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Abstract: The article focuses on the standards of health care and their mutual relationship. Firstly, the article
deals with different types of standards, i.e. with the medical standard, civil law (liability) standard and with the
standard for the purposes of public health insurance law. The second part of the paper is aimed at their mutual
relationship, primarily with an emphasis on the relationship between the civil law standard and standard for the
purposes of public health insurance law, where there could evidently exist tension between them.
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Abstrakt: Clanek je zaméien na problematiku standard(l pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich interakei.
Nejprve se v ¢lanku pojednava o jednotlivych druzich standardd, tedy o standardu medicinském, civilnépravnim
(deliktnim) a standardu zdravotnich sluzeb pro Gcely prava verejného zdravotniho pojisténi. Druha ¢ast ¢lanku se
vénuje jejich vzajemnému vztahu, a to sdlrazem na vztah standardu civilnépravniho a standardu prava
verejného zdravotniho pojisténi, kde mize dochazet k jejich vzajemné kolizi.

Kli¢ova slova: standardy zdravotnich sluzeb — civilni prdvo — pravo vefejného zdravotniho pojisténi —
kolize


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

IVO SMRZ 1-20

uvoD

O povinnosti lékafli a ostatné vSech zdravotnickych pracovnikd poskytovat zdravotni sluzby na
naleZité odborné udrovni ¢i v souladu s uzndvanymi odbornymi — medicinskymi — standardy, jinak
feceno lege artis, bylo jiz v minulosti napsano mnoho a stejné tak bylo toto téma pomérné Siroce
diskutovano. Takové tvrzeni vsak nelze ucinit ve vztahu k diferenciaci jednotlivych typl relevantnich
standardU pfi poskytovani zdravotnich sluzeb a k jejich vzajemnému vztahu, ktery ne vidy bude zcela
bezkonfliktni.

PFi poskytovani zdravotnich sluzeb mlZeme a soucasné i musime rozliSovat primarné tfi typy
standardu. Prvnim z nich je bez jakychkoliv pochybnosti standard zdravotné odborny, tedy medicinsky.
Druhym z nich je standard vytyceny pro ucely civilniho prava v soukromoprdvnim vztahu poskytovatele
zdravotnich sluzeb a pacienta projevujici se ve smluvni ¢i zdkonné povinnosti poskytovat zdravotni
sluzby na ndlezité odborné urovni v souladu s medicinskymi standardy, véetné pfipadného poruseni
této povinnost majici za nasledek vznik povinnosti k ndhradé tim zplsobené Gjmy. A konecné je tfeba
také zminit standard pro Ucely prava verejného zdravotniho pojisténi, ktery urci, jaké zdravotni sluzby
jsou z tohoto systému vefejného prava pacientlim hrazeny.

Medicina, soukromé i verejné pravo se standardy poskytovanych zdravotnich sluzeb pracuiji.
Maiji nicméné ve vSech uvedenych oblastech stejny obsah, jsou napfi¢ témito obory jednotné? Hned
na tomto misté je tfeba uvést, Ze nikoliv. Dominantni roli pfi vymezovani obsahu standardl hraje ucel,
kterému standard vdaném oboru slouzi. Vezmeme-li naptiklad v potaz, Ze pravo verejného
zdravotniho pojisténi je financovano z verejnych rozpoctl, cozZ znaci jistou omezenost nejen financnich
zdroju, a to za soucasného dynamického rozvoje mediciny, je zfejmé, Ze kazdému ucastniku verejného
zdravotniho pojisténi nemUlZe byt z tohoto systému hrazena zdravotni péce, kterd odpovida vidy
nejmodernéjsim postupim v lékarské védé. Takovym mnoZstvim finanénich prostiedkd solidarni
systém verejného zdravotniho pojisténi nedisponuje.

Nadto mezi tyto dva ,svéty” vstupuje soukromé (civilni) pravo,* které uréuje, na jaké drovni ma
|ékar povinnost poskytovat zdravotni sluzby, pficemz je ziejmé, Ze jeji poruseni da vzniknout
obcanskopravni odpovédnosti, jejiz jednou z funkci je ochrana prdvnich statkd, zde zdravi a Zivota
Clovéka.

Nelehkym ukolem je naleznout vzdjemnou rovnovahu viech téchto tfi oblasti tak, aby pacientovi
byla vidy poskytnuta zdravotni péce na odpovidajici medicinské Grovni, tato byla uhrazena z verejného
zdravotniho pojisténi a soucasné korespondovala s nalezZitou Urovni zdravotni péce, kterou musi |ékar
pacientovi podle civilniho prava poskytnout.

Zfejma diskrepance nastane, pokud bude pro pacientlv zdravotni stav vhodné, popfripadé
nutné, poskytnout zdravotni péci, kterd ovSsem nebude hrazena ze systému vefejného zdravotniho
pojisténi, coz Iékafi bez dalsiho neumozni splnit povinnost poskytnout péci na takové urovni, aby byla

1 A soulasné i pravo vefejné, viz ustanoveni § 4 odst. 5 zak. €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist. Déle jen jako ,ZZS".
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s ohledem na funkci civilniho deliktniho prava zajisténa ochrana zdravi ¢i Zivota pacienta. Nezadouci
zatizeni vztahu lékare a pacienta timto konfliktem je nasnadé, pacient bude s nastalou situaci primarné
konfrontovan lékafem ve zdravotnickém zafizeni, a nikoliv svoji zdravotni pojistovnou.

S ohledem na vySe uvedené si predkladany clanek klade za cil pfispét k diskusi o nutnosti
rozliSovani jednotlivych typl standardl pfi poskytovani zdravotnich sluZzeb a soucasné nastinit mozna
feSeni smérujici k odstranéni vzajemné tenze mezi nimi. Prvni ¢ast ¢lanku uvede jednotlivé typy
standardl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, jejich charakteristiku a vyznam, navazné druhd cast
predestre treci plochy predevsim mezi civilnépravnim (deliktnim) standardem a standardem v pravu
verejného zdravotniho pojisténi, véetné vychodisek jejich eliminace.

Vyznamnym zdrojem, se kterym bude v ¢lanku pracovano a z néhoz budou cerpany cenné
poznatky i zkuSenosti pro ceskou pravni Upravu, bude zejména némecka doktrina i judikatura.
Upozadéna samoziejmé nezlstane doméci doktrina ani judikatorni praxe vysokych soud( Ceské
republiky.

1. DRUHY STANDARDU ZDRAVOTNICH SLUZEB
1.1  MEDICINSKY STANDARD

Nejprve je vhodné pojednat o standardu zdravotné odborném, tedy medicinském, jenz je
inherentné Ustfednim standardem, od néhoz se nasledné odviji i standard pro ucely jak soukromého,
tak i vefejného prava pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

Dnes v prvé Fadé vychazi medicinsky standard z tzv. , evidence-based medicine”,* jejimz Gcelem

je determinace nejvhodnéjsich diagnostickych a terapeutickych lékarskych postupli za pomoci
epidemiologickych dat ziskanych formalizovanymi studiemi.® EBM lIze definovat jako védomé, ziejmé
a uvazlivé uziti aktudlné nejlepsich dlkazl pfi rozhodovani o péci o individualniho pacienta. Postup
v souladu s EBM veli kombinovat nejlepsi dostupné dlkazy ze systematického vyzkumu se zkusenostmi
nabytymi kazdodennim vykonem |ékaFského povoldni.* ZdUraznit je p¥i tom zapotfebi roli zkudenosti
nabytych pfi péci o jednotlivého pacienta — vzhledem k individualité organismu kazdého ¢lovéka neni
vidy mozZné bez dalSiho prevzit vysledky dosaZené systematickym vyzkumem pro jeho |é¢bu. Na druhé
strané, nezohlednéni vysledkd aktudlnich vyzkum( zase mlZe znamenat ignoraci nejnovéjsich
poznatkd, jinak feceno, IéCbu pacienta zastaralym zplsobem.

Lécbu reflektujici pravidla EBM mzeme rozdélit do nasledujicich krok(:

o transformace klinického problému do individualni otdzky, jez ma byt zodpovézena;
) shromazdéni internich dikazu;

2 Volné pfeloZeno jako medicina zaloZena na dlikazech. Déle jen jako ,,EBM“.

3 STEFFEN, Erich. Einige Gedanken zur Arzthaftung unter einer evidenz-basierten Medizin. In: AHRENS, Hans
Jurgen (eds). Medizin und Haftung. Festschrift fiir Erwin Deutsch zum 80. Geburtstag. Berlin — Heidelberg:
Springer, 2009, s. 615.

