1 VSEOBECNA CHARAKTERISTIKA

Didaktické ciele

Po absolvovani kapitoly Student bude schopny:

" Vysvetlit pojem cezhranicnd zdravotnd starostlivost a jej vyznam v ramci zdra-
votnickeho systému Eurdpskej uinie.

® Vysvetlit a pribliZit predmet cezhranicnej zdravotnej starostlivosti.

» Opisat prinos a vyzvy cezhranicnej zdravotnej starostlivosti.

» Urcit a opisat subjekty cezhranicnej zdravotnej starostlivosti.

® Charakterizovat predmet cezhranicnej zdravotnej starostlivosti.

Cezhrani¢nd zdravotnd starostlivost predstavuje vyznamny aspekt integracie
zdravotnictva v rémci EU, ktory priamo vyplyva zo zasad volného pohybu oséb,
sluzieb a tovaru. V praxi umoznuje pacientom z ¢lenskych $tatov vyhladat zdra-
votnu starostlivost v inom §tate EU, neZ v ktorom st poisteni alebo trvale Zijd,
pri¢om maju za urcitych podmienok narok na preplatenie nakladov zo systému
socialneho zabezpecenia domovského $tatu.

Tento model prindsa viaceré prilezitosti, ktoré st zasadné najma z hladiska
pacientov:
®  zlepSenie dostupnosti $pecializovanej liecby, ktora v domécom systéme nie je

k dispozicii alebo je k nej dlha ¢akacia doba,
® vys$$iu kvalitu zdravotnej starostlivosti prostrednictvom pristupu k vysoko-

$pecializovanym centram v ramci tzv. ERN,
® posilnenie prav pacientov, ktori sa mozu rozhodnut slobodne, kde si zelaju

podsttpit lie¢bu v ramci EU,
®  stimul pre ndrodné zdravotnicke systémy, ktoré st pod tlakom zvy$ovat trans-
parentnost, kvalitu a efektivitu, aby si udrzali doveru obcanov.

Napriek tymto vyhoddm vsak efektivne fungovanie systému cezhrani¢nej
zdravotnej starostlivosti nardza na viaceré vyzvy, ktoré stvisia s rozmanitostou
zdravotnickych systémov v jednotlivych ¢lenskych statoch. Tieto vyzvy mozeme
rozdelit do niekolkych oblasti:

Instituciondlne a systémové rozdiely

Zdravotnicke systémy v EU sa zdsadne lisia z hladiska organizacie, financova-
nia, rozsahu hradenych vykonov a dostupnosti sluzieb. Niektoré $taty uplatiuju
systém vseobecného danového financovania, iné zase poistny systém. Tieto roz-
diely spdsobujui nejasnosti v tom, na ¢o ma pacient narok a ako prebieha refunda-
cia nakladov. TieZ vyvolavaji obavy z nerovnovahy medzi ndkladmi a solidaritou,
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PRAVO CEZHRANICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

lie¢by v zahrani¢i, pricom chyba komplexny a zrozumitelny systém informovania
o kvalite poskytovanej starostlivosti v réznych $tétoch EU.

1.1.2.3 Zlozitost pravnych predpisov a administrativne prekazky

Cezhrani¢nd zdravotna starostlivost sa riadi kombindciou vnutrostatnych,
eurdpskych a ¢asto aj medzinarodnych pravnych predpisov. Tato komplexnost
vytvara pravne a administrativne prekazky, najma pre beznych obc¢anov bez prav-
neho vzdelania. Problémom je aj nedostato¢né povedomie pacientov o existencii
narodnych kontaktnych miest, ktoré by mali poskytovat pomoc a poradenstvo.
V praxi pacienti ¢asto nevedia, aké dokumenty st potrebné, aké su lehoty, ¢i mu-
sia ziskat predchadzajuci suhlas a ¢o konkrétne maju od svojej poistovne poza-
dovat.

