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Abstrakt

Piedmétem diplomové prace ,,Prava pacienti v pieshrani¢ni zdravotni péci* bude
analyzovat praktické vyhody a mozna tskali, které pacientim pfindsi Smérnice
Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU o uplatiovani prav pacientii
V pfeshrani¢ni zdravotni péci (dale jen ,,Smérnice). Prace podrobné rozebira
moznost zavedeni ptfedchoziho povoleni a stanoveni cen lékaiskych sluzeb pro
zahrani¢ni pacienty. Dale se prace vénuje zdkladnim soukromopravnim
problémiim, které mohou pii poskytovani ¢i vyhleddvani preshranic¢ni péce nastat.
Vystupem prace je analyza dopadu Smérice v praxi od uplynuti data pro jeji

implementaci.

Kli¢ova slova
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ptreshranicni zdravotni péce

Abstract

The subject of this thesis is analysis of actual advantages and potential problems
which stem from Directive 2011/24/EU of the European Parliament and of the
Council on the application of patients‘ rights in cross-border healthcare
(hereinafter referred to as ,Directive®). The thesis describes in detail the
possibility of states to introduce prior authorization and determination of prices of
healthcare services for foreign patients. Further, this thesis focuses on basic
private law issues which may occur while patients are seeking health care abroad.
The outcome of this thesis is to analyse impact of the Directive on patients in
different member states since the end of implementation period.
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Uvod

S rozvojem volného pohybu osob a sluzeb v EU se nevyhnutelné objevila i nutnost
pacienti vyhleddvat zdravotni pé¢i za hranicemi statu jejich pojiSténi. Piestoze
regulace veifejného zdravotnictvi patii pIné do kompetenci c¢lenskych stat,
problematika mobility zdravotni péce podle Cetné judikatury SDEU spada do oblasti
vnitiniho trhu EU, zejména volného pohybu sluzeb a osob.

Na mobilitu zdravotni péce l1ze vSak nahlizet z riznych uhli. Pod tuto kategorii
muzeme podfadit veskeré piipady, které se liSi od situace, kdy je pacient 1éCen
ve svém staté pojisténi poskytovatelem zdravotni sluzby se sidlem ve stejném state.
Pokud se jedna o migraci zdravotnik, tato oblast je harmonizovana v rdmci uznavani
Iékaiskych kvalifikaci podle Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES,
0 uznavani odbornych kvalifikaci (dale jen ,smérnice o uznavani odbornych
kvalifikaci), jez sjednocuje technické, hygienické a kvalifikacni standardy ¢lenskych
stati.! Unijni zdravotni politika se vSak zamdfuje zejména na mobilitu pacientd.
Zaucelem zjednoduSeni poskytovani pieshrani¢ni péfe Unie vytvaii a koordinuje
systémy, jeZ slouzi ke sdileni zdravotni dokumentace a jiné systémy, jeZ umoziuji
vzdaleny pfistup k lékarské péci (napf. elektronické Iékaiské predpisy, sdileni
informaci o tarifech, kvalité a bezpe€nosti apod.). TaktéZ jsou vytvafeny mechanismy,
jez nezatézuji pacienta ani lékafe pii vypotradani domovské a hostitelské zdravotni
pojistovny. ?

Tato diplomové prace se zaméfuje na rozbor piipadl, kdy pacient vyhledava
v ramci EU neautorizovanou lékatskou péci za hranicemi doméciho statu, ve kterém
je pojistén a nasledné¢ zadda nahradu od svého poskytovatele zdravotniho pojiSténi
v mezich Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU ze dne 9. bifezna
2011 o uplatnovani prav pacientil v pieshrani¢ni zdravotni péci (dale jen ,,Smérnice).

Tento problém se totiz netyka jen pacientli, ktefi nejsou spokojeni s tuzemskou péci,

'KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3,s. 3.
2 TICHY, Lubos. Evropské pravo. Praha: C.H. Beck, 2014, s. 626.



napt. z ekonomického hlediska, ¢i hledaji Spickovou péci v zahranici, ale kazdého
z nas, pokud bychom potiebovali v ramci dovolené, studijniho ¢i pracovniho pobytu
vyhledat zdravotni péci, jeZ neni definovana jako neodkladnd, a tudiz neni mozné
zéadat refundaci prostifednictvim nafizeni Evropského parlamentu a Rady o koordinaci
systémi socialniho zabezpeceni ¢. 883/2004 a 987/2009 (dale jen ,,Natizeni®).

Problematika pteshrani¢ni péce poskytované v ramci Smérnice byla vsak jiz
nekolikrat diplomovymi a dizertaCnimi pracemi zpracovana. Z toho divodu hlavnim
cilem této prace neni komplexni rozbor dikce Smérnice, ale mou snahou bude zaméfit
se prevazné na praktické vyhody, jez tato Smérnice pacientim pfinesla a na druhou
stranu nastinit mozné uskali, na kterd budou pacienti v praxi narazet. DalSim
stézejnim bodem této prace bude zpracovat podrobné feSeni stanoveni ceny
I¢katskych sluzeb. Tato otdzka je klicova jak pro ptichoziho pacienta, tak i pro
pacienta domadciho, jenz zada proplaceni péce ze zahrani¢i. V neposledni fad¢ se ve
své praci budu vénovat zdkladnim soukromopravnim problémtim, které mohou pfi
poskytovani pfeshrani¢ni péce nastat.

Dle mého nazoru neni pieshraniéni zdravotni pééi v ramci EU v Ceské republice
vénovana dostateCna pozornost. V oblasti kniznich publikaci v soucasné dob¢ chybi
komplexni zpracovani tohoto tématu. Posledni ceskd kniha zabyvajici se touto
tématikou: Evropské zdravotnické pravo od Filipa Kiepelky z roku 2004 je vzhledem
K rapidnim zmé&nam v oblasti zdravotnictvi v dnesni dob¢ neaktualni. Z tohoto diivodu
Cerpam pievazné z ¢lankt v odbornych casopisech a z internetovych zdroji. Jako
hlavni zdroj informaci budou pouzity pievazné cizojazyéné publikace a judikatura
SDEU. V textu celé prace dale pracuji s daty ze Zpravy Komise smérnice 2011/24/EU
o uplatnovani prav pacientil v preshrani¢ni zdravotni péci (dale jen ,,Zprava™) a z
Hodnotici studie pfeshrani¢ni péce podle Smérnice (2011/24/EU) (dale jen ,,Studie®),
které byly v letosnim roce vydany v povéteni Komise. Cilem téchto dvou dokumentt
je hodnoceni implementace a prvni etapy ptisobeni Smérnice.

Pti zpracovani prace pouZziji prevazné metodu analyzy a nasledné syntézy pravnich

predpisti prava ¢eského, prava EU a déle rozhodnuti SDEU.



Pro vysvétleni zakladnich problému (pievazné v oblasti soukromopravnich aspekti)
vyuziji metodu diskripce. Dale bude pii srovnani jednotlivych pravnich fadu
vybranych Clenskych stati vyuzita metoda komparace. K ziskéni redlného pohledu na
praktické ptisobeni Smérnice jsem provedla priazkum, ve kterém jsem pouzila metody

3 ziskané poznatky shrnu v jedné z kapitol této prace.

»pseudopacienta

Ptilozena diplomova prace je systematicky koncipovana tak, aby srozumitelnym a
koherentnim zplisobem smétovala k naplnéni vyse uvedenych cila prace. Diplomova
prace je rozvrzena do 7 kapitol.

V prvni kapitole je mym ukolem na pozadi historického vyvoje prostiednictvim
analyzy rozsudkiit SDEU komplexné pojednat o nejdulezitéjSich pravidlech, jez byla
na judikaturnim zaklad¢ uplatiiovéna pfed vznikem Smeérnice.

Druha kapitola hodnoti politickou situaci pied vznikem Smérnice a dale se zabyva
zakladnimi pravnimi aspekty Smérnice. V této kapitole taktéz vyjasnim rozdil postupu
proplaceni a celkovy vztah mezi Smérnici a nafizenimi, ktera koordinuji socialni
zabezpeceni. Nasledné kapitola shrne pozitivni pfinos pro pacienta a nastini sporné
otazky, které mohou v praxi nastat a snejvetSsi pravdépodobnosti budou dale
predmétem rozhodovani a interpretace SDEU. Na konci kapitoly pouze shrnu nové
aspekty, jez Smeérnice piinadsi. JelikoZ se tato prace pfevdzné zamétfuje na prava
pacienta pii preshrani¢ni péci a jeho moznosti nadhrady nakladd, jez zaplatil za péci
v zahrani¢i, podrobny rozbor aspektil tykajicich se Evropské referencni sité, vyzkumu
¢i vyvoje technologii zasahuje dalece nad ramec této prace.

Tteti a Ctvrta kapitola vytvaii hlavni jadro této diplomové prace. V ramci tieti
kapitoly pojednavdm o moznosti a zplisobu stanoveni piedchoziho souhlasu za Géelem
podminéni nahrady pifeshrani¢ni péce. TaktéZz se zabyvam piipady, kdy je mozné
odepfit poskytnuti tohoto souhlasu. Pfevaznou ¢ast této kapitoly vénuji stéZejni otdzce
stanoveni jednotlivych kategorii a uvadim piiklady z praxe vybranych ¢lenskych stati.
Ctvrta kapitola komplexné analyzuje otazky ohledné uhrady ¢i nahrady nakladd za

ptreshrani¢ni péci. Nasledné se v kapitole vénuji druhiim a moznym postuplim fizeni,

® Tento pojem jsem pievzala ze Studie vypracované pro Komisi. Tato metoda umoziiuje nezavisly
prizkum kvality a piistupu k informacim. Autorka se dotazovala organu (zde narodniho kontaktniho
mista) na feSeni smysleného avsak velmi obvyklého zdravotniho problému.



jez vznikaji na zdkladé Smérnice (fizeni o pfedchozim souhlasu, fizeni o nahradé¢
nakladt). V posledni podkapitole shrnuji zavéry z vlastniho prizkumu tykajiciho se
vypoCtu a pravni upravy cen lékaiskych sluzeb ve vybranych cClenskych statech.
V ramci tohoto priizkumu jsem kontaktovala narodni kontaktni mista prostfednictvim
vyuziti metody ,,pseudopacienta®.

Posledni kapitola rozebird mozné soukromopravni problémy vzniklé pti poskytovani
preshrani¢ni zdravotni péce. Za pouziti analyzy a nasledné syntézy prament
mezinarodniho prava soukromého se zde zaobiram otazkami svépravnosti, zastoupeni

a odpovédnosti 1ékate za Skodu v oblasti preshrani¢ni zdravotni péce.
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1. Cesta smérujici k upevnéni prav pacienti v preshrani¢ni

zdravotni péci

1.1 Kratky exkurz do vyvoje pravomoci EU v oblasti zdravotnictvi

Systémy zdravotnictvi v jednotlivych clenskych statech byly nezavisle budovany
na zaklad¢ socialnich potteb obyvatelstva a politického zaméteni statu, ponévadz i po
zalozeni Evropskych spoleCenstvi zlstala organizace vefejného zdravotnictvi
vyhradn& v narodni pravomoci.*

Jelikoz hlavnim ucelem Evropského spolecenstvi byla pievazné ekonomicka
integrace, zakladajici smlouvy ptuvodné nepocitaly s pravomocemi Vv oblasti
zdravotnictvi. Aspekty socidlniho a zivotniho prostfedi, jako jsou napt. vzdélani,
délka Zivota, zdravotnictvi ¢i nemocenské pojiSténi, mohly byt upravovany pouze za
ucelem splnéni zakladnich cild Unie, mezi néz patfi zvySovani zivotni Urovné a
kvality Zivota.” Moznost upravy zdravotnictvi explicitng zakotvila a7 Maastrichtska
smlouva, jez rozsifila kompetence SpoleCenstvi, Ze za ucelem ochrany vetejného
zdravi mohlo vyuzit prostfedku podporovani spoluprace mezi ¢lenskymi staty, pozdéji
Lisabonska smlouva oznacila tuto kompetenci v ¢l. 168 SEU jako doplikovou
pravomoc EU6, coZ znamena, ze V téchto oblastech EU nesmi harmonizovat pravni
predpisy clenskych stat,, pouze upravu podporuji, koordinuji a dopliiuji Cinnost ¢l.
statll.” Tato prifezova klauzule, jez zavazuje Unii k zajisfovani vysokého stupné
ochrany lidského zdravi, mé& zasadni vyznam, jelikoz organy Unie maji povinnost
zabezpetovat vysoky stupen ochrany lidského zdravi vramci kazdé politiky.®
Vyjimku tvofi specidlni aspekty ohledné spolecnych otdzek vSeobecné bezpecnosti
v oblasti vefejného zdravi a oblast podpory spoluprace ¢lenskych statl, jez spadaji

pod sdilené pravomoci Unie.’

* KROUPOVA, K. Poskytovani preshrani¢ni zdravotni pé¢e v Evropské unii. Praha. 2014.s. 7.
5 s
CL. 3 SFEU
® BROOKS, E. Crossing borders: A critical review of the role of the European Court of Justice in EU
health policy. Health Policy. ELSEVIER, 2012, Vol. 105, No. 1, s. 33.
" Cl. 6 pism a) SFEU
8 TICHY, Lubos. Evropské prdavo. Praha: C.H. Beck, 2014, s. 634
® Tamtéz, s. 635
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Taktéz Listina zakladnich prav EU, které byla Lisabonskou smlouvou déna stejna
pravni sila jako Zakladatelskym listindm, upravila ve svych ustanovenich zédkladni
pravidla zasahujici do oblasti zdravotnictvi: kazdy mé pravo na pfistup k preventivni
zdravotni péci a na obdrzeni 1ékaiské péce za podminek stanovenych vnitrostatnimi
pravnimi predpisy a zvyklostmi (¢l. 35).

Nadale tak Unie zastava ,,svazek socialnich statu, nikoli socialni unie.*° Regulace
vefejného zdravotnictvi, poskytovani zdravotni péce a jeji financovani je tak soucasti
socidlni politiky jednotlivych cClenskych statl, ¢imz jsou vramci EU zplsobeny
zna¢né hospodaiské, politické a socialni rozdily. Tyto nesrovnalosti na tirovni politik
statu zpusobuji pomalé a dlouhé propojovani pravidel pro preshrani¢ni zdravotni péci
a jeji vefejnou uhradu.™ Z hlediska Unie tento proces neurychli ani skute¢nost, Ze na
zdravotni politiku dopadéd obecny zakaz harmonizace'?, k jehoz prolomeni mlize dojit
pouze v piipad¢ explicitni vyjimky stanovené v ¢l. 168/4 SFEU.

Mezi hlavni néstroje uskute¢novani zdravotni politiky Unie patii mimo
podnécovani spoluprace ¢lenskych statli a podporovani jejich ¢innosti také pravomoc
Rady vydéavat doporuceni ve vSech oblastech politiky vefejného zdravi.®® Dale je
Komise opravnéna zpracovavat podnéty ke koordinaci zdravotnich politik a programt
mezi ¢lenskymi staty, pfevazné ve formé strategickych dokumentd, jez pomadhaji
nasmérovat jednotlivé politiky c¢lenskych statd (napf. akcéni programy) a dale
zpracovava podklady za ucelem hodnoceni evropské zdravotni politiky. Navic od
platnosti Lisabonské smlouvy Unie podnécuje spolupraci v ptihrani¢nich oblastech a
vydava pobidkova opatieni slouzici k ochrané¢ a zlepSovani lidského zdravi, prevazné
v oblastech nejzavaznéjsich nemoci.™

Mezi kompetence Unie patii taktéz Sirokd preventivni plsobnost, jez je

komplementarni k opatfenim v pravnich fadech jednotlivych ¢lenskych stath a dale

YKREPELKA, F. Slozitt a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prdava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 4.

! Tamtéz, s. 3.

2 (1. 2/5 SFEU a &l. 114 SFEU

3 (1. 168/6 SFEU

Y TICHY, Lubos. Evropské pravo. Praha: C.H. Beck, 2014, s. 640-41.
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také Siroce vymezeny ukol k odstranéni pfi¢in ohrozeni, jez spociva pievazné

v piedchazeni nemocem a odstrafiovani p¥i¢in ohrozovani lidského zdravi.™

1.2 Vliv SDEU na evropské zdravotnictvi

Cetna rozhodnuti SDEU stanovila, e zdravotni sluzby jsou piedmétem
nediskriminac¢nich principti volného pohybu sluzeb v ramci vnitiniho trhu Unie, tudiz
Unie ma kompetenci do této sféry zasahovat.'® SDEU ziskal svou dominantni roli
v procesu evropské integrace na zékladé ustanoveni zakladajicich smluv, jez mu
poskytuji vyhradni pravomoc pro interpretaci primarniho prava se zdvaznym ucinkem
pro veiejnost, osoby a organy napii¢ Unii.'"” Na pocatku 90. let vydal SDEU fadu
precedentd, jez se zabyvaly piipady pacientt, ktefi vyuzivali volného pohybu sluzeb
v Unii za ucelem vyhleddvani zdravotni péce v jiném cClenském staté a nasledné
pozadovali refundaci nakladi v ramci doméciho zdravotniho sytému. DoSlo zde
k asymetrii vyvoje, zatimco socidlni politika a ochrana zistaly na nérodni Grovni,
politiku zaméfenou na efektivitu jednotného trhu piejala Unie, jez stanovila limity
prostfednictvim judikatury.'®

Prilom ve vyvoji a pocatek role SDEU v oblasti mobility pacientd, jeZ dramaticky
zménily evropské zdravotnictvi, nastal s rozsudky Kohll a Decker'. Do té doby bylo
Casto zpochybnovano, ze zdravotni péci napliuje zdkladni pojmovy znak uplatnosti
sluzby. ,,Pohled na zdravotni zabezpeCeni jako socialni plnéni statu nam totiz dosud

zastinoval skutecnost, zZe zdravotnické zakroky jsou zaroven sluzby, jist¢ zvlastni,

> TICHY, Lubos. Evropské pravo. Praha: C.H. Beck, 2014, s. 635.

' PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients‘ Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 29.

" MAYER, H. Current legislation on cross-border health care in the European Union. In Cohen, 1.G.
The Globalization of health care: legal and ethical issues. New York: Oxford University Press, 2013.s.
90.

" MAYER, H. Current legislation on cross-border health care in the European Union. In Cohen, I.G.
The Globalization of health care: legal and ethical issues. New York: Oxford University Press, 2013.s.
87.