4 SACKETT, David L. — ROSENBERG, William M. — GRAY, J. A. Muir — HAYNES, R. Brian — RICHARDSON, W. Scott.
Evidence based medicine: what it is and what it isn't. BMJ. 1996, 312, s. 71.
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° shromazdéni externich dakaz(;
. integrace externich a internich dikazd;
. vyhodnoceni diikazd a aplikace na individudlni pfipad.®

Lékar, jenz respektuje pravidla EBM, by mél plnit tfi zakladni Ukoly — uZivat vysledky aktualniho
medicinského vyzkumu v klinické praxi, pomahat rozvijet a aktualizovat clinical guidelines v oblasti jeho
erudice a koneéné zapojovat pacienty do relevantnich klinickych studii dle své odbornosti.®

Ruku v ruce s rozvojem EBM dochazi k vydavani clinical guidelines, pro néz EBM byva pravidelné
zakladem. Clinical guidelines jsou systematicky vytvarené smeérnice, jejichz ukolem je napomoci
pfedevsim lékafim v rozhodnuti, jakd zdravotni péce je pro kazdého pacienta nejvhodnéjsi.” Na tyto
smérnice mizZeme pohliZet jako na jeden ze zdroj(, z nichzZ |ze seznat medicinsky standard poskytovani
zdravotnich sluzeb.®

V Ceské republice si vytvoreni clinical guidelines v sou¢asné dobé vytycila Agentura pro
zdravotnicky vyzkum Ceské republiky, kterd pocala v minulém roce fesit projekt s nazvem: Klinické
doporucené postupy,®’ jehoi cilem je vytvofit ndvrhy KDP se zdmérem dlouhodobé udriitelnosti
metodického zazemi pro jejich tvorbu, aktualizaci a soucasné pomdhat lékafim rozhodovat ve
specifickych klinickych situacich.®

V Némecku vytvofila systém smérnic Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften, jenz zastfeSuje vétSinu védeckych lékarskych spole¢nosti v Némecku. Smérnice
Leitlinien se déli do tfi tfid, a sice do t¥idy S1, S2 a S3, pficemZ na nejvyssim stupni dle metodiky vyvoje
jsou S3 Leitlinien, jez by zasadné mély vyjadfovat obecné uznavany lékarsky standard zalozeny na EBM.

S jedinecnosti kazdého pacienta také souvisi skutecnost, Ze ne vZdy v mediciné existuje jeden
spravny postup, jenz lékai mlze zvolit, aby pacienta radné 1é¢il. Lékar disponuje uréitou mirou svobody
— klinické diskrece. V mnoha pfipadech je navic zjistovani spravné |écby postupné, proto by Iékai mél
v pribéhu poskytovani zdravotnich sluzeb volit dle svého uvazeni takové diagnostické a terapeutické
metody, jeZ rovnéz zohlednuji individualitu daného pacienta a jeho konkrétni zdravotni stav, to vie na

5 Viz napr. udaje dostupné zZ: <https://www.cochrane.de/de/ebm>, ¢ zde:
<https://www.knihovna.upol.cz/fileadmin/userdata/cm/knihovna/LF/Projekty/INNOMED/INNO1.pdf>.

6 MASIC, Izet — MIOKOVIC, Milan — MUHAMEDAGIC, Belma. Evidence Based Medicine — New Approaches and
Challenges. Acta Informatica Medica. 2008, Vol. 16, No. 4, s. 219-225.

7 FIELD, Marilyn J. — LOHR, Kathleen N. (eds). Guidelines for clinical practice: from development to use.
Washington, D.C.: National Academy Press, 1992, s. 27.

8 podrobnéiji k problematice tykajici se clinical guidelines viz SMRZ, Ivo. Vyznam ,.clinical guidelines” pro uréeni
nalezité odborné urovné poskytovani zdravotnich sluzeb. Casopis zdravotnického prdva a bioetiky. 2017, Vol. 7,
No. 1, s. 13-27.

° Déle jen jako ,,KDP“.

10viz webové stranky projektu dostupné z: <https://kdp.uzis.cz/index.php?pg=0-projektu>.
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naleZité odborné Urovni. Zda se proto, Ze je vhodnéjsi uzivat plurdl, nikoliv tedy ,,medicinsky standard”,

nybrz ,medicinské standardy”.!

Respektovaniindividuality kazdého pacienta rovnéz vyzaduje zohlednéni jeho preferenci a prani,
samoziejmé v mezich pravniho fadu. Tento pozadavek je vtélen do institutu informovaného
souhlasu,'? jeho? kofeny vychdzi z etiky. Z pohledu etického lze Fici, Ze respekt k pfanim pacienta slouZi
rovnéz k jeho blahu, coZ se v souéasnosti vyjadfuje zadsadou salus et voluntas aegroti suprema lex.*?

Sohledem na vySe uvedené lze shrnout, Ze odborny standard v oblasti mediciny by mél
predstavovat soucasny stav védeckého poznani v oblasti mediciny v kombinaci se zkusenostmi lékaru
nabytymi kazdodennim vykonem svého povolani, vcéetné respektovani individuality lidského
organismu kazdého jednotlivého pacienta, coz znaci, Ze medicina nerozeznava pouze jeden ,spravny”
standard péce, nybrz jejich pluralitu.’* Zaroven je patrné, Ze standardy pro oblast mediciny vytvareji
samotni lékafi, a to at uz |ékati plsobici ve vyzkumu ¢i klinické praxi.

1.2 CIVILNEPRAVNI (DELIKTNI) STANDARD

Jednou ze zdkladnich prdvnich povinnosti |ékafe je pti poskytovani zdravotnich sluzeb
postupovat v souladu s péci radného odbornika, ¢i jinak feceno, poskytovat zdravotni sluzby na
nalezité odborné urovni. Obvykle se tato povinnost oznacuje jako povinnost postupu lege artis. Porusi-
li Iékar tuto povinnost a zpUsobi-li tim Ujmu na zdravi pacienta, nastoupi ob¢anskopravni povinnost
Iékare k nahradé zplisobené Gjmy.

V eském pravnim fadu vymezuje povinnost |ékafe postupovat pfi poskytovani zdravotnich
sluZeb lege artis nékolik pravnich piedpisC. Na prvnim misté je tfeba jmenovat Umluvu o biomedicing,
konkrétné jeji ¢lanek 4: ,Jakykoliv zdkrok v oblasti péce o zdravi, véetné védeckého vyzkumu, je nutno
provadét v souladu s prislusnymi profesnimi povinnostmi a standardy.“ Jak je ze ¢tvrtého ¢lanku patrno,
zakotvuje Umluva o biomediciné pouze obecné, bez daldiho konkrétniho upfesnéni, ze Iékaf musi
postupovat v souladu s profesnimi povinnostmi a standardy.

Dalsim z relevantnich pravnich predpist je zakon o zdravotnich sluzbach a jeho ustanoveni § 4
odst. 5 upresiujici povinnost poskytovat zdravotni sluzby na naleZité odborné udrovni: ,NdleZitou
odbornou drovni se rozumi poskytovdni zdravotnich sluZzeb podle pravidel védy a uzndvanych

11 FRAHM, Wolfgang et al. Medizin und Standard — Verwerfungen and Perspektiven. Medizinrecht. 2018, Vol. 36,
s. 448.

12/ pravu viz napf. ¢l. 5 Umluvy o biomediciné: ,Jakykoli zékrok v oblasti péce o zdravi je mozno provést pouze
za podminky, Ze k nému dotcend osoba poskytla svobodny a informovany souhlas. Tato osoba musi byt predem
Fddné informovdna o ucelu a povaze zdkroku, jakoZ i o jeho disledcich a rizicich.” Umluva na ochranu lidskych
prav a distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a
biomedicing, vyhlasena pod &. 96/2001 Sb. m. s. Déle jen jako ,,Umluva o biomediciné”.