1.1.2.4 Jazykové a komunika¢né bariéry

DalSou vyznamnou prekézkou st jazykové bariéry, ktoré mézu komplikovat
komunikaciu medzi pacientom a poskytovatelom zdravotnej starostlivosti. Ne-
dostatocné porozumenie diagnoéze, postupu liecby, informovanému suhlasu ¢i
rizikdm vykonu méze viest k etickym aj pravnym problémom. Taktiez vznikaju
komplikacie pri preklade zdravotnej dokumentacie alebo lekarskych predpisov,
¢o moze obmedzit pokracovanie liecby po navrate pacienta do domovskej krajiny.
V niektorych pripadoch nie su lekarske predpisy vystavené v inom ¢lenskom state
automaticky uznavané.

1.1.2.5 Nedostatok informdcii a pravne neistoty

Aj napriek existencii prévneho zakladu, najmé smernice 2011/24/EU o pré-
vach pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti, existuje medzi pacient-
mi nizka droven informovanosti. Mnohi nevedia, Ze maju pravo vycestovat za
liecbou, ako majui postupovat, aké majui povinnosti a na aké naroky maja pravny
narok. Z hladiska pravnej istoty je problémom aj neexistencia jednotného systé-
mu hodnotenia cezhrani¢nych zdravotnickych zariadeni a rozna troven elektro-
nizacie systémov zdravotnictva v ¢lenskych $tatoch.

Hoci prévne predpisy EU vytvorili riamec na umoznenie a podporu cezhra-
ni¢nej zdravotnej starostlivosti, praktické uplatnenie tejto moznosti je stale
spojené s mnohymi vyzvami. Finan¢né a jazykové prekazky, rozdielna kvalita
poskytovanych sluzieb, ako aj pravna zlozitost celého systému vedd k tomu, ze
tato moznost vyuziva len zlomok opravnenych pacientov. V budicnosti bude
potrebné posilnit koordinaciu medzi ¢lenskymi $tatmi, podporit digitalizaciu
a transparentnost, ako aj zvys$it povedomie ob¢anov o ich pravach a moznostiach
v tejto oblasti.
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2 | PRAMENE PRAVA CEZHRANICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Prdva pacientov podla smernice

Medzi zakladné prava pacientov podla smernice patri:

pravo na informacie o kvalite a dostupnosti starostlivosti v inom ¢lenskom State,
pravo na vyber poskytovatela v inom ¢lenskom $tate,

pravo na uhradu nakladov v stlade s podmienkami v domovskom §tate,
pravo na uznanie lekarskych predpisov a vysledkov vysetreni.

Povinnosti clenskych statov:

®  zriadit narodné kontaktné miesta,

®  zabezpecit transparentnost thrad a kritérif predchadzajiceho povolenia,
®  re$pektovat volny pohyb pacientov,

®  dodrziavat zasady rovnakého zaobchddzania a nediskrimindcie.

Refunddcia ndkladov
Kapitola III smernice upravuje tthradu a refundéciu nakladov za poskytnuta

zdravotnu starostlivost v inom ¢lenskom $tate:

»  Clensky $tat poistenia prepléca néklady, ak dany typ starostlivosti patri medzi
$tandardne hradené vykony v jeho systéme.

®  Maximaélna vyska thrady zodpoveda cene, ktort by zaplatila zdravotna pois-
tovna, ak by bola t4 ista starostlivost poskytnuta na tizemi tohto $tatu.

®  Smernica rozliSuje dva rezimy:

- Bez predchadzajiiceho povolenia — pacient si hradi naklady priamo a na-
sledne ziada refundéciu.

- S predchédzajucim povolenim - v pripade $pecializovanej alebo hospitali-
zacnej starostlivosti treba povolenie poistovne vopred. Odmietnutie je moz-
né len v zdkonom stanovenych pripadoch, napriklad z dévodov bezpe¢nosti
pacienta alebo dostupnosti rovnakej starostlivosti v primeranom ¢ase doma.

