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Uvod

V pripade nespokojnosti pacienta ¢i jeho pribuznych s poskytnutou
zdravotnou starostlivostou, tito v sucCasnosti vec zacCinaju rieSit
zvycajne najprv prostrednictvom Uradu pre dohlad nad zdravotnou
starostlivostou (dalej len Urad). Vysledok tohto administrativneho

konania/postupu (rozhodnutie ¢i protokol) moze byt dalej podkladom



pre civilny proces, pre zacatie trestného stihania, pripadne méze mat
vplyv na pracovnopravne vztahy. AvSak administrativne konanie vo
veci spravnosti poskytnutej zdravotnej starostlivosti je v dostupnej
literature spracované minimalne (niekedy takmer vobec) a pri postupe
Uradu vznikaju viaceré nejasnosti a aplikacné problémy, na ktoré
existuju nejednotné pravne nazory, vratane pouzitia (Ci nepouzitia)

Spravneho poriadku.

Hned na uvod je potrebné povedat, Ze v pripade skumania
spravnosti poskytnutia zdravotnej starostlivosti treba oddelit dve
konania, presnejSie dva rozne postupy, ktoré moézu a nemusia na
seba nadvazovat: je to vykon dohladu prebiehajuci podla zakona
581/2004 Z.z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou
starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov (dalej len
Zakon o dohlade) a spravne konanie prebiehajuce s urcitymi

modifikaciami podla Spravneho poriadku.

(Pozn.: Tu by som chcel podotknut, ze ustanovenia o dohlade boli takmer
doslova odpisané zo zdkona 96/2002 Z.z. o dohlade nad financnym trhom a o
zmene a doplneni niektorych zdkonov. Dnes uz dohlad nad finanénym trhom
vykondava Narodna banka Slovenska podla zdkona 747/2004 Z.z. o dohlade nad
financngm trhom a o zmene a doplneni niektorych zdkonov, pricom aktudlna
pravna uprava dohladu a konania pred Narodnou bankou Slovenska vztahujica
sa na financny trh je ovela preciznejSia, jasnejsia a doéslednejSia v porovnani s

pravnou upravou vztahujicou sa na poskytovanie zdravotnej starostlivosti.)
Spravne organy v zdravotnictve

Ak sa chceme dosledne zaoberat administrativnopravnym konanim

v zdravotnictve, je potrebné si trocha ozrejmit Struktiru organov



verejnej spravy v zdravotnictve:

Spravne organy v zdravotnictve

» Ministerstvo zdravotnictva SR
Ustredny orgdn $tatnej spravy pre zdravotnu starostlivost
Vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

» Samospravne kraje

Preneseny vykon statnej spravy (dozor, povolenia, organizécia)
Originalne pravomoci (utvaranie podmienok, zriadovatel)

> Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou
Orgdn sui generis zriadeny zdkonom (dalej len Urad)
Vykondva dohlad nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Spravne organy v zdravotnictve

» Obce (miestna samosprava)

Maju len origindlne pravomoci (utvdranie podmienok,
zriad'ovanie ambulancii, poliklinik, nemocnic I. typu)
» Profesijna (zaujmova) samosprava
Komory maju len dobrovolné clenstvo

Pravomoc konat voci svojim ¢lenom, ale i voci drzitefom licencii

» Poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
Fyzické alebo pravnické osoby, ktorym zakon zveril rozhodovanie
o pravach, pravom chranenych zaujmoch a povinnostiach inych

A) Ministerstvo zdravotnictva SR (dalej len Ministerstvo) je astrednym

organom Statnej spravy pre zdravotnu starostlivost (zakon



575/2001 Z.z. o organizacii Cinnosti vlady a organizacii ustrednej
Statnej spravy), ktory odborne usmernuje poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti, vydava Standardné diagnostické postupy a
Standardné terapeutické postupy, a tiez vykonava dozor nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti (845 zak. 576/2004 Z.z. o
zdravotnej starostlivosti, sluzbach suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zakonov,
dalej len Zakon o zdravotnej starostlivosti).

B) Urad - organ sui generis — vykonava dohlad nad poskytovanim
zdravotnej starostlivosti (aj nad zdravotnymi poistovhami a

verejnym zdravotnym poistenim).

