USTAVOU A ZAKONOM
,GARANTOVANE“ PRAVA
PACIENTA - SU REALNE ALEBO
LEN VIRTUALNE ? (2. &ast)

Prava pacienta vo vzt’ahu so zdravotnou poist’oviiou a ich vymozitel’nost’

MUDr. JUDr. Miroslav Pavlak

Pravna uprava podla vztahu poskytovatela a zdravotnej poistovne pacienta rozliSuje
poskytovate’ov na zmluvnych a nezmluvnych. Nezmluvnym poskytovateom je
poskytovatel’, s ktorym nema zdravotna poist’oviia daného pacienta uzatvoreni zmluvu
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti (§ 42 ods. 2 zakona ¢. 577/2004 Z. z. 0 rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o
uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti — d’alej len
»zakon €. 577/2004 Z. z.*, § 88 ods. 2 zakona €. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach
uhrady liekov, zdravotnickych pomécok a dietetickych potravin na ziklade verejného
zdravotného poistenia a 0 zmene a doplneni niektorych ziakonov — d’alej len ,,zakon ¢.
363/2011 Z. z.“). Je sice pravdou, Ze § 42 ods. 1 zdkona ¢. 577/2004 Z. z. uvadza, Ze
zdravotna poistoviia je povinna poskytnut’ poistencovi na zaklade jeho pisomnej
Ziadosti prispevok na uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym
poskytovatePom, ak Ziadost' spiiia Kkritéria na poskytnutie prispevku, ktoré uréuje a
zverejiiuje zdravotna poistoviia, a s poskytnutim prispevku zdravotna poistoviia
sthlasila pred poskytnutim zdravotnej starostlivostii. Obdobne uviadza ohPadom
prispevku na uhradu liekov, zdravotnickych pomoécok alebo dietetickych potravin
predpisanych nezmluvnym poskytovatelom v § 88 ods. 1 zdkona ¢. 363/2011 Z. z.

Pravne vzt'ahy pacient/poistenec — zdravotna poist'ovia

Ak sa pozrieme na kritéria na poskytnutie prispevku, ako ich uvadzaju jednotlivé zdravotné
poist'ovne, ako i vzhl'adom k aplikacnej praxi, pravo na vyber poskytovatel'a, ktorému pacient
doveruje (bez ohl'adu na to, ¢i je zmluvny alebo nezmluvny), je do zna¢nej (a podl'a nasho
nazoru neprijatelnej) miery obmedzované. [1] [2] Uz len to, Ze jednou z podmienok
poskytnutia prispevku zdravotnou poistoviilou na uUhradu zdravotnej starostlivosti
U nezmluvného poskytovatela, je schvalenie poskytnutia tohto prispevku (tou istou)
zdravotnou poistoviiou. Tu treba uviest, ze Vv pripade zamietnutia Ziadosti na poskytnutie
prispevku zdravotnou poist'oviiou tu ani zakon ¢. 577/2004 Z. z., ani zakon ¢. 363/2011
Z. z. nedavaju ziadne mozZnosti d’alSieho postupu, ako dava voci poskytovatel'om
vV minulom prispevku uvadzany § 17 zakona ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti,
sluzbach suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon ¢. 576/2004 Z. z*.) Taktiez ani zakon ¢. 577/2004 Z. z.,
ani zakon ¢. 363/2011 Z. z. nepripusta pre pacienta-poistenca branit’ svoje prava podla



ustanoveni Spravneho poriadku. Pritom treba uviest’, ze zakon ¢. 580/2004 Z. z. 0 zdravotnom
poisteni a 0 zmene a doplneni zdkona ¢. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a doplneni
niektorych zakonov (d’alej len ,,zakon €. 580/2004 Z. z.*) obsahuje konanie podl'a Spravneho
poriadku v § 9f ¢i § 10, toto sa vSak tyka len thrady zdravotnej starostlivosti poskytovane;j
mimo uzemia Slovenskej republiky (t. j. logicky u nezmluvnych poskytovatel'ov). No sme
toho nazoru, Ze pravo pacienta na thradu zdravotnej starostlivosti a pravo na vyber
poskytovatel’a musia existovat’ aj v realite, niclen ako zakonna fikcia; a aj pri diagnostike
a liecbe u nezmluvného poskytovatel’a v Slovenskej republike, nie preferen¢ne iba mimo
uzemia SR. [3] V tomto je nie iba marginalnou otazkou, ¢i uvedend pravna uprava nie je
diskriminac¢na tiez voci poskytovatel'om v SR.

