














Z dalsich aktualné platnych zakon( se dostupnosti zdravotni
péce relevantné dotyka jesté zakon ¢. 245/2006 Sb., o vefej-
nych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich, ktery
stanovi, ze ,sit verejnych [neziskovych ustavnich] zdravotnic-
kych zatizeni musi byt uspofdddna tak, aby spddovd tizemi ve-
fejnych [neziskovych ustavnich] zdravotnickych zarizeni v kraji
na sebe ucelné navazovala a byla zajisténa dostupnost jimi
zajistované zdravotni péce”.'° Spadova uzemi jednotlivych
vefejnych neziskovych Ustavnich zdravotnickych zafizeni a
rozsah jimi poskytované zdravotni péce ma podle zakona
stanovovat individualnimi rozhodnutimi Ministerstvo zdra-
votnictvi Ceské republiky. Zakon stanovi, ze se tak déje ,po
predchozim projedndni s krajem, zdravotnimi pojiStovnami a
prislusnymi Komorami”, nestanovi vsak zadné konkrétni prin-
cipy, kterymi by se Ministerstvo zdravotnictvi mélo pfi vyda-
vani rozhodnuti fidit."' Vzhledem k tomu, ze dodnes nebylo
podle tohoto zdkona zfizeno ani jediné vefejné neziskové
ustavni zdravotnické zafizeni, je vyznam téchto ustanoveni
i celého zakona pouze marginalni.

Stavajici pravni uprava v Ceské republice nefesi zajisténi
dostupnosti zdravotni péce ve vsech dimenzich tohoto
pojmu. Cesky pravni fad obsahuje nastroje do jisté miry
zabezpecujici financni i socialni dostupnost zdravotni péce
(bytvtétosouvislostivyslovnénepouzivapojemdostupnosti),
totéz viak nelze fici o dostupnosti geografické.

Finanéni dostupnost zdravotni péce je v Ceské republice
zajisténa nékolika instituty.

Masivni prerozdélovani vybraného pojistného na verejné
zdravotni pojisténi ¢astecné (s limity danymi jeho nepfes-
nosti) zmirfuje nebezpedi selekce rizika zdravotnimi pojis-
tovnami. Zakonem definovani platci zdravotniho pojisténi
odvadéji kazdy mésic zdravotnim pojistovndm pojistné

(jedna se spis o jakousi formu zdravotni dané) — za zamést-
nance odvadi pojistné zaméstnavatel, osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné odvadéji pojistné samy za sebe. Za nikoli
nevyznamnou ¢ast populace (cca 60 %) plati pojistné stat;
jedna se vesmés o osoby, které jsou statem chranény i v ji-
nych pravnich odvétvich, zejména v pravu socialniho zabez-
peceni (nezaopatrené déti, dichodci, Zeny na mateiské a ro-
di¢ovské dovolené, uchazeci o zaméstnani, osoby v hmotné
nouzi, osoby zavislé na péci jiné osoby, vojaci v dobé cviceni,
osoby ve vazbé, vézni, invalidé, Zadatelé o udéleni mezina-
rodni ochrany apod.). Posledni kategorii platcl tvofi osoby
bez zdanitelnych pfijm(, které plati pojistné samy za sebe.
Celkové vybrané pojistné se nasledné mezi zdravotnimi po-
jistovnami kazdy mésic prerozdéluje podle rizikovosti jejich
pojistného kmene podle véku a pohlavi. Z téchto zdroju jsou
pak kryty ndklady na zdravotni péci ¢erpanou pojisténci,
pficemz prakticky veskera nezbytna lécba je hrazena piné.
Pfi eventualnim posuzovani, zda se konkrétnimu pojistén-
ci uhradi konkrétni 1é¢ba, je hodnocena pouze potiebnost
této péce z hlediska jeho zdravotniho stavu; neni viibec bran
ohled na to, kolik finan¢nich prostfedkd tento pojisténec
v minulosti odvedl na zdravotnim pojisténi.

