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1 Nemochicni sektor v Néemecku

Pfijetim zakona o financovani nemocnic (Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) byl
v roce 1972 zaveden princip dualniho financovani nemocni¢nich vykonud. Podle dualniho
principu jsou investi¢ni naklady financovany z vefejné ruky a provozni naklady hradi
zdravotni pojistovny.

S finan¢ni odpovédnosti statu Uzce souvisi i kompetence planovani nemocnic. Podle
§ 8 odst. 1 véta prvni zakona o financovani nemocnic’ maji nemocnice narok na statni
podporu investiénich nakladu pouze tehdy, pokud byly zafazeny do nemocni¢niho planu

dané spolkové zemé.
1.1 Planovani nemocnic

1.1.1 Pravni Gprava

Planovani nemocnic spada do pravomoci spolkovych zemi.> Podle &. 3 odst. 1
Bavorského zakona o nemocnicich (Bayerisches Krankenhausgesetz - BayKrG)® se
v Bavorsku sestavuje nemocni¢ni plan (Krankenhausplan) pro ,[...]JzajiSténi potfebné
nemocnicni péce [...] v ramci [...] funkéné odstupriované a efektivné strukturované sité

“4 Planovani nemocnic ma usilovat o co mozna

nemocnic, které se vzajemné doplfiu;ji [...].
nejhospodarnéjsi strukturu a podporovat spolupraci nemocnic v ramci regionalné
specifické péde.> Planovani nemocnic se provadi v souladu s planovanim fakultnich
nemocnic.® V procesu planovani se zohlednuji i nemocnice, které nejsou ani soucasti
nemocniéniho planu a ani fakultnimi nemocnicemi, ale maji uzavienou smlouvu
o poskytovani nemocniéni pé&e.’” Do planu jsou zahrnuti také vSichni ostatni partneti, se
kterymi nemocnice spolupracuji v ambulantnim & nemocniénim sektoru, jako napf.
lékaFské ambulance, rehabilitaéni a pecovatelska zafizeni.®?

V nemocni¢nim planu jsou pfedstavena vSechna zdravotnicka zafizeni relevantni pro
zajisténi potfebné péce podle mista, poctu lGzek, mist Castecné hospitalizace,
specializovanych oborl a stupnd zdravotnické péce.° Nemocnice je potfebna, je-li
nezbytna pro pokryti potfeby akutni 1Gzkové pécCe ve své spadové oblasti a je k tomu
zplsobila.”™ Zplsobila je nemocnice tehdy, mlze-li zajistit provadéni pridélenych kol

1"

s odpovidajici lékafskou vykonnosti a hospodarnosti.' Rozhodnuti o tom, zda bude

nemocnice zafazena do nemocniéniho planu, se jejimu zfizovateli sdéluje

! Zakon o hospodaFském zajisténi nemocnic a o regulovani sazeb za poskytovani nemocniéni pécée (Gesetz zur
wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesétze), kratce Zakon
o financovani nemocnic (Krankenhausfinanzierungsgesetz - KHG) ve znéni vyhlasky ze dne 10. dubna 1991
(BGBI. | S. 886), posledni zména ¢lankem 1 zakona ze 17. bfezna 2009 (BGBI. | S. 534)

2viz § 6 odst. 1 zakona o financovani nemocnic (KHG)

8 Bavorsky zakon o nemocnicich (Bayerisches Krankenhausgesetz) ve znéni vyhlasky ze dne 28. bfezna 2007
(GVBI. S. 288), posledni aktualizace zakonem o dodate¢ném rozpoctu (Nachtragshaushaltsgesetz) 2008 ze
dne 23. dubna 2008 (GVBI. S. 139)

48l 1 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich

viz €l. 3 odst. 2 Bavorského zakona o nemocnicich

viz €l. 3 odst. 4 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich

viz ¢l. 3 odst. 4 véta druha Bavorského zakona o nemocnicich

viz €l. 3 odst. 3 Bavorského zakona o nemocnicich

viz €l. 4 odst. 1 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich

"% viz &l. 5 odst. 1 véta prvni Bavorského zakona o nemochnicich

" viz &l. 5 odst. 1 véta druha Bavorského zakona o nemocnicich

© ® N o o



prostiednictvim oznameni o rozhodnuti.” Pokud nemocnice jiz neplni podminky pro
zafazeni do planu a tento stav trva, mlOze byt toto rozhodnuti zcela nebo Castecné

zruseno.™

Obr. 1: Planovani nemocnic ve Svobodném staté Bavorsko

Bavorské statni ministerstvo zivotniho prostredi a zdravotnictvi

sestavuje
po poradé s za spoluptsobeni
\ 4 \4
Bavorskym statnim Vyboru pro nemocnicni planovani
ministerstvem financi Nemocniéni plan se sestavuje za spuluplsobeni Vyboru pro nemocnicni

planovani. Se ¢leny vyboru se usiluje se o dosazeni jednotné Upravy.
Cleny vyboru jsou:

e Bavorska nemocnicni spole¢nost
(Bayerische Krankenhausgesellschaft)

e Pracovni spolecenstvi svazil zdravotnich pojistoven v Bavorsku
(Arbeitsgemeinschaft (AG) der Krankenkassenverbdnde in Bayern)

e Sném bavorskych obci, mést a zemskych okrest
(Bayerischer Gemeinde- / Stddte- und Landkreistag)

e Svaz bavorskych vladnich oblasti (Verband der bayerischen Bezirke)

e Pracovni spolecenstvi zastresujicich svaz( dobrovolné socialni péce
v Bavorsku
(die AG der Spitzenverbdnde der freien Wohlfahrtspflege in Bayern)

e Svaz soukromych nemocnic v Bavorsku
(Verband der Privatkrankenanstalten in Bayern e.V.)

o Bavorsky zemsky vybor spolku privatniho zdravotniho pojisténi
(Landesauschuss Bayern des Verbandes der privaten
Krankenversicherung e.V.)

o Bavorska zemska lékarska komora (Bayerische Landesdrztekammer)

Nemocnicni plan

Nemocnicni plan predstavuje nemocnice, které jsou nezbytné pro zajisténi potrebné zdravotni péce pro
obyvatelstvo, a to podle mista, poctu llzek, poctu mist pro ¢astecnou hospitalizaci, specializovanych obort
a stupnu zdravotni péce (u vseobecnych nemocnic). Plan mize obsahovat také odborné programy, které
deklaruji specifika poskytované zdravotni péce.

Kritéria pro prijeti do nemocni¢niho planu:
e  Potiebnost: Nemocnice musi byt nezbytna k pokryti potrebné akutni lGzkové péce ve své

spadové oblasti a byt k tomu zpusobila.
e Zpusobilost: Nemocnice je zpUsobila, mize-li zarucit vykonné a hospodarné spinéni dkold, které
ji podle mista a velikosti pfislusi.

Oficialni oznameni

Oficialni ozndmeni se zasilaji zfizovateldm nemocnic. Obsahuji informaci o tom, zda a s jakymi ustanovenimi
(misto, pocet IGzek, specializované obory, stupen zdravotni péce, popr. hlavni specifika poskytované péce)
byla nemocnice do nemocni¢niho planu pfijata.

Zdroj: vlastni znazornéni

'2viz &l. 5 odst. 2 v&ta prvni Bavorského zakona o nemochnicich
¥ viz &l. 5 odst. 2 véta druha Bavorského zakona o nemocnicich

8



Bavorsky nemocnicni plan sestavuje Bavorské statni ministerstvo Zivotniho prostfedi a
zdravotnictvi™ po poradé s Bavorskym statnim ministerstvem financi.” Sestaveni planu
probiha za spoluprace tzv. Vyboru pro nemocni¢ni planovani (Krankenhaus-
planungsausschuss).™ V ramci planovani nemocnic je tfeba usilovat o dosazeni jednoty

se Cleny tohoto vyboru.”

Obr.1 nabizi prehled procesu planovani nemocnic ve
Svobodném staté Bavorsko.
Nemocniéni plan Svobodného statu Bavorsko™ je momentalné doplnén o nasledujici
odborné programy:

e Nemocni¢ni péc€e o rizikové novorozence

o Paliativni pé€e v nemocnicich

e Akutni geriatrie
V pfiloze nemocni¢niho planu jsou navic uvedeny vSechny kliniky bez naroku na podporu
dle zakona o financovani nemocnic, s nimiz maji zdravotni pojisStovny a tzv. nahradni
fondy (Ersatzkassen) uzavienou smlouvu o poskytovani zdravotni péce, a také lizka a

mista na fakultnich klinikach.

1.1.2 Zasady planovani
Nemocni¢ni plan déli vSeobecné nemocnice na nemocnice tfi stupfiit zdravotnické péce
a odborné nemocnice:™
o Nemocnice poskytujici zdravotni péci I. stupné
Nemocnice prvniho stupné zdravotnické péce maji zajiStovat zakladni potfeby
akutni lizkové péce o obyvatelstvo. Maji byt k dispozici v definovanych centrech
nejvyssi urovné (Oberzentrum), v potencialnich centrech nejvyssi Urovné
(mégliches Oberzentrum) a v centrech stfedni Urovné (Mittelzentrum®).
Planovacim uzemim je zpravidla oblast zemského okresu nebo mésta bez
okresni pfislusnosti.
e Nemocnice poskytujici zdravotni péci Il. stupné
Nemocnice druhého stupné zdravotnické péce pini z hlediska diagnézy a terapie
ukoly pfesahujici mistni moznosti zdravotnické péce. Zfizuji se v centrech
nejvy38i urovné. Planovacim uzemim je vétSinou souvisly region, ktery ze
socioekonomického hlediska provazuje vice zemskych okrestl a mést bez

okresni pfislusnosti.

" AZ do 29. fijna 2008 bylo za nemocni¢ni plan odpovédné Bavorské statni ministerstvo prace a socialnich
véci, rodiny a zen.

"% viz &l. 22 odst. 4 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich

'8 viz &l. 22 odst. 4 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich

"7 viz &l. 7 odst. 2 Bavorského zakona o nemocnicich

'8 Nemocniéni plan Svobodného statu Bavorsko, 36. aktualizace, stav: 1. ledna 2011; v internetu na adrese:
http://www.stmug.bayern.de/gesundheit/krankenhaus/krankenhausplanung/doc/krankenhausplan_2011.pdf
(nahled dne 10. unora 2011)

"% viz &l. 4 odst. 2 Bavorského zakona o nemocnicich, k otazkam planovani nemocnic viz Nemocni¢ni plan
Svobodného statu Bavorsko 2011, ¢ast |, bod 5
Pozn. prekladatele: pojmy z oblasti némeckého uzemniho planovani a hospodarské geografie
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e Nemocnice poskytujici zdravotni péci lll. stupné
Nemocnice tfetiho stupné zdravotnické péce poskytuji rozsahlou a
diferencovanou nabidku sluzeb a odpovidajici Iékafské a technické vybaveni.
Dle potfeby maji byt k dispozici v centrech nejvyssi urovné. Planovacim uzemim
je obvykle oblast zemského okresu. Do budoucna by kazdy zemsky okres mél
mit jednu nemocnici lll. stupné.
e Odborné nemocnice
Odborné nemocnice pfijimaji pouze pacienty s urcitymi onemocnénimi nebo
nemocné urcitych vékovych kategorii a nejsou pfifazeny k Zadnému z vyse
uvedenych stupnu zdravotnické péce.
Pfifazeni vSeobecnych nemocnic ke stupfidm zdravotnické péce slouzi k ur€eni druhu
nemocnicni péce dané nemocniénim planem, jejizZ poskytovani musi pfislusny zfizovatel
nemocnice zajistit. Pfi stanoveni potfebného poctu Iizek se zohledriuje poCet obyvatel,

¢etnost nemocnic, délka hospitalizace a vyuziti [izek.?

1.2 Financovani investi¢nich nakladu

Podle § 4 €. 1 zakona o financovani nemocnic se investicni naklady nemocnic hradi
z vefejnych prostfedkl. Pfitom se rozliSuje mezi tzv. jednorazovou (Einzelférderung) a
tzv. pausalni dotaci (Pauschalférderung).

V ramci jednorazové dotace podporuji spolkové zemé investi¢ni naklady na zfizovani
nemocnic (v€etné prvniho vybaveni potfebnymi pfistroji) a na opétovné pofizeni pfistroju
s primérnou dobou uzivani del$i nez tfi roky.” Opétovné pofizovani vybaveni s kratsi
Zivotnosti a drobna stavebni opatfeni se dotuji pevné stanovenymi ro€nimi Castkami
pausalni dotace.*

Zakon o financovani nemocnic tvofi pravni ramec, ktery naplfuje legislativa spolkovych
zemi.” V Bavorsku jsou pravnimi podklady Bavorsky zakon o nemocnicich (Bayerisches
Krankenhausgesetz - BayKrG) a jeho provadéci vyhlaska (Verordnung zur Durchfiihrung
des Bayerischen Krankenhausgesetzes - DVBayKrG)®. Clanek 9 zékona o nemocnicich
urCuje zasady investi¢nich dotaci. Prostfedky na dotaci investiCnich nakladl musi byt
stanoveny tak, aby byly pokryty naklady, potfebné k pInéni danych ukold nemocnic, a to
pfi dodrZzeni zasad hospodarnosti a Setrnosti. Pfedpokladem pro poskytnuti dotaénich

prostfedki je pfijeti nemocnice do nemocni¢niho planu.

2! K nemocnicim poskytujicim zdravotni péci Ill. stupné patfi i fakultni nemocnice

22 7 getnosti nemochnic Ize vyvodit vztah po€tu hospitalizaci s po¢tem obyvatel. Délka hospitalizace odpovida
pramérnému poctu dni, které stravil v nemocniéni péci jeden pacient. Vyuziti IUzek odrazi stupen vytizenosti
nemocnice. U nutné a neodkladné péc€e se vychazi ze stupné vytizeni 85% (k zasadam nemocni¢niho
planovani v Bavorsku viz Nemocniéni plan Svobodného statu Bavorsko 2011, ¢ast I, bod 6).

23 \iz § 9 odst. 1 zakona o financovani nemocnic (KHG)

2% \iz § 9 odst. 3 véta prvni zakona o financovani nemocnic (KHG)

% \iz § 11 véta prvni zakona o financovani nemocnic (KHG)

% provadéci vyhlaska k Bavorskému zakonu o nemocnicnich (Verordnung zur Durchfiihrung des Bayerischen
Krankenhausgesetzes) ze dne 14. prosince 2007, aktualizovana vyhlaSkou o zméné provadéci vyhlasky k
Bavorskému zakonu o nemocnicich ze dne 14. fijna 2009 (GVBI. S. 538)
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1.21 Jednorazova dotace
V ramci jednorazové dotace se verejné financuji nasledujici investi¢ni naklady, a to za
predpokladu, Ze vydaje za realizaci jednotlivych zamérd (v€etné dané z obratu) jsou vysSi
nez pétina ro¢niho pausalu nemocnice:”
e zfizovani nemocnic (pfestavba, rozsifovani, novostavba) v€etné prvniho
pfistrojového vybaveni, které je potfebné pro provoz nemocnice,
e opétovné pofizeni nebo nahrada pfistroju a vybaveni s primérnou dobou
uzivani delSi nez 15 let
e doplnhovani zafizeni s primérnou dobou uzivani od tfi do patnacti let.*
Bavorské statni ministerstvo financi spoleéné s Bavorskym statnim ministerstvem
Zivotniho prostfedi a zdravotnictvi kazdoro€né vypracovavaji program investic, tzv. ro¢ni
program vystavby nemocnic (Jahreskrankenhausbauprogramm?®) na pfisti rok.* V ném je
pfedstaveno planované vyuziti dotacnich prostfedkd na vy$e uvedené druhy investic.*
Pfi sestavovani rocniho programu vystavby nemocnic plati zdsada jednohlasné shody se
¢leny Vyboru pro nemocni¢ni planovani.** Pfijetim do roéniho programu vystavby
nemocnic jeSté nevznika narok na finan¢ni podporu. Pfedtim, nez bavorska vlada tuto
podporu schvali, zjistuje Bavorské statni ministerstvo Zivotniho prostfedi a zdravotnictvi:
e zda je zamér ve smyslu nemocni¢niho planovani potfebny,
e zda a nakolik zamér pfi zohlednéni provoznich nakladi odpovida zasadam
hospodarnosti a Setrnosti,
e zda je zajisténo celkové financovani.®
Tento postup je zdkladem pro vymezeni druhu a rozsahu podpofeného zaméru a pro
stanoveni vyse dotace.* Odborné posouzeni je uzavieno tzv. odbornym schvalenim®
(fachliche Billigung).*
Finanéni podpora investi¢nich nakladd probiha prostfednictvim pevné ¢astky.* Zfizovatel
nemocnice mize v rdmci této Castky na vlastni zodpovédnost rozhodovat o druhu a
zplsobu realizace danych opatfeni.*® Jsou-li skute¢né naklady na dotovana opatreni nizsi

nez poskytnuta dotacni ¢astka, musi nemocnice tento rozdil vratit zpét.* PFi nerealizaci

%7 iz &l. 11 odst. 1 Bavorského zakona o nemochnicich

2 Dotaci Ize ziskat jen pfi splnéni pominky, ze doplfiujici vybaveni podstatné pfesahuje ramec bézného
prlzpusobem vybaveni Iékafskému a technickému vyvoji.

237, roéni program na vystavbu nemocnic 2011 (Das 37. Jahreskrankenhausbauprogramm 2011 des
Freistaates Bayern) je k dispozici v internetu: https://www.verkuendung-
bayern.de/fmbl/jahrgang:2011/heftnummer:5/seite:241 (nahled dne 06. zafi 2011)

VIZ ¢l. 22 odst. 4 véta druha Bavorského zakona o nemocnicich (BayKrG)

VIZ ¢l. 10 odst. 1 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

VIZ ¢l. 7 odst. 2 Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

VIZ ¢l. 11 odst. 2 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

VIZ ¢l. 11 odst. 2 véta druha Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

% Timto vlada oznami zfizovateli nemocnice, zda jim planovana vystavba a vybaveni splfuji zasady
hospodarnosti a Setrnosti a urci vysi dotace (viz § 1 odst. 4 véta tfeti v souvislosti s § 20 odst. 1 €. 2 provadéci
vyhlasky k Bavorskému zakonu o nemocnicich). Pfi pozitivnim vysledku zkoumani vlada dotacni prostfedky
povoli, pokud je proces soucasti roéniho programu vystavby nemocnic a pokud jsou dota¢ni prostfedky v
tomto programu k dispozici (viz €l. 11 odst. 3 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich a § 20 odst. 1 €. 6
provadeC| vyhlasky k Bavorskému zékonu o nemocnicich (DVBayKrG).

VIZ ¢l. 11 odst. 2 véta tfeti Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

VIZ ¢l. 11 odst. 4 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

VIZ ¢l. 11 odst. 4 véta Ctvrtd Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

® viz &l. 11 odst. 4 véta Sesta Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

30
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odborné schvalenych opatieni dochazi k odpovidajicimu kraceni dotace.” Po ukonéeni

dotovaného zaméru musi byt doloZzena Ucelnost vyuZiti finanénich prostredkd.*’

1.2.2 Pausalni dotace

Opétovné a doplnujici pofizovani zafizeni s kratsi Zivotnosti je dotovano prostfednictvim
pevnych rocnich &astek, roénich pausalu.** Témito pausaly se financuji také investice,
které jsou uznatelné vramci jednordzové dotace, pokud vydaje za jednotlivy zamér
véetné dané z obratu nepfesahuji pétinu roéniho pausalu nemocnice.” Vy$e ro¢niho
pausalu se orientuje podle struktury sluZzeb uvedené v nemocniénim planu a podle
vykonu nemocnice.* S ro¢nim pau$alem mohou zfizovatelé nemocnic hospodafit na
vlastni zodpovédnost, pficemz musi zohlednit nemocni¢ni plan a dodrZzet zasady
hospodarnosti a Setrnosti.*® Ro¢ni pausal ma nemocnice k dispozici od okamziku jejiho

pfijeti do nemocni¢niho planu.*

Povolovani a vyplaceni ro€nich pausalu pfislusi
bavorské zemské viadé.” Ro¢ni pausal se po uplynuti tfi let upravuje podle vyvoje cen.*
Zfizovatel nemocnice musi v pravidelnych lhatach odevzdavat prohlaseni o fadném
vyuziti roéniho pausalu.*
Pausalni dotace se sklada z Casti vztazené kvykonim a z Casti vztazené k druhu
poskytované péce, na které se dotacéni prostiedky musi rozdélit v poméru 60:40.%
¢ Pausalni dotace podle vykonl
K uréeni vykonového podilu roéniho pausalu se berou v tvahu pocty hospitalizaci
dané nemocnice, zvazené podle priamérné slozitosti pfipadu.”® Soucet
nasledujicich faktor(:
e pocet somatickych pfipadl piné hospitalizace, hrazenych pfipadovym
pausalem, nasobeny Case Mix Indexem,®
e pocet hrazenych somatickych pfipadl plné hospitalizace ve zvlastnich
zafizenich (§ 17b odst. 1 véta patnacta zakona o financovani nemochnic),
nasobeny pomérem primérného vynosu za pripad k zemské zakladni sazbé
a
e pocet pfipadl plné nebo ¢astecné hospitalizace v oborech psychiatrie,
détska a dorostova psychiatrie a psychosomatika, nasobeny vahovym
koeficientem 0,7
se nasobi dotacni Castkou za pfipad hospitalizace, tzv. pfipadovou dotacni

castkou (fallanteiliger Férderbetrag), ktera se kazdy rok nové uréuje.®

0viz &l. 11 odst. 4 véta sedma Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

iz §5 odst. 1 véta prvni provadéci vyhlasky k Bavorskému zakonu o nemocnicich (DVBayKrG)
2 iz &l. 12 odst. 1 &. 1 Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

43 viz &l. 12 odst. 1 &. 2 Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

4 viz &l. 12 odst. 2 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich(BayKrG)

5 yiz &l. 12 odst. 3 véta prvni Bavorského zakona o nemocnicich (BayKrG)

5 viz § 6 odst. 1 véta prvni provadéci vyhlasky k Bavorskému zakonu o nemocnicich (DVBayKrG)
7 viz § 20 odst. 1 &. 6 provadéci vyhlasky DVBayKrG

“8 viz § 8 provadéci vyhlasky DVBayKrG

9 viz § 11 odst. 1 véta prvni provadéci vyhlasky DVBayKrG

%0 viz § 6 odst. 2 provadéci vyhlasky DVBayKrG

®1 iz § 6 odst. 3 véta prvni provadéci vyhlasky DVBayKrG

%2 Case-Mix-Index odpovida sumé relativnich vah DRG déléné poctem pfFipadd

%3 iz § 6 odst. 3 véta druha provadéci vyhlasky DVBayKrG
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1.2.3

Vysi pfipadové dotacni Castky urCuje Bavorské statni ministerstvo financi
spole¢né s Bavorskym statnim ministerstvem Zivotniho prostiedi a zdravotnictvi.*
Podil pausalni dotace podle vykond se urCuje na zakladé udaji nemocnice
z uplynulého roku.* U zdravotnickych zafizeni, ktera byla do nemocni¢niho planu
zafazena nové a nemaji jeSté k dispozici zadné statistické uUdaje, se pocet
hospitalizaci a pramérna slozitost pfipadu uréuji predbézné.*

Pausalni dotace podle druhu poskytované péce

Cast dotace vztazena k druhu poskytované péde se fidi kapacitou akutnich lizek
a oSetfovacich mist ¢aste¢né hospitalizace, uvedenou v nemocni¢nim planu.®”
Tato se hodnoti podle pfislusné investi¢ni potfeby® a nasobi se dotacni ¢astkou,
kterou také kazdoro€né spole€né urcuji bavorské ministerstvo financi a bavorské

ministerstvo Zivotniho prostfedi a zdravotnictvi.*®

Dalsi moznosti finan¢ni podpory

Bavorsky zakon o nemocnicich (Bayerisches Krankenhausgesetz - BayKrG) uvadi vedle

jednorazové a pausalni dotace nasledujici moznosti finan¢ni podpory:

Podpora uplaty za uzivani cizich aktiv podle €l. 13 BayKrG

Namisto dotace na jednorazové investice mize byt finanéné podporena platba za
uzivani ciziho zafizeni, které je z hlediska dotace uznatelné. Pfedpokladem
ov8em je jednak skutecnost, Ze ziskani vlastniho zafizeni je bud nemozné nebo
nehospodarné, a jednak souhlas pfislusného orgnanu k uzavieni dohody

o uzivani.* Platba za uzivani cizich aktiv mUze byt obecné financovana i
prostfednictvim vySe popsanych ro¢nich pausal(l, pokud by se vyroba ¢i pofizeni
téchto aktiv i jinak musely financovat z téchto pausald.®'

Podpora zahajovacich nakladt, naklad( na restrukturalizaci a nakladi

na pozemky podle ¢l. 14 BayKrG

Také naklady na zahdjeni Cinnosti nebo na restrukturalizaci v ramci
vnitropodnikovych zmén a naklady na koupi, technickou pfipravu, ndjem a pacht
pozemku mohou byt pfedmétem financni podpory, pokud by provoz nemocnice
byl bez tého podpory ohrozen (Betriebsgefahrdung).® Finanéni podpora muze

byt udélena jen tehdy, pokud ohroZeni provozu nefesi pouze pfechodné.

% \iz § 20 odst. 2 provadéci vyhlasky DVBayKrG

% \iz § 6 odst. 3 véta treti provadéci vyhlasky DVBayKrG

% \iz § 6 odst. 3 véta pata provadaci vyhlasky DVBayKrG

%7 iz § 6 odst. 4 véta prvni provadéci vyhlasky DVBayKrG

% Vahové koeficienty se urcuji v souvislosti s drzenou kapacitou v somatickych nemocnicich a na klinikach se
specializaci psychiatrie, détska a dorostova psychiatrie a psychosomatika, a to jak pro pfipady piné tak
Gaste€né hospitalizace.

% viz § 6 odst. 4 véta prvni a § 20 odst. 2 provadéci vyhlasky k Bavorskému zakonu o nemocnicich
(DVBayKrG)

6 Za povoleni uzavieni dohody o uzivani odpovida podle § 20 odst. 1 €. 5 provadéci vyhlaSky DVBayKrG
bavorska vlada

®' Detailni predpisy k podpore Uplaty za uzivani a k vypoctu a vyplaceni dotaci obsahuje § 14 provadéci
vyhlasky DVBayKrG

%2 Ohrozeni provozu nemocnice nastava, kdyz uvedené naklady nemohou byt uhrazeny ani z Uspor nebo
ocekavanych prebytkd a ani z majetku provozovatele nemocnice a kdyz tato skute¢nost naruSuje poskytovani
zdravotni péce pacientdm.
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e Podpora zatizeni v souvislosti s investi¢ni pijékou podle €l. 15 BayKrG
Pokud si zfizovatel nemocnice vzal na uznatelné investi¢ni naklady pUjcku jesté
pred pfijetim jeho kliniky do nemocni¢niho planu, maze ziskat finanéni podporu
na bfemena dluhové sluzby, ktera vznikaji od okamziku pfijeti nemocnice
do nemocni¢niho planu. Zohlednény pfitom budou pouze naklady, u nichz maze
zfizovatel nemocnice prokazat, Ze byly nutné pro vykonny a hospodarny provoz
nemocnice.®

¢ Kompenzace vlastniho kapitalu podle ¢l. 16 BayKrG
Zfizovatel nemocnice muze pfi vyfazeni nemocnice ¢i nesamostatného
nemocni¢niho pracovisté z nemocni¢niho planu ziskat pausalni platbu jako
kompenzaci za opotfebeni uznatelnych aktiv, jez byla pofizena z vlastnich
prostiedk(l. Tato vyrovnavaci platba® se poskytuje pouze v pfipadé, Ze pfislusna
aktiva byla v nemocnici jiz na zacatku jeji podpory a ze v okamZiku vyfazeni
nemocnice z hemochi¢niho planu nevyprsela doba jejich uzivani.

e Podpora pfii uzavieni nebo prestavbé nemocnic ¢i nemocni¢nich oddéleni
podle ¢l. 17 BayKrG
Pokud dojde k uzavfeni nemocnice &i nékterého jejiho oddéleni nebo k pfestavbé
za ucelem plnéni jinych ukoll, poskytuji se na zadost pausalni kompenzacni
platby. Narok na vyplaceni kompenzacnich plateb nevznika, vyplyvaji-li uvedené
zmény z nemocni¢niho planu, na jehoz zakladé dochazi ke zvySovani poc¢tu
oSetfovacich mist nebo k zavadéni odpovidajici specializace v jinych
nemocnicich. VySe kompenzacni platby se vyméiuje podle poctu oSetfovacich
mist akutni péce, které se vyfazuji z nemocni¢niho planu a podle zruSenych
specializaci. PInéni roCni pausalni dotace se do kompenzacnich plateb
zapocitavaji.*®

Vedle uvedenych moznosti finan¢ni podpory jsou v Bavorsku na obdobi 2009-2011
v ramci zakona o realizaci investic pro budoucnost obci a spolkovych zemi (Gesetz zur
Umsetzung von Zukunftsinvestitionen der Kommunen und L&nder) dva mimofadné
dotacni programy (Konjunkturprogramm Il des Bundes) s celkovou vySi dotace
110 milion0 eur (2,6521 miliard K&®). Jedna se pfitom o mimoradny kontingent ve vysi 40
miliond eur (964,4 miliond K&) na mensi stavebni projekty v nemocnicich®” a o program
k realizaci energetickych opatfeni v nemocnicich® (Uspora energie v nemocnici)

o celkovém objemu 70 milion0 eur (1,6877 miliard Kg).

% Podrobné informace o podpore finanéniho zatizeni v souvislosti s investi¢ni pajckou uvadi § 15 provadéci
vyhlasky DVBayKrG.

64 Vyrovnavaci platba €ini zpravidla 500 € za kazdé oSetfovaci misto, které se uzavienim nemocnice nebo
nesamostatného pracovisté vyfazuje z nemocni¢niho planu.

% Detailni predpisy k poskytovani a vys$i kompenzacnich plateb uvadi §§ 12 a 13 provadéci vyhlasky
k Bavorskému zakonu o nemocnicich (DVBayKrG).

% Zde a nasledné plati: 1 € = 24,110 K& (referencni sménny kurz eura Evropské centralni banky ze dne
31. srpna 2011)

%7 Bliz3i tdaje k mimoradnému kontingentu viz:
http://www.stmf.bayern.de/kommunaler_finanzausgleich/allgemeines/krankenhausfoerderung/konjunkturpaket
2/ (nahled dne 3. unora 2011)

% BJiz3i tdaje k dotadnimu programu viz:
http://www.stmug.bayern.de/gesundheit/krankenhaus/finanzierung/zuinvg/programm.htm (nahled dne
3. tnora 2010)
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1.3  Financovani provoznich nakladu
Vefejné zdravotni pojistovny sméji povolit provadéni nemocninich oSetfeni pouze
ve schvalenych zdravotnickych zafizenich.®*® Nemocnice dostane povoleni k oS$etfovani
pojisténcl vefejného zdravotniho pojisténi, pokud ma uzavienou smlouvu o poskytovani
nemocniéni péce (Versorgungsvertrag).” Za uzavieni smlouvy o poskytovani nemocniéni
péCe plati v pfipadé fakultnich nemocnic jejich uznani podle zemskych pravnich
predpisl, u planovanych nemocnic je jim pfijeti nemocnice do nemocni¢niho planu té
které spolkové zemé. U ostatnich nemocnic je smlouva o poskytovani nemocni¢ni péce
vysledkem dohody mezi zemskymi svazy zdravotnich pojistoven (Landesverbénde der
Krankenkassen), nahradnimi zdravotnimi fondy (Ersatzkassen) a zfizovatelem
nemocnice. Dohoda musi mit pisemnou formu a nabyva ucinnosti schvalenim
pfisludného zemského organu. Pravni narok na uzavieni této smlouvy nemocnice
zadsadné nemaji. Uchazi-li se o uzavfeni smlouvy o poskytovani nemocni¢ni péce vice
vyhovujicich nemocnic, pak o vybéru rozhoduji zemské svazy zdravotnich pojistoven a
nahradnich fondl (Ersatzkassen). Po povinném zvazeni vyberou tu nemocnici, ktera
v ramci poskytovani nemocniéni péce nejlépe plni poZadavek potfebnosti, vykonnosti a
hospodarnosti. S nemocnici, ktera neni fakultni a ani planovana, maze byt smlouva
o poskytovani nemocni¢ni péfe uzaviena pouze v pfipadé, Ze tato nemocnice mize
zajistit vykonnou a hospodarnou zdravotni péci a Ze je nezbytna pro pokryti poZadované
nemocni¢ni péce. Smlouva o poskytovani nemocni¢éni péce je zavazna pro vSechny
zdravotni pojistovny v zemi.
Nemocni¢ni péci pro pojisténce vefejného zdravotniho pojisténi mohou tedy poskytovat
nasledujici zafizeni:

o fakultni nemocnice, uznané podle zemskych pravnich predpisu,

e nemocnice, které byly zafazeny do nemocni¢niho planu dané spolkové zemé

(planované nemocnice) a
e nemocnice, s nimiZ zemské svazy zdravotnich pojistoven a svazy nahradnich
fondl uzavrely smlouvu o poskytovani nemocnic¢ni péce.”

