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ZAKON

kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim poji§téni a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjSich predpisii, a dalsi souvisejici zakony

Parlament se usnesl na tomto zdkon& Ceské republiky:
CAST PRVNI

Zména zikona o vefejném zdravotnim pojisténi

v

CLI

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonu, ve znéni zakona ¢. 242/1997 Sb., zakona ¢. 2/1998 Sb., zakona ¢. 127/1998 Sb., zakona
¢.225/1999 Sb., zakona ¢. 363/1999 Sb., zdkona ¢. 18/2000 Sb., zdkona ¢. 132/2000 Sb., zdkona
&. 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlageného pod ¢&. 167/2000 Sb., zakona ¢&. 220/2000 Sb.,
zékona ¢. 258/2000 Sb., zakona ¢. 459/2000 Sb., zakona ¢. 176/2002 Sb., zakona ¢. 198/2002 Sb.,
zékona €. 285/2002 Sb., zakona ¢. 309/2002 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 222/2003 Sb.,
zékona ¢. 274/2003 Sb., zakona ¢. 362/2003 Sb., zakona ¢&. 424/2003 Sb., zakona ¢. 425/2003 Sb.,
zékona ¢. 455/2003 Sb., zakona ¢. 85/2004 Sb., zakona ¢. 359/2004 Sb., zakona ¢. 422/2004 Sb.,
zékona €. 436/2004 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 123/2005 Sb., zékona ¢. 168/2005 Sb.,
zékona €. 253/2005 Sb., zakona ¢. 350/2005 Sb., zakona ¢&. 361/2005 Sb., zakona ¢&. 47/2006 Sb.,
zékona €. 109/2006 Sb., zakona ¢. 112/2006 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 165/2006 Sb.,
zékona ¢. 189/2006 Sb., zakona ¢&. 214/2006 Sb., zdkona ¢&. 245/2006 Sb., zakona ¢. 264/2006 Sb.,
zdkona & 340/2006 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlaSeného pod ¢. 57/2007 Sb., zdkona
. 181/2007 Sb., zakona €. 261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 129/2008 Sb., zakona
. 137/2008 Sb., zakona ¢. 270/2008 Sb., zakona ¢. 274/2008 Sb., zakona ¢&. 306/2008 Sb., zakona
. 59/2009 Sb., zakona ¢. 158/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb., zakona
.362/2009 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona ¢. 365/2011 Sb., zdkona ¢. 369/2011 Sb., zakona
.458/2011 Sb., zakona ¢. 1/2012 Sb., zakona ¢&. 275/2012 Sb., zakona ¢&. 401/2012 Sb., zakona
.403/2012 Sb. a zakona ¢. 44/2013 Sb., se méni takto:
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V § 1 odst. 1 se slova ,,Evropskych spoletenstvi® nahrazuji slovy ,,Evropské unie'
navazuje na piimo pouZitelné predpisy Evropské unie®".

, zaroven

Poznamky pod Carou €. 1 a 51 zné&ji:

..’ Smérnice Rady 89/105/EHS ze dne 21. prosince 1988 o prihlednosti opatfeni upravujicich tvorbu
cen u humannich lécivych ptipravkli a jejich zaClenéni do oblasti plsobnosti vnitrostatnich
systému zdravotniho pojisténi.

Smérnice Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna 2011 o uplatiiovani prav
pacientil v peshrani¢ni zdravotni péci.

Provadéci smérnice Komise 2012/52/EU ze dne 20. prosince 2012, kterou se stanovi opatfeni
k usnadnéni uznavani 1ékarskych piedpist vystavenych v jiném ¢lenském state.

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

Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne 16. zafi 2009, kterym se stanovi
provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systéml socialniho zabezpeceni,
v platném znéni.



Naftizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 1231/2010 ze dne 24. listopadu 2010, kterym se

roz§ifuje pasobnost nafizeni (ES) ¢. 883/2004 a nafizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni pfisluSniky

tretich zemi, na které se tato natizeni dosud nevztahuji pouze z diivodu jejich statni ptislusnosti.®.
2.V § 1 odst. 2 se slova ,,v oblasti koordinace systémi socidlniho zabezpeceni* nahrazuji slovy
»upravujici koordinaci systémi socialniho zabezpeceni (dale jen ,,koordina¢ni natizeni*)".

3.V § 11 odst. 1 pism. b) se za slovo ,,sluzeb* vkladaji slova ,,na izemi Ceské republiky*.

4.V § 11 odst. 1 se na konci pismene k) tecka nahrazuje Carkou a dopliuji se pismena 1) az n),
kterd zngji:

,»1) na nahradu nakladd, které vynalozil na neodkladnou zdravotni péc¢i Cerpanou v cizing, a to pouze

do vyse stanovené pro uhradu takové péce, pokud by byla poskytnuta na izemi Ceské republiky,

m) na nahradu nékladd, které vynaloZil na zdravotni sluzby ¢erpané v jiném Clenském stdté Evropské
unie, pokud jde o zdravotni sluZby, které by byly pii poskytnuti na uzemi Ceské republiky hrazeny
ze zdravotniho pojiSténi (dale jen ,.hrazené preshrani¢ni sluzby®), a to pouze do vySe stanovené
pro thradu takovych sluzeb, pokud by byly poskytnuty na tizemi Ceské republiky,

n) na informace tykajici se moznosti Cerpat zdravotni sluzby v jinych ¢lenskych statech Evropské
unie.*.
CELEX: 32011L0024

5. § 14 zni:
»§ 14
(1) Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni sluzby poskytnuté na tizemi Ceské republiky.

(2) Ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na zéklad¢ jeho Zzadosti poskytne nahrada nakladu
vynalozenych na neodkladnou zdravotni péci, jejiz potfeba nastala béhem jeho pobytu v cizing, a to
pouze do vySe stanovené pro uhradu takovych sluzeb, pokud by byly poskytnuty na uzemi Ceské
republiky.

(3) Ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na zakladé jeho zadosti poskytne nahrada nékladi
vynaloZenych na hrazené pieshrani¢ni sluzby, a to pouze do vySe stanovené pro uhradu takovych
hrazenych sluzeb, pokud by byly poskytnuty na uzemi Ceské republiky. Jestlize je nahrada nakladd
na hrazené preshrani¢ni sluzby podminéna udélenim piedchoziho souhlasu podle § 14b, poskytne se
mu nahrada nakladd pouze tehdy, byl-li pfedchozi souhlas udélen.

(4) Jde-li pii poskytnuti hrazenych preshraniénich sluzeb o nezbytnou péci hrazenou podle
koordinaénich nafizeni a naklady spojené s jejim Cerpanim jsou podle koordina¢nich nafizeni hrazeny
pouze zCasti, pouZije se pro nahradu nakladi vynaloZenych pojiSténcem a nehrazenych podle
koordina¢nich nafizeni odstavec 3 véta prvni. V takovém pfipad€ se pojiSténci poskytne nahrada jim
vynalozenych naklada ve vysi Castky vypoltené jako rozdil mezi celkovou vy$i uhrady takové
zdravotni sluzby, kterd by pfi poskytnuti na uzemi Ceské republiky byla hrazena ze zdravotniho
pojisténi, a celkovou vysi ¢astky, ktera je za takovou zdravotni sluzbu hrazena podle koordina¢nich
nafizeni. Je-li vypoétena Castka vysSi nez ¢astka, kterou pojiSt€nec vynalozil, poskytne se mu nahrada
pouze ve vysi ¢astky vynaloZené.

(5) Jsou-li timto zdkonem nebo rozhodnutim Statniho ustavu pro kontrolu [é¢iv (dale jen Ustav*9)
vydanym podle ¢asti Sesté stanoveny podminky pro tthradu hrazenych sluzeb, musi byt tyto podminky
splnény i pro nahradu na hrazené pifeshraniéni sluzby; za takovou podminku se nepovazuje uzavieni
smlouvy o poskytovani a uhrad€ hrazenych sluzeb.*.




CELEX: 32011L0024
6. Za§ 14 se vkladaji nové § 14a az 14c, které v¢etn€ nadpisu znéji:
»$ 14a

Vyse ndhrady nakladi podle § 14 odst. 2 az 4 se stanovi na zdkladé tohoto zdkona, vyhlasky vydané
podle § 17 odst. 4, cenového piedpisu, opatieni obecné povahy podle § 15 odst. 5 a rozhodnuti Ustavu
podle Casti Sesté uc¢innych ke dni vyhotoveni ucetniho dokladu, na jehoz zaklad€ se nahrada provadi;
to plati obdobné i1 pro nahradu nakladu, které pojisténci vznikly v souvislosti s erpanim zdravotnich
sluzeb v jiném ¢&lenském staté Evropské unie, Evropského hospodatského prostoru nebo Svycarské
konfederace, k n€émuz bylo vydano povoleni podle koordina¢nich nafizeni zajiSt'ujici hrazeni téchto

zdravotnich sluzeb (dale jen ..povoleni podle koordina¢nich nafizeni‘).

§ 14b
Predchozi souhlas
(1) Vldda miize natizenim vymezit hrazené pieshraniéni sluzby, u nichz je poskytnuti nahrady nakladi

podle § 14 odst. 3 podminéno udélenim prfedchoziho souhlasu. Jako hrazené pieshraniéni sluzby,
u nichz je poskytnuti ndhrady nakladd podminéno pfedchozim souhlasem, lze vymezit pouze

a) planované hrazené sluzby, pro které jsou natizenim vlady o mistni a ¢asové dostupnosti
zdravotnich sluZeb stanoveny lhity ¢asové dostupnosti a které sou¢asné vyzaduji hospitalizaci
nebo vysoce specializované pfistrojové nebo zdravotnické vybaveni, nebo

b) hrazené sluzby, které zahrnuji 1écbu, kterd predstavuje zvlastni riziko pro pacienta nebo
obyvatelstvo.

(2) Ministerstvo zdravotnictvi ozndmi Evropské komisi, u kterych hrazenych sluzeb je nahrada
nakladti podminéna pfedchozim souhlasem.

(3) O udéleni predchoziho souhlasu rozhoduje prislusna zdravotni pojistovna na zadost pojisténce.
Zadost je nutné podat nejpozdeji pred zacatkem Cerpani hrazenych preshranic¢nich sluzeb.

(4) Zdravotni pojistovna muze odmitnout udélit predchozi souhlas pouze, jestlize

a) by byl pojisténec vzhledem ke svému zdravotnimu stavu pii ¢erpani hrazenych pieshrani¢nich
sluzeb vystaven riziku, které nelze povazovat za prijatelné, pii zohlednéni mozného pfinosu
Cerpani té€chto hrazenych preshraniénich sluzeb,

b) je divodna obava, Ze by Cerpani hrazenych pieshrani¢nich sluzeb mohlo mit za nasledek
podstatné ohrozeni veiejného zdravi,

¢) ohledné toho, kdo mé hrazené pieshrani¢ni sluzby poskytnout, existuje divodna obava, pokud
ide o dodrzovani standardu a pokyna tvkajicich se kvality zdravotnich sluzeb jim
poskytovanych a o bezpeéi pojisténce nebo

d) lze pozadované zdravotni sluzby pojiSténci poskytnout na Gzemi Ceské republiky ve Ihuté
Casové dostupnosti stanovené nafizenim vlady o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb.

(5) Zdravotni pojiStovna pii posuzovani zadosti pojiSténce o udéleni pifedchoziho souhlasu musi
zaroven posoudit, zda nejsou v _daném piipadé splnény podminky pro vydani povoleni podle
koordina¢nich nafizeni. Pokud jsou tyto podminky splnény, zdravotni pojiStovna vyda poijiSténci




povoleni podle koordina¢nich nafizeni; to neplati, pokud pojiSténec v zadosti uvedl, Ze 74dd pouze
o udéleni predchoziho souhlasu a jeho udéleni poZaduje i poté, co byl zdravotni pojistovnou
informovan o vvhodach, které pfinasi vydani povoleni podle koordina¢nich nafizeni oproti udéleni
predchoziho souhlasu.

§ 14c

(1) Informace tykajici se Cerpdni zdravotnich sluzeb v ¢lenskych statech Evropské unie poskytuje
vnitrostatni kontaktni misto, kterym je subjekt, ktery byl pro oblast zdravotniho pojisténi uren jako
sty¢né misto podle koordina¢nich nafizeni (dale jen ,.kontaktni misto*). Ministerstvo zdravotnictvi
sd€luje nazev a kontaktni idaje kontaktniho mista Evropské komisi a zvefejiiuje je na ufedni desce
ave Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Nazev a kontaktni udaje kontaktniho mista zvefejnuji
na svych internetovych strankach i zdravotni pojis§tovny.

(2) Kontaktni misto poskytuje zejména informace o

a) moznostech Cerpani zdravotnich sluzeb v ¢lenskych statech Evropské unie,

b) poskytovatelich,

c) kontaktnich udajich vnitrostatnich kontaktnich mist v jinych ¢lenskych statech Evropské unie,

d) pravnich predpisech Ceské republiky upravujicich standardy a pokyny o kvalité a bezpe¢nosti
poskytovani zdravotnich sluzeb, véetné ustanoveni o dozoru a hodnoceni poskytovatelu,
a o poskytovatelich, na které se tyto standardy a pokyny vztahuji,

e) pravech pacientl, postupech pro podavani stiznosti a mechanizmech pro zjednani napravy
a 0 moznostech feSeni sporti v Ceské republice,

f) nélezitostech, které maji byt podle pravnich piedpisti Ceské republiky uvedeny na lékatskych
predpisech, které jsou vystavovany na zadost pacienta, ktery je hodla pouzit v jiném ¢lenském
staté Evropské unie.

(3) Kontaktni misto dale na zadost poskytuje informace o

a) opravnéni konkrétniho poskytovatele poskytovat zdravotni sluzby nebo o ptipadnych
omezenich jeho opravnéni,

b) pfistupnosti konkrétnich zdravotnickych zafizeni v Ceské republice pro osoby se zdravotnim
postizenim,

¢) moznosti ¢erpat zdravotni sluzby podle koordinaénich nafizeni,

d) pravech pojiSténce v souvislosti s ¢erpanim zdravotnich sluzeb v jinych ¢élenskych statech
Evropské unie, a to zejména o pravidlech a podminkidch ndhrady nakladd a postupech
pro jejich uplathovani,

e) pravech pacienta z jiného &lenského stitu Evropské unie na uzemi Ceské republiky
v souvislosti s ¢erpanim zdravotnich sluzeb, zejména o moznostech odvolani a ndpravy, ma-li
pacient za to, Ze byl poSkozen na svych pravech, véetné ptipadu, kdy dojde k ujmé v dasledku
Cerpani zdravotnich sluzeb.

(4) Pri poskytovani informaci tykajicich se Cerpani zdravotnich sluzeb v jiném clenském staté
Evropské unie kontaktni misto sdéli, kterd prava vyplyvaji z koordina¢nich nafizeni a kterd vyplyvaji
z tohoto zakona. Informace podle odstavce 2 kontaktni misto zvefejiiuje na svych internetovych




strankach. Informace podle odstavcu 2 a 3 se na zddost poskytnou ve formé, kterd umoziiuje, aby se
s témito informacemi v nezbytném rozsahu mohly sezndmit i osoby se zdravotnim postizenim.

(5) Kontaktni misto spolupracuje za ucelem vymény potiebnych informaci a ptikladii dobré praxe
s vnitrostatnimi kontaktnimi misty jinych c¢lenskych statd Evropské unie, Evropskou komisi,
zdravotnimi pojiStovnami a sdruzenimi pacientd pusobicimi v oblasti ochrany prav téchto osob.

(6) Poskytovatelé, organy pfislusné k vydani opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb a zdravotni
pojistovny jsou povinni kontaktnimu mistu poskytovat na jeho zadost informace podle odstaveti 2 a 3
bezodkladné a bezplatn¢, pokud maji tyto informace k dispozici.*.

CELEX: 32011L0024, 32012L0052

7.V § 15 odst. 5 se slova ,,Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv (dale jen ,,Ustav*‘) nahrazuji slovem
,Ustav*.

8. V § 40 se za odstavec 2 vkladaji nové odstavce 3 a 4, které véetn€ poznamky pod Carou €. 52 znéji:

»(3) Zdravotni pojiStovny rozhoduji o zddostech svych pojisténci o vydani povoleni podle
koordinac¢nich nafizeni. Ze zadosti musi byt patrné, jaké zdravotni sluzby pojist€nec hodla Cerpat,
misto jejich Cerpani a predpokladand doba jejich erpani. Zdravotni pojiStovna povoleni podle
koordina¢nich nafizeni vydéa pouze v ptipadé, Ze jsou pro jeho vydéni splnény podminky>> stanovené
koordina¢nimi nafizenimi. Je-li zde divodna obava, ze pozadovana zdravotni sluzba nemuZze byt
pojisténci vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a pravdépodobnému prubéhu nemoci poskytnuta
na izemi Ceské republiky véas a hrozi-li nebezpedi z prodleni, musi zdravotni pojistovna vydat
povoleni podle koordina¢nich nafizeni bezodkladné€.

