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1. Uvod a vymezeni tématu prace

Do doby nez zacaly vztahy mezi pacientem a Iékafem byt regulovany statem, byla
volba Iékafe stejn¢ prosta jako volba kovare, stavitele ¢i pravnika. Az existenci systému
socialnitho zabezpeceni se do vztahu lékat — pacient dostal prvek povinnosti piijeti
pacienta urCité pojistovny. Poprvé se Iékatskd péCi hrazend z jist¢é formy dnesniho
zdravotniho pojisténi objevuje v Némecku, kdy koncem 19. stoleti, po zavedeni
povinnych nemocenskych a urazovych pojisténi, vznikl systém, zndmy jako socialni
1€katstvi. V tomto systému méli pacienti, nejcastéji pojisténi d€lnici, moznost zvolit si
lékate, ktery jim poskytl bezplatnou zdravotni pé&i'. Jejich volba byla jako i dnes

omezena tim, zda byl vybrany lékat ve smluvnim vztahu s jejich pojistovnou.

Vyznam moZnosti volby poskytovatele zdravotnich sluzeb neni pouze pravni
otazkou. Moznost volby poskytovatele zdravotnich sluzeb ovliviiuje kvalitu poskytované
péce a spokojenost pacientli. Svobodna volba Iékafe ma podle nekterych autord dokonce
nejsiln€j$i vliv na spokojenost pacienta®. Jak uvadi jedna ze studii, vénujici se tématu
spokojenosti pacienta s praktickym 1ékatem®  Mezi 10305 respondenty vyzkumu,

pacienti, kteri si mohli zvolit svého praktického [ékare, ohodnocovali o 16 az 20

1 Blize k tématu pojednava Niklicek v prispévku Cesti 1ékaii a povinné nemocenské pojisténi v letech
1888-1938. Cituji: ,,V 80. letech 19. stoleti, hlavné v souvislosti se socialnim zdkonodarstvim a predevsim
se zavedenim povinného nemocenskeho a urazoveho pojisteni délnictva, vzniklo v Nemecku tzv. pojistovact
lékarstvi, které bylo zahy oznacovano jako lékarstvi socialni. Toto puvodni socialni lékarstvi bylo
samostatnou teorii a hlavné praktickym navodem pro cinnost lékaru, kteri byli ve smluvnim poméru s
institucemi pojisteni. Zabyvalo se otazkami vztahu pacienta a lékare v nemocenském pojisteni (posudkova
¢innost, pocty pacientii a moznost vybéru lékare, usporna lécebna péce), vztahy lékare k institucim
nemocenského a urazového pojisténi (smlouvy s pojistovnami, honoradre, pravni postaveni lékare, stavovské
hnuti a jeho pozadavky) i roli lékare ve sporech mezi pojisténci a pojistovnami (spory o posuzovani
pracovnich urazii a jejich nasledkii, nemoci z povolani aj.).*

NIKLICEK, Ladislav. Cesti lékaii a povinné nemocenské pojisténi v letech 1888-1938. Moderni dgjiny.
Sbornik k dé&jinam 19. a 20. stoleti. = Modern History, 1 svazek. Praha : Historicky tstav, 1993. ISSN:
1210-6860, s. 89.

2 KRECKOVA-TUMOVA, Nad&zda. Vztah Iékare a pacienta v primdrni zdravotni péci. [online]. Institut
zdravotni politiky a ekonomiky. Sbornik &. 2/2003, s. 187. [cit. 20. 1. 2014]. Dostupny z
http://www.ipvz.cz/download.aspx?item=1076&

¥ SCHMITTDIEL, Julie et al. Choice of a personal physician and patient satisfaction in a health
maintenance organization. Journal of the American Medical Association [online]. In: Scopus [abstraktova a
cita¢ni databaze odborné recenzované literatury], 1997, vol. 278, issue 19, ISSN 00987484, s. 1596 — 1599.
[cit. 21. 2. 2014].

Ke srovnani uvadim original: “Being able to choose one's health care plan has been shown to increase
subsequent patient satisfaction... Among the 10205 survey respondents, patients who chose their personal
physician (n=4748) were 16 to 20 percentage points more likely to rate their satisfaction as 'excellent' or
'very good' than patients who were assigned a physician (n=5457)... “.
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procentnich bodit castéji svou spokojenost jako ,,vybornou“ ci ,,velmi dobrou“ nez

pacienti, kterym byl lékar pridélen*.

Ptedtim, nez se pustim do pravniho rozboru prava pacienta na vybér poskytovatele
zdravotnich sluzeb, dovolim si jednu kratkou vzpominku z détstvi z prostfedi nasi okresni
nemocnice, ktera se k tématu poutd. Z paméti mi vytane velika tabule plna nazva obci
naSeho okresu, ktera Sipkami rozdélovala pacienty podle mista bydlisté do dveti vlevo a
vpravo. V celé c¢ekarné nebylo nic jiného zajimavého na koukéni, snad proto se mi tabule
zaryla do paméti jako celd sténa pokryta pismeny. Lidé k ni pfichézeli a tabule urcovala,
ke kterému lékati ptijdou. MozZna 1 pfedurcovala lidské osudy. Sed€ly jsme s maminkou
pfed ordinaci a ja jsem se ptala, kde lezi Hvézdlice, Snovidky, KoZuSice a pro¢
nemuizeme jit tam, kde je mensi fronta. Nemocnice i ¢ekarna jsou dodnes stejné, jen
tabule zmizela. Lid¢é stale prichazeji, ale dnes se zapisuji do pofadniku a sami si mohou

vybrat, do kterych dvefi ptijdou, tedy, kterého lékate si zvoli. VEfim, Ze je to tak lepsi.

1.1.Cil prace a hypotéza

Je nezpochybnitelné, Ze pacient ma moznost volby poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Jeho pravo je ale v nékterych ptipadech omezeno zédkonem. Cilem prace bude
rozbor moznosti pacienta zvolit si poskytovatel zdravotnich sluzeb a zaméfeni na
omezeni, kvuli kterym je pacientovi tento vybér znemoznén. V ramci zkoumani téchto
omezeni bude provedeno zhodnoceni jejich opodstatnéni a dale bude zjistovano, zda jsou

jednotliva omezeni podlozena legitimnimi cili.

Tématika volby poskytovatele zdravotnich sluzeb je tematikou aktuédlni a plnou
otazek, 1 s ohledem na relativné novou pravni Upravu zdravotnickych ptedpist a Cerstvé
rekodifikace soukromého prava. Navic, praxe se v oblasti moznosti vybéru poskytovatele
zdravotnich sluZzeb Casto rozchazi se zakonnou upravou. Proto v praci fe$im i problémy,
které praxe piinasi a pokousim se nabidnout vhodné feSeni pro pacienty i zdravotniky.
Pro nazornost ilustruji jednotlivé kapitoly této prace pomoci dotazli z poradny Férova
nemocnice?, fesenych v rozpéti let 2009-2014. Téma, které prace zpracovava, je tedy

podlozeno praktickymi ukazkami spornych situaci z oblasti volby poskytovatele

* Pravni poradna Ligy lidskych prav, pfistupnd na strankach ferovanemocnice.cz, ve které autorka ptisobi.
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zdravotnich sluzeb, ke kterym také ptidavam sviij nazor ¢i poskytuji ¢tenafi prostor pro

vlastni uvahu nad vznesenymi argumenty.

Zaroven je cilem této prace predestiit i pohled na problematiku pieshrani¢niho
erpani zdravotnich sluZzeb; toto téma je aktualni z hlediska povinnosti Ceské republiky
transponovat do svého pravniho fadu smérnici o uplatiiovani prav pacientti v preshranicni
zdravotni pééi5, ktera do jist¢ miry méni moZnosti pacientii vycestovat za zdravotnim
zakrokem v zahraniéi. Prace nabizi také pohled na pfipravovanou zménu pravni upravy,
ktera prochézi legislativnim procesem. Cést tykajici se preshraniéni péce je zaméfena na
moznosti volby poskytovatele zdravotnich sluzeb v jiném ¢lenském staté, a to s ohledem

na vymezeni této prace.

V zavéru budou shrnuty zjisténé poznatky a zhodnoceno, jakym zplsobem
zasahuji jednotliva omezeni do zkoumaného prava pacienta na volbu poskytovatele

zdravotnich sluzeb.
Hypotéza prace

Pacient, pojistény v Ceské republice v systému veiejného zdravotniho pojisténi,
ma moznost volby poskytovatele zdravotnich sluzeb; jeho volba je ale zatiZena
omezenimi. Tato omezeni, vychazejici pfimo ze zdkona ¢i vytvofena praxi, ale sleduji
urdity cil, pro ktery je toto pravo pacienta divodné omezovano. V praxi se pacienti

setkavaji s dalSimi omezenimi, ktera Casto nemaji oporu v zdkonné uprave.
Tuto hypotézu se autorka pokusi ovéfit a zjistit, jaké piekazky jsou pacientovi pii
volbé poskytovatele kladeny. Proto provede zhodnoceni jednotlivych vyzkumnych

otazek:

Jaka omezeni jsou pacientovi kladena pii vybéru poskytovatele?

Jaké je opodstatnéni téchto limita?

Rozchazi se praxe se zakonnou upravou moznosti vybéru poskytovatele?

® Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav
pacientii v preshrani¢ni zdravotni pééi. In: EUR-Lex [pravni informaéni systém]. Ufad pro publikace
Evropské unie [cit. 25. L. 2014]. Dostupné Z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:320111 0024&0id=1395933380034&from=CS
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1.2.Vymezeni zaméreni prace

Téma volby poskytovatele zdravotnich sluzeb mtlize byt velice obsahlé, proto se

pro ucely této prace zaméfime zejména na pacienta, ktery

e jev Ceské republice pojistén v systému veiejného zdravotniho pojistént,
e ma plnou svépravnost,
e je mu poskytovana péce hrazena z vetejného zdravotniho pojisténi a zaroven

e nevyzaduje akutni oSetfen.

Zaméteni neni vybrano ndhodnég, ale cili na zkoumani situaci, se kterymi se
pacienti nejéastéji setkavaji. | z tohoto diivodu se prace nevénuje pravu pacienta zvolit si
I¢kate mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi, nebot zde se jiz dostaneme do
oblasti, kde si poskytovatel miiZze zcela svobodné vybrat, zda pacienta piijme ¢i ne. Volba
poskytovatele zdravotnich sluzeb mimo systém vefejného zdravotniho pojisténi
ptedstavuje Cisté¢ soukromopravni vztah, pii kterém jsou pacientovi poskytovany sluzby
za uplatu a to bez dalSiho zasahu pravidel, kterd prameni zejména ze zakona o vefejném

zdravotnim pojisténi.

Nad toto vymezeni bude zhodnocena problematika tykajici se prava na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb u nezletilych, ktera ma sva specifika. Samoziejmosti se
mize zdat, Zze o volbé poskytovatele zdravotnich sluzeb pro své déti rozhoduji jejich
zékonni zastupci. Je vSak otdzkou do jaké miry mohou rodic¢e rozhodovat o vybéru 1ékare
pro své dité. Zaroven je sporné, zda muze lékat ukoncit péci o détského pacienta, pokud
se s jeho rodi¢i nedokaze dohodnout na 1é¢bé. Zejména z téchto diivodd se tato prace

zamé&fuje 1 na otazky tykajici se nezletilych.

Nakonec, co se ty¢e zaméteni prace vzhledem k poskytovateli zdravotnich sluzeb,
zamefuje se tato prace V nékterych aspektech zejména na registrujiciho poskytovatelee,

ale v jinych zabiha i ke vztahu mezi pacientem a dalSimi poskytovateli.

6Registmj icim poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi poskytovatel ambulantni péce v oboru
vSeobecné praktické 1ékarstvi, v oboru praktické 1ékatstvi pro déti a dorost, v oboru zubni 1ékafstvi nebo v
oboru gynekologie a porodnictvi, ktery pfijal pacienta do péce za ucelem poskytnuti primarni ambulantni
péce. Jejich vycet uvadi ustanoveni § 3 odst. 5 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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1.3.Priblizeni tématu pomoci pripadi z praxe

Pro ptiblizeni tématu této prace nize uvadim vybrané ukazky z dotazti z poradny
Férova nemocnice. Tyto pfipady ilustruji aktudlnost tématu a skutecnost, Ze pacienti se
pii realizaci svého prava na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb potykaji
s prekazkami, na které zakonodarce ani nepomyslel. Uvedenym piipadim se tato prace
vénuje a dava i odpoveéd’ na otazky v nich obsazené. S prispénim ukazek téchto dotazl
bude nyni pfiblizen obsah této prace. Rady jednotlivym autorim dotazu, Vv méné

akademické, pro laiky ve vice pfistupné formé, l1ze nalézt pod uvedenymi odkazy.

Prvni otazka z praxe

Casto se setkavame s pacienty, kteii by radi vyuzili svého prava na vybér
poskytovatele zdravotnich sluzeb, ale setkavaji se nemoznosti najit 1ékate. ,, Obvolal jsem
25 zubaru, nikde mé nechtéji vzit. Na co potom platim zdravotni pojisteni? Mohou mé
takhle odmitnout? Nemam pravo na zubni oSetreni? Dékuji* ’.V kapitole 3.2 bude také
zhodnocena souCasnid praxe a posouzeno, za jakych okolnosti miize lékaf pacienta

skute¢né odmitnout.

Druhé otazka z praxe

Neékterym pacientim mize byt rozhodovani navic komplikovano uloZzenim
povinnosti z oblasti vefejného prava. ,,Dobry den, mam soudem stanovenou ochrannou
lecbu ambulantni a zajimalo by me, jestli si mohu svého ambulantniho lékare najit v
Polsku, kde nyni Ziju, z ditvodu, abych nemusel dojizdet na lékarské navstévy z Polska do
CR, popFipadé v jiné zemi EU. Dékuji za odpovéd. ® Pii feSeni situace tazatele se v
kapitole 3.1, budeme zabyvat postavenim pacienta, kterému zakon pravo volby lékate
neptiznava. Navic se tato otazka dotykd moznosti volby poskytovatele zdravotnich sluzeb

za hranicemi nasi zem¢, které se tato prace vénuje v kapitole €. 4.

" Dotaz Odmitnuti u zubate, polozeny dne 18. 3. 2013, Férovd nemocnice [online], [citovano dne 20. 12.
2013]. Dostupny z http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/zdravotnicka-dokumentace-a-lekarske-
tajemstvi-26/n-odmitnuti-u-zub-3380.html

® Dotaz Volba lékate v zahranici pfi nafizené ochranné ambulantni 1éCbé, ze dne 9.6.2009, Férova
nemochice  [online], [citovano  dne  20. 12.  2013]. Dotaz  je  dostupny z
http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/n-volba-lekare-v--
153.html



http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/zdravotnicka-dokumentace-a-lekarske-tajemstvi-26/n-odmitnuti-u-zub-3380.html
http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/zdravotnicka-dokumentace-a-lekarske-tajemstvi-26/n-odmitnuti-u-zub-3380.html
http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/n-volba-lekare-v--153.html
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Tteti otazka z praxe

vvvvvv

oblasti, které¢ pacienta pfidélily danému obvodnimu 1ékati. ,, Dobry den, chci se zeptat,
zda ma prakticky lékar, gynekolog ci zubar za povinnost registrovat nového pacienta i v
pripade, zZe vysoky nadstav pacientu, jen protoze spadd pacient svym bydlistem do jeho
spadové oblasti - drive obvody. Kamaradka se hadad, Ze v tomto pripade ma lékar

povinnost ji prijmout do své péce, i kdyz md vysoky nadstav pacientii“°.

Ctvrta otazka z praxe

Setkavame se i s pacienty, kterym Iékaf oznamil, aby si nasli jiného I¢kare.
»Dobry den, rada bych se zeptala na ndsledujici. Ve 14tt téhotenstvi jsem u sveho
gynekologa odmitla jedno z vysetreni genetického screeningu. Lékar mi poté rekl, Ze
pokud vysetreni nechci, nema zdajem se mnou naddle spolupracovat, at’ si najdu jiného
lékare. ... Chtela bych se zeptat, zda mél na vypovézeni mé ze své pece pravo? Miize on se
mnou takto jednostranné ukoncit vztah, aniz by mé predal do péce nékomu jinému?“lo.
V kapitole ¢. 3.3 budou rozebrany situace, ve kterych mize zejména registrujici lékat

ukoncit pé€i o pacienta a na praktickych ukazkach bude zhodnocena soucasna praxe

lékaiu.

Pata otazka z praxe

Na na$i poradnu se Casto obraceji rodice, ktefi vybiraji pediatra pro své déti ¢i
kteti hledaji vysvétleni dlivodd, pro které je mohou lékafi odmitnout pfevzit do péce:,, ...
Konkrétne mé zajimd, zda "prekroceni unosného technického a veécného vybaveni" miize
pro nasi pediatricku znamenat také moznost tvrdit, Ze "nema vybaveni" pro odebrani krve

z paticky a pro sledovani novoroz. Zloutenky? Dale "vzdalenost mista pobytu pacienta

% Dotaz Odmitnuti prijeti pacienta do péce, polozeny 16. 5. 2010, Férova nemocnice [online], [citovano dne
20. 12. 2013]. Dotaz a poskytnuta odpoveéd jsou pfistupny z http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-
poradna/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/n-odmitnuti-prije-885.html

“Dotaz Odmitnuti pé&e ze strany gynekologa, ze dne 30.3.2009, Férovd nemocnice [online], [citovano dne
20. 12. 2013]. Dostupny z http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/deti-a-rodice-porod-28/n-
odmitnuti-pece--91.html
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neumoznuje vykon navstévni sluzby" - co je minéno vzdalenosti? Bydlime ve mésté
vzdadleném 14 km od obce, kde ma nase PLDD [prakticka lékarka pro déti a dorost]
ordinaci, miize toto byt pro ni zaminka k odmituti? “*'. K tomu, jak je mozné vykladat
zminéné pojmy, dospéjeme v kapitole €. 3.4, ve které je feSeno, pro¢ V éem se lisi
odmitnuti détského pacienta. Tato problematika je do zna¢né miry specifickd, protoze zde
pediatr rozhoduje o odmitnuti détského pacienta ve vétSiné piipadi podle chovani jeho

rodicu.

! Dotaz Pievzeti miminka do pée pediatrem po porodu doma, ze dne 23.4.2013, Férovd nemocnice
[online], [citovano dne 20. 12. 2013]. Dostupny z http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/deti-a-
rodice-porod-28/n-prevzeti-mimink-3496.html
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2. Pravo pacienta na vybér poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Moznost volby lékate byla zakotvena jiz v zékoné ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi
lidu novelou &. 548/1991 Sb.*2, nejedna se tedy o novinku Vv prostiedi Iékait a pacientd.
Tento pravni piedpis byl ale k 1. dubnu 2012 nahrazen novymi zdravotnickymi zakony,
které ale do moznosti pacientovy volby pfinesly fadu zmén. Pravo volby poskytovatele
zdravotnich sluzeb je nyni v ¢eském pravnim fadu obsazeno ve dvou zakonech, a to
Vv zékoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont (dale jen zakon o vefejném zdravotnim pojisténi), ktery zakotvil
prava pojisténce, mezi nimi i pravo na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb'®. Zaroven
bylo toto pravo zakotveno i v § 28 a 29 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani'® (dale jen zdkon o zdravotnich sluZbach). Tato
dualita®® neni podle mého nazoru problematicka, nebot’ nepfinasi vykladové nejasnosti,
vzhledem ktomu, Ze jedna pravni uprava se tyka pacienti obecné a druhda pouze

pojisténci, tedy jisté (byt’ zna¢né) podmnoziny pacient.

2 podle ustanoveni § 9 zakona &. 20/1966 Sb. o pé&i o zdravi lidu se ob&aniim s vyjimkou osob ve vazbé& a
ve vykonu trestu odnéti svobody umoziuje volba I¢kate, klinického psychologa a zdravotnického zafizeni.
In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 25. 1. 2014].

13§ 11 zdkona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist. In: ASPI [pravni informacni systém]. Wolters Kluwer
CR [cit. 25. 10. 2013]. Cituji: ,,Pojisténec ma pravo a vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb (ddle jen
., poskytovatel ), ktery je ve smluvnim vztahu k prislusné zdravotni pojistovné, a na vybér zdravotnického
zarizeni tohoto poskytovatele; v pripadé registrujiciho poskytovatele miize toto pravo uplatnit jednou za 3
meésice.”

14 7akon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach a jejich poskytovani, ve zn&ni pozd&jsich predpist. In:
ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 25. 10. 2013].

13 Pro srovnani: zdkon o zdravotnich sluzbach v § 28 stanovi, Ze pacient ma pravo: ,,zvolit si poskytovatele
opravnéného k poskytnuti zdravotnich sluzeb, které odpovidaji zdravotnim potfebam pacienta, a
zdravotnické zafizeni, pokud tento zdkon nebo jiné pravni piedpisy nestanovi jinak®. Zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi klade v § 11, odst. 1, pism. b. vétsi diraz na existenci smluvniho vztahu mezi
poskytovatelem a pojistovnou. Je logické, Ze oba predpisy se budou zamétovat na jiny aspekt vybéru
poskytovatele, nebot’ reguluji rizné ¢asti vztahti ve zdravotnictvi; zdkon o zdravotnich sluzbach je zaméfen
na vztahy mezi poskytovateli a pacientem a zakon o vefejném zdravotnim pojisténi klade diraz na vazby na
zdravotni pojiStovny a péci hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi.
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2.1.Volba poskytovatele zdravotnich sluzeb jako vznik pravniho

vztahu

Pfevazna vétSina z pacientl, ktefi poprvé navstivi svého Iékare, si po vstupu do
ordinace ani neuvédomi, ze pravé vstupuji do pravniho vztahu; je to pfirozené, nebot’
pacienti nejvice navstévuji 1ékare s myslenkami tykajicimi se jejich zdravi a nikoliv teorie
prava. Sama volba poskytovatele zdravotnich sluzeb jiz ale zaklada pravni vztah mezi
lékafem a pacientem. Pravni vztah mezi pacientem a poskytovatelem je vztahem pravnim
a zéroveil i vztahem zavazkovym™. Jak pie Dolezal, u velké &asti odborné vefejnosti
pretrvava nazor, Ze se jedna o vztah administrativng-pravni'’. Je pravdou, Ze sim se
k tomuto nazoru nekloni a zaujima nazor opaén}'lls. Vztah pacienta a lékafe v rdmci
vetejného zdravotniho pojisténi hodnotim jako vztah s pfevazujicim soukromopravnim
charakterem, s tim, Ze je zde silné omezena smluvni svoboda pro stranu poskytovatele.
Podobné vztah poskytovatele a pacienta hodnoti Ustavni soud.'® Doplnila bych jen, Ze se
jednd o pravni vztah, ktery neni vztahem samostatnym, protoze mu musi predchazet
vznik vztahu pacienta, jako pojiSténce, se zdravotni pojiStovnou i smluvni vztah

zdravotni pojiStovny a poskytovatele.

2.1.1. Vznik a charakter pravniho vztahu mezi pacientem a poskytovatelem

Predpokladem vzniku pravniho vztahu je existence pravni normy, na niZ je pravni
vztah zaloZen a také to, ze nastala pravni skutecnost, se kterou je vznik pravniho vztahu
spojen.? vV ptipadé volby poskytovatele zdravotnich sluzeb pravni skute¢nosti pro vznik
pravniho vztahu je pravni jednani pacienta. Jedna se o projev vile pacienta, kterym dava

najevo, Ze si zvolil daného poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zasadni otazkou ziistava,

% Tuto skute¢nost reflektuje i NOZ v ustanoveni o smlouvé o péci o zdravi, kterd je jako smluvni typ
upravena v § 2636 a nasledujicich. Zakon ¢. 89/2012 Sb., obCansky zakonik. In: ASPI [pravni informacni
systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 1. 2014].

Y DOLEZAL, Tomas. Vztah Iékare a pacienta z pohledu soukromého prava. Vyd. 1. Praha: Leges, 2012.
ISBN 978-80-87576-24-3, s. 124.

18 Opak tvrdi DOLEZAL, op. cit., s. 89. Cituji: ,, Pfesto je nutno konstatovat, ze existence veiejného
zdravotniho pojiSténi netransformuje vztah 1ékafe a pacienta do vetejnopravni roviny, a soucasné, ze nema
ani vliv na vlastni rozsah prav a povinnosti ve vztahu mezi pacientem a lékafem nema zasadni vliv —
s vyjimkou dopadu na rozsah poskytovanych sluzeb a vysi odmény lékate.

19 Atkoliv je poskytovani zdravotnich sluzeb predmétem soukromopravnich vztahii mezi jejich
poskytovateli a pacienty, jde o oblast, v niz je vyznamnym zptsobem omezena kontraktaéni svoboda a
zéroveti je dan vyrazny prostor pro vefejnopravni regulaci.“ Bod 33 nalezu Ustavniho soudu CR ze dne 22.
10. 2013, sp. zn. P1. US 19/13. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 25. 10. 2013].
%0 GERLOCH, Ales. Teorie prdava. 3. vydani. Plzet :Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cengk, 2004. s.
160, ISBN: 978-80-8647-385-7.
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zda se jednd o jednostranné ¢i dvoustranné pravni jednani. Na tuto otazku mohou

existovat dva nazory.