§ 110 paté knihy némeckého socialniho zakoniku (SGB V) ur€uje podminky, za nichz
muze dojit k vypovédi smlouvy o poskytovani zdravotni péce.”
Nemocni¢ni péfe muze byt poskytovana v ramci plné hospitalizace, castecné

hospitalizace, pfedhospitalizaéni 1é¢by, |éCby po propusténi z nemocnice nebo

% viz § 108 paté knihy socialniho zakoniku (SGB V - Fiinftes Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche
Krankenversicherung) ze dne 20. prosince 1988, posledni aktualizace ¢lankem 3 zakona z 28. €ervence
2011)

K tomuto a k nasledujicimu odstavci viz § 109 paté knihy socialniho zakoniku (Uzavirani smluv o poskytovani
nemocniéni péce)

" viz § 108 paté knihy socialniho zakoniku (SGB V)

& Uplné nebo &aste&né vypovézeni smlouvy o poskytovani zdravotni péde je pro ob& smluvni strany mozné pi
dodrzeni vypovédni lhaty jednoho roku. Zemské svazy zdravotnich pojiStoven a nahradnich fondd mohou
smlouvu vypovédét jen spole¢né a jen v pfipadé, ze nemocnice bud neni nutna k zajisténi potfebné
nemocni¢ni pée nebo nemuze splnit podminku vykonnosti a hospodarnosti. Vypovéd je pfipustna jen tehdy,
pokud jsou diivody vypovédi smlouvy trvalého charakteru. Tyka-li se vypovéd planované nemocnice, musi byt
spojena se zadosti o zruSeni nebo zménu oficialniho oznameni, na jehoz zakladé byla nemocnice pfijata do
nemocniéniho planu dané zemé. Tato zadost se podava u prfislusného zemského uradu. Vypovéd zemskych
svazU zdravotnich pojiStoven a nahradnich fond musi byt ve shodé s pojiStovnami, kterych se vypovéd jako
smluvnich patrnerd dotyka. Vypovéd nabyva ucinnosti az povolenim pfislusného zemského uradu, v
Bavorsku je to Statni ministerstvo zivotniho prostfedi a zdravotnictvi. U planovanych nemocnic Ize toto
povoleni zamitnout pouze v pfipadé, Ze je nemocnice nezbytna pro zajiSténi nemocnicni péce.
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ambulantné.” Na plnou hospitalizaci ve schvalené nemocnici maji pojisténci narok jen
v pfipadé, Ze cile |é¢by nelze dosahnout jinou formou péce.™

K nemocni¢nim vykonim podle § 2 odst. 1 véta prvni zakona o Uhradach nemocniéni
péce (KHENtgG) patfi Iékarské oSetfeni, péCe o nemocné, zaopatreni I&€Civymi pfipravky,
léCivy a zdravotnickymi pomUckami, pobyt v nemocnici a stravovani.” Do nemocni¢nich
vykonu jsou zahrnuty vSeobecné nemocnicni a volitelné vykony. VSeobecné nemocnicni
vykony (allgemeine Krankenhausleistungen) jsou vykony nemocnice, ,[...] které jsou
nezbytné pro lékafsky u€elnou a dostate€nou péci o pacienta pfi zohlednéni vykonnosti
nemocnice, jakoz i druhu a slozitosti onemocnéni v jednotlivych pfipadech.””® Také
vykony vyzadané nemocnici a provedené jinym zafizenim patfi za téchto predpokladd
k vSeobecnym nemocni¢nim vykonim.” Podrobi-li se pojisténci zakonného zdravotniho
pojisténi vSeobecnym nemocniénim vykondm, nevznikaji jim kromé zakonného poplatku
ve vysi 10 eur (241,10 K&) za kazdy kalendarni den™ zadné dal$i naklady. VSeobecné
nemocniéni vykony hradi zdravotni pojiStovny. Volitelné vykony (Wahlleistungen) jsou
oproti tomu mimofadné vykony nad standard vSeobecnych nemocniénich vykon(.
Volitelné vykony se sjednavaji smluvné mezi pacientem a klinikou. Ugtuji se zvlast a
pacient je musi platit sam.”

VSeobecné nemocniéni vykony se v Némecku hradi prostfednictvim vykonového
pausalového systému uhrad.*® Témito pausaly se hradi vSeobecné vykony plné a
¢astecné hospitalizace za kazdy pfipad oSetreni.®’ Vedle téchto pausall se pacientlim
popf. pfislusnym institucim spolu se vSeobecnymi nemocni¢nimi vykony uctuji i doplatky
nebo jiné uhrady (viz odstavec 1.3.1.3), a pfirazky &i srazky z ceny (viz odstavec 1.3.1.4).
Uhrady za v&eobecné nemocniéni vykony se musi véem pacientim dané nemocnice
Uctovat stejné.*” Jednotné pro vSechny pacienty se podle § 115a paté knihy socialniho

zakoniku hradi také predhospitalizacni |é¢ba a Iécba po propusténi z nemocnice.®

73 iz § 39 odst. 1 véta prvni paté knihy socialniho zakoniku

™ \iz § 39 odst. 1 véta druha paté knihy socidlniho zakoniku

& Vykony provadéné lékafi, porodnimi asistenty a porodnimi asistentkami, ktefi maji vlastni praxi a mohou
v nemocnici obsadit ur€ity pocet 1GZek, se podle § 2 odst. 1 véta druha zakona o Uhradach nemocni¢ni péce
(KHENtgG) nepoditaji ke vS§eobecnym nemocnié¢nim vykonam.

76 § 2 odst. 2 v&ta prvni zakona o thradach nemocniéni péée (KHEntgG)

7 viz § 2 odst. 2 véta druha €. 2 zakona o Uhradach nemocniéni péce (KHEntgG)

& Kazdy pojisténec, ktery dosahl osmnactého roku véku, musi podle § 39 odst. 4 paté knihy socialniho
zakoniku pfi kazdém oSetfeni v ramci plné hospitalizace uhradit o$etfujici nemocnici poplatek. Nemocnice
tento poplatek prevadi zdravotnim pojisStovnam. Poplatek Ize vybirat za maximalné 28 kalendafnich dni v
roce. Pokud pojisténec v bézném roce poplatek z dlivodu rehabilitacnich opatfeni &i naslednych
rehabilitatnich opatfeni jiz odved| dichodové &i zdravotni pojistovné, budou tyto platby do nemocni¢niho
poplatku zapocitany. Poplatek za pobyt v nemochnici ¢ini 10 € (241,10 K&) za kalendarni den (viz § 61 véta
prvni paté knihy socialniho zakoniku). Hranice pfipustného zatizeni poplatky upravuje § 62 paté knihy
socialniho zakoniku. Pojisténci mohou v jednom kalendarnim roce zaplatit poplatky maximalné do vySe dvou
procent jejich hrubého ro¢niho pfijmu. Hranice zatiZzeni pro chronicky nemocné je uréena na jedno procento
hrubého roéniho pfijmu.

K volitelnym vykondm viz § 17 zakona o Uhradach nemocniéni péce (KHEntgG)

80z pausalového systému uhrad jsou podle § 17b odst. 1 véta prvni zakona o financovani nemocnic (KHG)
vylou€eny psychiatrické nemocnice, specialisty samostatné fizena psychiatricka oddéleni vSeobecnych
nemocnic a zafizeni psychosomatického lékafstvi a psychoterapie. Uhrada vykon(i t&chto zafizeni se toho
Casu Fidi podle predpist vyhlasky o spolkovych sazbach za zdravotni péci (Bundespflegesatzverordnung -
Verordnung zur Regelung der Krankenhauspflegesétze) ze dne 26. zafi 1994, posledni aktualizace ¢lankem
10 zakona ze dne 22. prosince 2010). Zakon o financovani nemocnic (KHG) v § 17d v8ak i u téchto zafizeni
predpoklada prechod na prubézny, vykonovy a pausalovy systém thrad na pricipu Uhrad vztazenych na den.
S pfechodem na tento systém se pocita v roce 2013. Systematika uhrad psychiatrickych a
psychosomatickych zafizeni nebude dale premétem tohoto pojednani.

& viz § 17b odst. 1 véta tfeti zakona o uhradach nemocnicni péce (KHEntgG)

82 \iz § 8 odst. 1 véta prvni zakona KHEntgG

8 \iz § 1 odst. 3 véta prvni zakona KHEntgG
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Uhrada ambulantnich operaci a jinych nemocniénich zakrok(l, které se provadi
ambulantné, se pro zakonné pojisténce Fidi § 115b paté knihy socialniho zakoniku a pro

ostatni pojisténce pfislusnymi platnymi predpisy.*
1.3.1  Uhrada vykon( v ramci plné a éasteéné hospitalizace

1.3.1.1 Kratky popis systému DRG a s nim spojené pfislusnosti

Tento systém uhrad se zaklada na skupinach vztazenych k diagnéze (DRGs — Diagnosis
Related Groups). Pomoci klasifikacniho systému Ize kazdému jednotlivému klinickému
pfipadu pfifadit pfipadovy pausal.®® DRG se déli na tzv. hlavni diagnostické kategorie
(MDCs - Major Diagnostic Categories) a zaklada se na hyerarchii diagnéz a lékafskych
postup(.®** U hlavnich diagnostickych kategorii se rozliSuje mezi nanejvys tremi
podkategoriemi (chirurgické, 1é€ebné a jiné). To, které vétvi bude udaj pfifazen, zavisi
na tom, zda se jedna o chirurgicky ¢&i nechirurgicky zakrok.*” MDCs se dale déli na baze
DRG (ADRGs - Adjacent Diagnosis Related Groups). Baze DRG se skladaji z jedné
nebo vice DRG skupin, které jsou definovany stejnym seznamem kodla diagnéz a
postupl. DRG skupiny v ramci jedné baze DRG se liSi co do spotfeby zdroji a déli se
podle rlznych faktord (napf. stupen zavaznosti onemocnéni pacienta, vék, hlavni
diagnodza, vedlejSi diagnéza nebo postup) na dalSi podskupiny. Obr. 2 znazorfiuje systém
DRG.

8 \iz § 1 odst. 3 véta druha zakona KHEntgG

8 Zakladem kodovani pro systém némeckych skupin DRG jsou Némecké kédovaci smérnice (Deutschen
Kodierrichtlinien) 2011, pro diagnézy verze: ICD-10-GM Version 2011 (ICD-10-GM: International Statistical
Classification of Diseases and Related Health Problems, 10. Revision, German Modlification) a pro postupy
verze OPS Version 2011 (Operationen- und Prozedurenschliissel Version 2011).

8K systematice DRG viz: G-DRG German Diagnosis Related Groups Version 2011, definiéni pfirucka,
kompaktni verze, svazek 1, S. 1-9, v internetu: http://www.g-drg.de/cms/G-DRG-
System_2011/Definitionshandbuch/Definitionshandbuch_2011 (nahled dne 12. srpna 2011)

¥ Pro pfifazeni k chirugické vétvi musi byt proveden nejméné jeden operacni zakrok. K vétvi jiné se pfifazuji
pripady, kdy nebyl proveden zadny chirurgicky zakrok, ale nejméné jeden neoperacni postup, ktery je
pfizna€ny pro hlavni diagnostickou kategorii. Pfifazeni k 1é¢ebné vétvi je na misté, kdyz nebyl proveden ani
operacni zakrok ani lokalné pfiznany neoperacni postup.
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Obr. 2: Systém DRG
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Zdroj: vlastni zobrazeni

Kazda DRG skupina se oznaCuje Ctyfmi alfanumerickymi znaky. Prvni znak udava,
do které hlavni diagnostické kategorie (MDC) DRG skupina patfi.*® Napfiklad DRG B21A
(Implantace neurostimulatoru ke stimulaci mozku, viceelektrodovy systém, se zvlastni
implantaci) patfi do hlavni kategorie onemocnéni a poruchy nervového systému, coz lze
vycist z prvniho pismene kédu DRG.* Druhy a tfeti znak udavaji bazi DRG v ramci hlavni
diagnostické skupiny a vétev, do které DRG skupina spada. Za ucelem rozliSeni vétvi,
do nichz baze DRG patfi, byly zavedeny rozsahy hodnot (01-39: chirurgicka; 40-59:
ostatni; 60-99: léebna), DRG skupina B21A je tedy pfifazena chirurgické vétvi. Ctvrty
znak oznacuje, jak se DRG skupina rozliSuje uvnitf baze DRG podle spotfeby zdroju.
Skupiné se pfifazuji hodnoty od A (nejvyssi spotfeba zdrojl) po Z (bez pfifazeni). DRG

skupiné B21A je tedy pfifazena nejvysSi spotfeba zdroji. DRG skupina B21A (Implantace

Ostatni

ADRG

8 K oznageni hlavni diagnostické kategorie se pouzivaji pismena. Skupina nezaraditelnych a jinych DRG
skupin se oznaduje Cislem 9.
% Pismeno B oznacuje hlavni diagnostickou kategorii MDC 01 — onemocnéni a poruchy nervového systému.
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neurostimulatoru ke stimulaci mozku, viceelektrodovy systém, se zvlastni implantaci) a
B21B (Implantace neurostimulatoru ke stimulaci mozku, viceelektrodovy systém, bez
zvlastni implantace) spole¢né tvofi jednu bazi DRG. Zahrnuji-li baze DRG vice DRG
skupin, pak tyto skupiny vykazuji stejné diagnézy nebo postupy.
Kazdoro¢ni rozvijeni a pfizplsobovani uhradového systému jakoz i stanoveni pravidel
Uctovani® je spoleénym Ukolem ZastfeSujiciho svazu zdravotnich pojistoven, (GKV-
Spitzenverband), Svazu privatniho pojisténi (Verband der privaten Krankenversicherung)
a Némecké nemocniéni spole¢nosti (Deutsche Krankenhausgesellschaft).” Tito
sjednavaji:
e katalog pfipadovych pausalu (Fallpauschalenkatalog) v€etné relativnich vah,
ustanoveni k pfipadiim preloZeni pacienta a k omezeni délky hospitalizace jakoz
i pfirdzky a srazky, které vzniknou pfi pfekro€eni horni & nedosazeni dolni
hranice délky hospitalizace,
e katalog dodate¢nych doplatk(i®* podle § 17b ods. 1 véta dvanacta zakona o
financovani nemocnic (KHG) a
e pravidla U¢tovani téchto Uhrad.”
Rozvijeni a oSetfovani uhradového systému provadi Institut pro systém uhrad
v nemocnici (InEK - Institut fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus), ktery byl zalozen
smluvnimi stranami na spolkové urovni.
Aktualni Dohodu k systému pfipadovych pausalli pro nemocnice na rok 2011 (Fallpau-
schalenvereinbarung 2011 — FPV 2011) uzavfely vySe uvedené smluvni strany dne
23. zari 2010 a plati do konce roku 2011.* Katalog pfipadovych pausali® na rok 2011
obsahuje 1.194 DRG skupin. K témto DRG skupinam bylo navic dohodnuto
146 dopliikovych uhrad, které Ize uétovat s pfipadovymi pausaly.
Na urovni spolkovych zemi sjednavaji smluvni strany*® ke 31. fijnu kazdého kalendainiho
roku zemskou zakladni sazbu® na pfisti rok.*® Zakladni sazba odpovida cené za jeden
pfipad, ktery je hodnocen relativni vahou jedna. Zemska zakladni sazba tedy odrazi
celostatni Uroven cen vykonl podle DRG. Vynasobime-li zemskou zakladni sazbu®
relativni vahou za pfipadovy pausal, dostaneme &astku, kterou zdravotni pojistovny hradi

nemocnici za ten ktery vykon v dané spolkové zemi.

% pokud jiz nejsou uréena stanovenimi zakona o Uhradach nemocni¢ni pé¢e (KHEntgG)

®1 viz § 17b odst. 2 v&ta prvni zakona o financovani nemocnic (KHG)

2 Pokud je to nutné k dopInéni pfipadového pausalu, mohou smluvni strany na spolkové urovni dohodnout
ve vyjimecnych pfipadech doplatky na vykony, soubory vykon( a lécivé prostredky.

9 \iz § 9 odst. 1 véta prvni &. 1-3 zakona KHEntgG

® Dohodu k systému pfipadovych paus$ald pro nemocnice na rok 2011 Ize najit v internetu: http://www.gkv-
spitzenverband.de/upload/FPV_2011_2010_09_23_14582.pdf (nahled dne 25. dubna 2011)

9 Katalog pfipadovych pausalu 2011 (Fallpauschalenkatalog 2011) Ize najit v internetu: http://www.g-
drg.de/cms/G-DRG-System_2011/Fallpauschalen-Katalog/Fallpauschalen-Katalog 2011 (nahled dne 25.
dubna 2011)

% Smluvnimi stranami na zemské trovni jsou Zemska nemocni¢ni spole¢nost, zemské svazy zdravotnich
pojistoven, nahradni fondy a Zemsky vybor svazu privatnich pojiStoven

" Smluvni strany vychazi z dohodnutych hodnot nemocnic v dané spolkové zemi na bézny kalendarni rok.

Na zakladé téchto udaju se odhaduje pravdépodobna zména pro pfisti rok. (nejsou-li k dispozici hodnoty
jednotlivych nemocnic, uréuji se taktéz odhadem). Pfi dohodé je tfeba zohlednit mimo jiné zmény vykonu a
pravdépodobny vyvoj béznych cen.

% \iz § 10 odst. 1 véta prvni zakona KHEntgG

% Zemské zakladni sazby jednotlivych spolkovych zemi na rok 2011 jsou k dispozici v internetu: http://www.aok-
gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/budgetverhandlung/landesbasisfallwert/Ibfw_2011
uebersicht.pdf (nahled dne 13. ¢ervna 2011)
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Smluvni strany na spolkové Urovni sjednavaji kazdoro¢né jednotnou zakladni sazbu
(Bundesbasisfallwert) a jednotny koridor zakladni sazby (Basisfallwertkorridor)."”® Zemské
zakladni sazby se do roku 2014 budou postupné pfizplsobovat koridoru spolkovych
zakladnich sazeb.™

Na mistni Urovni sjednavaji zfizovatelé nemocnic a pfislusné zdravotni pojistovny
vynosovy rozpocet, sumu relativnich vah, jiné Uhrady podle § 6 zakona o uhradach
nemocniéni péce (KHEntgG), sumu vynosu, individualni pfirdzky a srazky a vyrovnani
nizsiho ¢i vyssiho vynosu.'”

1.3.1.2 Prirazky a srazky pfi nedodrzeni délky hospitalizace a preloZeni pacienta
Pro vétSinu DRG skupin je v katalogu pfipadovych pausall vypoc€itana horni a dolni
hranice délky hospitalizace. P¥fi propusténi pacienta béhem tohoto obdobi hradi zdravotni
pojistovny vykony nemocnic pausalné podle odpovidajici DRG.

Pfi pfekroCeni horni hranice dostavd nemocnice za prvni den, vykazany v katalogu
pfipadovych pausall, a za kazdy dal$i den nad touto hranici dodate¢nou denni thradu.™
Denni doplatek odpovida soucinu dané relativni vahy za den a zemské zakladni sazby.
Pocet oSetfovacich dnu, které lze pfipocCitat k pFipadovému pausalu se vypocita

nasledovné:
Pocet dodatecné uictovatelnych dni = skutecna délka hospitalizace + 1 — prvni den s doplatkem

Skute¢na délka hospitalizace odpovida poctu oSetfovacich dni.'™ Za oSetfovaci den se
pocita den pfijeti k hospitalizaci a kazdy dal$i den hospitalizace. Naopak den propusténi
nebo prelozeni pacienta se k oSetfovacim dnim nezapocitavaji.

Pokud je pacient propustén pfed dosazenim dolni hranice délky hospitalizace, dochazi
ke strzeni rozdilu z pfipadového pausalu.’® Za kazdy nevyuzity den pobytu pod dolni
hranici délky hospitalizace v&etné prvniho dne vykdzaného se sréZzkou podle katalogu
pfipadovych pausall se pocita denni srazka. Denni srazka odpovida soucinu stanovené

relativni vahy za den a zemské zakladni sazby. Pocet dni srazky se vypocita nasledovné:
Pocet dni se srazkou = prvni den se srdzkou + 1 — skutecnd délka hospitalizace

Nasledujici pfiklad objashuje systematiku uctovani.

100 yiz § 10 odst. 9 zakona o uhradach nemocni¢ni pée (KHEntgG); Spolkova zakladni sazba na rok 2011 &ini

2.963,82 € (zhruba 71.458 K¢&), dolni hranice koridoru je 2.926,77 € (asi 70.564 K¢), horni hranice koridoru je

3.037,91€ (zhruba 73.244 K&). viz § 1 odst. 1 Dohoda podle § 10 odst. 9 zakona o thradach nemocnic¢ni péce

na obdobi 2011 (Vereinbarung gemél3 § 10 Abs. 9 KHEntgG fiir den Vereinbarungszeitraum 2011), v

internetu: http://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/budgetverhandlung/

bundesbasisfallwert/bund_krankenhaus_vereinbarung_bundesbasisfallwert 2011.pdf

"viz § 10 odst. 8 zakona o uhradach nemocni¢ni péce (KHEntgG)

192 iz § 11 odst. 1 zakona o dhradach nemocniéni pége (KHEntgG)

108K dodateénym uhradam pfi prekroceni délky hospitalizace viz § 1 odst. 2 dohody o pfipadovych pausalech
(FPV) 2011

1% Ke skutecné délce hospitalizace viz § 1 odst. 7 dohody o pFipadovych pausalech (FPV) 2011

1% Ke srazkam pfi nedodrzeni délky hospitalizace viz § 1 odst. 3 dohody o pfipadovych pausalech (FPV) 2011
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Obr. 3: Priklad Guctovani

Implantace neurostimulatoru ke stimulaci mozku, viceelektrodovy systém,

B21A fxg it .

se zvlastni implantaci
relativni vaha (hlavni oddéleni) 10,533 bodu
primérna délka hospitalizace 15,5 dni
ﬂg'snrllth;f‘;:éi delky prvni den srézky 4| relativni vaha / den 0,411
Eggig;':gee delky prvni den s doplatkem 26 | relativni vaha / den 0,093
externi prelozeni srazka / den 0,125

Relativni vaha DRG skupiny B21A je v katalogu pfipadovych pausald ohodnocena
10,533 body, primérna délka hospitalizace Cini 15,5 dne. Zemska zakladni sazba je
v Bavorsku aktualné 2.982,60 € (cca 71.991 KC). Zlstane-li pacient hospitalizovan
v nemocnici mezi péti (dolni hranice délky hospitalizace = prvni den se srazkou + 1) a
25 oSetfovacimi dny (horni hranice délky hospitalizace = prvni den s doplatkem - 1), hradi
se nemocnici za jeji vykony plny pausal, tedy 10,533 bodG * 2.982,60 € / bod =
31.415,73 €.'*

Z(stane-li pacient z divodu tohoto zakroku v nemocnici déle nez 25 oSetfovacich dni,
ziskava zdravotnické zafizeni pocCinaje 26. oSetfovacim dnem denni doplatek.
Vychazime-li napfiklad z toho, Ze pacient stravi v nemocnici 29 oSetfovacich dni, pak
pfirdzka, na kterou ma nemocnice narok, ¢ini 1.109,53 €' (4 dny * 0,093 bodu / den *
2.982,60 €/ bod). V pfipadé propusténi pacienta jiz po 3 oSetfovacich dnech musi klinika
pocitat se srdZkou z pfipadového pausalu. VySe této srazky je v tomto pfipadé
2.451,70 € (2 dny * 0,411 bodu / den * 2.982,60 € / bod).

Dohoda o pfipadovych pausalech (FPV) 2011 upravuje v § 3 podrobnosti o srazkach
v pfipadé preloZzeni pacienta. V urCitych pfipadech pfichazi srézky v uvahu jak pro
vysilajici tak pro pfijimajici nemocnici. To ma odradit nemocnice, aby nevyuzivaly otaceni
pacientu ke zvySovani vynosl. Pfi pfeloZeni pacienta do jiné nemocnice se vysilajici
nemocnice musi smifit se srazkou z pfipadového pausalu, pokud nedodrzi primérnou
délku hospitalizace uvedenou v pausalovém katalogu. Také pfijimajici klinika musi
poCitat se srazkou, pokud nedosahne primérné délky hospitalizace. V pfedchozim
prikladé by srazka €inila 372,83 € (cca 8.989 K¢) za den (0,125 bodu / den * 2.982,60 € /
bod). Pocet dni se srazkou se urCuje nasledovné:

Pocet dni se srdazkou = primérnd délka hospitalizace — skutecny pocet osetrovacich dni

1.3.1.3 Doplatky a jiné ahrady
VSeobecné nemocnic¢ni vykony se nehradi jen prostfednictvim pfipadovych pausalu, ale
i pfes jiné druhy Uhrad. K pfipadovému pausalu Ize navic fakturovat i nasledujici doplatky

a jiné uhrady."

1% Odpovida zhruba 757.433 K&.

97 Doplatek, na ktery ma nemocnice narok, &ini v prepo&tu na koruny zhruba 26.751 K&.
198 Srazka &ini v prepodtu zhruba 59.111 K&.

199 iz § 8 odst. 2 véta et &. 1 zakona o uhradach nemocniéni péte (KHEntgG)
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Doplatky (Zusatzentgelte) podle katalogu uhrad sjednaného na spolkové
urovni v souladu s § 17b odst. 1 véta dvanacta zakona o financovani
nemocnic (KHG)

Smluvni strany na spolkové Urovni'"® mohou podle § 17b odst. 1 véta dvanacta
zakona o financovani nemocnic v Uzce vymezenych vyjimecnych pfipadech
sjednat doplatky za vykony, soubory vykonu a léCivé pfipravky, pokud je to nutné
k dopliieni pfipadového pauséalu. Véta dvanacta explicitné odkazuje na moznost
ziskani doplatkl za 1é¢eni hemofilikll s faktory krevni sraZlivosti a za dialyzu."
VySe Castky, kterou Ize fakturovat jako doplatek, se taktéz vyjednava mezi vyse
uvedenymi smluvnimi stranami, pficemz vySe této uhrady muze byt v kazdém
regionu stanovena jinak."* Smluvni strany dohodnou katalog doplatki véetné
jejich vysSe. Katalog je jednotny na celém Uzemi spolkové zemé' a je uveden
v pfilohach 2 a 5 k Dohodé o pripadovych pausalech (FPV) 2011. Tyto doplatky
se dodate¢né nevykazuji pouze k pfipadovym pausalim, ale i k Uhradam podle
§ 6 odst. 1 zakona o Uhradach nemocni¢ni péce (KHEntgG)."

Doplatky a uhrady vztazené na pfipad a den podle § 6 odst. 1 zakona o
uhradach nemocnic¢ni péce (KHEntgG)

U vykond, které jesté nejsou pfiméfené uhrazeny prostfednictvim pausali DRG a
doplatkl na spolkové urovni, a v pfipadé zvlastnich zafizeni podle § 17b odst. 1
véta patnacta KHG mohou zfizovatelé nemocnic s institucemi socialniho
zabezpeceni podle § 6 odst. 1 zakona o uhradach nemocni¢ni péce dohodnout
Uhrady vztaZzené na pfipad nebo den. V uzce vymezenych vyjimeénych
pfipadech je mozno dohodnout i doplatky.

§ 5 odst. 2 dohody o pripadovych pausalech (FPV) 2011 stanovi, u kterych
vykonu Ize podle § 6 Abs. 1 zakona o financovani nemocnic dohodnout doplatky
individualné pro kaZdou nemocnici. VSechny vykony, které jsou vyjmenované
v pfiloze €. 4 k dohodé o pfipadovych pauSalech (FPV) 2011 v souvislosti
s pfilohou €.6 téZe dohody, mohou byt vedle pfipadovych pausal a jinych uhrad
podle § 6 Abs. 1 zakona o uhradach nemocni¢ni pé€e hrazeny dodatecné i pres
doplatky.™®

Jiné uhrady podle § 6 odst.1 zakona o uhradach nemocni¢ni péce mohou byt
s nemochnici individualné dohodnuty u vykonu, které nejsou podle pfiloh 3a a 3b

k dohodé o pfipadovych pausalech (FPV) 2011 hrazeny spolkovym pfipadovym
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Smluvnimi stranami na spolkové drovni jsou ZastfeSujici svaz zdravotnich pojiStoven (GKV-Spitzenverband),

Svaz privatnich zdravotnich pojistoven (Verband der privaten Krankenversicherung - PKV) a Némecka
nemocni¢ni spoleénost (Deutsche Krankenhausgesellschaft - DKG)

Pokud neni hlavnim vykonem |éEba selhani ledvin

viz § 17b odst. 1 véta tfinacta zakona o financovani nemocnic (KHG)

viz § 9 odst. 1 &. 2 zakona o Uhradach nemocni¢ni péce (KHEntgG)

viz § 8 odst. 2 véta treti €. 1 zakona o uhradach nemocni¢ni pé¢e (KHEntgG) a § 5 odst. 1 véta prvni dohody

o pfipadovych pausalech (FPV) 2011
Pokud nemohou byt vykazovany dal$i individualni uhrady za vykony podle pfiloh €. 4, popf. €. 6, protoze
na obdobi 2011 jesté nebyla uzaviena odpovidajici dohoda nebo protoze nebyly dohodnuty zadné dalsi

Uhrady, pak mohou nemocnice v souladu s § 5 odst. 2 véty &tvrta a pata za kazdou dalSi uhradu fakturovat

Castku ve vysi 600 € (14.466 Kc)



katalogem,™"®

a u jinych vykond v ramci ¢astecné hospitalizace podle § 6 odst. 1
véta prvni dohody o pfipadovych pausalech (FPV) 2011.""

Zvlastni zafizeni podle § 17b odst. 1 véta patnactd zakona o financovani
nemocnic mohou byt na urcitou dobu vyjmuty ze systému pausalnich uhrad.™®
Zde se jedna o zafizeni, jejichz vykony nemohou byt pfiméfené hrazeny
pausalovym katalogem, a to z divodu hromadéni téZzce nemocnych pacientl
nebo z divodu struktury poskytované péce."® Coby zvlastni zafizeni mohou byt
z pausalovych uhrad vyjmuty napfiklad oddéleni nebo jednotky paliativni péce
svice nez péti luzky, kliniky nebo specializovana oddéleni pro détskou a
dorostovou revmatologii nebo Ié¢eni tropickych nemoci.'® Taktéz specializovana
oddéleni, jejichz hlavni naplni je léCeni pacientd s roztrouSenou sklerézou,
parkinsonovou chorobou nebo epilepsii mohou byt za urcitych podminek
postavena mimo uhrady pfes DRG.

Vykazovani vykon( zvlastnich zafizeni Ize podle § 6 odst. 1 zakona o financovani
nemocnic provadét prostfednictvim Uhrad vztazenych na pfipad ¢&i den.™
Dohodnuté Uhrady vztazené na pfipad ¢ den maji financovat pouze naklady
na pfipad oSetfeni. Uznatelné naklady na udrzovani nemocni¢nich zdrojl
pokryva doplatek podle § 4 odst. 7 zakona o uhradach nemocni¢ni péce, na ktery
maji narok vSechny nemocnice u pfipadl plné hospitalizace." Doplatky Ize
UCtovat spolu s uhradami vztazenymi na pfipad nebo den jen tehdy, jedna-li se
o doplatky podle pfiloh 2, 4, 5 nebo 6 k dohodé o pfipadovych pausalech (FPV)
2011." Dohoda k urceni zvlastnich zafizeni na rok 2011 (Vereinbarung zur
Bestimmung von Besonderen Einrichtungen fiir das Jahr 2011 - VBE 2011)
upravuje, ktera zafizeni se fadi mezi zvlastni zafizeni podle § 17b odst. 1 véta
patnacta zakona o financovani nemocnic, a uvadi presna ustanoveni k modalitam
uctovani uhrad vztaZzenych na pfipad a den.

Uhrady novych vysetfovacich a Iééebnych metod podle § 6 odst. 2 zakona

o uhradach nemocniéni péce (KHEntgG)

V souladu s §6odst. 2 véta prvni zadkona o Uhradach nemocni¢ni péce
sjednavaji smluvni strany v misté nemocnice ¢asové omezené uhrady za pfipad

nebo doplatky nad ramec vynosového rozpo¢tu a sumy vynosu k Uhradam

116

Nemohou-li byt podle pfiloh €. 3a a 3b U¢tovany zadné individualni Uhrady, a to z davodu chybéjici dohody

narok 2011, Ize za vykony podle pFilohy 3a fakturovat 600 € (14.466 K&) za oSetfovaci den a za vykony
podle pfilohy 3b 300 € (7.233 K¢&) za oSetfovaci den. Nebyly-li dohodnuty zadné uhrady za vykony podle
pfilohy 3a, Ize v jednotlivych pfipadech na zakladé § 8 odst. 1 véta tfeti zakona o Uhradach nemocnic¢ni
péce (KHENtgG) uctovat 450 € (10.849,50 K&) za oSetfovaci den. (viz také § 7 odst. 4 dohody o
pfipadovych pausalech - FPV 2011)

"7 iz § 7 odst. 1 véta prvni dohody o pripadovych pausalech (FPV) 2011
"8 viz § 17b odst. 1 véta patnacta zakona o financovani nemocnic (KHG)

1

"% viz § 17b odst. 1 véta patnacta zakona o financovani nemocnic (KHG)

120 K vyFazeni zvlastnich zafizeni ze systému pausalovych thrad viz § 1 dohody o ur&ovani zvlastnich zafizeni
narok 2011 (Vereinbarung zur Bestimmung von Besonderen Einrichtungen fir das Jahr 2011 — VBE 2011).

Dohoda VBE 2011 byla uzaviena dne 27. fijna 2010 mezi ZastfeSujicim svazem zdravotnich pojistoven
(GKV-Spitzenverband), Svazem privatniho zdravotniho pojisténi (Verband der Privaten
Krankenversicherung) a Némecké nemocni¢ni spole¢nosti (Deutsche Krankenhausgesellschaft) a je k

dispozici v internetu: http://www.gkv-spitzenverband.de/upload/VBE_2011_unterschrb_15151.pdf (nahled

dne 28. dubna 2011)

2" viz § 3 odst. 1 véta prvni dohody o ur&ovani zvlastnich zarizeni na rok 2011 (VBE 2011)
122 iz § 3 odst. 2 dohody VBE 2011
128 iz § 3 odst. 1 dohody VBE 2011
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novych vySetfovacich nebo |éCebnych metod, které nemohou byt pfiméfené
hrazeny pfipadovymi pausaly a pfiplakty podle spolkového katalogu uhrad a
které nebyly vylouceny z financovani podle § 137c paté knihy némeckého
socialniho zakoniku.