(4) Zdravotni pojistovny poskytnou pojiSténci na jeho Zzadost ndhradu nakladu podle § 14 odst. 2 az 5
nejpozdéji do posledniho dne nasledujiciho mésice po nabyti pravni moci rozhodnuti podle § 53
odst. 1.

> Clanek 20 natizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) &. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004
o koordinaci systémil socialniho zabezpeceni, v platném znéni.*.
CELEX: 32004R0883, 32009R0987, 32011L0024

Dosavadni odstavce 3 az 10 se oznacuji jako odstavce 5 az 12.

9.V § 40 odst. 12 se slova ,,7 a 8 nahrazuji slovy ,,10a 11

10. V § 40 se dopliuji odstavce 13 a 14, které znéji:

»(13) Zdravotni pojistovny shromazd’uji udaje tykajici se spravnich fizeni vedenych ve vécech

nahrady naklad za zdravotni sluzby éerpané pojisténci v jinych &lenskych statech Evropské unie,
zejména udaje o

a) zahajenych fizenich o ndhradé nakladt podle § 14 odst. 2 az 4, o jejich poctu, misté jejich
éerpani a o tom jak bylo v jednotlivych fizenich rozhodnuto,

b) zahajenych fizenich pro udéleni ptfedchoziho souhlasu, o jejich poétu a o tom jak bylo
v jednotlivych fizenich rozhodnuto,

c) castkach, které byly podle § 14 odst. 2 az 4 pojiSténcum nahrazeny.

(14) Udaje shromazd’ované podle odstavce 13 sd&luji zdravotni poji§fovny v anonymizované podobé
na zadost Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi tyto informace poskytuje Evropské
komisi v ji stanovenych lhutach.*.




CELEX: 32011L0024

11. V § 53 odst. 1 se ve vété prvni za slova ,,tykajicich se* vkladaji slova ,,udéleni predchoziho
souhlasu podle § 14b, vydani povoleni podle koordina¢nich nafizeni, ndhrady nakladt podle § 14
odst. 2 az 4. a véty tfeti a Ctvrta se nahrazuji vétami ,,Zdravotni pojistovny rozhoduji ve vécech
prirazek k pojistnému, pokut a pravdépodobné vyse pojistného a ve spornych ptipadech ve vécech
placeni pojistného a penale platebnimi vyméry. Odvolani proti platebnimu vyméru nema odkladny
ucinek.”.

CELEX: 32011L0024, 32004R0883

12. V § 53 odstavec 1 zni:

»(1) Na rozhodovéani zdravotnich pojistoven ve vécech tykajicich se udéleni ptedchoziho souhlasu
podle § 14b, vydani povoleni podle koordinacnich nafizeni, ndhrady nakladt podle § 14 odst. 2 az 4
a pokut se vztahuji obecné predpisy o spravnim fizeni,"” nestanovi-li tento zékon jinak. Ve spravnim
fizeni zahajovaném na navrh pojisténce se rozhoduje téz ve spornych pripadech o hrazeni ¢astek podle
§ 16b; k navrhu pojisténec ptilozi doklady o zaplaceni regulacnich poplatki, které se zapocitavaji
do limitu podle § 16b a doklady o zaplaceni doplatkii za castecné hrazené lécivé ptipravky
nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely, které se zapocitavaji do limitu podle § 16b, ze kterych
vyplyva, ze limit podle § 16b byl prekrocen. Ve vécech pokut rozhoduji zdravotni pojistovny
platebnimi vymeéry. Odvolani proti platebnimu vyméru nema odkladny ucinek.*.

CELEX: 32011L0024, 32004R0883

CAST DRUHA
Zména zikona o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
CLII

Zakon &. 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni zikona
. 592/1992 Sb., zakona ¢. 10/1993 Sb., zakona ¢. 60/1995 Sb., zadkona ¢. 149/1996 Sb., zakona
.48/1997 Sb., zakona ¢. 305/1997 Sb., zakona ¢. 93/1998 Sb., zakona ¢. 127/1998 Sb., zakona
. 69/2000 Sb., zakona ¢. 132/2000 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb., zakona ¢. 49/2002 Sb., zakona
.420/2003 Sb., zakona ¢&. 455/2003 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona
.261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007Sb., zakona ¢. 362/2009 Sb., zdkona ¢. 188/2011 Sb., zakona
.298/2011 Sb., zakona ¢. 369/2011 Sb. a zakona ¢. 458/2011 Sb., se méni takto:
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V § 5 pismeno ¢) véetné poznamky pod Carou €. 1a zni:

,»¢) nahrady nakladii za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojisténcem v ciziné a nahrady
nakladd za zdravotni sluzby Cerpané pojisténcem v jiném ¢lenském staté Evropské unie podle § 14

. w . iy S
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi'®,

1 r v R4 ’ fevow oy Yo v M ,
9 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné& a doplnéni nékterych
souvisejicich zadkoni, ve znéni pozdejsich predpisi.*.

2. 'V § 5 se na konci pismene ¢) teCka nahrazuje ¢arkou a dopliiuje se pismeno f), které zni:

,»f) uhrady za zdravotni sluzby a nahrady nakladii vynaloZené pojiSténcem na zdravotni sluzby
Cerpané v Clenskych statech Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo
ve Svycarské konfederaci podle piimo pouzitelnych piedpisti Evropské unie upravujicich
koordinaci systému socialniho zabezpeceni a podle mezinarodnich smluv v oblasti socialniho
zabezpeceni.”.


aspi://module='ASPI'&link='296/2007%20Sb.%2523'&ucin-k-dni='30.12.9999'

CAST TRET]
Zména zikona o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach
ClL. I

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistovnach,
ve znéni zakona ¢. 10/1993 Sb., zakona ¢. 15/1993 Sb., zakona ¢. 60/1995 Sb., zakona
. 149/1996 Sb., zakona ¢. 48/1997 Sb., zakona ¢. 93/1998 Sb., zdkona ¢&. 127/1998 Sb., zakona
.225/1999 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb., zakona ¢. 49/2002 Sb., zakona ¢. 420/2003 Sb. zakona
.438/2004 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢.261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona
.351/2009 Sb., zakona ¢&. 362/2009 Sb., zakona ¢. 188/2011 Sb., zdkona ¢. 298/2011 Sb., zakona
.369/2011 Sb. a zakona ¢. 458/2011 Sb., se méni takto:

Q< Q< O Q< O¢

—

V § 13 pismeno c) v€etné poznamky pod €arou €. 23 zni:

,¢) nahrady nakladti za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojisténcem v ciziné a nahrady
nakladi za zdravotni sluzby Cerpané pojisténcem v jiném cClenském staté Evropské unie podle § 14
zékona o vefejném zdravotnim pojisténi*,

2 r v vt ’ sevw oy v v v ,
) Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén& a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkoni, ve znéni pozdéjsich predpisi.*.

2. 'V § 13 se na konci pismene ¢) tecka nahrazuje ¢arkou a dopliuje se pismeno f), které zni:
,») thrady za zdravotni sluzby a nahrady nakladi vynalozené pojiSténcem na zdravotni sluzby
Cerpané v Clenskych statech Evropské unie, Evropského hospodatského prostoru
nebo ve Svycarské konfederaci podle pfimo pouzitelnych ptedpisit Evropské unie upravujicich
koordinaci systémut socialniho zabezpeCeni a podle mezinarodnich smluv v oblasti socidlniho
zabezpeceni.”.
CAST CTVRTA
Zména zakona o zdravotnich sluzbach

CL IV

V § 45 zékona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), se na konci odstavce 2 tecka nahrazuje Carkou a dopliiuje se pismeno o),
které véetné poznamky pod Carou ¢. 49 zni:

,»0) poskytovat informace vnitrostatnimu kontaktnimu mistu na jeho zadost podle zdkona o vefejném

’ oo r49
zdravotnim pojisténi ),

49 . v v - , ceviw oy vy v x ,
)'§ l4c zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zadkoni, ve znéni pozdejsich predpisi.*.

CAST PATA
UCINNOST
CLV

Tento zakon nabyva u¢innosti dnem 25. fijna 2013, s vyjimkou ustanoveni ¢l. I bodu 12, ktery nabyva
ucinnosti dnem 1. ledna 2015.



DUVODOVA ZPRAVA

I. Obecna ¢éast

A. Zavérecna zprava z hodnoceni dopadii regulace
1. Duvod piedlozZeni a cile
1.1 Nazev

Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a
doplnéni nekterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony.

1.2 Definice problému

Dne 9. biezna 2011 byla pfijata smérnice Evropského parlamentu a Rady €. 2011/24/EU o uplatiiovani
prav pacientll v preshrani¢ni zdravotni péci (dale jen ,,smérnice ¢. 2011/24/EU*). Dle ¢l. 21 smérnice
¢. 2011/24/EU jsou c¢lenské staty povinny uvést v ucinnost pravni a spravni piedpisy nezbytné pro
dosazeni souladu s touto smérnici do 25. fijna 2013. V soucasné dob¢ je ¢ast smérnice ¢. 2011/24/EU
transponovana do zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
v &asti, kterd se tyka zdravotnich sluzeb. Cast smérnice ¢. 2011/24/EU tykajici se nahrad nékladt za
zdravotni sluzby Cerpané v jiném cClenském state¢ Evropské unie (dale jen ,,EU*) neni v soucasné dobe
transponovana do Zadného pravniho predpisu v Ceské republice (dale jen ,,CR“). Je tedy nutné
transponovat smeérnici ¢. 2011/24/EU do zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o
zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni pozde€jsich predpist (dale jen ,,zakon ¢.
48/1997 Sb.%).

V souvislosti s transpozici smérnice ¢. 2011/24/EU se ukazuje jako zadouci reflektovat v urcitych
aspektech nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci
systémi socialniho zabezpeceni, v platném znéni (déale jen ,nafizeni ¢. 883/2004°) a nafizeni
Evropského parlamentu a Rady ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni ¢.
883/2004, v platném znéni (dale jen ,,nafizeni &. 987/2009%). Natizeni &. 883/2004 je pro CR zavazné
od 1. kvétna 2010 a obsahuje pfimo pouzitelna pravidla v oblasti koordinace systémii socialniho
zabezpedeni napti¢ EU, Evropskym hospodafskym prostorem (dale jen ,EHP“) a ve Svycarské
konfederaci, natfizeni ¢. 987/2009 upravuje v této oblasti procesni pravidla a provadéci postupy. Dle
sdéleni Evropské komise' (dale jen ,,sd&leni Evropské komise®) se smérnice &. 2011/24/EU a nafizeni
¢. 883/2004 a nafizeni ¢. 987/2009 stretavaji ve svych cilech, smérnice i nafizeni nastavuji systém,
ktery se zaméefuje na zajisténi moznosti Cerpat zdravotni sluzby pfi pobytu v zahrani¢i (u smérnice je
touto oblasti EU, natizeni dale zahrnuje také EHP a Svycarskou konfederaci) mimo domovsky &lensky
stat (tzn. Clensky stat, ve kterém je osoba zdravotné pojisténa). Podle sdéleni Evropské komise 1ze
uvést, ze hlavnim cilem nafizeni ¢. 883/2004 a nafizeni ¢. 987/2009 je zajistit pojiSténcum, aby

' Blize viz Guidance note of the Commission services on the relationship between Regulations on the
coordination of social security systems and Directive on the application of patients' rights in cross border
healthcare ze dne 21. kvétna 2012.



nepozbyvali narokli v oblasti socialniho zabezpeceni pfi presunu do jiného ¢lenského statu. V oblasti
zdravotnich sluzeb natizeni ¢. 883/2004 a natizeni €. 987/2009 upravuji predevsim specificka pravidla
tykajici se Cerpani nezbytné zdravotni péce. Za nezbytnou zdravotni péci se povazuje takova péce,
kterou vyzaduje zdravotni stav pojisténce po dobu pobytu v jiném clenském stit¢ EU, EHP a
Svycarské konfederaci v takovém rozsahu, aby se z dané zemé& nemusel pojiténec vracet dfive, nez
zamyslel. V ostatnich ptipadech, které nejsou zahrnuty v nezbytné zdravotni péci, nafizeni umoziuje
vyuzit institut pfedchoziho povoleni k obdrzeni vhodného 1éceni mimo ¢lensky stat bydlisté (¢l. 20
nafizeni ¢. 883/2004, dale jen ,,povoleni podle nafizeni®), tato péCe je oznacovana jako pldnovana.
V ptipadé€, Ze pojisténa osoba cestujici do jiného clenského statu za i¢elem obdrzeni vhodného —
planovaného — 1éceni pozada kompetentni instituci (zdravotni pojistovnu) a predchozi povoleni bude
udeleno, bude zdravotni péce kompetentni zdravotni pojistovnou hrazena, stejné jako tomu je pii
cerpani nezbytné zdravotni péce.

Oproti pfedmétnym natfizenim smérnice ¢. 2011/24/EU =zajistuje pfistup k bezpecné a kvalitni
preshrani¢ni zdravotni péci, zajiStuje pacientim moznost vyhledavat zdravotni sluzby v jinych
¢lenskych staitech EU a podnécuje Clenské staty EU v této oblasti ke vzajemné kooperaci, to vse
s ohledem na vnitrostatni zdravotni systémy. Smérnice ¢. 2011/24/EU v tomto ohledu zakotvuje
zavéry Soudniho dvora EU v oblasti volného pohybu zdravotnich sluzeb a volného pohybu osob,
predevsim pak zakladni zasadu nahrady nakladl, které pacient musel v jiném ¢lenském staté za
zdravotni sluzbu uhradit, a to minimalné podle pfedpist statu pojisténi, nehlede na povahu této sluzby.
Cilem smérnice ¢. 2011/24/EU je zajistit vysoky stupenn ochrany lidského zdravi v souladu s ¢l. 114
odst. 3 Smlouvy o fungovani EU a za timto ucelem blize upravuje a rozsifuje prava pacientt, kteii se
rozhodnou vyhledat zdravotni sluzby v jiném clenském stat¢ EU. Smérnice ¢. 2011/24/EU je dal§im
krokem v rozsitovani prav pacientti naptic¢ EU.

V tomto ohledu se jevi jako vhodné, aby budouci pravni uprava odrazela téz néktera unikatni pravidla
natizeni ¢. 883/2004 a nafizeni ¢. 987/2009, a zfetelné je tak odliSila od implementovanych pravidel
smérnice ¢. 2011/24/EU, nebot’ jednotliva pravidla natizeni ¢. 883/2004 a nafizeni €. 987/2009 se
svym obsahem cCasto dotykaji oblasti upravenych smérnici. V tomto sméru by ¢eska pravni Gprava
Iépe odrazela procesni stranku rozhodovani a vydavani tzv. ptredchoziho povoleni k Cerpani
planovanych zdravotnich sluzeb na uzemi &lenskych stati EU, EHP a Svycarské konfederace. Toto
povoleni mtize byt vydano zdravotni pojistovnou pojisténce na zaklad€ jeho zadosti, pficemz vydané
povoleni umoziuje Gerpat zdravotni sluzby v ¢lenskych statech EU, EHP a ve Svycarsku s plnou
uhradou ze strany domaci pojistovny.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

Pravni stav se v dané oblasti zménil v souvislosti s pfijetim smérnice ¢. 2011/24/EU, ktera musi byt
implementovana do ¢eského pravniho tadu s ¢innosti od 25. fijna 2013. Nesplnénim implementaéni
povinnosti by se Ceska republika vystavila nebezpeci penéznich sankci ze strany EU.

Smérnice €. 2011/24/EU se svym obsahem rozdéluje na pravidla implementacné obligatorni a pravidla
implementacné fakultativni. Mezi obligatorni se fadi zavedeni nové zasady nahrady nakladd
minimalné ve vysi stanovené pro uhradu péce podle predpist statu pojisténi. Podle nového pravidla
bude ¢eskym pojisténciim nahrazena za zdravotni sluzby Cerpané v jiném c¢lenském staté EU vzdy
takova &astka, kterd by byla zdravotni pojistovnou uhrazena na uzemi CR poskytovateli zdravotnich



sluzeb. Jinymi slovy je nutné zavést pravidlo povinné ndhrady nakladii za zdravotni sluzby Cerpané
vjiném Clenském state EU. Za ucelem dostate¢né informovanosti pacienti o moZnostech cerpani
zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU jsou staty, kterym je smérnice ¢. 2011/24/EU
urCena, povinny ziidit vnitrostatni kontaktni mista, kterda nebudou poskytovat informace pouze
subjektim z daného clenského statu, ale i subjektim zahrani¢nim, slovy smérnice ¢. 2011/24/EU —
pacientiim z jinych ¢lenskych stath EU. Mezi hlavni informacni povinnosti patii nalezité informovani
o pravech a narocich pacientd v souvislosti s vyuzitim zdravotnich sluzeb v ¢lenskych statech EU,
podminkach Cerpani, zpitisobu a moznostech nahrady nakladl, kooperace s jinymi vnitrostatnimi
kontaktnimi misty apod. Smérnice ¢. 2011/24/EU za ucelem nalezitého provadéni zakladniho pravidla
o nahrad¢ také stanovi pozadavek na zajiSténi nestrannych a objektivnich spravnich postupid, na
zaklad¢ kterych se bude rozhodovat o vysi nahrady, stejn€ jako o moznosti soudniho prezkumu.

