeb
a podminek za nichz jsou poskytovany, se budu vénovat ve vykladu k ustanoveni § 13
zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Toto pravo, vyplyvajici z ¢l. 31 Listiny,
zaklada pravni narok na poskytnuti hrazenych sluzeb v souladu s timto zakonem.
Dilezity je 1 dovétek, “pricemz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby prijmout od
pojisténce Zadnou uhradu”, ktery zajistuje Ustavni maximu bezplatnosti obsazenou
v €L. 31 Listiny, kdyz vyslovné zakazuje vybirat za hrazené sluzby finan¢ni prostredky
piimo od pojisténce. V praxi se ukazuje, Ze pozadavek na nevybirani pfimych plateb
1 v souvislosti s poskytovanim hrazenych sluzeb, omezuje i zpoplatnéni dalSich sluzeb,

které nejsou piimo zdravotni pééi.o3

Posledni pravo, kterému se budu vénovat, je pravo pojisténce “na casovou
a mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli prislusné
zdravotni pojistovny”%*, které v souladu s povinnosti zdravotni pojistovny vytvofit sit’
smluvnich poskytovatelil, zajistuje pojisténci, Zze v ur¢itém okruhu kolem jeho bydlisté
(vymezeném maximalni dojezdovou dobou) se nachazi smluvni poskytovatel, u kterého
mu bude zdravotni péce poskytnuta bezplatn€. A v piipad¢ taxativné vyjmenovanych

vykont i ¢asovou lhitu, ve které mu bude zdravotni péce poskytnuta.

Zékon o vetfejném zdravotnim pojisténi obsahuje vedle prav pojisténce také jeho
povinnosti, které jsou uvedeny v ustanoveni § 12 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

Na rozdil od prav pojisténce, ale nemaji dopad na ndrok na poskytovani hrazené péce
a ani se k nim nevadzi 7z4dné sankce za jejich poruSeni. Pfitom pravé rozumnym

nastavenim sankci by bylo lze v konkrétnim piipad¢ upravovat rozsah naroku. Ani tak

by nemohlo dojit k negaci tohoto naroku, mohla by vSak byt zavedena urcita

62 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

63 MiZe se jednat o celou fadu vetSinou nadstandardnich sluzeb, jako je napiiklad poskytnuti lepsiho
pokoje ¢i vybér konkrétniho 1ékate.

64 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. ¢) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.
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ekvivalence mezi chovanim konkrétniho pojisténce a rozsahem prava na hrazenou péci,
spocivajici naptiklad v zavedeni vyssSi spolutCasti pro pojiSténce, ktefi své povinnosti
nedodrzuji.

Z tohoto diivodu se povinnostem pojisténce hloubéji nevénuji. Uvedu pouze
povinnosti, které souvisi s poskytovanim zdravotni péce. Jde v prvni fad¢ o povinnost
“poskytnout soucinnost pri poskytovani zdravotnich sluzeb a kontrole priitbéhu
individuadlniho lécebného postupu a dodrzovat poskytovatelem stanoveny lécebny
rezim”%.

Dalsimi jsou povinnosti “dodrzovat opatieni smérujici k odvrdaceni nemoci”%®
a “vyvarovat se jednani, jehoz cilem je védomé poSkozeni viastniho zdravi”®’. Vzhledem
k tomu, Ze za poruSeni Zadné z téchto povinnosti nejsou stanoveny sankce, jde
o imperfektni normy spiSe deklaratorniho charakteru.®® Znamena to, Ze protipravni

chovani pojisténce neni vibec zohlednéno v platebni povinnosti vici systému

zdravotniho pojisténi.

3.2. Podminky poskytovani hrazenych sluzeb

Podminky poskytovani hrazenych sluzeb jsou v zakoné o vefejném zdravotnim
pojisténi systematicky zatazeny v Casti paté. Tato ¢ast obsahuje definici hrazené péce,
péce z thrady vyjmuté, podminky poskytovani hrazené péce a ustanoveni upravujici
vyjime¢nou Uhradu péce jinak nehrazené. Muzeme tedy konstatovat, ze tato Cast
vymezuje, jaka péfe patii do rozsahu ¢l. 31 Listiny a musi byt tedy na zakladé
vefejného pojisténi poskytovana bezplatné®®.

V této kapitole se budu vénovat charakteristice ptisluSnych ustanoveni, abychom

ziskali odpovéd’ na otazku, jaka péCe patii do vyctu péce hrazené, a za jakych podminek

%5 Viz ustanoveni § 12 pism. d) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.
% Viz ustanoveni § 12 pism. f) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.
7 Viz ustanoveni § 12 pism. g) zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

68 BOGUSZAK, Jiti, Jiti CAPEK a Ale§ GERLOCH. Teorie prava. Vyd. 1. Praha: Eurolex Bohemia,
2001, s. 79.

% Neni pfitom bez zajimavosti, Ze do této ¢asti jsou systematicky zafazeny i tzv. regulani poplatky.
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na ni maji pojisténci narok. Z tohoto diivodu se nevénuji ustanoveni § 14 zikona
o veiejném zdravotnim pojisténi, které upravuje zdravotni péci poskytovanou v cizing,

coz neni pfedmétem této prace.

3.2.1. Ustanoveni § 13 Hrazené sluzby

Zéakladni definici hrazené péce’® podava ustanoveni § 13 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, nazvané symptomaticky “hrazené sluzby”. Toto ustanoveni ve
svém odst. 1 stanovi defini¢ni znaky - podminky, které musi byt splnény, aby konkrétni
zdravotni péce byla hrazena z prosttedki vefejného zdravotniho pojisténi. Tyto
podminky je pfitom tfeba naplnit kumulativng.”!

Jde v prvni fad¢€ o podminku spocivajici v cili poskytovani dané sluzby, hrazena
je takova zdravotni péce, kterd je pojisténci poskytovana s cilem zlepsit nebo zachovat
jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni.’”> Toto je primarni podminka, na kterou
navazuji podminky dalsi, sméfujici uz spiSe ke vhodnosti a bezpecnosti poskytované

zdravotni péce. Tomu odpovidé i podminka druhd, ktera stanovi, ze hrazena je takova

70 Respektive hrazenych zdravotnich sluzeb. V této praci pfitom pouzivam termin zdravotni péce. Cinim
tak védomé a diivodem je zejména zachovani Ctenaiské srozumitelnosti prace. Termin zdravotni péce
povazuji za srozumitelnéj$i a bliz§i tématu prace, nez legislativni termin zdraovtni sluzby. Zdravotni
sluzby pfitom v sobé zahrnuji i zdravotni péci. To ostatné vyplyva i z divodové zpravy k zakonu
o zdravotnich sluzbach. Ve zvlastni ¢asti divodové zpravy, k ustanoveni § 2, s. 117 je uvedeno:
“Zdravotni sluzby je pojmem Sirsim nez je pojem zdravotni péce. Zdravotni péce zahrnuje jednotlivé
zdravotni vykony a dalsi cinnosti smérujici zejména k predchazeni, odhaleni, odstranéni nemoci, ke
zlepseni zdravotniho stavu, pomoci pri reprodukci a porodu. Soucasné vsak existuji dalsi cinnosti,
napr. konzultacni sluzby, zdravotnické dopravni sluzby, zdravotnicka zachranna sluzba, nakladani s télem
zemrelého, které uzce souviseji s poskytovanim zdravotni péce. Soubor vSech téchto cinnosti je zahrnut
pod definici zdravotnich sluzeb.”

Viz Dlvodova zprava k zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani. Snémovni tisk 405/0. Parlament Ceské republiky, Poslanecka snémovna 2010 - 2013.
[online]. [cit. 2014-03-30]. Dostupné z: http://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=6&ct=405&ct1=0.

71 Ustanoveni § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi:

“(1) Ze zdravotniho pojisteni se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem zlepsit nebo zachovat
Jjeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud

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

b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy,

¢) existuji ditkazy o jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani.”

72 Paliativni péCe, spo¢ivajici v poskytovani zdravotni pé¢e zmirfiujici utrpeni byla do definice hrazené
péce vlozena azk 1. 12. 2011 zdkonem ¢. 298/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéejsich predpisi,
a dalsi souvisejici zakony.
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zdravotni péce, kterd “odpovida zdravotnimu stavu pojistéence a ucelu, jehoz mad byt
jejim poskytnutim dosazeno, a je pro pojisténce primerene bezpecna”. Na to navazuje
podminka poskytovani zdravotni péce lege artis, tedy poskytovani zdravotni péce
“v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy”™ 3.

A posledni podminkou pro uhradu zdravotni péce je, ze “existuji ditkazy o jeji

ucinnosti vzhledem k ucelu jejiho poskytovani’.

Ustanoveni § 13 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi tak dava obecnou
odpovéd’ na otazku, jaka zdravotni péce bude pojiSténci hrazena z prosttedka veiejného
zdravotniho pojisténi. Je nezbytné nutné, aby pro thradu zdravotni péce byly splnény
vSechny vySe uvedené podminky. Toto ustanoveni lze povazovat za zaklad zdkonného
provedeni prava na bezplatnou zdravotni péci, jak vyplyva z ¢l. 31 Listiny. V dalSich
ustanovenich, zejména v ustanoveni § 15 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je

tento rozsah jiz jen zuZovan.

3.2.2. Ustanoveni § 15 Rozsah hrazené péce

Ustanoveni § 15 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi vyznamnym zplisobem
dopliiuje ustanoveni § 13 tak, ze narozdil od obecné definice, kterd je obsazena
v ustanoveni § 13, tuto definici zpfesiiuje. Nekteré vykony tak ustanoveni § 15 z uhrady
piimo vylucuje a u nékterych vykonu ¢i 1€Civych piipravkl naopak stanovi, Ze se hradi
vzdy. Zatimco ustanoveni § 13 odpovida na otazku, jaké podminky musi byt obecné
splnény, aby byla péce hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi, tak ustanoveni § 15
tuto obecnou definici konkretizuje. Z tohoto pohledu je zasadni ustanoveni §15 odst. 1,
které stanovi, Ze “ze zdravotni pojiSténi se nehradi, nebo se hradi jen za urcitych

podminek, zdravotni vykony uvedené v ptiloze ¢. 1 tohoto zakona.” Ustanoveni odst. 1

73 Touto v&tou v ustanoveni § 13 odst. 1 pism. b) je i do zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi vtélena
povinnost poskytovat zdravotni péci “lege artis”, v tomto ptipadé proto, aby mohla byt péce hrazena
z prostfedkll vefejného zdravotniho pojisténi. Povinnost poskytovat zdravotni péce lege artis pfitom maji
poskytovatelé vzdy, a to na zakladé ustanoveni § 45 odst. 1 ve spojeni s ustanovenim § 4 odst. 5 zakona
o zdravotnich sluzbach. Tomu zrcadlové odpovida také pravo pacienta na poskytovani takové péce
provedené v ustanoveni § 28 odst. 2 tohoto zdkona.
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tak pfimo zuZuje rozsah hrazené péfe i1 o vykony, které jinak spliluji podminky
ustanoveni § 13. Pfi posuzovani, zda konkrétni zdravotni péce bude ze zdravotniho
pojisténi hrazena, se proto nemtzeme omezit na vyklad samotného ustanoveni § 13.

V dalsich odstavcich ustanoveni § 15 se pak déle zptesiiuje rozsah péce, ktera je
ze zdravotniho pojisténi hrazena. Odst. 2 ustanoveni § 15 naptiklad z uhrady zcela
vylucuje vykony akupunktury. Odst.14 ustanoveni § 15 vytazuje z uhrady 1 vySetieni,
prohlidky a jiné vykony “provedené v osobnim zajmu a na zadost fyzickych osob nebo
v zdjmu a na zadost pravnickych osob, jejichz cilem neni zachovat nebo zlepSit
zdravotni stav pojisténce.” Toto ustanoveni tak vytazuje z Ghrady napiiklad vykony
estetické chirurgie ¢i bézné zdravotni prohlidky, které jsou nutné naptiklad pii zadosti
o fidi¢ské opravnéni. Podle mého nazoru pak toto ustanoveni dopada také na opravnéni
pacienta, vyzadat si konzulta¢ni sluzby od jiného poskytovatele, tedy tzv. prdvo na

druhy nazor’.

Dals$im ¢astem ustanoveni § 15 se neveénuji, nebot’ neupravuji thradu zdravotni
péce, ale uhradu lécCivych pripravkl a zdravotnickych prostiedkd. Pfitom thrada
lé¢ivych piipravka a zdravotnickych prostredkl je v soucasné pravni Gpravé znacné

samostatna a vyzadala by si samostatné zpracovani.

Zvolené fteSeni, spoCivajici ve vynéti konkrétnich vykonii z rozsahu péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi pifimo zakonem”, se zda byt jako jedinou
ustavné konformni moZnosti omezeni rozsahu hrazené péce. Tento ndzor dovozuji
z nalezti Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 14/02 a PL. US 36/11. Probléméim spojenym

s omezovanim rozsahu hrazené péce pouze formou zakona se budu dale vénovat.

74 Toto pravo je pacientovi dino na zakladé ustanoveni § 28 odst. 3 pism. c) zdkona o zdravotnich
sluzbach. Toto opravnéni pak dle mého nazoru napliiuje definici uvedenou v ustanoveni § 15 odst. 14 véte
prvni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, nebot’ se jedna o zdravotni sluzbu poskytnutou na zadost
a tato sluzba bezprostfedné nesmétuje k zachovani ¢i zlepSeni zdravotniho stavu.

75 Piiloha ¢. 1 zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi pies § 15 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi.
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3.2.3. Ustanoveni § 16 Vyjimecna uhrada

Na zakladé¢ vySe popsanych ustanoveni muiizeme konstatovat, ze soucasna
konstrukce rozsahu hrazené péce je nastavena pifes obecnou definici obsaZzenou
v ustanoveni § 13 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera je dale konkretizovana
(¢1 spiSe zuzovéana) v ustanoveni § 15. Takto zvolené legislativni feSeni, mize
v konkrétnim piipade vést k situaci, kdy by pro konkrétniho pojisténce nebyla pro néj
pottebnd zdravotni péce z vetejného zdravotniho pojiSténi hrazena. S ohledem na pravo
na zdravotni péci dle ¢l. 31 Listiny se domnivam, Ze takto popsana situace by se dostala
do rozporu s ustanovenim ¢l. 31 Listiny véty druhé, jelikoz by §lo o zdsah do podstaty
a smyslu tohoto prava.

Takového rizika si byl zfejmé¢ védom i1 zdkonodarce, a proto je pro napravu
takové situace do zakona vloZeno ustanoveni § 16, nazvané vyjimecna uhrada’. Toto
ustanoveni obsahuje moZnost napravit v konkrétnim piipadé¢ vznikly rozpor
s pozadavkem Listiny. Podle tohoto ustanoveni hradi ptislusna zdravotni pojistovna ve
vyjime¢nych piipadech péci, jinak z prostiedki zdravotniho pojisténi nehrazenou,
pokud je jeji poskytnuti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce jedinou moznosti
zdravotni péce.

Ustanoveni § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi umozZiuje Cerpat péci
nehrazenou jako péci hrazenou, logicky je vSak nutné, aby byly stanoveny podminky, za
nichz k tomu muze dojit. Tyto podminky musi byt splnény kumulativn¢:

a) musi se jednat o vyjimec¢ny piipad,

b) musi se jednat o zdravotni péci jinak nehrazenou,

¢) musi jit o jedinou moznost zdravotni péce z hlediska zdravotniho stavu pojisténce,

d) v pfipadech, kdy nehrozi nebezpeci z prodleni, je poskytnuti vazano na piedchozi

souhlas revizniho lékate zdravotni pojistovny.

76 Ustanoveni § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, které zni:

(1) Prislusna zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych pripadech zdravotni péci, jinak zdravotni
pojistovnou nehrazenou, je-li jeji poskytnuti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce jedinou moznosti
zdravotni péce.

(2) S vyjimkou pripadii, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, je poskytnuti zdravotni péce podle predchoziho
odstavce vazano na predchozi souhlas revizniho lékare.
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Domnivam se, Ze prvni podminka ma spiSe deklaratorni charakter, nebot’ lze
soudit, ze kazdy piipad, kdy jedina mozna péce bude pro pacienta nehrazend, je mozno
povazovat za vyjimecny ptipad”’.

V ptipad¢ druhé podminky je situace slozitéjsi. Fakt, ze se musi jednat o péci
jinak nehrazenou znamenad, ze dana péce nesmi byt hrazena vibec a nikde. Informaci
o tom, zda je konkrétni péce poskytovana jako hrazena ¢i nikoli, a ptipadné 1 u které¢ho
poskytovatele je hrazena, poskytuje svému pojisténci pfislusna zdravotni pojistovna’s.

V soucasné dobé existuji v pravni upravé Uhrady zdravotni péce celkem tfi
mozn¢é situace, které mohou u konkrétniho druhu zdravotni péce z hlediska jeji tthrady
nastat:

a) jde o péci hrazenou,
b) jde o péci nehrazenou,

¢) jde o péci hrazenou jen na specialnim pracovisti’®.

V ptipadé prvnim, kdy je péce hrazend, by jeji poskytnuti mélo byt typicky
bezproblémové. Neni tomu tak vzdy, coz je jednou ze stézejnich uvah, které fesim v této
praci a takovou situaci proto rozeberu déale. Na tomto misté ale predpokladejme, ze
fakticky stav pii1 poskytovani a uhradé zdravotni péce odpovida stavu pravnimu.
Odmitnuti poskytnuti hrazené pée je protipravni®®. Moznou obranou muize byt
stiznost®! na poskytovatele a Zadost na zdravotni pojistovnu o informaci o jiném
smluvnim poskytovateli zdravotnich sluzeb, kde bude péce poskytnuta.