Ac se to mUze zdat na prvni pohled paradoxni, vyznamnym
nastrojem zajistujicim financ¢ni dostupnost zdravotni péce je
relativné nedavno zavedend povinnost pojisténct uhrazo-
vat regula¢ni poplatky pfi ndvstéve Iékare, |ékarny nebo pfi
hospitalizaci. Jedna se sice o dalsi financni vydaj v souvislos-
ti s poskytovanim zdravotni péce, vyse téchto regulacnich
poplatkl je vsak tak nizka'?, ze drtivou vétsinu pojisténct
nadbytecné financné nezatézuji; zéroven je vsak odrazuji
od Cerpani péce, kterd neni nezbytnd, a omezuji tak riziko
moralniho hazardu. Regula¢ni poplatky zaroven pfinaseji do
zdravotnictvi tolik potfebné soukromé zdroje — v roce 2008
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se vybralo vice nez 5 mld. K¢, které umoznily poskytovate-
Iim investovat napi. do moderni pfistrojové techniky. Na
snizeni spotfeby zbytné péce systém zdravotniho pojisténi
dale usetfil 5 miliard korun, které byly vénovany na lécbu
vzacnych a zdvaznych onemocnéni modernimi metodami,
které jsou velmi drahé a donedéavna nebyly hrazeny."

Podobnou funkci (odrazovani od zbytecné spotieby) jiz delsi
dobu plni i doplatky na Iéky, které vSak nékdy byvaji velmi
vysoké a pro nékteré pojisténce tak mize byt omezena
dostupnost [é¢iv. Chronicky nemocni pojisténci, jejichz
vydaje na zdravotni péci by diky regulacnim poplatkiim a
doplatkim na nékteré léky mohly dosdhnout neunosné
vyse, jsou od 1.1.2008 chranéni ro¢nim limitem ve vysi 5 000
K¢ nékteré zvlasté ohrozené skupiny osob jsou zarover od
placeni nékterych poplatkdl osvobozeny, déti a seniofi maji
navic od 1. dubna 2009 snizen limit na 2 500 K¢. Zdravotni
pojistovny sleduji, kolik jejich pojisténci zaplatili za
poplatky a doplatky, a ¢astky prekracujici limit pojisténcliim
automaticky uhrazuiji.

Socialni dimenze dostupnosti zdravotni péce je zatim feSena
pouze castecné. Zdravotni pojistovna je povinna pfijmout a
pojistit kazdého pojisténce, ktery se k ni chce pfihlasit, pokud
ma byt ze zdkona pojistén.' Zakon ¢. 48/1997 Sb. vyslovné
stanovi pomérné Siroky okruh pojisténych osob. Jsou do néj
zahrnuty osoby, které maji trvaly pobyt na tzemi Ceské re-
publiky, a cizinci, pokud jsou zaméstnani u zaméstnavatele,
jehoz sidlo se nachazi na uzemi CR." Viechny tyto osoby maji
narok na zdravotni péci hrazenou z vefejného zdravotniho
pojisténi. A tak zdkon pfimo nestanovi, je ziejmé, ze ne-
predpoklada rizné chovani vici riznym skupindm pojistén-
chi. Cesky pravni fad viak zatim neobsahuje vyslovny zakaz
diskriminace ve vécech pfistupu ke zdravotni péci a jejiho
poskytovani z dlivodu rasy, etnického plvodu, narodnosti,
pohlavi, sexudlni orientace, véku, zdravotniho postizeni, na-
boZenského vyznani, viry ¢i svétového nazoru. Tento zakaz
je obsazen az ve vladnim ndvrhu antidiskrimina¢niho zako-
na, ktery byl v loriském roce vetovan prezidentem republiky
a v nejblizsi dobé ma byt opétovné projednan Poslaneckou
snémovnou Parlamentu CR.'¢, 7

Jak jiz bylo uvedeno vyse, geografickd dostupnost zdravotni
péce je ve stavajicim ceském pravnim fadu prakticky
nefesena. Je to pravdépodobné dano historickymi dlivody.
Pred rokem 1989 stat centralné planoval a direktivné fidil
umistovani novych zdravotnickych zafizeni a byla tak
vybudovédna pomérné hustd sit poskytovatelt zdravotni
péce, kterd se pak dale jesté zahustila novymi soukromymi
poskytovateli, aniz by doslo k rozsahlejsimu ruseni jiz
existujicich zdravotnickych zafizeni. Geograficka dostupnost
v mistnim slova smyslu je tedy v Ceské republice realné dobra
(s vyjimkou nékterych pfihrani¢nich oblasti), i kdyz zadny
pravni pfedpis nikomu nestanovi povinnost ji zajistovat.

