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Shrnuti zadani a obsahu analyzy

Predmétem analyzy, zpracované na zaklad¢é smlouvy s Jiho¢eskym krajem ze dne 23. prosince 2020, je
provést rozbor moznosti rozsifeni dostupnosti a poskytovani zdravotnich sluzeb v ptihrani¢nich
oblastech, a to zejména z hlediska posouzeni a ptipadného navrhu k pfekonani legislativnich, smluvnich
auhradovych prekazek realizace preshrani¢ni péce, a to zejména s ptihlédnutim k poskytovani a thradé
preshraniéni péce v regionu Ceské Velenice — Gmiind.

Analyza navazuje na diivéjsi rozsahlé analyzy zpracované ¢eskou i rakouskou stranou v rdmeci projektu
»Preshrani¢ni poskytovani zdravotni pé¢e Dolni Rakousko - Jihocesky kraj", Healthacross for future,
reg. €. projektu ATCZ 125, zejména analyzu ,,Voditka pro preshrani¢ni poskytovani zdravotni péce* a
analyzu "Pteshrani¢ni poskytovani zdravotni péce Dolni Rakousko — Jihoc¢esky kraje" z let 2010-2013,
reflektujici tehdejsi pravni stav. Cilem této analyzy je provést soupis a struc¢ny rozbor pravnich predpisti
evropského 1 narodniho prava, vcetné judikatury, které maji pfimy dopad na projekt, poskytovani a
thradu preshrani¢ni pée v regionu Gmiind-Ceské Velenice, se zaméfenim na aktualizaci starSich
projektovych analyz, které¢ jiz neodpovidaji pravnimu stavu k roku 2019, zejména vzhledem k
novelizaci zdkona 48/1997 Sb., zavazné judikatuie ESD a narodnich soudt.

Analyza dale zohlednuje vystupy z konzultaci, které zpracovatel provedl se zastupci ¢eské i rakouské
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zdravotnich pojistoven. Soucasti analyzy jsou ekonomické poznatky o platné cenové a thradové
regulaci, zejména z platnych Cenovych predpist Ministerstva zdravotnictvi.

ZaveéreCna cast analyzy se zabyva doporucenimi organizacnich a legislativnich krokti, potfebnych
k praktické realizaci a udrzitelnosti pfeshrani¢ni péce v regionu Ceské Velenice — Gmiind.

Analyza je Clenéna na pét kapitol. V prvni kapitole poddvam ptehled legislativnich a organizacnich
pravidel ceského systému zdravotnictvi, které se vztahuji k preshranicni péci. V druhé kapitole se
podrobné vénuji poskytovani a thrad€ jednotlivych druhii zdravotnich sluzeb, 1é¢iv a pomticek. Ve tieti
kapitole aplikuji tyto poznatky na projekt poskytovani péce v regionu Gmiind-Ceské Velenice, a
vyjadtuji se k argumentiim poskytovatelli a zdravotnich pojistoven, které mi byly poskytnuty. Ve Ctvrté
kapitole uvadim mozna systémova, legislativni a fakticka doporuéeni sméfujici k proveditelnosti a
udrzitelnosti poskytovani peshrani¢ni péée v regionu Gmiind-Ceské Velenice.



Ptehled legislativnich a organizacnich pravidel vztahujicich se
k preshrani¢ni péci

Zékladni prameny evropského prava

Kli¢ovymi prameny prava pro poskytovani pieshrani¢ni zdravotni péce jsou na urovni evropského
prava nésledujici pravni predpisy:

- Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav
pacientli v preshrani¢ni zdravotni péci (dale téz ,,Smérnice™)

- Provadéci smérnice Komise 2012/52/EU ze dne 20. prosince 2012, kterou se stanovi opatfeni k
usnadnéni uznavani Iékatskych predpisii vystavenych v jiném Clenském state.

- Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci
systémi socialniho zabezpeceni, v platném znéni.

- Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne 16. zaii 2009, kterym se stanovi
provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni, v
platném znéni.

Dne 9. bfezna 2011 byla piijata smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU o uplatiiovani
prav pacienti v preshrani¢ni zdravotni péci (dale jen ,,smérnice ¢. 2011/24/EU*). Oproti nafizenim
smérnice ¢. 2011/24/EU posiluje prava obc¢anti EU tim, Ze jim zajistuje piistup k bezpecné a kvalitni
preshrani¢ni zdravotni péci, zajistuje pacientim moznost vyhledavat zdravotni sluzby v jinych
¢lenskych statech EU a podnécuje Clenské staty EU v této oblasti ke vzajemné kooperaci, to vse s
ohledem na vnitrostatni zdravotni systémy. Smérnice ¢. 2011/24/EU v tomto ohledu zakotvuje zavéry
Soudniho dvora EU v oblasti volného pohybu zdravotnich sluzeb a volného pohybu osob, ptedevsim
pak zékladni zasadu nahrady nakladd, které pacient musel v jiném clenském staté za zdravotni sluzbu
uhradit, a to minimalné¢ podle predpist statu pojisténi, nehled€ na povahu této sluzby. Cilem smérnice
¢. 2011/24/EU je zajistit vysoky stupen ochrany lidského zdravi v souladu s ¢1. 114 odst. 3 Smlouvy o
fungovani EU a za timto G¢elem bliZe upravuje a rozsifuje prava pacientt, kteti se rozhodnou vyhledat
zdravotni sluzby v jiném clenském staté EU.

Podle ¢l. 21 smérnice ¢. 2011/24/EU byly clenské staty povinny uvést v ucinnost pravni a spravni
predpisy nezbytné pro dosazeni souladu s touto smérnici do 25. ¥jna 2013. To se v Ceské republice v
plném rozsahu nestalo, do roku 2014 byla Smérnice transponovana pouze z¢asti, do zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v ¢asti, ktera se tyka zdravotnich sluzeb.
Cést smérnice ¢. 2011/24/EU tykajici se ndhrad nakladii za zdravotni sluzby Eerpané v jiném &lenském
stat¢ Evropské unie (déle jen ,,EU*) vSak nebyla az do 22. dubna 2014 transponovana do zadného
pravniho predpisu v Ceské republice.

Cesky pravni fad — predpisy zdkonné urovné

Na trovni narodniho préava je klicovym pramenem zékon 48/1998 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi
(dale téz ,,ZVZP*). Tento zakon byl v relevantni oblasti pfeshrani¢ni péce zasadné novelizovan
s ucinnosti k 22. dubnu 2014 zakonem 60/2014 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonli, ve znéni pozdéjsich
predpist, a dalsi souvisejici zakony (déle téZ ,,Novela ZVZP*), ktery do pravniho fadu CR jasné zakotvil



pravidla pro Cerpani hrazené péce v jinych Clenskych statech, pravidla pro udélovani pfedchoziho
souhlasu s vycestovanim za planovanou péci, narok na nahradu nékladi péce vynaloZenych pacientem,
ktery vycestoval bez pfedchoziho souhlasu zdravotni pojistovny (dale téz ,refundace®), procesni
zajisténi této agendy, a informacni a koordinacni roli vnitrostdtniho kontaktniho mista, kterym je
v soucasné dobé pro CR Kancelat zdravotniho pojiténi, diive Centrum mezistatnich uhrad.

Zakon 48/1997 Sb. po novele z roku 2014 vSak neni jedinym pramenem prava pro pieshrani¢ni péci, a
to jiz proto, Ze pfimo ¢i neptimo odkazuje na dalsi zdkonné, podzakonné a organizacni piedpisy. Zminit
je nutno piinejmensim nasledujici pravni predpisy zakonné urovné:

- Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (dale téz ,,Z0ZS*). Tento pravni piedpis je zakladnim
kodexem zdravotnického prava, ktery upravuje poskytovani (nikoliv cenu nebo uhradu)
zdravotnich sluzeb. Obsahuje dilezité definice, na které tthradové predpisy odkazuji, zejména
definici druhti péce dle Casové naléhavosti a forem zdravotni péce, definici nalezité odborné tirovné.
Dale obsahuje pravidla pro informovany souhlas, vedeni zdravotnické dokumentace a v neposledni
fad¢ téz pravidla pro predavani zdravotnickych udaji pacientim, dal$im osobam a mezi
zdravotniky navzajem. Obsahuje také pravidla pro registraci poskytovatelll zdravotnich sluzeb (dale
téz ,,PZS*, vyznamna pro ptipad, kdy by v ramci projektu doslo k zalozeni subjektu, poskytujiciho
zdravotni pé¢i na statnim tizemi Ceské republiky.

- Zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé. Tento pravni piedpis upravuje organizaci
a financovani zdravotnické zachranné sluzby a pravidla jeji komunikace a spoluprace
s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

- Zakon 378/2007 Sb. o 1é¢ivech a zakon 268/2014 o zdravotnickych prostredcich. Tyto piedpisy,
na zéklad¢é ptedpisii evropského prava, obsahuji pravidla pro nakladani s léky a zdravotnickymi
prostfedky, jejich testovani, schvalovani, vyrobu, distribuci a vydej. Pro kontext pfeshrani¢ni péce
jsou tyto zakony vyznamné tim, ze na jejich zaklad€ bude probihat preskripce a vydej 1é¢iv, vcetné
pfipadného pieshrani¢niho vydeje a distribuce, upravuji téz provoz poskytovatelll [ékarenské péce,
evropsky systém ochrany pied padélky, systém elektronickych recepti a dalsi vyznamna
organizacni pravidla.

- Zakon 89/2012 Sb., ob¢ansky zakonik. Tento obecny pravni ptedpis je vyznamny zejména pro
pfipadnou smluvni agendu, nebot’ plati podptirn€ pro soukromopravni smlouvy mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojistovnami tam, kde nestanovi ZVZP specifickd pravidla,
vyznamny by byl taktéz pro piipadny kontext provozu refundacniho centra popsaného
v zavérenych doporucenich, prevzeti a pripadné uplatnéni pohledavek v thradové a refundaéni
oblasti.

- Zakon 500/2004 Sb., spravni Fad a zakon 150/2002 Sb., soudni ad spravni. Tyto obecné pravni
predpis jsou vyznamné pro vedeni fizeni o vefejnopravni naroky pojisténcii pied organy
zdravotnich pojistoven, typicky v oblasti pfedchoziho schvalovani planované pteshranicni péce
(dale téz ,,preautorizace®) a refundaci nakladt péce, a pro pfipadny soudni prezkum rozhodnuti
zdravotnich pojistoven.

Cesky pravni fad — podzakonné predpisy a rozhodnuti

Dale je nutno uvést podzakonné predpisy a dal$i zdroje regulace, na které odkazuje ZVZP v § 14a a
které v praxi pouzivaji zdravotni pojistovny (dale téz ,,ZP*) pro vypocty thrad ¢i refundaci, a dalsi
predpisy, které maji vliv na smluvni politiku zdravotnich pojistoven. Jedna se zejména o nasledujici:

- Nafizeni vlady 307/2012 Sb. o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb (dale téz
,NvCMD*). Tento pravni pedpis vymezuje pravo na mistni dostupnost hrazenych sluzeb, tedy na
maximalni dojezdovou vzdalenost pro jednotlivé typy poskytovatel hrazenych sluzeb, kterou musi



zdravotni pojistovny svym pojisténcim zajistit. Dale vymezuje pravo na casovou dostupnost
hrazenych sluzeb, tedy pravidla pro maximalni ¢ekaci doby na nékteré vyjmenované zakroky a pro
dostupnost péce neodkladné. Toto Nafizeni vlady muze taktéZz vymezit ve smyslu Smérnice
planované zdravotni sluzby, jejichz hrazeni v pfeshrani¢ni péci je podminéno piedchozim
schvélenim zdravotni pojistovny, a¢ tak dosud pro Zadné zdravotni sluzby neucinilo.

Vyhlaska 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami
(dale téz ,,SZV* nebo ,Seznam vykoni“. Tento rozsahly pravni predpis obsahuje popisy
jednotlivych zdravotnich vykoni véetné kalkulace jejich hodnoty v bodech. Jde o zakladni nastroj
pro vykazovani zdravotnich sluzeb mezi poskytovateli péCe a zdravotnimi pojistovnami, zakon ale
predpoklada jeho pouziti i pro vypocet refundace, na kterou ma pojisténec narok.

Vyhlaska 268/2019 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2020 (dale téz ,,ahradova vyhlaska®). Jedna se o pravni predpis, ktery vydava
pro kazdy rok Ministerstvo zdravotnictvi (pro rok 2019 se jednalo o vyhlasku 201/2018 Sb.). Tato
vyhlaska stanovi korunové hodnoty bodi dle SZV, popisuje uhradové mechanismy pro rtizné druhy
poskytovatell (naptiklad kapitacni platbu u praktickych 1ékaid, thradu dle pripadového pausalu
v Casti Iuzkové péce aj.), roéni limitace maximalniho rozsahu thrady poskytovateli a dalsi tzv.
regulacni omezeni. Jeji hlavni pouziti je pro vykazovani a thradu péce mezi ¢eskymi smluvnimi
poskytovateli a zdravotnimi pojisStovnami, ale na zikladé odkazl je v praxi vyznamna i pro
refundaci preshrani¢ni péce, zejména v piipadé pojisténcii Cerpajicich pldnovanou lizkovou péci.
Cenovy predpis Ministerstva zdravotnictvi 2/2020/CAU o regulaci cen poskytovanych
zdravotnich sluzeb, stanoveni maximalnich cen zdravotnich sluzeb poskytovanych zubnimi Iékaii
hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi a specifickych zdravotnich vykoni. Jedna se o predpis
sui generis, ktery je vydavan na zaklad¢ zakona 526/1990 Sb. o cenach ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi (nikoliv ve Sbirce zakontl), a to zpravidla vzdy pro dany rok (pro rok 2019 se jednalo
o Cenovy ptedpis 1/2019/DZP). Tento ptredpis stanovi maximalni cenu bodu dle SZV v riznych
kontextech, vcetné preshranicni péce, a to jak pro péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi, tak pro
péci ze zdravotniho pojisténi nehrazenou. Jde o nastroj cenové regulace poskytovateld zdravotnich
sluzeb, ktery vsak v praxi dopada siln€ 1 do prav pojisténci Cerpajicich pieshrani¢ni péci, protoze
jej zdravotni pojistovny vyuzivaji pro kalkulaci vyse refundace.

Rozhodnuti Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv (,SUKL“) o vy&i a podminkach tihrady 1é¢ivych
pripravki. Nejedna se o pravni piedpis, ale o soubor individualnich spravnich rozhodnuti, kterymi
SUKL stanovi maximalni thradu kazdému jednotlivému hrazenému lé&ivému piipravku. Tato
maximalni thrada, jakoZ i jeji podminky, jsou rozhodné pro rozsah refundace nakladt pojisténci na
1é¢ivé ptipravky vydané nebo pouzité pti ambulantni péci v pieshranicnim kontextu.

Vybrana judikatura

Ve vy¢tu prament prava nelze opomenout judikaturu Evropského soudniho dvora i vysokych narodnich
soudu. Tato judikatura je zavaznym vykladem pravnich pfedpist pro spravni organy, véetné vetrejnych
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v ramci projektu Healthacross. Z novéjsich judikatt povazuji za potfebné zminit zejména nasledujici.

Rozsudek ESD C-173/09 ,, Georgi Ivanov Elchinov proti Natsionalna zdravnoosiguritelna kasa .
Jedna se o vyznamny judikat, ve kterém ESD rozhodl ve véci bulharského pojisténce, cerpajiciho
protonovou lécbu v Némecku. Bulharskd zdravotni pojistovna nevydala pojisténci predchozi
souhlas s touto terapii, jednalo se v8ak o 1é¢bu spadajici do vymezeni hrazené péce v Bulharsku a
tato péce sou¢asné v Bulharsku nebyla pojisténci véas dostupna. ESD zde konstatoval: ,, Clanek 49
ES a ¢lanek 22 narizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 (...) brani pravni upravé clenského statu vykladané
v tom smyslu, ze ve vSech pripadech vylucuje nahradu vydajit na nemocnicni péci poskytnutou bez
predchoziho povoleni v jinem clenském staté. Pokud jde o péci, ktera nemiize byt poskytnuta v
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Clenskem state, na jehoz uzemi ma pojisténec bydliste, ¢l. 22 odst. 2 druhy pododstavec narizeni C.
1408/71, ve znéni pozmeénéném a aktualizovaném narizenim ¢. 118/97, ve znéni narizeni C.
1992/2006, musi byt vykladan v tom smyslu, Ze povoleni pozadované podle odstavce 1 pism. ¢) bodu
i) téhoz clanku nelze odmitnout: i) jestlize v pripade, kdy jsou vykony stanovené vnitrostdtnimi
pravnimi predpisy uvedeny na seznamu, ktery sice pouZity zpusob léceni vyslovné a presné neuvadi,
ale definuje druhy léceni hrazené prislusnou instituci, je prokazano podle obvyklych vykladovych
zasad a v navaznosti na prezkum zaloZeny na objektivnich a nediskriminacnich kritériich, ktery
zohlednuje viechny relevantni lékarské poznatky a dostupné védecké udaje, Ze tento zpuisob léceni
odpovida druhiim léceni uvedenym na tomto seznamu, a ii) jestlize alternativni léCeni vykazujici
Stejny stupen ucinnosti nelze poskytnout v primérené dobé v clenském staté, na jehoz vzemi ma
pojisténec bydliste. Tentyz clanek brani tomu, aby vnitrostatni organy, které se maji vyjadrit k
zadosti o predchozi povoleni, pri pouziti tohoto ustanoveni uplatnily domnénku, Ze nemocnicni
péce, kterd nemiize byt poskytnuta v clenském staté, na jehoz uizemi ma pojisténec bydliste, neni
uvedena mezi vykony, jejichz uhradu stanovi pravni predpisy tohoto stdtu, a naopak ze nemocnicni
péce uvedenda mezi temito vykony miize byt poskytovana v uvedeném clenském state. Jestlize je
prokdazano, zZe odmitnuti vydat povoleni pozZadované na zdaklade ¢l. 22 odst. 1 pism. ¢) bodu i)
narizeni ¢. 1408/71, ve znéni pozmeéneném a aktualizovaném narizenim ¢. 118/97, ve znéni narizeni
¢ 1992/2006, nebylo opodstatnéné, zatimco poskytovani nemocnicni péce bylo ukonceno a s ni
souvisejici vydaje jiz pojistenec vynaloZil, vmitrostatni soud musi prislusné instituci podle
vnitrostatnich procesnich pravidel ulozit povinnost nahradit uvedenému pojisténci castku, kterou
by prislusna instituce bézné uhradila, kdyby bylo povoleni Fadné vydano. Uvedend castka je rovna
Castce urcené podle ustanoveni pravnich predpisii, kterym podléha instituce clenského statu, na
jehoz uzemi byla nemocnicni péce poskytnuta. Pokud je tato castka nizsi nez Castka, kterda by
vyplyvala z pouziti pravnich predpisi platnych v ¢lenském staté bydlisté v pripadé hospitalizace v
posledné uvedeném clenskem staté, musi krom toho prislusna instituce pojistenci poskytnout
doplnkovou nahradu odpovidajici rozdilu mezi témito dvéma castkami, a to v mezich skutecné
vynalozenych vydaju. ““ Tento judikat povazuji za vyznamny pro situace, kdy cesti pojisténci budou
pozadovat v ramci pieshraniéni péce terapii, kterd spadd do pomérné velmi Sirokého vymezeni
hrazené péce v ZVZP, avSak nebude u Ceskych poskytovatelit dostupnd bud’to viibec, nebo vcas,
pfipadné¢ pro ni nebude existovat ,,vyuctovaci polozka®“ v podobé kodu Seznamu vykont.
Pojisténctm tento judikat podstatné rozsifuje moznosti ¢erpani planované péce bez preautorizace.