Ackoliv je neposkytnuti hrazené péce smluvnim poskytovatelem zdravotnich sluzeb

protipravni, nelze se napravy doméhat pfes ustanoveni § 16 zakona o vefejném

77 A&koliv pFipoustim, Zze miiZe existovat takova péce jejiz poskytnuti neni pro pojisténce z pohledu jeho
zdravotniho stavu natolik zasadni aby se jednalo o vyjimecny ptipad.

78 Viz ustanoveni § 46 odst. 1 a ustanoveni § 11 odst. 1 pism. b) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

7 Napriklad 1é¢iva oznagena symbolem ,,S dle ustanoveni § 15 odst. 10 zdkona o vefejném zdravotnim

pojisténi ve pfiloze vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykontd s bodovymi hodnotami.

80 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.

81 Viz ustanoveni § 11 odst. 2 a zaroven ¢ast osma zakona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani.
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zdravotnim pojisténi. Odmitnuti poskytnuti hrazené péce smluvnim poskytovatelem
totiz nemeéni nic na pravni povaze takovéto péce, ktera tak stale ziistava péci hrazenou.
Nedojde proto k naplnéni podminky, Ze pro vyjime¢nou thradu je zptisobild pouze péce
nehrazena.

Ve druhém ptipad¢, kdy je péCe nehrazend, je situace jednodussi. Poskytovatel
zdravotnich sluzeb odmitne poskytnuti konkrétni péce jako hrazené s odiivodnénim, ze
se jednd o péci nehrazenou a nabidne jeji poskytnuti za pfimou uhradu. Pojisténec si
tedy mize zvolit poskytnuti takové péce za pifimou thradu nebo ptipadné, pokud jsou
splnény 1 ostatni podminky ustanoveni § 16, zaddat tthradu takové péce na zdravotni
pojistovné.

Posledni situace leZzi na pomezi pfedchozich dvou. Konkrétni typ péce totiz
nemusi byt hrazen u vSech smluvnich poskytovatelli zdravotnich sluzeb, ale jen na
nékterych specidlnich pracovistich, s nimiz ma pojisStovna o uhradé této péce uzavienu
zvlastni smlouvu. Timto zplisobem jsou hrazeny tzv. centrovd léciva, neboli 1éCiva
oznac¢end uhradovym symbolem ,,S“. Poskytnout konkrétni lécivy piipravek jako
hrazeny tak pojisténci miize pouze specializované pracovisté, které ma tento 1éCivy
ptipravek zvlast uveden ve smlouvé. U poskytovateli, kteti smlouvu na tento lécivy
piipravek uzavienu nemaji, neni poskytnuti za tthradu ze zdravotniho pojisténi mozné.
Pojisténec mize pozadat zdravotni pojistovnu o informaci, na kterych pracovistich je
mozné ziskat 1éCivy piipravek jako hrazeny.

Ani v tomto pfipad¢€ nelze vyuzit ustanoveni § 16, nebot’ thrada je sice omezena jen
napf. na jedno ¢&i dvé pracovisté v celé Ceské republice, ale dle dikce ustanoveni § 16
nejde o ,,péci jinak nehrazenou®, a neni tak splnéna jedna z podminek aplikace tohoto

ustanoveni.

Z pohledu uhrady zdravotni péce ze zdravotniho pojisténi je skuteéné jedinou
moznosti aplikace ustanoveni § 16 situace, kdy je zdravotni péce vyloucena z Ghrady ze
zdravotniho pojisténi zcela. V ostatnich piipadech, a to 1 pokud by se jednalo
o protipravni jednani poskytovatele, musi byt vyuzity jiné pravni prosttedky, nebot’ pro

aplikaci ustanoveni § 16 nejsou splnény podminky:.
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Nakonec tfeti a c¢tvrtd podminka spolu velmi blizce souvisi. Pro aplikaci
ustanoveni § 16 je nutné, aby konkrétni péce byla jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce. To logicky nemize rozhodnout pojisténec sam. V prvni
fad¢ o takové indikaci rozhodne pravdépodobné oSettujici 1€kar pojisténce. Ten ale sam
nema opravnéni, nejde-li o ptipad, kdy hrozi nebezpec¢i z prodleni, péci bez dalSiho
poskytnout jako hrazenou. Poskytnuti péce jako hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi je totiz, dle ustanoveni § 16 odst. 2, vazdno na predchozi souhlas revizniho
Iékate zdravotni pojistovny. Az na zakladé jeho souhlasu s indikaci oSetfujiciho 1¢kate
je mozné zdravotni péci poskytnout jako hrazenou. Pouze v piipad¢, kdy hrozi
nebezpeci z prodleni, mize o hrazeném poskytnuti rozhodnout lékat sam, z dikce
ustanoveni § 16 vyplyva, ze takové poskytnuti podléha prezkumu revizniho 1ékate
zdravotni pojistovny ex post. Skutecnost, ze se musi jednat o jedinou moznost
z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce, je nejvétsi limitaci aplikace ustanoveni § 16
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. Pouze v ptipad¢, kdy pro pojisténce neexistuji
jiné alternativy, pfichazi v Gvahu vyjime¢na thrada. Posouzeni toho, zda se opravdu
jedna o jedinou moZnost z hlediska zdravotniho stavu pojisténce, je hlavnim pfedmétem
posuzovani provadéného reviznim lékatem zdravotni pojistovny. A je to také divod,
proc je rozhodovani o vyjimecné uhradé svéteno praveé reviznim Iékaitim, nebot’ takové

posouzeni muze provést pouze lékar.

Podminky aplikace ustanoveni § 16 vyplyvaji ze samotného ustanoveni, a jde
pouze o vyklad tohoto ustanoveni. Zasadnim problémem, ktery se v praxi objevil, je
otazka procesniho postupu, jehoz ma byt pti jeho aplikaci uzito. Této otazce se ale budu
veénovat v dalsi ¢asti této prace.

3.2.4. Nadstandardy

Vzhledem k tématu této prace jsem se rozhodl mezi ustanoveni, kterym se v této

kapitole podrobné vénuji, zaradit i odst. 3 az 8 § 13 zdkona o vefejném zdravotnim
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pojisténi, tzv. nadstandardy. Jsem si plné¢ védom, Ze tato ustanoveni byla zruSena
Gistavnim soudem nalezem sp. zn. Pl. US 36/11. Piesto povazuji za nezbytné, aby zde
jejich rozbor nechybél, a to zejména z toho diivodu, ze pravni uprava nadstandardi byla
prvnim vaznym pokusem o vlozeni ekonomického hlediska do rozsahu naroku na
poskytovani péce hrazené z veiejného zdravotniho pojisSténi. Jsem piesvédcen, ze
ekonomicky rozmér nemiZe byt z uvah o rozsahu prava na zdravotni péci,
vyplyvajictho z ¢l. 31 Listiny, vyloucen. Pravé skuteCnost, ze k predmétnym
ustanovenim existuje stanovisko Ustavniho soudu, je tak spiSe diivodem, pro¢ se jim
vénovat. V této Casti se obdobné, jako v ptipad€ predchéazejicich ustanoveni, omezim
pouze na jejich charakteristiku. Dopady nalezu Ustavniho soudu do vymezeni rozsahu
naroku na zdravotni péci hrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi pak budu vyuZivat
v Casti vénované analyze zasadnich probléml soucasné zdkonné upravy poskytovani
a thrady zdravotni péce.

Ustanoveni o nadstandardech umoznovala vylouéit z thrady®? ekonomicky
naro¢n¢jsi variantu zdravotni péce v pitipadé, Ze bylo mozné péci poskytnout ve vice nez
jedné varianté za predpokladu, ze dalSi varianty takové péce nebyly ekonomicky
shodné. Zjednodusené feceno tato ustanoveni umoziovala Ministerstvu zdravotnictvi
autoritativné vyloucit z uhrady drazsi zdravotni péci a jako hrazenou ponechat pouze
nejlevnéjsi variantu, oznacenou jako zdkladni, za soucasného splnéni podminek

stanovenych v téchto ustanovenich.

Definice zékladni varianty zdravotni péce byla obsazena v ustanoveni § 13 odst.
3 a znéla: “Pokud Ize zdravotni sluzby uvedené v odstavci 1 poskytnout vice nez jednim
zpusobem, pfi¢emz vSechny tyto zpusoby spliluji podminky stanovené v odstavci 1
a maji stejny terapeuticky ucinek, hradi se takovy zptlisob zdravotnich sluzeb, ktery je
v souladu s ucelnym a hospodarnym vynakladdnim zdroji vefejného zdravotniho

pojisténi.” Zakladnim kritériem pro uvahu o ekonomickych variantdch zdravotni péce

8 Prostfednictvim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi &. 134/1998 Sb., kterou se vydiva seznam
zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich predpisti, a to konkrétné tak, ze v Casti

Vv

ustanoveni § 13 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.
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tak zlstalo ustanoveni § 13 odst. 1 jako ustanoveni definujici obecné pozadavky pro
uhradu zdravotni péce. Pouze za piedpokladu, ze vSechny varianty poskytnuti zdravotni
péce spliovaly tyto pozadavky a zaroven meély stejny terapeuticky ucinek, ptislo na
fadu jejich rozdéleni podle ekonomické narocnosti. Ustanoveni § 13 odst. 3 zajiSt'ovalo,
ze ze vsech téchto variant bude vzdy alespon jedna hrazena. Cilem tohoto ustanoveni
bylo snizit ekonomickou naroc¢nost thrady zdravotni péce tak, ze tuto thradu ptiznévalo
pouze zdravotni péci nejlevnéjsi. Ekonomickd naroc¢nost zdravotni péce se tak stala
pfidruzenym kritériem pro rozhodovani o thrad¢ z vefejného zdravotniho pojisténi, ale
nikoliv kritériem jedinym, kdyz déleni podle ekonomické naro¢nosti ptichazelo v tivahu
pouze v piipad¢ variant zdravotni péce, které maji stejny terapeuticky ucinek. Takto
mélo byt zabezpeceno, aby nemohlo dojit ke zpoplatnéni zakladni varianty péce, tedy
aby pro pojisténce vzdy existovala péce hrazena z vetfejného zdravotniho pojiSténi
odpovidajici pozadavklim jeho zdravotniho stavu. Toto ustanoveni tak zaroven branilo
invazi do podstaty a smyslu prava na poskytovani zdravotni péce obsazené¢ho v €l. 31
Listiny pro situaci, kdy existuje vice variant poskytnuti zdravotni péce se stejnym

terapeutickym ucinkem.

Ustanoveni § 13 odst. 4 vylucovalo oznaceni péce, kterou je mozno poskytnout
pouze v jedné varianté, za ekonomicky ndro¢néjsi. Tim meélo byt zajisténo, ze ani
zdravotni péci, kterou je mozné poskytnout pouze jednim zplisobem, nelze pro jeji
ekonomickou naroc¢nost vyloucit z uhrady. Toto ustanoveni tak mélo za cil zabranit
invazi do podstaty a smyslu prava na poskytovani zdravotni péce obsazené¢ho v ¢l. 31
Listiny pro situaci, kdy existuje pouze jedna varianta poskytnuti zdravotni péce.

Zaroven toto ustanoveni pozadovalo, aby jakakoli péce definiéné vymezena jako
ekonomicky naroc¢néjsi, byla takto oznacena v provadécim pravnim piredpise, vyhlasce

Ministerstva zdravotnictvi.

Zabezpecit postaveni pojiSténce pak méla i dalsi ustanoveni, ktera nadstandardy

upravovala. V prvni fadé Slo o ustanoveni § 13 odst. 5, ktery ukladal poskytovateli

zdravotnich sluZzeb povinnost nabidnout pojisténci poskytnuti zdravotni péce v zakladni
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zdravotni péce. V ustanoveni § 13 odst. 6 byla stanovena povinnost poskytovatele
zaznamenat informace podané na zaklad¢ ustanoveni § 13 odst. 5 do zdravotnické
dokumentace pacienta, vcetné¢ informace o tom, Ze pojiSténec uhradil cenu za
nadstandardni péci, pokud se pro takovou rozhodl. Tyto informace musely byt ve
zdravotnické dokumentaci stvrzeny podpisem pojisténce a oSetfujiciho 1€katre. Spojenim
téchto dvou ustanoveni bylo zajisténo, aby pojisténci byla podana kompletni informace,
jak o existenci zékladni varianty zdravotni péce a o tom, ze zdkladni varianta je hrazena
z vetejného zdravotniho pojiSténi, tak o moznostech nadstandardnich variant zdravotni
péce a jejich cené. Nebylo tedy mozné nabizet pojisténci pouze sluzby nadstandardni,

vzdy musela byt nabidnuta i bezplatna varianta®3.

Zakonodarce reagoval i na riziko, Ze poskytovatelé by mohli vybirat pacienty
podle toho, zda preferuji spiSe nadstandardni péci. Pro obranu pfed takovym postupem
byla do upravy nadstandardu vlozena ustanoveni §13 odst. 7 a 8. Ustanoveni § 13 odst.
7 stanovi prosté, Ze “poskytovatel nesmi pii poskytovani zdravotnich sluzeb

Ustanoveni § 13 odst. 8 potom stanovuje pokutu za poruseni povinnosti
uvedenych v ustanoveni §13 odst. 6 a 7, v maximalni vysi 1.000.000,- K¢. A dale ze:
“opakované udé€leni pokuty je diivodem pro ukonceni smlouvy o poskytovani a thradé

zdravotnich sluZeb bez uplatnéni vypovédni lThuty.”84

Za nejvetsi prinos upravy nadstandardi pak jednoznacné povazuji vétu druhou

ustanoveni § 13 odst. 3 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterd stanovila:

83 Samoziejmé za predpokladu, Ze se v konkrétnim ptipadé jedna o smluvniho poskytovatele.

84 Takovato sankce by pro poskytovatele byla v zasadé likvidaéni a v Zadném piipadé tedy nelze sankce
za poruseni povinnosti vyplyvajicich z Gipravy nadstandardu povazovat za nepodstatné.
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“Ostatni zplisoby zdravotnich sluZzeb podle véty prvni, které nespliiuji podminku
ucelného a hospodarného vynakladani zdrojii vefejného zdravotniho pojisténi, se ze
zdravotniho pojisténi hradi ve vysi stanovené pro thradu takovych zdravotnich sluzeb v
zékladni varianté.” Na rozdil od stavu pied pfijetim této Upravy tedy jiz nebylo nutné
hradit nadstandardni péci jeji plnou cenou, ale postacovalo uhradit rozdil mezi péci
nadstandardni a pé¢i hrazenou. To povazuji za vhodné feSeni jak pro zdravotnictvi jako
celek, tak pro pojisténce. Pozitivni dopady, které v zavedeni tohoto systému
garantované Uhrady vidim, jsou:

a) odstranéni znevyhodnéni pojisténcti, ktefi meli zajem o nadstandardni péci, coz do

té doby nebylo mozné

(To vyplyva z ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi,
kde je zakdzéno za hrazené sluzby pozadovat od pojisténce jakoukoli tthradu. Ani za
nadstandardni pé¢i proto nelze vybrat zddnou uhradu, coz fakticky znemoziuje
poskytovani nadstandardni péce bez indikace 1ékare, tedy bez odiivodnéné potieby pro

jeji poskytnuti.),

b) k odstranéni tlaku na lékate, aby pojisténci indikovali drazsi péci a tu pak vykazali
zdravotni pojistovné jako potiebnou,
c) atimikuspote finanénich prosttedkt v systému tthrady zdravotni péce.

Zejména z téchto divodu proto upravu nadstandardll v ¢eském pravnim fadu
povazuji za nezbytnou a domnivam se, ze néjakou upravu nadstandardii nezbytné
potiebujeme. Je viak nutné zminit, ¢ Ustavni soud naSel v piipadé této Gpravy
argumenty pro jeji zruSeni. Za nejzajimavéjsi na tomto rozhodnuti pak povazuji
skutecnost, Ze ke zruseni doslo na zaklad¢ abstraktniho prezkumu tstavnosti. V ptipadé

takového piezkumu bych piitom oc¢ekaval od Ustavniho soudu vétsi zdrzenlivostss,

%> Srov. odlisné stanovisko soudce Stanislava Balika k nalezu Ustavniho soudu sp. zn. PL. US 36/11:
“Skoda, Ze byl opustén princip minimalizace zasahu.” )
Vice viz teorie sebeomezeni v nalezu Ustavniho soudu sp. zn. PL. US 1/08, zejména bod 88. a 92.
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obdobné¢ jako v ptipadé rozhodovani o regulaénich poplatcich.8¢ Samotné rozdéleni
péce na zakladni a nadstandardni totiz dle mého ndzoru protitstavni nebylo.8’

Jsem navic presvédcen, ze argument spocivajici v neurcitosti definice nadstandardi
obsazené v ustanoveni § 13 odst. 3 je chybny. Zda se, jako by Ustavni soud pominul
kritérium stejné terapeutické ucinnosti, kterym je, jak jsem popsal vyse, zajisténo, ze
nemuze dojit k zdsahu do podstaty a smyslu prava na zdravotni péci dle ¢l. 31 Listiny.
Nesouhlasim ani s derogaénim argumentem Ustavniho soudu spoéivajicim v tom, Ze
vymezeni konkrétnich ekonomicky ndro¢néjSich variant zdravotni péce az
podzakonnym pravnim piedpisem je v rozporu s vyhradou zékona dle ¢l. 31 Listiny.
Tento argument je totiz zalozen na predpokladu, ze co je nadstandardem, urcuje
autoritativn€ pravé az podzakonny pravni predpis. To vSak neni piesné. O tom, co je
a co neni nadstandardem, nerozhoduje podzakonny pravni piedpis, nybrz definice
uvedena v ustanoveni § 13 odst. 3. To neni mozné z uvahy vynechat. Existovala zde
legalni definice nadstandardu a existuje zde legalni definice hrazené péce, proto se
domnivam, Ze pro rozhodovani o tom, jaka péce mize byt oznaCena za ekonomicky

v

naro¢néjsi, je urcujici zdkonna definice. Na pfedmétnou vyhlaSku Ministerstva

8 Viz nalez Ustavniho soudu z 20. 5. 2008, sp. zn. P1. US 1/08. Tento nalez zde pfitom uvadim zejména z
toho divodu, Ze se v tomto pfipadé Ustavni soud pfidrzel jiz zminované teorie sebeomezeni. Nejde mi
tedy piimo o materii regulacnich poplatkii &i o teorii Ustavniho soudu o “rdousicim efektu”, jak ji
nalezneme zejména v bod€¢ 118. tohoto nalezu, kterou pouzil pro rozhodnuti o tom, zda regulacni
poplatky ptedstavuji zasah do podstaty a smyslu prava na zdravotni péci dle ¢l. 31 Listiny Préave proto, ze
regulacni poplatky jako takové nejsou predmétem mého zdjmu, nevénuji se blize ani Casti VI. B) ndlezu
Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11, kterym bylo rozhodnuto o zrueni poplatku za pobyt v nemocnici v
novelizované vysi 100,- K¢.