Uz tu mozeme vidiet urciti kompetencna koliziu Ministerstva a
Uradu, kedZze pojmy ,dozor“ a ,dohlad“ v znacnej miere sémanticky
splyvaju; rozdiely medzi nimi su dané az konkrétnym obsahom

prislusného ustanovenia zakona.

(Pozn.: Tdato kolizia ma pricinu v pévodnej a neskoér nedosledne novelizovanej
pravnej tprave z roku 2005, v zmysle ktorej ,je Urad zloZeny ad hoc z vyznamnyjch
odbornikov daného odboru a ma povahu poradného orgdnu. V ziadnom pripade
vdak tomuto orgdnu nie je dand rozhodovacia prdvomoc. Urad len predkladd
ministrovi zdver prejedndavaného pripadu, ato najmd s vyjadrenim, ¢t bol
zachovany postup lege artis.“ (Vicek, 2007) Dnesnd pravna uprava umoznuje

Uradu ukladat sankcie a opatrenia, takze rozhodovacia prdvomoc je mu uz dand.)

Ak budeme vychadzat z aplikacnej praxe, tak pod dohladom nad
poskytovanim zdravotnej starostlivosti rozumieme (§18 ods.1 pism.b)
Zakona o dohlade) zistovanie a kontrolu, ¢i zdravotna starostlivost
bola poskytnuta spravne (84 ods.3 Zakona o zdravotnej starostlivosti),

vratane opravnenia Uradu ukladat sankcie. A pod dozorom nad



poskytovanim zdravotnej starostlivosti rozumieme  zistovanie
a kontrolu, ¢i poskytovatel pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
dodrziava povinnosti poskytovatela uvedené v §79 zakona 578/2004
Z.z. o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organizaciach v zdravotnictve a o zmene a
doplneni niektorych zakonov (dalej len Zakon o poskytovateloch),
vratane opravnenia Ministerstva (pripadne samospravneho kraja)
ukladat sankcie podla 8881-83 Zakona o poskytovateloch. Avsak
medzi sankcionovatelné povinnosti poskytovatela podla §79 ods.1
pism.a) spada aj povinnost dodrziavat osobitné predpisy, teda zjavne

i vSetky povinnosti dané Zakonom o zdravotnej starostlivosti.

(Pozn.: Takze v zdravotnickych zdkonoch stdle pretrvava prelinanie kontrolngch
opravneni — dozoru a dohladu — Ministerstva ako ustredného orgdnu Stdtnej spravy
pre zdravotnu starostlivost a jej poskytovanie, a Uradu. A kedze §79 okrem
mnohych inych povinnosti v ods.1 pism.a) vyslovne ustanovuje poskytovatelovi pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti i povinnost dodrziavat osobitné predpisy,
zjavne sa to vztahuje ina povinnosti dané Zdkonom o zdravotnej starostlivosti,
a teda aj na §4 ods.3 tohto zdkona. A podla §82 Zdkona o poskytovateloch méze
byt za porusenie ustanovenia § 79 ods. 1 pism.a) Zdakona o poskytovateloch udelena
od Ministerstva, pripadne samospravneho kraja, pokuta az 16.596 €. Len na
porovnanie, Urad méze dat pokutu az 9.958 €, avsak do roku 2007 to mohlo byt po
prepocitani az 165.969 €. Toto prelinanie robi do istej miery problematickou
interpretaciu vzdjomného vztahu na jednej strane Ministerstva ako ustredného
orgdnu pre zdravotnu starostlivost a na druhej strane Uradu s jeho samostatnymi
oprdavneniami; pritom obe institucie maju pravomoc ukladat poskytovatelom
sankcie za delikty pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. Mam za to, ze
v pripade kolizie predmetnych pravnych noriem je potrebné pri ich vyklade
povazovat ustanovenia Zdakona o poskytovateloch za lex generalis a ustanovenia
Zdakona o dohlade za lex specialis, pricom plati, ze osobitnd pravna uprava md

prednost pred vseobecnou.)



Dalsimi spravnymi organmi posobiacimi na useku zdravotnej

starostlivosti su:

C) Samospravny kraj, ktory vykonava na tuseku zdravotnictva

preneseny vykon sStatnej spravy, ako i originalne pravomoci
miestnej samospravy.
D) Obce, tie maju len originalne pravomoci.

