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L. Téma diplomové prace

Aktualnost tétmatu

Studentka si ke zpracovani vybrala téma aktudlni (pteshrani¢ni zdravotni péce jako termin je
explicitné uvedena ve Smérnici Evropského parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. biezna
2011 o uplatiovani prav pacientli v preshrani¢ni zdravotni péci — déale také jen Smérnice o
pfeshranicni péci), s nespornym praktickym vyuZzitim. Praveé analyza Smérnice o pfeshranic¢ni
péci tvori jadro celého vykladu. Studentka se vSak tématem zaobira v $irSim kontextu, kdyz
pfedstavuje Smérnici o preshranicni péfi v souvislosti s koordinaci systéml socidlniho
zabezpeceni, zejména prostiednictvim tzv. koordinac¢nich nafizenich (Nafizeni Evropského
parlamentu a Rady (ES) ¢. 883/2004 o koordinaci systému socidlniho zabezpeceni a Natizeni
¢. 987/2009, ve znéni Natizeni ¢. 465/2012), pticemz tesi i (ne vzdy zcela ziejmy) vzajemny
vztah Smérnice o pteshrani¢ni péci a koordinacnich nafizeni a naznacuje n¢které jeho mozné
praktické dusledky.

Narocnost tématu na teoretické znalosti, vstupni udaje a jejich zpracovani a pouzité
metody

Téma je v Ceské odborné literatuie zpracovano jen v omezeném rozsahu, proto je nutné Cerpat
zejména ze zahraninich zdrojl, coz studentka zdafile ¢ini. Pro uchopeni tématu v jeho
celistvosti je vSak nutno prokazat i orientaci v pomérné slozit¢ nastavenych systémech
zdravotniho pojisténi resp. socidlniho zabezpeceni jednotlivych clenskych stath alesponi
v obecné roving, coZ se studentce dle mého nazoru — minimalné v rozsahu nezbytném pro ucely
této prace — taktéz podafilo. Studentka vhodné voli pro zpracovani tématu kritickou analyzu,
deskripci, syntézu a komparaci.

I1. Formalni droven prace

Pouzity jazyk

Studentka zpracovava diplomovou praci v angli¢tiné. Proti jazykové urovni nemam
zasadnéjsich pfipominek — jazykova troven (pravnické anglictiny) spliiuje dle mého nazoru
pozadavky kladené¢ na odborny text. Jako toliko drobné pochybeni vnimam napf.
nekonsistentné uzivani terminl healthcare a health care, a neni mi ziejmy ani divod pro
rozliSovani mezi oznaCenim prior authorisation a prior consent (str. 55 a nasl., v souvislosti
s Ceskou pravni upravou zvolenou pro implementaci Smérnice o preshrani¢ni péci) — v zakoné
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, vzdy ,,pfedchozi souhlas®, at’ jiz se jedna o
predchozi souhlas udéleny podle koordina¢nich natizeni ¢i dle Smérnice o preshrani¢ni péci (§
14 anésledujici). Studentka v praci nefeSi moznost pozadat o ptedchozi souhlas s thradou jinak
nehrazené péce v zahranici dle § 16 zédkona ¢. 48/1997 Sb.



Systematické ¢lenéni prace

Prace je — mimo uvod a zavér - logicky ¢lenéna do 4 kapitol, v nichz autorka nejprve strucné
predstavuje kompetence EU v oblasti zdravotnictvi, a dale se zamétuje na historicky vyvoj
koordinace systémtl socialniho zabezpeceni resp. zdravotniho pojisténi az k piijeti Smérnice o
pteshranicni péci. V posledni kapitole pak autorka sviij vyklad cili na zakon 60/2014 Sb., jimz
doslo k transpozici Smérnice o preshrani¢ni péci do ¢eského pravniho radu.

Domnivam se vSak, Ze praci by prospélo, kdyby princip fungovani Smérnice o pfeshranic¢ni
péci (v. koordinacni nafizeni), zejména co se tyce (zpétné) thrady poskytnutych zdravotnich
sluzeb, byl studentkou vysvétlen jiz v Givodni ¢asti prace (nikoliv az na str. 31).