1. Na prvni pohled se mize zdat, ze se jedna o dvoustranné pravni jedndni. Pacient si
zvoli poskytovatele a tim, Ze jej poskytovatel pfijme, napiiklad v ptipad¢ praktického
Iékate vyplni registraci, doSlo k pravnimu jednani zakladajici pravni vztah mezi
pacientem a poskytovatelem. Ke vzniku pravniho vztahu by tedy byl nutny i

souhlasny projev vile poskytovatele zdravotnich sluzeb.

2. Mohlo by se také ale jednat o jednostranné pravni jednani, které se od dvoustranného
pravniho jednani odliSuje tim, Ze pro vznik pravniho vztahu neni nutny shodny projev
ville obou zG&astnénych subjekta?!. Postacilo by tedy, aby pacient projevil svoji vili a

pravni vztah mezi pacientem a Iékatem by jiz vznikl.

Prvni nazor by mohla podporovat myslenka, ze vztah nemohl vzniknout, dokud
1ékai pacientovu Vvolbu nepfijme, piirovname-li pacientovu volbu Kk oferté a vyplnéni
registrace k akceptaci. Mohlo by se zdat, Ze tuto linii podporuje i zakon o zdravotnich

sluzbach, ktery sam dava poskytovateli moZnost pacienta odmitnout.

Na druhou stranu je ale moZnost odmitnuti pacienta velice Uizce limitovana tfemi

déivody?, kterymi jsou:

e pickroceni unosné kapacity poskytovatele,
o priliSna vzdalenost mista pobytu pacienta od mista, ve kterém pusobi poskytovatel

Cl1

e neexistence smluvniho vztahu mezi pacientovou pojistovnou a poskytovatelem.

Prvni dva divody by mohly mit vliv na kvalitu poskytované zdravotni péce,
umoznuji tedy 1ékafi odmitat pacienty, pokud by tim mohl ohrozit kvalitu své prace. Treti
divod se tyka pouze odmitnuti pacienta, ktery je pojisténcem nékteré z pojistoven, se
kterou lékatf nema uzavienou smlouvu. V takovém piipadé 1ékat pacienta prakticky musi
odmitnout, pokud se s pacientem nedohodnou na pifimém hrazeni poskytnuté zdravotni

péce, k cemuz ve vétSiné piipadii nedojde. Z uvedeného lze dovodit, ze zdkonodarce

! GERLOCH, op. cit., s. 162.
22 Podrobngji k jednotlivym moznostem odmitnuti pacienta a jejich odivodnéni je pojednavano v kapitole
3.2
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nedal 1¢€kafi moznost vybirat si pacienty, ale pouze jej chrani pied pietizenim c¢i
neefektivni péc¢i o vzdaleného pacienta a pied povinnosti vzit do své péce pacienty, za
které by nedostal thradu zvefejného zdravotniho pojisténi. Smluvni volnost

poskytovatele je tedy zasadn¢ omezena.

Podle mého nazoru pro volbu poskytovatele a vznik pravniho vztahu postaci
jednostranné pravni jednani pacienta. Poskytovatel sice mize vzapéti tento vztah ukoncit,
ale mezi subjekty pravniho vztahu jiz ale vznikla prava a povinnosti. Poskytovatel je
povinen vydat pacientovi pisemné potvrzeni o odmitnuti s uvedenym diivodem, pacient
ma pravo si na postup lékare st€Zzovat. Dvoustranné pravni jednéni je pro vznik pravniho
vztahu mezi pacientem a lékafem charakteristické v momenté, kdy se jedna o volbu
Iékate mimo systém vetejného zdravotniho pojisténi a pacient je srozumeén s tim, ze za
l1ékatovy sluzby sam zaplati. Takovy vztah je ¢ist¢ soukromopravni, k feSeni nam zlstava

pouze polemika, o jaky smluvni typ se jedna®*.

V piipadé vzniku pravniho vztahu mezi pacientem a poskytovatelem v ramci
vefejného zdravotniho pojisténi, se ale o Cisté soukromopravni vztah nejedna, nebot’ jde o
realizaci socialniho zabezpe&eni pacienta®. Navic, jak bylo zjiiténo z moznosti odmitnuti
pacienta, chybi zde smluvni volnost ze strany lékate, kterd je charakteristickd pro

soukromé pravo.

2.1.2. Forma a mozné zpoplatnéni volby poskytovatele zdravotnich sluzeb

Co se tye formy volby poskytovatele zdravotnich sluzeb, zakon zadnou
nestanovi; plati tedy, 7e pacient si miZe zvolit svého 1ékafe jakymkoliv zpiisobem?®,
ustné, pisemné 1 konkludentng. Predstavit si Ustni ¢i pisemnou formu necini problém. |
konkludentni volbu lékate si predstavime, dokonce je podle mého nézoru velice Casta.
Pacient ptijde do ordinace 1ékaie, Zad4 o oSetfeni, po zjisténi, zda je pojisténcem nekteré
ze smluvnich pojistoven, je pacientovi poskytnuta nalezita péce. Nasledné pacient

odchazi spokojen, pfi¢emz konkludentné realizoval své pravo na vybér poskytovatele

2 yetsina smluv uzaviranych mezi lékafem a pacientem po nabyti uginnosti NOZu, bude jiz vyuZivat
smluvniho typu péce o zdravi. Podrobnéji k polemice o smluvnim typu upravujicim zavazkovy pravni vztah
mezi pacientem a lékatem: DOLEZAL, op. cit., s. 94-100.

2 TROSTER, Petr a kol. Prdvo socidlniho zabezpeceni. 6. Podstatn& piepracované a aktualizované vydani.
Praha : C. H. Beck, 2013, s. 64, ISBN 978-80-7400-473-5.

% Podle ustanoveni § 559 ob&anského zakoniku je mozné zvolit libovolnou formu pro své pravni jednéani,
Vv ptipadé, Ze zde neni omezeni zakonem ¢i ujednanim stran.
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zdravotnich sluzeb a I€kar jej konkludentné pfijal. Nutné je na tomto misté podotknout, ze

potvrzeni o odmitnuti pacienta, vydavané poskytovatelem, musi mit formu pisemnou®.

Castym dotazem v poradné rozhodné neni otazka formy jednani pii volbé
poskytovatele, praktického Cclovéka vice zajima, zda miize byt pravo na vybér
poskytovatele zdravotnich sluzeb zpoplatnéno. Zakon takovou moznost viibec nedava,
proto je jednoznaéné odpoveéd na tuto otazku zaporna. Presto se ale ¢as od ¢asu mizeme
setkat s pacienty, kteti zaplatili u svého poskytovatele zdravotnich sluzeb registra¢ni
poplatek, i ve vysi nckolika stovek korun. Mdm timto na mysli pacienty, ktefi jsou
pojisténi u zdravotni pojisStovny, se kterou ma lékat uzavienou smlouvu, naklady na
jejich zdravotni pé¢i by tak méla nést zdravotni pojistovna. Vstupni poplatek je
v popsaném piipadé lékafem vybiran protipravn&®’, nebot’ k plnéni neni pravni divod a

pacient ma moznost zadat vydani bezdtivodného obohaceni.

2.2.Prvky pravniho vztahu

V nasledujicich tfech podkapitolach se zaméfime na tii prvky pravniho vztahu —

subjekt, objekt a obsah .

2.2.1. Pacient jako subjekt pravniho vztahu

Pravo na vybér poskytovatele je pfiznano pacientovi, kterého zakon o zdravotnich
sluzbach definuje jako fyzickou osobu, jiZ jsou poskytovany zdravotni sluzby?®. Druhym
vymezenim subjektu, se kterym pracuje zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, je termin
pojisténec, tedy osoba Ui€astna na vefejném zdravotnim pojisténi, ktera spada do osobniho
rozsahu tohoto pojisténi a ktera zarovefi neni z vefejného zdravotniho pojisténi vynata®.
Rozdil tedy spociva v pochopeni osoby, ktera si voli poskytovatele zdravotnich sluzeb.

PojisSténcem je ve smyslu zédkona ucastnik vetejného zdravotniho pojisténi, tedy uzsi

*® Tuto povinnost stanovi zakon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach v § 48 odst. 5. O nalezitostech
odmitnuti pacienta je podrobné&ji pojednano v kapitole 3.2.

%" Jedna se o celkem b&zny jev, kazdym rokem se v poradng objevi n&kolik dotazii podobného znéni:
»<Dobry den, pri prvni navstevé u gynekologa jsem musela zaplatit takzvany "registracni" poplatek ve vysi
500,- K¢. Od té doby mé sestra kazdy rok zZada o "udrzovaci” poplatek ve vysi 300,- K¢. Kdyz jsem odmitla
zaplatit, bylo mi doporuceno, abych si nasla jiného lékare.* Citace z dotazu Registra¢ni a udrzovaci
poplatky, ze dne 2.6.2010, Férovd nemocnice [online], cit. [23. 2. 2013]. Dostupny z
http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/platby-ve-zdravotnictvi-35/n-registracni-a-u-967.html

%8 GERLOCH, op.cit, s. 160.

? Ustanoveni § 3 odst. 1, zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

%0 Ustanoveni § 2 odst. 1, zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

15


http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/platby-ve-zdravotnictvi-35/n-registracni-a-u-967.html

skupina osob nez pacient, protoze do okruhu veifejného zdravotniho pojisténi se

nedostane kazdy pacient™.

Dalsi otazkou je, zda je mozné pravo volby poskytovatele delegovat na druhé,
tedy, zda za pacienta mize vybér poskytovatele provést i jina osoba. Nemam na mysli
smluvni zastoupeni, ale moznost pacientovych osob blizkych rozhodovat o jeho osudu,
v piipadé, kdy pacient neni schopen vyjadfit svou vuli. Vzhledem k tomu, Ze tuto otazku
zakon vyslovné nefesi, mizeme se podivat na to, jak je tomu v piipad¢, ze je pacient
neschopen projevit souhlas ¢i nesouhlas se zakrokem. V pfipadé informovaného
souhlasu, mohou za pacienta jednat osoby, které pacient urcil jesté pted tim, nez pozbyl
schopnosti rozhodovat o poskytované zdravotni péci ¢i vyjmenované osobygz, kterym
zakonodarce toto pravo udélil. Zastava otazkou, jestli tyto osoby mohou za pacienta
rozhodovat i o volbé poskytovatele. Na tuto otazku je mozné pohlizet dvéma zputsoby.
Muzeme si predstavit modelovy piiklad pacienta, ktery je v bezvédomi, v nemocnici a
jeho pfibuzni by jej radi nechali pfevést do jiného zafizeni, o némz se domnivaji, ze
poskytuje kvalitngj$i zdravotni péci. Predpokladejme i souhlas obou zdravotnickych

zafizeni S pfevozem pacienta.

Prvni pohled na tuto otazku miize byt takovy, Ze volba za jiného bez zdkonného ¢i
smluvniho zmocnéni neni mozna. Tento nazor se opira 0 kogentnost norem v zakoné o
zdravotnich sluzbach a o absenci moznosti pfevedeni prava volby na druhé bez souhlasu

bezvédomého pacienta. Je pravdou, Ze normy upravujici pravo volby pacienta spadaji do

%' Do systému vefejného zdravotniho pojisténi maji pristup pouze osoby s trvalym pobytem v Ceské
republice a zaméstnanci zaméstnavatela se sidlem v CR. Proto se do systému vefejného zdravotniho
pojisténi nedostanou napiiklad déti narozené migrantim ze tretich zemi, byt pracujicich a dale cizinci, ktefi
Vv Ceské republice pracuji v ramei ,Svarc systému“ jako osoba samostatné vydélecné ¢inna ¢i nelegalné
pracujici. Tyto osoby maji povinnost byt zdravotné pojistény, ale mohou se nechat pojistit pouze komercéné,
komer¢ni zdravotni pojisténi jim ale neumoziiuje stejny rozsah hrazenych sluzeb. Pro ucely této prace
postaci zjisténi, ze i osoby pojisténé v ramci komeréniho zdravotniho pojisténi maji moznost zvolit si
poskytovatele zdravotnich sluzeb.

2 podle § 33 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach, pokud pacient nemiZe vyslovit souhlas s
poskytovanim zdravotnich sluzeb, a nejedna-li se o zdravotni sluzby, které 1ze poskytnout bez souhlasu,
rozhoduje o pacientovi osoba, kterou si pacient ur¢il, dokud je$té dokazal rozhodovat. Pokud si pacient
zadnou takovou osobu neurcil, rozhoduje o pacientovi manzel nebo registrovany partner, rodice, pfipadné
jiné svépravné osoby blizké, pokud jsou znamé. Podle § 98 odst. 1 NOZu: ,,Nemiize-li ¢lovek udelit souhlas
pro neschopnost projevit vili, byt jen prechodnou, a nemd-li zakonného zastupce, vyzaduje se souhlas
pritomného manzela, rodice, nebo jiné osoby blizké. Neni-li pritomna Zdadna z téchto osob, vyzaduje se
souhlas manzela, a neni-li, souhlas rodice, popripadé jiné osoby blizké, pokud je Ize bez obtizi zjistit a
zastihnout a pokud je ziejmé, ze nehrozi nebezpeci z prodleni. Neni-li mozné ziskat souhlas zZadnym z vyse
uvedenych zpusobu, miize souhlas udélit jina pritomna osoba, kterda o dotcenou osobu osvedci mimoradny
zdjem*.
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vefejného prava a o jejich kogentnosti nemiize byt pochyb®. V takovém pripadé dojdeme
k zavéru, Ze piibuzny (¢i jina osoba blizkd) nemuze zvolit zdravotnické zafizeni, ve
kterém je pacient oSetfovan, protoze mu toto pravo zakon nepifiznava a bezvédomy
pacient ho na n¢j ani nemohl delegovat. Dospéjeme k zavéru, ze takovy postup podle

prava mozny neni.

Druhy pohled na celou zélezitost bude hledat oporu ve smyslu a ucelu norem a
bude se opirat o argument a fortiori. Zakonodarce dal pacientovi moznost, urcit osoby,

které

e mohou byt informovany o jeho zdravotnim stavu,
e mohou nahlizet do jeho zdravotnické dokumentace a které¢

e mohou misto né&j udé€lit souhlas s poskytovanim zdravotnich sluzeb®.

Pokud zédkonodarce umoznil osobdm blizkym pacientovi rozhodovat o zasahu do
integrity pacienta, tim spi§ by mélo byt mozné, aby rozhodovali i o volbé poskytovatele
zdravotnich sluzeb, zde zejména nemocnice, ve které je pacient oSetifovan. Smyslem celé
pravni Upravy je posilit postaveni pacienta a jeho blizkych vici systému, ktery by za né
rozhodoval. Osobné se ptiklanim k této moznosti vykladu a dovozuji, ze v piipadé
pacienta, ktery nemize o sobé rozhodovat, maji moznost volby poskytovatele osoby
pacientem zvolené podle § 33 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbéch, ptipadné ti, na které

se vztahuje zakonné opravnéni za pacienta rozhodovat.

V diskusich nad tématy této prace jsem se setkala s nézorem, Ze pacientovi
pfibuzni nemusi mit vzdy nejcistsi imysly a mohou napfiiklad usilovat o pfevoz pacienta
do méné¢ kvalitniho zdravotnického zatizeni. P¥ibuzni by mohli dokonce tvrdit, Zze pacient
si nepial péci zdravotnikd v nemocnici, ale chtél v klidu zemfit napf. v soukromém
zatizeni, o jehoZ kvalité mize byt pochyb. Je mozné, Ze i takovéto situace mohou v praxi

nastat. V ptipad¢ podezieni je ale na zdravotnicich, aby zabranili hrozicimu nebezpeci a o

% Do skute&nosti, 7e zdravotnické pravo obsahuje kogentni normy, od kterych se odchylit nelze, z &asti
zasahuje NOZ, kdyz upravuje smluvni typ pouzitelny na pravni vztah mezi 1ékafem a pacientem, jehoz
nékteré normy maji dispozitivni povahu. Na druhou stranu je i novy obcansky zakonik jasné vymezuje proti
moznosti ujednani, ktera vylucuji nebo omezuji odpovédnost poskytovatele zdravotnich sluzeb za to, ze
spIni své povinnosti s péc¢i fadného odbornika. K takovémuto ujednani se podle § 2645 neptihlizi, jsou tedy
neplatna. Z uvedeného je ziejmé, ze k dispozitivnosti norem ve zdravotnickém pravu se zdkonodarce
nepfiiklani.
% § 33 odst. 1, zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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zamérech piibuznych informovali soud. Ten by mohl pacientovi uréit opatrovnika, ktery

by o vybéru poskytovatele zdravotnich sluzeb rozhod!®.

Mimo otdzku volby poskytovatele za pacienta, ktery neni schopen projevit svou
vuli, je sporné, zda si i nezletily muze zvolit 1ékafe. Odpovéd zde musime hledat
V obCanském zakoniku, tedy zakoné ¢. 89/2012 Sb., (dale jen NOZ), ktery upravuje
pravni jednani nezletilych, ktefi nenabyli plnou svépravnost. V této otazce se ma za to, ze
nezletili jsou zpusobili k pravnim jednanim co do povahy pfiméfenym rozumové a volni

vyspélosti nezletilych jeho veku®®.

Volba lékaie mize byt, podle mého nazoru, pravnim jedndnim pfimefenym
rozumové a volni vyspélosti pro nékteré nezletilé, zejména pokud si predstavime
nezletilého, ktery dovrsSil vék 15 let a ukoncil povinnou Skolni dochazku. Takovy
nezletily mize sdm na sebe brat pravni povinnosti, napiiklad pracovné-pravni. Navic
volba poskytovatele zdravotnich sluzeb neni ni¢im trvalym a neménnym, i U
registrujictho poskytovatele zdravotnich sluzeb je mozné jej zménit jednou za tii
mésice’’. Proto zastavam nézor, Ze i détsky pacient, ktery nenabyl plnou zptlsobilost
K pravnim tkonim, si mtze zvolit poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zaroven bylo by
vhodné, aby tuto skute¢nost reflektovali i 1ékafi, a to i s ohledem na to, ze NOZ piiznava
pacientiim starSim Ctrnacti let zna¢nou miru schopnosti posoudit, zda mize byt zasazeno

do jejich osobni integrity™.

Jisté omezeni ktomuto zavéru ale muzeme nalézt v zakoné o zdravotnich
sluzbach. Naptiklad zcela omezeni jsou ti nezletili, ktefi byli umisténi do détskych
domovi pro déti do 3 let véku, v ustavni nebo ochranné vychové®. V téchto piipadech o
volbé lékafe rozhoduje statutdrni organ zafizeni, do kterého byl nezletily svéfen a
omezeni volby je zde vcelku jednozna¢né, 1 vzhledem k véku déti. U déti svéfenych do
pestounskeé pé(:e40 nalezi pravo volby péstountim; obdobné¢ tomu je u déti svéfenych do
péce jinych osob. Zde jiz ale vyvstava otazka, zda by si nezletili, svéfeni do péstounské

péce, mohli zvolit poskytovatele sami, pokud to odpovidd rozumové a volni vyspélosti

% Rizeni o uréni opatrovnika fesi v § 44 a nasl. zakon &. 292/2013 Sb., o zvlastnich fizenich soudnich. In:
ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 20. 1. 2013].

% §31 NOZ.

%" Ustanoveni § 11 odst. 1, pism. b zakona 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

% Ustanoveni § 100 NOZ.

9§ 29 odst. 1, pism. a) zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbach.

%08 29 odst. 1, pism. b) zédkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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nezletilych jejich véku. Otazka je zcela na misté, a protoZe se jedna o stejnou situaci jako
u nezletilych, jejichz zadkonnymi zastupci jsou jejich rodi¢e. Podle mého néazoru je
omezeni pro nezletilé umisténé do péstounské péce nevhodné formulované, nebot’ se
z n¢j da usuzovat, ze by do doby dosazeni zletilosti neméli moznost volby poskytovatele

sami.

2.2.2. Poskytovatel jako subjekt pravniho vztahu

Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd ma

/ v 7 oy ’ v r ’ A 41
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle zdkona o zdravotnich sluzbach™.
Jedna se o lékafe, zdravotni sestry a dalsi zdravotnické ¢i odborné pracovniky, jsou-li

jejich ¢innosti vykondvany v ptimé souvislosti s poskytovanim zdravotni péce.

Déle jako poskytovatele zakon o zdravotnich sluzbach oznacuje osoby,
poskytujici konzulta¢ni sluzby, jejichz Gcelem je posouzeni individudlniho 1é¢ebného
postupu a dalsi konzultace podporujici rozhodovéani pacienta ve véci poskytnuti
zdravotnich sluzeb provadéné jinym poskytovatelem zdravotnich sluzeb®. Mezi
poskytovatele zdravotnich sluzeb se také tfadi i1 zdravotnickd zachranna sluzba a
v neposledni fadé se muze jednat i o pohiebni sluzbu, ¢i osobu, kterd naklada c¢i
piepravuje télo zemielého. Téma vybéru poskytovatele v praxi se ale netyka pohiebni

sluzby ani l1ékaren, nebot’ zde si pacient miize zvolit jakékoliv poskytovatele.

Je otdzkou, zda by si mohl pacient vybirat konkrétniho 1ékate v ptipadé€, Ze je
V péc¢i nemocnice, jako poskytovatele zdravotnich sluzeb. Existuji nazory, ze toto jiz
mozné neni®. Na druhou stranu ale nelze vylou¢it, Ze by se takto pacient
s poskytovatelem mohl dohodnout a zvolit si 1 oSetfujiciho 1ékare v ramci zdravotnického
zafizeni. Je pravdou, ze tomu tak v praxi nebyva zvykem, zlstdva pouze ale otazkou,
nakolik je v ramci nemocni¢nich zafizeni realizovatelna; vzhledem k zaméteni této prace

ponecham tuto otazku otevienou k diskusi.

41 § 2 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

42 § 2 odst. 1, zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

3 Blize davodova zprava k zakonu o zdravotnich sluzbach: ,,Pacientovi se stanovi svobodnd volba
poskytovatele. S ohledem na skutecnost, ze jeden poskytovatel miize zajistovat poskytovdni zdravotnich
sluzeb na vice mistech (vice ordinaci, vice nemocnic), bude mit pacient moznost vybrat si téz konkrétni
zdravotnické zarizeni. Je zachovan soucasny stav, kdy si pacient voli napr. konkrétniho praktického lékare,
tedy konkrétniho poskytovatel v oboru vieobecné praktické lékarstvi. Pokud pacient navstivi nemocnici, jiz
dnes neni realné, aby si vidy mohl vybrat konkrétniho lékare, ktery se stane jeho oSetiujicim lékarem nebo
bude pacienta nap¥. operovat.* In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 14. 2. 2014].
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2.2.3. Prvek pravniho vztahu - objekt

Objektem rozumime to, ¢eho se tykaji opravnéni a povinnosti ucCastnikli pravniho
vztahu**, tedy jinymi slovy pravné relevantni chovani subjektil, kterym se realizuje obsah
pravniho vztahu - zde poskytovani zdravotnich sluzeb. V ptipad¢ volby poskytovatele
zdravotnich sluzeb, je objekt tézko odlisitelny od subjektu, nebot’ se jedna o poskytovani
zdravotnich sluzeb vybrany lékafem. Jak uvadi Gerloch, objektem pravnich vztahd je

V. ’ v ’ Ve . vy v 45 ¢
»Cinnost lékare, ... kdy vysledek cinnosti nelze oddeélit od samotné cinnosti™ *.

2.2.4. Obsah pravniho vztahu - poskytované zdravotni sluzby

Obsahem pravniho vztahu mezi lékafem a pacientem rozumime prava a povinnosti
ucastnikli zavazkového vztahu, tedy poskytovani zdravotnich sluzeb a zdroven 1
soucinnost pacienta. Zdravotni péci chapeme soubor ¢innosti a opatieni provadénych u
pacientdi za ucelem ptredchézeni, odhaleni a odstranéni nemoci, vady nebo zdravotniho
stavu, ale i udrzeni, obnoveni nebo zlepSeni zdravotniho a funkcniho stavu®®. Podle
zakona o zdravotnich sluzbach se zdravotni péci rozumi také pomoc pii reprodukci a
porodu, posuzovéani zdravotniho stavu, preventivni, diagnostické, 1écebné, léCebné
rehabilitacni, oSetfovatelské nebo jiné zdravotni vykony provadéné zdravotnickymi
pracovniky. Zdravotni pé¢i se podle zdkona o zdravotnich sluzbach rozumi rovnéz
udrzeni a prodlouZeni zivota a zmirnéni utrpeni. Pacientim muze byt poskytovana péce
neodkladna, akutni, nezbytna & planovana®’. Druhy zdravotni péce se lisi podle Gasové
naléhavosti jejitho poskytnuti a podle zdravotniho stavu pacienta coz, jak bude dale

vysvétleno, miize mit také vliv na moznosti pacienta zvolit si 1ékare.

’ Y r 4 . ;v r /
Prvni dva typy zdravotni pé&e, neodkladna a akutni*®, nejsou pro ugely této prace
vyznamné, nebot’ jejich rozliSeni nemd pfimo vliv na moznost vybéru poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Jedna se spiSe o rozdéleni v ramci naléhavosti poskytnuti zdravotni

péce nez o pravné relevantni kategorii; pacientovi je tieba v kazdém piipadé tuto péci

* GERLOCH, op. cit., s. 176.