87 1 ja si dokazi predstavit problém v pééi pro konkrétniho pacienta, jemuz je odmitnuto poskytnuti
uréitého druhu péée kter)'/ by v jeho ptipadé byl terapeuticky ﬁéinéj §i s odkazem na to, Ze takovy typ péce
samoziejm¢é mohl kolidovat s podstatou a obsahem ¢l. 31 Listiny a v takovem pripadé si skuteéné dokazu
predstavit zasah Ustavniho soudu, aviak cestou Gstavni stiznosti konkrétniho stéZovatele. Navic se
domnivam, ze k takovym excesim by nedochazelo, nebot se jednd o elementarné chybny vyklad
predmétnych ustanoveni a jsem proto presvédcen, ze k napravé by postacovala jiz napt. stiznost dle
zékona o zdravotnich sluzbach, pfipadné podnét pro kontrolni ¢innost pojistovny.
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zdravotnictvi pak nahlizim spiSe jako na prostfedek smétujici k lepSi seznatelnosti

prava.®

3.2.5. Shrnuti

Pfedchozi charakteristika ustanoveni rozhodnych pro vymezeni rozsahu
a obsahu narokl pojiSténce na zdravotni péci hrazenou z vetfejného zdravotniho
pojisteéni je do této prace zatazena jako vychodisko pro nasledujici kapitolu, ve které se
jiz budu vénovat problémtim, které aplikace téchto ustanoveni v praxi pfinasi. Tato
charakteristika je tedy podminkou sine qua non pro pochopeni nasledujici kapitoly,
a takto je tfeba ji chédpat. Z tohoto divodu jsem se v této Casti, vyjma ustanoveni
o nadstandardech, ktera jiz byla zruSena, vyhybal hodnoticim soudiim a zam¢fil jsem se

jen na vylozeni pravniho ramce.

88 K této polemice s nazorem Ustavniho soudu pak dodavam jestd &ast odlisného stanoviska soudce
Stanislava Balika k nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11:
“Pomiize k odstranéni vécné neditvery zména formy pravniho predpisu?

Bude 281 zdakonodarcii kvalifikované cist v odbornych lékarskych casopisech, aby mohli hlasovat
o variantach zdravotnich sluzeb?

Ad absurdum nebylo by nejpresvedcivejsi, kdybychom o variantach rozhodovali v referendu?

Vzdy to ve skutecnosti zacne a skonci u skutecnych odborniki. Jejich navrhu nezbude nez prikyvnout,
protoze laickou neznalost bude treba doplnit ditvérou.

Neziistala by zdakonodarci pokud by byvala ziistala nezruSena posuzovana prdvni uprava moznost prebit
zakonem pripadnou zjevnou liboviili ¢i exces projevené v pravnim piedpisu nizsi pravni sily?”
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4. Problémy souvisejici se zakonem o verejném zdravotnim

pojisténi

Tato kapitola je zaméfena na problémy, které¢ souvisi s nastavenim systému
poskytovani zdravotni péce, zejména s rozsahem naroku pojisténce na zdravotni péci
hrazenou z vetfejného zdravotniho pojiSténi. Tyto problémy jsou z valné vétSiny
zalozeny skutecnosti, ze zakonodarce pii tvorbé legislativy nerespektuje limity
vyplyvajici z Listiny zakladnich prav a svobod. Zasadni novely zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi jsou vétSinou piijimany ad hoc a bez ohledu na Listinu. MiiZeme
se jen dohadovat, zda je pii¢inou nepochopeni vyznamu Listiny v pravnim fadu Ceské
republiky nebo “jen” politickd neochota ¢i neschopnost postavit se ¢elem k vysoké
finan¢ni narocnosti systému thrady zdravotni péce. Vysledkem takového pfistupu jsou
novely, které jsou neziidka Ustavnim soudem shledany jako protitistavni a zruseny,

piipadné které lze 1 pii nejlepsi vili jen téZko oznacit 1épe nez jako polovicata feseni.

Jak jiz bylo uvedeno, byl zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi plivodné
koncipovan jako norma docasnd, ktera bude nahrazena zcela novou komplexni pravni
upravou. K tomu az do soucasnosti nedoslo a dnesni stat a z néj vyplyvajici problémy

jsou toho dusledkem.®’

Nemdam ambici rozebrat v této praci vSechny problémy, které jsou spojeny se
zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi, pfipadné¢ s thradou zdravotni péce
z vetejného zdravotniho pojisténi. Vybiram si jen ty oblasti, které jsou z mého pohledu
nejzasadnéj$i, které maji ustavni piesah a jsou pfimo spojeny s rozsahem naroku
pojisténce na thradu zdravotni péce.

Zcela pomijim predevSim problémy vyplyvajici ze vztahu mezi zdravotnimi

pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb, jejichz predmétem jsou primarné

8 SLADECEK, Vladimir a Olga POUPEROVA. Spravni pravo: zvlastni ¢ast: (vybrané kapitoly).
Praha: Leges, 2011, s. 359-360. Student (Leges).
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finan¢ni vztahy mezi témito subjekty. Dlivodem pro jejich vynéti je jednak obsahova
nesouvztaznost a jednak jejich rozsah. Zarazeni téchto problému by znamenalo
obsdhnout velmi rozsdhlou a samostatn¢ stojici soudni judikaturu, zejména soudu
Nejvyssiho i soudu Ustavniho. Piesto se k tomutu tématu jesté dostanu, kdyZ budu

hovofit o ur€ovani rozsahu naroku pojisténce podzakonnymi pravnimi ptedpisy.

4.1. Zakonné vymezeni naroku pojisténce

Pro zachovani tGstavni konformity jakéhokoliv pravniho piedpisu, ktery provadi
¢l. 31 Listiny, je nezbytné, aby byly splnény vSechny podminky pozadované timto
¢lankem. Jednou z téchto podminek je také tzv. vyhrada zakona®. “Pozadavek
zakonného zakladu pro mozné omezeni zakladniho prdva je vyvozovan
z demokratického principu, jakoz i1 z principu materidlniho pravniho statu. Jeho
diitvodem je znemoznit exekutive realizaci vlastnich predstav o tom, jak a jak mnoho lze
omezit zakladni prava. Tim, Zze toto opravnéni bylo udéleno demokraticky
legitimovanému parlamentu, mé byt zajiSténo, Ze k omezeni zékladnich prav dojde az
po demokratickém parlamentnim diskurzu, a navic ziskdva omezeni zékladniho prava
i naslednou demokratickou zpétnou vazbu.!

S divody, kter¢ E. Wagnerovd na podporu vyhrady zékona pifinasi, je tfeba
souhlasit. Ve prospéch parlamentniho zdkonodarstvi, potazmo pozadavku na Gpravu
prava na zdravotni pé¢i formou zédkona, pak hovoii i dal$i argumenty.

Prvni skupinu tvofi argumenty reprezentace a demokratické legitimity. J. Kysela
dokazal velmi vystizn¢€ popsat argument reprezentace, kdyz uvadi, ze “co se vSech tyka,
ma byt vSemi rozhodovano™?. Reprezentace a demokratickd legitimita jsou dany

volbami, moznosti kazdého podilet se na tvorbé zakonodarného sboru, z cehoz

9 Ustavni zaklad pro tento pozadavek je dan ustanovenim &l. 4 odst. 2 Listiny zakladnach prav a svobod:
“Meze zékladnich prav a svobod mohou byt za podminek stanovenych Listinou upraveny pouze
zakonem.”

9 WAGNEROVA, E.: Komentaf. s. 128, bod 20.
92 KYSELA, Jan. Zakonodarstvi bez parlamentii: delegace a substituce zakonodarné pravomoci. Praha:

Univerzita Karlova v Praze, Pravnicka fakulta v nakl. IFEC, Beroun, 2006, s. 13. Prameny a nové proudy
pravni védy, no. 36.

37



pfenesené “vyplyva akceptabilita zdkona pro obfana z toho, Ze jej sdm (svymi
reprezentanty) vytvari”?3.

Dalsi skupinu argumentl tvofi odpovédnost a transparentnost. Argument
odpovédnosti je primarné chapéan jako kontrola od voli¢i, ktefi daného zakonodarce
zvolili, a ktefi ho nemusi zvolit znovu. Transparentnost je pak chapana jako
“ptedpoklad vyvozovani odpovédnosti, garantuje ji predevs§im zasada vetejnosti jednani
parlamentt’™4.

Posledni skupinu tvofi argumenty participace, deliberace a konradiktornosti.
Tato skupina argumentii smétfuje zejména k podstaté parlamentniho procesu piijimani
zakont, ve kterém se odrazi demokratické principy. Jak shrnuje J. Kysela, parlamentni
rozhodovani mé potencial zohlednovat rozli€éné z4jmy a minéni, jsou zde ptitomny
1 opacné nazory reprezentované opozici, zplsob piipravy a pfijimani rozhodnuti ma
ambici zajistit rozvazovani o véci, pritomnost opozice a médii nuti i vétSinu vysvétlovat

a zdGvodiovat piijaté rozhodnuti.?

Pozadavek vyhrady zdkona je v piipadé ¢l. 31 Listiny uveden vyslovné
v samotném textu, kdyz €l. 31 Listiny véta druha stanovi, Ze “ob¢ané maji na zéklad¢
vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomucky za
podminek, které stanovi zdkon”. Provadéci zakon je nezbytny i z hlediska ¢l. 41 odst. 1,
jak jsem podrobné rozebral vyse, a nepfijeti provadéciho zdkona by bylo samo o sob¢
protidstavni.

Na provedeni tohoto &lanku zdkonem trvéa i Ustavni soud, a to s ohledem na vyse
uvedené argumenty. Poprvé se tak ziejmé vyjadiil jiz v nalezu sp. zn. Pl. US 35/95,
kdyZ konstatuje, ze: “pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomutcky maji
obcané na zdkladé vefejného pojisténi a za podminek blize vymezenych zakonem.
Jestlize tedy tyto podminky mohou byt upraveny pouze zdkonem, je zcela nezbytné, aby

1 rozsah a zplsob jejich poskytovani byl vymezen stejnym legislativnim rezimem. Jina

S KYSELA, J.: Zdkonodarstvi bez parlamenta. s. 13.
% KYSELA, J.: Zékonodarstvi bez parlamenta. s. 19.

9 KYSELA, J.: Zakonodarstvi bez parlament. s. 23.
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nez zdkonnd uprava by byla porusenim Listiny a tedy i Ustavnosti. Nelze pfipustit, aby
vymezeni rozsahu vyse poskytované zdravotni péce za plnou nebo ¢aste¢nou thradu
bylo ponechano na tpravé jinym nez zdkonnym pravnim piedpisim. Tim by se sféra
ochrany zékladnich prdv a svobod dostala pod pravomoc moci vykonné, ktera
k takovym pravomocim neni opravnéna.””®

Ustavni soud zde tedy zfetelné nastavil limity, v nichz se mize zdkonodérce
pohybovat pii zmocnéni exekutivy k provedeni podminek rozsahu a zplsobu
poskytovani zdravotni péce podzdkonnymi pravnimi pfedpisy. K tomuto vymezeni se
pak Ustavni soud vraci v piipadé nalezu Pl. US 36/11, kdy posuzoval, zda zikonna
definice nadstandardii vyhovuje témto limitim. V tomto ndlezu konstatuje, ze:
“podzakonna normotvorba je protilistavni, jestlize meze zakladnich prav a svobod
nemuze stanovovat nic jiného nez ptimo zakon. Tak je tomu 1 v feSeném piipad¢ mezi
prava na bezplatnou zdravotni péci. Problematika je sice upravena v zakladnich rysech
jiz v samotném zakon¢ o vefejném zdravotnim pojisténi, ovSem jen zcasti. Nutny
zakladni ramec pro podzakonny pravni piedpis je proto pfili§ struény a neur€ity.”’
A nasledné dale konkretizuje pozadavky na provadéci zakon, aby byla zachovana jeho
Gistavni konformita. “Z pohledu Ustavniho soudu je ale podstatné, zda uprava v zakon&
sama o sob¢, tedy 1 bez provadéci vyhlasky, je adresatim dostate¢né srozumitelna a zda
by byla aplikovatelna. Provadéci pfedpis ma stanovit jiz jen jeji detaily.”®

Z citovanych nazor Ustavniho soudu lze dovodit, jaké pozadavky jsou na
zakon provadéjici €l. 31 Listiny, kladeny.

Nemyslim si, Ze zdkonna uprava definice hrazené péce obsazend v ustanoveni §
13 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi takovym pozadavkim vyhovuje. Domnivam
se totiz, ze definice hrazené péfe uvedend v ustanoveni § 13 zdkona o vetfejném
zdravotnim pojiSténi je pfiliS obecna a tim zaroven nesrozumitelnd. Coz je v pifimém
rozporu s pozadavkem Ustavniho soudu na srozumitelnost a aplikovatelnost. Otazka

aplikace této normy je zajimava pravé s ohledem na jeji srozumitelnost.

9 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 35/95.
97 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11, bod 51.

98 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11, bod 49.
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Ustanoveni § 13 odst. 1 zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi stanovuje podminky
uhrady péce z veiejného zdravotniho pojisténi a zajiSténi prava pojisténce vyplyvajiciho
z ¢l. 31 Listiny. Bézny pojisténec bez medicinského vzdélani dokéze nejspi§ dané
ustanoveni vylozit a pochopit jeho smysl, jen té¢Zko vsak bude schopen jeho aplikace.
Definice obsazena v tomto ustanoveni proto podle mého nazoru trpi stejnymi vadami,
pro které byla Ustavnim soudem zrugena i moznost nadstandardd citovanym néalezem
sp. zn. P1. US 36/11.

Chtél bych na tomto misté konstatovat, ze se nedomnivam, Ze by dané
ustanoveni bylo protitstavni, naopak rozporuji zavéry Ustavniho soudu. Pokousim se
zjistit, jaka by tedy méla byt definice hrazené péce, aby byla v souladu s pozadavky
Ustavniho soudu. Musim se ptat, zda je trvani na srozumitelnosti pravniho ptedpisu
v dnesni dobé jesté realnym pozadavkem, a to zejména v oblasti poskytovani zdravotni
péce, ktera je vysoce odbornd, a nebo je nutné piijmout fakt, ze postupujici specializace
lidskych €innosti vede nutné k tomu, Ze nejsme schopni porozumét v§emu. Domnivam
se, ze trvani na srozumitelnosti se stale vice ukazuje jako nerealné. Otazkou zlistava,
zda je mozné srozumitelnost prava nahradit jinymi pozadavky. Jsem ptesvédcen, zZe
vyvoj spolecnosti nas z dlouhodobého hlediska donuti od pozadavku srozumitelnosti
upustit.”® Myslim si, ze bychom se méli pokusit nalézat kriteria jina, jako je napiiklad
transparentnost, ve smyslu kritérii pro pfijimani pravnich ptredpisa.

Pravé proto, Ze nesouhlasim s nazorem Ustavniho soudu, Ze definice
nadstandardt, jak byla uvedena v § 13 odst. 3 zakona o vetfejném zdravotnim pojisténi,
je nesrozumitelnd, osobné nepovazuji za nesrozumitelnou ani definici hrazené péce

v ustanoveni § 13 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.'%

Pfesto si nemyslim, Ze soucasnd definice hrazené péce je v poradku. Problém
vSak vidim jinde nez Ustavni soud. A pfedem deklaruji, Ze dle mého nazoru nejde

o problém Ustavni, ale spiSe politicky. PrestoZe se ale dle mého nazoru jedna o problém

9 Takovy vyvoj bude ziejmé znamenat i jiné chdpani prava ve spole¢nosti. Uvaha o tom jak se postaveni
prava zméni je vSak spiSe oblasti zajmu pravni filosofie a pravni sociologie a jde zcela nad ramec této
prace.

100 Pfesto nebo snad pravé proto by mne zajimal nazor Ustavniho soudu i na toto ustanoveni.
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primarné spise politického charakteru, jsem piesvédCen, ze z néj vyplyvaji 1 dasledky
pravni a piimo ustavni. Myslim si, Ze zasadni chybou soucasné definice je jeji nastaveni
ve smyslu $ife naroku na hrazenou péci. Skute¢nost, ze téméf veskera'®! zdravotni péce,
ktera splni stanovena kritéria, je péci hrazenou, klade na systém uhrady zdravotni péce
neudrzitelné financni naroky. Pfitom feSeni omezeni rozsahu hrazené péce vynétim
konkrétnich vykont, nikoli obecnymi pozadavky na nadkladovou efektivitu, povazuji za
nevhodné a neudrzitelné. V zasad¢ se totiz da fict, ze vSe, co neni z Ghrady vyslovné
vylouceno, je hrazeno, a pokud ma byt z uhrady jakakoli péce vylouc€ena, je nutné zvolit
postup spocivajici ve zvoleni konkrétniho vykonu, ktery nebude nadale hrazen, a jeho
vlozeni do pftilohy ¢. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. To nepovazuji za
systétmové feSeni, ale naopak za zéklad problémd, které jsou s rozsahem néroku
pojisténce na zdravotni péci a jeji thradu spojeny.