E) Profesijna (zaujmova) samosprava nie je priliS podstatna, kedze

profesijné komory v zdravotnictve nemaju povinné clenstvo, no tato
samosprava ma isté opravnenia voéi drzitel'om licencii, ktoré
vydavaju komory.

F) Dalej su to poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (dalej len

poskytovatelia) ako fyzické alebo pravnické osoby v rozsahu, v
ktorom im zakon zveril rozhodovanie o pravach, pravom
chranenych zaujmoch alebo povinnostiach inych osob.

G) A pre uplnost, za spravne organy pri vykone verejného zdravotného

poistenia treba povazovat aj zdravotné poistovne, kedze im tiez

zakon zveril rozhodovanie o pravach, pravom chranenych

zaujmoch alebo povinnostiach inych osob.

Spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti

V prispevku sa zaoberame najmi tymito subjektami — Uradom
a poskytovatemi. Dohladom, ktory vykonava Urad, rozumieme
dohliadanie na spravne poskytovanie zdravotnej starostlivosti zo
strany poskytovatelov. Takze polozme si otazku, kedy je zdravotna
starostlivost poskytnuta riadne, spravne? Odpoved nam dava znenie
84 ods.3 Zakona o zdravotnej starostlivosti: ,Poskytovatel je povinny

poskytovat zdravotnu starostlivost spravne. Zdravotna starostlivost je



poskytnuta spravne, ak sa vykonaju vsSetky zdravotné vykony na
spravne urcenie choroby so zabezpecenim véasnej a ic¢innej liecby s
ciefom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby pri zohladneni

sucasnych poznatkov lekarskej vedy.“

Poskytnutie zdravotnej
starostlivosti
SPRAVNE

§4 ods.3 zak. 576/2004 Z.z.:

Poskytovatel je povinny poskytovat zdravotnu
starostlivost spravne.

Zdravotna starostlivost je poskytnutda spravne, ak sa
vykonaju vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie
choroby so zabezpecenim vcasnej a ucinnej liecby
s cielom uzdravenia osoby alebo zlepSenia stavu osoby
pri zohladneni sucasnych poznatkov lekarskej vedy.

Da sa povedat, ze predkladatelovi zakona a nasledne zakonodarcovi
sa v podstate podarilo celi medicinu vtesnat do jedinej vety v Zakone
o zdravotnej starostlivosti. AvSak pri pravnej interpretacii a
medicinskej aplikacii tohto ustanovenia vznika viacero zasadnych

problémov:

1) Ako vykladat pojem ,vSetky zdravotné vykony“ v kontexte realneho
uskutocnovania zdravotnej starostlivosti, vratane nutnosti
dodrziavat aj dalSie povinnosti (charakteru ekonomického, etického,

organizacného a pod.)?



2) Ako vykladat pojem ,zabezpecit véasnua liecbu“ v tomto kontexte?
3) Co znamena pojem ,zlepSenie stavu osoby“?

4) Co treba pokladat za ,siiéasné poznatky lekarskej vedy“?

Tu je potrebné podotknut, ze do 31.12.2009 existovalo rozliSenie

medzi Zoznamom a Katalogom zdravotnych vykonov:

a) Podla 8§83 ods.1 Zakona o zdravotnej starostlivosti: ,Katalog
zdravotnych vykonov je suhrn vSetkych zdravotnych vykonov s
uvedenim ich charakteristik.“

b) Podla §3 ods.2 Zakona o zdravotnej starostlivosti: ,Zoznam
zdravotnych vykonov indikovanych pri jednotlivych chorobach je
stuhrn zdravotnych vykonov uvedenych v katalogu zdravotnych
vykonov, ich frekvencii a indikacnych obmedzeni patriacich k
jednotlivym chorobam podla prilohy ¢&.1, ktoré predstavuju
nevvhnutny predpoklad na spravne poskytnutie zdravotnej

starostlivosti (84 ods.3).

A podla ods.10 a 11 Kataloég a Zoznam zdravotnych vykonov vydava

vlada Slovenskej republiky nariadenim.