Pfedtim, neZ dojde k dohodé =zvlastni uhrady, musi nemocnice ziskat
od smluvnich stran na spolkové urovni informaci, zda Ize novou vySetfovaci nebo
[éCebnou metodu pfiméfené uhradit pfes pfipadné pausély a doplatky. Tyto
Zadosti zpracovava Institut pro systém uhrad v nemocnici (Institut fiir das
Entgeltsystem im Krankenhaus - InEK).” InEK zkoumad, zda byla pfiméfena
Uhrada tohoto vykonu v uplynulych letech dana ucasti na tzv. strukturovaném

dialogu™

(der strukturierte Dialog.)””® Neni-li tomu tak, je pro nemocnici pfipustna
dohoda o individualni Uhradé az do okamziku pfiméfené integrace vykonu
do systému DRG."” Uhrady se musi kalkulovat pfimé&fené a musi pfitom byt
zohlednény doporuéeni pro kalkulaci a uhradu novych oSetfovacich a 1é&ebnych
metod, ktera vydavaji smluvni strany na spolkové urovni.”® | tyto doplatky Ize
vykazovat soucasné s pfipadovym pausalem.™
e Zvlastni doplatky u vysoce specializovanych vykoni podle § 6 odst. 2a
zakona o uhradach nemocnicni péce (KHEntgG)
Zvlastni doplatky Ize sjednat individualné pro kazdou nemocnici'™ v UGzce
omezenych vyjimeénych pfipadech, a to u vysoce specializovanych vykon, které
jsou sice zafazeny do katalogu pfipadovych pausalt a do katalogu spolkovych
doplatkli, ale nejsou patficné uhrazeny prostfednictvim pfipadovych pausali a
doplatkl. Zvlastni doplatky Ize sjednat, pokud
o je vykon z divodu specializace provadén pouze ve velmi malém
mnozstvi nemocnic s nadregionalni plsobnosti,
o naklady na oSetfeni pro jeho sloZitost pfesahuji vySi pfipadového
pausalu véetné doplrikovych uhrad o nejméné 50 procent,
o se klinika u€astni opatieni na zajisténi kvality.
| tyto doplatky Ize podle § 8 odst. 2 véta tfeti €. 1 zakona o uhradach nemocnicni

péce vykazovat souCasné s pfipadovym pausalem.
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viz § 1 odst. 1 véta prvni dohody k § 6 odst. 2 véta tfeti zakona o uhradach nemocni¢ni péée — Nové
oSetfovaci a [éCebné metody (NUB) - (Vereinbarung zu § 6 odst. 2 S. 3 KHEntgG — Neue Untersuchungs-
Behandlungsmethoden), v internetu: http://www.aok-
gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/drg_system/nub/vereinbarung_nub_17_12_ 2004.
pdf (nahled dne 16. srpna 2011)
viz § 1 odst. 1 véta druhd NUB
Pod pojmem strukturovany dialog se rozumi navrhovaci proces k zapojeni Iékafskych, védeckych a dalSich
odbornych znalosti do dal$iho vyvoje systému G-DRG. DalSi informace Ize nalézt v internetu: http://www.g-
drg.de/cms/Vorschlagsverfahren (nahled dne 16. srpna 2011)
viz § 1 odst. 1 véta tfeti a Ctvrta NUB
Doporuceni podle § 9 odst. 1 véta prvni &. 4 zakona o Ghradach nemocni¢ni pé¢e (KHEntgG) ke kalkulaci
doplatkt ze dne 20. prosince 2005, v internetu:
http://www.dkgev.de/media/file/2528.Empfehlung_fuer_die Kalkulation_von_Zusatzentgelten.pdf (nahled
dne 16. srpna 2011)
viz § 8 odst. 2 véta tfeti €. 1 zakona o uhradach nemocni¢ni pé¢e (KHEntgG)
Smluvnimi stranami jsou v tomto pfipadé zfizovatel nemocnice a instituce socialniho zabezpec&eni popr.
pracovni skupina instituci socialniho zabezpeceni
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1.3.1.4 Prirazky a srazky

Vedle pfipadovych pausald a doplatkd ¢&i jinych Uhrad, které byly predstaveny
v pfedchozim odstavci, se UCtuje i prostfednictvim pfirazek (Zuschlag) a srazek
(Abschlag), jejichz pfiklady nyni pfedstavime.

e Prirazka na vzdélavani podle § 17a zakona o financovani nemocnic (KHG)
Aby se zabranilo znevyhodnéni vzdélavacich nemocnic v soutéZzi se
zdravotnickymi zafizenimi, ktera nevzdélavaji, financuji se naklady na
vzdélavani™' prostfednictvim pfirazek.” Smluvni strany na spolkové Urovni
uzaviraji ramcovou dohodu', ktera mimo jiné urCuje, co lze z pfirazky
navzdélavaci naklady financovat. Obsazeno je i kalkulaéni schéma
ke sjednavani vzdélavaciho rozpoctu, o kterém se pojednava nize.

Mezi institucemi socialniho zabezpeCeni a vzdélavajicimi nemocnicemi se

sjednavaji vzdélavaci rozpocty, které jsou individualni pro kazdou nemocnici.™
Pfedmétem dohody je i druh a pfedbéZny pocet obsazenych vzdélavacich mist.
Smluvni strany na zemské Urovni sjednavaji  vyrovnavaci fond
(Ausgleichsfonds)," pres ktery se naklady na vzdélavani financuji. Ke stanoveni
vySe vyrovnavaciho fondu na bézny kalendarni rok se mimo jiné berou v Uvahu
dohodnuté vzdélavaci rozpoéty nemocnic z predchoziho roku."® Vyrovnavaci
fond zfizuje a spravuje pfisluSna zemska nemocni¢ni spole€nost. Suma
vyrovnavaciho fondu, ktera je relevantni pro pfirazku za vzdélavani byla
v Bavorsku na kalendarni rok 2011 urcena ve vysi zhruba 183,397 miliont eur
(cca 4,4217 miliard korun).™
Vyrovnavaci fond se financuje pfes pfirazku na vzdélavani sjednanou na zemské

arovni. Smluvni strany v Bavorsku urcily pfirazku na vzdélavani na rok 2011

¥ K tomu patfi Ghrady za vzdélavani, tedy vicenaklady nemocnice, které vznikaji pfi vzdélavani uéit a

studentl a naklady vzdélavacich mist uvedenych v § 2 &. 1a zakona o financovani nemocnic (KHG).

Tyto naklady musi byt uznatelné podle zakona o financovani nemocnic (KHG) a nehrazené podle jinych
predpisu.

Ramcova dohoda podle § 17a odst. 2 €. 1 zakona o financovani nemocnic (KHG) (Rahmenvereinbarung
gemél § 17a Abs. 2 Nr. 1 KHG) ze dne 25. Gnora 2009, v internetu: http://www.aok-
gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/vereinbarungen/spik/2009/rahmenvereinbarung
17a_khg_2009.pdf (nahled dne 16. kvétna 2011)

Od roku 2010 musi byt pfi sjednavani vzdélavacich rozpoctl zohlednény ukazatele, které se urcuji
na spolkové urovni. Kalkulace nakladu na vzdélavani probéhla poprve v roce 2010 s cilem urcit ukazatele
pro jednotlivé vzdélavaci programy. Na zakladé dostupnych dat bylo v§ak mozno urcit kalkulaci pouze dvou
povolani. Ukazatele bylo mozno kalkulovat pouze pro povolani vSeobecné sestry a oSetfovatele
(Gesundheits- und Krankenpfleger) a pro povolani détské sestry a oSetfovatele (Gesundheits- und
Kinderkrankenpfleger). Pfi vrcholném dialogu smluvnich stran na spolkové urovni se za u¢asti Spolkového
ministertva zdravotnictvi rozhodlo o zru$eni dohody o ukazatelich pro vzdélavaci mista v roce 2011. Jelikoz
dohoda nebyla ze strany ministerstva ni¢im nahrazena, byly dohodnuty vzdélavaci rozpoc¢ty na rok 2011
bez zafazeni ukazatell. DalSi informace viz: http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/56/aid/7811 (nahled dne
16.kvétna 2011)

ZFizeni a sprava vyrovnavaciho fondu byla v Bavorsku stanovena Dohodou o zfizeni a spravé vyrovnavaciho
fondu a ustanoveni doplatku pro organizace, které umozriuji kvalifikaci v profesich uvedenych v § 2 ¢. 1a
zakona o financovani nemocnic (KHG) (Vereinbarung (ber die Errichtung und Verwaltung des
Ausgleichsfonds sowie Festlegung des Ausbildungszuschlags fiir Ausbildungsstéatten der in § 2 Nr. 1a KHG
genannten Berufe (Dohoda podle § 17a odst. 5 ¢. 1 az 3 zakona KHG) ze dne 30. prosince 2005. Dohoda je
k dispozici v internetu: http://www.bkg-online.de/media/file/7355.VereinbarungAusgleichsfonds.pdf (nahled
dne 16. kvétna 2011)

"% \iz § 2 odst. 1 dohoda podle § 17a odst. 5 &. 1 az 3 zakona o financovani nemocnic (KHG)

¥ viz § 1 dohody o vy3i pfirazky za vzdélavani na rok 2011 (Vereinbarung tiber die Héhe des

Ausbildungszuschlags fiir das Jahr 2011) ze dne 1. prosince 2010. Dohoda je k dispozici v internetu:
http://www.bkg-online.de/media/file/9963.Ausbildungszuschlag_2011_Vereinbarung.pdf (nahled dne 17.
srpna 2011)

132

133

134

135

25


http://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/vereinbarungen/spik/2009/rahmenvereinbarung_17a_khg_2009.pdf�
http://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/vereinbarungen/spik/2009/rahmenvereinbarung_17a_khg_2009.pdf�
http://www.aok-gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/vereinbarungen/spik/2009/rahmenvereinbarung_17a_khg_2009.pdf�
http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/56/aid/7811�
http://www.bkg-online.de/media/file/7355.VereinbarungAusgleichsfonds.pdf�
http://www.bkg-online.de/media/file/9963.Ausbildungszuschlag_2011_Vereinbarung.pdf�

ve vysi 63,25 €'* (cca 1.525 K¢)."™ Tuto pfirazku musi v8echny kliniky, které jsou
dotéeny zakonem o financovani nemocnic, pobirat za kazdy pfipad piné a

“0 Bavorska

CasteCné hospitalizace a odvadét ji do vyrovnavaciho fondu.
nemocniéni  spoleCnost  (Bayerische  Krankenhausgesellschaft)  vyplaci
vzdélavacim nemocnicim jejich vzdélavaci rozpoCet v mésinich splatkach
z vyrovnavaciho fondu.™’

Prirazka za prijem doprovodné osoby podle § 17b odst. 1 véta ¢tvrta zakona
o financovani nemocnic (KHG) v souvislosti s § 2 odst. 2 zakona

o thradach nemocnicni péce (KHEntgG)

Pfijem doprovodné osoby spolu s pacientem patfi ke vSeobecnym vykon(m

nemocnice, pokud je nutny z lékarfskych duavodua.™?

Pfirazka za pfijem
doprovodné osoby je jednotna v celé spolkové zemi. Za den pfijmu a kazdy dalSi
den pobytu v rdmci pIné hospitalizace Ize vykazovat 45 € (1.084,95 K¢&) za nocleh
a stravovani."™®

Prirazka za zajiSténi vykont podle § 17b odst. 1 véty Sesta az osma zakona
o financovani nemocnic ve spojeni s § 5 odst. 2 zakona o uhradach
nemocnic¢ni péce (KHEntgG)

Je mozné vybirat pfirdzky na zajiSténi moznosti provadéni vykonu nutnych
v ramci zdravotni péfe o obyvatelstvo, které nelze na zakladé nizké potieby
tohoto o$etfeni beze zbytku financovat ptipadovym pausalem. Ukolem smiuvnich
stran je na misté provéfit, zda jsou splnény pfedpoklady pro pfiraZzku za zajisténi
zdravotnich vykond. Také vySe pfirazek se ur€uje individualné pro kazdou
nemocnici.

Prirazka za dodatec¢ny zdravotnicky personal podle § 4 odst. 10 zakona o
uhradach nemocnic¢ni péce (KHEntgG)

V letech 2009 az 2011 mohou byt az z 90% dotovany dodate¢né osobni naklady
nemocnic, které vznikaji v souvislosti se zaméstnanim novych kvalifikovanych
zdravotnickych pracovnik('* podle § 1 odst. 1 zdkona o oSetfovatelské péci
(Krankenpflegegesetz - KrPflG)'* nebo s roz$ifenim stavajiciho ¢aste¢ného

pracovniho Uvazku. Zfizovatelé nemocnic mohou v téchto letech s institucemi
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VySe pfirazky je kvocient z vySe vyrovnavaciho fondu a dohodnutého poctu pfipadd (viz § 4 dohody podle
§ 17a odst. 5 €. 1 az 3 zakona o financovani nemocnic). PoCet pfipadl se ur€uje pro kazdou nemochnici
zvlast, zakladem jsou pfitom pfipady plné a ¢aste¢né hospitalizace nemocnic v rozsahu platnosti zakona o
financovani nemocnic z minulého kalendafniho roku, pokud pro né mohla byt U¢tovana pfirazka na
vzdélavani (viz § 7 odst. 1 véty prvni a druha dohody podle § 17a odst. 5 €. 1 az 3 zakona o financovani
nemocnic).

"% \iz § 3 &. 1 dohody o vy3i pfirazky na vzdélavani na rok 2011
10 viz § 4 €. 1 dohody o vysi pfirazky na vzdélavani na rok 2011 a § 8 odst. 1 dohody podle § 17a odst. 5

€. 1 az 3 zakona o financovani nemocnic (KHG)

" viz § 9 odst. 1 véta prvni dohody podle § 17a odst. 5 &. 1 az 3 zakona o financovani nemocnic (KHG)
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143

144

145

2 viz § 2 odst. 2 véta druha €. 3 zakona o uhradach nemocniéni péce (KHEntgG)
viz § 2 véta prvni dohody o prirazkach za prijem doprovodné osoby podle § 17b odst. 1 véta Ctvrta zakona
o financovani nemocnic (Vereinbarung von Zuschléagen fiir die Aufnahme von Begleitpersonen nach § 17b
Abs. 1 S. 4 KHG) ze dne 16. zafi 2004. Dohoda je k dispozici v internetu:
http://www.bmi.bund.de/SharedDocs/Downloads/DE/Themen/OED_Verwaltung/Oeffentlicher_Dienst/Beamt

e/Vereinbahrung_Begleitpersonen.pdf?__blob=publicationFile (nahled dne 28. ervna 2011)

Kvalifikovanymi zdravotnickymi pracovniky se podle § 1 odst. 1 zakona o zdravotnickych povolanich
(Krankenpflegegesetz — KrPfIG) rozumi vSeobecné sestry a oSetfovatelé a détské sestry a oSetfovatelé
Zakon o zdravotnickych povolanich (Gesetz liber die Berufe in der Krankenpflege = Krankenpflegegesetz —
KrPflG) ze dne 16. Cervence 2003 (BGBI. | S. 1442), posledni aktualizace ¢lankem 7 zakona ze dne
24. ¢ervence 2010 (BGBI. | S. 983)
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socialniho zabezpeceni dohodnout individualni dodate€nou Castku ve vysi az
0,48 procenta celkové Castky (suma vynosu plus vynosovy rozpocet), kterou
upravuje § 4 odst. 3 véta prvni zakona o Uhradach nemocniéni péce."® K ziskani
této dotace musi nemocnice prokazat, Z2e na zakladé pisemné dohody se
zastoupenim zameéstnanct pfijima dal$i zdravotnicky personal nebo Ze rozsifuje
stavajici pracovni uvazky.
Dotace se poskytuje prostfednictvim procentualni pfirazky na vykazanou vysi
pfipadového pausalu DRG, spolkového doplatku a na jiné uhrady podle § 6 odst.
1 véta prvni a odst. 2a. Vy8e pfirazky se urCuje individualné pro kaZdou
nemocnici a nemocnice ho pfi u€tovani musi vykazovat zvIast.

e Prirazka na zajisténi kvality podle § 17b odst. 2 véta pata zakona
o financovani nemocnic a srazka za nedodrzeni kvality podle § 8 odst. 4
zakona o uhradach nemocnicni péce (KHEntgG)
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Spole€ny spolkovy vybor (Gemeinsamer Bundesausschuss - G-BA urcuje

opatfeni pro zajisténi kvality, jez jsou zavazna pro schvalené nemocnice."®
Opatfeni pro zajisténi kvality, ktera vybor G-BA odsouhlasil, se financuji
prostfednictvim pfirazky."® Tuto pfirdzku lze ziskat na kazdy vykazany ptipad
plné hospitalizace.”™ Sklada se ze dvou ¢asti: z podilu nemocnice na interni
dokumentaci a ze zemského podilu na naklady na zemské trovni.™ Na rok 2011
byl s celostatni platnosti stanoven podil nemocnice na 0,59 € (14,22 K¢&)™,
v Bavorsku ¢ini zemsky podil 0,30 € (7,23 K¢&) za kazdy pfipad."® Nemocnice
fakturuji pfirazku na zajisténi kvality spolu s kazdym pfipadem pIné hospitalizace,
pfiemz si ponechavaji dohodnuty podil nemocnice.”™ Zemsky podil se musi

odvadét na misto povéfené zemskou spravou.™

Tato pfirazka nespada
do celkové castky podle § 6 spolkového nafizeni o sazbach za zdravotni péci
(BPflV), ani do vynosového rozpoctu ¢i do sumy vynosu a neni zohledriovana ani

pfi uréovani kompenzaci vynosu.'®

'%® Nemocnice mohou aZ 5% dohodnuté &astky vyuzit k otestovani novych pracovné organizacnich opatreni

v ramci zdravotnické péce.

Spole¢ny spolkovy vybor (Der Gemeinsame Bundesausschuss - G-BA) je nejvyssi rozhodovaci grémium
spoleEné samospravy lékarl, zubafu, psychoterapeutli, nemocnic a zdravotnich pojistoven v Némecku.

8 \iz § 137 odst. 1 v&ta prvni &. 1 paté knihy socialniho zakoniku

% iz § 17b odst. 1 véta pata zakona o financovani nemocnic (KHG)

1% viz § 21 odst. 1 véta prvni smérnice Spoleéného spolkového vyboru o opatfenich k zajisténi kvality

v nemocnicich (Richtlinie iiber MaBnahmen der Qualitdtssicherung in Krankenhdusern — QSKH-RL) ve
znéni ze dne 15. srpna 2006, posledni aktualizace dne 21. fijna 2010, v internetu: http://www.g-
ba.de/downloads/62-492-493/QSKH-RL_2010-10-21.pdf (nahled dne 17. srpna 2011)

%1 viz § 21 odst. 3 smérnice o opatienich k zajisténi kvality v nemocnicich (QSKH-RL)

'32 viz bod 1a Spole&né dohody Némecké nemocniéni spolegnosti (DKG), Zastfesujiciho svazu zdravotnich
pojistoven (GKV) a Svazu privatniho zdravotniho pojisténi (PKV) o pfirazkach na externi zajisténi kvality
v nemocnicich na rok 2011 (Gemeinsame Vereinbarung der DKG, der GKV und der PKV (iber die
Zuschlage zur externen stationdren Qualitatssicherung fiir das Jahr 2011) ze dne 1. prosince 2010, v
internetu: http://www.gkv-spitzenverband.de/upload/Zuschlag_EsQS_2011_2010_12_01_15234.pdf (nahled
dne 17. srpna 2011)

K vysi zemského podilu pfirazky v jednotlivych spolkovych zemich viz:
http://www.vdek.com/vertragspartner/Krankenhaeuser/Qualitaetssicherung/zuschlaege gs/80zuschlaege_d
rg_2011/index.htm (nahled dne 17. srpna 2011)

1% viz § 22 odst. 1 véta prvni a odst. 2 véta prvni smérnice o opatfenich k zajisténi kvality v nemocnicich

(QSKH-RL)
1% \iz § 22 odst. 2 véta prvni smérnice o opatienich k zajisténi kvality v nemocnicich (QSKH-RL)
1% viz § 21 odst. 2 véta druha smérnice o opatfenich k zajisténi kvality v nemocnicich (QSKH-RL)
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U nemocnic, které neplni své zavazky k zajisténi kvality a neprovadi povinnou
dokumentaci souborll dat, dochazi k uplatnéni srazky z pfipadovych pausalu a
doplatkd.”™ Pfi mife dokumentace'® nizsi nez 80% je tfeba poditat za kazdy
nezdokumentovany soubor dat se srazkou ve vysi 150 € (3.616,50 K¢).™ Vyse
srazky se odec¢ita v nejbliz§im mozném ucétovacim obdobi.

e Prirazka na financovani Spolec¢ného spolkového vyboru (G-BA) a Institutu
pro kvalitu a hospodarnost ve zdravotnictvi (IQWiG) podle § 91 odst. 2 paté
knihy socialniho zakoniku v souvislosti s § 139 ¢ paté knihy socialniho
zakoniku
Financovani Spole¢ného spolkového vyboru (Gemeinsamer Bundesausschuss -
G-BA) a Institutu pro kvalitu a hospodarnost ve zdravotnictvi (Institut fiir Qualitat
und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen - IQWIiG)"™ se provadi napll
z ambulantniho a napll z nemocni¢niho sektoru.’ V nemocni¢nim sektoru se
vybira pfirazka na kazdy pfipad plné a Caste¢né hospitalizace.’® Vyse této
pfirazky urCuje spole¢ny spolkovy vybor G-BA a v roce 2011 ¢ini 0,80 € (19,29
K¢&) za pfipad.’™ Prirazka se na GU¢tu nemocnice musi vykazovat zvlast a nespada
do vynosového rozpoctu, do sumy vynosu ani do ur¢ovani kompenzaci vynosu.'®
Sumu vs$ech pfirazek' za rok 2011 musi v8echny nemocnice podstoupit vyboru
G-BA nejpozdéji do 1. cervence 2011."”

e Prirazka na systém DRG podle § 17b odst. 5 zakona zakona o financovani
nemochic
Smluvnim stranam na spolkové Urovni uklada § 17b odst. 5 povinnost zajistit
financovani a péci o dalSi rozvoj uhradového systému DRG prostiednictvim
dohody o doplatku na systém DRG."*®
Za kazdy vykazany pfipad plné a Castecné hospitalizace fakturuji nemocnice
pfirdzku na tento systém. V roce 2011 ¢ini vySe pfirazky 1,13 € (27,24 Kq)

%7 \iz § 8 odst. 4 zakona zakona o Uhradach nemocniéni pége (KHEntgG)

'*® Mira dokumentace = dokumentované soubory dat (DAL) / soubory dat, jejichz dokumentace je povinna (MA
DATI)

1% \iz § 24 odst. 1 véta treti smémice o opatfenich k zajisténi kvality v nemocnicich (QSKH-RL)

12:’ viz § 24 odst. 2 smérnice o opatfenich k zajisténi kvality v nemocnicich (QSKH-RL)

institutu jsou uvedeny v § 139a paté knihy némeckého socialniho zakoniku (SGB V).

2 viz § 91 odst. 3 véta prvni paté knihy socialniho zakoniku ve spojeni s § 139c véta prvni paté knihy

socialniho zakoniku

'8% viz bod 1.1 rozhodnuti Spole&ného spolkového vyboru o zasadach systémové piirazky v nemocniénim

sektoru (Beschluss des Gemeinsamen Bundesausschusses (iber die Grundsétze des Systemzuschlags im
stationdren Sektor) ze dne 16. prosince 2010 (v internetu: http://www.g-ba.de/downloads/39-261-
1257/2010-12-16_Grundsaetze%20Sytemzuschlag%202011.pdf)

* viz rozhodnuti Spole¢ného spolkového vyboru o zasadach systémové pfirazky v nemocni¢nim sektoru

165 iz § 139c véta druhé paté knihy socialniho zakoniku (SGB V)

'8¢ Suma piirazek se vypogita ze skutetného podtu pripadii nemocnic v roce 2009 (pfipadové pausaly, odmény
vztazené na pfipad a den podle § 6 odst. 1 zakona o financovani nemocnic, ktery se vynasobi ¢astkou
pfirazky (viz bod 2.1 rozhodnuti Spole¢ného spolkového vyboru o zasadach systémové pfirazky v
nemocni¢nim sektoru).

'87 viz bod 2.2 rozhodnuti Spole&ného spolkového vyboru o zasadach systémové piirazky v nemocniénim

sektoru

Touto pfirdzkou se financuje i vyvoj a kalkulace spolkové jednotnych relativnich vah, zavedeni pausalovych

odmeén pro psychiatricka a psychosomaticka zafizeni a pausalni platby za podil nemocnic na kalkulaci.

'%% viz § 1 odst. 1 véta prvni dohody podle § 17b odst. 5 zakona o financovani nemocnic k uplatnéni prirazky
na systém DRG (Dohoda o pfirazce na system DRG v roce 2011) - (Vereinbarung nach § 17b Abs. 5 des
Krankenhausfinanzierungsgesetzes - KHG zur Umsetzung des DRG-Systemzuschlags (Vereinbarung
DRG-Systemzuschlag 2011)) ze dne 1. prosince 2010 (v internetu: http://www.g-drg.de/cms/DRG-
Systemzuschlag/Dokumente/Vereinbarung_gemaess_17b_Abs. 5 KHG)
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za pfipad, z toho pfipada 0,91 € (21,94 K&) na pausalni platby za podil
nemocnice na kalkulaci (podil kalkulace) a 0,22 € (5,30 K¢) na pfirazku
na financovani institutu INEK (podil InEK)." Tato pfirazka je na u¢tu nemocnice
vykazovana zvlast a nespada do vynosového rozpoctu, do sumy vynoslt ani
do uréeni kompenzace vynosu.”' Sumu téchto pfirazek' za rok 2011 musi
v8echny nemocnice prevést nejpozdéji do 1. ¢ervence 2011 institutu InEK."

e Srazka za neposkytovani nemocni¢ni neodkladné péce podle § 17b odst. 1
véta ¢tvrta zakona o financovani nemocnic v souvislosti s § 4 odst. 6
zakona o uhradach nemocnicni péce (KHEntgG)

§ 17b odst. 1 véta ¢tvrta zakona o financovani nemocnic v souvislosti s
§ 4 odst. 6 zakona o Uhradach nemocni¢ni péce stanovi srazky za neposkytovani
nemocni¢ni neodkladné péce. Nemocnice, které neposkytuji neodkladnou pédi,
musi pocitat se srazkou ve vysi 50 € (1.205,50 K&) za kazdy pfipad piné

hospitalizace."™

1.3.1.5 Vynosovy rozpocet, suma vynost a vyrovnani vyssiho ¢i nizsiho vynosu
Celkova castka (Gesamtbetrag), kterou ma nemocnice kazdoro¢né k dispozici
na provadéni vykonl v ramci piné a ¢astecné hospitalizace, se sklada z tzv. vynosového
rozpoctu (Erlésbudget) a tzv. sumy vynosu (Erléssumme).
Kazdoro¢né sjednavaji nemocnice s pfislusnymi institucemi vynosovy rozpocet
na nasledujici rok."® Vynosovy rozpocet uréuje mnozstvi vykon(, které budou vyhledové
poskytnuty v nasledujicim roce. Vynosovy rozpolet zahrnuje pouze vykony, které se
hradi bud

e pfipadovym pausalem nebo

e pres doplatky, jednotné v celé BRD."®
Vykony pro zahraniéni pacienty, ktefi pfijizd&ji do Némecka s cilem vyuZiti nemocni¢ni
péce, mohou byt na Zadost nemocnice hrazeny mimo vynosovy rozpocet.”” VySe
vynosového rozpoc¢tu na dohodnuté mnozstvi vykonu se urCuje tak, Zze se vzdy druh a
mnozstvi Uhrad vynasobi odpovidajici vysi Uhrady.”™ Vykony, které se pfi sjednavani
vynosového rozpoctu na nasledujici rok dohodnou ve srovnani s béZznym rokem navic,
tzv. vicevykony (Mehrleistungen) se v roce 2011 hradi jen ze 70%. Hovoli se o srazce
z navy$eni vykond (Mehrleistungsabschlag).”” Od roku 2012 bude vySi této srazky
sjednavat zfizovatel nemocnice s institucemi socialniho zabezpedeni pro kazdou
nemocnici zvlast. Srazky z navySeni vykonud se pro kazdy vykon uplathiuji vzdy jen

v prvnim roce dohody, pozdéji se hradi 100% jeho hodnoty.

'70 iz § 5 odst. 3 dohody o pfirazce na systém DRG v roce 2011

""" viz § 1 odst. 3 dohody o pfirazce na systém DRG v roce 2011

72 Suma piirazek se vypodita ze skutetného poétu pripadii nemocnice v roce 2009 (pipadové paugaly,
odmény vztazené na pfipad a den podle § 6 odst. 1 zakona o Uhradach nemocni¢ni péce (KHEntgG), ktery
se vynasobi ¢astkou pfirazky (viz § 2 odst. 2 véta prvni dohody o pfirazce na systém DRG)

'78 iz § 2 odst. 2 dohody o pfirazce na systém DRG v roce 2011

"7 \iz § 4 odst. 6 zakona o Ghradach nemocniéni pége (KHEntgG)

7% \iz § 11 odst. 1 a 2 zakona KHEntgG

78 viz § 4 odst. 1 véta prvni zakona KHEntgG

"7 iz § 4 odst. 4 zakona KHEntgG

78 \iz § 4 odst. 2 véta prvni zakona KHEntgG

7% K vicevykontim a ke srazkam za navyeni vykon(l viz § 4 odst. 2a véta prvni zakona KHEntgG
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Suma vynosu se také sjednava mezi zfizovateli nemocnice a nositeli nakladd na kazdy
rok dopfedu. Pfedbézné se urCuje pravdépodobné mnozstvi vykonu, které se vykazuji
pres

e individualni Uhrady pro kazdou nemocnici podle § 6 odst. 1 véta prvni zakona

0 Uhradach nemocnicni péce (KHEntgG) nebo
e doplatky za vysoce specializované vykony podle § 6 odst. 2a zakona o uhradach
nemocniéni péce (KHEntgG)."

Celkovou castku, ktera je souctem vynosového rozpoCtu a sumy vynosll, muze
nemocnice ve skutecénosti pfekrocit nebo ji nemusi dosahnout.”™ Pokud nemocnice o$etfi
je skute¢ny vynos vysSi neZz dohodnuta celkova Castka a vznikaji tzv. vy$Si vynosy
(Mehrerlése). Tyto se zpravidla ze 65% vyrovnavaji, to znamena, ze pouze 35% vysSiho
vynosu zUstava nemocnici. VySSi vynosy z doplatkd za léCiva a zdravotnické prostfedky
jakoz i z pausall za pfipady tézce zranénych pacientd se kompenzuji z 25%.
U pfipadovych pausalu s velmi vysokym podilem vécnych nakladd a u velmi drahych
pfipadovych pausall s tézce planovatelnym mnozstvim vykond, napf. pfi transplantacich
nebo dlouhodobém umélém dychani, se vySe vyrovnani sjedndva mezi smluvnimi
stranami. VyS$Si nebo nizSi vynosy z doplatkl za oSetfeni hemofiliki a ze srazek
za nedodrzeni kvality se nevyrovnavaji.
Pokud nemocnice v béZzném roce osSetfi méné pfipadd nebo jsou-li pfipady v priméru
leh&iho charakteru, nez bylo pfedem dohodnuto, je skute€ny vynos niZSi nez celkova
Castka a hovofi se o tzv. nizsich vynosech (Mindererlése). NizSi vynosy se vyrovnavaji
zpravidla z 20%, ne vSak v pfipadé nizSich vynost z doplatkl za |éCiva a zdravotnické
prostfedky.
Vyrovnavani vynosu se provadi vZzdy v nasledujicim roce prostfednictvim procentualnich
pfirazek popf. srazek z pfipadového pausalu, spolkovych doplatk( a jinych uhrad podle
§6 odst. 1 véta prvni a odst. 2a zakona o uhradach nemocni¢ni péce (KHEntgG). Hovori
se o0 prirazce popr. srazce za ucelem vyrovnani vynosu (Zu- bzw. Abschlag fiir Erlésaus-
gleiche).™®

1.3.2 Uhrada piedhospitalizaénich a posthospitalizaénich vykont podle § 115a
paté knihy socialniho zakoniku (SGB V)
V pfipadech, kde je to z Iékafského hlediska mozné, mohou nemocnice podle § 115a
paté knihy socialniho zakoniku oSetfovat pojisténce, jimz byla pfedepsana hospitalizace,
bez pobytu a stravovani v nemocnici
e k urCeni nezbytnosti plné hospitalizace nebo pfi pfipravé na plnou hospitalizaci
v ramci tzv. pfedhospitalizacni péce (vorstationdre Behandlung) nebo
e pro zajisténi nebo upevnéni Uspéchu IéEby v navaznosti na plnou hospitalizaci

v ramci tzv. posthospitaliza¢ni péCe (nachstationédre Behandlung).

'8 \iz § 6 odst. 3 véta prvni zakona KHEntgG
81 K vyrovnavani nizich a vy3sich vynosti viz § 4 odst. 3 zakona KHEntgG
'82 iz § 5 odst. 4 véty prvni a druha zakona o uhradach nemocniéni péée (KHEntgG)
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Predhospitalizacni péce je omezena na maximalné tfi oSetfovaci dny béhem péti dnu
pfed zaatkem nemocnicni léCby. Posthospitalizaéni péle zpravidla nesmi prekrodit
sedm dni béhem 14 dnd po ukonc&eni [éEby v nemocnici.