Rozsudek ESD C-268/13 ,,Elena Petru v. Casa Judeteana de Asigurari de Sandtate Sibiu a Casa
Nationala de Asigurari de Sanatate . V tomto judikatu, ktery byl jiz citovan i ¢eskym Nejvyssim
spravnim soudem, se jednalo o rumunskou pojisténku trpici zavaznym kardiovaskularnim
onemocnénim a po infarktu myokardu. Na zaklad¢ 1€katskych vySetfeni, kterd podstoupila, bylo
rozhodnuto o provedeni operace na otevieném srdci, aby tak byla nahrazena mitralni chlopen
a zavedeny dvé endovaskularni protézy, na klinice v Temesvaru. Pojisténka vSak méla za to, Ze
materialni podminky tohoto nemocni¢niho zafizeni byly nedostate¢né, aby takovy chirurgicky
zakrok podstoupila, a rozhodla se odjet na kliniku v Némecku, kde byl tento zakrok proveden za
pfimou thradu. Pfed odjezdem pozadala o preautorizaci, ktera ale byla pojistovnou zamitnuta
z divodu, ze ze zpravy oSetfujiciho l1ékafe nevyplyvalo, Ze by pozadovany vykon nemohl byt
uskutec¢nén v pfiméiené lhute¢ ve zdravotnickém zafizeni v Rumunsku. Pojisténka vSak tvrdila, ze
podminky na klinice v TemesSvaru jsou obzvlasté nedostatecné, nebot’ tam chybéji 1éky a zakladni
zdravotnicky material a pocet lizek je nedostatecny, a ze pravé z divodu sloZitosti zamysleného
zakroku a téchto Spatnych podminek se rozhodla opustit toto zafizeni a odjet na kliniku v Némecku.
Soud k predbézné otazce konstatoval: ,, Clanek 22 odst. 2 druhy pododstavec naiizeni Rady (EHS)
¢ 1408/71 ze dne 14. cervna 1971 (...) musi byt vykladan v tom smyslu, Ze povoleni vyZadované na
zaklade odst. 1 pism. ¢) bodu i) téhoz clanku nemiize byt odmitnuto, pokud nelze prislusnou
nemocnicni péci poskytnout v primerené dobé v clenském state bydliste ucastnika socidlniho
pojistéeni z duvodu nedostatku lékit a zakladniho zdravotnického materidlu. Tato nemoznost musi
byt posouzena na urovni viech nemocnicnich zarizeni tohoto clenského statu, ktera jsou zpiisobila
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uvedenou péci poskytnout, a s ohledem na casovy usek, behem néhoz lze uvedenou péci ziskat v
primeérené dobé. “ Tento judikat povazuji za vyznamny pro situace, kdy hrazena péce pro ceské
pojisténce sice bude k dispozici u ¢eskych poskytovateld, vznikne vSak diivodna pochybnost o jeji
kvalité z ditvodii kapacity, stavu ptistroji ¢i nedostatku personalu, ptipadné€ pro insolvenci mistné
a Casoveé dostupné nemocnice (aktualni kazuistikou na toto téma je krach Luzické nemocnice
s poliklinikou, a.s. v Rumburku a otdzka moznosti ¢erpani zdravotnich sluzeb v pfeshranicnim
kontextu na klinice v saském Sebnitz.

Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu ze dne 17. kvétna 2017, sp.zn. 7 Ads 284/2016 — 39,
»Bezkrevni operace v Némecku®. V tomto judikatu se jednalo o dité, které podstoupilo bezkrevni
kardiologickou operaci v Némecku. Pfedmétem sporu se stala refundace nakladii, kdy zdravotni
pojistovna namitala non lege artis povahu tohoto feSeni a sou¢asné¢ moznost podstoupit obdobnou
operaci zahrnujici krevni transfuzi, tedy dle zdravotni pojistovny lege artis, na ¢eském pracovisti.
Nejvyssi spravni soud nejprve konstatoval, Ze ,, zdravotni pojistovna, kterd rozhoduje o Zadosti o
povoleni lécby ceského pojisténce v jiném clenském state EU, musi podle ¢l. 20 odst. 2 véty druhé
narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢ 883/2004, o koordinaci systémii socialniho
zabezpeceni, jednoznacné posoudit, zda jsou splnény obé kumulativné stanovené podminky, tedy
Jjednak to, zda jde o lécbu, ktera by byla v ceském systému socidlniho zabezpeceni hrazena, a pokud
ano, tak zda se Zadateli nemiize v CR dotycneho léceni dostat v [ékarsky oditvodnitelné lhiite, s
prihlédnutim k jeho zdravotnimu stavu a pravdépodobnému priibéhu jeho nemoci. “ Nasledné, po
citaci judikati ESD ,,Peerbooms a Smits* a ,,Elchinov®, konstatoval soud, Ze ,, vySe popsany rezim
rozhodovani podle narizeni ¢. 883/2004 a ¢. 987/2009 o povoleni lecby v jiném clenském statu neni
diskrecnim rozhodovanim pojistoven; naopak podle judikatury Soudniho dvora EU musi byt tento
rezim zaloZen na objektivnich, nediskriminacnich a predem zndamych kritériich tak, aby tato
pravomoc nebyla uplatiiovana svévolnym zpiisobem (viz rozsudek velkého sendtu Soudniho dvora
ze dne 5. 10. 2010, Elchinov, C-173/09, bod 56). Tato vyse popsana kritéria pak musi byt podle
Nejvyssiho spravniho soudu téz presvedcivym zpiisobem spravnimi organy a pripadné i spravnimi
soudy vylozena a aplikovana tak, aby odiivodnéni téchto rozhodnuti poskytovala dostatecné zaruky,
Ze o zadostech neni rozhodovano svévolné*. Judikat je vyznamny tim, Ze i v ¢eské soudni praxi
potvrdil zadvaznost pravidel pro pteshrani¢ni péci a jeji thradu, jakoz i skutecnost, Ze otdzka udéleni
predchoziho povoleni nebo refundace néakladti poskytnuté péce neni véci tvahy zdravotni
pojistovny, naopak zdravotni pojistovna je vazana zakonnymi kritérii v ZVZP, pfi jejichz splnéni
nemuze zadost pojisténce zamitnout.

Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu CR ze dne 8. srpna 2019, sp.zn. 9 Ads 434/2017 — 46
,Preshrani¢ni thrada lécby SMA®“. V tomto judikatu se jednalo o Ceskou pojiSténku (dité) se
spindlni muskularni atrofii, 1écené v Pafizi tehdy je§té neregistrovanym piipravkem Spinraza
(nusinersen), ktery tam byl poskytnut zdarma, spor vSak vznikl o thradu hospitalizace. Zdravotni
pojistovna odmitala 1écbu hradit s tim, Ze 1€k je dosud neregistrovany a experimentalni, nelze tedy
ani uhradit, resp. refundovat, ani hospitalizaci s tim souvisejici. Nejvy$si spravni soud s timto
piistupem nesouhlasil, kdy nejprve zopakoval dle dtivéjsi judikatury ESD, Ze ,, Zadatel tedy mad
pravo na uhradu lécby v jiném clenskem state Evropske unie, pokud: (1) se jedna o lécent patrici
mezi davky stanovené pravnimi predpisy v clenském staté, kde ma zZadatel bydliste, a (2) tohoto
léceni se mu nemiize dostat v lekarsky odiivodnitelné [huté*, na coz navazal stanoviskem, Ze
,,Splnéni prvni podminky uvedené v ¢l. 20 odst. 2 vété druhé narizeni ¢. 883/2004, tedy zda jde o
léceni patrici mezi davky stanovené pravnimi predpisy v ¢lenském staté bydlisté zadatele, se odviji
od vuitrostatni upravy. Z prava Evropské unie nevyplyvad povinnost ¢lenskych statii hradit konkrétni
lécbu z verejného zdravotniho pojisteni, trebaze by byla hrazena z verejného zdravotniho pojisteni
v jinych clenskych statech (srov. rozsudek Soudniho dvora ze dne 12. 7. 2001, Smits a Peerbooms,
C-157/99, bod 87). Jinymi slovy je treba posoudit, zda by lécba, jejiz ihrada je pozadovana, byla
hrazena ze systéemu socidalniho zabezpeceni clenského statu bydlisté Zadatele, pokud by byla
poskytnuta v daném staté. V pripadé Ceské republiky je proto potieba vyjit ze zdkona ¢. 48/1997
Sb. (...), konkrétné z jeho casti paté, nadepsané ,,Podminky poskytovani hrazenych sluzeb*.
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Zejména § 13 a § 15 citovaného zdakona urcuji, které zdravotni sluzby, respektive zdravotni vykony,
Jsou ¢i nejsou hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi. “ V navaznosti na to soud konstatoval:
, Nikde (v zdkoné) neni uvedeno, ze by uhrada zdravotni lécebné péce, kterou stézovatelka
pozaduje, byla odvisla od vihrady lécivého pripravku poskytovaného v této souvislosti. Zalovand i
meéstsky soud vychazi z toho, Ze se tento zaver v podstaté rozumi sam sebou. Tomu Nejvyssi spravni
soud nemiize prisvédcit. Podle ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod maji obcané na zdklade
verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které
stanovi zdkon. StéZovatelkou pozadovana péce spada pod typové vymezené zdravotni sluzby
hrazené z verejného zdravotniho pojisteni podle § 13 odst. 2 pism. a) zakona o verejném zdravotnim
pojistéeni a jeji uhrada by tedy mohla byt odeprena pouze v situaci, pro kterou by byla ze zdkona
vymezena vyjimka, nebo pokud by nebyly splnény obecné podminky pro uhradu zdravotni sluzby
stanovené v § 13 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Zalovand vsak odeprela iihradu
zdravotni sluzby z diivodu, ktery v zakoné neni obsazen, a jeji rozhodnuti proto nemiize obstat. *
Tento judikat je vyznamny tim, Zze znovu potvrdil plnou vézanost zdravotni pojistovny
v preautorizacnich ¢i refundaénich rozhodnutich zakonnymi kritérii, pficemz zdravotni pojistovna
si ani vykladem nemize dotvaret dodate¢né podminky thrady, které v zakoné uvedeny nejsou.
Konkrétn¢, thrada nemocni¢niho pobytu a thrada 1é¢ivého piipravku jsou dva na sobé nezavislé
naroky, kdy nesplnéni podminek jednoho (nebo nepozadovani tohoto naroku) neni piekazkou
priznani druhého naroku. Tedy prekazkou uhrady ¢i refundace lizkové péce spojené s ortopedickou
operaci nemuze byt to, Ze si pacient zvoli kloubni implantat nehrazeny ze zdravotniho pojisténi.

Vzhledem k tomu, Ze pro rozsah tihrady ¢i refundace preshranicni péce je podstatné, v jakém rozsahu
se pé&e hradi v ramci Ceské republiky, je vyznamna i judikatura Ustavniho soudu, ktera konstatuje
zcela jednoznacné pravidlo tzv. ,,vyhrady zdkona®, tedy rozsah a podminky ustavniho naroku pojisténce
na bezplatnou péci mohou byt stanoveny pouze zakonem ¢i na jeho zadklad€, nikoliv vSak pouhym
podzakonnym predpisem bez dostate¢ného zakonného zmocnéni. Zejména se jedna o nalezy Pl. US
35/95 ,, Zdravotni ¥ad*“, Pl. US 36/11 ., Priplatkové vykony v Seznamu vykonit* nebo Pl. US 43/13
., Lazenska vyhlaska “. Vyznam téchto judikatt spociva v tom, ze neptipoustéji fakticky stav, kdy je
rozsah naroku pojisténce na hrazenou pieshrani¢ni péci fakticky vymezovan podzakonnymi piedpisy
(Seznamem vykont, Uhradovou vyhlaskou) ¢ dokonce pouhymi predpisy vydavanymi ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi (Cenovy predpis 2/2020/CAU). Aktualné lze upozornit na probihajici fizeni
pred Ustavnim soudem o rozsahlém podnétu skupiny 46 senatort, vedeném pod P1. US 49/18, ktery
poukazuje na protiustavnost takto formulovanych tthradovych ptedpisi a zada jejich zruseni; v tomto
fizeni bude patrné rozhodnuto do konce roku 2020 a judikat bude mimoradné vyznamny pro mozné
odstranéni ekonomickych limitaci pfeshrani¢ni péce, které popisuji v nasledujicich kapitolach.

ReZimy pieshrani¢ni péce

Pro potieby této analyzy je mozno rozlisit tfi rezimy poskytovani pfeshrani¢ni péce, a to nezbytnou péci
pii pobytu v zahrani¢i, vycestovani za planovanou péci s piedchozim souhlasem pojistovny a
vycestovani bez predchoziho souhlasu:

- Nezbytna péce poskytnuta pacientovi v zahranici. Kazdy pojisténec ze zemé EU, EHP a
Svycarska ma narok &erpat ve své zemi plnou zdravotni pééi a v ostatnich &lenskych zemich
nezbytnou péci, kterou pottebuje pii svém pobytu v zahrani¢i. Méla by mu byt poskytnuta ve vSech
zafizenich napojenych na vefejny systém zdravotniho pojisténi na zéklad¢ platného Evropského
prikazu zdravotniho pojisténi a pies vypomocnou zahrani¢ni zdravotni pojistovnu a stycna mista
preuctovana do jeho zdravotni pojistovny. Pojisténec uhradi pouze doplatky, poplatky a ptipadnou
spoluti¢ast stejn¢ jako tamni pojisténci. Lékarsky nezbytnd péfe se posuzuje s piihlédnutim k
povaze nemoci a predpokladané dobé pobytu v zahrani¢i. Nejde o takovou pé¢i, za kterou by dana

7



osoba cilené¢ vycestovala, ani péci, kterou by zdravotni stav osoby nevyzadoval (preventivni
prohlidka, kosmeticka operace apod.) Pé¢e musi byt poskytnuta v takovém rozsahu, aby pacient
nemusel odcestovat ze zahranici diive, nez zamyslel. Pokud si zdravotnické zatizeni vyzada thradu
v hotovosti, ma pojisténec ndrok na refundaci od své zdravotni pojistovny.

- Planovana péce predem schvalena zdravotni pojiSt'ovnou. Pokud pojisténec obdrzi piedem
souhlas své zdravotni poji§tovny s uhradou zdravotni péée v ramci zemi EU/EHP/Svycarska (je
mu vystaven formulaf E112/S2), ma zde narok na poskytnuti a thradu planované péce za podminek
danych piedpisy statu oSetfeni. Dle §14b odst. 3) ZVZP o udéleni predchoziho souhlasu rozhoduje
piislu$na zdravotni pojistovna na zadost pojisténce. Zadost je nutné podat nejpozdéji pred zacatkem
cerpani hrazenych pteshrani¢nich sluzeb. Dle §14b odst. 4) ZVZP plati, Ze ,,zdravotni pojistovna
miize odmitnout udelit predchozi souhlas pouze, jestlize a) by byl pojistenec vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu pri Cerpani hrazemych preshranicnich sluZeb vystaven riziku, které nelze
povazovat za prijatelné, pri zohlednéni mozného prinosu cerpani téchto hrazenych preshranicnich
sluzeb, b) je ditvodna obava, Ze by cerpani hrazenych preshranicnich sluzeb mohlo mit za nasledek
podstatné ohrozeni verejného zdravi, c¢) ohledné toho, kdo md hrazené preshranicni sluzby
poskytnout, existuje divodna obava, pokud jde o dodrzovani standardit a pokynit tykajicich se
kvality zdravotnich sluzeb jim poskytovanych a o bezpeci pojisténce, nebo d) lze pozadované
zdravotni sluzby pojisténci poskytnout na vizemi Ceské republiky ve lhiité casové dostupnosti
stanovené narizenim vilady o mistni a casové dostupnosti zdravotnich sluzeb. “ V praxi zdravotni
pojistovny podminuji schvaleni dolozenim zadosti zdravotni dokumentaci a vyjadfenim
doporucujiciho odborného osetiujiciho 1ékate ze specializovaného pracovisté v CR, zékon vsak
takovou podminku neobsahuje, v zasadé neni vylouceno dolozit medicinskou potfebu stanoviskem
nezavislého lékate v CR, znalce nebo i odetfujiciho lékafe z cilového zahrani¢niho pracovisté, je-li
s nim pacient jiz pied posuzovanou epizodou péce v kontaktu. Zdravotni péce se preuctovava pres
vypomocnou zahrani¢ni zdravotni pojistovnu a sty¢na mista (v CR Kanceléf zdravotniho pojisténi)
do jeho zdravotni pojistovny. Pojisténec hradi pouze spolutcast, poplatky a doplatky stejn¢ jako
pojisténci v cilovém state.

- Planovana péce Cerpana v zahranici bez souhlasu pojist’ovny. Pojisténec z EU miize vycestovat
za planovanou zdravotni péci do jiného statu EU i bez predchoziho souhlasu své zdravotni
pojistovny. Pfedem neodsouhlasenou zdravotni péc¢i si musi nejprve v dané zemi uhradit v
hotovosti a nasledn¢ mtze pozadat svoji zdravotni pojistovnu o nahradu vynaloZenych nakladu
(refundaci). Zdravotni pojistovna mu nahradi takovou ¢astku, kterou by vynalozila za stejnou péci
v CR, ale nejvyse tolik, kolik pojisténec skuteéné zaplatil. Vyse nahrady se tedy miize podstatné
lisit od vynaloZenych nakladi. Podminkou uhrady je i to, Ze se jedna o pé¢i v CR hrazenou z
vetejného zdravotniho pojisténi a ze byly splnény podminky pro Cerpani takové péce (napf.
doporuceni oSetfujiciho 1ékate pred operaci apod.). Pro fizeni o refundaci zdravotni pojistovny v
praxi pozaduji original ucetniho nebo jiného dokladu o zaplaceni péce zahrani¢nimu poskytovateli
zdravotnich sluzeb a 1ékai'skou zpravu (ptipadné jiny doklad), z niz je jasné patrné, jaka péce byla
poskytnuta. Na zaklad¢ téchto dokumentl zdravotni pojistovna posoudi, zda je narok na refundaci
dan, pfipadné v jaké vysi, v ¢emz je vazana pravidly ZVZP, zejména §14, §14a a ustanovenimi
casti paté ZVZP, vymezujicimi rozsah naroku pojisténce na hrazenou péci.

Procesné se v piipadech rozhodovani o refundaci jedna o spravni fizeni, kde zdravotni pojistovna
vystupuje jako prvostupnovy spravni organ ve smyslu § 53 ZVZP a ve smyslu zakona 500/2004 Sb.,
Spravni fad. Vydané rozhodnuti musi zdravotni pojistovna fadné odlivodnit a poucit pojisténce o
moznosti odvolani. Pokud pojiSténec s rozhodnutim nesouhlasi, podava odvolani dle Spravniho fadu k
rozhod¢imu organu zdravotni pojistovny ve smyslu § 53 odst. 10 ZVZP, ktery odvolani posoudi a vyda
o ném odiivodnéné rozhodnuti. Toto odvolaci rozhodnuti 1ze napadnout Zalobou podanou ke spravnimu
soudu dle zakona 150/2002 Sb., Spravni fad. Stejné tak je fizenim dle Spravniho tadu rozhodovani
zdravotni pojistovny o pfedchozim schvaleni planované péce.



Rezim nezbytné péce se tyka z povahy véci predevsim téch pacienti, ktefi v momenté vzniku potfeby
zdravotni péce jiz v cilové zemi jsou (naptiklad pfeshrani¢ni pracovnici); tento rezim vsak neni
prakticky pro obyvatele Ceské republiky, ktefi by za pé¢i cilend do zahraniéi vyjizdéli. Rezim
planované péce s preautorizaci je sice pro ¢eské pojisténce vyjizdéejici za planovanou péci komfortni
v tom, Ze v moment€ ¢erpani péce nemuseji ptimo platit plnou cenu zdravotnich sluzeb, z hlediska ¢asu
potfebného k udéleni souhlasu pojistovny jde vSak o feSeni nepraktické pro béznou péci; tento postup
ma své misto u Gzkého spektra narocnéjSich planovanych operaci, které soucasné svym rozsahem
odtivodnuji administrativni naklady spojené s preautoriza¢nim fizenim a soucasné nejsou natolik
akutni, aby se toto fizeni stihlo dokoncit. Z uvedenych reziml pfeshrani¢ni péce proto povazuji za
nejvice prakticky pro projekt pieshraniéni péée v regionu Gmiind - Ceské Velenice rezim tieti, tedy
vyuziti planované péce v zahrani¢i bez preautorizace zdravotni pojisStovnou. Na jeho jednotlivé aspekty
a proveditelnost je zaméfena nésledujici kapitola.