Jak se ukazalo, je snaha o zménu tohoto stavu jen velmi tézko proveditelna,
kdyz dle mého nazoru pravé o to §lo ve sporu o nadstandardech. Ustavni soud pfitom
nevzal definici nadstandardt, jak byla obsaZena v zdkoné za dostate¢nou'??,
a nadstandardy zrusil. Znamena to tedy, ze jakakoliv ptipadnd redefinice hrazené péce
vyzaduje zménu celého soucasného systému uhrady zdravotni péfe. Domnivam se, Ze
pravné lze soudasnou situaci i pozadavky Ustavniho soudu exaktné definovat. Problém
vsak nastava pii stietu s politickou realitou. Nadstandardy byly u Ustavniho soudu

napadeny politickou opozici, kterd nenasla dostate¢nou silu ovlivnit ¢i zablokovat

101 Pouze s korektivem v podobé ustanoveni § 15 odst. 1 a Piilohy &. 1 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi a dalsich dil¢ich korekci uvedenych v dalSich odstavcich ustanoveni § 15 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi.

102 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11, bod 49. “Napadend viprava variant péce v soucasné dobé
funguje tak, zZe kromé vyse reprodukovaného obecného rdamce v zdakoné o verejném zdravotnim pojisténi
Jsou ve vyhlasce, kterou se vydava seznam zdravotnickych vykonit s bodovymi hodnotami, Ministerstvem
zdravotnictvi oznaceny zdravotni vykony, u nichz lze pojistenciim nabizet volbu mezi zdkladni
tedy teprve z vyhlasky ziejmé, co je zakladni variantou a za jaké zdravotni vykony, pomiicky, prostiedky
a zdravotni materidl je mozno ¢i nutno dopldcet nad ramec uhrady z verejného pojisténi. Ze zdakona

vevr

vevr

institut nezivotaschopny, tedy konkrétni urceni toho, co je v intencich ¢l. 31 Listiny bezplatnou péci, je
upravena az v provdadéci vyhlasce. Zdakonodadrce tim dle Ustavniho soudu pozadavkiim nastavenym
ustavnim pordadkem a opakované vylozenym dosavadni rozhodovaci praxi nedostal.”
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prubéh legislativniho procesu. Takova praxe je pfitom stale Cast&j$i'®® a ma ptitom
zasadni vliv na tvorbu politickych rozhodnuti. MlUzeme ale sledovat 1 jiné formy
politického boje o podobu systému tthrady zdravotni péce. Nejlepsi ukazkou je zavedeni
regulacnich poplatkt'®, které politicka opozice nasledné vyuzila jako stézejni téma ve
volebni kampani v krajskych volbach.! Regulaéni poplatky se skute¢né staly
tstfednim tématem krajskych voleb a v téchto volbach zvitézila CSSD, v parlamentu
v té dobé opozi¢ni strana.!0¢

Na tomto ptikladé lze tedy vypozorovat, jak vysoké politické ndklady jsou
spojeny s jakymkoliv, byt domnélym omezenim bezplatnosti zdravotni péce.!?
Domnivam se, Ze jde o jeden z hlavnich divodi, pro¢ je zakon o vefejném zdravotnim
pojisténi, ptijaty v roce 1997 a zamysleny pivodné jako pfechodné feSeni, v G€innosti
az do soucasnosti. Zména nastaveni celého systému uhrady zdravotni péce je zalezZitost
ptesahujici horizont jednoho volebniho obdobi, a z tohoto divodu vyzaduje jakékoliv
zpiesnéni!'%® uréitou davku politické odvahy.

Vyusténi téchto piedpokladii podle mého nazoru vede k zakonzervovani
souCasn¢ definice hrazené péce. Ta je pritom nefunk¢ni, nebot pfili§ obecna. Tato
obecnost a absence relevantnich omezeni spiSe defini¢niho charakteru oproti specialnim

vyjimkam je pfili§ finanéné ndkladna. A v konkrétnim ptipadé zaroven ovlivnitelna

103 Polemiku nad tim, nakolik je takovy postup funkéni, ponechavam v této praci nevyfeSenou, nebot’ jde
nad rozsah této prace.

104 Viz ustanoveni § 16a a § 16b zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

105 P¥icemz je dobie si uvédomit, Ze zastupitelstva kraji neméla (kromé piipadné zadkonodarné iniciativy)
z&dnou moznost podobu regulacnich poplatkti ovlivnit.

106 SIDLO, Jindfich. IThned.cz. [online]. [cit. 2014-03-30]. Dostupné z: http://zpravy.ihned.cz/politika/
¢1-29141420-prvni-analyza-proc-se-v-cesku-zrodila-oranzova-revoluce

“Socialnim demokratim vysla sazka na "celostatni" kampan s jednotnym motivem: Zastavme viadu,
neplatme poplatky u lékare. Jejich volici, kteii se krajskym volbam doposud vyhybali (CSSD ziskala v
letech 2004 i 2004 shodné kolem 14 procent), vzkaz pochopili a prisli. Volebni ucast bliZici se 40
procentum je zdaleka nejvyssi v historii krajskych voleb, o ¢tvrtinu prekondva tu z pred ctyr let.”

107V tomto kontextu nehovoiim o pravnim rozméru bezplatnosti jak vyplyva z ¢l. 31 Listiny, ale spise o
jeho vykladu a chapani ve spolecnosti.

108 Zptesnénim v tomto kontextu rozumim spiSe omezeni, napiiklad ve smyslu zavedeni kritéria
nakladové efektivity.
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jednotlivymi indikujicimi 1ékafi.'® Z toho vyplyvaji dva nejvétsi mimopravni problémy
¢eského zdravotnictvi. To se za prvé potyka s takika neustale pfitomnym nedostatkem
finan¢nich prostfedkii a zarovenn s nehospodarnym nakladanim s témito prostiedky,
které je zptisobené klientelismem a korupci. Pro vyse uvedené divody se domnivam, ze
soucasna Sife definice hrazené¢ péce neni redlné aplikovana a je zachovavana pouze
z davodu politickych. MoZnosti pojisténce na naplnéni jeho prava na thradu zdravotni
péce tak redlné neodpovidaji zdkonné definici hrazené péce. Z divoda vyplyvajicich
z redlnych ekonomickych moznosti vetejného zdravotniho pojisténi je pravo pojisténce
na thradu zdravotni péce zuzovéano. Hlavnim zpiisobiim, kterymi je pravo vyplyvajici

z ¢l. 31 vyprazdiovano se budu vénovat v nasledujicich oddilech této kapitoly.

4.2. Urcéovani rozsahu naroku pojiSténce podziakonnymi pravnimi

predpisy

Vzhledem k §ifi ndroku na thradu zdravotni péce, jak jsem jej popsal vyse, je
ziejma ekonomicka neudrzitelnost takového naroku, a z divodii popsanych politickych
limitaci, je pfimd zména tohoto naroku spiSe neredlna. To vSak stat nuti k tomu, aby
tento narok limitoval jinymi zplsoby. Divodem je neustdly vyvoj medicinské védy,
naptiklad vyvoj piesnéjSich diagnostickych metod, ucinnéjSich lécivych prostredki
a lé¢ebnych postupt. To sebou obvykle nese zvysené naklady. Tyto nové postupy vSak
zarovenl lépe vyhovuji definiénim pozadavkliim ustanoveni § 13 odst. 1 zikona
tak byt v souladu s timto ustanovenim pouzivany piednostné. To vyplyva za prvé
z ustanoveni § 13 odst. 1 pism. a) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, které stanovi
pro thradu zdravotni péce pfiméfenou bezpecnost této péce pro pojisténce. Prave
neustaly vyvoj medicinské védy pak logicky zvySuje ndroky na bezpecnost, a v tomto
smyslu dochazi k posunu kritéria pfiméfenosti. Nové postupy by pak mély dostat

pfednost i s ohledem na ustanoveni § 13 odst. 1 pism. b) zdkona o vetfejném zdravotnim

109V situaci, kdy chybi omezeni hrazené zdravotni péée nakladovou efektivitou je to pravé 1ékaft, kdo je
opravnén rozhodnout o tom, jaka zdravotni péce je pro pojisténce indikovana, a tim fakticky urcuje, jaka
zdravotni péce bude pojisténci hrazena z prosttedka vefejného zdravotniho pojisténi.
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pojisténi, které stanovi pozadavek na uhradu zdravotni péce, kterd je v souladu se
souc¢asnymi dostupnymi poznatky lékaiské védy (lege artis), nebot tyto postupy
posouvaji i1 kritérium i hranici toho, co Ize oznacit za postup lege artis. Tato situace
vytvaii tlak zejména na vladu, kterd je organem sestavujicim statni rozpocet a je
zaroven primarn¢ povéfena pripravou legislativy. Tento rozpor mezi pozadavkem
legislativni Cistoty, vyhoveéni zvySujicim se nadrokiim medicinské védy a ekonomickou
narocnosti je v systému thrady zdravotni péce vSudyptitomny. To je zfejmé napiiklad
1 z dikce ustanoveni § 17 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kde je
definovan vefejny zajem, ktery ma sledovat Ministerstvo zdravotnictvi pii vydavani
tzv. uhradové vyhlasky''%: “Jednotlivé ramcové smlouvy jsou predkladany Ministerstvu
zdravotnictvi, které je posoudi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym
zajmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému
zdravotnictvi a jeho stability v ramci financnich mozZnosti systému verejného
zdravotniho pojisténi (dale jen , verejny zdjem“), a poté je vyda jako vyhlasku.”
Vetejny zajem je tedy definovan jako vyvazeni kvality a dostupnosti zdravotni péce, pti
zachovani fungovani systému a jeho stability, to celé s ohledem na finanéni moznosti

systému vetejného zdravotniho pojisteéni.

V tomto oddile se budu vénovat tomu, jaké zpusoby exekutivalll pouziva pro
feSeni téchto problému. Jsem presvédcen, Ze skutecné omezovani ndroku pojisténce na
uhradu zdravotni péCe se déje formou podzédkonnych pravnich piedpisii, zejména
z dlivodu snahy o obejiti parlamentniho legislativniho procesu. Ten sebou nutné nese
publicitu, nutnost priznat deficity soucasné upravy a pozadavek na obhajobu zvolené¢ho

feSeni pied opozici, a zejména pred vetfejnosti.

110V soucasné dobé je ji vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi ¢. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodd,
vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok 2014.

I Mluvim zde o exekutivé z toho divodu, Ze legislativni feSeni problému neni z uvedenych divodt
témét vibec vyuzivano. Takovym pokusem piitom byly nadstandardy, které viak Ustavni soud zrugil
i proto, Ze exekutivé zde bylo poskytnuto pfili§ Siroké opravnéni pro jejich vymezeni. Na tom je vidét, Ze
existuje snaha vyuzivat podzdkonnych pravnich ptedpist, které jsou v pravomoci vlady (ptipadné
jednotlivych ministerstev) ke zpiesiiovani rozsahu naroku pojisténce na hrazenou zdravotni péci.
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S ohledem na popsany postup exekutivy se zaméfim na vybrané podzakonné
pravni predpisy, které dle mého nazoru pfimo zasahuji do rozsahu naroku pojisténce na
tthradu zdravotni péée. To je pfitom protitstavni postup, jak vyplyva z nalezu Ustavniho
soudu sp. zn. PL. US 35/95, kde se konstatuje, Ze: “pravo na bezplatnou zdravotni pé&i
a na zdravotni pomucky maji ob¢ané na zaklad¢ vefejného pojisténi a za podminek,
blize vymezenych zdkonem. Jestlize tedy tyto podminky mohou byt upraveny pouze
zédkonem, je zcela nezbytné, aby i rozsah a zplsob jejich poskytovani byl vymezen
stejnym legislativnim rezimem. Jind neZ zakonna Uprava by byla poruSenim Listiny
a tedy 1 ustavnosti. [...] Tim by se sféra ochrany zakladnich prav a svobod dostala pod
pravomoc moci vykonné, ktera k takovym pravomocim neni opravnéna.” Tento ndzor
Ustavniho soudu pouzivam v celém tomto oddile jako hodnotici kritérium pro viechny
zéasahy do rozsahu naroku pojisténce na thradu zdravotni péce.

Podzékonnymi pravnimi predpisy, jimz se budu v této souvislosti vénovat jsou:

nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb!'?,

vyhlaska MZ €. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 2014113,

vyhlaSka MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonli

s bodovymi hodnotami,

vyhlaska MZ ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.

Budu vsak pracovat i s predpisem, ktery pro rozpor s Ustavou zrudil Ustavni
soud, tim je:
- vyhlaska MZ €. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyS$e uhrad hrazenych sluzeb

a regulacnich omezeni pro rok 201314,

Pokusim se postupné popsat, v ¢em spatiuji problémy vyplyvajici z vyjmenovanych
predpist.
Jako prvni se zaméfim na nafizeni vlady o casové a mistni dostupnosti

zdravotnich sluzeb. Pravo na casovou a mistni dostupnost hrazené zdravotni péce je

112 Dale jen “nafizeni vlady o mistni a asové dostupnosti zdravotnich sluzeb”.
113 Dale jen “Ghradova vyhlaska pro rok 2014”.

114 Dale jen” uhradova vyhlaska pro rok 2013”.
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stanoveno zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi v ustanoveni § 11 odst. 1 pism. c).
K provedeni tohoto ustanoveni bylo pfijato zminéné nafizeni vlady. To stanovuje
maximalni vzdalenost poskytovatele vyjadienou dojezdovou dobou a maximalni ¢ekaci
lhiity na poskytnuti konkrétnich vykonti zdravotni péce. Ackoliv se tedy muize zdat, Ze
se jedna o nafizeni, které ma pro pojisténce pozitivni efekt, nebot’ zajistuje poskytnuti
zdravotni péfe nejpozdéji v limitu vymezeném v tomto nafizeni, domnivam se, ze
skutecny efekt je pro pojiSténce spiSe negativni. Za soucasné situace v Ceském
zdravotnictvi ma toto nafizeni potencidl zhorSit postaveni pojiSténce a je tak
prostiedkem zavedeni limitii ze strany exekutivy, jak jsem popsal vyse.

Domnivam se, Zze ke zhorSeni postaveni pojisténce dochézi v obou oblastech
upravenych nafizenim. V piipadé maximalni dojezdové doby''> k poskytovateli
zdravotnich sluzeb jsou nastavené limity natolik vysoké, ze fakticky umoziiuji snizit
hustotu sité!''® poskytovatelii zdravotnich sluzeb. Zdravotnim pojistovnam, které jsou ze
zakona povinny tuto sit’ pro své pojisténce zajistovat, se tak otevird moznost uSetfit
finan¢ni prostiedky tak, Zze s poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi ve smyslu tohoto
nafizeni vytvari sit’ hustsi nez nezbytnou, jiz neobnovi smlouvu o poskytovani a thradé
zdravotni pécée.!'” Je tak dana mozZnost pro snizeni hustoty sité poskytovateld
zdravotnich sluzeb, coz by pravdépodobné vedlo k zaniku nékterych poskytovatela
zdravotnich sluzeb. To by vedlo ke zhorSeni dostupnosti péce pro pojisténce oproti
souCasnému stavu. Cum grano salis se da konstatovat, Ze nékterd specializovana
pracovisté 1tzkové péte mohou byt v celé Ceské republice pouze jednou, kdyz

naptiklad pro obor kardiologie poskytovany poskytovateli zdravotnich sluzeb je

115 Dojezdovou dobu ve smyslu nafizeni o mistni a ¢asové dostupnosti vykladam jako Gasovy limit, ktery
nesmi byt prekrocen pfi cesté z bydlisté¢ konkrétniho pojisténce k nejbliz§imu poskytovateli zdravotnich
sluzeb v prislusném oboru.

116 Ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi: “Zdravotni pojistovna je povinna
zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojistencim, vcetnée jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto
povinnost plni prostrednictvim poskytovateli, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb. Tito poskytovatele tvori sit' smluvnich poskytovatelii zdravotni pojistovny (ddle jen
,SiE).”

117 Viz ustanoveni § 17 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.
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maximalni dojezdova doba stanovena na 180 minut.!'® Lze si tedy piedstavit, Ze pfi
strategickém umisténi takového poskytovatele zdravotnich sluzeb, by bylo mozné
k nému do pozadovanych tii hodin dojet odkudkoliv z Ceské republiky. Upozoriiuji, Ze
se vyhybam debaté o tom, jak husta je soucasna sit’ poskytovatelti zdravotnich sluzeb,
zda je tfeba jeji zestihleni, ¢i zda n¢kde poskytovatelé naopak nechybi. Takové debaté
totiz neni tato prace ur€ena. Domnivam se pfitom, Ze sit’ poskytovatelll zdravotnich
sluzeb je v soucasné dob¢ opravdu zbyte¢né husta a Ze by tedy byla vhodna jeji uprava,
nedomnivam se ovSem, Ze spravnou cestou je zavedeni maximdlnich dojezdovych ¢asi.
Jejich stanoveni natizenim vlady, v popsané vysi, ilustruje poukdzany problém. Tedy Ze
exekutiva, védoma si faktické nemoznosti pfijimat hlubsi syst¢émové zmény do oblasti
naroku pojisténce na thradu zdravotni pé€e misto toho voli feSeni, spocivajici v piijeti
podzakonného pravniho pifedpisu, kterym je fakticky umoznéno omezeni dostupnosti
zdravotni péce. Pfitom i sit’ poskytovatelti zdravotnich sluzeb by méla byt upravovana
a jeji rozsah ménén pouze formou zékona.