Zemské svazy zdravotnich pojiStoven a nahradni fondy (Ersatzkassen) spole¢né
se sdruzenimi smluvnich lékaf( uzaviraji se zemskou nemocniéni spoleé¢nosti'® smlouvy
o provadéni predhospitalizatnich a posthospitalizacnich oSetfeni v nemocnici podle
§ 115a paté knihy socialniho zakoniku.”™ Zemské svazy zdravotnich pojistoven, nahradni
fondy a zemsky vybor Svazu privatniho zdravotniho pojisténi spolecné se zemskou

nemocni¢ni spole¢nosti’™

a po dohodé se sdruzenim smluvnich Iékafu sjednavaji uhradu
predhospitalizacnich a posthospitalizacnich vykonul. ZastfeSujici svaz zdravotnich
pojiStoven (GKV-Spitzenverband) a Némecka nemocni¢ni spole€nost (Deutsche
Krankenhausgesellschaft) udéluji po dohodé se Spolkovym sdruzenim smluvnich Iékafd
(Kassenértzliche Bundesvereinigung) doporu€eni k uUhradam, které plati az do nabyti
ucinnosti Uhradové dohody na zemské urovni.” V Bavorsku se predhospitalizacni a
posthospitalizacni péce hradi v souladu s timto Spoleénym doporu¢enim.™’

Uhrada pfednemocniéni pé&e probiha v Bavorsku prostfednictvim pFipadovych pausali
vztaZzenych na specializované oddéleni."® Posthospitaliza¢ni vykony se hradi pfipadovym
pausalem vztazenym na specializované oddéleni za den oSetieni.” Do téchto pausalu
neni zahrnuto vyuzivani velkych |ékarskych pfistroji.”® Ty se vykazuji zvlast na zakladé
pausall podle pfilohy 3 Spole¢ného doporuceni.™

Posthospitalizaéni oSetfeni se mohou vykazovat spolecné s pfipadovym pausalem pouze
tehdy, kdyz soucet vSech oSetfovacich dnl hospitalizace v€etné oSetfovacich dnd
predhospitalizaéni a posthospitalizaéni pé&e nepfekro€i horni hranici délky hospitalizace
pro tento pfipadovy pausal.” Predhospitalizacni oSetfeni spole¢né s pfipadovym

pausalem Uctovat nelze.'®

183

Nebo se sdruzenimi zfizovatelll nemocnic v dané spolkové zemi
184

Smlouva podle § 115 odst. 1 paté knihy socialniho zakoniku k § 115 odst. 2 €.4 paté knihy socialniho
zakoniku v souvislosti s § 115a paté knihy socialniho zakoniku (Vertrag geméal3 § 115 Abs. 1 SGB V zu §
115 Abs. 2 Nr. 4 SGB V in Verbindung mit § 115 a SGB V) uzaviena mezi smluvnimi stranami v Bavorsku
je k dispozici v internetu: http://www.aok-
gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/by/krankenhaus/vereinbarungen/laender/by_khvb_115.pdf (nahled
dne 19. dubna 2011)

Nebo se sdruzenimi zfizovatelll nemocnic v dané spolkové zemi

Spole¢né doporuceni o uhradé pfedhospitalizacni a posthospitalizacni péce podle § 115a odst. 3 paté knihy
socialniho zakoniku (Gemeinsame Empfehlung lber die Vergiitung fiir vor- und nachstationdre Behandlung
nach § 115a Abs. 3 SGB V) je k dispozici v internetu:
http://www.kgrp.de/files/download/GemEmpfehlung_Vor_und_Nachstation%C3%A4r_1996.pdf (nahled dne
22. Unora 2011)

Telefonicka informace Michael Kéck (AOK Bayern — oddéleni managementu vykond v nemocnici / smluvni
pravo) dne 19. dubna 2011

8 viz § 1 a pfiloha 1 Spole¢ného doporucéeni

'8 \iz § 2 a priloha 2 Spoletného doporuéeni

190 \iz § 1 véta prvni a § 2 véta prvni Spole&ného doporugeni

*" viz § 3 a priloha 3 Spoletného doporuéeni

192 iz § 8 odst. 2 véta teti &. 3 zakona o uhradach nemocniéni péte (KHEntgG)

198 viz § 8 odst. 2 véta teti &. 3 zakona o uhradach nemocniéni péte (KHEntgG)

185
186

187

18
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1.3.3 Uhrady ambulantnich vykonti

1.3.3.1  Uhrady ambulantnich operaci podle § 115b pété knihy socialniho
zdkoniku
Ramcové podminky pro ambulantni provadéni operaci a nemocni¢nich zakrokd podle
§ 115b paté knihy socialniho zakoniku byly uréeny ZastfeSujicim svazem zdravotnich
pojiStoven (GKV-Spitzenverband), Némeckou nemocni¢ni spole€nosti (Deutsche
Krankenhausgesellschaft) a Spolkovym sdruzenim smluvnich Iékaft v tzv. smlouvé AOP
(AOP-Vertrag).™ Jmenované instituce se dohodly i na katalogu v8ech operaci a dalSich
nemocni¢nich zakrokl, které se sméji provadét ambulantné, a jejich jednotné uhradé.
Tento katalog'™ obsahuje kone¢ny seznam vykon(, které predstavuji operace nebo
nemocni¢ni zakroky podle § 115b paté knihy socialniho zakoniku.™® Vykony, které se
maji zpravidla provadét v ambulanci, jsou v katalogu oznaleny Ccislem ,1% Vykony
oznacené Cislem ,2“ Ize provadét jak ambulatné tak stacionarné.™’
Smlouva AOP urCuje i okolnosti, pfi nichz by mohlo byt stacionarni provedeni vykonu
nutné. Pfitom je tfeba aplikovat kritéria A, B, D, E a F z katalogu kritérii G-AEP (German
appropriateness evaluation protocol), uvedena v pfiloze 2 ke ,Spole¢nému doporuceni
ke zkuSebnimu postupu pro audit chybného obsazeni a ucetnictvi“ podle § 17c zakona
o financovani nemocnic.™® Tato kritéria jasné uréuji, kdy je z hlediska smluvnich partnerd
stacionarni oSetfeni nezbytné. Zdravotnické zafizeni v8ak neni povinno zakroky
ze seznamu katalogu podle § 115b paté knihy socialniho zakoniku provadét ambulantné
stj co stlj. OSetfujici l1ékar je v kazdém jednotlivém pfipadé povinen rozhodnout, jestli
zdravotni stav pacienta ambulantni zakrok umoznuje.*
Nemocnicim je povoleno vykonavat ambulantni zakroky v oblastech, v nichZ provadi i

20 Ty musi nemocnice nahlasit pfisluSnym zemskym svazim

nemocnicni vykony.
zdravotnich pojisStoven, svazim nahradnich fondl (Ersatzkassen), sdruzeni smluvnich
lékard a povolovacimu vyboru (§ 96 pata kniha socialniho zakoniku).**" Toto oznameni**
musi obsahovat seznam vSech vykon( podle katalogu, které se maji v nemocnici

provadét ambulantné.”®

% Smlouva podle § 115b paté knihy socialniho zakoniku — ambulantni provadéni operaci a nemocniénich

zakroku - dale smlouva AOP (Der Vertrag nach § 115b SGB V - Ambulantes Operieren und

stationsersetzende Eingriffe im Krankenhaus -AOP-Vertrag) je k dispozici v internetu: http://www.aok-

gesundheitspartner.de/imperia/md/gpp/bund/krankenhaus/amb_versorgung/amb_operieren/aop_vertrag_ab
010110.pdf (ndhled dne 16. unora 2011),

Katalog vykonu a zakrokd, které Ize provadét ambulantné (Katalog ambulant durchfiihrbarer Leistungen und
stationsersetzender Eingriffe) je pfilohou ke smlouvé podle § 115b odst. 1 paté knihy socialniho zakoniku a
je k dispozici v internetu: http://www.aok-
gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/amb_versorgung/amb_operieren/katalog2011/index.html (nahled
dne 16.unora 2011)

1% \iz § 3 odst. 1 smlouvy AOP

97 \iz preambule ke katalogu smlouvy AOP

1% \iz § 3 odst. 3 véta prvni smlouvy AOP. Spole&na doporuéeni ke zkugebnimu postupu podle § 17¢ zakona

o financovani nemocnic (KHG) jsou k dispozici v internetu: http://www.aok-
gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/abrechnung/pruefung/index.html (nahled dne 20. dubna 2011)

199 viz § 2 odst. 2 véta druha smlouvy AOP

200 iz § 1 odst. 1 véta prvni smlouvy AOP

201 \iz § 1 odst. 1 véta druha smlouvy AOP

202 pyislugny formular je k dispozici v internetu: http:/www.aok-

gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/amb_versorgung/amb_operieren/meldeformular/index.html
(nahled dne 16. unora 2011)
203 \iiz § 1 odst. 2 véta prvni smlouvy AOP
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Zakroky ze seznamu katalogu podle § 115 b paté knihy socialniho zakoniku se hradi
cenami za bézny pfipad podle regionalniho sazebniku (regionale Euro-
Geblihrenordnung),” a to mimo ramec celkové Uhrady a v zavislosti na druhu

onemocneéni.

1.3.3.2 Uhrada ambulantnich vykonii podle § 116b paté knihy socialniho zékoniku
Ambulantné mohou nemocnice navic provadét vysoce specializované vykony, lé¢bu

vzacnych onemocnéni a nemoci s atypickym prtibéhem,**

pokud o to pozadaly ufad
pro planovani nemocnic dané spolkové zemé a ten jim s pfihlédnutim k péci poskytované
smluvnimi lékafi udélil patficné povoleni. Z internetové stranky Bavorského statniho
ministerstva Zivotniho prostfedi a zdravotnictvi Ize zjistit, které nemocnice v Bavorsku
maji povoleni k vykonu ambulantnich vykont podle § 116b paté knihy socialniho
zakoniku.”” Podle tohoto seznamu lezi ve zkoumané oblasti pouze nemocnice Hohe
Warte v Bayreuthu, uréena k provadéni ambulantnich vykonu pfi diagnostice a lécbé
roztroudené sklerézy.

Katalog v § 116b odst. 3 paté knihy socialniho zakoniku uvadi, které vysoce
specializované vykony lze provadét a kterd onemocnéni Ize 1éCit ambulantné. Uvedeny
seznam vSak neni konec¢ny. Doplfiovani zakonného katalogu prislusi vyboru G-BA.
Do katalogu Ize pfijimat dalSi vykony pouze pod podminkou prokazani diagnostického a
terapeutického uZitku, Iékafské potieby a hospodarnosti.

Smérnice vyboru G-BA o ambulantni péci v nemocnici (Richtlinie des Gemeinsamen

Bundesausschusses tber die ambulante Behandlung im Krankenhaus)**®

upravuje dalsi
vyvoj vySe uvedeného katalogu. Zédkonem dany katalog je prostfednictvim smérnice
doplhovan, konkretizovan a kontrolovan. Smérnice obsahuje mimo jiné vSeobecné
predpisy k vécnym a personalnim pozadavkim, které musi byt spinény pro provadéni
ambulantnich vykonu v nemocnici, a dale pfedpisy k pozadavkim na pfeklad pacienta a
nejnizSi poCet pfipadd. V pfiloze 1 této smérnice jsou vyjmenovany vysoce
specializované vykony, pfiloha 2 obsahuje v8echny vzacné nemoci a pfiloha 3 vSechny
nemoci s atypickym prabéhem. U kazdého onemocnéni je uvedena konkretizace nemoci,
zpUsob léCeni a pozadavky na vécné a personalni vybaveni, které musi nemocnice

splnit, aby mohla provadét ambulantni vykony.

2% 0d 1. ledna 2009 se vykony smluvnich Iékaftl hradi podle sazebniku cen v eurech, platného v prislusném

regionu. V Bavorsku je to Bavorsky sazebnik cen v eurech (Bayerische Euro-Gebliihrenordnung - BEGO).
Zakladem regionalniho sazebniku je jednotné méfitko hodnoceni (Einheitlicher Bewertungsmal3stab -
EBM). Katalog EBM obsahuje vSechny vykony, které mohou smluvni Iékafi uétovat zakonnym pojistovnam.
Uréuje obsah hrazenych vykonu a jejich vzajemny vztah podle hodnoty vyjadfené poétem bodd. Regionalni
sazebnik cen v eurech se sklada z celonémeckého méfitka hodnoceni a z regionalné dohodnutého poctu
bod.

205 iz § 7 odst. 1 véta prvni smlouvy AOP

206 vzacnym onemocnénim a nemocem s atypickym pribéhem patfi napf. tuberkul6za, cysticka fibréza,
roztrousena skleréza nebo AIDS.

297 \iz http://www.stmug.bayern.de/gesundheit/krankenhaus/krankenhausplanung/ambulante_behandlung.htm
(nahled dne 22. inora 2011)

28 \/g znéni ze dne 18. fijna 2005, posledni aktualizace dne 16. zafi 2010. Smérnice je k dispozici v internetu:
http://www.g-ba.de/downloads/62-492-497/RL_116b_2010-09-16.pdf (nahled dne 22. tinora 2011)
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Pak je nemocnice opravnéna provadét tyto vykony ambulantné jen tehdy, oSetfi-li rocné
takovy pocet pacientt s danou nemoci, ktery urcuje smérnice.

Ambulantni vykony, které nemocnice provadi podle §116b paté knihy socialniho
zakoniku, musi zdravotni pojistovny hradit pfimo. Jejich uhrada musi odpovidat uhradé
srovnatelnych smluvnich vykonld. Nemocnice musi zdravotnim pojiStovnam sdélit, které

vykony muze provadét ambulantné®

a popsat s tim spojené uznatelné vykony
na zakladé katalogu EBM. Od 1. ledna 2009 se ambulantni nemocni¢ni vykony hradi
podle regiondlnich sazebnik(, které urCuji hodnotu vykonu v eurech (Euro-

Geblihrenordnung).

209 Py

210 pyislugny formular je k dispozici v internetu: http:/www.aok-

gesundheitspartner.de/bund/krankenhaus/amb_versorgung/amb_leistungen/meldeformular/index.html
(nahled dne 22. tinora 2009)
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2 Nemocniéni sektor v Ceské republice

Zdravotnictvi v Ceské republice bylo dlouhou dobu v rukou statu a bylo financovano
vyluéné z danovych prostfedkl. Zacatkem devadesatych let vznikl model vSeobecného
zdravotniho pojisténi. Hlavni odpovédnost za organizaci a financovani zdravotnictvi tak

presla na zdravotni pojistovny.*"

Statem Fizena podpora investi¢nich naklad{ nemocnic,
tak jako je v Némecku, ani postup odpovidajici nemocniénimu planovani v Ceské

republice neexistuje.

2.1 Systém zdravotniho pojisténi

1. ledna 1992 vstoupil v platnost zakon €. 551/1991 Sb. o VSeobecné zdravotni
pojistovné CR, jimz byla zfizena VSeobecna zdravotni pojistovna (VZP).22
Zakon ¢. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach stanovi, Ze vedle VZP mohou byt v pojiStovaci branZzi ¢inné i dalSi subjekty
a upravuje jejich zakladani, ¢innost, jejich zanik, jakoz i jejich vztahy k VZP.*"* Do roku
1995 se na trh dostaly Cetné zdravotni pojisStovny, coz z divodu nedostatecnych
kontrolnich mechanism( vedlo k nepfiméfené soutézZi o pojisténce, €asto formou slibl
neredlnych uhrad.”™ Po slouceni ¢i zaniku nékterych mensich pojistoven se do roku
2002 etablovalo devét zdravotnich pojiStoven. K 28. bfeznu 2011 se Zdravotni pojiStovna
MEDIA slougila se V8eobecnou zdravotni pojistovnou CR, protoZze nesplnila podminku
zékonem stanoveného pocétu nejméné 100 000 pojisténca.”® Pojisténci Zdravotni
pojistovny MEDIA se tak stali pojisténci VZP.?® VV§eobecna zdravotni pojistovna CR je
s odstupem nejvétsi pojisStovnou: zhruba 60% vSech pojisténcu v ramci zdravotniho
pojisténi patfi VZP.*" Tabulka 1 znazornuje podil poc¢tu pojisténcu jednotlivych pojistoven

na pfikladé Karlovarského kraje.

211 iz Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, 2010,
S. 40

212 iz § 1 zak. &. 551/1991 Sb.

213 viz § 1 zak. €. 280/1992 Sb. i .

214 iz Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, 2010,
S. 40

218 viz § 4 odst. 2 pismeno f zak. €. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjSich predpist

21° http://www.vzp.cz/klienti/informace/zpmedia, nahled dne 16. srpna 2011

217 iz Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR: Vyvoj zdravotnictvi Ceské republiky po roce 1989, 2010,
S. 40

35



http://www.vzp.cz/klienti/informace/zpmedia�

Tabulka 1: Podil poctu pojisténcti jednotlivych pojistoven v Karlovarském kraji

Pojistovna POdi(l’p;_?:eﬁ:iif;?nCﬁ

VSeobecna zdravotni pojistovna — VZP 71,16
Zdravotni pojiStovna ministerstva vnitra 9,48
Ceska priimyslova zdravotni pojitovna 8,00
Vojenska zdravotni pojiStovna 6,74
Oborova zdravotni pojiStovna 4,14
Zdravotni pojistovna Média* 0,38
Pojistovna Metal-Aliance 0,07
Revirni bratrska pokladna 0,01

Zaméstnanecka pojistovna Skoda** 0,01

Zdroj:vlastni znazornéni na zakladé informaci vyhlasky €. 396/2010 Sb, priloha
1, bod D

*k 28.bfeznu 2011 slougena s VZP

V&echny osoby s trvalym pobytem na uzemi Ceské republiky a zaméstnanci
zaméstnavatelt se sidlem v Ceské republice jsou povinni uzavfit zdravotni pojisténi.2’®
Pojistné se plati ve vysi 13,5 procenta hrubé mzdy. Jednu tfetinu hradi pojisténec, dvé
tfetiny jeho zaméstnavatel.*’® Za takzvané statni pojisténce, jako napfiklad déti, dichodce
a nezaméstnané je platcem pojistného stat.”® U samostatné vydéleé¢nych osob se
za vyméfovaci zaklad pro uréeni vySe pojistného bere polovina zisku.”' Z toho se

222

13,5 procenta odvadi pojiStovné formou pojistného.?* Obdoba némeckého privatniho

pojisténi v Ceské republice neni.?

2.2 Financovani investi¢nich nakladi

V Némecku prebira investiéni naklady planovanych nemocnic stat. V Ceské republice
stat investi¢ni naklady nemocnic nehradi. VétSinu investic plati nemocnice z vlastnich
prostfedkl. Kazda nemocnice v§ak ma moznost ziskat dotacni prostfedky z Evropského
fondu pro regionalni rozvoj (EFRR).”* Tato moznost zUstala v uplynulém planovacim
obdobi z velké €asti nevyuzita. Ministerstvo zdravotnictvi proto zfidilo Odbor evropskych
fondd Ministerstva zdravotnictvi, jehoz uUkolem je informovat zdravotnicka zafizeni
o stavajicich moznostech ziskani dotace z operacnich programi EFRR a poskytovat jim
poradenstvi. Také sprava téchto dotacnich prostfedkl pfislusi ministerstvu zdravotnictvi.

Aktualné mohou nemocnice Zadat napfiklad o prispévky na pfistrojové vybaveni®

218 iz § 2 odst. 1 zak. &. 48/1997 Sb.

219 iz § 9 odst. 2 zak. &. 48/1997 Sb.

220 iz § 7 odst. 1 pismena a aZ p zak. &. 48/1997 Sb.

221 \iz § 3a odst. 1 zak. &. 592/1992 Sb. o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.

222 iz §2 odst. 1 zak. &. 592/1992 Sb.

22 pod pojmem ,soukromé zdravotni pojisténi“ se v Ceské republice rozumi pojisténi proti riziku ztraty prijma,
které vznikne v dasledku Urazu ¢i nemoci.

Informace k dotacim investi€nich nakladd z EFRR poskytl Mgr. Michael Kuna (Odbor evropskych fondd
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky) v: http:/dotace.ihned.cz/c1-22233820-ceske-zdravotnictvi-a-
strukturalni-fondy-evropske-unie-velka-prilezitost (nahled dne 03. zaFi 2011)

% Pisemna informace Ing. Hany Dolezalové (Odbor evropskych fondti Ministerstva zdravotnictvi Ceské

republiky) ze dne 16. kvétna 2011.
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specializovanych pracovist.”® Podminkou pro podani Zadosti je clenstvi v tzv. siti

specializovanych pracovist.””’

2.3 Financovani nemocnic

Vefejnopravni zdravotni pojistovny v Némecku musi hradit jen vykony, které byly
provedeny ve schvéalené klinice. Podobné je tomu i v Ceské republice. Zdravotni
pojistovny musi zpravidla hradit pouze vykony, které byly provedeny ve zdravotnickych
zafizenich, s nimiz ma pojistovna smlouvu.?® PFi poskytovani nutné a neodkladné péce

se takova smlouva nevyZaduje.?

§ 7 zakona & 160/1992 Sh. o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich
uvadi moznosti financovani zdravotni péce poskytované v nestatnich zafizenich.”
Naklady na zdravotni péci hradi ve velké vétSiné pfipadl zdravotni pojistovny. Osoby
pojisténé v Ceské republice maji narok na zdravotni pééi na zakladé vécného pInéni.”'
Lékafi nebo jini pracovnici zdravotnického zafizeni nesméji za zdkonem stanovenou
zdravotni péci pfevzit od pacienta zadnou pfimou uhradu. PFi porudeni tohoto zdkazu
hrozi pokuta nebo ztrata opravnéni k poskytovani zdravotni péce.** Soukromé faktury se
vystavuji pouze na urcitou, Uzce omezenou skupinu zdravotnich vykonl (pfedevSim
ve stomatologii, estetické chirurgii nebo gynekologii).”® V soutasné dobé probiha
novelizace zakona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Navrh zakona,
podany ministerstvem zdravotnictvi a jiz schvaleny parlamentem pfedpoklada mimo jiné
zavedeni privatni péce. Kromé vykonu obsazenych v zakonném seznamu zdravotnich
vykonu, které musi byt i nadale poskytovany bezplatné, budou zdravotnicka zafizeni
moci poskytovat vykony navic a uctovat je zvIast. Pacienti tim ziskaji mozZnost vyuZit
na vlastni naklady dodatec¢né vykony, které vefejné pojisténi nehradi. Pokud navrh
zakona v této podobé& podepise prezident Ceské republiky, mohlo by jeho nové znéni
nabyt ucinnosti jiz k 1. lednu 2012.

Také v Ceské republice je systém Uétovani v nemocniénim sektoru pomérné slozity.
Nemocnice maji k dispozici ro¢ni pausal, z néhoz maji byt hrazeny v8echny vykony
poskytnuté klinikou v rdmci nemocni¢ni péée. V jednotlivych pfipadech nemocniéni péce
se neuctuji pouze jednotlivé zdravotni vykony, ale i takzvané rezZijni naklady, oSetfovaci
dny ¢i kategorie pacientd. Krom toho se zpravidla za kazdy den pobytu v nemocnici

vybiraji takzvané regulacni poplatky.

226

Specializovanymi pracovisti jsou napfiklad iktova jednotka nebo centrum cerebrovaskularnich onemocnéni
227

O clenstvi v siti Ize pozadat na ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo maze pfijmout zdravotnické zafizeni
do sité specializovanych pracovist pouze tehdy, kdyz v ramci auditu zjisti, Ze zafizeni splfiuje pfedepsané
standardy specializovaného pracovisté.

228 iz § 17 odst. 1 zak. &. 48/1997 Sb.

229 iz § 17 odst. 1 zak. &. 48/1997 Sb.

230 yrykazovani vykon, které jsou provadény ve statnich zafizenich se provadi podle jinych méfitek. Statnimi

zdravotnickymi zafizenimi jsou napfiklad fakultni nemocnice.

231 \iz § 11 odst. 1 pismeno d zak. &. 48/1997 Sb.

232 iz § 11 odst. 1 pismeno d zak. &. 48/1997 Sb.

233 \iz priloha &. | k zak. &. 48/1997 Sb. ,Seznam zdravotnich vykonU ze zdravotniho pojisténi nehrazenych

nebo hrazenych jen za urcitych podminek*
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2.3.1 Uhradova vyhlaska

Takzvana dhradova vyhlaska®*

hraje ustfedni roli pfi u¢tovani uhrad za zdravotni pédi.
VyhladSka se kazdoroCné se znovu projednava v dohadovacim fizeni mezi zdravotnimi
pojisStovnami, profesnimi sdruzenimi poskytovatelll zdravotni péce a ministerstvem
zdravotnictvi.?*

Na zakladé této vyhllasky ziskava kazda nemocnice od pojiStoven ro€ni pausal, z néhoz
maji byt hrazeny nemocnicni sluzby, poskytované klinikou v pfislusném roce. Vyse
rocniho pausalu na rok 2011 se orientuje podle referencniho roku 2009. Pro vyméru
pausalu jsou relevantni vSechny zdravotni vykony, které nemocnice poskytla v roce 2009,
jez byly vykézany do 31. kvétna 2010 a uznany pojistovnou do 30. zafi 2010.

Nemocnice maji v roce 2011 narok na ¢astku ve vysi 98% celkové uhrady referencniho
roku 2009. Pro ziskani téchto 98% musi nemocnice odvést pouze 94% hospitalizaci
referenéniho roku. Podle informace ministerstva zdravotnictvi®*® je toto ustanoveni
snahou motivovat nemocnice, aby se vzdaly &asti hospitalizaci, u kterych je to
z |ékafského hlediska mozZné, a pfevedly tyto zasahy do ambulantniho sektoru. Pfi nizSim
poc¢tu hospitalizaci a zachovani poméru fixnich nakladi tak nemocnice mohou usetfit
prostfedky pro vlastni potfebu.

Vyplaceni pausalni ¢astky pfi dosazeni 94% hospitalizaci referenc¢niho roku predpoklada
splnéni dvou podminek: jednak se pocet hospitalizaci nesmi dostat pod prah 94% a
jednak nesmi klesat mnoZstvi a sloZitost poskytované péce.” Nemocnice musi nasledné
prokazat, Ze poskytuji vykony z celého spektra své zdravotni péle a Ze neposkytuji
pouze jednodudsi a finan¢né vyhodnéjsi zdravotni vykony.?*

Pokud zdravotnické zafizeni poskytne méné nez uvedenych 94 procent vykon(
referenéniho obdobi, nema narok na plnou ¢astku a pausal se pomérné krati.?** Prekrodi-
li naopak nemocnice pausalni Castku, mlze vést dodatecna jednani s pfisluSnou
pojisStovnou. Jejich neuspéch by mohl v kone¢ném dlsledku vést k tomu, Ze by
nemocnice bud oSetfovaly pacienty dané zdravotni pojistovny na vlastni naklady se

ztratou nebo je musely dokonce odmitat.

2.3.2 Uhrada zdravotnich vykonu

Ve druhé ¢asti vyhlasky ¢. 472/2009 Sb.*° vydava ministerstvo zdravotnictvi seznam

241

zdravotnich vykont®' hrazenych pojiStovnami. Kazdému zdravotnimu vykonu je pfifazen

urcity pocet bodu. PFi vynasobeni uvedeného poctu bodl s platnou hodnotou bodu se

234 \yhlaska ¢. 396/2010 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vy3e thrad zdravotni péée hrazené z vefejného

zdravotniho pojisténi a regulaénich omezeni objemu poskytované zdravotni pé€e hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi pro rok 2011
2% \iiz §17 odst. 6 zak. &. 48/1997 Sb.
2 petr Nosek (naméstek MZCR pro zdravotni pojisténi) v: http://www.mzcr.cz/dokumenty/uhradova-vyhlaska-
pro-rok-zaruci-ze-se-ceske-zdravotnictvi-nebude-zadluzovat_4416_1.html, nahled dne 27. dubna 2011
Slozitost pfipadu se posuzuje prostfednicvtim indext 2011.
Telefonicka informace Hildegardy Bejlkové (vedouci oddéleni zdravotnich pojistoven Nemocnice Ostrov)
ze dne 28. ¢ervna 2011
Informace k pfekro€eni ¢i nedosazeni pausalni ¢astky telefonicky poskytla Zderika Turkova (oddéleni
zdravotnich pojiStoven Nemocnice Marianské Lazné s.r.o0.) dne 23. srpna 2011
24°vyhlé§ka €. 472/2009 Sb., kterou se méni vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykon( s bodovymi hodnotami ve znéni pozdé&jSich predpisa.
Seznam zdravotnich vykon( je k dispozici v internetu: http://ftp.aspi.cz/aspi/472-2009.pdf (nahled dne 16.
srpna 2011)
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ziska Castka, kterou musi pojistovna zdravotnickému zafizeni uhradit. Hodnotu bodu
uréuje ministerstvo zdravotnictvi kazdoroéné prostfednictvim uhradové vyhlasky, v roce
2011 ¢ini ve veétsiné pfipadl 0,90 K& (0,0373 €*°)**“. Tuto hodnotu bodu vykazuiji
nemocnice zdravotnim pojiStovnam, s nimiz maji uzavienou smlouvu.**® Pokud se
pojisténec dostane jako akutni pfipad do pée nemocnice, s niZ nema jeho pojistovna
uzavienou smlouvu, muze tato nemocnice jeho pojistovné fakturovat 0,95 K& za bod.**®
Seznam zdravotnich vykond obsahuje tisice pfesné definovanych oSetfeni a 1éCebnych
ukond. Vedle zminéného poctu bodl je u kazdého vykonu urceno, kdo ho provadi
(napf. Iékaf, zubni Iékaf, psycholog, nelékafsky zdravotni pracovnik) a jeho mzdovy
index.*’

Je-li nositelem vykonu Iékai nebo jiny zdravotnicky pracovnik s vysokoSkolskym
vzdélanim, vykazuji se osobni naklady dalSich pracovnikd, ktefi se na provedeni vykonu
podileli, formou tzv. rezijnich nakladu.

Ke kazdému vykonu se ur€uje ¢as provedeni*®* a maximalni frekvence vztazena
na jednoho pacienta.**® Seznam také udava, na jakém misté musi byt vykon proveden a
zda lze spole¢né s definovanym vykonem vykazat i dalSi zviast dctované materialy
(ZUM) nebo zviast uctované lékarské pripravky (ZULP).

Nasledujici pfiklad z pFilohy k vyhlasce €. 472/2009 Sb. ma ozfejmit, na jakém zakladé se

zdravotni vykony vykazuiji.

Obr. 4: Priklad vykazovani zdravotniho vykonu 1

67115 PEDOBAROGRAFIE

VySetfeni rozlozeni tlaku v plosce nohy pomoci protetometrickych pomulcek. Zhodnoceni patologickych zmén
zjisténych pfi vySetfeni.

Nositel INDX Cas (v minutach)

L3 3 20

Kategorie: P — hrazen plné ZUM: Ne
OF (omezeni frekvenci): 4/1 rok ZULP: Ne
OM (omezeni mistem): S — pouze na specializovaném pracovisti

Body: 159

VySetfeni rozlozeni tlaku v plosce nohy musi provadét lékaf se zvlastni odbornou
zpusobilosti, jehoz kvalifikace odpovida indexu L3. Na provedeni vykonu ma jeho nositel

k dispozici 20 minut. Jednomu pojisténci mize byt tento vykon proveden cCtyrikrat za rok.

242 \iz priloha 1 vyhlasky &. 396/2010 Sb., &ast A odst. 8

23 2de i nasledné plati 1€ = 24,110 CZK (referencni kurz Evropské centralni banky ze dne 31. srpna 2011)

244 Pro néktera specialni vySetfeni se sjednavaji odliSné hodnoty bodu. Napfiklad pro vykony mamografického
screeningu plati hodnota bodu 1,10 K& (0,0456 €), pro screening délozniho hrdla je stanvena hodnota bodu
1,03 K¢ (0,0427 €).

Tato hodnota bodu se vykazuje i u pacientd, ktefi maji sjednano zdravotni pojisténi v jiném ¢lenském staté
EU. Podle informace Zderiky Turkové (oddéleni zdravotnich pojistoven nemocnice Marianské Lazné) se
u zahrani¢nich pacientd, ktefi bud’ nemaji uzavieno zdravotni poji§téni nebo ho maji uzavieno ve staté
mimo EU, Gétuje s hodnotou bodu 2,50 K¢& (0,1037 €).

246 \iz §2 vyhlasky &. 396/2010 Sb.

247 Tyto odrazi kvalifikaci personalu potfebnou pro provedeni vykonu a tim i komplexitu a stupen slozitosti
vykonu.

Cas provedeni vykonu je smérna hodnota, ktera udava &asovy interval nutny k provedni vykonu.

Omezeni frekvenci udava, jak asto Ize vykazovat vykon na jednoho pacienta béhem urcitého ¢asového
obdobi.
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Za kazdé vySetfeni rozloZeni tlaku v plosce nohy Ize oproti zdravotni pojistovné vykazat
159 bodl. K vykonu nelze zvlast uctovat zadny dalSi zdravotnicky material ani 1é€ive
pfipravky. Pojistovna vykon uzna pouze v pfipadé, Ze byl proveden na specializovaném
pracovisti. (OM: S — pouze na specializovaném pracovisti). Krom toho jsou vykony, které
mohou byt uznany, pokud®®
e byly provedeny ambulantné (OM: A — pouze ambulantné)
e byly provedeny v ramci nemocni¢ni péce (OM: H — pouze pfi hospitalizaci)
e byly provedeny ambulantné na pracovisti, které je na provedeni vykonu
specializované (OM: SA — pouze na spec. pracovisti ambulantné)
e byly provedeny v ramci nemocniéni péce na pracovisti, které je na provedeni
vykonu specializované (OM: SH — pouze na spec. pracovisti pfi hospitalizaci).
VySe uvedeny vykon je plné hrazen pojistovnou (Kategorie: P). Krom toho jsou vykony,
které jsou hrazeny pouze v pfipadé, ze*'
e vykon neni vykazan spolu s vykony komplexni, opakované komplexni, cilené
nebo kontrolni vySetfeni (Kategorie: Q).
e byly splnény ur€ité podminky. Pokud neni u vykonu uvedeno jinak, je touto
podminkou provedeni vykonu ze zdravotni indikace. (Kategorie: W).
e revizni |ékaf zdravotni pojistovny udélil souhlas k provedeni vykonu
(Kategorie: Z).
Zdravotni vykony mohou byt vykdzany pouze tehdy, pokud byly provedeny uplné.
Caste¢né provedené nebo nedokon&ené vykony zdravotni pojistovny neuznavaiji.?2
Vyhlaska 472/2009 Sb. navic upravuje, které vykony Ize kombinovat. Uvadi napfiklad
prehled operacnich zasah(, které jsou podminkou k vykazovani vykonu anestezie,

resuscitace a intenzivni mediciny.