Podrobné pravidla pro refundaci jednotlivych druhti zdravotnich
sluzeb, 1€C1v a pomiticek

Narok ¢eského pojisténce na hrazenou péci a jeho ustavnépravni zéklad

Platny zakon o vefejném zdravotnim pojisténi stanovi pro refundaci planované péce v zahranici v § 14
odst. 3): ,,Ze zdravotniho pojisténi se pojistenci na zaklade jeho Zadosti poskytne nahrada nakladii
vynalozenych na hrazené preshranicni sluzby, a to pouze do vyse stanovené pro uhradu takovych
hrazenych sluzeb, pokud by byly poskytnuty na tizemi Ceské republiky. Jestlize je nahrada ndkladii na
hrazené preshranicni sluzby podminéna udélenim predchoziho souhlasu podle § 14b, poskytne se mu
nahrada ndkladii pouze tehdy, byl-li predchozi souhlas udeélen. “ ZVZP stanovi v § 14 odst. 5): ,, Jsou-
li timto zdkonem nebo rozhodnutim Statniho tistavu pro kontrolu 1éciv (ddle jen ,, Ustav*) vydanym
podle casti Sesté stanoveny podminky pro uhradu hrazenych sluzeb, musi byt tyto podminky splnény i
pro nahradu na hrazené preshranicni sluzby, za takovou podminku se nepovazuje uzavieni smlouvy o
poskytovani a uhrade hrazenych sluzeb. “ ZVZP dale stanovi v § 14a: ,, Vyse nahrady ndkladi podle §
14 odst. 2 az 4 se stanovi na zdkladé tohoto zdkona, vvhldsky vydané podle § 17 odst. 4, cenového
predpisu, opatieni obecné povahy podle § 15 odst. 5 a rozhodnuti Ustavu podle édsti Sesté vicinnych ke
dni vyhotoveni ucetniho dokladu, na jehoz zdkladé se nahrada provadi; to plati obdobné i pro nahradu
nakladii, které pojisténci vznikly v souvislosti s Cerpanim zdravotnich sluzeb v jiném clenském staté
Evropské unie, Evropského hospoddiského prostoru nebo Svycarské konfederace, k némuz bylo vyddano
povoleni podle koordinacnich narizeni zajistujici hrazeni téchto zdravotnich sluzeb (ddle jen ,, povoleni
podle koordinacnich narizeni ).

Jak je zjevné zté€chto ustanoveni, rozsah naroku Ceského pojisténce na tihradu preshrani¢nich
zdravotnich sluzeb vychazi z rozsahu naroku na tthradu zdravotnich sluzeb, ktery by mu svédcil, pokud
by takové sluzby Cerpal u poskytovatele v Ceské republice.

Systém uhrad zdravotnich sluzeb, pomiicek a 1éCiv v CR z vefejného zdravotniho pojisténi sestava ze
tii zakladnich pravnich vztaht:

i.  vztah pojisténec - zdravotni pojistovna; a
ii.  vztah pacient — poskytovatel zdravotnich sluzeb;
iii.  vztah zdravotni pojistovna — poskytovatel zdravotnich sluzeb

Rozsah refundace naleZejici pojisténci je vypocten vyhradné na zakladé pravidel pro prvni pravni
vztah, tedy pro vefejnopravni narok na uhradu zdravotnich sluzeb, ktery ma shodné kazdy pojisténec
vicéi kazdé zdravotni pojistovné a ktery muze byt vymezen ¢i omezen vyhradné zakonem, zde
konkrétné zdkonem 48/1997 Sb. Druhy pravni vztah, tedy vztah nemocného (v roli pacienta ve smyslu
Z0oZS a soucasné pojisténce ve smyslu ZVZP) a poskytovatele zdravotnich sluzeb ma charakter
soukromopravni smlouvy, ve kterém se poskytovatel zavazuje poskytnout zdravotni sluzbu a pacient
jako ptikazce se zavazuje zaplatit za ni sjednanou cenu, neni-li za n¢j jako za pojisténce tato cena plné
hrazena tfeti stranou (zdravotni pojistovnou). Treti pravni vztah popisuje, v jaké vysi a jakym
zptisobem hradi zdravotni pojistovny péci smluvnim poskytovateliim; ujednani po linii tohoto vztahu
zasadné nemohou byt ¢inény v neprospéch tretiho, tedy zasahovat do prav pojisténce.

Narok pojisténce na hrazené sluzby je vymezen jiz ¢lankem 31 Listiny zakladnich prav a svobod, a to
takto: ,, Obcané maji na zdklade verejného pojistent pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zdkon . Z konstantni judikatury Ustavniho soudu citované vyse
vyplyvd, ze tento narok miize byt vymezen pouze zdkonem (aktem moci zakonodarné), nikoliv
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podzédkonnym pravnim piedpisem (aktem moci vykonné). Jde o princip tzv. vyhrady zakona, platny
napfiic pravnim fadem. Zakonodarna moc (Parlament) mize rozsah naroku pojisténce na hrazené sluzby
zakonem vcelku libovolné omezit, a skutecné tak ucinila (srv. vylou€eni uhrady vykonti akupunktury,
nebo omezeni thrady sluzeb umélého oplodnéni v § 15 ZVZP). AvSak tam, kde piimo ze zidkona
vylouceni ani omezeni thrady nevyplyva a kde se toto omezeni pokusila vytvofit teprve moc vykonna
(Vlada CR nafizenim, nebo Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou), byly zatim vzdy tyto pokusy
Ustavnim soudem zrudeny. Pro tento ptipad je instruktivni zejména nalez P1. US 36/11, kdy Ustavni
soud neakceptoval pokus vymezovat plné hrazené a priplatkové vykony teprve vyhlaskou o Seznamu
vykontl.

Pro uréeni rozsahu naroku pojisténce v CR na hrazené zdravotni sluzby je rozhodné pouze to, co je
obsazeno ptimo v ZVZP; hrazené jsou tedy vSechny sluzby, které naplni definici § 13 ZVZP a soucasné
nejsou z uhrady vyslovné vylouceny ¢i jejich uhrada neni vyslovné né¢im podminéna dale v zakoné
(napt. v § 15 nebo v Ptiloze 1 ZVZP). Neni-li dano jinak, jsou tyto sluzby hrazeny plné. Pro urceni
naroku pojisténce v CR na hrazené 18¢ivé piipravky je rozhodny § 15 odst. 5) ZVZP, ktery v piipadé
ambulantniho pouziti odkazuje na rozhodovaci &innost SUKL, v p¥ipadé nemocniéniho pouziti stanovi
pravidlo plné thrady ekonomicky nejméné naro¢né varianty v zavislosti na onemocnéni pacienta.

Narok na Uhradu v CR a v preshrani¢ni péci

i) Vztah pojisténec-ZP, ii) Vztah pacient - iii) Vztah pojistovna -
vymezeni naroku poskytovatel poskytovatel
Vyhrada zakona Obchodnépravni vztah
§13 ZVZP (péte) Vyhlatka 17/4 (SzV)
§15/5 ZVZP (lék, z.p.) Zdravotni poiistovna Vyhlaska 17/5 (udhrv)
8§16 ZVZP (vyjim.uhr.) Poj V pieshraniéni péci

Dal$i hrazené polozky v Ceske republice smlouva absentuje!l
§ 14 7V7ZP (refundace
preshranicni péce)

Pojisténec ‘ ' Pfeshraniéni
(Zadatel) Pldnovana péte (bez schvéleni) za pfimou platbu poskytovatel

Nezbytnd péce dle podminek statu poskytovatele

Dlouhodobym nefesenym problémem ceského systému zdravotniho pojisténi je to, ze ZVZP zaklada
pojisténci ve vztahu ad i) vici jeho zdravotni pojistovné velmi Siroce formulovany narok na plnou
uhradu urcitych sluzeb i 1€Civ; ve vztahu ad iii) mezi zdravotnimi pojisStovnami a poskytovateli vSak
neprobiha thrada takto poskytnutych sluzeb tzv. ,,vykonové“ a v plném rozsahu, ale aplikuji se namisto
toho za Ucelem udrZeni dopadli na rozpocet slozité a mnohdy zastaralé ¢i pravné problematické
uhradové mechanismy, které stanovi pausaly, piipadové pausaly, regulaéni omezeni ¢i jiné druhy stropu
pro thradu. Logicky museji vznikat situace, kdy poskytovateli takto omezend uhrada nepokryje cenu
konkrétnich poskytnutych sluzeb. Platny ZVZP ale nedovoluje poskytovateli, aby vyuctoval pojisténci
po linii vztahu ii) doplatek za rozdil mezi skutecnou cenou poskytnutych zdravotnich sluzeb a tthradou
od zdravotni pojistovny (tato moznost je v zékoné dana jen ve vymezenych oblastech, napfiklad u
castecn¢ hrazenych ambulantnich 1é¢iv nebo zdravotnickych prostfedk, nikoliv vSak u naprosté vétSiny
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zdravotnich vykontl nebo u hospitalizaci). Praktickymi dusledky tohoto fenoménu pro preshrani¢ni péci
a jeji refundaci, v ptipadé jednotlivych druhti péce, 1¢kovych a dalsich nakladovych polozek, se zabyva
nasledujici ¢ast.

Je mozno uzaviit smlouvu o poskytovani a ihradé zdravotnich sluzeb mezi ceskou
zdravotni pojiStovnou a rakouskym poskytovatelem zdravotnich sluzeb?

Pravni zaklad a argumentace

§ 14 odst. 1 ZVZP: ,, Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté na tizemi Ceské
republiky. “ § 17 odst. 1) ZVZP: ,, Za uicelem zajisteni vécného plnéni pii poskytovani hrazenych sluzeb
pojisténciim uzaviraji Vieobecnad zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni zdravotni pojistovny,
zFizené podle jiného pravniho predpisu, smlouvy s poskytovateli o poskytovani a uhradé hrazenych
sluzeb.* § 46 odst. 1) ZVZP: ,, Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb
svym pojisténciim, véetné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostiednictvim
poskytovateli, se kterymi uzavrela smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. *

Zpracovatelé analyzy pro projekt Healthacross dospéli k zavéru, ze ¢eska ZP s rakouskym PZS smlouvu
uzaviit nemize. Shodné stanovisko zaujala i VZP a Svaz zdravotnich pojistoven, jak je uvedeno
v dokumentech poskytnutych zadavatelem dila. Na druhou stranu, dle dostupnych informaci zdravotni
pojistovna OZP uzavieni smlouvy se zahrani¢nimi poskytovateli povazuje za mozné.

Dle § 14 odst. 1 ZVZP a contrario se sluzby mimo uzemi CR nehradi; na tom neméni nic skute¢nost,
ze za uritych podminek je mozno nahradit pojisténci naklady, které na tyto sluzby vynalozil.

Z té¢hoz ditvodu nelze uzaviit smlouvu dle § 17 odst. 1, nebot’ ty se uzaviraji ,,za ucelem poskytovani
hrazenych sluzeb® a preshrani¢ni sluzby se ,,nehradi®.

V tivahu je nutno vzit, ze § 46 a nasl. ZVZP (vybérova tizeni) neni dobfe aplikovatelny na
preshrani¢niho poskytovatele a taktéz aplikace § 17 odst. 5 (proces dohodovaciho fizeni, thradova

oM v

vyhlaska) by ve vztahu k pieshranicnimu poskytovateli vytvarela Spatné fesitelné obtize.

Na druhou stranu, zdravotni pojistovny v praxi nemaji problém uzavirat smlouvy neuvedené v zakon¢
(namatkou, risk-sharingové smlouvy mimo sféru VILP v oblasti tthrad ambulantnich 1é¢iv), nebo
podtazovat pod smlouvy a smluvni limity i péci vyslovné vymezenou jako péce nehrazena (typicky u
§ 16 ZVZP). Odpoveéd’ téz zavisi na tom, zda jsou zdravotni pojistovny ve smluvni oblasti vnimany
jako vetejné instituce (mohou konat jen to, co jim zakon uklada konat) nebo jako soukromé instituce
(mohou konat, co jim zédkon nezakazuje).

V tvahu je nutno také vzit, Ze zdravotni pojistovny maji povinnost smluvné zajistit poskytovani
hrazenych sluzeb v ¢asové a mistni dostupnosti, pficemz ne vzdy existuje Cesky poskytovatel, se kterym
by bylo mozno smlouvu uzavftit (naptf. porodni péce s maximalni dojezdovou dobou 60 minut ve
Sluknovském vybézku) a feSenim by bylo uzavieni smlouvy s dostupnym pieshrani¢nim
poskytovatelem.

Stanovisko Kancelaie zdravotniho pojiSténi

Dopisem ze dne 24.2.2020 zaujala Kancelat zdravotniho pojisténi stanovisko, ve kterém uvadi: ,, K
pripustnosti smlouvy mezi zdravotni pojistovnou a zahranicnim poskytovatelem sluzeb konstatujeme,
e jsme k této otdzce v pritbéhu casu obdrzeli riiznd stanoviska Ministerstva zdravotnictvi CR. Dle nami
dlouhodobé zastavaného ndzoru je ustanoveni narodniho zdkona, omezujici uhradu sluzeb teritorialné
na uzemi CR, v rozporu s principem volného pohybu sluzeb a Smlouvou o EU. Na druhou stranu
ustanoveni ceskych pravnich predpisi, upravujici praktické podminky uzavirani smluv zdravotni
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pojistovnou fakticky znemoziuji nasmlouvani poskytovatelii, situovanych mimo tizemi CR zpiisobem,
ktery by byl zcela konformni s narodnimi predpisy. Volny pohyb zdravotnich sluzeb ma v kazdém
pripadé své limity, jak reflektuje i Smérnice o pravech pacientii v preshranicni péci ¢. 24/2011. Pravée
tato smernice méla byt ndstrojem, ktery nerovné postaveni domdcich a zahranicnich poskytovatelii
prekond. V kazdém pripade se shodujeme, Ze vhodnym reSenim de lege ferenda by bylo jednoznacné
zakonné zakotveni moznosti uzavrit smlouvu se zahranicnim poskytovatelem sluzeb, spolu s vymezenim
odpovidajicich procesnich pravidel postupu. Takové smlouvy by byly nejjednodussim a prirozenym
FeSenim pro prihranicni regiony a v minulosti jsme proto odpovidajici upravu jiz navrhovali. *

S timto stanoviskem se Ize pln¢ ztotoznit.

Zaver dle platného zakona, uvahy de lege ferenda
Dle platného zakona dochdzim k z&vériim:

- Srakouskym PZS ¢eska ZP nemtze uzaviit smlouvu podle § 17 odst. 1 ZVZP postupem podle §
46 anasl. ZVZP.

- Srakouskym PZS vS§ak patrné muze zdravotni pojistovna uzaviit nepojmenovanou smlouvu dle
NOZ, jejimz predmétem je napi. vySe a podminky thrady poskytnuté péce, vyuctovani ¢i splatnosti;
tento postup je vhodny zejména v piipadech, kdy neni zadnym ceskym PZS mozno zajistit casovou
a mistni dostupnost. Poskytovani péce u rakouského poskytovatele by tak byla sice formalné
probihalo nadale v mimosmluvnim rezimu, bez pfedchoziho schvaleni, ov§em ptfedem by byly
sjednany parametry cen ovliviiujicich vysi refundace, dohodnut administrativni postup odesilani
vypisit ze zdravotnické dokumentace jako dokladu o provedené péci, pro pacienty Cerpajici
»kazdodenni“ péci by se tim postup refundaci maximalné zrychlil a zjednodusil.

Soucasny stav vytvari ekonomické nerovnosti mezi ceskymi a preshrani¢nimi PZS, nebot’:

- Najednu stranu, pteshrani¢ni PZS je diskriminovan tim, Ze nemuze s ¢eskym PZS souté€zit o ziskani
smlouvy a smluvni poskytovani hrazené péce, bez ohledu na cenu a kvalitu svych sluzeb; toto
rozliSovani je potencialné v rozporu s pravem EU, na ¢emz se shodujeme s pravniky Kancelaie
zdravotniho pojisténi.

- Na druhou stranu, ¢esky PZS potiebuje pro poskytovani planované péce smlouvu se ZP, bez niz
neni mozna ani refundace; naopak pieshrani¢ni PZS funguje v de facto pokladenském systému, kdy
muze poskytovat sluzby pojisténci za libovolnou cenu (néklady rozdilu mezi cenou a thradu nese
pojisténec v podobé pouze ¢astecné refundace, nejdou k tizi preshranicniho PZS jako tomu je u
smluvniho PZS v CR), nadto v rezimu plné refundace za kazdy vykon (tedy bez objemové limitace
z Uhradové vyhlasky)

Vhodnym fesenim by mohla byt zména zakona, ktera by

- Umoznila ¢eské ZP uzavtit smlouvu s preshrani¢nim PZS (a to nejen v ptihrani¢nim kontextu, ale
i jinde, napt. v pfipadé center vysoce specializované péce neposkytované v CR), za Giéelem
predvidatelnosti vydajii ZP a moznosti vyjednavat o cen¢ ¢i objemovych slevach; soucasné by bylo
nutno upravit obsoletni proces vyberovych fizeni dle § 46 a nasl.

- Postavila nesmluvni ¢eské PZS na roveii dneSnim pfeshrani¢nim PZS

Rozsah péce, jejiz thrada je podminéna predchozim schvalenim ZP

2.1 Préavni zéklad:

§ 14 odst. 3) ZVZP: ,, Ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na zdkladé jeho Zdadosti poskytne nahrada
nakladii vynalozenych na hrazené preshranicni sluzby, a to pouze do vySe stanovené pro uhradu
takovych hrazenych sluzeb, pokud by byly poskytnuty na vizemi Ceské republiky. Jestlize je nihrada
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nakladii na hrazené preshranicni sluzby podminéna udélenim predchoziho souhlasu podle § 14b,
poskytne se mu nahrada nakladii pouze tehdy, byl-li predchozi souhlas udélen.

§ 14a ZVZP: ,, Vyse nahrady nakladii podle § 14 odst. 2 az 4 se stanovi na zakladé tohoto zakona,
vyhlasky vydané podle § 17 odst. 4, cenového predpisu, opatreni obecné povahy podle § 15 odst. 5 a
rozhodnuti Ustavu podle ¢dsti Sesté ticinnych ke dni vyhotoveni iicetniho dokladu, na jehoz zdkladé se
nahrada provadi; to plati obdobné i pro nahradu ndkladii, které pojisténci vznikly v souvislosti s
Cerpanim zdravotnich sluzeb v jiném clenském state Evropské unie, Evropského hospodarského
prostoru nebo Svycarské konfederace, k némuz bylo vyddano povoleni podle koordinacnich narizeni
zajistujici hrazeni téchto zdravotnich sluzeb (dale jen ,,povoleni podle koordinacnich narizeni ).

§ 14b odst. 1) ZVZP: ,,(1) Vidda miize narizenim vymezit hrazené preshranicni sluzby, u nichz je
poskytnuti ndahrady nakladii podle § 14 odst. 3 podminéno udélenim predchoziho souhlasu. Jako
hrazené preshranicni sluzby, u nichz je poskytnuti nahrady nakladii podminéno predchozim souhlasem,
Ize vymezit pouze a) planované hrazené sluzby, pro které jsou narizenim viady o mistni a casové
dostupnosti_zdravotnich sluzeb stanoveny lhity casové dostupnosti a které soucasné vyzaduji
hospitalizaci nebo vysoce specializované pristrojové nebo zdravotnické vybaveni, nebo b) hrazené
sluzby, které zahrnuji lécbu, ktera predstavuje zvlastni riziko pro pacienta nebo obyvatelstvo.