Za zasadni a v podstaté nejvyznamnéjsi implementacné fakultativni pravidlo lze oznacit institut
pfedchoziho souhlasu. EU timto zptisobem umoziiuje ¢lenskym statim regulovat Cerpani zdravotnich
sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU vnitrostatnimi pojisténci, a to tim zplisobem, ze ¢lensky stat
jasn¢ vymezi, u kterych zdravotnich sluzeb je narok na ndhradu nakladd vynalozenych v jiném
Clenském state¢ EU podminén piedchozim souhlasem. Smérnice ¢. 2011/24/EU tento institut blize
upravuje v ¢l. 8, kde vymezuje zdravotni sluzby, u nichz miize byt ndhrada néklad podminéna
predchozim souhlasem piislusné zdravotni pojistovny (dale jen ,,pfedchozi souhlas dle smérnice®).
Problematickou otazkou i na unijni urovni nadale zlstava vztah pfedchoziho souhlasu dle smérnice a
povoleni k vycestovani za Ucelem cerpani vécnych davek (zdravotnich sluzeb) dle nafizeni
¢. 883/2004, resp. natizeni ¢. 987/2009.

Pravni f4d CR v soudasné dobé neupravuje implementaéné obligatorni ¢asti smérnice &. 2011/24/EU.
V oblasti hrazeni zdravotnich sluzeb Cerpanych v zahranici ¢esky pravni fad obsahuje pouze jediné
pravidlo, a to v § 14 zakona ¢. 48/1997 Sb., kde se uvadi: ,, ... Ze zdravotniho pojisténi se pojistéenciim
uhradi® té cdstka, kterou vynaloZili na neodkladnou zdravotni péci, jejiz potieba nastala béhem jejich
pobytu v ciziné, a to do vyse stanovené pro tihradu takové péce na vizemi Ceské republiky.“ Dalsi
pravni uprava zptsobu hrazeni zdravotnich sluzeb cerpanych v zahrani¢i se vSak v pravnim fadu
Ceské republiky nevyskytuje.

Mimo absenci dalsich pravidel je také nutné upozornit na nevhodnou terminologii sou¢asného zakona,
a sice na uzivani pojmu ,,uhrada“. V tomto ohledu bude nova pravni uprava uzivat pojem ,,nahrada®,
ktery jasné popisuje situaci, ve které zdravotni pojisStovna ndklady na zdravotni sluzby poskytnuté
v zahrani¢i hradi az nasledné pojisténci, ktery zdravotni sluzby nejprve uhradil sam. Pojmem ,,ihrada‘“
se pak rozumi platby za hrazené zdravotni sluzby podle smluv uzavienych mezi zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem zdravotnich sluzeb, popf. platby, které provedla zdravotni pojistovna v ptipade, kdy
jeji pojisténec Cerpal zdravotni sluzby dle natizeni ¢. 883/2004, resp. natizeni ¢. 987/20009.

Smérnice €. 2011/24/EU neni jedinym nastrojem, ktery blize upravuje prava pacientti pfi Cerpani
zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU. Vedle obecnych pravidel, jakymi je predevSim
zasada volného pohybu sluzeb a na ni navazujici judikatura Soudniho dvora EU, je oblast pfeshrani¢ni
zdravotni péCe prub€zné upravovana také prislusSnymi piimo pouzitelnymi piedpisy EU. Jak je vyse
uvedeno, timto predpisem je mj. nafizeni €. 883/2004 a nafizeni €. 987/2009, které se nevztahuje

* Podle judikatury Nejvyssiho soudu je nutné pojem ,uhradi“ chapat jako naslednou nahradu vynalozenych
naklada.
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pouze na stity EU, ale dale také na EHP a Svycarskou konfederaci. Za ti¢elem vy3si piehlednosti a
dostateCného rozliSeni budou predmétna nafizeni 1épe reflektovana v budoucich normativnich
zmeénach.

Pro uplnost je nutné dodat, ze poskytovani a hrazeni zdravotnich sluzeb je na mezinarodni rovni
upraveno mnohymi bilaterdlnimi smlouvami. Ceské republika uzaviela v riizném rozsahu bilateralni
mezinarodni smlouvy upravujici (nejen) poskytovani zdravotnich sluzeb a jejich hrazeni napf. s
Chorvatskem, Izraelem, Jugoslavii (Srbsko a Cerna Hora), Makedonii, Tureckem nebo Japonskem.
Soucasné probihaji jednani s dalSimi staty, jako je napt. Tunisko nebo Albanie.

1.4 Identifikace dotlenych subjekti

DotCenymi subjekty jsou zdravotni pojistovny, pojiSténci, pacienti zjinych clenskych stati EU,
poskytovatelé zdravotnich sluzeb (zdravotni pége), Centrum mezistatnich Ghrad (dale jen ,,CMU*) a
Ministerstvo zdravotnictvi.

Transpozice smérnice ¢. 2011/24/EU v tomto ohledu pfinese zna¢né rozsifeni prav tuzemskych
pojisténct, ale i zahrani¢nich pacientd. Pojisténclim musi byt nové garantovana nahrada nakladd, které
byly vynalozeny na zdravotni sluzby v ramci EU, pficemz tato nahrada musi byt vzdy v takové vysi,
v jaké by pojistovna uhradila zdravotni sluzby ve staté pojiSténi, nejvySe vSak do ¢astky, jaka byla
v jiném ¢lenském stat¢ EU uhrazena. VSem pojisténciim, popt. pacientiim, a to jak tuzemskym tak z
¢lenskych statt EU, bude poskytovana informacni sluzba tzv. vnitrostatnim kontaktnim mistem.
Informace se budou tykat poskytovani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU a na zadost
budou poskytovany informace tykajici se poskytovani zdravotnich sluzeb na uzemi Ceské republiky.
Informace budou poskytovany zejména o pravech a narocich pacientil, dostupnosti zdravotnich sluzeb,
o poskytovatelich, o kontaktnich udajich vnitrostatnich kontaktnich mist, o thradach a nahradéach za
poskytnuté sluzby apod.

Pfimo dotéenym subjektem bude také subjekt vykonavajici funkci vnitrostatniho kontaktniho mista,
tomu nova pravni Uprava piinese zejména povinnosti spojené s vykonem cinnosti spocivajici v
poskytovani informaci.

1.5 Popis cilového stavu
Jak je jiz naznaceno vySe v textu, cilem navrhované pravni Gpravy je implementovat do Ceského

pravniho fadu smérnici €. 2011/24/EU, a to minimalné jeji implementacné obligatorni ¢asti tykajici se
nahrad za Cerpané zdravotni sluzby v jinych ¢lenskych statech EU, vnitrostatniho kontaktniho mista

poskytujiciho informace v oblasti Cerpani zdravotnich sluzeb v Clenskych statech EU a spravnich

postupu upravujicich pravidla pro erpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU.

Dalsim cilem navrhované pravni upravy je v souvislosti s implementaci pfedmétné smérnice vhodné
reflektovat natizeni ¢. 883/2004 a nafizeni ¢. 987/2009 v oblasti procesni Upravy tykajici se vydavani
povoleni k &erpani zdravotnich sluZeb na Gizemi ¢lenskych statd EU, EHP a Svycarské konfederace.

Cile v jednotlivych oblastech jsou nésledujici:

a) uhrada a ndhrada za Cerpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU
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- je nezbytné stanovit jasnym a srozumitelnym pravidlem povinnost a zptisob provedeni nahrady
nakladd pojisténce za zdravotni sluzby Cerpané na uzemi EU, a to do takové vySe, jaka by byla
uhrazena poji§tovnou pii poskytovani takovych zdravotnich sluzeb v Ceské republice tuzemskym
poskytovatelem zdravotnich sluzeb, nejvyse vSak ¢astku, kterou pojisténec v zahranici uhradil;

- systém nahrady bude zajistén v souladu s dikci smérnice, tedy naklady v zahrani¢i ponese pojisténec
a nasledné budou nahrazeny zdravotni pojistovnou, u které je pojistén;

- v souladu s uvedenym pravidlem je nutné stanovit jasny mechanismus pro vypocet nakladt, které by
vznikly pii poskytovani stejnych zdravotnich sluzeb na uzemi Ceské republiky a zptsob, jakym bude
tento mechanismus uplatiiovan v praxi, tj. spravni rozhodnuti zdravotni pojistovny o vys$i nahrady
naklada.

b) vnitrostatni kontaktni misto

- pravni uprava kontaktniho mista musi obsahovat jasné c¢lenéni poskytovanych informaci na
poskytované informace obecné a na informace poskytované na zadost osoby dle dikce smérnice;

- mezi informace poskytované na zadost je nutné zahrnout informace o opravnéni konkrétniho
poskytovatele poskytovat zdravotni sluzby nebo o pfipadnych omezenich jeho opravnéni, o
pristupnosti konkrétnich zdravotnickych zafizeni pro osoby se zdravotnim pojisténim, o moznosti
&erpat zdravotni sluzby na uzemi EU, EHP a Svycarské konfederace v rezimu nafizeni ¢. 883/2004, o
pravech a narocich pacienta v souvislosti s vyuzitim pteshrani¢nich zdravotnich sluzeb;

- pravni Uprava by se neméla zaméfovat pouze na cizi tazatele, ale méla by umoznit poskytovat
tuzemskym tazatelim stejny rozsah informaci tykajicich se poskytovani zdravotnich sluzeb na izemi
Ceské republiky, jaké kontaktni misto sd&luje subjektiim z jinych &lenskych statt EU;

- vznik kontaktniho mista bude probihat s ohledem na minimalizaci naklad®, proto v navrhovanych
variantdich budou povinnosti vnitrostatniho kontaktniho mista stanovovany pouze existujicim
subjektlim, tzn. za timto U¢elem nebude vznikat subjekt novy, zaroven bude u jednotlivych variant
posuzovan finan¢ni dopad na dotcené subjekty ptredevsim s ohledem na zatizeni statniho rozpoctu ¢i
vetejnych rozpodti.

¢) spravni postupy tykajici se ¢erpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU

- Gprava musi jasné stanovit procesni pravidla pro fizeni tykajici se nahrazovani nakladi vzniklych
v souvislosti s Cerpanim zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU, zejména s diirazem na
oblasti, které smérnice ¢. 2011/24/EU uvadi jako implementacné obligatorni;

- v tomto ohledu se jedna predevsim o zakaz obsazeny ve smérnici jakkoliv diskriminovat pojisténce
ve vztahu nahrady (resp. tthrady) za vnitrostatni a pieshranic¢ni zdravotni sluzby, povinnost zajistit, Ze
spravni fizeni bude v tomto ohledu objektivni a nediskriminacni;

- dale je povinnosti zajistit moznost soudniho pfezkumu rozhodnuti o ndhrad¢ nakladl za zdravotni
sluzby ¢erpané v jinych ¢lenskych statech EU

- povinnost postupovat podle spravniho fadu se zakotvi i u dalSich fizeni, které bude kompetentni
zdravotni pojistovna povinna vést po transpozici smérnice ¢. 2011/24/EU.

d) vydavani povoleni k &erpani zdravotnich sluzeb na tizemi EU, EHP a Svycarské konfederace

- zakladnim cilem Upravy je pfedevSim jasné stanovit a rozc€lenit pravidla pro Cerpani zdravotnich
sluzeb vyplyvajici z natfizeni ¢. 883/2004 a smérnice ¢. 2011/24/EU;

- procesni stranka vydavani povoleni podle nafizeni ¢. 883/2004 je do urcité miry zajiSténa né€kterymi
instituty, které vytvorila spravni komise ziizena dle ¢l. 71 nafizeni ¢. 883/2004 pii Evropské komisi;
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- vzhledem k uvedenému bude procesni Uprava institutu pfedchoziho povoleni vychazet z postupti
spravni komise, a to tak, Ze v procesu rozhodovani a vydévani ptfedchoziho povoleni budou
zohlednény zavedené nastroje, jakymi je napt. narokovy doklad S2;

- proces vydavani pfedchoziho povoleni je nutné normativné upravit za ucelem zamezeni svévolného
jednani zdravotnich pojisStoven pii rozhodovani o Zzadostech pojisténcti a zaroven za ucelem
sjednoceni rozhodovaci praxe, zdkonna uprava by méla pfedevSim jasn¢ stanovit, ze pro vydani
predchoziho povoleni musi byt splnény podminky stanovené v natizeni ¢. 883/2004.

1.6 Zhodnoceni rizika

Nebude-li smérnice ¢. 2011/24/EU implementovana s Gi¢innosti od 25. fijna 2013, miize podle ¢lanku
258 Smlouvy o fungovani Evropské unie Evropskd komise podat Zalobu na Ceskou republiku
u Soudniho dvora Evropské unie pro nesplnéni implementaéni povinnosti. Ceské republice by z tohoto
divodu hrozilo uloZeni penézitych sankci ze strany Evropské unie.

Dle aktualni judikatury Soudniho dvora EU by nedostate¢na implementace nebo zZadna implementace
omezovala pojisténce v moznosti domahat se svych prav ukotvenych ve smérnici. V tomto ohledu se
muze pojisténec domahat svych prav pouze vici statu, nebot’ pfima horizontalni t€¢innost smérnice, tj.
mezi jednotlivci, doposud nebyla Soudnim dvorem EU jasné stanovena (v ptipadé neimplementace
smérnice se maximalné budou soucasné pravni piedpisy interpretovat ve smyslu pravidel smérnice €.
2011/24/EU, tj. v souladu se zasadou nepiimého horizontalniho c¢inku). Dal§im rizikem spojenym
s neimplementaci by tudiz bylo oslabeni prav pacientli, pfedev§im v moZnosti ndhrady nakladd za
zdravotni sluzby Cerpané v jiném c¢lenském staté EU, pro tuzemské a zahrani¢ni subjekty by také
nebyla zabezpecena dostatecnd informovanost, kterou ma zajist'ovat vnitrostatni kontaktni misto.

2. Navrh variant reSeni

L. varianta:
Nulova varianta — zakon nebude pfijat

Nulova varianta by znamenala, ze by obsah smérnice ¢. 2011/24/EU nebyl transponovan do ¢eského
pravniho tadu, a byla by tak zachovana soucasna pravni Giprava. Soucasny stav ¢eského pravniho fadu
vSak neodpovida implementacnim pozadavkim smérnice ¢. 2011/24/EU, nereflektuje pozadovana
pravidla a neznd implementa¢né obligatorni instituty. Lze presumovat, Ze nulova varianta povede
k posouzeni ne¢innosti Ceské republiky jako postupu porusujiciho zavazky vyplyvajici z Glenstvi
v EU. V tomto prfipadé¢ by tedy dle ¢l. 258 Smlouvy o fungovani Evropské unie hrozila Zzaloba
Evropské komise na Ceskou republiku u Soudniho dvora Evropské unie pro nesplnéni implementaéni
povinnosti. Ceské republice by z tohoto diivodu hrozilo uloZeni znaénych penézitych sankci.

IL. varianta:

V zakong ¢. 48/1997 Sb. bude zakotveno implementa¢né obligatorni ustanoveni, které bude zakladat
pravo pojisténce na nahradu nakladd, které vynalozil na zdravotni sluzby v jiném ¢lenském staté EU, a
to do vyse stanovené pro uhradu takovych sluzeb na tzemi Ceské republiky.

Vyse nahrady za zdravotni sluzby poskytnuté pojisténci v jiném ¢lenském stat¢ EU bude vypocitavana
na zaklad¢ zakona ¢. 48/1997 Sb., cenového predpisu upravujiciho regulaci cen zdravotni péce na
zakladé zmocnéni v § 2a odst. 1 zikona &. 265/1991 Sb., o piisobnosti organit Ceské republiky v
oblasti cen, ve znéni pozdéjsich predpist, vyhlasky vydané podle § 17 odst. 4 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
opatieni obecné povahy podle § 15 odst. 5 a cenového rozhodnuti Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv
(dale jen ,,Ustav“) podle Casti Sesté zakona €. 48/1997 Sb. ucinnych k datu vyhotoveni ucetniho
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dokladu, na jehoz zaklad¢ se nahrada provadi. V praxi budou posouzeny vykony, které byly
poskytnuty v zahrani¢i, podle seznamu zdravotnich vykont a jejich bodova hodnota bude vynasobena
stanovenou cenou bodu, v oblasti 1€Civ se bude vySe nahrady stanovovat podle cenového rozhodnuti
Ustavu, u zdravotnickych prostiedki podle zakona ¢. 48/1997 Sb. Timto zplisobem se zjisti ¢astka,
kterd bude nahrazena za zdravotni sluzby cerpané v jinych ¢lenskych statech EU, vzdy vSak nejvyse
do ¢astky, kterou pojisténec za tyto sluzby skuteéné uhradil. Stanoveny zplsob vypoctu bude dale
zakotven 1 pro urCovani tzv. ,,pomyslnych® nakladt, které je nutné stanovit v ptipadé vypoctu nahrady
nakladii podle ¢l. 26 odst. B) 7. natizeni ¢. 987/2009.