Pritom, ak by tieto ustanovenia o prispevku na tuhradu zdravotnej starostlivosti
u nezmluvného poskytovatel'a realne fungovali — st v platnosti od r. 2011 — tak by boli
sloboda i prava pacientov na nepochybne vysSej tirovni. Kazdopadne sa da povedat’, Ze pravo
na vyber poskytovatel’a dané zakonom ¢&. 576/2004 Z. z. je na zaklade ustanoveni inych
zakonov, ¢. 577/2004 Z. z. a zakona ¢&. 363/2011 Z. z., skor virtualne. Sme toho nazoru, ze
pacient by si mnohokrat dokonca aj sam uhradil prislusnti zdravotnu starostlivost’, teda bez
vyhrad by zaplatil cenu konkrétnych zdravotnych vykonov vybranému poskytovatel'ovi (ide
najma o lekarske vysetrenia, ktoré su v SR cenené dost’ nizko, napr. komplexné predopera¢né
vySetrenie je v cene cca 15 eur — pozn. autora), a neziadal by preplatenie (diagnostiky) od
svojej zdravotnej poistovne. Nevyhnutne vsak takéhoto pacienta musi odradit’, ak mu plne
kvalifikovany lekar daného nezmluvného poskytovatel’a predpiSe nejaku jednoznacne
indikovanu (najmé, ak ide o dlhodobu) lie€bu lickmi alebo zdravotnickymi pomdckami, no
tato mu z verejného zdravotného poistenia uhradzana nebude, hoci si poistné riadne
plati. Ak by vsSak uplne ten isty lekar posobil uzmluvného poskytovatela, tak by mu
naordinovana liecba z verejného zdravotného poistenia uhradzana bola. Preco je pacient takto
sankcionovany, ze si vybral ,,zlého doktora bez zmluvy®, hoci licky mu bude poskytovat
nasledne tplne iny poskytovatel’ — lekdren, je raciondlne nevysvetlitelné.

ZavaznejSim problémom je, ak by zdravotnd starostlivost mala byt podl'a prava uhradzana
z verejného zdravotného poistenia, realne vSak uhrddzana nie je, a to ani uzmluvného
poskytovatel'a. Ide zvycajne 0 vykony, ktoré st v danom ¢ase potrebné, ale uz su nad ramec
limitov stanovenych v zmluve 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti. Pripadne, ak zdravotna
starostlivost’ pozostdva z viacerych ciastkovych ukonov, ktoré sa administrativne vykazuju
sice samostatne, ale medicinsky si neoddelitelné, no zdravotnd poistoviia z nich niektoré
neakceptuje. Podstatné je to, Zze ak takéto vykony (bez naslednej uhrady) poskytovatel
pacientovi poskytne, v zasade si zvySuje naklady, pretoze tym padom je to poskytovatel’, kto
plni ekonomicky (peniazne) pacientovi namiesto jeho zdravotnej poistovne, teda poskytovatel’
pacientovi neplni len medicinsky (vecne). No ak by si lekar poskytovatel’a vyziadal pre
poskytovatel’a od pacienta zaplatitt za tieto vykony neuhradzané z verejného
zdravotného poistenia, pretoZe si bud’ nadlimitné alebo neuznané, vystavoval by sa sim
riziku vysokej pokuty az vo vyske 16 596 eur v zmysle § 82 ods. 12 pism. b) zakona
578/2004 Z. z.

Takze poskytovatel odmietne pacienta (prirodzene, nesmie to byt neodkladnd zdravotna
starostlivost), pretoze by tym z hl'adiska formalno-pravneho v podstate porusil ustanovenia
zmluvy o zdravotnej starostlivosti (zjednoduSene povedané — dohodnuty pocet vykonov),
ktori. ma uzatvoreni so zdravotnou poistoviiou pacienta. PovaZzujeme za nendlezité
pozadovat’ od poskytovatel'a, aby plnil poistencovi namiesto jeho zdravotnej poistovne, a tym
sa napr. dokonca zadlzoval.