2.3.3 Osetfovaci dny a kategorie pacientt
Pfi hospitalizaci pacienta v nemocnici se ke zdravotnim vykondm vykazuji i
tzv. oSetfovaci dny.”® Den pfijeti k hospitalizaci a den ukonéeni hospitalizace pfitom

spole¢né plati jako jeden oSetfovaci den.”

OsSetfovaci dny lze kombinovat pouze se
zdravotnimi  vykony, které jsou v seznamu vykonl uvedeny s omezenim
mistem H (hospitalizace)*. Naklady na o$etfovaci den zahrnuji:**

o |ékarské vizity

e ¢innost zdravotnickych pracovniki a odbornik(l z nelékafskych obor

(napf. psychologl, logopedu i psychoterapeut(l)
e administrativni ¢innost, ktera jeSté neni zahrnuta ve zdravotnich vykonech
e organizacni ¢innost vedoucich pracovnikl

e pohotovostni sluzba

20 yiz vyhlaska &. 472/2009 Sb., kapitola 2 bod 4

1 yiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 2 bod 3

22 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 2 bod 1 odst. 6
253 yiiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 5 bod 1.

54 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 5 véta treti

2% yiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 5 bod 10

%6 yiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 5 bod 2
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e stravni jednotka
e pfimo spotfebovany zdravotnicky material a 1éCivé pfipravky
e uresuscitace, intenzivni péCe a nékterych jinych oboru pfimo spotfebované
[éCivé pfipravky a zdravotnické jednouceloveé pristroje.
Do oSetfovacich dnu jsou agregovany nékteré vykony, které Ize jinak vykazovat pouze
ambulantné. V ramci hospitalizace nelze tyto vykony vykazovat zvlast, jak je ziejmé

z nasledujiciho pfikladu:

Obr 5: Priklad vykazovani zdravotniho vykonu 2

09117 ODBER KRVE ZE ZiLY U DITETE DO 10 LET

Odbeér krve ze zily u ditéte mladSiho 10 let k diagnostickym ucelum.

Nositel INDX Cas (v minutach)

S2 2 10

Kategorie: Q - nelze vykazat s klinickym vy$etfenim ZUM:  ne
OF: 1/1 den ZULP:  ne
OM: A — pouze ambulantné — agregovan do OD

body: 35

Odbeér krve musi provadét zdravotni sestra, kterda mize vykonavat Cinnost bez odborného
dohledu (S2). Kvalifikace této zdravotni sestry odpovida mzdovému indexu 2.
K provedeni vykonu byl uréen ¢as 10 minut. Vykon muze byt vykazan pouze, byl-li
proveden ambulantné, v pfipadé hospitalizace je vykon hrazen v ramci vykazaného
oSetfovaciho dne. Vykon muze byt proveden jednou denné, zvlasté uctovany material
nebo 1éCivé pFipravky nelze vykazat.

NemUze-li nemocnice sama poskytnout vykon agregovany do oSetfovaciho dne, protoze
ji napfiklad chybi nutné Iékafské a technické vybaveni, mize byt pacient pfeveden
k provedeni tohoto vykonu do jiného zdravotnického zafizeni. V tomto pfipadé fakturuje
zdravotnické zafizeni, jeZz vykon provedlo, tento vykon vysilajici nemocnici. Pfislusna
zdravotni pojiStovna zaplati vysilajici nemocnici tento vykon uhradou za oSetfovaci den.
Vyhlaska &. 472/2009 Sb. v této souvislosti upravuje i pramérnou délku hospitalizace
pro jednotlivé obory a mozny odklon od tohoto priméru.”” Na tyto udaje se v praxi pohlizi
spiSe jako na doporuéeni, protoZze se délka hospitalizace fidi konkrétni diagnézou a
rekonvalescenci pacienta.”®

Kategorie pacienta se u vSech hospitalizovanych pacientd urCuje na kazdy den

259

hospitalizace a zvySuje bodovou hodnotu kazdého oSetiovaciho dne.* Den pfijeti

k hospitalizaci a den ukonceni hospitalizace se hodnoti jako jeden den.?®

. Nasledujici
tabulka nabizi prehled Sesti moznych kategorii pacienta, pfisluSny pocet bodi

za oSetfovaci den a kritéria zafazeni do kategorii:

57 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 5 bod 6.1.

2% Telefonicka informace Radky Rihové (spravce kliniky Nemocnice Ostrov) ze dne 17. srpna 2011

59 K vykazovani kategorie pacienta viz vyhlaska &. 472/2009 Sb., kapitola 6 bod 1.

%0 pro tento den se vykazuje kategorie pacienta, odpovidajici jeho zdravotnimu stavu v prvni den hospitalizace
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Tabulka 2: Kategorie pacienta

kate_gone - P ody{ nazev kritéria pro zarazeni pacienta do kategorii
pacienta osetrovaci den
0 0 pacient na propustce plati pro kazdy den, kdy je pacient na propustce

pacient je nezavisly na oSetfovatelské péci
1 0 pacient sobéstacny zdravy novorozenec

dité nad 10 let

pacient je ¢astecné sobéstacny, sam se obslouzi

pacient &astetné s dopomoci , je schopen pohybu mimo lGzko

2 75 AP s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim voziku
sobéstacny
dité od 6 do 10 let
lucidni pacient, neschopny pohybu mimo lizko
ani s dopomoci ¢i samostatné na invalidnim
voziku, vyzaduje téméF uplnou obsluhu
3 150 pacient vyZadujici zvySeny psychicky alterovany pacient vyzadujici zvySeny
dohled - + L . .
dohled, pfipadné nutné pfechodné omezeni
pohybu ¢i farmakologické zklidnéni
dité od 2 do 6 let
lucidni, zcela imobilni pacient, pfipadné
inkontinentni, vyzaduje oSetfovatelskou pomoc
4 225 pacient imobilni pfi vSech ukonech
dité do 2 let véku
5 300 pacient v bezvédomi pacient je v bezvédomi, pfipadné v deliriéznim

stavu

Zdroj: Vyhlaska ¢. 472/2009 Sb., Kapitola 6, Bod 1

2.3.4 Rezijni naklady
Hodnoty bodu za zdravotni vykony nezahrnuji takzvané rezijni néaklady (jedna se
0 nepfimé naklady nemocnic)*' V reZii je zahrnuto:**

e material (napf. palivo, pohonné hmoty, zdravotnicky material, IéEebné pfipravky,
potraviny, které nezahrnuje stravni jednotka oSetfovaciho dne, materiél pro
udrzbu, pradlo, osobni ochranné pracovni pomf{cky, atd.)

e spotfeba energie (napf. elektricka energie, voda, para, plyn)

e sluzby (napf. opravy a udrzba, cestovné zaméstnancu, naklady na reprezentaci,
najem, postovné, telefonni poplatky, dodavatelské prani pradla, dodavatelsky
uklid, naklady na vzdélavani, software)

e osobni naklady (napf. mzdové naklady, které se nevykazuji pres zdravotni
vykony, zdravotni a socialni pojisténi zaméstanct)

e dané

e ostatni naklady (napf. uroky, nedobytné pohledavky, odpisy)

263

Rezie se v nemocni¢nim sektoru pfifazuje ¢aste€né ke zdravotnim vykoniim?*® a z &asti

k oSetfovacim dntim.®*

Rezie pfifazena zdravotnim vykonu se vypocita podle nasledujiciho vzorce:

%1 yiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7

%62 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 bod 3

263 podle vyhlasky 472/2009 Sb. ¢ast 2 ,Seznam zdravotnich vykond*, v internetu: http://ftp.aspi.cz/aspi/472-
2009.pdf, nahled dne 16. srpna 2011

264 yiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 bod 2.
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rezie = ¢as vykonu x minutova sazba

Cas kazdého jednotlivého vykonu udava seznam zdravotnim vykon(.*® Minutova reZijni
sazba je pro kazdy obor uréena vyhlaskou ¢. 472/2009 Sb.,**® a to v bodech za minutu
vykonu.?®” Pocet bodl se podle oboru pohybuje mezi 2,02 a 9,99 bodu za jednu minutu
vykonu.”®® Nemocnice se mohou se zdravotnimi pojiStovnami dohodnout i na vys$si
minutové reZijni sazbé, nez jakou uvadi vyhlaska, pokud jsou vysSi naklady nezbytné a
ekonomicky zdlvodnéné. Tato hodnota vSak nesmi byt vySSi nez trojnasobek minutove
sazby pfedepsané vyhlaskou €. 397/2010 Sb.**® Mozné je i snizeni této hodnoty. Rozdil
smérem doll je omezen na nejvice 30% uvedené hodnoty.”°

Minutova rezijni sazba se zvySuje vzdy k 1. €ervenci kalendarniho roku®' o primérnou
272

roéni miru inflace.

Rezie pfifrazena k osetfovacim dnim se vypodita podle nasledujiciho vzorce™*:
rezie = pocet oSetfovacich dnil x denni sazba

Pocet oSetfovacich dnli odpovida poctu dni, které pacient stravil v nemocnici. Den pfijeti
k hospitalizaci a den ukonéeni hospitalizace se i v tomto pfipadé shrnuji do jednoho dne.
Denni sazba rezie (v bodech za oSetfovaci den) se sjednava mezi spravou nemocnic a
zdravotnimi pojistovnami pro kaZzdou nemocnici individualné, protoZe se reZijni naklady
v zavislosti na struktufe zdravotni péce jednotlivych zdravotnickych zafizeni podstatné
liSi. Vyhlaska €. 397/2010 Sb. uvadi rozmezi, v némz by se méla dohodnuta denni sazba
pohybovat, a sice mezi 27,82 a 90,4 bodu.” Dohodnuta denni sazba plati jednotné

275

pro v8echna odborna oddéleni nemocnice*® a zvySuje se kazdorocné& k 1. Eervenci

o pramérnou ro¢ni miru inflace.

2.3.5 Regulaéni poplatky

Také regulaéni poplatky, zavedené k 1. lednu 2008, patfi k finanénim zdrojum
zdravotnickych zafizeni. Regulacni poplatky jsou pfimé platby pacientd, které se vybiraji
za navstévu lékare, za pobyt v nemocnici, za vyuZiti pohotovostni sluzby v nemocnicich a
za vydej |ékl na predpis.

Za navstévu lékare se hradi regulaéni poplatek ve vysi 30 KE.7® Za kazdy den pobytu
v nemochici nebo v lazefiském zafizeni musi pacient zaplatit 60 K&, pficemz se den
prijeti a den ukonceni péce poditaji jako jeden den.”” Pri vyuZiti pohotovostni sluzby

nemocnice nebo zdravotnické zachranné sluzby je tfeba uhradit 90 K&.*®

265 podle vyhlasky €. 472/2009 Sb. &ast 2 ,Seznam zdravotnich vykonud*, v internetu: http:/ftp.aspi.cz/aspi/472-
2009.pdf, nahled dne 16. srpna 2011

Narok 2011 ve znéni vyhlasky €. 397/2010 Sb. zména vyhlasky, kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonU

%67 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 bod 1.

268 \iiz vyhlaska &. 397/2010 Sb. &l. I. bod 6. odst. 1

269 yiiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 bod 1. véta desata

270 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 bod 1. véta jedenacta

211 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 bod 1. véta devata

22 M&teno indexem spotiebitelskych cen

273 \iiz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 odst. 2

274 \iiz vyhlaska &. 397/2010 Sb. bod &l. 6.2.1.

275 \iz vyhlaska &. 472/2009 Sb. kapitola 7 bod 2.1.véta druha

278 \iz § 16a odst. 1 pismena a az d zak. ¢. 48/1997 Sb.

277 \iiz § 16a odst. 1 pismeno f zak. &. 48/1997 Sb.

278 \iz § 16a odst. 1 pismeno e zak. &. 48/1997 Sb.

266

¢.
¢.
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Regulaéni poplatky vybird zdravotnické zafizeni, které pécli poskytuje. Jsou pFimymi
pFijmy pfislusného zdravotnického zafizeni a musi byt pouzity na uhradu nakladu

spojenych s provozem zafizeni a jeho modernizaci.”®

Regulaéni poplatky se nevybiraiji, jedna-li se 0:**°

e preventivni prohlidky a doporuéené ockovani

e hemodialyzu

e laboratorni a diagnostické vySetfeni

o vySetfeni pfi odbéru krve, plazmy, kostni dfené nebo pfi darovani organ(

e ochranné IéCeni nafizené soudem

e |éCeni infekéniho onemocnéni v ramci karanténnich opatfeni

o dé&ti mladsi 18 let a t&€Zce nebo chronicky nemocné déti

e pojisténce z détskych domovd, zafizeni Ustavni vychovy a podobnych zafizeni
nebo o pojisténce v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim

o téhotné Zeny.

279 \iz § 16a odst. 1 odst. 5 zak. &. 48/1997 Sb.
280 \iz § 16a odst. 3 zak. &. 48/1997 Sb.
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3 Struktura nemocnicni péce v ¢esko-bavorské ¢asti

Euregia Egrensis

Obr. 6 znazorhuje geograficky prehled nemocnic v Cesko-bavorské cCasti Euregia

Egrensis.

Obr. 6: Geografické rozlozeni nemocnic v ¢esko-bavorské €asti Euregia Egrensis
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V bavorské ¢asti zkoumaného Gzemi je 30 nemocnic s celkem 6.235 akutnimi 10zky.?
Sestnact nemocnic slouzi k poskytovani zakladni zdravotni pécée obyvatelstvu
(tzv. nemocnice poskytujici zdravotni péci I. stupné). Strukturou nabizené zdravotni péce
splfiuje sedm nemocnic prioritni ukoly nad ramec mistnich potfeb a odpovida standardu
zdravotni péce Il. stupné. Pouze Klinikum Bayreuth GmbH se svymi nemocnicemi
Bayreuth a Hohe Warte splfiuje pfedpoklady zdravotni péce Ill. stupné. Vedle
v8eobecnych nemocnic jsou v Bavorsku kliniky pro psychickd onemocnéni - okresni
nemocnice Bayreuth, okresni klinika Rehau, soukroma klinikka Wirsberg, okresni
nemocnice Wollershof - a specializovana ortopedicka klinika ve Schwandorfu.

Tabulka 3 nabizi pfehled zdravotni péce, poskytované v jednotlivych nemocnicich.

Seznam uvadi vzdy pouze poCet akutnich IGzek. Pfipadna lUzka nasledné péce Ci

21 Zdroj informaci: Nemocni¢ni plan Svobodného statu Bavorsko 2011 (Krankenhausplan des Freistaates

Bayern 2011)
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rehabilitacni 10zka nejsou zohlednéna. Pocet IUzek a mist odpovida kapacité nemocnic

k 1. lednu 2011 podle Nemocni¢niho planu Svobodného statu Bavorsko 2011.

Tabulka 3: Nabidka nemocnicni péce v bavorské ¢asti Euregia Egrensis

okres Amberg-Sulzbach

Klinika Sv. Jana P
(St. Johannes Kiinik) Auerbach ' 45 - |INT akutnf geriatrie
Nemocnice sv. Anny -
(St. Anna Krankenhaus) 165 - SE’LCHIR’ INT, f:g:/l:: pn;glljecbu
Sulzbach-Rosenberg yp
mésto Amberg
centrum pro lé¢bu
rakoviny prsu, centrum
stfevnich onemocnéni,
PED. GP. HD centrum pro |éEbu cévnich
Nemocnice sv. Marie CHIR, INT, NEU, g:ig?ggcir:eergaggg:l’lm
. ey Il 560 14 NCH, OC, ORL, R
(Klinikum St. Marien) ORT. RAD paliativni péce, centrum
UCObh Ui?O perinatalni péce, centrum
’ |é¢by rakoviny prostaty,
spankova laboratof,
iktova jednotka, regionalni
traumatologické centrum
okres Bayreuth
Klinika Sana Pegnitz 125 } GP, CHIR, INT, )
(Sana Klinik Pegnitz) ORL
mésto Bayreuth
Okresni nemocnice Bayreuth F 301 30 DDP, NEU, PSO, | denni klinika PSY a PSO
(Bezirkskrankenhaus Bayreuth) PSY pro dospélé
akutni geriatrie, centrum
PED, DERM, GP, | pro lé€bu rakoviny prsu,
Nemocnice Bayreuth Il 697 28 HD, CHIR, IN'I:, oddéleni paliativni péce,
(Klinikum Bayreuth) KCH, NUK, OC, centrum perinatalni péce,
ORL, RAD nadregionalni
traumatologické centrum
Nemocnice Hohe Warte INT, NEP NCH, iktova jednotka, centrum
. 1] 298 10 ORT, UCOCh, .
(Klinikum Hohe Warte) URO paraplegie
okres Hof
Klinika Miinchberg | 230 ) GP, CHIR, INT, )
(Klinik Miinchberg) ORL, ORT
%‘;‘f;ﬁ;‘; | 130 - | GP,CHIR, INT -
Okresni klinika Rehau denni klinika PSY a PSO
(Bezirksklinik Rehau) F 142 10| PSO, PSY pro dospélé
mésto Hof
PED, GP, HD, intenzivni neonatalogicka
Nemocnice Sana Hof CHIR, INT, NEU, péce, denni klinika p?'o
o Il 473 10 NUK, OC, ORL, ) . S
(Sana Klinikum Hof) RAD. UCOCh |1éEbu bolesti, regionalni
URO‘ ’ traumatologické centrum
okres Kronach
Frankenwaldklinik Kronach 282 - | SR CHIRINT, -
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okres Kulmbach

centrum pro lé¢bu

GP, HD, CHIR, rakoviny prsu, oddéleni
Nemocnice Kulmbach I 420 6 INT, NEQ, NCH, | paliativni péce, spankova
(Klinikum Kulmbach) NUK, OC, ORL, laboratof, iktova jednotka,

ORT, URO regionalni traumatologické

centrum
Soukroma klinika Wirsberg
(Privatklinik Wirsberg) F 50 - |PSY -
Specializovana klinika
Stadtsteinach Il 25 - INT -
(Fachklinik Stadtsteinach)
okres Neustadt
Nemocnice Neustadt
a.d.Waldnaab 100 - | CHIR/INT,NCH. 1 oyqslent paliativni pece
(Krankenhaus Neustadt ORT P P
a. d. Waldnaab)
Okresni nemocnice W dllershof
(Bezirkskrankenhaus . . .
Wéllershof) F 165 10 PSO, PSY spankova laboratof
Stornstein
Nemocnice Eschenbach
(Krankenhaus Eschenbach) ! 80 ) GYN, CHIR, INT )
Nemocnice Vohenstraull
(Krankenhaus Vohenstraul3) I 45 ) CHIR, INT )
okres Schwandorf

Asklépiova klinika
(Asklepios Klinik) 157 . | GP. CHIR, INT, ;

ORL
Burglengenfeld
Asklépiova klinika
(Asklepios Kilinik) 30 - INT -
Nabburg
Asklépiova klinika 70 ) GP, CHIR, INT, )
(Asklepios Klinik) Oberviechtach ORL
Asklépiova ortopedicka klinika
Lindenlohe
(Asklepios Orthopédische Klinik F 110 - ORT -
Lindenlohe)
Schwandorf
Nemocnice sv. Barbory GP, CHIR, INT, centrum pro lé¢bu
(St. Barbara Krankenhaus) 230 - OC, ORL, ORT, rakoviny prsu, lokalni
Schwandorf URO traumatologické centrum

okres Tirschenreuth

Nemocnicne Kemnath | 100 } GYN, CHIR, INT, )
(Krankenhaus Kemnath) ORT
Nemocnice Tirschenreuth | 165 } GP, CHIR, INT, nefrologické centrum
(Krankenhaus Tirschenreuth) NEU, ORL, URO 9
Nemocnice Waldsassen | 45 } GYN, CHIR, INT, )
(Krankenhaus Waldsassen) ORT
mésto Weiden
centrum pro lé¢bu
rakoviny prsu, centrum
stfevnich onemocnéni
PED, GP, HD e
] ! . centrum perinatalni péce,
Nemocnice Weiden I 575 20 ﬁg:—?lxllNU-Il-( '\(l)%u centrum |éCby rakoviny
(Klinikum Weiden) ORL‘ ORT‘ R Ab prostaty, PSO
UCdCh UI‘?O ' | se specializaci PED, denni

klinika pro 1é¢bu bolesti,
iktova jednotka, regionalni
traumatologické centrum
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okres Wunsiedel

centrum pro lé¢bu
Nemocnice Smr&iny GP. CHIR. INT rakoviny prsu, centrum
(Klinikum Fichtelgebirge) Il 275 - NUk ORL URb |éby rakoviny prostaty,
Marktredwitz ’ ’ lokalni traumatologické
centrum
Nemocnice Smr&iny
(Klinikum Fichtelgebirge) Il 145 - CHIR, INT, ORT -
Selb

*Zdroj: Nemocniéni plan Bavorsko 2011

** Zdroj: Nemocni¢ni plan Bavorsko 2011/ Informace nemocnic / internetové stranky nemocnic

PED=détské a dorostové |ékarstvi, DDP=détska a dorostova psychiatrie a psychoterapie, DERM=kozni a pohlavni choroby,
GP=gynekologie a porodnictvi, GYN=gynekologie (bez porodnictvi), HD=hemodialyza, CHIR=chirurgie, INT=interni medicina,
KCH=kardiochirurgie, NEU=neurologie, NCH=neurochirurgie, NUK=nuklearni medicina (terapie), 0OC=0é&ni, ORL=u$ni, nosni, kréni,
ORT=ortopedie, PSO=psychosomatickd medicina a psychoterapie, PSY=psychiatrie a psychoterapie, RAD=radioterapie,
UCOCh=ustni, &elistni a obli¢ejova chirurgie, URO=urologie

Nasledujici nemocnice ve zkoumané oblasti maji denni kliniky: Okresni nemocnice
Bayreuth (denni klinika pro dospélé), Okresni klinika Rehau (denni klinika pro dospélé),
Nemocnice Sana Hof (denni klinika pro Ié€bu bolesti), Nemocnice Weiden (denni klinika
pro [éCbu bolesti). Psychiatricka denni klinika se nachazi ve mésté Weiden.

V bavorské Casti zkoumané oblasti jsou Ctyfi oddéleni paliativni péce (Nemocnice
sv. Marie Amberg, Nemocnice Bayreuth, Nemocnice Kulmbach, Nemocnice Neustadt).
V nemocni¢nim planu byla konstatovana potfeba dalSiho oddéleni paliativni péce se Sesti
[Gzky pfi Nemocnici Sana Hof. Toto oddéleni bylo otevieno v Iété tohoto roku.

Nemocnice Hohe Warte, Kulmbach, Weiden a Nemocnice sv. Marie provozuji po jedné
iktové jednotce. Nemocnice sv. Marie ma navic k dispozici interdisciplinarni centrum
pro |éCbu stfevnich onemocnéni, centrum pro |éCbu cévnich onemocnéni, centrum
onkologie a centrum lé¢by rakoviny prostaty.

Dalsi centra pro I1é¢bu rakoviny prostaty jsou v nemocnicich Weiden a Marktredwitz. DalSi
centrum pro IéCbu stfevnich onemocnéni se nachazi v nemocnici Weiden. V ramci center
pro l1é&bu rakoviny prsu nabizi sedm nemocnic specialni strukturované Ié€ebné programy
pro pacientky postizené karcinomem prsu. V regionu jsou tfi centra perinatalni péce
(Nemocnice sv. Marie, nemocnice Bayreuth, nemocnice Weiden) a oddéleni intenzivni
neonatalogické péce v nemocnici Sana Klinikum Hof. Oddéleni akutni geriatrie se
nachazi v nemocnici Sv. Jana v Auerbachu a v nemocnici Bayreuth. Jediné nefrologické
centrum regionu provozuje nemocnice Tirschenreuth. V nemocnici Hohe Warte se
nachazi centrum paraplegie.

Region dale nabizi ¢etna traumatologicka centra k 1é¢bé tézkych poranéni:** Jsou to
nadregionalni traumatologické centrum v nemocnici Bayreuth, regionalni traumatologicka
centra v nemocnicich Amberg, Hof, Kuimbach a Weiden a lokalni traumatologicka centra
ve méstech Marktredwitz a Schwandorf.

Tabulka 4 nabizi pfehled zdravotni péCe nemocnic v Ceské Casti Euregia Egrensis.
| vtomto pfipadé byly zohlednény pouze poéty akutnich lGzek. Luzka nasledné Ci

rehabilitatni péte nebyla do prehledu zafazena. Udaje v této tabulce se zakladaji

282 Traumatologicka centra jsou certifikovana Némeckou spole€nosti Urazové chirurgie (Deutsche Gesellschaft

fur Unfallchirurgie - DGU) a Cleny v siti TraumaNetzwerk spolecnosti DGU.
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na informacich poskytnutych nemocnicemi. Informace o Karlovarské krajské nemocnici

byly pfevzaty z internetovych stranek nemocnice.

Tabulka 4: Nabidka nemocnicni péce v ceské casti Euregia Egrensis

Karlovarsky kraj

okres Cheb

Nemocnice Cheb* 278 gi? GP, CHIR, INT, _

Nemocnice Marianské Lazné* 87 CHIR, INT, URO -

okres Karlovy Vary
PED, DERM, GP,HD, infek&ni oddélenti, plicni

Karlovarska krajska nemocnice** 542 CHIR, INT, NEU, NUK, | oddéleni, centrum cestovni
ORL, ORT, URO mediciny
Nemocnice Ostrov, NEMOS PLUS PED, GP, CHIR, INT, DIP, DIOP, denni klinika
. 241 ;
S.r.o. PSY ortopedie
okres Sokolov
PED, DERM, GP,
Nemocnice Sokolov* 294 CHIR, INT, NEU, NUK, | iktové centrum
oC, ORT

* Zdroj: informace poskytnuté nemocnicemi

** Zdroj: internetové stranky nemocnice

PED=détské a dorostové Iékarstvi, DERM=kozni a pohlavni choroby, GP=gynekologie a porodnictvi, HD= hemodialyza,
CHIR=chirurgie, INT=interni medicina, NEU=neurologie, NUK=nuklearni medicina (terapie), OC=0¢ni, ORL=usni, nosni, kréni,
ORT=ortopedie, PSY=psychiatrie a psychoterapie, URO=urologie

V Ceské Casti zkoumané oblasti je pét nemocnic s celkem 1.442 akutnimi ldzky. VSechny
nemocnice se nhachazi v Karlovarském kraji. Karlovarska krajskd nemocnice ma
k dispozici daleko nejvétsSi kapacitu a nabizi také nejSirSi spektrum zdravotni péce.
V Karlovych Varech je kromé vySe uvedenych specializovanych oddéleni také infekéni a
plicni oddéleni a centrum cestovni mediciny. V Ostrové je oddéleni dlouhodobé intenzivni
péce s 50 lizky a denni klinika ortopedie. Nemocnice Sokolov ma iktové centrum,
specializované na lé¢bu akutnich cévnich mozkovych pfihod. V nemocnici Cheb je bézné
k dispozici 278 akutnich lizek. Z divodu rekonstrukce nem(ze byt momentalné vyuzito

24 1Gzek na chirurgickém oddéleni, 18 IUzek interniho oddéleni a 3 lGzka na oddéleni
ORL.
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Tabulka 5 udava hustotu sité nemocnic na bavorské strané Euregia.

Tabulka 5: Hustota sité nemocnic (pocet akutnich IiZek na 1 tisic obyvatel) v bavorskych
okresech a méstech bez okresni prislusnosti, ktera lezi v oblasti Euregia Egrensis

okres / |1v|§st¢3 bez Pkresni poéet_ poget liizek* pocet ” pocet lizek ni ;I .000
prislusnosti nemochic obyvatel obyvatel

okres Amberg-Sulzbach 2 210 105.727 1,99
mésto Amberg 1 560 43.715 12,81
okres Bayreuth 1 125 106.488 1,17
mésto Bayreuth 3 1.296 72.576 17,86
okres Hof 3 502 101.252 4,96
mésto Hof 1 473 46.779 10,11
okres Kronach 1 282 70.941 3,98
okres Kulmbach 3 495 74.967 6,6
okres Neustadt 4 390 97.791 3,99
okres Schwandorf 5 597 142.979 4,18
okres Tirschenreuth 3 310 75.337 4,11
mésto Weiden 1 575 42.058 13,67
okres Wunsiedel 2 420 77.486 5,42
bavorska ¢ast Euregia Egrensis 30 6.235 1.058.096 5,89

* Zdroj: Nemocni¢ni plan Bavorsko 2011

** Zdroj: Bavorsky zemsky Ufad pro statistiku a zpracovani dat (Bayerisches Landesamt fiir Statistik und Datenverarbeitung)
(stav ke dni 21. prosince 2009)

*** Vlastni vypocty

Mésta bez okresni pfislusnosti Amberg, Bayreuth, Hof a Weiden vykazuji s vice nez 10
akutnimi 1Gzky na 1 tisic obyvatel nejvétSi hustotu akutni nemocnicni péce. Okresy
Hustota pokryti kazdého z téchto okresl lezi jasné pod bavorskym primérem 5,89°%
lzek na 1 tisic obyvatel. V pfipadé nemocnic v Ambergu a Bayreuthu se vSak jedna
o kliniky II. a lll. stupné zdravotni péce. Obé tedy pini prioritni Ukoly pfesahujici ramec
mistnich potfeb a maji proto vétSi spadové oblasti nez nemocnice poskytujici zakladni
zdravotni péci. Obé nemocnice poskytuji diferencovanou nabidku zdravotni péce jak
pro obany mést bez okresni pfislusnosti, tak i pro ob&any okolnich okrest. Shrneme-li
za uCelem znazornéni pokryti nemocni¢niho sektoru mést bez okresni pfisludnosti
s okolnimi okresy, vznikne zcela jiny obraz. Mésto Amberg a okolni okres Amberg-
Sulzbach spole¢né dosahnou hustoty 5,15 akutnich 10zek na 1 tisic obyvatel. Hustota
pokryti v oblasti mésta a okresu Bayreuth €ini 7,94 akutnich lGzek 1 na tisic obyvatel.

Tabulka 6 znazorfiuje hustotu pokryti v €eskych okresech Euregia Egrensis.

283 \/lastni vypotty, zdroj tdaijli o po&tu lizek v Bavorsku: Nemocniéni plan Bavorsko (Krankenhausplan Bayern

2011) ke dni 1. lednu 2011, zdroj Udaju o poctu obyvatel: Statisticky zemsky Ufad Bavorsko (Statistisches
Landesamt Bayern) ke dni 31. prosince 2010
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Tabulka 6: Hustota sité nemocnic (pocet akutnich IGZek na 1 tisic obyvatel) v ¢eskych
okresech Euregia Egrensis

pocet luzek
Okres pocet nemocnic | pocet akutnich lizek* | pocet obyvatel** na 1.000

obyvatel ***
Cheb 2 365 95.312 3,83
Karlovy Vary 2 783 119.138 6,57
Sokolov 1 294 92.732 3,17
Tachov - - 53.336 -
feskatast 5 1442 360.518 4,00

uregia Egrensis

* Zdroj: Informace poskytnuté nemocnicemi
** Zdroj: Cesky statisticky GFad (stav ke dni 31.03.2011)

*** Vlastni vypocty

Se Ctyfmi IuZzky na 1 tisic obyvatel je hustota pokryti nizS§i nez v bavorské casti
s hodnotou 5,89. V okrese Tachov nemocnice neni. Nejvy3ssi hustotu pokryti s hodnotou
6,57 lizek na 1 tisic obyvatel vykazuje okres Karlovy Vary.

Obr. 7 znazorfiuje hustotu pokryti I0zkové péce v Cesko-bavorském pfihranicni oblasti
Euregia jesté jednou graficky.

Obr. 7: Hustota pokryti lGzkové péce (pocet akutnich ltizek na 1 tisic obyvatel) v oblasti
Euregio Egrensis
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Nasledujici tabulky nabizi pfehled velkych Iékafskych pfistrojd v jednotlivych
nemocnicich.

Pfi sestavovani tohoto pfehledu byli autofi studie odkdzani na podporu nemocnic. Prvni
dopis s prosbou o seznam velkych zobrazovacich pfistroji dané nemocnice byl rozeslan
dne 3. bfezna 2011.%** Ani pfes opakované prosby (telefonicky a prostfednictvim e-mailu)
na adresu odpovédnych osob v nemocnicich neobdrzeli autofi studie potfebné informace
ode vSech nemocnic. Zafazeni velkych pfistroju téchto zdravotnickych zafizeni nakonec
nebylo mozné a v tabulce je oznaceno zkratkou ,ch.u“ (chybéjici udaj). Tfi nemocnice
daly zfetelné najevo, Ze nemaji na spolupraci zajem (Klinika Sana Pegnitz, okresni
nemocnice Bayreuth, Karlovarska krajska nemocnice). U téchto zafizeni je dale uvedeno
»chybéjici udaje z dlivodu nezajmu o spolupraci®.