Varianta II. je sestavena jako navrh obsahujici pouze transpoziéné obligatorni casti smeérnice
s dirazem na minimalni zatizeni dotenych subjektt, proto vedle vySe uvedeného legislativniho
zaméru bude podle varianty II. wvnitrostdtnim kontaktnim mistem Ministerstvo zdravotnictvi.
Vnitrostatni kontaktni misto bude v souladu s pozadavky smérnice ¢. 2011/24/EU pii vykonu své
¢innosti spolupracovat s vnitrostatnimi kontaktnimi misty v jinych clenskych zemich, s Evropskou
komisi, zdravotnimi pojiStovnami a sdruzenimi pacientii piisobicimi v oblasti ochrany prav téchto
osob. Kontaktni misto ma podle smérnice ¢. 2011/24/EU zejména informacéni povinnosti, a to vuci
pacientiim tuzemskym i pacientiim z jinych clenskych stati EU.

Zdravotni pojistovna bude pii rozhodovani o nidhrad¢é nakladd za zdravotni sluzby cerpané v jiném
¢lenském stat¢ EU postupovat podle spravniho fadu.

Zakonem bude explicitn€ stanoveno, ze kompetentni zdravotni pojistovny jsou coby kompetentni
instituce prislusné k rozhodovani o vydani povoleni k ¢erpani zdravotnich sluzeb na uzemi ¢lenskych
statd EU, EHP a ve Svycarské konfederaci podle nafizeni &. 883/2004 a nafizeni &. 987/2009.
Pojitovny se budou pii vydavani povoleni Fidit spravnim fadem. Zadost o vydani povoleni se bude
podavat u pfislusné zdravotni pojistovny, pficemz zadost musi obsahovat naleZitosti stanovené
spravnim fadem a musi z ni byt patrno, jaké zdravotni sluzby pojisténec hodla Cerpat, kde je hodla
Gerpat (misto v jinych &lenskych statech EU, EHP a Svycarské konfederaci) a predpokladana doba
cerpani zdravotnich sluzeb. Vedle standardniho rozhodnuti bude v ramci fizeni pojisténci dale udéleno
povoleni, a to na standardizovaném evropském narokovém dokladu s oznacenim S2 (popft. formulaii E
112), ktery byl za timto tcelem vydan Evropskou komisi. O ptipadném odvolani proti rozhodnuti o
nevydani povoleni by mél rozhodovat rozhod¢i organ kompetentni zdravotni pojistovny, rozhodnuti
bude soudné piezkoumatelné dle obecnych pravnich predpisti CR.

II1. varianta:

Tato varianta piejimd implementa¢né obligatorni variantu II., avSak od této varianty se li§i tim, Ze
vnitrostatnim kontaktnim mistem by nebylo Ministerstvo zdravotnictvi, nybrz by jako kontaktni misto
byly urCeny zdravotni pojisStovny. Zaroven by jim byly uloZeny vSechny povinnosti, které pro
kontaktni misto stanovi smérnice ¢. 2011/24/EU.

IV. varianta:

Stejn¢ jako pfedchozi varianta tato varianta se od Il. varianty odliSuje pouze tim, Ze vnitrostatnim
kontaktnim mistem by nebylo Ministerstvo zdravotnictvi, ale bylo by funkci povéfeno sty¢né misto
pro oblast vécnych davek, tj. organ urCeny jako ptislusny organ clenského statu pro jednu nebo vice
oblasti socialniho zabezpeceni uvedenych v €l. 3 natizeni ¢. 883/2004, aby odpovidal na zadosti o
informace a o pomoc za ucCelem pouziti natizeni ¢. 883/2004 a provadéciho nafizeni ¢. 987/2009, a
ktery ma plnit ukoly podle hlavy IV & 987/2009°. Funkci styéného mista v tuto chvili vykonava CMU,
které je sdruzenim pravnickych osob (zdravotnich pojistoven). Mezi hlavni tkoly CMU patii
zajiStovani agendy pfeuctovani nakladli za zdravotni sluzby Cerpané podle nafizeni €. 883/2004 a
natizeni ¢. 987/2009 a mezinarodnich smluv a jiz dnes poskytuje informace tykajici se Cerpani
zdravotnich sluzeb.

V. varianta:

? Definice "styéného mista" podle ¢l. 1 odst. 2 pism. b) natizeni &. 987/2004.
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Tato varianta se shoduje s implementa¢né obligatorni variantou II. Rozdilem je pouze to, Ze tato
varianta zavadi do Ceského pravniho tadu institut predchoziho souhlasu dle smérnice, tj. pravidlo
implementacné fakultativni. Zakonem by byla stanovena pojisténci povinnost pozadat prislusnou
zdravotni pojistovnu o predchozi souhlas podle smérnice, a to za predpokladu, ze by v jiném clenském
staté¢ zamyslel Cerpat zdravotni sluzby, jejichz ndhrada by byla vydanim ptfedchoziho souhlasu
podminéna. Pro Uplnost je nutné uvést, ze tento postup smernice ¢. 2011/24/EU v ¢l. 8 umoznuje, ale
nevyzaduje.

Institut pfedchoziho souhlasu je ve smérnici ¢. 2011/24/EU upraven v €l. 8§ pomérné rigidn€. Smérnice
¢. 2011/24/EU umoznuje statim podminit pravo pojisténce na nahradu nakladl vzniklych v souvislosti
s Cerpanim zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech predchozim souhlasem, ale zaroven vyuziti
tohoto institutu znacné reguluje. Zdravotni sluzby, jejichz ndhrada mtze byt podminéna udélenim
predchoziho souhlasu, musi byt pfedmétem pozadavkii na planovani v souvislosti se zajisténim
dostate¢ného a trvalého pristupu k vyvazené nabidce vysoce kvalitni péCe v dotCeném Clenském staté
nebo v souvislosti se snahou kontrolovat naklady a co nejvice zabranit veskerému plytvani financnimi,
technickymi a lidskymi zdroji, pfi¢emz je pii poskytovani téchto zdravotnich sluzeb nutna
hospitalizace, nebo je vyzadovana vysoce specializovanad a nakladna lékarska infrastruktura nebo
zdravotnické vybaveni.

Vedle uvedeného zakladniho pozadavku smérnice ¢. 2011/24/EU dale umoziiuje podminit predchozim
souhlasem zdravotni sluzby, které zahrnuji 1écbu predstavujici zvlastni riziko pro pacienta nebo
obyvatelstvo, nebo 1ze podminit pfedchozim souhlasem sluzbu, kterd je poskytovana poskytovatelem
zdravotnich sluzeb, u n¢jZ mohou v jednotlivych piipadech vyvstat vazné a konkrétni obavy ohledné
kvality nebo bezpeci poskytované péce.

Smérnice v ¢l. 6 dale stanovi taxativng, jaké konkrétni dlivody mohou vést k neudé€leni piedchoziho
souhlasu podle smérnice. Organ rozhodujici o udéleni piedchoziho souhlasu podle smérnice musi dale
vzdy prezkoumat, zda v daném piipad¢ nejsou naplnény podminky udéleni piedchoziho povoleni
podle nafizeni, a pokud dojde k zavéru, Ze by mélo byt namisto ptfedchoziho souhlasu podle smérnice
udeleno predchozi povoleni podle nafizeni, musi zdravotni pojistovna upiednostnit institut nafizeni a
udélit predchozi povoleni podle nafizeni, avSak pouze pokud pojisténec nepozada o jiny postup.
Smérnice pfimo nespecifikuje, co se rozumi pod pojmem ,,jiny postup®, 1ze vSak predpokladat, ze se
jedna o trvani na udéleni pfedchoziho souhlasu podle smérnice. Jak jiz bylo vySe uvedeno — predchozi
povoleni podle nafizeni zajistuje pojisténci uhradu podle pravnich predpist ¢lenského statu, ve kterém
byly zdravotni sluzby Cerpany, kdezto ptedchozi souhlas podle smérnice zajisti pojisténci pouze pravo
na nahradu nékladt vynalozenych za zdravotni sluzby v jiném c¢lenském staté EU, avSak nejvyse do
vyse Ceskych tarifii nebo Castky, kterou za zdravotni sluzby vynalozil, za podminky, ze se jedna o
hrazenou sluzbu v ramci vefejného zdravotniho pojisténi.

3. Vyhodnoceni nakladi a prinosi
3.1 Identifikace nakladi a prinosi
Naéklady a ptinosy jednotlivych variant budou v zajmu vys$si prehlednosti blize zkoumany v dalsi
podkapitole. V tomto ohledu bude posuzovéna predevsim financni stranka nakladG a pfinost a
pfipadné rozSiteni prav dotenych subjektt, stejné tak jako mira zatiZzeni subjektl novymi
povinnostmi. Pro vyssi prehlednost Ize uvést, ze jednotlivé varianty se z hlediska finan¢nich nakladt a

prinosi lisi pouze v oblasti vykonu povinnosti spojenych s ¢innosti vnitrostatniho kontaktniho mista.

3.2 Naklady a piinosy

15



L. varianta

Nulova varianta znamena, Ze nova pravni uprava nebude pfijata, coz se jevi i1 z hlediska
predpokladanych nakladt jako zcela nepiijatelné. Timto postupem by Ceska republika porusila
zavazky vyplyvajici z Clenstvi v Evropské unii, a zaroven by tak hrozila zaloba ze strany Evropské
komise, ktera by mohla vyustit v uvaleni penézitych sankci trvajicich az do doby dostate¢né
implementace smérnice.

II. varianta
Tato varianta umoznuje v souladu se smérnici ¢. 2011/24/EU pojisténciim vycestovat za ucCelem
cerpani zdravotnich sluzeb do jiného ¢lenského statu EU.

Celkovy objem finan¢nich prostfedki, ktery bude zrozpocti zdravotnich pojistoven vynalozen
v disledku Cerpani zdravotnich sluzeb vjiném clenském staté EU, nelze presné vycislit, nebot
transpozice smérnice zajisti zakotveni dalSich prav pojiSténciim, které doposud explicitné nebyly
upraveny v pravnim fadu, piestoze tato prava vyplyvaji ze zavérd SDEU. Zakotvenim téchto pravidel
v pravnim fadu se predpoklada zaroven zajisténi vyssi informovanosti a rozsireni pravniho povédomi
verejnosti. Ministerstvo zdravotnictvi vychdzelo u hodnoceni nakladl z informaci a dat, které byly
poskytnuty CMU, které je styénym mistem podle nafizeni &. 987/2009. Podle téchto iidajii méa podet
zadosti Ceskych pojisténcti o udéleni povoleni s vycestovanim za péci do jiného ¢lenského statu EU,
EHP a Svycarské konfederace trvale klesajici tendenci. Podil piipadii na celkovém poétu se pohybuje
do 1 % (292 v roce 2009, 282 v roce 2010, 269 v roce 2011). Na planované 1éceni eskych pojisténcti
v zahrani¢i bylo v roce 2010 i v roce 2011 vynaloZeno 10,9 mil. K¢&. Z vySe uvedeného je patrné, ze
hovotime-li o vysi financniho zatiZzeni vefejnych zdravotnich pojistoven Cerpanim zdravotnich sluzeb
vjiném clenském staté EU, lze predpokladat, ze pokud se dramaticky nezvysi zdjem pojisténcl o
Cerpani zdravotnich sluzeb vjiném clenském stat¢ EU, budou néklady vzhledem k
celkovym finanénim prostiedkiim vynaloZzenym na hrazené sluzby na uzemi CR zanedbatelné, nebot’
celkové néklady na zdravotni sluzby hrazené zdravotnimi pojisStovnami Cerpané ze zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi za rok 2011 byly 216 729 363 tis. K¢. Pro uplnost je vhodné uvést, ze této
otazky se také tyka recital ¢. 39 smérnice ¢. 2011/24/EU, ktery uvadi:

., Toky pacientii mezi clenskymi staty jsou omezené a ocekdva se, ze omezené ziistanou, nebot’ valna
vétsina pacientii v Unii vyuzivad zdravotni péci ve vlastni zemi a cini tak radeji...

Uvedend véta je dle statistickych dajii odpovidajicim tvrzenim i pro CR.

Dopad na statni rozpocet diky ¢erpani zdravotnich sluzeb ¢eskymi pojisténci v jiném ¢lenském state
EU nebude Zadny, nebot’ statni rozpocet nebude touto skutecnosti nijak zatizen. Zatizeny budou fondy
zdravotnich pojistoven urené k hrazeni zdravotnich sluzeb Cerpanych pojisténci.

Mezi faktory, které ovlivni rozhodovani pacientti, zda budou ¢erpat zdravotni sluzby v jiném ¢lenském
stat¢ EU, mtzeme zahrnout i jazykovou bariéru, povinnost uhradit zdravotni sluzby v ¢lenském staté
EU nejprve v hotovosti (teprve po navratu do CR budou pojisténci zadat o nahradu nakladi),
pojisténci budou sami hradit rozdil mezi cenou zdravotnich sluzeb v jiném ¢lenském staté EU a
castkou, ktera bude pfislusnou zdravotni pojisStovnou vypoctena na zaklad€ ptislusného thradového
mechanismu.

Pro vypocet vySe nahrady nakladl za zdravotni sluzby poskytnuté v jiném c¢lenském staté EU je
stanoven jasny mechanismus. VySe ndhrady nakladl je dle této varianty omezena jen do vyse tarifi
platnych pfti poskytovani stejnych ¢i obdobnych zdravotnich sluzeb v Ceské republice.

Smérnice €. 2011/24/EU vyzaduje, aby byl stanoven transparentni mechanismus pro vypocet nahrady
nakladl pii cerpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech. Mechanismus musi byt zaloZzen na
pfedem znamych, objektivnich a nediskrimina¢nich kritériich. VySe uvedeny vypocet nahrady nakladu
spliiuje smérnici ¢. 2011/24/EU uvadéna kritéria pro vypocetni mechanismus, ktery je vefejnosti
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dostupny, a kazdy podle nich mtze vySi nahrady nakladd za zdravotni sluzby poskytnuté v jiném
¢lenském staté¢ EU vypocditat.

Tato varianta predpoklada, ze vnitrostatnim kontaktnim mistem bude Ministerstvo zdravotnictvi. Aby
Ministerstvo zdravotnictvi mohlo plnit informacni povinnosti, které ze smérnice ¢. 2011/24/EU
vyplyvaji, potiebovalo by na tuto ¢innost pfijmout dva zaméstnance. Zaméstnanci by meli mit 13.
platovou tiidu podle nafizeni vlady ¢. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnancii ve vefejnych
sluzbéch a sprave, ve znéni pozdéjsich predpisti, nebot’ jejich cinnost bude vyzadovat znalosti ¢eského
a evropského prava v oblasti koordinace systémil socidlniho zabezpefeni a dobrou znalost ciziho
jazyka pro zajisténi kontaktu s pacienty a ostatnimi kontaktnimi misty. Hruby mésicni plat
zaméstnance zafazeného ve 13. platové tfidé bez praxe je 19 680 K¢&. S pfipoctenim povinnych odvodit
na socidlni a zdravotni pojisténi, se celkové naklady na jednoho zaméstnance navysi na castku
26 372 K¢&. Tuto castku vsak nelze povazovat za konecnou, nebot’ naklady dale vznikaji na technické
zazemi pracovni pozice (energie, pocita¢, placeny software, ostatni vybaveni), vydaje za Skoleni,
pfipadné cestovni naklady aj. Varianta II. je oproti ostatnim variantam jedinou, kterd by pfi ziizeni
vnitrostatniho kontaktniho mista zatizila statni rozpocet, na druhou stranu by ulozila povinnost pouze
statnimu organu, nikoliv subjekttiim soukromopravnim.

Smérnice €. 2011/24/EU vyzaduje, aby Clenské staty ve svych vnitrostatnich pravnich predpisech
upravily spravni postupy tykajici se Cerpani zdravotnich sluzeb v jinych clenskych statech EU a
vypoctu nahrady néakladli za zdravotni sluzby, které byly Cerpany v jiném ¢lenském staté EU. Tyto
spravni postupy musi byt zalozeny na objektivnich a nediskrimina¢nich kritériich, ktera jsou nezbytna
a pfiméfena pro dosazeni sledovaného cile. Proto II. varianta stanovi povinnost postupovat v téchto
pfipadech podle spravniho tadu, nebot’ tento postup nepfinasi zadné naklady a zaroven napliuje
smeérnici ¢. 2011/24/EU stanovené cile.

Zakonem bude dale upraveno, jak maji pojisténci a pojistovny postupovat v piipadé, ze pojisténec
zada v souladu s nafizenim ¢. 883/2004 o vydani povoleni k ¢erpani zdravotnich sluzeb v ¢lenskych
statech EU, EHP &i ve Svycarské konfederaci. Zakotveni tohoto postupu nepiinasi 7adné néklady ani
pro statni rozpocet ani pro vefejné rozpocty.