19 Rozsudek Soudniho dvora ze dne 28. dubna 1998. Nicolas Decker proti Caisse de Malaze des
employés privés. Véc C-120/95 a Rozsudek Soudniho dvora ze dne 28. dubna 1998. Raymond Kohll
proti Union des caisses de malarie. Véc C-158/96.
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podrobené mimotadng slozité Gpravé, presto sluzby.“” Pojem tplatnosti musi byt
vykladan extenzivné, ponévadz se nevztahuje pouze na pfimo placené sluzby, ale také
na sluzby, jez jsou hrazeny ze systému, do kterych urcitd skupina obyvatelstva
pravidelné ptispiva. Mezi tyto pfipady muzeme fadit systém socialniho pojisténi Ci
vetejného zdravotniho pojisténi nebo jiné sluzby hrazené z dani obyvatelstva, napft.
vzd&lani.*' SDEU tak stanovil, Ze platby ze zdravotnich fondii za zdravotni sluzby
jsou povazovany za dostatecné naplnéni nalezitosti uplatnosti sluzby, tudiz je zde
podminka ekonomického charakteru sluzby splnéna, disledkem toho zdravotni sluzby

nejsou vyjmuty z pisobnosti &l. 56 a nasl. SEU.*

1.3 Principy stanovené judikaturou SDEU

Hlavni impuls pro nahlizeni na zdravotni péci jako sluzbu vznikl ve statech, ve
kterych financovani vetejného zdravotniho pojisténi funguje na principu proplaceni
(napf. Lucembursko, Belgie, Francie aj.), zde jsou si pojisténci védomi, ze zdravotni
tkony jsou srovnatelné s jakymikoli jinymi sluzbami, jelikoZ za n& ptimo plati.>

V obou pocateénich ptipadech se jednalo o lucemburské pojisténce, jiz vyhledali
neurgentni zdravotni pé€i v jiném c¢lenském state: v ptipadé Kohll se fesilo proplaceni
ambulantni ortodontické péce a Decker si nechal zhotovit dioptrické bryle
za hranicemi clenského statu. Oba pojiSténci ndsledné poZadovali uhrazeni vyloh
ze zdravotniho systému Lucemburska. SDEU shledal, Ze odmitnuti lucemburskych
ufadt uhradit naklady pacientim zakladaly poruseni prava na vyuziti volného pohybu
sluzeb (v pfipad¢ rovnatek) a volného pohybu zboZzi (v pfipadé br}'lli).24 Jiz zde
muzeme podotknout, Zze vyhodnoceni SDEU jednoho pfipadu jako pohyb sluzeb a

p . s o . . P . « .2
druhého jako zbozi, zdliraziiuje nejasnost vymezeni mezi obéma svobodami. ® SDEU

2 KREPELKA, F. Evropské zdravotické pravo. Praha : LexisNexis, 2004. s.45.

2l TOMASEK, Michal; TYC, Vladimir; MALENOVSKY, Jifi; KREPELKA, Filip; SEHNALEK,
David. Prdvo Evropské unie. Praha: Leges, 2013, s. 212.

22 Tamtéz,

2 KREPELKA, Filip. Evropské zdravomické pravo. Praha : LexisNexis, 2004. s.47.

* TICHY, Lubos. Evropské pravo. Praha: C.H. Beck, 2014, s. 622.

2 KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 3.
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zde stanovil, Ze pfestoze uprava socialniho zabezpeCeni spadd do sféry narodnich
kompetenci, nemtze byt vyloucena aplikace pravidel zakladajicich smluv o volném
pohybu zbozi a sluzeb. Tudiz ackoli Unie nezasahuje do pravomoci Clenskych stata,
které si samy organizuji jejich systémy socialniho zabezpec€eni, musi tak pfi stanoveni
vnitrostatnich predpisti konat v souladu s pravem EU. Cl. 56 a 57 SFEU zakazuje
jakakoli narodni pravidla, jez by zplsobovala neodivodnitelnou prekazku volného
pohybu sluzeb a zbozi, protoze tyto pirekazky odrazuji pacienty od vyuziti sluzeb ¢i
zboZi v zahrani¢i.?® Naproti tomu, podle rozhodnuti SDEU se pacientim oteviela
moznost vyhledavani levnéj§i zdravotni péce pirevazné z divodu snizeni vysoké
spolutidasti.’” SDEU témito rozsudky vytvofil prakticky dualni systém socialniho
zabezpeceni pro preshrani¢ni zdravotni pééi.28 Vznikla moznost podle Naiizeni nebo
nov¢ dle judikaturnich pravidel.

Na rozsudek Kohll a Decker dale navazovala dalsi rozhodnuti, jez musela
interpretovat otazky a nejasnosti, které vznikly pifi aplikaci primarniho prava
na preshrani¢ni zdravotni péci.

Nejvéetsi problém nastal ve statech, jejichz financovani vefejného zdravotnictvi je
zaloZeno na systému narodni zdravotni sluzby, v niz platce a poskytovatel zdravotnich
sluzeb splyva, jelikoz zdravotni péfe je poskytovéna i placena néarodni zdravotni
sluzbou. Timto ptipadem se zabyval SDEU v rozsudku Watts®, ve kterém stanovil, Ze
povinnost uhradit ndklady za zdravotni péci v jiném clenském staté se vztahuje taktéz
na narodni zdravotni sluzbu. Zrozhodnuti SDEU plyne, Ze zpiisob financovani
zdravotnictvi v daném staté je irelevantni. Navic zde bylo stanoveno, ze dikazni
bifemeno prokazani skute¢nosti, ze ¢ekaci doba neptesahuje I¢kaisky piijatelnou dobu

s ohledem na stav a potieby pacienta, lezi na poskytovali zdravotnich sluzeb. Pokud

% MAYER, H. Current legislation on cross-border health care in the European Union. In Cohen, I.G.
The Globalization of health care: legal and ethical issues. New York: Oxford University Press, 2013.s.
85-89.

2l KREPELKA, F. Evropské zdravotnické prdavo. Praha : LexisNexis, 2004. s. 43.

28 SCHUTZE, Robert. European Union law. Cambridge: Cambridge University Press, 2015, s. 154

» Rozsudek Soudniho dvora (velkého sentu) ze dne 16. kvétna 2006. Yvonne Watts proti Bedford
Primary Care Trust a Secretary of State for Health. Véc C-372/04.
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tedy organ neprokdze jinak, nemuze byt pacientovi poskytnuti souhlasu s oSetienim
v zahrani&i odmitnuto.*

Rozsudkem ve spojeném Fizeni Peerbooms a Gereat-Smits>> SDEU uznal jako
piipustny pozadavek pfedchoziho souhlasu organu ¢i instituce vefejného financovani
zdravotni péce, pokud se jedna o nakladnou hospitalizaci, jez vyzaduje planovani.
Dale zde SDEU stanovil, Ze uzitecnost zdravotniho tikonu se ma posuzovat de lege
artis (dle mezinarodnich zasad odbornosti), tzn. minéni mezinarodni 1ékaiské obce.
V piipadé, ze mezinarodné uznavana péce neni dostupna ve smluvnim zafizeni, musi
byt poskytovana vefejna uhrada nékladd této péce.® Stanoveni takovychto pravidel
pro posuzovani standardni zdravotni péce nebylo Uplné¢ vhodnym feSenim, jelikoz
7zadnd obecnd jednotn¢ standardizovand pravidla, jez by byla pro stity zavazni,
neexistuji a jednotlivé moznosti ¢lenskych stati v oblasti zdravotnictvi se vyrazné
ligi.*

Déle se SDEU =zabyval vysi thrady, jez mad byt pacientu vyhledavajicimu
zdravotni pé&i v zahraniéni proplacena. V rozsudku Vanbraekel** bylo stanoveno, Ze
vylohy maji byt nahrazeny ve stejné vysi, jakou stat proplaci za danou péci
V tuzemsku a ne ve vysi, kterou proplaci stat, jenz péci poskytl.35 Taktéz zde SDEU
zavedl pravidlo, kdy je nutnosti udélit souhlas s pfeshrani¢ni péc¢i v ptipadech, kdy
v daném staté neni péce dostupna v 1ékatsky odtivodnitelné dobg.®

Nasledné¢ bylo nezbytné vymezit podminky pii poskytovani zdravotni péce

nemocni¢ni a ambulantni. Rozhodnuti Miller-Fauré a Van Riet®’ hralo v této otazce

% Tamtéz.

31 Rozsudek Soudniho dvora ze dne 12. Servence 2001. B.S.M. Smits, provdana Geraets, proti Stichting
Ziekenfonds VGZ a H.T.M. Peerbooms proti Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen. Véc C-157/99.

32 KREPELKA, F. Evropské zdravotnické pravo. Praha : LexisNexis, 2004, s. 15.

¥KREPELKA, F. Slozitt a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického préava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3,s. 7.

% Rozsudek Soudniho dvora ze dne 12. Eervence 2001. Abdon Vanbrackel a dalsi proti Alliance
nationale des mutualités chrétiennes. Véc C-368/98.

3 KREPELKA, F. Evropské zdravotnické pravo. Praha : LexisNexis, 2004, s. 47.

% KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prdava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3,s. 12.

% Rozsudek Soudniho dvora ze dne 13. kvétna 2003. V.G. Miiller-Fauré proti Onderlinge
Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA a E.E.M. van Riet proti Onderlinge
Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen. Véc C-385/99.
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stézejni roli, protoze zde byl stanoven princip, ze pii posuzovani zdravotni péce jako
sluzby jsou irelevantni rozdily mezi zplsobem financovani a organizace
v individualnich zdravotnich systémech, tudiz nezalezi ani na tom, zda je
poskytovatelem zdravotni péCe soukromé ¢i vetejné zdravotni zatfizeni. Avsak SDEU
zde pfiznava, ze prestoze u ambulantni péce je pozadovani ptedchoziho souhlasu
vylouceno, tak u péce vyzadujici hospitalizaci, jez by mohla ohrozit stabilitu
narodniho systému zdravotniho zabezpeceni, piedchozi souhlas povoluje.38 Taktéz
zavadi moznost odmitnuti proplaceni vyhledané hospitalizace, jestlize tato pé¢e mohla
byt poskytnuta u nasmlouvaného poskytovatele v ptfimérené dobé, toto pravidlo
nepochybné nemiize byt aplikovano pti ambulantni pé&i.*

Vztahem mezi koordina¢nimi néstroji upravujicimi socidlni zabezpeceni a
systémem zalozeném na principu primarniho prava tykajiciho se volného pohybu
sluzeb se SDEU zabyval Vrozhodnuti Inizan.** SDEU shledal, Z¢ koordinadni
nafizeni, ktera pozaduji obligatorni pfedchozi povoleni, nejsou v rozporu s principy
primarniho prava, jelikoZ nabizeji pouze moznost vysSiho standardu néhrad nez

1 Ktéto véci se dale vyjadiil SDEU v rozhodnuti Stamatelaki®®:

primarni pravo.”
»Pravni predpisy clenského statu vylucujici jakoukoli thradu nakladi na 1écbu
poskytnutou soukromym zdravotnim zafizenim v jiném cClenském stat¢ nejsou
sluditelné se zésadou volného pohybu sluzeb.“** SDEU zde uvadi, e takovato
omezeni odrazuji pacienty od vyuzivani zdravotni péce v jinych ¢lenskych statech.

V rozsudku El¢inov SDEU zavadi proplaceni zdravotni péce, kterou mistni pravo

predpoklada, ale vyslovné ji nezafazuje na seznam proplacené 1é¢by, jelikoZ tato 1€cba

% KROUPOVA, K. Poskytovani preshraniéni zdravotni péée v Evropské unii. Praha. 2014. s. 17.

¥ KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického préava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 8.

% Rozsudek Soudniho dvora (patého senatu) ze dne 23. Fijna 2003. Patricia Inizan proti Caisse primaire
d'assurance maladie des Hauts-de-Seine. Véc C-56/01.

* SOKOL, T. Rindal and Elchinov: A(n) (impending) revolution in EU law on patient mobility?
Croatian Yearbook of European Law and Policy. Zagreb: Faculty of Law of University of Zagreb,
2010, Vol. 6, No. 6, str. 175

*2 Rozsudek Soudniho dvora (druhého senatu) ze dne 19. dubna 2007. Aikaterini Stamatelaki proti
NPDD Organismos Asfaliseos Eleftheron Epangelmation (OAEE). Véc C-444/05.

* Rozsudek Soudniho dvora (druhého senatu) ze dne 19. dubna 2007. Aikaterini Stamatelaki proti
NPDD Organismos Asfaliseos Eleftheron Epangelmation (OAEE). Véc C-444/05.
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neni vdané zemi dostupna.*® SDEU zde zdiraziuje, 7¢ se musi jednat o pédi
odpovidajici druhim 1é¢eni na seznamu, nepochybné zde nepatii 1écba zakazana.

V ptipadé Petru® vyvstala zajimava otazka: jestli pievaZuje pacientiv zdjem
(pravo na preshranicni 1éCbu) nebo zdjmy clenského statu (financni stabilita
zdravotniho systému). SDEU stanovil ve prospéch pacienti, ze nedostatek ¢k a
zakladniho zdravotniho materidlu brani pacientovi v ziskani péce v pfiméfené dobé.
Avsak pro Clensky stat je dostacujici, pokud kvalitni 1é¢bu poskytuje alespon v jedné
z nemochnic, kterd je zptisobila pé&i v tomto staté poskytnout.*®

Jak bylo vySe zminéno, zdravotni sluzby spadaji do sféry volného pohybu sluzeb
na vnitinim trhu, tudiz stity nemohou stanovit pravidla, jez by vytvaiela
neopravnénou piekazku volného pohybu sluzeb. Napt. ve véci Leichtle*” SDEU
uvedl, ze némecké piedpisy, jez povoluji odmitnuti thrady nakladd na 1é¢ebné pobyty
Vv laznich, jelikoz pacient nemtize dokazat, ze 1écba je efektivnéjsi nez v Némecku,
zakladaji neopravnénou prekazku volného pohybu sluzeb.*®
Kromé toho SDEU zdiraznil, ze pravidla zavadéjici piekdzku volného trhu nemohou
byt odiivodnéna ani na zaklad¢ rizika vazného oslabeni finan¢niho systému socialniho
zabezpeceni, jelikoZ vydaje na zdravotni turismus nemaji Zadny vyrazny dopad na
stabilitu tohoto systému. Zaroven neni mozné jako odivodnéni uvadeét rtzné
profesionalni standardy v jinych ¢lenskych statech, jelikoz ty byly harmonizovany
smérnici o uznavani odbornych kvalifikaci.*

SDEU stanovil svymi rozsudky pevné zdklady pro vyuZivani pieshrani¢ni

zdravotni péce bez nadbyteCnych piekazek, jez by omezovaly volny pohyb téchto

* KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis

zdravotnického prdava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 1-43.

** Rozsudek Soudniho dvora (tfetiho senatu) ze dne 9. fijna 2014. Elena Petru proti Casa Judeteana de
Asigurari de Sanatate Sibiu a Casa Nationala de Asigurari de Sandtate. Véc C-268/13.

* FRISCHHUT,M.; LEVAGGI, R. Patient mobility in the kontext of austenity and an enlarged EU:
The European Court of Justice’s ruling in the Petru Case. Health Policy. ELSEVIER, 2015, Vol. 119,
No. 10, 5.1295.

* Rozsudek Soudniho dvora (patého senitu) ze dne 18. bfezna 2004. Ludwig Leichtle proti
Bundesanstalt fiir Arbeit. Véc C-8/02.

*® KROUPOVA, K. Poskytovéni pieshraniéni zdravotni pé&e v Evropské unii. Praha. 2014. .23

* MAYER, H. Current legislation on cross-border health care in the European Union. In Cohen, I.G.
The Globalization of health care: legal and ethical issues. New York: Oxford University Press, 2013.s.
89.
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sluzeb. Jelikoz vSak principy narazely na nové podminky, napt. rozsifeni EU, politiku
hospodérnosti v oblasti zdravotnictvi a vyrazné rozdily ve zdravotnich sluzbach,
uchylila se Komise k jednotné regulaci za pouziti nastroje Smérnice, ve které upevnila

principy vychazejici z judikatury a dale je specifikovala.
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2. Smérnice ¢. 2011/24/EU, o uplatiovani prav pacienti
v preshrani¢ni zdravotni péci

2.1 Politicky kontext vzniku Smérnice

Rozsahla judikatura SDEU v oblasti refundace nakladu 1ékatské péce poskytnuté
Vjiném Clenském staté, pocinaje rozsudkem Kohll a Decker, nastartovala vinu
politického natlaku vyzadujiciho Gpravu pieshrani¢ni zdravotni péce v EU Smérnici.
Tato iniciativa nasledn& vyvrcholila po pfijeti smérmice o sluzbach®™, jeZ explicitng
vyludovala zdravotni sluzby z okruhu své vécné pisobnosti.”! Prestoze zdravotni péce
byla vyloucena z vécné plsobnosti smérnice o sluzbach, principy vnitiniho trhu
uvedené v zakladajicich smlouvach jsou na ni zcela pouzitelné, jelikoz judikatura
SDEU jiz témét pred 20 lety stanovila, Ze zdravotni péce je ekonomickd sluzba, tudiz
je piedmétem svobody volného pohybu sluzeb.

Avsak s rozsifovanim EU a zvySovanim migrace pacientll za lékaiskou péci do
jinych statd se pravni ramec vytvoreny judikaturou SDEU stal teréem stale Castéjsi
kritiky, pfevazné z hlediska transparentnosti. K upevnéni téchto pravidel nepfispély
ani zaloby Evropské Komise k SDEU na jednotlivé €lenské staty, které nedostate¢né
nebo vilbec nezavedly tato pravidla do svych vnitrostatnich pravnich fada.>® 1 pies
velmi omezené pravomoci V oblasti prava zdravotni péce byla Evropska Unie
donucena pfistoupit k regulaci Smérnici, jeZ zakladd pravidla pro pieshrani¢ni
zdravotni péci a naslednou uhradu naklada i bez predesiého souhlasu poskytovatele

zdravotniho pojiSténi.

%0 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/123/ES ze dne 12. prosince 2006 o sluzbach na
vnitinim trhu.

L TICHY, Lubos. Evropské pravo. Praha: C.H. Beck, 2014, 640.

%2 Rozsudek Soudniho dvora ze dne 28. dubna 1998. Raymond Kohll proti Union des caisses de
malarie. Véc C-158/96.

¥ KROUPOVA, K. Poskytovani preshraniéni zdravotni péée v Evropské unii. Praha. 2014. s. 38.
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2. 2. Vztah Smérnice a narizeni o koordinaci systému socialniho
Zabezpeceni

V soucasné dobé v evropské sekundarni legislativé stale pietrvava dualita dvou
paralelnich platebnich systémt vefejného zdravotnictvi. V situacich, kdy pacienti
vyhledavaji zdravotni péc¢i za hranicemi svého statu pojisténi, mohou tak nastat dva
rozdilné piipady proplaceni zdravotni péce.