Predpoklada se, ze horsi situace panuje v oblasti ¢asové
dostupnosti. Zadné vétsi $etieni ¢ekacich dob viak zatim
neprobéhlo, a tak nejsou dostupna celorepublikova data,
kterd by tuto hypotézu presvédcivé dokazovala. Je vsak
obecné zndmo, ze cekaci doby na nékteré planované
zdravotni sluzby (zejména operace velkych kloubd nebo
nékterédiagnostickévykony)sevelmilisimezizdravotnickymi
zafizenimi navzdjem a mohou byt i velmi dlouhé. Bohuzel
vsak pojisténci nemaji k dispozici potfebné informace o tom,
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ktera zdravotnicka zafizeni maji volnou kapacitu amohou jim
péci poskytnout napt. v horizontu mésici namisto let. Cesky
pravni fad zatim nikomu neukldda povinnost zvefejhovat
délku ¢ekacich dob; zménu by v tomto sméru mohla pfinést
navrhovana reforma zdravotnictvi.

DOSTUPNOST ZDRAVOTNI PECE
V NAVRHU CESKE REFORMY ZDRAVOTNICTVi

Cesky reformni navrh komplexné fesi viechny tfi dimenze
dostupnosti zdravotni péfe zminéné vyse. Vyslovné sice
pouziva pojem dostupnost pouze ve smyslu geografickém
(v¢etné slozky casové), avsak vénuje se i jeji financ¢ni a
¢aste¢né i socidlni strance.

Zajisténi finan¢ni dostupnosti je koncipovano obdobné jako
ve stavajici pravni Upravé, systém regulacnich poplatkl a
limitu je pfejiman prakticky beze zmény. Do mechanismu
prerozdéleni se k véku a pohlavi pridava dalsi parametr,
kterym je ukazatel zvySenych nakladu zjistovany na zékladé
modelu PCG (Pharmacy-based Cost Group), ktery identifikuje
chronicky nemocné (a tedy nédkladné) pojisténce na zakladé
rocni preskripce léc¢ivych pfipravkl. Zvysené naklady
zdravotnich pojistoven, které maji vyssi vyskyt chronicky
nemocnych (ndkladnych) pojisténcl v kmeni, jsou tedy
kompenzovany tim, ze na tyto pojisténce dostanou nové
z prerozdélovani vyssi pojistné.’® Uvadi se, Zze presnost
predikce nakladd se timto opatfenim podstatné zvysuje."
Zvysenim presnosti pferozdélovani se dale snizuje nebezpedi
selekce rizika, protoze zdravotni pojistovny ztraceji motivaci
diskriminovat nemocné pojisténce.Toto opatienitak pfispiva
i ke zlepseni socialni dostupnosti zdravotni péce.

Kromé PCG se prerozdélovaci vypocet doplriuje jesté o para-
metr zdravotniho planu, ve kterém je pojisténec Ucasten. Na-
vrh reformy totiz predpoklada moznost diferenciace pojist-
nych produktl zdravotnich pojistoven. Zdravotni pojistovny
budou moci nabizet rlizny rozsah kryti zdravotnich sluzeb a
tim oslovit rlizné skupiny pojisténcy. Protoze Ize predjimat,
7e napf. ve zdravotnich planech s vyssi spolutcasti se budou
koncentrovat zdravéjsi pojisténci, je vhodné zahrnout do
prerozdélovani i tento parametr.

V oblasti socialni dostupnosti reformni navrh zakona necini
pfilis velké pokroky, zmény jsou spiSe drobného razu. Oproti
stavajici pravni Upravé se rozsifuje okruh pojisténych osob
zejména o cizince, ktefi v CR vykonavaji jakoukoli vydéle¢-
nou ¢innost (tedy nejen zaméstnani) a jejich nejblizsirodinné
pfisludniky (déti, manzel/manzelka a v pfipadé uzavieného
registrovaného partnerstvi téz partner/partnerka). Odstra-
nuje se tak stavajici diskriminace mezi cizinci-zaméstnanci
a cizinci, ktefi jsou osobami samostatné vydéle¢né ¢innymi.
Vycet pojisténcu je dale doplnén o nékteré dalsi, spise okra-
jové skupiny osob (azylanti, Zadatelé o mezindrodni ochranu
apod.). Ani v pfipadé schvaleni této reformy se vsak neobe-
jdeme bez pfijeti antidiskriminaéniho zdkona, ktery jasné
stanovi zakaz diskriminace v pfistupu ke zdravotni péci z di-
vodu rasy, nabozZenstvi, véku, pohlavi apod.*

Jednim z hlavnich cilti reformy zdravotnictvi v Ceské repub-
lice je zakotveni naroku pojisténce na mistni a ¢asovou do-
stupnost zdravotnich sluzeb, tj. naroku na zajisténi geogra-
fické dostupnosti.