I1I. varianta
Podle této varianty by vnitrostatnim kontaktnim mistem byly jednotlivé zdravotni pojistovny.

Tato varianta by sice nezatizila stitni rozpocet, ale zatizila by rozpocty zdravotnich pojistoven, nebot
lze ptedpokladat, ze kazda zdravotni pojisStovna by mohla vytvofit jedno az dvé pracovni mista pro
ucely plnéni informacénich povinnosti vnitrostatniho kontaktniho mista. Pfi soucasném poctu sedmi
zdravotnich pojistoven by toto predstavovalo sedm az ¢trnact pracovnich mist. Primérné naklady na
jednoho pracovnika lze odhadnout obdobné jako u II. varianty.

Komplikace by jisté byly spojeny se zna¢nou fragmentaci kontaktnich mist ve vztahu k zahrani¢nim
tazatelim a zahrani¢nim kontaktnim misttim, jelikoZ pojistovny na sebe nejsou nijak pfimo navazany
ve smyslu povinné spoluprace, tudiz by mohlo dochazet k nejednotnému a nekooperativnimu piistupu
pfi plnéni informacnich povinnosti. Natolik vysoka roztiisténost vnitrostatnich kontaktnich mist se
nepiedpoklada dokonce ani u mnohonéarodnostnich ¢lenskych statdi, jakymi je napi. Spané&lsko nebo
Velka Britanie. Zarovenn by byl v tomto ohledu velmi obtizné nastavitelny efektivni statni dohled,
ktery by jen nesnadno tazatelim zajiStoval dostatecné kvalitni pristup jednotlivych zdravotnich
pojistoven pii plnéni informacnich povinnosti kontaktnich mist a v neposledni fad¢é také fadné plnéni
zavazkti CR vici EU stanovenych smérnici ¢. 2011/24/EU. Pfinosem této varianty by bylo nulové
zatizeni statniho rozpoc¢tu a pravdépodobné jednodussi ptistup pojisténc k informacim, nebot™ ti
vétSinou zadaji informace prvné od kompetentni zdravotni pojistovny. Zatizeny by ovSem pfi zvoleni
této varianty byly vefejné rozpocty.

IV. varianta
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Podle této varianty by c¢innost vnitrostatniho kontaktniho mista byla uloZena styénému mistu
uréenému na zékladé natizeni ¢. 987/2009, kterym je v sou¢asné dobé CMU. Toto feeni by nezatiZilo
statni rozpocet a dle vyjadieni dotéenych subjektd (zdravotnich pojistoven a predeviim CMU) se
zaroven nepiedpoklada ani navySeni vydaji tohoto subjektu, pokud by jeho cCinnost byla v tomto
ohledu rozsitena, nebot’ CMU je dle vyjadieni schopné povinnosti vnitrostatniho kontaktniho mista
plnit pii soucasném personalnim obsazeni bez dalsi finan¢ni zatéze na fungovani. Znac¢nou vyhodou je
i fakt, ze CMU nékteré informace, které bude vnitrostatni kontaktni misto muset poskytovat nad ramec
obecnych informaci, poskytuje jiz nyni, pfi¢emz v oblasti poskytovani informaci tykajicich se cerpani
zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU (a dale EHP a Svycarské konfederace) ma tento
subjekt znacné zkuSenosti, ziskané za dobu svého piisobeni od roku 2001.

Problematickou otazkou v tomto ohledu ziistava pravni postaveni sou¢asného styéného mista. CMU je
ve své podstaté¢ soukromopravnim zajmovym sdruzenim. Delegovani povinnosti spojené s fadnym
vykonem ¢innosti vnitrostatniho kontaktniho mista by v tomto ohledu mohlo byt ohrozeno nejistou
povahou takového subjektu, ktery ve své podstaté existuje pouze na zakladé¢ konsenzu nékolika
pravnickych osob.

V. varianta

Tato varianta vychazi z ptedpokladu, ze by byl do ¢eského pravniho fadu zaveden institut predchoziho
souhlasu dle smérnice. Tato varianta by nezatizila ani statni rozpocet ani rozpocty zdravotnich
pojistoven. Tato varianta by zatizila zdravotni pojistovny jen administrativné. Nepiedpoklada se
ovSem, zZe by zdravotni pojistovny musely v souvislosti se zavedenim tohoto institutu zvySovat pocet
svych zaméstnanct.. Pojisténci by pii zavedeni institutu pfedchoziho souhlasu mohli byt zbyte¢né
zatizeni ve chvili, kdy se z hlediska praxe ukaze tento institut jako nepotifebny a zbytecné omezujici
volny pohyb sluzeb.

Znac¢nym piinosem pro systém zdravotniho pojisténi pfi zavedeni institutu pfedchoziho souhlasu podle
smérnice by vSak byla urcitd jistota v udrzeni stability systému, nebot’ nahrada nakladi za nékteré
zdravotni sluzby podléhajici pozadavkim pladnovani by byla podminéna udé€lenim pifedchoziho
souhlasu podle smérnice. Zde se vSak stfetavaji dvé kliCové otazky. Jednak zda je skute¢né nutné
predchozi souhlas zavadét, nebot’ jak je jiz vyse uvedeno - v Ceské republice se pocet pojisténcii
vyhledavajicich zdravotni sluzby v jinych €lenskych stitech EU spiSe snizuje a podle soucasnych
statistickych udaju nelze divodné ptredpokladat navySeni tohoto poctu (v roce 2009 bylo evidovano
292 pacientti, 282 v roce 2010 a 269 v roce 2011). Jednak se zde objevuje obava, ze tento stav se muze
zmeénit v navaznosti na zakotveni prava pojisténct na nihradu nakladd vynalozenych za zdravotni
sluzby Cerpané v jinych ¢lenskych statech EU, nebot se zakotvenim tohoto prava v pravnim fadu zvysi
informovanost vefejnosti a obecné pravni povédomi. V krajnim ptipadé by mohlo dojit az k naruseni
systému planovani, ktery je dnes u nékterych zdravotnich sluzeb kli¢ovym pro udrzeni finanéni
stability systému zdravotniho pojisténi.

Po zvazeni mozného legislativniho feSeni této varianty nakonec dospélo Ministerstvo zdravotnictvi
k ndzoru, ze zakotveni institutu ptedchoziho souhlasu by mohlo byt realizovano formou natizeni
vlady, které bude vymezovat zdravotni sluzby, jejichz nahrada bude podminéna vydanim ptfedchoziho
souhlasu podle smérnice. Natizeni vlady a v ném uvedené konkrétni hrazené sluzby se vyda az ve
chvili, kdy bude podle dostupnych statistickych udaji mozné urcit, zda je regulace skutecné potiebna.
Timto pfistupem se zajisti, aby pojisténci nebyli zbytecné zatézovani, pokud se i v budoucnu ukaze, ze
Cerpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU nebude mit stoupajici tendenci, nez jaka je
pozorovana za posledni obdobi. Pokud se tento stav nepotvrdi a ¢erpani uréitych hrazenych sluzeb se
rapidné navysi az do tirovné, ktera by mohla ohrozit stabilitu systému zdravotniho pojisténi, varianta
V. by umoznovala nahradu nékterych zdravotnich sluzeb podminit pfedchozim souhlasem na zakladé
natizeni vlady, které nahradu néakladd za tyto urcité hrazené sluzby podmini udélenim ptredchoziho
souhlasu podle smérnice.
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Pro uplnost je nutné uvést, ze s ohledem na vyse popsané neni predkladatelem uvazovana varianta
implementace institutu pfedchoziho souhlasu dle smérnice pifimo do zadkona jako vhodné a schiidné
feSeni. Ze soucasné znamych informaci neni mozné v zdkon¢ zdravotni sluzby v tuto chvili s jistotou
vymezit, nebot’ neni v souc€asnosti ziejmé, ndhradu jakych sluzeb je vhodné podminit ptedchozim
souhlasem dle smérnice. Téz naprostd rigidnost zakonného zakotveni by v zasadé¢ vedla k
neschopnosti pruzné€ reagovat na zmény v systému a uprava by se mohla stat kontraproduktivni.

3.3 Vyhodnoceni naklada a prinosi variant

Za ucelem dosazeni vyssi piehlednosti hodnoceni budou varianty hodnoceny slovné a bodove (ve
Skale od 1 do 3 bodu1) v téchto klicovych oblastech:

a) zajisténi implementace smérnice;

b) mechanismus nadhrady nakladi za zdravotni sluzby;

c) zfizeni vnitrostatniho kontaktniho mista;

d) zajisténi nalezitého spravniho postupu pii ur€ovani vyse nahrady naklada;

e) uprava tykajici se vydavani povoleni k ¢erpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU,
EHP a ve Svycarské konfederaci dle natizeni ¢. 883/2004 a naiizeni &. 987/2009;

f) zatizeni dotCenych subjekti;

g) predpokladané naklady.

L. varianta

Nulova varianta je podle stanovenych kritérii v zdsadé nepfipustna, nebot’ ani jeden z bodd a) az e)
nebude naplnén s ohledem na pozadavky smérnice. U bodi f) a g) je nutné soucasny stav jednoznacné
posuzovat za nejnakladngjsi variantu (v bodu f) je negativem nezajiSténi garantovanych prav
pacientiim, v bodu g) lze za néklady oznacit ptipadné sankce ze strany EU, které znaéné prevysi
naklady spojené s plnénim stanovenych cila).

Body celkem: 0

II. varianta
Na zaklad¢ této varianty bude pojisténciim umoznéno Cerpat zdravotni sluzby v ramei vSech ¢lenskych
statt EU, a diky tomu bude posilen volny pohyb zdravotnich sluzeb.

Pro II. variantu stejné jako pro v§echny varianty ostatni (kromé 1. varianty) plati, ze se predpoklada, ze
moznost vycestovani za zdravotnimi sluzbami v ramci vSech Clenskych stati EU bude mit pozitivni
dopad na poskytovatele zdravotnich sluzeb, nebot’ pacienti zjinych Clenskych stati EU budou
vyhledavat zdravotni sluzby v Ceské republice, a to vzhledem k tomu, Ze kvalita zdravotnich sluzeb
v CR je na vysoké urovni a oproti jinym ¢lenskym statim EU je finanéné dostupngjsi. Pii poskytovani
zdravotnich sluzeb zahrani¢nim pacientim z c¢lenskych stati EU tedy lze ocekavat, Ze se
poskytovatelim zvysi pfijmy z jejich Cinnosti.

Naopak migraci ¢eskych pojisténcli za zdravotnimi sluzbami do jinych ¢lenskych statdt EU ovlivni
zejména tyto faktory: jazykova bariéra, povinnost hradit zdravotni sluzby v clenském stat¢ EU
v hotovosti (teprve po navratu do CR budou pojisténci zadat o nahradu nékladi), pojisténci sami
ponesou naklady stanovené jako rozdil mezi cenou zdravotnich sluzeb Cerpanych v jiném c¢lenském
stat¢ EU a castkou, kterd jim bude zdravotni pojistovnou nahrazena.

II. varianta jako jedina z variant zatézuje statni rozpocet, a to naklady na fungovani vnitrostatniho

kontaktniho mista v rimci Ministerstva zdravotnictvi. Tento fakt je nutné vnimat jako naklad varianty
IL
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Vyhodou II. varianty je na rozdil od V. varianty, Ze ¢erpani zdravotnich sluzeb v jiném ¢lenském staté
EU nebude vazano na vydani pfedchoziho souhlasu dle smérnice. Pojisténci tak nebude branit
v ¢erpani zdravotnich sluzeb v jiném ¢lenském staté administrativni zatéz v podob€ nutnosti zadat o
pfedchozi souhlas dle smérnice. Vedle tohoto jednoznac¢ného kladu se zde vSak objevuje znacna
nejistota ve stavu, ktery nastane po implementaci smérnice ¢. 2011/24/EU. Jak je jiz vySe uvedeno —
roz§ifeni prav pacientll ve spojeni s vyssi informovanosti vefejnosti mohou znacné zmeénit soucasny,
spiSe minimalni z4jem pojisténcti o pldnované Cerpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech
EU. Nelze tedy s jistotou tvrdit, Zze nezavedeni institutu pfedchoziho souhlasu je jednoznacné pozitivni
varianta. Proti sob¢ tu stoji dv€ vyznamné hodnoty, a to zajem na minimalnim omezeni prav
pojisténcti a oproti tomu snaha zajistit finan¢ni stabilitu systému vefejného zdravotniho pojisténi v
pfipadé necekaného vzristu Cerpani zdravotnich sluzeb v jinych ¢lenskych statech EU.

Shrnuti:

ad a) smérnice bude implementovana v pozadovaném rozsahu; b. 3;

ad b) vedle soucasné upravy nahrady ndkladl za nutnou a neodkladnou péci poskytnutou v ciziné bude
upravena i nahrada nakladt podle smérnice ¢. 2011/24/EU za takové zdravotni sluzby poskytnuté
v EU, které by byly uhrazeny na tizemi CR; b. 3;

ad c¢) povéteni Ministerstva zdravotnictvi ¢innosti vnitrostatniho kontaktniho mista by vedlo k zatizeni
statniho rozpoétu, vedle toho existuji v Ceské republice i jiné subjekty, které informaéni &innost v
tudiz se tato varianta nejevi jako jednoznacné nejvyhodnéjsi; za pozitivum lze oznacit, Ze Cinnost
Ministerstva zdravotnictvi by byla lehce kontrolovatelna; b. 1;

ad d) nalezity spravni postup bude zajistén dvouinstancnim spravnim fizenim, kdy v druhé instanci
bude rozhodovat nestranny rozhod¢i organ piisluSné zdravotni pojistovny, fizeni se bude fidit
spravnim fadem a vysledek, tj. rozhodnuti, bude zaroven soudné¢ piezkoumatelny; b. 3;

ad e) budou upravena néktera klicova ustanoveni tykajici se procesni stranky vydavani povoleni dle
nafizeni ¢. 883/2004 a natfizeni ¢. 987/2009. Zakon se pfesnéji provazuje s nafizenimi, aby bylo
ziejmé, ze povinnost rozhodovat o povoleni podle nafizeni je stanovena kompetentnim zdravotnim
pojistovnam. Budou stanovené zakladni nalezitosti zadosti o vydani povoleni podle nafizeni.
V ptipadé ud€leni povoleni vyda zdravotni pojistovna pfislusny narokovy doklad (formulad S2 ¢i
E112), ptiemz fizeni o vydani ptfedchoziho povoleni podle nafizeni se bude fidit spravnim fadem,
¢imz je umoznén i soudni piezkum; b. 3;

ad f) zfizeni vnitrostatniho kontaktniho mista pfi Ministerstvu zdravotnictvi by jist¢ nezatizilo pfimo
dalsi subjekty, tudiz Ize tento postup povazovat za ptinos varianty II., avSak v zdsad€¢ by doslo
k oddéleni procesu poskytovani informaci podle smérnice ¢. 2011/24/EU od poskytovéani informaci
podle nafizeni, které je zajistovano styénym mistem — doSlo by tedy k uréitému dualismu, coz
v zavéru nelze oznacit za jednoznac¢né pozitivni variantu; nezavedeni institutu predchoziho souhlasu
podle smérnice v ramci varianty II. 1ze povazovat z kratkodobého hlediska za ptinos, nebot’ soucasny
stav nenaznacuje nezbytnost zavedeni tohoto institutu, z dlouhodobého hlediska by vSak mohlo dojit
k zasadni zméné v chovani pojisténci a v ptipadé, Ze by nékteré nakladné zdravotni sluzby podléhajici
planovani byly vyhleddvéany castéji v jinych Clenskych stitech EU, by mohlo dojit k vyznamné
destabilizaci systému, ktera by v samotném zavéru postihla pedevsim pojisténce; b. 2;

ad g) s ohledem na nezbytné naklady spojené se zfizenim vnitrostatniho kontaktniho mista se jedna o
variantu pro statni rozpocet nejnakladnéjsi, avSak spliiujici pozadavky smérnice ¢. 2011/24/EU a
dostateéné zajistujici dohled nad plnénim zavazki Ceské republiky, b. 1.

Celkem: 16 b.

1. varianta

Varianta se v zasad¢ nelisi od varianty II., pouze kontaktnim mistem by podle této varianty byly
jednotlivé zdravotni pojistovny. III. varianta by sice nezatizila statni rozpocet, ale pfedstavovala by

naklady pro zdravotni pojistovny a jejich fondy.

Shrnuti:

20



ad c) zfizeni vnitrostatniho kontaktniho mista u zdravotnich pojistoven je predev§im zatiZeno
fragmentaci kontaktnich mist, a s tim spojenym zvySenym rizikem nejednotného pfistupu pfi plnéni
informacnich povinnosti, problematickym by se stal i dohled stitu nad fadnym dodrzovanim
povinnosti, které jsou kladeny na CR v souladu s ¢lenstvim v EU; b. 1;
ad f) oproti II. varianté¢ jde o navySeni povinnosti nékterych subjektt II. variantou nedotéenych,
v tomto piipadé stanoveni informacni povinnosti zdravotnim pojistovnam, které se s ohledem na
ostatni varianty jevi v celku jako nadbyte¢né zatizeni velkého mnozstvi subjekti; b. 1;
ad g) v této varianté by sice nedoslo k zatizeni statniho rozpoctu, ale doslo by k nadbyte¢nému zatizeni
vetejnych rozpocti; b. 1;

- ostatni posuzované oblasti jsou v hodnoceni shodné s II. variantou.