Vyznam smernice pre zdravotnicke systémy a pacientov

Smernica ma transformacny tc¢inok nielen na prava pacientov, ale aj na fungo-
vanie zdravotnickych systémov ¢lenskych $tatov. Tieto su nitené zvySovat trans-
parentnost, kvalitu a efektivitu, aby si udrzali doveru ob¢anov. Rovnako sa otvara-
ju nové moznosti $pecializovanej lie¢by v zahrani¢i a medzinarodnej spolupréce.

Smernica tiez zaviedla eurdpske referencné siete pre zriedkavé ochorenia, ktoré
umoznuju spolupracu Specializovanych centier v roznych $tatoch pri poskytovani
diagnostiky a lie¢by pacientov, ktori by inak nemali pristup k adekvatnej starostlivosti.

- Smernica 2005/36/ES o uzndavani odbornych kvalifikdcii

Upravuje systém vzajomného uznavania odbornych kvalifikdcii medzi ¢len-
skymi §tatmi, ¢o umoznuje zdravotnickym pracovnikom (napr. lekdrom, sestram,
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3 | HISTORICKY VYVOJ A AKTUALNE TRENDY

V 19. storoci sa s rozvojom medzindrodného obchodu rozsirilo riziko zavlece-
nia nékazlivych, smrtelnych chor6b zo zahranicia. Do Eurépy bola takto zaciat-
kom 19. storocia zavlecena cholera, ale tiez zlt4 zimnica a pod. Vysokd imrtnost,
ktora sprevadzala epidémie infekénych chordb, viedla k ekonomickym stratam.
Systematické poskytovanie zdravotnej starostlivosti cudzincom bolo motivované
ekonomickymi zdujmami krajin chranit sa pred epidémiami. Za predchodcov ce-
zhrani¢nej zdravotnej starostlivosti mozno v istom zmysle povazovat bilateralne
dohody medzi $tatmi (napr. Rakiasko-Uhorsko a Osmanska risa, Franctuzsko -
Taliansko), ktoré zavadzali rezim kontroly na vstupe na uzemie $tatov. Uvedené
témy boli od r. 1856 predmetom medzinarodnych sanitarnych konferencii, na
ktorych sa prijimali multilaterdlne zmluvy koordinujice postup $tatov a zapoje-
nie lekdrov - medzinarodné sanitarne dohovory”. Systematické zapojenie leka-
rov do starostlivosti o cudzincov z podnetu $tatov sa tykalo kontroly priznakov
prenosnych ochoreni u posadok lodi a dodrziavania karantény, teda v pripade
mobility pracovnej, ktorej motivom nebolo vyhladanie zdravotnej starostlivosti
v inom $tate.

3.1 Bilateralne medzistatne dohody po
1. svetovej vojne

Za skuto¢nych predchodcov cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti mozno po-
vazovat bilateralne dohody medzi $tatmi, ktoré systematicky upravovali dostup-
nost zdravotnej starostlivosti pre svojich obcanov, najcastejie na tizemi sused-
ného $tatu. Casto sa takéto dohody obmedzovali na etnicky zmiesané, jazykovo
rozmanité a hornaté prihrani¢né regiony, kde pacientovi bolo jednoduchsie vy-
hladat lie¢bu za $tatnou hranicou, nez cestovat v rdmci vlastnej krajiny.

Po skonceni 1. svetovej vojny boli v Eurdpe prijimané opatrenia v oblasti zdravot-
nej starostlivosti va¢sinou zahrnuté do obchodnych zmlav o hospodarskom styku.
Upravovali otazky pohrani¢nej praxe lekdrov, pérodnych asistentiek a zverolekarov.
Ceskoslovenska republika uzavrela takuto zmluvu s Rakdaskom v roku 1921, v roku
1922 s Polskom a v roku 1927 s Madarskom?. V roku 1925 bola podpisand dalsia
zmluva s Polskom a roku 1932 s Nemeckom. Obe sa zameriavali najma na otazky
stvisiace s ulahéenim lekarskej pomoci v pohrani¢nom pasme, ked zdravotnicky