** GERLOCH, op. cit., s. 177.

“©'§ 2 odst. 4, zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéch.

*'§ 5 odst. 1 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

*® Pacientovi mize byt, podle § 5 odst. 1, pism. a) zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach,
poskytovana neodkladna péce, v piipade, Ze je tieba zamezit bezprostiednimu ohrozeni Zivota pacienta,
ptipadné, pokud pacient pocituje nadhlou a intenzivni bolest ¢i u néj nastaly zmény chovani a pacient
ohrozuje sebe nebo své okoli. U akutni péce se jedna o odvraceni vazného zhorSeni zdravotniho stavu a
predchazi se staviim, ve kterych se poskytuje neodkladna péce.
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poskytnout, lii se pouze mira ohroZeni pacientova Zivota a zdravi. V ptipad¢, Ze pacient
potfebuje neodkladné oSetieni, musi jej do péce pfijmout kterykoliv poskytovatel, ke

kterému pacient pfijde, bez ohledu na dalsi okolnosti®.

Dalsim pojmem, se kterym je mozné se setkat, je nezbytna péce. Nezbytnou péci
se rozumi zdravotni péée poskytovana pacientovi, ktery je zahrani¢nim pojisténcem, tedy
pojisténcem jiného statu, nez je Ceska republika. V piipads, Ze zahrani¢ni pojisténec
pochazi z n€které¢ho ze stati Evropské unie, Evropského hospodatského prostoru nebo
Svycarské konfederace, musi mu byt zdravotni péée poskytnuta v takovém rozsahu, aby
nemusel vycestovat do své zemé pojisténi diive, nez ptivodné Zam}'/§16150. Ani v piipadé
této péce vétSinou neni ¢as na vybér I€kare, ptipadné zde pfimo plati zdkonnad omezeni
pacientovy moznosti volby poskytovatele zdravotnich sluzeb — napf. u pacienti

v ’ . I v 1
prevazenych zdravotnickou zachrannou sluzbou™.

Péce planovand ma negativni vymezeni, jednd se tedy o veskerou ostatni péci,
tedy o situace, kdy pacient neni bezprostfedn¢ ohroZen na zivoté ani na zdravi ani neni
nutné odvracet rizika vazného zhorSeni jeho zdravotniho stavu. Do doby, nez do prav
pacientl zagalo i v Ceské republice zasahovat pravo Evropské unie, nebylo pro né mozné
ziskat hrazenou péci v zahraniCi, ¢imz bylo pravo na vybér poskytovatele omezeno

teritorialn€ pouze uvnitf hranic naseho statu.

Pro tucely této prace bude vyznamnd zejména péce nezbytna a planovanad, a to ze
dvou diivodli. Prvnim je skutecnost, Ze pii poskytovani neodkladné a akutni zdravotni
péce neni volba poskytovatele na misté, nebot v momenté, kdy je pacientovi
poskytovana, neni fakticky Cas nad volbou poskytovatele pfemyslet, pacient ma pouze

moznost rozhodnout se zda s danym zékrokem souhlasi®? &i vyslovit negativni revers,

9 Zdravotnicky pracovnik v ptipadg, kdy je ohroZen Zivot pacienta, nemiZe ani odmitnout poskytnout
zdravotni sluzby, pokud by jejich poskytnuti odporovalo jeho svédomi ¢i nabozenskému vyznani. Tuto
otazku tesi § 50 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

%0 Natizeni evropského parlamentu a Rady (ES) & 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémi
socialniho zabezpeceni o koordinaci systémt socidlniho zabezpeceni. In: EUR-Lex [pravni informacni
systtm]. Utad pro publikace Evropské unie [cit. 13. 2. 2014]. Dostupné z: http://eur-
lex.europa.eu/Notice.do?val=387354:cs&lang=cs&list=732203:cs,499395:¢s,464231:cs,453561:¢s,405867:
€s,387355:¢5,387354:¢s,&pos=7&page=1&nbl=7&pgs=10&hwords=&checktexte=checkbox&visu=#texte

> Podle § 29, odst.2 pism. a) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, je moznost volby pacienta,
kterého prevazi zachranna sluzba zcela vylouCena, co se tyCe samotné zachranné sluzby, tak i
poskytovatele, ke kterému je pacient pievazen.

52

K moznosti poskytovani zdravotnich sluzeb bez souhlasu pacienta blize § 38 odst. 3, pism. a) a b)
zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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pokud je toho schopen. A druhym davodem, je skute¢nost, Ze volba lékafe se tyka i
pieshrani¢ni zdravotni pééeS3. O otazce hrazené planované péCe a moznosti Cerpani

pteshrani¢nich zdravotnich sluzeb bude jesté fe¢ v kapitole 4.

2.3.Jak miize pacient ziskat informace o dostupnych

poskytovatelich?

Nektefi pacienti se potykaji s tim, ze nemohou nalézt vhodného poskytovatele,
ktery by je byl ochoten ptijmout do své péce, pfipadn¢ marné hledaji poskytovatele, ktery
je odbornikem na urcitou oblast. V dnesni dob& vétSina pacientll vyuziva k vyhledani
vhodného poskytovatele seznamii na internetu®, které nabizeji i moZnost hodnoceni
1€kaiti, ale tyto zdroje samoziejmé& nemusi obsahovat pravdivé informace a nepodléhaji
kontrole. Proto je pro pacienty dulezité, zda a jak se dozvi o dostupnych poskytovatelich
zdravotnich sluzeb, ze kterych nasledné mohou volit. Z tohoto dtivodu je, v navaznosti na
pravo volby poskytovatele, zajimava otazka registrl, vefejnych seznamt, které¢ se maji

stat soucasti Narodniho informacéniho zdravotnického systému.

Zakon o zdravotnich sluzbach ptedpoklada zavedeni dvou registrl, které by mély
obsahovat vefejné pfistupné informace o poskytovatelich zdravotnich sluzeb a
zdravotnickych pracovnicich. Registr poskytovateli bude vefejné piistupny na
internetovych strankdch ministerstva zdravotnictvi, a pacienti si budou moci najit udaje o
poskytovateli, s vyjimkou udaji o adrese mista trvalého nebo hlaseného pobytu fyzické
osoby a odborného zéastupce a jejich data narozeni™. Druhy z registri, Narodni registr
zdravotnickych pracovnikt (dale jen Registr zdravotnickych pracovnikii), m¢l za ukol
shromazdit informace o jednotlivych pracovnicich ve zdravotnictvi. Oba registry mélo
ziidit Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) do 24 mésict od nabyti uc¢innosti zakona

o zdravotnich sluzbéach, tedy do 1. 4. 2014°°.

> Blize 0 moznosti volby poskytovatele za hranicemi Ceské republiky pojednava kapitola &. 4

> Napriklad pacienti pouZivaji stranky znamylekar.cz, které nabizi snadné vyhledavani poskytovateli
v Ceské republice i vjinych zemich. Tuto informaci Cerpam ze zkuSenosti pacientii, ktefi kontaktuji
poradnu Férova nemocnice.

*>'§ 74 odst. 3 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

56§ 127 odst. 1 pism. a, zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Je otazkou, zda bude v terminu
ziizen sam registr poskytovateli zdravotnich sluzeb.
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Proti zavedeni Registru zdravotnickych pracovniki byla od pocatku Ceska
1ékarska komora (dale jen éLK)57, byl podan i navrh na zruSeni této Césti zédkona o
zdravotnich sluzbach. Navrhovatelé argumentovali v tom smyslu, Ze tyto registry nejsou
potfebné, nebot’ seznamy Iékafd, zubnich I€kaii a farmaceuti jsou jiz vedeny
jednotlivymi profesnimi komorami, navic podle navrhovateli piedstavuji ,,nediivodné,
duplicitni a zavazné zdasahy do soukromi fyzickych 0sob“*®. Je skute¢nosti, ze CLK vede
seznam lékafi, ve kterém lze vyhledavat podle jména, oboru i okresu pisobeni 1ékafe™
V tomto seznamu lze najit jméno a piijmeni lékate, adresu ordinace i udaj kdy lékar
promoval a na které fakulté. Vyhledavani ale neni zcela funk¢ni, napiiklad po zadani
oboru stomatologie v okrese Brno mésto vyhledavac sdéli, Ze zadny l¢kat nebyl nalezen.
Pacient se musi alesponi trochu orientovat a védét, ze zubni 1ékafi maji svou vlastni

komoru. Pro¢ ale vyhledavani tuto moznost nabizi, piestoze nikam nevede, mi neni jasné.

Ustavni soud napadeny registr posuzoval zhlediska prava na respekt k
soukromému Zzivotu - prava na informac¢ni sebeuréeniGO, které je zakotvené v ¢lanku 10
odst. 3 Listiny. Pravni uprava Registru byla posuzovana testem proporcionality, pii které
Ustavni soud shledal, Ze neobstoji ve druhém kroku testu®’. Registr mé&l obsahovat i
tidaje, jako datum a misto narozeni nebo statni ob&anstvi, u kterych Ustavni soud shledal,
7e se jedna o osobni udaje, u nichz nelze dovodit zadny divod ke zvefejnéni®2. Na druhou
stranu Ustavni soud uvedl, Ze v pfipadé registru zdravotnickych pracovnikil ,,jeo ziizeni
proto nelze povazovat za nerozumné nebo dokonce svévolné a pozadavek potrebnosti je v

jeho pripadé treba hodnotit az z hlediska rozsahu zpracovavanych udajii a zpusobu

% Vychazim zejména z tiskovych sprav CLK, napiiklad vyjadfeni prezidenta CLK, ze dne 28.11.2012.
Dostupné z http://www.tribune.cz/clanek/28561-vitezstvi-ceske-lekarske-komory-u-ustavniho-soudu

% Bod ¢. 41 a 42 néalezu Ustavniho soudu CR, ze dne 27. 11. 2012, sp. zn. PL. US 1/12. Ustavni soud CR
[online]. [cit. 25. 2. 2014]. Dostupny z:
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=76928&pos=2&cnt=3&typ=result

% On-line formuldf lze najit na strankich Ceské lékaiské komory http://www.lker.cz/seznam-lekaru-
426.html

% Blize k pravu na informa¢ni sebeuréeni v judikatufe Ustavniho soudu lze najit zejména v bode 34
v nalezu Ustavniho soudu CR ze dne 17. Eervence 2007, sp. zn. IV. US 23/05 nebo v bodé 27 nalezu ze dne
1. prosince 2008, sp. zn. 1. US 705/06.

81 Testu proporcionality se Ustavni soud blize vénuje napf. v nalezu zde dne 7. 12. 2005, sp. zn. IV. US
412/04. Citvji: ,,Test principu proporcionality se odviji ve tiech ndsledujicich krocich...

1. Je sledovany cil legitimni? Je sledovan a prosazovan cil nezbytny ve svobodné demokratické spolecnosti?
2. Je dano raciondlni spojent mezi cilem a prostredky vybranymi k jeho prosazeni?

3. Existuji alternativni zpiisoby dosazeni cile, jejichz vyuziti by ucinilo zasah do zakladniho prava meéné
intenzivni, popr. jej zcela vyloucilo?*

%2 Bod 317 nalezu Ustavniho soudu CR, sp. zn. PL. US 1/12.
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nakladani s nimi, a to ve vazbé na jeho ucel. 83« 1 ze tedy shrnout, ze ziizeni Registru
zdravotnickych pracovniki podle Ustavniho soudu sleduje legitimni cil, avsak obsah

tohoto registru, jiz neni odpovidajici.

Registr zdravotnickych pracovnikil byl nalezem Ustavniho soudu zrusen, aviak
zaroven byla ponechana jeho pravni uprava v § 76 a 77 zakona o zdravotnich sluzbach,
S tim, Ze je tfeba pfijmout novou Upravu, kterd jiz nebude svévoln¢ zasahovat do prav
zdravotniki®, a ktera zaroveii stanovi, co bude obsahem registru. Uvedeny registr
hodnotim tak, Ze by mohl mit pfinos pro pacienta, ktery by mél moznost mit snadno
dostupné a ucelené informace o poskytovateli i zdravotnicich, ale na druhou stranu
souhlasim s nazorem Ustavniho soudu, e planovana uprava zasahovala piili§ do prav
zdravotnikd. Ustavni soud dokonce shledal, Ze se registry ,,snazi vyznamné napomdhat
pacientovi pri vykondvani prava na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb podle § 28
odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbdach, potazmo kde, jak a kym muzZe byt zasahovano do

jeho zdravotniho stavu jako nedilné a zdasadni slozky osobnosti kazdé lidskeé bytosti65.

Jsem toho nézoru, Ze pacient by mél mit moznost najit si informace 0
poskytovatelich a také o zdravotnickych pracovnicich, ktefi mohou, 1 vyraznym
zpusobem, zasahovat do jeho integrity. Navic mu tyto registry mohou pomoci pii hledani
lékate v misté nového bydlisté ¢i konkrétniho specialisty. Otazku, jak najit poskytovatele,
konkrétné¢ zubniho lékate, tesil 1 pacient, autor prvniho dotazu uvedeného v tvodnim
piiblizeni tématu prace. Pacient je v misté svého pobytu soustavné odmitan k piijeti do
péce zubnimi lékari, ktefi mu sdé€li, Ze jiZ maji naplnénou kapacitu. Pacienta zajima, jestli
muze po své pojiStovné chtit, aby mu né&jakého zubniho lékafe zajistila, kdyZ ji plati
zdravotni pojisténi.

Pacient, jako pojisténec své zdravotni pojistovny, ma pravo na ¢asovou a mistni
dostupnost hrazenych sluzeb® poskytovanych smluvnimi poskytovateli pfislusné
zdravotni pojiStovny. Povinnost zajistit dostupnost zdravotnich sluZzeb je zakotvena 1

vUmluvé o lidskych pravech a biomedicing, jejiz tieti &lanek stanovi, Ze subjekty

% Bod 312 nalezu Ustavniho soudu CR, sp. zn. P1. US 1/12.

% 1dem., bod 391.

% Bod 117 nalezu Ustavniho soudu, sp. zn. P1. US 1/12.

% Podle zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ma pojisténec pravo na Gasovou a mistni
dostupnost hrazenych sluzeb, které mu budou poskytovany smluvnimi poskytovateli jeho zdravotni
pojistovny.
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uzavirajici smlouvy o zdravotni pé¢i maji povinnost zajistit rovnou dostupnost ke
zdravotni péci patticné kvality67. Pokud se pacient dostal do situace, kdy 1ékafi jej mohou
odmitnout, nebot’ pfijetim dalSich pacientii by bylo ptfekroceno jejich tinosné pracovni
zatiZzeni, mize kontaktovat svoji zdravotni pojistovnu. Ta je pacientovi, s odkazem na

vyse uvedené pravo, povinna zajistit zubniho 1ékafe v rozumné blizkosti mista pacientova

pobytu.

%7 Sd&leni Ministerstva zahrani¢nich véci ¢. 96/2001 Sb.m.s., o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicing. Umluva o biomedicing. In: Beck-online [online pravni informaéni systém]. Nakladatelstvi C.
H. Beck [cit. 7. 3. 2014]. Dostupné z:  http://www.beck-online.cz/bo/chapterview-
document.seam?tocld=onrg2427giydamk7he3c2ma&documentld=onrg2427giydamk7he3c4zdigewta&con

versationld=6050606
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3. Omezeni prava pacienta na volbu poskytovatele
zdravotnich sluzeb®

Je tfeba si uvédomit, ze svobodna volba pacienta zvolit si svého lékafe ma své
meze tam, kde za¢ina pravo poskytovatele zdravotnich sluzeb pacienta odmitnout pievzit

do péce ¢i péci o pacienta ukoncit. Zustava pouze otazka, kde je ona hranice.

Poskytovatel, kterého si pacient zvolil, mize odmitnout pfijeti pacienta do péce
nebo ukoncit péci o pacienta. Zakon o zdravotnich sluzbach predpoklada, ze ob¢ uvedené
situace mohou nastat a také je fe$i v ustanoveni § 48. Zakon dava poskytovateli tii
moznosti, kdy je mozné pacienta odmitnout pfijmout, dale pét diivodl, pro¢ je mozné
pacienta vytadit z péce a dale v zdkoné najdeme nékteré specifické situace, ve kterych
neni zdravotnicky pracovnik povinen poskytnout zdravotni sluzby®. Témto situacim se
budeme postupné vénovat. Navic se tato kapitola zaméfuje na okolnosti, za nichz lékaf
nemiiZe pacienta odmitnout a také se vénuje na specifické situaci moznosti ukonceni péce
o détského pacienta. Zakonodarce také vymezil okruh osob, které svého préva na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb vyuzit nemohou. V nasledujici kapitole se proto
zaméfime na zhodnoceni, zda jsou jednotlivy omezeni odivodnénd a na to, jakym

zpusobem je pak volba poskytovatele zdravotnich sluzeb, zejména Iékate, provedena.

3.1. Pacient, ktery nema pravo volby

Jedna se o pacienta, kterému zakon volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb viibec
nepﬁzne’wém. Dtivodem mize byt postaveni pacienta, naptiklad osoby ve vykonu trestu
odnéti svobody, nebo charakter poskytovanych sluzeb, naptiklad posudek revizniho
lékaie Ceské spravy socialniho zabezpedeni v piipadé posuzovani zdravotniho stavu pro
rozhodnuti o pfiznani invalidniho dichodu. Obecné se da fici, Ze zdkonodarce odnal

pravo volby poskytovatele nékolika skupinam pacienti.

% Tato kapitola je volng cerpa z HOLOUBKOVA, K., Miize Iékai vyloucit pacienta z péce? Sbornik
konference Zdravotnictvi, lidé a pravo, Uherské Hradisté, 2013.

89§ 50 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbéach, ktery stanovi, ze ,,zdravotnicky pracovnik muze
odmitnout poskytnuti zdravotnich sluzeb pacientovi v pfipadé, ze by jejich poskytnuti odporovalo jeho
svédomi nebo ndbozenskému vyznani.*

70§ 29 odst. 2., zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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Prvni ze skupin osob, které¢ zakon o zdravotnich sluzbéach zbavil prava na volbu
poskytovatele, je skrytd pod § 48 odst. 2, pismeny ¢ az e. Tato skupina piedstavuje osoby
urCitym zptsobem omezené na svobodé. Podle zdkona o zdravotnich sluzbach jsou
z moznosti volby poskytovatele vynati ti, ktefi jsou ve vykonu trestu, v zabezpecovaci
detenci, dale osoby v celach Policie Ceské republiky a osoby s nafizenou izolaci &

karanténou a také 0soby v ochranném 1éGeni’™.

Druhym dGvodem, pro¢ zakon nepfiznava volbu lékate, je situace, kdy je
pacientiiv zdravotni stav posuzovan v souvislosti sjeho pracovni schopnosti ¢i jeho
povolanim, pokud posuzovén pro ucely poskytovani sluzeb v oblasti zaméstnanosti nebo
pro ucely socialniho zabezpeceni. To znamend, Ze si pacient nemiize zvolit svého 1ékatie u
pracovné-l¢kaiské prohlidky, nebo pokud je jeho zdravotni stav posuzovan pii zadosti o
invalidni diichod. Zcela vyiati z moZnosti volby 1ékafe jsou ve v&tsing piipadi’® vojaci
v Armadé Ceské republiky, v ¢inné sluzbé&, nebot’ jejich volba poskytovatele je omezena
na poskytovatele zdravotnich sluzeb ziizenych ministerstvem, pfipadné¢ na

—_ v . : P 73
zdravotnickych zatizenich se smlouvou s uzaviené s Vojenskou zdravotni pojistovnou”.

Navic jsou v moznosti volby poskytovatele omezeni ti pacienti, kteti jsou v péci
zdravotnické zachranné sluzby, a nemaji moznost zvolit nemocni¢ni zafizeni, do kterého
jsou piivazeni. Zde omezeni skutecné sleduje zdjem pacienta, nebot' je ohroZen o
pacientv Zivot ¢ zdravi ', a proto ochrana t&chto hodnot pievysuje zajem na tom, aby si
pacient mohl zvolit, kam jej maji dovést. Navic by umoznéni volby poskytovatele
zdravotnich sluzeb pacientim v zachranné zdravotnické sluzbé mohlo vést k absurdnim

situacim, kdy by sanitka jezdila s pacientem tak dlouho, neZ by si kone¢né vybral.

V nésledujicich dvou oddilech se zamé&fuji na otazky tykajici se pracovné-lékarské
prohlidky, nedobrovolné hospitalizace a ochranného 1é¢eni, tedy oblasti, u kterych doslo

Vv nedavné dobé€ k zasadnim zméndm, at’ uz pfijetim zdkona o specifickych zdravotnich

™ 7de podle mého nazoru zdkonodarce nespravné zatadil pojem ochranné 1é&eni do stejné skupiny jako
karanténu. To z dGvodu, ze ochranné 1éCeni patii mezi ochrannad opatfeni ukladand v trestnim fizeni,
spolecné se zabezpecovaci detenci. Jedna se ale pouze o systematické zafazeni, které nema vliv na prava
pacienttl.

2 Omezeni volby poskytovatel se nevztahuje na piipady poskytnuti neodkladné péde a na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb v oboru gynekologie-porodnictvi.

3§ 94 zdkona ¢&. 221/1999 Sb., o vojacich z povolani. In: ASPI [pravni informagni systém]. Wolters
Kluwer CR [cit. 25. 2. 2014].

" SVOBODOVA, Michaela. Lékai miize vyhodit i dits. Zarovei musi uv&domit socialku. Zdroj: Mlada
fronta Dnes, [online], [citovano dne 27. 1. 2014]. Dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/26489
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sluzbach”™ & NOZu. Oba piedpisy volbu pacientli v téchto situacich do jisté miry

ovlivnily.

3.1.1. Pracovné-lékarska prohlidka

Povinnost podstoupeni pracovné-lékaiskych prohlidek se tyka pies 3,7 milionu
zaméstnanych 0sob’® v Ceské republice, Z ¢ehoz je patrné, Ze toto omezeni by se mohlo
dotykat piiblizné tietiny obyvatel Ceské republiky. Snad proto je toto téma Gastou
pfi¢inou dotazli, se kterymi jsem méla moznost se setkat. Nékteré sméfuji dokonce i
k otazce rozporu povinnosti pracovné-lékarskych prohlidek a zavazkt plynoucich
z mezinarodni smlouvy, uzaviené Ceskou republikou’’.

Je pravdou, ze zaméstnanci maji nafizeny povinné prohlidky, které probihaji u
lékate’®. Zakon o zdravotnich sluzbach stanovi, e se volba poskytovatele a
zdravotnického zafizeni se nevztahuje na pracovné-lékaiské sluzby’®. Pravo na volbu
l¢kate je tak u zaméstnancii pfi pracovné-lékarskych prohlidkach silné omezeno. Toto
omezeni je podle mého nazoru ale diivodné, nebot’ zde nad pravem na svobodnou volbu
lékafe prevazuje vefejny zijem na ochranu vefejného zdravi. Uprava tak sleduje
legitimni cil, kterym je zajem na ochranu zdravi samotného zaméstnance, pro kterého by
vykonavana prace mohla byt nebezpecn4, tak 1 ochrana dalSich osob, které¢ by mohly byt

zdravotnim stavem zaméstnance ovlivnény.

Volba poskytovatele je umoznéna zaméstnanciim, jejichz prace je zafazena do

prvni kategorie®® praci — tito mizou absolvovat pracovné-lékaiskou prohlidku u svého

> 7akon ¢&. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. In: ASPI [pravni informaéni systémy].
Wolters Kluwer CR [cit. 25. 10. 2013].

"® Cesky statisticky ufad. Podet zaméstnancti a praméré hrubé mésiéni mzdy za 3. &tvrtleti 2013. Cesky
statisticky urad [online], [citovano dne 27. 1. 2014]. Dostupné zZ
http://www.czso.cz/csu/2013edicniplan.nsf/t/3F002058C5/$File/w-310613g341.pdf

" Dotaz Odmitnuti preventivni prohlidky, ze dne 15.11.2013, Férovd nemocnice [online], [citovano dne 25.
1. 2014]. Dostupny z http://ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/n-
odmitnuti-preve-3956.html

8 Povinnost podrobit se pracovnd-lékarské prohlidce prameni z § 56 zakona & 373/2011 Sb., o
specifickych zdravotnich sluzbach.

" Ustanoveni § 28 odst. 2, zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

80 Kategorizace praci vychéazi ze zékona &. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zakont, a je konkretizovana v piiloze ¢. 1 k nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb., které upravuje
tiidy prace a hodnoty souvisejici s rizikovymi faktory, které jsou diasledkem nepfiznivych
mikroklimatickych podminek. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 23. 1. 2014].
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praktického 1¢kafe®. Ditvodem, pro¢ zameéstnanci, jejichz prace je zatazena v Il. a vyssi
kategorii, nemohou podstoupit prohlidku u svého praktického 1ékaie, je ten, Ze je nutné
posoudit rizika prace, kterou zaméstnanec vykonava. A pravé poskytovatel pracovne-
1ékatskych sluzeb musi byt schopen posoudit nejen jednotlivé zaméstnance, ale 1 znat
rizika vykonavané prace. Lékat, ktery neabsolvoval atestaci z oboru pracovniho 1ékatstvi
a neni smluvnim lékafem zameéstnavatele tak pracovni schopnost zaméstnance posuzovat
nemize. Volba lékafe je umozn€na, protoze u zaméstnanct vykonavajicich praci,
zafazenou v prvni kategorii, se zaddna zvlastni rizika neptfedpokladaji. Jsem toho nazoru,
ze takto nastavend pravni uprava je vhodné nastavena, nebot’ zbytecné¢ neomezuje
pacienty a nezatéZuje zaméstnavatele, jehoz zaméstnanci vykonavaji pouze prace prvni

kategorie.

