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Udalosti spred necelého roka ohPadom uzatvarania zmliv medzi niektorymi poskytovatePmi
zdravotnej starostlivosti (d’alej len ,,poskytovatel’*) a istou zdravotnou poist’oviiou, a. S. opit’
otvorilo otazky, ¢i poskytovatelia (lekari), ktori nemaji s niektorou zdravotnou poist'oviiou
zmluvu, budu od pacientov vyberat’ priamu uhradu za poskytnutu zdravotnu starostlivost’ alebo
tato nezmluvna zdravotna poist’oviia pacientovi predmetni zaplatenii sumu nasledne refunduje
(a v akej vyske), resp. ¢i pacient bude musiet’ vyhl’adat’ iného poskytovatela (lekara), ak sa bude
chciet’ domoct’ poskytnutia zdravotnej starostlivosti s ihradou poistného plnenia od svojej
zdravotnej poist'ovne. [1]

VsSeobecny vstup do problematiky prav pacienta

Treba uviest, Ze obdobna situacia sa deje opakovane a v podstate pri vSetkych zdravotnych
poistovniach, akciovych spoloénostiach (dalej len ,,zdravotna poistoviia®). Co je zaujimavé, zvycajne
sa Vv takychto a obdobnych situaciach, ked’ zlyhava uhradovy mechanizmus z verejného zdravotného
poistenia, Vv politicko-masmedialnom priestore uvadza, pripadne aspon naznaCuje, Ze pacienti sa
stavaju rukojemnikmi lekarov (poskytovatel'ov). [2] [3]

Pritom, ak sa pozrieme na pravne vztahy pacienta v zdravotnictve, takéto hodnotenie nema ziadnu
oporu Vv pravnych predpisoch, a ani fakticky. Pacient totiz do vztahu s poskytovatelom (lekdrom)
vstipit’ moéZe (a nemusi — §12 zakona €. 576/2004 Z.z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a 0 zmene a doplneni niektorych zakonov, d’alej len ,,zakon ¢.
576/2004 Z.z*.), do vztahu so zdravotnou poistoviiou, a.s., vstapit’ musi (§4 zakona ¢. 580/2004 Z.z.
o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z.z. o poistovnictve a 0o zmene a
doplneni niektorych zakonov, d’alej len ,,zakon ¢. 580/2004 Z.z.*; pozn.. pre zjednodusSenie tu budeme
uvazovat o pacientoch, ktori maju verejné zdravotné poistenie a sucasne su aj sami platitelmi
verejného zdravotného poistenia ako zamestnanci ¢i samostatne zarobkovo cinné osoby, dalej len
,SZCO™).

Povinnost’ pacienta uhradzat’ verejné zdravotné poistenie svojej zdravotnej poistovni pravna uprava
zabezpecuje prostriedkami aj spravneho prava (vykaz nedoplatkov zdravotnej poistovne, platobny
vymer tradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou (d’alej len ,,UDZS%), ¢o st exekuéné tituly
v zmysle §45 Exeku¢ného poriadku), aj trestného prava (§§276, 277 a 278 Trestného zakona —
skratenie, neodvedenie a nezaplatenie dane a poistného). Od toho pacient, prirodzene, ocCakava, Ze
zdravotna poistovia si bude konat’ svoje povinnosti, a teda vykonavat’ svoju ¢innost’ tak, aby
zabezpecila poistencom dostupnost’ zdravotnej starostlivostia nepretrziti dostupnost’vSeobecnej
ambulantnej zdravotnej starostlivosti a uistavnej zdravotnej starostlivosti v nemocnici v rozsahu
verejnej minimalnej siete poskytovatel’ov[§15 ods.1 pism.a) zakona ¢. 581/2004 Z.z. o zdravotnych
poistovniach, dohl'ade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov —
dalej len ,,zakon &. 581/2004 Z.z.“], ¢o je teda nepochybne jej zikonnou povinnostou. Ci si
o¢akavania pacientov naplnené, ponechavam na tsudok, pripadne osobnu skisenost’ Citatel'a. No da sa
pokojne uviest, ze zabezpeCovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti opakovane musia riesit’ uplne
iné subjekty ako zdravotné poist'ovne, ktoré to maju za zdkonom ulozent povinnost'. [4]