Obdobn¢ se da vylozit 1 druha cast pfedmétného nafizeni, tedy zavedeni
maximalnich lhit ¢asové dostupnosti!!® u planované zdravotni péée. Maximalni lhuty
casové dostupnosti tu podle mého nazoru mohou opét spiSe fungovat jako mozZnost pro
prodlouzeni ¢ekaci doby na provedeni konkrétniho vykonu. V tomto piipad¢ alespon
existuje korektiv takového postupu ve formé ustanoveni § 2 odst. 2 véty prvni natizeni
o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Za protitustavni pfesto povazuji i tuto
¢ast nafizeni nebot’ skutecnost, ze tento korektiv je obsazen az v provadécim pravnim
predpise a nikoliv pfimo v zakong, je v rozporu s pozadavky Ustavniho soudu. Tim je
exekutivé dan takika neomezeny prostor pii stanovovani téchto lhit i pfi vybéru
konkrétniho vykonu, ktery bude do nafizeni zatfazen. V soucasné dobé je zde uvedeno
tfindct vykonli mezi nimiz najdeme 1 “zahajeni biologické 1éCby roztrousené sklerozy”

a lhiita je zde stanovena na 4 tydny. Oproti tomu lhlita na ndhradu kycelniho kloubu ¢ini

'8 Natizeni vlady o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb, piiloha 1 ¢ist 2 skupina 4.
V soucasné dob€ je pfitom v Ceské republice 24 takovych pracovist, coz vyplyva z informaci
poskytnutych VZP CR, viz Priloha €. 2 této prace.

119 Viz Ptiloha ¢. 2 nafizeni vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, pticemz lhiitu ¢asové
dostupnosti je tfeba vykladat na zaklad€ ustanoveni § 2 odst. 2 tohoto nafizeni.
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52 tydni.'?° Na tomto piikladu je vidét, ze moznost exekutivy ovliviiovat rozsah narokt
pojisténce na uhradu zdravotni péCe je velmi Siroka. A domnivam se, ze dosahuje

protitistavnich rozméru.

Stanoveni lhut Casové dostupnosti a maximalni dojezdové vzdalenosti, na
zakladé¢ vySe uvedeného, jednoznacné vymezuji pozadavky na hustotu sité
poskytovatelti zdravotnich sluzeb a déje se tak formou natizeni vlady, coz je s ohledem

na citovany nalez Ustavniho soudu P1. US 35/95 protitistavni.

Druhym podzakonnym pravnim piedpisem, ktery fakticky omezoval rozsah
naroku pojiSténce na Uhradu zdravotni péce, a to bez presné¢ vymezeného zdkonného
zmocnéni, byla uhradovd vyhlaska pro rok 2013. S ur€itou modifikaci, kterou
rozebereme dale, pak totéz plati i pro thradovou vyhlasku pro rok 2014 a k népravé
stavu tedy nedoslo.

Vzhledem k tomu, Ze uhradova vyhlaska pro rok 2013 byla zrusena Ustavnim
soudem nalezem Ustavniho soudu sp.zn. P1. US 19/13, je k dispozici argumentace, ktera
sice nepiimo, ale pfesto zcela ziejmé& podporuje moji argumentaci. Proto se v tomto
oddile zaméfim pravé na thradovou vyhlasku pro rok 2013 a na ni budu demonstrovat
protiustavni zasah do naroki pojisténce na uhradu zdravotni péce. Z tohoto diivodu také
vyuzivam tento nalez Ustavniho soudu, jako vyznamny zdroj pro poznavani samotné
uhradové vyhlasky a principt, na nichz je zaloZena.

“Uhradova vyhlaska upravuje hodnotu bodu, vys§i thrad hrazenych sluzeb
a regulacni opatteni. To vSe slouzi jako pravidla pro uhradu zdravotni péce poskytované
pojisténciim. Pravidla pro thradu zdravotni péce, jak je stanovuje thradova vyhlaska, se
promitaji do obsahu smluv mezi poskytovateli a zdravotnimi pojiStovnami. Tak tvofi

uhradova vyhlaska elementdrni pravni ptedpis pro nastaveni systému poskytovani

120 Tento piiklad zde uvadim zejména pro rozdil mezi Gekacimi lhiitami na uvedené vykony a také pro
rozdil v jejich finan¢ni nakladnosti, kdyZ jsem pfesvédcen, ze nakladnost biologické 1écby bude fadove
vys$$i, nez nakladnost nahrady kycelniho kloubu. Pfesné udaje o jejich cené se mi vSak nepodafilo ziskat,
kdyz mi VSeobecna zdravotni pojistovna odmitla, v odpovédi prostfednictvim mailové komunikace dne
14. 3. 2014, poskytnuti této informace s odkazem na skutecnost, “Ze tyto statistiky VZP CR z kapacitnich
divodt pro soukromé osoby nezpracovava.”
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zdravotni péCe. Ze znéni ramcovych smluv stanovenych vyhlaskou €. 618/2006 Sb.,
kterou se vydéavaji ramcové smlouvy, vydanou Ministerstvem zdravotnictvi podle
ustanoveni § 17 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi vyplyva, ze uvedené
smlouvy piedpokladaji, ze vySe thrad bude uvedena v jejich dodatku (tzv. cenovy
dodatek). Tento dodatek se ptitom zpravidla uzavira kazdy rok a zpravidla odkazuje na
znéni uhradové vyhlasky a¢inné pro ptislusné obdobi, ledaze se strany dohodnou na
vys$i uhrad jinak. Pfedmétna vyhlaSka se na tyto vztahy aplikuje pfimo pouze v piipade,
7e se na vysi thrad nedohodnou. Vzdy se ale pouzije na pradvni vztahy mezi tzv.
nesmluvnimi poskytovateli a zdravotnimi pojiStovnami, jez vznikly z davodu
poskytnuti neodkladné péce pojisténci nebo z jiného pravnim predpisem stanovené¢ho
davodu.”!?!

“Podstata regulace vySe thrad spoc¢iva v tom, Ze ve stanovenych piipadech jsou
poskytovatelé povinni poskytovat zdravotni sluzby pravé za tihradu (cenu) v urcité vysi.
[...] Konkrétni vySe thrad, k jejimuZz stanoveni dochdzi vyhlaskou, se pak musi odvijet
od celkové (pfedpokladané) vyse piijmi systému vefejného zdravotniho pojisténi
a soucasn¢ reflektovat rozsah hrazené zdravotni péce a [...] kritérium vetejného zadjmu

podle § 17 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi.”122

Tolik tedy k seznameni se s thradovou vyhlaskou jako takovou, jak jej provedl
Ustavni soud. Nyni se zamé¥ime na jeji dopad na poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Zcela zasadni jsou z tohoto pohledu regulacni opatieni obsazena v této vyhlasce. Cilem
regulacnich opatfeni je limitovat mnoZstvi financ¢nich prostredkil, ur¢enych na tthradu
zdravotni péce. To je ostatn¢ stanoveno jiz v definici vefejného zajmu v ustanoveni § 17
odst. 5 zédkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, kterému jsem se vénoval vysSe. Je
logické, Ze finance, které je moZné do zdravotnictvi nasméfovat nejsou neomezené.
“Vzhledem k tomu, ze ucastniky vetejného zdravotniho pojisténi jsou povinné v zdsade
viechny osoby trvale Zijici nebo pracujici na uzemi Ceské republiky, je pochopitelné, Zze

pravé tento systtm ma na vydajich na zdravotnictvi dominantni podil. Podle

121 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 19/13.

122 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 19/13.
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zvetejnénych (predbéznych) statistickych udaji piredstavovaly v roce 2011 vydaje
zdravotnich pojistoven na zdravotnictvi ¢astku 225 547 mil. K¢ z celkové Castky
242 410 mil. K¢ vefejnych vydaji, zatimco soukromé vydaje predstavovaly ¢astku
46 376 mil. K&¢'23. Ptimé platby za zdravotni vykony, které se navic v zasadé tykaji
pouze jejich uzkého okruhu (napf. stomatologicka péce, esteticka chirurgie), pritom
predstavuji jen dil¢i cast posledné uvedené skupiny vydaji, kterou dale tvofi
napf. platby za léky a zdravotnické prostiedky ¢i regulacni poplatky. Za téchto okolnosti
neni nikterak sporné, ze v ptipadé poskytovatelli zdravotnich sluzeb z&visi moZnost
jejich podnikani v rozhodujici mife na tom, zda jim za provedené vykony (resp. obecné
sluzby) vznikne narok na uhradu vici nékteré ze zdravotnich pojistoven.”!4

“Podstata limitace poskytovani nékterych zdravotnich sluzeb spociva v tom, ze
pro vypocet vySe thrad za vykony poskytnuté nad stanoveny objem se pouZzije snizena
hodnota bodu.”'?> “Dosazeni tohoto objemu se vyznamnym zptsobem dotyka vyse
uhrady, na kterou vznikne poskytovatelim specializované ambulantni péce narok vici
zdravotni pojistovné, nema vSak vliv na rozsah, v jakém jsou povinni poskytovat
zdravotni péci. Ti totiz ani po jeho dosazeni nemohou odmitnout poskytnuti neodkladné
péce, a nestanovi-li zdkon jinak, tak v ptipadé¢ pojisténci, s jejichz zdravotni
pojistovnou maji uzavienou smlouvu, ani poskytnuti péce jiné (srov. § 48 zakona
o0 zdravotnich sluzbach).”12¢

“Je evidentni, Ze plnd hodnota bodu ve vysi 1,02 K& neumoziuje, aby zisk
poskytovatelli z kazdého bodu dosahoval vyse az dvou tfetin této ¢astky, coz zaroven
znamena, Ze jeho sniZzend hodnota ve vysi 0,30 K& nemlzZe byt postacujici k pokryti
nakladl poskytované péée nebo jejich podstatné ¢asti. Ucel jejiho zavedeni je proto
tteba spatfovat v piisobeni na jednotlivé poskytovatele, aby pii poskytovani zdravotnich

sluzeb postupovali efektivné a zamezovali tak plytvani s prosttedky vefejného

‘?3 Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky 2011. Casové fady vybranych finanénich ukazatelil.
Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, s. 33, dostupné na http://www.uzis.cz/
system/files/zdrnarekon2011.pdf, viz Pfiloha ¢. 3 této prace.

124 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 19/13, bod 35.
125 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 19/13, bod 58.

126 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 19/13, bod 69.
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zdravotniho pojiSténi. Pokud by tak totiz nepostupovali, dostali by se do situace, kdy se
s ohledem na objem jimi poskytnuté zdravotni péCe stane jeji dalsi poskytovani (po

zbytek kalendainiho roku) ekonomicky nevyhodnym.”!?

Poskytovatel tedy po poskytnuti urcitého objemu péce, ktery Ize vyjadfit potem
bodi, které byly poskytovateli zdravotni sluzby hrazeny v plné vysi jiz v roce 2011,
zvySenym nebo snizenym pomérné podle toho, o kolik se v roce 2013 zvysil nebo snizil
pocet unikdtnich pojiSténct oSetfenych poskytovatelem v dané odbornosti oproti roku
2011, a soucasné snizenym o 2 %!?® dostava do situace, kdy je pro né&j jakékoli dalsi
poskytovani zdravotni pécfe pojisSténcim zdravotni pojistovny, u které doséahl
regulacniho limitu, ekonomicky nevyhodné. To je absurdni situace, uvazime-li, ze
poskytovatel je piitom ze zakona dal povinen zdravotni pé¢i poskytovat. Ustavni soud
proto pfedmétné ¢asti uhradové vyhlasky zrusil. Hlavnim argumentem pak byl rozpor
s C¢l. 26 Listiny, tedy zdsah do prdva na podnikani. Vzhledem k tomu, Ze iniciativa
k abstraktnimu piezkumu tUstavnosti tdchto &asti uhradové vyhlasky vzesla od Ceské
1ékatrské komory!??, je logické, Ze byly uzity pravé argumenty sméfujici k poruseni
prava na podnikéni dle ¢l. 26 Listiny, tedy argumenty ve prospéch poskytovateld
zdravotnich sluzeb. Pro tuto praci je vSak analyza protiustavnosti téchto Casti thradové
vyhlasky z pohledu tvrzeného zasahu do prava dle ¢l. 26 Listiny pouze vychodiskem
pro to, aby mohlo byt poukdzano na fakt, Ze dopad na poskytovatele ma ve skute¢nosti
dopad i do naroku pojisténce na thradu zdravotni péce. Tomu se budu zevrubné vénovat

.7

v nasledujici ¢asti této kapitoly.

V tuto chvili je jesté¢ potfeba zminit, jakou népravu zvolila exekutiva, vedena
deroga¢nim nalezem Ustavniho soudu a jeho argumenty. Ustavni soud jako jeden ze

stéZejnich diivodd pro derogaci uvadi, ze “i kdyz totiz Ize v n¢kterych smérech ptipustit

127 Viz nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 19/13, bod 70.

128 Poskytovatel ma tedy zjednodusené feeno zajidténou tthradu v plné vysi jen pro 98% péce oproti roku
2011.

129 Podani k Ustavnimu soudu bylo sepsano pravé Ceskou lékaiskou komorou, i kdyz formaln€ bylo
podano skupinou 39 senatord. Informace o pfipaveé podani mi poskytla pfimo Ceska Iékatska komora.
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vétsi efektivnost limitace vySe thrad pied jinymi zplsoby kontroly hospodarného
vynakladani prostfedkli vetejného zdravotniho pojisténi, neexistuje zadny dtvod, aby
stanoveni vySe thrad zcela abstrahovalo od moznosti, ze k ptekroceni stanoveného
objemu zdravotni péce nedojde jen v disledku plytvani ¢i jejiho naduzivani, nybrz také
v disledku fadného plnéni zakonnych povinnosti ze strany poskytovatele. Zakladnim
problémem pfedmétné pravni upravy je tak absence naroku na dorovnani c¢i
kompenzaci, ktery by dopadal na tuto situaci.”’3 Ustavni soud zde tedy hovoii
o potiebé “regulovat regulaci”, neboli umoznit poskytovatelim zdravotnich sluzeb
naplnéni jejich zdkonnych povinnosti poskytovat zdravotni péci, aniz by pfi tom byli
existencialné ohrozeni. Takovy nazor je logicky i vzhledem k predchozi judikatuie
Nejvyssiho soudu a I. senatu soudu Ustavniho.!3! 1. senat Ustavniho soudu zde pijal za
vlastni myslenku soudu Nejvyssiho, ze “pokud zdravotnické zatizeni poskytlo nutnou
a neodkladnou péci pojisténci zdravotni pojistovny, je prislusna pojistovna povinna tuto
péci uhradit 1 v situaci, Ze byl dohodnuty finan¢ni limit v daném obdobi vycerpan”.

Tuto podminku se pak skutecné pokusilo Ministerstvo zdravotnictvi naplnit,
kdyz v priloze ¢. 3 ¢asti B bodé¢ 5 thradové vyhlasky pro rok 2014 najdeme, Ze
“regulacni omezeni podle bodi 2 az 4 se nepouziji, pokud poskytovatel odiivodni
nezbytnost poskytnuti hrazenych sluzeb, na jejichz zaklade doslo k prekroceni
prumérnych uhrad podle bodii 2 az 4.” Je zde tedy ziejma snaha napravit stav
kritizovany Ustavnim soudem. Nedomnivam se, ale e k napravé skutecné doslo,
a proto jsem také v tomto smyslu srovnal na zac¢atku tohoto oddilu thradovou vyhlasku

pro rok 2013 s uhradovou vyhlaSkou pro rok 2014. Samotné existence tohoto korektivu

130 Viz. nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 19/13, bod 74.

131 Jedna se o nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 2785/08 a rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn.
25 Cdo 3507/2008. Ustavni soud ptitom v bodé v uvedeném nalezu uvadi:

“Ustavni soud spatiuje podstatu véci v vistavné konformnim posouzeni otizky, zda stézovatelka v daném
obdobi prekrocila sporné naklady z nezbytnych divodi, tedy aby nutného lécebného efektu bylo dosazeno
s ohledem na individualni zdravotni stav konkrétnich pojisténcii. Na tuto otdzku je treba se zejména
zamérit v novém rizeni a pripadné v tomto sméru doplnit dokazovani.

Ustavni soud poukazuje v této souvislosti na zavér vyjadieny v rozsudku Nejvyisiho soudu ze dne
27. 4. 2011 sp. zn. 25 Cdo 3507/2008 (i kdyz skutkové okolnosti pripadit jsou ponékud jiné), podle néhoz
pokud zdravotnické zarizeni poskytlo nutnou a neodkladnou péci pojisténci zdravotni pojistovny, je
prisluSna pojistovna povinna tuto péci uhradit i v situaci, Ze byl dohodnuty financni limit v daném obdobi
vycerpan. Uvedeny zaver povazuje i Ustavni soud za ustavné plné konformni; je vsak treba doplnit, ze
tento zaver - sam o sobé - nepokryva vsechny v uvahu prichdzejici pripady, kdy Ize smluvné dohodnuty
objem zdravotni péce prekrocit (napr. nariist poctu pacientii dané pojistovny, preskripce lékii u chronikii
apod.).”
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totiz automaticky neznamend, Ze je situace napravena. Povinnost poskytovatele
odiivodnit poskytnuti hrazenych sluzeb fakticky neni a nemutze byt zarukou toho, ze
poskytovatelé nebudou regulacnimi opatienimi postizeny. Uvédomime-li si, ze
poskytovatelé jsou schopni provadét pribéznou kalkulaci toho, jak si v daném rocnim
limitu stoji, jen pfiblizné, pak teoretickd moznost neuplatnéni regulace na odtivodnénou
¢ast poskytnuté péce nemiize byt v praxi v podstaté¢ vzata do tvahy. To vyplyva z
nastaveni, jakym je provadéno vyuctovani mezi poskytovateli a zdravotnimi
pojistovnami. Pfedné je vyuctovani provadéno zpétné az po konci daného kalendainiho
roku. Poskytovatel zasle zdravotni pojistovné vykaz o poskytnuté zdravotni péci, kterad
jej podrobi revizi a na zaklade této revize provede vyuctovani poskytovateli v souladu
thradovou vyhlaskou, na coZ ma zdravotni pojistovna Sest mésict.'3> AZ v tento
moment se tedy poskytovatel dozvida, v jaké vysi byla uzita regulacni opatieni. Na to
nejspiSe v souladu moznosti odivodnit poskytnutou péci zareaguje tak, ze péci
poskytnutou nad limit regulacnich opatfeni oznaci jako nutnou a neodkladnou. Pokud
vSak jeho divody pojistovna neuzna, nema poskytovatel jinou moznost, nez obratit se
na obecny soud. Civilni soudni fizeni ptfed okresnim soudem pfitom v soucasné dobé
v Ceské republice trva v praméru 1 rok.!3 Je tedy ziejmé, Ze ani tato moznost
odiivodnit poskytnutou zdravotni péci nad rdmec regulacnich opatieni jako nutnou
a neodkladnou nebude mit vliv na to, jakym zplGsobem poskytovatelé rozhoduji
o poskytovani zdravotni péce v prub¢hu kalendainiho roku.