Pre pravne postavenie pacienta ako poistenca vsak stale plati, Ze v tomto pripade ide o pravne
vzt'ahy vyplyvajuce z verejného zdravotného poistenia (nie 0 vztah s poskytovatel'om),



pretoze jedinou prekazkou poskytnutia zdravotnej starostlivosti (ak sa neposkytne riadne, t. j.
v primeranom rozsahu a Case) je nefunk¢ny whradovy mechanizmus. Zdravotna poistovia
neplni a zmluvny(!) poskytovatel, presnejSie (zvyCajne) napr. jeho zamestnanec, nesmie
uhradu za zdravotnu starostlivost’, ktora by sice podPa zikona ¢. 577/2004 Z. z. &i
zakona ¢. 363/2011 Z. z. mala byt plne hradena, ale fakticky nie je, od pacienta
pozadovat’ (ze inak zdravotna starostlivost’ poskytnuta nebude — uvedeny § 82 ods. 12
zakona ¢. 578/2004 Z. z.). V takomto pripade (odmietnutia zdravotnej starostlivosti)
povazujeme pripadny postup pacienta/poistenca podanim ziadosti najprv poskytovatelovi
a nasledne na samospravny kraj v zmysle § 17 zakona ¢. 576/2004 Z. z. za procesne-pravne
neopodstatneny. Na UDZS mu vtomto smere (t. j. na plnenie povinnosti zdravotnej
poistovne voci poistencovi-pacientovi) ani zakon ¢. 576/2004 Z. z., ani zakon ¢. 581/2004 Z.
z. podat’ ziadost’ neumoznuje (ako to uz vsak v SR byva, naopak, 4¢inné pravne nastroje pre
zdravotné poistovne voci 'ud'om — poistencom a platitel'om zdravotného poistenia v pravnych
predpisoch existuji a st vskutku dost’ efektivne — exekucné tituly, trestné konania).

Pravna tUprava tak v podstate nedava ziadne riadne pravne prostriedky obrany
poistencom, ¢o do povinnosti zdravotnych poistovni, vyplyvajucich z § 9 zakona ¢.
580/2004 Z. z., t. j. prava na uhradu zdravotnej starostlivosti. Podobne Ziadne riadne pravne
prostriedky vo€i zdravotnym poist'ovniam (mimo ¢isto dvojstrannych obchodnopravnych
vztahov s poskytovatel'mi, ktoré sa, prirodzene, netykaji konkrétneho poistenca/pacienta), ak
sa ich konanie ¢i ¢innost’ dotykaju prav pacientov/poistencov v stvislosti s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti uhradzanej z verejného zdravotného poistenia, nemaju ani
poskytovatelia.

Pravna uprava v Ceskej republike

Ceska pravna uprava zaleZitosti verejného zdravotného poistenia je fundamentalne odlisna,
s uplne odliSnou filozofiou, obsahuje zasadne odliSny sposob kreovania zmluv medzi
zdravotnymi poistoviiami a poskytovate'mi, aj S jasnym a ddlezitym postavenim Ministerstva
zdravotnictvi CR a nepochybne vyraznejsou rovnostou v postaveni jednotlivych subjektov
(pacient/poistenec — zdravotna poistoviia — poskytovatel’). Na ilustraciu by sme z § 17 ods. 2
zékona €. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeén€ a doplnéni nekterych
souvisejicich zakont (d’alej len ,,zakon ¢. 48/1997 Sb.*) dali do pozornosti, Ze tieto zmluvy
obsahuju aj ,, kontrolni mechanismus kvality poskytovanych hrazenych sluzeb a spravnosti
uctovanych castek, jakoz i povinnost vzajemného sdelovani udajii nutnych ke kontrole plnéni
smlouvy a ustanoveni o rozhodc¢im rizeni “.

Podla § 11 zakona ma poistenec v CR pravo ,,na casovou a mistni dostupnost hrazenych
sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli prislusné zdravotni pojistovny*“, , na
poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem . Je zrejmé,
7e zékon upravujici verejné zdravotné poistenie v CR je, ¢o do prav pacienta/poistenca
vyplyvajicich z verejného zdravotného poistenia, postaveny vecne (t. j. ide o poskytnutie
sluzieb — priamo pravo na vecné davky), t. j. poistenec v CR nie je expressis verbis tym
subjektom, ktory ma pravo na thradu zdravotnej starostlivosti, ako je to v SR [t. j. na penazné
davky, ktorymi sa uhradia naklady na poskytnutie zdravotnych sluzieb pacientovi/poistencovi
—§9a§22o0ds. 1 pism. b) zdkona ¢. 580/2004 Z. z.].