Zakon ¢&. 581/2004 Z.z. v §6 pod pojmom ¢innost,, tu myslime najma ustanovenia priamo v prospech
pacienta ako poistenca, rozumie aj vykondvanie poradenskej Cinnosti pre poistencov [pism.f)],
uzatvaranie zmliv o poskytovani zdravotnej starostlivosti [teda s dostatoénym poctom dostupnych
poskytovatel'ov a na dostatoény pocet zdravotnych vykonov pre pacientov — pism.g)], uhradzanie
uhrady poskytovatel'om za poskytnuti zdravotnu starostlivost’ [pism.h)], poskytovanie prispevkov na
uhradu zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanovenych v §42 zakona ¢. 577/2004 Z.z. o rozsahu
zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia a o uhradach za
sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,zakon ¢. 577/2004 Z.z.*; ide o
uhradu zdravotnej starostlivosti poskytnutej nezmluvnym poskytovatelom — pism.n), zarad’uje
poskytovatel'ov istavnej zdravotnej starostlivosti do pevnej siete [pism.u)] atd’. Podl'a ndsho nazoru na
povinnost’ zabezpecCenia dostupnosti zdravotnej starostlivosti poistencom treba vztiahnut' aj d’alSie
¢innosti, uskutocnované napr. podla Obchodného zdkonnika s odkazom na §2 ods.2 zakona ¢.
581/2004 Z.z. (napr. §202 a nasl. Obchodného zakonnika — zvySenie zakladného imania zdravotnej
poistovne v pripade potreby), pripadne inych osobitnych zakonov [napr. §39a ods.1 pism.c) zdkona €.
578/2004 Z.z. o poskytovatel'och zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych pracovnikoch, stavovskych
organizaciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov — dalej len ,,zdkon ¢.
578/5004 Z.z.“, ktorého ustanovenie upravuje moznost financovania dalSicho vzdelavania
zdravotnickych pracovnikov z prostriedkov rozpoctov zdravotnych poistovni, a to napr. najmi na
ucely udrzania verejnej minimalnej siete poskytovatelov, aby zdravotné poistovne zabezpecili
poistencom dostupnost’ zdravotnej starostlivosti a nepretrziti dostupnost’ vSeobecnej ambulantnej
a ustavnej zdravotnej starostlivosti].

V tomto prispevku sa v§ak chceme zaoberat’ individudlnymi opravneniami pacienta, t.j. jeho pravami
aich vymozite'nostou voé¢i ostatnym subjektom pdsobiacim v zdravotnictve, ako st najmi
poskytovatelia (lekari a ostatni zdravotnicki pracovnici) v zmysle poskytnutia zdravotnej starostlivosti
a zdravotné poistovne vzmysle tUhrady zdravotnej starostlivosti pacientovi zjeho verejného
zdravotného poistenia. V rovine vSeobecnej sa da povedat, Ze zdravotné poistovne st povinné (v
realite plati skor, ze mali by byt povinné) vykonat’ vSetko,aby zabezpecili poistencom dostupnost’
zdravotnej starostlivosti vratane tej nepretrzitej, podobne ako to plati pre poskytovatel'ov, ktori st
povinni vykonat pre pacienta vSetko na spravne urcenie choroby so zabezpecenim vcasnej a
ucinnej lie¢by s cielom uzdravenia alebo zlepSenia stavu osoby (§4 ods.3 zakona ¢. 576/2004 Z.z.).
V pripade porusenia tejto vSeobecnej povinnosti poskytovatelom ma pacient viaceré pravne moznosti
ochrany, pripadne napravy, ¢i aspon satisfakcie. V tomto smere voci poskytovatel'om i voci lekarom
a ostatnym zdravotnickym pracovnikom priamo pdsobia normy spravneho (administrativneho),
civilného (obcianskeho) i trestného prava v zmysle generalnej aj individualnej prevencie (t.j. vratane
hrozby uloZenia sankcie ¢i povinnosti pehaznej nahrady ujmy na zdravi). [5] No v pripade porusenia
uvedenej absolitne zikladnej a vSeobecnej povinnosti zdravotnou poist’oviiou st individualne
moznosti ochrany ¢i napravy znaéne limitované, ak nie v zasade nemozné. VymoziteI'nost’ prava je
tu dubidzna a zda sa, Ze pre plnenie zdkonmi ulozenych povinnosti zdravotnych poistovni tu zlyhali aj
preventivne funkcie prava, aj regulativne funkcie $tatu.