KONCEPT MISTNI DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Mistni dostupnosti navrhovany zdkon rozumi pfimérenou
vzdalenost mista poskytovani zdravotnich sluzeb od mista
bydlisté pojisténce. V zdjmu vyssi vypovidaci hodnoty se
vzdalenost méfi dojezdovou dobou, tedy ¢asem potfebnym
pro presun pacienta k lékafi. Jednd se o ¢as potrebny k pre-
sunu automobilem, nebot v pfipadé zaloZeni dostupnosti na
pouziti hromadné dopravy by byl vypocet casu pfilis slozi-
ty a ¢asto by se ménil (prakticky s kazdou zménou jizdniho
fadu), nehledé na to, Ze mista nepokrytd hromadnou dopra-
vou by z(istala formélné zcela nedostupnd. Urceni pfiméfené
vzdalenosti je pfedmétem nafizeni vlady, které stanovi do-
jezdové casy podle forem zdravotnich sluzeb (ambulantni/
IGZkové/pohotovostni) a podle jednotlivych obord odborné
zdravotni péce.

Naroku pojisténce na zajisténi mistni dostupnosti odpovi-
da povinnost zdravotni pojistovny tuto dostupnost pro své
pojisténce zajistit. Reforma zachovava princip, Ze zdravotni
pojistovny jsou povinny zajistovat zdravotni sluzby pro své
pojisténce predevsim prostiednictvim svych smluvnich
poskytovatell. Ve vyjimecnych piipadech mlze zdravotni
pojistovna zajistovat hrazené zdravotni sluzby i u nesmluv-
nich poskytovatell (typicky se jedna o vefejny pfislib nové
vznikajici zdravotni pojistovny, kterd si smluvni sit teprve bu-
duje, Ze uhradi zdravotni sluzby poskytnuté jejim pojistén-
cm i témi poskytovateli, se kterymi dosud nema uzavienu
smlouvu - z definice vsak jde o ¢asové omezenou zalezitost).
V tomto kontextu povinnost zajistit mistni dostupnost zdra-
votnich sluzeb znamen4, Ze zdravotni pojistovna je povinna
uzaviit smlouvy s poskytovateli, jejichz rozmisténi zabezpe-
Cuje mistni dostupnost celého spektra hrazenych zdravot-
nich sluzeb pro kazdého jednotlivého pojisténce.

Jak bylo jiz vy$e zminéno, reformni ndvrh predpoklada
diferenciaci pojistnych produkt(l zdravotnich pojistoven —
zdravotnich planQ. Zdravotni plany se mezi sebou mohou
lisit mj. rozsahem Uhrady, mirou fizeni péce, motivacnim
programem nebo oblasti plisobnosti. Oblast plsobnosti je,
jak uz nazev napovida, oblast, ve které zdravotni pojistovna
zdravotni plan provozuje. Povinnost zdravotni pojistovny
zajistovat mistni dostupnost zdravotnich sluzeb je navdzana
pravé na oblast pUsobnosti; mimo jeji Uzemi zdravotni
pojistovna tuto povinnost nema. Toto pravidlo je nezbytné
vzhledem k zachovani principu, Ze zdravotni pojistovna
nesmi odmitnout pojisténce, ktery se chce registrovat
k jejimu zdravotnimu planu. V pfipadé, Ze se k regionalnimu
zdravotnimu planu registruje pojisténec, jehoz bydlisté
je na druhé strané republiky nez oblast pUsobnosti,
zdravotni pojistovna by musela vytvofit novou smluvni sit
poskytovatell jen pro tohoto jediného pojisténce pobliz
mista jeho bydlisté. To by bylo velmi ndkladné a neefektivni,
nehledé na to, ze motivace poskytovatell uzavfit smlouvu
kvlli jedinému pojisténci by byla velmi nizkd. Na druhou
stranu je timto pravidlem zna¢né relativizovan narok
pojisténce na zajisténi mistnidostupnostizdravotnich sluzeb.
Aby tedy k podobnym situacim dochédzelo co nejménég,
zdravotni pojistovna je povinna ,prespolniho” pojisténce jiz
pfi registraci vyslovné upozornit, Ze se de facto vzdava svého
naroku na zajisténi mistni dostupnosti. Navic zdravotni
pojistovna nesmi provadét aktivni nabor pojisténcli mimo
oblast plisobnosti, aby je neuvadéla v omyl.