3.1.2. Nedobrovolna hospitalizace, ochranné 1é¢eni

Zakon o zdravotnich sluzbach nezatadil nedobrovolné hospitalizované pacienty
mezi ty, ktefi si nemohou zvolit poskytovatele zdravotnich sluzeb. Na druhou stranu
nedobrovolné hospitalizovanému pacientovi lze poskytovat zdravotni sluzby bez
souhlasu, pacient je v daném zafizeni fakticky omezen na osobni svobod¢, podobné, jako
u osob, o kterych byla fe¢ na zac¢atku kapitoly 3.1. Dalo by se piedpokladat, ze pacient je
v takovém piipadé¢ zbaven prava na vybér poskytovatele. S timto ndzorem ale
nesouhlasim, myslim si, Ze ani nedobrovolné hospitalizovany pacient nemize byt zbaven

svého prava na volbu poskytovatele zcela.

Nedobrovolnou hospitalizaci se nyni, krom& zakona o zdravotnich sluzbéch,
zabyva 1 NOZ v ustanovenich § 104 a néasledujicich. NOZ predpoklada pravo pacienta na
pfezkoumani zdravotniho stavu lékafem nezavislym na zdravotnickém zatfizeni, ve
kterém je pacient umistén®’. Neodpovida ale na otazku, kdo bude volit lékare, ktery bude

prezkoumavat jeho zdravotni stav, z ¢ehoz usuzuji, Ze volba 1ékate nalezi pacientovi.

V podobné situaci jsou i pacienti, kterym bylo ulozeno ochranné 1éceni, jako

V druhém piipadé z praxe, uvedeném v prvni kapitole. Pacientovi bylo soudem ulozeno

8 Podle § 54 odst. 2, pism. b) zakona 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach. U téchto
zameéstnanct, ktefi vykonavaji pouze praci zafazenou v prvni kategorii je mozné absolvovat prohlidku u
praktického lékate, na pisemnou zadost zameéstnavatele.
82 Ustanoveni § 109 zékona 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik.
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ochranného 1é&eni v ambulantni form&®®. Pacient by chtél najit poskytovatele, u kterého
by nastoupil na ambulantni 1é¢bu, v jiném c¢lenském staté, nez je stat, ktery vydal
rozhodnuti o povinnosti nastoupit ambulantni 1éc¢bu. Ochranné 1é¢eni, a to 1 v ambulantni
formé, je nafizeno u konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb. Zména poskytovatele
by ale s pfivolenim soudu méla byt mozna. Vzhledem Kk tomu, Ze se jedna o vykon
rozhodnuti, byla by situace v piipadé nastoupeni na ochranné 1éceni v jiném staté jina.
Z odpovédi, kterou poradna od Ministerstva spravedlnosti Ceské republiky dostala,
vyplyva, Ze ke zméné poskytovatele a nastup na 1é¢eni v Polsku je tfeba souhlas polského
Ministerstva spravedinosti®. V takovém piipadé by §lo o postup podle &asti paté, zakona
104/2013 Sh., o mezinarodni justi¢ni spolupraci ve vécech trestnich®. Tato &ast se tyka
mezinarodni justi¢ni spoluprace s jinymi clenskymi stity a upravuje i moznost vykon
trestu nebo ochranného opatieni ulozeného ve vyzadujicim staté. Obecné lze shrnout, ze i
pacient, ktery nenastoupil na 1é€bu dobrovolné, ale ma ji nafizenou, by mél mit moznost
zmeénit poskytovatele a vyuzit svého prava na vybér zdravotnického zafizeni, ve kterém

bude 1éceni probihat.

3.2.Mozné odmitnuti prijeti pacienta do péce

Meze prava na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb stanovi s ohledem na znéni
¢l. 31 Listiny zékonodarce®®. Zakon o zdravotnich sluzbach dava poskytovateli moznost
odmitnout pacienta87, zejména v § 48, ale v zakon¢ lze nalézt jesté dalsi dvé moznosti
odmitnuti oSetfeni pacienta. Prvni se tyka jiz zminéného odmitnuti poskytnuti zdravotnich
sluzeb, pokud by jejich poskytnuti odporovalo svédomi nebo nibozenskému vyznani
zdravotnického pracovnika. Tim muze byt i sdm zvoleny poskytovatel, a proto je pro
ucely této prace tato moznost relevantni. Druhym diivodem muze byt skuteCnost, ze se

pacient neprokazal ob¢anskym prikazem.

8 Vykon Ochranného 1é&eni, podle § 351 trestniho fadu nafidi predseda senatu zdravotnickému zatizeni, v
némz ma byt ochranné 1éceni vykonano.

8 Odpovéd na dotaz Volba lékafe v zahraniéi pfi nafizené ochranné ambulantni 16¢b&, ze dne 9.6.2009,
Feérova nemocnice [online], [citovano dne 20. 12. 2013]. Dotaz je dostupny =z
http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/souhlas-a-rozhodovani-pacienta-32/n-volba-lekare-v--
153.html

8 Zakon & 104/2013 Sb., o mezinarodni justiéni spolupraci ve vécech trestnich. In: ASPI [pravni
informacni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 25. 3 2014].

8 Usneseni Ustavniho soudu sp. zn. PL.US 23/98, ze dne 5. 5. 1999. Ustavni soud CR [online]. [cit. 21. 10.
2013]. Dostupné z http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=32761&pos=1&cnt=1&typ=result
87 Zejména § 48 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluZbéach.
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Vratme se ale zpét k ustanoveni § 48 zdkona o zdravotnich sluzbach, feSici tfi
mozné duvody pro odmitnuti pfijeti pacienta do péce. Dva znich se tykaji vSech
poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Jedna se o odmitnuti pacienta v pfipadé, ze by dalsi
pacient pro poskytovatele znamenal neunosné zatizeni a odmitnuti pacienta, ktery je
pojisténcem zdravotni pojiStovny, se kterou poskytovatel nema uzavienou smlouvu®.
Navic mohou prakticti 1ékaii pro dospé€lé a pro déti a dorost odmitnout piijmout do péce
pacienta, ktery je pftili§ vzdalen, protoze se predpoklada, ze soucasti Iékatfovy péce je i

navstévni sluzba u pacienta doma.

3.2.1. Omezeni z kapacitnich divodu

Poskytovatel zdravotnich sluzeb muze podle zakona odmitnout pfijmout pacienta
do péce v piipadé, Ze by piekrocil své unosné pracovni zatizeni. Pokud se ale rozhodne
odmitnout pacienta z divodu netinosného pracovniho zatizeni a nasledné do péce piijme
jiného pacienta, jedna se o diskrimina¢ni chovani. Jak pise Jifi Slavik, vyjimkou muze byt
diferenciace podle druhu péce: ,.konkrétni lékar miize mit vycerpdanu kapacitu pro péci o
dospelé, soucasné vsak miize byt schopen registrovat nové pojistence — deti, nebot se
jedna o lékare, ktery se vénuje pedostomatologii. 89 Ze zpravy vetejného ochrance
prélv90 ale vyplyva, Ze nékterym pacientim je skutecné ucelové tvrzeno, ze je lékar
z kapacitnich diivodl nepfijme - ve zpravé je popisovan piipad, kdy lékatka odmitala
pacienty na zaklad¢ jejich etnického ptivodu. Lze souhlasit s nazorem, vyjadienym ve
zpravé, Ze takovyto postup je pfimou diskriminaci pfistupu ke zdravotni péci a

nezakonnym omezovanim pacientova prava na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb.

Zkreslenou pifedstavu o pravni upraveé ale nemaji pouze lékari. Nektefi pacienti
maji naptiklad stéle zazito, Ze pokud pfijdou k lékafi, ktery sidli v jejich spadové oblasti,
ma lékar povinnost je pifijmout do své péce. Jedna se o situaci popsanou v uvodu, V treti
otazce z praxe. Pacientka tvrdi 1ékafi, ktery je registrujicim poskytovatelem zdravotnich

sluzeb, ze ji musi do péce pfijmout, 1 ptes to, Ze by tim piekrocil tnosnou miru svého

8 Smlouva mezi pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich sluZeb.

8 SLAVIK, Jifi. Casopis ceské stomatologické komory LKS. Pravni poradna., Téma: Ukonceni poskytovani
zdravotnich sluzeb o konkrétniho pacienta. LKS, 2013, ro¢nik 23, ¢. 4, s. 32, ISSN 1210-3381.

% Vefejny ochrance prav. Zprava o Setfeni odmitnuti pacientti na zakladé etnicity v zubni ordinaci. V Brng
dne 23. kvétna 2012, sp. zn.: 67/2012/DIS/JKV. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR
[cit. 29. 1. 2014].
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pracovniho zatizeni. Pacientka argumentuje tim, Zze spada svym bydlist¢ém do 1ékafovy

spadové oblasti.

Diive™ skute¢né platilo, Ze l1ékaf nemohl pacienta ze stanoveného spadového
uzemi odmitnout. Tento termin ale dale nebyl legislativné upraven, a tak toto ustanoveni
pozbyvalo na smyslugz. Uprava, tykajici se spadovosti, byla ze zikona o vefejném
zdravotnim pojiSténi zcela vynata a moznost volby pacienta, je nyni bez jakékoliv
navaznosti na spadovad uzemi, zakotvena zdkonem o zdravotnich sluzbach. Lékar tedy
nema povinnost pacientku pifijmout, pokud by tim ptekrocil inosné pracovni zatizeni,

které by vedlo ke snizeni kvality poskytované zdravotni péce.

3.2.2. Moznost odmitnuti na zakladé priliSné vzdalenosti Iékafe a pacienta

Druhd moznost se tyka pouze praktickych 1ékaiti a pediatrii, kteti jako jedini
konaji vramci pée o pacienta i navstévni sluzby u pacientova lizka. Zakon o
zdravotnich sluzbach dava poskytovateli moznost odmitnout pfijmout pacienta, pokud by
vzdélenost mista pobytu pacienta neumoznovala 1ékafi tyto navstévni sluzby vykonavat.
Zustava otazkou, jaka vzdalenost by jiz mohla zalozit ptekdzku pro fadnou péci o
pacienta. Myslim si, Ze by rozhodné nestacila naptiklad skutecnost, Ze pacient bydli v jiné
obci, nez sidli ordinace lékafe. Navic, zakon zde pouziva pojmu ,pobyt, pojem
legislativné neukotveny, ktery mize byt vykladan i jako misto, kde se pacient zdrzuje.

Navic nemusi jit ani o pobyt trvalyg?’.

Pokud budeme tuto moznost odmitnuti piijeti pacienta zkoumat blize, je otazkou,

zda je toto omezeni skute¢né legitimni. Prakticky lékat ma ve své praxi zaregistrovano i

%! Podle pravniho stavu platného do 31. 3. 2012 podle § 11 zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, platilo, ze 1ékaf nemize odmitnout pojisténce ze stanoveného spadového tizemi a v pripade, kdy
se jedna o neodkladnou péci.

% Jejich zfizeni obcemi ptedpokladala pouze vyhlaika ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &.
242/1991 Sb. ze dne 3. kvétna 1991, o soustavé zdravotnickych zatizeni zfizovanych okresnimi tfady a
obcemi. Blize k tématu DOLEZAL, Adam. Odmitnuti a ukonéeni pée o pacienta podle nového zékona o
zdravotnich sluzbach. Vedeni 1ékatské praxe. Legislativni novinky. Strana 3. Rok vydani 2012. [Citovano
dne 25. 1. 2014.] Dostupny z
http://www.dashofer.cz/download/ukazky/pzz2/1_1_8%200dm%C3%ADtnut%C3%AD%20a%20ukon%C
4%8Den%C3%AD%20p%C3%A9%C4%8De%200%20pacienta%20podle%20nov%C3%A9h0%202%C3
%A1kona%200%20zdravotn%C3%ADch%20slu%C5%BEb%C3%Alch.pdf?wa=39S09E6KW.

% K trvalému pobytu se blize vyjadfuje nalez Ustavniho soudu, ze dne 13. 9. 1994, Pl. US 9/94, ktery
definuje ,trvaly pobyt™ tak, Ze je mu potieba porozumét ve smyslu faktickém misto stalého bydliste
¢loveka, coz zpravidla znamena misto, ,kde ma danad osoba rodinu, byt nebo zaméstnani a kde se také
zdrzuje s imyslem se zde zdrzZovat trvale®. Jak je ale definovan pobyt? Od zakonodarce je pckné, Ze se
snazi upustit od formalisticky chapaného trvalého bydlisté, na druhou stranu v pravnim piedpise je nutné
pracovat s pojmy, které Ize pravné interpretovat.

32


http://www.dashofer.cz/download/ukazky/pzz2/1_1_8%20Odm%C3%ADtnut%C3%AD%20a%20ukon%C4%8Den%C3%AD%20p%C3%A9%C4%8De%20o%20pacienta%20podle%20nov%C3%A9ho%20z%C3%A1kona%20o%20zdravotn%C3%ADch%20slu%C5%BEb%C3%A1ch.pdf?wa=39S09E6KW
http://www.dashofer.cz/download/ukazky/pzz2/1_1_8%20Odm%C3%ADtnut%C3%AD%20a%20ukon%C4%8Den%C3%AD%20p%C3%A9%C4%8De%20o%20pacienta%20podle%20nov%C3%A9ho%20z%C3%A1kona%20o%20zdravotn%C3%ADch%20slu%C5%BEb%C3%A1ch.pdf?wa=39S09E6KW
http://www.dashofer.cz/download/ukazky/pzz2/1_1_8%20Odm%C3%ADtnut%C3%AD%20a%20ukon%C4%8Den%C3%AD%20p%C3%A9%C4%8De%20o%20pacienta%20podle%20nov%C3%A9ho%20z%C3%A1kona%20o%20zdravotn%C3%ADch%20slu%C5%BEb%C3%A1ch.pdf?wa=39S09E6KW

nekolik set pacientl, ktefi se mohou stéhovat naptiklad za praci ¢i za studiem a mit tak
misto pobytu 1 nékolik set kilometri od svého praktického Iékate. Navstévni sluzba tak
muze byt omezena zménou pobytu pacienta; lékai proto podle mého ndzoru mulze
odmitnout vykonat ndvstévu v misté pobytu pacienta v pfipadé, Ze je toto misto
nepiimétené vzdaleno a lékafe by navstéva piili§ zatézovala. ReSenim by bylo tuto
moznost zcela vypustit, jedna se totiz o omezeni, které 1ze jen t€Zko posoudit, a 1ékafi by
s jeho pomoci mohli odmitat pacienty, ke kterym by nebylo mozné dojit do deseti minut
pomalé chiize. To by ve svém diisledku mohlo vést k opétovnému vzniku spadovosti
Vv ptipadé praktickych 1ékatiu a praktickych 1ékait pro déti a dorost. Proto by bylo podle

mého nézoru 1épe tuto moznost odmitnuti pacienta ze zakona vyjmout.

3.2.3. Omezeni na zakladé ,,nesmluvni* pojistovny pacienta

Lékar nepecuje pouze o zdravi svych pacientl, jeho ¢innost je zaroven praci, za
kterou mu pfislusi odména. Diky vefejnému zdravotnimu pojisténi a pravu na bezplatnou
zdravotni pé¢i nemusi pacienti v Ceské republice péci 1ékafe pi¥imo uhrazovat, nebot
jsou, az na V)’/jimkyg4, vSichni pojisténci nekteré ze zdravotnich pojistoven. Lékati ale
nejsou povinni uzavirat smlouvy se vSemi zdravotnimi pojiStovnami, mohou pisobit 1
mimo systém Uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi. Zaroven ani pojistovny nemaji
povinnost uzavirat smlouvy s poskytovateli. Proto muze nastat situace, kdy lékate
navs§tivi pacient, ktery je pojiSténcem nckteré z pojistoven, se kterou lékaf nema
uzavienou smlouvu. V takovém piipad¢ mize 1ékaf pacienta odmitnout piijmout. Pokud
pacient nebude chtit pé¢i hradit sim, nezbyde mu, nez hledat jiné¢ho I€kate, ktery ma
uzavienou smlouvu s jeho pojiét’ovnou%. Je ale mozné, aby se lékai s pacientem

domluvili na tom, Ze poskytnuté sluzby budou uhrazené piimo pacientem.

V souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzeb pacientim, ktefi nebyli pojisténi

u zdravotni pojiStovny, se kterou mél poskytovatel smlouvu, se setkdvame se spory o

% Pristup k vefejnému zdravotnimu pojisténi nemaji osoby, které v Ceské republice nemaji trvaly pobyt ani
nepracuji pro zaméstnavatele, ktery ma sidlo v Ceské republice. Jedna se tedy zejména o cizince, ktefi
v Ceské republice pracuji jako osoby samostatné vydéleéné ¢inné &i vykonavaji nelegalni praci. Zaroven se
tato problematika tyka i déti a nepracujicich rodinnych ptislusnikii legaln€ pracujicich cizinct.
%K tématu moznosti Ghrady za zdravotni pé&i od pojisténce piimo poskytovatel zdravotnich sluZeb se
nékolikrat vyjadioval Ustavni soud. Blize: Nalez Ustavniho soudu ze dne 4. ¢ervna 2003, sp. zn. PL. US
14/02. ,,Ze znéni zdkona vyplyva, Ze nic nebrani ani tomu, aby za zdravotni péci poskytnutou nad ramec
podminek pro bezplatnou péci prima uhrada od pojisténci vybirana byt mohla.” In: ASPI [pravni
informacni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 25. 10. 2013].
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uhrazeni zdravotnich sluzeb. Jednim ztéchto pfipadd byl i spor mezi zdravotni
pojistovnou a nemocnici, feSeny NejvysS§im soudem. Jednalo se o piipad, kdy
poskytovatel zdravotnich sluzeb, poskytoval péci, kterou nemél nasmlouvanou se
zdravotni pojistovnou. Zalujici nemocnice argumentovala v tom smyslu, Ze byla jedinym
zdravotnickym zafizenim, které tuto péci poskytovalo v celém okrese, a proto musela
pacientim sluzby tuto péci poskytovat. Z tohoto titulu zadala o uhrazeni nakladi
vynalozenych na zdravotni sluzby, které nebyly zahrnuty do smlouvy na dany rok,
uzavirané mezi pojisStovnou a nemocnici. Poskytovatele zdravotnich sluzeb mél tyto
sluzby diive s pojistovnou nasmlouvané, ale v daném roce, kterého se tykal spor, ve
smlouvé mezi nim a zdravotni pojistovnou zahrnuté nebyly. Podle rozhodnuti Nejvyssiho
soudu poskytovatel narok na uhrazeni poskytnuté péce Vv takové situaci nemél, pricemz
byl opravnén odmitnout pfijeti pojisténce do takové zdravotni péce, ohledné niz neni ve

. L ey x: 96
smluvnim vztahu se zdravotni pojiStovnou a péci neposkytovat™.

3.2.4. Kdy lékar pacienta odmitnout nemuze?

K ukonceni péce ale nesmi poskytovatelé zdravotni péce piistoupit v ptipadé, kdy
by mohlo dojit k bezprostfednimu ohrozeni zivota nebo vaznému poSkozeni zdravi
pacienta”. Lékaf také nemiiZe odmitnout oSetfit pacienta, pokud je tfeba zasahnout
z ditvodu ochrany vefejného zdravi®®. Zv1astni uprava se tyka pacientl ve vykonu vazby,
vykonu trestu odnéti svobody nebo umisténého v ustavu pro vykon zabezpecovaci
detence®. Poskytovatel ma povinnost takového pacienta pfijmout do péce, a to po
ptedchozi domluvé s Vézenskou sluzbou. Domluva s Vézenskou sluzbou neni nutna,
jedna-li se o pacienta v bezprostiednim ohrozeni Zivota'®®. Dale neni moZné odmitnout
pacienta, u kterého doslo k pferuseni nebo ukonéeni vykonu trestu jedna-li se 0 navazné

poskytovani zdravotnich sluzeb.

% Rozsudek Nejvysiiho soudu CR sp.zn. 33 Odo 547/2002, ze dne 25. listopadu 2004, citovano dne 24. 1.
2014. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 14. 1. 2013].

%7 Zakon o zdravotnich sluzbach upravuje situaci v § 48 odst. 3 podrobné;ji tak, ze 1ékai musi poskytnout
péci pacientovi, jde-li o porod nebo jde o zdravotni sluzby, které jsou nezbytné z hlediska ochrany
vefejného zdravi nebo ochrany zdravi pii praci. Dale nesmi lékai odmitnout pacienta jde-li o krizové
situace nebo vykon ochranného 1é¢eni natizeného soudem.

% 1dem.

% § 48 odst. 4 zakona ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

100 ¢ 48 odst. 3 a 4 zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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Diivody odmitnuti pfijeti pacienta a davody pro ukonceni péce posuzuje
poskytovatel zdravotnich sluzeb™™, coz nepovazuji za problematické. Na druhou stranu
by zde méla byt dostatecna ochrana pred zneuzitim prava na odmitnuti pacienta 1ékafem.
K tomuto slouzi pisemni potvrzeni'®, které 1ékaf musi pfi kazdém jednostranném
ukonceni péce ze svoji strany pacientovi vyhotovit; tato zprava musi obsahovat diivod,
pro ktery byl pacient odmitnut. V piipadé, ze poskytovatel potvrzeni pacientovi pii
odmitnuti nevydd, dopusti se spravniho deliktu podle § 117 odst. 3, pism. ¢) zdkona o
zdravotnich sluzbach'®. Zaroveri si pacient miZe na takovéto jednani svého lékate
stézovat'®. Blize o stiznostech, které mize pacient podat v ptipad¢, Ze je odmitnut ¢i

jinak nespokojen s poskytovanymi sluzbami, je pojednano na zavér kapitoly 3.5.

Zajimavosti je, ze eticky kodex CLK nereflektuje znéni zdkona o zdravotnich
sluzbach a stanovi daleko Siteji, ze: ,Iékat ma prdavo odmitnout péci o nemocného z
odbornych divodii nebo je-li pracovné pretizen nebo je-li presvédcen, ze se nevytvoril

potiebny vztah divéry mezi nim a pacientem .

Moznost odmitnuti péce o pacienta na zéklad¢ presvédéeni 1€kare o neexistujicim
vztahu divéry mezi nim a pacientem Se ale objevuje pouze v tomto stavovském piedpisu
komory a neodpovida ji Zddné pravo poskytovatele uvedené v zdkoné€. Bylo by vhodné,
aby profesni komory ve svych vnitinich pfedpisech reflektovaly zakonna ustanoveni a

nevykladaly si je extenzivnim zplsobem.

3.3.Zakonné moznosti ukonceni péce o pacienta

MozZnost ukonceni péCe o stavajiciho pacien‘[alo6 byla legislativné ukotvena az
s u¢innosti zakona o zdravotnich sluzbach, od 1. dubna 2012. Zakon o zdravotnich
sluzbach urcuje v § 48 odst. 2, pét moznosti, ve kterych mize poskytovatel zdravotnich

sluzeb ukoncit péci o pacienta. Je tomu tak v piipadé, Ze:

101 & 48 odst. 5 zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

1% jdem.

103 7a tento spravni delikt miiZe byt poskytovateli ulozena pokuta az 100 000 K&.

104 Kdo muize podat stiznost, i kromé pacienta, fesi § 93 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

105 Eticky kodex CLK. § 2 odst. 4; CLK [online], [citovano dne 20. 12. 2013]. Dostupny z:
http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/10_sp_c_10_eticky kodex-100217.pdf

106 Nejedna se zde o ukonceni péce o pacienta, ve smyslu ukonceni 1écby, ale o ukoncéeni pravniho vztahu
poskytovani zdravotnich sluzeb pacientovi pro konkrétniho poskytovatele zdravotnich sluzeb.
K moznostem ukonéeni 1é¢by pacienta blize podrobnéji projednava Té&sinova, J., Zdarek R. a Policar R.
Medicinské pravo. I. Vydani. Praha : C. H. Beck, 2011, 414 s. ISBN: 978-80-7400-050-8, s. 119.
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a) ,prokazatelné predd pacienta s jeho souhlasem do péce jiného poskytovatele
zdravotni péce,

b) pominou divody pro poskytovani zdravotnich sluzeb™';

C) pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb,

d) pacient zdvainym zpusobem omezuje prdava ostatnich pacientii, umysiné a
soustavné nedodrzuje navrzeny individualni lécebny postup, pokud s
poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas, nebo se neridi vnitinim rFdadem
a jeho chovani neni zpusobeno zdravotnim stavem,

e) [pacient'®®] prestal poskytovat soucinnost nezbymou pro dalsi poskytovdni
zdravotnich sluzeb; to neplati, jestlize neposkytovdani soucinnosti souvisi se

, . 109
zdravotnim stavem pacienta“™" .