Teoretické vychodiska

V priebehu historického vyvoja vystupovali pri poskytovani zdravotnej starostlivosti vzdy dva
subjekty — chory a lie€itel’, pouzijuc dne$nt terminolégiu — pacient a lekar (zdravotnicky pracovnik).
Spolocensky a medicinsky rozvoj za poslednych priblizne dvesto rokov a nasledné zvySovanie
financnej a organizacnej naro¢nosti zdravotnej starostlivosti vygenerovali v tomto zékladnom vzt'ahu
dva medzistupne. Prvy medzistupeni, pre organiza¢né zabezpedenie zdravotnej starostlivosti, je
poskytovatel' (nemocnica, uUstav, ambulancia), ktory mal zaistit' prislusnym lekdrom i d’al§im
odbornym zdravotnickym pracovnikom materidlne a organizacné zazemie na vykon zdravotnej
starostlivosti. Druhym medzistupfiom, na finanéné zabezpefenie zdravotnej starostlivosti, je
zdravotna poistovna (pokladna, fond), ktora mala zaistit’ thradu za poskytnutt zdravotnu starostlivost’
z dopredu vybranych prostriedkov. V sucasnosti vSak doslo k tomu, Ze z oby€ajnych medzistupiiov sa
stali subjekty dominujlice a pdévodné subjekty (pacienti alekari s ostatnymi zdravotnickymi
pracovnikmi) sa dostavajt do uzadia. [6]



Na zaklade uvedeného mdzeme hovorit’ o nickol’kych subjektoch posobiacich v zdravotnictve, t.j. pri
zdravotnom poisteni a poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktoré vstupuju do vzajomnych pravnych
vztahov:

a) zdravotna poistovia,

b) platitel’ poistného,

c) fyzicka osoba ako poistenec aj ako pacient,

d) poskytovatel’ zdravotnej starostlivosti,

e) zdravotnicky pracovnik,

f) iné subjekty.

Fyzickd osoba moze byt sutasne aj platitelom poistného (ako zamestnanec alebo SZCO),

zdravotnicky pracovnik méZe byt totozny s poskytovatelom (ktory je vo forme SZCO). Medzi

uvedenymi subjektami vznikaju vzijomné pravne vztahy. Predmetom tychto pravnych vztahov
subjektov uvedenych v bodoch a) — f) st hlavne:

1. platba poistného,

2. poskytnutie zdravotnej starostlivosti,

3. uhrada za zdravotnt starostlivost’,

4. vedlajSie vztahy (napr. pracovno-pravne vztahy poskytovatel — zdravotnicky pracovnik, platitel
poistného — poistenec, administrativno-pravne vzt'ahy verejnej spravy, vztah pacient — zakonny
zastupca alebo splnomocnenec a pod.) [7]