Katalog vydany bol (nariadenim vlady 776/2004 Z.z.), Zoznam vsak
nie. Nasledne novelou 489/2008 Z.z. bol uvedeny 83 zmeneny a
Zoznam tak, ako bol pdévodne definovany, bol zo zakona uplne
vypusteny (a Katalég sa premenoval na Zoznam). Vidno, Ze nebolo
Stastné, ak spolu so Zakonom o zdravotnej starostlivosti nebol prijaty
takyto fundamentalny vykonavaci pravny predpis, ktory by obsahovo

naplnal §4 ods.3 Zakona o zdravotnej starostlivosti.

(Pozn.: A zda sa, ze exekutiva o niecom takom zatial ani neuvazuje.)



Zacatie administrativnheho konania

Dohlad ¢i iné pravne konanie zvyCajne iniciuje pacient, alebo jeho
pribuzny (dalej len podavatel) na zaklade spokojnosti ¢i nespokojnosti
s poskytnutou zdravotnou starostlivostou. AvSak pravna uprava uz
tohto prvého procesného ukonu podavatela je problematicka, ako to
vidime najma z opravneni a povinnosti podavatela, a tiez z nejasného

pravneho titulu (charakteru) podania.

V prvom rade sa ponuka moznost postupu podla vsSeobecného
predpisu - zakona 9/2010 Z.z. o staznostiach (dalej len Zakon o
staznostiach). Moznost podat staznost predvida §11 Zakona
o zdravotnej starostlivosti: ,Osoba nesmie byt ... postihovana za to, ze
poda ... staznost, zalobu alebo navrh na zacatie trestného stihania.“
AvSak na druhej strane je tu osobitna pravna uprava podla Zakona
o zdravotnej starostlivosti, ktora urcuje dva mozné na seba
nadvazujuce postupy pacienta v §17 — rozhodovanie pri poskytovani

zdravotnej starostlivosti:

a) Ziadost poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti o napravu, ak
sa osoba domnieva, ze sa jej neposkytla zdravotna starostlivost
spravne. Poskytovatel je povinny pisomne informovat ziadatela
o sposobe vybavenia ziadosti do 30 dni.

b) Ziadost Uradu o vykonanie dohladu, ak poskytovatel Zziadosti

nevyhovie alebo neinformuje Ziadatela o spésobe vybavenia Ziadosti.

V pripade poziadania Uradu vSak zakon ani nestanovuje lehoty na
vybavenie Ziadosti ziadatela (dalej tiez podavatel), ale ani ni¢ neudava

o povinnosti informovat podavatela (ziadatela/pacienta) o vysledku
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dohladu. Navyse podla §43 ods.10 Zakona o dohlade sa na vykon
dohladu nevztahuju predpisy o spravnom konani - je to nové
ustanovenie, ktoré v podstate vylucuje podavatela z vykonu dohladu
aj vzmysle oznamenia jeho vysledku, hoci zvycajne je dotknutou
osobou pri predmetnej zdravotnej starostlivosti. Pritom nie je mozné
postupovat ani podla Zakona o staznostiach, pretoze podla §4 ods.1

tohto zakona staznostou nie je podanie, ktoré ma charakter ziadosti.

V skutocnosti je priebeh taky, ze podavatel formuluje svoju ziadost
ako podnet alebo staznost, tito poda a priori na Urad s tym, Ze
podanie ziadosti (staznosti, podnetu) poskytovatelovi vobec nevykona.
Urad napriek tomu podanie prijme (dokonca akceptuje aj podania od
inej osoby, ako je osoba priamo dotknuta zdravotnou starostlivostou)
a po ukonceni dohladu informuje podavatela o vysledku dohladu; to
vSak treba hodnotit skor ako dobrovolny akt slusSnosti zo strany
Uradu voéi podavatelovi, kedZe tato povinnost (podobne ako pravo

ziadatela na vysledok dohladu) nijako nevyplyva zo zakona.

Podanie (spravne poskytnutie ZS)

» VSeobecna pravna Uprava:
Zakon 9/2010 Z.z. o staznostiach (umozriuje to §11 zak. 576/2004 Z.z.)
Spravny poriadok (navrh Géastnika - umoZfuje to §77 zak. 581/2004 Z.z.)