V seznamu nemochic jsou uvedeny pouze pfistroje, které jsou majetkem dané
nemocnice. Tak je u nékterych klinik uvedena poznamka ,zadné velké pfistroje®, i kdyz
tyto nemocnice odpovidajici vySetieni provadéji, nicméné ne na vlastnich pfistrojich.

Toto se tykd napf. nemocnic ve méstech Marktredwitz a Kulmbach. Nemocnice
Marktredwitz vyuziva angiolinku (Typ: Artis zee ceiling / vyrobce: Siemens AG / rok
vyroby 2011), jejimz provozovatelem je nemocnice Bayreuth. VySetfeni provadi primar
kliniky kardiologie pfi nemocnici Bayreuth, Prof. Dr. Martin Hoher, pfipravu a péci
o pacienta po vySetfeni pfebira personal nemocnice Marktredwitz. Angiolinka toho ¢asu
slouzi pouze pacientim nemocnice Marktredwitz.?*®

Nemocnice Bayreuth provozuje v nemocnici Kulmbach centrum Iékafské péce
pro radioterapii (Medizinisches Versorgungszentrum fiir Strahlentherapie) a poskytuje
tam zdravotni péci nejen ambulantnim pacientim, ale i hospitalizovanym pacientim
nemocnice. V centru |ékafské péce je v provozu linearni urychlova¢ (typ: Synergie S /
vyrobce: Elektra / rok vyroby 2010).2

Takeé Kiliniken Nordoberpfalz AG spolupracuji s radiologickym a nuklearnim centrem
Weiden (RNZ Weiden). Jak v nemocnici Weiden, tak i v nemocnicich Tirschenreuth,
Waldsassen, Eschenbach a Kemnath jsou velké pfistroje, které patfi RNZ.**" Velké
pfistroje jsou majetkem RNZ, vySetfeni na nich provadi persondl té které nemocnice,
av8ak diagndzu, posudky, atd. opét vystavuje RNZ Weiden.

RNZ Weiden nespolupracuje jen s nemocnicemi spole¢nosti Kliniken Nordoberpfalz AG.
Také pfi Asklépiové klinice v Oberviechtachu je umistén jeden CT pfistroj (typ: Somatom
Emotion 6 / vyrobce: Siemens AG) z majetku RNZ.

284 Poptavka s prosbou o seznam velkych zobrazovacich pfistroji neobsahovala konkrétni definici terminu

svelké zobrazovaci pfistroje”. V tabulkach jsou uvedeny pfesné odpoveédi nemocnic.

Informaci o spolupraci mezi klinikou Bayreuth a nemocnici Marktredwitz poskytla Maren Schulzova
(administrativni vedeni kliniky Bayreuth GmbH) dne 26. Eervence 2011

Informaci o spolupraci mezi klinikou Bayreuth a klinikou Kulmbach poskytla Maren Schulzova (administrativni
vedeni kliniky Bayreuth GmbH) dne 26. ¢ervence 2011

287 \iz. http://www.vrnz.de/vinz/vrnz-mitglieder/14_rnz-weiden.php (nahled dne 31. srpna 2011)
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Tabulka 7: Velké IékaFské pristroje v bavorské €asti Euregia Egrensis

okres Amberg-Sulzbach
Klinika Sv. Jana CT Aquilion 16 Toshiba 2004
St. Johannes Klinik -
(Auerbach) / rdzné rentgenové ch Siemens / ch
Nemocnice sv. Anny pristroje - Ciehm -
St. Anna Krankenhaus rdzné ultrazvukové ch.i Siemens / ch.i
(Sulzbach-Rosenberg)* pfistroje e Toshiba / GE h
mésto Amberg
Nemocnice sv. Marie ch.i
Klinikum St. Marien e
okres Bayreuth
Klinika Sana chybéjici udaje z diivodu nezéjmu o spolupraci
Sana Kilinik Pegnitz ybejict udaje z duvodu nezajmu o spolupract
mésto Bayreuth
Okresni nemocnice
Bezirkskrankenhaus chybéjici udaje z divodu nezajmu o spolupraci
Bayreuth
CT Somatom Emotion Siemens AG | 2004
CT Brilliance iCT 256 Philips GmbH | 2008
PET/CT GEMINI Dual Philips GmbH | 2003
CT Brilliance 16 Philips GmbH | 2009
angiolinka_ POLYDOROS IS CF Siemens AG | 1997
vojrovinna
angiolinka Axiom Artis dTC Siemens AG | 2005
jednorovinna
angiolinka Artis zee ceiling Siemens AG | 2011
jednorovinna
Elekta
linearni urychlovag Synergie S Onkologische | 2009
Systeme
Elekta
linearni urychlovag Synergie S Onkologische | 2009
nemocnice Bayreuth Systeme
Klinikum B th
inixum Sayreu rentgenové zafizeni | POLYSTAR TOP Siemens AG | 1997
rentgenové zarizeni Polydoros LX50 LIT Siemens AG | 1998
rentgenové zarizeni .
(OPG na snimky &elisti) Orthopantomograph 10E Siemens AG | 1984
rentgenové zarizeni POLYSTAR TOP Siemens AG | 1997
rentgenové zarizeni SIREGRAPH CF Siemens AG | 1997
rentgenové zarizeni AXIOM Vertix MD Trauma | Siemens AG | 2006
rentgenové zarizeni Multix TOP ACSS Siemens AG | 2009
rentgenové zarizeni Axiom Aristos VX Plus Siemens AG | 2009
rentgenove zarizeni Mammomat Inspiration Siemens AG | 2010
(mamograf)
Fischer
rentgenové zarizeni Mammotest Plus/S Imaging 2002
Europe S.A.
CT Brilliance 16 Philips GmbH | 2008
pristroj magnetické MAGNETOM Siemens AG | 1993
rezonance
Nemocnice Hohe Warte rentgenové zarizeni Uroskop D3 Siemens AG | 1999
Klinikum Hohe Warte 5 zaFizeni
rentgenove zarizeni |0 ois Allura Philips GmbH | 2001
(angiografické zafizeni)
rentgenové zarizeni Siregraph D3 Siemens AG | 1997
rentgenové zarizeni Multix TOP ACSS Siemens AG | 2008

53




okres Hof
Klinika Minchberg ch.i
Klinik Miinchberg -
Klinika Naila ch.i
Klinik Naila -
Okresni klinika Rehau ch.i
Bezirksklinik Rehau h
mésto Hof
Nemocnice Sana Hof ch.i
Sana Klinikum Hof o
okres Kronach
Frankenwaldklinik Kronach ch.u.
okres Kulmbach
Nemocnice Kulmbach .
ch.u.

Klinikum Kulmbach

Soukroma klinika Wirsberg
Privatklinik Wirsberg

zadné velké pfistroje

Specializovana klinika
Stadtsteinach ch.u.
Fachklinik Stadtsteinach

okres Neustadt

Nemocnice Neustadt
a. d. Waldnaab
Krankenhaus Neustadt
a. d. Waldnaab

Okresni nemocnice
Wllershof
Bezirkskrankenhaus
Woéllershof (Stérnstein)

Nemocnice Eschenbach
Krankenhaus Eschenbach

zadné velké pristroje

zadné velké pristroje

zadné velké pfistroje

Nemocnice Vohenstraufl

Krankenhaus Vohenstraul3 Zadné velké pristroje

okres Schwandorf

Asklépiova klinika
Asklepios Klinik CT Somatom Emotion 6 Siemens AG | 2002
Burglengenfeld
Asklépiova klinika .- GE
Asklepios Klinik Nabburg angiolinka Innova 2100-1Q Healthcare 2011
Asklépiova klinika
Asklepios Klinik zadné velké pristroje
Oberviechtach
Asklépiova ortopedicka navigagni systém VectorVision Sky BrainLAB 2008
klinika Lindenlohe
Asklepios Orthopéadische T C A
Klinik Lindenlohe pristroj magnetické Magnetom Espree Siemens AG | 2008

rezonance
(Schwandorf)
Nemocnice sv. Barbory
St. Barbara Krankenhaus ch.u.
(Schwandorf)

okres Tirschenreuth
Nemocnice Kemnath 5 4dné velké piistroie
Krankenhaus Kemnath z v pristroj
Nemocnice Tirschenreuth 5 4dné velké piistroie
Krankenhaus Tirschenreuth z v pristroj
Nemocnice Waldsassen 5 4dné velké piistroie
Krankenhaus Waldsassen z v pristroj
mésto Weiden
Somatom Sensation 64 / .

Nemocnice Weiden cT Cardiac 64 Siemens AG | 2006
Klinikum Weiden - -

CT Somatom Sensation Open | Siemens AG | 2008
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Klinikum Fichelgebirge Selb

PET-CT Gemini TF Philips GmbH | 2009
pristroj magnetické Magnetom Avanto Siemens AG | 2008
rezonance
linearni urychlovag Synergy Elekta GmbH | 2009
linearni urychlovag Synergy Elekta GmbH | 2010
okres Wunsiedel
CT ch.u. ch.u. ch.u.
Nemocnice Smrciny litotryptor ch.a. ch.a. ch.a.
Klinikum Fichtelgebirge
Marktredwitz angiograf DSA ch.a. ch.a. ch.a.
Dopplerovsky ultrazvuk | ch.u. ch.a. ch.u.
Nemocnice Smrciny cT ch.q. ch.q. ch.q.

* chybi Gdaj o tom, ve které z obou nemochnic jsou ty které pristroje k dispozici

Zdroj: informace poskytnuté nemocnicemi

Tabulka 8: Velké IékaFské pristroje v ceské €asti Euregia Egrensis

Karlovarsky kraj

(angiograf)

okres Cheb
linearni urychlovag Primus Siemens 2003
Nemocnice Cheb
CT Emotion Duo Siemens 2003
CT Brightspeed 16 GE 2010
Nemocnice Marianske ultrazvukovy pistroj | SSD 4000dle Aloka 2005
rentgenové zarizeni Duodiagnost classic Philips 2002
okres Karlovy Vary
Karlovarska krajska chybgjici udaje z dévodu nez&jmu o spolupréci
nemochice
Nemocnice Ostrov. NEMOS | CT Aquilion 16 (TSX-101A) Toshiba 2008
PLUS s.r.o. rentgenové zafizeni | Q-RAD CS-2 Quantum 2008
okres Sokolov
CT Somatom Emotion 16 Siemens 2008
pristroj magnetické Magnetom Concerto Siemens 2003/
rezonance 2004
Nemocnice Sokolov rentgenové zarizeni Multix Top Siemens 1999
rentgenové zarizeni Mammograph Planmed AURA
] ) ) 2005
(mamograf) Sophie Classic medical
renigenove zarizeni | 5\ cior TOP Siemens 1999

Zdroj: informace poskytnuté nemocnicemi
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4 Pracovnépravni predpoklady k vykonu povolani v

sousedni zemi

Pro pfeshrani¢ni spolupraci nemocnic ma vyznam predevsim skute€nost, ze kvalifikace
lékai &innych v Ceské republice a v Né&mecku spliiuje minimalni poZzadavky
na kvalifikaci v sousedni zemi. Pfedlozené doklady o dosazené kvalifikaci tak musi byt
v obou zemich uznavany.

Pfitom je relevantni jednak narodni pravni Uprava obou zemi a také smeérnice
Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES ze dne 7. zafi 2005 o uznavani odbornych
kvalifikaci. Smérnice 2005/36/ES plati pro vSechny obCany ¢lenskych statll EU a ob¢any
statd EHP**® (dale se v§echny pro zjednoduseni oznaduji jako ¢lenské staty), ktefi chtéji
vykonavat regulované povolani v jiném Clenském staté, nez ve kterém ziskali svoji
odbornou kvalifikaci, bud' jako osoba samostatné vydéle¢na, nebo jako zaméstnanec.?
Smérnice stanovi pravidla, podle nichz ¢lenské staty musi uznavat odbornou kvalifikaci
k regulovanému povolani nabytou v jinych ¢lenskych statech. Drziteldm této kvalifikace je
tim umoznén vykon jejich povolani i na vysostném uzemi sousedniho statu.

Podle této smérnice je povolani regulovano, pokud je pfistup k nému nebo jeho vykon
na zakladé pravnich a spravnich pfedpisi vyhrazen drzitelim urcité odborné

290

kvalifikace.”® V souladu s ustanovenim smérnice mély staty do 20. fijna 2007 uvést

v platnost odpovidajici pravni a spravni predpisy.>’

Smérnice 2005/36/ES obsahuje pravidla automatického uznavani odborné kvalifikace
urCitych profesnich skupin v ramci svobody usazovani (Iékafi, zdravotni sestry a
oSetfovatelé odpovédni za v8eobecnou péci, zubni lékafi, veterinarni Iékafi, porodni
asistentky, farmaceuti, architekti). Zakladem automatického uznavani je koordinace
minimalnich pozadavkd na vzdélani. V oblasti své pusobnosti smérnice jednotné uréuje
minimalni poZadavky na zakladni Iékafskou odbornou pfipravu, specializovanou
lékarskou odbornou pfipravu a zvlastni odbornou pfipravu ve vSeobecném lékarstvi.*?
Doklady o dosazené kvalifikaci, které byly vystavené v €lenskych statech a odpovidaji
témto minimalnim pozadavkum, jsou uvedeny v pfiloze V (€. 5.1.1 pro zakladni lIékaFskou
odbornou pfipravu, €. 5.1.2. a &. 5.1.3. pro specializovanou lékafskou odbornou pfipravu,
€. 5.1.4. pro zvlastni odbornou pfipravu ve vS§eobecném lékafrstvi).

Vlastni-li statni pfislusnik ¢lenského statu doklad o dosazené kvalifikaci,

e ktery byl vydan jinym ¢lenskym statem a je uvedeny v seznamu pfilohy V v bodé
5.1.1., 5.1.2. nebo 5.1.4., kazdy Clensky stat tento doklad o dosazené kvalifikaci
uzna a umozni jeho drZiteli vykonavat pfisluSnou odbornou ¢&innost |ékafe
s odbornou zpUsobilosti, Iékare se specializaci, resp. véeobecného lékare.**

e ktery byl vydan jinym Clenskym statem a umozniuje pfistup k vykonu povolani

lékafe se zakladni odbornou zpUsobilosti nebo I|ékafe se specializaci.

288 K romé &lenskych stati EU jsou to Lichten3tejnsko, Norsko a Island.

289 \iz &l. 2 odst. 1 smérnice 2005/36/ES

290 yiz &l. 3 odst. 1 pismeno a smérmice 2005/36/ES

271 yiz &l. 63 véta prvni smérnice 2005/36/ES

292 \iz &l. 24, 25 a 28 smérnice 2005/36/ES

293 \iz &l. 21 odst. 1 pododst. 1 a &l. 21 odst. 2 pododst. 1 smérnice 2005/36/ES
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V pfipadech, kdy tyto doklady nevyhovuji vSem pozadavkim na odbornou
pfipravu uvedenym ve c¢lancich 24 a 25 smérnice 2005/36/ES, budou uznany
kazdym clenskym statem, dokazuji-li uspésné ukonceni odborné pfipravy,
zahajené pred referenénimi dny stanovenymi v pfiloze V bod 5.1.1. nebo 5.1.2.%*
Aby tyto doklady o dosazené kvalifikaci mohly byt uznany, musi k nim byt
pfiloZzeno potvrzeni osvédEujici, Ze Zadatel skute€né vykonaval &innost po dobu
nejméné tfi po sobé nasledujicich let v prabéhu péti let predchazejicich dni
vydani potvrzeni.”
e ktery byl vydan jinym ¢Elenskym statem, neodpovida vSak oznaenim uvednym
v pfiloze V bod 5.1.1., 5.1.2., 5.1.3. nebo 5.1.4. Odborna kvalifikace musi byt i
v tomto pfipadé uznana, pokud je doklad doplnén osvédéenim potvrzujicim, Ze
doklada uspésné ukonceni kvalifikace, ktera odpovida pozadavkim podle ¢lanku
smérnice €. 24 (zakladni lékafskou odbornou pfipravu), 25 (specializovanou
Iékafskou odbornou pfipravu) a 28 (zvlastni odbornou pfipravu ve vSeobecném
lékarstvi).>*
Clanek 53 smérnice 2005/36/ES vyslovné poukazuje na to, Ze Zadatelé o uznani
kvalifikace musi mit jazykové znalosti, které jsou nezbytné k vykonu povolani

v hostitelském &lenském staté.

4.1 Uznavani zahrani¢ni kvalifikace lékara v Némecku
Pokud chce Iékaf vykonavat odbornou €innost v Némecku soustavné, potiebuje kromé
dokladl o dosazené kvalifikaci statni povoleni k vykonu povolani Iékafe, tvz. aprobaci®”
(Approbation).*® Doc¢asny nebo na urcité ¢innosti omezeny vykon lékafského povolani je
v Némecku mozny i na zakladé povoleni k prechodnému vykonu povolani.*® Toto
povoleni se v8ak neudéluje statnim pfislusnikum clenskych statu, ktefi ziskali Iékafskou
kvalifikaci v jiném ¢lenském staté, a proto mu dale nebudeme vénovat pozornost.’®
Lékafi, ktefi jsou statnimi pfislusniky jiného C¢&lenského statu, mohou v Némecku
provozovat lékafské povolani bez aprobace nebo povoleni k vykonu povolani, pokud
svou c€innost vykonavaji pouze doCasné a pfileZitostn€ jako poskytovatelé sluzeb
ve smyslu ¢&l. 50 smlouvy ES.*"
Oproti tomu Iékafi, ktefi chtéji v Némecku vykonavat Iékafské povolani soustavné, musi
mit aprobaci |ékare.** Aprobace se udéluje nejen némeckym statnim pfislusnikim, ale
mimo jiné také statnim pfislusnikim ¢lenskych statd, pokud

e mohou prokazat zdravotni zpUsobilost k vykonu povolani,

e se neprovinili jednanim, z néhoz vyplyva nespolehlivost pro vykon povolani,

2%% viz &l. 23 odst. 1 smérnice 2005/36/ES

2% \iz &l. 23 odst. 1 smérnice 2005/36/ES

2% viz &l. 23 odst. 6 smérnice 2005/36/ES

27 pozn. piekl.: to plati pro vSechny Zadatele o vykon lékai'ského povolani v SRN, at uZ v samostatném nebo
zavislém postaveni a jak pro plsobeni v ordinaci, tak v nemocnici

® viz § 2 odst. 1 a 2 spolkového nafizeni o vykonu povolani lékare (Bundesérzteordnung, déle jen BAO)
ve znéni vyhlasky ze dne 16. dubna 1987 (BGBI. | S. 1218), posledni aktualizace ¢lankem 5 zakona ze dne
24. gervence 2010 (BGBI. | S. 983).

29 \iiz § 2 odst. 2 spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (BAO)

%0 \iz § 10 odst. 1 véta druha spolkového nafizeni o vykonu povolani lékafe (BAO)

%01 \iz § 2 odst. 3 spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (BAO)

%02 iz § 2 odst. 1 spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (BAO)

29
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e maji znalosti némeckého jazyka v rozsahu nutném pro vykon povolani a
e Uspésné ukondili Iékarskou kvalifikaci v Némecku.**

V8echny doklady o dosazené lékarské kvalifikaci zjinych Clenskych statd, které jsou
uvedeny v pfiloze Spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (Bundesérzteordnung -
BAO) a byly vystaveny podle pfislusnych referen¢nich dnd, maji podle § 3 odst. 1 véta
druha a tfeti tohoto nafizeni stejnou platnost jako Osvéd¢eni o zkouSce z lékarstvi
(Zeugnis dber die arztliche Priifung)® ziskané v Némecku.** Pokud je statni prislusnik
Clenského statu drzitelem Diplomu o ukonceni studia ve studijnim programu vS§eobecné
lékafstvi - doktor mediciny, MUDr. vydaného lékarskymi fakultami univerzit v Ceské
republice, pak za pfedpokladu, Ze jsou splnény i zbyvajici uvedené podminky, udéleni
aprobace v Némecku nic nebrani.

Témto dokladim o dosazené kvalifikaci Iékafe se podle § 3 odst. 1 véta Ctvrta nafizeni
BAO pfiznavaji stejné ucinky jako dokladim o dosazené kvalifikaci, které byly vydany
v jinych clenskych statech podle referencnich dnd uvedenych v pfiloze a které
neodpovidaji oznalenim uvedenym v pfiloze. Pfedpokladem pfitom je potvrzeni
prislusného organu statu, kde bylo vzdélani absolvovano, ze ukoncena kvalifikace
odpovida minimalnim pozadavkim podle ¢l. 24 smérnice 2005/36/EG a ze jsou ji
pFiznany stejné Ucinky jako kvalifikacim uvedenym v pfiloze nafizeni BAO.

§ 14b odst. 1 véta prvni nafizeni BAO déle stanovi, Ze statnim pfisludnikim ¢&lenskych
statd budou uznany i doklady o dosazené kvalifikaci, které byly vystaveny jinymi
lenskymi staty pred referenénimi dny, uvedenymi v pfiloze k nafizeni BAO. Neodpovida-
li kvalifikace Iékafe pozadavkim ¢l. 24 smérnice 2005/36/ES, muUze pfislusny organ
pozadovat po zadateli potvrzeni ¢lenského statu puvodu, Ze zadatel skute¢né a radné
vykonaval |ékarské povolani po dobu nejméné tfi po sobé nasledujicich let v pribéhu péti
let pfedchazejicich jeho zadosti.*®

Podle § 14b odst. 1 véta tfeti nafizeni BAO se aprobace udéluje také pfisludnikiim
Clenskych statl, jejichz doklad o dosazené kvalifikaci byl vydan v byvalém
Ceskoslovensku a opraviiuje k vykonu lékafského povolani, nebo z jejichz dokladu
vyplyva, Ze zadatel zahdjil studium v Ceské republice pfed 1. lednem 1993, pokud
prislusné organy v Ceské republice potvrdi, e doklad o dosazené kvalifikaci ma
vzhledem k povoleni vykonu I|ékafského povolani stejnou pravni platnost jako jimi
vystavované doklady o dosazené kvalifikaci. Kromé toho musi byt pfedlozeno potvrzeni
prislusnych organi Ceské republiky, Ze Zadatel skuteéné a radné vykonaval |ékaiské
povolani v Ceské republice po dobu nejméné tii po sobé nasledujicich let v prabé&hu péti
let pfedchazejicich potvrzeni.*”

Prislusnici ¢lenskych statd, ktefi jsou opravnéni k vykonu lékafského povolani v jiném

Clenském staté, mohou lékaiské povolani v Némecku vykonavat do€asné a pfileZitostné,

%03 iz § 3 odst. 1 véta prvni spolkového nafizeni o vykonu povolani lékare (BAO)

%4 pozn. prekladatele: Jedna se o doklad o dosazené kvalifikaci v oblasti zakladni lIékafské odborné pripravy
dle prilohy V smérmice 2005/36/ES

® viz § 3 odst. 1 véta druha a tfeti spolkového nafFizeni o vykonu povolani lékafe (BAO)

%06 \iiz § 14b odst. 1 véta druha spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (BAO)

%07 \iz § 14b odst. 1 véta tieti spolkového nafizeni o vykonu povolani lékaie (BAO)
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jsou-li v jiném ¢&lenském staté opravnéni k vykonu povolani na zakladé nasledujicich
dokladli o dosazeném vzdélani:**®

¢ doklad o dosazené kvalifikaci, ktery doklada uspésné ukonceni lIékarského studia
podle némeckym pravnich predpisu,

e doklad o dosazené kvalifikaci, ktery je uveden v pfiloze k § 3 odst. 1 véta druha
nafizeni BAO a byl vydan v souladu s uvedenymi referenénimi dny,

e doklad o dosazené kvalifikaci, ktery neodpovida oznaCenim platnym pro
pFislugny stat v pfiloze k § 3 odst. 1 véta druha nafizeni BAO, ale byl vydan
v pfislusné zemi v souladu s uvedenymi referenénimi dny. V tomto pfipadé musi
byt pfilozeno potvrzeni pfislusného organu statu, Ze doklad o dosaZené
kvalifikaci doklada uspésné ukoncéeni vzdélani, jez odpovida pozadavkam ¢l. 24
smérnice 2005/36/ES a ze se tomuto dokladu pfiznavaji stejné ucinky jako
dokladm uvedenym pro dany stat v pfiloze k§ 3 odst. 1véta druha
nafizeni BAO,

o doklad o dosazené kvalifikaci vystaveny jinym c¢lenskym statem pred
referenénimi dny podle pfilohy k nafizeni BAO. Pokud tato kvalifikace lékafe
neodpovida pozadavkim ¢&l. 24 smérnice 2005/36/ES, mize pfislusny organ
vyzadovat od Zadatele potvrzeni jeho Clenského statu puvodu dokladajici, ze
Zadatel skutecné a fadné vykonaval |ékafské povolani po dobu nejméné ftfi
po sobé nasledujicich let v pribéhu péti let pfedchazejicich zadosti.

Pfed prvnim poskytnutim sluzeb musi poskytovatel pisemné oznamit svlj zamér
pfislusnym némeckym organim.**® Toto oznameni se musi kazdoro¢né obnovovat.’"
Pfi prvnim oznédmeni je tieba pfedloZit nasledujici doklady:

e doklad o statni pfislusnosti,

e doklad o dosazené odborné kvalifikaci a

e potvrzeni, Ze poskytovatel sluZzeb je pravoplatné usazen v ¢lenském staté a Ze
mu v okamziku oznameni nebyl zakazan vykon lékarfského povolani.*"

Poskytovatel sluzeb kromé toho musi mit znalosti némeckého jazyka v rozsahu nutném
pro vykon povolani.*?

Velka vétsSina lékafl ZZS pracujicich v Bavorsku ma aprobaci, ojedinéle byl vykon
Iékafské zachranné sluzby umoZnén na zakladé povoleni k pfechodnému vykonu
povolani.*® Podle informace Sdruzeni smluvnich |ékafi Bavorska (Kassendrztliche
Vereinigung Bayerns - KVB) neni znam zadny pfipad, kdy by se o praci v lékafské
zachranné sluzbé v Bavorsku uchazel |ékaf bez aprobace nebo povoleni k pfechodnému

vykonu povolani.*™* Otazku, zda by vykon povolani byl mozny také bez aprobace nebo

%08 \iiz § 10b odst. 1 véta prvni spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (BAO)

%09 \iiz § 10b odst. 2 v&ta prvni spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (BAO)

%10 iz § 10b odst. 2 v&ta druha spolkového nafizeni o vykonu povolani Iékafe (BAO)

11 iz § 10b odst. 2 véta tieti spolkového nafizeni o vykonu povolani lékaie (BAO)

%12 iz § 10b odst. 2 véta pata spolkového nafizeni o vykonu povolani lékaie (BAO)

%13 Telefonicka informace Christiana Wintera (Sdruzeni smluvnich lékaft Bavorska - KVB) z 15. prosince 2010
%1% Telefonicka informace Christiana Wintera (Sdruzeni smluvnich lékaft Bavorska - KVB) z 15. prosince 2010
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povoleni k vykonu povolani v ramci volného pohybu sluzeb, by bylo tfeba vyjasnit
pro jednotlivé pfipady a po poradé s vladami jednotlivych region(i.**

K ucasti na Iékafské zachranné sluzbé vSak neopraviiuje pouze aprobace. Lékafi, ktefi
chtéji pracovat v ZZS v Bavorsku, musi prokazat doplrikové vzdélani v oboru urgentni
medicina (Zusatz-Weiterbildung Notfallmedizin) v souladu s fadem dalSiho vzdélavani
bavorskych Iékaft nebo dokladem, ktery méa v souladu s fadem dalSiho vzdélavani Iékar
stejnou platnost jako doplrikové vzdélani v oboru urgentni medicina (Zusatz-
Weiterbildung Notfallmedizin). V Ceské republice maji Iékafi moznost nastavbového
studia ve specializaci urgentni medicina. V Némecku zvlastni nastavbové studium
v tomto oboru neni. Lze pfedpokladat, ze Ceskym l|ékafim se specializaci urgentni
medicina bude na jejich Zadost splnéni doplfikového vzdélani v oboru urgentni medicina
bez dal3i zkousky potvrzeno. Dle informace Zemské lékaiské komory Bavorska (LAK

Bayern) je tfeba pfipad od pfipadu diukladné provérovat.®'®

4.2 Uznavani zahraniéni kvalifikace lékara v Ceské republice

V souladu s dosavadnim vykladem maji pfislusnici ¢lenskych statu, ktefi chtéji vykonavat
lékaFské povolani v Ceské republice a své Iékarské studium neabsolvovali v CR, ale
v jiném ¢Elenském staté, dvé moznosti. Je to jednak soustavny vykon povolani a jednak
docasny a prilezitostny vykon povolani v ramci volného pohybu sluzeb.*”

Uznavani kvalifikace lékaft z jinych ¢&lenskych statd upravuje v Ceské republice
zakon €. 95/2004 Sb., o zdravotnickych povolanich Iékafe, zubniho Iékare a
farmaceuta.*”® Zakon rozliSuje mezi hostujicimi a usazenymi osobami.*"

Lékari, ktefi chtgji v Ceské republice vykonavat své povolani soustavné, musi pozadat
ministerstvo zdravotnictvi o uznani odborné kvalifikace k vykonu povolani.**®
Od 1. ledna 2011 pfijima ministerstvo zdravotnictvi Zadosti o uznani zpUsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani elektronicky pfes aplikaci Evidence zdravotnickych

3 a ulozi ho. Zaroven

pracovniki (EZP). Zadatel vyplni elektronicky formulaF Zadosti
podle vytisténou verzi Zadosti postou na adresu Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky. V budoucnu by mél tento krok odpadnout a Zadosti opatfené elektronickym
podpisem se budou posilat ministerstvu elektronicky. To méa podstatné zjednodusit a
urychlit jejich zpracovani.

Ministerstvo uzna doklady o dosazené kvalifikaci vystavené jinymi Clenskymi staty

automaticky, jsou-li uvedeny v seznamu dokladd o dosazené kvalifikaci vedené

315

e Telefonicka informace Christiana Wintera (Sdruzeni smluvnich Iékafi Bavorska - KVB) z 15. prosince 2010

Telefonicka informace Alexandry Kammererové (referentka pro dals$i vzdélavani Zemské Iékafské komory
Bavorska — LAK Bayern) ze dne 6. prosince 2010

17 iz &l. 56 SFEU (Smlouvy o fungovani Evropské Unie), dfive &l. 49 Smlouvy o ES

%18 posledni aktualizace zakonem ¢&. 227/2009 Sb.

%19 yiz § 25 odst.1 zak. &. 95/2004 Sb.

320 yiz § 25 odst.3 zak €. 95/2004 Sb. a telefonicka informace Mgr. Petry Prichové (odbor védy a vzdélavani

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky) ze dne 10. prosince 2010
' https://ezp.mzcr.cz/Request/Create?type=SL32UZNANIZPUSOBULOSTI28&lang=en (posledni nahled: 2.
zari 2011)
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ministerstvem.’® Tento seznam dokladll o dosazené kvalifikaci vznikl v souladu
s prilohou V smérnice 2005/36/ES.**
Automaticky se tedy uznavaji:
e osvéddeni o zkousce z lékafstvi (Zeugnis iiber die Arztliche Priifung),
e osvéddeni o statni zkousce z lékarstvi (Zeugnis (iber die Arztliche Staatspriifung)
a osvédCeni dokladajici absolvovani pfipravného obdobi jako /ékafsky asistent
(Zeugnis liber die Vorbereitungszeit als Medizinalassistent), dokud ho jesté bylo
podle némeckych pravnich predpist pro ukonceni Iékafského studia zapotrebi.
e osvedceni o Iékafské odbornosti (Fachérztliche Anerkennung) vydané Iékarskou
komorou pfislusné spolkové zemé,
e osvédceni o specialni kvalifikaci v oboru vSeobecné Iékafrstvi.
Uznavaji se také doklady o dosazené lékarské kvalifikaci, které byly vystaveny ¢lenskymi
staty a nejsou uvedeny ve vySe uvedeném seznamu, pokud Zadatel pfedloZi potvrzeni,
Ze splnuje minimalni pozadavky na odbornou pfipravu v souladu se smérnici 2005/36/ES
a ze Clensky stat puvodu tomuto dokladu pfiznava stejné UCinky jako dokladim
uvedenym v seznamu.**
U dokladl vydanych v dobég, kdy ¢lensky stat patfil k jinému vysostnému uzemi, musi byt
dolozeno, Ze se tomuto dokladu pfiznavaji stejné Gcinky jako narodni kvalifikaci.*® Toto
potvrzeni se nevyzaduje u dokladd vydanych na Uzemi Némecké demokratické
republiky.®*®
Pokud doklad o dosazené kvalifikaci, vystaveny jinym ¢lenskym statem neodpovida
pozadavkum smérnice 2005/36/ES, mlze byt od Zadatele vyzadovano potvrzeni statu,
ktery doklad vydal, o tom, Ze Zadatel skute¢né a fadné vykonaval |ékaiské povolani
po dobu nejméné tii po sobé nasledujich let v pribéhu péti let pfedchazejicich zadosti.*”
Od lékafu specializovanych v oboru vSeobecné praktické Iékafstvi se toto potvrzeni
o vykonu povolani nevyZaduje.**
PFi uznavani odborné kvalifikace, obzvlasté u lékar(, jejichz specializace neni uvedena
ve smérnici 2005/36/ES,** mohou byt uplatnény i pfedpisy zakona ¢. 18/2004 Sb.,
0 uznavani odborné kvalifikace.** Podle tohoto zakona se provéruji doklady o dosazené
kvalifikaci a obsah vzdélavani a praktické pfipravy se porovnavaji s pozadavky
na odbornou kvalifikaci v Ceské republice. PFi zjiténi podstatnych rozdil mohou byt
po Zadateli poZadovana kompenzaéni opatieni, a to bud adaptacni obdobi nebo

rozdilova zkouska.*'

%22 iz § 28a odstavce 1 a 2 zak. &. 95/2004 Sb.