13 KATZENMEIER, Christian. Arzthaftung. Tibingen: Mohr Siebeck, 2002, s. 58.

14V Némecku je Siroce pFijimano vymezeni medicinského standardu ze strany Gerta Carstensena jiZ z roku 1989:
,Standard in der Medizin reprdsentiert den jeweiligen Stand naturwissenschaftlicher Erkenntnis und drztlicher
Erfahrung, der zur Erreichung des drztlichen Behandlungsziels erforderlich ist und sich in der Erprobung bewdhrt
hat.” Citovano z: JANSEN, Christoph. Der Medizinische Standard. KéIn: Springer-Verlag, 2019, s. 13.
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medicinskych postupu, pfi respektovdni individuality pacienta, s ohledem na konkrétni podminky a
objektivni mozZnosti.” Z citovaného ustanoveni lze seznat, Ze mira konkretizace vyzadovaného
standardu péce pfi poskytovani zdravotnich sluzeb neni opét nijak Siroka, vyznamny je nicméné oproti
definici v Umluvé o biomediciné poukaz na nutnost zohlednéni konkrétnich okolnosti daného pFipadu,
tedy zejména individudlnich vlastnosti pacienta a objektivnich moZnosti pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb reflektujici logickou omezenost zdrojl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb.

JelikoZ je mezi Iékafem a pacientem pfi poskytovani zdravotnich sluzeb pravidelné uzavirana
smlouva o pédi o zdravi dle ustanoveni § 2636 a nasl. ob&anského zékoniku,’ je tfeba pfipomenout i
povinnost Iékare postupovat pfi péci o zdravi oSetfovaného (pacienta) s péci radného odbornika, a to
i v souladu s pravidly svého oboru, viz ustanoveni § 2643 odst. 1 0. z. O mirfe konkretizace této
povinnosti plati shodné, co jiZ bylo uvedeno ve vztahu k Umluvé o biomediciné i ZZS, tedy jeji konkrétni
neurcitost ¢i abstraktnost.

Co plyne zvyse uvedenych definic pro vymezeni obcanskopravniho standardu v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb?

Vyrazy jako naleZitd odborna uroven, dodrZovani pfislusnych profesnich standardd, péce
fadného odbornika ¢i vyZadovany standard péce, jsou tzv. neurcitymi pravni pojmy (unbestimmte
Rechtsbegriffe, open norms), jejichz obsah je vymezovan az konkrétnimi okolnostmi jednotlivych
pFipadd, pficem? do popfedi vstupuje hodnotovy Gsudek osoby, je? jejich obsah vykldda.® Bez znalosti
markantU jednotlivych pfipadd, proto nemze byt jejich obsah urcen.

Z toho lIze jednak odvodit, Ze obcanskopravni standard poskytovani zdravotnich sluzeb neni
reprezentovan standardem v singuldru, nybrZ stejné jako v pfipadé mediciny standardy v mnozném
Cisle. Neexistuje postup, o némz by mohlo byt pro tyto ucely rozhodnuto, Ze je jedinym spravnym pfi
|é¢bé pacienta vyznacujiciho se svou jedinecnosti.

Soucasné je patrné, Ze je to pravé medicina, kterd v zdkladu urci obsah pfislusnych neurcitych
pravnich pojmu skryvajicich se v citovanych definicich pro ucely civilniho (deliktniho) préva, viz poukaz
na profesni standardy, pravidla védy, uznavané medicinské postupy, péci fradného odbornika atd.
Necini tak sama. Judikatura vysokych soudd nejen v Ceské republice pfipomina potfebu kontroly a
korekce lékarského stavu odborniky z oblasti prava. Proto plati, Ze: ,,Zavér, zda zdravotnické zafizeni
(ne)postupovalo v souladu se sou¢asnymi dostupnymi poznatky lékarské védy, je zavérem prdvnim, a
tudiz v kompetenci nezavislého soudu. Znalecky posudek muzZe byt jen skutkovym podkladem (nejcastéji
jednim z vice podkladi) pro tento prévni zdvér o postupu (non) lege artis.“” Nejedna se o nic jiného,
nez o délbu ukoll mezi soudy a lékarsky stav. Subsumpci skutkovych okolnosti pod konkrétni pravni
normu cini soud, a to na zakladé své vlastni Uvahy zpravidla vychazejici z odbornych zavéra

15 74k. €. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik, ve znéni pozdéjsich pfedpist. Déle jen jako ,0. z.”.

16 VELTEN, Wolfram. Der medizinische Standard im Arzthaftungsprozef3: ein Beitrag zu Umfang und Grenzen der
Darlegungslast von Arzthaftungskldgern beziiglich der Standards medizinischer Heilbehandlung. Baden-Baden:
Nomos, 2001, s. 38—39.

7 Nélez Ustavniho soudu sp. zn. Ill. US 2253/13 ze dne 9. 1. 2014.
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medicinskych expertd, coZ pregnantné vyjadfuje nasledujici teze Deutsche a Spickhoffa: , Prdvo je sice
zdvislé na odbornych znalostech mediciny, nicméné je normativné filtruje.”*®

Kontrola a korekce lékaFfského stavu soudy rovnéZ souvisi s ochrannou funkci®® civilniho
deliktniho prava, které i kdyZz pochopitelné s pomoci Iékar(, nastavuje standard poskytovanych
zdravotnich sluzeb z pohledu zajisténi alespori minimalni ochrany nejvyznamnéjsich pravnich statk( —
Zivota a zdravi clovéka. Pravni fad nesvéfil vyluéné lékafim a souvisejicim profesim roli, aby
rozhodovali o tom, na jaké Urovni ma byt zdravotni péce pacientovi poskytnuta. O tom vidy nakonec
rozhodne soud.

Je-li zodpovézeni pravni otazky o obsahu civilnédeliktniho standardu poskytovani zdravotnich
sluZeb svéfeno soudlim, plati také, Ze jiz vyse zminéné clinical guidelines a jejich obsah nejsou pro tuto
oblast prava zavazné. V pfipadé opaku by nedochazelo pouze k suplovani role soudctl lékafi, nybrz také
v nevyhnutelné rigidité voboru vyZadujicim flexibilitu volby adekvatnich diagnostickych
a terapeutickych metod. V této souvislosti byva poukazovano, Zze medicina nema byt vykondvana
»podle kuchafky” (tzv. ,cookbook medicine”).?°

Lze zrekapitulovat, Ze civilni (deliktni) pravo vymezuje pro své Ucely standardy poskytovani
zdravotnich sluZzeb za pomoci neurcitych pravnich pojm, jejichz obsah naplni az konkrétni okolnosti
jednotlivého pfipadu zohlednujici individualitu kazdého pacienta. Na rozdil od mediciny determinuje
obsah téchto standardl soud podle své Uvahy vychazejici z expertnich medicinskych posudkd, coz
podporuje zachovani ochranné funkce civilniho deliktniho prava a rovnéz i s tim souvisejici nutnost
kontroly a korekce medicinského standardu vytvareného lékafi.

1.3 STANDARD PRAVA VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI

Systém Ceského prava verejného zdravotniho pojisténi je vystavén na principu socidlni solidarity
pojisténcu, coz znaci jednak solidaritu zdravych s nemocnymi a jednak solidaritu bohatsich s chudsimi.
Zdravy Cerpa ze systému méné neZ nemocny, bohatsi zase do systému pfispiva vétsi mirou nez chudsi.
Za nékteré skupiny obyvatel navic hradi pojistné stat.?! Soucasné dynamicky pokrok v lékafskych
védach neustale rozsifuje a prohlubuje moznosti zdravotni péce o pacienty. Ruku v ruce s nim se ale
také zvysSuji nejen finanéni poZadavky na zajisténi zdravotni péée o pacienty.?

18 Das Recht ist zwar vom Sachverstand der Medizin abhéngig, filtert ihn aber normativ.” — DEUTSCH, Erwin —
SPICKHOFF Andreas. Medizinrecht Arztrecht, Arzneimittelrecht, Medizinprodukterecht und Transfusionsrecht. 7.
Auflage. Berlin — Heidelberg: Springer, 2014, s. 234.

19 Viz nap¥. normativni kritérium pficitatelnosti pfi posuzovani pfi¢inné souvislosti v podobé teorie ochranného
Ucelu normy, respektive smlouvy. Nalez Ustavniho soudu sp. zn. I. US 312/05 ze dne 1. 11. 2007.