Taktie je zasadny rozdiel v moznostiach pravnej obrany poistenca v CR, ked’ze podl'a § 11
ods. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb. ,,mad-li pojisténec za to, Ze mu nejsou poskytovany hrazené
sluzby v souladu s timto zdakonem, miize podat stiznost podle zakona o zdravotnich sluzbach “.
V SR, ak je vykonadvané verejné zdravotné poistenie voci pacientovi/poistencovi v rozpore so
zakonom ¢. 580/2004 Z. z. (a suvisiacimi osobitnymi zdkonmi), poistenec nema v tomto



zakone upraveni moznost’ podat’ Specificki st’aznost’ ¢i urceny iny prostredok napravy
(ako ma voci poskytovatelom — § 17 zdkona 576/2004 Z. z.). Postup pri podavani st'aznosti
upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani v §
93 a nasl. a s*’aZnost’ v Ceskej pravnej Giprave pripomina institat Ziadosti v slovenskej pravnej
uprave zakona ¢. 576/2004 Z. z.

Ustanovenie § 93 ods. 1 zakona 372/2011 Sb. in fine uvadza: , StiZznost se poddva
poskytovateli, proti kterému sméruje; tim neni dotcena moznost podat stiznost podle jinych
pravnich predpisii.“ Dalej v ods. 2 sa uvddza: ,,Pokud osoba, kterd podala poskytovateli
stiznost, s jejim vyrizenim nesouhlasi, miize podat stiznost prislusnému spravnimu organu,
ktery tomuto poskytovateli udelil opravneni k poskytovani zdravotnich sluzeb. Zaroven uvede
duvody nesouhlasu s vyrizenim stiznosti poskytovatelem.“ Z uvedenych zneni sa da vyvodit,
7e poistenec v CR moze postupovat’ prostrednictvom poskytovatela, ktory nasledne vec
pravdepodobne (ak pdjde o verejné zdravotné poistenie) postipi danému spravnemu organu
v zmysle zakona ¢. 372/2011 Sb. V aplikacnej praxi to vyzera tak, ze ,,jde-li 0 stiZnost
V uhradové zaleZitosti, je namisté postoupit ji k primému vyrizeni prislusné zdravotni
pojistovné, jejimz je pacient registrovanym pojisténcem podle zdkona 48/1997 Sb. *“ [4] Takze
je mozné podat’ st’aZnost’ aj rovno na prislu$nu zdravotnu poist’oviiu v zmysle § 11 ods. 2
zékona €. 48/1997 Sb. Zdravotnd poistovina pri vybavovani staznosti postupuje podla
,»Spravniho fadu® (t. j. v spravnom konani). [5] Z uvedeného vyplyva, Ze pacient/poistenec
(ak mu neboli poskytované hradené sluzby v sulade so zdkonom o verejnom zdravotnom
poisteni) je ucastnikom tohto konania aj S prislusnymi prdvami v danom konani, ktoré si tak
moze uplatiiovat’.

(Ne)Moznosti obrany prav pacienta/poistenca voci zdravotnej poist'ovni v SR

Ako bolo uvedené, slovenska pravna Uprava naozaj ponechdva poistenca/pacienta v pozicii
rukojemnika zdravotnych poistovni, vo¢i ktorym ma ,,tvrdé™ povinnosti, no pravna Uprava
verejné¢ho zdravotného poistenia mu nedéva vlastne Ziadne pravne prostriedky na to, aby si
mohol uplatnit’ aj svoje prava voci zdravotnym poistovniam. Zjednodusene povedané —
platit poistné musi, N0 Sriadnym poistnym plnenim to uZ je problém, no a
zodpovednost’ sa tu nijako nevyvodzuje.