Za prvé se jedna o situace ve smyslu precedentniho pfipadu Kohll-Decker,
zalozené na volném pohybu sluzeb ¢i zbozi a v dnesni dobé kodifikované
do Smérnice. Mezi okruh téchto sluzeb patii také zvlastni piipady, jako je napf.
telemedicina, prestoZe pacient p¥i ni hranice neprekrogi.

Oproti tomu se stavi pfipady, kdy pacient ptedem obdrzel ptedchozi souhlas
kompetentniho orgénu prostfednictvim formulate S-2 (¢i E-112), ¢imz je pacient
opravnén k benefitim, jez Cerpaji pojisténci ve staté poskytujicim zdravotni péci. Zde
se pouzije postup podle nafizeni o koordinaci systémi socidlniho zabezpeceni, jez
jsou zalozena na volném pohybu osob. Pro pacienta ma postup podle natizeni zna¢nou
vyhodu z hlediska financovani zdravotni péce, jelikoz ve vétSiné piipadi poskytovatel
pojisténi sjednava platbu s poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Tudiz pacientovy
naklady jsou hrazeny pfimo a nemusi nejdiive zaplatit ¢asto velmi vysokou sumu a
poté zadat nahradu nakladt jako podle pravidel Smérnice (kdy je mu jen ziidka
nahrazena cela ¢astka). Coz vSak neznamena, Ze je nafizeni vzdy vyhodnéjsi, jelikoz
pacient pouze ziskdva ndrok na stejné zachazeni a stejnou cenu péce, jakou maji
mistni pojisténci.>

Vztah mezi témito pravnimi nastroji explicitné fesi Smérnice, jez zaklada prioritu
postupu podle Natizeni. To znamend, Zze pokud pacient nepozaduje jinak, zaroven

byly naplnény podminky a pacient pozadal kompetentni organ o souhlas s Iécbou,

* Jedna se o tzv. zdravotni sluzby, které jsou poskytovany na dalku napf. konzultace s lékafem
prostiednictvim elektronické ¢i telefonické komunikace.

>> Na co mam narok, pokud cestuji za zdravotni pé&i. [online]. Centrum mezistamich iihrad. [cit. 15. 10.
2015].
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bude mu 1é&ba proplacena primarné podle natizeni.’® Predpoklada se viak, Ze pacient
bude pozadovat pouziti postupu podle Smérnice, pokud tarif jeho statu pojisténi je pro
né¢ho vyhodnéjsi nez sazba ve statu, jenz poskytuje zdravotni péci. Jelikoz je péce
v Ceské republice v porovnani sjinymi staty (napf. Némeckem, Rakouskem)
0 poznani levnéjsi, dle mého ndzoru, pokud bude pacientim umoznéno vyuzit postupu
podle nafizeni, pacienti ho nebudou rozporovat. Naopak pro pacienty ze stati, kde je
pacienta, bude pro pacienty vyhodnéjsi, pokud vyuziji zdravotni péce ve staté
s levnéjSim tarifem a zaroven zvoli postup proplaceni podle Smérnice. V téchto
pripadech mohou cerpat vyhodu z toho, ze vyhledaji zdravotni péci v zahraniéi (napft.
v Ceské republice), kde je péée kvalitni, ale také ve srovnani se zapadnimi staty levna
a poté jim bude péce nahrazena do vyse, ktera je pro jejich stat pojiSténi obvykla,
tudiz se tak mohou vyhnout jakémukoliv doplaceni nékladii.

Dalsi rozdil spociva v tom, ze podle Nafizeni musi byt pfedem dano povoleni
kompetentnim organem bez vyjimky, zatimco dle Smérnice stat pojiSt€ni nemiiZe
pozadovat ptedchozi povoleni k dané 1é€bé, pouze v ptipadech uvedenych v ¢l. 8 (viz
v kapitole tfeti). Tudiz podle nafizeni ma pacient prdvo na uhrazeni nakladt
preshrani¢ni péce pouze tehdy, pokud se jedna o 1écbu, jez je z hlediska pacientova
stavu nutnd, je zaroven hrazena systémem vnitrostatniho vetejného pojiSténi, ale neni
v Iékaisky odtivodnitelné dob& v tuzemsku dostupna.’’ Na druhou stranu dikce
Smérnice taxativné stanovi diivody, kdy miZe Cclensky stat odmitnout udéleni
predchoziho souhlasu. Zatimco podle Nafizeni, mize byt souhlas odmitnut pouze
v ptipad¢, Ze 1écba neni zahrnuta mezi nahraditelné 1é¢by statu pojisténi ¢i je zahrnuta

, . r W . 58
a navic je v dané dob& dostupna.

% Rozsudek Soudniho dvora ze dne 12. Eervence 2001. Abdon Vanbrackel a dalsi proti Alliance
nationale des mutualités chrétiennes. Véc C-368/98.

" (1. 20 odst. 2 Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 883/2004 ze dne 29.dubna 2004 o
koordinaci systémtl socidlniho zabezpeceni.
%8 (1. 20 odst. 2 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) & 883/2004 ze dne 29.dubna 2004 o
koordinaci systémt socidlniho zabezpeceni.
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2.3 Pravni principy a zakladni cile smérnice

2.3.1 Zakladni cile
Hlavnim cilem této Smérnice je kodifikovat a vyjasnit principy zavedené

judikaturou SDEU, které vedou k usnadnéni pfistupu k bezpecné a vysoce kvalitni
ptreshrani¢ni péc¢i v Unii. Dale se Smérnice zaméfuje na posileni spoluprace ¢lenskych
statti v oblasti zdravotni péce, jez podle piedpokladi taktéz v dlouhodobém méfitku
povede k rozvoji kvality a bezpe¢nosti zdravotni péce. *°

Ustanoveni Smérnice maji za ukol vyplnit mezeru, kterd vznikla mezi Natizenim a
smérnici o sluzbach®, jeZ ponechava tpravu zdravotnich sluzeb v pravomoci statd,
ovSem za ptedpokladu dodrzovéni principt vnitiniho trhu a volného pohybu sluzeb a
osob (pacient)).”! Jiz podle vyjadieni v preambuli je Smérnice uinna paralelng
s Nafizenimi, tato nafizeni bude doplnovat, ale neni jejim ucelem do jejich ustanoveni
zasahovat & je ménit.%

Smérnice vSak piinasi taktéZ novou iniciativu v oblastech sjednocovani vyzkumu
vV EU a vziajemné spoluprace mezi Clenskymi staty. Staty se tak budou navzijem
ovlivitovat v politikich kvality a bezpe¢nosti.®® Vyznamna ustanoveni Smérnice
posiluji spolupraci mezi c¢lenskymi stdty a poskytovani zdravotni péfe. Nekterd
pravidla jsou nezbytnd ¢i velmi uzitecnd k organizovani pfeshranicni péce jako
napiiklad uznavani receptl ¢i vyména informaci o poskytovatelich zdravotni péce.
Dal8i wustanoveni Scilem vylepSit evropské zdravotnictvi vyuZivaji nastroje

podporujici sdileni védeckych poznatki, spolupraci v oblasti technologii a hlavné

¥ Bod & 10 preambule Smérnice Evropského parlamentu a Rady &. 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011
o uplatiovani prav pacienttl v pfeshrani¢ni zdravotni péci.

% Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2006/123/ES ze dne 12. prosince 2006 o sluzbach na
vnitinim trhu.

81 BROOKS, E. Crossing borders: A critical review of the role of the European Court of Justice in EU
health policy. Health Policy. ELSEVIER, 2012, Vol. 105, No. 1, s. 36.

%2 Bod ¢&. 28-31 preambule Smérnice Evropského parlamentu a Rady & 2011/24/EU ze dne 9. bfezna
2011 o uplatitovani prav pacientt v pfeshrani¢ni zdravotni péci.

% BANASZCZYK, Zbigniew; SAFJAN, Marek. Medical law: cases and commentaries. Warszawa:
Lex, 2012, s. 25
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V boji proti vzdcnym nemocem. Za timto uc¢elem byla vytvorena Evropska referencni

sit’ a Sit’ pro hodnoceni zdravotnickych ‘[echnologii.64

2.3.2. Pravni zaklad

Politicky natlak ¢lenskych statl se zaslouzil o dvoji pravni zdklad Smérnice, ktery
je zakotveny v &lancich 114 SFEU a 168/1 SFEU.%

Dualita zdiraznuje vnimani vefejného zdravotnictvi jako politiku ¢lenskych stata,
Vv niz ma Unie pouze doplitkovou pravomoc a dle ¢lanku 2/5 SFEU na ni dopada
obecny zakaz harmonizace, jehoz prolomeni je umoznéno jen v piipadé taxativni
vyjimky uvedené v &l. 168/4.%° Avsak s pfihlédnutim k lanku 168/1 SFEU by veskera
¢innost Unie méla smétovat k ochrané vetejného zdravi.

Zatimco a contrario zdravotni péce je podle judikatury SDEU povazovana
za ekonomickou sluzbu, jez podle ¢lanku 114 SFEU mize byt harmonizovana

za ucelem vylepsSeni fungovani jednotného trhu.

2.3.3. Vécna piisobnost smérnice

Smérnice obsahuje 23 ¢lankd rozdélenych do 5 kapitol, v nichz zakotvuje pravidla
pro piistup k bezpe¢né a kvalitni pieshrani¢ni zdravotni péci a podporuje spolupraci
Vv oblasti zdravotnictvi mezi Clenskymi staty, zatimco plné respektuje kompetence
statl v oblasti zdravotnictvi. Ddle se dikce Smérnice zabyvd uhradou naklada
Vv preshranicni péci a vymezuje odpoveédnost ¢lenskych statli v této oblasti.

Pteshrani¢ni zdravotni péce je v ¢l. 3 pism a) definovana jako ,,zdravotni péce
poskytnutd nebo predepsand v jiném clenském staté nez v Clenském staté, v némz je

W

pacient pojistén®. V souladu s rozhodnutim SDEU V p¥ipadu Miiller-Fauré®’ smétuje

® PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients‘ Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 35.

% PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients® Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 38.

% TICHY, Lubos. Evropské pravo. Praha: C.H. Beck, 2014, 642.

%" Rozsudek Soudniho dvora ze dne 13. kvétna 2003. V.G. Miiller-Fauré proti Onderlinge
Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA a E.E.M. van Riet proti Onderlinge
Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen.
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Smérnice k Gpravé vSech forem zdravotnické péce bez ohledu na to, jak jsou
organizovény, provadény ¢&i financovany.®

Smérnice se vSak nevztahuje na pfidélovani a pfistup k orgdnlim pro pouziti pfi
transplantaci, i kdyz transplantace jako takova neni z piisobnosti Vylou(“:ena.69 Déle se
Smérnice nepouzije na ofkovaci programy vefejnosti proti nakazlivym nemocem,
které sméruji vyhradné K ochrané zdravi obyvatel zijicich na uzemi ¢lenského statu
(s vyjimkou kapitoly IV). Z ptisobnosti Smérnice jsou taktéz vyjmuty sluzby v oblasti

dlouhodobé¢ péce, jez slouzi k pomoci pacientim pii provadéni kazdodennich tikont.”

2.4 Jednotliva prava pacientl pii preshraniéni zdravotni péc¢i v EU
2.4.1 Pozitivni dopad Smérnice na prava pacienta

Smérnice predevSim upeviluje zdkaz diskriminace pacienta na zakladé statni
ptisluSnosti v oblasti zdravotni péce, ktery mlze byt prolomen jen za ptredpokladu
existence naléhavého divodu obecného zdjmu, jenz by ohrozoval efektivni a trvaly
pistup ke zdravotni pé&i na vlastnim tzemi.”

Nejdilezitéjsi narok, ktery z dikce Smérnice pro pacienta plyne, je povinnost
¢lenského statu, vnémz je pacient pojistén zajistit ndhradu za naklady spojené
S pfeshrani¢ni zdravotni péc¢i, jeZz byla poskytnuta v jiném clenském staté,
za piedpokladu, ze by pacient byl k danému druhu péce opravnén ve staté, kde je

sevow 12 ’ .y / ’ sev v vro1e v I I 2]
pojistén.” Navic maji staty pro své pojisténce zafidit dostate¢nou naslednou péci

%8 QUINN, P.; DE HERT, P. The patients rights directive (2011/24/EU) — Prividing (some) rights to Eu
residents seeking healthcare in other member states. Computer law and Security Review. ELSEVIER
Itd., 2011, Vol. 27, No. 5, s. 497-502.

% PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients* Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 30.

" CL 1 odst. 2 Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientil v pfeshranic¢ni zdravotni péci

"M PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients* Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 30.

2 C1. 7 Smérnice Evropského parlamentu a Rady & 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani
prav pacientl v pieshranicni zdravotni péci.
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navazujici na péci preshranicni, kterd dosahuje stejnych standardi a kvality jako
kdyby pacientovi byla poskytnuta péce tuzemska.”

Smérnice dale vyznamné posiluje pacientovo pravo na informace, jehoz
prostiednictvim je jedinci dana vétsi svoboda rozhodovani pii vybéru zdravotni péce
na zaklad¢ dostupnych informaci o pfistupnosti, kvalit¢ a bezpecnosti zdravotnich
sluzeb. K tomuto Gelu méla byt staty zalozena narodni kontaktni mista, v CR tuto
funkci zastava Centrum pro mezistatni thradu. Tato narodni kontaktni mista podéavaji
kromé& obecnych informaci o opravnéni a moznostech preshrani¢ni zdravotni péce a
jejich thrad pro doméci pacienty taktéz informace o cenach zdravotnich sluzeb ¢i
o postupech pro podavani stiznosti a moznosti napravy pifi vzniku Ujmy pfi
vykonavani zdravotni péci na jejich izemi. Na Zadost miiZe potencidlni pacient rovnéz
vyzéadat informace o opravnéni konkrétniho poskytovatele tykajici se urcité zdravotni
sluzby ¢&i otazek profesni odpovédnosti poskytovatele.”

V neposledni tfad¢ dochéazi k dalSimu odstranéni ptekazky ptreshraniéni péce
prostfednictvim pacientova opravnéni k uplatnéni lékafského receptu vystaveného
v jednom clenském staté ke koupi 1écivych ptipravki ¢i zdravotnickych prostredkil
v jiném ¢&lenském stat.” Pochopitelné viak neni mozné pozadovat vydej produkti,
které nejsou autorizovany k prodeji na trhu daného statu, stejné¢ tak vzajemné
uznavani 1ékarskych recepti neovliviiuje zatazeni 1éCivych piipravkd ¢i
zdravotnickych prostfedki k hrazenym polozkdm v systéml uhrad jednotlivych
statd.”®

Dle mého nazoru praktické vyuziti vzajemného uznavani lékaiskych piedpist
znacné zjednoduSi administrativu tykajici se pieshrani¢ni zdravotni péfe. Navic
predpokladdm, ze pteshrani¢ni pouziti Iékatskych receptli povede za Gcelem dalSiho

usnadnéni mobility k rozvoji elektronickych lékaiskych recepti.

" (1. 5 pism. ¢ Smérnice Evropského parlamentu a Rady &. 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientd v pfeshrani¢ni zdravotni péci.

"“DE LA ROSA, S. The directive on cross-border healthcare or the art of codifying complex case law.
Common Market Law Review. United Kingdom: Kluwer Law International, 2012, Vol. 49, No. 1, s.
17.

" SORFOVA, V. Zdravotnictvi jako sluzba v kontextu Evropské unie aneb novd pravai iiprava v oblasti
preshranicniho poskytovani zdravotni péce. [online].

" Tamtéz.
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Kontinuita pteshranicni zdravotni péce je dale zajiSténa povinnosti statl
poskytnout vzdaleny piistup ke zdravotnim zdznamtm, ¢i alesponi k jejich kopii, jak
pro pacienty domadci, ktefi péci za hranicemi teprve vyhledavaji, tak pro pacienty
zahraniéni o lékafskych tkonech, které v dané zemi podstoupili.”” Staty viak musi
dohlizet na respektovani prava pacienta na soukromi’®, kdy jakékoli zpracovavani a
poskytovani osobnich dat pacienta musi byt vsouladu sniarodnim rezimem
implementovanych nastroji evropskych ustanoveni tykajicich se ochrany osobnich
daja.”

Jakym zplGsobem zmény, které Smeérnice piindsi (nebo kodifikuje), zasdhnou
pacienty v jednotlivych ¢lenskych statech, zavisi na Grovni jiz existujicich prav pred
implementaci Smémice do vnitrostatniho pravniho fadu.*® Avsak ve své veobecnosti
se dikce Smérnice zamétfuje na vysokou kvalitu a bezpecnost zdravotni péce, tudiz
predpokladam, ze dojde ke zlepSeni téchto oblasti ve vSech systémech zdravotni péce

jednotlivych ¢lenskych statu.

2.4.2 NevyreSené otazky a pripadné znevyhodnéni jednotlivych skupin pacienti
Jak jiz bylo zminéno v kapitole 2.3.3, z vécné plisobnosti Smérnice je vyloucena
dlouhodob4a péce, jez poskytuje pomoc pacientim pfizakladnich twkonech
kazdodenniho Zivota. K diivodim vylouc¢eni dlouhodobé péce se vyjadiuje pouze bod
14 premabule, ktery je dle mého minéni velice vagni a nedostatecné sdéluje, pro¢ byla
dlouhodoba péce vyloucena.
Zastavam ndazor, ze distinkce mezi socialni péci a zdravotni pé¢i pacientd

S dlouhodobymi zdravotnimi komplikacemi bude velmi slozitad. Zaroven neni zcela

" MAYER, H. Current legislation on cross-border health care in the European Union. In Cohen, 1.G.
The Globalization of health care: legal and ethical issues. New York: Oxford University Press, 2013.s.
94

8 QUINN, P.; DE HERT, P. The patients rights directive (2011/24/EU) — Prividing (some) rights to Eu
residents seeking healthcare in other member states. Computer law and Security Review. ELSEVIER
Itd., 2011, Vol. 27, No. 5, 5.500.

¥ Smérnice & 2002/58/ES o soukromi a elektronickych komunikacich a smérnice &. 95/46/ES o ochrang
fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a o volném pohybu téchto udajt.

% PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients* Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 38-39.

27



ziejmé, zda Smérnice timto neporusuje jeden ze svych hlavnich principt, jelikoz by
mohla byt z pohledu dlouhodobého nemocného brana jako diskriminujici. Z tohoto
divodu predpokladam, ze toto ustanoveni povede k nové judikatufe SDEU, jez jej
bude muset dale interpretovat.