TakZe v nasledujucich ¢astiach sa budeme v zmysle uvedenych bodov 1. — 3. (bodom 4. sa blizSie

zaoberat’ nebudeme) venovat’ pravam pacienta:

e pri poskytovani zdravotne;j starostlivosti, t.j. vo vztahu pacient/poistenec — poskytovatel’/lekar,
e vo verejnom zdravotnom poisteni, t.j. vo vztahu pacient/poistenec/platitel’ poistného — zdravotna
poistoviia,
e pri thrade za zdravotnu starostlivost, t.j. vo vztahu:
— zdravotna poistovila — poistenec vramci uthrady vecnej davky zdravotného poistenia
poistencovi, a teda nepochybne aj
— zdravotna poistoviia — poskytovatel’, a pre aplnost’ aj
— pacient — poskytovatel’ pri priamej thrade.
Takze v minulosti by sme zjednodusene mohli vztah subjektov popisat’ a zobrazit’ (lekar, ostatni
zdravotnicki pracovnici, pripadne aj poskytovatel' vo vSeobecnosti su oznaceni len ako lekar a nie

uplne sa zohladiiuje ¢asova postupnost’ — poistenie musi byt uhradené pred poskytnutim zdravotnej
starostlivosti a uhrada je niekedy pred a niekedy az po poskytnuti plnenia — zdravotnej starostlivosti):

lekar — poskytnutie zdravotnej starostlivosti — pacient —uhrada za zdravotnu starostlivost —
lekar

Schéma 1:
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Dnesna schéma vyzera inak:

lekar/poskytovatel’ — poskytnutie zdravotnej starostlivosti — pacient/poistenec —zaplatenie
poistného — zdravotna poistoviia — uhrada za zdravotnu starostlivost poistencovi na ucet
poskytovatela— poskytovatel’/lekar

Schéma 2:
zdravotna
starostlivost
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Pripadne takto:

lekar/poskytovatel’ — poskytnutie zdravotnej starostlivosti — pacient/poistenec —zaplatenie
poistného — zdravotna poistoviia — whrada za zdravotnu starostlivost poistencovi k rukam
poistenca— pacient/poistenec —priama uhrada za zdravotnu starostlivost na ucet alebo k rukdm
poskytovatela — poskytovatel’/lekar

Schéma 3:
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Pre Gplnost’ treba povedat,, ze aj uvedena schéma ¢.1 z minulosti stale existuje (priama uhrada pacienta
poskytovatel'ovi — lekarovi mimo thrady z verejného zdravotného poistenia, napr. plasticka chirurgia),
a to popri dne$nych schémach thrady z verejného zdravotného poistenia. No z pravneho hl'adiska nie
je podstatné, ¢i uhrada zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia pacienta
,obchadza*“ alebo ,,neobchadza®, ked’ze v zmysle §9 aj §22 ods.1 pism.b) zakona ¢. 580/2004 Z.z. je
to prave pacient/poistenec, kto ma privo na ihradu zdravotnej starostlivosti.

V pripade, ze pacient nie je poistencom (nepodal prihlasku) alebo je dlZznikom zdravotnej poistovne,
ma narok z verejného zdravotného poistenia len na tthradu neodkladnej zdravotnej starostlivosti (§9
0ds.2,3 zakona ¢. 580/2004 Z.z.); pripadni ostatni (odkladni) zdravotnt starostlivost’ tak musi
uhradzat’ sdm priamo poskytovatel'ovi.

Prava pacienta vo vzt'ahu k poskytovatelom a ich vymozitelnost’
Pravne vychodiska

Prava pri poskytovani zdravotnej starostlivosti sa odvijajii v prvom rade z Ustavy SR. Ide najmi o &l
40 Ustavy SR, kde sa uvadza: Kazdy ma pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia
maju obCania pravo na bezplatni zdravotnu starostlivost’ a na zdravotnicke pomdcky za podmienok,



ktoré ustanovi zakon. S danou problematikou prirodzene suvisia aj d’alsie ¢lanky Ustavy SR, napr. ¢l.
15 ods. 1 — ochrana Zivota, ¢l. 17 ods. 1 — 0sobna sloboda, ¢l. 19 ods.l — l'udska dostojnost’, ale
nepochybne aj ¢1.46 ods.1 — pravo na sidnu a inll pravnu ochranu.