20 SAMANTA, Ash — MELLO, Michelle M. — FOSTER, Charles — TINGLE, John. The Role of Clinical Guidelines in
Medical Negligence Litigation: A Shift from the Bolam Standard? Medical Law Review. 2006, Vol. 14, No. 3, s. 349.
21 KOLDINSKA, Kristina — TROSTER, Petr. Prdvo socidlniho zabezpeceni. Praha: C. H. Beck, 2018, s. 108.

22 pfikladem Ize poukdazat na lé¢bu pomoci bunééné genové terapie a jeji finanéni naroénost v fadech desitek
milion( K¢ na jednoho pacienta. Vice napt. zde: <https://www.idnes.cz/brno/zpravy/leukemie-genova-terapie-
fakultni-nemocnice-brno-dystrofie-miliony.A191219 522249 brno-zpravy_mls>.

CzPaB 1/2021 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal



http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal
https://www.idnes.cz/brno/zpravy/leukemie-genova-terapie-fakultni-nemocnice-brno-dystrofie-miliony.A191219_522249_brno-zpravy_mls
https://www.idnes.cz/brno/zpravy/leukemie-genova-terapie-fakultni-nemocnice-brno-dystrofie-miliony.A191219_522249_brno-zpravy_mls

IVO SMRZ 1-20

Tyto okolnosti na strané druhé indikuji zfejmy limit objemu finanénich prostfedkd na Ghradu
zdravotni péce, ktery se ziskava primarné na zakladé povinnosti platit pojistné na vSeobecné zdravotni
pojisténi.?> Pfipomenout je v této souvislosti moiné také ¢lanek 3 Umluvy o biomedicing, ktery
explicitné poukazuje na omezenost zdrojd, avsak za soucasného zajisténi zdravotni péce patticné
kvality.

U&elem prdava vefejného zdravotniho pojisténi by proto mélo byt nalezeni takového standardu
hrazenych zdravotnich sluzeb, aby bylo dosazeno rovnovahy mezi moznostmi, které pfi péci o pacienta
nabizi soucasny (Spickovy) stav Iékarské védy, a tim, co je tfeba povaZzovat s ohledem na zdravotni stav
pacienta za nutné,®* to vie pfi zohlednéni dostupnych finanénich prostfedkl pro tento systém.
Napfiklad v némeckém pravnim fadu se explicitné odkazuje na kategorii hospodarnosti
(Wirtschaftlichkeitsgebot) poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z prostfedkl verejného
zdravotniho pojisténi.? Jinak feceno, kazdému Géastniku veFejného zdravotniho pojisténi nemuze byt
z tohoto systému hrazena zdravotni péce, kterd odpovida vidy nejmodernéjsSim postupim v lékafské
védé (nejvy$simu stupni védeckého poznéni).?®

Tuto tezi Ize podpofit i vymezenim vefejného zajmu v zakoné o vefejném zdravotnim pojisténi?’
pro Ucely posuzovani obsahu rdmcovych smluv slouzicich jako vychodisko jednotlivych smluv o
poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a zdravotnimi
pojistovnami. Jde o verejny zdjem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani
systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci finanénich moZnosti systému verejného zdravotniho
pojisténi.?®

Vécny rozsah (standard) zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému verejného zdravotniho
pojisténi je zakotven v ustanoveni § 13 a nasl. ZVZP. Prvni odstavec tohoto ustanoveni pro thradu
vyzaduje, aby zdravotni sluzby:

a) odpovidaly zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim
dosazeno, a byly pro pojisténce pfimérené bezpecné,

b) byly v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy,

) existovaly dlikazy o jejich ucinnosti vzhledem k Ucelu jejich poskytovani.

23 podrobnéji viz napft. nélez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 35/95 ze dne 10. 7. 1996.

24 \/iz napft. nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 3/15 ze dne 30. 5. 2017, bod 101: ,Vhodnost a ucinnost 1é¢by
jednoduse nesmi byt zavisld na financnich moZnostech obcana, jemuZ ma byt poskytnuta. Bude-li vsak tento
poZadavek naplnén, pak je véci zakonoddrce, aby —nad tento nezbytny rdmec — stanovil, zda a jakd dalsi
zdravotni péce Ci zdravotni pomucky maji byt poskytovdany bezplatné, pripadné za Cdstecnou thradu, a které
nikoliv.” (zvyraznéni autor).

25 Viz ustanoveni § 12 odst. 1 véta prvni némeckého socidlniho zakoniku, kniha pata.

% iz napft. nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012.

27 74k. €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkon(, ve
znéni pozdéjsich predpisl. Déle jen jako ,ZVZP“.

28 \/iz ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP.
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Ze systému verejného zdravotniho pojisténi nicméné nejsou hrazeny veskeré dostupné a do
Uvahy pfichazejici zdravotni sluzby — viz ustanoveni § 15 ZVZP a predevsim pfilohu €. 1 ZVZP. Soucasné
ale ukldadad &esky systém vefejného zdravotniho pojisténi zdravotni pojistovné povinnost?® ve
vyjimecnych ptipadech uhradit zdravotni sluzby jinak nehrazené, jsou-li jedinou moznosti z hlediska
zdravotniho stavu pacienta.®®

Z nastinéné struktury pravni Upravy zakotvené v ZVZP by bylo moZné obecné dovodit, Ze
standard ceského systému verejného zdravotniho pojisténi garantuje kazdému (pojisténému)
pacientovi Uhradu takovych zdravotnich sluzeb, jez vyZaduje jeho zdravotni stav, a paklize je takovy
typ zdravotni sluzby z dhrady vyjmut, umozniuje s ohledem na vyjimecnost pripadu a zdravotni stav

pacienta uhradit i zdravotni sluZbu jinak nehrazenou.3" 32

| pfesto se mlze stat a stava, Ze pojistovna hrazenou zdravotni sluzbu fakticky neuhradi. To je

pojistoven jednotlivym poskytovatelim.

Poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovny uzaviraji za Ucelem zajisténi vécného
plnéni pfi poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych
sluzeb, které se mj. tykaji zpdsobu Uhrady, vy$e Ghrady a regulacnich omezeni Ghrady.?® Obsah téchto
smluv se fidi rdmcovou smlouvou, kterd je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zastupci svazl
zdravotnich pojistoven a zastupci poskytovatell zdravotnich sluZzeb zastupovanych svymi zajmovymi
sdruzenimi. Rdmcové smlouvy posuzuje ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi
predpisy a vefejnym zajmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému
zdravotnictvi a jeho stability v rdmci finanénich moZnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi.*

Co se tyCe konkrétniho zplsobu Uhrad za poskytnuté zdravotni sluzby, subsidiarné plati, ze
hodnotu bodu za zdravotni vykon, vysi Uhrad hrazenych zdravotnich sluzeb, véetné regulacniho

29 Jedna se o pravo pacienta, které neni omezeno volnou diskreci zdravotni pojistovny. Podle Ustavniho soudu
se spise jednd o dobrodini, viz usneseni Ustavniho soudu sp. zn. I. US 1254/19 ze dne 14. 5. 2019.

30 Ustanoveni § 16 ZVZP.

31 Shodné SUSTEK, Petr — HLAVACEK, Karel — POVOLNA, Michaela. Prdvo na zdravotni péci a jeho ekonomické
limitace 1. Dostupné z: <https://www.vclp.cz/news/pravo-na-zdravotni-peci-a-jeho-ekonomicke-limitace-1>.

32 pro pacienta, zda se, jde o velmi pfivétivy systém, pokud zdravotni pojitovny pFistoupi k aplikaci ustanoveni §
16 ZVZP rozumné. Relativné restriktivni vyklad neurcitych pravnich pojmu ze strany zdravotnich pojistoven, na
nichZ je ustanoveni § 16 ZVZP vystavéno, je patrny z judikatury Nejvyssiho spravniho soudu. Ze vsech Ize zminit
velmi aktualni rozsudek sp. zn. 4 Ads 394/2019-105 ze dne 17. 12. 2019, v némzZ Nejvyssi spravni soud m;.
odmitnul nazor zalované zdravotni pojistovny (a potvrzeny soudem nizsiho stupné), Zze pozadavek na jedinou
moznost z hlediska zdravotniho stavu pojisténce neni splnén, pokud pacientovi mize byt poskytnuta jind, méné
ucinna hrazena zdravotni sluzba. Jako ponékud absurdni navic povaZuji v tomto fizeni uvedeny ,,navod“ zdravotni
pojistovny, aby pacient na Ghradu své lé¢by vyuZil kupf. vefejnou sbirku.