323 \iiz smérnice 2005/36/ES, pfiloha V, bod V.1. Doklady o dosazené kvalifikaci v oblasti zakladni Iékafské
odborné pfipravy

324 iz § 28a odst. 3 zak. &. 95/2004 Sb.

325 \iz § 28b odst. 10 zak. &. 95/2004 Sb.

326 \iz § 28b odst. 10 zak. &. 95/2004 Sb.

%27 \iz § 28b odst. 2 zak. &. 95/2004 Sb.

328 \jiz § 28D odst. 5 zak. &. 95/2004 Sb.

%9 Telefonicka informace Mgr. Petry Prichové (odbor védy a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky) ze dne 14. prosince 2010

%0 posledni aktualizace zakonem &. 189/2008 Sb. dne 24. dubna 2008

1 iz § 10 odst. 1 zak. &. 18/2004 Sb.

¢.
¢.
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Krom toho musi Zadatel predlozit vypis z trestniho rejstfiku®*> a doklad o zdravotni
zpusobilosti pro vykon povolani.**® V8echny doklady pfilozené k Zzadosti musi byt
v ¢eském nebo slovenském jazyce nebo opatfeny pfekladem do téchto jazykd.**
Aby se mohli lékafi usadit v Ceské republice, musi mit znalosti eského jazyka v rozsahu
nutném pro vykon svého povolani. Jazykové znalosti provéiuje Ministerstvo zdravotnictvi
na zakladé predlozenych doklad(i o jazykové zkouSce z Ceského nebo slovenského
jazyka, o vzdélani absolvovaném v Ceském nebo slovenském jazyce nebo na zakladé
osobniho pohovoru.?*®
Uznani odborné kvalifikace se nevyzaduje, pokud Iékar pfijel na pozvani zdravotnického
zafizeni nebo vzdélavaci instituce, a to k provedeni jednorazovych vykonu nebo
k pfedavani nebo nabyvani praktickych &i teoretickych odbornych znalosti.** Zvouci
instituce nebo zdravotnické zafizeni ma pouze povinnost pisemné oznamit ministerstvu
zdravotnictvi délku a naplii pobytu zahrani¢niho lékarfe.*” Takovyto pobyt mlze trvat
nejdéle osm tydnu.**
Prislusnici ¢lenskych statd, ktefi jsou opravnéni k vykonu lékafského povolani v jiném
lenském staté, mohou vykonavat Iékarské povolani v Ceské republice bez uznani
kvalifikace, pokud se jedna o c&innost pouze doCasnou nebo pfilezitostnou v ramci
volného poskytovani sluzeb.**
Tzv. hostujici osoba je povinna oznamit sv(j zamér pfed prvnim poskytnutim sluzeb
ministerstvu zdravotnictvi.**® K oznameni musi mimo jiné pfilozit nasledujici doklady: **'

o doklad o statni pfislusnosti,

e doklad o dosazené odborné kvalifikaci,

e osvédcleni, Ze poskytovatel sluzeb je jako Iékaf v souladu se zdkonem usazeny

v Clenském staté plvodu a ze mu v okamziku vydani osvédceni nebylo odejmuto
opravnéni k vykonu lékaiského povolani.

Poskytovani sluzeb v Ceské republice je mozné pouze tehdy, predloZi-li poskytovatel
doklad osvédcCujici konfirmitu jeho odborného vzdélani s kvalifikaci pozadovanou
smérnici 2005/36/ES.%*
Oznameni se nevyzaduje, pokud by to vedlo k opozdénému poskytnuti Iékafské péce.
V takovych pfipadech musi byt oznameni uéinéno v co nejkratsi dobé po poskytnuti

zdravotnické sluzby.**

344

Na zakladé oznameni ministerstva® zapise Ceska |ékaiska komora Zadatele na dvanéct

mésicd do seznamu hostujicich osob.*** Béhem této doby neni tfeba zadat o uznani

%32 \iiz § 30 zak. &. 95/2004 Sb.

%33 \iz § 29 zak. &. 95/2004 Sb.

334 \iz hitp://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/uznani-zpusobilosti-k-vykonu-zdravotnickeho-povolani-v-ceske-
republice-na-dobu-neurcitou_4015_954_3.html (posledni nahled: 23. ledna 2011)

%% \iz § 13 odst.1 vyhl. & 188/2009 Sb. o zkoudkach Iékaft, zubnich |ékaft a farmaceut

3% \iz § 27b odst. 1 zak. &. 95/2004 Sb.

%7 Telefonicka informace Mgr. Petry Priichové (odbor védy a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky) ze dne 10. prosince 2010

%38 Telefonicka informace Mgr. Petry Prichové (odbor védy a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky) ze dne 10 prosince 2010

%39 iz § 25 odst. 2 a § 27 odst. 3 zak. &. 95/2004 Sb.

30 \iz § 27a odst.1 zak. &. 95/2004 Sb.

%1 \iz § 27a odst.5 zak. &. 95/2004 Sb.

%2 Telefonicka informace Mgr. Petry Prichové (odbor védy a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky) ze dne 25. ledna 2011

33 \iz § 27a odst.6 zak. &. 95/2004 Sb.
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odborné kvalifikace. ProtoZe je tento proces po uplynuti dvanacti mésicl tfeba znovu
opakovat, doporu€uje ministerstvo zdravotnictvi lékafum, ktefi chtéji vykonavat sveé
povolani v Ceské republice dlouhodobéji, aby si nechali uznat odbornou kvalifikaci
ziskanou ve staté plvodu.*® Pokud se Ministerstvo zdravotnictvi rozhodne podrobné
oveéfit kvalifikaci hostujiciho Iékafe, oznami zadateli tuto skute€nost do jednoho mésice
od obdrzeni oznameni.*’ Na rozdil od trvale usazeného Iékafe nemusi hostujici medici

prokazovat znalosti ¢eského jazyka.**®

344 \iz § 27c zak. &. 95/2004 Sb.

35 \iz § 27 odst. 4 zak. &. 95/2004 Sb.

%8 Telefonicka informace Terezy Kravkové, (odbor védy a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky) ze dne 7. prosince 2010

%47 \iz § 27b odst. 3 zak. &. 95/2004 Sb.

%8 Telefonicka informace Terezy Kravkové, (odbor védy a vzdélavani Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky) ze dne 7. prosince 2010
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5 Pravni predpisy EU k preshrani¢ni zdravotni pé¢i

9. bfezna 2011 schvalil Evropsky parlament a Rada Evropské unie smérnici 2011/24/EU
o uplatriovani prav pacientt v pfeshranicni zdravotni péci (smérnice o pravech pacient().
Smeérnice vstoupila v platnost dne 24. dubna 2011. VSechny Clenské staty Evropské unie
musi do 25. fijna 2013 transponovat tuto smérnici do narodni legislativy.

Pfeshrani¢ni €erpani zdravotni pé€e v EU bylo na nadnarodni Urovni dosud upraveno
pouze nafizenim (ES) &. 883/2004,*° které od 1. kvétna 2010 z velké &asti nahradilo
drivéj§i nafizeni (EHS) ¢ 1408/71.>° Nafizeni (ES)¢. 883/2004 zuUstava i nadale
alternativni pravni normou ke smérnici o pravech pacientu.

V nafizenich (EHS) €. 1408/71 a (ES) ¢. 883/2004 byla cilem zakonodarcu i materialni
garance formalnich svobod, jako jsou volny pohyb osob a svoboda usazovani. Chybéjici
zdravotni pojisténi by nikomu nemélo branit pobyvat v zahrani€i. Naopak, podnétem
ke vzniku smérnice o pravech pacientl bylo odstranéni zbylych omezeni volného pohybu
sluzeb. Zasada volného pohybu zboZi a sluzeb méla i pfes veskeré zvlastnosti a odliSné

statni regulace platit i ve zdravotnictvi.

5.1 Nafrizeni (ES) ¢. 883/2004
Nafizeni (ES) €. 883/2004*" v &asti Davky v nemoci (Hlava lll, Kapitola 1) upravuje ffi

rizné situace pro Cerpani zdravotni péce ve vnitroevropském zahranici, které jsou
shrnuty v tabulce Tabulka 9. Toto nafizeni plati ve vS8ech ¢lenskych statech EU,

na Islandu, v Lichtenstejnsku, Norsku a ve Svycarsku.

Tabulka 9: Ustanoveni k preshraniénimu vyuzivani zdravotnich sluzeb podle nafizeni
(ES) ¢. 883/2004

narok na refundaci
nakladi pojistitelem

pravni

2 i
[ Situace norma

piiklad

Pojisténec ma narok
na veskera plnéni ve staté
bydlisté a ve staté, kde ma
uzavieno zdravotni
pojisténi

Pojisténec je

¢lanky 17, 18 | pfihrani¢ni pracovnik,

pracuje v zemi A a
bydli v zemi B.

Pojisténec ma bydlisté v jiném
staté nez ve kterém ma
uzavieno zdravotni pojisténi

Pojisténec ma narok

Pojisténec se v zemi, v niz nema Pojisténec v zemi A | na plnéni v pfipadé nutné

Il | uzavieno zdravotni pojisténi, | 9"k 19 | iede nadovolenoudo | a neodkladné pée
zdrzuje doCasné zemé B. (nehoda, akutni
onemocnéni)
Pojisténec cestuje do zemé, Pojisténec v zemi A . .
= ! - . “ia ) « Refundace nakladl pouze
VvV niZ nema uzavfeno zdravotni ¢lanek 20 cestuje do zemé B, . . .
I} iy . U ; po predchozim povoleni
pojisténi, s cilem Cerpani aby se tam podrobil L
P . . ze strany pojistitele
zdravotni péce zdravotnimu vykonu.

Situace | popisuje zvlastni Upravu pro prihraniéni pracovniky: Ma-li osoba uzavfeno
zdravotni pojisténi v jednom ¢lenském staté (stat pojisténi), ale bydlisté v jiném ¢Elenském

staté (stat bydlisté), pak je v pfipadé Cerpani zdravotni péc€e ve staté bydlisté brana tak,

%9 Narizeni Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 ze dne 29. dubna 2004 o koordinaci systému

socialniho zabezpeceni
Narizeni Rady (EHS) ¢. 1408/71 ze dne 14. Eervna 1971 o uplatriovani systému socialniho zabezpeceni
na zameéstnané osoby a jejich rodiny pohybujici se v ramci Spole¢enstvi
Ve spojeni s pfislusnym provadécim narizenim Evropského parlamentu a Rady (ES) ¢. 987/2009 ze dne
16. zari 2009, kterym se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému
socialniho zabezpeceni
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jako by byla pojisténa podle platnych pravnich predpisu statu bydlisté.*** Bude-li tedy
tento cizi pojisténec oSetfovan ve staté bydlist€, ma narok na stejné pinéni (ve formé
oSetfeni Ci léCebnych opatfeni) jako kazdy jiny pojiSténec statu bydlisté. Pfitom neni
relevantni, zda je zdravotni vykon, ktery byl proveden ve staté bydlisté, uveden
v seznamu zdravotnich vykonU statu pojisténi. Rozsah zdravotni péce se fidi vyhradné
pravnimi predpisy zemé, v niZ byla zdravotni péce poskytnuta. Pfihrani¢ni pracovnici
maji zaroven také narok na veSkera vécna a penézitd plnéni, poskytovana ve staté
pojisténi.

Situace Il se tyka pojisténcl, ktefi se pfechodné zdrzuji v jiném ¢lenském staté nez je
stat jejich pojisténi (v zahrani¢i z hlediska pojisténi) a musi tam podstoupit 1&éCeni z
davodu akutniho onemocnéni nebo nehody. Typickym pfikladem jsou lidé na dovolené
nebo na sluZzebni cesté. Také v tomto pfipadé bude pojisténec oSetfovan podle pravnich
predpisli zemé, v niz se nachazi.*® Ma narok na stejna vécna plnéni jako domaci
pojisténec. Pojistitel je povinen nést vSechny naklady za nutna oSetfeni, a to nezavisle
na tom, zda jsou provedené vykony souc€asti seznamu zdravotnich vykonu zemé
pojisténi.

Pokud pojisténec vycestuje do pojistného zahraniéi cilen&, aby se tam nechal 1é¢it, je
jeho domaci pojistovna povinna pfevzit ndklady pouze v pfipadé, Ze mu k tomu pfedem
udeélila povoleni (Situace II1).** Jakmile domaci pojistovna vykon povoli, musi pfevzit také
plné naklady na Ié€eni. PojiStovna je povinna vydat povoleni tehdy, kdyZ se pojisténci
ve staté pojisténi ,[...] nemUze dostat takového léCeni v lékafsky oduvodnitelné Ihite
[...]1.”**® Podrobi-li se pojisténec 1écbé podléhajici schvalovaci povinnosti a neziskal-li
k tomu pfedchozi povoleni svého pojistitele, pak musi nést naklady v plné vysi sam.

Ve vSech tfech pfipadech se zdravotni vykony fakturuji nejdfive pomocné instituci,
zdravotni pojistovné, ktera v zemi plsobi. Ta uCet zkontroluje a vyrovna. V souladu
s nafizenim (ES) &. 987/2009°* poté domaci pojistovna jakozto pFislusna instituce uhradi
naklady za poskytnuta vécna plnéni pomocné instituci.*®” Ve v8ech tfech pfipadech musi
doplatky vzniklé v pojistném zahraniéi zaplatit sam pojiSténec, a to i v pfipadech, kdy
v tuzemsku neexistuji.**®

Obr. 8 znazorfiuje ustanoveni nafizeni ¢. (ES) 883/2004 schématicky.

%2 \iz &. 17 nafizeni (ES) &. 883/2004

%53 \iz &l. 19 nafizeni (ES) &. 883/2004

%54 \iz &l. 20 odst. 1 a 2 nafizeni (ES) &. 883/2004

%55 &]. 20 odst. 2 nafizeni (ES) &. 883/2004

%6 pozn. piekladatele: timto nafizenim se stanovi provadéci pravidla k nafizeni (ES) ¢. 883/2004
%7 \iz &l. 35 nafizeni (ES) &. 883/2004

%8 viz &l. 18 odst. 1, &l. 19 odst. 1 a &l. 20 odst. 2 nafizeni (ES) &. 883/2004
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Obr. 8: Predpisy narizeni (ES) ¢. 883/2004 k preshrani€nimu vyuzivani zdravotnich sluzeb

Nafizeni 883 / 2004

NE ANO
(Situace lall) Vycestovani s (Situace IlI) Pacientovi
cilem vyuziti bylo udéleno
zdravotnich predchozi

sluzeb povoleni

ANO

Predchozi
povoleni bylo
zamitnuto
pravem

Nedochazi k refundaci ani k
(Casteéné) uhradé nakladt

Vécna pInéni podle ustanoveni zemé poskytovatele prostrednictvim prislusné instituce

Zdroj: vlastni zobrazeni
5.2 Smérnice 2011/24/EU o pravech pacientti v preshranicni
zdravotni péci
Smérnice o pravech pacientd ma pojisténcim v Evropské unii umozfiovat svobodnou
volbu mista a zafizeni k provedeni vykonu a IéCeni na celém uzemi Unie, aniZ by naklady
na léCeni museli nést sami. S odvolanim na volny pohyb sluzeb, garantovany ¢lankem 56
Smlouvy o fungovani Evropské Unie, mohou zakonni pojisténci vyuzivat Iékafsky nutné
zdravotni sluzby uznavanych poskytovatelt zdravotni péte na celém UGzemi Unie,**
zvlasté pak pfi
e posouzeni zdravotniho stavu (amamnéza a diagnoza),*®
e udrzeni a obnoveni ptvodniho zdravotniho stavu (terapie a rehabilitace)*’,
e predepisovani, vydavani a poskytovani IéCivych pfipravk( a zdravotnickych
prostredka. **?
Smeérnice o pravech pacientll se nevztahuje na narodni programy k ockovani vefejnosti,

na transplantaci organt a dlouhodobou ambulantni ¢ nemocniéni péci.**

%59 yiz &l. 3 pismeno g smérnice 2011/24/EU

%0 Toto plati i pro zdravotni pédi poskytnutou prostiednictvim telemediciny (viz. &l. 7 odst. 7 nafizeni

2011/24/EU). Zde je relevantni pouze sidlo zafizeni, které zdravotni sluzbu poskytuje (viz. ¢l. 3 pismeno d

nafizeni 2011/24/EU). To znamena, zZe pojiSténec mhze byt IéCen v pojistném tuzemsku, poskytovatel

zdravotni sluzby v§ak provede vykon v pojistném zahranici.

| toto zahrnuje zdravotni péci prostfednictvim telemediciny.

2 viz &l. 3 pismeno a smérnice 2011/24/EU

%3 \iz &l. 1 odst. 3 smérnice 2011/24/EU. K peCovatelskym sluzbam se v bodech odlivodnéni smérnice uvadi,
Ze by se smérnice neméla vztahovat na sluzby, ,[...] jejichz primarnim cilem je poskytovat péci lidem, ktefi
potfebuji pomoc pfi provadéni béznych kazdodennich ukold“ (bod odtvodnéni &. 14 smérnice 2011/24/EU).
Neni vSak jisté, zda je mozné vylougit peCovatelské sluzby natrvalo. Jiz v roce 1998 zaclenil Evropsky
soudni dvur i peCovatelské sluzby pod ,Vykony v nemoci“ (viz rozsudek Soudniho dvora ze dne 5. bfezna,
Manfred Molenaar a Barbara Fath-Molenaar proti Allgemeine Ortskrankenkasse Baden-W irttemberg, Véc
C-160/96, bod 25). Totéz bylo potvrzeno i dalSimi pozdé&jSimi rozsudky.
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Zakladnim prepokladem pro refundaci nakladu je, ze zdravotni vykony poskytované
v pojistném zahrani¢i musi byt uvedeny v seznamu vykon( statu pojisténi.*** K uréeni
vySe nahrady jsou relevantni sazby za vykony platné ve staté pojisténi. Pojistitel musi
nahradit minimalné ty naklady, které by pfi stejném oSetfeni vznikly v tuzemsku.** Obr. 9

znazornuje sazby refundace nakladd.

PrekroCi-li naklady vzniklé v pojistném zahraniCi sazbu za vykon stanovenou ve staté
pojisténi (viz. druhy sloupec Obr. 9 — zemé& poskytovatele A), musi pojistitel nahradit
pouze tu Castku, ktera je stanovena ve staté pojisténi. VSechny ostatni naklady musi
zaplatit pacient sam a je na uvazeni narodnich zakonodarct, zda povoli vySsi refundaci
nakladd.**® Refundace nakladl véak nesmi prekrocit skute¢né naklady, a to ani v pfipade,
Ze by ve staté pojisténi vznikly naklady vysSi. (viz tfeti sloupec Obr. 9 — zemé

poskytovatele B).*’

Obr. 9: Refundace nakladii na zdravotni péci podle smérnice 2011/24/EU o pravech pacientt
v preshranic¢ni zdravotni péci

VySe lé¢ebnych nakladu

stat, vnémz ma
pacient sjednano
pojisténi

zemé zeme
poskytovatele A  poskytovatele B

Zdroj: vlastni zobrazeni

PredevSim pojisténci ze Clenskych statd s pomérné nizkou urovni nakladd musi pocitat
s tim, Ze jim bude uhrazena jen ¢ast nakladu vzniklych v zemi poskytovatele: Refundace
nakladl prostfednictvim pojistitelt probiha podle vlastnich narodnich sazeb. Pokud jsou
tyto nizké a sazby v zemi poskytovatele vyrazné vy33i, znamena to pro pojiSténce

znacéné financéni zatizeni.

364 \iz &l. 7 odst. 3 smérnice 2011/24/EU
35 \iz &l. 7 odst. 1 a 4 smérnice 2011/24/EU
36 \iz &l. 7 odst. 4 smérnice 2011/24/EU
7 viz &l. 7 odst. 4 smérnice 2011/24/EU
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Narok na refundaci naklad( plati zasadné pro vSechny zdravotni vykony hrazené
z tuzemského pojisténi. Clenské staty véak mohou refundaci nakladd pfi poskytovani
urcité zdravotni péce v zahranii podminit pfedchozim povolenim pojiét’ovny.368 To je
v8ak pfipustné jen tehdy, je-li tfeba zohlednit poZadavky na planovéani zdravotni

%9 Zaroveri nesmi byt predchozi povoleni nastrojem neopodstatnéného

370

sluzby.
omezovani volného pohybu pacientu.
Pozadavek planovani plati predevSim v ramci poskytovani finan¢né, technicky a
personalné naroéné pése. Clenské staty také mohou uréit povolovaci povinnost jednak
u oSetfeni, které ,[...] zahrnuje pobyt dot€eného pacienta v nemocnici alespori na jednu
noc [...]"" A déale také u oSetfeni, které ,[...] vyZaduje vysoce specializovanou a
nakladnou Iékafskou infrastrukturu nebo zdravotnické vybaveni [..]“*"” To se neomezuje
vyluéné na zdravotni péci poskytovanou v nemocnicich, ale mize se tykat i napfiklad
diagnostickych ¢i 1é€ebnych metod, které se sice provadi ambulantné, ale jsou naro¢né
z technického a Iékarského hlediska.
Pfedchozi povoleni je také podminkou urcitého druhu 1éCby, ktera pfedstavuje zvlastni
riziko pro pacienta Ci obyvatelstvo, nebo je-li divod k vaznym a konkrétnim obavam
ohledné kvality & bezpeénosti pé€e nabizené ur€itym poskytovatelem zdravotni péce
v zahraniéi.*”
Jednotlivé Clenské staty na vlastni zodpovédnost rozhoduji, na které zdravotni sluzby se
ve vlastni zemi bude vztahovat poZadavek planovani a tim i povolovaci povinnost.
Pfi tom ov8em musi byt dodrzena vySe uvedena kritéria. Clenské staty vsak nesmi
prostfednictvim povolovaci povinnosti znesnadfiovat nebo zabrarfiovat Cerpani
pfeshrani¢ni zdravotni péce, na niZ se nevztahuje poZadavek planovani, protoZe neni
spojena s pobytem pacienta v nemocnici nebo nevyZaduje nasazeni vysoce
specializovaného a finanéné naro¢ného vybaveni.**
Predchozi povoleni mohou byt zamitnuta pouze®”:
e [...] kdyZ tuto zdravotni péci Ize poskytnout [...]* na Uzemi statu, v némzZ ma
pacient uzavieno zdravotni pojisténi, a to ,[...] ve lhaté, ktera je Iékarsky
oddvodnitelna, s ohledem na sou€asny zdravotni stav a pravdépodobny priibéh

nemoci kazdého dotyéného pacienta [...]“.376

%8 yiiz &l. 8 pismeno f. smérnice 2011/24/EU

%9 \iz &l. 8 odst. 2 pismeno a ve spojeni s bodem odtvodnéni &. 39 a nasledujici smérnice 2011/24/EU

%70 \iz &1. 8 odst. 1 smérnice 2011/24/EU

371 &1. 8 odst. 2 pismeno a bod | smérnice 2011/24/EU

%72 &1. 8 odst. 2 pismeno a bod ii smérnice 2011/24/EU

Také urcité oblasti ambulantni pé€e mohou zasadné vyzadovat planovani. Tak mohou byt ve Elenskych statech
s povolovaci povinnosti spojeny i napfiklad metody ambulantnich diagnéz a vySetfeni, které vyzaduji
,vysoce specializovanou a nakladnou® zdravotnickou infrastrukturu. (viz k tomu €l. 8 odst. 2 pismeno a ve
spojeni s bodem odtvodnéni €. 41 a nasledujici, smérnice 2011/24/EU)

%73 \iz &l. 8 odst. 2 pismena b a ¢ smérnice 2011/24/EU

374 \iz &l. 8 odst. 1 ve spojeni s bodem odtivodnéni &. 43 a nasledujici, smérnice 2011/24/EU

%75 \iz &l. 8 odst. 6 pismena a aZ d smérnice 2011/24/EU

%76 &1. 8 odst. 6 pismeno d smérnice 2011/24/EU
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e kdyz v souvislosti s volbou poskytovatele zdravotni sluzby vznikaji obavy o zdravi
a blaho pacienta €i o bezpelnost Siroké vefejnosti a pokud poskytovatel
zdravotni sluzby vzbuzuje ,[...] vazné a konkrétni obavy ohledné& dodrZovani
standardu [...] kvality a pokyn( tykajicich se ,[...] bezpeCnosti pacienta [...]“.377
Zadost o povoleni k erpani preshraniéni zdravotni péde je tfeba posoudit v pfiméfené
Ihaté s ohledem na zdravotni stav pojisténce a individualni okolnosti jednotlivého
pripadu.®”® Pfipustnou délku trvani tohoto postupu stanovi ¢lenské s’[é\’[y.379 Rozhodnuti
o udéleni predchoziho povoleni musi byt odiivodnéna.**°

Obr. 10 schématicky znazormiuje pfedpisy smérnice o pravech pacientt graficky.

Obr. 10: Predpisy smérnice 2011/24/EU o pravech pacientti v pfeshrani¢ni zdravotni péci

Smérnice o pravech pacientd v pfeshrani¢éni zdravotni péci

N ANO
napr. . - P
. Planovani napr. oSetreni v
ambulantni p s .
v : zdravotni sluzby nemochnici
osetieni

ykon je v zemi
pojisténce
bézny a

pojistény

Pacient ziskal
predchozi
povoleni

ANO ANO

NE Predbézné financovani pacientem a refundace nakladu NE
prislusnou instituci v zemi, kde ma pacient sjednano
pojisténi (maximalné do vyse nakladu, které by pfi
stejném vykonu vznikly v zemi pojisténi)

( Nedochazi k refundaci ani k (¢asteéné) uhradé nakladu 1

Zdroj: vlastni zobrazeni

Na rozdil od vyhlasek, které jsou ve vSech svych Castech zavazné a maji s nabytim
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ucinnosti pfimou platnost v kazdém c¢&lenském staté™', se predpisy smérnice musi

nejdfive transponovat do narodni legislativy. U smérnic je zavazny pouze cil, ktery

sleduji, nikoliv forma a prostfedky transpozice.**

%77 &]. 8 odst. 6 pismeno ¢ smérnice 2011/24/EU

%78 \iz &1. 9 odst. 3 smérnice 2011/24/EU

%79 \iz &1. 9 odst. 3 smérnice 2011/24/EU

%80 viz &1. 9 odst. 4 smérnice 2011/24/EU

1 iz ¢&l. 288 véty druha a tfeti Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU), dfive ¢l. 249 Smlouvy o zalozeni
Evropského spole€enstvi

%82 \iz &l. 288 véta &tvrta Smlouvy o fungovani Evropské unie (SFEU), dfive &l. 249 Smlouvy o zaloZeni
Evropského spole€enstvi
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5.3 Transpozice smérnice v Némecku

V Némecku byla refundace vydajl za pfeshrani¢ni zdravotni sluzby rozsahle upravena jiz
pfed schvalenim smérnice, a sice § 13 odst. 4a 6, a dale § 18 odst. 1 véta druha a
odst. 2 paté knihy némeckého socialniho zakoniku (SGB V). Poslednimi novelami
socialniho zakoniku byly transponovany naleZité rozsudky Evropského soudniho dvora
do narodni legislativy, procez smérnice o pravech pacientll nepfinese némeckym
pojisténcim zadné podstatné zmeény.

V ambulantnim sektoru plati v Némecku jiZz od roku 2004 pravo volby mezi bezplatnym
narokem na vécné plnéni v evropském zahrani¢i a refundaci nakladu prostfednictvim
pojistovny.*® Pro pacienty pojisténé v Némecku je pfedchozi povoleni nutné pouze
pfi Cerpani zdravotni péce spojené s pobytem v nemocnici.’®* V ramci zatim
neschvaleného zakona o pravech pacientld planuje spolkova vlada dpravu lhaty pro
posuzovani Zadosti o pfedchozi povoleni zdravotnimi pojiStovnami v navaznosti na jiz
platné Ihlty pfislusnych instituci pro rehabilitaci.*®*®* Tam Ize podle § 14 odst. 1 a 2 devaté
knihy némeckého socialniho zakoniku (SGB IX) pocitat zpravidla se tfemi tydny.>*

5.4 Transpozice smérnice v Ceské republice

Také v Ceské republice se v praxi postupovalo podle naleZitych rozsudkd Evropského
soudniho dvora uz pred schvalenim smérnice o pravech pacientd.*®” V ptipadé planované
zdravotni péCe je pfedchozi povoleni nutné jen tehdy, jedna-li se o zakrok v ramci
nemocniéni péfe. V ambulantnim sektoru nahradi zdravotni pojiStovna naklady
na oSetfeni i bez pfedchoziho povoleni, refundace nakladi je v tomto pfipadé vSak

omezena vy$i Uhrady vykonu platnou v Ceské republice.

5.5 Spoluprace v ramci zdravotni péce

V ramci pfeshrani¢ni zdravotni péce se Clenské staty zavazuji i k tomu, Ze budou ve své
zemi uznavat lékaiské predpisy na lécivé pfipravky a zdravotnické prostfedky, vydané
v jiném ¢lenském staté.**® Predpokladem toho je, Ze |é¢ivé pFipravky nebo zdravotnické
prostfedky budou na jejich Uzemi registrované a pfistupné na trhu.*®* Naklady jsou
hrazeny maximalné do vySe naklad(l, které by za zdravotni péci prevzaly vefejnopravni

zdravotni pojistovny v tuzemsku.**

383 v pfipadé bezplatného naroku na vécné plnéni necha pojisténec svou pojistovnu, aby uhradila pomocné

instituci ve staté oSetfeni naklady vzniklé za poskytnuté vykony. V pfipadé refundace nakladu plati
pojisténec zdravotni vykony nejprve sam a pfislusnou ¢astku si nasledné necha nahradit od své pojistovny.

%84 iz § 13 odst. 5 paté knihy némeckého socialniho zakoniku (SGB V)

%85 \iz Povéfenec Spolkoveé viady pro pacienty 2011(Der Patientenbeauftragte der Bundesregierung): Zasadni
body prav pacientl (Eckpunte der Patientenrechte)
(http://www.patientenbeauftragter.de/upload/bilder/der_beauftragte/Eckpunkte Patientenrechtegesetz_endg

2_.pdf, nahled dne 5. srpna 2011)

386 podle § 14 odst. 2 devaté knihy némeckého socialniho zakoniku — Rehabilitace a podil postizenych (SGB IX)
je pfislusna instituce po obdrzeni zadosti povinna rozhodnout o povoleni daného opatfeni neodkladné,
nanejvys vSak do tfi tydnad. Je-li k rozhodnuti tfeba védecky posudek, musi byt toto rozhodnuti vydano
nejpozdéji do dvou tydnl od doruc¢eni posudku.

8 Informace k transpozici predpisti v Ceské republice poskytl JUDr. Ladislav Svec (Centrum mezistatnich
thrad) dne 1. zafi 2011

%88 iz &1. 11 odst. 1 smé&rmice 2011/24/EU

%89 Nejpozdéiji do 25. prosince 2012 prijme Evropska komise dosud blize neuréena opatieni, ktera v ramci
Evropské Unie umozni ovéfovani pravosti receptd vystavenych v zahranici, a to prostfednictvim osob
vykonavajicich regulované zdravotnické povolani, které jsou opravnény vystavovat pfedpisy a vydavat
|ékarské pripravky (viz €l. 11 odst. 2 smérnice 2011/24/EU).

30 yiz &l. 11 odst. 1 ve spojeni se &l. 7 odst. 1 a 4 smérnice 2011/24/EU
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Aby pacienti mohli uplatnit sva prava na pfeshrani€ni zdravotni péci, zfizuje kazdy Clensky stat
vnitrostatni kontaktni mista.*' Pacienti, ktefi chtéji Cerpat zdravotni péci v pojistném
zahrani€i, se mohou obratit na kontaktni misto statu, v némz bude zdravotni péce
poskytovana. Tam obdrzi informace o poskytovateli a o standardach kvality a
bezpecnosti péce, které v zemi plati, jakoz i informace o pravech a povinnostech
pacientl, o postupech pfi podavani stiznosti a o pravni pomoci.**

Clenské staty jsou povinny spolupraci v rdmci pteshraniéni zdravotni péée usnadiiovat.
K tomu patfi nejen vyména informaci mezi jednotlivymi vnitrostatnimi kontaktnimi misty,
ale také spoluprace ,[...] na standardech a pokynech tykajicich se kvality a bezpe€nosti
[...]"%* a vyvoj spoleénych standard tykajicich se modernich informacénich a
komunikacnich technologii (jako napfiklad telemedicina nebo elektronické zdravotni
zaznamy).**

Zatimco vnitrostatni kontaktni mista slouZzi pfedevSim administrativni organizaci
preshrani¢ni zdravotni péce, predpoklada smérnice o pravech pacient také spolupraci
v oblasti vyzkumu, se zvlastnim zfetelem predev$im na vzacna onemocnéni.**® K tomu
UCelu maiji Clenské staty vytvaret Evropské referencni sité, které podporuji lékarsky
vyzkum a zdravotni péci v celé Evropé.**

Krom toho musi Clenské staty zajistit neprodlené poskytovani informace o profesni
kvalifikaci zdravotnickych pracovnikd na Zzadost organl jinych &lenskych statd.®”
Ve smérnici o pravech pacientu vybizi Evropska komise ¢lenské staty ke spolupraci, a to
s dirazem predevsim na prihranicni region. Konkrétni opatfeni ¢i predpisy k tomu vSak

neuvadi.**®

5.6 Vztah mezi nafizenim (ES) €. 883/2004 a smérnici 2011/24/EU
o pravech pacientd v preshrani¢ni zdravotni péci

Hlavni rozdil mezi obéma pravnimi normami spociva v refundaci vydaju za zdravotni
sluzby: podle nafizeni (ES) €. 883/2004 je smérodatny seznam vykonli zemé
poskytovatele. Podle smérnice 2011/24/EU je pro refundaci vydajud smérodatny seznam
vykonu statu, v némz ma pacient uzavieno zdravotni pojisténi.