PInéni povinnosti zajistovat mistni dostupnost zdravotnich
sluzeb kontroluje nezavisly Ufad pro dohled nad zdravotni-
mi pojistovnami, jehoz zfizeni je rovnéz soucasti reformni-
ho ndvrhu. Zdravotni pojistovny v pravidelnych ctvrtletnich
intervalech hlasi Ufradu rozmisténi smluvnich poskytovateld
vjednotlivych zdravotnich planech. Ufad ovéfi, zda takto roz-
misténi poskytovatelé splfiuji podminku mistni dostupnosti
pro vsechna sidla v oblasti plisobnosti zdravotniho planu.
Pokud tomu tak neni, mGze Ufad uloZit zdravotni pojistov-
né pfipravu planu opatfeni k odstranéni nedostatkl nebo
stanovit Ihdtu pro zjednani napravy, popf. ulozit zdravotni
pojistovné pokutu ¢i jinou sankci stanovenou zékonem.?'

Nasledkem nezajisténi mistni dostupnosti neni ohrozeno
zdravi pojisténce (na rozdil napf. od nedodrZeni casové
dostupnosti),jeomezenpouzejehokomfort.Znezabezpeceni
dostupnosti zdravotnich sluzeb zdravotni pojistovnou proto
neplyne pojisténci zadny pfimy narok; pojisténec viak mlze
podat podnét Ufadu, aby zakro¢il proti zdravotni pojistovné,
kterd tuto svou povinnost neplni.

KONCEPT CASOVE DOSTUPNOSTI ZDRAVOTNICH SLUZEB

Casova dostupnost je v navrhovaném zakoné definovana
jako narok pojisténce na zajisténi poskytnuti zdravotnich
sluzeb v ur¢ité lhaté. Zdravotni sluzby samy se pfitom pod-
le naléhavosti jejich poskytnuti déli na neodkladné, akutni
a planované. Jiz z pojmu ,neodkladné zdravotni sluzby” je
ziejmé, Ze tyto musi byt poskytnuty okamzité a administra-
tivni stanovovani lhaty pro jejich poskytnuti ani nepfipada
v Uvahu. Akutni zdravotni sluzby musi byt poskytnuty v ter-
minu stanoveném oSetfujicim lékafem, z ¢ehoz je odvoze-
na i jejich casova dostupnost (pojisténec ma na poskytnuti
zdravotni sluzby v daném terminu narok). Oproti neodklad-
nym a akutnim zdravotnim sluzbdm, u planovanych zdravot-
nich sluzeb pfi delsich ¢ekacich Ihdtach vesmés nedochazi
k ohrozeni Zivota ¢i zdravi pojisténce; ¢ekaci lhaty vsak sa-
moziejmé ani v tomto pFipadé nesmi byt neimérné dlouhé.
Za tim ucelem se predpoklada stanoveni maximalnich ¢eka-
cich dob na nékteré elektivni zakroky. Stejné jako v pripadé
mistni dostupnosti, i zde tak bude uc¢inéno nafizenim vlady.

Povinnost zajistovat ¢asovou dostupnost ma, stejné jako
u mistni dostupnosti, zdravotni pojistovna. | zde se uplatnuje
princip, ze hrazené zdravotni sluzby jsou poskytovany
zejména smluvnimi poskytovateli. Zdravotni pojistovna tedy
odpovidadzanasmlouvanidostatecné kapacity u jednotlivych
poskytovatel tak, aby jeji pojisténci necekali na poskytnuti
zdravotnich sluzeb neimérné dlouho.