Soucasné Nejvyssi spravni soud pripomenul, Ze v pfipadé ustanoveni § 16 ZVZP se: ,[...] jednd o posledni pojistku
pro vyjimecné pripady, kterd ovSem nesmi slouZit k prolomeni principli vefejného zdravotniho pojisténi
vyplyvajicich z ¢dsti paté zakona o verejném zdravotnim pojisténi”.

33§17 odst. 1 ZVzZP.

34§17 odst. 2 ZVzZP.
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omezeni, dohodnou zdravotni pojistovny a profesni sdruzeni poskytovatell zdravotnich sluzeb
zastupujici jednotlivé poskytovatele. Zdravotni pojistovna se s konkrétnim poskytovatelem
zdravotnich sluzeb mize dohodnout i jinak, avsak pfi dodrZeni zdravotné pojistného planu zdravotni
pojistovny.®

Bude-li proto v pfislusné smlouvé mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotnich
sluzeb ujednano regulaéni omezeni, at uz mistem ¢i frekvenci, a poskytovatel poskytne takové
mnozstvi zdravotnich sluzeb, Zze dosdhne limitu regula¢niho omezeni, nemusi mu zdravotni pojistovna
dalsi poskytnutou zdravotni sluzbu uhradit. Pro ilustraci Ize uvést ptipad reSeny Nejvyssim soudem pod
sp. zn. 33 Odo 389/2001,% v némz Nejvyssi soud posuzoval vztah ustanoveni § 13 ZVZP, tedy vécny
rozsah hrazenych zdravotnich sluzeb, a ustanoveni § 16 ZVZP, tedy vyjimecné uhrady jinak
nehrazenych zdravotnich sluzeb, pficemz se ve svém odlvodnéni dotknul i faktické limitace Ghrady
hrazenych sluzeb pro mistni ¢i frekvenéni omezeni.3” V takovych pfipadech zdravotni pojistovna jinak
hrazenou zdravotni sluzbu poskytovateli neuhradi. Paradoxni v této souvislosti je, Ze ZVZP zakazuje
poskytovateli pfijmout za hrazené sluiby od pojisténce jakoukoliv Uhradu.®® Dlsledkem této
skutednosti pak byva vytvoreni faktickych pofadnikl (Wartelisten) na uréité typy zakrokd.>®

Vzhledem k vySe uvedenému lze uzavfit, Ze standard zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému
verejného zdravotniho pojisténi by mél reflektovat rovnovahu mezi moZznostmi, jez nabizi aktualni stav
mediciny a tim, co je tfeba povaZovat s ohledem na zdravotni stav pacienta za nezbytné, a to pfri
soucasném zohlednéni inherentné omezenych financ¢nich zdrojud v této oblasti. Jde o projev verejného
zajmu na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych zdravotnich sluzeb, véetné zajisténi fungovani a
stability systému zdravotnictvi v rdmci omezenych zdroji verejného zdravotniho pojisténi.

Cesky standard zdravotnich sluzeb hrazenych zvefejného zdravotniho pojisténi primdrné
vychazi ze standardu medicinského, viz zakonny poukaz na zdravotni stav pacienta, dostupné poznatky
|ékarské védy a dlikazy o ucinnosti zdravotnich sluzeb, tedy na EBM (ustanoveni § 13 ZVZP) a soucasné
zohlednuje kautelu hospodarnosti v ramci tohoto systému (viz napf. pfiloha 1 ZVZP), coz mimo jiné
znadi, Ze systém verejného zdravotniho pojiSténi negarantuje Uhradu lé¢by v souladu s nejvyssim

% § 17 odst. 5 ZVZP.

36 Rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 33 Odo 389/2001 ze dne 30. 1. 2002.

37 Na uvedeném zdvéru nic neméni skutecnost, Ze Ministerstvo zdravotnictvi CR vyhldskou, kterou se vyddvd
seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami, stanovilo v ramci obecnych pravidel pro vykazovadni vykon(
zdravotni péce omezeni pro vykazovdni vykonu mistem jeho provedeni a frekvenci jeho provedeni vztaZzenou na
jednoho pojisténce a jedno nebo vice casovych obdobi. Byt je vykdzdni nékterych vykont zdravotni
péce (vykonu hrazenych ze zdravotniho pojisténi) takto omezeno, nelze na tyto vykony pohliZet jako
na vykony zdravotni péce zdravotni pojistovnou nehrazené, jejichZ thradu Ize vyjimecné ve smyslu
ustanoveni § 16 zdkona priznat. Pfredpokladem aplikace uvedeného ustanoveni neni skutecnost,
Ze v konkrétnim pripadé neni zdravotni péce hrazend proto, Ze nebylo dodrZeno misto
vykonu zdravotni péce Ci jeho frekvence.”(zvyraznéni autor).

38 Viz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) ZVZP.

39 pro situaci v Némecku viz SCHMITZ-LUHN, Bjorn. Priorisierung in der Medizin. Erfahrungen und Perspektiven.
Berlin — Heidelberg: Springer, 2015, s. 151.
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stupném védeckého poznani v oblasti mediciny.*® K faktické limitaci rozsahu hrazenych zdravotnich
sluZzeb navic mizZe dochazet skrze regulacni omezeni zakotvena ve smlouvach o poskytovani a dhradé
hrazenych sluzeb.

Uplnym zavérem je vhodné zminit, e primarnim subjektem, ktery vymezi obsah standardu
zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému vefejného zdravotniho pojisSténi, je pochopitelné
zakonodarce.*

2.  VZAJEMNY VZTAH STANDARDU ZDRAVOTNICH SLUZEB
2.1 DIFERENCIACE STANDARDU

Prvni kapitola zfetelné demonstrovala, Ze pfi poskytovani zdravotnich sluzeb musime rozliSovat
tfi zakladni standardy, podle kterych se tyto sluzby poskytuji, a to standard odborny — medicinsky,
standard civilnépravni (deliktni) a standard zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému verejného
zdravotniho pojisténi.

V kazdé z uvedenych oblasti ma standard svij specificky vyznam, zejména s ohledem na funkce,
jaké v téchto oblastech plni. Medicina je zaméfena na dosaZeni co mozna nejvyssi kvality vychazejici
z nejvyssiho stupné védeckého poznani, civilni deliktni pravo se orientuje v této souvislosti na ochranu
pravnich statk(, tedy Zivota a zdravi Clovéka a konecné pravo vefejného zdravotniho pojisténi na
pfimérenost kvality hrazenych zdravotnich sluZzeb zohlednujici omezené mnoZzstvi nejen financnich
zdroju. Jinak feceno, dynamika jednotlivych obor( determinuje jejich zaméreni, medicina se orientuje
na ,,co mozna nejlepsi“, civilni deliktni pravo na ,o¢ekdvané” a pravo verejného zdravotniho pojisténi

na ,ufinancovatelné”.*?

Obsah standardi tedy urcuje disciplina, pro jejiz ucely se uziva. Pamatovat je nezbytné také na
skutecnost, Ze v jednotlivych oborech standard vymezuji rizné subjekty, at uz samotni Iékafti, soudci Ci
zakonodarci. Jednotlivé druhy standardd, stejné jako jejich obsah, nelze zaménovat, jelikoz by takovy
postup vedl minimalné k nejen nechténym, ale rovnéz k pravné vadnym vysledk{m.