Preshrani¢ni péce stale neni Clenskymi stdty neomezitelnd. Domovsky stit ma
pravomoc pro nékteré druhy pfeshrani¢ni zdravotni péce pozadovat predchozi souhlas
poskytovatele zdravotniho pojiSténi za ticelem omezeni rizika destabilizace planovani
a financovani vlastniho zdravotnického systému.81 Problematikou pteshranic¢ni
zdravotni péce podminitelné souhlasem poskytovatele zdravotnich sluzeb se tato prace
zabyva v kapitole tfeti. Zde bych pouze chtéla zdiraznit, ze Komise varovala staty pii
vytvafeni nastroju pro vymezeni okruhti zdravotni péce vyzadujici ptedchozi souhlas
pred zneuzitim této pravomoci. Lze pfedpokladat, ze Komise bude tato opatfeni
kontrolovat a v piipadé excesu, jenz by mohl znamenat nedovolenou piekazku
volného pohybu sluzeb, rozporovat.®

Na dalsi uskali tykajici se vécné pusobnosti Smérnice poukazovalo pii debaté
0jejim navrhu v Radé nckolik clenskych stath. Staty pozadovaly vylouc€eni
poskytovatell, kteii nejsou smluvné vazani s ndrodnimi poskytovali pojisténi, jelikoz
pacient pii zdravotni péci poskytnuté témito poskytovateli ve vétsin€ statli nema narok
na nahradu vydaji ani v oblasti domaci péée.83 Tomuto pozadavku vSak nebylo
vyhovéno. Ad absurdum tak v praxi tak mize dochazet k paradoxni situaci, kdy napft.
¢esky pacient mize Zadat o ndhradu Ghrady zdravotni péce, jeZ mu byla poskytnuta
V soukromém zafizeni v jiném cClenském staté, napt. v sousednim Slovensku, ale
nemize pozadovat nahradu za stejny zakrok provedeny v nesmluvni instituci v Ceské
republice.

Dle mého nazoru se Smérnice v zaméru zamezit diskriminaci v oblasti uhrady

pfeshrani¢ni péce, spojené s nedostatkem pravomoci ke sjednocovani systémut uhrad

SITICHY, Lubo§. Evropské prdavo. Praha: C.H. Beck, 2014, 627 s.

82 KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prdava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 22.

8 NYS, H. The Transposition of the Directive on Patients‘ Rights in Cross-Care Healthcare in National
Law by the Member States: Still a Lot of Effort to Be Made and Questions to Be Answered. European
Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol. 19, No. 1, s. 10.
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zdravotni péce, dopustila pozitivni diskriminace vac¢i tuzemskym pacientim,
vyuzivajicim sluzeb soukromych zafizeni nékterych clenskych statd, oproti
pacientim, ktefi vyuzivaji soukromych sluzeb v tuzemsku.®

Prestoze vede Smérnice k vyznamnému posileni prava pacienta na informace,
vyvstavaji v této oblasti ¢etné nevyieSené otazky. Zaprvé nejen nemocnice, ale ani
narodni kontaktni mista nejsou povinna podavat informace v jiném jazyce nez
ve vSech tufednich jazycich vlastniho statu.®® Prestoze tento fakt zcela nespliuje
podminku jednoduchého pfistupu a dostupnosti dat pro cizince, dle mého nazoru
Vv praxi nebude vytvaret ¢etné problémy, jelikoz ptedpokladdm, ze narodni kontaktni
mista budou dobrovolné¢ (pfipadné na vyzadani) informace poskytovat alespon
V nejrozsifencj$im spoleéném jazyku EU — anglicting.

Zadruhé se v Unii 28 statli objevuje vyznamna jazykova bariéra, jeZ by mohla byt
rozumnym divodem pro odmitnuti zahrani¢éniho pacienta V pfipadech, kdy je
porozuméni mezi 1ékafem a pacientem kliové pro poskytnuti zdravotni péce, napft.
V oblasti psychiatrie ¢i klinické psychologie.86 Problémy se ov§em mohou vyskytnout
1 pti obvyklé péci, jelikoz povinnosti poskytovatele zdravotni péce je pacienta fadné
informovat a poucit. V takovychto ptipadech naklady na tlumocnika ¢i za pieklad si

’ : . 7
hradi pacient sam.®

2.5. Nové iniciativy Smérnice

Za ucelem zefektivnéni a racionalizace poskytované péce zavedla Komise nové
elementy, které nejsou ani soucasti predeSlé judikatury SDEU a ani se striktné

nedotykaji individudlnich prav pacientd.®

8 NYS, H. The Transposition of the Directive on Patients‘ Rights in Cross-Care Healthcare in National
Law by the Member States: Still a Lot of Effort to Be Made and Questions to Be Answered. European
Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.19, No. 1, s.4.

% Bod 48 preambule Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientd v preshranicni zdravotni péci.

% KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického préava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 14.

8 PRUDIL, L. Implementation of the Directive 2011/14/EU in the Czech republic. European Journal of
Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2014, Vol. 21, No. 1, s. 17.

8 QUINN, P.; DE HERT, P. The patients rights directive (2011/24/EU) — Prividing (some) rights to Eu
residents seeking healthcare in other member states. Computer law and Security Review. ELSEVIER
Itd., 2011, Vol. 27, No. 5, s. 497.
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Clanky 12 az 14 se zaméfuji na vytvafeni referen¢ni sité mezi poskytovali
zdravotni péce a odbornymi stiedisky v ¢lenskych statech a dalsi spolupraci ¢lenskych
stati ve vyvoji diagnoz a léceb vzacnych nemoci. V této oblasti dale Komise usiluje
0 obeznameni pacientl, zdravotnika a orgdni odpovédnych za financovani zdravotni
péce s moznostmi, jez jsou nabizeny dle nafizeni 883/2004 k vyuziti pro zjisténi
diagnozy ¢ 16¢by v jiném staté, pokud tyto nejsou dostupné ve statd domacim.®
Ke zlepseni spoluprace by mél vést 1 dalsi rozvoj elektronického zdravotnictvi
v podobé systému eZdravi.”

Unie si dale velmi dobfe uvédomuje, ze vyvoj novych technologii patii mezi
nejdulezitéjsi kroky k zlepSovani zdravotnictvi, proto s cilem zamezit zbytecnému
opakovanému Usili a dale poskytovani lepsi podpory bezpeéného pouziti technologii
k rozvoji zdravotni péce, upravuje spolupraci v oblasti hodnoceni zdravotnickych

technologii.”’

8 1. 14 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bezna 2011 o uplatiiovani
prav pacientl v pieshranicni zdravotni péci.

* Tamtéz.

%1 PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients* Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 33.
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orwv

3. Vymezeni péce, jejiZz proplaceni je podminitelné
souhlasem

3.1. Pfedpoklady zavedeni predchoziho souhlasu

S vyvojem liberizace pteshrani¢ni zdravotni péce zacaly u Clenskych statti vznikat
obavy z ohrozeni stability financovani vetejného zdravotnictvi, hlavné v pfipadech
proplaceni slozit¢ a ndkladné zdravotni péce. V disledku tlaku ze strany statl jiz
SDEU ve svych rozsudcich® stanovil, Ze &lenské staty maji pravomoc ur€itou 1écbu
podminit piedb&znym souhlasem.”® Avsak je tieba dbat na to, aby lenské staty této
moznosti vyuzivaly s dirazem na dodrzovani principu pfiméfenosti a zaroven se
vyvarovaly poruseni zakazu diskriminace, jinak by tato omezeni mohla pfedstavovat
ptekazku volného pohybu sluzeb/pacientli na vnitinim trhu.*

Smérnice moznost predchoziho souhlasu potvrdila a zaroven taxativné vymezila
okruhy pé&e, pro které mize byt vyzadovan.*® Dle mého usudku jsou viak tato
ustanoveni vagni a pfili§ Siroce pojata, tudiz se zde pfiklanim k nazoru autorky De la
Rosy, jeZ poukazuje na to, Ze zde vznikd velky prostor pro clenské staty pfi
transpozici smérnice do vlastniho pravniho fadu k vytvofeni podminénych kategorii
takovym zpiisobem, kterym mohou manipulovat s odlivem pacientii do zahrani¢i.*®

Prvni ptedpoklad, pro ktery mize byt pozadovan piedchozi souhlas, stanovi, Ze se
V prvni fadé musi jednat o nakladnou lizkovou péc€i, pfi niz pacient stravi alesponl

jednu noc ve zdravotnickém zafizeni, ¢i pokud jde 0 vysoce specializovanou péci

% Napt. Rozsudek Soudniho dvora ze dne 12. &ervence 2001. B.S.M. Smits, provdana Geraets, proti
Stichting Ziekenfonds VGZ a H.T.M. Peerbooms proti Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen.

% KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického préava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 22.

% BERMEJO, D. Cross-border healthcare in the EU: Interaction between Directive 2011/24/EU and the
Regulations on social security coordination. ERA Forum: Journal of the Academy of European Law.
Springer, 2014, Vol. 15, s. 364.

% (1. 8 odst. 2 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o
uplatilovani prav pacientdi v pfeshrani¢ni zdravotni pégi.

% DE LA ROSA, S. The directive on cross-border healthcare or the art of codifying complex case law.
Common Market Law Review. United Kingdom: Kluwer Law International, 2012, Vol. 49, No. 1, s.
34.

31



naro¢nou a nakladnou na zdravotnické vybaveni & lékaiskou infrastrukturu.’” Tyto
podminky musi byt dale odivodnény komplexnim pldnovanim za ucelem dosazeni
pristupu ke kvalitni pé¢i a hospodarného vyuziti financnich, technickych a lidskych
zdroji.*® Napiiklad podle rozsudku Smith a Pearbooms, pokud jsou geografické
rozlozeni, pocet nemocni¢nich zafizeni a poskytované sluzby predmétem planovani,
jez musi vyhovét velkému mnoZstvi potieb, mize byt ptedchozi souhlas vyZzadovan.”’

Zajimava je v tomto ohledu otazka ambulantni péCe. K oblasti ambulantni péce a
péce, jez nebyla poskytovana v nemocnici SDEU v nedavné judikatuie stanovil, ze
pokud tato péce splituje stejné podminky a je predmétem vysokého planovani, mize
byt 1 pro ni pozadovan piedchozi souhlas. SDEU zde vychazi ze svych diivéjsich
rozhodnuti'”’, kdy judikoval, Ze v mnoha piipadech je nezbytnd sloZité rozlisovat
nemocniéni pé&i a pédi, ktera byla poskytnuta v jiném zafizeni.'”' Smérnice déle toto
pravidlo potvrzuje a nepovazuje skutecnost, zda byla péce poskytovana v nemocnicich
nebo v ambulanénich zafizenich, za rozhodujici faktor.'?*

Nové, vedle judikatury SDEU, Smérnice pfindsi dalS§i dvé ustanoveni, ktera
opraviluje  staty limitovat volnost proplaceni preshranicni péce vefejnym
poskytovatelem zdravotniho pojiSténi. Nabizi zde novou moznost omezeni, jez se
zaklada na ochrané vetejného zdravi a lidstva a dale na prevenci pfed nekvalitni a
zdravi nebezpecnou pééi.lO?’ Dikce Smérnice zde pamatuje na specidlni ptipady, kdy

napiiklad pacient chce vycestovat s velmi nakazlivou nemoci nebo ma velice

% C1. 8 odst. 2 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o
uplatfiovani prav pacientl v preshraniéni zdravotni pééi.

% (1. 8 odst. 2 a) Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatfiovani prav pacientl v preshraniéni zdravotni péci.

% QUINN, P.; DE HERT, P. The patients rights directive (2011/24/EU) — Prividing (some) rights to Eu
residents seeking healthcare in other member states. Computer law and Security Review. ELSEVIER
Itd., 2011, Vol. 27, No. 5, s. 500.

1% Rozsudek Soudniho dvora ze dne 13. kvétna 2003. V.G. Miiller-Fauré proti Onderlinge
Waarborgmaatschappij OZ Zorgverzekeringen UA a E.E.M. van Riet proti Onderlinge
Waarborgmaatschappij ZAO Zorgverzekeringen. Véc C-385/99.

%0 QUINN, P.; DE HERT, P. The patients rights directive (2011/24/EU) — Prividing (some) rights to Eu
residents seeking healthcare in other member states. Computer law and Security Review. ELSEVIER
Itd., 2011, Vol. 27, No. 5, s. 500.

192 Bod 41 preambule Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientl v pfeshranié¢ni zdravotni péci.

13 KROUPOVA, K. Poskytovani preshraniéni zdravotni péée v Evropské unii. Praha. 2014. s.54.
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nestabilni zdravotni stav, jenz by mohl v kombinaci s dlouhou cestou vyustit
v ohroZeni jeho Zivota.'®*

Avsak znovu se zde dle mého nazoru Clenskym statim nabizi Siroky prostor pro
piijeti téchto ustanoveni do svych pravnich tadi zptsobem dle vlastniho uvazeni.
Tudiz nadale bude zalezet na Komisi a SDEU, jak budou nésledné praktické problémy
a stiznosti ze strany pacientll na benevolentni implementaci posuzovat.

Podle mého nazoru bude ustanoveni tykajici se péce, jeZ by mohla zpiisobit obavy
Z hlediska kvality a bezpecnosti, na uzemi EU vyuzivano pouze sporadicky.
Ztotoznuji se s nazorem SDEU, jenz stanovil, ze minimalni Groven a kvalita 1¢kaiské
péce je vEU zajisténa, dale je také urcitd uroven harmonizovana smérnici

. . o . . 105
0 vzajemném uznavani kvalifikaci.

3.2. MozZnost odepreni

Bezpecnostni riziko zdravotni péce je na druhou stranu stézejni pro institut
odmitnuti poskytnuti souhlasu ke zdravotni pé¢i. Clenské staty maji moZnost odepfit
poskytnuti souhlasu nejen tehdy, pokud by péce sméfovala k ohrozovani jednotlivce,
ale i v ptipadé rizika pro Sirokou vefejnost. Jelikoz v ¢lanku 8/2 se jedna o riziko, jez
se specialné tyka poskytovatele dané 1é¢by, zatimco pii odmitnuti mize byt vykladano
extenzivné — napf. pfi riziku Sifeni nakaZlivé nemoci. Zaroven pokud se jedna
0 poskytovatele zdravotni péce, muze byt souhlas odmitnut z individualniho divodu,
napt. kdyz dany poskytovatel zdravotni péce neni (nebo v soucasné dobé uz neni)

- -~ W o nx. 106
opravnén k poskytovani dané péce.

Ke splnéni tohoto ucelu budou vyznamné
pfispivat narodni kontaktni mista, jez spolupracuji pti vyméné informaci tykajicich se

kvality a bezpec¢nosti poskytovatelil zdravotnich sluzeb.

104 QUINN, P.; DE HERT, P. The patients rights directive (2011/24/EU) — Prividing (some) rights to Eu
residents seeking healthcare in other member states. Computer law and Security Review. ELSEVIER
Itd., 2011, Vol. 27, No. 5, s. 501.

105 Tamtéy.

196 pEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients‘ Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 37.
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Dalsi diivod pro odmitnuti souhlasu miize nastat, za predpokladu: ,,pokud Ize tuto
zdravotni péci poskytnout na jeho Gzemi ve lhuté, kterd je 1¢kaisky odiivodnitelna,
s ohledem na soucasny zdravotni stav a pravdépodobny priibéh nemoci kazdého
doty¢ného pacienta.“107 Neni zde vsak ziejmé, zda to v praxi tedy znamend, ze pokud
je stat schopen poskytnout 1é¢bu v rozumné dobé s ohledem na zdravotni stav

108 pydle mého nazoru bude

pacienta, mize souhlas k zahrani¢ni péci vzdy odmitnout.
na SDEU, aby zajistil vyklad ustanoveni tak, aby nedoslo k jeho zneuziti. Jelikoz
pokud by v takovychto piipadech stat mohl vzdy odmitnout ud€leni piedbézného
souhlasu, jednalo by se 0 velmi silné privilegium statu, které bych povazovala
za vyznamnou piekazku ve volném pohybu sluzeb a pacientt.

A contrario, pokud takto 1é€bu neni mozné zajistit, souhlas byt odmitnut nesmi.
Navic ani existenci ¢ekaciho listu (pofadniku) jako takového, bez jakékoliv
lékai'ského objektivniho prosetfeni, nelze brat jako vhodny argument k odmitnuti

109

souhlasu.”™ Avsak ¢ekaci doba nema jednotnou definici, podle judikatury SDEU se

jedna 0 rozumnou dobu, jez nepiesahuje 1ékaisky pfiijatelnou dobu s ohledem

na konkrétni stav pacienta. 110

3.3 Stanoveni kategorii podminénych predchozim povolenim a Fizeni
0 predbéZném souhlasu

3.3.1 Stanoveni kategorii pro poZadovani predchoziho souhlasu

Mezi ¢lenskymi staty se objevilo nékolik rozdilnych ptistupt k vymezeni okruhil
zdravotni péce, jejiz nahrada naklada je podminéna pfedchozim povolenim. Smérnice
vytvofila pouze mantinely pro moznosti zavedeni omezeni jednotlivymi Clenskymi

staty, které jsou limitovany zdsadou nezbytnosti.

07 C1. 8 odst. 6 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientd v preshranicni zdravotni péci.

1% KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovéani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3,s. 24.

199 Bod 43 preambule Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientii v preshrani¢ni zdravotni péci.

10 Rozsudek Soudniho dvora (velkého senatu) ze dne 16. kvétna 2006. Yvonne Watts proti Bedford
Primary Care Trust a Secretary of State for Health. Véc C-372/04.
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Na jedné stran¢ jsou zde staty, jez pii implementaci Smérnice stanovily kategorie
zdravotni péce, jejiz proplaceni podléha predbéznému povoleni, nebo vytvorily
potencionalni prostor pro budouci stanoveni. Bylo zji§téno, ze v praxi jsou systémy
ptedchoziho povoleni zaloZeny piedev§im na podkladé ¢l. 8 odst. 2 pism. a).111
Objevuje se zde vsak problém, ze staty nedostatecné specifikovaly, jaka péce v jejich
ptipad¢ spada pod luzkovou péci. Navic staty hodnoti lizkovou péci podle toho, jak je
vykonavana ve staté poskytujicim zdravotni pééi, coz je diskutabilni, zda je toto
pojeti v souladu s kritériem ¢l. 8 odst. 2 pism. a, jenz je vztahovan ke zptsobu 1é¢by
podle statu, v némz je pacient pojistén. **2
V praxi se zde naskytd problém, ze staty prestoze pozaduji predchozi povoleni pro
lizkovou ¢i vysoce specializovanou 1écbu, jiz dale tato kritéria neobjasnily.

