O ¢om su Kkritéria VSZP na uzavieranie zmluav?

Nedavno som v médiach zaregistroval vyrok, ze dneSné zdravotnictvo je
,dzungla“. Zd4 sa, Ze sa v nej naucila orientovat’ aj VSZP a nejasnu
zdravotnicku legislativu zacala vy(zne)uzivat vlastnym spOsobom.
Dovolim si 'ahku politologicktl vsuvku. Stikromné zdravotné poistovne sa
v tejto ,,dzungli“ chovaju typicky pravicovo (rozumej neokonzervativne),
ked’ odo miia pod hrozbou trestnej sankcie vezmi moje vlastné peniaze a
odovzdajii ich proti mojej voli niekomu, kto nemd s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti ni¢ spoloéného. A VSZP sa sprava zase typicky
lavicovo (rozumej neosocialisticky), ked’ si mysli, Ze z pozicie moci mi
ona urci toho ,,najlepSieho* poskytovatel'a zdravotne;j starostlivosti napriek
tomu, Ze ja som presvedceny o jeho neschopnosti. Mimochodom, som
zvedavy, ¢i bude VSZP ochotnd prevziat na seba cCast pravnej
zodpovednosti, ked” odporu¢i nemocnicu alebo ambulanciu, v ktorej dojde
ku skomplikovaniu zdravotného stavu a pacient bude presvedceny, Zze u
nim vybratého poskytovatel'a by k tomu nedoslo. Uvidime, ¢i UDZS bude
za nespravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti, ktort manazovala VSZP,
sankcionovat’ aj ju.

VSZP s viacerymi 16Zkovymi zariadeniami nepodpisala zmluvy na rok
2008 a v druhom polroku planuje tento zoznam d’alej rozSirovat, aj na
ambulancie. Nik nevie, kde to skonc¢i, pretoZze zverejnené kritérid na
webstranke VSZP st vagne a zavadzajice. A vobec nezohladiuju
ckonomické parametre, o sa mdze l'ahko vypomstit. Ak rozoberieme
vSetky Styri kritéria po obsahovej stranke, dospejeme k nasledujicim
zaverom. Prvé kritérium ma hodnotit’ dostupnost’ zdravotnej starostlivosti
najmenej v rozsahu minimdalnej siete podl'a nar. vlady €. 751/2004 Z.z. v

zneni neskorsich noviel. Minimalna siet’ je nariadenim jasne uréena a tvoria



ju nemocnice a Specializované zariadenia v zriad’'ovatel'skej pdsobnosti
Staitu. No VSZP ziadnym spoésobom nekonkretizuje sposob vyberu
zdravotnickych zariadeni, s ktorymi uzavrie zmluvu a si mimo
zriadovatel'skej posobnosti Statu. (Ked’ za¢ne avizovana redukcia
ambulancii, to bude eldorado.) Druhé a tretie kritérium sa odvolava na
vyhl. MZ SR ¢&. 428/2006 Z.z. ohl'adom persondlneho zabezpecenia a
materialno-technického vybavenia. AvSak VSZP asi uniklo, Ze tato
vyhlaska sa vobec netyka loZzkovych zdravotnickych zariadeni, ale
hovori o ambulantnych, jednodiovych a pod. Stvrté kritérium je o
indikétoroch kvality, ale tie pre VSZP nemajt valny vyznam. ESte na okraj,
v niektorych vystupeniach VSZP som registroval vyjadrenia, Ze bude
posudzovat’ aj schopnost’ nemocnice poskytnut’ komplexné sluzby pre jej
poistencov. Vzhl'adom na to, Ze medzi nemocnicami, s ktorymi ma VSZP
zamer dlhodobo podpisat’ zmluvy, sa nachadzaju také, ktoré prisli o svoje
urgentn¢ pracoviska (po bezbrehej privatizacii ZZS), nedisponuju
moznostou dialyzovat’ svojich pacientov, na ¢innost’ privatnych laboratorii,
CT-pracovisk, pripadne celych RTG oddeleni nemaju ziaden dosah
(myslim, ze d’alSie priklady netreba), hovorit’ o komplexnosti sluZieb nie je
prili$ korektné.