Celkem: 15 b.

IV. varianta

Kontaktnim mistem dle této varianty by bylo sty¢né misto pro oblast vécnych davek, kterym je v
soucasné dob& CMU. Vyhodou této varianty je, Ze by nebyl zatizen statni rozpocet. Podle vyjadieni
CMU se v$ak nepiedpoklada ani navyseni nakladi na ¢innost tohoto subjektu, nebot’ CMU je dle
svého vyjadieni schopné ¢innost vnitrostatniho kontaktniho mista zastavat pfi sou¢asném personalnim
stavu.

Shrnuti:
ad ¢) Ize piedpokladat, Ze povéieni CMU ¢&innosti vnitrostatniho kontaktniho mista zajisti dostate¢nou
informovanost tazatelti a pravdépodobné i nalezité plnéni povinnosti vnitrostatniho kontaktniho mista,
nebot CMU ma v dané problematice znaéné zku$enosti, problematickou strankou miZe zistat
soukromopravni povaha samotného subjektu, ale jak je jiz vye uvedeno — &innost CMU je pro systém
zdravotniho pojisténi nezbytna, mimoto CMU vykonava svou &innost jiz déle nez 12 let; b. 3;
ad f) oproti II. varianté jde o navySeni povinnosti nékterych soukromopravnich subjektd II. variantou
nedotCenych, v tomto pfipadé nastaveni informacni povinnosti sty¢nému mistu pro oblast vécnych
davek, CMU se viak vyjadtilo souhlasné k otizce vykonu &innosti vnitrostatniho kontaktniho mista,
tudiz se tato varianta s ohledem na minimalni zatiZzeni dotCenych subjektd jevi jako nejvhodné;si; b. 3;
ad g) statni rozpocet nebude zatizen, soutasné CMU neptedpoklada navyseni nakladi a nepozaduje
ani zadny ptispévek na vykon ¢innosti vnitrostatniho kontaktniho mista ze statniho rozpoctu; b. 3;

- ostatni posuzované oblasti jsou v hodnoceni shodné s II. variantou.

Celkem: 21b.
V. varianta

Pfinosem V. varianty je urcita vyrovnanost naklada a ptfinost v ptipad€, kdy by byl predchozi souhlas
zaveden. Prestoze by zavedeni povinnosti zadat o predchozi souhlas dle smérnice jisté zatizila
pojisténce, byla by tato varianta skute¢né realizovana az v okamziku, kdy se ukaze jeji bezprostredni
poteba. V tu chvili by musel byt upfednostnén zdjem na zachovani stability systému zdravotnich
pojisténi.

Zakonné zmocnéni pro vydani natizeni vlady bude zaroven respektovat pozadavky smérnice c.
2011/24/EU, nebot’ omezeni nahrady nakladl za zdravotnich sluzby se bude vzdy tykat pouze sluzeb,
které jsou predmétem planovani na casovou dostupnost v rdmci natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o
mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Vyjimkou z tohoto zakladniho pozadavku mohou byt
pouze sluzby, které zahrnuji 1é¢bu, ktera piedstavuje zvlastni riziko pro pacienta nebo obyvatelstvo®.

Shrnuti:
ad f) Po dohodé s ostatnimi dotCenymi subjekty lze uvést, Ze navrhovand Uprava je vyvazenym
pristupem k dané problematice s ohledem na vSechny nezndmé — stabilita systému podle soucasnych

*Cl. 8 odst. 2 b) smérnice ¢&. 2011/24/EU.
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statistickych daji zavedeni pfedchoziho souhlasu nevyzaduje, av§ak po implementaci smérnice a
zvySeni povédomi vefejnosti by se tento stav mohl rychle zménit, proto se zakotvuje moznost vyuzit
institutu pfedchoziho souhlasu formou natizeni vlady, které se bude opirat o statistické udaje; b. 3;

- ostatni posuzované oblasti jsou v hodnoceni shodné s II. variantou.

Celkem: 18 b.

Celkové zhodnoceni:

Varianta
I. | II. | IOL. | IV. | V.
Pocet
bodii 0 16 | 15 | 21 17

Zhodnoceni podle sledovanych cila:

a) zajisténi implementace smérnice:

Varianta
1. II. III. IVv. V.
Pocet | ( 3 3 3 3
bodu

b) mechanismus nahrady nakladi za zdravotni sluzby:

Varianta
I. II. I11. IV. V.
Pocet | 3 3 3 3
bodu

c) zfizeni vnitrostatniho kontaktniho mista:

Varianta
I. 1I. I11. IVv. V.

Pocet | ( 1 1 3 1
bodu
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d) zajisténi nalezitého spravniho postupu pii ur€ovani vyse ndhrady nakladi:

Varianta
I. II. I11. IV. V.

Pocet | 3 3 3 3
bodu

e) uprava tykajici se vydavani povoleni podle nafizeni:

Varianta
I. 1I. I11. IV. V.

Pocet | 3 3 3 3
bodu

f) zatizeni dotCenych subjekti:

Varianta
I. 1I. I11. IV. V.

Pocet | 2 1 3 3
bodu

g) predpokladané naklady.

Varianta
I. II. I11. IV. V.

Pocet | 1 1 3 1
bodu

4. Navrh reSeni

Ve s

4.1 Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjsiho reSeni

Jak vyplyva zc&asti 3.4, tj. c¢asti hodnoceni variant, vhodné varianty jsou v zasadé dvé. Vedle
zakonného zakotveni obecnych obligatorné transpozi¢nich postupt, bliZze popsanych ve varianté I1., je
vhodnym feSenim kombinace varianty IV. a V. Tato kombinace nejenze zajisti dostate¢nou transpozici
smérnice, ale navaze ¢innost vnitrostatniho kontaktniho mista na subjekt nejvhodnéjsi a zaroven bude
feSena situace tykajici se predchoziho souhlasu dle smérnice variantou vyvazujici naklady a pfinosy.
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Zvoleni varianty IV. zajisti, Ze informace ohledné cerpani zdravotnich sluzeb podle natfizeni
¢. 883/2004, natizeni ¢. 987/2009 a smérnice €. 2011/24/EU bude zajistovat jediny subjekt, kterym je
styéné misto pro oblast vécnych davek. Jelikoz je styénym mistem v tuto chvili CMU, bude
z praktického hlediska varianta vhodna také s ohledem na minimalizaci nékladii a s ohledem na
pozadavky dostatecné kvalifikovanosti pracovniki, ktefi budou informace poskytovat. Vedle varianty
IV. zvoleni varianty V. zajisti, aby pojisténci nebyli ihned po nabyti G¢innosti transpozi¢ni novely
omezeni na svych pravech ve smyslu zavedeni piredchoziho souhlasu podle smérnice, pficemz stale
zde bude moznost kriticky stav fesit diky zmocnéni k vydani vladniho natizeni.

V poradi dalsi vhodnou transpozi¢ni variantou by byla transpozice plné v souladu s variantou II., ktera
stale pfinasi urcita pozitiva — vnitrostatnim kontaktnim mistem by bylo Ministerstvo zdravotnictvi, coz
by nezatézovalo uloZenim povinnosti soukromoprdvni subjekty a zarovenn by umoznilo pfimou
kontrolu nad dodrzovanim zavazk Ceské republiky viigi EU. Oproti varianté V. se ve varianté II.
nepiedpokladd zavedeni institutu ptfedchoziho souhlasu dle smérnice, coz je v potadi druhé
nejvhodnéjsi feseni — pii odhlédnuti od vSech neznamych soucasny stav spise napovida, ze predchozi
souhlas podle smérnice by nebylo nutné zavadet. Jak je vsak vySe uvedeno, tento pfistup opomiji
jakoukoliv moznou zménu soucasného stavu v budoucnosti.

Na piedposledni misto lze zatadit variantu III., ktera zfizeni vnitrostatnich kontaktnich mist
predpoklada u jednotlivych zdravotnich pojistoven. Takovy pfistup je vSak oproti jinym variantdm —
jak je jiz vySe uvedeno — zatizen hned v nékolika ohledech, a proto se stale jevi jako vhodngjsi

vvvvv

Po vySe uvedenych kombinacich jednotlivych variant je na poslednim misté varianta nulova, ktera ve
své podstaté nespliuje zadny z predem vytyCenych cilll transpozice smérnice ¢. 2011/24/EU, at’ jiz
obligatorné nebo fakultativné transpozicnich.

5. Implementace doporucené varianty
Podle jednotlivych stanovenych cili bude smérnice ¢. 2011/24/EU implementovéana nasledovné:

a) zajiSténi implementace smérnice a zakotveni mechanismu nahrady naklada za zdravotni
sluzby

Zvolenim kombinace variant IV. a V. dojde k implementaci zakladnich transpozi¢né obligatornich
pravidel smérnice, nebot’ jak varianta IV., tak i varianta V. vychazi z obecné a zakladni varianty II.,
podle které se zakotvuji v pravnim fadu veskeré implementacné obligatorni ¢asti smérnice C.
2011/24/EU. Implementace smérnice ¢. 2011/24/EU bude pomoci zvolené kombinace variant plné
zajisténa. Zvolenim varianty V. se v transpozi¢ni novele zaroven zakotvi implementa¢né fakultativni
institut pfedchoziho souhlasu podle smérnice.

Navrhovana pravni Gprava predpoklada rozsiteni zakladniho prava pojisténcti na nahradu naklada za
zdravotni sluzby poskytnuté v zahrani¢i. Vedle jiz v soucasnosti platného prava pojisténcit na ndhradu
nakladd za neodkladnou péci v ciziné bude vytvofeno specialni ustanoveni zakotvujici pravo na
nahradu nakladd za zdravotni sluzby ¢erpané v jiném ¢&lenském staté EU. Céstka se bude nahrazovat
vzdy nejvyse do Ceskych tarifii, pokud vSak bude ¢astka vynaloZena pojisténcem v zahrani¢i niz$i, pak
se nahradi ¢astka pouze do vySe, kterou pojisSténec v zahranici skutecné uhradil. Aplikace prava na
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nahradu nakladi mize byt podminéna udélenim piedchoziho souhlasu podle smérice. O ude€leni
predchoziho souhlasu bude rozhodovat kompetentni zdravotni pojistovna, pficemz rozhodovani bude
probihat za podminek stanovenych zakonem, coz plné reflektuje pozadavky smérnice ¢. 2011/24/EU.
Néhrada se také neprovede za castku, kterd byla hrazena (tedy uhrazena nebo nahrazena) podle
natizeni ¢. 883/2004 a natizeni ¢. 987/20009.

Nahrada nakladd podle smérnice ¢. 2011/24/EU je podminéna splnénim podminek zakona ¢. 48/1997
Sb. a podminkami stanovenymi rozhodnutim Stdtniho tstavu pro kontrolu 1éciv. Jedinou vyjimkou
bude podminka tykajici se uzavieni smlouvy o poskytovani a Uhrad¢ hrazenych sluzeb mezi
poskytovatelem a kompetentni zdravotni pojistovnou, nebot’ je ziejmé, ze tato podminka se tyka
vylucn€ vnitrostatniho systému vetejného zdravotniho pojisténi.

b) ziizeni vnitrostatniho kontaktniho mista

V souladu s variantou IV. bude ¢innosti vnitrostatniho kontaktniho mista povefeno sty¢né misto pro
oblast vécnych davek. Tim se zajisti sjednoceni vykonu c¢innosti subjektu pro potfeby natizeni a
vnitrostdtniho kontaktniho mista zavedeného smérnici ¢. 2011/24/EU, a tudiz i sjednoceni Cinnosti
subjektl poskytujicich informace o ¢erpani zdravotnich sluzeb podle uvedenych nafizeni a smérnice ¢.
2011/24/EU.

Na zakladé zvolené varianty je v prvé fadé povinnosti sty¢ného mista poskytovat informace o
preshrani¢nich zdravotnich sluzbach, a to jak tuzemskym tak zahrani¢nim tazatelim. Zaroven bude
sty¢né misto povinno nalezité komunikovat s kontaktnimi misty v jinych cClenskych statech EU,
Evropskou komisi, zdravotnimi pojistovnami a sdruzenimi pacientil ptisobicimi v oblasti ochrany prav
pacientii. Mezi dal$i subjekty nepiimo dotéené informacni povinnosti budou spadat poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, zdravotni pojistovny a organy pfislusné k vydani opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb, ktefi budou nové povinni sdé€lovat nélezité informace pro zajisténi informovanosti
tazatelll a vefejnosti. Za UCelem minimalizace piipadné administrativni zaté€Zze se stanovi pouze
zakladni pozadavky na zplsob poskytovani informaci kontaktnim mistem. Zavazna forma zadosti
nebude explicitné stanovena, v tomto ohledu bude umoznéno vyuzit jakékoliv formy komunikace,
ktera bude dostate¢na pro nalezité sdéleni pozadovanych informaci. Odpovéd by méla byt
poskytovana ve formé uzité pii dotazu. Pii komunikaci s osobami zdravotné postizenymi je nutné
postupovat tak, aby jim byla informace na zadost poskytnuta dostatecné srozumiteln¢ s ohledem na
individualni povahu postizeni.

JelikoZ je styénym mistem pro oblast vécnych davek CMU, bude zaji§téna i odbornost personalu a
dostate¢na informovanost vetejnosti, nebot’ CMU informaéni ¢innost vykonava dlouhodobé.

¢) zajiSténi naleZitého spravniho postupu p¥i urcovani vySe nahrady nakladi

V navrhované transpozi¢ni novele se objevi u nové vedenych fizeni povinnost postupovat podle
spravniho tadu. Pfi transpozici smérnice se piedpokladad zakotveni uziti spravniho fadu predevsim pfi
rozhodovani o nahrad¢ nakladii a vysi této nahrady za ¢astku, vynaloZenou za zdravotni sluzby
cerpané v jinych clenskych statech EU. Podle spravniho fadu se bude postupovat i v ptipadé
rozhodovani o udéleni pfedchoziho souhlasu podle smérnice.

d) vydavani povoleni k &erpani zdravotnich sluZeb na izemi EU, EHP a Svycarské konfederace

V souladu s potiebou adaptovat v nutné mife nafizeni ¢. 883/2004, kterd vyvstala v souvislosti
s transpozici smérnice ¢. 2011/24/EU, se dale navrhuje vyslovné v zakoné upravit povinnost
zdravotnich pojistoven rozhodovat o vydani povoleni podle nafizeni taktéZ podle spravniho fadu. Za
timto Ucelem se zdkonem stanovi zakladni ndlezitosti zadosti. V piipadé¢, ze zdravotni pojistovna
zadosti vyhovi, bude vyplnény a potvrzeny standardizovany dokument S2 slouzit jako narokovy
doklad osvédcujici souhlas zdravotni pojistovny s vycestovanim pojisténce do jiného ¢lenského statu
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EU, EHP a Svycarské konfederace za ti¢elem &erpani zdravotnich sluzeb podle natizeni ¢. 883/2004.
Narokovy doklad S2 Evropské komise je vramci Evropské unie obecné znamym a vyuzivanym
dokumentem. V tomto ohledu je tedy pouze nutné zvysit informovanost pojisténcii a za timto ucelem
bude piinosna informacni ¢innost kontaktniho mista.

Zvolena varianta nezavadi zadna nova zvlastni pravidla tykajici se pfimé povinnosti a na ni navazujici
piimé sankce, veskeré povinnosti a jejich piipadné sankce se budou fidit obecnymi pravnimi predpisy.

6. Pirezkum ucinnosti regulace

Zakonna uprava zakotvi zdravotnim pojistovnam povinnost shromazd’ovat klicova data k zajisténi
nalezité kontroly poctu osob, které cerpaji zdravotni sluzby v jiném ¢lenském staté EU, a vysi nahrady
nakladi za tuto péci. Tato data budou zdravotni pojistovny povinny poskytovat na zddost Ministerstvu
zdravotnictvi. Pokud by z téchto dat vyplyvalo, Ze by migrace pojisténcii za zdravotnimi sluzbami
mohla ohrozit stabilitu systému vetejného zdravotniho pojisténi, ministerstvo poda navrh na vymezeni
téchto hrazenych sluzeb v nafizeni vlady, tj. jejich ndhrada bude podminéna udélenim ptedchoziho
souhlasu.

7. Konzultace a zdroje dat
Konzultace tohoto navrhu probihala s CMU a zdravotnimi pojistovnami.

Ministerstvo zdravotnictvi vyuZivalo pii piipravé tohoto dokumentu data od CMU, ktera jsou
evidovana na zaklad¢€ nafizeni ¢. 883/2004, a ndklady na mzdy od zdravotnich pojistoven.