Pokial ide o zikladnt Struktaru vzajomnych vztahov v podstate troch réznych subjektov:
poistenec/pacient —zdravotna poist'oviia — poskytovatel’ — pacient/poistenec, nie¢o uz bolo naznacené
V predchadzajticej Casti.

Co sa tyka vztahov poskytovatel’ (lekar) — pacient, tieto upravuje najmé zékon &. 576/2004 Z. z. Prava
pacienta pri poskytovani zdravotnej starostlivosti uvadza §11, kde patri najmé: zdkaz diskriminacie,
pravo na vyber poskytovatel'a, pravo na ochranu dostojnosti, pravo na informacie o zdravotnom stave
a zdravotnej starostlivosti, pravo na zachovanie mlcanlivosti, pravo na zmiernenie utrpenia a pravo na
humanny, eticky a dostojny pristup zdravotnickych pracovnikov. Prirodzene je tu aj pravo na spravne
poskytnutie zdravotnej starostlivosti (§4 ods.3 zakona ¢. 576/2004 Z. z.), Comu reciprocne
zodpovedaji aj povinnosti poskytovatel'ov, lekarov a ostatnych zdravotnickych pracovnikov. Podla
§79 ods.1, 2 zakona ¢. 578/2004 Z.z. plati, Ze poskytovatel’ je povinny pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti dodrziavat’ osobitné predpisy a poskytnut’ bez zbytocného odkladu kazdej osobe
neodkladnti zdravotnt starostlivost. Podla §80 ods.1 pism.e), f) zakona ¢. 578/2004 Z.z. plati, ze
zdravotnicky pracovnik je povinny vykonavat svoje zdravotnicke povolanie odborne, v stlade so
vSeobecne zaviaznymi pravnymi predpismi a s etickym kodexom, a taktiez je povinny dodrziavat
d’alsie povinnosti ustanovené osobitnymi predpismi.

Pravny vzt'ah medzi poskytovatel'om a pacientom vznika na zéklade dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ktort dana fyzicka osoba uzatvori s poskytovatel'om (§12 ods.1 zakona ¢. 576/2004 Z.z.
— pozor, dohoda o poskytovani zdravotnej starostlivosti je vztah medzi poskytovatelom a osobou-
pacientom, na rozdiel od zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti, ktora je vztahom medzi
poskytovatel'om a pacientovou zdravotnou poistoviiou). Po stranke formalnej méze mat’ tato dohoda
pisomnu formu (pri poskytovani vSeobecnej ambulantnej starostlivosti je pisomna forma povinna —
§12 ods.7 zakona €. 576/2004 Z.z.), ustnu formu (napr. pacient povie lekarovi, Ze chce vySetrenie
a lekar suhlasi a vySetrenie vykona), ale nepochybne méze byt uzavreta aj konkludentnym spdsobom
(nevyslovne, inym sposobom nevzbudzujucim pochybnosti o tom, ¢o chcel Gcastnik prejavit, napr.
pacient pride do zdravotnickeho zariadenia a podrobi sa zdravotnej starostlivosti — §35 ods.1
Obcianskeho zakonnika). Moznosti poskytovatela odmietnut’” uzatvorenie dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti zakon ¢. 576/2004 Z.z. znacne limituje, kedze v §12 ods.2 zakona ¢.
576/2004 Z.z. uvadza len:

a) prekrogenie inosného pracovného zat'aZenia,

b) osobny vztah zdravotnickeho pracovnika k pacientovi nezarucujici objektivne hodnotenie
zdravotného stavu a

C) osobné presvedéenie zdravotnickeho pracovnika (plati len pre umelé prerusenie tehotenstva,
sterilizaciu a asistovanu reprodukciu; a sSamozrejme pre body b) a c), len ak poskytovatel’ iného
zdravotnickeho pracovnika pre uvedené vykony nema).

