ZadlZovanie verzus zisk — problém zmliv o poskytovani

zdravotnej starostlivosti

Zdravotnictvo opét’ ¢akaju neisté Casy. Experiment byvalého ministra
zdravotnictva nevysiel. Takze nas ¢aka re-reforma a opét’ nastava neistota,
¢o mozeme ocCakavat' od terajSiecho vedenia ministerstva. V spolo¢nosti
totiz, podobne ako v prirode, existuju tzv. nevratné deje. To znali, Ze
obnovenie povodného stavu po urcitej zmene bud’ nie je mozné, alebo
vyzaduje ovel'a vy$siu dodavku energie ako vyzadovala zmena povodného
stavu na aktualny. Ak nevratny dej vedie k lepSiemu stavu, ako bol pred
zmenou, je vSetko v poriadku. No ak vysledok zmeny znamena zhorSenie,
vznika problém. A ten ma Ministerstvo zdravotnictva SR prave na stole.

Dnesny zdravotnicky systém sa zacal formovat v roku 1990. Po
roznych ivahach a diskusiach sa dospelo sa k zaveru, Ze pre podmienky
byvalého Cesko-Slovenska bude najoptimalnejsi pluralitny systém
zdravotného poistenia, s ktorym boli dobré skusenosti este z prvej CSR.
Zbytoc¢ne budeme Spekulovat’, ¢i to bolo dobré rozhodnutie, musime zobrat’
na vedomie, Ze to tak je a Ze sa jednd o nevratny dej. A snaha o jeho
zvratenie by stala Slovensku republiku prili§ vel'a energie. A mimochodom,
VSZP (a jej vtedajSie vedenie) sa prejavila uz pred reformou, ako dokaze
svoje dominantné postavenie zneuzivat. I tvahy ministerstva o ruSeni
zdravotnickych zariadeni ¢i o regulacii tvorby zisku v zdravotnych
poistovniach tu uz boli, hoci v ,,pravicovej modifikacii, ale nemyslim, Ze
tadial’ vedie cesta. Ba ani povodcom myslienky prepoistovania poistencov
z jednej poistovne do druhej mimo vdle poistenca nie je terajSi minister.
»VYzhlPadom na to, Ze zdravotné poistovne su subjektami poistného
trhu, je mozZné, Ze poistny kmen ako stibor uzavretych platnych

poistnych zmliv, bude predmetom obchodu medzi zdravotnymi



poistoviiami.“ (Komentar k zdkonu 581/2004 Z.z — Ing. Peter Pazitny).
Osobne nevidim problém, aby S§tatny zamestnanec bol povinne poisteny v
urcenej poistovni — ma svoje prava, ale aj v zdkone ustanovené povinnosti
a obmedzenia. No dieta ani dochodca si svoj status nevybera a tam
problém vidim bez ohladu na to, ¢i ho ,preda“ jedna poistoviia druhej,
alebo ¢i ho Stat ,,prepoisti* prostrednictvom pravnej normy.

Zaviest do zdravotnickej legislativy dalSie ustavne problematické
ustanovenia by nebolo $tastné. Vzhladom na to, ze pravo na ochranu
zdravia je ustavou chranené a zdravotnicka legislativa v dnesSnej podobe
balansuje medzi verejnym a sikromnym pravom, pravna Uprava by sa stala
eSte tazSie pochopitelnou. Myslim si, ze viacero ustanoveni
zdravotnickych zadkonov stoji na ,.hlinenych nohach®, ¢o sa tyka ustavnosti.

Verejné zdravotné poistenie bolo v Slovenskej republike zavedené
zdkonom 7/1993 Z.z. o zriadeni Narodnej poistovne a o financovani
zdravotného, nemocenského a dochodkového poistenia. V' §4 bolo
uvedené, Ze rozsah a podmienky poskytovania zdravotnickej starostlivosti
upravuje Liecebny poriadok, ktory vyda Vlada SR nariadenim. Generalny
prokurator SR podal na Ustavny sud SR navrh na za¢atie konania o stilade
pravnych predpisov s Ustavou SR. I§lo o to, & vobec mdZe vlada ako
vykonny, nie zdkonodarny organ vydat' nariadenie vo veci LieCebného
poriadku. Ustavny std rozhodol (PL.US 5/94), e uvedeny §4 ods.4 nie je v
sulade s ¢1.13 ods.1 a 2 a s ¢1.40 Ustavy SR. Z toho vyplyva, Ze tiprava
podmienok, rozsahu a spésobu poskytovania zdravotnej starostlivosti
musi mat’ zakonnd dpravu. Inda neZ ziakonna dprava je poruSenim
tstavnosti (vid aj PL.US 7/94). V §12 zakona 9/1993 Z.z. 0 zdravotnom
poisteni a hospodareni s Fondom zdravotného poistenia sa uvadzalo, Ze
poistoviia poskytuje Uhradu za poskytnuti zdravotnicku starostlivost

