Vyjimecna uhrada podle § 16 v novém

S Ucinnosti od 1. ledna 2022 je tfeba se pfipravit na zdsadni zmény v oblasti tzv. vyjimecné Uhrady
podle § 16 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Tyto zmény jsou soucasti velké novely zadkona o
vefejném zdravotnim pojisténi, ktera byla pfednedavnem prijata po nékolikaletém legislativnim
procesu podrobeném nejen prisnému dohledu odborné verejnosti, ale i postupné gradujici medialni
pozornosti. Novela byla totiz schvélena skutecné ,na posledni chvili“, a to v ramci Uplné posledni
schlize dosluhujici Poslanecké snémovny, doslova ,,par dni“ pred fijnovymi volbami.

v

S pfehledem novinek, které novela pfinasi a jez se spolu s pfichodem nového roku nezadrzitelné blizi,
jste se mohli seznamit v ramci ¢lanku vénovaného primo tomuto tématu, v némz je okrajové zminén i
pravé posun legislativy v oblasti vyjimecné Uhrady. A pravé na tu se v tomto ¢lanku zamérime blize,
jelikoz se jedna o velice dilezité téma, které je bohuZel stale velice aktualni nejen pro pacienty
s onkologickym onemocnénim.

Nejprve bychom si kratce povsimli toho, co to vlastné ta ,,vyjimecna Uhrada” je a proc je pro pacienty
tak dalezitd. Vyjimecna uhrada podle § 16 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi umoznuje
pacientovi ziskat od pojistovny uhradu zdravotnich sluZeb, ktera neni v béZném reZimu v ramci
vefejného zdravotniho pojisténi poskytovana. Ziakon totiz stanovi, Ze pojistovna uhradi ,ve
vyjimeénych pripadech zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazené, je-li poskytnuti
takovych zdravotnich sluZeb jedinou moZnosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce”. Jedna se tedy
o ustanoveni mifici na mimofadné situace, kdy pacient potiebuje urcitou lécbu, ktera vSak neni
v jeho ptripadé hrazena z verejného zdravotniho pojiSténi, a soucasné se jedna o tak zavainy Ci
vyjimeény pripad, Ze je umoZnéno , prolomeni” zakladnich pravidel stanovujicich ,klasicky" rezim
uhrady. Prostfednictvim § 16 se tak pacient mGzZe domoci Uhrady |éc¢ivého ptipravku, zdravotnického
prostfedku ¢i kupfikladu operac¢niho vykonu, na kterou v bézném rezimu, at uz z jakéhokoli divodu,
nema ndrok. V praxi je tento institut vyuZivan napftiklad v situacich, kdy je pacient alergicky na
indikovanou hrazenou lé¢bu a soucasné neexistuje zadna jina hrazena alternativa nebo v situacich, kdy

pacient trpi vzacnym onemocnénim, na které Zadna hrazena Iécba ani neni k dispozici.

Pacient se vtakovych pfipadech muze obratit na svou zdravotni pojistovnu s zadosti o pfiznani
vyjimecné Uhrady. Jiz zde vSak nastdva prvni problém. Soucasna legislativa totiZ proces posuzovani a
rozhodovani o Zadosti o vyjimecnou uhradu nijak blize nepopisuje. Zakon stanovi pouze to, Ze
poskytnuti vyjimeéné uhrady ze strany zdravotni pojistovny je navazano na pfedchozi souhlas
revizniho lékafe. Postupem ¢asu si tak kazda zdravotni pojistovna a sou€asné i jednotlivi o$etfujici
IékafFi nastavili ,,svlj“ systém toho, jak pfi uplatnéni naroku na vyjimeénou thradu postupuji. Prvnim
krokem je zcela logicky Zadost, kterou za pacienta zpravidla podava jeho osetiujici Iékar. O Zadosti
rozhoduje zdkonem zminény revizni lékaf v ramci pFislusné zdravotni pojistovny. V ptipadé zamitavého



rozhodnuti revizniho lékafe pak valnd vétSina zdravotnich pojistoven umozriuje podani odvolani
k ,vyssi slozce” zdravotni pojistovny. Pokud pacient neuspéje ani na této Urovni, mizZe se postupu
pojistovny branit soudni cestou.