§ 13 odst. 1) ZVZP: ,,(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem
zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud a) odpovidaji zdravotnimu
stavu pojistence a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce primérené
bezpecné, b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy, c) existuji ditkazy o
Jjejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. *

§ 13 odst. 2) ZVZP : ,, Hrazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem
a) zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnosticka, lécebnad, lékarenska, klinickofarmaceuticka,
lécebné rehabilitacni, lazeniska lécebnée rehabilitacni, posudkova, oSetrovatelska, paliativni a zdravotni
péce o darce krve, tkani a bunék nebo organii souvisejici s jejich odberem, a to ve vsech formadch jejiho
poskytovani podle zakona o zdravotnich sluzbach, *

§ 15 odst. 1): ,,Ze zdravotniho pojisténi se nehradi, nebo se hradi jen za urcitych podminek, zdravotni
vwkony uvedené v priloze ¢. 1 tohoto zdkona.

Dalsi pravni zdroje:

- Zakon 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (dale téz ,,Z0ZS*), v § 5 odst. 1 (definice neodkladné,
akutni, nezbytné a planované péce), v § 3 odst. 3 (definice individudlniho lé¢ebného postupu, v § 3
odst. 4 (definice hospitalizace) a §§7-9 (definice ambulantni, jednodenni a lizkové péce)

- Nafrizeni vlady 307/2012 Sb. o casové a mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb (dale téz ,,NVCMD“),
v § 2 (individualni lhiita ¢asové dostupnosti) a v Priloze 2 (soupis 13 sluzeb s garantovanou ¢asovou
dostupnosti)

- Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiovani prav
pacientll v preshraniéni zdravotni péci (dale téZz ,,Smérnice™) zejména v €lanku 8 (podminky
preautorizace a jeji limity)

- Vyhléska 134/1998 Sb. o Seznamu vykoni s bodovymi hodnotami (dale téz ,,SZV*)

- Cenové ptedpisy MZ k hodnoté bodu, naptiklad Cenovy ptedpis 1/2019/DZP

- Judikatura Ustavniho soudu k tzv. vyhradé zakona, ve zdravotnickém kontextu napiiklad PL.US
35/95 nebo P1. US 36/11

Pocatecni pravni nazor zpracovatele (rozsah preautorizace)

Ambulantni vykony jsou v zasad¢ vzdy otevieny moznosti refundace, a to i bez nutnosti pfedchoziho
souhlasu. Podminka preautorizace by u ambulantnich vykont mohla byt dana jen vyjimecné, za
soucasného splnéni obou podminek § 14 odst. 1) pism. a), tedy zaprvé, jsou vyslovné uvedeny v Ptiloze
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2 NvCMD, a zadruhé, vyzaduji vysoce specializované vybaveni. Z vyétu v Piiloze 2 NvCMD, polozky
Nahrada kycelniho kloubu, Nahrada kolenniho kloubu, Angiografie a patrn¢ Operace katarakty jsou
vykony pii hospitalizaci (vykoniim pfi hospitalizaci se vénuji dale). Zahajeni biologické 1écby RS spada
spise do sféry refundace 1é¢iv nez sluzeb (v NvCMD byla tato polozka dle mého nazoru uvedena
chaoticky a z politickych diivodi). Zbyvaji polozky Artroskopie, Endoskopie, Denzitometrie,
Skiagrafie a sonografie, Pocitatovd tomografie, Magnetickd resonance, Mamografické vySetfeni, a
mozna Operace katarakty. Jen tyto polozky spliiuji prvni podminku § 14 odst. 1) pism. a). Vznika
otazka, které ztéchto polozek soucasné spliuji i podminku druhou, tedy ,,vyZaduji vysoce
specializované pristrojové nebo zdravotnické vybaveni*. Splnéni této podminky by nasvédcovalo, ze
naptiklad pfistroje jako CT ¢i MRI jsou feSeny v ,,Pfistrojové komisi MZ*“. Na druhou stranu, tato
»Pristrojova komise* nikdy neméla zadny zakonny zaklad a nemtze tedy zavazné vymezovat, co je
»specializované* vybaveni a co je naopak ,,bézné* vybaveni. De facto, v Rakousku dle dostupnych
informaci jsou jiz tyto pfistroje celkem b&zné i na malych pracovistich. Z vyétu v Piiloze 2 NvCMD
nesplituje druhou podminku zddnd ambulantni sluzba (byt napt. u MRI je to sporné). Preautorizaci
proto patrné nepodléhaji dle ceského pradva zadné ambulantni zdravotni sluzby. A 1 kdyby pfece jen
podléhaly (konkrétné MRI), byla by nadto preautorizace vyzadovana jen v piipadech, kdy pacient
takovou sluzbu dostane u ¢eského smluvniho poskytovatele ve 1htté kratsi, nez stanovi Pfiloha ¢. 2
NvCMD, a sou¢asné kratsi, ne mu ji individualné vymezi oSettujici 1ékat dle § 2 NvCMD a &lanku 8
odst. 5) Smérnice.

Stanovisko Kancelare zdravotniho pojisténi (rozsah preautorizace)

Dopisem ze dne 24.2.2020 zaujala Kancelat zdravotniho pojisténi stanovisko k rozsahu preautorizace,
ve kterém uvadi: ,, Ve véci vyse a podminky uhrady zdravotni péce v rezimu planované péce bez
predchoziho souhlasu zdravotni pojistovny si dovolujeme upresnéni v otdzce rozsahu preautorizace.
Dle §14b odst. 1 ZVZP viada miize narizenim vymezit hrazené preshranicni sluzby, u nichz je poskytnuti
nahrady podminéno udélenim predchoziho souhlasu. Timto narizenim vSak neni narizeni viady o casové
a mistni dostupnosti zdravotnich sluzeb. Zdadné narizeni, které by stanovilo okruh péce, podminéné
predchozim souhlasem, nebylo v navaznosti na vyse uvedené zmocnéni vydano. V praxi to znamena, Ze
Cesky pojisténec miize Zadat o nahradu jakékoliv péce, kterou cerpal v EU, bez souhlasu své ZP. "

Toto stanovisko akceptuji jako spravny vyklad zakona, konformni s evropskym pravem.

Zaver dle platného zakona, Gvahy de lege ferenda

Oproti Casto uvadénym tvrzenim je tomu tak, ze veSkera hrazend zdravotni péce mize byt Ceskymi
pojisténci Cerpana planované v preshrani¢nim rezimu, aniZ by pro naslednou refundaci jeji ceny
potfebovali predchozi schvaleni zdravotni pojistovny. Rozhodnuti pojisténce bydliciho v ptihranici
Gerpat hrazené sluzby radéji za hranicemi (napf. v pfipadé pojisténce z Ceskych Velenic by §lo o &erpani
péce v Gmiindu, v piipade€ pojisténcti z Rumburka by §lo o ¢erpani péce v Sebnitz) tak nezavisi na vuli
zdravotni pojistovny.

Ekonomickou piekazkou ¢erpani takové péce na strané pojisténce ovSem stale zustanou tii faktory:

i.  ,,Problém cash-flow* spocivajici v nutnosti péci zaplatit zahrani¢nimu PZS v moment¢ jejiho
cerpani, pficemz refundace nastava teprve s casovym zpozdénim
ii.  Administrativni naro¢nost vyporadani refundace s ¢eskou zdravotni pojistovnou, vyzadujici

prinejmensim fadné podani zadosti véetné dolozeni faktur a 1ékatskych zprav
iii.  Nejistota ohledné vyse pojistovnou vypoétené refundace, ktera nemusi (a Casto nebude)
pokryvat plnou cenu péce uctované zahrani¢nim poskytovatelem.

Prvni dva uvedené problémy by patrné feSilo sjednani smlouvy mezi zdravotni pojisStovnou a
zahrani¢nim poskytovatelem, jak je diskutovano v pfedchozim bodu. V pifipadé neville, nebo
konstatovani legislativni ptekazky takovou smlouvu uzavfit, se jako feSeni nabizi prevzeti refundac¢nich
pohledavek tfeti stranou (,,vykupitelem®), coZ je diskutovano v nésledujici ¢asti analyzy. Tteti problém,
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vyse refundace, je ve skutecnosti obecnou otazkou ¢eského zdravotnického a ustavniho prava, nikoliv
jen otazkou regulace pieshranic¢ni péce, jak je popsano v uvodni kapitole a dale v nasledujicich ¢astech
analyzy.

Hrazeni nakladl za pacienta, zastoupeni v refunda¢nim fizeni a prevzeti refundacni
pohledavky treti stranou

Pravni zaklad a argumentace

Narok na refundaci péce poskytnuté v preshrani¢nim rezimu je za splnéni podminek zdkona vefejnym
subjektivnim pravem pojisténce, které je mozno vymadhat v krajnim ptipad€ i soudné, ve spravnim
soudnictvi (srv. vyse citované judikaty NSS CR sp.zn. 9 Ads 434/2017 — 46 a sp.zn. 7 Ads 284/2016 —
39, déale pak dlouhou linii ustdlené judikatury NSS k povaze narokd pojisténce vii€i zdravotni
pojistovné v kontextu vyjimecné tihrady a dalSich polozek podléhajicich schvaleni reviznich 1ékaitt).

Protoze vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem je v ¢eském i rakouském pravu
vztahem soukromopravnim, mtze cenu poskytnuté péce zaplatit pacient, ale stejné dobfe za néj i jina
osoba (rodinny pfislusnik, nadace, skupina déarct). Srv. § 2636 Obcanského zakoniku: ,, (1) Smlouvou
0 péci o zdravi se poskytovatel viici prikazci zavazuje pecovat v ramci svého povolani nebo predmetu
cinnosti o zdravi oSetFovaného, at jiz je jim prikazce nebo tieti osoba. (2) Prikazce zaplati poskytovateli
odmeénu, je-li to ujednano; to neplati, stanovi-li jiny pravni predpis, ze se péce o zdravi hradi vylucné z
Jinych zdroju.” V ramci projektu Healthacross byla péfe na klinice v Gmiindu po jistou dobu
financovana ze zdroja tohoto projektu.

Povinnost zaplatit za poskytnuté zdravotni sluzby je z hlediska obanského prava dluhem, ktery za
dluznika mtze ptevzit jina osoba. Srv. § 1888 odst. 1) Obcanského zakoniku: ,, Kdo ujedna s dluznikem,
Ze prejima jeho dluh, nastoupi jako dluznik na jeho misto, da-li k tomu veritel souhlas piivodnimu
dluzniku nebo prejimateli dluhu. *

Pacientovi, ktery Cerpal preshrani¢ni péci a zaplatil za ni zahrani¢énimu poskytovateli, vznika vici
zdravotni pojistovné narok na jeji refundaci (do vyse a za podminek ZVZP a evropskych piedpisti), coz
je svoji podstatou majetkovy narok. Momentem, kdy pojisténci vznika vic¢i zdravotni pojisStovne
pohledavka, je dle mého nazoru moment pravni moci kladného rozhodnuti zdravotni pojistovny o
pacientové zadosti (srv. § 14 odst. 3) a § 53 odst. 1) ZVZP), ptipadné¢ moment, kdy pti zdkonném
postupu zdravotni pojistovny mélo byt kladné rozhodnuti vydano. K tomuto momentu mtize pacient
jako ,,véfitel zdravotni pojistovny* postoupit tuto svou pohledavku komukoliv jinému, a to 1 bez
souhlasu pojistovny (srv. § 1879 Obcanského zakoniku: ,, Véritel miize celou pohledavku nebo jeji cast
postoupit smlouvou jako postupitel i bez souhlasu dluznika jiné osobé (postupnikovi).* Postupitelna je
i pohledavka, kterd dluznikovi vznikne teprve v budoucnu, dle judikatury pak k postoupeni budouci
pohledavky dochazi v okamziku, kdy pohledadvka vznikne. Obcansky zakonik umoziiuje i postoupeni
budouci pohledavky, dokonce i souboru pohledavek soucasnych i bodoucich (srv. § 1887 Obcanského
zékoniku: ,, Postoupit Ize i soubor pohledavek, at’ jiz soucasnych nebo budoucich, je-li takovy soubor
pohledavek dostatecné urcen, zejména pokud se jednd o pohledavky urcitého druhu vznikajici vériteli v
urcité dobe nebo o rizné pohledavky z téhoz pravniho ditvodu. ) Postupni smlouva musi dostate¢né
presné identifikovat postoupenou pohledavku takovym zptisobem, aby nebyla zaménitelnd s zadnou
jinou pohledavkou. Postupni smlouva tedy musi projit tzv. testem urcitosti. Vhodnym zptisobem je tedy
vymezeni osoby dluznika, pfedmét a rozsah plnéni a pravni skutecnost, na zéklad¢ které pohledavka
vznikla. Méné piisné pozadavky budou kladeny na postupni smlouvu u budoucich pohledavek, kdy
budouci pohledavky nebude mozné natolik piesné specifikovat. V takovém piipad¢ postaci, pokud bude
pohledavka dostatecné urcitelna. Dluznikovi je nutno postoupeni pohledavky notifikovat (srv. § 1882
NOZ odst.1): ,, Dokud postupitel dluznika nevyrozumi, nebo dokud postupnik postoupeni pohledaviky
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dluzniku neprokaze, miize se dluznik své povinnosti zprostit tim, Ze splni postupiteli, nebo se s nim jinak
vyrovad “).

Z obecnych pravidel spravniho prava vyplyva, Ze pacient nemusi uplatiiovat svllj narok na refundaci
osobng¢, ale mize se nechat v tomto fizeni zastoupit (pfibuznym, sdruZzenim na ochranu spotfebiteld,
nebo typicky advokatem).

Doporuceni dle platného zakona

Na zékladé¢ toho zaujimam nazor, ze dvé ze tii hlavnich prekazek faktického uplatnéni pfeshranicni
péce, kterymi je jednak ,,problém cash-flow* (pacient musi zaplatit nyni a refundovano dostane
pozdgji), jednak problém administrativni naro¢nosti fizeni o refundaci, je mozno odstranit tim, Ze:

- Tteti osoba (nazvéme ji napiiklad ,,Refundacni centrum®) zaplati za pacienta cenu péce
preshrani¢nimu poskytovateli

- Soucasn¢ s tim se pacient zavaze postoupit Refundac¢nimu centru svou budouci pohledavku vici
ceské zdravotni pojistovné na jeji refundaci

- A soucasné s tim pacient zmocni Refunda¢ni centrum k podani zadosti o refundaci na zdravotni
pojistovnu, vcetné souhlasu se pofizenim kopii zdravotnické dokumentace touto tieti osobou
v rozsahu potfebném pro fizeni, a k zastupovani pacienta v tomto fizeni.

O tom by byla sepsana mezi pacientem a Refundacnim centrem jednoducha smlouva, zpravidla jesté
pred Cerpanim pieshranicni péce.

,Refundaénim centrem* mize byt jakakoliv fyzickd nebo pravnickd osoba, se sidlem v CR nebo
v zahrani¢i. Praktickym feSenim v ramci projektu preshranicni péce Gmiind-Ceské Velenice by mohlo
byt:

- Vytvoftit pro tento el servisni organizaci podle ¢eského ¢i rakouského prava, jako facilitaéni
sluzbu ceské ¢i rakouské projektové strany

- Poveéfit touto roli poskytovatele zdravotnich sluzeb v Rakousku— kliniku v Gmiindu, pfipadné
nékterou z pravnickych osob v ramci krajské soustavy nemocnic Jihoceského kraje

- Prizvat k zajisténi této sluzby nezavisly tieti subjekt, napiiklad n€kterou z financ¢nich skupin
nabizejicich bankovni a pojistné sluzby, at’ jiz rakouskou, ¢eskou ¢i nadnarodni

Po ekonomické strance mize byt Refundacni centrum provozovéano jako:

- Sluzba nabizena za icelem zisku. V takovém scénati by se ve smlouve pacient zavazal uhradit tu
¢ast ceny preshrani¢ni péce, kterd dle odhadu Refunda¢niho centra nebude pokryta ceskou
zdravotni pojistovnou (,,doplatek®), a nad to uréity poplatek za administraci (stanoveny bud’
nominalni C¢astkou, nebo procentualné z hodnoty piedpokladané refundované castky). Tento
poplatek by pokryval naklady a pfiméfeny zisk Refunda¢niho centra, dodatecny zisk by ptipadné
mohlo Refundac¢ni centrum realizovat ze smluv s pfeshrani¢nim poskytovatelem o hromadné sleve
pro jeho klienty (pricemz tato sleva by mohla byt z¢asti pfenesena i ve prospéch snizeni doplatku
klientil). Refundacni centrum by naopak piebiralo podnikatelské riziko spocivajici v tom, Ze se
predpokladanou c¢astku refundace nepodaii od Ceskych zdravotnich pojistoven vymoci. Pro
pacienty by tak vznikla plné legalni sluzba ,,nadstandardni® péce, jejiz cenu by pacienti znali
predem (resp. u dostate¢né refundovanych polozek by mohla byt cena dokonce nulova); na zakladé
zkusenosti z Geského trhu i na zékladé dosavadnich poznatkt z pilotniho projektu Gmiind-Ceské
Velenice predpokladam, Ze prinejmensim pro ¢ast pacientti by tato sluzba mohla byt atraktivni.
V postaveni Refundacniho centra by v tomto scénaii mohla byt typicky komercni banka, pojistovna
nebo jiny podnik ze sféry finan¢nictvi, vybaveny asistenc¢ni sluzbou a dostate¢nymi vlastnimi
finan¢nimi zdroji pro preklenuti ¢asu mezi zaplacenim péce za pacienta a ziskanim refundace.

- Sluzba nabizena neziskové. Tento scénat by probihal obdobné, jen s tim, ze Refundac¢ni centrum
by nerealizovalo zisk, pacient-klient by tedy platil jen rozdil mezi eskou a preshrani¢ni cenou a
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skutecné vzniklé administrativni néklady. Typickym poskytovatelem takové sluzby by mohl byt
vetejné vlastnény subjekt, naptiklad obchodni spolecnost zalozena jednim z projektovych partnert
— regiont, nebo vetejné vlastnény poskytovatel.

Dotovana sluzba. V tomto scénafi by byly z vefejnych prosttedkti (naptiklad z evropské dotace)
pokryty naklady na administraci, pfipadné dokonce i rozdil mezi cenou pteshrani¢ni péce a vysi
refundace, ¢imz by se ¢esky pojisténec Cerpajici preshrani¢ni péci dostal do stejného ,,bezplatného*
postaveni, jako kdyby cerpal péci u ¢eského poskytovatele — musel by navic ,,jen podepsat n¢jaké
papiry” (smlouvu s Refundacnim centrem); v tomto scénafi by byla tedy eliminovana i tieti,
nejvetsi prekazka Cerpani preshranicni péce. Rozsah potfebné dotace by zalezel jednak na
naroc¢nosti administrace (coz by bylo véci jednani mezi Refunda¢nim centrem a ceskymi
zdravotnimi pojiStovnami, zde si lze predstavit i uzavieni ramcové smlouvy mezi témito
organizacemi); jednak na rozdilu mezi cenou pieshrani¢ni péce (coz by byla véc jednani mezi
Refunda¢nim centrem a pifeshrani¢énim poskytovatelem, pfipadné smlouvy o slevé pro tyto
pacienty) a rozsahem refundace od ¢eskych zdravotnich pojistoven (coz by byla bud’to véc jednani,
nebo vysledku soudnich sporitt mezi Refundacnim centrem a ¢eskymi zdravotnimi pojistovnami o
vysi a podminky refundace). Ve vsech tfech téchto nakladovych aspektech (tedy nakladech na
administraci, cen¢ péce a uspesnosti refundaci) by ov§em bylo Refundaéni centrum v nepomérné
lepsim postaveni nez individualni pojisténec. V postaveni Refundacniho centra by v tomto scénari
mobhla byt bud’ vetejné vlastnéna spolecnost, nebo na zékladé ,,public-private partnership* i financni
instituce typu komercni banky nebo pojistovny. Na zékladé dil¢ich poznatkl o zdjmu komercnich
pojistoven o oblast zdravotniho piipojisténi je patrné urcita Sance, ze by ¢ast nakladi takové pilotni
iniciativy mohla byt ochotna prevzit i soukroma sféra, z diivodu pfilezitosti ziskat zkuSenosti a
etablovat se na tomto nove¢ vznikajicim pojistném trhu.