Cekaci doba se méFi ode dne indikace zdravotni sluzby, tj.
od data pfislusného zdznamu ve zdravotnické dokumentaci
pojisténce. To samoziejmé klade vysoké naroky na dikladné
a peclivé vedeni zdravotnické dokumentace poskytovateli
zdravotnich sluzeb, které by vsak mélo byt samoziejmosti.

Kvalitni vedeni zdravotnické dokumentace neni jedinou
povinnosti poskytovatelll tykajici se ¢asové dostupnosti.
Poskytovatelé maji jednoznacné nejlepsi prehled o poptévce
po jednotlivych zdkrocich, a proto jsou idedlnimi nositeli
nové zavadéné povinnosti vést formalizované objednaci
seznamy.
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Tzv. transparentni objednaci seznamy, jak jsou v reformnim
navrhu nazyvany, nejsou ni¢im jinym, nez seznamem
pojisténcl zapsanych na cekaci listinu pro konkrétni zakrok.
Podobny seznam jiz dnes vede kazdy poskytovatel, ktery
poskytuje zdravotni sluzbu, o kterou je vétsi zdjem - je to
nutnym predpokladem pro pldnovani a organizaci jeho
prace. Vedeni téchto seznamU je vsak dnes nejednotné a
mnohdy nedokonalé (¢asto se jednd o obycejny linkovany
sesit).

Zvlastnost transparentniho objednaciho seznamu spociva
v tom, Ze jakdkoli zména poradi (posunuti pojisténce vyse
nebo nize v seznamu) musi byt transparentné zdokumento-
vana s uvedenim dlvodu (napf. pojisténcliv zdravotni stav
se zhorsil a operace je nyni akutni, proto pojisténec prijde
na fadu drive). Jakékoli jiné machinace s poradim pojisténcli
jsou nepfipustné. Omezuje se tak moznost korupce pfi zapi-
sovani do ¢ekaciho listu.

Protoze vedeni takového seznamu s doprovodnou
dokumentacije administrativné naro¢né, nebylo by efektivni
stanovit poskytovatellim povinnost vést tyto seznamy na
viechny zakroky. Pfedpoklada se, Ze Ufad pro dohled nad
zdravotnimi pojistovnami kazdy rok vyda vyhlasku, kterou
stanovi seznam zdravotnich sluzeb, na néz se v daném roce
vedou transparentni objednaci seznamy. Mélo by se jednat
o zdravotni sluzby, u nichz existuje dlivodny predpoklad, ze
jejich ¢asova dostupnost je ohrozena. To maze Ufad zjistit
napt. provedenim Setfeni ¢ekacich dob, pfipadné mize
vychazet z podnétl pojisténci ¢i z pravidelného reportingu
zdravotnich pojistoven.

Ani na vyhlaskou stanovené zdravotni sluzby neni nutné
vést transparentni objednaci seznam bez dalsiho. Pokud je
u konkrétniho poskytovatele ¢ekaci IhGta velmi kratka, neni
u néj ohrozena ¢asova dostupnost zakroku a neni divod jej
s touto dodatecnou administrativou zatézovat. Pokud v3ak
Cekaci list u poskytovatele pfesdhne polovinu maximalni
Cekaci doby stanovené pro dany zakrok nafizenim vlady, musi
poskytovatel zacit vést transparentni objednaci seznam.

V okamziku, kdy zacina vést transparentni objednaci se-
znam, je poskytovatel povinen o této skute¢nosti vyrozu-
mét viechny zdravotni pojistovny, se kterymi je ve smluv-
nim vztahu, a déle je pak v pravidelnych intervalech infor-
movat o délce transparentniho objednaciho seznamu (tedy
o terminu, na ktery je zapsan posledni pojisténec). Zdra-
votni pojistovny tyto udaje sumarizuji a ¢tvrtletné je hlasi
Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami. Zdravotni
pojistovny jsou rovnéz povinny ctvrtletné zverejnovat pra-
mérné cekaci doby na jednotlivé zakroky, na néz jsou jejich
smluvnimi poskytovateli vedeny transparentni objednaci
seznamy.