Kategorie, pro které¢ je pozadovdno piedchozi povoleni, musi byt dle dikce
Smérnice nalezitym zplisobem odlivodnény. V praxi vSak toto ustanoveni narazi na
uskali, jelikoz v mnoha statech je pocet zadosti velmi maly, ¢i dokonce se o souhlas
k dané 1é¢bé nikdo nepfiihlasil, tudiz je t€Zké hodnotit, zda pro 1é¢bu je opravdu nutné
piedchozi povoleni. 113

Clenské staty jsou povinny vefejné zpiistupnit seznam zdravotnich sluzeb, jeZ jsou
predmétem piedchoziho povoleni.™™ Dle Studie narodni kontaktni mista dostate¢nsd
informuji vetejnost o okruzich 1é€by, jez podléhaji ptedchozimu povoleni, navic 66 %
narodnich kontaktnich mist poskytuje detailni seznam na svych internetovych
strankach. PrestoZe jsou vSak tyto seznamy dostateCné zpfistupnény a zveifejnény,
interpretace danych kategorii pozaduje urcity stupenn lékaiské expertizy.115 Tudiz
pokud se chce pacient ujistit, ze mu bude péce nasledné proplacena, je nezbytna

konzultace dané 1écby s narodnim kontaktnim mistem ¢i poskytovatelem zdravotniho

11 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH.

"2 Tamtéz.

13 Tamtéy.

14 ¢1. 8 odst. 7 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientti v preshrani¢ni zdravotni péci.

%5 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH.
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pojisténi, jenz posuzuje ptipad od ptipadu a poda Zadateli stanovisko, zda je v jeho
ptipadé¢ potieba predchoziho souhlasu ¢i ne.

Jelikoz Smérnice nabizela mozZnost vyuziti benevolentni transpozice
do jednotlivych pravnich fadu, staty se k tomuto ukolu postavily riznym zptisobem.
Ku piikladu Polsko a Slovensko stanovilo klasicky seznam kategorii zdravotni péce,
jejichz néhrada nékladd je podminéna predchozim povolenim.'*® Dle mého nazoru
nejkomplikovanéjsi cestu zvolila Italie, ktera vytvoftila predchozi proces, tedy jakysi
predstupen, v némz je posuzovano, zda je vibec pro danou péci nutné zadat pfedchozi
povoleni.117

Jelikoz implementace byla pojata velmi riznorodé, mizeme piedpokladat, ze
S ristem migrace pacientll a vznikem sport bude Komise povolovaci mechanismy
jednotlivych stati zkoumat a piipadné rozporovat u SDEU. Jiz pfi implementaci
do pravnich fadu ¢lenskych stati Komise varovala pfed zneuzitim této moznosti, jez
by mohla vést ke vzniku prekazek volného pohybu sluzeb ¢i pacientli na vnitinim
trhu. '8

Na druhou stranu mizeme uvést piiklady statt, jako je Ceska republika &i
Svédsko, jez nepozaduji piedchozi povoleni pro Zadné zdravotni sluzby. Ceska
republika podminky pro pfedchozi souhlas upravuje v § 14b zakona €. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisSténi, kde stanovi za jakych podminek muze vlada vydat
nafizeni, jeZ konkretizuje kategorie sluzeb, které spadaji pod podminku ptedchoziho
souhlasu. Provadéci natfizeni dosud nebylo vydano, 1ze vSak ptredpokladat, Zze vlada
k nému pristoupi, az pokud dojde dle statistickych udaju k velkému narGstu zajmu

0 preshrani¢ni péci ze strany ¢eskych pojisténcu. Jelikoz vSak v Ceské republice zatim

116 pPRUDIL, L. Implementation of the Directive 2011/14/EU in the Czech republic. European Journal
of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2014, Vol. 21, No. 1, s. 17.

17 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH.

18 KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 23.
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zajem o tyto sluzby neni nijak znacny, Cesti pojisténci stale nejsou zatéZovani zadnou

. . , . 119
povinnosti ptedchoziho povoleni.

19 KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 23.
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4. Nahrada nakladu

4.1 Pravidla pro refundaci nakladi preshrani¢ni zdravotni péce

Zakladnim principem Smérnice v oblasti ndhrady nakladi na zdravotni péci je
kodifikované pravidlo podle judikatury Kohll-Decker, jez spociva v povinnosti
¢lenského statu proplatit naklady spojené se zdravotni péci, jez byla poskytnuta
Vjiném Cclenském staté, pokud je tato péfe za normalnich okolnosti hrazena
Vv domovském systému financovani vetejného zdravotnictvi.*® Pro vypocet nadhrady
vydaji se pouzije tarif stitu, ve kterém je pacient pojistén, ndklady se nahrazuji

do predpokladané vyse nakladi p¥i péci poskytnuté v tuzemsku. *4

Tudiz pokud dana
péce neni v tomto staté nahrazovana ani v ptipad¢, kdy se jednd o domaéci zdravotni
péci, je vyse tarifu rovna 0 euro. Jelikoz se vSak ceny zdravotni péce v Clenskych
statech 1i$i, pokud pacient vycestuje do zem¢ s levnéjsi zdravotni infrastrukturou,
naklady, které mu budou proplaceny, nesmi piesahovat vysi jeho V)'/dajfi.l22 Toto
ustanoveni se jevi zcela logické, protoze zabranuje jakémukoliv zneuzivani a
obohacovani se na ukor vefejného zdravotniho systému. AvSak pokud jde o opacnou
situaci, kdy néklady na 1écbu vyznamné zatéZuji pacienta, domdaci stat ma volné pole
plisobnosti a je opravnén rozhodnout o tom, Ze 1écbu nahradi ve vysi, kterd miize
dosahovat az upIného nahrazeni vydaji. **® Dale maji ¢lenské staty moznost nahrady
dalsich vydajt, jako jsou napf. cestovni vylohy, naklady na ubytovani ¢i naklady
spojené s potiebami hendikepovanych osob. K nahradé téchto vydaji vSak staty
nejsou z hlediska Smérnice povinny.**

Smérnice ovSem stanovi cClenskym statim povinnost zavést transparentni

mechanismus pro vypocitavani pfislusSné nahrady vydaji ke konkrétnim typim

120 C1. 7 odst. 1 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientd v pfeshranicni zdravotni péci.

21 PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients* Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 45-46.

122 . ¢1. 7 odst. 4 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientti v preshrani¢ni zdravotni péci.

123 Tamtéz.

124 Tamtéz.
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zdravotni péce, jenz je zaloZen na pfedem zvefejnénych kritériich, kterd nejsou
zatizena zaddnymi podminkami, jez by mohla vést k diskriminaci pfeshrani¢nich
pacienti. Toto ustanoveni je zaméieno na zdravotni systémy, v nichZ jsou pacienti
opravnéni k bezplatné (in natura) zdravotni péci, jako je napf. narodni zdravotni
sluzba.'” Navic dle mého nézoru zde Smérnice vyraznd posiluje pravni jistotu
pacienta, kdy si predem miize zjistit, jaké naklady na zdravotni pé¢i mize ocekavat.
Zvyseni pravni jistoty a objasnéni moznych vydajt, spojené s efektivnim pomocnym a
informacnim systémem ze strany narodnich kontaktnich mist, by mohlo byt zakladnim
kamenem pro rozvoj a narust poptavky po preshrani¢ni péci v ramci EU.

Stanoveni mechanismi pro proplaceni nakladi péce je pravomoci ¢lenskych statl,
avsak jiz dle ptedchozi judikatury SDEU tato kompetence neni neomezitelna, SDEU
uz diive stanovil, Ze pfi vytvafeni takového listu musi brat ¢lenské staty v tvahu
standardy a obvyklé praktiky mezindrodni mediciny.'*® Navic u n&kterych druht
1é¢ebnych ukond miize byt nahrada nékladi limitovana z diivodii obecného zajmu, ¢i
staity mohou pozadovat ptfedchozi povoleni kompetentniho organu (vice v kapitole
teti).'?’

VétSina stati prijala zakladni pravidlo, kdy vypocitava nédhradu naklada
na preshrani¢ni péci podle vydaji, které by vefejny zdravotni systém vydal, pokud by
stejnd péce byla poskytnuta u vefejného nebo smluvniho poskytovatele zdravotni péce
ve staté pojisteéni pacienta. OvSem podle Studie nejméné tfi staty zavedly postup,
podle néhoz ,,sazba pro ndhradu nakladi pacientim vychazi z vySe nakladd, které by

na pé¢i Cerpanou u soukromého nebo nesmluvniho poskytovatele (tato sazba je

125 PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients‘ Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 47.

126 Rozsudek Soudniho dvora ze dne 12. &ervence 2001. B.S.M. Smits, provdana Geraets, proti
Stichting Ziekenfonds VGZ a H.T.M. Peerbooms proti Stichting CZ Groep Zorgverzekeringen. Véc C-
157/99.

27 C1. 8 Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani
prav pacientl v pieshranicni zdravotni péci.
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vyrazné niz8§i nez sazba pro vefejné nebo smluvni poskytovatele) vynalozil ¢lensky
stat, v némz je pacient pojistén, pokud by tato pé&e byla poskytnuta na jeho Gizemi*.'?®

V Ceské republice je tudiz v praxi pii proplaceni pée poskytnuté v zahraniéi
nutno vykony porovnat s obdobnymi ukony na ¢eském seznamu (vice k vypocitani
astky v CR v podkapitole 4.4) ¢&i s eskym DRG systémem. Jestlize zdravotni pééi
poskytnutou v zahrani¢ni nelze p¥irovnat k ekvivalentni pé¢i poskytované v CR, neni
mozné tuto 1écbu proplatit. Zde se nabizi prilezitost uvést vySe zminény priiklad
prekladatelskych a tlumoénickych sluZeb, ktery v ,.bodniku“ CR nenajdeme. Avsak
Vv praxi si nékteré zahranicni kliniky neuctuji poplatky za tlumoceni ¢i piekladatelské
sluzby nebo alesponi tyto ¢astky neuvadéji na fakturdch. Tento vstficny krok
odiivodiiuji pohodIngj$im vyuzivanim sluzeb zahrani¢nimi klienty, coz navic mize
ptilakat vySsi pocet téchto pfeshrani¢nich klientd.'?

Podle Studie tada statii pozaduje po pacientovi, aby prokazal pii zadosti o nahradé
vydaji divod, pro¢ bylo nezbytné poskytnout zékrok v zahrani¢i.”° Podle mého
nazoru je ovSem na povaznou, zda tato ustanoveni nezakladaji ptekazku v oblasti
volného pohybu pacientl a sluzeb a je jen otdzka casu, kdy tyto mechanismy budou
rozporovany Komisi.

Téméf polovina €lenskych statlh vyuzivd moZnosti zavadéni stejnych podminek a
formalit na pteshrani¢ni péci jako na péci domacich pacientd tim, ze pozaduje
Kk oSetfeni u odborného lékaie piedchozi doporuceni od vSeobecného lékare. Tyto
staty tak ned¢laji vyjimky ani pro pacienty, jiZz vyhledali odbornou lékaiskou péci
v zahrani¢i a pozaduji od nich tato doporuceni pro vyplaceni nahrady nakladi. ™!
V téchto ptipadech neshleddvam zadny rozpor s principy volného pohybu sluzeb,
ovsem podle Studie pét stati potvrdilo, Ze trva na tom, ze doporuceni musi byt vydano
I¢karem v jejich zemi. Vzhledem kuznavani lékarskych kvalifikaci napti¢ EU

povazuji tato opatieni za rozpor S pravidly uvedenymi ve smérnici o uznavani

128 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH. s.4.

129 ANDER, A. Odpovéd na dotaz z prizkumu. Centrum mezistdtnich vihrad. [nepublikovano]

130 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH

131 Tamtéz.
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odbornych kvalifikaci a zaroven za omezovani volného pohybu sluzeb v ramci
vnitiniho trhu.

Zde bych chtéla zduraznit, ze pro Ceské pacienty je dilezité si pred vycestovanim
mohou pfi poskytovani zdravotni péce nastat. V ptipadé postupu ndhrady nakladi
podle Smérnice a porovnani cen zahrani¢ni péce s nasimi zapadnimi sousedy pacient
musi totiz predem pocitat s tim, ze se bude na nakladech 1écby vyznamné podilet
Z vlastnich zdrojti, protoze pojistovna mu néklady nahradi pouze do vySe Ceského
sazebniku. Tudiz bych, i pfestoze v pacientové ptipad¢ neni nutné zadat predchozi
povoleni od zdravotni pojistovny, diirazn¢ doporucila konzultovat pacientovu 1écbu a
jeji tihradu s jeho zdravotni pojistovnou nebo s Centrem mezistatnich tthrad. Kromé
CMU by mél pacient kontaktovat piimo zdravotnické zafizeni, ve kterém chce
podstoupit 1ékatsky tikon a informovat se o moznostech dané 1éCby, ¢ekacim listu,
administrativeé a asistenci (pfipadné 0 asistenci pro zahrani¢ni pacienty) a potencialni
cené zakroku.

Obecné vramci EU je vSak nutno podotknout, Ze vysledky Studie odhalily
zakladni nevédomost obCanli o moznostech nahrady nékladt, které jim Smérnice
poskytuje, a zaroven nedostatetné informace ohledné narodnich kontaktnich mist, kde

by piipadné informace mohli vyzadat. '**

4.2 Rizeni zavedena Smérnici

Na zakladé¢ Smérnice vznikaji dva druhy fizeni, fakultativni fizeni o pfedchozim
povoleni 1é¢by v zahrani¢i a obligatorni fizeni o nahradé nakladi na tuto 1é¢bu.
Smérnice stanovi pouze urcity standard, ktery musi byt pfi tvorbé procesnich pravidel
pro fizeni dodrzovan, konkretizaci pravidel musi jasn€ stanovit az vnitrostatni pravni

ptedpis jednotlivych Clenskych stati. Obé fizeni jsou spravniho charakteru, ma u nich

132 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH
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byt stanovena moznost piezkumu vnitiniho rozhod¢iho organu a déale musi byt
pfezkoumatelné spravnimi soudy.'®

Clenské staty maji povinnost jasné stanovit procesni pravidla pro fizeni
o refundaci vydaju spojenych s pfeshrani¢ni zdravotni pé¢i v ramci EU, kterd musi
dodrzovat pfiméfené lhity a =zaroven byt zalozena na objektivnich a
nediskriminacénich kritériich, aby nedochazelo k znevyhodnéni ne€kterych pojisténcti.
Pacient taktéZ musi mit narok na soudni pfezkum tohoto rozhodnuti.**

Kazda zadost tudiz musi byt vyhodnocena zvlast, coz muze vést k velké
administrativni zatézi. Nejvetsi zatézi, jak financni, tak i Casovou, jsou pieklady
(pokud nejsou zajistény a placeny samotnymi pacienty) a dale hodnoceni a
procesovani 1ékarské dokumentace.™® Navic bylo zjisténo, Ze nékteré Clenské staty
pozaduji, aby pacienti k zadosti pfiklddali Gfedné ovéfeny pieklad uwcetniho
dokladu.'®® Podle Studie dokonce jeden ze statti vyzadoval, aby viechny dokumenty,
jez pacient poskytne k doloZzeni zdravotni péce v zahrani¢i, byly ovéfeny konzulem
v dané zemi. Dle mého ndzoru je jen otdzka Casu, kdy tento pozadavek bude Komise
rozporovat, jelikoz dle mého neni mozné ho dostatecné odlvodnit tak, aby byla
vyloucena prekazka volného trhu, tudiZ porusuje ¢l. 7 odst. 7 Smérnice. Navic
takovato administrativni zatéz jisté piispiva k odrazeni pacientli od vyhledavani
zdravotni péce v zahranici.

Vramci EU dnes neexistuje jednotlivy postup, ¢i sjednocend doba vytizeni
7adosti. Zadosti o nahradé preshrani¢i péde jsou vyfizovany dle prizkumi bez
specifickych problémt.. Doba vyftizeni je jen nepoznatelné del$i nez u vnitrostatni
nahrady, toto zpozdéni je vétSinou zpuisobeno pouze z logickych duvodu, jako jsou

napf. potfeba piekladu faktur apod.137

¥KREPELKA, F. Slozit¢é a zdlouhavé propojovéani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis

zdravotnického préava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 23.
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Jedinym problémem, jenz byl za doby kratké praxe pravidel zavedenych Smérnici
zjistén, je, Ze pacienti nejsou dostate¢né informovani, kterd lécba je predmétem

predchoziho souhlasu, a proto pozaduji povoleni i v ptipadech, kdy to neni nutné, coz

-----

v 7 .y v o 7 138
zadaji o souhlas ¢i ndhradu.

4.3 Rizeni v CR

Ceskéa republika nezatéZuje Zadnou pieshrani¢ni 1é6¢bu povinnosti predchoziho
povoleni, tudiz se zde setkdvame pouze s fizenim o ndhradu vynalozenych nékladii
na preshrani¢ni péci. Na dand fizeni se pfiméfené pouziji ustanoveni zikona ¢.
500/2004, spravni fad, ve znéni pozdgjsich predpist.™®® Zadost o nahradu nakladi
musi mimo obecné nalezitosti obsazené v § 37 spravniho fadu obsahovat také doklad,
jenz specifikuje poskytnutou zdravotni pééi a doklad o uhrazeni této sluzby (&i zbozi).
Vzor zadosti miizeme nalézt na internetovych strankach Centra mezistatnich uhrad.'*°

Po podani zadosti zdravotni pojistovna posuzuje, zda se jedna o zdravotni péci,
ktera je vramci CR hrazena z vefejného zdravotniho pojisténi. Pfi zpracovani této
zadosti musi byt dodrzovany vSechny ndleZitosti spravniho fizeni (podani zadosti,
zahdjeni fizeni, feSeni predbéZné otazky, vyzvy k odstranéni nedostatkil, rozhodnuti,
odvolani apod.). Za ptedpokladu, Ze ma pacient narok na nahradu vydaji, informuje
zdravotni pojiStovna pacienta o Castce, jez mu bude proplacena. VySe ndhrady bude
vypoditina dle transparentniho vypoétu podle vyhlasky'*' stanovujici seznam
zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami, kterou vydava Ministerstvo zdravotnictvi
na zakladé¢ zmocnéni v § 17 odst. 5 zékona ¢. 48/1997, o vefejném zdravotnim

2

pojisténi, a cenového piedpisu'** Ministerstva zdravotnictvi. Pokud je vsak

138 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH

139 Na co mam narok, pokud cestuji za zdravotni pé&i. [online]. Centrum mezistdtnich tihrad. [cit. 15.
10. 2015].

10 http://www.cmu.cz/images/cmu_documents/forms/zadost-refundace. pdf

11 pro rok 2015 vyhlaska MZ &. 326/2014 Sb.

142 Vydaného na zaklad zmocnéni v § 2a odst. 1 zakona & 265/1991 Sb., o puisobnosti organii Ceské
republiky v oblasti cen, ve znéni pozd¢jsich piedpisil.
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rozhodnuti negativni, musi zdravotni pojistovna pacienta poucit o moznosti odvolani

k rozhod&mu organu pojistovny.'*?