S ohl'adom na ¢esku pravnu upravu sa javi, Zze v SR by bol mozno pouziteI'ny postup podla
zakona ¢. 9/2010 Z. z. o staznostiach (d’alej len ,,zakon ¢. 9/2010 Z. z.*), no tam sa v ramci
slovenskej legislativy nepostupuje podla Spravneho poriadku (v CR Spravni ¥ad). Takze po
zamietnuti staznosti ako neopodstatnenej sa konanie o st'aznosti kon¢i. V pripade opakovane;j
st'aznosti je tato v zmysle § 21 ods. 3 zakona ¢. 9/2010 Z. z. odloZena. A podl'a vsetkého nie
je mozné uplatnit’ ani postup podl'a § 23 ods. 1 zakona ¢. 9/2010 Z. z., teda Ze organy verejnej
spravy vykonavaju kontrolu vybavovania st'aznosti (t. j., Ze by stazovatel inicioval vykon
kontroly pri svojvo'nom odmietnuti alebo zamietnuti st'aznosti). Vzhl'adom na postoj UDZS
k dohl'adu nad verejnym zdravotnym poistenim sa da ocakavat’, Ze kontrolu vybavovania
staznosti by vykondvali len organy samotnej zdravotnej poistovne.

UDZS sa ktejto problematike zlyhavania zdravotnych poistovni, & uZ smerom k
povinnostiam zabezpecovacim [pozri § 15 ods. 1 pism. a) zakona 581/2004 Z. z.], no g
uhradovym [pozri § 22 ods. 1 pism. b) zakona ¢. 580/2004 Z. z.] totiz dlhodobo stavia (bez
ohladu, ¢i ide o podnety od pacientov alebo poskytovatelov ohl'adom (ne)uhradzania
zdravotnej starostlivosti pacientom vyslovene pasivne.



Priklad 1:

Pacientovi/poistencovi so syndromom spankového apnoe obstrukéného typu tazkého stupna
bolo z nemocnice zaslané oznamenie z 8.12.2016: ,, Vdzeny pan ... Vasa zdravotna poistovia
. neprepldca v sucasnosti polysomnografické vysetrenie v adekvatnej vyske a neakceptuje
realizaciu tohto vysetrenia formou hospitalizacie. Z tychto dovodov do odvolania
nevykondavame u poistencov (Vasej) zdravotnej poistovne ... polysomnografické vysetrenie.
Z oznamenia o vysledku preSetrenia podnetu, ktory podnet na UDZS podal tento poistenec,
uvadzame: ,,Nakolko ide o zmluvné vztahy, ktoré sa tykaju dvoch zmluvnych stran
poskytovatel'a zdravotnej starostlivosti ... a ... zdravotnej poistovne, neméze UDZS vstupovat
do tychto dvojstrannych rokovani. ... Vykonom dohladu nebolo zistené poruSenie platnych
pravnych predpisov ... zdravotnou poistoviiou.” [6] Takze pacientovi nebolo vysetrenie
uhradené z verejného zdravotného poistenia, hoci choroba G 47.31 je nepochybne v zozname
prioritnych choroéb v prilohe 3 zékona ¢. 577/2004 Z. z., ateda, samozrejme, nebolo ani
vykonané (ato po ro¢nej ¢akacej dobe, o bol objednany — bolo by to jasné prehibenie
itovnej straty poskytovatela). Napriek tomu je podla UDZS vietko vraj v poriadku, hoci
zakon ¢&. 577/2004 Z. z. v kontexte so zakonom ¢. 580/2004 Z. z. bol voéi poistencovi
nepochybne poruseny.
Argumentdcia dvojstrannym  zmluvnym vztahom medzi zdravotnou poistoviiou
a poskytovatelom je vyslovene uéelova, pretoze UDZS cielene opomina dvojstranny pravny
vzt'ah medzi poistencom a zdravotnou poistoviiou. Obrana prav poistenca po takomto
zédvaznom zéasahu do jeho prava na poistné plnenie spdsobom, Ze v ¢o najkratSom moznom
Case zmeni zdravotnu poistovitu na taky, ktora by mu zdravotnt starostlivost’ uhradila, mu
pravna tprava v SR zakazuje. Osoba musela pockat’ az do septembra, aby mala do 1. januara
zmenenu zdravotnu poist'oviiu.