» 'V roku 1893 bolo odsthlasené zastupcami zucastnenych $tatov ohladom plavby na Dunaji,
ze neinfikované lode prichddzajtce z pristavu infikovaného cholerou museli zostat v pristave
v Suline 3 dni. Zaroven musel povereny lekar na lodi kazdy dei vykonat lekdrsku prehliadku.
HOWARD-JONES, N.: The scientific background of the International Sanitary Conferences. Ze-
neva: WHO, 1975, s. 70. [cit. 15. 2. 2024]; Dostupné na internete: <https://iris.who.int/bitstream/
handle/10665/62873/14549_eng.pdf>.

% EBEL, E. (ed.). Deset let Ceskoslovenské republiky, II1. zv. Praha: Statni tiskarna, 1928, s. 167.
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PRAVO CEZHRANICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

vyhl4senia 25 ministrov zdravotnictva ¢lenskych $tatov EU o spolo¢nych hod-

notach a zasadach, o ktoré sa opieraju europske zdravotnicke systémy*.
Vyhlésenie bolo prijaté 2. juina 2006 v Luxemburgu v ramci zasadnutia Rady

ministrov EU pre zamestnanost, socialnu politiku, zdravie a ochranu spotrebitela.

Jeho cielom bolo:

a) potvrdit spolo¢né hodnotové vychodiskd zdravotnickych systémov v ¢len-
skych $tatoch,

b) podporit koordinaciu narodnych politik v oblasti zdravia,

c) poskytnit zéklad pre budtce pravne akty EU (napr. smernica 2011/24/EU
o cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti).

4.1 Styri zdkladné spoloéné hodnoty

Vyhlasenie vymedzuje $tyri kluc¢ové spolo¢né hodnoty, ktoré st zdkladom
kazdého verejne regulovaného zdravotnickeho systému v EU:
a) univerzalnost,
b) rovnost,
¢) solidaritu a
d) kvalitu starostlivosti.

4.1.1 Univerzalnost

Zasada univerzalnosti vyjadruje zakladné pravidlo, ze zdravotna starostlivost
ma byt dostupna vSetkym osobam bez rozdielu, a to bez diskriminacie z d6vo-
du pohlavia, veku, rasy, narodnosti, socialneho alebo ekonomického postavenia,
zdravotného stavu ¢i iného statusu. Ide o jednu z klu¢ovych hodnoét, na ktorych
su postavené zdravotnicke systémy ¢lenskych statov EU.

Univerzalnost sa chape ako pristup zaloZeny na ludskych pravach, ktorého cie-
lom je zabezpecit rovnaky pristup k zakladnej zdravotnej starostlivosti pre vset-
kych jednotlivcov, pricom $tat ma pozitivnu povinnost vytvorit podmienky, ktoré
to umoznia. V praxi to znamena, Ze Ziadna osoba nesmie byt vylucena zo systému
verejného zdravotného poistenia alebo z moznosti ziskat potrebnu zdravotn sta-
rostlivost len preto, Ze si ju nemdze dovolit zaplatit z vlastnych prostriedkov. Prin-
cip univerzalnosti uzko suvisi s konceptom solidarity a socialnej spravodlivosti,
ktoré su piliermi verejnych zdravotnickych systémov v Eurépe.