4.4 Vymezeni ceny pro prichozi pacienty

Zakladni princip pfi stanovovani cen pro pacienty spociva v piijeti takovych
kritérii, jez nebudou diskriminovat pacienty z jinych clenskych stat. Smeérnice
upiesiiuje zdkaz aplikace rozdilnych sazeb pro zahrani¢ni pacienty, ktery byl jiz diive
stanoven rozhodnutimi SDEU. Tento problém se miize objevit pfevazné v zemich, kde
z divodu systému financovani vefejného zdravotnictvi (napf. Narodni zdravotni

sluzba) nejsou stanoveny sazby pro doméci pacienty.'**

Konkretizace cen za urcity
zdravotni vykon neni dtlezitad jen z hlediska uctovani péce pacientiim, jiz nespadaji
pod vetejné zdravotni pojisténi statu poskytujiciho zdravotni sluzby, ale 1 naptiklad
pti vyc¢isleni ndhrady Skody na zdravi ¢i pii poZzadovéni zaplaceni 1é€by odpovédnou

osobou.'#

K témto pfipadim muize dojit ku ptikladu pfi ptfeneseni odpovédnosti na
vinika dopravni nehody ¢i pfi imyslném ublizeni na zdravi.

Pro cizi pacienty, jiz nejsou subjekty tuzemského vefejného zdravotniho pojisténi,
obvykle plati zdvazny vetejny tarif. Tyto sazebniky jsou ve vétSiné pripadi vetejné
pfistupné. Podle Studie nebyly zjiSt€ény zadné ptipady, kdy by na pacienty
vyhleddvajici ptfeshraniéni péci v jiném Cclenském staté byly uplatnovany
znevyhodiujici tarify.'*® Tyto sazebniky se samoziejmé vztahuji na poskytovatelé
vefejné zdravotni péfe nebo na ty, jez maji smlouvy s poskytovateli vetejného
zdravotniho pojiSténi (zadleZzi na vefejném zdravotnim systému v daném state).

Soukromi poskytovatelé jsou ve stanoveni vySe svych tarifi nezavisli na statu, ovSem

143 Na co mam narok, pokud cestuji za zdravotni pé&i. [online]. Centrum mezistdtnich tihrad. [cit. 15.
10. 2015]. Dostupné z: http://www.cmu.cz/cs/pojistenci/narok-kategorie/cesta-za-zdrav-peci

144 PEETERS, M. Free Movement of Patients: Directive 2011/24 on the Applicatrion of Patients‘ Rights
in Cross-Border Healthcare. European Journal of Health Law. Martinus Nijhoff Publishers, 2012, Vol.
19, No. 1, s. 50.

% KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 34.
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1 presto neni mozné zavadeét dvoji sazby, které by mohly diskriminovat pacienty
z jinych &lenskych statd. '’

V Ceské republice jsou uvedené tarify pro cizince, kteii pobyvaji dlouhodobé
v tuzemsku ¢i pro turisty z necClenskych zemi. Prostfednictvim tohoto tarifu se pocita
cena 1 pro prichozi pacienty z EU. VétSina této zdravotni péce je proplacena podle
vykonového vykazovani, které se vyznacuje tim, ze pro kazdy zdravotni ukon je
stanoven ur¢ity pocet bodi ve vyhlasce tzv. ,,bodniku* '*®. Hodnota bodu je stanovena
v Ghradové vyhlasce'®, jez prochazi kazdoro¢ni aktualizaci, kdy se stanovuje hodnota
bodu pro nasledujici rok."® Po vynasobeni t&chto hodnot dochazi ke zjisténi &astky,
kterou musi zahranicni pacient uhradit. Bodové hodnoceni se vyznacuje
transparentnosti, jelikozZ promitd naroky na personalni, technické a vécné vybaveni
jednotlivych zdravotnickych odbornosti.™*

V ptipad¢ stanoveni ceny u pfijizd€jiciho pacienta je dale nutno vzit v potaz také
predpis Ministerstva zdravotnictvi 1/2015/DZP, jenz vymezuje dalsi otazky ohledné
ceny jednotlivych ukoni, pfevazné se zaméfuje na to, za jaké situace mulze Cesky
lékat vyuctovat danou hodnotu bodu. U ptreshraninich pacientii, ktefi vyhledavaji
1é¢bu na zakladé prav Smérnice, situace neni zcela jednoznac¢na. Ani CMU v tomto
pfipadé nemad jasné stanovisko o tom, jaka cena mize byt Ui€tovana, i piestoze se
nckolikrat dotazovalo Ministerstva zdravotnictvi. Dle vyjadfeni pravnika CMU Mgr.
Adama Andera: ,,.Dle naseho nazoru mize lékar uctovat cenu vécné usmérnénou, tj.
cenu, ktera obsahuje ndklady na oSetfeni a pfiméfeny zisk (oddil B cenového
pfedpisu), nebot’” takovou cenu by nauctoval 1 ceskému obcanovi, pojisténci

pojistovny, se kterou nemd dany lékai uzavienou smlouvu. MZ naopak (n¢kdy)

147 ANDER, A. Odpovéd’ na dotaz z prizkumu. Centrum mezistdtnich iihrad. [nepublikovano]

148 yyhlagka MZ &. 134/1998 Sb, kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami.
19 Ppredpis & 324/2014 Sb., Vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni pro rok 2015.
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zastavalo nazor, Ze 1ékai miize nauctovat pacientovi takovou cenu, jakou by natucétoval
smluvni eské zdravotni pojistovng. <!>

Ovsem je na misté¢ zdiraznit, Ze podle posledniho trendu v cel¢é EU vyznam
vykonovych nahrad klesa a do popiedi se dostava systém platby za diagnozu, tzv.
DRG systém, ktery se uplatiiuje hlavné pti feSeni komplikované a nakladné lizkové
zdravotni pé&e.’> Systém DRG vyhodnocuje &innost nemocnic, efektivitu vyuzivani
diagnostiky, 1é¢by a sluzeb. Prostfednictvim DRG systému je urCend pausalni Castka,
ktera je obvykla pro pacienta s urcitou diagnoézou, tato suma jiz obsahuje vSechny
vykony.">* V soucasné dobé je Slovensko jedinou zemi EU, ktera tento systém je§ts
nezavedla.'” Avsak piestoze vétina sttt EU prechazi na systém DRG, existuji
jednotlivé skupiny tohoto systému, coz v praxi znamend, Ze napf. urcity kod DRG
v Ceské republice nezahrnuje stejné vykony jako obdobny kod napf. v Némecku &i

Rakousku.'*¢

45. Pruzkum

Pro zjisténi realného pohledu potencionalniho ceského pacienta jsem se
prostfednictvim metody ,,pseudopacienta” informovala u vybranych narodnich
kontaktnich mist na zplisob ur€ovani ceny pro pfichoziho zahrani¢niho pacienta.
Navic jsem narodni kontaktni mista zadala o ptiblizny odhad naklada pfi provedeni
uplné nahrady kycelniho kloubu v jejich staté (cena je orientacni, bez komplikaci).
Pro kontaktovani narodnich kontaktnich mist jsem zvolila elektronickou komunikaci a
kontaktovala jsem je e-mailem. Za téelem zjisténi Grovné poskytovanych informaci
V cizim jazyce jsem posilala e-maily v angli¢ting.

Celkové jsem kontaktovala 20 narodnich kontaktnich mist (véetn& Geského CMU),

po 30 pracovnich dnech jsem dostala odpovéd’ od 13 z nich, od 6 (Bulharsko, Dansko,

152 ANDER, A. Odpovéd’ na dotaz z prizkumu. Centrum mezistdatnich iihrad. [nepublikovano]

13 KREPELKA, F. Slozit¢ a zdlouhavé propojovéani zdravotnictvi v Evropské unii. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 31.
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Francie, Italie, Polsko, Portugalsko) se mi nedostalo zadné reakce a zadresy
z Lucemburska mi pfisel e-mail, ve kterém jsem byla informovana, ze e-mailova
adresa byla zrusena a jediny mozny kontakt v soucasné dobé je v e-mailu udané
telefonni ¢islo.

Z doslych odpovédi 7 stath (gvédsko, Némecko, Belgie, Finsko, Madarsko,
Anglie, Lotyssko) uvedlo, Ze pokud by na jejich uzemi pacient chtél podstoupit
uplnou nahradu kyc¢elniho kloubu, musel by si nechat vystavit pfedbézny odhad ceny
pfimo od poskytovatele zdravotni péce, nebo narodni kontaktni mista pacienta
odkazovala na CMU za ucelem poskytnuti asistence pii vyfizovani S2 formulafe,
¢imz by se pacient dostal do plisobnosti Nafizeni (pfestoze jsem se vyhradné
dotazovala pfimo na neautorizovanou 1é¢bu).

U dalSich Sesti stati, jejichz odpovédi na moje otazky byly nejpiesnéjsi, jsem
provedla reSerSi a dale kratce porovnam jejich systémy urcovani cen pro prichozi
pacienty z jinych ¢lenskych stati Unie. U statd, u nichz bylo mozné zjistit potencialni
cenu ndhrady kycelniho kloubu, na zavér porovnam naklady vzhledem k vysi, jez by
byla proplacena ¢eskou pojistovnou.

Nejdiive jsem kontaktovala CMU v Ceské republice. O zptsobu urdeni ceny, jeZ
bude proplacena pacientu v tuzemsku, bylo pojednano vyse. Aviak CMU mi dale
poskytlo informace ohledné ceny totdlni necementované endoprotézy kycelniho
kloubu, ktery podle propocti vychazi na 47 155 K¢ a nasledna hospitalizace na 37 050
K&. Z toho vyplyva, Ze celkova lé¢ba bez jakychkoli komplikaci by pacienta v CR
meéla vyjit, pfipadné by méla byt ceskému pojisténci uhrazena, ve vysi 84 205,- K¢.

Na Slovensku je systém uréovani cen obdobny jako v CR. Cena se uréi jako
soucin poctu bodil podle seznamu vykond anebo podle poctu osetfovacich dnti, anebo
ceny za ukoncenou hospitalizaci a dohodnuté ceny za jednotku vykonu ve smlouvé se
zdravotni pojistovnou.’® Avsak Slovensko je jedinou zemi Unie, jez nezavedla

systétm DRG, tudiz veSkeré ceny urcuje pouze dle vykonového systému. Soukromy

17 KOVACIKOVA, E. Odpovéd na dotaz zprizkumu. Urad pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou. [nepublikovano]
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poskytovatel, jenz nema smlouvu s vefejnou pojistovnou, si ceny uréuje sam, avSak
musi pfitom dodrZovat zékon o cenach.™®
Zde je viak dale nutno zdiraznit, e Slovensko na rozdil od CR pfijalo vyhlasku'®®
stanovujici seznam jednotlivych ukont, u nichz je pfi vyhledavani péCe v zahranici
vyzadovan predchozi souhlas pojistovny.

V Estonsku existuje jediny poskytovatel vetejného zdravotniho pojisténi:
Estonsky fond zdravotniho pojisténi. Zakon o zdravotnim pojiéténi160 je piijiman
parlamentem spolecné se seznamem zdravotni péce, jez je proplacena Estonskym
zdravotnim fondem. Tento seznam zdravotnich tkoni*® stanovuje ceny za zdravotni
sluzby zprostfedkované poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi maji smlouvu
s Estonskym fondem zdravotniho pojisténi. Stejné jako v CR je tento seznam
kazdoro¢n€ upravovan vyhldskou. Referencni ceny na seznamu jsou tak kazdy rok
upravovany metodou nafizeni ministra odpovédného pro zdravotnictvi.'®* Podle
vysvétleni pracovnika Nérodniho kontaktniho mista jsou tyto ceny zalozeny na
nakladech za praci (mzdy pracovnikll), vybaveni, nemocni¢ni pfistroje a léky, které
jsou pouzivany pii lékatském vykonu, a za dal§i sluzby (jidlo, administrativa,
zékaznické podpora aj .).163
Ptredpokladané vydaje na necementovanou vyménu kycelniho kloubu jsou bez
komplikaci predb&zné odhadovéany na &astku 3750 EUR.'®

Chorvatsko, které pristoupilo k Unii teprve 1. ervence 2013, mélo do té doby
spoustu vlastnich bilateradlnich smluv s jinymi ¢lenskymi staty o koordinaci systému

socialniho zabezpeceni, podminky v téchto smlouvéach se velmi liSily a byly obvykle

%8 DRG — Klasifikaény systém.[online] Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou. [cit. 25. 10.
2015].

159 Vyhlaska MZ SR ¢&. 341/2013 Z. z., kterou sa ustanovuje cezhraniéna zdravotna starostlivost, ktora
podlieha predchadzajicemu ohlasu prislusnej zdravotnej poistovne na ucely jej preplatenia,

10 Dostupné z: https://www.riigiteataja.ee/en/eli/503082015009/consolide

181 Dostupné z: https://www.riigiteataja.ee/akt/129122014055

192 Dostupné z: https://www.haigekassa.ee/en/individual/health-services/estonian-health-care-system

183 OJALO, J. Odpovéd na dotaz z prizkumu. National Contact Point for cross-border health care
Estonia. [nepublikovano]

164 Tamtéz.
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mnohem vice restriktivni nez pravidla podle Smérnice.'® V Chorvatsku je minimélni
cena pro dany zakrok stanovena Chorvatskou Iékarskou komorou a celkové
financovani veiejného zdravotnictvi je centralizovano Chorvatskym institutem
zdravotniho pojiéténi.166 Cena zakroku pro zahrani¢ni pacienty se stanovi podle
zdkona o zdravotni péci zahrani¢nich pacientli, podle ¢l. 8 tohoto zdkona je cena
urCena dle smérnice, kterou vydava Chorvatsky institut zdravotniho pojisténi
s predchozim souhlasem Ministerstva zdravotnictvi.®®” Narodni kontaktni misto
pacientovi, jenz vyhledava zakrok, nabizi prostiednictvim svého prava ve Smérnici tii
instituce. Pro srovnani jsem zvolila Ortopedickou kliniku Lovran, kterd necementovou
nahradu kycelniho kloubu spolu s dvéma tydny rehabilitace nabizi v ¢astce 38 000
HRK (kolem 5000 EUR).*®®

Ve Spanélsku management zdravotnich sluZeb spada do kompetenci autonomnich
celkt, tudiz zde vznika 17 regionalnich organti zdravotnictvi, jez urcuji pro zdravotni
sluzby odlisSné sazby. Tyto organy jsou dale koordinovany Ministerstvem
zdravotnictvi, socialnich sluZzeb a rovnosti.
Podle Narodniho kontaktniho mista Spané&lska je odhadovana cena nahrady ky&elniho
kloubu kolem 9 178,17 EUR.*®

V Rakousku se mizeme setkat prevazné s vyuzitim DRG systému, jenz se
vyznacuje specialnimi regulacemi pro sniZzeny pocet dni hospitalizace ¢i nulovou
hospitalizaci'’, které jsou z mého hlediska v§znamné pro preshrani¢ni zdravotni péci,
kdy pacient piijede jen za icelem zdravotniho zakroku, ale nadale se 1é¢i v jiné zemi.
Prestoze pro zjisténi potencialnich nakladii na celkovou nahradu kycelniho kloubu

musi pacient kontaktovat jednotlivé nemocnice, Rakousko operuje komplexnim

185 OSTOIIC, R. Implications of the accession of the Republic of Croatia to the European Union for
Croatina health care system. Collegium Antropologicum. 2012, Vol. 36, No. 3, s. 717.

6 DULIBA PEZELJ, D. Odpovéd na dotaz zpriizkumu. Rukovoditeljica samostalnog Odjela
S Nacionalnom konstaktnom tockom za prekogranicnu zdravstvenu zastitu. [nepublikovano]

167 Chorvatsko: Law of 1997 on Health Care of Aliens [Croatia] ze dne 22. 10.1997. Dostupné z:
http://www.refworld.org/docid/3fbe2b9c2.html

8 DULIBA PEZELJ, D. Odpovéd na dotaz zpriizkumu. Rukovoditeljica samostalnog Odjela
S Nacionalnom konstaktnom tockom za prekogranicnu zdravstvenu zastitu. [nepublikovano]

189 Oficina de Informacion y Atencion al Ciudadan. Odpovéd’ na dotaz z prizkumu. Narodni kontaktni
misto Spanélsko. [nepublikovano]

10 HAGENBICHLER, E. The Austrian DRG system. Federal Ministry of Health, 2010, 42 s.

49



systémem, kde pacienti maji moznost vyhledat vhodného poskytovatele zdravotni
péce a detailni informace k nim. Jelikoz se vSak cena lisi region od regionu ¢i dle
instituci, nebylo mozné pouze pii kontaktovani Narodniho kontaktniho mista ziskat
informaci o vy¢isleni ceny takového zakroku.

Z kratkého pruzkumu lze zhodnotit, Ze cena l€karskych zakrokii v zahrani¢i je ve
srovnani s cenou sluzeb v Ceské republice i nékolikanasobné vyssi. Nutno
podotknout, ze je zde analyza provedena na statech, jez nemaji nijak obzvlast
drahé zdravotnictvi. Dle vySe uvedeného miizeme priizkum uzavfit tim, Zze pro
Ceského pacienta se v soucCasné dobé nevyplati podstupovat obycejné zakroky
Vv zahrani€i, ptipadn¢ musi zvazit zemi, jez by pro n¢ho mohla byt vyhodna (napf.
Estonsko se svou cenou vymény necementovaného ky&elniho kloubu k cenam v CR

velmi blizi).
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6. Soukromopravni aspekty

Vztah mezi lékafem (¢i jinym poskytovatelem zdravotni péce) a pacientem se
pohybuje na pomezi prava vefejného a soukromého, nasledkem toho neexistuje
v ramci Unie jednotny nazor tykajici se povahy tohoto vztahu. V Ceské republice se
zékonodarce pfi tvorbé nového obcanského zékoniku'™ inspiroval prevladajicim
evropskym trendem, jenZz je obsazen i v pohledu Komise pii navrhu evropského
obc¢anského zakoniku, ktery oznacuje tento vztah za soukromopravni zakladajici se na
smlouvé (zvlastni typ smlouvy o pé¢i o zdravi). *’? Tento typ vztahu je tak zdsadné
smluvni, pfevazné je uzaviran konkludentné, avsak se silnou vetejnopravni regulaci
stanovenou Vv zakon& o zdravotnich sluzbach™ a zakonem o specifickych zdravotnich
sluzbach'™ 17

Ptevazujici soukromopravni hledisko je odiivodnéno principem rovného postaveni
stran, kdy Zadna ze stran nema nafizovaci pravomoc.'’® Aviak je nutno poznamenat,
ze zde mohou nastat zna¢né problémy v interpretaci smlouvy ku ptikladu v pfipadech,
kdy je pacientovi poskytnuta zdravotni péce, kdyz se nachazi ve stavu bezvédomi.
V této situaci si dovedu predstavit moznost fikce souhlasu ¢i konkludentniho
souhlasu. OvSem dale se objevuji situace, kdy chybi volni charakter uzavieni
smlouvy, napt. u soudniho nafizeni 1éCby. Z hlediska pravni teorie, zde dochazi
k situaci, kdy ve smlouvé absentuje jedna z podstatnych nalezitosti, tudiz smlouva
nespliiuje naleZitosti jeji platnosti a nemiize byt povazovana za platnou.'”’