A pravé vyse popsany proces by se mél dle schvalené novely zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
zménit. Jeho Upravy nespocivaji pouze v koncepcnich modifikacich daného procesu, ale rovnéz ve
formalizaci a konkretizaci jednotlivych krokd, z nichz se sklada. Prvni dilezitou zménou je tzv.
zakonné zastoupeni pacienta pti podani Zadosti. Primarné ma byt Zadost podana poskytovatelem
zdravotnich sluzeb. Pouze pokud si pacient nebude prat, aby za néj poskytovatel Zadost podal, mlze si
ji podat sdm nebo k tomu vyuZit kupfikladu svého prdvniho zastupce. Pokud se vSak pacient rozhodne
pro prvni z uvedenych variant, neni tfeba, aby poskytovateli za timto ucelem udéloval plnou moc.

Zakon také nové vyslovné stanovi, Ze pojistovna je povinna bud do patnacti dni Zadosti vyhovét, nebo
zahajit tzv. spravni fizeni a vydat rozhodnuti ve tficetidenni Ih(té. Zcela zasadni novinkou je to, Ze o
odvolani proti zamitavému rozhodnuti pojistovny bude rozhodovat tzv. revizni komise. Jednd se o
organ, ktery jsou zdravotni pojistovny pfimo pro tyto Géely povinny zfidit. Revizni komise musi mit pét
¢lenq, pficemz pouze dva z nich mohou byt v pracovnépravnim ¢i obdobném poméru viéi pojistovné.
Tim by méla byt zajisténa nestrannost revizni komise. Soucasné je nutné, aby mél ¢len revizni komise
pravnické nebo lékarské vzdélani, pficemz musi byt zastoupen vidy minimalné jeden odbornik z dané
oblasti. Odvolani k revizni komisi je moZné podat do patnacti dni ode dne doruceni rozhodnuti
pojistovny, které je dorucovéno jak pacientovi, tak i poskytovateli zdravotnich sluzeb, jenz Zadost za
pacienta poddval. Samotna revizni komise by pak méla o podaném odvolani rozhodnout do tficeti dni.
Nasledny proces v pfipadé neuspéchu pacienta u revizni komise zlstava stejny, tj. pacient se mize
obratit prostiednictvim Zaloby proti rozhodnuti zdravotni pojistovny na soud.

Zavérem lze tedy konstatovat, Ze pocatkem pfistiho roku dozna proces rozhodovani o zadosti o
pfiznani vyjimecné uhrady relativné zasadnich zmén, které jsou vSak spiSe formalniho charakteru.
Jak pacient, tak poskytovatel zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovny budou mit (oproti nynéjsimu
stavu) pevné stanovena ,pravidla hry“. DileZitou novinkou je bezesporu povinné zfizovana revizni
komise, ktera by méla do celého procesu vnést jisty prvek spravedlnosti a nestrannosti tim, Ze dochazi
k pfesunu ¢asti pravomoci tykajicich se rozhodovani o naroku na vyjimecnou thradu do rukou organu,
ktery by mél byt, alespon ,,na papife”, ¢astecné nezavisly na zdravotni pojistovné.

Neménné podstatné je vsak i to, Ze samotné podminky pro vznik naroku na vyjimecnou thradu se
nijak neméni. Pacient musi i nadale prokazat, Ze 7zadda o Uhradu zdravotnich sluzeb (ve svém pfipadé a
v dané situaci) nehrazenych z prostfedkl verejného zdravotniho pojisténi, a soucasné také to, Ze se
jednd o vyjimecnou situaci, kdy je lécba, jejiz uhradu pozaduje, jedinou moznosti z hlediska jeho
zdravotniho stavu. Je tedy otazkou, zda se redlné pro pacienty od ledna pristiho roku néco zméni, ¢i
zda bude dopad procesnich zmén na cely systém minimalni. Z pohledu pacienta lze ocekavat spisSe

druhou zminénou moZnost, a to nejen ztoho divodu, Ze uéelem novely zdkona o vefejném



zdravotnim pojisténi bylo (v bodé tykajicim se modifikace vyjimecné uhrady) zajistit, aby nebyl § 16
vyuZivan plosné pro obchazeni pravidel systému thrad zdravotnich sluzeb. Jejim cilem ma byt
pomyslny navrat ke koncepci vyjimecné Uhrady jakoZto zcela mimoradného institutu, k némuz se maji
pacienti uchylovat pouze v extrémnich ptipadech, které nelze vyresit jinou cestou.