Bolo by zaujimavou pravnou otazkou, kto by mal pravnu zodpovednost’ v pripade, Ze by sa
stav uvedenej osoby ,,zneodkladnil®. Z odbornej literatry je zndme, Ze obStrukéné spankové
apnoe je rizikovym faktorom kardiovaskularnych ochoreni, a to artériovej hypertenzie,
srdcového zlyhania, portch srdcového rytmu a cievnych mozgovych prihod. [7]

Priklad 2:

V zasade obdobny postoj (t. j. Ze nema pravomoci vo verejnom zdravotnom poisteni) ma aj
MZ SR: ,,Vykazovanie vykonov zdravotnej starostlivosti a ich preplacanie poskytovatel'ovi
zdravotnej starostlivosti je uréené ich vzajomnym zmluvnym vztahom ... [8] Takze ani MZ
SR sa nijako nezaobera pravom pacienta na uhradu lege artis vykomov, ktorych
poskytnutie pacientovi sa od poskytovatel'ov vyZaduje (a st bez Ciastocnej hrady). A tu ndm
vznikéd stale nevyrieSeny, no Casto sa vyskytujici problém ¢i otdzka: Ktory nezavisly(!)
organ rozhodne, ak su tu diametralne odlisné nazory lekara/poskytovatel’a a zdravotnej
poistovne na to, ktoré vykony mal poskytovatel’/lekar u pacienta vykonat’, aby
postupoval lege artis, a teda aj maju byt pacientovi uhradené z verejného zdravotného
poistenia? Pritom je nepochybné, Ze je to prave lekar/poskytovatel’, kto tu brani prava
pacienta pred svojvolou.

V zmysle zakona aj aplikagnej praxe (t. j. pri pasivnom postoji UDZS aj MZ SR) sa jedinym
organom kontroly javi presne ta istd zdravotna poistovia, ktord ma s poskytovatel'om rozpor,
ato vzmysle § 9 zakona ¢. 581/2004 Z. z. Napriek opakovanej argumentacii, ¢i zo strany
UDZS alebo MZ SR, Ze ide o obchodnopravne vztahy, nevieme si prili§ predstavit, ako by
civilny sud v ramci obchodnopravneho sporu riesil, ¢i bol nejaky zdravotny vykon alebo liek
aplikovany konkrétnemu pacientovi oddvodnene, ateda ma v kontexte so zakonmi C.
576/2004 Z. z., ¢. 577/2004 Z. z., ¢. 580/2004 Z. z. a¢. 363/2011 Z. z. byt aj pacientovi
uhradzany z verejného zdravotného poistenia; a to pripisanim danej sumy na ucet zmluvného



poskytovatel'a zo strany zdravotnej poistovne pacienta/poistenca. Mimochodom, postoj
pacienta je zvycajne v takychto pripadoch pasivny — zdravotnu starostlivost’ dostal a viac ho
nezaujima. (Pozn. autora: Myslime si, ze aj toto je jeden z podstatnych dévodov, preco lekari
¢im dalej menej chcu vstupovat' do ambulantnej sféry a zmluvnych vztahov so zdravotnymi
poistoviiami, pripadne ambulancie zatvaraju a opustaju.)

Zaver

S ohl'adom na naSe niektoré skusenosti sa nam javi, Ze ak zdravotna poistoviia pacientovi
neschvali (t. j. ide o konanie vopred) nejaku zdravotni starostlivost’, na ktor ma pacient
zakonny narok aaj Si 0fu poziadal, alebo sa jej inak nemo6ze domoct, mohlo by sa to
povazovat’ aj za necinnost’ zdravotnej poistovne. Tu treba podotknut, ze vzt’ah zdravotna
poist’oviia — poistenec sa konsStantne v judikatiure povazuje za verejnopravny vzt’ah (napr. I.
US 111/2017). V takom pripade mdZe pacient na zdravotni poistoviiu (z nasich vlastnych
sktsenosti) podat’ napr. Ziadost’ o zabezpecenie zdravotnej starostlivosti (ktorda vSak nema
také konkrétne pravne ukotvenie, ako je to u poskytovatel'ov). Za iny (mozno vhodnejsi)
prostriedok povazujeme tiez st’aznost’ pre nefinnost’ v zmysle zakona ¢. 9/2010 Z. z. Ak by
uvazoval poskodeny poistenec uplatnit’ si svoje prava aj sudnou cestou, podl'a § 244 ods. 1
zakona €. 162/2015 Zb. Spravny sudny poriadok Zalobcom mdze byt’ len osoba, ktord ako
ucastnik administrativneho konania namietajici necinnost’ organu verejnej spravy,
neuspesSne vycerpala staznost’ podla osobitného predpisu. A je mozné, Zze zdravotna
poistoviia po podani staznosti odstrani svoju necinnost aV stlade s pravom rozhodne
Vv prospech pacienta.