Univerzalnost neznamena, ze kazdy md ndrok na vSetky mozné zdravotné
vykony bez obmedzenia, ale Ze vSetci maju narok na minimalny balik zdravot-
nej starostlivosti, ktory je dostupny, primerany, efektivny a bezpe¢ny. Stat pritom

#  Zavery Rady o spolo¢nych hodnotach a zésadach v zdravotnickych systémoch Eurdpskej tnie

(2006/C 146/01), UV EU 22. 6. 2006.
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PRAVO CEZHRANICNEJ ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI

Pozitivne vymedzenie

Povinne verejne zdravotne poistena® je fyzicka osoba (2. j. poistenec), ktord

na uzemi SR:

a)
b)

ma trvaly pobyt®,

nema trvaly pobyt na izemi SR, ak nie je zdravotne poistena v inom ¢len-

skom 3$tate EU alebo v zmluvnom §$tite Dohody o Eurépskom hospodar-

skom priestore a vo Svajciarskej konfederacii a napriklad

- vykonava u zamestnavatela, ktory ma sidlo alebo stalu prevddzkaren na
uzemi SR alebo je organizaénou zlozkou podniku zahrani¢nej osoby na
uzemi SR. Zarobkovou ¢innostou je ¢innost podla § 10b ods. 1 pism. a)
tohto zdkona dohodnuta s mesaénym prijmom z tejto ¢innosti najmenej
v sume urcenej podla § 2 ods. 1 zdkona ¢. 663/1997 Z. z. o minimalnej
mzde v zneni neskorsich predpisov, t. j. v kalendarnom roku 2025 najme-
nej v sume 816 eur mesacne pre zamestnanca odmenovaného mesa¢nou
mzdou, pricom ide o prijmy zo zavislej ¢innosti podla § 5 ods. 1 pism. a)
azh), k) am) a ods. 2 a 3 zdkona ¢. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov v zneni
neskorsich predpisov. To v8ak neplati, ak je zamestnana v SR u zamestna-
vatela, ktory poziva diplomatické vysady a imunity podla medzinarodného
prava,

- vykonava alebo md opravnenie vykonavat na izemi SR samostatnt zarob-
kovt ¢innost podla § 10b ods. 1 pism. b) a ods. 2 a 3 zdkona o zdravotnom
poisteni a md povolenie na pobyt na tizemi SR,

- jeazylant”™,

- je Student z iného ¢lenského statu alebo zahrani¢ny $tudent $tudujuci na
$kole v SR na zaklade medzinarodnej zmluvy, ktorou je SR viazana, alebo
ziak, alebo $tudent, ktory je Slovakom Zijucim v zahranici’! a zaroven $tu-
duje na skole v SR,

- je malolety cudzinec, ktory sa zdrziava na uzemi SR bez zakonného za-
stupcu alebo fyzickej osoby zodpovednej za jeho vychovu a poskytuje sa
mu starostlivost v zariadeni, v ktorom je umiestneny na zéklade rozhod-
nutia sudu,

68
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Ustanovenie § 3 zdkona ¢. 580/2004 Z. z.

Pozri zékon ¢. 253/1998 Z. z. o hlaseni pobytu obcanov Slovenskej republiky a registri obyvatelov
Slovenskej republiky v zneni neskorsich predpisov a zékon ¢. 404/2011 Z. z. o pobyte cudzincov
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

Zakon ¢. 480/2002 Z. z. o azyle a o zmene a doplneni niektorych zikonov v zneni neskorsich
predpisov.

Zakon ¢. 474/2005 Z. z. o Slovakoch Zijucich v zahrani¢i a o zmene a doplneni niektorych zako-
nov v zneni zakona ¢. 344/2007 Z. z.
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6 | PACIENTI

= Epidemiologické a pandemické vyzvy: Skasenosti z pandémie COVID-19
ukazali potrebu este intenzivnejsej spoluprace medzi ¢lenskymi $tatmi v ob-
lasti verejného zdravia a riadenia cezhrani¢ného pohybu pacientov vratane
pristupu k urgentnej a neodkladnej zdravotnej starostlivosti.

Eurépska unia reaguje na tieto vyzvy viacerymi iniciativami. Jednou z klaco-
vych stratégii je Eurdpsky priestor pre zdravotné tidaje (angl. European Health Data
Space - EHDS), ktory ma zabezpecit bezpe¢ny pristup k zdravotnym udajom
v prospech jednotlivcov, zdravotnikov, vyskumnikov a tvorcov politik. Eurépsky
priestor pre zdravotné tidaje by mal vyznamne prispiet k zlep$eniu klinickej a ad-
ministrativnej kontinuity cezhranicnej starostlivosti tym, Ze umozni Standardizo-
vany a bezpe¢ny prenos zdravotnych tdajov v ramci celej EU.