Tu je vSak potrebné uviest, Ze toto ustanovenie je znacne deficitné, nekoreSponduje s realitou
a v celom kontexte zdravotne;j starostlivosti vyvolava viaceré opravnené otazky, a to najma:

e Spada pod prekroCenie Gnosného pracovného zatazenia aj situacia, ak ma poskytovatel uz
vyCerpany financny limit, ktory mu urcila zdravotna poistovia [§7 o0ds.9 najmé pism.b), c)
zakona ¢. 581/2004 Z.z.]? Ateda je poziadavka pacienta na zdravotnu starostlivost’ nad ramec
zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti (prirodzene mimo neodkladnej zdravotnej
starostlivosti) dovodom na odmietnutie uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotnej
starostlivosti, a tym aj dovodom na odmietnutie poskytnutia zdravotnej starostlivosti?

e Je absencia zmluvného vztahu medzi konkrétnym poskytovatelom a zdravotnou poistoviiou
pacienta (¢i uz ide o do€asny alebo trvaly nezmluvny vzt'ah) zdkonnym dévodom na odmietnutie
uzatvorenia dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti, a tym aj dovodom na odmietnutie
poskytnutia zdravotnej starostlivosti, ak pacient odmieta zaplatit’ poskytovatelovi/lekarovi
zatuto zdravotnu starostlivost (vysSka uhrady je prirodzenou sucastou dohody o poskytovani
zdravotnej starostlivosti)?



V tychto suvislostiach tu opat’ davame do pozornosti vy$$ie uvedenu schému ¢.3 aj so zakonnym
pravom pacienta (nie poskytovatel'a) na thradu zdravotnej starostlivosti (§9 ods.1 zakona ¢. 580/2004
2.2.).

V dalSom texte sa budeme zaoberat’ dvoma zikladnymi aspektmi prav pacienta (hoci nie vzdy
naplnenymi) pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, a to v zmysle &1.40 prva veta Ustavy SR, t.j.
vztah pacient — poskytovatel’ (ochrana zdravia) a ¢1.40 druha veta Ustavy SR, tj. vztah pacient —
zdravotna poistovia (zdravotné poistenie). Polozime si najma otdzky procesného charakteru, ze ak je
nejaké pravo pacienta porusSované, aké ma moznosti pravnej obrany? A teda koho rukojemnikom je
pacient v skuto¢nosti?

Pravne vztahy pacient — poskytovatel’/lekar

Pravny vztah medzi pacientom a poskytovatelom sa zaklada dohodou o poskytovani zdravotnej
starostlivosti. A tu sa dotykame prvého dost’ podstatného prava, a to prava na vyber poskytovatela
(az na zdkonom dané vynimky — §11 ods.6 — 8 zakona ¢. 576/2004 Z.z.). Je to pochopitel'né, ked'ze
vztah pacient — lekar, pacient — sestra (¢i iny zdravotnicky pracovnik) je v znacnej miere zaloZzeny na
dovere.