Popri uvedenom postupe je Vv zasade mozné pripustit aj sadnu Zalobu priamo proti
zamietavému stanovisku v uradnom liste zdravotnej poistovne, ak by sme to vyhodnotili ako
opatrenie, a to podl'a § 177 a nasl. Spravneho sudneho poriadku.

(Pozn. autora: Hoci sa nedd vylucit, zZe spravny sud rozhodne, Ze tu nie je dany postup
v zmysle Sprdavneho sudneho poriadku, ale podla zdkona ¢. 160/2015 Z. z. Civilny sporovy
poriadok, ateda, Ze poistenec by mal pri poruseni prav z verejného zdravotného poistenia
Zalovat svoju zdravotnu poistovitu v obcianskopravnom konani. Ale toto by sme povazovali za
absolutne bezpravie, ak by uhrada poistného vo verejnom zdravotnom poisteni zdravotnej
poistovni od poistenca/platitela poistného bol verejnopravny vztah, no uhrada ¢i neuhrada
poistného plnenia poistencovi/platitelovi poistného vo verejnom zdravotnom poisteni by bol
sukromnoprdavny vztah. No ako sme uviedli, verejno-sukromna prdavna uprava verejného
zdravotného poistenia zaklada vyraznu zmdtocnost, takZe naozaj sa vysSie uvedeny prdavny
nazor niektorého spravneho sudu vylucit neda).

Vo vseobecnosti by teda konanie mohlo prebiehat’ takto:

1. Poistenec poda ziadost’ na zdravotnu poist'oviiu.

2. Zdravotna poistoviia mu nevyhovie, teda podla ndzoru poistenca nekond — je necinna
V tom smere, ako jej prikazuju prislusné pravne predpisy, a tak poda st’aznost’ o nec¢innost’
podla zakona ¢. 9/2010 Z. z. V pripade, Ze zdravotna poistoviia vynimoc¢ne kona
Vv spravnom konani, tak sa postupuje podla Spravneho poriadku opravnymi
prostriedkami.

3. Zaloba o neéinnost’ zdravotnej poistovne (ako organu verejnej spravy), pripadne spravna
Zaloba vo veci opatrenia (alebo rozhodnutia) zdravotnej poistovne, ktorym v danom
administrativnom konani odmietla alebo zamietla narok poistenca vyplyvajuci z verejného
zdravotného poistenia.

V pripade, ak ide o neakceptovanie redlne uz poskytnutej zdravotnej starostlivosti napr. pri

vykone kontroly podl'a zakona ¢. 581/2004 Z. z. zdravotnou poistoviiou ako organom



kontroly (t. j. ide o0 dodato¢né konanie, az po poskytnuti zdravotnej starostlivosti), prieskum
protokolov o vykonanej kontrole je v dneSnej dobe nanajvy$ problematicky av zmysle
naslednych preverovacich administrativnych konani sa javi ako nemozny (pozri uvadzané
pasivne postoje UDZS a MZ SR). A to napriek tomu, ¢ podla § 19 pism. c) zakona ¢.
575/2001 Z. z. o organizécii ¢innosti vlady a organizacii ustrednej $tatnej spravy je MZ SR
ustrednym organom $tatnej spravy pre verejné zdravotné poistenie. Podl'a § 18 ods.1 pism. a)
bod 1. zakona ¢&. 581/2004 Z. z. UDZS vykonava dohl'ad nad verejnym zdravotnym poistenim
tym, Ze dohliada na dodrziavanie ustanoveni tohto zdkona a osobitného predpisu, t. j. aj
zakona €. 580/2004 Z. z. To znamena, ze by mal dohliadat’ na dodrziavanie § 9 ods. 1 zdkona
¢. 580/2004 Z. z.: , Poistenec md prdvo na uhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu
ustanovenom osobitnym predpisom, ak dalej nie je ustanovené inak.” Ked'ze neexistuje
Ziadna nezavisla kontrola zakonnosti opatreni zdravotnych poist’ovni voci poistencom,
ktorym zdravotné poistovne odmietaju uhradit’ opravnenu zdravotnu starostlivost’, ak
neexistuje ani nezavisly prieskum protokolov zdravotnych poist’ovni o kontrole — a to ani
ustrednym ¢i priamo podriadenym organom verejnej spravy pre verejné zdravotné poistenie,
ani organom dohladu nad verejnym zdravotnym poistenim — moézu sa do opatreni
a protokolov dostavat’ (a aj sa dostavaji) konsStatovania v prikrom rozpore s medicinskou
praxou, slege artis postupom, aj so znenim § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.; a s
naslednou redukciou thrad zdravotnej starostlivosti pacientom z verejného zdravotného
poistenia Vv rozpore so zakonom ¢. 580/2004 Z. z. A ako bolo uz uvedené, neuhradzanie
Vv pripade prioritnej choroby dochadza nielen k zjavnému rozporu so zakonom ¢. 577/2004 Z.
z., ale aj priamemu ohrozeniu zdravia pacienta.