Uvahy de lege ferenda

Z hlediska budouci legislativy a vefejného zajmu vSak zastavdm nazor, Ze optimalnim feSenim by bylo
svetit (resp. zakonem umoznit) napliiovani té€chto roli vefejnym zdravotnim pojisStovnam, piipadné
Kancelafi zdravotniho pojisténi, nebot’ smyslem vyse popsaného Referenéniho centra neni v zasadg nic
jiného, nez skrz tieti stranu a s dodate¢nymi naklady suplovat nefunk¢ni ¢i polofunkéni procesy nakupu
zdravotni péce, za jejichz celem vznikl po roce 1991 systém vice zdravotnich pojistoven. Potiebna
zména pravnich predpisti by musela zahrnovat zejména:

Zménu ZVZP a obou zékontli o zdravotnich pojistovnach (551/1991 Sb. a 280/1992 Sb.), ktera by
zdravotnim pojisStovndm umoznila uzavirat smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotnich sluzeb i
se zahrani¢nimi poskytovateli, vCetné mechanismu uzavirani téchto smluv, ktery by byl
transparentni a slucitelny s evropskym pravem hospodarské soutéze a vetejnych podpor
Zakotveni zakonné povinnosti zdravotnich pojistoven publikovat dalkovym pfistupem maximalni
uhrady (resp. maximalni vySe refundace) obvyklych vykont ¢erpanych v zahranici

Zakotveni zakonné povinnosti zdravotnich pojistoven publikovat ceniky doplatkli (rozdili mezi
sjednanou cenou sluzeb a maximalni vys$i refundace) za péci u smluvnich pteshrani¢nich
poskytovateld, ptipadné predem poucit pojisténce o vysi doplatku na pldnované sluzby v zahranici,
obdobné jako jiz dnes maji povinnost zvetfejiiovat ceniky a pfedem poucit o cené Cesti poskytovatelé
zdravotnich sluzeb (srv. § 45 odst. 2 pism. a) a b) ZoZS).

Piipadnou zédkonem danou moznost zdravotnich pojisStoven zvyhodnit vysi thrady zahrani¢ni
smluvni poskytovatele pfed nesmluvnimi (jako urcitou analogii srv. §39¢ ZVZP o thradové soutézi
v oblasti hrazenych 1é¢ivych pfipravku), ¢imz by vznikla v zakoné ukotvend moznost pojistoven
nakupovat zdravotni sluzby prostfednictvim sité¢ preferovanych poskytovateldi, pfi zachovani
moznosti Cerpat péci i u ostatnich poskytovateli, byt’ s vy$sim doplatkem (model ,,PPO — preferred
provider organization®).

Takové feSeni by bylo perfektn€ souladné s evropskym i ndrodnim pravnim fadem, vedlo by k eliminaci
protisoutéznich efektl, k zapojeni evropskych poskytovateld do soutéze cenou a kvalitou, ke zvySeni
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dostupnosti péce a zadoucimu rozsiteni volby pacienta ve sféfe pln¢ hrazenych i doplatkovych sluzeb.
zdravotnich sluzeb, coz by spolu s nutnosti stanovit transparentni cenu a thradu zdravotnich vykonti
znamenalo de facto reformu soucasného Ceského systému zdravotnictvi — respektive dokonceni jeho
transformace na pojistny systém, zapocaté v roce 1991. Tento tikol pfesahuje jak rozmér této analyzy,
tak kompetence jejich zadavateltl.

Vyse a podminky refundace ambulantnich vykoni v rezimu planované péce, bez
preautorizace

Pravni zaklad:

§ 14 odst. 3) ZVZP: ,, Ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na zdakladeé jeho Zadosti poskytne ndhrada
ndakladu vynaloZenych na hrazené preshranicni sluzby, a to pouze do vySe stanovené pro uhradu
takovych hrazenych sluzeb, pokud by byly poskytnuty na vizemi Ceské republiky. Jestlize je nahrada
nakladii na hrazené preshranicni sluzby podminéna udélenim predchoziho souhlasu podle § 14b,
poskytne se mu nahrada nakladii pouze tehdy, byl-li predchozi souhlas udélen.

§ 14a ZVZP: ,, Vyse nahrady ndakladii podle § 14 odst. 2 az 4 se stanovi na zdakladé tohoto zdkona,
vyhlasky vvdané podle § 17 odst. 4, cenového predpisu, opatreni obecné povahy podle § 15 odst. 5 a
rozhodnuti Ustavu podle ¢dsti Sesté ticinnych ke dni vyhotoveni iicetniho dokladu, na jehoz zdkladé se
nahrada provadi; to plati obdobné i pro ndahradu nakladi, které pojisténci vznikly v souvislosti s
Cerpanim zdravotnich sluzeb v jiném clenském staté Evropské umie, Evropského hospodarského
prostoru nebo Svycarské konfederace, k némuz bylo vydano povoleni podle koordinacnich narizent
zajistujici hrazeni téchto zdravotnich sluzeb (ddale jen ,,povoleni podle koordinacnich narizeni ™).

§ 13 odst. 1) ZVZP: ,,(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci s cilem
zlepsit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud a) odpovidaji zdravotnimu
stavu pojistence a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a jsou pro pojisténce primérene
bezpecné, b) jsou v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské vedy, c) existuji ditkazy o
Jejich ucinnosti vzhledem k ucelu jejich poskytovani. *

§ 13 odst. 2) ZVZP : ,, Hrazenymi sluzbami jsou v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdakonem
a) zdravotni péce preventivni, dispenzarni, diagnosticka, lécebna, lékarenska, klinickofarmaceuticka,
lécebne rehabilitacni, lazenska lécebnée rehabilitacni, posudkova, osetrovatelska, paliativni a zdravotni
péce o darce krve, tkani a bunék nebo organii souvisejici s jejich odbérem, a to ve vSech formach jejiho
poskytovani podle zakona o zdravotnich sluzbach, *

§ 15 odst. 1): ,,Ze zdravotniho pojisténi se nehradi, nebo se hradi jen za urcitych podminek, zdravotni

‘

vwkony uvedené v priloze ¢. 1 tohoto zdkona. *

Cenovy predpis 2/2020/CAU stanovi v oddilu C ¢asti 3: ,, Pro ucely vypoctu vyse nahrady nakladii na
hrazené preshranicni sluzby s vyjimkou akutni lizkove péce se stanovi cena bodu ve vysi 100 % hodnoty
bodu stanovené ve vyhlasce ¢. 268/2019 Sb. “; jde o tzv. thradovou vyhlasku pro rok 2020, ktera bez
blizsi ekonomické opory stanovi pro jednotlivé segmenty péce (praktické 1ékare, zachrannou sluzbu,
nemochnice, laboratote...) hodnoty bodu v rozptylu od 0,59 K¢ po 1,31 K¢.

Argumentace k vypoctu vyse refundace

Pokud akceptujeme tezi uvedenou vyse, tedy ze zadné zdravotni vykony dle ZVZP nepodléhaji povinné
preautorizaci a pojiSténec za ucelem jejich Cerpani muze vycestovat i bez souhlasu zdravotni
pojistovny, vznikne otazka rozsahu jejich nasledné refundace. Prvoplanova odpoveéd’, zalozena na znéni
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§ 14a ZVZP, by znéla, ze jde o soucin poctu bodi dle vyhlasky o SZV a ceny bodu dle aktualniho
cenového predpisu 2/2020/CAU. S touto tezi je ovSem spojeno hned nékolik obtizi:

Listina zakladnich préav ¢l. 31 neumoziiuje, aby rozsah péce bezplatné péce vymezoval jiny pravni
nastroj nez zakon, akt Parlamentu. Ustavni soud opakované zrusoval pokusy MZ vymezit rozsah
hrazené péée napiiklad Seznamem vykonii (zejména v judikatu P1. US 36/11 k tzv. ,,ekonomicky
Seznam vykon neni nastrojem, ktery by vymezoval ndrok pojisténce (konkrétné ve véci
oftalmologického vykonu CXL, v SZV neuvedeného).

Zakon v § 13 ptedpoklada plnou uhradu zdravotnich sluzeb, nikoliv jen ¢aste¢nou (odliSné napt. od
§ 15 odst. 5 ZVZP u ambulantnich 1é¢iv, kde zakonodarce vyslovné zarucuje thradu pouze do vyse
stanovené Ustavem, po¢ita se tedy s doplatkem). V ramci CR proto ani neni mozné, aby pojisténci
poskytovatel ,,dotuctoval doplatek®, pokud by cena nabizenych zdravotnich sluzeb piekracovala
uhradu dle SZV a hodnoty bodu dle thradové vyhlasky. Naopak musi pojisténci i takové sluzby
poskytnout bezplatné.

Pokud tedy zékon v § 13 ZVZP konstatuje, Ze se v CR hradi ambulantni vykony ,,pIné“ tedy ve
100% vysi (arg. ,,hrazenymi sluzbami jsou® ¢i ,,hradi se®, bez uvedeni limitace vysi thrady), je
nutno vzhledem k § 14 odst. 3 ZVZP vychazet z toho, Ze i u pieshrani¢niho PZS jsou refundovany
do ,,plné* vyse. Ze znéni zakona samého nelze dovodit, a to ani pro potieby preshrani¢ni péce, ze
by se hradily ,.Castecné* (napiiklad dle mimo-zdkonn¢ stanoveného poctu bodi nasobeného
regulovanou cenou bodu).

Pokud by se ovSem ,,¢astecna“ refundace, resp. jeji vyse, dovozovala z vyhlasky SZV, nastal by
protiustavni stav — nikoliv zakon, ale teprve vyhlaska by vymezovala narok pojisténce dle ¢l. 31
Listiny, byt’ jen pro pfeshrani¢ni kontext. Ke stiznosti pojisténce by v disledku patrné muselo dojit
ke zruseni SZV pro protitstavnost.

Pti takovém vykladu by dale vznikal rozpor s €l. 36 Listiny (pravo na spravedlivy proces), protoze
ustavni narok pojisténce (na refundaci v pieshrani¢ni péci) by vymezovala vyhlaska o SZV, ovsem
tento zasah neni vyvazen zadnymi procesnimi pravy na strané pojisténce, ktery se nemize nikterak
Ucastnit procesu tvorby Seznamu vykonil (srv. § 17b ZVZP) jde o postup bez objektivnich a
transparentnich kritérii a bez moznosti soudniho piezkumu (srv. P1. US 36/05 k tzv. ,kategorizaéni
1ékové vyhlasce®)

V praxi se thrada za totozné sluzby riznym PZS v CR dramaticky lisi, v disledku mechanismii
Uhradové vyhlasky. Jiné vykony v SZV ani neexistuji, piesto se hradi na zakladé tzv.
»devitkovych® kodi a uhradovych dodatkli s vybranymi poskytovateli (srv. napf. historicky vykon
VZP 99959 ,, Vysetieni 21 onkogenii, vietné stanoveni Recurence score® u onkologickych
pacientek, s po¢tem bodi 98 700 a hodnotou bodu 1 K¢). Jiné vykony sice existuji, ale jejich bodova
hodnota hrubé neodpovida skuteénym nakladim na jejich provedeni (viz zdroj www.szv.mzcr.cz a
srv. napt. vykon 01150 ,, Navsteva praktického lékare u pacienta* dle SZV nacenény na 60 bodu,
nebo vykon 09521 ,, Cas lékarie straveny dopravou za pacientem v ramci navitévy a 10 minut “, coz
znamena celkovou odménu Iékate za vyjezd k pacientovi nedosahujici ani 10 EUR, kdyZ pfitom
trzni cena vyjezdu zamecnické pohotovosti €i instalatéra vyjde piinejmensim na pétinasobek).
Nékteré vykony samy o sobé v CR ,,;nemaji cenu®, nebot’ jsou zahrnuty do kapitace praktického
1ékare ¢i noveé do pausald v gynekologii a za jejich provedeni neni poskytovateli hrazeno nic navic.
Avsak ZVZP ani Smérnice nedavaji zddnou moznost refundovat ambulantni sluzby zahrani¢nimu
praktikovi ¢i gynekologovi formou pausalu ¢i kapitace, byt patrné nic v regulaci zdravotnich sluzeb
jako takovych nebrani napf. rakouskému poskytovateli Gmiindu byt registrujicim praktikem
ceského pojisténce z Velenic (srv. § 3 odst. 5 ZoZS, ktery neomezuje definici registrujicich
poskytovateld ani na poskytovatele smluvni, ani na poskytovatele tuzemske).

Nezbyva tedy nez dojit k zavéru, ze planovana ambulantni pé¢e poskytnuta v preshrani¢énim kontextu
musi byt uhrazena plné, a to ve vysi tarifti pfeshrani¢niho PZS, cenové regulovanych pouze cenovymi
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predpisy piislusného statu EU. Uplatnéni jinych regulaci nez zdkonnych, ze spektra nastroji uvedenych
v § 14a ZVZP, totiz narazi na protiustavnost stejné, jako tzv. ,,nadstandardy* vytvaiené teprve zvlastnim
kodem v SZV, zruSené Ustavnim soudem v nalezu P1. US 36/11.

Stanovisko Kancelare zdravotniho pojisténi (rozsah refundace vykont)

Dopisem ze dne 24.2.2020 zaujala Kancelar zdravotniho pojisténi k této véci nasledujici stanovisko:
., Co se samotné vyse nahrady tyce, je nutné vychdzet z platnych pravnich predpisii. Je vikolem Ustavniho
soudu, aby posoudil jejich pFipadnou protiustavnost. V této souvislosti je pravdou, zZe se vzdy jedna o
individudlni posouzeni a stanoveni ,,ceské" ceny, na jejiz uhradu ma pojistéenec narok. Z hlediska
aplikace pritom povazujeme za problematictejsi spise vyporadani se s problémem odlisného vykaznictvi
poskytnutych sluzeb, nez samotny odkaz na normy, uvedené v § 14a ZVZP, nebo zpuisob vypoctu castky
dodatecné ndhrady, postaveny na jejich zaklade. Jakkoliv je vymezeni ndroku z ceského systému
problematické (souhlasime pritom s Vami, Ze jde o stéZejni koncepcni problém Ceského systému
verejného zdravotniho pojisténi), nemiizeme se zcela ztotoznit s Vasi argumentaci, Ze péce je na zakladé
§ 13 ZVZP hrazena plné a ze tedy i dodatecna refundace musi byt poskytnuta v plné vysi (tj. v cene,
kterou zaplatil pacient v zahranici). V § 13 odst. 2 zakon stanovi, ze péce je hrazena v rozsahu a za
podminek stanovenych timto zdakonem. Tyto podminky v daném pripadé obsahuje ustanoveni §14a
ZVZP, upravujict zpiisob kalkulace dodatecné ndahrady. Zadny evropsky ani ndarodni piedpis pritom
nevyzaduje, aby byly nahrazeny veskeré ndklady, které vynaloZil pacient na planované léceni v
zahranici. Naopak, i v souladu s judikaturou SD EU by vzdy mélo jit pouze o ndhradu do vyse, kterou
by prislusna pojistovna za stejné léceni zaplatila, pokud by bylo poskytnuto v domovskem state.
Prinejmensim u sluzeb, uvedenych v seznamu vykomi tak, dle naseho nazoru, existuje dostatecny
zakonny podklad pro stanoveni vyse naroku ve smyslu dodatecné nahrady. Spravné poznamenavidte, ze
pokud bychom odhlédli od SZV a souvisejicich predpisii, nebylo by v zasadé mozné provést kalkulaci
pripadné nahrady. V této souvislosti je nutné konstatovat, Ze ani jakakoliv pripadna budouci lepsi a
ustavné konformnéjsi uprava se v néjaké podobé nevyhne individualnimu stanoveni ,,Ceske “ ceny, a to
prinejmensim z diuvodu nutnosti vyporadat se s odliSnym vykaznictvim jinych statu pri specifikaci
poskytnutych sluzeb. *

Zavér a navrh feSeni
Na zaklad¢ vyse uvedeného dochdzim k nasledujicim zaveérim:

Soucasné nastaveni vypoctu vysSe refundace zdravotnich vykont, jako soucin bodt dle SZV a cenu bodu
dle Cenového piedpisu, je dle mého nazoru nefunkéni. Vyse vypoctu refundace je sice uréena zdkonem
(§ 14a ZVZP), ovsem ve formé blanketniho odkazu na podzékonné predpisy a Cenovy predpis, coz je
feSeni patrn€ protitistavni, tedy neaplikovatelné. Jde o feSeni nefunkéni i po ekonomické strance, pro
neexistenci nékterych vykonti a neodpovidajici nacenéni mnoha jinych (v kladném i zaporném smyslu).
Z teoretického hlediska tedy musim setrvat na stanovisku, ze vysi refundace nelze omezovat na soucin
bodti dle SZV a cenu bodu dle Cenového piedpisu, refundace musi byt v pIné vysi, nebot’ i v CR se
ambulantni péce hradi dle ZVZP plné€. Konkrétni ¢astka refundace by proto méla vyplyvat z tarifa
preshrani¢niho poskytovatele, ktery je omezen pouze cenovou regulaci ptislusného statu EU. Jediny
nastroj, jak ucinit vysi ndkladt predvidatelné;jsi pro ceskou ZP, by bylo uzavieni smlouvy o cené, pokud
by tato byla umoznéna (k tomu viz vyse).

Pragmaticky je vSak nutno konstatovat, ze dokud soudy v této véci nerozhodnou odlisné, budou
zdravotni pojistovny postupovat tak, jak uvadi platny § 14a ZVZP, v ném uvedené vyhlasky a Cenovy
predpis, tedy vsouladu se stanoviskem Kancelafe zdravotnich pojistoven. Pro pieshrani¢niho
poskytovatele a pro pojisténce, ktery cerpa planovanou péci bez predchozi autorizace, tento stav vytvari
nutnost zjistit si, jak vychazi cena jednotlivych vykont dle SZV (respektive jak péci realn€ poskytnutou
v zahrani¢i podfadit pod polozky ¢eského Seznamu vykontl), a na zakladé toho ekonomicky planovat.
Tento stav vytvari nezadouci disledek, ze preshrani¢né budou poskytovany zejména ty vykony, které
tvirce vyhlasky o SZV nacenil nepifiméfené vyhodné, piicemz u nesmluvniho pteshrani¢niho
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poskytovatele nebude moci byt jejich poskytovani regulovano ani objemoveé. Zde vznika prostor pro
preshrani¢niho poskytovatele k tvorbé nepiiméteného zisku. Naopak v pripad¢ nevyhodné nacenénych
vykont bude pfeshrani¢ni poskytovatel motivovan je nenabizet, resp. nabizet s tim, Ze jejich cena ptijde
prevazné k tizi Ceského pojisténce. Ani jeden z téchto efektli neni v souladu s vefejnym zajmem, vytvari
naopak prostor pro ,,predatorské* poskytovatele.

Doporucuji sledovat aktualné bézici pravni spory o validitu Seznamu vykonil (zejména fizeni pted
Ustavnim soudem P1. US 49/18) a ptipadné novelizace vnitrostatnich piedpist, se kterymi viak nelze
do konce volebniho obdobi 2017-2021 pfilis pocitat.