A korektnost’ je nieCo, ¢o dneSnému zdravotnému poisteniu Vv
Slovenskej republike chyba. Zdravotné poistovne sa sice ekonomicky
stabilizovali, ale tym to predsa nemoze skoncit’! Ako je neprijatelnd snaha
tunelovat’ verejné zdravotné poistenie zo strany sukromnych poistovni, je
neprijatel'nd aj snaha VSZP z akychkol'vek dovodov klamat’ svojich
poistencov. Ta tym, Ze zatajila urcit€¢ skutoc¢nosti a svojich poistencov
neoboznamila dopredu so zamySlanou redukciou svojich zmluvnych
poskytovatel'ov v roku 2008, posSkodila potencidlnych pacientov ako

spotrebitel'ov. A to tak, ze pre nich nevhodnym spdsobom ovplyvnila ich



spravanie a teda aj rozhodovanie o zotrvani ¢i zmene zdravotnej poistovne
v roku 2008 (nekalo-sut'azné konanie — klamliva reklama, §45 Obchodného
zakonnika). Takze ak bol zakonodarny organ ochotny precizovat Zakon o
zdravotnych poistovniach, aby zabranil tunelovaniu verejného zdravotného
poistenia, mal by byt ochotny upravit Zakon o zdravotnom poisteni tak,
aby umoznil poistencovi aktualne trhovo reagovat na spravanie sa
poistovne alebo ho asponl chranit’ pred nepravdivymi alebo zaml¢anymi
informaciami zo strany zdravotnych poistovni. Takze bud’ moznost
prepoistenia viackrdt ro¢ne alebo povinnost zdravotnych poistovni
uzavriet zmluvy najprv s poskytovatel'mi a az nasledne s poistencami. Inak
ma poistenec len (problematickll) moZznost’ obratit sa na suady, tie
posudzuju nekalo-sutazné konanie. Protimonopolny turad nie a UDZS
zatial’ ml¢i.

Dovolte mi na zdver mali reminiscenciu (s pouzitim dnesnej
terminolégie). Pocas historického vyvoja pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti vystupovali vzajomne vzdy dva subjekty — chory a liecitel,
pacient a zdravotnik. SpoloCensky a medicinsky rozvoj za poslednych
dvesto rokov a nasledné zvySovanie finan¢nej a organizacnej narocnosti
zdravotnej starostlivosti vygeneroval v ich vzt'ahu dva medzistupne. Prvym
medzistupiom, pre potrebu organizatné¢ho zaistenia zdravotnej
starostlivosti, je poskytovatel, ktory zabezpeci prisluSnym odbornym
zdravotnikom materidlne zadzemie na vykon zdravotnej starostlivosti.
Druhym medzistupiiom, na financné zaistenie zdravotnej starostlivosti, je
poistoviia, ktora zabezpeCi odfinancovanie poskytnutej zdravotnej
starostlivosti z vybranych prostriedkov. Za neStastné povaZzujem, Ze v
dnesnej dobe sa z obycajnych medzistupiiov vytvorili dominujice subjekty
a povodné subjekty sa stali nepodstatnymi. Z pacienta (poistenca) sa stal

iba zdroj financnych prostriedkov pre poistoviiu. A zo zdravotnika



zostal len prevadzkovy naklad poskytovatela. Ak terajSi pohlavari
zdravotnictva budii pokracovat’ v arogancii moci, ako ju poznidme z

predchadzajiceho obdobia, mame sa na Co tesit’.

Miroslav Pavlak, Zdravotnicke noviny 10/2008, uverejnené pod ndazvom:

., O com su kriteria VSZP na uzatvaranie zmluv? “