» Osobitna pravna uprava:
Ziadost poskytovatelovi o napravu (§17 ods.1 zak. 576/2004 Z.2.)
Ziadost na Urad o vykonanie dohl'adu (§17 ods.3 pism.a) zak. dtto)

» Problematicka aplikacia:
Staznostou nie je podanie charakteru Ziadosti (§4 ods.1 zak. 9/2010 Z.z.)
Pri staznostiach sa nepostupuje podla Spravneho poriadku (§25 dtto)

Ani vykon dohladu nie je postupom podla Spravneho poriadku, ale
podla osobitného zakona (§§ 43-49 zak. 581/2004 Z.z)

Pri Ziadosti o vykonanie dohladu nie je Ziadatel ic¢astnikom dohladu
Pri Ziadosti o napravu poéjde najskor o disciplindrne a organizacné
postupy poskytovatela z pozicie zamestnavatela



11

Na zaklade uvedeného skusime popisat urcita pravnu konstrukciu,
ktora by nielen zohladfiovala procesnu realitu v postupe Uradu, ale
najmd by sucCasne =zaistovala prava a pravom chranené zaujmy
subjektov, ktoré su zuCastnené na poskytovani zdravotne;j
starostlivosti, a to pouzitim §77 ods.1 Zakona o dohlade: ,Na konanie
a rozhodovanie Uradu sa vztahuju vSeobecné predpisy o spravnom

konani, ak tento zakon neustanovuje inak.“

Analyzou uvodného procesného ukonu podavatela by sme tak
dospeli k zaveru, ze ide o mavrh podavatela ako ucastnika konania
(teda o koho pravach a pravom chranenych zaujmoch sa ma konat),
v ktorom ziada o vykonanie dohladu. Z toho by mu vyplyvali aj
procesné opravnenia patriace ucastnikovi konania, najmé co sa tyka
oznamenia rozhodnutia. V tomto kontexte by sa vykon dohladu,
teda zistovanie a kontrola, ¢i bola zdravotna starostlivost poskytnuta
spravne, v podstate javil ako konanie o predbeznej otazke, ktorej
zodpovedanie podmienuje rozhodnutie vo veci, ktora je predmetom

konania. V pripade konania o predbeznej otazke sa spravne konanie

prerusuje (teda lehoty neplynu).
Takze ako vidime uz v pripade uvodnych procesnych ukonov,

preciznejSia a jasnejSia pravna uprava by bola velmi vhodna, v tomto

pripade najméa pre posilnenie pravneho postavenia pacienta.

Dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou

Medzi zdravotnickymi pracovnikmi sa dostatoc¢ne nerozliSuju dva

postupy Uradu:
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A) vykon dohladu (na ktory sa nevztahuje Spravny poriadok) a

B) spravne konanie (ktoré moze nasledovat po vykone dohladu).

Dohlad nad ZS

» Dohlad na mieste:

Ziskavanie informacii priamo u dohliadaného subjektu alebo
od jeho zamestnancov a vyhodnocovanie informacii
(md konkrétnejsi, teda skér kazuisticky charakter)

» Dohl'ad na dial'ku:

Ziskavanie a vyhodnocovanie informacii inak ako dohladom
na mieste — ide o informdcie z hlaseni, vykazov, inych
podkladov predlozenych Uradu, ¢i vyziadanych Uradom
(mad vSeobecnejsi, teda akoby skor Statisticky charakter)

Dohl'adom na mieste je ziskavanie informacii u poskytovatela
alebo od jeho zamestnancov. Dohlfad na mieste, ako vidno, ma viac
konkrétny, kazuisticky charakter.

Dohlad na dialku ma skor vSeobecnejSi charakter, nazvyme ho
Statisticky; ide o vyhodnocovanie a ziskavanie informacii inak ako
dohladom na mieste, teda z réznych hlaseni, vykazov, ¢i inych
podkladov.