Ale toto pravo pacienta je zasadne obmedzené, ak teda nejde u pacienta o priamu thradu poskytnutej
zdravotnej starostlivosti nim vybratému poskytovatel'ovi na vlastné naklady (t.j. ide o vztah podla
schémy ¢.1, teda mimo uhrady z verejného zdravotného poistenia). A toto pacientovo obmedzenie
vyberu ide jednoznacne na vrub konania arozhodovania zdravotnych poistovni, pretoze ony si
rozhoduju, s kym uzatvoria a s kym neuzatvoria zmluvu 0 poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Tu by sme sa dotkli tej situacie, Ze sa nenaplni pravo na vyber poskytovatel'a z dovodu uz uvedeného
§12 ods.2 pism.a) zdkona ¢. 576/2004 Z.z., teda pre prekroCenie Unosného pracovného zataZenia
poskytovatel'a (poskytovatel pacienta odmietne). V takomto pripade moéze pacient postupovat
v zmysle §12 ods.5 zédkona ¢. 576/2004 Z.z.: ,,Ak poskytovatel’ odmietne navrh na uzatvorenie
dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti z dovodov ustanovenych v ods.2, prislusny
samospravny Kkraj preveri tieto skutofnosti na podnet osoby a bezodkladne urci, ktory
poskytovatel’ s niou uzatvori takito dohodu. Ak zisti, Ze odmietnutie uzatvorenia dohody o
poskytovani zdravotnej starostlivosti nebolo opodstatnené, méze urcit’ aj poskytovatel’a, ktory navrh
na uzatvorenie dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti odmietol. Poskytovatel sa podla
moznosti ur¢i tak, aby bol ¢o najmenej vzdialeny od bydliska alebo pracoviska osoby. Rozhodnutie
lekara samospravneho kraja je poskytovatel’ povinny reSpektovat. Tu je potrebné uviest, Ze podla
§49d zakona ¢. 576/2004 Z.z. sa na konanie podl'a tohto zakona nevzt'ahuje vSeobecny predpis o
spraévnom konani (Spravny poriadok). Takze v takomto pripade proti rozhodnutiu samospravneho
kraja neexistuje pre poskytovatel'a v predmetnom administrativnom konani opravny prostriedok. Hoci
situacia by v pripade naplnenia finanéného limitu uréeného zdravotnou poistoviiou viedla k tomu, zZe
poskytovatel’ bude poskytovat’ pacientovi zdravotnu starostlivost’ na svoje vlastné naklady, a to na
zéklade $tatneho dontitenia. (Pozn.: Co sa vsak priamo pacienta bezprostredne nedotkne.)

Ak sa uz pacient dostane do pravneho vztahu s poskytovatelom (¢i uz na zaklade dohody
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti alebo na zaklade rozhodnutia samospravneho kraja, alebo
z doévodu neodkladnej zdravotnej starostlivosti, pripadne na zaklade rozhodnutia sudu), nastupuje jeho
pravo na zdravotnt starostlivost’ lege artis, t.j. na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
V tomto pripade je prislusnym organom UDZS.

Ak sa pacient domnieva, ze jeho prava alebo pravom chranené zaujmy boli dotknuté v dosledku
nedodrzania zasady rovnakého zaobchadzania (zakaz diskriminacie), moze sa v zmysle §11 ods.4
zakona ¢. 576/2004 Z.z. domahat pravnej ochrany na sude podlPa osobitného
(antidiskrimina¢ného) zakona.

Dalsie priva pacienta na ochranu dostojnosti, nainformacie o zdravotnom stave a zdravotnej
starostlivosti, na zachovanie mlcanlivosti, ako aj prd&vo na humanny, eticky a dostojny pristup
zdravotnickych pracovnikov podliehaju viacerym organom dozoru, ktorymi st samospravny kraj
a Ministerstvo zdravotnictva SR (d’alej len ,,MZ SR*) ako (zvy€ajne) druhostupiiovy organ, a tiez
profesijné komory (§81, §92 zakona ¢. 578/2004 Z.z.).