Prvni dva ptipady lze povazovat celkem za bezproblémové. V ptipadé predani
pacienta do péce jiného poskytovatele se prakticky jednd o zménu poskytovatele
zdravotnich sluzeb, kdy lékat prokazatelné pfeda pacienta do péce jiného poskytovatele.
Tento postup mize nastat pouze se souhlasem pacienta a jedna se o souhlasny projev vile

jak 1€kare, tak i pacienta. D4 se fici, Ze vile pacienta je zde rozhodujici.

U druhé zékonné moZnosti — pominuti diivodil pro poskytovani péce — zalezi na
zdravotnim stavu pacienta a na tom, zda je potieba pokraovat v péci. Tato varianta se

navic netyka registrujicich lékari.

Dalsi tfi moZnosti, které zakon predkladd jiz tak jednoznacné nejsou, nebot’
mohou byt pfedmétem rtiznych vykladi. Objektem zkouméni budou v naSem piipadé
treti, Ctvrtad a pata situace, kterou zakon definuje v poslednich tfech pismenech ustanoveni

§ 48 odst. 2 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

3.3.1. Nesouhlas pacienta s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb

Zakonodarce v dale § 48 hovofi o moznosti poskytovatele zdravotnich sluzeb
ukoncit péci o pacienta, ktery vyslovil nesouhlas s poskytovanim veskerych zdravotnich

sluzeb. To ale neznamend, ze by lékat mohl pacienta ze své péce vyloucit, pokud pacient

97 To neplati, jde-li o registrujiciho poskytovatele, napiiklad praktického lékate; tato varianta ukonceni
péce o pacienta se vztahuje zejména na zdravotnickd zatizeni, kde byl pacient hospitalizovan.
108 zakonodarce zde slovo pacient vypustil, podle nazoru autorky chybng, nebot’ nyni by se dalo ustanoveni
formalisticky vykladat tak, ze poskytovatel mtize péci ukoncit, kdyZ sam ptestane poskytovat soucinnost.
109 ¢ 48 odst. 2, pismena a-e, zdkona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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odmita pouze nékteré zdravotni vykony, pfestoZze na jejich provedeni Iékai trva.
Naptiklad se miize jednat o invazivni vysetieni Ci typ 1€Cby, kterou pacient odmita, ale

pfitom zada o péci jinou cestou, mén¢ zasahujici do jeho zivota i zdravi.

3.3.2. Nespolupracujici ¢i agresivni pacient
Lékar ma pravo ukoncit péci o pacienta, ktery:

e zivaznym zpUsobem omezuje prava ostatnich pacientt;
e umyslné a soustavné nedodrzuje navrzeny individualni 1é¢ebny postup, pokud s
poskytovanim zdravotnich sluzeb vyslovil souhlas;

e nebo se nefidi vnitinim fadem.

Neni pochyb o tom, Ze pacient, ktery zavaznym zplisobem omezuje prava
ostatnich pacientli nebo narusuje provoz zdravotnického zafizeni tim, Ze nerespektuje
divodna pravidla ve vnitinim fadu, mize byt vyloucen z péce, nebot’ narusuje nejen svou
1é¢bu, ale 1 1écbu druhych. Zaroven zdkon omezuje moznost vyloucit takového pacienta z

péce, pokud je jeho chovani zptisobeno zdravotnim stavem.

Co se tyce porusovani lé€ebného postupu, zakon vyzaduje, aby §lo o umysiné a
soustavné nedodrzovani, nikoliv nahodilé poruseni z neinformovanosti. Zejména je ale
nutné zduraznit, Ze se jednd pouze o nedodrzovani léCby, ke které jiz pacient dal
svobodny a informovany souhlas a nésledné ji umyslné a soustavné porusoval. NemtzZe
se tedy jednat o situace, kdy pacient jiz od po¢atku nesouhlasi s navrhovanou 1é¢bou nebo
jejim rozsahem a nasledné jej na zéklad¢ toho 1€kar vytadi ze své péce.

Navic zde naraZime na informovany souhlas pacienta s poskytovanim

110 74kon o

zdravotnich sluzeb, ktery ma pacient pravo prakticky kdykoliv odvolat
zdravotnich sluzbach a vyhlagka o zdravotnické dokumentaci™™ blize upfesiiuji naleZitosti
informovaného souhlasu, mezi které patii pouCeni o ucelu, povaze, predpokladaném
prospéchu, néasledcich a moznych rizicich navrhované zdravotni péce, vCetné informaci o
alternativach a jinych moZznostech poskytnuti péce, jejich vhodnosti, pfinosech a rizicich.

Z prava na informovany souhlas vyplyvd, Ze pacientovi neni mozné vnucovat pouze

108 34, zékona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach. Zakon zde pouze stanovi vyjimku — odvolani
souhlasu neni ucinné, pokud jiz bylo zapocato provadéni zdravotniho vykonu, jehoz preruseni miize
zpusobit vazné poskozeni zdravi nebo ohrozeni Zivota pacienta.

" ploha ¢. 1, odst. 5, vyhlasky ¢. 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci. In: ASPI [pravni informacni
systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 1. 2014].
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jednu variantu 1écby, ale je mu nutné vysvétlit 1 jeji alternativy a umoznit mu moznost

volby.

3.3.3. Lékar za volbu 1é€by nema trestat, ma nabizet moznosti 1é¢by

Pokud pacient nesouhlasi s navrhovanym Iékaiskym postupem, mél by se mu
Iékat primarné pokusit nabidnout jinou alternativu 1écby a vysvétlit jeji vyhody i1
nevyhody. Pokud pfesto pacient 1é¢bu nedodrzuje, da se jeho postoj vykladat jako vyuziti
svého prava odvolat souhlas s 1écbou nebo ¢asti 1écby. Proto pied uplnym vyloucenim

pacienta z péce by mél 1ékar zvazit:

e zda pacient odmitd vesSkerou jeho léCbu a jeji alternativy, které mu je schopen
nabidnout, nebo

e zda pacient odmita jen ast péce, ale s jinou Casti péée souhlasi.

V ptipadé, ze se jedna o prvni pfipad, muze lékat ukoncit péci o pacienta na
zaklad¢ nesouhlasu pacienta s poskytovanim veskerych zdravotnich sluzeb dle § 48 odst.

2 pism. c) zakona o zdravotnich sluzbach.

OvSem pokud pacient odmita jen ¢ast péce (napt. invazivni, rizikové postupy), ale
0 jinou cast péfe ma zdjem a poskytuje k ni souinnost (napt. pravidelné kontroly,
nekteré 1éky), nemlze se jednat o zdkonny divod k ukonceni péce o pacienta. Kdyby
lékat mohl ukoncit péfi o pacienta, ktery odmita navrhovanou lécbu, bylo by to
problematické z hlediska prava pacienta za odvolani informovaného souhlasu,
garantovaného nejen zakonem, ale zejména &lankem 5 Umluvy o biomedicing™2.
V podstaté by se jednalo o trest pro pacienta za vyuziti svého prava. Cimz se dostivame
ke Ctvrtému piipadu z praxe, uvedenému v prvni kapitole. V tomto piipadé 1ékaf

pacientce sdélil, Ze pokud nechce podstoupit geneticky screening plodu, chape to tak, ze

nema zajem s nim nadale spolupracovat a dodal, at’ si najde jiného l1ékare.

Ze zjisténého vyplyva, ze lékar nejednal spravné, protoze zde neni divod

k ukonceni péce o pacientku - pacientka neodmita veskerou zdravotni péci, ale pouze

12 Sd&leni Ministerstva zahraniénich véci ¢. 96/2001 Sb.m.s., o piijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a
dastojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicing. Umluva o biomedicing. In: Beck-online [online pravni informaéni systém]. Nakladatelstvi C.
H. Beck [cit. 7. 3. 2014]. Dostupné z:  http://www.beck-online.cz/bo/chapterview-
document.seam?tocld=onrg2427giydamk7he3c2ma&documentld=onrg2427giydamk7he3c4zdigewta&con
versationld=6050606
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dané vysetfeni. M¢l by postupovat tak, Ze pacientku necha podepsat negativni reverz, ve
kterém bude uvedeno, Ze geneticky screening odmita a pokracovat v poskytovani
zdravotnich sluzeb. Pacientka si na uvedené jednani lékafe muze stézovat, muze
vyzadovat pisemné potvrzeni o ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb, vynutit si ale
dal$i oSetfeni v dané ordinaci nemuze. Je pro to pro pacienty lepsi si v takové situaci

rovnou vyhledat nového Iékare.

3.3.4. Pacient prestal poskytovat souc¢innost

Poslednim moznym divodem vylouceni pacienta je, pokud piestal poskytovat
sou¢innost nezbytnou pro dalsi poskytovani zdravotnich sluzeb; to neplati, jestlize
neposkytovani souéinnosti souvisi se zdravotnim stavem pacienta. Toto ustanoveni je
podle mého nazoru znaéné neurcité, nebot” neni jasné, co vSe muze ona soucinnost
znamenat. Setkali jsme se s dotazy 1ékai i pacientll na lhttu, po jejimz uplynuti mohou

byt pacienti vyrazeni z péce, protoze se v ordinaci neobjevili na preventivni prohlidce.

Tato problematika se objevila i v ¢asopisu Ceské stomatologické komory, kde
autofi rubriky pravni poradny piSi, Ze ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb o
konkrétniho pacienta pouze z diivodu vynechani pravidelnych prohlidek nemiize byt
divodem pro ukonceni pééem. S timto ndzorem souhlasim, nebot’ nenavstévovani lékaie

by nemélo byt sankcionovéano vyfazenim z evidence.

Zajimavosti na Slovensku je, Ze pojisténci jsou k pravidelnym prohlidkam u
zubniho Iékatfe motivovani tak, Ze jim zdravotni pojiStovna piispiva na péci pouze tehdy,

14

absolvovali-li v minulém roce preventivni prohlidku'*®. Zistava otizkou, zda tento

postup opravdu piispiva prevenci zubniho kazu ¢i pouze ¢astéjSim navstévam ordinace.

W gL AVIK, Jifi. CASOPIS CESKE STOMATOLOGICKE KOMORY LKS. Pravni poradna. Téma:
Ukonéeni poskytovani zdravotnich sluzeb o konkrétniho pacienta. LKS, ro¢nik 23, ¢. 4, 2013. ISSN 1210-
3381, s. 32.

14 podrobngji zakon &. 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zéklade verejného
zdravotného poistenia a o uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni
neskorsich predpisov, ustanoveni §3 odst. 4: ,, Zdravotné vykony v zakladnom prevedeni poskytnuté
Vv suvislosti so zubnym kazom sa plne uhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia len vtedy, ak
poistenec absolvoval v predchadzajicom kalendarnom roku preventivnu prehliadku u zubného lekara.“ In:
ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 1. 2014].
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3.4.Péce o détského pacienta

Specifickou situaci bude ukoncovani péce o nezletilého pacienta i otazka
povinnosti jeho pfijeti do péce. | v odborné diskuzi se objevila mysSlenka, ze pediatii
mohou vyfadit z péte déti s ,,problémovymi rodi¢i“. Podle nazoru pravnika Ceské
lékarské komory mohou pediatii ukoncit péci o své détské pacienty, u kterych neni
respektovan navrzeny lécebny postup nebo ,,zdkonny zdstupce vytrvale kontaktuje lékare
s nesmyslnymi pozadavky, premrstenymi naroky* Ci ,,kdy pacient ¢i zakonny zastupce

navsteévuje lékare bez dohody ¢i zjevného zdravotniho divodu*™.

I nékteii détsti 1ékari se k véci stavi tak, ze 1ékar mize ukoncit 1éCbu 1 v piipade,
pokud zdkonni zéstupci nesouhlasi snavrhovanym lécebnym postupem. Napiiklad
pediatr Milan Kudyn uvedl: ,,Pokud ma dite treba zanét, dostane néjaka antibiotika a
maminka prijde a rekne, Ze antibiotika ditku nedavad, protoze ted zrovna zkousi
alternativni lécbu, tak to chapu také jako nedodrzeni rezimu. V takovém pripadé by si

«116

rodice méli najit radeji jiného lékare. Zmeéna lékare je jisté jednoduchou a rychlou

cestou, jak najit shodu, ale ne vzdy je zména mozna nebo pro rodice piijatelna.

Podle mého nazoru neni mozné odmitnout pecovat o détského pacienta jen z toho
divodu, Ze jeho zdkonni zastupci zastavaji urcity nazor na léCbu antibiotiky ¢i jiny
medicinsky postup, napiiklad chtéji ockovat alternativni vakcinu. ReSeni skute¢ného
zanedbavani péfe ma v kompetenci organ socialné-pravni ochrany déti a nikoliv sam
pediatr. Ten by nemél détského pacienta ,,sankcionovat® za pristup jeho rodi¢u tim, ze by
o n&j ukoncil péci. V nasledujicim oddile bude pojednéno o tom, co mlze d€lat pacient,
ktery byl svym Iékafem vyfazen zpéfe a co by mohlo hrozit lékaitm, kteti by

bezdlivodné své pacienty odmitali.

Péce o détského pacienta se tykal i paty piiklad z praxe. Jednalo se o dotaz rodicu,
kterym 1¢€katrka sd€lila, ze "vzdalenost mista jejich pobytu neumoznuje vykon navstevni
sluzby*, a proto odmita jejich Cerstvé dit€ do péce. Rodice i dité bydli 14 km od obce, kde

ma praktickd lékarka pro déti a dorost ordinaci. Zaroven argumentovala v tom smyslu, ze

5 MACA Milos. Jak se zméni zakony pro pediatry. Medical tribune [online]. [cit. 12. 9. 2013]. Dostupny z
http://www.tribune.cz/clanek/25919

18 SVOBODOVA, Michaela. Lékai miize vyhodit i dité. Zaroven musi uvédomit socialku. Zdroj: Mlada
fronta Dnes [online]. [cit. 12. 9. 2013]. Dostupny z http://www.tribune.cz/clanek/26489
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nema potiebné vybaveni pro odebrani krve z paticky, které potiebuje pro sledovani

novorozenecké zloutenky, a proto nemuze pievzit novorozence do péce.

Z kontextu (kontrola novorozenecké Zloutenky) Ize usuzovat, ze se jedna o rodinu,
ktera se rozhodla nevyuzit péce po porodu ve zdravotnickém zatizeni. PO zhodnoceni
moznosti odmitnuti pacienta na zakladé vzdalenosti od mista pobytu v kapitole 3.2.2.
posuzuji tuto argumentaci jako neodiivodnénou, nebot’ vzdalenost 14km, dostupna autem,
by dnes nemohla zalozit ptekazku pro fadnou péci o pacienta. Argument tykajici se
vybaveni lékatky lze také oznacit jako neodiivodnény, nebot’ zdkon poskytovatelim
moznost odmitnout pacienta na zdkladé¢ nedostatecného vybaveni nedavd. Vyhlaska ¢.
70/2012 Sb., o preventivnich prohlidkach, navic stanovi, Zze registrujici 1ékaf v oboru
praktické 1ékarstvi pro déti a dorost je povinen zajistit vSeobecné preventivni prohlidky

NPT 117
déti jiz od narozeni™'.

3.5.Nespolupracujici pacient nebo nespolupracujici 1ékai?

V ramci Cinnosti poradny Férova nemocnice jsme se setkali s pacienty, kteti byli
odmitnuti lékafem, protoze nechtéli podstoupit 1€kafem navrhovany postup a chtéli si
zvolit jinou variantu péce, ktera byla podle nazoru pacientd v souladu s jejich zivotnimi
postoji ¢i méné invazivni.

V jednom z téchto piipadd se jednalo o zenu, ktera se podrobila Gispésné operaci
rakoviny prsu. Piestoze testy potvrdily, Ze nemoc vymizela, onkolog pacientce doporucil
naslednou pomérn¢ agresivni pooperacni lécbu. Po ivaze a zjisténi dalSich informaci
zena dospé€la k rozhodnuti, Ze 1écbu nechce, ale pieje si nadéale chodit na kontrolni
vySetieni. Lékaf ji ovSem hrozil vypovézenim z péce, pokud 1é€bu nepodstoupi, a
dokonce nésledné doporucil zdravotni pojistovné, aby ji neproplacela screeningové testy.
Pacientka si nakonec nasla novou lékatku, kterd po vySetfeni konstatovala, ze drasticka
1é€ba neni nutnd a pravidelné testy byly pacientce hrazeny. O piipadu informovala i

média*'®, V poradné jsme se také setkali s dalSimi pfipady z oborti onkologie nebo

17 Blize k tématu pé&e o nezletilého pacienta CANDIGLIOTA, Zuzana, HONZAK, Radkin. Jak tispésné
zvladnout poskytovani péce nezletilému. Liga lidskych prav, Brno 2012 ISBN 978-80-87414-08-8, s. 8 a
nasl.

18 | AUDER, Silvie. O tom rozhoduju ja. Respekt. Praha: R-Presse, Respekt ¢.8, 2011. ISSN 0862-6545.
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porodnictvi, kdy 1ékar vyradil nemocného pacienta nebo téhotnou zenu ze své péce na

zéklad¢ toho, ze odmitli nékteré 1€karskeé V}'/konyllg.

Vyse popsand jednani 1ékaiti nelze oznacit za jednani v souladu se zdkonem,

nebot’

e pacienti neodmitali veskerou zdravotni péci, pouze Iékafem nabizeny rozsah nebo typ
péce, pticemz méli zajem si zvolit mensi rozsah péce nebo jiny typ 1écby;

e pacienti nemohli umysln¢ a soustavné nedodrzovat navrzeny individualni 1écebny
postup, nebot’ k nému vibec piedtim nevyslovili informovany souhlas, tudiz pro né¢
navrzeny lécebny postup nemohl byt nijak zavazny, a i kdyby souhlas vyslovili, tak
m¢éli pravo jej kdykoliv odvolat;

e pacienti nepiestali poskytovat soufinnost nezbytnou pro dal§i poskytovani
zdravotnich sluzeb, nebot’ za 1ékatem dochazeli, snazili se mu vysvétlit svilj postoj

S tim, Ze maji zajem o uzsi rozsah péce nebo o jiny typ 1écby.

Navic se tim lékair také muze dotknout prava pojisténce, naptiklad ditéte, na
¢asovou a mistni dostupnost zdravotnich sluzeb, nebot’ v dané lokalité jiz dalsi pediatr byt
nemusi. Re$enim muiZze byt oboustranna dohoda a zména lékate, ktera mtize, v piipadé
registrujiciho 1ékafe, nastat jednou za tfi mésice'®. Je pravdou, Ze ukoneni pée o
détského pacienta je pomérné vzacnou situaci, presto k nim ale dochazi. Soucasné
praktiky nékterych 1€kait, ktefi vyradili z péce nekteré své pacienty z divodu odlisného
nazoru na lécbu, povazuji za znacné nezddouci a zaroven rizikové pro obé€ strany.
Pacientim hrozi ptedevsim komplikace pti hledani nového lékare, navic i mozné zhorSeni
zdravotniho stavu v mezidobi, nez naleznou nového lékare. Lékafi se zase vystavuji
rizikim stiznosti ¢i dokonce soudnich sport, v pfipadé nezakonného vytazeni pacienta
Z péce.

Ukonceni poskytovani zdravotnich sluzeb o konkrétniho pacienta se navic jevi
jako pfilezitost, kterd mize byt zneuzivana k potlaCovani prav pacientll na svobodnou
volbu poskytovatele zdravotnich sluZzeb a na informovany souhlas s 1é¢bou. Podminky

mozného ukonceni péCe jsou v zakoné formulovany minimalné ve dvou ptipadech

19 Napt. dotaz Jaka jsou ma prava po odmitnuti invazivni 1é¢by? ze dne 16.3.2013. Férovd nemocnice
[online], [cit. 30. 1. 2014]. Dostupny z http://ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/souhlas-a-rozhodovani-
pacienta-32/n-jaka-jsou-ma-pr-3409.html

120 ¢ 11 odst. 1, pismeno b, in fine, zdkona &. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi.
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nejasné™“ a mohou vést k mylnému nazoru, ze 1ékai mize odmitnout 1éCit pacienta jen

proto, Ze ma odliSny ndzor na véc.

Existuje jesté jeden divod, pro ktery by poskytovatel mohl odmitnout ptijmout
pacienta do péce. Podle § 41 odst. 3 zdkona o zdravotnich sluzbach jsou pacienti,
pacientiv zakonny zastupce nebo jeho opatrovnik a dale osoba urcena pacientem, osoba
blizka pacientovi nebo osoba ze spolecné domacnosti, povinni prokazat svou totoznost
obCanskym priukazem jestlize o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik pozada.
Nasledujici odstavec zdkona o zdravotnich sluzbach fesi, co nastane, pokud pacient nebo
jind osoba svou prokdzat odmitne. V takovém piipadé muize poskytovatel nebo
zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby, nejde-li 0 pacienta,

kterému je tfeba poskytnout neodkladnou pécit?.

Podle mého nazoru jsou zminéna ustanoveni, tykajici se nutnosti prokazat se
obc¢anskym priukazem, ponékud problematickd. Zaprvé, zékon fesi pouze ptipad, kdy tyto
osoby prokédzani totoznosti odmitnout. Mlze ale nastat situace, pii které pacient pfijde
k poskytovateli z divodu oSetfeni (napf. zubni oSetfeni) a ma s sebou pouze prikaz
pojisténce a nékoho blizkého, ktery by mu mohl totoznost dosvéd¢it. Pritkaz pojisténce
neobsahuje fotografii ani udaje o bydlisti. Pacient neodmitd prokazat totoznost'?, jen ji
muize prokazat jinym zplUsobem neZz piedloZzenim obcanského prikazu, naptiiklad se
soucinnosti osoby blizké, ktera pfiSla do ordinace lékate s pacientem nebo predloZenim

124 nebo cestovniho dokladu. Zakon o zdravotnich sluzbach

jiné vefejné listiny
formalisticky pfedpoklada mozZnost prokdzani totoZnosti pouze obCanskym pritkazem, na
druhou stranu u cizincil jiz déla vyjimku - stanovi jim povinnost prokazat se cestovnim
dokladem nebo jinym priikazem totoznosti*?®. Proto si myslim, Ze by ustanoveni § 41

odst. 3 mé¢lo byt zménéno tak, Ze poskytovatel miize zadat prokdzani totoznosti, ale jiz

121 podle mého nazoru se jedna o diivody uvedené v § 48 odst. 2, pism d) a e), blize oddil 3.2.
122.§ 41 odst. 4, zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
128 podle § 63 zakona & 273/2008 Sb., o Policii Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich piedpisd, se
prokazanim totoznosti rozumi ,,prokdzani jména, popiipad€¢ jmen, piijmeni, data narozeni a v ptipadé
potieby také adresy mista trvalého pobytu, adresy mista pobytu nebo adresy bydlist€ v zahranici, rodného
Cisla a statni pfislusnosti. Rozsah a zptisob zjistovani osobnich udajii musi byt pfiméiené tcelu zjistovani
totoznosti. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 1. 2014].
24 podle § 567 NOZ: ,,Verejnd listina je listina vydand orgdnem verejné moci v mezich jeho pravomoci
nebo listina, kterou za verejnou listinu prohlasi zakon. Verejnou listinou je napriklad i vidicsky prikaz
nebo zbrojni pritkaz, ze kterého Ize diky fotografii jasné a rodnému cislu urcit, zda pritkaz pojistence nalezi
cloveku, ktery se jim prokdzal. *
125 & 41 odst. 3, zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.
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bez uvedeni jakym zpiisobem. Pravni uprava vyzadujici po pacientovi obcansky priikaz je
podle mého nazoru nadbyte¢na a jeji formalisticky vyklad by mohl opraviiovat 1ékare
odmitat pacienty bez divodu. Podotykam, ze tato moznost odmitnout pacienta ani neni
podminéna vydanim potvrzeni o odmitnuti pfijeti do péce, tak, jako je tomu u ostatnich
divodi, podle § 48 odst. 5 zakona o zdravotnich sluzbach. Takovy rozdil ale
neshledavam jako odivodnitelny, myslim si, Ze by poskytovatelé méli postupovat stejné
jako u dalsich divodi odmitnuti pacienta. Coz nas pifivadi k tomu, jak by m¢él
poskytovatel postupovat v piipadé, ze odmitne pfijmout pacienta ¢i o néj jednostranné
ukonci pééilZG.

V takovém piipad¢ je poskytovatel zdravotnich sluzeb povinen o ukonceni péce
vydat pacientovi pisemnou zpravu, ve které je uveden divod odmitnuti nebo ukonceni
poskytovani péce (s vyjimkou piipadu odmitnuti pacienta, ktery se neprokazal
obcanskym pritkazem). Pokud poskytovatel odmitne pacienta v rozporu se zakonem, tedy
ukonci péci ¢i odmitne pacienta pfijmout do péce, aniz by byly splnény vySe uvedené
podminky, dopusti se spravniho deliktu, za ktery mu miiZze byt uloZena pokuta az 300 000
K&, Spravniho deliktu se poskytovatel dopusti i v pripads, kdy 1ékai pacientovi
odmitne vydat zpravu o ukonceni péce €1 o odmitnuti piijeti do pééem, 1 pfes to, Ze je

jeho jednani v souladu se zakonem; zde jej jiZ maximalni uloZena pokuta niZsi.