zmluvnym zdravotnickym zariadeniam v rozsahu a za podmienok uréenych



vyhlaS8kou MZ SR. Tu tieZ generdlny prokurator podal navrh na zacatie
konania o stlade pravnych predpisov. Nalez Ustavného sudu SR (PL.US
8/94) bol obdobny ako v predchddzajicom pripade. Kedze pravo na
ochranu zdravia ako zdkladné pravo obcana je poskytované obcanovi v
urcitom, Gstavou upravenom rozsahu, podmienky poskytovania zdravotne;j
starostlivosti mozZe upravit’ len zdkon. Z toho vyplyva, ze zakon nemoze
splnomocnit’ organ vykonnej moci na vydanie pravnej normy, ktora by
uréovala medze zakladnych prav a slobod. Preto Ustavny sud SR rozhodol,
ze vyhlaska MZ SR 221/1993 Z.z. o rozsahu a podmienkach uhrad
poistovne za poskytnutl zdravotnu starostlivost’ nie je v sulade s €. 13 ods.
1 a2, ¢l 40, tiez ¢l. 123 Ustavy SR. To znamena, Ze rozsah a podmienky
uhrad poistovne za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ zmluvnym
poskytovatel’om nemoze urcovat’ vyhlaska MZ SR, ale zakon.
,Reformna* zdravotnicka legislativa sa s uthradou poistovne za
zdravotnu starostlivost’ vyrovnala bravarne. V §9 zakona 580/2004 Z.z. o
zdravotnom poisteni sa piSe, Ze poistenec ma pravo na thradu zdravotnej
starostlivosti v rozsahu ustanovenom zakonom 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotne] starostlivosti. Tu sa v §3 piSe, Ze na zaklade verejného
zdravotného poistenia sa plne uhradza neodkladna zdravotna starostlivost’ a
zdravotné vykony vedice k zisteniu choroby, vylieCeniu choroby atd’.
Problém vznikd, ked’ sa zaCneme bavit o vyske tejto tthrady. V zdkone
581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach sa v §7 piSe, Ze zmluva o
poskytovani zdravotnej starostlivosti musi obsahovat rozsah zdravotnej
starostlivosti a vySku uhrady za zdravotnu starostlivost’, ktord nesmie byt
vysSia ako maximalna cena ustanovena cenovym predpisom vydanym na
zéklade zékona 18/1996 Z.z. o cenach. Cenovy predpis bol vydany ako
opatrenie 07045/2003-OAP MZ SR, ktorym sa ustanovuje rozsah regulécie

cien v oblasti zdravotnictva. Jeho obsah evokuje myslienku, ¢i nebol takto



obideny uZ spominany nalez Ustavného stdu PL.US 8/94. TieZ je otazne,
¢i bolo spravne, ze bola absolttne zrusend dolna hranica thrady, presnejsie
povedané jej postavenie az na moznu uroven 0 Sk za urcity vykon. To
spOsobuje, Ze cena za vykon ¢asto neuhradi ani cenu pouzitého Specialneho
zdravotnickeho materialu a farmék, a to nehovorim o odbornych vykonoch
zdravotnickych pracovnikov ¢i o pristrojovej technike. D4 sa povedat, ze
pravna Uprava tlacila a tlaci poskytovatelov az do non lege artis a
nezakonnych postupov (napr. poddimenzované persondlne a technické
vybavenie JIS, nutnost’ selekcie aj akttnych pacientov — koho prijat’ a koho
nie, nepreplacanie nad¢asov atd’.). No ked’ze z povodného opatrenia vd’aka
opakovanym novelizaciam zostalo k dnesnému dnu len torzo, nebudem sa
hlbsie zamysl'at’ nad jeho nuansami a moznymi pravnymi konzekvenciami.