V pfipadé nedodrzeni ¢asové dostupnosti miize pojisténci
hrozit Ujma na zdravi, proto ma pojisténec moznost ¢erpat
zdravotni sluzbu u jiného (i nesmluvniho, dokonce i zahra-
ni¢niho) poskytovatele bez predchoziho souhlasu zdravotni
pojistovny (obdobné pravidlo se uplatruje i ve stavajici prav-
ni Upravé, avsak v mnohem mensim rozsahu - pouze u nutné
a neodkladné zdravotni péce). Pieje-li si pojisténec asistenci
zdravotni pojistovny pii hledani jiného poskytovatele, mGze
o to zdravotni pojistovnu pozadat; pak je mu zdravotni pojis-
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tovna povinna vyhledat jiného poskytovatele, ktery pojistén-
ce oSetfi, a poskytnutou zdravotni sluzbu uhradit.* Tyto moz-
nosti viak nema pojisténec, kterému zdravotni sluzba nebyla
poskytnuta vcas z divodu jeho necinnosti nebo neposkyt-
nuti soucinnosti (napft. pojisténec se nedostavil na operaci ve
smluveném terminu). Navrh zdkona pocita i s moznosti, Zze
pojisténec preferuje poskytnuti zdravotni sluzby konkrétné
zvolenym poskytovatelem i pfesto, Ze tento poskytovatel ma
naplnénu kapacitu dlouho dopredu a pojisténec bude mu-
set Cekat déle, neZ stanovi nafizeni vlady. V takovém pripadé
se pojisténec mlze vzdat svého naroku na zajisténi casové
dostupnosti pisemnym prohldsenim ucinénym u své zdra-
votni pojistovny. Timto prohlasenim by mél byt podminén
zapis na ¢ekaci seznam preferovaného poskytovatele, nebot
pojisténec je zapisovan na termin, ktery odporuje nafizeni
vlady. Zdravotni pojistovna tedy potiebuje doklad o tom,
Ze se tak stalo ze svobodné vdle pojisténce. Pojisténec nese
odpovédnost za to, Ze pokud pozdéji zméni nazor, nebude
jiz mit moznost uplatnovat své naroky z faktu, ze zdravotni
pojistovna mu nezajistila zdravotni sluzbu v limitu maximal-
ni ¢ekaci doby.

Nemze-li pojisténec najit smluvniho poskytovatele, ktery
by mu mohl poskytnout potiebny zakrok v¢as, maze se
obrétit na svou zdravotni pojistovnu se stiznosti. Zdravotni
pojistovna je povinna stiznost fesit ve formalizovaném fizeni
a vyfesit ji v takovém terminu, ktery umozni pojisténci cerpat
zdravotni sluzbu v limitu ¢asové dostupnosti. Po ovéreni
faktu, Ze kapacita vsech jejich smluvnich poskytovateld
skute¢né neumoznuje poskytnout zdravotni sluzbu vcas,
je povinna zajistit pojisténci provedeni zakroku u jiného
(nesmluvniho) poskytovatele.

O stiznostech pojisténcll a zplUsobu jejich vyfizeni je
zdravotni pojistovna povinna ¢tvrtletné informovat Ufad
pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, ktery tak dohlizi
nad zachovanim naroku pojisténcll z vefejného zdravotniho
pojisténi.

ZAVER

Stavajici pravni fad Ceské republiky neobsahuje komplexni
feSeni otazky zajisténi dostupnosti zdravotni péce. Realné
je zdravotni péce v Ceské republice dobie dostupna jak z fi-
nancniho, tak i ze socidlniho hlediska, i kdyz v obou aspek-
tech je prostor pro zlepseni zaruk dostupnosti. Geograficka
dostupnost zdravotni péce je v soucasné dobé zcela nefese-
na. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou na drtivé vétsiné
Ceského uzemi dobfe mistné dostupni, o ¢asové dostup-
nosti zdravotnich sluzeb vsak existuji divodné pochybnosti.
Dosud nebylo provedeno systematické mapovani ¢ekacich
dob, Ize se vSak domnivat, Ze ¢asova dostupnost zdravotni
péce je zajiSténa nedostatecné.

Ke zlepSeni situace by jednoznacné prispélo pfijeti reformy
zdravotnictvi, kterd byla pfipravovdna Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky v letech 2007-2008. Politicka
situace v soucasné dobé vsak neni této reformé naklonéna.
Na zavedeni komplexnich zaruk dostupnosti zdravotni péce
si tak v Ceské republice budeme muset jesté néjaky cas
pockat.
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