V této souvislosti Ize uvést jeden priklad za vSechny — pasaz z odGvodnéni recentniho rozsudku
Nejvyssiho soudu 25 Cdo 4518/2018,* ktery Fesil medidlné pomérné zndmou véc pochybeni dvou
plzenskych |ékarek, jedné zacatecnice a druhé atestované, které vedlo ke smrti pacienta. Nejvyssi soud
v tomto rozhodnuti uvedl: ,Zdravotnickad zarfizeni jakoZto prispévkové organizace jsou navic z divodi
ekonomickych znacné limitovdna co do redlné moZnosti prijeti efektivnich organizacnich opatreni
potiebnych k ndpravé neZadouciho stavu, jenZ se podilel na vzniku ujmy, nebot mohou cinit jen takové
kroky, které jim umoZni finanéni prostfedky od zfizovatele.“** Minil touto tezi Nejvy3si soud vyjadfit, Ze

40 N4lez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012, bod 353.

4 Ibidem.

42 FRAHM, Wolfgang et al. Medizin und Standard — Verwerfungen and Perspektiven, s. 452.

43 Rozsudek Nejvy3siho soudu sp. zn. 25 Cdo 4518/2018 ze dne 16. 10. 2019.

4 Pro Geely tohoto ¢lanku je v3ak tfeba dodat, Ze Nejvy3si soud zde posuzoval nérok poziistalych (sekundarnich
obéti) na ndhradu nemajetkové Ujmy podle ustanoveni § 2959 o. z.
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civilné deliktni standard poskytovani zdravotnich sluzeb rovnéz zavisi na vysi dostupnych financ¢nich
zdroji poskytovatele zdravotnich sluzeb? Doufdm, Ze nikoliv. Pfi zohlednéni nutnosti diferenciace
jednotlivych druht standardl by zfetelné takovy zavér byt ucinén nemohl. SpiSe se domnivam, Ze
Nejvyssi soud citovanou argumentaci podal striktné ve vztahu k represivni funkci (respektive jeji
absenci) civilniho deliktniho prava, pficemz nezamyslel odlvodnit mozZznost jakéhokoliv snizeni
deliktniho standardu pécée poukazem na nedostatek finanénich ¢i lidskych zdroji ve zdravotnictvi.
Tomu by odpovidala i skutecnost, Ze soudy, vcéetné Nejvyssiho, zaklad naroku Zalobcl jako
sekundarnich obéti na ndhradu nemajetkové ujmy dle ustanoveni § 2959 o. z. bez dalSiho potvrdily.

Zvyse uvedeného je patrné, Ze diferenciace jednotlivych druhl standardd muze vést ke
vzajemné kolizi mezi nimi. Nasledujici text si proto klade za cil nastinit interakci civilnépravniho
(deliktniho) standardu poskytovani zdravotnich sluzeb a standardu pro uUcely prava vefejného
zdravotniho pojisténi, véetné vzajemnych trecich ploch, které komplikuji nejen kaZdodenni praci
|ékaru, ale které také zatézuji jiz tak kfehky vztah s pacienty vychazejici ze vzajemné davéry a respektu.

2.2 KOLIZE CIVILNEPRAVNIHO (DELIKTNIHO) STANDARDU A STANDARDU PRO UCELY PRAVA
VEREJNEHO ZDRAVOTNIHO POJISTENI, VCETNE NASTINENI VYCHODISEK JEJIHO RESEN{

Neustaly pokrok v oblasti mediciny dnes umozZiiuje |écbu, o které pred nékolika malo lety
nemohla byt viibec fec. Ruku v ruce s dynamikou rozvoje lékafskych véd a neustalym zdokonalovanim
|éCebnych metod jde ale i finanéni narocnost takovych postup(. Pfikladem Ize pfipomenout nakladnost
bunééné |é¢by rakoviny &i biologické lé¢by.*

S rozvojem mediciny se samoziejmé zvysuje i Uroven civilniho deliktniho standardu poskytovani
zdravotnich sluzeb, ktery se primarné odvozuje od stavu medicinského poznani. To sou¢asné znamena
i vys$si naklady na lécbu pacientd, véetné vydajl ze systému verejného zdravotniho pojisténi.

Jak jiz bylo uvedeno v textu vyse, ucelem civilniho deliktniho standardu v této oblasti je ochrana
zdravi a Zivota Clovéka (pacienta), zatimco cilem standardu v oblasti prava verejného zdravotniho
pojisténcu reflektujici omezené zdroje nachazejici se vtomto systému. Zrejmé je, Ze systém verejného
zdravotniho pojisténi negarantuje a ani neumoznuje Uhradu |é¢by pojisténce na Urovni nejvyssiho
stupné védeckého poznani v oblasti mediciny, ba o to ani neusiluje.

Pnuti mezi obéma zminénymi standardy nastane, pokud bude civilni deliktni standard vyZadovat
poskytnuti zdravotni sluzby na drovni, kterd prevySuje standard garantovany systémem prava
verejného zdravotniho pojisténi, jenz takovou Uroven zdravotnich sluZzeb neuhradi. Problém
v konkrétnim ptipadé primarné manifestuje v soukromém prdvu, a nikoliv v pravu vefejného
zdravotniho pojisténi. Pnuti mezi standardy nemusi nastat pouze v dlsledku vylouceni urcitého typu

4 K vydajam tykajicim se Ié¢by rakoviny, véetné |é¢by biologické, viz napf. tiskové zpravy Vieobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky: <https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vydaje-za-lecbu-rakoviny-rostou-rychleji-nez-
pocty-nemocnych-za-5-let-o-2-miliardy>; ¢i <https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/vydaje-na-lecbu-rakoviny-se-
priblizily-14-miliardam-rostou-kvuli-biologicke-lecbe>.
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zdravotni sluzby z Ghrady z vetejného zdravotniho pojisténi, nybrz, jak jiz bylo vysvétleno v podkapitole
1.3, také v dUsledku regulacnich omezeni zakotvenych ve smlouvach o poskytovani a ihradé hrazenych
sluzeb uzaviranych mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami.

Clemens*® v této souvislosti uvadi, Ze se lékaf v pfedestfeném ptipadé nachézi ,v pasti“. Na
jednu stranu bud dodrzi standard systému verejného zdravotniho pojisténi, nicméné jiz nedodrzi
vyzadovany standard civilnépravni s moznymi odpovédnostnimi dopady, nebo naopak dodrii
pozadavky stanovené civilnim prdvem, avsak poskytne vice nez kolik bude uhrazeno zverejného
zdravotniho pojisténi. Lékatr pacientovi ,dluzi“ civilnépravni standard zdravotnich sluzeb, nikoliv
standard plynouci ze systému vefejného zdravotniho pojisténi. Sprau®’ v této souvislosti dodava, Ze na
|lékafem poskytovany standard péce zdsadné nema vliv, zda je Uhrada za péci provedena ze
soukromého ¢i zakonného zdravotniho pojisténi pacienta, nerelevantni jsou v tomto sméru rovnéz
problémy souvisejici s financovanim zdravotnictvi. Nadto, podle ¢eského prava existuje pri poskytovani
zdravotnich sluzeb smluvni pfimus na strané poskytovatele. Poskytovatel miZe odmitnout pfijmout
pacienta jen ze zakonnych ddvodu (viz ustanoveni § 48 odst. 1 ZZS), mezi nimiz nefiguruje absence
Uhrady poskytnuté zdravotni sluzby ze strany zdravotni pojistovny.*®

MoZnou kolizi Ize schematicky pFedstavit na nasledujiciilustraci.*® Obrazek &. 1 ukazuje optimalni
stav, kdy uhrada zdravotnich sluzeb z vefejného zdravotniho pojisténi umoznuje Iékafi diskreci pfi
volbé adekvatni péce o pacienta, aniz by hrozilo podkroéeni standardu vyzadovaného civilnim pravem.
Druhy obrézek predstavuje jiz hranicni situaci, kdy mira klinické diskrece lékare je s ohledem na dhradu
ze systému verejného zdravotniho pojisténi a s ohledem na civilnépravni standard nulovd. Konec¢né
tfeti obrdzek predstavuje, slovy Clemense, lékafe ,v pasti“, ktery bud nedodrzi standard péce
vyzadovany civilnim deliktnim pravem a v pfipadé vzniku Ujmy se vystavi riziku odpovédnosti, nebo
tento standard dodrzi, avSak poskytnuta péce mu nebude ze systému verejného zdravotniho pojisténi
uhrazena.

46 ARNADE, Johannes. Kostendruck und Standard. Berlin — Heidelberg: Springer, 2010, s. 193.

47 SPRAU, Hartwig. In: PALANDT, Otto. Biirgerliches Gesetzbuch. 69. neubearbeitete Auflage. Miinchen: C. H.
Beck, 2010, s. 1318.

48 7akonny dlivod v pism. c) tohoto ustanoveni, tedy skuteénost, Ze pacient neni pojiténcem zdravotni
pojistovny, se kterou ma poskytovatel uzavienu smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, se
v tomto pfipadé neuplatni. Je tfeba si uvédomit, Ze poskytovatel uzavienou smlouvu se zdravotni pojistovnou
mit miZe, nicméné ta mu urditou zdravotni sluzbu neuhradi, at uz z divodu vyluky ¢i regulaéniho omezeni.