Z hladiska prav pacientov je potrebné zdoraznit, Ze pacienti maji pravo na
pristup k svojej zdravotnej dokumentdcii, pravo na jej prenos do iného ¢lenského
$tatu a pravo na re$pektovanie sukromia a ochrany udajov. Tieto prava st garan-
tované nielen smernicou 2011/24/EU, ale aj Chartou zékladnych prav Eur6pskej
unie, najma ¢lankami 3 (pravo na integritu osoby) a 8 (pravo na ochranu osob-
nych udajov).

Osobitnu pozornost si zasluhuje aj otazka bezpecnosti pacienta pri cezhranic-
nej zdravotnej starostlivosti. Smernica 2011/24/EU kladie doraz na to, aby ¢lenské
$taty zabezpecili rovnaké standardy kvality a bezpec¢nosti zdravotnej starostlivosti
pre vietkych pacientov vratane tych, ktor{ prichddzaju z inych krajin EU.

Na zaver mozno konstatovat, Ze kontinuita zdravotnej starostlivosti v ramci
EU je komplexny koncept, ktory si vyzaduje synergickti spolupracu prévnych,
administrativnych a klinickych aktérov na narodnej aj eurépskej trovni. Uspes-
né zabezpedenie tejto kontinuity priamo stvisi s ochranou prav pacientov, efek-
tivnym fungovanim zdravotnickych systémov a posililovanim solidarity medzi
¢lenskymi Statmi.

Zhrnutie

Prava pacientov pri cezhrani¢nej zdravotnej starostlivosti tvoria dolezitd su-
Cast eurdpskeho zdravotného prava, kde sa spaja pravo volného pohybu osdb
a sluzieb s pravom ¢lenskych Statov organizovat vlastné zdravotnictvo. Pacienti
v EU tak maju moznost vyhladat lie¢bu aj mimo svojej domovskej krajiny, ¢o
im prindsa $ir$i vyber a lepsi pristup k Specializovanej starostlivosti. Rozlisujeme
medzi neplanovanou starostlivostou, ktortl pacient potrebuje nahle pocas po-
bytu v zahrani¢i (napr. iraz ¢i akitne ochorenie), a planovanou starostlivostou,
kam patri napriklad operdcia alebo liec¢ba, ktoru si pacient dohodol vopred. Toto

143



8 NARODNE KONTAKTNE MIESTA

Didaktické ciele

Po absolvovani kapitoly Student bude schopny:

® Poznaf prdvny zdklad zriadenia a ¢innosti NKM v EU a SR.

® Rozumiet ulohdm a funkcidm NKM v systéme CZS.

® Poznat povinnosti clenskych statov a poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
podla smernice 2011/24/EU.

® Vysvetlit vyznam ,,potrebnej informdcie® pre pravnu istotu pacienta.

® Rozumiet vyznamu eurdpskych referencnych sieti a ich prepojeniu s pravami
pacientov a tilohami NKM.

Narodné kontaktné miesta predstavuju pravny a instituciondlny mechaniz-
mus zriadeny podla ¢lénku 6 smernice 2011/24/EU, ktorého cielom je zabezpecit
prakticku realizaciu prav pacientov na CZS. Zjednodusene povedané, ide o verej-
ny orgén alebo intitdciu (institdcie) v kazdom ¢&lenskom state EU, ktora sluzi ako:
® informacny bod - poskytuje pacientom informacie o ich pravach, o systéme

zdravotnej starostlivosti v inom §tate, o moznostiach refundacie nakladov,

o postupe pri lie¢be v zahranici,
®  koordinator - komunikuje s kontaktnymi miestami inych statov a pomaha pri

cezhrani¢nych administrativnych procesoch,
®  strazca kvality informacii - poskytuje spolahlivé a aktualne idaje v sulade s le-

gislativou EU aj vnutro$tétnym pravom.