Vyse a podminky refundace planované lizkové péce v rezimu planované péce, bez
preautorizace

Préavni zaklad

Pravni ptedpisy pro vypocet thrady planované lizkové péce je z hlediska zakonnych pravidel totozny
jako u ambulantni péce vyse. Dilezity rozdil se vSak nachazi v Cenovém ptedpis 2/2020/CAU, ktery
stanovi: ,, Pro ucely vypoctu vyse nahrady nakladii na akutni liizkovou péci se hospitalizace klasifikuje
podle pravidel pro Klasifikaci hospitalizovanych pacientii platnou pro kalendarni rok, ve kterém doslo
k Cerpani preshranicnich sluzeb. Nahrada nakladii za hospitalizaci se stanovi jako soucin prislusné
relativni vahy pro rok 2020 uvedené ve vyhlasce ¢. 268/2019 Sb. a technicke sazby ve vysi 42 409 K¢.
Ohledn¢ zminéné Klasifikace odkazuje Cenovy piedpis v poznamce pod ¢arou na ,, Sdéleni ¢. 198/2019
Ceského statistického viradu o aktualizaci Klasifikace hospitalizovanych pacientii (IR-DRG) “

Argumentace k vypoctu vyse refundace

Pro urceni rozsahu naroku pojisténce je stejné jako u hrazenych vykonti i zde z hlediska ustavniho prava
uréujici vyhradné zakon 48/1997 Sb., zejména jeho § 13. Toto ustanoveni nestanovi nikde, ze by se
lazkova péce hradila Castecné ¢i s doplatkem, pripadné jen do vySe uréené néjakym vypoctovym
mechanismem (napiiklad DRG). Naopak, zakon vychazi z toho, Ze ltizkova péce se v CR hradi plng,
proto ostatn& na ni pojisténci v zadné smluvni nemocnici v Ceské republice nedoplaceji (tedy alespoii
nikoliv legaln¢). Platny zédkon 48/1997 Sb. systém DRG nezna, a proto jeho pouzitim nelze Zadnym
zplisobem vymezit, omezit ¢i podminit rozsah naroku pojisténce na bezplatnou péci, hrazenou ze
zdravotniho pojisténi. V soucasné dobé je DRG pouze klasifikaénim systémem (srv. § 41la ZVZP),
nikoliv v§ak zakonnym thradovym mechanismem. Dle platnych pravnich predpist se systém DRG
vyuziva jen ve smluvnim vztahu poskytovatel-pojistovna, a i zde jen velmi modifikovang, nepfesné a
nedomluvi-li se smluvni strany jinak (§ 17 odst. 5 ZVZP véta posledni. Systém DRG neni uveden ani
ve vyhlaSce o Seznamu vykonti vydané na zédklad¢ § 17 odst. 4 ZVZP. Systém DRG je popsén je teprve
v jednotlivych tzv. ithradovych vyhlaskach vydavanych kazdoro¢né dle § 17 odst. 5) ZVZP na zaklad¢
vysledku dohodovaciho fizeni, resp. ivahy ministra zdravotnictvi, a to jesté ne pro kazdy rok stejne.
Vyhlasky minulych let tak napfiklad rizné vymezovaly diagnézy zahrnuté ¢i vyjmuté z thrady
pfipadovym pausalem. Velmi nestejné se pracuje se stanovenim relativnich vah, které v jedné ze
star§ich vyhlasek byly upravovany tzv. koeficientem specializace. Nestejné jsou téz zakladni sazby,
které jsou i v aktualni a v lonské vyhlaSce stanovovany rizné pro tytéz pripady podle toho, v jaké
nemocnici je pée poskytnuta. Pfedevs§im je vSak celkova uhrada nemocnici uréena mnoha dal§imi
proménnymi, z nichZ neni vykazana produkce v DRG vzdy tou nejpodstatnéjsi (srv. rozsahly vzorec
zohlednujici tzv. historickou referenci). Nelze téZ opomenout, ze nékteii poskytovatelé¢ s n€kterymi
pojistovnami uzaviraji dle § 17 odst. 5) ZVZP thradové dodatky, které mohou vypocet thrady
modifikovat, dokonce i zcela zménit na prosty sjednany ro¢ni pausal. Opomenout nelze ani skutecnost,
ze na zakladé vySe uvedenych skute¢nosti, zejména historické reference, je bézné, Ze tataz nemocnice
dostava za tutéz relativni vahu pfipadu vyrazné odlisnou sazbu od jednotlivych zdravotnich pojistoven,
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tyto sazby se mohou liSit mezi nemocnicemi a mezi pojistovnami i nasobné. Lze tedy konstatovat, ze
v soucasnosti systém DRG vysi uhrady poskytovateli neurcuje.

Tim spiSe systém DRG, pro absenci zakonné opory, nema a nemtize mit vliv na rozsah pojisténcova
naroku na bezplatnou péci. Aby tomu tak bylo, musel by zakon obsahovat formulaci napt. ,,lizkova
péce se hradi do vySe maximalni pausalni uhrady za diagndzu, kterou stanovi (urceni instituce),
pfi¢emz by pro ¢innost takové instituce musela vzniknout analogicka sada kritérii a procesnich postupd,
jakou jiz nyni mame v &asti Sesté ZVZP pro ¢innost SUKL pii stanovovani ceny a uhrady 1é¢ivych
pfipravkl v ambulantnim pouziti. Teprve potom by bylo mozno fici, Ze rozsah naroku pojisténce je
omezen na takto stanovenou uhradu dle systému DRG, pficemz pokud by cena hospitalizace v urcité
nemocnici byla vyssi, pacient by patrné hradil rozdil mezi touto cenou a uhradou podobné, jako dnes u
doplatkovych 1¢kti. Nic takového vSak v platném zakoné neni — pro lizkovou péci zde plati jen to, ze
za podminek § 13 se ,,hradi®, rozuméjme hradi se pIn¢.

Pokud by bylo ptipusténo (jak tomu v praxi je), ze Cenovy piedpis vymezuje rozsah naroku pojisténce
na refundaci pfeshrani¢ni lizkové péce, vznikla by cela fada navazujicich otazek a problémtl, zejména:

- Kazdy ptipad by bylo nejprve nutno zakédovat do systému ceského DRG, ne nutné kompatibilniho
s vykazovacimi nastroji rakouskymi ¢i jinymi. Jedina opora pro zafazeni do DRG skupiny, a tedy
uréeni relativni vahy piipadu, je ,, Sdéleni ¢. 198/2019 Ceského statistického viradu o aktualizaci
Klasifikace hospitalizovanych pacientii (IR-DRG) ", coz svou povahou neni pravni pfedpis ani
spravni rozhodnuti, jde o pouhé ,,sdéleni®, které nadto co do vécného obsahu odkazuje pouze na
metodiky z webovych stranek Ministerstva zdravotnictvi. Ustavnépravné se jevi jako vysoce
pochybné, jak by mohly tyto dokumenty vymezovat rozsah naroku pojisténce na bezplatnou péci,
kdy zjevné nejde o spravni rozhodnuti, nejde vSak ani o publikované pravni ptedpisy, nejde ani o
vystup ¢innosti znalct, ani tato pravidla neakceptoval pojisténec smluvng.

- Relativni véha skupiny, do které by byl piipad zafazen, je uvedena vzdy v aktualni Uhradové
vyhlédSce. Tato hodnota vSak (v soucinu s technickou sazbou dle Cenového predpisu) mnohdy
vyrazné nepokryva skutecné naklady péce, jiz proto, ze n¢které DRG skupiny jsou nakladove
vysoce heterogenni. Nikde v uhradové vyhlasce neni ovSem zdivodnéno, jak jeji tviirce dosel prave
k hodnotam, které uvedl. Omezit Listinny narok pojisténce na thradu péCe takto stanovenou
hodnotou relativni vahy proto nelze.

- Konecné, nikde neni stanoveno, jak dospél tviirce Cenového piedpisu k technické sazbé prave 42
409 K¢ pro rok 2020. Pravidlem cenové regulace, opakované konstatovanym Ustavnim soudem
v kontextu prava na podnikani je, Ze cenova regulace musi umoznovat pokryti nakladt a pfiméreny
zisk. OvSem zde dokonce ani nejde o zasah do prava na podnikéni, v pfipad¢€ pojiSténce by cenovy
predpis piimo zasahl do jeho prava dle ¢l. 31 Listiny na bezplatnou péci, coz by bylo zalezitosti
nevidanou a ustavnépravné neptipustnou.

Zavér a navrh fesSeni

Ze vSech téchto divodl jsem presvédcen, ze postup dle Cenového piedpisu k uréeni rozsahu naroku na
refundaci lizkové péce pouzit nelze, postupovano musi byt dle zdkona, ktery garantuje plnou tthradu
lazkové péce.

Pragmaticky je vSak nutno konstatovat totéz, co v ¢asti o refundaci ambulantnich vykond. Dokud
nedojde k posouzeni této véci Ustavnim & Nejvys$sim spravnim soudem, kdy aktualné fizeni na toto
téma jiz probihaji, bude nutno vychazet z vypoctu refundaci [izkové péce tak, jak stanovi § 14a ZVZP
a Cenovy predpis. Po ekonomické strance je nutno uvést, ze technicka sazba 42 409 K¢ za jeden bod
relativni vahy v systému IR DRG je v mnoha piipadech pomérné lukrativni, tyto sazby mnohé ceské
regionalni nemocnice ani zdaleka nedosahuji (na druhou stranu, nékteré velké statni nemocnice ji
prekracuji). Pro piiklad, sazba za DRG skupinu 14631 ,, Vagindlni porod bez CC* s relativni vahou
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0,8435 znamena refundaci castky 35 772 K¢, aktualné cca 1325 EUR, za nekomplikovany porod
v nemocnici. Nadto preshrani¢ni poskytovatel benefituje ze dvou dalSich ekonomickych faktort.
Zaprvé, na rozdil od ceskych smluvnich nemocnic jej ¢esky systém DRG neomezuje co do vyse ceny,
muze pojisténcim uctovat i cenu vyssi, nez kolik bude nasledné refundovano, pokud je pojiSténec
pripraven doplatit rozdil. Zadruhé, v refundacnim rezimu neni zatizen dal$§imi limitacemi, které
dopadaji na ¢eské smluvni poskytovatele, ti jsou totiz kromé sazeb DRG regulovani také celkovou ro¢ni
pausalni thradou — nesou tedy tizi pfipadné zvysené poptavky po lizkové péci ze strany pojiSténci,
které jsou povinni vyhovét, avSak nadprodukci nedostanou v plné mife zaplacenou. Sazba 42 409 K¢
za bod relativni vahy, nadto bez objemové regulace, je proto v porovnani s nékterymi nemocnicemi
nastavenim velmi lukrativnim, a to az natolik, Ze by se hypoteticky mohlo nemocni¢nimu systému
vyplatit ,,outsourcing ¢asti thradové zastropované lizkové péce pres statni hranici®.

Do vyjasnéni této otazky judikaturou ceskych soudl, nebo do provedeni reformnich zmén ve
zdravotnictvi tedy lze doporucit, aby pfeshrani¢ni poskytovatel identifikoval pripady planované
nemocni¢ni péce, kde je bud’ refundace nastavena ptiznivé, nebo je ochota pojisSténcii doplacet rozdil
v cené, a na tyto oblasti péce se sousttedit.

Vyse a podminky refundace 1é¢iv a dalSich polozek

Pravni zaklad refundace 1éCiv v ambulantnim pouziti a v liZzkové péci

§ 14 odst. 5) ZVZP: , Jsou-li timto zdkonem nebo rozhodnutim Statniho ustavu pro kontrolu léciv
vydanym podle casti Sesté stanoveny podminky pro uhradu hrazenych sluzeb, musi byt tyto podminky
splnény i pro nahradu na hrazené preshranicni sluzby, za takovou podminku se nepovazuje uzavieni
smlouvy o poskytovani a vihradé hrazenych sluzeb. *

§ 15 odst. 5) véta prvni ZVZP: ,, Ze zdravotniho pojisténi se hradi pri poskytovani ambulantni zdravotni
péce lécive pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely, pokud pro né Ustav rozhodl o vysi whrady

(§39h). "

§ 15 odst. 5) véta posledni ZVZP: ,, Ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovani liizkové péce plné hradi
lecive pripravky a potraviny pro zviastni lékarské ucely, individualné pripravované lécivé pripravky,
radiofarmaka, transfuzni pripravky, zdravotnické prostredky, lécivé pripravky pro moderni terapii a
tkané a bunky, v provedeni nejméne ekonomicky narocném, v zavislosti na mire a zdvaznosti
onemocnéni, a pojisténec se na jejich uhrade nepodili. “.

§ 15 odst. 10) ZVZP: ,, Lécivy pripravek, jehoz tihrada ze zdravotniho pojisténi je rozhodnutim Ustavu
podminena pouzivanim na specializovaném pracovisti, zdravotni pojistovna hradi pouze poskytovateli,
se kterym za ucelem hospodarného uziti takovych lécivych pripravkii uzaviela zvlastni smlouvu.
Soucasti takové smlouvy musi byt uvedeni lécivého pripravku a pracovisté zdravotnického zarizeni
poskytovatele.

§ 39h odst. 1) ZVZP: , Ustav rozhodnutim stanovi maximalni cenu nebo stanovi vysi a podminky
uhrady, jsou-li splneny podminky pro jejich stanoveni podle tohoto zakona. Lécivy pripravek je hrazen
ve Wi urcené souctem stanovené uhrady, maximdlni vySe obchodnich prirazek a dané z pridané
hodnoty (dadle jen ,,nejvyssi mozna uhrada pro konecného spotiebitele*), maximalné vSak do vyse
skutecne uplatnené ceny pro konecného spotrebitele (...)

Rozsah obchodnich pfirdzek je stanoven pro lécivé piipravky v Cenovém predpisu 1/2019/FAR
(degresivni obchodni pfirazka, spole¢na pro vSechny osoby ucastnici se obchodu, tedy distributory i
1ékarny).
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Pravni a ekonomické poznamky k vypoctu vyse a podminek refundace u 1é¢iv

Od roku 2008 obsahuje ZVZP velmi podrobny mechanismus stanovovani ceny a uhrady lécivych
pripravki, kdy oboje stanovi Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv v individudlnich spravnich fizenich. Od
lofiského roku je v zasadé obdobny systém zaveden taktéZ pro zdravotnické prostredky piedepisované
na poukaz, kde ptiloha zdkona stanovi kategoriza¢ni skupiny se stanovenymi pravidly pro uhradu. Pro
tyto polozky tedy v zdkoné¢ existuje jednozna¢né dana maximalni tthrada, pficemz vynalozi-li poji§ténec
v preshrani¢ni péci za 1€k ¢i zdravotnicky prostfedek vice, ponese rozdil mezi cenou a refundovanou
castkou. Pokud pijde o 1€k ¢i pomicku nehrazenou, nebo nenaplni-li podminky uhrady, k refundaci
nedojde.

V souvislosti s tim je nutno upozornit na né€kolik zajimavosti s potencidlné vyznamnym ekonomickym
dopadem:

- VysSe thrad l1écivych ptipravki na lékatrsky predpis vychazi z Ceskych cen, které jsou zpravidla
vyrazn€ niz8i nez v zapadnich zemich EU, coz mohou jesté zvyraznit kurzové rozdily CZK-EUR.
predepsanych a vydanych, nebo pouzitych v ambulantni péci v zahranic¢i. Na druhou stranu to
vytvari prostor pro vyuziti nizSich cen v Ceskych lékarnach pro rakouské pojisténce, tedy
k ptekonani fenoménu dvojich cen 1éCiv na jednotném evropském trhu. Dle mého nazoru Ize toto
vyuzit jak u lé¢iv typu OTC, tak u 1€Civ na lékatsky ptedpis vydavanych v 1ékarnach (k tomu srv.
té7 rozsudek ESD C-148/15 ,,Deutsche Parkinson Vereinigung®). Ceska legislativa se pod vlivem
tlaku vyrobcil 1éCiv sice snazi vyrazné omezovat tzv. reexporty 1é¢iv (tedy nastroj vyrovnavajici
ceny na evropském trhu), tyto snahy jsou vSak neudrzitelné z hlediska evropského prava. Existujici
omezeni v ¢eské legislativé se nadto omezuji v zdsad¢ na distribuci, nikoliv v§ak na vydej 1é¢iv —
jak zahrani¢ni pacient v pfipadé vydeje na recept, tak zahrani¢ni poskytovatel v ptipadé vydeje na
zadanku tak patrné mohou z niZsi cenové hladiny na ¢eském trhu profitovat.

- Nazaklad¢ uhradové vyhlasky je pro Ceské smluvni poskytovatele, ambulantni i nemocni¢ni, nékdy
nevyhodné predepisovat potfebné léky pojisténciim, nebot’ pii piekroceni historicky danych
smérnych Cisel jsou i za lege artis preskripci ,,pokutovani®; to nékdy vede k odmitani predpisu léciv
(a analogicky i pomiicek, testd ¢i vysetfeni). Pfeshrani¢ni poskytovatel dle mého nazoru muze
predepsat 1éCivy piipravek, ktery mize byt vyzvednut v ¢eské 1ékarné, nebude vsak této objemové
limitaci podroben.

- To je jesté markantnéjsi u tzv. ,,centrovych 1éka“, coz je specificky fenomén ¢eskych 1ékovych
thrad. Jedna se o léky, jejichz thradu SUKL podminil symbolem ,,S% tedy predepsanim na
specializovaném pracovisti; jedna se prakticky o veskerou biologickou 1é¢bu (roztrousena skleroza,
autoimunitni nemoci, onkologie a mnoho dal$ich). Nikde vSak neni definovano, kdo timto
specializovanym pracovistém muze byt; realné je jim kazdé pracovisté, se kterym zdravotni
pojistovna uzavie smluvni dodatek dle § 15 odst. 10) ZVZP. Zejména v regionech je sit’ téchto
pracovist’ zpravidla nedostatecnd, nadto mohou mit nastaveny striktni objemové limity, které je
mohou vést k odmitani pacientd nebo tzv. ,stop-stavim® (byt nelegalnim). Realn¢ se jedna o
skryty, ale velmi G¢inny nastroj k omezeni dopadti na rozpocet faktickym znepfistupnénim péce,
ktera je formalné vzato hrazena. Vzhledem k tomu, Ze pieshrani¢ni poskytovatel smlouvu se
zdravotni pojistovnou nepotiebuje, resp. ve smyslu § 14 odst. 5) ZVZP neni absence smlouvy
piekazkou refundace, muze byt preshrani¢ni klinika pfirozenym mistem 1é¢by ¢eskych pacienti,
kteti jsou pro Ceské poskytovatele snedostatecnym tvhradovym limitem v daném roce jiz
»hadpocetni®,

- S tim souvisi ovSem na druhou stranu fenomén tzv. bonusii ¢i provizi. Nékteré nakladné 1écive
ptipravky maji maximalni thradu stanovenou vysoce nad aktudlni trzni cenou. Teoreticky by
takovy stav mél vést k tomu, ze poskytovatel nakoupi tyto 1éky levné&ji a zdravotni pojistovna usetii,
nebot’ ve smyslu § 39h ZVZP bude hradit pouze skute¢nou cenu nizs$i, neZ je maximalni thrada.
V praxi to tak vzdy nebyva — dochazi k zdanlivému dodani 1é¢ivého piipravku za cenu vyssi nez
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trzni, blizici se maximalni uhrad¢, kterd je vykazana zdravotni pojistovné, pricemz rozdil mezi trzni
a fakturovanou cenou si rozdéli poskytovatel a dodavatel, na ukor zdravotni pojistovny; ziskané
castky v lepSim ptipad€ slouzi ke kiizovému financovani nedostate¢n¢ hrazené péce na jinych
oddélenich nemocnice, nebo jako zdroj chybéjicich investi¢nich prostfedkli pro obnovu vybaveni.
Obdobny fenomén jesté ve vét§im rozsahu existuje u nakladnych implantabilnich zdravotnickych
prostfedkti, v minulosti §lo zejména o oblast kardiologie. Proto miZe nastat i situace, kdy
preshrani¢ni poskytovatel, ktery uctuje skute¢nou cenu 1é¢iv ¢i pomiicek, bude ve vysledku levnéjsi
nez ¢esky poskytovatel.

Déle je nutno upozornit na to, ze regulace uhrad 1é¢iv a zdravotnickych prostredki, tak jak byla popsana,
se vztahuje pouze na kontext ambulantni péce. LéCivé piipravky a zdravotnické prostiedky, pouzité pii
hospitalizaci, jsou hrazeny dle § 15 odst. 5) véty posledni, tedy vzdy je hrazeno ,provedeni nejméne
ekonomicky narocné, v zavislosti na mire a zavaznosti onemocnéni, a pojisténec se na jejich whradé
nepodili. “ Omezeni dana v § 15 odst. 5) vété prvni plati jen pro ambulantni péci, pro lizkovou péci je
nelze aplikovat, a to ani jedna-li se o tentyz [éCivy pfipravek nebo zdravotnicky prostiedek. Historicky
se pro regulaci cen téchto polozek vyuzivaly Ciselniky VZP, které v8ak nikdy nemély povahu prdvniho
predpisu a Ustavni soud v nalezu 3/15 prakticky popiel moznost jejich pouziti jako quasi-regulaéniho
mechanismu. Z pohledu refundace proto bude vzdy podstatné zjistit, jaka je cena ekonomicky nejméné
naroéné varianty 1éku & implantatu v CR (kdy vzhledem k uvedenému fenoménu ,,bonusti“ miize byt
u nékterych polozek cena formaln¢ hrazena zdravotnimi pojistovnami znaéné vysoka).