4 ptevzato z SCHMITZ-LUHN, Bjorn. Priorisierung in der Medizin. Erfahrungen und Perspektiven, s. 150 an.
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Obr. 1 Obr. 2 Obr. 3
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Jak predestfené pnuti mezi obéma standardy zdravotnich sluzeb eliminovat nebo alespori
zmirnit? Jedna se o velmi obtiznou problematiku, jiz vyZzaduje celospolecensky konsenzus, a nikoliv
pouze parcidlni pravni feseni. Jelikoz se némecka doktrina k otazce reseni této kolize jiz obsirnéjsi
vyjadfovala, vyuzZije nasledujici text jeji zaveéry.

Nejprve je moZno zminit, Ze se objevila feSeni, kterd nezanechala $irsi ohlas.>® Jednd se napfiklad
o (analogické) uziti okolnosti vylucujici protipravnost spocivajici v pripustném riziku, kdy Iékar nebude
jednat protipravné, pokud poskytne zdravotni sluzbu v souladu se standardem verejného zdravotniho
pojisténi, jelikoZz pozadavek na hospodarnost systému verejného zdravotniho pojisténi vylouci
pfipadnou protipravnost spocivajici v nedosaZeni civilnépravniho standardu zdravotnich sluzeb. Dale
je mozné uvést navrh preneseni civilni deliktni odpovédnosti z poskytovateld zdravotnich sluzeb na
zdravotni pojistovny, eventualné stat. Tento navrh ale pnuti nevyresi, pouze zaméni odpovédné
subjekty, i kdyZ Ize patrné intuitivné seznat vyssi miru spravedlnosti takového reseni.

Dalsi a soucasné velmi diskutovany navrh reseni kolize mezi obéma standardy spociva ve snizeni
civilnédeliktniho standardu zdravotnich sluZeb na standard vetejného zdravotniho pojisténi. Po
obdobném postupu ostatné volali i némedti 1ékafi na svém sjezdu jiZz v roce 2008.>! Ani toto FeSeni se
v SirsSim méritku neujalo, jmenovat Ize zejména nasledujici divody.

Kazdy z uvedenych standard( plni svoji inherentni funkci, civilni pravo, respektive civilni deliktni
pravo, je zaméreno na nastaveni standardu poskytovanych zdravotnich sluzeb z pohledu zajisténi
alespori minimalni ochrany nejvyznamnéjsich pravnich statk(i — Zivota a zdravi clovéka, zatimco

50 ARNADE, Johannes. Kostendruck und Standard, s. 212.

51 Wenn der Gesetzgeber nicht gewillt ist, die fiir eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung erforderlichen
Mittel im Gesundheitswesen zur Verfligung zu stellen und weiterhin auf eine Steuerung der Gesundheitsausgaben
durch Budgets setzt,

- muss das Haftungsrecht angepasst werden,

- muss der Gesetzgeber die Verantwortung fiir einen Leistungskatalog unter dem Primat allein der
Beitragssatzstabilitdt Gibernehmen,

- muss der Gesetzgeber die Absenkung von Versorgungsstandards verantworten und

- muss er sich letztlich zur expliziten Priorisierung und Rationierung bekennen.”

Beschluss des 111. Deutschen Arztetages (20.-23. 5. 2008). Dostupné z:
<https://www.bundesaerztekammer.de/aerztetag/aerztetage-der-vorjahre/111-daet-2008-in-ulm/ulmer-
papier/>.
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standard zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému verejného zdravotniho pojisténi sleduje zajisténi
jejich primérené kvality a dostupnosti, véetné fungovani a stability systému zdravotnictvi v ramci
omezenych zdrojd. Snizeni civilniho deliktniho standardu zdravotnich sluZeb na standard verejného
zdravotniho pojisténi by znamenal jisté sniZzeni ochranné funkce civilniho deliktniho prava. S tim uzce
souvisi skutecnost, ze kazdy standard vytvari jiné subjekty. Tvorba civilnédeliktniho standardu by
v takovém pripadé byla nevyhnutelné odnata z rukou soud.

Snizeni civilniho deliktniho standardu zdravotnich sluzeb na standard vefejného zdravotniho
pojisténi by dale zakladalo nerovnost na jedné strané mezi pacienty, ktefi poskytované zdravotni sluzby

.....

formy Uhrady, at uz zdroje soukromého zdravotniho poijisténi ¢i pfimou Ghradu. Bud' by za takovych

X

okolnosti musely existovat standardy dva, jeden pro ,soukromé“ a druhy pro ,vefejné” platici pacienty,
nebo by muselo dojit praveé ke snizeni civilniho deliktniho standardu i pro ,,soukromé” platici pacienty.
Je zfejmé, Ze obé varianty jsou v rozporu s ucelem a funkcemi civilniho deliktniho prdva, Ustavnépravni

pochybnosti o zachovani rovnosti v pravech viech pacientl nevyjimaje.>?

Civilni deliktni pravo, respektive standard poskytovanych zdravotnich sluzeb v této oblasti, se
ale nesmi uzavirat samo do sebe a zcela rezignovat na vliv ekonomickych mozZnosti verejného
zdravotniho pojisténi. Soucasné nesmi byt naru$ena jeho ochrannd funkce.>® V této souvislosti je
vhodné pfipomenout cesky pozadavek ZZS vymezujici ndlezitou odbornou uUroven poskytovani
zdravotnich sluzeb, predevsim jeho ¢ast ,,s ohledem na konkrétni podminky a objektivni moZnosti“. A
praveé prikaz k zohlednéni konkrétnich podminek a objektivnich moZnosti pfi poskytovani zdravotnicich
sluzeb umozZiuje vzit v ivahu omezené zdroje ve zdravotnictvi. Nicméné nikoliv tak, Ze poukazem na
nedostatek zdrojl bude snizen civilni deliktni standard zdravotnich sluzeb poskytovanych pacientovi.

Je zfejmé, Ze kazdé zdravotnické zafizeni nemize byt vybaveno takovym technickym a vécnym
vybavenim jako napfiklad fakultni nemocnice ¢i centra vysoce specializované péce. Shodné plati i o
personalnim zabezpecleni. Proto musi byt vymezen urcity minimalni standard, kterému musi tenktery
poskytovatel zdravotnich sluzeb vZidy dostat a ktery nesmi podkrocit. Bude-li konkrétni zdravotni stav
pacienta vyZzadovat urcité specifické vybaveni, jimZ poskytovatel nedisponuje, bude tfeba pacienta
odeslat k poskytovateli [épe vybavenému, napf. do fakultni nemocnice. Lze tedy Fici, Ze civilnépravni
standard poskytovani zdravotnich sluzeb je uréitym zplsobem odstupnovan, a to za soucasné

52 Viz napf. SCHMITZ-LUHN, Bjorn. Priorisierung in der Medizin. Erfahrungen und Perspektiven, s. 165, ¢ FRAHM,
Wolfgang et al. Medizin und Standard — Verwerfungen and Perspektiven, s. 454.
53 FRAHM, Wolfgang et al. Medizin und Standard — Verwerfungen and Perspektiven, s. 457.
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existence nepodkroditelného minima.>* Pfesné uréeni spodni hranice standardu je pak vie neZ
jednoduchy tkol.>> ¢

Zohlednéni konkrétnich podminek a objektivnich moZnosti pfi urcovani civilnéprdvniho
standardu poskytovani zdravotnich sluzeb tedy umoziiuje do jisté miry této oblasti prava reflektovat
omezenost zdrojl soudobého zdravotnictvi. Reflexe omezenosti zdrojli vsak neznamena sniZeni
civilnédeliktniho standardu poskytovani zdravotnich sluzeb pod stanovenou minimalni hranici. Pro
opak v této souvislosti proto nelze argumentovat jiz vySe zminénym rozhodnutim Nejvyssiho soudu sp.
zn. 25 Cdo 4518/2018 s odlivodnénim, Ze zdravotnickd zafizeni mohou ¢init pro zajisténi nalezité
odborné udrovné poskytovani zdravotnich sluzeb jen takova opatfeni, ktera jim dovoli finanéni
prostfedky od jejich zfizovateld.