Nérodné kontaktné miesto mozno definovat ako implementaény ndstroj
sekunddrneho prava EU, ktorého ¢innost mé verejnopravny charakter. Ndrodné
kontaktné miesto pomaha zabezpeit principy pravnej istoty, transparentnosti, ne-
diskrimindcie a rovnosti v pristupe k zdravotnej starostlivosti v ramci vnutorného
trhu EU. Predstavuje akysi most medzi pacientom a systémom EU v oblasti zdra-
votnej starostlivosti. Jeho tlohou je zjednodusit proces poskytovania CZS predov-
$etkym poskytovanim informacii. Mnohé NKM prevadzkuju narodné webstranky
s interaktivnymi nastrojmi, ktoré pomahaju pacientom vypocitat naklady a zori-
entovat sa v postupe predchadzajiceho sthlasu. Z pravneho hladiska zhmotnuje
garanta pristupu pacienta k préavam vyplyvajtcim zo sekundérneho prava EU. Jeho
existencia je podla smernice 2011/24/EU povinn4 pre vietky ¢lenské $téty.

8.1 Narodné kontaktné miesto v prave EU

Uloha NKM a povinnosti ¢lenskych $tatov podla smernice 2011/24/EU sa pre-
linajd viacerymi ¢astami smernice. Obsah informacii, ktoré maji byt poskytované
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Proces registrdcie a administrativne ndleZitosti

Registracia sa vykonava na zaklade ozndmenia zdravotnickeho pracovnika,
ktoré musi obsahovat podrobny subor identifika¢nych, profesijnych a kvalifikac-
nych udajov vratane:
udajov o vzdelani (§ 33),
odbornej praxi,
dal$om a stistavnom vzdeldvani (§ 39 a 42),
zamestnéavatelovi a
v pripade prebiehajucej $pecializicie aj informécie o vzdelavacej ustanovizni
a poskytovatelovi vykonov.

K oznameniu sa prikladaju osvedcené képie prislusnych dokladov a doklad
o uhrade registra¢ného poplatku (maximalne 13 eur). Komora je povinna vy-
konat registraciu do 10 dni od dorucenia oznamenia. Zdravotnicky pracovnik
nésledne uhradza aj ro¢ny poplatok za vedenie v registri (maximaélne 15 eur).

Dynamika registrdcie - pozastavenie, zrusenie a obnovenie

Pravna tprava pozna aj institity docasného pozastavenia registracie (§ 63a)
a zru$enia registracie (§ 63b). Pozastavenie moZe nastat na Ziadost samotného
zdravotnickeho pracovnika (napr. pri preruseni vykonu povolania) alebo v pripa-
de ulozenia zdkazu vykonu povolania. ZruSenie nastava v pripadoch:
ukoncenia vykonu povolania,
straty zakonnych podmienok (napr. beztthonnost, sposobilost),
uloZenia dozivotného zakazu ¢innosti suidom alebo
disciplinarneho postihu.

Komora rozhoduje o zruseni registracie do 30 dni od zistenia relevantnych
skuto¢nosti a informuje aj zamestnavatela. Obnovenie registracie (§ 63¢) je moz-
né po pominuti dovodov, ktoré viedli k jej pozastaveniu alebo zru$eniu, v pripade
disciplinarneho zrus$enia najskdr po dvoch rokoch.

Zanik registracie nastava automaticky smrtou zdravotnickeho pracovnika ale-
bo jeho vyhlasenim za mftveho (§ 63d).