V piipadé, Ze je pacient nespokojen s jednanim poskytovatele, miize vyuzit svého
prava stéZovat si na jeho postup, a to ve dvou cestach. Prvni z nich je stiznost k 1ékafi, na
jehoZ jednani si pacient stézuje, nasledné i jeho vedoucimu - pokud by se jednalo o
nemocni¢ni zafizeni, tak by stiznost sméfovala K fediteli nemocnice. V piipadé, ze by
pacient s vyfizenim své stiZznosti nesouhlasil, mohl by nasledné¢ podat stiZnost
pfislusnému spravnimu organu, ktery je ziizovatelem daného poskytovatele zdravotnich
sluzeb*?, piipadné spravnimu organu, ktery poskytovateli udélil opravnéni k poskytovani

zdravotnich sluzeb. Druhou cestou mlze byt stiznost na konkrétniho I¢kaie u CLK™,

126 & 48 odst. 5 zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

1278 117 odst. 3, pism. a) nebo b) zakona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

128 & 117 odst. 3, pism. ¢) zékona &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach.

129 7¥izovatelem se rozumi spravni organ, ktery poskytovateli ud&lil opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb, v pfipadé prikladu s nemocni¢nim zdravotnickym zafizenim jim bude kraj, jako jednotka tizemni
samospravy.

130 7akon &. 220/1991 Sb., o eské 1ékarské komore zaklada v § 2, odst. 2, pism. e) pravomoc CLK, jako
profesni samospravy, fesit stiznosti na vykon povolani svych &lenii. Cleny CLK jsou podle § 3 tohoto
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tato stiznost je p¥i projednavani podle stavovského predpisu CLK omezena lhiitou jeden
131

rok od okamziku spachani disciplinarniho provinéni

Idedlnim stavem by samoziejmé bylo, pokud by se 1ékafi a pacienti dokézali vzdy
dohodnout a méli k sobé navzajem divéru. Bohuzel tomu tak neni vzdy, ale alespon se o

lepsi vztahy ve zdravotnictvi miZzeme snazit — jak 1€kafi, tak 1 pacienti.

zdkona povinné vsichni 1ékafi, vykonavajici na uzemi Ceské republiky lékatské povolani. In: ASPI [pravni
informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 14. 1. 2013].

BL Ppodle ustanoveni § 2 odst. 1 pism. a) aZ e) Disciplinarniho #adu CLK, nelze disciplindrni provinéni
projednat, pokud od jeho spachani uplynula doba 1 roku. CLK [online], [citovano dne 20. 12. 2013].
Dostupny z: http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/4-sp-c-4-disciplinarni-rad-clk-100562.pdf
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4. Volba poskytovatele v jiném ¢lenském staté

Moznost zvolit si poskytovatele zdravotnich sluzeb nekonéi na hranicich Ceské
republiky. Diky evropskému pravu a mezindrodnim smlouvam s nékterymi dalSimi

staty'®?

mohou cesti pojisténci Cerpat zdravotni péci i v zahrani¢i a mit ji zaroven
uhrazenou ze zdravotniho pojisténi. V dnes$ni dob¢, kdy lidé bézné cestuji a vyuzivaji
zékladnich svobod'®®, které nabizi Evropska unie, je také bézné, ze pacienti vyuzivaji péci
1ékatt ve vice statech najednou. Jen pro piedstavu, roce 2012 bylo v Ceské republice

e ; fo 134 y y
osetfeno celkem 40 084 osob ze zemi Evropské unie ™", coz je vice nez 100 denné.

Dtivody pro podstoupeni zakroku ¢i 1é€by v zahrani¢i mohou byt rizné. O tuto
moznost se Casto zajimaji Zeny, které jsou pojistény v systému zdravotniho pojisténi
v Ceské republice a chystaji se na termin porodu piestéhovat za rodinou svého manzela ¢i
zivotniho partnera v jiném ¢lenském staté¢ Evropské unie. Pro nékterého z pacientli mize
byt nadéji operace ve staté, ve kterém maji lepsi vybavenost ¢i vice zkusenosti s danym
typem onemocnéni. Pro jiné pacienty je operace v jiném ¢lenském staté¢ vhodnd, nebot’ v
ném maji nejblizsi rodinu a jsou tak schopni v ndvaznosti na poskytnuté zdravotni sluzby

zkratit dobu hospitalizace a odejit do domaciho oSetfovani.

Pteshrani¢ni zdravotni pé€i upravuje Vramci prava Evropské unie zejména
nafizeni evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémi
socialniho Zabezpeéeni135 a smérnice 2011/24/EU™, ktera upravuje uplatiovani prav
pacientl v pieshrani¢ni zdravotni péci. Pravo pacienta zvolit si poskytovatele zdravotnich

sluzeb neni feSeno ani v jednom z téchto sekundarnich prament evropského prava. Tyto

132 Informace o seznamu stat, se kterymi mé &eskd republika uzavienou dohodu o spoluprici ve
zdravotnictvi nebo smlouvu o socialnim zabezpeceni Ize ziskat od Ministerstva zdravotnictvi, piipadné také
od Centra mezinarodnich uhrad. Blize k seznamu mezinarodnich smluv pojedndvaji stranky Centra
mezistatnich uhrad dostupné z http://www.cmu.cz/cs/centrum-mezistatnich-uhrad/mezinarodni-smlouvy

133 Jedna se o volny pohyb osob a sluZeb.

134 Cesky statisticky ufad. Cerpani zdravotni pé&e cizinci. Cizinci podle zem& piivodu, vékovych skupin a
zptisobu thrady zdravotni pée v roce 2012. Cesky statisticky tfad [online]. [cit. 28. 1. 2014] Dostupny z
http://www.czso.cz/csu/cizinci.nsf/t/8BO03CEEDO/$File/c07t02.pdf

135 Natizeni evropského parlamentu a Rady (ES) &. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémil
socialniho zabezpecfeni o koordinaci systémil socidlniho zabezpe€eni. In: EUR-Lex [pravni informacni
systém]. Utad pro publikace Evropské unie [cit. 25. 1. 2014]. Dostupné z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:02004R0883-20100501&qid=1395933329771&from=CS

136 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) &. 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani prav
pacientii v preshrani¢ni zdravotni pééi. In: EUR-Lex [pravni informaéni systém]. Ufad pro publikace
Evropské unie [cit. 25. L. 2014]. Dostupné Z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:32011L0024&4id=1395933380034&from=CS
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predpisy ale umoziuji Cerpat hrazenou péci i1 v jiném Clenském staté nez staté, ve kterém
je pacient zdravotné pojiStén, a proto rozsifuji moznost vVolby poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Problematikou pieshrani¢ni zdravotni péce se tato prace zabyva jen v oblasti
moznosti vybéru poskytovatele zdravotni péce v rdmci vymezeni této prace, tedy v ramci

¢erpani hrazenych zdravotnich sluzeb u zvoleného poskytovatele.

4.1.Narizeni a jeho prinos pro moznost volby poskytovatele

Naftizeni evropského parlamentu a Rady (ES) €. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004
o koordinaci systéml socidlniho zabezpefeni o koordinaci systémil socidlniho
zabezpeceni (déle jen ,,NaFizeni*) nahradilo dvé koordinacni nafizeni ¢. 1408/71 a ¢.
574/72. Cilem Natizeni je do sekundarniho prava Evropské unie zahrnout zasady tykajici
se volného pohyb 0sob™’, tedy pracujicich, tak, aby mohli v kterémkoliv staté poZivat
socialni zabezpeceni, a to 1 ve formé hrazené zdravotni péce. Tyto zdsady byly jeste pred
pfijetim Nafizeni vytvofeny judikaturou Soudniho dvora Evropské unie. Nafizeni
rozliSuje mezi nezbytnou péci a ostatni, planovanou zdravotni péci. Podle ¢lanku 19
Nafizeni je nezbytna pée hrazena do vyse ceny oSetfeni™, pacienti proto dostanou
zaplaceny vynalozené naklady na nezbytnou péc¢i. Nasledujici ¢lanek Nafizeni upravuje,
jak ma pacient postupovat v piipadé€, Ze planuje vycestoval do jiného clenského statu za
ucelem zdravotni pée. V takovém pifipadé je pacient povinen pozadat o povoleni

vr v . . . , vy 1
prislusnou instituci — tedy svou zdravotni pojistovnu 39

a péci Cerpat az s danym
povolenim. Nafizeni tedy dalo vzniknout moznosti Cerpani zdravotni péce v jiném
Clenském state, bez ohledu na to, ve kterém clenském statu si pacient hradi zdravotni

pojisténi.

187 7 odtvodnéni Natizeni, ¢lanku 1: ,,Pravidla pro koordinaci vnitrostatnich systémit socidlniho
zabezpeceni spadaji do ramce volného pohybu osob a méla by prispivat ke zvysent Zivotni urovné a zlepseni
podminek zaméstndni.*

138 C1. 19 Natizeni: ,,Nestanovi-li odstavec 2 jinak, pojisténd osoba a jeji rodinni prislusnici pobyvajici v
jiném clenském state nez v prislusném clenském staté maji narok na vécné davky, které se stanou
nezbytnymi ze zdravotnich ditvodii behem jejich pobytu, s prihlédnutim k povaze téchto davek a k ocekavané
délce pobytu. Tyto davky poskytuje instituce mista pobytu jménem prislusné instituce v souladu s pravnimi
predpisy, které uplatnuje tak, jako by dotycné osoby byly podle uvedenych pravnich predpisi p ojisteny*.

1% Clanek 20 Nafizeni.
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4.2 Judikatura SDEU Kk Narizeni a jeji vliv na pravo volby

poskytovatele

Skute¢nost, Ze ziskat povoleni k Cerpani péce v zahranici, nebyla pro pacienty
Casto snadné zalezitost, potvrzuje i judikatura Soudniho dvora Evropské unie. Prvnimi

140 141
| ale

rozhodnutimi Vv této oblasti byla rozhodnuti ve vécech Kohl a Decker
vyznamnym zpusobem moznosti pacienti posunula az nasledujici judikatura, naptiklad
rozhodnuti El¢inov a Watts. Dalsim rozsudkiim Soudniho dvora Evropské unie, ktera
m¢éla vliv na moznost ¢erpani zdravotnich sluzeb v jiném clenském staté, se tato prace
podrobnéji vénovat nebude. To proto, ze neni cilem této prace shrnout judikaturu v této
oblasti, ale nastinit, do jaké miry je volba poskytovatele mozna i v jinych c¢lenskych

statech. Zaméiim se tedy pouze na dvé posledni zmifiovana rozhodnuti Soudniho dvora.

4.2.1. Rozhodnuti Watts a ¢ekaci seznamy

Pani Watts trpéla artritidou ky¢li a byla zafazena na seznam pacienti, kteti cekaji
na operaci s tim, ze piijde na fadu piiblizné za rok. Tato operace by ji byla poskytnuta
V ramci hrazené zdravotni péce, ve staté jejiho bydlisté, ve Velké Britanii. Po soudnim
feseni sporu a opétovném vysetieni se pani Watts podafilo dosahnout sice zkraceni ¢ekaci
lhiity na 3 az 4 mésice, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu se rozhodla neprodlené
podstoupit operaci v jiném ¢lenském staté (Francii). Pojistovna ji ale opétovné odmitla
vydat formulai E 112"? z divodu, Ze doba Gekéani na operaci v mistni nemocnici se
zkratila, tedy ve 1htté, ktera byla podle nazoru pojistovny v souladu s cili vladniho planu

c1 v . v s 14
socidlniho zabezpeceni, a proto 1 bez zbytecného odkladu 3,

0 Rozsudek SDEU, ze dne 28. 4. 1998, C-158/96, Raymond Kohll proti Union des caisses de maladie. In:
EUR-Lex [pravni informaéni systém]. Utad pro publikace Evropské unie [cit. 25. 1. 2014].

Dostupny z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?qid=1395744992024&uri=CELEX:61996CJ0158

11 Rozsudek SDEU ze dne 28. dubna 1998, C-120/95, Nicolas Decker proti Caisse de maladie des
employés privés. In: EUR-Lex [pravni informaéni systém]. Utad pro publikace Evropské unie [cit. 25. 1.
2014]. Dostupny z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?qid=1395744644947&uri=CELEX:61995CJ0120

12 Formulaf je ptilohou &. 10 sd&leni MZ ZD07/2011 - Administrativni postupy pii poskytovani zdravotni
péde zahraniénim pojisténctim a cizinctim. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit.
29. 1. 2014].

143 Rozsudek SDEU ze dne 16. kvétna 2006, C-372/04, The Queen, na zadost: Yvonne Watts proti Bedford
Primary Care Trust a Secretary of State for Health, body 25-29. In: EUR-Lex [pravni informa¢ni systém)].
Utad pro publikace Evropské unie [cit. 25. 1. 2014]. Dostupny z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?qid=1395938869157 &uri=CELEX:62004CJ0372
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Pani Watts podstoupila operaci i bez souhlasu pojistovny a po operaci se soudné
domadhala proplaceni nakladti na provedeny zakrok. Po polozeni predbéznych otazek se
véc dostala k rozhodovani Soudnimu dvoru Evropské unie (dale jen SDEU). Otazku
pacientd zadajicich o vydani povoleni, nebot’ se v ¢lenském staté, ve kterém jsou
pojisténi, nedomohou stejnd Gginného 1é¢eni v pfiméfené dobg, fesil SDEU jiz difve'*.
Ve svych rozhodnutich dospél k zavéru, ze pro posouzeni ptipadu je pojistovna povinna
zvazit ,,veskeré okolnosti kazdého specifického pripadu a zvazit nejen zdravotni stav
pacienta v case, kdy zada o povoleni, ale pokud je to vhodné, také zvazit stupen
bolestivosti nebo povahu pacientova postizeni, které by mu napriklad mohlo znemoznit
nebo znacné ztizit vykon profesni cinnosti, a zaroven také predchozi vyvoj pacientova

, 145
zdravotniho stavu® ="

V ptipadé Watts k dalSimu rozsiteni vykladu, SDEU judikoval, Ze v ptipadé, Ze na
zaklad¢ 1ékarského posouzeni, presahuje cekaci doba na seznamech piijatelnou dobu,
nemiize pojiStovna odmitnout vydat povoleni k podstoupeni zdkroku v zahrani¢i, na

I v 1o o I sr oy . o . o v ey oy -146
zaklad¢ divodii vychézejicich z existence seznamt pacientli ¢ekajicich na operaci™.

4.2.2. Rozhodnuti El¢inov a existence rovnocenné 1écby

Pan 1. G. El¢inov je bulharsky pojisténec, kterému bylo diagnostikovano zhoubné
onkologické onemocnéni pravého oka. Vzhledem k zdvaznosti onemocnéni se neprodlené
vydal na némeckou kliniku a to jest¢ apfed tim, nez jeho zdravotni pojiStovna
odpovédéla na jeho Zadost o vydani zadost o vydani formulare E 112, kterym se povoluje
1éCeni v zahrani¢i. Po nékolika tydnech pojistovna zddost zamitla s odiivodnénim, ze
dané 1éceni se v Bulharsku nepouziva a neni tudiz mozné je uhradit a navic existovala
mozna lécba se stejnym vysledkem, proveditelna ve staté bydlisté pacienta. SDEU stal

pred otazkou, jak posoudit situaci, ve které se nabizi vice moZnosti 1é€by pacienta,

1% Rozhodnuti SDEU Watts bod 62.

% Rozsudek SDEU ze dne 23. fijna 2003, Inizan, C-56/01, bod 46. Cituji original: ,,In that connection, in
order to determine whether treatment which is equally effective for the patient can be obtained without
undue delay in the Member State of residence, the competent institution is required to have regard to all the
circumstances of each specific case and to take due account not only of the patient's medical condition at
the time when authorisation is sought and, where appropriate, of the degree of pain or the nature of the
patient's disability which might, for example, make it impossible or extremely difficult for him to carry out a
professional activity, but also of his medical history*. In: EUR-Lex [pravni informaéni systém]. Utad pro
publikace Evropské wunie [cit. 25. 1. 2014]. Dostupny z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/?qid=1395983017226&uri=CELEX:62001CJ0056 Ke srovnani jiného vyjadfeni stejné
mySlenky srovnej rozsudek SDEU ze dne 12. ¢ervence 2001, Smits and Peerbooms, C-157/99, bod 104.

146 Rozhodnuti SDEU Watts, in finem, druhy bod rozhodnuti.
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s rovnocennym vysledkem, avSak s odliSnym stupném zasahu do pacientova téla —
v tomto ptipad¢ Gplné vynéti nemocného oka s rovnocenné u¢innym lécenim protonovou
terapii pfi zachovani pacientova oka. Otazkou je, zda ustanoveni Nafizeni umoziiuje
¢lenskému statu odmitnout vydat povoleni, kdyz existuji na jeho Uzemi rovnocenné
zpusoby léCeni, av§ak mén¢ ucinné a znacn¢ radikalné;si.

SDEU zkoumal, zda slovni spojeni ,,prislusné léceni nemiize byt poskytnuto [...]
na uizemi clenského statu, kde ma bydliste, uvedené v ¢l. 22 odst. 2 druhém pododstavci
nafizeni & 1408/71'", zahrnuje i pripady, ve kterych je 1é&eni provadéné na uzemi
¢lenského statu, ve kterém je pacient pojistén, daleko mén¢ G€inné a také radikalnéjsi nez
1éCenti, které je provadéno v jiném c¢lenském staté ¢i zda se vztahuje pouze na piipady, ve

kterych nelze doty¢nou osobu 1é€it véas.

Stanovisko Generalniho advokata ptineslo navrh na odpovéd’ na druhou otézku,
poloZenou SDEU; odpovéd vyznéla tak, Ze &lanek 22 odst. 2 druhy nafizeni*® (tehdy
jesté 1408/71) ,,je treba vykladat v tom smyslu, zZe povoleni pro léceni v jiném clenském
staté lze odmitnout jen v tom pripade, zZe stejné léceni nebo léceni vykazujici u pacienta
Stejny stupen ucinnosti muze byt poskytnuto véas zarizenim, se kterym pojistencova

;o y 149
zdravotni pojistovna uzaviela dohodu‘ ~™.

SDEU se do znacné miry nechal inspirovat pifedlozenym navrhem generalniho
advokata a ve véci El¢inov rozhodl, Ze pojistovna je povinna vydat pojisténci povoleni
nezbytné k nahradé¢ nakladii vydanych za zdkrok, pokud alternativni zpiisob 1écby,

vr , rax 7 sev v roz . P v v -1
pouzivany ve staté, ve kterém pojisténec pobyva, nevykazuje stejny stupefi t&innosti'*,

7 Natizeni Rady (ES) ¢. 1408/71 ze dne 14. Eervna 1971 o uplatiiovani systémii socialniho zabezpeceni na
zaméstnané osoby a jejich rodiny pohybujici se v ramci Spolecenstvi. In: EUR-Lex [pravni informacni
systtm]. Utad pro publikace Evropské unie [cit. 27. 1. 2014]. Dostupné z: http://eur-
lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:1971R1408:20060428:cs:PDF

148 Natizeni Rady (ES) ¢. 1408/71 ze dne 14. Gervna 1971 o uplatiiovani systémi socialniho zabezpedeni na
zameéstnang osoby a jejich rodiny pohybujici se v rdmci Spolecenstvi, op. cit. bod 22 odst. 2, véta druha.

%9 Stanovisko Generalniho advokata Pedra Cruz Villalona prednesené dne 10. &ervna 2010. Georgi Ivanov
El¢inov proti Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa.Véc C-173/09. Bod 80. In: EUR-Lex [pravni
informaéni systém]. Utad pro publikace Evropské unie [cit. 25. 1. 2014]. Dostupné z
http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf?text=&docid=79885&pagelndex=0&doclang=CS&mod
e=lst&dir=&occ=first&part=1&cid=584808

130 Rozsudek SDEU ze dne 5. 10. 2010. Georgi Ivanov Elinov proti Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa.
Véc C-173/09. Clanek 67. In: EUR-Lex [pravni informaéni systém]. Utad pro publikace Evropské unie
[cit. 25. 1. 2014]. Dostupny z:
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Tim také SDEU nakonec dospél k zavéru, ze pokud jde o péci, ktera nemuze byt
poskytnuta v ¢lenském staté, na jehoz tizemi ma pojisténec bydlisté, tak pozadované
povoleni, které vydava pojistovna, nelze pacientovi odmitnout™. To pro volbu pacienta
znamena, ze pacient, ktery potiebuje urcity typ 1écby, ktery napt. jesté neni dostupny ve
staté¢, kde ma bydlisté a kde je pojiStény, si mize zvolit poskytovatele, ktery tuto 1€cbu

provadi, i v jiném ¢lenském staté, a pojistovna mu tuto volbu nemtze odmitnout povolit.

4.2.3. Zhodnoceni vlivu judikatury

Natizeni uvolnilo cestu pro dal$i moznosti Cerpani zdravotni pée mimo stat, ve
kterém si pacient plati zdravotni pojisténi. Nafizeni neumoziluje pacientovi volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb v tom smyslu, Ze by mohl bez souhlasu své pojistovny
Vv zahrani¢i podstoupit operaci, stim, Ze naklady mu budou nasledné proplaceny. Na
druhou stranu je ale z judikatury SDEU jasngjsi, kdy pojistovny nemohou odmitnout
vydat pacientovi pottebné povoleni k ¢erpani zdravotnich sluzeb v jiném clenském state.
Natizeni ani judikatura ale nepokryvaji celé spektrum poskytované zdravotni péce, napf.
V jejich rezimu neni mozna volba praktického 1ékat z jiného ¢lenského statu, jehoz péce

by byla hrazen4 ze zdravotniho pojisténi.

Judikatura SDEU umoznila 8irsi vyklad, kterym ptispéla i rozvoji volného pobytu
osob a sluzeb, d4 se fici, Ze hleda spojeni mezi pravem pacienta na bezplatnou zdravotni
péci, povinnosti statu, potazmo pojistoven, tuto péci pacientovi zajistit a volnym
pohybem osob a sluzeb, jakozto zdkladnimi pilifi jednotného trhu Evropské unie. Do
tohoto trhu nepochybné patii i poskytované zdravotni sluzby. Z této judikatury Soudniho
dvora Evropské unie je patrné, ze pojistovna nesmi odmitnout vydat povoleni k volbé
poskytovatele zdravotnich sluzeb v jiném ¢lenském staté, pokud

o , , - . o . 0w o .152
e divodem pro odmitnuti je existence seznamil pacientll Cekajicich na operaci >

anebo

http://curia.europa.eu/juris/document/document.jsf;jsessionid=9ea7d2dc30dc058ca4905f6a464dbf7ced6a96
7c2eal.e34KaxilL.c3gMb40Rch0SaxuMc3j0?text=&docid=81396&pagelndex=0&doclang=CS&mode=Ist&
dir=&occ=first&part=1&cid=401299

181 74vér odtivodnéni rozsudku SDEU ve véci El&inov, op. cit.

152 7avér rozsudku SDEU Watts, op. cit., body 25-29.
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e zpusob 1écby, pouzivany ve staté, ve kterém pojisténec pobyva, nevykazuje stejny
stupent Uc¢innosti, jako ve cClenském staté, ve kterém pacient zakrok planuje

podstoupit™>*.

4.3.Smérnice 0 uplatiiovani prav pacienti v preshrani¢ni zdravotni
péci

Dne 9. biezna byla pfijata smémice 2011/24/EU'*, ktera upravuje uplatiiovani

prav pacient v pfeshrani¢ni zdravotni péci (dale jen Smérnice), S cilem zajisténi lepsiho

fungovani vnitiniho trhu a volného pohybu zboZi, osob a sluzeb™. Smérnice, na rozdil od

Naftizeni, nerozliSuje mezi planovanou a nepldnovanou zdravotni péci; zdravotni péci se

pro ucely smérnice rozumi ,,zdravotni sluzby poskytované pacientiim zdravotnickymi

pracovniky za ucelem vyhodnoceni nebo udrzZeni jejich zdravotniho stavu nebo jejich

uzdraveni...”™ . Do tohoto vy¢tu, lze podle mého nazoru zahrnout jakékoliv zdravotni

sluzby, poskytované pacientovi, tedy i1 péci praktického lékare.

Podle zasady uvedené v &lanku 7 Smérnice™’, &lensky stat, ve kterém je pacient
pojistén, zajisti ndhradu nékladl, které pacientovi, jako pojisténci, vznikly pifi Cerpani
preshrani¢ni péfe. To pouze, pokud je Cerpand zdravotni péce zahrnuta mezi hrazené
zdravotni sluzby, ve staté, odkud pojisténec pochdzi. Co se tyce vyse ndkladii, Smérnice
stanovi, Ze Clensky stat, ve kterém je pacient pojistén uhradi naklady do té miry, kolik by
péCe stala ve Clenském staté, ve kterém je pacient pojiStén. Limitou je ale vySe
skute¢nych nékladii na zdravotni pé&i*™; nemiize se tak stat, e by pro pacienta bylo
vycestovani finanéné vyhodné v tom smyslu, Ze by od statu, ve kterém je pojistén mohl

zadat vic, nez zaplatil za zdravotni péc¢i v zahrani¢i. Implementace Smérnice by neméla

1% Bod 67 rozsudku SDEU Elinov.