Koneéné je nutno zminit, Ze v disledku nazoru NSS CR v rozsudku ze dne 8. srpna 2019, sp.zn. 9 Ads
434/2017 — 46, neni refundace 1éCiva ¢i zdravotnického prosttedku nutné svazana s refundaci pobytu
v nemocnici. To ma dva dusledky. Zaprvé tim vznika piekazka kalkulace refundaci za lizkovou péci
v rezimu DRG, kde relativni vaha zpravidla zahrnuje jak péci, tak pouzity material. Zadruhé, pro
preshrani¢niho poskytovatele se tim vytvaii moznost vyjit vstfic poptavce pacientli po operacich
s moznosti volby implantatu nebo jinych ,,nadstandardnich® polozek, coz je v rdmci Ceskych smluvnich
nemocnic zalezitosti fakticky obtiznou, byt’ pravné patrné moznou.

Dalsi specifické situace

Alespoii struénou zminku si zavérem zaslouzi ekonomicky snad méné vyznamné, ale v kazdodenni
praxi dilezité aspekty poskytovani péce pies hranici, zejména nasledujici:

- Registrujici 1ékai v Rakousku. Pro ¢eské obCany bydlici pobliz statni hranice miize byt Zadouci
z hlediska dojezdovych dob, aby jejich registrujicim poskytovatelem primarni péce (praktik, détsky
praktik, gynekolog, stomatolog) byl 1ékat usidleny ,,na rakouské stran¢. V Zakoné o zdravotnich
sluzbach, ktery upravuje role a povinnosti registrujiciho poskytovatele, nenachazim zadnou
prekazku branici tomu, aby byl registrujicim poskytovatelem 1ékaf v jiné zemi EU. Pravni predpisy
upravujici kvalifikace a volny pohyb sluzeb pocitaji i s tim, Ze bude vykonavat na tzemi druhého
statu navstévni sluzbu, problémem by nemélo byt ani pfedavani zdravotnickych dokumentaci a
potvrzeni pro Ufedni ¢i pracovnépravni ucely. Pokud jde o thradu, patrné by vzniknula otazka, zda
bude péce praktického 1ékare ¢i détského praktika hrazena (refundovana) formou kapitace nebo
formou vykoni; patrné€ by §lo spiSe o vykonovy rezim.

- Indikace vySetieni a nasledné pé¢e v CR pieshraniénim poskytovatelem. § 18 ZVZP uvadi:
., (1) Nestanovi-li tento zakon jinak, poskytuji hrazené sluzby jini zdravotnicti pracovnici nez lékari,
s vyjimkou klinickych psychologii a farmaceutii, pouze na zakladé indikace oSetrujiciho Iékare
pojistence (ddle jen ,, oSetiujici lekar*). (2) OSetrujicim lékarem se pro ucely zdravotniho pojisteni
rozumi a) lékar registrujiciho poskytovatele, b) lékar poskytovatele specializované ambulantni
péce, c¢) lékar poskytovatele jednodenni péce, nebo d) lékar se specializovanou zpusobilosti
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poskytovatele lizkové péce. “ OSettujicim lékafem tak miize ve smyslu zakona byt nejen cCesky, ale
i preshrani¢ni lékar, napiiklad ambulantni specialista. § 18 ZVZP dokonce (na rozdil od ustanoveni
o preskripci hrazenych 1é¢iv) ani nepozaduje, aby $lo o smluvniho poskytovatele, zakon vyslovné
uvadi pojem ,lékai*“ (cili tedy na odbornost pracovnika, nikoliv na status registrovaného
poskytovatele). Indikovat naptiklad domaci péci, fyzioterapii aj. tak tedy mtize patrné i pfeshranicni
1ékat, pficemz tato nelékatska péce, jiz v gesci Ceského smluvniho poskytovatele, bude spliovat
podminky pro thradu ze zdravotniho pojiSténi. To mlze byt zajimavé mimo jiné i proto, Ze
vyzadana péce je taktéz objemoveé regulovana a lze se setkat se situacemi, kdy ji ambulantni
specialisté v CR odmitali indikovat ,,pro pfe¢erpany rozpocet™.

Poukazy na zdravotnické prostiredky. TotéZ je mozno konstatovat i u pfedepisovani poukazovych
zdravotnickych prostiedkil — ani zde ze ZVZP nevyplyva, Ze by preskribujicim lékafem musel byt
1ékai smluvniho poskytovatele na tizemi CR; ZVZP pozaduje pouze p¥islusnou odbornost. Problém
by spiSe mohl vzniknout se splnénim pozadavkl na odbornost v ptipadé atestaci ¢i lékatskych
specializaci, které nemuseji v jinych statech EU existovat.

Pohotovost a akutni oSetfeni irazu. V pohrani¢nich obcich mize dojit k situaci, kdy zdravotni
stav pacienta vyZaduje neodkladné 1ékarské feSeni (miize jit o zlomeniny, urazy pfi praci, otravy,
vdechnuti pfedmétti détmi, ale také porody a nahla zhorSeni stavu v téhotenstvi), kdy vyhledani
nemocnice (specifickym ptipadem miZze byt postup dle zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické
zachranné sluzbe, kdy dle § 3 tohoto zakona se rozumi ,, cilovym poskytovatelem akutni lizkové
péce nejblize dostupny poskytovatel akutni lLizkové péce, ktery je zpusobily odborné zajistit
pokracovani poskytovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaznosti postizeni zdravi nebo
primému ohrozeni Zivota “, bez explicitniho vylouc¢eni moznosti, Ze by timto poskytovatelem mohla
byt piihranicni nemocnice sousedniho statu, je-li nejblizs§i domaci nemocnice vzhledem k
naléhavosti stavu pacienta piili§ daleko). Zde se striktné vzato nejednd o ,,nezbytnou® péci ve
smyslu zakona, nebot’ potfeba péCe vznikla v domovském staté a za poskytovatelem ptes hranici
pacient teprve cestuje (srv. § 14 odst. 4) ZVZP: ,,Jde-li pri poskytnuti hrazenych preshranicnich
sluzeb o nezbytnou péci hrazenou podle koordinacnich narizeni a naklady spojené s jejim cerpanim
jsou podle koordinacnich narizeni hrazemy pouze zcasti, pouzije se pro ndahradu nadkladu
vynaloZenych pojisténcem a nehrazenych podle koordinacnich narizeni odstavec 3 véta prvni *; srv.
téz § 5 odst. 1) pism. ¢) ZoZS: ,, Druhy zdravotni péce podle casové naléhavosti jejiho poskytnuti
jsou...c) nezbytna péce, kterou z lékarskeho hlediska vyZaduje zdravotni stav pacienta, ktery je
zahranicnim pojisténcem, s prihlédnutim k povaze davek a k délce pobytu na vizemi Ceské republiky;
v pripadé zahranicnich pojistenci z clenského statu Evropské unie, Evropského hospodarského
prostoru nebo Svycarské konfederace musi byt zdravotni péce poskytnuta v takovém rozsahu, aby
zahranicni pojisténec nemusel vycestovat do zemé pojisténi diive, nez piivodné zamyslel™);
soucasn¢ se ale nejednd o planovanou péci, nybrz o péci neodkladnou ¢i akutni (srv. § 5 odst. 1)
pism. a), b) a d) ZoZS: ,, (1) Druhy zdravotni péce podle casové naléhavosti jejiho poskytnuti jsou
(...) a) neodkladna pece, jejimz ucelem je zamezit nebo omezit vznik nahlych stavi, které
bezprostredné ohrozuji Zivot nebo by mohly vest k nahlé smrti nebo vaznému ohrozeni zdravi, nebo
zpusobuji nahlou nebo intenzivni bolest nebo nahlé zmeny chovani pacienta, ktery ohrozuje sebe
nebo své okoli, (...) b) akutni péce, jejimz ucelem je odvrdceni vazného zhorseni zdravotniho stavu
nebo snizeni rizika vazného zhorseni zdravotniho stavu tak, aby byly vcas zjistény skutecnosti nutné
pro stanoveni nebo zménu individualniho lécebného postupu nebo aby se pacient nedostal do stavu,
ve kterém by ohrozil sebe nebo své okoll, (...) d) planovana péce, kterd neni zdravotni péci uvedenou
v pismenech a), b) nebo ¢).” Zde je dle mého nazoru nutno vychazet z toho, ze by nemél byt
aplikovan refundacni rezim jako u péce planované, nybrz analogicky rezim § 14 odst. 4) jako u
péce nezbytné.
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Specifika poskytovani péée v regionu Gmiind-Ceské Velenice,
vyhodnoceni poskytnutych stanovisek

Casova a mistni dostupnost péce

Naftizeni vlady 307/2012 Sb. stanovi maximalni dojezdové doby pro zakladni obory nemocnicni péce
60 minut, pro jednotlivé obory ambulantni péce 35 a vice minut.
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Na zakladé komunikace s pfislusnymi odbory Krajského tradu Jihoceského kraje a ovéfeni casovych
limit& dle webu mapy.cz se dojezdova vzdalenost jevi byt naplnéna, byt hrani¢né. Vzdalenost Ceské
Velenice — Nemocnice Jindfichtiv Hradec a.s. je cca 58,5 km a dojezdovéa doba max. 54 minut. Tato
casova dostupnost plati za standardnich podminek. S ohledem na zékonnou definici je tedy nutno
konstatovat, Ze mistni dostupnost nemocni¢ni péCe zajisténa je. Pokud jde o ambulantni péci,
Zadavatelem poskytnuty seznam ambulantnich poskytovatelll zdravotnich sluzeb ¢innych na okrese
Jindtichv Hradec sestava z 70 polozek a obsahuje zakladni specializace.

Z hlediska zakona je ale nutno upozornit, ze pro zajisténi mistni dostupnosti nestac¢i pouha pritomnost
smluvniho poskytovatele. Povinnost zdravotni pojistovny zajistit mistni dostupnost hrazenych sluzeb
dle § 46 ZVZP dle mého nazoru vyzaduje redlné zajisténi péce, tedy dostate¢nou kapacitu téchto
poskytovateld, a to i za méné piiznivych okolnosti (epidemie chiipky, ¢as dovolenych, vypadek
poskytovatele pro onemocnéni kli¢ového zaméstnance). Proto Ize konstatovat, Ze zajiSténi péce
s vyuzitim dodatecnych kapacit pfeshrani¢nich poskytovatelii mize byt zadouci a za urcitych okolnosti
se muze stat i povinnosti zdravotnich pojistoven, a to zejména v piipadé stiznosti pojisténct na redlnou
nedostupnost péce v miste.
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V tomto kontextu doporucuji sledovat vyvoj v jiné hrani¢ni oblasti, Sluknovského vybézku, zejména
obci v jeho nejzazsi ¢asti (Dolni Poustevna), po podstatném omezeni ¢innosti regionalni nemocnice
v Rumburku. V této oblasti situace nezajisténi mistni dostupnosti péce vznikla jiz v roce 2017 (porodni
péce), dokonce se skutecnymi Skodnimi nasledky v podobé¢ pozde feseného porodu v dusledku pfilisné
dojezdové doby v zimnim obdobi do nemocnice Décin. Aktualné zde probihaji jednani o zajisténi péce
na klinice v saském Sebnitz, v¢etné jeji tihrady, za timto tielem byla sestavena komise Ministerstva
zdravotnictvi a zastupcil saské strany. Dle dostupnych zprav jiz nékteré mensi pojistovny péci zajistily
svym pojisténctim v Sebnitz de facto smluvng, resp. prislibem uhrady ptreshrani¢né Cerpané péce bez
dalsiho.

Stanoviska zdravotnich pojiStoven k moZnosti uzavieni smluv s preshrani¢nim
poskytovatelem

Dodané podklady ukazuji, ze zdravotni pojistovny nemaji jasné stanovisko k moznosti uzavtit smlouvu
s pfeshranicnim poskytovatelem, kdy vSeobecné pievazuje nazor, ze to mozné neni. Piikladem
pozitivniho pfistupu je dopis OZP ze dne 30 zaii 2016, kde OZP uvadi, ze ,,jiz davno jedna se Zemskou
klinikou Gmiind o uzavreni Smlouvy o poskytovani a uhrade zdravotnich sluzeb a vzajemné spoluprdci.
Jednani zastupcii OZP se zastupci Zemské kliniky Gmiind byla zapocata na zacatku letosniho roku s
tim, Ze strany predpokladaji vybudovani dlouhodobé spoluprace mezi OZP a Zemskou klinikou Gmiind.
K tomu by mél prispét mimo jiné t. ¢. projednavany a realizovany Pilotni projekt, na jehoz zakladé bude
Ceskym pacientum - klientiim OZP - poskytnuta ambulantni a liizkova zdravotni péce na Zemské klinice
Gmiind, a tato bude hrazena ze strany OZP na zdkladé smlouvy.” Pfedmétem smlouvy méla byt
predevsim ,kompletni neodkladna a akutni zdravotni péce v celém spektru vykonii*, ptipadné pak ,,i
vybrané planované vykony.” Za nejvétsi problém byla oznaceno ,nalezeni shody na cendach za
poskytnutou zdravotni péci u vybranych planovanych vykonu*, kdy ceny, které narokuje Zemska klinika
Gmiind jsou ,,az o 50 % vyssi nez lze uhradit z prostredkii verejného zdravotniho pojisténi za
srovnatelnou péci v CR .

Dne 26. biezna 2018 prezident Svazu zdravotnich pojistoven uvadi, ze ,,jak bylo na poslednim jednani
k této problematice na pude MZ sdéleno, neni tento preshranicni projekt spoluprdce nijak navazan na
stavajici siti lizkovych poskytovatelii zdravotnich sluzeb v regionu, schazi predstava uhradovych
mechanismii, definovani prav a povinnosti pripadnych smluvnich stran vcéetné moznosti kontrolni a
revizni cinnosti. *“ Dal§i stanoviska zdravotnich pojistoven jsou pfevazné odmitava, v politickém feSeni
nedoslo ke zjevnému pokroku.

Vzhledem k tomu, Ze od roku 2018 zlstal legislativni stav v této oblasti nezménén a ani do konce
volebniho obdobi neni anoncovana zména pravnich predpisii, ktera by preshrani¢ni mobilitu a jeji
uhrady fesila, 1ze ocekavat, ze pfinejmensSim do roku 2022 se v zdkonné upraveé nic nezméni (s
ukonc¢enim volebniho obdobi Snémovny vS§echny neprojednané navrhy zakont odpadaji a po volbach
2021 Ize se znalosti parlamentnich procesti predvidat minimalné rok na projednani novych navrhu, i
kdyby byly ptedlozeny bez prodleni). Do roku 2022 tedy bude nutno pocitat bud’ s provozem
preshrani¢nich poskytovateld v mimosmluvnim rezimu, nebo na zékladé ,koordinacnich® smluv
ulehcujicich preautorizace ¢i refundacni fizeni. Tento vyvoj o¢ekavam jako nejpravdépodobnéjsi taktéz
v regionu Rumburk — Sebnitz.
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Nerovné soutézni postaveni Ceskych a preshrani¢nich poskytovateli

Dalsim vyjadienim, které Zadavatel predklada, je dopis pfedstaviteld Nemocnice Jindfichtiv Hradec,
a.s. (nedatovany). Jeho autoti uvadeéji: ,, Primarnim cilem projektu Healthacross for future je zlepSeni
dostupnosti zdravotnické péce pro obyvatele v oblasti Ceské Velenice, kde se ve vzdalenosti nékolik
Hradec, Ceské Budéjovice) jsou vzdaleny ca. 60 km. V soucasné dobé dochdzi k ambulantnim oSetienim
pacientii z Ceské republiky a dale spoluprdci ZZS pro akutné nemocné pacienty. Z tohoto pohledu je
tento projekt omezen regionalné a je nepochybné prinosem a spliiuje své cile. V soucasné dobé je v
jednani nabidka LK Gmiind k provddeéni z vetsi casti elektivnich (planovanych) vykonii v oborech
chirurgie, ortopedie a nékterych vykonii v oboru interna. Jednalo by se v prvni fazi o hospitalizaci 15
pacienti. Rakouskou stranou lze nabizené vykony rozdélit na dveé casti: Interna: Zde se jedna z velké
casti o reSeni akutnich a zdavaznych stavii jako je srdecni selhani, CHOPN, fibrilace sini, hypo a
hyperglykemie. Chirurgie a ortopedie: Zde se jedna vyhradné o planované vykony (operace varixii,
kyly, cholecystektomie, TEP, ASK). Vykony by mély byt hrazeny v ceskych cendach a dotacné
dofinancovany z prostredkit EU. “ Nasledn€ uvadéji autoii sedm potencidlnich rizik projektu:

-, 1. ZruSeni regiondlniho charakteru projektu. V pripadé operacnich planovanych vykonii je zcela
bézné u nas i v Rakousku cestovat za operaci a operatérem néekolik desitek kilometrii. Je zcela jasne,
Ze pokud nebudou existovat bud’ regionalni omezeni, nebo strop z hlediska poctu pacientii (a zde se
objevi problém, jak je definovat a vysvetlit verejnosti), tak se ocitne LK Gmiind v primé konkurenci
k nasemu zdravotnickému zarizeni.

- 2. Nerovné podminky 7 pohledu plateb za vykon. Pokud je cena vykonu hrazena v nasich cendch
a dofinancovdna z dotace jen pro jedno ze zdravotnickych zarizeni, pak se nejedna zcela jisté o
rovné podminky na trhu.

- 3. Identicka péce po strance odborné i technické. Zatimco v pripadé ambulantni a akutni péce je
dostupnost vyznamna, tak zcela postrada smysl u dlouhodobé planovanych a narocnych vykonii.
Zcela odmitame, zZe by po odborné a technické strance byla nasim pacientiom poskytnuta kvalitnéjsi
péce v Gmiindu, a to jak ve srovnani s nasi nemocnici, tak i nepochybné s Nemocnici Ceské
Budejovice, a.s. Jako racionalni bychom vidéli umoznit nasim pacientiim cestovat za péci, ktera
neni u nas dostupnd.

- 4. Vykony nabizené rakouskou stranou predstavuji zcela zasadni podil 7 pohledu poskytovani
zdravotni péce v nasi nemocnici. Pokud by doslo k vyznamnéjsimu poklesu vykonnosti v téchto
oblastech, velmi nepriznivé se to dotkne fungovaini nemocnice.

- 5. Hrozi selektivni piistup. Ze zkusenosti i z CR vime, Ze pokud existuji vedle sebe dvé zdravotnickd
zarizeni, z nichz jedno je povinno poskytnout akutni peci a to druhé tuto povinnost nema (je mimo
systém), tak dochazi témer vzdy k selektivnimu vybéru pacientii k provedeni operacnich vykonii
(tedy tech méné rizikovych z pohledu hrozicich komplikaci). Optimalni mix akutnich vykonii a
elektivni operativy predstavuje zakladni podminku uspésného fungovani nemocnice.

- 6. Persondlni konsekvence. Pokud jsme schopni konkurovat po strance technické a odborne, tak
co se tyka trhu prace, je nase pozice krajné neprizniva. Je zcela na misté se obavat odchodii lékari
a sester do nemocnice vzdalené hodinu jizdy automobilem.

- 7. Pokud by doslo k regionadlné a poctem pacientii neomezenému nasmlouvani uvedenych vykonii,
je treba si uvedomit, zZe budeme konkurovat zdravotnickym zaiizenim, které disponuji pri
srovnatelné vykonnosti dvojndsobnym rozpoctem.