Takze, ak poskytovatel na jednej strane tvrdi, Ze postupoval pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti spravne a v silade s § 4 ods. 3 zakona ¢. 576/2004 Z. z. a pacientovi prinaleZi
uhrada z verejného zdravotného poistenia na zaklade § 3 zakona ¢. 577/2004 Z. z.
v kontexte so zakonom ¢. 580/2004 Z. z. (a preto od pacienta nevyzadoval ziadnu priamu
uhradu), a na druhej strane bude zdravotna poistovia tvrdit v zmysle § 9 ods. 5 zakona ¢.
581/2004 Z. z., ze poskytovatel postupoval pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
neucelne, neefektivne a nehospodarne, ¢i dokonca nekvalitne, a preto tthrada zdravotne;j
starostlivosti z verejného zdravotného poistenia opravnena nie je, institGciou, ktora sa
povazuje za opravnenl meritérne rozhodnit’, je opat’ zdravotna poistovia; t. j. jedna zo stran
Vv tomto spore! Sucasne ide o pravny subjekt vo forme akciovej spolocnosti, a teda zalozeny
(aj) na ucely podnikania (t. j. vytvarania zisku v zmysle § 2 0ds. 1 Obchodného zakonnika).
(pozri nalez PL. US. 3/2009).

Pre korektnost’ treba uviest, Ze uvddzané moznosti sidnych Zzalob v ramci spravneho
sudnictva treba zatial’ povazovat’ skor za hypotetické — nevieme zatial’ S dostato¢nou mierou
pravdepodobnosti vyhodnotit, ¢i a ako by sa sud v ramci spravneho stdnictva k takejto veci
postavil (t. j. k vykonu kontroly podl'a osobitného zakona ¢. 581/2004 Z. z.). No intt moznost’
obrany proti svojvoli zdravotnej poistovne voci pravam poistenca nevidime. Kazdopadne je
jasné, ze pacient neméze byt ,rukojemnikom® poskytovatelov alebo zdravotnickych
pracovnikov.

To nerovnovazne postavenie poistenca/pacienta voci zdravotnym poistovniam ako finanénym
korporaciam je zretené. Sme toho ndzoru, Ze konecne zaviest’ riadne a nezavislé kontrolné
¢i dokonca inSpekéné mechanizmy do verejného zdravotného poistenia je nanajvy$
ziaduce (ked'Ze aktudlne existujiice dohliadajuce a dozorné mechanizmy vo verejnom
zdravotnom poisteni smerom k pacientovi prili§ nefunguji), a to najma ¢o do dodrziavania
prav pacienta:



na uhradu zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia [§ 22 ods. 1
pism. b) v kontexte s § 9 zakona ¢. 580/2004 Z. z.] a

na dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a nepretrzitu dostupnost’ vSeobecnej ambulantne;
zdravotnej starostlivosti a Gstavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici v rozsahu verejnej
minimalnej siete poskytovatel'ov [§ 15 ods. 1 pism. a) v kontexte s § 7 zakona ¢. 581/2004
Z. 2.], €o je pravnou povinnost'ou zdravotnych poistovni.

UDZS pritom uvadza, Ze opakovane vykonal dohlad nad dodrZiavanim § 7 zékona ¢.
581/2004 Z. z. vo vsetkych zdravotnych poistovniach a zistil, ze opakovane v niektorych
Specializaciach nie je naplnena verejnd minimalna siet, na ¢o boli upozornené. [9] No Ziadne
sankcie ani konkrétne napravné opatrenia podl'a vSetkého nenasledovali.
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