
Novela zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění
Rádi bychom Vás informovali o dílčích změnách, které přinesla novela zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním 
pojištění. Zásadní změna nastala v procesu schvalování žádostí o uhrazení zdravotních služeb zdravotními pojišťov-
nami. Nově není proces schvalování upraven interními metodikami jednotlivých zdravotních pojišťoven, nýbrž je 
zákonem sjednocen. 

Průběh rozhodování zdravotních pojišťoven dle nového procesu upraveného v § 19 a § 20 zákona č. 48/1997 Sb. 
je znázorněn níže.

Nový proces se týká vesměs všech žádostí, o nichž dříve rozhodovali revizní 
lékaři zdravotních pojišťoven, tedy například:

• Nehrazených zdravotních služeb (§ 16)
• Lázeňské péče 
• Péče v dětských ozdravovnách 

• Nehrazených léčivých přípravků
• Zdravotnických prostředků 

apod.

Žádost o schválení péče Může podat ošetřující lékař nebo pojištěnec 
(lékař je k tomu ze zákona zmocněn)

Účastníkem je jen pojištěnec, lékař má 
zákonnou povinnost poskytnout součinnost

Nelze podat odvolání

Právo podat odvolání

Zdravotní pojišťovna 
plně nevyhoví 
během 15 dnů

Zdravotní pojišťovna 
plně vyhoví během 
15 dnů

Posuzování zdravotní 
pojišťovnou

Pojišťovna zahájí správní řízení

O odvolání rozhodne revizní komise 
složená z lékařů a právníků

Schválení žádosti v plném rozsahu 
(nevede se správní řízení)

Rozhodnutí zdravotní pojišťovnySchválení žádosti v plném rozsahu

Zdravotní pojišťovna vyhoví pouze 
částečně nebo žádost zcela zamítne



Změnil se nějak zásadně obsah § 16?
Věcně se paragraf nezměnil, hlavní změna nastala v procesu schvalování žádostí. Nově zákon stanoví jednotný pro-
ces schvalování těchto žádostí, který se mezi zdravotními pojišťovnami navzájem neliší. 

Může žádost o uhrazení zdravotní péče podat pojištěnec sám?
Ano, může. Má přitom nárok, aby mu jeho poskytovatel zdravotních služeb poskytl potřebnou součinnost (zejména 
při shromažďování podkladů pro žádost).

Může žádost o uhrazení zdravotní péče podat i ošetřující lékař?
Ano, ošetřující lékař (rep. poskytovatel zdravotních služeb) může podat žádost za pojištěnce, a to na základě zmocně-
ní, které plyne přímo ze zákona. Není tedy nutné ze strany pojištěnce vystavovat lékaři písemnou plnou moc. 

Pro jakou část řízení zákon přiznává ošetřujícímu lékaři plnou moc?
Výhradně pro podání žádosti. V dalším řízení je účastníkem pouze pojištěnec sám. 

Jaká práva a povinnosti vyplývají ze zákona pro ošetřujícího lékaře 
(resp. poskytovatele zdravotních služeb) po podání žádosti?
Poskytovatel zdravotních služeb není ani po podání žádosti účastníkem řízení, z toho důvodu nemá žádná procesní 
práva či povinnosti. Jediná povinnost, kterou zákon ošetřujícímu lékaři ukládá, je povinnost poskytovat součinnost 
v průběhu řízení, a to jak pojištěnci, tak i zdravotní pojišťovně.

Jaká je lhůta pro rozhodnutí zdravotní pojišťovny o žádosti?
Nejprve běží patnáctidenní lhůta, v níž může zdravotní pojišťovna žádosti plně vyhovět. V takovém případě není 
nutné zahajovat správní řízení a pojištěnec je o schválení žádosti pouze vyrozuměn. Nestihne-li zdravotní pojišťovna 
žádosti plně vyhovět v patnáctidenní lhůtě, musí zahájit správní řízení. V něm pak o žádosti rozhodne ve lhůtách 
stanovených správním řádem, tedy bez zbytečného odkladu, nejpozději však do 30 dnů. Ve zvlášť složitých přípa-
dech může být lhůta prodloužena až na 60 dnů. Lhůty se počítají zpětně ode dne podání žádosti (tj. včetně úvodních 
15 dnů).

Jestliže zdravotní pojišťovna do 15 dnů nevyhoví žádosti, znamená to, že návrh nebude 
schválen?
Ne. Jestliže zdravotní pojišťovna do 15 dnů plně nevyhoví žádosti, zahájí správní řízení. V rámci správního řízení zdra-
votní pojišťovna žádosti buď plně vyhoví, vyhoví částečně či žádost zcela zamítne. 

V případě, že zdravotní pojišťovna do 15 dnů žádost neschválí a v této souvislosti zahájí 
správní řízení, kdo o této skutečnosti bude vyrozuměn?
Zdravotní pojišťovna oznámí zahájení správního řízení pojištěnci a tomu, kdo návrh podal, tedy zpravidla příslušné-
mu poskytovateli zdravotních služeb.

Kdo může podat odvolání v případě, že zdravotní pojišťovna vyhoví žádosti pouze částečně 
nebo žádost zcela zamítne?
Odvolání může podat pouze pojištěnec, nikoliv ošetřující lékař. Pojištěnec však může individuálně zmocnit ošetřují-
cího lékaře pro zastupování v rámci odvolacího řízení, pokud se s ním tak dohodne.  

Jaká je lhůta pro podání odvolání?
Lhůta je stanovena správním řádem a činí 15 dnů ode dne doručení rozhodnutí pojištěnci.