1 Smérnice Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav
pacientli v pieshrani¢ni zdravotni pééi. In: EUR-Lex [pravni informaéni systém]. Utad pro publikace
Evropské unie [cit. 25. 1. 2014]. Dostupné Z: http://eur-lex.europa.eu/legal-
content/CS/TXT/PDF/?uri=CELEX:320111 0024&0qid=1395933380034&from=CS

155 C1. 29 odiivodnéni Smérnice vysvétluje blize diivod svého vzniku: ,,Je vhodné pozadovat, aby i pacienti,
kteri vyhledavaji zdravotni péci v jiném clenskem state za jinych okolnosti, nez které jsou stanoveny
narizenim (EHS) ¢. 883/2004, mohli vyuzivat vyhod plynoucich ze zasady volného pohybu pacientu, sluzeb
a zbozi v souladu se Smlouvou o fungovani EU a touto smérnici.*

156 Clanek 3 pism. a) Smérnice.

37 Obecna zasada nahrady nakladii podle €1. 7, odst. 1 Smérnice.

138 C1. 7 odst. 4 Smérnice upravuje vysi nékladil — to, co by pé&e o pojisténce stala ve stats, kde je pacient
pojistén, ne vsak vice nez skute¢né naklady.
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vést k tomu, aby motivovala pacienty k vyuzivani zdravotnich sluzeb mimo svij
domovsky stat, ve kterém jsou ucastni v systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Clenské staty mohou podle Smérice omezit uplatiiovani pravidel o nahradé nakladd za
ptfeshrani¢ni zdravotni péci tak, ze pfi implementaci do svého narodniho prava podmini
pieshranicni péci povoleniming.

Smérnice méla byt transponovana do ¢eského pravniho tadu do 25. fijna 2013.
K tomuto kroku v Ceské republice zatim nedoslo™; o tom, zda i presto miize mit vliv na

moznost volby poskytovatele zdravotnich sluzeb, pojednava nésledujici oddil.

4.3.1. Mozny ptimy uc¢inek Smérnice

Vzhledem k tomu, Ze Smérnice zatim nebyla v Ceské republice implementovéna,
je mozné uvazovat o jejim piimém u¢inku™®. Otazkou mozného vyuziti Smérnice pro
pacienty, ktefi se rozhodli postoupit planovanou zdravotni péci v jiném Clenském staté, se
kratce zabyval i Sauter, ktery v ¢lanku Health Insurance nad EU law zminuje dvé

cesty'®?

, Jak argumentovat v jejich prospéch. Jako prvni zminiuje moznost pouziti doktriny
nepfimého uginku®®, ktery vytvaii ,,predpoklad, zZe clenské staty maji povinnost jednat a
zajistit, Ze podminky nastavené zdravotnimi pojistovnami, které spadaji do jejich
jurisdikce, jsou v souladu se Smérnici®* .« Druhou moznosti je vyuzit pravé vertikalni
pfimy G¢inek Smérnice.

Vzhledem K postaveni zdravotnich pojistoven v Ceské republice, bych se
ptiklanéla k moznosti, kterou je vyuziti pfimého vertikalniho u¢inku Smérnice. Zakladni

podminkou pro pfimy ucinek je to, Ze ustanoveni ve smérnici jsou bezpodminecna,

159 Ceska republika této moznosti zatim nevyuzila.

100 7 divodové zpravy knavrhu zmény zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery transponuje
Smérnici, bod 1.2. ,,Cést smérnice ¢ 2011/24/EU tykajict se ndahrad ndkladii za zdravotni sluzby cerpané v
jiném clenském staté Evropské unie (dale jen ,,EU") neni v soucasné dobé transponovana do zZadného
pravniho predpisu v Ceské republice. *

161 pimy Gi¢inek Smérnic zakotvil Soudni dvir evropské unie ve své judikatuie, poprvé v rozhodnuti Van
Gend en Loos ze dne 5. unora 1963, znacka 26-92. Vice k tématu piimého G¢inku CAKRT, Frantisek.
Primy ucinek smérnic pired Evropskym soudnim dvorem. Jurisprudence 4/2006, s. 41.

2SAUTER, Wolf. Health Insurance and EU law. p.18. Research paper. [online]. [cit. 4. 3. 2013] Dostupny
z http://www.tilburguniversity.edu/upload/058947ce-h383-4d80-b93a-006476c4154a_insuranceandlaw.pdf
163 Blize KINCOVA, Eva. Nepiimy iicinek komunitdrniho prava. Evropské a mezinarodni pravo, 2004, &. 1.
ISSN: 1210-3977, s. 16.

14 SAUTER, op.cit., 5.18.
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dostatecn¢ jasna a pfesnélGS. Vertikalni pfimy Gcinek smérnice*® je navic mozny pouze

pokud clenské staty neprovedly smérnici ve stanovené Ihats®’

; pii splnéni obou
podminek se jednotlivec mize doméhat splnéni zavazkd, plynoucich ¢lenskému statu i
bez implementace smérnic do narodniho pravniho tadu. V ptipadé Smérnice jsou
podminky pro jeji pfimy uc¢inek naplnény, nebot’ ustanoveni, ktera davaji pacientim
moznost ¢erpat planovanou i zdravotni pé¢i v zahranici a zaroven 1 zadat thradu od své

zdravotni pojisStovny, jsou dostatecné jasnd a srozumitelnd a zaroven jiz uplynula lhita,

do které méla Ceska republika Smérnici implementovat.

Domnivam se, Ze by se pacienti mohli doméhat proplaceni vynalozenych naklada
na uhrazeni zdravotnich sluzeb, které by jim byly poskytnuty v jiném c¢lenském state,
podle Smérnice, po marném uplynuti lhity pro jeji implementaci, po své zdravotni
pojistovné. V piipadé VSeobecné zdravotni pojistovny je jasné, ze by se pacienti vuci ni
plnéni zavazkli ze Smérnice domahat mohli, nebot’ tato zdravotni pojistovna byla ztizena
piimo zékonem™® jako orgén statni spravy. V Ceské republice existuje ale jesté dalsich 6
zdravotnich pojistoven, které vznikly na zakladé zdkona Ceské narodni rady ¢. 280/1992
Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, po ziskani
povoleni Ministerstva zdravotnictvi a vyjadieni Ministerstva financi. U téchto nestatnich
zdravotnich pojistoven bude argumentace jejich vztahu K ptimému ucinku smérnic

komplikovangjsi, nebot’ se jedna o soukromé nestatni subjekty™®.

Na prvni pohled by se mohlo zdat, Ze zde pfimy ucinek nemulze vzniknout,
protoze se nejednd o uplatiovani prav jednotlivcli vici vlastnimu ¢lenskému statu, ktery
nezaclenil pravni Gpravu Smérnice do ndrodniho pravniho fadu. Pojistovna by mohla

namitat, Ze je pravnickou osobou, samostatné podnikajici, a proto ji, jako jednotlivci,

18° Rozsudek SDEU ze dne 4. prosince 1974, ve véci 41/74, Yvonne Van Duyn v. Home Office. In: EUR-
Lex [pravni informaéni systém]. Ufad pro publikace Evropské unie [cit. 25. 1. 2014]. Dostupny z:
http://eur-lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?0id=1395938968037 &uri=CELEX:61974CJ0041

186 Blize k vertikalnimu pfimému u¢inku smérnice KRAL, Richard. P¥imy uginek smérnic a jeho soucasné
meze. Jurisprudence. ro¢. 16, ¢. 6, 2007. ISSN1802-3843, s. 3-9.

1" Rozhodnuti Soudniho dvora Evropské unie, Tullio Ratti, ze dne 5. dubna 1979, C-148/78. In: EUR-Lex
[pravni informaéni systém]. Utad pro publikace Evropské unie [cit. 25. 1. 2014]. Dostupny z: http:/eur-
lex.europa.eu/legal-content/CS/TXT/?9id=1395939027829&uri=CELEX:61978CJ0148

188 Byla ziizena zakonem Ceské narodni rady &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovne Ceské
republiky.

189 podle § 3 zakona Ceské narodni rady €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
zdravotnich pojistovnach, mize provadét verejné zdravotni pojisténi pravnickad osoba se sidlem na tizemi
Ceské republiky po splnéni dalsich podminek napi. slozeni kauce ve vysi 100 000 000 K¢&. Pro nas je ale
vyznamné, Ze tyto pojistovny hospodati s vlastnim majetkem a nemusi byt, ani z ¢asti, ve vlastnictvi statu.
In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 1. 2014].
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Smérnice sama o sobé¢ nemuze ukladat povinnosti. Na druhou stranu, pojistovny maji
Siroké pravomoci vici pojisténctim, nebot’ UCast na vefejném zdravotnim pojisténi je
povinna. Zdravotné pojisténi jsou vsichni ti, ktefi maji v Ceské republice trvaly pobyt a
zaméstnanci zaméstnavateld se sidlem v Ceské republice’”. Jednotlivec, s trvalym
pobytem v Ceské republice, tedy nemize udélat nic vic, neZ si zvolit svou zdravotni
pojistovnu; neni pro n¢j mozné toto pojisténi jednoduSe ukoncit, tak jako u jinych
systémi socidlniho zabezpegeni'’'. Ani dlouhodoby pobyt v zahrani¢i (tedy i fakticka
nemoznost derpani zdravotni péée v Ceské republice) nemiize pacienta zprostit povinnosti

hradit pojistné na zdravotnim pojiéténim.

Doktrina Soudniho dvora Evropské unie ,,akceptovala pouze omezeny primy
ucinek smérnic, resp. jejich cdsti, ve vztahu mezi soukromymi subjekty a (kvazi)statnimi
aktéry (vertikalni primy ucinek smérnice), kdy smeérnice piisobi ve prospéch soukromého
subjektu’"*«. Piikladem kvazistatniho subjektu zde podle mého nézoru miZe byt pravé
zdravotni pojistovna, vici které plynou pojisténcim povinnosti, ulozené zdkonem, ze
kterych nemaji moznost se vyvazat. Jak navic zjistime z § 53 zak. ¢. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisSténi, na rozhodovani zdravotnich pojistoven se v nékterych
vécech vztahuji obecné piedpisy o spravnim fizeni; zdravotni pojistovny jsou tedy
organem vefejné spravy. Proto jsem dospéla k ndzoru, Zze zdravotni pojistovna, byt
resortni i jind nestatni, pfedstavuje (kvazi)statni subjekt, a tudiz se vici ni mize pacient
domadhat splnéni zavazki, plynoucich ¢lenskému statu ze Smérnice.

Z tohoto diivodu se domnivam, Ze Smérnice mize mit vertikalni pfimy Gcinek a
pacienti by se mohli suspéchem doméhat uhrazeni podstoupené planované zdravotni

péce, ktera jim byla poskytnuta v jiném ¢lenském statu.

170 Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, §2, odst. 1, pism. a).

"1 Naptiklad nemocenské pojisténi.

172 Takovy postup, V ptipads, Ze se pojisténec své pojistovné neodhlasi, mize dostat loveka do nelehké
situace. Podrobnéji popisuje situaci napt. dotaz Nemam potvrzeni, Ze jsem byla pojisténa 14 let pobytu
v zahrani¢i ze dne 2.10.2012. Férovd nemocnice [online], [cit 12. 3. 2014]. Dotaz je dostupny z
http://ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/platby-ve-zdravotnictvi-35/n-nemam-potvrzeni-2852.html

18 SLOSARCIK, Ivo. Kiiciikdeveci: Expaze doktriny pfimého vicinku smérnice. Jurisprudence, ¢. 2, roénik
19, birezen 2010. ISSN 1212-9909, s 32 — 38. Vice k otazce, kdo miZe byt kvazistatnim aktérém je fe¢eno v
rozsudku SDEU Foster, ze dne 12. 7. 1990, C-188/89 napt. v prvnim bodu shrnuti. Cituji original:
,unconditional and sufficiently precise provisions of a directive may be relied upon against organizations
or bodies which are subject to the authority or control of the State or have special powers beyond those
which result from the normal rules applicable in relations between individuals.*
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Pacienti, tedy pojisténci v systému vefejného zdravotniho pojisténi Ceské
republiky, by podle mého ndzoru mohli nyni voln¢ vycestovat a podstoupit planované
zakroky v jinych clenskych statech a nésledné zadat o vyplaceni vynalozenych nakladu.
Z vyjadreni feditele Centra mezistatnich thrad, které zastiesuje zdravotni pojistovny, je
patrné, Ze stouto moznosti pojisStovny nepoéitaji. ,,Do té doby [doby implementace
smérnice do pravniho fadu Ceské republiky] budou zdravotni pojistovny, co se ndhrad za
zahranicni zdravotni péci tyce, postupovat v souladu s evropskymi narizenimi ¢.883/2004
a 987/2009 a vsouladu s judikaturou Evropského soudniho dvora, které umoznuji
refundaci ndkladii na nezbytnou péci, na planovanou nemocnicni péci s predchozim
souhlasem zdravotni pojistovny a pripadné na planovanou ambulantni péci i bez

. , 174
predchoziho souhlasu.” ™

4.3.2. Ptinos Smérnice pro moznost volby poskytovatele zdravotnich sluzeb

Co smérnice p¥ina§i*’? Pro pacienty znamena Smérnice moZnost vycestovat za
zdravotni pééi do zahraniéi i v p¥ipadé planovanych zakroki.. Pokud Ceska republika
pfijme navrh novely zdkona o vefejném zdravotnim pojiétén1176, kterym implementuje
Smérnici, s tim, Ze budou 1 nadale tfteba povoleni od pojisStovny, mohlo by se zdat, Ze se

toho mnoho nezméni.

Prestoze je diky Smérnici mozné volné vycestovat za zdravotni péci do zemi EU,
napiiklad pokud je 1éc¢ba v pacientové staté tézko dostupnd, nepiedstavuje Smérnice
univerzalni feSeni. Tato moznost dopada pouze na piipady, které jsou standardné
uznavany jako hrazend péce v zemi, kde je pacient pojistén. V ramci poradny jsme

napiiklad fesili ptipad, tykajici se moznosti podstoupeni voperovani usniho implantatu

174y yjadteni feditele Centra mezistatnich (thrad. Centrum mezistatnich thrad [online]. [cit. 10. ledna 2014].

Dostupné z http://www.cmu.cz/cs/home?Itemid=169

5 7 vyjadteni Komisate pro zdravotnictvi, kterym je Tonio Borg. On the entry into force of the Directive
on Patients' Rights in Cross-border Healthcare, Brussels, 25 October 2013 [online]. [cit. 10. ledna 2014].
Dostupny z http://europa.eu/rapid/press-release. MEMO-13-932_en.htm

»Dnes je vyznamny den pro pacienty v velé Evropské unii. Dnes, diky evropskému pravu, chrani pacientovo
pravo podstoupit lécbu v jiném clenském stdatu a ziskat zpét vynalozené naklady. Ke dnesnimu dni mély
vSechny staty Evropské unie implementovat do svych narodnich pravnich radu Smérnici o pravech pacienta
na preshranicni zdravotni péci, prijatou pred 30 mésici.

V originalu: ,,Today is an important day for patients across the European Union. As of today, EU law in
force enshrines citizens' right to go to another EU country for treatment and get reimbursed for it. From
today, all EU countries should have transposed the Directive on Patients' rights in Cross-border
Healthcare, adopted 30 months ago, into their National law.“

178 podrobngji k navrhu zmény zakona je pojednano v nasledujicicm oddile.
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pro pacientku, ktera je neslysici na ob& ugi*’’. KdyZ ji jeji zdravotni pojistovna odmitla
zakrok uhradit, obratila se na nas s dotazem, zda by bylo mozné péci podstoupit
V zahrani¢i. V tomto piipadé¢ jsme moznost podstoupit zdkrok hrazeny z vefejného
zdravotniho poji§téni v zahrani¢i vylouéili, protoze se jedna zékrok, ktery v Ceské
republice neni hrazeny. Pacientce jsme nakonec poradili, aby zazadala svou zdravotni
pojistovnu o mimotadnou uhradu péce jinak nehrazené, s tvrzenim, Ze bilateralni
kochlearni implantat je jedinou moznosti péce. Takovou péci by pojistovna méla podle §

16 zékona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi, uhradit.

Smérnice je podle mého nazoru piinosnd, nebot’ jeji implementaci bude ve vSech
Clenskych statech legislativné zakotvena moZznost Cerpdni zdravotnich sluzeb v jiném
Clenském statu. Pro laiky bude jist¢ jednodus$si precist si Cesky pravni pifedpis nez
sekundarni prameny evropského prava a vyhledavat relevantni judikaturu SDEU. Myslim
si tedy, ze implementace Smérnice pfispéje vEétsi informovanosti pacientti a jasnému

zakotventi jejich prav.

4.4 Navrh zakona, kterym se transponuje Smérnice do ¢eského
pravniho radu

Dne 14. tnora 2014 pfijala Poslanecka snémovna ve tretim &teni'’® vladni navrh

zékona, novelizujiciho zdkon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi*” (déle jen

Navrh). Timto Navrhem ma byt transponovana Smérnice do Ceského pravniho tfadu.

V navrhu je opét zamyslena moznost poskytnuti nahrady nakladt pouze tehdy, byl-li

predchozi souhlas pojistovny udélen®

. Vycet zdravotnich sluzeb, u kterych bude
proplaceni nakladti na pfeshrani¢ni péci podminéno, ma vlada stanovit nafizenim. Jako
hrazené bude podle navrhu zakona mozné vymezit pouze ty zdravotni sluzby, Které jsou
planované a soucasné vyzaduji hospitalizaci (tedy nejméné jednu noc v nemocnici) nebo

vysoce specializované pfistrojové nebo zdravotnické vybaveni, a zaroven pro které jsou

Y7 Dotaz Platba za usni implantat, ze dne 6.11.2013. Férovd nemocnice [online], [cit 12. 3. 2014].

Dostupny z http://www.ferovanemocnice.cz/pravni-poradna/reseni-sporu-29/n-platba-za-usni--3926.html
178 Aktualni informace o stavu projednavani navrhu lze nalézt na
http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?T=10&0=7

9 Navrh zmény zékona &. 48/1997 Sb., kterym se méni zékon & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi
souvisejici zakony. Poslaneckd snémovna CR [online], [cit 12. 3. 2014]. Dostupny z
http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=89780

180 ¢ 14 navrhu zakona.
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81 mistni a Casové dostupnosti zdravotnich sluzeb stanoveny lhity

casové dostupnostilsz. Druhou moznosti bude podminit souhlasem zdravotni sluzby, které

nafizenim vlady

jsou hrazené a zaroven zahrnuji 1é€bu, kterd predstavuje zvlastni riziko pro pacienta nebo
obyvatelstvo'®, Vzhledem k tomu, Ze jakékoliv 1é¢ba mize predstavovat riziko pro
pacienta, jsem toho nazoru, Ze toto ustanoveni je tak vSeobjimajici, ze se pod nim muze
schovavat témét cokoliv. Pokud bude platit toto vymezeni pro podminéni souhlasem
zdravotni pojistovny, lze ocekavat, Ze pojistovny budou chtit schvalovat vétSinu

zdravotnich sluzeb, a to nejen operace, ale 1 naptiklad porody.

Jako problematické vnimam ustanoveni § 14b, odst. 3 navrhu zakona, které
stanovi, ze zadost je nutné podat nejpozd¢ji pied zacitkem CcCerpani hrazenych
preshrani¢nich sluzeb. Podle divodové zpravy k navrhu zédkona musi pacient zazadat
jesté pred zahdjenim Cerpani hrazenych sluzeb, jejichz nahradu udéleni ptredchoziho
souhlasu pozaduje. Myslim si, ze vhodnéjsi by bylo urcit lhtitu, do které musi pacient po

skonceni ¢erpani zdravotni péce, o ndhradu zazadat.

Pokud budeme posuzovat piinos navrhu pro pacienty a zpfistupnéni jejich prava
na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb za hranicemi Ceské republiky, zavadi novela
povinnost Ministerstva ziizeni kontaktniho mista, které bude poskytovat informace o
moznostech Cerpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech™®®. Navrh obsahuje 1
povinnost zdravotnich pojiStoven rozhodovat o vydani povoleni k oblasti pfeshrani¢ni
pé€e v ramci Natizeni 1 Smérnice podle spravniho fadu'®. Celkové se tak podle mého

nazoru snazi o zajisténi vétsi informovanost pacientt.
Zaroven nova pravni uprava uvadi Ctyfi divody, pro které by mohla pojistovna
odmitnout vydat povoleni k ¢erpani hrazenych pireshrani¢nich sluzeb, kterymi jsou
e nepiijatelné riziko pro pojisténce,

e davodna obava, Ze by Cerpani zdravotnich sluzeb ohrozilo vefejného zdravi,

181 Natizeni vlady & 307/2012 Sb., o mistni a &asové dostupnosti zdravotnich sluzeb. In: ASPI [pravni

informacni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 1. 2014].
182
183
184

§ 14 odst. 3 navrhu zékona.

§ 14b, odst. 1, pism a) a b) navrhu zakona.

§ 14c, odst. 2 nadvrhu zékona.

185y § 53 odstavec 1 ,,Na rozhodovdni zdravotnich pojistoven ve vécech tykajicich se udéleni predchoziho
souhlasu podle § 14b, vydani povoleni podle koordinacnich narizeni, nahrady nakladii podle § 14 odst. 2 az
4 a pokut se vztahuji obecné predpisy o spravnim rizeni...
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e davodna obava, tykajici se dodrzovani standardi ohledné zdravotnich sluzeb,
které poskytovatel poskytuje anebo je zde divodna obava 0 bezpeci pojisténce a
e skute¢nosti, ze pozadované sluzby lze zajistit ve lhiit¢ stanovené nafizenim vlady

o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb™®.

V praxi si ale odmitnuti, které by bylo podlozeno prvnimi tifemi body dovedu jen
t&7ko predstavit, diivodova zprava k vysvétleni téchto davodd mlsi*®’. Riziko
podstupovaného zakroku, ptesnéji podle navrhu zakona riziko, které nelze povazovat za
pfijatelné, pfi zohlednéni mozného piinosu Cerpani téchto hrazenych pieshrani¢nich
sluZzeb, by mél podle mé posuzovat 1ékar a sam pacient. Ostatné na tom je, aby k zakroku
udg¢lil informovany souhlas. Druhy bod, tykajici se ochrany vetejného zdravi sice sleduje
jasny cil, tedy ochranu vefejného zdravi, je ale otazkou, jak si predstavit zakrok, kterym
by pacient vefejné zdravi skute¢né mohl ohrozit. Tteti bod je velice podobny prvnimu,
pficemz klade diiraz na bezpeci pojisténce a dodrzovani standardli poskytovatelem. Opét
jsem toho nazoru, ze pojistovna by neméla do volby poskytovatele, kterou ucinil pacient,
zasahovat z divodu, obav o kvalitu péce. Pokud si pacient tuto péci zvolil, ma pro to
pravdépodobné néjaky diivod a neni podle mé mozné do jeho rozhodnuti paternalisticky
zasahovat, stim, ze je nutné pojisténce chranit. Uvedené otazky by si mél pacient
rozmyslet sam, nebot’ se konec konctli jedné o zésah do jeho té€lesné integrity a pojiStovna

by se k tomuto vyjadfovat neméla.

Celkové€ hodnotim pfipravovanou zménu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi
tak, Ze neni pfili§ pfizniva pro pacienty. Zaprvé umoznuje podminit souhlasem téméf
jakoukoliv zdravotni péci, ¢imz klade prekdZzku v moZnosti volby poskytovatele
zdravotnich sluzeb v zahrani¢i. Zadruhé uvedené diivody pro moznost odmitnuti udéleni
povoleni ze strany zdravotni pojistovny jsou dostate¢né vagni pro to, aby mohly byt

zéadosti pacientd odmitany.

186
187

§ 14b, odst. 4 navrhu zakona.

Uvadi pouze, Ze: ,,Pojistenec o udéleni predchoziho souhlasu musi zaZadat jesté pred zahdajenim cerpani
hrazenych sluzeb, pro jejichz ndahradu udéleni predchoziho souhlasu pozaduje. O Zdadosti pojisténce
rozhoduje kompetentni — prislusna — zdravotni pojistovna, pricemz Zadost miize byt odmitnuta pouze z
duvodii taxativné vymezenych v odstavci 4. Divodova zprava k navrhu zmény zakona €. 48/1997 Sb.,
kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdgjsich piedpist, a dal§i souvisejici zakony. Poslanecka snémovna CR
[online], [cit 12. 3. 2014]. Dostupny z http://www.psp.cz/sqw/text/orig2.sqw?idd=89780
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5. Financni limity ve zdravotnictvi a jejich vliv na prava
pacienta

Tato kapitola struéné pojedndva o tom, jak financovani zdravotnich sluzeb mtze
zasahnout do prava pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb. Nejprve je ¢ast
vénovana uhradové vyhlasce, nasledné¢ pojednavano o tom, co muze pacient délat
Vv piipad¢, ze se setkd s odmitnutim u poskytovatele, ktery piekroc¢il objem finan¢nich

prosttedktl pro dany rok, a proto pacientovi odpira poskytovat zdravotni sluzby.