Register zdravotnickych pracovnikov

Komory vedu register, ktory obsahuje nielen zakladné identifikacné udaje
(§ 64), ale aj Specifikaciu typu registracie, daitumy pozastavenia, obnovenia, zru-
$enia a dovody tychto zmien. Tieto idaje sa elektronicky poskytuju:
® Nérodnému centru zdravotnickych informacii na ucely vedenia Narodného
registra zdravotnickych pracovnikov a
®  Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.
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11.2.2 Zdravotné poistenie

V Rakusku je zdravotné poistenie povinné pre takmer celé obyvatelstvo s tr-
valym pobytom, ¢o predstavuje priblizne 99,9 % obyvatelov. Tento systém zdra-
votného poistenia poskytuje komplexnt ochranu pre poistené osoby a ich rodin-
nych prislusnikov v pripade choroby. Zakonna zdravotna poistovia zabezpecuje
pristup k zdravotnej starostlivosti cez zmluvnych lekdrov, zdravotnicke zaria-
denia a nemocnice. Poisteni maju narok na lekdrsku pomoc, lieky, zdravotnic-
ke pomocky, zubnt starostlivost, a v pripade potreby aj hospitalizaciu a domacu
zdravotnu starostlivost. Davky su poskytované v sulade so zdkonnymi predpismi
a v rozsahu, ktory je povaZovany za nevyhnutny a ucelny. Vo vadé$ine pripadov
st tieto sluzby poskytované bez dalsich nadkladov pre poistenych. Pre niektoré
skupiny poistenych, ako st samostatne zarobkovo ¢inné osoby alebo osoby pois-
tené v $pecifickych poistovniach (napr. poistoviia pre verejnych zamestnancov),
mozu existovat naklady na spoluti¢ast, zname ako ,,Selbstbehalt“. Zdravotny sys-
tém v Rakdsku je organizovany podla profesijného postavenia, ¢o znamena, ze
prislusnost k urcitej zdravotnej poistovni zavisi od vykondvanej profesie. Zamest-
nanci a dochodcovia st poisteni v Osterreichische Gesundheitskasse (OGK), kym
verejni zamestnanci, Zeleznic¢iari a banici st poisteni v BVAEB. Samostatne zarob-
kovo ¢inné osoby a polnohospodari su poisteni v Sozialversicherungsanstalt der
Selbstindigen (SVS). Reforma zdravotného poistenia v roku 2020 spojila niekolko
poistovni, ¢im sa zjednodusil a zefektivnil cely systém. Okrem toho poskytuje ra-
kusky systém aj moZnost spolupoistenia pre rodinnych prislusnikov poistenych,
ktori mézu byt poisteni bez dalsich nakladov alebo za znizeny prispevok. Ti, ktori
nie s povinne poisteni, mozu poziadat o dobrovolné poistenie.'*>

Nezaopatreni rodinni prislu$nici, ktori maju bydlisko na tizemi Rakuskej re-
publiky, maju ndrok na zdravotnu starostlivost. Za nezaopatrenych sa povazuju
najmé deti mladsie ako 18 rokov, pripadne do 27 rokov (pokial pokracuji v $tu-
diu alebo odbornom vzdelavani). Manzelsky partner moze byt poisteny ako ro-
dinny prislu$nik iba v pripade, Ze sa stara o deti alebo ich vychovaval najmenej
$tyri roky, ak pobera prispevok na dlhodobt bezvlddnost minimalne v tretom
stupni, alebo ak poskytuje dlhodobt starostlivost poistenej osobe v rovnakej ka-
tegdrii. V ostatnych pripadoch je potrebné uhradzat dodatoc¢né poistenie vo vyske
3,4 % z hrubej mzdy. Osoby Zijice v spolocnej domacnosti s poistencom vratane
partnerov rovnakého pohlavia, ktoré nie sti v manzelskom vztahu, musia spliiat
dodato¢né podmienky: nemozu byt s poistencom v pribuzenskom vztahu, musia

12 Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz. Krankenversiche-
rung. 26.9.2023 [online]. [cit. 24. 4. 2025]. Dostupné na internete: <https://www.sozialministe-
rium.gv.at/Themen/Soziales/Sozialversicherung/Krankenversicherung.html>.
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