Rozhodovanie tykajice sa dodrziavania prav pacientov je upravené vo viacerych pravnych predpisoch,
pricom zaliatok procesu — podanie Ziadosti, upravuje §17 zakona ¢&. 576/2004 Z.z. (tu by sme si
dovolili len podotknut, Ze pojem ,rozhodnutie zdravotnickeho pracovnika® nemozno rozumiet
v zmysle formalnom, teda ako nejaky administrativno-pravny akt, ale ako neformalny, fakticky
vysledok subjektivneho rozhodovania zdravotnickeho pracovnika pri vykonévani diagnostiky, liecby,
osetrovatel'stva, sluzieb suvisiacich a pod. pacientovi):

Odsek 1: Ak sa osoba domnieva, Ze sa jej neposkytla zdravotna starostlivost’ alebo sa domnieva, Ze iné
rozhodnutie oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti je nespravne, ma pravo
poZiadat’ poskytovatel’a o napravu; ziadost’ sa podava pisomne.

Odsek 2: Poskytovatel’ je povinny pisomne informovat’ Ziadatela o spdosobe vybavenia Ziadosti
najneskdr do 30 dni od podania Ziadosti ziadatelom, ak z obsahu ziadosti nevyplyva nutnost’ konat’
bezodkladne alebo v kratsej lehote.

Odsek 3: Ak poskytovatel' Ziadosti nevyhovie alebo neinformuje ziadatel'a o spdsobe vybavenia
ziadosti najneskdr do 30 dni od podania ziadosti ziadatel'om, osoba ma pravo:

a) poziadat UDZS o vykonanie dohladu podl'a zakona &. 581/2004 Z.z., ak predmetom Ziadosti je
spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti,

b) obratit’ sa na organ prislusny na vykon dozoru podla zakona ¢. 578/2004 Z.z., ak predmetom
ziadosti je iné rozhodnutie oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti s poskytovanim
zdravotne;j starostlivosti alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Tieto nasledné konania pred organmi dozoru ¢i dohl'adu bezia (po vykonani dohl'adu, dozoru pripadne
nejakej kontroly) podla Spravneho poriadku (zakon ¢. 71/1967 Zb.), takze je tu d’alej mozny
normalny inStanény postup v zmysle opravnych prostriedkov (odvolanie, rozklad), pripadne aj
preskumanie rozhodnutia sidom v ramci spravneho stdnictva (i ked’ pre Gplnost’ je potrebné uviest,
7e pacient v pripade vykonu dohladu zo strany UDZS sa nepovazuje za Glastnika konania, hoci
0 vysledku dohl'adu a o vyslednom protokole je informovany).

Vzhl'adom na §49 ods.2 pism.i) zakona ¢. 578/2004 Z.z., kde sa udava, ze profesijna komora riesi aj
st’aZnosti na poskytovanie zdravotnej starostlivosti, je potrebné uviest pre fyzicki osobu (najma
pacienta, jeho pribuzného) v takomto pripade aj moznost’ postupu vo veci poskytovania zdravotnej
starostlivosti podl'a zakona ¢. 9/2010 Z.z. 0 st'aznostiach.

D4 sa konstatovat’, ze procesné prostriedky, ktoré méze pacient (¢i ind fyzickd osoba) iniciovat’z
dovodu napravy (a prirodzene i naslednej prevencie) porusenia prav pacientov ¢i inych vad, ktoré
nastali pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, si hmotnopravne i procesne zabezpecené v pomerne
Sirokom rozsahu. Prirodzene, sme si vedomi, Ze prave pri poskytovani zdravotnej starostlivosti moze
byt reparacia stavu, ktory u pacienta nastal, az nemozna. Ak st nasledky na zdravi (¢i zivote), ktoré
nastali v pri¢innej stvislosti s nespravnym rozhodnutim (t.j. nasledne konanim, ¢innostou, pripadne
nekonanim) zdravotnickeho pracovnika alebo poskytovatel'a v kontexte s vyssie uvedenym §17 ods.1
zakona €. 576/2004 Z.z., ireverzibilng, prichddza do uvahy uz len nahrada Skody na zdravi ¢i
nemajetkovej ujmy; ale obc¢ianskopravne a trestnopravne aspekty (ked” sa a priori rozhoduje
v sudnych pripadne trestnych konaniach) st nad ramec tohto prispevku.
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