Ptes urcitou rozporuplnost v pohledu na charakter vztahu mezi pacientem a
poskytovatelem zdravotni péce, kdy je vnékterych zemich zdravotni péce
poskytovana vefejnym zprostiedkovatelem a financovéana vetejnymi financemi (napf.

ve Velké Britanii poskytovana Narodni zdravotni sluzbou), budu dale v této praci

171 7akon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

2 Diivodova zprava k zakonu & 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik

13 Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani, ve zn&ni
pozdg&jsich predpisa.

174 7akon &. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach.

> POKORNY, T.;, TOMAN, P. Kolizni normy pii ptisobeni ujmy na zdravi. Epravo.cz [online].

7° Divodova zprava k zakonu & 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

YT GERLOCH, A. Teorie prava. Plzei: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ale§ Cengk, 2013, s.89.
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vychazet z predpokladu, Ze pokud bude povaha tohoto vztahu predmétem zkoumani
SDEU, piikloni se soud pii vykladu k nazoru Komise, jez vyjadiila v navrhu

. < . o C o 178
evropského ob¢anského zadkoniku, Ze se jednd o vztah smluvni.

6.1 Kolizni normy

Pti poskytovani zdravotni péce pacientim pojisténym v jinych statech Unie mtize
dojit k nutnosti feSeni n¢kolika pravnich otazek, napt. ureni prava rozhodného pro
smluvni vztah, ohledn¢ svépravnosti, nedodrzeni povinnosti ze smlouvy, odpovédnost

za Gjmu na zivote ¢i zdravi aj.

6.1.1. Pravo rozhodné

Preshrani¢ni zdravotni péce je kvalifikovana jako smluvni vztah s mezindrodnim
prvkem, coZ znamend, ze se jedna o vztah, jenZ svym vyznamem piesahuje uzemi
jednoho statu. Pro zavazkové smluvni vztahy v soucasné dobé neexistuje v Unii
unifikovand smluvni Uprava (pfimé normy), Z tohoto divodu se pouzije koliznich
norem, jejichz cilem je vytvofeni jednotnych pravidel pro ur€eni prava rozhodného pii
sporech vychézejicich ze smluvnich vztahli s mezinarodnim prvkem v ramci Unie.'"
»Kolizni normy jsou tudiz takové normy, jez spojuji urcity skutkovy stav
S hmotnépravni normou, samy vSak hmotnépravni tipravu neobsahuj {.«180 v/ soucasné
dobé¢ se ve vétsing pripada (pokud predpokladame, ze vztah mezi 1ékafem a pacientem
je kvalifikovan jako smluvni) pouzije Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢.
593/2008, o pravu rozhodném pro smluvni zavazkové vztahy (Rim I).

Pii zjisfovani prava rozhodného podle nafizeni Rim 1 je podle teorie
mezindrodniho prava soukromého nutné nejdiive zjistit, zda si strany smlouvy

neurdily pravo rozhodné na zakladé volby prava.'®! Dle mého nazoru se budou

8 Diivodova zprava k zakonu &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

1% KUCERA, Zdentk; PAUKNEROVA, Monika; RUZICKA, Kvétoslav. Mezindrodni pravo
soukromé. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk, 2015, s. 35.

180 p AUKNEROV A, Monika. Evropské mezindrodni pravo soukromé. Praha: C. H. Beck, 2013, s.5.

18 KUCERA, Zdentk; PAUKNEROVA, Monika; RUZICKA, Kvétoslav. Mezindrodni pravo
soukromé. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk, 2015, s. 138.
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ptipady, kdy bude ve smlouvé provedena volba prava (¢l. 3), objevovat velmi
sporadicky (pfipadné vibec), jelikoz ze strany poskytovatele zdravotni péce je volba
jiného prava nevyhodna, ne-li pfimo nezadouci a nadmérné administrativné zatézujici.
Navic by to pro poskytovatele sluzeb znamenalo, Ze se pravo rozhodné bude fidit
podle ciziho pravniho tadu, jenz je pro né nezndmy a tudiz neptedvidatelny. Avsak na
druhou stranu by poskytovatelé sluzeb mohli tuto moznost vyuzit jako vstiicny krok
pro pfildkani pacientd ze zahranici, obzvlasté ku piikladu pokud by se jednalo
0 soukroma stiediska Vv pohrani¢nich oblastech, kde by pacienti mohli vyuzivat i
luxusngjs$i péce (napf. vice soukromi) a nasledné zazadat regres téchto nakladt
u jejich poskytovatele zdravotniho pojisténi.

Pii dal$im kroku je rozliSovano, zda se jedna o spotiebitelskou smlouvu podle ¢l. 6
tohoto nafizeni. Aby mohla byt smlouva povaZovana za spotiebitelskou dle Rim 1.,
musi byt splnény tfi zakladni podminky. Zaprvé se musi jednat o smluvni vztah mezi
spotiebitelem a podnikatelem nebo profesiondlem, dale nesmi byt tento vztah
vylouc€en z aplikace ¢l. 6 a navic profesiondlni nebo podnikatelska ¢innost musi byt
provozovana v zemi, kde ma spotiebitel své obvyklé bydlisté nebo se na tuto zemi
musi  podnikatel/profesional ~ zaméfovat.'®*  Samozfejm& vramci rozmachu
preshrani¢ni péfe mulzeme s touto situaci do budoucna pocitat. Pokud by
poskytovatelé zdravotni péce napf. vyznamnym zplisobem inzerovali své sluzby
Vjiném staté, nez je jejich sidlo, mohlo by dojit k tomu, Ze by smlouva mezi
poskytovatelem zdravotni sluzby a pacientem byla kvalifikovana jako spottebitelska.
Tim by byl pacient povazovan za slabsi stranu smlouvy, ¢imz by dosahl vyhody, tudiz
by se vztah fidil podle prava zemé, v nizZ by mél pacient obvyklé bydlisté. V soucasné
dobé vsak stale plati, ze pacienti vyhledavaji pfeshrani¢ni zdravotni péci aktivné.

Ve vétsingé piipadd tak nebudou naplnény piedpoklady podle odst. 1 a 2 ¢l 6,
nasledné posouzenim odstavce 3 a 4 dojdeme k zavéru, ze pravo rozhodné bude
uréeno podle ¢&l. 3 a 4 nafizeni Rim I. O pravdépodobnosti predeslé volby prava bylo

pojednano vyse, proto predpokladam, ze nejcasteji tak bude dochazet k ptipadiim, kdy

182 1. 6 Natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 593/2008 ze dne 17. &ervna 2008 o pravu
rozhodném pro smluvni zdvazkové vztahy (Rim I).
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se pravo rozhodné bude uréovat podle ¢l. 4 odst. 1 pism. b) nafizeni Rim I, tudiZ se
bude jednat o pravo zemé¢, ve které ma poskytovatel sluzeb obvyklé bydliste¢ (zde

prevazné sidlo).183

6.1.2 Urceni svépravnosti

Pravni fad upravujici otazky pravni osobnosti a svépravnosti (osobni statut) je v
oblasti kontinentalniho prava posuzovan dle odlisnych koliznich kritérii nez puvodni
smluvni vztah. Tato vyjimka byla explicitné vyloucena z vécné pusobnosti nafizeni
Rim L. v ¢&l. 2, a to z toho diivodu, Ze v systému anglo-sasského prava jsou tyto otazky

184 ,
Jedna se

povazovany jako aspekty spadajici pod smlouvu (contractual matters).
0 dil¢i otazku fizeni, jeZ musi byt feSena samostatné podle zvlastni kolizni normy,
ktera je pro ni stanovena. Aplikace kolizni normy se v zasad¢é provadi podle prava
statu rozhodujiciho organu (legis fori), tudiz napt. ¢esky zakon o mezinarodnim pravu
soukromém (déle jen ,,ZMPS“)185 explicitn€ uvadi, ze se kvalifikace zpravidla provadi
dle ¢eského pravniho tadu. %

Z vyse uvedeného vyplyva, ze pokud rozhodujicim organem je organ CR (soud
nebo rozhod¢i soud), tak se pravni osobnost a svépravnost fidi, neni-li stanoveno
jinak, pravnim fadem statu, v némz ma osoba obvykly pobyt, avSak postaci, pokud je
fyzickd osoba zpusobild podle pravniho fadu platného v misté, v némz dané pravni
jednani &ini.*®’ Toto pravidlo vychézi z ptedpokladii, Ze smluvni strany by mély znat
pravni tad statu, na jehoZ Uzemi uzaviraji smlouvu, jelikoZ zde mohou existovat
imperativni normy statu (které maji aplikacni pfednost pfed koliznimi normami a musi

byt pfedné¢ dodrzovany). AvSak nékteré evropské staty (napi. Belgie, Bulharsko,

183 POKORNY, T.;, TOMAN, P. Kolizni normy pfi piisobeni jmy na zdravi. Epravo.cz [online].

184 PAUKNEROVA, Monika. Evropské mezindarodni prdavo soukromé. Praha: C. H. Beck, 2013, 304 s.
185 74kon &. 91/2012 Sb., 0 mezinarodnim pravu soukromém, ve znéni pozdgjsich piedpis.

1% KUCERA, Zdentk; PAUKNEROVA, Monika; RUZICKA, Kvétoslav. Mezindrodni pravo
soukromé. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk, 2015, s. 159.

1878 29 odst. 1 a 2 Zakon & 91/2012 Sb., o mezinarodnim pravu soukromém, ve zn&ni pozdgjsich
predpisi.
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Spanélsko, Mad'arsko, Italie aj.) pii uréovani osobniho statutu fyzickych osob stale

pouzivaji hrani¢ni urcovatel lex patriae (pravo statni piislugnosti).'®®

6.1.3. Zastoupeni

Problém nastava v pfipadé omezeni svépravnosti ¢i déti a mladistvych, ktefi
nedisponuji uplnou svépravnosti. V takovychto piipadech je nutnosti posuzovat
platnost jednani z hlediska pfimého zakonného ¢i soudniho zastoupeni. Pokud se
jedna o zastoupeni ze zakona (nejCastéji v ptipad¢ nezletilych rodi¢i) pro opravnéni a
jeho ucinky je pouzito pravo, jehoz soucasti je zdkonné ustanoveni, které stanovuje
toto zastoupeni. U b&zného jednani lze pouZit prava v misté, kde doslo k jednani.*®

V Ceské republice disponuji rodi¢ovskou odpovédnosti podle zakona &. 89/2012
Sb., obcanského zakoniku (dale jen ,,NOZ*) oba rodi¢e a vykonavaji ji v souladu se
zajmy ditéte. V praxi tak mize dojit k pfipadim, ze se rodi¢e v ndzoru neshoduji,
pokud je tento fakt 1ékafi znam, nestaci pouze souhlas jednoho z rodic¢u, jelikoz zde
neni naplnén predpoklad dobré Viry.190 U vyznamnych rozpord, které zna¢né ovliviuji
zdravi ditéte, mize na navrh jednoho z rodi¢ti rozhodnout soud. Pokud vSak hrozi
nepiipustné prodleni v poskytovani lékatské péce, mize lékat postupovat i bez
poskytnutého souhlasu a poskytnout nezletilému neodkladnou péci dle § 38 odst. 4
zakona o zdravotnich sluzbach. Za normalnich okolnosti postaci, pokud lékat jedna
vici jednomu zrodi¢t jako zastupci ditéte (§ 78 NOZ). Avsak podle zakona
0 zdravotnich sluzbach mize Iékaf poskytnout péci nezletilému pouze s jeho
souhlasem, pokud pfihlédne k pfim&fené rozumové a volni vyspé&losti jeho véku.'®*

Piestoze predpokladam, ze definice rozumové a volni vyspélosti v oblasti
1ékatiskych zakrokli bude muset byt interpretovana pomoci judikatury, neshledavam

tento problém jako vyznamny z hlediska oblasti pfeshrani¢ni péce, jelikoZ mam za to,

ze pokud budou nezletili vyhledavat péci v jinych statech Unie, po vétSinu ¢asu budou

188 PAUKNEROVA, M. Zdkon o mezindrodnim pravu soukromém: komentdr. Praha: Wolters Kluwer,

2013,s. 562.

18 KUCERA, Zdentk; PAUKNEROVA, Monika; RUZICKA, Kvétoslav. Mezindrodni pravo

soukromé. Plzen: Vydavatelstvi a nakladatelstvi Ales Cengk, 2015, s. 233.

199 DOLEZAL, Tomés. Vztah lékaie a pacienta z pohledu soukromého prdava. Praha: Leges, 2012, s. 75.
191§ 35 odst. 1 ZMPS
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doprovazeni svymi zakonnymi zastupci. Z tohoto pohledu by mohla otazka vyvstat
v ptipadg, Ze by v CR byla poskytnuta péée nezletilému se souhlasem pouze jednoho
rodice, pokud by druhy rodi¢ pochéazel ze statu, kde je nutnost vyzadovat pied
poskytnutim zdravotni péce souhlas obou rodict.

U zastoupeni pii omezené svépravnosti, tedy zastoupeni na zékladé¢ soudniho
rozhodnuti nebo rozhodnuti jiného organu, se pouzije pravo statu, jehoz soud ¢i organ
vyrok uéinil.**? V tomto ptipadé¢ bych neshledavala praktické problémy v praxi,
jelikoz v Unii funguje uznavani rozhodnuti soudi i jinych organi®, takze pokud je

zastoupeni dolozitelné, nemély by se objevovat cetné problémy z hlediska prava.

6.1.4. Odpovédnost lékare za Skodu zptlisobenou pri poskytovani zdravotni péce

Odpovédnost 1ékaie za Skodu zplsobenou pii poskytovani zdravotni péce plyne
Z poruseni zavazku mezi lékatem (poskytovatelem zdravotni péce) a pacientem. Podle
nafizeni Rim I bude stéZejni pii feSeni disledkt z poruseni smlouvy véetnd pfi
stanoveni $kody stejné pravo rozhodné jako pravo, kterym se fidi vztah mezi
pacientem a lékafem (dle ¢l. 12 odst. 1 pism. c)). Tudiz za ptfedpokladu, ze bude
zpusobena Skoda poskytovatelem zdravotnich sluzeb, pravo rozhodné pro urceni
naroktl ze vzniklé $kody bude stejné pravo, jakym se fidi piivodni smlouva (v CR
smlouva o péc¢i o zdravi) uzaviena s pacien'[em.194

Uprava odpovédnosti za $kodu se v ramci statu Unie lisi, zaleZi nejen na obecné
upraveé odpoveédnosti za Skodu v ob&anském pravu, ale prevazné na kvalifikaci vztahu
mezi poskytovatelem zdravotni péce a pacientem.

Nasledkem poruSeni pravni povinnosti ze strany poskytovatele zdravotni péce
v Ceské republice, nehledé ktomu, jestli se jednd o protipravni jednani nebo
opomenuti, vznika poskytovateli pravni odpovédnost. Je zfejmé, ze 1ékat chovajici se
k pacientovi nedustojné nebude postihovan stejnym zptisobem jako Iékaf, jenz

ptivodil smrt pacientovi nedodrzovanim lege artis. Z tohoto divodu se rozlisuji 4

192°¢ 44 ZMPS
193 ¢ 14 ZMPS
% POKORNY, T.;, TOMAN, P. Kolizni normy pii ptisobeni ujmy na zdravi. Epravo.cz [online].
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zakladni druhy odpovédnosti:  obcanskopravni, spravni, trestnépravni a
disciplinarni.'®

Jelikoz vSak podrobna analyza pravni odpovédnosti 1€katre v ceském pravnim fadu
by dalece presahovala rdmec této prace a mohla by byt samostatnym tématem jiné
diplomové prace, budu se dale kratce vénovat pouze odpovédnosti obcanskopravni se
zamétenim na odpovédnost za Skodu.

Z pohledu nového obcanského zakoniku pokud dojde k pochybeni ze strany
poskytovatele zdravotnich sluzeb, bude toto poruseni povinnosti kvalifikovano jako
poruseni smlouvy mezi poskytovatelem zdravotnich sluZeb a pacientem.'*®

Pred pojednanim o smluvni odpovédnosti bych chtéla zdlraznit povinnost
prevence, jez stanovi kazdému pocinat si pfi svém chovani tak, aby nedoslo
k neodiivodnéné ujmé na svobod¢, Zivoté, zdravi ¢i vlastnictvi jiného.197 V ptipadé
zdravotni péfe muze poruSeni preventivni povinnosti nastat napi. v nedostatecné
kontrole ¢i chybach v administrativé ¢i organizaci prace.

Aby mohla byt uplatiiovana smluvni odpovédnost, musi byt podle NOZ splnény
zakladni podminky: poruseni smlouvy (postup non lege artis), vznik jmy na zdravi
pacienta a pri¢inna souvislost (kauzalni nexus mezi postupem non lege artis a
1'1jrn0u).198 Za ptedpokladu, Ze jsou splnény tyto podminky, feSeni ptipadné Skody se
bude fidit ustanovenim § 2913 NOZ, jez se zabyva porusenim smluvni odpovédnosti.
Rezim odpovédnosti podle nové tpravy miize byt povazovan za méné vyhodny pro
poskytovatele zdravotni péce, jelikoZ odpovédnost neni zaloZzena na zavinéni, ale

na objektivnim zaklad€é. AvSak z praktického hlediska neni ptfedpoklddano, ze by

doslo ke zmén¢ pii feseni spord, jelikoz jiz pted novelizaci ob¢anského zakoniku bylo

% STOLINOVA, Jitka, MACH, Jan. Prdvni odpovédnost v mediciné. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. S. 77
ISBN: 80-85824-88-4.

1% DOLEZAL, A.; DOLEZAL, T. Praktické dopady NOZ na provozovani lékaiské praxe. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 70.