V tomto oddile jsem vymezil, jaky dopad maji regulacni omezeni na
poskytovatele zdravotnich sluzeb. V souladu s nazorem Ustavniho soudu jsem
presvédCen, Ze se jednalo o protiustavni zasah do prava na podnikani dle ¢l. 26 Listiny.
Ustavni soud se viak vzhledem k argumentiim uvedenym v podani nezabyval dopadem
téchto regulacnich omezeni do naroku pojiSténce na thradu zdravotni péce.
V nésledujicim oddile budu tvrdit, ze regula¢ni omezeni, vzhledem k argumentaci

Ustavniho soudu v nalezu P1. US 35/95, maji dopad i do naroku pojiténce na tthradu

132 Informace o prib&hu vyGctovani mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami
jsem ziskal od vykonného feditele Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic dr. Stanislava Fialy.

133 Statistické udaje poskytnuté Ministerstvem spravedlnosti, viz Pfiloha €. 1 této prace.
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zdravotni péce, a jsou tak protitistavni, nebot’ upravy tohoto naroku je mozné provadet

pouze formou zakona.

4.3. Skryté omezovani rozsahu naroku pojisténce

V této casti se budu vénovat tomu, jak uthradova vyhldska, v ni uvedena
regulacni omezeni a délka doby, nez dojde k vyucétovani péce, ovlivituji ndrok
pojisténce na thradu zdravotni péce. Dopad na poskytovatele zdravotnich sluzeb je
ziejmy z Casti predchozi. Zde je vSak na misté objasnit, jak poskytovatel¢ zdravotnich
sluzeb tesi hrozbu regulacnich opatteni vyplyvajicich z uhradové vyhlasky a jak tato
situace dopada na pojisténce.

Domnivam se, ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb mnohdy ftesi riziko
regulacnich opatfeni na Ukor pojisténce. Pro zachovani ekonomickych vysledkil skryté
omezuji poskytovani zdravotni péce, ¢imz dochazi k porusovani zédkona o vetejném
zdravotnim poji§téni i k zasahu do prava na zdravotni pééi dle ¢l. 31 Listiny. Uhradova
vyhlaska tak zprostiedkované omezuje narok pojiSténce na hrazenou zdravotni péci.
Neni pfitom rozhodujici, jak intenzivni tento zasah je, kdyz dle nazoru Ustavniho soudu
vysloveného v nalezu PL. US 35/95 je protitistavni uz samotny fakt, 7e se tak d&je
podzadkonnym pravnim pifedpisem a nikoliv zdkonem. Z tohoto pohledu je zajimavé si
uvédomit, ze tthradova vyhlaska dokonce ani neni pravni pfedpis primarné urceny ke
zptesnéni ndroku pojiSténce na uwhradu zdravotni péce, jak je definovan
v ustanoveni § 13 zakona o vefejném zdravotnim pojisSténi. Pfitom se domnivam, ze se
na stran¢ exekutivy nejedna o pouhou nevédomost, ale o skute¢ny cil tohoto nastaveni

regulacnich omezeni v thradové vyhlasce.

Na zaklad¢ mé osobni zkuSenosti s poskytovanim poradenstvi pojisténctim, jimz
bylo odmitnuto poskytnuti hrazené péce, v této Casti popisu, jak redln¢ zasah do naroku
pojisténce na uhradu zdravotni péCe probihd. Poskytovatel je regulatnimi omezenimi
nucen k tomu, aby v lepSim pfipad¢ odkladal péci, kterd neni nutnd a neodkladna, na

pozd¢ji a v horSim piipadé dokonce, s vadnym medicinskym odivodnénim, nutnou
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a neodkladnou péci viibec neindikoval. Pojisténec se tak mize dostat do situace, kdy
piestoze existuji medicinské divody pro poskytnuti hrazené¢ péce, mu tato péCe neni
poskytnuta a neni dokonce ani informovan o tom, Ze je pro néj takova péce pottebna. Je
evidentni, ze takovy postup poskytovatele zdravotnich sluzeb je protipravni, a to
s ohledem na zakonna ustanoveni o poskytovani zdravotni péce'34. Aniz bych se na
tomto misté chtél poskytovatelti zdravotnich sluzeb zastavat, tak z predchoziho oddilu
vyplyva, Ze se na strané poskytovatelli nejednd o svévoli, ale o postup vynuceny
protiustavnim vymezenim regulacnich opatieni v uhradové vyhlésce.

Tento stav povazuji, ze vSech v této praci rozebiranych problémt, za
nejzasadnéjsi, zejména z toho divodu, Ze pojisténec nema moznost se proti takovému
postupu jakkoliv branit, nebot’ nelze ofekavat, Ze bude odbornikem na konkrétni oblast
medicinské védy tak, aby byl schopen sam informované vyhodnotit, ze neposkytnuti
zdravotni péce je v jeho piipade indikovano. To je dale umocnéno pietrvavajici divérou
spole¢nosti v 1€kare.

Jen na okraj pak uvadim, ze tato situace vytvari neptipustny tlak i na konkrétni
1ékate, ktefi jsou vétSinou v postaveni zaméstnancl poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Povinnost poskytovat zdravotni péci lege artis dopadd samoziejmé& i na konkrétni
1ékate!35. Lékaf, v postaveni zaméstnance, se tak ocitd v situaci, kdy je na néj
zaméstnavatelem pro dodrzeni ekonomickych vysledkti vyvijen natlak, aby postupoval
protipravné. K takovému natlaku je nejcastéji vyuzivana hrozba vypovédi z pracovniho
poméru, ale muzeme se setkat i s pfipady, kdy je za splnéni zaméstnavatelem

pozadovaného chovani nabidnuta finan¢ni odmeéna.

134 Viz ustanoveni § 45 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach.

135 ékafi jsou navic vazani Stavovskym piedpisem ¢. 10 Ceské lékaiské komory, Etickym kodexem, jenz
v ustanoveni § 2 odst. 1 stanovi:

“Lékaf v ramci své odborné zpusobilosti a kompetence svobodné voli a provadi ty preventivni,
diagnostické a 1écebné tikony, které odpovidaji sou¢asnému stavu lékarské védy a které pro nemocného
povazuje za nejvyhodnéjsi. Pfitom je povinen respektovat v co nejvétsi mozné mife vili nemocného
(nebo jeho zakonného zastupce).”

Stavovsky piedpis Ceské 1ékaiské komory & 10. Eticky kodex. [online]. [cit. 2014-03-30]. Dostupné z:
http://www.clk.cz/oldweb/zakpred/predpis10.html
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Popsané jednani poskytovatelii zdravotnich sluzeb je sice podle mych zkusSenosti
pomeérné Casté, ale o takovém jedndni v zasad¢ neexistuji zadné relevantni informace.
Diivodem je samoziejmé skuteCnost, ze poskytovatelé si jsou védomi protipravnosti
tohoto jednani. Nejméné jeden konkrétni piiklad takového postupu se vSak podafilo
zdokumentovat. Na ném tedy vysvétlim jak toto jednéni v praxi funguje. Tento piipad se
objevil v fjnu roku 2011. Jednalo se o “Akci milion”3¢, kdy feditel nemocnice
v Karviné-R4ji internim dokumentem vyzval I€kate, aby pifi poskytovani péce
postupovali podle toho, u které pojistovny je konkrétni pacient pojiStén, za coz jim
nabidl finanéni odmény. Diivodem byla obava z toho, Ze nemocnice oSetfila piilis
mnoho nebo naopak pfiliS§ malo pojiSténclt pfislusnych zdravotnich pojistoven,
a z tohoto ditvodu hrozilo nemocnici bud’ uplatnéni regulacnich opatieni nebo naopak
ponizeni proplaceni pécCe, ktera uz ale byla formou zalohy nemocnici poskytnuta.
Reditel nemocnice tedy v tomto piipadé v navazani na piipadnou finanéni odménu
pozadoval po svych zaméstnancich (Iékatich) aby
a) v pripadé¢ pojisténcii pojisténych u zdravotni pojistovny, u niz jiz doslo k naplnéni
objemu hrazené péce (VZP), nepostupovali na zakladé medicinskych divodi.
A aby tyto pojisténce pokud moZno nepfijimali k hospitalizaci, ukoncovali jejich
hospitalizace a piipadné vykony zdravotni péCe planovali az na dalsi kalendaini
rok.

b) v pfipadé pojisténcl pojisténych u zdravotni pojistovny, u niz naopak hrozilo
oSetieni mensiho poctu pojisténcti nez za kolik jiz nemocnice obdrzela od
pojistovny zalohovou platbu (CPZP), rezignovali na medicinskou potiebnost.

A aby tyto pojisténce k hospitalizaci naopak piijimali.

Tento ptipad tak presvédCivé ukazuje, ze regulacni omezeni vyplyvajici
z uhradové vyhlasky maji zésadni dopad na rozsah naroku pojisténce na uhradu
zdravotni péce. Dochazi-li k ignorovani skute¢né medicinské potiebnosti za tcelem

vylepSeni ekonomickych vysledkt, pak je zfeymé, ze pravo na zdravotni péci se piestava

136 LESKOVA, Ivana. Idnes.cz. [online]. [cit. 2014-03-30]. Dostupné z: http:/zpravy.idnes.cz/karvinska-
nemocnice-deli-pacienti-na-zadouci-trpene-a-nevitane-pbb-/domaci.aspx?c=A111022 1673076 ostrava-

zpravy_ab
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fidit medicinskou potiebnosti. PojiSténec se nachazi v situaci, kdy o tom, jaka zdravotni
péfe mu bude poskytnuta a uhrazena, nerozhoduji odborna hlediska, ale ekonomické
vysledky poskytovatele zdravotnich sluzeb, jehoz si k poskytnuti zdravotni péce zvolil.
To je samo o sob¢ nepiipustné a nemoralni a skuteCnost, Ze se tak déje na zaklade¢
podzadkonného pravniho piedpisu, je protiistavni. Domnivam se, Ze takto nastavené
feSeni by pfitom nebylo ustavné konformni ani kdyby bylo provedeno formou zékona,
nebot’ se jedna o zasah do podstaty a smyslu prava na zdravotni péci dle ¢l. 31 Listiny.
Uplatnovani tohoto fteSeni podle piisluSnosti pojiSténce ke konkrétni zdravotni
pojistovné je pak protiustavni i s ohledem na €l. 4 odst. 3 Listiny a pozadavek rovnosti

v pravech dle ¢l. 1 Listiny.

4.4. Shrnuti

V ptedchozich oddilech této kapitoly, jsem i s ohledem na své osobni zkusenosti
vybral a popsal, jakymi nejvétSimi problémy trpi provedeni naroku pojisténce na
zdravotni pé¢i v souvislosti se zdkonem o vefejném zdravotnim pojiSténi a jeho
provadécich predpisi. V ceském pravnim fadu pfitom najdeme hned nékolik
podzakonnych pravnich piedpisi, které v nékterych svych ¢astech neptipustné zasahuji
do rozsahu néaroku pojiSténce na zdravotni péci, a které jsou z tohoto divodu

protitistavni. Moznym feSenim této situace se budu vénovat v nasledujici kapitole.

4.5. Problematika procesniho postupu dle ustanoveni § 16

Charakteristika ustanoveni § 16 je uvedena v kapitole III. této prace, kde je také
uvedeno, na jaké situace dané ustanoveni dopada. V této Casti se pak budu vénovat
praktickému postupu pii aplikaci tohoto ustanoveni. Problémem souvisejicim
s ustanovenim § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi je absence procesniho
postupu, procesni Gpravy, kterou by mél pojiSténec vyuzivat pii snaze domoci se tthrady

nehrazené zdravotni péce.
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Dle ustanoveni § 1 odst. 1 zdkona ¢. 500/2004 Sb., spravniho Fadu'3’, upravuje
spravni tad také postup pravnickych osob, pokud vykonavaji plsobnost v oblasti
vetejné spravy. Vzhledem k tomu, ze dle ustanoveni § 5 odst. 2 zakona ¢. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistovnach jsou
zdravotni pojistovny, véetné VZP, nositeli vSeobecného zdravotniho pojisténi je mozné
je podradit pod definici obsaZzenou v § 1 odst. 1 spravniho f4du a na rozhodovaci
¢innost zdravotnich pojistoven v této oblasti pouzivat spravni fad!38. Takovy nazor je
odiivodnén 1 ustanovenim § 1 odst. 2 spravniho tadu, kde je uvedeno, Ze spravni fad
nebo jeho jednotlivd ustanoveni se pouziji, nestanovi-li zvlastni zakon jiny postup.
V zakon¢ o vefejném zdravotnim pojiSténi pfitom procesni postup pro aplikaci

ustanoveni § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi chybi.

Pouziti spravniho fadu na fizeni podle § 16 zdkona o vetfejném zdravotnim
pojisténi ma vyznamny dopad na postup pojisténce, ktery se chce domoci thrady péce,
jinak ze zdravotniho pojiSténi nehrazené. Piedné je tieba si uvédomit, ze je to piimo
pojisténec, nikoli poskytovatel zdravotnich sluzeb, kdo je opravnénym subjektem
k pozadovani thrady nehrazené péce, nebot pravé pojisténec je v pravnim vztahu se
zdravotni pojistovnou ohledn¢ svého naroku na tthradu zdravotni péce. Musi to tedy byt
sdm pojisténec, kdo ucini podani ve véci zZadosti o thradu zdravotni péce jinak
nehrazené. Ackoli by se na prvni pohled mohl zdat tento pozadavek pro pojisténce
zbytecné zatézujici, jde spiSe o vyhodu. Pojisténec je v piipadé, kdy podéani ¢ini sam,
dle § 27 spravniho fadu subjektem fizeni a je to on, komu nélezi vSechna prava, ktera se
na subjekt fizeni vdzou. Jedna se zejména o tato prava:

- vyfizeni véci bez zbyte¢nych pritahi,!'3°

137 Zakon ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozd&jsich predpist, dale jen “spravni fad”.

138 v nalezu Ustavniho soudu z 16. 1. 2003 sp. zn. IIl. US 671/02 je vyjadieno obdobné stanovisko,
ackoli v daném pfipad€ se jednalo o to, zda jsou zdravotni pojiStovny povinnymi subjekty dle zékona
106/1999 Sb., o svobodném pfistupu k informacim. Nékteré zavéry Ustavniho soudu jsou vSak pouzitelné
1 pro nasi situaci.

139 Viz ustanoveni § 6 odst. 1 spravniho fadu.
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- moznost namitat podjatost ufedni osoby,!4?
- vedeni fizeni v pisemné formé,!4!
- apravo nahliZet do spisu.'4?
Spravni fad také obsahuje vlastni Gpravu zastoupeni, cozZ je praktické zejména v situaci,

kdy pojisténec kvili svému zdravotnimu stavu nebude schopen piimé ucasti na fizeni.

Spravni tad obsahuje také zakladni zasady spravniho fizeni, které je tieba
dodrzet pti kazdém spravnim fizeni. Tyto zdsady jsou obsazeny v ustanovenich § 2 az 8
spravniho tadu a zabezpecuji zejména spravedlivost, ,,spravnost” ve smyslu zdkonnosti,
rychlost a hospodarnost spravniho fizeni, ale také rovnost dotéenych osob, zakaz
diskriminace a v neposledni fad¢ také to, aby pii rozhodovani skutkové shodnych nebo

podobnych ptipadi nevznikaly nediivodné rozdily.

V souladu s vyse uvedenym je postup revizniho Iékatfe pfi vydévani souhlasu
s uhradou péce podle ustanoveni § 16 zidkona o vefejném zdravotnim pojiSténi
postupem ,,opravnéné ufedni osoby“!43, a tedy postupem spravniho organu a tento
postup je v souladu s ustanovenim § 67 spravniho faddu formdaln€¢ zakoncen
rozhodnutim. O rozhodnuti se jedna na zaklad¢ znaka, kterymi spravni fad rozhodnuti
definuje prave v ustanoveni § 67, tedy Ze se jedna o akt, kterym se rozhoduje, zda urcita
osoba (pojisténec) ma nebo nema konkrétni prava, v naSem piipadé pravo na uhradu
zdravotni pécCe jinak nehrazené.

Revizni 1€kat je povinen zahgjit fizeni o souhlasu bud’ na zakladé podani
pojisténce nebo z moci ufedni, coz bude zasadné¢ situace, kdy se o pozadavku na uhradu
zdravotni péce jinak nehrazené dozvi od lékare, ktery tuto péci indikoval. V obou

piipadech je ale subjektem tizeni pojiSténec se vSemi pravy k tomu piindlezejicimi.