Od 1. maja 2006 prestalo MZ SR regulovat’ ceny vykonov zdravotne;j
starostlivosti. To znaci, Ze vyska hrady za zdravotnl starostlivost’ je plne
v rukach zdravotnej poistovne a poskytovatela zdravotnej starostlivosti
ako subjektov stikromného prava. No ak sa vratim do roku 1994 a k
nalezom US SR a porovnam ich s dne§nym stavom, ktory a priori musime
pokladat’ za legédlny (prezumpcia ustavnosti pravneho predpisu),
nachadzam véazny rozpor. VySku uhrady za zdravotnu starostlivost’, v
zneni spominanych rozhodnuti Ustavného sidu, nemdZe riesit’
podzakonny pravny predpis, ked’2e sa jedna o Ustavou garantované
pravo na zdravotnu starostlivost. No moZe ho rieSit’ zmluva ako
dvojstranny pravny ukon medzi dvoma siukromnymi subjektami o
tretej osobe (pacientovi)!?

Dnes sa javi, Ze najviac¢Sim problémom je neustdle narastanie dlhu v
zdravotnictve (popri tvorbe ziskov poistovni). A ak ho chceme riesit,
musime si polozit' otdzku, kde vznikd. Vyzerd to tak, Ze ho netvori ani

ambulantnd sféra, ani lekdrne a uz ani zdravotné poistovne. Tvoria ho



prakticky len 16zkové zariadenia. Vedenia nemocnic hovoria, Ze si nltené
podpisat’ nevyhodné zmluvy so zdravotnymi poistoviiami. Neviem, aka vis
maior nuti manazment podpisat’ tak(i zmluvu, na zéklade ktorej nemocnica
ide do straty a poistoviia vytvara zisk, ale ukazuje to, Ze tento zmluvny
vzt'ah ani nie je rovny a zmluva je podpisana za nevyhodnych podmienok.

Z uvedeného vyplyva, ze je nevyhnutné, aby sa kone¢ne vypocitalo,
kol'ko zdravotnej starostlivosti a za kol'ko mézeme poskytnut. Ked'ze sa
jednd o tustavou garantované pravo, musi byt urCeny dolny limit, pod
ktorym sa uZ neda poskytovat’ zdravotna starostlivost’ lege artis, co
znamena urcit minimalnu cenu za vykon. A prirodzene musi byt opéat
urceny horny limit, reflektujiuci hlavne finanéné moZznosti zdravotnickeho
systtmu v danom obdobi. Nie som opravneny hodnotit’, ¢1 vygenerovanie
ceny zdravotnej starostlivosti len dohodovanim medzi poistoviiou a
nemocnicou je v stlade s Ustavou SR, ale som presvedéeny a realita to
potvrdzuje, Ze pre l6zkovu zdravotni starostlivost’ sa tento systém
neosvedcil. Byvalé vedenie MZ SR takyto ,,cennik* nevypracovalo, 1 ked’
zakon s tym pocita. A asi vedelo preco.

Hovori sa, Ze paragrafy sa daja ohnut r6znym spdsobom. Byvala
garnitura to dokazala priam ukdzkovo. Asi to je ddévod, preco sa
zdravotnictvo po Stvorro¢nom (¢i osemrocnom?) posobeni dostalo tam, kde
je. Zmena v zdravotnictve bola masivna, a preto je nevratna. Byvala vlada
nechala systém 16Zkovej zdravotnej starostlivosti v katastrofalnom stave —
neustdle sa zadlZzujuci, personilne zdecimovany, nekoncepéne rozbity, z
mnohych nemocnic sa stali len budovy, v ktorych sidlia rozne firmy
poskytujice zhodou okolnosti aj zdravotnicke sluzby. No nemocnica, to st
nielen oddelenia, ale aj ich vzajomné vztahy — nemocnica je Struktara, nie
budova. TakZe je potrebné stabilizovat’ systém hlavne 16zkovej zdravotne;

starostlivosti a opravit ho. No ustavne problematické zmeny tomu



nepomo6zu. Vidime, aké nasledky ma ignorancia bazalnych principov
byvalym vedenim rezortu. Musi existovat nejakd pravna istota,
reSpektovanie Ustavnych prav a nie snaha ich ucelovo obchédzat, ma byt
zaistend urcitd kontinuita, ze ked sa ide vykonat’ ,nevratny dej“, tak sa
vykona pri Sirokom spoloCenskom konsenze. Tak, aby spolo¢nost

nekolisala sprava dol'ava ako fyzikélne kyvadlo s vel'kou amplitudou.
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