197°¢ 2900 NOZ

1% DOLEZAL, A.; DOLEZAL, T. Praktické dopady NOZ na provozovéni lékaiské praxe. Casopis
zdravotnického prdava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3, s. 69-81.
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stézejni prokazat postup non lege artis ¢i piipadné pricinné souvislosti nez
prokazovani zavindni ze strany poskytovatele zdravotni péce.'*®

Avsak chybnym postupem nedochazi jen k poruseni povinnosti plynoucich
ze smlouvy, ale i Kk poruseni zakona, kdy dochazi k zasahu do prava na ochranu
osobnosti (§ 81 NOZ). ?® V tomto piipadé dochazi k nemajetkové ujmé pii postupu
non lege artis, jenz zptisobil zasah do piirozenych prav ¢lovéka (zde prevazné zdravi,
Cest, soukromi), kterd je odskodiovana penézitou ndhradou, jejiz cil spociva
ve vyvazeni vytrpéné bolesti a dalsi nemajetkové I'ijy.201 Pti poruseni zakonné
povinnosti se na rozdil od poruseni smluvni povinnosti vyzaduje prokazani

zavinéni.?%

19 SIMKOVA, 1. Pravni rezim vztahu mezi lékafem a pacientem s mezinarodnim prvkem. Brno. 2013.
s. 30.

20 DOLEZAL, A.; DOLEZAL, T. Praktické dopady NOZ na provozovéni lékaiské praxe. Casopis
zdravotnického prava a bioetiky. Ustav statu a prava CR, 2014, Vol. 4, No. 3,s. 72.

201 ¢ 2958 NOZ

202 SIMKOVA, 1. Pravni rezim vztahu mezi lékafem a pacientem s mezinarodnim prvkem. Brno. 2013,
s. 32.

58



/. Implementace smérnice a jeji problémy

Smérnice nejsou obecné piimo aplikovatelné, musi byt do pravnich tada
jednotlivych stati do wurCitého data implementovany. Pokud neni smérnice
do narodniho fadu transponovana, neptsobi zde piima horizontalni G¢innost, tudiz se
pojisténec nemize doméhat svych prav vii¢i pojistovne, ale mize vyuzit vertikalni
ucinnosti a uplatiiovat tak sviij narok pouze vici statu. Navic hrozi ¢lenskému statu,
jenz nedostatedné smérnici implementoval, pen&Zita sankce ze strany EU.2%

Smérnice vstoupila v platnost dne 24. dubna 2011, pro dokonceni jeji
implementace bylo stanoveno datum 25. fijna 2013.%% Jelikoz viak 26 ¢lenskych stati
neprovedlo tuto Smérnici véasné ¢i dostate¢né, bylo proti témto statim vedeno fizeni
o nesplndni povinnosti.?”® Avsak podle Zpravy Komise?® se ke dni 1. &ervence 2015
posledni ¢tyfi staty, S nimiz probihalo fizeni o nesplnéni povinnostii, zavazaly k feSeni
téchto nesplnénych povinnosti. V téchto otdzkach se jednalo pfedev§im o Uplnost
provadécich opatteni. Spravnost implementace Smérnice bude Komise posuzovat, az
v dalsi fazi zkoumani.*”’

Smérnice svou ucinnosti nezasahuje do jiz existujici legislativy EU, nadale
zUstavaji stale V platnosti evropskad nafizeni, kterd opraviiuji pacienty k vyuzivani
nezbytné péce na zaklad¢ Evropského prikkazu zdravotniho pojisténi, taktéz planované
péCe piedem povolené zdravotni pojistovnou (na zékladé¢ formulare S2/E112) ¢i
zdravotni pé&e, jiz vyhledavaji osoby, které bydli mimo stat svého pojisténi.?%®
V soucasné dobé je Smérnice ve velmi raném stadiu implementace. Tudiz jeji

dopad a ucinnost v praxi nemohou byt z mnoha ohledti fadné hodnoceny, coz bylo

203 FEDROVA, M. Néhrada nakladi za zdravotni sluzby Gerpané v jiném ¢&lenském staté Evropské unie
Epravo.cz [online].

204 C1. 21 odst. 1 Smérnice Evropského parlamentu a Rady & 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o
uplatiiovani prav pacientd v pfeshranic¢ni zdravotni péci.

2% Zprava Komise o uplatiiovani smérnice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientii v preshraniéni
zdravotni péci ze dne 4.9.2015.

200 Tamtéy.

207 Tamtéy.

208 1. 2 Smérnice Evropského parlamentu a Rady ¢&. 2011/24/EU ze dne 9. bfezna 2011 o uplatiiovani
prav pacientl v pieshranicni zdravotni péci.
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zpuisobeno nizkym poctem piipadi vyuziti prav plynoucich z této Smérnice v praxi a
skuteCnosti, ze ve spoust¢ Clenskych statd byly za preshrani¢ni zdravotni péci
proplaceny pouze zcela zanedbatelné ¢astky.

Podle priizkumu Studie bylo prokazano, ze prava pacientli zakotvena ve Smérnici
nejsou pro pacienty neatraktivni, avSak problém je zapfic¢inén nedostateCnym
povédomim vefejnosti o téchto vyhodach, jez Smérnice nabizi. Informacni kampan
zam¢iujici se na Sirokou vefejnost probihala pouze kratce béhem obdobi
implementace Smérnice do narodnich pravnich radi. Piestoze narodni kontaktni mista
pfevazné poskytuji komplexni informace fadnym zplisobem, pacienti ¢asto nejsou

o . . .y , o 2
dostate&né informovéni o existenci téchto organi.?*

7. 1. Implementace smérnice v CR a jeji dopad

Kli¢ovym momentem pro implementaci Smérice v CR bylo schvéleni
transpozi¢ni novely zdkona €. 60/2014, jiz se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Tento zdkon nabyl platnosti az 19. bfezna 2014. Hlavni pfi¢inou
nedodrZeni terminu pro implementaci Smérnice, jeZ méla probéhnout do 25. fijna
2013, byla tehdejsi politicka situace v CR, kterd se vyznaCovala vladni krizi a
naslednymi pred¢asnymi volbami v fijnu 2013. 210

Podle mého néazoru se zakonodarce vypotadal s transpozici Smérnice velmi
razantnim zpusobem, kdy nédhradu nakladi pieshrani¢ni péce rozsifil na vSechny
zahraniéni poskytovatele. Novela zdkona zmocnuje VIddu k vydani seznamu
zdravotni pé&e, pro jejiz nahradu nékladdi bude vyzadovan piedchozi souhlas.?!!
Jelikoz vSak dodnes nebyla vyhlaSka vydana, ceSti pojiSténci tak mohou Zzadat
0 proplaceni nakladd dokonce i od nesmluvnich ¢i nestatnich zahrani¢nich

poskytovatell zcelé EU. Na druhou stranu vSak jediny poskytovatel, u kterého

29 Evaluative study on the cross-border healthcare Directive (2011/24/EU) [online] [cit. 11. 10. 2015].
KPMG Advisory Spa, Technopolis group; empirica GmbH.

210 KREPELKA, F. Splendid Isolation in Emerging Healthcare Union. s. 6. [rozpracovany text]
[nepublikovano].

211§ 14b odst. 1 zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni, ve znéni pozd&jsich predpist
(zakon o vetejném pojisténi).
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nebudou pojisténci nahrazeny zadné naklady vefejnou pojistovnou, je Ccesky
nesmluvni poskytovatel. Zde cesky pravni fad narazi na problém, o kterém jsem
pojednavala v podkapitole 2.4.2.

Z praktického hlediska vSak nezpusobila Smérnice zadny rapidni nardst v oblasti

zdravotniho turismu. V CR je financovani zdravotni péte postaveno na povinnosti
obcanll podilet se na vefejném zdravotnim pojisténi, které nasledné pokryje vétsinu
nakladii na zdravotni péci.
Hlavnim faktorem, ktery odrazuje cCeské pacienty od vyhledavani zdravotni péce
v zahrani¢i je skuteGnost, Ze zdravotni péte v tuzemsku je relativng kvalitni**?
(pfevazné v porovnani se zemeémi byvalého vychodniho bloku) a zaroven levna oproti
specializované péci napt. v Némecku ¢i Rakousku.?™® Navic pii podstoupeni 1ékaiské
péce v zapadnich zemich jsou ceSti pojisténci limitovani piipadnym doplatkem
z vlastnich zdroju, jelikoz je v téchto zemich péce vyrazné drazsi a ndhrada jim bude
proplacena jen do vyse vydajl, jez se podle vypodti vydavaji na stejnou 1é¢bu v CR.
Atraktivnosti pteshraniéni péce pro ceské pacienty neprospiva ani jazykova
rozdilnost, jelikoz dle mého nazoru (samoziejmé kromé slovenstiny), aby mohl
pacient bez problému konzultovat svou diagnozu s lékafem, musi byt jeho tGroven
ciziho jazyka velmi pokro¢ila az na urovni rodilého mluvéiho.

Cesti pojisténci taktéZ pii cestovani do zahraniéi stale hojné vyuzivaji komeréniho
pojisténi, vétSinou hlavné z divodl, protoze nejsou dostatecné obezndmeni
s podminkami a naslednou nahradou nakladd pteshraniéni zdravotni péce podle
Smérnice a navic takto predchazeji mozné spolutcasti pii hrazeni zdravotnich tkond.
Navic komer¢ni pojiSténi poskytuje nadstandardni sluzby, jako napf. non-stop
asistenc¢ni sluzbu v ¢eském jazyce, thradu repatriace a jinych nakladnych ukont. 2

Na druhou stranu je Ceskd republika svymi kvalitnimi a zaroveii cenové

piijatelnymi sluzbami povazovana za atraktivni pro pacienty z jinych clenskych

22 Hodnocena jako 15 zemé z 36 v Euro Health Consumer Index 2014.

213 KREPELKA, F. Splendid Isolation in Emerging Healthcare Union. s. 3. [rozpracovany text]
[nepublikovano].
*Y"Na co mam narok, pokud cestuji za zdravotni pé&i. [online]. Centrum mezistétnich vihrad.
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statt.?® CR se tak zadala prezentovat jako potencialni destinace zdravotniho turismu

(www.medicaltourism.cz).?

Mnohym poskytovatelim zdravotni péce pievazné
Vv piihrani¢nich oblastech se tak oteviela moznost se zacit orientovat na sluzby, jez
jsou Vv sousednich zemich nedostupné, piedrazené ¢i nepovolené. Mezi takovéto
nejCastéj$i pripady spadd hlavné zubni Iékafstvi, asistovana reprodukce ¢i
specializované operace.?!” Podle priizkumu bylo zjisténo, Ze CR je oblibenou destinaci
pro vyhledavani pifeshrani¢ni péce pro pojisténce Slovenska, VB, Némecka a

Rakouska.?*®

Avsak neni mozné uz dohledat, kolik z téchto ptihrani¢nich pacientd Si
dale nechalo ve své zemi néklady uhradit podle Smérnice a kolik z nich naptiklad
vibec ndhradu na svém poskytovateli zdravotniho pojisténi nepozadovalo.

Piestoze Ceska republika je jako destinace pro medicinsky turismus pro pojisténce
Zjinych clenskych stati vyhodnd, nemocnice ani statistiky zatim nezaznamenaly
vyznamny narust ptijizdéjicich klientd. Oproti tomu castky, jez jsou vydavany na
nahradu nakladd ¢eskych pojisténctu vyjizdéjicich za pieshranic¢ni 1é¢bou, jsou zcela
zanedbatelné. Pocet zddosti za rok 2014, kdy cesky pojisténec zadal dodate¢nou
refundaci nakladfi, jez v zahrani¢i vynaloZil, je podle tidaji CMU roven pouze 90
pripadiim, z toho bylo 76 schvaleno. Celkem bylo tak na thradu néklad pacientim
proplaceno 432 894,47 K&.2*° Z t&chto ditvodt neni aZ tak prekvapivé, ze v Ceské
republice neni nahradam nakladd ptfeshrani¢ni péfe vénovan veétsi zajem, dokonce by
se dalo fici, Ze je tato problematika ¢asto pfehlizena ¢i ignorovana.

Podle mého nazoru se bude pfiliv pacientli ze zahrani¢i v dalSich letech zvySovat,
ale nepfedvidam Z4dné rapidni zmény a hromadné piijezdy pacienti, které by mohly
zpusobit pielidnéni domacich nemocnic €1 jinych lékatskych zatizeni.

Piedpokladam, Ze poptavka z hlediska pojisténci CR se nékolikansobné zvysi
z dtivodi &asté mobility Cechii za praci, oblibenosti studentil absolvovat studijni pobyt

Vv zahrani¢i aj. Domnivam se ovSem, ze Ceskd republika se zatim nemusi obavat tak

?15 Tamtéz.

216 KREPELKA, F. Splendid Isolation in Emerging Healthcare Union. s. 3. [rozpracovany text]
[nepublikovano].

2 Tamtéz

218 Statisticka rodenka Centra mezistatnich uhrad za rok 2014.

9 Tamtéz.
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hojného odlivu pacientd do zahrani¢i, jenz by mohl zdsadnim zpisobem ovlivnit

stabilitu systému vetejného pojisténi.

63



Zavér

Smérnice je dle mnoha autor oznaCovana, jak z praktického tak i akademického
prava. Smérnice zaklada pravni ramec pro neautorizovanou pieshrani¢ni zdravotni
péci v EU, coz zahrnuje pravidla pro nahradu nakladd vydanych na zdravotni péci
Vv jiném clenském staté¢ a udava zékladni principy ¢i prava pro pacienty, jez musi byt
jednotlivymi zdravotnimi systémy splnény. Ustanoveni smérnice se taktéz zabyvaji
kvalitou a bezpeénosti zdravotni péce, vytvaieji pravidla podporujici spolupraci mezi
Clenskymi staty v oblasti zdravotni péCe a pfispivaji K rozvoji vyzkumu mediciny
vramci EU. Prestoze znacna ¢ast clankii pouze sjednocuje pravidla plynouci
z diiveéjsich rozsudki SDEU, po tfinacti letech po vydani prilomového rozsudku
Kohll a Decker evropsti pacienti mohou koneéné vyuZzivat predvidatelnosti a pravni
jistoty ohledn€ ndrokli na ndhradu vydajii za zdravotni péc¢i v jiném cClenském state.
Smérnice tak zvySuje moznosti proplaceni nakladl pro pojisténce EU, ktefi
vyhledavaji 1é€bu v jiném Clenském staté, a zaroven porad opraviiuje Clenské staty
za urcitych okolnosti tento ptistup limitovat.

Na druhou stranu analyza Zpravy a Studie prokazala, ze G¢innost a implementace
Smérnice v praxi nezplsobila zadny radikalni nérGst v oblasti mobility pacientd,
pozadujicich nasledny regres nakladii na poskytovateli zdravotniho pojisténi ve vlastni
zemi. Ztohoto divodu neni v mnoha statech této upravé vénovana zadna vétsi
pozornost, v nékterych piipadech je dokonce plisobnost Smérnice vladami stath témeér
ignorovana. OvSem to neplati ve statech s nekvalitni ¢i pfedrazenou zdravotni péci,
které se obavaji vyznamného odlivu domacich pacienti do zahrani¢i, jenz by mohl
ovlivnit stabilitu domdciho systému financovani vefejného zdravotnictvi (napf.
Polsko).

Prostfednictvim prizkumu bylo zji§téno, ze nizky zajem o pteshranicni péci neni
zpusoben tim, ze by byla pro pacienty neatraktivni, ale existuje zde spousta jinych
faktort, které pacienty odrazuji. Zaprvé pacienti Casto nejsou s témito pravy viibec

obezndmeni a nevi o existenci narodnich kontaktnich mist, tudiZz nemaji moznost
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N

od nich vyzadovat dodate¢né informace. Déle pacienti opétovné narazi na problém,
kdy neni zcela jasné, pro jakou lé€bu maji povinnost zadat pfedchozi povoleni.
V neposledni tadé se objevuji problémy s predvidatelnosti nakladi v ciziné a
naslednym vypocitanim ¢astky, jez jim bude poskytovatelem zdravotniho pojisténi
refundovéna. Protoze se systémy financovani zdravotnictvi stat od statu lisi, vznikaji
zde nejasnosti, jak bude dand 1é¢ba hodnocena a WUétovana V domacim state.
K oblibenosti  pteshranicni péCe taktéz nepfispiva pomémneé komplikovana
administrativa.

Podle mého nazoru vSak pacienty piednostné odrazuji faktické piekazky, jako je
jazykova bariéra, dojizdéni, Casova naroCnost apod. Povazuji za piirozené, ze lidé
vyuziji zdravotni péce, jez se nachazi nejblize k jejich domovu, kde znaji jazyk 1ékait
a jsou srozuméni s podminkami zdravotni péfe a moznou spolutcasti na uhradé
nakladi.

Je nutno zduraznit, ze v ¢etnych piipadech neni mozné dopad Smérnice hodnotit,
jelikoz se v praxi v mnoha statech objevilo pouze zanedbatelné (piipadné Zzadné)
mnozstvi ptipadd, na které se kdy prava ze Smérnice mohla aplikovat. Nékteré staty
navic nesplnily termin pro implementaci, tudiZ je moznost vyuZzivani téchto prav pro
pacienty dosud nova a nezazitad. Komise vic¢i témto statim vedla fizeni o nesplnéni
povinnosti, av§ak podle Studie se vSechny staty zavazaly k tomu, Ze tyto prohiesky co
nejdiive napravi.

Fenoménu pfeshranicni péce se v poslednich letech vénovalo néekolik
kvalifikac¢nich praci, tudiz jsem svou praci zaméfila na praktické problémy, které
mohou pfi postupu vyhledavani preshranicni péce podle Smérnice o uplatiiovani prav
pacientl u jednotlivce nastat. Ke splnéni tohoto cile jsem stéZejni Cast své prace
vénovala analyze preshranicni péfe podminéné predchozim souhlasem a stanoveni
nahrady nakladl pacientovi za péci poskytovanou V zahrani¢i. Nasledné jsem
s pomoci metody komparace piiblizila, jakym zpusobem se stity pii implementaci
Smérnice vyporadaly s danymi pravnimi aspekty.

V posledni kapitole praci uzavira problematika zakladnich soukromopravnich

aspektli, jez mohou pii poskytovani ¢i vyhleddavani pteshranicni péce nastat.
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Prostfednictvim analyzy a nasledné syntézy jsem aplikovala principy obecného
mezinarodniho prava soukromého na praktické ptipady v oblasti zdravotni péce
nastinila, jakym zptisobem se s nimi vypoitadal pravni fad CR.

Na zakladé vySe uvedeného jsem piesvédcena, ze cile této diplomové prace byly
dostatecné splnény. Pro naplnéni téchto cilii diplomové prace jsem pouzila kromée
znacného mnozstvi odbornych (pfevazné zahraniCnich) publikaci, analyz pravnich
predpistt CR a judikatury SDEU, taktéZ Zpravy a Studie zpracované na popud Komise.
Navic za Gcéelem praktického zhodnoceni dopadti Smérnice jsem zpracovala informace

poskytnuté piimo Narodnimi kontaktnimi misty (obzvlaste CMU).
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