STANOVISKO NRZP ČR 

k souběžnému užívání mechanického a elektrického invalidního vozíku hrazených z veřejného zdravotního pojištění stejným pojištěncem 
a postoj 
Zdravotní pojišťovny ministerstva vnitra České republiky k tomuto problému
V závěru minulého roku strhla Zdravotní pojišťovna ministerstva vnitra České republiky lavinu stížností svých pojištěnců, vozíčkářů, kteří mají od ní zapůjčeny souběžně dva invalidní vozíky hrazené z veřejného zdravotního pojištění a to mechanický invalidní vozík (MIV) a elektrický invalidní vozík (EIV). Tato pojišťovna již během roku 2015 začala na těchto pojištěncích nekompromisně požadovat vrácení jednoho ze zapůjčených vozíků anebo finanční úhradu zůstatkové hodnoty jednoho z nich. Nejčastěji se jednalo o MIV. Svoji žádost zcela nesmyslně zdůvodňovala platnou metodikou VZP ČR, která údajně znemožňuje zapůjčení dvou vozíků jednomu pojištěnci souběžně. Když pomineme skutečnost, že metodika VZP ČR není závazný právní předpis a jde pouze o interní materiál určený jako prováděcí pokyn pro zaměstnance VZP ČR a nikoho jiného, tudíž že není pro konkurenční pojišťovnu nikterak zavazující a je s podivem, jak se na něj vůbec může „konkurenční“ zdravotní pojišťovna odkazovat, tak v této metodice není výslovně o souběhu dvou vozíků pro jednoho pojištěnce naprosto žádná zmínka.

Za této situace se samozřejmě všichni dotčení pojištěnci, kteří mají oba vozíky řádně zdravotně indikovány, předepisujícím lékařem zdůvodněny a revizním lékařem schváleny, okamžitě bránili. Především proto, že se bez souběžného, každodenního používání obou vozíků v žádném případě, ze zdravotních důvodů neobejdou. Proti požadavku pojišťovny se tedy okamžitě všichni odvolali a odmítli jeden z vozíků vrátit. Věc zdůvodnili svým zdravotním stavem a nutností využití obou vozíků, z nichž každý kompenzuje jinou část spektra jejich zdravotních problémů. A to včetně všech jejich, k hlavní diagnóze přidružených, zdravotních komplikací. Někdo z nich argumentoval více, někdo méně povedeným způsobem. Tato pojišťovna však bez jakéhokoliv právního, či věcného argumentu na svém stanovisku trvala a kauza těsně před vánocemi vyústila do situace, kdy již pojišťovna svým pojištěncům vyhrožovala exekučním řízením v případě, že jeden z vozíků nevrátí, či neuhradí jejich zůstatkovou hodnotu nejpozději do konce roku 2015. Někteří zoufalí pojištěnci v tato vypjaté situaci dokonce tomuto enormnímu nezákonnému nátlaku, který hraničil až s vydíráním, podlehli a jeden z vozíků se rozhodli vrátit. Takže u menšího procenta z nich byl vánočním návštěvníkem zástupce servisní firmy a na pokyn zdravotní pojišťovny jeden z vozíků pojištěnci odebral. Naštěstí takovýchto pojištěnců byla menšina. Většina z nich nehodlala podlehnout nátlaku a vydala se cestou stížností na nezákonný postup této zdravotní pojišťovny. 
Zmíněné stížnosti těchto pojištěnců obdržela jak NRZP ČR, tak CZEPA, ale předpokládáme, že se tak stalo i u dalších organizací zastupujících zájmy pojištěnců. K této problematice je zde tedy nutné zdůraznit následující fakta.
1) Všechny zdravotní pojišťovny jsou povinny se řídit výhradně zdravotnickou legislativou a to především zákonem č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a souvisejícími předpisy. V žádném případě nejsou oprávněny odkazovat na sociální zákony při řešení úhrady zdravotnických prostředků (kompenzačních pomůcek), kterými nesporně všechny invalidní vozíky jsou. Stejně tak nejsou oprávněni odkazovat na jakoukoliv metodiku jedné z pojišťoven, která samozřejmě není obecně závazným, zákonným předpisem. Nemohou jednat ani na základě osobního názoru kteréhokoliv jejich zaměstnance, včetně ředitele zdravotní pojišťovny.
2) Pojišťovny jsou povinny řídit se ustanovením § 13 odst. 1, písmeno a), odst. 2, písm. b) a § 15 odst. 11, zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění. Tato zákonná ustanovení ukládají pojišťovnám povinnost hradit pojištěncům všechny zdravotnické prostředky, které byly předepisujícím lékařem ze zdravotního hlediska řádně indikovány a zdravotními důvody řádně zdůvodněny.

3) V zákoně neexistuje ustanovení, které by zakazovalo zapůjčení EIV a MIV souběžně a jejich úhradu zdravotní pojišťovnou z veřejného zdravotního pojištění. Naopak, v zákoně jsou oba zmíněné typy vozíků v příloze č. 3, oddílu C, ve skupině 07, vedeny pod samostatným číslem položky a tudíž nejsou považovány za identický zdravotnický prostředek. Jakýkoliv výklad pojišťovny v tom směru, že se jedná o identický zdravotnický prostředek v případě souběhu MIV a EIV poskytnutý dvakrát a tudíž že může být poskytnut pouze jeden kus v rozmezí zákonné užitné doby (u EIV 7 let, u MIV 5 let), je pouze jejich dezinterpretací zákona a nemá žádnou oporu v zákoně. 