(Pozn.: Tu treba povedat, Ze oba dohlady je potrebné procesne odliSovat. Pritom
st tiez treba uvedomit, ze ani pri dohlade na mieste osoba vykondvajuca dohlad
nemusi nevyhnutne ist osobne k poskytovatelovi, do nemocnice ¢i ambulancie - je
to zvycajne qj tak uz neaktuadlne - takze si len vyziada od poskytovatela informdcie

a podklady k dohliadanej veci.
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Len pre ilustrdciu, v istej veci na zdklade podania Urad zacal u poskytovatela
dohlad na mieste — poskytovatel zaslal Uradu svoje odborné vyjadrenie k danej
veci, poskytol ziadané informdcie a tiez dorucil prislusné ndlezy a vySetrenia zo
zdravotnej dokumentdcie. Poskytovatel sa po urditom case na Urade dozadoval
vysledku dohladu a protokolu, kedze bol vazne naruseny vztah medzi sikromnym
lekarom a pacientkou-poddvatelkou a nevedel, ako md ktejto osobe dualej
pristupovat. Na to mu bolo z Uradu ozndmené, Ze to bol dohlad na dialku a tam sa
protokol poskytovatelovi nezasiela. Avsak je zjavné z definicii oboch typov dohladu,
ze nie je mozné zacat dohlad na mieste a skoncit ako dohlad na dialku. Tiez vid

nasledujtci text.)

O vykonanom dohlade sa podla §47 Zakona o dohlade vyhotovuje
protokol, ktory obsahuje: identifikacné udaje dohliadaného subjektu,
miesto, cas, predmet a obdobie dohladu, zistené skutocnosti,
namietky dohliadaného subjektu, opatrenia ¢i povinnosti prijat
opatrenia na odstranenie nedostatkov a meno a priezvisko
zamestnanca Uradu, ktory dohlad vykonal. Dohlad je skonéeny diiom

prerokovania namietok.

Protokol

» Obsahuje identifikaéné udaje dohliadaného subjektu,
predmet a obdobie dohladu, zistené skutocnosti, identifikacné
Udaje zamestnanca Uradu

» Jeho sucastou je doklad o doruceni, pisomné namietky
dohliadaného subjektu a zapisnica z prerokovania pisomnych
namietok

» Jeho sucastou mézu byt opatrenia na odstranenie zistenych
nedostatkov a ich pri¢in alebo povinnost prijat takéto opatrenia

» Dohlad je skonéeny v den prerokovania namietok

> Ak Urad pri vykone dohladu zisti, e zdravotna starostlivost
nebola poskytnuta spravne, méze uloZit poskytovatelovi
- pokutu

- zakaz vykonu zdravotnickeho povolania az na 1 rok
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(Pozn.: Tu si treba upresnit, ze zdravotnici si niekedy mylia podanie namietok
s opravnym konanim — akoby odvolanim voci protokolu. Nie je to tak, nejde
o opravné konanie, Urad ndmietky v protokole bud akceptuje, neakceptuje alebo

akceptuje ciastocne.)

Podla aktualnej pravnej upravy 8846 a 47 Zakona o dohlade
protokol uZz mneobsahuje udaje osoby vykonavajucej dohlad
(konzultanta), ale len tudaje zamestnanca Uradu; a sucasne
zamestnanec poskytovatel!a uz nema pravo pisomne sa vyjadrit
k zisteniam osoby opravnenej na vykon dohladu, ani oboznamit
sa s protokolom! Ani pri dokladnom Studiu dévodovych sprav sa
neda vyzistit, ¢o viedlo zakonodarcu k tomu, ze anonymizuje osobu
konzultanta pocas vykonu dohladu. TotiZ anonymizacia konzultanta
Uradu zasadne oslabuje privne postavenie poskytovatela pri
vykone dohladu; ten tym konzultanta nemoze napr. ani namietat pre
zaujatost. Sucasne uplné vyclenenie dotknutych zdravotnickych
zamestnancov z vykonu dohladu, teda ich informovanosti aj moznosti
vyjadrit sa, tiez zasadne zneistuje pravny status a zniZuje pravnu
istotu zdravotnickych zamestnancov. V aplikacnej praxi tito nie su
povazovani za Ucastnikov konania ani pri postupe Uradu v spravnom
konani po skonceni dohladu, hoci v zmysle §14 Spravneho poriadku
by zdravotnicki zamestnanci mali byt povazovani za ucastnikov
konania az do casu, kym sa preukaze opak; tu opat vidime nie

dostatocne jasnu aplikaciu Spravneho poriadku.

