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Zákon o veřejném zdravotním pojištění stanoví, že zdravotní pojišťovna je povinna zajistit poskytování 
hrazených  služeb  svým pojištěncům,  včetně  jejich místní a  časové dostupnosti. Tuto povinnost plní 
prostřednictvím  poskytovatelů,  se  kterými  uzavřela  smlouvu  o  poskytování  a  úhradě  hrazených 
služeb.  Tito  poskytovatelé  tvoří  síť  smluvních  poskytovatelů  zdravotní  pojišťovny.  Stanovení  sítě 
zdravotnických zařízení (tedy i nemocnic) a rozsahu zdravotní péče v nich poskytované, je tedy plně v 
odpovědnosti zdravotních pojišťoven. 

 

Zákon  č.  48/1997  Sb.,  o  veřejném  zdravotním  pojištění  a  o  změně  a  doplnění  některých 
souvisejících zákonů, v platném znění 

§ 17 

(1)  Za  účelem  zajištění  věcného  plnění  při  poskytování  hrazených  služeb  pojištěncům  uzavírají 
Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky a ostatní zdravotní pojišťovny, zřízené podle jiného 
právního předpisu28), smlouvy s poskytovateli o poskytování a úhradě hrazených služeb. Smlouvu o 
poskytování a úhradě hrazených služeb  lze uzavřít pouze pro zdravotní služby, které je poskytovatel 
oprávněn poskytovat.  

(2)  Smlouva  podle  odstavce  1  uzavřená  mezi  zdravotní  pojišťovnou  a  poskytovatelem  se  řídí 
rámcovou  smlouvou,  která  je  výsledkem  dohodovacího  řízení  mezi  zástupci  svazů  zdravotních 
pojišťoven  a  zástupci  příslušných  skupinových  smluvních  poskytovatelů  zastupovaných  svými 
zájmovými  sdruženími.  Jednotlivé  rámcové  smlouvy  jsou  předkládány  Ministerstvu  zdravotnictví, 
které  je  posoudí  z  hlediska  souladu  s  právními  předpisy  a  veřejným  zájmem  na  zajištění  kvality  a 
dostupnosti  hrazených  služeb,  fungování  systému  zdravotnictví  a  jeho  stability  v  rámci  finančních 
možností  systému  veřejného  zdravotního pojištění  (dále  jen  "veřejný  zájem"),  a poté  je  vydá  jako 
vyhlášku. 

§ 17a 

Za účelem  zajištění  věcného plnění při poskytování ošetřovatelské péče pojištěncům umístěným  v 
zařízeních    sociálních  služeb  poskytujících  pobytové  sociální  služby  uzavírají  Všeobecná  zdravotní 
pojišťovna České republiky a ostatní zdravotní pojišťovny zřízené podle zvláštního zákona28) zvláštní 
smlouvy  s  poskytovateli  sociálních  služeb.  Příslušná  zdravotní  pojišťovna  zvláštní  smlouvu  uzavře, 
pokud o to poskytovatel sociálních služeb požádá a současně prokáže, že ošetřovatelská péče bude 
poskytována zdravotnickými pracovníky poskytovatele sociálních služeb, kteří jsou způsobilí k výkonu 
zdravotnického povolání podle zvláštních právních předpisů28a). 

§ 40 

Zdravotní pojišťovny 

(1) Zdravotní pojištění provádějí tyto zdravotní pojišťovny: 

a) Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky,43) 

b) resortní, oborové, podnikové, popřípadě další pojišťovny.44)  
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(2) Zdravotní pojišťovny jsou povinny uhradit poskytovatelům, popřípadě jiným subjektům uvedeným 
v § 17 odst. 7, kteří v souladu s tímto zákonem poskytli hrazené služby pojištěncům, tyto poskytnuté 
služby ve lhůtách sjednaných ve smlouvě podle § 17 odst. 1. Pokud není mezi zdravotní pojišťovnou a 
poskytovatelem  smlouva  sjednána,  a  jsou‐li  zdravotní  pojišťovny  podle  tohoto  zákona  povinny 
poskytnuté zdravotní služby uhradit, uhradí  je ve stejných  lhůtách  jako poskytovatelům, se kterými 
zdravotní pojišťovna uzavřela smlouvu podle § 17 odst. 1. 

(3) Zdravotní pojišťovny jsou povinny zajistit svým pojištěncům 

a) místní  dostupnost  hrazených  služeb. Místní  dostupností  se  rozumí  přiměřená  vzdálenost místa 
poskytování hrazených služeb vzhledem k místu trvalého pobytu nebo k místu bydliště pojištěnce.  

b)  časovou  dostupnost  hrazených  služeb.  Časovou  dostupností  se  rozumí  zajištění  poskytnutí 
neodkladných a akutních hrazených služeb ve  lhůtě odpovídající  jejich naléhavosti. Lhůty vyjadřující 
časovou dostupnost plánovaných hrazených služeb stanoví vláda nařízením. 

(6) Zdravotní pojišťovny vedou 

 a) seznam smluvních poskytovatelů; tento seznam, který neobsahuje údaje uvedené v písmenu b), je 
každá zdravotní pojišťovna povinna zveřejnit způsobem umožňujícím dálkový přístup,… 

§ 45a 

(1) Zdravotní pojišťovně, která nepostupuje v souladu s § 17 odst. 1, 2, 5 až 7, § 46 odst. 1 a § 52 
odst. 2, může Ministerstvo zdravotnictví uložit pokutu až do výše 10 000 000 Kč. Pokuta je příjmem 
státního rozpočtu. Zdravotní pojišťovna je povinna hradit pokutu z jejího provozního fondu. 

§ 46 

(1) Zdravotní pojišťovna  je povinna zajistit poskytování hrazených služeb svým pojištěncům, včetně 
jejich místní  a  časové  dostupnosti.  Tuto  povinnost  plní  prostřednictvím  poskytovatelů,  se  kterými 
uzavřela  smlouvu o poskytování a úhradě hrazených  služeb. Tito poskytovatelé  tvoří  síť  smluvních 
poskytovatelů zdravotní pojišťovny (dále jen „síť“). 

(2) Před uzavřením smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb se koná výběrové řízení. 

§ 47 

(1)  Výběrové  řízení  vyhlašuje  způsobem  v  místě  obvyklým  krajský  úřad,  v  hlavním  městě  Praze 
Magistrát hlavního města Prahy  (dále  jen "krajský úřad"). Místní příslušnost krajského úřadu se  řídí 
místem poskytování zdravotních služeb. Výběrové  řízení na poskytování  lůžkové a  lázeňské  léčebně 
rehabilitační péče vyhlašuje Ministerstvo zdravotnictví. 

§ 52 

(2) Zdravotní pojišťovna přihlíží k výsledkům výběrového  řízení při uzavírání smluv o poskytování a 
úhradě  hrazených  služeb.  Výsledek  výběrového  řízení  nezakládá  právo  na  uzavření  smlouvy  se 
zdravotní pojišťovnou. Zdravotní pojišťovna je oprávněna uzavřít smlouvu s uchazečem pouze tehdy, 
bylo‐li uzavření takové smlouvy ve výběrovém řízení doporučeno. 