5.1. K finan¢nim limitim uhrad ve zdravotnictvi

Ustavni soud nékolikrat judikoval, Ze povinnosti sttu je zajistit fungujici systém
zdravotnictvi, ve kterém je pacientim spravedlivé poskytovana zdravotni péce pfiméiené
kvality a zdrovenl je povinnosti statu odstranit vznik moznych nerovnosti v pfistupu k
ni*®. BohuZel, zda se, Ze neni snadné vytvoftit systém, ve kterém by pacienti méli rovny
ptistup ke zdravotni péci a zdravotnici stejnou thradu za stejnou praci. Jednim z divodi,
pro¢ tomu tak neni, budou podle mého nazoru i odlisné zajmy subjektd, pohybujicich se v
systému poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb, tedy zajmy pacientd, poskytovatelt,
zdravotnich pojiStoven a statu. Jak uvadi Nykodym o vefejné moci v ¢lanku tykajicim se
ekonomickych limith ve zdravotnictvi: ,,Prinejmensim je jeji snahou [snahou verejné
mocij, aby zdravotni péce hrazena z verejnych prostiedkii byla co nejlacinéjsi a tim se

oy . . . R T . 189«
miize dostavat do kolize s povinnosti lékare lécit lege artis.

Zajem statu, potazmo
zdravotnich pojistoven, které¢ zprostfedkuji hrazenou zdravotni péci, se mize dostavat
nejen do stfetu s povinnostmi lékate, ale také s pravy pacienta, napiiklad s pravem na
bezplatnou zdravotni péci ale i S pravem na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb, o

kterém pojednava tato prace.

Cena zdravotnich sluZzeb neni stanovena zdkladnimi ekonomickymi vztahy

nabidky a poptavky (nebot’ zde chybi smluvni svoboda, jak bylo vysvétleno dfive,

188 Napiiklad v usneseni Ustavniho soudu sp. zn. PLUS 23/98, ze dne 5. 5. 1999. Dostupné z
http://nalus.usoud.cz/Search/ResultDetail.aspx?id=32761&pos=1&cnt=1&typ=result, otazkou rovného
piistupu ke zdravotni pé¢i napf. v souvislosti s nadstandardy se zabyval Ustavni soud v nalezu ze dne 20. 5.
2008, sp. zn. P1. US 1/08, 251/2008 Sb.

189 NYKODYM, Jifi. Pravni postaveni ceského lékare, povinnost 1écit lege artis a ekonomické limity z
pohledu soudce Ustavniho soudu. CLK  [online], [cit 12. 3. 2014], strana 4. Dostupné z
http://www.lkcr.cz/doc/clanky_file/05_nykodym_pohled_ustavniho_soudce-79934.pdf
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Vv oddile 2.2.1), ale regulovana smluvné ve vztahu pojistovny a poskytovatele; zaroven je
upravena pravnimi normami, kterymi jsou vyhlasky, stanovici vysi tthrady za jednotlivé
zdravotni ukony'. V lofiském roce stanovovala vysi Ghrad vyhlaska MZ &. 475/2012
Sb.'%! (dale jen ihradova vyhlaska), kterd byla napadena u Ustavniho soudu.
Navrhovatelé v navrhu na zruSeni zminéné vyhlasky uvedli, Ze thradova vyhlasSka
zasahuje do prava na svobodnou volbu povolani garantovaného a do prava za odménu za
préaci, garantovanych v ¢lanku 26 odst. 1 a 28 Listiny a zaroven, ze se dotykd prav
pacienti zaru¢enych ¢lankem 31 Listiny a v neposledni fadé porusuje princip svévole
uvedeny v ustanoveni ¢lanku 1 odstavci 1 Ustavy. Ustavni soud jim dal zapravdu a zrusil
tuto thradovou vyhlasku i pro jeji slozitost a rozpor se zasadou piedvidatelnosti'®. Pro
Gcely této prace je podstatné, Ze pouhymi matematickymi vzorci*®, uvedenymi v jedné
vyhlaSce, je mozné (byt nepfimo) omezit pravo pacienta na vybér poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Zplisoby omezeni vedly k tomu, Ze poskytovatelé byli nuceni odmitat
nékteré pacienty, prestoze K tomu neméli zakonné odivodnéni; motivaci byla co nejmensi
finan¢ni ztrata. Bylo tomu zejména ze dvou divodi — zaprvé, vyhlaska znevyhodiovala
poskytovatele, kteti poskytovali zdravotni sluzby nad nasmlouvany objem, a zadruhé u
neodkladné péce zavadela systém, ktery rozliSoval mezi pojisténci smluvni pojistovny a

nesmluvni pojistovny poskytovatele.

Zdravotni sluzby poskytnuté nad ramec predpokladaného objemu péce nebyly
podle thradové vyhlasky zaplaceny stejnou hodnotou jako péce planovana, ale hodnota
bodu se z 1,02 K¢ snizila na 0,30 K¢, pti¢emz se jednalo o zcela stejnou zdravotni pééilgs.
Poskytovatel byl tedy sankcionovan za piekro¢eni limitu stanovené zdravotni péce, ¢imz

byl nucen poskytovani zdravotnich sluzeb omezit ¢i zcela zastavit, jinak by mohl ohrozit i

190 pro rok 2014 byla dne 13. prosince 2013 vyhlaSena ve Sbirce zdkonii Vyhlaska MZ ¢&. 428/2013 Sb., o
stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2014.

191 Vyhlaska MZ & 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2013. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 29. 2. 2014].

192 Nalez Ustavniho soudu ze dne 22. fijna 2013, sp. zn. P1. US 19/13. Ustavni soud CR [online]. [cit. 2. 3.
2014]. Dostupny z http://nalus.usoud.cz/Search/GetText.aspx?sz=PI-19-13 1

198 Nalez Ustavniho soudu. P1. US 19/13., op. cit., bod 62.

194 Tyto vzorce obsahovaly kolem 64 proménnych pro jeden vypocet a bez specidlniho software nebylo
v lidskych silach spocitat jednotlivé uhrady s jistotou spravnosti vysledku. Ani poskytovatelé nemeli
moznost si vypocty oveéfit a proto ani nemohli rozumné piedvidat, jak rozvrhnout planované vydaje za
zdravotni sluzby.

195 Nalez Ustavniho soudu P1. US 19/13., op. cit., bod 68-70.
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svou vlastni existenci, nebot’ by za tfetinovou cenu poskytoval pacientim zdravotni péci,

kterou by nasledn¢ nedostal pln¢ zaplacenou.

Uhradova vyhlaska také finanéné znevyhodiiovala poskytovatele, kteti poskytli
neodkladnou zdravotni péci pacientovi, ktery je pojistény u zdravotni pojistovny, se
kterou nema poskytovatel smlouvu o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb. Narok na
uhradu zdravotnich sluzeb mohl néasledné narokovat po pacientové pojistovné, ale podle
§ 17 odst. 1, pism. a) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi a podle § 17 napadené
uhradové vyhlasky byla cena téchto sluzeb vypocitana pouze z hodnoty bodu ve vysi
75%"%. Cel4 pravni uprava byla tedy nastavena tak, ze pro poskytovatele bylo nevyhodné
poskytovat akutni péci pacientim jinych pojisStoven a zarovenl mohli byt z finanénich
divodi donuceni k omezeni zdravotnich sluzeb, typicky ke konci roku, kdy vycerpali
limit stanovené zdravotni péde. Tento postup nebyl Ustavnim soudem shledan
odtvodnitelnym ochranou nékterého vetejného zajmu, za ktery by bylo mozné povazovat
udrzeni stability ptijmu a vydaji v rdmci vefejného zdravotniho pojiéténilg7.

V praxi véc vypadala tak, ze poskytovatelé pacientim sdélili, ze jejich 1écbu jiz
nemohou dany rok provést, tedy Ze je musi odmitnout, z divodu vyc€erpani finan¢nich
kapacit. Tuto moznost ale ze zakona nemajil%. Pacient tak byl nucen 1é¢bu hledat u
jiného poskytovatele zdravotnich sluZzeb, coZ mohlo zkomplikovat jeho 1écbu a zaroven

tak bylo zasazeno do jeho prava na volbu poskytovatele zdravotnich sluzeb.

5.2.Moznosti pacienta omezeného ve volbé poskytovatele finanénimi
limity

Jak by mél pacient v pfipadé, Ze se setkd s odmitnutim poskytnuti 1écby z diivodu

vycerpani finan¢nich prostfedkii na danou hrazenou lécbu, ze strany poskytovatele?

V takovém piipad¢ pacientim radime, aby zacali co nejdiive komunikovat se svoji

zdravotni pojiStovnou a Zadali umoznéni poskytnuti hrazenych zdravotnich sluzeb u

zvoleného poskytovatele. ReSenim by také mohla byt zména zdravotni pojistovny. Tato

moznost je ale pro pacienty slozita, nebot’ zménu pojiStovny je mozné provést pouze

% Uhradova vyhlaska v § 17 stanovi: ,,Pro neodkladnou zdravotni péci poskytovanou nesmluvnimi
poskytovateli hrazenou podle seznamu vykonii se stanovi hodnota bodu ve vysi 75 % hodnoty bodu
stanovené v § 8, 12 a 14 a v prilohdch ¢. 1 az 8 k této vyhlasce.

197 Nalez Ustavniho soudu P1. US 19/13., op. cit.

1% Divody mozného odmitnuti piijeti pacienta byly rozebrany v kapitole 3.2.
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jednou za 12 mésicd, a to tak, ze zména je provedena vzdy jen K 1. lednu. Ptihlasku ale
musi pacient podat Sest mésicti dopredu, tedy do konce Cervna. Pokud pacient o zméné

pojistovny zacne uvazovat v ¢ervenci, musi si rok a ptil na zménu pojistovny pockat.

Do podobné situace se mohou dostat i pacienti, kterym pojistovna nechce dale
hradit 1é¢bu, piestoze je 1ékafi hodnocena, jako prospésna. Jak uvadi Dostal, existuje zde
wStale castejsi problém, kdy zdravotni pojistovna provede v nemocnici revizi, posoudi
lecbu pacienta jako nepotiebnou c¢i neucinnou a odmitne nemocnici takovou lécbu
uhradit. Nasledkem toho nemocnice odmitne pacienta naddle takto lécit, protoze by ji
nedostala uhrazenou a utrpéla by financni ztratu. Pacient a jeho lékar se vSak domnivaji,
Ze je lécba potiebnd a jeji ukonceni by pacienta poskodilo «“19 \/ takovém piipadé
pojistovna nezasahuje ani tolik do prava pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ale pfimo do prava na ochranu zdravi a prava na bezplatnou zdravotni pé&i?®. Jak
v takové situaci postupovat, shrnuje Platforma zdravotnich pojisténci v citovaném

navodu®®,

Nejedna se ale o jedinou situaci, kdy se pravo pacienta na vybér poskytovatele
sttetava s majetkovym zajmem jinych osob. Také se lze setkat s ptipady, ve kterych
pacientovi piislusi nahrada ndklada za cestovné k 1ékafti napft. z diivodu pracovniho urazu,
kdy nédklady na cestu k lékafi proplaci zaméstnavatel’*2. Nékteli zaméstnavatelé se
Vv takovych situacich ohrazuji proti platbAm a argumentuji tim, by ndklady mohly byt
niz$i, nebot’ napt. v obci, kde zamé&stnanec bydli, je také prakticky 1€kaf, ke kterému by
mohl jejich zaméstnanec dochazet na kontroly. Pravo Zadného clovéka na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb ale nemtze byt omezovano a tak lze souhlasit
s nazorem NejvySsiho soudu, Ze ,,zaméstnanci, ktery utrpél pracovni uraz nebo u néhoz
byla zjisténa nemoc z povolani, prislusi pravo svobodné volby lékare zasadné ve stejném
rozsahu jako ostatnim obcanum,; naklady jizdného a cestovného spojené s lécenim

nasledkit pracovniho urazu nebo nemoci z povolani nelze povazovat za neucelné

19 DOSTAL, Ondiej. Ukoncovani ihrady ndkladné péce: Rady pro pojisténce. Platforma zdravotnich
pojisténci [online]. Citovano dne [20. 3. 2014]. Dostupny z
http://portal.klubsms.cz/assets/files/cviceni/rady ukonceni_lecby.pdf

2% Jak jiz bylo fe¢eno, tato dvé prava jsou garantovana Listinou v &lanku 31.

2 DOSTAL, Ondtej. Ukoncovéni ihrady ndkladné péce: Rady pro pojisténce. Platforma zdravotnich
pojisténcd, op. cit.

202 podle ustanoveni § 3698, pismena c) zakona 262/2006Sb., zakoniku prace, je zaméstnavatel povinen
zamestnanci, ktery utrpél pracovni Uraz, poskytnout nahradu ucelné vynalozenych nakladl spojenych s
1é&enim. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 24. 1. 2014].
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vynalozZené jen z toho ditvodu, Ze pri poskytnuti zdravotni péce srovnatelné urovné u

jiného lékare mohly byt vylohy poskozeného zaméstmance nizsi* *®.

Zaveérem této kapitoly lze fici, Ze by pravo zadného cloveéka na volbu
poskytovatele zdravotnich sluzeb nemélo byt omezeno pouze z financnich davodd,
rovnéz ekonomické limity ve zdravotnictvi by nemély vést k odepieni piistupu ke
zdravotni péci pro zadného pacienta. | proto je podle mého ndzoru, V navaznosti na
argumenty pirednesené V oddile 2.1.2., tieba zajistit bezplatnost volby poskytovatele.
Osobn¢ doufdm, ze nova thradova vyhlaska jiz nebude zplsobovat obdobné potize a

pojistovny nebudou omezovat prava pacientll, pouze z divodi ndkladnosti jejich 1écby.

203 Usneseni Nejvyssiho soudu ze dne 2. 7. 2003, sp. zn. 21 Cdo 424/2003. In: ASPI [pravni informaéni
systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 9. 2. 2014].
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Zavér

Po zhodnoceni pravniho vztahu mezi pacientem a poskytovatelem byla shrnuta
jednotlivda omezeni moznosti vybéru poskytovatele. Hypotézu této prace se podatilo
z velké casti ovefit, ale z casti také popfit. U nékterych omezeni moznosti volby
poskytovatele zdravotnich sluzeb jsem dospéla k zavéru, ze jsou na misté a je u nich
jasné, jaky cil sleduji, naptiklad u omezeni pacientovy volby v pfipad¢ pracovné-lékaiské
prohlidky. Bylo ale zjisténo, Ze existuji omezeni, ktera vyplyvaji ze zakona, nesledujici
zadny cil anebo nepiiméfené zasahujici do pacientovych prav, pfi¢emz by mohly byt
zvoleny mirnéjsi a stejné Ucinné prostiedky. Jedna se napt. o omezeni moznosti volby
poskytovatele u déti v péstounské péci, az do nabyti zletilosti ¢i odmitnuti pfijeti pacienta
do péce na zaklad¢ ,,pfilisné” vzdalenosti mezi pacientovym mistem pobytu a mistem,

kde poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby.

Existuji 1 omezeni, ktera sice sleduji urcity cil, ale ¢ini tak nepfiméfenymi
prosttedky, ¢imz zasahuji do pacientova prava na volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Naptiklad odmitnuti pacienta pii neovéieni jeho totoznosti ob&anskym pritkazem,
umoziuje sice zdravotnikim zkontrolovat, zda s prukazem pojisténce ptichazi skutecné
jeho drzitel, ale na druhou stranu tak zasahuji nepfimétené do prav pacienta. Jisté by bylo
mozné totoZnost pacienta ovéfit jinym zplisobem. Navic tomuto pravu zdravotnikl v
zakong¢ chybi odraz v podobé¢ jejich povinnosti vystavit pacientovi potvrzeni o odmitnuti

uc¢inéného z tohoto davodu.

Co se tyce praxe, Z uvedenych zdroji (zprava vefejného ochrance prav, odborné
¢lanky, dotazy z poradny Férovd nemocnice) bylo zjisténo, ze néktefi 1ékafi, skutecné
nepostupuji pfi ukon¢ovani péce o pacienty nebo pii odmitani pfijeti pacientll do péce
vsouladu s pravnimi predpisy. Praxe se cCasto vzdaluje zadkonné upraveé, Iékari
v nékterych piipadech odmitaji pacienty na zakladé zcela jinych divodd, nez jsou ty
uvedené v zdkon¢ o zdravotnich sluzbach, ptipadné zastiraji skute¢né ditvody odmitnuti
(napf. etnicita pacienta) naplnénim kapacity ¢i priliSnou vzdalenosti pobytu pacienta od
ordinace 1¢kate. Vyskytuji se 1 pfipady, kdy 1ékai Zada poplatek za registraci, piestoze na
n¢j nema ze zédkona narok, nebo piipady ukonceni péce o pacienta v piipade€, ze pacient
zada alternativni zpusob 1éCby. | proto jsou v praci uvedena upozornéni na chyby pro
poskytovatele i praktickda doporuceni pro pacienty, jak postupovat, pokud se setkaji

S nezdkonnym postupem poskytovatele.
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Jakou piidat radu na zavér? Pro pacienty by bylo na tomto misté vhodné
zduraznit, ze v ptipad¢, Ze je 1ékai odmitne pfijmout do péce, maji pravo zadat pisemné
potvrzeni 0 odmitnuti. Také by pro né¢ mohlo byt zajimavé informovat se o0 moznostech
Cerpani pteshrani¢nich zdravotnich sluzeb. Pro poskytovatele 1ze piidat radu, Ze pokud
budou chtit ovéfit totoznost pacienta, bylo by dobré, aby si uvédomili, ze ovéieni
totoznosti neni nutné provést pouze pomoci predlozeni obcanského prikazu. Pro obé
strany, jak pacienty, tak i 1ékare, plati, ze nejlepsi je se domluvit, nebot’ vzhledem k tomu,

ze maji spole¢ny zajem, tedy zdravi pacienta, jedna se o nejlepsi feSeni pro ob¢ strany.
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Abstract / Abstrakt

Abstract

The thesis is dealing with patient’s right to choose its health care provider in the
health care system provided by public health insurance. Patients in the Czech Republic
have had the right to choose their health care provider since the beginning of the 1990’s;
however their rights and duties and rights and duties of health care providers have
undergone some progress. And the patient’s right to choose its health care provider has

evolved as well.

The thesis is focused on the legal aspects of the patient and health care provider
relationship, briefly examining its nature and looking in greater depth on who is entitled
to choose its health care provider. In addition to that, there are some questions that need
to be answered when we examine this patient’s right, e.g. whether minors are able to
exercise this right on their own or whether the relatives of an unconscious patient should
be enabled to choose the provider for the patient. After short discussion about the possible

solutions, the answers for these questions are given finally.

However the main focus of the thesis lays on the limitations and obstacles, which
patients encounter and have to deal with when they choose health care providers, with
regard to the choice of a registering physician, e.g. a general practitioner. Altogether, the
main idea of this thesis is to examine the limitations of the right to choose a health care

providers and assess their appropriateness and necessity.

The patient’s right to choose its health care provider ends where the right of the
provider to refuse the patient starts. Quite equitably, the law gives the provider the
possibility to refuse the patient and the right to cease providing health care to the patient
under special circumstances. However, these options are strictly limited and regulated, for
the sake of preserving the access to health care for patients. On the other hand, some of
the provisions given by the Act. No. 372/2011 Coll., giving the right to refuse a patient,
lack reasoning or are too vague. This can lead to a situation where physicians misuse
these provisions. Moreover, in the real life, patients encounter other obstacles while

choosing their health care provider, e.g. unlawful registration fees.

Having in mind that patients nowadays do not only profit from health care
provided in their member state, the thesis deals with the question if it is possible to
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choose a health care provider in another member state. To examine this area, the types of
health care provided under Regulation No. 883/2004 and Directive on the application of
patients’ rights in cross-border healthcare are inspected.

Furthermore, the case law of the Court of Justice of the European Union is being
examined with relation to the right of patients to choose their health care provider. Also,
the Directive on the application of patients’ rights in cross-border healthcare is examined.
In connection to the Directive, the outcomes of the new legislation in progress are being
looked at.

In the last chapter, the attention is given to a rare, however grave, situation. A
patient chooses a health care provider, which has exceeded its financial limit for health
care services. This provider, under the 2013 rules, could choose between providing health
care with a worrying thought of very limited income (being paid only for one third of the
price of the health care provided) or not providing health care at all. When we take into
consideration that patients had no choice but to look for another provider, it is clear that

their right to choose health care provider was affected.

In addition to that, the thesis is illustrated by enquiries from Férova
nemocnice/Fair Hospital, a legal counselling service, focused on health law and rights of
patients, providing on-line legal and human rights consultancy for different patients and

physician problems.

Key words

Patient, health care provider, right to choose a health care provider, patient’s rights, cross-

border health care, relationship between a patient and a physician
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Abstrakt

Diplomova préace za zabyva pravem pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Pacienti maji v Ceské republice moznost volby poskytovatele jiz od zadatku
devadesatych let minulého stoleti, ale prava poskytovatelii a pacientll se od té doby
znacn¢ zménila. Vyvojem proslo 1 pravo pacienta na volbu poskytovatele zdravotnich
sluzeb. Prace se zaméfuje na pravni vztah mezi pacientem a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb, kratce se vénuje povaze tohoto vztahu a nasledné i prozkoumava, kdo je k volbé
poskytovatele opravnén. Hlavni zaméfeni prace ovSem spociva ve zhodnoceni omezeni

pacientova prava na volbu poskytovatel zdravotnich sluzeb.

Pokud se mame blize vénovat pravu pacienta na vybér poskytovatele, jsou zde
nékteré otazky, které by mély byt zodpovézeny, napt. nalezi toto pravo i nezletilym? Ci
mohou piibuzni pacienta v bezvédomi vybrat poskytovatele za n&j? Po kratké diskuzi o

moznych feSenich jsou navrzeny odpovédi na tyto otazky.

Nicmén¢, hlavni naplii prace se vénuje jednotlivym omezenim a piekdzkam, se
kterymi se pacienti setkavaji, musi vypotadat, pokud se rozhodnou zvolit si poskytovatele
zdravotnich sluzeb. Hlavni mySlenkou této prace je prozkoumat omezeni pacientli pfi

volb¢ poskytovatele zdravotnich sluzeb a posoudit jejich vhodnost a nezbytnost.

Pravo pacientli vybrat si svého poskytovatele zdravotni péce konci tam, kde
zac¢ind pravo poskytovatele odmitnout pacienta. Zakon 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, dava poskytovateli moznost odmitnout pacienta a pravo ukoncit poskytovani
zdravotni péce pacientovi. Nicméné, tyto moZzZnosti jsou pfisn€ omezeny a regulovany, v

z4jmu zachovani ptistupu ke zdravotni péci pro pacienty.

Na druhou stranu, nékteré z téchto moznosti danych zakonem, které davaji
poskytovateli pravo odmitnout pacienta, neni snadné odivodnit, nebot’ jsou pfili§ vagni.
To mize vést k situaci, kdy poskytovatelé mohou zneuzit téchto ustanoveni. Navic, v
redlném zivote se pacienti setkdvaji s dalSimi prekazkami pii vybéru svého poskytovatele
zdravotni péCe, napft. s protipravnimi registracnimi poplatky.

Pacienty v dnesni dob¢ zajima i moznost poskytovani zdravotnich sluzeb v jiném
clenském state; proto se prace se zabyva otazkou, zda je mozné si vybrat poskytovatele
zdravotnich sluzeb v jiném c¢lenském staté. Proto prace zkouma jednotlivé typy zdravotni

péce poskytované na zakladé natizeni ¢. 883/2004 a smérnice o uplatiiovani prav pacientli
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v preshrani¢ni zdravotni péci. Navic je kratce prozkoumana i judikatura Soudniho dvora
Evropské unie, a to s ohledem na pravo pacienti vybrat si svého poskytovatele
zdravotnich sluzeb. V navaznosti na smérnici je prozkouman také ptinos novely pravnich

ptredpist regulujici poskytovani pfeshrani¢nich zdravotnich sluzeb.

V posledni kapitole je pozornost vénovana vzacné ale celkové zavazné situaci.
Pacient si zvoli poskytovatele zdravotnich sluzeb, ktery ale ptekro¢il finan¢ni limit pro
poskytovanou zdravotni pé¢i. Tento poskytovatel, na zaklad¢é pravni Gpravy z roku 2013,
stal pfed otazkou, zda si vybrat mezi poskytovanim zdravotni péce s jistotou velmi
omezeného piijmu (vyplacena by mu byla pouze pro jednu tietinu z ceny poskytnuté
zdravotni péce), nebo zda neposkytovat zdravotni sluzby vibec. KdyZz vezmeme v ivahu,
Ze pacienti, nem¢l jinou moznost, nez hledat jiného poskytovatele, je jasné, ze jejich

pravo na vybér poskytovatele zdravotni péce bylo ovlivnéno..

Pro pfibliZzeni tématu jsou Vv praci uvedeny ukazky dotazti z poradny Férova
nemocnice, pravni poradenské sluzby zaméfené na prava pacientli a zdravotnické pravo,

ktera poskytuje on-line poradenstvi pro pacienty a lékate.
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