Podle nafizeni (ES) €. 883/2004 podiéhaji vSechny zdravotni sluzby, které jsou cilené
provadény v pojistném zahranic¢i, povinnosti pfedchoziho povoleni.*** Smérnice o pravech
pacientu toto ustanoveni zmirfiuje. Pfedchozim povolenim podmifuje smérnice jen urcité

zdravotni sluzby.

39 viz &l. 6 smérnice 2011/24/EU

392 \iz &l. 6 odst. 3 smérnice 2011/24/EU

393 yiz &l. 10 odst. 1 smérnice 2011/24/EU

39 viz &l. 10 odst. 2 smérnice 2011/24/EU

39 yiz &l. 13 smérnice 2011/24/EU

3% yiz &l. 12 smérnice 2011/24/EU

397 viz &l. 10 odst. 4 smérnice 2011/24/EU

3% yiz &l. 10 odst. 3 smérnice 2011/24/EU

%99 \iz &l. 20 odst. 1 nafizeni (ES) &. 883/2004
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Tabulka 10: Rozdily mezi nafizenim (ES) €. 883/2004 a smérnici 2011/24/EU o pravech
pacientt v preshraniéni zdravotni péci

vykon dle pravnich
predpist

refundace nakladu
prislusnou instituci

predchozi povoleni
k ¢erpani planované
zdravotni péce

nafizeni (ES) ¢. 883/2004

statu poskytovatele

v plné vysi

nutné vzdy

smérnice 2011/24/EU

statu pojistitele

do vyse léCebnych
vydajl ve staté
pojistitele

nutné pouze
u zdravotni péce
s ,pozadavkem
planovani“
(napf. hospitalizace)

Pojisténci maiji pravo volby, podle které pravni normy si chtéji nechat uhradit vydaje

za lécbu v pojistném zahrani¢i.*® Prislusna instituce by méla pacienta upozornit, ktera

pravni norma je pro ného vyhodné;jsi.

401

4% yiz &l. 1 a 2 ve spojeni s body odiivodnéni 28 a 30 smérnice 2011/24/EU
49 viz &l. 1 a 2 ve spojeni s bodem odtvodnéni 31 smérnice 2011/24/EU
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6 Vicenaklady a neumérné finac¢ni zatizeni pro
pojisténce prislusné pojistovny popr. pro darnové
poplatniky

Jak bylo uvedeno, hrozi pojisténcim vicenaklady pfi Cerpani zdravotni péce na zakladé

smérnice o pravech pacientl (viz ¢ast 5.2). Ve zkoumané oblasti je toto nebezpedi

aktualni predevsim pro ty, kdo maji uzaviené zdravotni pojisténi v Ceské republice.

Vicenaklady mohou vznikat i vSem pojiSténcim dané pojiStovny nebot ani smérnice

o pravech pacientt a ani nafizeni (ES) 883/2004 vicenaklady pro pfislusné instituce

nevylu€uji. Tyto vicendklady nevznikaji v kazdém pfipadé a nejsou vzdy stejné vysoké.

PFi vysokém dodateéném zatizeni pojistiteld vSak Ize jisté pocitat s tim, ze budou vyrazné

Pole mozné preshraniéni spoluprace v sektoru nemocniéni pé€e bude proto omezeno

predevsim naklady, které pojistiteliim vznikaji navic.

Pro némecké instituce zdravotniho pojisténi by teoreticky mohly vznikat vicenaklady

pfi oSetfeni jejich pojisténcu v zahranici, protoze ¢ast uhrad némeckym nemocnicim ma

chararkter fixnich nakladu. Jak jiz bylo podrobné uvedeno, pfedstavuji sazby DRG
zfinancniho hlediska v podstaté pausSalni splatky z rozpocltu, ktery se sjednava

individualné pro kazdou nemocnici a sklada se z dohodnutého vynosového rozpoctu a

z dohodnuté sumy vynosu (viz kapitolu 1.3.1.5). OSetfi-li nemocnice vice pacientl nebo

402

vyS8Siho vynosu,*” pfi niz§im poctu pacientll nebo u pfipadu, které jsou v priméru

jednodussi, nez bylo dohodnuto, uhradi zdravotni pojistovny 20% nizSich pfijma. ®
Necha-li se pacient pojistény v Némecku oSetfit v eské nemocnici, musi jeho poijistitel
pfi nevyCerpani rozpoCtu uhradit s naklady na oSetfeni v zahrani¢i navic jesté
dvacetiprocentni vyrovnani nizSiho pfijmu v Némecku.

Cisté systematicky to znamena dvoji zatizeni pojistovny. ProtoZe jsou v&ak rozdily v cené
operacnich zakrokd mezi obéma zemémi tak znacné, Ize ve vétsiné pripadu pocitat s tim,
Ze celkové naklady némeckych pojistoven budou pfi oSetfeni pacienta v CR i pres dvoji
zatizeni niz8i nez pfi oSetfeni v Némecku. Z divodu nizkych cenovych sazeb v Ceské
republice to plati nezavisle na tom, zda jsou vykony v zahranici provadény na zakladé
smérnice o pravech pacient( nebo nafizeni (ES) 883/2004.

Porovname-li napfiklad cenu operace kréku stehenni kosti v€etné implantace umélého
ky€elniho kloubu v obou zemich, jsou patrné znaéné cenové rozdily. V Némecku se
v tomto pfipadé uctuje podle DRG 105Z (jina velkd nahrada kloubu nebo revize ¢i
nahrada kyc€elniho kloubu bez komplikované diagnézy, bez artrodézy, bez komplexniho
zakroku, s velmi zavaznym CC). Jen pfipadovy pausal, fakturovany za tento vykon, Cini
8.351,28 € (201.349 K¢&).** V ¢&astce nejsou zohlednény pfipadné dodate¢né pfirazky &i

srazky z ceny ani doplatky. Oproti tomu se vy$e plnéni pojistovny v Ceské republice

492 \iz § 4 odst. 3 véta &tvrta zakona o Uhradach nemocniéni péée (KHEntgG)
03 \iz § 4 odst. 3 véta tieti zakona o Ghradach nemocniéni pége (KHEntgG)
404 Za predpokladu, Ze pacient byl propustén v ramci uvedenych hranic délky hospitalizace a zZe nebyl prelozen
do jiné nemocnice.
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orientuje podle metody, jez byla pfi upevnéni protézy pouzita. Za cementovanou
endoprotézu se fakturuje v priméru 56.050 K¢ (zhruba 2.325 €), u necementovanych
endoprotéz Cini fakturovana Castka v prdméru 89.350 K& (zhruba 3.706 €) a Caste¢né
cementované endoprotézy stoji 75.050 K& (zhruba 3.113 €). Za implantaci
cervikokapitalni endoprotézy se zdravotnim pojiStovnam Gctuje v prdméru 49.500 K¢&
(2.053 €).*® V cené jsou zapocitany veskeré naklady spojené s hospitalizaci
(napf. operace, kloubni nahrada, pooperacni péce vCetné nékolika dni rehabilitace).

Naklady na nahradu kyg&elniho kloubu jsou v Né&mecku vyrazné vyssi nez v Ceské
republice. Pro Ceského pojistitele je tedy rozhodujici, na kterém pfedpisu se oSetfeni
zaklada. PFi oSetieni pojisténce Ceské pojiStovny v Némecku na zdkladé smérnice
o pravech pacientll musi byt refundovany naklady maximalné do vySe ceny, jakou by
mélo oSetfeni v Eeské nemocnici. Vicenaklady pfi tom nevznikaji. Jinak je tomu v pfipadé
vécného plnéni podle ustanoveni nafizeni (ES) 883/2004. V tomto pfipadé musi
pojistitelé uhradit skutecné naklady za oSetfeni a rozdily v cenach proto zpulsobuiji citelné
vicenaklady. Z tohoto divodu lze sotva oCekavat, Ze Ceské pojisStovny budou udélovat

predchozi povoleni (E 112) k oSetfeni pacientd v némeckych nemocnicich ve velkém.

“%Informace k thradam v Ceské republice pisemné poskytl MUDr. Petr Pokorny (feditel odboru zdravotni péce,

VZP) dne 12. dubna 2011
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7 Moznosti preshrani€ni spoluprace

Jak bylo uvedeno v kapitole 5.2, nesou pojisténci, ktefi na zakladé smérnice o pravech
pacientl vyhledavaji nemocnici mimo zemi jejich zdravotniho pojisténi, znacné riziko
vicenakladl. Na zakladé nafizeni (ES) 883/2004 toto riziko sice nehrozi, ale i zde je
nutné vyZadovano pfedchozi povoleni zdravotni pojistovny. Bez pfedchoziho povoleni
musi pacient naklady za oS8etfeni v zahraniCi platit v plné vysi sam. Udé&lovani
pfedchozich povoleni k oSetfeni €eskych pojisténci v némeckych nemocnicich, které
vychazi z (ES) ¢. 883/2004, vSak nelze oCekavat ve velkém. Vicenaklady, které tak
pojistovné vznikaji, jsou pfili§ vysoké. (viz kapitola 6). Realné;jsi je predstava opacného
pfipadu, tedy Ze némecti pojistitelé udéli pfedchozi povoleni k oSetfeni némeckych
pojisténcl v Ceské nemocnici.

Samoplatci mohou vyuzivat nemocniéni péci v zahrani¢i bez omezeni. V této kapitole

rozebirame dal$i moznosti pfeshrani¢ni spoluprace.

7.1 Koordinace planovani a provozu nemochic

Pfi koordinovaném planovani nemocnic by stavajici zdravotnicka zafizeni ze sousedni
zemé musela byt zohlediiovana v domacim nemocni¢nim planu. Namisto rozSifovani
zdravotnickych zafizeni by se — za pfedpokladu odpovidajicich smluv o poskytovani
zdravotni péCe s pojistiteli v sousedni zemi - doporu€ovala navstéva nemocniéniho
zafizeni v sousedni zemi. JelikoZz Ceské zdravotnictvi na rozdil od némeckého nema
explicitni pfedpisy k planovani nemocnic, tykalo by se to pfedevSim Bavorska.
Financovani nakladl za oSetfeni v zahranii by se muselo provadét pres predchozi
povoleni (E 112) udélené zdravotnimi pojistovnami (viz kapitola 6). Skutecné naklady
vzniklé v zahraniCi by v plné vyS&i nejdfive uhradily pomocné pojistovny v zemi oSetfeni a
jim by pak byly refundovany cestou mezinarodniho vyudctovani. Alternativné by
financovani provedenych vykont mohlo probihat cestou pfimych smluv o poskytovani
zdravotni pé€e domacich pojiStoven se zahrani¢nimi poskytovateli téchto vykon.
Analogicky by se zde musely uplatnit i narodni pfedpisy o financovani investi¢nich
nakladu (viz kapitola 1.2), a to pfingjmenSim obsahové. Pokud diky vyuzivani
zahrani¢nich nemocni¢nich zdroji neni tfeba drzet vlastni zdroje, musi se pfislusné
domaci instituce podilet na investicnich nakladech v zahranici. Kvantitativné by byla na
misté Castka zohlednujici skute€né pocty némeckych a Ceskych pojisténca, ktefi téchto
zdroji vyuzivaji. Spole¢né planovani nemocnic se vSak zda byt otazkou daleké
budoucnosti.

7.2  Ziskavani urcitych skupin pacientu

PFihrani¢ni pracovnici, ktefi v jedné zemi bydli a ve druhé pracuji, a dichodci, ktefi se
usadili v sousedni zemi, poZivaji zvlastnich svobod. Maji moznost volby, zda chté&ji Eerpat
vécné davky v tuzemsku nebo v zahrani€i. To plati i pro studenty, ktefi se v ramci
zahrani¢niho studia zdrZuji v evropském zahranici pfechodné, pokud tam nevykonavaji
vydéle€nou €innost. Rozsah vécné davky se pfi tom vzdy fidi zdkonnymi ustanovenimi

v zemi oSetfeni. Narok na penézité davky naopak exportovat nelze. Penézité davky se
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dale poskytuji podle pravniho systému v zemi pojisténi.*® Prihraniéni pracovnici
dokumentuji svUj narok formulafem E 106, dichodci predtiskem E 121, studenti pfes
evropsky prikaz zdravotniho pojisténi EHIC.

Mnohem komplikovanéjsi je narok na pojisténi rodinnych pfislusnikd. To, jestli maze
nevydéle&né &inna manzelka némeckého dichodce po piestéhovani do Ceské republiky
podle Eeského prava vznést stejné naroky na vécné davky jako jeji manzel, se fidi podle
predpisti o pojisténi rodinnych pfislusniki v Ceské republice. Jako tzv. osoba bez
zdanitelnych prijmd (OBZP) je povinna platit si zdravotni pojisténi sama. Zakon stanovi
vysi pojistného na 13,5%*” predepsané minimalni mzdy.**® Pfi sou¢asné minimalni mzdé
8.000 K¢&** (331,81 €) se mési¢né odvadi pojistné ve vysi 1.080 K& (44,79 €).

V opaéném sméru jsou pro manzela bez vlastniho zdanitelného pfijmu, ktery je pojistén
vefejnym zdravotnim pojisténim, po prestéhovani do Némecka smérodatné pfedpoklady
rodinného zastupného pojisténi (Familienmitversicherung), které stanovi § 10 odst. | paté
knihy socialniho zakoniku (SGB V). Nevydélecné &inna manzelka podle nich bude
pojisténa pfes svého partnera zdarma, bez platby vlastniho pojistného. Rozhodujici je
tedy vzdy pravni Uprava zemé nového bydlisté.*" Nastésti jsou alespor pro déti pfedpisy
v obou zemich zhruba stejné: déti Skolniho véku a studenti jsou v obou zemich pojisténi
bezplatné. V Némecku jako spolupojisténi rodinni pfislusnici (mitversicherte

Familienangehérige), v Ceské republice jako tzv. stétni pojisténci.*"

Rozdily za¢nou byt
patrné az v detailech, napf. u maximalni vy8e povoleného vlastniho pfijmu a jeho
souvislosti s ndrokem na pojidténi. Zdravotni pojiStovna zemé& nového bydlisté proto musi
v kazdém jednotlivém pfipadé prozkoumat, zda narok na bezplatné spolupojisténi platny
v zemi puvodu trva i po pfestéhovani do zahranici. Je-li tento narok zamitnut, nema
rodinny pfislusnik uz ani pfi pfechodném pobytu v zemi plvodu zadnou pojistnou
ochranu. Spolupgjisténym rodinnym pfislusnikim pfi pfestéhovani do zahranici tedy vzdy
hrozi urcité riziko, Ze ztrati pojistnou ochranu. Evropsky soudni dvur to dle informace
autor( této studie dosud nepovazoval za omezeni volného pohybu osob. Tak mimo jiné
ve véci Chamier-Glisczinski rozhodl, Zze nelze zarucit, aby pfestéhovani v ramci Evropy
zustalo neutralni ve vztahu k poskytovani davek v nemoci, ale ze to sebou v jednotlivych
pfipadech mulze nést vyhody ¢&i nevyhody.*"

Také pro manzele &i déti pfihrani¢niho pracovnika, ktery pracuje v tuzemsku a bydli
v zahranici, se narok na vécné davky v misté bydlisté fidi tamé&jSimi pfedpisy o pojisténi
rodinnych pfislusnika. Plny pfistup k vécnym a penézitym davkam vSak maji rodinni

pfislusnici pfihrani¢nich pracovnikl v zemi zaméstnani pojisténce.*"

4% viz &l. 21 odst. 1 nafizeni (ES) ¢. 883/2004 a Evrospky soudni dvir, véc C-160/96 (Molenaar) ze dne
5.3.1998

407 \iz § 2 odst. 1 zak. &. 592/1992 Sb.

48 iz § 3b zak. &. 592/1992 Sb.

499 \iz § 2 zak. &. 567/2006 Sb. o minimalni mzdé a nejniz§ich trovnich zaruéené mzdy

#10°&). 1 pismeno i &. 1 pismeno ii nafizeni (ES) &. 883/2004

4" Viz § 7 odst. 1 pismeno a zak. &. 48/1997 Sb.

2 Shirka rozhodnuti soudniho dvora ze 16. Gervence2009, véc Chamier-Glisczinski C-208/07, bod 85

413 Dalsi informace obsahuje informaéni brozura pro pfihrani¢ni pracovniky Merkblatt fiir Grenzgénger vydana
ZastfeSujicim svazem GKV a némeckym styénym mistem Deutsche Verbindungsstelle
Krankenversicherung Ausland, v internetu: http://www.dvka.de/oeffentlicheSeiten/pdf-
Dateien/Grenzgaenger/Grenzgaenger2010.pdf (nahled dne 16. zafi 2011).
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V nemocnicich na obou stranach hranice by cilenym ziskavanim téchto skupin osob
mohla byt poskytnuta pinéni cizim pojisténcim bez toho, Zze by jim vznikalo riziko
vicenakladl. Na zakladé nafizeni (ES) ¢. 883/2004 jsou zdravotni pojistovny povinny
nést i vicenaklady vzniklé pfi oSetfeni v zahraniCi (viz kapitola 5.1). Tato Uprava by se
tykala predevsim Ceskych pojisténcl.** Nicméné nelze otekavat, Ze by pocet ¢eskych
prihrani¢nich pracovnikt a dichodcl usazenych v Némecku, ktefi chtéji Cerpat zdravotni
sluzby v némecké nemocnici, byl tak vysoky, aby z toho plynula vétsi zatiZzeni

v neumérném rozsahu.

7.3 Spole€né zaméstnavani zdravotnického personalu

Pravni pfedpoklady a pfedpisy o vykonavani pfechodné &i trvalé pracovni cinnosti
v evropském zahrani€i byly pfedstaveny v kapitole 4. Pfitom se jasné ukazalo, Ze
pfedevSim v pfipadé regulovanych &innosti, k nimz patfi i 1ékafské povolani, je tfeba
odstranit v podstaté jen formaini prekazky. Tyto jsou na Ceské strané menSi nez
na strané némecké. Za pfedpokladu jazykovych znalosti tak z pravniho hlediska nestoji
nic v cesté vykonu lékafského povolani v obou zemich sou€asné. Je mozné, Ze by se
pfi spole€ném vypisovani volnych pracovnich mist, které by bylo koordinovano
nemocnicemi obou zemi, stal vykon Iékaiského povolani pro nékteré uchazece obsahové
lakavéjsi. Pravé v menSich nemocnicich v oblastech se slabsi infrastrukturou by se tak

volna mista obsadila snadnéji, nez je tomu nyni.

7.4 Vzajemné hospitace

Z pracovnépravniho hlediska je pfechodny vykon lékafského povolani (viz kapitola 4)
jesté Iépe organizovatelny nez trvaly vykon povolani v evropském zahranici. Protoze
Casto chybi konkrétni znalosti o nemocni¢ni péci v sousedni zemi, mohly by vzajemné
hospitace slouzit k navazovani kontakt a ziskavani divéry. Smysluplné se zda byt
zavedeni vzajemnych hospitaci Iékafu stejnych specializaci v pravidelné vyméné. Pravé
na odborné vysoce specializovanych oddélenich m{ze nahled do ,oSetfovaci kultury*
sousedni zemé vést k plodné a kritické diskuzi o vlastnich oSetfovacich procesech. Diky
hospitacim maji sousedé moznost ucit se jeden od druhého a uplatnit podnéty ziskané
v sousedni zemi pfi €innosti v zemi pUvodu, a to leh¢i formou nez pres vSechny formailni
struktury. Problémy nebo dodatec¢na finanéni zatizeni nevznikaji, pokud je pocet
hospitujicich 1ékafi v obou zemich stejny. Plat Iékafe by jednoduSe dal platil jeho
zaméstnavatel. Z vykon( lékafl provadénych v ramci hospitaci profituje hostujici
nemocnice, mezinarodni u¢tovani vykonl se pfitom nekona.

Bylo by dobfe pfedstavitelné a také Zadouci, Ze by po nékolika vzdjemnych hospitacich
vznikla divérna atmosféra umoziujici spoleCné I|ékafské sluzby, napf. pfi velkych
sportovnich nebo kulturnich akcich v pohranici. Pravé pfi téchto udalostech je tfeba
pocCitat s vyskytem pacientll z obou zemi. Hospitujici 1ékafi ze sousedni zemé by tak
mohli oSetfovat pacienty ze zemé jejich puvodu. K vyuctovani vykond se ve specialnim

pfipadé velkych akci nabizi dvé rizné cesty: jednak Ize vykrocit cestou danou nafizenim

41 yiz kapitola 6
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(ES) €. 883/2004. Tak by se pfi oSetfeni Ceskych pojiSténci v Némecku postupovalo
podle némeckého prava. Némecka zdravotni pojiStovna jakoZto pomocnd instituce by
vykony uhradila a nasledné by naklady za oSetfeni v plné vysi vyfakturovala pfislusné
Ceské pojistovne, a sice prostfednictvim némeckého kontaktniho mista (Deutsche
Verbindungsstelle Krankenversicherung Ausland - DVKA) a Ceského Centra mezistatnich
Uhrad (viz kapitola 5.1). Analogicky by se oSetfeni pacienta, ktery ma uzaviené zdravotni
pojisténi v Némecku, udtovalo a predfinancovavalo v Ceské republice. Pfitom neni
relevantni, zda oSetfujici IékaF v zemi oSetfeni trvale pracuje nebo tam hospituje.

Na druhé strané by mohl byt po dohodé se zdravotnimi pojiStovnami zvolen ale i jiny
postup uctovani, ktery by pfi souhlasu pojisténce zabranil vicenakladim ceskych
pojistoven spojenym s oSetfenim v zahranici a byl by i pro némecké zdravotni pojistovny
nakladové neutralni. Hospitujici Cesky l|ékaf by pfi velké kulturni i sporovni akci
v Némecku oSetfil ¢eského pojisténce a provedené vykony by vyucétoval stejné, jako
kdyby se akce konala v Ceské republice. Fakturu by vydal zaméstnavatel hospitujiciho
Iékafe, v tomto pfipadé Ceska nemocnice, takze by Ceské pojistovné nevznikly zadné
vicenaklady jako pfi Uctovani vykond podle nafizeni (ES) €. 883/2004 (viz kapitola 5.1).
Pro némeckou zdravotni pojisStovnu by tento zpisob uctovani mél také vyhody, protoze
by nemusela poskytnutou péci predfinancovat. Také pro pojisténce z toho plyne mnoho
vyhod. Vedle Iékafského oSetfeni v matefském jazyce Ize snaze pokraCovat v nasledném
[&éCeni v zemi plvodu a zabrani se dvojimu vySetfeni. Nevyhody by pro pojisténce mohly
vzniknout jen tehdy, pokud by zakonem stanoveny rozsah pinéni v zemi oSetfeni byl
vySSi nez v zemi pojisténi a pojiSténec by se svym souhlasem s vySe uvedenou moznosti
uctovani vzdal tohoto vysSiho rozsahu plnéni, i kdyz by mu pfi postupu podle
¢l. 19 nafizeni (ES) Nr. 883/2004 pfislusel.

7.5 Spoluprace pri vyuzivani velkych lékarskych pfristroju
Seznam velkych I|ékafskych pfistrojl, které jsou k dispozici v nemocnicich daného
regionu, uvadi kapitola 3. Z hlediska pacienta by se vySetfeni v sousedni zemi nabizelo
vzdy tehdy, pokud by ho v zemi plvodu musel podstoupit ve vétSi vzdalenosti od mista
bydlisté nebo kdyby na vySetfeni musel déle cekat. V jednotlivych pfipadech by tomu tak
mohlo byt u radioterapie nebo magnetické rezonance, obzvlasté v jizni &asti zkoumané
oblasti. Mozné jsou riizné konstelace spoluprace, nebot stanoveni diagnozy je prostorovée
oddéleno od sniméni. Tak by se mohly vyuZivat procesy shimani v sousedni zemi a
diagnézu by mohli urovat domaci Iékafi, nebo naopak by se mohly snimky z doméaci
magnetické rezonance posilat specialistim do sousedni zemé k doplnéni diagnozy.
Financovani vykont provedenych v zahrani¢i by mohlo probihat ¢tverym zplsobem:

e cestou pfedchoziho povoleni udéleného domaci zdravotni pojiStovnou (E 112)

e na zakladé pfimych smluv mezi nemocnicemi v jedné zemi a zdravotnimi

pojistovnami v zemi druhé
e v ramci dohod o spolupraci mezi poskytovateli zdravotni péce

e v ramci refundace naklad(l zalozené na smérnici o pravech pacient(.
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Smérnice o pravech pacientt vyslovné uvadi narok na nahradu nakladl u vykond
telemediciny provedené v zahraniCi, k nimzZ patfi i stanoveni diagnézy zahrani¢nim
lékafem.*"® Pracovnépravni problémy pfitom nevznikaji, nebot vSechny ¢innosti vykonava

vzdy domaci personal.

7.6  Prilezitostna spoluprace v jednotlivych pfipadech k pokryti
Spicky

V zasadé by mohla vzniknout situace, kdy by kvlli momentalnimu nedostatku kapacity
v jedné zemi mohly byt urcité planovatelné ukony provadény az po neumérné dlouhé
Cekaci lhaté, zatimco na druhé strané hranice by byly proveditelné v kratké dobé.
Konkrétni indicie o nadprimérnych €ekacich lhdtach na urcita oSetfeni nejsou autor(
studie k dispozici v Z2adné z obou zemi. Vicenaklady, které by mohly vznikat &eské
zdravotni pojiStovné oSetfenim jejich pojisténcl v Némecku, v tomto pfipadé nejsou

prekazkou. Od rozsudku Evropského soudniho dvora ve véci Watts*'®

maji pojisténci
narok na udéleni pfedchoziho povoleni k Cerpani vécnych davek v zahrani€i podle
nafizeni (ES) 883/2004, pokud je toto oSetfeni nutné z Iékarského hlediska, je uvedeno
v seznamu vykon( pfislusné instituce a dotyéné osobé ,[...] se [...] nemlzZe dostat
takového léCeni v lékafsky odlvodnitelné Ihité, s pfihlédnutim k jejimu zdravotnimu
stavu a pravdépodobnému pribéhu jeji nemoci.“"”

Spolupraci muze vyrazné ulehcit lepSi znalost specifické nabidky vykond nemocnic
na druhé strané hranice. Pojisténcim by mohla byt nabidnuta pomoc a poradenstvi pfi

hledani nemocnice v sousedni zemi, v niz by mohli byt v kratké dobé& oSetfeni.

7.7  Prevadéni jednotlivych problematickych pripadi na
specializované nemocnice v sousedni zemi

Pokud by se béhem hospitalizace domaciho pojisténce ukézalo, Ze musi byt pfelozen
k dalSi IéCbé do nemocnice se zvlastni specializaci, bylo by mozné pomyslet vedle
domaci nemocnice i na pfeklad pacienta do odpovidajici kvalifikované nemocnice
v sousedni zemi. Pro pojisténce v pfihrani¢i by to mohlo mit vyhodu v pfipadé, Ze by
zahrani¢ni nemocnice leZela blize mistu bydlist&¢ neZz nemocnice domaci. NiZze uvedena
grafika tento pfipad znazorfiuje. Zobrazeny jsou jedna nemocnice v zemi A a dvé v zemi
B, vZdy se spadovymi oblastmi stylizovanymi kruhem. Pro vSechny pacienty, ktefi bydli
v prouzkované Casti zemé A, je zdravotni péle v zemi B blize mistu jejich bydlisté, nez

tomu je v pfipadé doméci nemocnice.

15 iz &l. 7 odst. 7 smérnice 2011/24/EU
418 Evrosky soudni dvr, dne 16.5.2006, véc C 372/04
417 &), 20 odst. 2 véta druha nafizeni (ES) &. 883/2004
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Obr. 11: OSetieni zahrani¢nimi lékafri v blizkosti mista bydlisté

hranice

nemocnice

zeme A

Do kooperacnich projekt podle tohoto vzoru by se v8ak neméla vkladat pfiliSna nadéje,
a to pfedevSim ze dvou divodl. Jednak povede jazykova bariéra ¢asto k tomu, Ze se
pacient nebo jeho rodinni pfislusnici radé&ji smifi s delSi cestou, nez aby nechali provést
oSetfeni blizko svého bydlisté v cizim jazyce. Ale i kdyby se tento problém vyfesil
dvojjazyénym personalem v pfihrani¢nich nemocnicich, zlstava problém financovani.
Bez pochyby je jak pro Uhradu zaru€enych vécnych davek podle nafizeni (ES) €. 883 tak
i pro ¢aste¢nou refundaci naklad podle smérnice o pravech pacientl nutné pfedchozi
povoleni zdravotni pojistovny. Se souhlasem €eskych pojistoven s oSetfovanim Ceskych
pojisténcl v némeckych nemocnicich nelze pocitat pravidelné. Vicenaklady na léceni
v zahranici, které jsou z jejich strany pravem ocekavané, jsou pfiliS vysoké. V opacném
sméru si naopak Ize predchozi povoleni némecké pojistovny k lé&eni pojisténce v Ceské

republice dobfe pfedstavit, protoZe zde vicenaklady nevznikaji.

7.8  Pravidelné vizity v sousednich nemocnicich u tuzemcu
pojisténych v zahranici

Potencidl spoluprace by se mozna zfetelné zvysil, pokud by byla nejdfive podporovana
mobilita 1ékafd, coz by nasledné vedlo ke zvySeni mobility pacientl. Myslitelna by byla
pravidelna vymeéna Iékaift zaméstnanych v nemocnici v pfedem urcené a dohodnuté dny
v mésici, kdy by se hospitujici 1ékafi zuc€astfiovali vizit a pokud by to bylo pravné
pfipustné, byli by k dispozici k provadéni ambulantnich vykonl. Adresaty této péce by
byli pojisténci ze sousedni zemé, cizinci z hlediska pojisténi, ktefi by patfili ke stejné
jazykové skuping, &asto tedy krajané. Mame na mysli Némci, ktefi Ziji v Ceské republice
a jsou zde i pojidténi nebo Eeské obCany, ktefi Ziji a pracuji v Némecku a jsou tam tudiz i
pojisténi. V centru zajmu tudiZz nejsou skupiny, o kterych se hovofi v kapitole 7.2
na strané 75, tedy ani pfihrani¢ni pracovnici ani ddchodci, ktefi maji narok na pojisténi
v obou zemich a proto za Ucely Ié€eni mohou lehce jezdit do zemé plvodu.

Jen relativné nizky vyhled na realizaci se oproti tomu zda mit pfipad uvedny ve studii

proveditelnosti, kdy oSetfujici lékaf s sebou k léCeni do sousedni zemé& pfiveze
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problematické pfipady ze své nemocnice, které by jinak musely byt pfevazeny do jiné
nemocnice ve vnitrozemi daleko od mista bydlisté.

| kdyZ je tato pfedstava pfekonani jazykove bariéry a stavajici divéry v podobé& doméaciho
doprovodného |ékafe ldkava, zda se byt zcestnd po zvazeni z |ékafského hlediska.
Ve vétsSiné pfipadt bude Iékafim chybét odpovidajici zkuSenost pfi provadéni oSetreni,
pokud ho nemohou vykonavat pravidelné ve své domaci nemocnici. Odhlédneme-li
od moznych vyjimek, bude mit pfevahu pfevoz pacienta do nejbliZSi narodni nebo popf.

mezinarodni nemocnice (viz kapitola 7.7 na strané 79).
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8 Shrnuti

Spole€ny evropsky trh a v ném garantovany volny pohyb sluzeb ze zasady zahrnuji
i vyuzivani nemocni¢ni péce v evropském zahranici. Jen v urcitych pfipadech je v8ak
zajisténo, Zze doméaci zdravotni pojistovna piebira naklady na oSetfeni v plné vysi.
Z duvodu ochrany svych pojisténcl pfed vicenaklady byla omezena povinnost pfislusné
zdravotni pojistovny k uhradé nakladd za vykony provadéné v zahranici. Tato Uprava ma
jednak zabranit obchazeni narodnich snah o pfidélovani davek a jednak zohledhovat
zvlastnosti (narodnich) potfeb planovani v nemocni¢nim sektoru. Pouze samoplatci,
dlchodci a pfihrani¢ni pracovnici a jejich pfipadni rodinni pfislusnici maji neomezeny
pristup k &erpani nemocniéni péce jak v Ceské republice tak v Némecku. Vechny ostatni
skupiny pojisténcl musi pro planovanou IéCbu v zahraniCi ziskat povoleni zdravotni
pojisStovny, ktera se tak zavaze k uhrazeni plnych nakladl. Znacné rozdily ve vysSi
nakladd mezi obéma zemémi ovSem zpusobuji, Ze souhlas Ceské zdravotni pojiStovny
s plnou uhradou naklad(i zlGstane ve vétSiné pripadd nepravdépodobny, takze pobyt
Ceskych pojisténcti v némecké nemocnici bude spojen s rizikem velmi vysokého vlastniho
podilu.

Uhrada nakladid na 1é&bu némeckého pojisténce v Seské nemocnici se oproti tomu zda
byt méné problematicka. | zde je sice nutné predchozi povoleni pfislusné pojistovny,
némeckému pojistiteli vSak zpravidla nevznikaji zadné vicenaklady.

Vedle toho existuje mnozstvi moznosti pro uzsi pfeshranicni spolupraci v nemocni¢nim
sektoru. Za zminku témér nestoji pracovnépravni prfekazky pro pfechodny &i trvaly vykon
¢innosti lékafe v sousedni zemi. Napfiklad vzajemné hospitace lze uskuteCfiovat bez
byrokracie a jinych komplikaci, aniz by za€astnénym vznikaly naklady navic. Vychazime-li
z pravidelnych hospitaci, mohl by byt pocCet oSetfeni hostujicich |Iékafl ze zahranici

systematizovan a zintenziviiovan.
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