140 viz ustanoveni § 14 odst. 2 spravniho fadu.
141 viz ustanoveni § 15 odst. 1 spravniho fadu.
142 Viz ustanoveni § 38 spravniho fadu.

143 Viz ustanoveni § 15 odst. 2 spravniho fadu.
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Formalni pozadavky na podani jsou stanoveny v ustanoveni § 37 spravniho
radu. Z podani musi byt patrno, kdo je Cini, které véci se tyka, a co se navrhuje. Fyzicka
osoba uvede v podani jméno, pfijmeni, datum narozeni a misto trvalého pobytu,
popiipad€ jinou adresu pro dorucovani. Podani musi obsahovat oznaceni spravniho
organu, jemuz je urceno, v tomto ptipadé tedy konkrétni zdravotni pojistovny, a podpis
osoby, ktera je ¢ini. Podani je u¢inéno dnem, kdy spravnimu organu doslo.

Pokud by podani nemélo ptedepsané ndlezitosti nebo by trpélo jinymi vadami, pomiize
spravni organ podateli nedostatky odstranit nebo ho vyzve k jejich odstranéni

a poskytne mu k tomu pfimétenou lhitu.

Pro uplnost je tfeba jeSté¢ zminit opravné prostiedky proti piipadnému
rozhodnuti revizniho lékate o neud€leni souhlasu s thradou zdravotni péce jinak
nehrazené. Rozhodnuti, at’ kladné ¢i zaporné, musi obsahovat pouceni o opravnych
prostiedcich!44.

V tomto piipad¢ je opravnym prostiedkem odvolani, které Ize podat do vyroku
rozhodnuti a odvolaci lhiita ¢ini 15 dnli ode dne ozndmeni rozhodnuti. Odvoldni ma
v zasadé stejné nalezitosti jako podani'®, navic v ném musi byt uvedeno proti ¢emu
odvolani sméfuje a musi byt samoziejmé fadné odivodnéno. Odvolani se podava
u spravniho organu, ktery napadené rozhodnuti vydal'#, je tedy mozné podat odvolani

k reviznimu lékafi, ktery rozhodl o odmitnuti thrady péce jinak nehrazené.

Tolik tedy k charakteristice procesniho postupu, ktery je dle mého pravniho
nazoru jediny spravny. Z osobni zkuSenosti v§ak vim, Ze problém vznikne, pokusi-li se

takovymto postupem pojiSténec skutetné¢ domoci uhrady péce jinak nehrazené.

144 Viz ustanoveni § 68 odst. 1 a 5 spravniho fadu.
145 Viz ustanoveni § 37 spravniho fadu.

146 viz ustanoveni § 86 odst. 1 spravniho fadu.
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Zdravotni pojiStovny totiz tento postup za spravny nepovazuji a vyuzivaji postupu
jiného.

Ten spo¢iva v tom, ze subjektem opravnénym zadat o thradu zdravotni péce
jinak nehrazené neni pojiSténec, nybrz oSetfujici lékaf, respektive poskytovatel
zdravotnich sluzeb. Argumentem pro takovy postup je pak smluvni vztah mezi
zdravotni pojisStovnou a poskytovatelem zdravotnich sluzeb o poskytovéani a thradé
zdravotni péce. Obvyklou soucasti tohoto smluvniho vztahu je i maximalni finan¢ni
limit, ktery miZe poskytovatel v daném obdobi vyuZit na zdravotni péci. Jakékoli
navySeni této Castky (napi. praveé o thradu péce jinak nehrazené) je pak dle argumentace
zdravotnich pojisStoven véci smluvniho vztahu mezi poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou. !4’

Podle této logiky tedy zddost o mimofadnou thradu musi podat poskytovatel,
nikoli pojisténec, nebot’ poskytovateli bude tato tthrada proplacena. Skute¢nost, ze je to
pojisténec, komu bude zdravotni péce poskytnuta, pak v postupu zdravotnich pojistoven
ziejmé nehraje roli.

Takovy procesni postup je vSak dle mého nazoru vadny, nebot’ obraci ptic¢inu
a nasledek a vynechava pacienta z rozhodovani o jeho pravech!*8. Tvrdim, Ze dtivodem
pro aplikaci ustanoveni § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi, je snaha pacienta
domoci se thrady péce jinak nehrazené, ktera je pro n¢j jedinou moznosti zdravotni
péce'¥. Nasledna thrada této pée mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem
zdravotnich sluzeb je pouze nezbytnym disledkem rozhodnuti o tthrad¢ zdravotni péce

jinak nehrazené. Uvaha zdravotnich pojistoven, ze rozhodovani o thrad¢ zdravotni péce

147 Nepodafilo se mi ziskat potvrzeni o uzivani tohoto postupu od Zadné zdravotni pojistovny. Tato
charakteristika je tedy zaloZzena na mé osobni zkuSenosti se zaddostmi o thradu péce jinak nehrazené.

148 Mnohdy se ptitom miiZe jednat i o rozhodovani o zachovani zivota poji§ténce nebot’ astym ditvodem
pro vyuziti ustanoveni § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je pozadavek na nasazeni biologické
1écby na rtzné typy rakovin.

199 To je pravé piipad biologické 1é¢by rakoviny, kterda mize byt jedinou moznosti zdravotni péce, nebot’
klasicka hrazena l1écba je z riznych divodu kontraindikovana.
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jinak nehrazené je otazkou smluvniho vztahu'>® je nejen nemoralni, ale predevsim
protipravni, nebot’ ignoruje ustanoveni spravniho fadu. Navic procesni postup
vyuzivany zdravotnimi pojistovnami fakticky vylucuje pravni obranu pojisténce, nebot’
ten nema pravo se odvolat v situaci, kdy neni ti€astnikem fizeni. To je dale posileno tim,

7e formalnim vystupem tohoto Fizeni je dnes pouze osvédéeni, nikoli rozhodnuti.!>!

Domnivam se, ze ndprava situace je mozna pouze soudni cestou, pfes podani
jednotlivych pojisténcli k obecnim soudim. Zde se vSak stietdvd pozadavek pravni
Cistoty s realitou. Stav, ktery nyni existuje, lze napravit pouze za situace, ze zdravotni
pojistovna odmitne vyfidit podani konkrétniho pojisténce s odkazem na svou
zavedenou praxi a vyzve ho, aby o thradu zdravotni péce jinak nehrazené zazadal
prostiednictvim poskytovatele. Problém spojeny se soudni obranou pojiSténce je ale
bezprostiedné navazan na nedostatek Casu. Pojisténec, ktery je skuteéné odkazan na
ustanoveni § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, a jehoZz zdravotni stav
vyzaduje nasazeni zdravotni péCe jinak nehrazené, zpravidla nema na tento postup cas.
Tézko si lze predstavit, ze v takovéto situaci se bude prostfednictvim Zaloby domahat
napravy uvedeného postupu pouze proto, Ze postup zdravotni pojistovny je protipravni.
Obzvlast v situaci, kdy praméma délka soudniho ¥izeni v Ceské republice je delsi nez
jeden rok!2.

Tento problém tak na rozdil od problémi popsanych v ostatnich oddilech této
kapitoly nesouvisi s podzakonnymi pravnimi ptedpisy, piesto piimo vyplyva ze zdkona
o vefejném zdravotnim pojisténi, kdyz v tomto zdkoné absentuje procesni postup pro
aplikaci ustanoveni § 16. I to ma vsak dopad do rozsahu naroku pojisténce na thradu
zdravotni péce, kdyz jsou mu tak upfena prava, kterd by mu pii sprdvném pravnim

postupu ndlezela. To mize mit 1 Ustavni konotace za situace, kdy by nedoSlo ke

150 Zdravotni pojistovny dokonce tvrdi, Ze pfipadnd mimofadna Ghrada zdravotni péce jinak nehrazené
patfi do maximalniho finanéniho limitu vymezeného uhradovou vyhlaSkou, ktery podléhd regulacnim
opatfenim, a tim omezuje vydaje poskytovatele zdravotnich sluzeb. To je zdsadni zejména proto, Ze
ustanoveni §16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je Casto vyuzivano pro mimoradnou uhradu
zdravotni péce zvlasté ekonomicky nakladné (napf. jiz zminéna biologicka 1écba). To je zajimavé
zejména s odkazem na piedchozi oddii této kapitoly, ktery se vénoval dopadu regulacnich omezeni.

151 Zdravotni pojistovny na zakladé chybného procesniho postupu voli i chybnou formu rozhodnuti.

152 Statistické daje poskytnuté Ministerstvem spravedlnosti, viz Pfiloha &. 1. této prace.
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schvaleni mimotfadné uhrady zdravotni péce jinak nehrazené. PojiSténci, ktery neni
ucastnikem fizeni jsou odepiena zcela zasadni prava, véetné prava na odvoléni, coz je
poruseni prava na spravedlivy proces ve smyslu ¢l. 36 Listiny. A mize tak byt dokonce
zcela negovano pravo na zdravotni péci dle €l. 31 Listiny, naptiklad v situaci, kdy bude
pojisténci odmitnuta vyjimecna uthrada u péce, kterd skuteCné splituje podminku
ustanoveni § 16. Pojisténci tak nebude uhrazena jedina mozna zdravotni péce, a tim dle

mého nazoru, poruseno pravo na zdravotni péce, vyplyvajici z €l. 31 Listiny.
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5. Pohled de lege ferenda

V této kapitole se po popsani problémi souvisejicich se zakonem o vetfejném
zdravotnim pojisténi, které maji ptesah do naroku pojisténce na zdravotni péci, a tim do
Listinou zaruceného prava na zdravotni péci, pokusim navrhnout moznéd feSeni.
Vzhledem ke skuteCnosti, Zze popsané problémy sice maji svlj zdklad v zdkoné
o vefejném zdravotnim pojiSténi, ale jejich dopad ma i ustavni konotace, rozd€luji tuto
kapitolu na dvé€ hlavni ¢asti. V prvni z nich se zaméfim na mozné zmény Listiny a ve
druhé na moZné zmény zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi. V posledni, tfeti, ¢asti
této kapitoly jiz jen struéné navrhnu i1 moznost spocivajici ve zméné chovani

jednotlivych ucastnikii systému poskytovani a thrady zdravotni péce.

5.1. Zména Listiny zakladnich prav a svobod

Ackoliv by se na prvni pohled mohlo zdat, Ze pro vyfeSeni piedestienych
problémt by stacilo upravit znéni ¢l. 31 Listiny, neni tomu tak. Listina zdkladnich prav
a svobod tvofi provazany celek a pouha Uprava jejiho €l. 31 bez dalSich Gprav (zejména
¢l. 4 odst. 3, ¢l. 4 odst. 4, ¢l. 36 a ¢l. 41 odst. 1) s nim provdzanych ustanoveni by
predestifené problémy bez dal$iho nevytesila. Tak zdsadni zména Listiny je pfitom jen
tézko predstavitelnd, uz proto, ze za celou dobu ucinnosti Listiny doslo pouze k jedné
jeji novelizaci.!s3

Nejvétsiho posunu bez soucasné zdsadni revize celého textu Listiny by ziejmé
bylo mozné dosdhnout jen vypusténim slova “bezplatnou” z véty druhé ¢l. 31 Listiny,
ktera zni: “Obc¢ané maji na zaklad¢ verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomuicky za podminek, které stanovi zékon.” To by mohlo usnadnit
snahy o zavedeni néakladové efektivity, zvySeni spoluucasti a podobnych opatieni
vedoucich ve svém disledku k zajiSténi finan¢ni stability systému poskytovéani hrazené

péce. To by v idedlnim piipad¢ poskytlo prostor zdkonodarci pro vyfeSeni popsanych

133 Jednalo se navic pouze o dil¢i novelizaci ¢l. 8 odst. 3 Listiny spoéivajici v prodlouzeni maximalni
doby zadrzeni z 24 hodin na 48 hodin.
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problému. Zustava otazkou, jaky by byl redlny dopad takové zmény na obsah prava
obsazen¢ho ve vété¢ druhé ¢l. 31 Listiny, nebot’ pravo na zdravotni péci na zakladé
vetejného pojisténi by zistalo zachovano. Ziejmé by se tak pouze rozsitil prostor pro
zavedeni piimych plateb spojenych s poskytovanim zdravotni péce. Ani pfesto by ale,
v souladu s €l. 4 odst. 4 Listiny, nemohlo dojit k zasahu do podstaty a smyslu tohoto
prava.

Navic je nezbytné si uvédomit, ze s ohledem na to, ze Listina je soucasti
tstavniho poradku Ceské republiky, je nadana pravni silou tstavniho zakona. Pro jeji
zménu je proto tieba dosaZeni Gstavni vétsiny v obou komorach Parlamentu Ceské
republiky.'>* To je jen obtizné ptedstavitelné i s ohledem na vySe popsanou politickou
neochotu zabyvat se Upravou, byt i jen obycejného, zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi.

Pro vyse uvedené jsem presvédcen, ze feSeni soucasné situace redlné¢ nelze

hledat v tpravé Listiny zdkladnich prav a svobod.

5.2. Zména zakona o verejném zdravotnim pojiSténi

Jak jsem uvedl vySe, domnivam se, Ze Gprava Listiny zakladnich prav a svobod
je nerealnd. Urcitou moznost vSak vidim v upravé zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Existuji dva zplsoby jeho Upravy. Za prvé piijeti zcela nového zakona a za
druhé novelizace zdkona soucasného. Pfijeti zcela nové Upravy by umoziovalo vyfesit
vSechny zminéné problémy zcela novym nastavenim systému poskytovani zdravotni
péce. Z tohoto dliivodu, ale i proto, kolikrat byl uz zakon novelizovan, jak rozdilné az
nesouvisejici oblasti upravuje, se priklanim pravé k piijeti zcela nového pravniho
piedpisu. Domnivam se, ze takové feSeni by umoznilo 1 oddé€leni riznych casti
soucasného zékona o vefejném zdravotnim pojisténi do n€kolika pravnich predpist. To
by prospélo piehlednosti zakona. Technické zaleZitosti pojiSténi upravené nyni zejména
v Casti 2., 3. a 8. bych navrhoval piesunout do zakona o pojistném na vetejné zdravotni

pojisténi. Stejné tak bych navrhoval vynéti ustanoveni tykajicich se upravy uhrady

154 Viz &l. 39 odst. 4 Ustavy Ceské republiky.
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lé¢ivych piipravki a zdravotnickych prostiedkit do samostatnych pravnich ptedpist (v
piipad¢ 1écivych ptipravki do zakona o 1éCivech a v ptipad¢ zdravotnickych prostiedkt
do zakona ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostiedcich). Zbyvajici ¢ast zakona
o vefejném zdravotnim pojiSténi tykajici se upravy uhrady zdravotni péce by se tak
osamostatnila. To by mohlo piispét k vétsi srozumitelnosti takové normy i pro
pojisténce jako jeji hlavni adresaty.

Z vécného pohledu pak soudim, ze vyfeSeni predestienych problémil je mozné
jeding po dikladné revizi soucasného nastaveni a dikladném popsani vSech soucasnych
problémt. Pfitom se domnivdm, Ze problémy popsané v této praci by bylo lze feSit
jeding upravou definice hrazené péce obsazené v ustanoveni § 13 zdkona o vefejném
zdravotnim pojiSténi. VSechny popsané problémy totiz podle mého nazoru maji jednu
spolecnou pficinu, kterou je nedostatek financnich prostfedk v systému poskytovani
a uhrady hrazené péde. ReSeni pouhym navySenim tdchto prostiedkd napiiklad
navySenim platby za statni pojiSténce pfitom tento problém nefesi, protoze se nejedna
o systémové feSeni a proto, ze medicinska véda prochdzi neustdlym vyvojem, coz
prinasi zvysSovani téchto nékladi. Alespont zmirnéni téchto problémil je tak mozné
pouze za piedpokladu, Ze dojde k racionalizaci hrazené péce formou nékladové
efektivity. V zadném piipad¢ neobhajuji zavedeni kvalitn€jsi péCe pro bohaté. Snazim se
nalézt pouze vhodnou cestu pro definovani jakéhosi zakladniho naroku, ktery by byl
garantovan, a predeviim skutedn& zajistén, viem ob¢antim Ceské republiky. P¥itom je
ale nesmirn¢ dulezité, aby finan¢ni prostiedky vynakladané na tento zakladni narok
propléacela pojistovna vzdy a pojiSténec, pokud by se rozhodl pro péci nadstandardni,
doplacel pouze rozdil. V opacném piipadé by se zdkonnd Uprava dostala dle mého
nazoru do rozporu s €l. 3 odst. 1 Listiny, nebot’ by se jednalo o diskriminaci na zakladé
majetku. Zvolené fteSeni musi byt i1 dostate¢né obecné, aby nemohlo dojit
k neodGvodnénym rozdilim v pfistupu k jednotlivym pojisténctim, a aby zaroven
nebylo zasazeno do podstaty a smyslu prava na zdravotni péci dle €l. 31 Listiny.
Soucasny stav je totiz ze vSech divodu popsanych v této praci nevyhovujici, protoze
siln¢ zavadéjici. Predstava, Ze zdravotni péce je skuteCn¢ hrazena v rozsahu, ktery

stanovuji pfisluSnd ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi a zejména
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ustanoveni § 13, je mylna. Aby bylo moZzné ptijmout funkéni feSeni, je zaroven potieba
najit spolecensky konsenzus. K tomu je tieba informovat obCany o tom, Ze narok na
uhradu zdravotni péce v souc¢asné podob¢ je neudrzitelny, protoze neufinancovatelny.
Zaroven by bylo nutné vytesit i zptisob thrady poskytované zdravotni péce mezi
zdravotnimi pojisStovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb, nebot’ 1 v této oblasti
dochazi k tak zasadnim problémiim, Zze maji pfesah az do prédva na zdravotni péci dle

¢l. 31 Listiny.