K témto bodim je z hlediska prava mozno uvést nasledujici:

- Ad 1) Dle judikatury ESD je poskytovatele zdravotnich sluzeb, véetné nemocnic, nutno povazovat
za soutézitele na trhu zdravotnich sluzeb. Z oblasti hospodatské soutéze jednotlivych ¢lenskych
stati existuji pripady, kdy doslo k postihu zdravotniho fondu za zvyhodiovani etablovanych
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poskytovateli soutéznim organem (Polsko, 2012). Podobné naznaky, Ze je mozno podrobit
soutéznépravnimu prezkumu poméry na zdravotnickych trzich, existuji i z CR, byt zatim
predevsim z oblasti 1€karenstvi (srv. Uspé$né nekalosoutézni zaloby soukromych provozovateli
1ékéren proti krajim za selektivni proplaceni regulacnich poplatkil). Vztahy mezi poskytovateli a
pacienty i mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami jsou soukromopravni, nas systém
zdravotnictvi pfimo predpokladd, Ze mezi poskytovateli bude existovat hospodaiska soutez.
V konkurenénim postaveni se skute¢né¢ mtize NJH, a.s. a LK Gmiind ocitnout, takova situace by
do konkurencniho postaveni i pracovisté vzdalenéjsi, pokud by tvorily jeden trh, na kterém by
spotiebitelé byli ochotni cestovat za vyssi kvalitou ¢i nizsi cenou; preshrani¢ni péce tak, jak je
uvedena ve Smérnici, se rozhodné nevztahuje jen na prihrani¢ni oblasti.

Ad 2) S timto tvrzenim Ize souhlasit, a to prave pro potencialné konkurencni vztah mezi LK Gmiind
a NJH, a.s. Pro dokonalé uchopeni tohoto problému by ovSem nestacilo feSit jen objem dotace
z projektu Healthacross, ale bylo by nutno porovnat pfistup obou pracovist’ k veSkerym thradam,
dotacim a vefejnym prostiedkim.

Ad 3) Popsany stav povazuji z teoretického hlediska za zadouci, nebot’ jen v situaci, kdy si mize
pacient jako spotiebitel i zdravotni pojisStovna jako platce vybirat z vétsiho spektra poskytovatelt
»identické péce po strance odborné i technické™ miize vzniknout cenova konkurence, jakoz i soutéz
z hlediska dalSich podstatnych parametrti péce (uzivatelska ptivetivost, nabidka nadstandardnich
sluzeb, zajisténi navaznosti péce aj.) Z tohoto hlediska je naopak nezadouci, pokud by byla moznost
preshrani¢ni péce omezena jen na péci, ktera ,,u nas neni dostupna®, nebot’ takové pravidlo by bylo
kontradikei soutézniho prostredi. Po pravni strance pak takové omezeni nema oporu, nebot’ az na
vyjimky neni mozno podminit ¢erpani zdravotnich sluzeb v pieshrani¢ni péci tim, Ze v domovském
staté nejsou dostupné (onou vyjimkou je moznost staitu u vybranych sluzeb zavést podminku
preautorizace, tuto moznost vsak cesky stat nevyuzil).

Ad 4) I tato vyhrada je svoji podstatou popfenim soutéze (ostatné, pokud by byla péce v NJH, a.s.
skute¢né ,,identicka po strance odborné i technické®, je otdzkou, pro¢ by se mélo pracovisté obavat
poklesu poptavky, a tedy produkce v piipad€ vstupu dalSiho poskytovatele na relevantni trh
zdravotnich sluzeb). Soucésti podnikani ve zdravotnictvi je, respektive méla by byt, i moznost
podnikatelsky neuspét, ktera je protipdlem moznosti tvofit zisk. Pokud by tomu ovSem bylo tak, ze
soutézni prostfedi neni ve zdravotnictvi obecné, nebo specificky ve sféfe lazkové péce zadouct,
vznikala by otdzka smyslu pravni povahy nemocnic jako obchodnich spole¢nosti, jakoz i jejich
financovani na zakladé¢ obchodnépravnich smluv s vice zdravotnimi pojistovnami; v takovém
pfipadé by se nabizela systémova zména smérem k rajonizaci, rozpoctovému financovani a
nemocnicim provozovanym vyhradné statem ¢i kraji, podobné¢ jako je tomu napiiklad v soucasnosti
u zdravotnické zachranné sluzby.

Ad 5) Toto riziko lze povazovat za realné, jeho zdrojem ale neni vstup novych poskytovateli na
trh, ale nespravné nastaveni smluvni a thradové politiky. Obavé NJH, a.s. je mozno rozumeét praveé
proto, Ze v praxi jsou nekteré oblasti zdravotnich sluzeb nespravné (a protisoutézn¢) nacenény jako
vyhodné a jiné jako nevyhodné — véetné nacenéni pfipravenosti poskytovat akutni péci kazdému.
Bohuzel, pokud ziistane zplsob financovani péce nezménén, bude pro nové poskytovatele, jejichz
vstupu na trh nelze branit, nepochybn¢ zajimavé soustfedit se na lukrativni oblasti; zde je vSak LK
Gmiind podstatné mensim rizikem neZ soukromi poskytovatelé na izemi CR.

Ad 6) Soucasti soutézniho prostfedi je i sout€¢z o zaméstnance. Ani zde neni situace feSitelna
znemoznénim vstupu LK Gmiind na cesky trh, ale zatraktivnénim pracovnich podminek
zdravotnikim v Ceské republice, kde plat je jen jednim z faktordi, dal§imi jsou moZnosti
persondlniho ristu, vstficnost atestacniho systému nebo mira administrativni zatéze.

Ad 7) Zde je nutno polozit otazku, z jakych piesnych pfi¢in disponuje LK Gmiind ,, p7i srovnatelné
vwkonnosti dvojndsobnym rozpoctem “.
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Pro praktické zhodnoceni soutéznich rizik je nutno vzit v potaz nasledujici faktory:

- Nerovnosti ve vysi uhrady dle Uhradové vyhlasky a dle Cenového piedpisu. Jak bylo uvedeno,
letosni Cenovy piedpis stanovi technickou zékladni sazbu v pfeshranicni péci ve vysi 42.409 K¢,
dle Cenového piedpisu pro rok 2018 se jednalo o castku 37.748 K¢&. Na zakladé konzultace
s pracovniky spolecnosti Jiho¢eské nemocnice, a.s. bylo zjisténo, ze zakladni sazby jednotlivych
krajskych nemocnic byly vétSinou nizsi, jak ukazuje nésledujici tabulka:

Prehled IZS za rok 2018

Vai. primér | Vai. pramér
véetné krajské | bez krajské
Nem 1 Nem 2 Nem 3 Nem 4 Nem 5 Nem 6 Nem 7 nem. nem.

ZP1 39721 36121 34 254 36 808 37 860 35012 34 466 37752 35464
ZP2 41 692 33933 30 385 35239 34 064 28 336 33105 37873 32452
ZP 3 40 660 26 827 28 277 28 327 29177 29 637 30781 34488 29 647
P4 39280 27 656 30001 27 388 32969 32995 27191 34576 28 873
ZP5 37 261 29133 28 986 31164 29577 30094 30576 34416 30060

IZS - vypoctena skutecna IZS, tedy z CMred. Do vypoctu neni zahrnuta kompenzace za oSetrovaci dny.
VazZ. pramér - vypocten jako soucet Uhrady za pfip. pausal (bez kompenzace OD, po odectu extramurélu) / soucet CMred

- Lze pfitom konstatovat, ze postaveni nemocnic v Jihoceském kraji bylo v roce 2018 z hlediska
zékladnich sazeb vyrazné lepsi, neZ postaveni nemocnic v Usteckém kraji, jak ukazuje vytah
z auditu Krajské zdravotni, a.s., vypracovaného pro posouzeni mozného pievzeti nemocnice
v Rumburku:
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- Obdobné nerovnosti lze konstatovat i v rozdilu mezi hodnotou bodu dle Cenového predpisu a
hodnotami bodu, které realn¢ dosahuji ¢esti smluvni poskytovatelé (dle konzultace s pracovniky
spole¢nosti Jiho¢eské nemocnice, a.s. se jednalo orientacné o 0,70 K¢ za bod)

- Podstatnou soutézni vyhodou miize byt nesmluvni postaveni pieshranicniho poskytovatele, které
mu umoziuje volnou cenotvorbu, véetné moznosti kombinace piimé platby pacienta a Castky
refundované zdravotni pojistovnou; Cesky smluvni poskytovatel tuto moznost nema, nebot
nasmlouvanou plné hrazenou péc¢i musi poskytovat bezplatne.

- Dalsi soutézni vyhodou pieshrani¢niho poskytovatele je absence regulacnich omezeni a dalSich
limitaci na produkci vykond, preskripci 1ékd, vyzadanou péci aj., které jsou vazany z povahy véci
na smluvni vztah se zdravotni pojistovnou, inherentné nesmluvni pieshrani¢ni poskytovatele
nezatézuji.

- A kone¢né, podstatnym faktorem muze byt rozdilny piistup k provoznim a investicnim dotacim ¢i
podporam z vefejnych rozpoétd, dané rozdilnym financovanim péée v CR a v Rakousku.
Nemocnice v CR maji piistup ke krajskym, statnim &i evropskym dotacim, jejich objem vsak bude
patmé niz8§i nez financovani z rakouskych regionalnich rozpocti a rakouského zdravotniho
pojisténi.
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Lze tedy uzaviit, Ze teoreticky by sice poskytovatelé zdravotni péée véetné nemocnic v Ceské republice
mely privitat otevreni trhu pfeshranicni péce, nebot’ by na ném mély mit vyhodu, danou niz§i cenou
rozdil by bylo mozné jediné za piedpokladu jednotného evropského systému financovani zdravotnich
sluzeb (coz se jevi jako nerealné a kazdopadné neovlivnitelné v ramci regiondlniho projektu), nebo
alespon piiblizeni mechanismd hrad v rakouském a Eeském systému zdravotnictvi. Cesti i rakousti
poskytovatelé zdravotnich sluzeb patrné budou muset pocitat s odliSnym (ne nutné vzdy vyhodné&jSim
¢i mén¢ vyhodnym) soutéznim postavenim.
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Shrnuti a zavérecna doporuceni

Pravni poznatky k pfeshrani¢ni péci, stav k roku 2020

Na zaklad¢ pravniho stavu ke kvétnu 2020 povazuji za prokazané nasledujici skutecnosti:

Ptijeti Smérnice o uplatiiovani prav pacientd v pfeshrani¢ni zdravotni péci a navazujici novely
ZNVZP 60/2014 Sb. podstatné posililo postaveni pojisténce a zlepSilo moznosti Cerpat hrazenou péci
v pfeshrani¢nim kontextu.

V soucasnosti neni Ceskym statem vymezena zadna zdravotni sluzba, jejiz Cerpani by bylo
podminéno piedchozim schvélenim zdravotni pojistovny; pojiSténci proto milzou vyuzivat
preshranicni péci bez dalsiho, pokud je pro né pfijatelnd zpeétna nahrada nakladu.

Udéleni ptedchoziho souhlasu ani rozhodnuti o rozsahu refundace planované péce Cerpané bez
pfedchoziho souhlasu neni véci tvahy zdravotni pojistovny, nybrz vetejnopravnim narokem
pojisténce, ktery lze posoudit dle objektivnich zdkonnych kritérii a jehoz naplnéni podléha
soudnimu prezkumu.

Céstka refundace, na kterou se lze spolehnout, je ¢astka vypoétena podle vyhlasek, Cenovych
predpist a rozhodnuti uvedenych v § 14a ZVZP; tato Castka je v nékterych pripadech nedostatecna,
v jinych je vSak vyhodnéjsi nez uhrada realn€ poskytovana ¢eskym smluvnim poskytovatelim a na
zaklad€¢ podrobnéjsi ekonomické analyzy by mohla byt akceptovatelna i pro rakouského
poskytovatele péce.

Za pravdépodobné, av§ak nejisté povazuji nasledujici skutec¢nosti:

Zdravotni pojistovny patrné nemohou uzaviit se zahrani¢nim poskytovatelem smlouvu o
poskytovani a tthrad¢ zdravotnich sluzeb dle ZVZP, shodnou jako s poskytovatelem ¢eskym, nebot’
to zakon neumoziuje; to jim vSak nebrani uzavirat s t€émito poskytovateli ¢i tfetimi stranami
nepojmenované smlouvy za uc¢elem koordinace refundaci nebo sjednani uctovanych cen.

Omezeni naroku pojisténce na refundaci, dand pouze podzakonnymi predpisy nebo dokonce jen
Cenovym piedpisem, bez dostate¢ného zakonného zmocnéni, jsou patrné€ protiastavni z diivodu
poruSeni pravidla vyhrady zakona a neni vylouceno, Ze se pojisténci u soudit domtizou plné
refundace; tato otazka vSak nebude jista diive, nez budou rozhodnuty probihajici soudni spory,
zejména Fizeni pied Ustavnim soudem P1. US 49/18.

Prekazky Cerpani preshranicni péce, spocivajici i) v nutnosti hradit péci ptimo a refundaci ziskat
pozdéji, ii) administrativni naro¢nosti fizeni o refundaci a iii) mozny rozdil mezi cenou péce a
rozsahem refundace jsou patrné ptekonatelné prostfednictvim ,,Refundac¢niho centra®, které by na
zakladé smlouvy zajistilo pojiSténci zastoupeni v refundac¢nim fizeni a za urcitych predpokladi
(dotace) mu umoznilo Cerpat péci bezplatné€ i v zahranici.

Zaverecna doporuceni

Systémova doporuceni by dle mého nazoru méla zahrnovat nasledujici zmény:

Za ptedpokladu zachovani pluralitniho modelu vetejného zdravotniho pojisténi je Zadouci umoznit
zdravotnim pojistovnam nakupovat péci, a to jak od Ceskych, tak zahrani¢nich poskytovatelii, na
zéaklad¢ kritérii ceny a kvality, bez ohledu na to, zda se jedna o poskytovatele soukromého ¢i

Tvvr

nikoliv proplaceni nakladl aktualné existujici siti smluvnich poskytovatelti dle historicky danych
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kritérii, bez ohledu na cenu a kvalitu poskytované péce. Takové nastaveni je optimalni pro realizaci
evropského trhu zdravotnich sluzeb.

- Umoznit zdravotnim pojiSténciim volbu péce tim, Ze dojde k oddéleni ceny a uhrady zdravotnich
sluzeb; pro kontrolu nakladii a udrzeni smluvni sit¢ poskytovateli bezplatné péce lze doporucit
model ,,PPO%, kde preferovani smluvni poskytovatelé maji narok na vysSi uhradu, ostatni
poskytovatelé v§ak maji moznost poskytovat péci s doplatkem. Podminkou je schopnost revize, aby
nedochazelo k expanzi nepotifebné péce, coz vSak pifi dneSnich mozZnostech informacnich
technologii povazuji za proveditelné. Toto nastaveni by pfirozené umoznilo i zapojeni ptihrani¢nich
poskytovateld, pro které by platila stejna pravidla jako pro narodni poskytovatele, Castéji by vSak
patrné spadali do kategorie téch, ktefi poskytuji péci za priplatek.

- Alternativni podobou systému by mohl byt vetejnopravni model, ktery by organizaci veskeré péce
nebo jeji nemocni¢ni Casti pfevedl do vefejnopravniho rezimu, podobného dne$nimu modelu
zdravotnické zachranné sluzby; na krajich jako spravcich systému by pak bylo, zda za Gcelem
zajisténi péce pro své obCany zajisti smluvné se sousednimi regiony i péci preshranicni tam, kde je
efektivnéj$i namisto vlastni nemocnice vyuzit jejich kapacit (Gmiind, Sebnitz, Znojmo...)

Vsechny tyto zmény vyzaduji rozséhly zasah do stavajiciho systému, ktery neni proveditelny z pozice
regionu, nybrz vyhradné z pozice statu, zejména Ministerstva zdravotnictvi a Parlamentu. Pfesto
povazuji za vhodné tento systémovy ramec rozpracovat, nebot soucasny systém, zalozeny na
provizornim zakoné z roku 1998, prestava byt ekonomicky udrzitelny, vede k plytvani, nevyhovuje
potfebam mediciny 21. stoleti a mimo jiné téz ¢ini obtiznym racionalni vyuziti preshrani¢ni péce.

Na legislativni urovni je mozno doporucit nasledujici:

- Zakonné zakotveni moznosti zdravotnich pojistoven uzavirat smlouvy o poskytovani a thradé
s pfeshrani¢nimi poskytovateli, v€etné transparentniho informovani pojisténci o cené a pripadném
doplatku

- Zakonné zakotveni transparentnich kritérii a fadného procesu pro stanoveni a pravidelnou
aktualizaci cen a uhrad zdravotnich sluzeb tak, aby bylo umoznéno odd¢lit cenu sluzeb od jejich
uhrady podobng, jako je tomu u 1éCivych piipravki ¢i zdravotnickych prostiredkti v ambulantni péci,
pfi respektovani zasad stanovenych Ustavnim soudem a pravidly evropského prava

- Nahrazeni soucasnych mechanismii tvorby cen a thrad zdravotnich sluzeb (Seznam vykont,
uhradova vyhlaSka, Cenovy predpis) tak, aby zajiStovaly rovnou tihradu za obdobné zdravotni
sluzby (vykony, epizody hospitalizace), bez ohledu na jejich poskytovatele

- Odstranéni faktickych bariér pieshrani¢ni péce v podobé neexistujicich ¢i nespravné ocenénych
zdravotnich sluzeb

Nekteré tyto zmény jsou z¢asti proveditelné i bez zmény zakona, na Grovni vykonné moci, zejména
pokud jde o doplnéni a upravy Seznamu vykont, zménu mechanismi v tthradové vyhlasce a upravy
Cenového predpisu. Ani tyto zmény vsak nejsou proveditelné z pozice kraje jako zadavatele.

Na nelegislativni trovni je mozno doporucit vytvoreni Refundac¢niho centra, které bude fesit tii
vyznamné prekazky preshranic¢ni péce:

i.  ,,Problém cash-flow™ spocivajici v nutnosti péCi zaplatit zahrani¢cnimu poskytovateli
v moment¢ jejiho Cerpani, pfi¢emz refundace nastava teprve s ¢asovym zpozdénim
ii.  Administrativni naro¢nost vypofadani refundace s ¢eskou zdravotni pojistovnou,

iii.  Nejistota ohledné vySe pojistovnou vypoctené refundace, ktera nemusi pokryvat plnou cenu
péce tictované zahrani¢nim poskytovatelem.

Refundaéni centrum by tyto pfekazky odstrafiovalo tim, Ze na zakladé smlouvy zaplati za pacienta cenu
péce preshrani¢énimu poskytovateli nebo jeji ¢ast; soucasné od pacienta prevezme budouci pohledavku
vici Ceské zdravotni pojistovné na refundaci ceny péce; a soucCasné od pacienta ziska zmocnéni
k podani zadosti o refundaci na zdravotni pojistovnu a k zastupovani pacienta v tomto fizeni.
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Praktickym feSenim v ramci projektu pfeshranié¢ni péée Gmiind-Ceské Velenice by mohlo byt vytvofit
pro tento Ucel servisni organizaci podle ceského ¢i rakouského prava, jako facilitacni sluzbu ceské ¢i
rakouské projektové strany, povetit touto roli nékterého z poskytovatelti zdravotnich sluzeb, piipadné
prizvat k zajisténi této sluzby tieti subjekt, naptiklad financni instituci.

Obecné lze zavérem konstatovat, ze evropské pravo umoznuje ¢lenskému statu libovolné vymezit
rozsah péce solidarn¢ hrazené. V zadném myslitelném nastaveni nebude vSak po pravu stav, kdy urcita
polozka bude hrazena vyhradné v domovském staté, ale nikdy ne preshraniéng. Ceskému statu déle jeho
vlastni Ustava nedovoluji vymezit rozsah hrazené pé&e ivahou moci vykonné (vyhlaskami a cenovymi
predpisy) nebo ji ucinit zavislou na tivaze zdravotnich pojistoven, nepfezkoumatelné soudne. Konecné,
evropské soutézni pravo brani a bude branit naruSovani hospodaiské soutéZze mezi poskytovateli-
soutéziteli nerovnymi thradovymi mechanismy, a to zejména v pieshranic¢ni péci.
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