III.  Obsahova urovei prace

Studentka zadané téma diplomové prace zpracovava v dostateCné S§ifi (tj. v¢. nezbytného
vykladu o systémech socialniho zabezpeceni resp. zdravotniho pojiSténi), tak i hloubky —
popisuje historicky vyvoj chapani zdravotni péce jako sluzby, na niz se vztahuje volny pohyb,
jakoz 1 vysvétluje nutnost koordinace systému socidlniho zabezpe€eni/zdravotniho pojisténi
jako podminku nutnou pro volny pohyb osob. Studentka také precizné rozliSuje mezi
planovanou a nepldnované Cerpanou preshrani¢ni zdravotni péci.

Ptestoze v praci nachazim drobné nepfesnosti, napf.

- studentkou (dokonce opakovan¢ —na str. 1 a dale pak na str. 29) ptevzata definice cross-
border healthcare by znamenala, Ze zahrani¢ni poskytovatel zdravotnich sluzeb, ktery
pusobi na tzemi jiného ¢lenského statu, a pfitom ma uzavienou smlouvu se zdravotni
pojistovnou (¢i obdobnou instituci) dané¢ho ¢lenského statu, poskytuje pojisténciim de
facto preshranicni péci,

- studentka nedostate¢né rozliSuje mezi EU a EHS (napf. na str. 1 v souvislosti se
,zalozenim EU®),

- Nafizeni ¢. 1408/71 nebylo zcela nahrazeno tzv. koordina¢nimi nafizenimi (str. 1,
studentka uvadi na pravou miru az na str. 12),

- v souvislosti s vykladem o roli Evropské umluvy o ochrané lidskych prav (str. 6)
postradam alespoil stru¢nou zminku o tom, Ze vSechny c¢lenské statu EU jsou jejimi
signatafi,

- formular S1 (str. 11) neslouzi jen pro tzv. pendlery (cross-border commuters), nybrz i
pro vSechny pojisténce, ktefi jsou zaméstnani (nikoliv v§ak nutné ,,pracuji, jak autorka
ponekud zkratkovité uvadi v jiné souvislosti na str. 13) v jiném ¢lenském staté, nez
v jakém maji bydliste,

- v souvislosti s tzv. nezbytnou péci (str. 15) — nejednd se jen o dusledek ,,accident,
nybrz o jakéhokoliv zhorSeni zdravotniho stavu, které bez poskytnuti péce bude
znamenat ukonceni pobytu diive, nez bylo ptivodné planovano,

- v kontextu s jinak naprosto znamenitym vykladem o vzéjemném vztahu mezi Smérnici
o preshrani¢ni péci a koordina¢nimi nafizenimi (kap. 3.6) neni dostatecné zietelné
rozpracovano, zda - piip. za jakych okolnosti - mize byt planovand zdravotni péce
v jiném c¢lenském staté pro pacienta/pojisténce vyhodnéjsi za podminek koordinaéniho
nafizeni,

- autoréino tvrzeni, Ze v CR patient does not need to pay any part of the cost to provider
(str. 52), jako by naznacovalo, ze vSechny regulacni poplatky byly zruSeny, a po
pacientovi/pojiSténci se za zadnych okolnosti nevyzaduje finan¢ni spolutcast (srov.
vSak napf. tzv. pohotovostni regulacni poplatek a doplatky za léky) v souvislosti se
zdravotnimi sluzbami,



celkove€ povazuji za mimotadné zdatilou. Autorka v ni prokazuje nejen nadprimérny vhled
do zpracovavané problematiky, nybrz i schopnost samostatn¢ kriticky uvazovat (vlastni
nazor/kritické hodnoceni autorky napft. str. 15, 56). Autorka navic praci vhodné dopliuje
i o relevantni data.

IV.  Celkové hodnoceni prace

Jako celek hodnotim ptedlozenou diplomovou préci jako nadprimérnou. Diplomova prace

splituje dle mého ndzoru pozadavky kladené na kvalifikacni prace a je zplsobila k ustni

obhajob¢.

V. Otazky k obhajobé

1. Jaky je rozdil mezi thradou a rozsahem emergency healthcare (neodkladné péce dle §
14 odst. 1 zdkona o vetejném zdravotniho pojisténi) a necessary healthcare (nezbytné
péce dle § 14 odst. 4 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi)?

2. Zduavodnéte, zda by za ur¢itych podminek mohlo pro pacienta/pojisténce byt poskytnuti
planované preshrani¢ni péce vyhodnéjsi podle koordinacnich natizeni.

VI. Zavér

S ohledem na vSe vySe uvedené doporucuji diplomovou préci k ustni obhajobé. Navrhuji

hodnoceni vyborné.

Ve Vejle, 27. ¢ervence 2017

JUDr. Helena Krej¢ikova, Ph.D.