Vyse zkoumam feSeni spocivajici v pfijeti zcela nového zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi. Nemyslim si totiz, Ze tak zdsadni zmény je mozné feSit pouze
dil¢imi novelizacemi, coz se uzZ ostatné projevilo naptiklad v pfipad€ novelizace, kterou

byly do zédkona vloZeny tzv. nadstandardy. Takové feSeni proto zcela pomijim.

Specifickym ptipadem je naprava problému vyplyvajiciho z chybéjiciho
procesniho postupu pro aplikaci ustanoveni § 16 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. V tomto ptipadé by postatovalo formou novelizace ptijmout odpovidajici

procesni ramec.

5.3. Zména chovani jednotlivych subjektii ve zdravotnictvi

Dalsi moznosti vedouci k vyfeSeni soucasného stavu by podle mého nazoru
paradoxné bylo 1 to, kdyby vSechny zc¢astnéné subjekty zacaly striktn€ dodrZovat své
zdkonné povinnosti. Podle mého nazoru by to, zejména v piipadé poskytovatelii
zdravotnich sluzeb, totiz vedlo k jejich krachu, a tim k rozpadu celého soucasného
systému, coz by ve svém dusledku nedalo zékonodarci jinou moznost, nez cely systém
nové definovat. Jak si takové nové nastaveni predstavuji, pritom uvadim vyse, véetné

toho, Ze jsem presvédcen, ze by si to vyzadalo zcela novou pravni upravu.
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Opét podotykam, ze problém vyplyvajici z aplikace ustanoveni § 16 zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi je specificky. V tomto piipadé by pouze stacilo

postupovat podle jiz existujicich pravnich predpist, zejména podle spravniho fadu.
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6. Zavér

Véiim, ze tato diplomova prace bude prispévkem do debaty o dal$im sméfovani
systému zdravotnictvi v Ceské republice. Jsem piesvédéen, Ze bez identifikace limitd,
které ve zdravotnictvi existuji (at’ uz limitd ustavnich, politickych ¢i spolecenskych),
nelze pristoupit k napravé soucasného stavu. Tento stav pritom, s ohledem na vybrané
problémy souvisejici s Upravou poskytovani a Uhrady zdravotni péce, jak jsem je
popsal, povazuji za nepiipustny. Identifikace a analyza Casti téchto problémi,
souvisejicich s narokem pojisténce na poskytovani a thradu zdravotni péce, to byly
hlavni cile této prace. Domnivam se, ze se podafilo tyto cile naplnit.

Problémem, ale zaroven vyzvou, se mi pfi psani této prace stala skutecnost, ze
k pfedmétné tematice existuje minimum zdroji. Ve chvili, kdy jsem opustil znamé
a dobfe prozkoumané pole ustavniho prava a pustil se do konkrétnich problému
zdravotnictvi, byl jsem nékdy odkdzan jen na mé osobni zkuSenosti, které jsem ziskal
pii poskytovani poradenstvi pojisténcim. Domnival jsem se, ze subjekty, které se ve
zdravotnictvi pohybuji poskytnou ochotné informace, které¢ jsem od nich zadal. To se
vSak nestalo. Nejvice m¢ mrzi neochota poskytnout potiebné informace ze strany
zdravotnich pojiStoven. Piesto jsem piesvédcen, Ze je tato prace piesnou analyzou
situace ¢eského zdravotnictvi, jeho pravnich problémi a jejich dopadu na pojisténce.

Vzhledem k mému piesvédceni o nutném nalezeni pfic¢in souc¢asného stavu, nez
bude pfistoupeno k ndpravé disledkt, by bylo nanejvys zadouci, aby vznikly dalsi
odborné prace, zamétené na oblast zdravotnictvi. Zatimco tato prace se primarné vénuje
postaveni pojiStence a jeho praviim, domnivdm se, ze neméné diileZitou oblasti je
1 postaveni poskytovatelti zdravotnich sluzeb. To jsem se ostatné snazil alespon nastinit
pii analyze problematiky spjaté s thradovou vyhlaskou. Témto vztahim, jejich
ustavnim limitm, naptiklad z pohledu prava na podnikani, se pfitom budu dal vénoval
1 ja sdm. Vé&fim, ze spojenim téchto dvou oblasti by byla prohloubena komplexnost

prace a jeji vyznam z pohledu reformy systému zdravotnictvi.
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P¥ilohy

» Priloha ¢. 1: Civilni agenda statistika soudt - rok 2013, Piehled o primérnych
délkach ftizeni ode dne napadu do dne pravni moci ve dnech, poskytnuto

Ministerstvem spravedlnosti dne 12. 3. 2014

Civilni agenda statistika soudu - rok 2013

Piehled o primérnych délkach fizeni ode dne napadu do dne pravni moci ve dnech

Krajské a okresni soudy

OS Praha 1 252]] OS Benesov 228]] OS Geské BUGEIOVIcS T66]] OS Plzen-mésto 307)
OS Praha 2 489|| OS Beroun 301|| OS Cesky Krumlov 135|| OS Domazlice 139
OS Praha 3 250|| OS Kladno 190|| OS Jindfichiv Hradec 181]] OS Cheb 246
OS Praha 4 319|| OS Kolin 219|| OS Pelhfimov 164|| OS Karlovy Vary 198
OS Praha 5 509|| OS Kutna Hora 130]| OS Pisek 255|| OS Klatovy 188
OS Praha 6 442|| OS Mélnik 221|| OS Prachatice 151|| OS Plzen-jih 188
OS Praha 7 614|| OS Miada Boleslav 157|| OS Strakonice 183|| OS Pizefi-sever 236
OS Praha 8 584|| OS Nymburk 168|| OS Tabor 141|| OS Rokycany 161
OS Praha 9 397|| OS Praha-vychod 237|| KS Ceské Budéjovice 271|| OS Sokolov 237
OS Praha 10 459|| OS Praha-zapad 300 OS Tachov 396
MS Praha 538|| OS Pribram 182] KS Plzei 468|
OS Rakovnik 138
KS Praha 288
HI. m. Praha wsti’edoéesky kraj 218||Jihocesky kraj 184||Zapadocesky kraj 263
OS Ustin.L. 876]] OS Hradec Kralové 254|| MS Brno-mésto 752 OS Ostrava 594
08 Ceska Lipa 328|| OS Havlickav Brod 194]| OS Blansko 251|| OS Bruntal 284
OS Décin 539|| OS Chrudim 276]| OS Brno-venkov 460|| OS Frydek-Mistek 314
0OS Chomutov 588|| OS Jic¢in 248|| OS Breclav 569]| OS Jesenik 297|
0S8 Jablonec n.N. 392|| OS Nachod 122]| OS Hodonin 433|| OS Karvina 264
OS Liberec 456|| OS Pardubice 458]| OS Jihlava 276|| OS Novy Jigin 138
OS Litoméfice 474]| OS Rychnov n.K. 297]| OS Kroméfiz 292]| OS Olomouc 177|
OS Louny 440]| OS Semily 349]| OS Prostéjov 292|| OS Opava 319
OS Most 486]| OS Svitavy 158]|| OS Trebic 206]] OS Prerov 174
OS Teplice 421]| OS Trutnov 177|| OS U.Hradisté 444]] OS Sumperk 354
KS Ustin.L. 665]| OS Usti n.O. 230]] OS Vyskov 352|| OS Vsetin 214
KS Hradec Kralové 433]| OS Zlin 224]| KS Ostrava 595
0OS Znojmo 379
0S Zdarn.S. 362
KS Brno 571
Severo&esky kraj 553 Vychodo&esky kraj 292|| Jihomoravsky kraj 514|| Severomoravsky kraj 421
CR - celkem 398
CR - okresni soudy 388
CR - krajské soudy 511

Okresni soudy

Praha 377
Stredocesky kraj 214
Jihocesky kraj 173
Zapadocesky kraj 246
Severocesky kraj 549
Vychodocesky kraj 276
Jihomoravsky kraj 509
Severomoravsky Kraj 409

2013 201.




» Ptiloha ¢&. 2: Lizkova kardiologie v CR, stav k 1. 3. 2014, poskytnuto Veobecnou

zdravotni pojistovnou dne 14. 3. 2014

Kardiologie jako hlavni odbornost

Lazkova kardiologie v €R

stav k 1.3.2014

Kéd kraje Kraj IC [or4 Nazev ICZ Misto
1 HI. m. Praha 64165 | 2004000 [VSeobecna fakultni nemocnice v Praze Praha 2
1 HI. m. Praha 23001 | 4002000 [Institut klin.a exper.mediciny v Praze Praha 4
1 HIl. m. Praha 64203 | 5002000 [Fakultni nemocnice v Motole Praha 5
1 HIl. m. Praha 23884 | 5004000 [Nemocnice Na Homolce Praha 5
1 HI. m. Praha 61383082 | 6051000 |UVN-Vojenska fakultni nemocnice Praha Praha 6
1 HI. m. Praha 49679236 | 8075000 [KARDIOLOGIE NA BULOVCE, s.r.0. Praha 8
1 HI. m. Praha 64173 |10002000 |Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Praha 10
3 JihoCesky 26068877 | 32006000 |[Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s. Ceské Budéjovice
4 Plzerisky 669806 |44101000 [Fakultni nemocnice Plzen Plzen
5 Karlovarsky 26365804 [ 42008000 |Karlovarska krajska nemocnice a.s. Karlovy Vary
6 Ustecky 25488627 | 59001000 |Krajska zdravotni, a.s. - MN v UL, 0.z. Usti nad Labem
7 Liberecky 27283933 [ 54100000 |Krajska nemocnice Liberec, a.s. Liberec 1
9 Pardubicky 27520536 | 65001000 [Pardubicka krajska nemocnice, a.s. Pardubice
10 Vysocina 90638 |76001000|Nemocnice Jihlava, pfispévkova organizac Jihlava
11 Jihomoravsky 159816 |[72001000 |Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné Brno
11 Jihomoravsky 65269705 [ 72100000 |Fakultni nemocnice Brno Brno
13 Moravskoslezsky [48401129|86106000 [Nemocnice Podlesi a.s. Tfinec
13 Moravskoslezsky 635162 |91001000[Méstska nemocnice Ostrava Moravskd Ostrava
13 Moravskoslezsky 843989 |91009000 |Fakultni nemocnice Ostrava Ostrava - Poruba
Kardiologie jako vedlejsi odbronost
KP Kraj [o [or4 Nazev ICZ Misto
1|HI. m. Praha 64190 | 4005000 [Thomayerova nemochice Praha 4
8[Kralovéhradecky 179906 |[61004000 |Fakultni nemocnice Hradec Kralové Hradec Kralové
11|Jihomoravsky 60555530 | 72037000 [Vojenska nemocnice Brno Brno
11|Jihomoravsky 209775 |72932000|Centrum kardiovaskularni a TCH Brno Brno
12|Olomoucky 98892 (89301000 |Fakultni nemocnice Olomouc Olomouc




4

Ptiloha ¢. 3: Vydaje na zdravotnictvi vefejné a soukromé (v mil. K¢), s.33, in
Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky 2011. Casové fady vybranych
finan¢nich ukazateld. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,

dostupné na http://www.uzis.cz/system/files/zdrnarekon2011.pdf

Zdravotnictvi jako soucast narodni ekonomiky 2011
Health service as a part of national economy 2011

2.1.3 Vydaje na zdravotnictvi verejné a soukromé (v mil. K¢)
Public and private health expenditure (mill. CZK)

Vefejné vydaje / Public expenditure Soukromé vidaie
vtom ] out of which o A
§°k celkem ” ze stétniho ., zd“r?\’/otni v % 2 HDP Private
ear total” a mistnich rozpodtl pojistovny % of GDP expenditure
oa state and regional | health insurance total?
budgets corp.
1990 30052 30052 X 5,19 1200
1995 93 309 15076 78 233 6,08 9354
1996 102 400 12 641 89 759 5,81 10 540
1997 109 033 11459 97 574 578 1721
1998 119 267 11769 107 498 573 12 662
1999 123 453 13128 110 325 574 12 987
2000 132 962 17170 115792 5,86 13873
2001 145 206 17 346 127 860 5,93 16 094
2002 162 297 20279 142 018 6,32 16 626
2003 175 592 23 891 151 701 6,53 19 563
2004 184 825 21495 163 330 6,31 24 445
2005 191 356 21263 170 093 6,14 27418
2006 197 027 22828 174 200 5,88 29783
2007 206 565 22 851 183713 5,64 35370
2008 218719 21439 197 280 5,68 45 801
2009 243 692 26 034 217 658 6,52 47 954
20107 243 281 20 781 222 500 6,44 45754
20117 242 410 16 863 225 547 6,37 46376

" Zahrnuje vydaje ze statniho a mistnich rozpoctl a vydaje zdravotnich pojistoven
K Figures include expenditure of state and regional budgets and expenditure of health insurance companies

2 Rok 1990 a 2011 odhad UZIS CR, 1995-1999 vydaje domacnosti na zdravi podle narodnich uctd
CSU, 2000-2010 vefejné a soukromé vydaje na zdravotnictvi podle zdravotnickych Gétd CSU

% The year 1990 and 2011 estimate of IHIS CR, 19951999 households expenditure on health
according to national accounts of CZSO, 2000-2010 public andprivate health expenditure
according to health accounts of CZSO

% Roky 2010 a 2011 piedb&zné udaje
% The years 2010 and 2011 preliminary data

Zdroj: MZ CR, CSU, vypocet UZIS CR
Source: Ministry of Health, CZSO, calculation IHIS CR
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Resumé a klicova slova

Diplomovd price: Ustavni limity zdkonné iipravy poskytovini zdravotni

péce
Resumé

Cilem této prace je charakteristika a analyza pravni upravy poskytovani a tthrady
zdravotni péce v ¢eském pravnim tadu. Tato analyza je provadéna z pohledu tstavniho
ramce daného zejména Listinou zékladnich prav a svobod.

Diplomova prace proto nejprve vymezuje Ustavni limity poskytovani a thrady
zdravotni péce. Pravo na zdravotni péci je upraveno v ¢lanku 31 Listiny zdkladnich prav
a svobod, z ¢ehoz vychazi i vymezeni Ustavniho zajiSténi tohoto prava. Z pohledu
Listiny, jako komplexniho dokumentu, vSak ¢lanek 31 neni izolovanym ustanovenim
a do vykladu rozsahu prava na zdravotni péc¢i jsou proto zaClenény i dalsi clanky
Listiny, coz je ptfedpokladem pro piesné pochopeni predmétného prava.

V dalsi ¢asti prace jsou charakterizovany zakonné a podzakonné pravni predpisy,
které pravo na zdravotni pé¢i provadéji. Tato Cast prace je zaméfena predevSim na
zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, jako stézejni predpis této oblasti, a na jeho
provadéci predpisy, které se bezprostiedné dotykaji prava na zdravotni péci.

ODb¢ tyto ¢asti prace slouzi jako pfesné vymezeni vychodisek, na zékladé kterych
je mozno nasledné pfistoupit k samotné analyze pravni Gpravy poskytovani a uhrady
zdravotni péce.

Stézejni Cast prace pak spociva v analyze zakonnych a podzdkonnych pravnich
predpist, které upravuji poskytovani a uhradu zdravotni péce. Dale na jejich hodnoceni
z pohledu dodrZeni Ustavnich pozadavkli a vymezeni problémi, které ze soucasné
pravni upravy vyplyvaji. V praci je také poukdzano na mozné protitstavni momenty
soudasné upravy. Hojné jsou vyuzivany i nalezy Ustavniho soudu Ceské republiky,
které se dotykaji prava na zdravotni péci, nebot’ Ustavni soud se mnohokrat zabyval

ustavnimi limity tohoto prava a jeho podstaté a smyslu.



Provedend analyza nezlstava pouze v teoretické roving, ale hodnoti i dopad
konkrétnich pravnich pfedpist na skute¢nou vymahatelnost prava pojisténce na
poskytovani a uhradu zdravotni péce.

Na zéavér prace jsou zminény navrhy moznych feSeni, které by mohly pfispét

naprave soucasného nevyhovujici stavu.
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Abstract

The main goal of this thesis is to characterize and analyse the legal regulation
concerning the provision and payment of health care under Czech law. This analysis is
based mainly on the Charter of Fundamental Rights and Basic Freedoms as the
foundation for the constitutional perspective.

The thesis therefore begins with the constitutional limits of the provision and
payment of health care. The right to health care is provided by Article 31 of the Charter
of Fundamental Rights and Basic Freedoms, which is the basis for its constitutional
provision. As the Charter is a complex document, Article 31 must therefore not be seen
as isolated, which is why other Articles are taken under consideration. This provides
a complex view of the right to health care in the Czech constitution.

The thesis then focuses on the characterization of statutes and executive
regulations, which provide the basic right to health care. This part of the thesis is
focused mainly on the Public Health Insurance Act, as the most important statue in this
area and also on executive regulations based on the Act, which imminently regulate the
right to health care.

Both of these parts of the thesis serve as a precise explanation of the grounds on
which further analysis of legal regulation of the provision of health care is based. This
analysis consists of assessing the regulation in the perspective of keeping the
constitutional requirements and also in specifying the problems emerging from the
regulation, and is a cardinal part of the thesis. The thesis also points out possible
unconstitutional parts of the regulation. The decisions of the Czech Constitutional Court
are also taken into consideration, as the Constitutional Court repeatedly ruled on

constitutional limits of the right to health care and its essence and meaning.



The analysis is not only theoretical. It describes the impact of particular legal
regulations regarding the enforceability of the right of the person insured to the
provision and payment of health care.

Possible solutions for the current unsatisfactory state of the regulation are

presented in the conclusion of the thesis.
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