Jak tedy dUsledky nastinéného pnuti mezi standardem civilnépravnim (deliktnim) a standardem
pro ucely prdva verejného zdravotniho pojisténi alespori zmirnit? Literatura podporuje reseni skrze
informaéni povinnost lékafe v&i pacientovi.’” Informace sdélend pacientovi, Ze uréitd zdravotni sluzba
neni hrazena ze systému verejného zdravotniho pojiSténi, umozni pacientovi rozhodnout se, jak dale
postupovat (napf. zda si predmétnou péci uhradi sam). Takovy pfistup rovnéz respektuje pravo
pacienta na sebeuréeni (Selbstbestimmungsrecht),*® pficemZ |ékaf nebude nucen podkroéit civilni
deliktni standard poskytovanych zdravotnich sluZeb nebo si zajistit jejich Ghradu z jinych zdroja (i
vibec Zadnou neobdrzet).

Re$eni pomoci informovani pacienta pnuti mezi ob&ma standardy koncepéné nevyresi. Prenasi
pouze odpovédnost za rozhodnuti o dalSim postupu na pacienta. To je ale tfeba kvitovat, jelikoZ Iékar
nema byt v pozici ,arbitra®, na jehoZ bedrech bude leZet feSeni tohoto typu koliznich situaci.

Informacni povinnost bude moci byt bez dalSiho vyuZita v pfipadé, Ze urcita zdravotni sluzba
bude vynata z Uhrady ze systému verejného zdravotniho pojisténi. V ptipadé, Ze Uhrada nemUzZe byt
provedena v disledku naplnéni regula¢niho omezeni zakotveného ve smlouvé o poskytovani a Uhradé
hrazenych sluzeb uzavirané mezi poskytovatelem a zdravotnimi pojistovnami, nebude informacni
povinnost podle ceského prava vychodiskem, jelikoz jak bylo vySe uvedeno, ZVZP explicitné zakazuje

54 Tato teze pIné koresponduje s vyjadienim Ministerstva zdravotnictvi v fizeni pfed Ustavnim soudem (sp. zn.
PL.US 1/12): ,Tyto ,konkrétni podminky a objektivni mozZnosti‘ viak nesmi podkrocit hranici minimdiniho
standardu poskytovanych zdravotnich sluzeb |[...].“

5> ARNADE, Johannes. Kostendruck und Standard, s. 185 an.

56\ Eeském pravu byly vytvoFeny vyhlasky €. 92/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce ve znéni pozdéjsich predpist, a ¢. 99/2012 Sb., o
pozadavcich na minimalni persondlni zabezpeceni zdravotnich sluzeb, ve znéni pozdéjsich predpisu.

57 Viz napf. FRAHM, Wolfgang et al. Medizin und Standard — Verwerfungen and Perspektiven, s. 456, & SCHMITZ-
LUHN, Bjorn. Priorisierung in der Medizin. Erfahrungen und Perspektiven, s. 166, ¢i ARNADE, Johannes.
Kostendruck und Standard, s. 215.

58 \/ ¢eskému pravu k tomu viz ustanoveni § 28 odst. 3 pism. f) ZZS: ,Pacient md pfi poskytovdni zdravotnich
sluZeb ddle prdvo byt predem informovdn o cené poskytovanych zdravotnich sluZzeb nehrazenych nebo c¢dstecné
hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi [...].“
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poskytovateli pfijmout za hrazené sluzby od pojiSténce jakoukoliv Uhradu. A pravé takové situace
davaji vzniknout jiz zmifiovanym poradnikiim.

Z vyse uvedeného textu jasné plyne, Ze jiné komplexni feSeni, nez koncepéni zména systému, se
nenabizi.>® Lze proto uzavfit, Ze informacni povinnost je urcitym , nouzovym“ a navic jen ¢asteénym
reSenim, jak alespon zmirnit dopady pnuti mezi obéma standardy poskytovani zdravotnich sluzeb.

s

ZAVER

PredloZeny clanek v prvni kapitole upozornil na nezbytnost rozliSovani jednotlivych druht
standardu pri poskytovani zdravotnich sluzeb, tedy standardu odborného — medicinského, standardu
civilnépravniho (deliktniho) a standardu zdravotnich sluzeb hrazenych ze systému vefejného
zdravotniho pojisténi. Obsah kazdého ze standard( urcuje disciplina, pro jejiz icely se uziva, a to rovnéz
s ohledem na funkce, jaké v nich plni. Zaménovani, respektive nerozlisSovani, jednotlivych druh
standardl pfi poskytovani zdravotnich sluzeb vede nejen k nechténym, ale rovnéz k pravné
nepfipustnym vysledklim, jak bylo ukdzano na jednom z rozhodnuti ¢eskych vysokych soudu.

Cilem druhé kapitoly bylo predestfit tfeci plochy vzniklé v dlsledku rozliSovani standard( pfi
poskytovani zdravotnich sluzeb, a to predné mezi civilnépravnim (deliktnim) standardem a standardem
pro Ucely prava verejného zdravotniho pojiSténi, a nastinit vychodiska jejich eliminace ¢i zmirnéni.
Dominantni navrh feSeni alespon castecné preklenujici tfeci plochy nabizi informacni povinnost Iékafe
vUci pacientovi o tom, Ze urcitd zdravotni sluzba neni hrazena ze systému verejného zdravotniho
pojisténi, coz pacientovi umozni rozhodnout se, jak ddle postupovat. Pnuti mezi obéma standardy
informacni povinnost zcela nevyresi, sejme ale z¢asti rozhodnuti o dalSim postupu z Iékafe a pfesune
jej na pacienta. Je sice zfejmé, Ze tim dojde k dalSimu zatiZeni vztahu mezi |[ékafem a pacientem, na
druhou stranu by bylo nespravné, aby disledky, jez ma nést primarné spolecnost, na svych bedrech
nesl lékar.

Jiné nez komplexni feseni tedy pnuti mezi obéma standardy pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
nevyresi. V nasi zemi zastavil posledni snahu zakonodarce o rozliseni tzv. zdravotnickych standard( a
nadstandard( svym nalezem Ustavni soud.® Nutno dodat, Ze nikoliv z dGivodu nesouhlasu se zakladnim
¢lenénim zdravotnich sluZzeb na standardni a nadstandardni, nybrz z dlivodu zakonodarcem zvolené

59 K tezi, ze by snad &ast naklad@l na zdravotni sluzby mél nést sém poskytovatel, se odmitavé vyjadril Ustavni
soud v nalezu sp. zn. PI. US 19/13 ze dne 22. 10. 2013: ,Ackoliv z prdva podnikat a provozovat jinou hospoddrskou
cinnost podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny zdkladnich prdv a svobod neplyne prdvo na zisk, stdt je povinen vytvdret takové
podminky, které umozni jednotlivcim usilovat o jeho dosaZeni. Tento zdvér se v pIné mire uplatni i ve specifickych
pomérech podnikdni v oblasti poskytovadni zdravotni péce, kde jsou v nékterych odbornostech hrazeny zdravotni
vykony prevdziné nebo dokonce vylucné z verfejného zdravotniho pojisténi. Disledkem jsou tak poZadavky ve
vztahu k regulaci uhrad za poskytnuté vykony, které by pfi normdlnim béhu véci, odhlédnuv od pfipadnych rizik
prirozené spojenych s podnikdnim, mély umoZriovat (nikoliv zajistovat) vic neZ jen pokryti ndkladd poskytovanych
sluzeb. Z hlediska prdava na podnikdni by naopak byla nepfijatelnd takova uprava, kterd by
tyto ndklady, byt jen ¢dstecné, systémové prendsela na poskytovatele [...].“ (zvyraznéni autor).
80 Nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 36/11 ze dne 20. 6. 2013.
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legislativni techniky.®? Ve snahach o koncepéni fe$eni nicméné nelze polevit a je tfeba hledat cestu
vyhovujici vSem relevantnim aktérim v oblasti zdravotnictvi. Na paméti pfi tom musime mit, Ze
problémy vyvstavajici z omezenych zdrojli ve zdravotnictvi nesmi v prvé fadé tizit |ékafe, nybrz
spole¢nost jako celek. Lékarsky stav ma fesit zdravi lidi, nikoliv kondici zdravotnictvi.

Tento ¢ldnek vznikl s podporou na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace Ustavu
stdtu a prava AV CVR, V. V. i, RVO 68378122.

61 Nedodrzeni poZadavku Upravy v zékonég, a nikoliv aZ v sekundarni normotvorbé.
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