8. Kontakt na zpracovatele RIA

Zpracovatel: Mgr. Ondiej Koting, odbor dohledu nad zdravotnim pojisténim Ministerstva
zdravotnictvi, tel.: +420 224 972 509, e-mail: Ondrej.Koting@mzcr.cz.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni tpravy s Gstavnim poiadkem, s mezinarodnimi
smlouvami a s pravem Evropské unie

Predkladané navrhované zmény zakona ¢. 48/1997 Sb., zakona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist, zakona &. 280/1992 Sb. o
resortnich, odborovych, podnikovych a dalSich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach), ve znéni pozd€jsich predpisi, byly podrobeny pravni analyze za Gcelem zjisténi souladu
s ustavnim potadkem Ceské republiky (1); mezindrodnimi smlouvami (2); pravem EU (3), pfi¢emz
zavery jsou nasledujici.

1. Soulad s uistavnim po¥adkem Ceské republiky

Pfi zkoumani souladu navrhované zmény s ustavnim pofadkem bylo piihlizeno piedev§im
k ustavnimu zakonu &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpisi (dile jen
,Ustava®), a dale pak k usneseni ¢. 2/1993 Sb., o vyhlageni Listiny zékladnich prav a svobod jako
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soucasti ustavniho poradku Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisti (dale jen ,,Listina®).
V tomto ohledu nebyl zjistén zadny rozpor.

Navrhované zmény jsou v souladu s Ustavnimi a obecnymi pravnimi zasadami. Navrhované zmény
jsou v souladu se zasadou legality a oficiality (rozhodovaci ¢innosti zdravotnich pojiStoven probihaji
v souladu s obecnymi pravidly spravniho fizeni, tudiz jsou jasn¢ stanovena pravidla spravniho fizeni, a
proto se eliminuje moznost svévolného ¢i diskriminacniho jednédni). Byl kladen diraz na zajisténi
pravni jistoty (zakladni prava a povinnosti jsou stanoveny piimo na Urovni zékona, ajsou tak
vymahatelné; postupy pfi vydavani povoleni dle natfizeni a rozhodovani o nahrad€ nakladi je upraveno
spravnim fadem, coz zdrovenl umoziiuje soudni prezkum, podle pozadavki smérnice). Navrhované
znéni neni vrozporu s vefejnym zdjmem, uprava naopak dale rozSifuje a zakladd nova prava
pacientiim a pojisténciim. Nektera specificka pravidla zvysuji pravni jistotu adresatd (vhodnéjsi Giprava
procesni stranky vydéavani povoleni dle nafizeni ¢. 883/2004 a zakotveni novych prav a procesnich
postupt, kterymi se subjekty mohou fidit — prdvo na nahradu vynalozenych nakladl, prdvo na
informace o poskytovani zdravotnich sluzeb v jinych c¢lenskych statech EU, spravni postupy pfi
rozhodovani o nahrad¢ nakladi). Navrhovana pravni Gprava nijak nesniZuje nabyta prava dotéenych
subjektl a nejsou diskriminovany zadné specifické skupiny adresatii pravnich norem.

2. Soulad s pravem EU

Soulad s evropskym pravem je v prvni fadé dosazen vhodnou transpozici smérnice, kterou umoznuje
navrhovana zména pravni Upravy, v tomto ohledu byl soulad zaji§tén transpozici té€chto predpisii:

- smeérnice Evropského parlamentu a Rady ¢. 2011/24/EU ze dne 9 btezna 2011, o uplatiiovani
prav pacientd v preshrani¢ni zdravotni péci, tj. hlavni predmét navrhované tpravy,

- smérnice Evropského parlamentu a Rady 2012/52/EU ze dne 20. prosince 2012, kterou se
stanovi opatfeni k usnadnéni uznavani lékatskych predpisi vystavenych v jiném clenském
staté — transponovan ¢l. 6, kterym se stanovi povinnost vnitrostatniho kontaktniho mista
informovat také o udajich, které maji byt v souladu s touto smérnici uvedeny na lékaiskych
predpisech vystavenych v jiném ¢lenském staté, nez je Clensky stat, kde se predepsané 1éCivé
pripravky vydavaji.

Vedle vyse uvedenych transponovanych ptedpist byly dale zohlednény a v nezbytné mite adaptovany
nasledujici predpisy:

™

- nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 883/2004 o koordinaci systémi socidlniho
zabezpeceni, v platném znéni

- nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 987/2009, kterym se stanovi provadéci pravidla
k natizeni ¢. 883/2004, v platném znéni.

Transpozici smérnice byl taktéz zajistén soulad s judikaturou Soudniho dvora EU, v tomto ohledu se
jedna predevsim o rozsudek ve véci Kohll a Decker ze dne 28. dubna 1998, véc C-120/95 a C-158/96;
rozsudek Geraets-Smits a Peerbooms ze dne 12. ¢ervna 2001, véc C-157/99; rozsudek ve véci Miiller-
Fauré a Van Riet ze dne 13. kvétna 2003, véc C — 385/99; rozsudek ve véci Watts ze dne 16. kvétna
2006, véc C-372/2004.

Navrh neni v rozporu s pravem EU.
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3. Soulad s mezinarodnimi smlouvami

Navrhovana pravni Uprava byla tvofena s ohledem na zakladni prava a zasady obsazené predev§im
v nasledujicich mezinarodnich smlouvach:

- Umluva o lidskych pravech a biomedicing (sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci
&. 96/2001 Sb. m. s., o ptijeti Umluvy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské bytosti
v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny: Umluvy o lidskych pravech a biomedicing),

- Umluva o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod (sdéleni Ministerstva zahraniénich véci
&.209/1992 Sb., o Umluvé o ochrané lidskych prav a zékladnich svobod ve znéni protokold ¢.
3,5a8),

- Umluva o pravech ditéte (sdéleni Ministerstva zahraniénich véci ¢. 104/1991 Sb., o Umluvé
o pravech ditéte).

Navrhovana pravni Gprava neni v rozporu s bilateralnimi smlouvami uzavienymi mezi Ceskou
republikou a dalSimi tzv. tfetimi zemémi. Jiz samotnid vysSi pravni sila mezinarodnich smluv,
garantovand ¢l. 10 Ustavy CR, je dostate¢nou garanci souladu. Lze viak uvést, Ze navrhované znéni
neporusuje zadna smluvni ujednani téchto smluv.

C. Predpokladany hospodaisky a finan¢ni dosah navrhované pravni tpravy

V tomto ohledu je vhodné se pfedev§im zaméfit na Cast A., kapitolu 3., tj. ,,Vyhodnoceni nakladii a
pfinosi“. Pro uplnost je vSak tfeba zduraznit, Ze se v souladu snavrhovanou pravni Upravou
neocekavaji znacné finan¢ni dopady na statni rozpocet a dalsi vetejné rozpocty.

Finanéni dosah navrhované pravni upravy nebude mit v zasadé¢ dopad na rozpoéty zdravotnich
pojistoven, nebot’ vydaje za zdravotni sluzby poskytnuté na tzemi EU budou zdravotni pojistovny
nahrazovat do vySe, ktera je pojisStovnami hrazena za obdobné zdravotni sluzby poskytnuté
pojisténctim na tizemi Ceské republiky. Nelze tudiz predpokladat faktické navyseni nakladéi, nebot
takové platby jsou pouze uhradou, ktera je ve své podstaté povinnosti stanovenou pravnim fadem
Ceské republiky. Pouze v zdjmu navyseni prav pojisténcii v souladu s dikci smérnice bude umoznéno
Cerpat takové sluzby i v zahranici, a to za stejnych podminek pro vypocet nahrady.

D. Zhodnoceni dopadii navrhovaného feSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich tudaji
Navrhované zmény se nijak nedotknou ochrany soukromi a osobnich udaji subjekti.
E. Zhodnoceni korup¢énich rizik

Korup¢ni rizika spojena s navrhovanou zménou jsou minimalni. Zmény se vesmeés pozitivné dotknou
viech ob¢anti CR, pfitom se nijak nerozsifuji kompetence organil vefejné spravy. Implementace
smérnice je navrzena tak, aby vznik korupc¢nich rizik byl minimalizovan Na oblast rozhodovani
zdravotnich pojistoven o nahradé naklada, udéleni pfedchoziho souhlasu dle smémice a predchoziho
povoleni dle nafizeni se aplikuji obecné principy spravniho fadu — prvoinstanéni rozhodnuti je
prezkoumatelné nezavislym organem zdravotni pojistovny (§ 53 odst. 10 zékona ¢. 48/1997 Sb., tj.
rozhod¢im organem), a diky vyuziti obecné Gpravy spravniho fizeni je také umoznén soudni prezkum.
Aplikace obecnych principii spravniho fizeni zajiStuje povinnost rozhodovat nalezit€¢ a nestranné
v souladu s principy obecného pravniho ptredpisu. Korupéni rizika jsou minimalizovana i vzhledem
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k tomu, ze fizeni o nahrad¢ nakladt, o udéleni pfedchoziho souhlasu dle smérnice a fizeni o vydani
povoleni podle nafizeni €. 883/2004 a nafizeni €. 987/2009 se vede pouze v rozsahu stanoveném
navrhem pojisténce, a tudiz na navrh pojisténce. Vzhledem k uvedenému nelze oCekavat zvySeni
korup¢nich rizik spojenych s navrhovanymi zménami.
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ZVLASTNI CAST

Zména zakona o verejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni néktervch souvisejicich
zakonu

Kbodu 1 (§1 odst. 1)
Zptestiuje se znéni uvodniho ustanoveni zakona, které bude nové zohlednovat a zahrnovat také
normativni ¢innost Evropské unie, jez je do zdkona implementovana.

K bodu 2 (§ 1 odst. 2)

Jedna se o legislativné technickou upravu v navaznosti na potfebu adaptovat v nezbytné mite ptislusna
nafizeni upravujici koordinaci systému socidlniho zabezpeceni, tj. natizeni Evropského parlamentu a
Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpeceni, v platném
znéni, nafizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) €. 987/2009 ze dne 16. zati 2009, kterym se
stanovi provadéci pravidla k natizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systémi socialniho zabezpeceni, v
platném znéni, a nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) ¢. 1231/2010 ze dne 24. listopadu
2010, kterym se rozsifuje pusobnost natizeni (ES) ¢. 883/2004 a nafizeni (ES) ¢. 987/2009 na statni
pfislusniky tfetich zemi, na které se tato nafizeni dosud nevztahuji pouze z divodu jejich statni
prislusnosti.

K bodu 3 [§ 11 odst. 1 pism. b)]
Ustanoveni se formula¢né upravuje tak, aby nevyvolavalo vykladové obtize, kdo je v zdkoné¢ minén

poskytovatelem zdravotnich sluzeb — jde vyhradné o subjekt, ktery v souladu se zakonem o
zdravotnich sluzbach poskytuje zdravotni sluzby na uzemi Ceské republiky.

K bodu 4

a) §11 odst. 1 pism. 1)

Mezi prava pojisténce, zakotvena v § 11, se zakotvuje pravo na nahradu nakladl, které pojisténec
vynalozil v cizin€¢ na neodkladnou zdravotni péci. Cizinou se rozumi veSkeré uzemi mimo Uzemi
Ceské republiky. Pojisténci se vzdy nahrazuje pouze Gastka, ktera by byla za ¢erpané zdravotni sluzby
hrazena kompetentni zdravotni pojistovnou na tzemi Ceské republiky, pfi¢emz nahrazena &astka
nesmi presahnout ¢astku, ktera byla na poskytnuté zdravotni sluzby skute¢né vynalozena.

b) §11 odst. 1 pism. m)

Pojisténec ma pravo na nahradu néklada za jakékoliv zdravotni sluzby Cerpané v jiném clenském staté
Evropské unie, aviak pouze v piipadé, ¢ se jednd o zdravotni sluzby hrazené na uzemi Ceské
republiky. Pro tento pfipad je zavedena legislativni zkratka ,,hrazené preshrani¢ni sluzby*. Pojisténci
se vzdy nahrazuje pouze ¢astka, ktera by byla za Gerpané zdravotni sluzby hrazena na tizemi Ceské
republiky, pfi¢emz nahrazena Castka nesmi presahnout Castku, které byla na poskytnuté zdravotni
sluzby skute¢né vynaloZena. V piipad€, Ze na nahradu nakladi vynalozenych na zdravotni sluzby
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vjiném cClenském stat¢ Evropské unie nema pojisténec pravo podle tohoto pismene, pojiSténec
nepozbyva pravo na nadhradu podle obecného ustanoveni § 11 odst. 1 pism. 1).

c) §11 odst. 1 pism. n)

V souvislosti s moznosti Cerpat zdravotni sluzby v jiném ¢lenském staté¢ Evropské unie zakotvuje se
pravo pojisténce na potfebné informace, aby mohl svych prav v ramci volného pohybu po ¢lenskych
statech EU plné a informované vyuzit.

K bodu 5 (§ 14)

Pro vyssi prehlednost se soucasna uprava § 14 rozdéluje na pét odstavcl, pricemZ prvni odstavec
zakotvuje doposud platné zakladni pravidlo, které uvadi, ze ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni
sluzby poskytnuté na tizemi Ceské republiky.

Oproti soucasné pravni upravé se noveé zavadi pojem nahrada. Nahradou se rozumi nasledné
proplaceni ¢astky, kterd byla uhrazena v piedchozi dobé bezprostiedné za zdravotni sluzby. Zakonna
uprava tudiz striktné rozliSuje vyznam pojmu uhrada a nahrada. Uzivany vyraz ,,hrazeni* pak zahrnuje
situaci oboji — hrazeni formou uhrady nebo nahrady.

Odstavec druhy stanovi, Ze ze zdravotniho pojisténi se dale nahradi Castka, kterou pojisténec vynalozil
na neodkladnou zdravotni péci v ciziné. O vysi nahrady nakladd rozhoduje zdravotni pojistovna
pojisténce ve spravnim fizeni. Zpusob, jakym je vypocitdna céstka, ktera by za sluzby byla jinak
hrazena na tzemi Ceské republiky, je stanoven v § 14a. Pojisténci se nenahrazuje ¢astka vyssi, nez
ktera byla na poskytnuté zdravotni sluzby skutecné vynaloZena.

Podle odstavce 3 se pojisténci poskytne nadhrada za pteshrani¢ni hrazené sluzby, tj. sluzby, které byly
Gerpany v jiném &lenském staté Evropské unie, a které by byly hrazeny na tizemi Ceské republiky.
Céstka se vzdy nahradi nejvyse do ¢astky, ktera by byla hrazena na izemi Ceské republiky. Tato vyse
se stanovi pocetnim mechanismem zakotvenym v § 14a. Uvedené se aplikuje pouze v ptipadé, ze
hrazené pteshranicni sluzby nebyly viibec hrazeny podle natizeni ¢. 883/2004 a nafizeni ¢. 987/2009.
V piipadé, Ze jsou naklady za hrazené pieshrani¢ni sluzby hrazeny i jen c¢astecné podle uvedenych
nafizeni, postupuje se podle odstavce 4. V pripad€, Ze se pro nahradu nakladd vynalozenych na
zdravotni sluzby v jiném c¢lenském stat¢ Evropské unie nepostupuje podle pravidla obsazeného
v tomto odstavci nebo odstavci 4, pojisténec nepozbyva narok na nahradu podle odstavce 2, které je
obecnym ustanovenim.

Pravidlo obsazené v odstavci 4 upravuje ptipad, kdy je pieshrani¢ni hrazena sluzba podle natizeni ¢.
883/2004 a ¢. 987/2009 uhrazena nebo nahrazena pouze castecné. V tomto ptipadé zdravotni
pojistovna uréi ¢astku, ktera by byla za stejné zdravotni sluzby hrazena na tizemi Ceské republiky, na
zaklade pocetniho mechanismu v § 14a. Od takto zjisténé castky se odecte Castka, ktera byla hrazena
za zdravotni sluzby podle pfedmétnych natizeni. Rozdil mezi témito ¢astkami se pojisténci nahradi.
Pokud je vysledkem nula nebo zaporna hodnota, pojisténci se nenahrazuje zadna céastka. Stale vSak
plati zasada, Ze se pojisténci nenahradi ¢astka vys$si, nez ktera byla na poskytnuté zdravotni sluzby
skute¢né vynaloZena.
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Odstavec 5 stanovi zakladni zasadu, podle které se mlize Castka vynaloZena za hrazené pteshrani¢ni
sluzby nahradit pouze v ptipad¢, ze jsou splnény podminky, které by musely byt pro hrazeni téchto
zdravotnich sluZeb splnény i na tzemi Ceské republiky. Podminky jsou stanoveny zikonem &.
48/1997 Sb. a Statnim tstavem pro kontrolu 1éCiv, a to rozhodnutim tohoto organu. V ptipade, ze
hrazeni sluzeb je podminéno vice podminkami, musi byt i pro nahradu nékladt podle § 14 odst. 2 az 4
vSechny splnény. V pfipadé, Ze tyto podminky nejsou splnény, nahrada se neprovede. Za podminku
nelze piitom z logiky véci (poskytovani zdravotnich sluzeb mimo uzemi Ceské republiky) povazovat
uzavieni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb mezi kompetentni pojisStovnou a
poskytovatelem, ktery poskytl pojisténci hrazenou pieshrani¢ni sluzbu.