4) Pojišťovna není oprávněna revidovat své již jednou vydané rozhodnutí v případě, že byly oba vozíky pojištěnci ze zdravotního hlediska řádně indikovány, předepisujícím lékařem zdravotními důvody řádně zdůvodněny a revizním lékařem zdravotní pojišťovny následně schváleny. Zde se jedná o nepřípustnou retroaktivitu.

5) Pojišťovna v žádném případě není oprávněna odkazovat své pojištěnce při plnění svých zákonných povinností k úhradě zdravotnických prostředků na jejich částečnou, či úplnou úhradu ze sociálních zdrojů. Takovýto postup je v přímém rozporu s jejich zákonnou povinností.

Uvedené zásady je možné shrnout následujícím způsobem. V žádném případě neplatí a z uvedených zásad nelze dovodit, že úplně každý vozíčkář má podle zákona nárok na souběh obou vozíků, tedy zapůjčení MIV a EIV současně od zdravotní pojišťovny. Vždy je potřeba vycházet z jeho přesného zdravotního stavu a z navazující zdravotní indikace konkrétního posuzovaného pojištěnce. V případě, že však předepisující lékař ze zdravotních důvodů řádně předepíše a dobře, odpovídajícími zdravotními potížemi pojištěnce, zdůvodní předpis obou vozíků pro jednoho pojištěnce současně a revizní lékař zdravotní pojišťovny tento předpis schválí, zákon ukládá zdravotní pojišťovně povinnost tyto zdravotnické prostředky uhradit a pojištěnci zapůjčit. 

V případě, že již byly konkrétnímu pojištěnci oba vozíky ze zdravotních důvodů zapůjčeny, zákon pojišťovně neumožňuje, pokud se výrazně a zásadním způsobem nezmění zdravotní stav pojištěnce, své předchozí rozhodnutí revidovat. Na základě toho pak žádat pojištěnce o vrácení jednoho z vozíků, nebo o úhradu jeho zůstatkové ceny. Pokud tímto způsobem pojišťovna postupuje, jedná v rozporu se zákonem.
Pokud se s takovýmto jednáním pojišťovny a s podobnými požadavky pojištěnec setká, doporučuji se v každém případě důrazně bránit všemi dostupnými, zákonnými prosředky.
Za prvé. Tak, že podá odvolání proti požadavku pojišťovny adresované na vedení příslušné pojišťovny, ke kterému přiloží podrobné medicínské zdůvodnění předepisujícího lékaře, z kterého bude patrno, jakým způsobem slouží ten který invalidní vozík k zachování, nebo zlepšení jeho zdravotního stavu. Ze zdůvodnění by mělo vyplývat, jak jeho zdravotní stav, včetně přidružených zdravotních komplikací, kompenzuje jeden z vozíků a druhý stejnou funkci neumí naplnit a obráceně. Zde je nutné zdůraznit, že zdůvodnění nesmí obsahovat argumenty „sociálními“ funkcemi zmíněného vozíku. Zdravotní pojišťovna se řídí výhradně zdravotnickými zákony, a tudíž může ze zákona zohlednit výhradně zdravotnické zdůvodnění potřebnosti zdravotnického prostředku. 
Za druhé. Pokud pojišťovna ani po tomto odvolání nezmění své stanovisko, lze se odvolávat i opakovaně a každé další odvolání doložit lepším zdravotnickým posudkem s lepším zdůvodněním, případně od lepšího zdravotnického specialisty. 

Za třetí. Pokud ani tento postup nevede k nápravě absurdní situace, je možné podat písemnou stížnost na nezákonný postup zdravotní pojišťovny na Ministerstvo zdravotnictví ČR. Ke stížnosti je nutné doložit všechny dostupné doklady. Tzn. korespondenci mezi pojišťovnou a pojištěncem a všechny související zdravotní posudky zdůvodňující nutnost užívání obou vozíků pojištěnce najednou. 

Za čtvrté. Pokud ani tato cesta nevede k nápravě, lze zdravotní pojišťovnu žalovat u soudu pro její nezákonný postup a neplnění jejich zákonných povinností. Žaloba se dokládá stejnými doklady jako stížnost na Ministerstvo zdravotnictví ČR. Zde je velká pravděpodobnost, v případě, že jsou oba vozíky řádně indikovány a velmi dobře zdůvodněny, že bude pojištěnec u soudu úspěšný.

Za páté. Případ každého takovéhoto pojištěnce lze medializovat. Tyto spory jsou velmi vděčným tématem, které veřejnost velmi zajímá. 

Je třeba dodat, že řešení uvedená za čtvrté a za páté jsou velmi krajními řešeními, ale bývají těmi nejúčinějšími. Je však značně pravděpodobné, že žádná z pojišťoven nebude mít zájem do takto tvrdě vedeného sporu se svým pojištěncem jít. Takovýto spor by totiž velmi uškodil samotné pověsti zdravotní pojišťovny a ve svém výsledku by byl pro pojišťovnu značně kontraproduktivní. Proto doporučuji všem pojištěncům, aby se ve všech těchto případech velmi důsledně a důkladně bránili a přinutili tak své zdravotní pojišťovny chovat se zákonným způsobem a nezneužívat svého postavení vůči pojištěnci. 
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