K bodu 6

a) §l4a

Pro potieby stanoveni vyie astky, ktera by byla za pojisténce hrazena na Gizemi CR, se timto stanovi
transparentni zptisob vypoctu vySe nahrady nakladii za zdravotni sluzby, které byly cerpany na tizemi
jiného c¢lenského statu EU. K vypo¢tu nahrady ¢astky za zdravotni vykon se uzije vyhlaska vydana na
zaklade § 17 odst. 4 zdkona ¢. 48/1997 Sb. (Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami) a
cenovy predpis regulujici ceny zdravotnich sluzeb vydany Ministerstvem zdravotnictvi na zakladeé
zmocnéni v § 2a odst. 1 zdkona &. 265/1991 Sb., o pisobnosti organii Ceské republiky v oblasti cen,
ve znéni pozdé€jsich predpist. Pii stanoveni vySe nahrady nakladi za 1é¢ivé pripravky a potraviny pro
zvlastni 1ékarské tcely se postupuje podle opatfeni obecné povahy a rozhodnuti podle Casti Sesté
zakona ¢. 48/1997 Sb. vydanych Statnim ustavem pro kontrolu Iéciv. VySe nahrady nakladi za
zdravotnické prosttedky se stanovi v souladu se zakonem ¢. 48/1997 Sb. Vypocet se provadi podle
znéni citovanych piedpist, které bylo u¢inné v dobé vyhotoveni ucetniho dokladu prokazujiciho
uhradu zdravotnich sluzeb podle § 14 odst. 2 az 4.

b) §14b

Zavadi se systém predchoziho souhlasu stanoveny v ¢lanku 8 smérnice ¢. 2011/24/EU. Podle zakonné
upravy muze vlada vymezit takové hrazené sluzby, jejichz ndhrada se podle § 14 odst. 3 provede
pouze v ptipad€, Ze pojisténci byl udélen predchozi souhlas. Pojisténec o udéleni ptedchoziho
souhlasu musi zazadat jest¢ pred zahajenim Cerpani hrazenych sluzeb, pro jejichz nahradu udéleni
pfedchoziho souhlasu pozaduje. O Zadosti pojisténce rozhoduje kompetentni — piislusna — zdravotni
pojistovna, pficemz zadost mize byt odmitnuta pouze z divodi taxativné vymezenych v odstavci 4.
Podle pozadavki €l. 8 odst. 3 smérnice ¢. 2011/24/EU se zakotvuje povinnost kompetentni zdravotni
pojistovny pfi posuzovani zadosti o udéleni predchoziho povoleni vzdy prezkoumat, zda nejsou
splnény podminky pro udéleni predchoziho povoleni podle natizeni ¢. 883/2004. V piipadé, Zze tomu
tak je, m¢la by zdravotni pojistovna o této skute¢nosti pojisténce vyrozumet a poucit ho o vyhodach
plynoucich z vydani ptedchoziho povoleni podle ¢l. 20 nafizeni ¢. 883/2004 — ptedevSim o rtiznych
postupech pti hrazeni zdravotnich sluzeb. Pokud je pojisténec fadné poucen, mize presto pozadat
pouze o udéleni pfedchoziho souhlasu, v tom piipadé zdravotni pojistovna pojisténci udéli pouze
predchozi souhlas. Jestlize pojisténec po pouceni nepozada pouze o udéleni piedchoziho souhlasu,
zdravotni pojistovna musi vydat pfedchozi povoleni podle natizeni.
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Nafizeni vlady stanovici hrazené¢ sluzby, jejichz nahrada je podminéna udélenim pifedchoziho
souhlasu, mize vymezit jen takové hrazené sluzby, které maji ur¢enou lhtitu ¢asové dostupnosti podle
prilohy €. 2 natizeni ¢. 307/2012 Sb., a zaroven je pii Cerpani téchto sluzeb nutna hospitalizace nebo je
vyzadovano vysoce specializované pfistrojové nebo zdravotnické vybaveni. Jiné hrazené sluzby, které
nemaji urc¢enou lhiitu ¢asové dostupnosti, mohou byt vladou vymezeny pouze, pokud zahrnuji 1éCbu,
kterd ptedstavuje zvlastni riziko pro pacienta nebo obyvatelstvo. Sluzby vymezené podle véty
predchozi tudiz nemusi byt uvedeny v pfiloze ¢. 2 natizeni ¢. 307/2012 Sb.

c) §14codst. 1

v

V souladu s pozadavky smérnice ¢. 2011/24/EU na zajisténi dostatecné informovanosti v oblasti
cerpani zdravotnich sluzeb v jinych clenskych statech EU vznik4 tzv. vnitrostatni kontaktni misto,
kterym bude tzv. styéné misto. Sty¢né misto je prislusny organ ¢lenského statu, urceny pro jednu nebo
vice oblasti socialniho zabezpeceni uvedenych v ¢l. 3 natizeni ¢. 883/2004, aby odpovidal na Zadosti o
informace a o pomoc za Gcelem pouziti nafizeni ¢. 883/2004 a provadéciho natizeni ¢. 987/2009, a
ktery ma plnit tikoly podle hlavy IV €. 987/2009. V souladu s uvedenym nafizenim bylo Evropské
komisi ozndmeno, ze sty¢nym mistem pro oblast zdravotni péce je uréeno Centrum mezistatnich
uhrad. V souladu s pozadavky smérnice se zakotvuje povinnost Ministerstvu zdravotnictvi nélezité
zverejnit kontaktni udaje vnitrostatniho kontaktniho mista. Vnitrostatni kontaktni misto ma povinnost
poskytovat informace v rozsahu stanoveném v § 14c odst. 2 a 3.

d) §14codst.2a3

Kontaktni misto poskytuje dva typy informaci, které lze rozdélit na informace obecného charakteru
poskytované na internetovych strankach a na informace, které kontaktni misto poskytuje na Zadost
tazatelll. Ustanoveni odstavce 2 pism. f) zaroven transponuje ¢l. 4 smérnice 2012/52/EU, ktery
pozaduje, aby vnitrostatni kontaktni mista informovala pacienty o udajich, které maji byt uvedeny na
1ékatskych predpisech vystavenych v jiném Clenském state€, nez je Clensky stat, kde se predepsané
1é¢ivé pripravky vydavaji.

V navaznosti na upravu sdélovani informaci obsazenou v § 14c odst. 2 a3 se v § 11 odst. 1 pism. n)
stanovi pravo pojisténcti na piistup k informacim, které jsou stanovené pravé v § 14c odst. 2, a na
informace poskytované na zadost v rozsahu stanoveném v odstavci 3.

Pro podavani zadosti o poskytnuti informaci se nestanovi formalni pozadavky, tudiz by podani mélo
byt posuzovano na zakladé skute¢ného obsahu a odpovéd by méla byt poskytovana shodnym
komunikaénim prostiedkem, jakym byl u¢inén dotaz (listinné podani, elektronicky, telefonicky apod.).
Odpoveéd se tazatelim poskytuje, pokud je zndmo, kdo Z&dost podal, které véci se tyka a jaké
informace tazatel pozaduje. Vnitrostatni kontaktni misto ve své odpovédi neposkytuje jakékoliv
osobni udaje jednotlivcti. V tomto ohledu ani jeden z okruhil poskytovani informaci, ktery je vymezen
v odstavci 2 pism. a) az f) nebo odstavci 3 pism. a) az ) neumoznuje vnitrostatnimu kontaktnimu
mistu poskytovat osobni udaje dalsim subjekttim a ani tyto udaje od jinych subjektd pozadovat.

e) §14c odst. 4

Zavadi se pravidlo, dle kterého kontaktni misto musi pii poskytovani informaci jasné€ rozliSovat prava

w

pojisténct vyplyvajici z nafizeni ¢. 883/2004 a nafizeni ¢. 987/2009 oproti praviim stanovenym v

v

zakoné €. 48/1997 Sb., ktera se tykaji poskytovéni zdravotnich sluzeb na tzemi EU. Informace
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v rozsahu podle odstavce 2 zvefejnuje kontaktni misto na svych internetovych strankach. Na zadost
kontaktni misto sd€luje specifické informace vyplyvajici z povahy dotazu podle odstavct 2 a 3. Pro
sdélovani informaci neni stanovena zavazna forma, ale odpovéd’ by méla byt poskytovana ve forme
shodné, jakou byl u€inén dotaz, popiipadé ve formé, ktera dostatecné zajisti informovanost tazatele.

f) §14codst. 5

Kontaktni misto pti vykonu své ¢innosti spolupracuje s kontaktnimi misty v jinych ¢lenskych statech
EU. Mimo tyto informace kontaktni misto za ucCelem =zajiSténi vhodnych a nalezitych postupt
konzultuje s ostatnimi kontaktnimi misty, Evropskou komisi, zdravotnimi pojisStovnami a sdruzenimi
pacientli ptisobicimi v oblasti ochrany prav pacienti. Konzultace na urcité téma probihaji na podnét
vnitrostatniho kontaktniho mista.

g) § 1l4c odst. 6

Zakotvuji se mechanismy, na zakladé kterych je vnitrostatni kontaktni misto s to nalezité¢ vykonavat
svou informacni ¢innost, a to zaloZenim zakonné povinnosti nékterym subjektim poskytovat na Zadost
informace potfebné pro splnéni informacnich povinnosti kontaktniho mista podle § 14b odst. 2 a 3.
Pro poskytovani informaci kontaktnimu mistu dotCenymi subjekty neni stanovena konkrétni lhita,
avsak je zde kladen obecny pozadavek na poskytnuti pottebnych informaci bezodkladné a bezplatné.

K bodu 7 (§ 15 odst. 5)
Jedna se o legislativn¢ technickou upravu v navaznosti na zavedeni legislativni zkratky pro Statni
ustav pro kontrolu 1€€iv jiz v navrhovaném § 14 odst. 5.

K bodu 8

a) §40 odst. 3

V Ceském pravnim tadu se vyslovné reflektuje povinnost zdravotnich pojistoven rozhodovat o
zadostech pojisténct, ktera doposud pfimo vyplyvala pouze z nafizeni ¢. 883/2004 a ¢. 987/2009.
Zdravotni pojistovny na zdklade€ této povinnosti rozhoduji o vydani souhlasu s vycestovanim do
jiného ¢&lenského statu EU, EHP a Svycarské konfederace za ti¢elem &erpani zdravotnich sluZeb, tj.
zakotvuje se povinnost rozhodovat o vydani povoleni dle ¢l. 20 nafizeni &. 883/2004. Rizeni o vydani
povoleni se zahajuje na zadost pojiSténce u prislusné zdravotni pojistovny a fidi se spravnim rfadem.
Zadost musi obsahovat obecné naleZitosti stanovené spravnim fadem a dalsi naleZitosti stanovené
timto zakonem. Ze zadosti musi byt patrno, kdo ji ¢ini, které véci se tyka a co se navrhuje, tj. jaké
zdravotni sluzby pojisténec hodla &erpat v jinych ¢lenskych statech EU, EHP nebo Svycarské
konfederaci, misto jejich ¢erpani a predpokladanou dobu jejich Cerpani. Pti posuzovani a rozhodovani
o udéleni pfedchoziho povoleni podle natizeni je kompetentni zdravotni pojistovna povinna zohlednit
predevsim zavéry Soudniho dvora Evropské unie. Zdravotni pojistovna o zadosti vyda rozhodnuti.
V piipadé, ze zdravotni pojistovna ve svém rozhodnuti Z&dosti vyhovi, udéluje povoleni. Povoleni
zdravotni pojisStovna vydava na spolecném formulati EU vydaném Evropskou komisi, kterym je
v soucasné dob¢ narokovy doklad s oznacenim S2.

b) §40 odst. 4
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Zakotvuje se povinnost vyplyvajici zdravotnim pojisStovndm z § 14 odst. 2 az 5, jedna se pfedevsim o
zvySeni piehlednosti zakonné Upravy, tj. zohlednéni povinnosti vyplyvajici z § 14 odst. 2 az 5
zdravotnich pojistoven do ¢asti, ktera se tyka Cinnosti zdravotnich pojistoven.

K bodu 9 (§ 40 odst. 12)
Jedna se o legislativné technickou upravu v navaznosti na zménu oznacCeni odstavcl podle

noveliza¢niho bodu 8. Zaroven se touto upravou odstrafiuje technickd chyba oznaceni piisluSnych
odstavctl.

K bodu 10 (§ 40 odst. 13 a 14)
Zdravotnim pojistovnam se zakotvuje povinnost evidovat informace minimalné v rozsahu stanoveném

zakonem. Tyto informace se eviduji vzhledem k povinnosti Ceské republiky piedavat piislusna data
tykajici se Cerpani zdravotnich sluzeb v jiném ¢lenském staté Evropské unie Evropské komisi. Jelikoz
doposud nebyl na unijni Grovni jasné¢ vymezen rozsah informaci (popft. dat), které maji byt Evropské
komisi pfedavany, obsahuje zakonna uprava pouze demonstrativni vycet udaju, které musi zdravotni
pojistovny evidovat v ramci spravnich fizeni vedenych ve vécech nahrady nakladi za zdravotni sluzby
cerpané v jiném cClenském staté Evropské unie. Smérnice €. 2011/24/EU v tomto ohledu pozaduje po
Clenském statu v ¢l. 20 podat Evropské komisi prvni zpravu do 25. fijna 2015 a nasledné kazdé tii
roky. Toto hlageni bude za CR provadét Ministerstvo zdravotnictvi. Shromazd’ované idaje budou dale
slouzit jako podklad pro posouzeni, zda je nutné nahradu nakladt za nékteré hrazené sluzby podminit
predchozim souhlasem. V ptfipad€, ze Ministerstvo zdravotnictvi dojde k takovému zavéru, navrhne
vlade vymezit tyto hrazené sluzby v natizeni podle § 14b.

K bodu 11 (§ 53 odst. 1)

V § 53 odst. 1 se zakotvuje pravidlo, které stanovi, Ze rozhodovani ve vécech udéleni pfedchoziho
souhlasu podle § 14b, vydani povoleni dle koordina¢nich nafizeni a rozhodovani o nahrad¢ naklada
podle § 14 odst. 2 az 4 se tidi zdkonem ¢. 500/2004 Sb., spravni tad, ve znéni pozd&jsich predpisi.
V tomto ohledu se zaroven vypousti ustanoveni zakotvujici povinnost rozhodovat platebnimi vyméry,
které se ve vSech pripadech nadale neshoduji se skute¢nym obsahem rozhodnuti - néktera fizeni
nebudou vymérovat platby, ale urCovat naptiklad udéleni pfedchoziho souhlasu podle §14b, apod.
Pravidlo o rozhodovani platebnimi vyméry se uplatni pouze na nékteré oblasti rozhodovani podle
vécného obsahu (jsou taxativné vymezeny zakonem).

K bodu 12 [§ 53 odst. 1 (JIM)]
Vzhledem k tomu, Ze § 53 odst. 1 je ménén zakonem ¢. 458/2011 Sb., o zméné zakond souvisejici se

ziizenim jednoho inkasniho mista a dalSich zménach danovych a pojistnych a zakont, ktery nabyva
ucinnosti az 1. ledna 2015, je potiebné na toto reagovat ,,dvoji* G€innosti daného ustanoveni, aby se
zabranilo jeho nahrazeni v tuto chvili jiz neaktualni dikci obsazenou v zakoné €. 458/2011 Sb., nebot’
ta s nyni implementovanou smérnici nepocitala.

Zména zikona o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, zikona o resortnich,
odborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach a zakona o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach)
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Provadéji se navazujici Gpravy v dalSich dotCenych pravnich predpisech v zdjmu zajisténi souladu
jejich znéni snavrhovanymi zménami v zdkoné ¢. 48/1997 Sb. V zakoné ¢.551/1991 Sb., o
Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpist, a v zdkoné
¢. 280/1992 Sb., o resortnich, odborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni
pozdé&jsich predpist, se rozsifuje zakonny vycet vydaji zdravotnich pojistoven v souladu s
legislativnimi zménami. V zdkoné €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpisi, se v souladu se zménami

v zdkon¢ ¢. 48/1997 Sb. zakotvuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb povinnost poskytovat
informace vnitrostatnimu kontaktnimu mistu.

U&innost

Utinnost zakona se navrhuje ke dni uplynuti lhiity stanovené pro transpozici smérnice ¢. 2011/24/EU,
tj. k 25. fijnu 2013, s vyjimkou ¢l. I bodu 12, u né&jz se z vySe uvedeného divodu navrhuje nabyti
ucinnosti dnem 1. ledna 2015.

V Praze dne 22. kvétna 2013

predseda vlady
v zastoupeni
prvni mistopiedseda vlady a ministr zahranic¢nich véci

Karel Schwarzenberg v. .

ministr zdravotnictvi

doc. MUDr. Leos Heger, CSc., v. .
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