(Pozn.: Moznost nepripustenia zamestnancov poskytovatela k vykonu dohladu
moéze mat za ndsledok, ze zdravotnicky zamestnanec sa o vysledku dohladu
dozvie, pritom bez akejkolvek moznosti namietat, napr. az v case uplatnenia
disciplinarnej zodpovednosti vo¢i nemu zo strany zamestndavatela, ¢i zodpovednosti

za Skodu v pripade ulozenia pokuty poskytovatelovi-zamestndvatelovi na zdklade
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protokolu o dohlade. Tiez netreba zabudat na civilné konania o ndahradu Skody
alebo nemajetkovej ujmy, kde protokol md svoju dékaznu rolu; pripadne Urad méze
na zaklade protokolu aj iniciovat trestné stihanie vo veci. Chcem podotknut, ze
v kazuistikdch Uradu sa dd ndjst i zdsadny zdsah Uradu do pracovnoprdavnych
vztahov, ked sam Urad ,iniciativne® konstatoval porusenie §81 Zdkonnika prdace —

zdkladné povinnosti zamestnanca.)

Skutkova podstata spravneho deliktu:

Nespravne poskytnuta zdravotna starostlivost

Ak z protokolu vyplynie, 2ze zdravotna starostlivost nebola
poskytnuta spravne, znamena to spachanie spravneho deliktu

poskytovatelom.

(Pozn: Zdravotnicky pracovnik moéze byt, ako bolo uz spomenuté vysSie,
nasledne postihnuty v ramci pracovnopravnych vztahov zo strany poskytovatela-
zamestndvatela v kontexte §420 ods.2 Obcianskeho zdkonnika a Zdkonnika prdce

- ¢t uz v zmysle disciplindrnej zodpovednosti, alebo zodpovednosti za Skodu.)

Subjektom predmetného spravneho deliktu je poskytovatel — teda nie

zdravotnicky pracovnik.

Objektom spravneho deliktu je spolocensky zaujem chraneny

zakonom na spravnom, riadnom poskytovani zdravotnej starostlivosti.

V pripade spravnych deliktov ide o objektivnhu zodpovednost, takze

zavinenie (ako subjektivna stranka) sa nedokazuje

Objektivna stranka spravneho deliktu spociva:
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» v konani, nekonani ¢i opomenuti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

» v nasledku, ktorym je poruSenie pravom chraneného zaujmu na

riadnom poskytovani zdravotnej starostlivosti a nedodrzanie

zakonnej povinnosti poskytovat zdravotnu starostlivost spravne

a, prirodzene,

» medzi konanim a nasledkom musi byt pri¢inna suvislost.

(Pozn.: Tu je potrebné zdoraznit, ze treba odliSovat ndsledok spravneho
deliktu — nespravne poskytnuta zdravotna starostlivost a ndsledok trestného
¢inu, teda sudneho deliktu — ublizenie na zdravi, tazka ujma na zdravi ¢i

usmrtenie, ktoré spadajui uz do prdvomoci organov cinnych v trestnom konani a

sudov, nie spravnych organov. Treba pripomentt, ze spdchanie spravneho deliktu,

a dokonca aj v pripade, ze napokon doslo k umrtiu pacienta, vébec neznamend, Ze
doslo aj k spdachaniu trestného cinu v zmysle prvej hlavy osobitnej casti Trestného

zdkona.)

Skutkova podstata spravneho
deliktu

» Objekt:

spolocensky zaujem chraneny zakonom na spravnom
(riadnom) poskytovani zdravotnej starostlivosti

» Subjekt:

poskytovatel zdravotnej starostlivosti (pravnickd
osoba alebo fyzickd osoba — 52C0)

» Subjektivna stranka
zavinenie sa neskuma
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Skutkova podstata spravneho
deliktu

» Objektivna stranka:

konanie — teda konkrétne konanie, zdrZanie sa konania, ¢i
opomenutie pri poskytovani zdravotnej starostlivosti

ndsledok — porusenie prdvom chrdneného zdujmu na
riadnom poskytovani zdravotnej starostlivosti a teda
nedodrZanie zadkonom danej povinnosti poskytovat
zdravotnu starostlivost sprdvne

pri¢innd suvislost — medzi konanim a ndsledkom

Diferencialna diagnostika zvysenej teploty

Diferencialna diagnostika horucky

Ferlinz, R. a kol: Diferencidlna diagnostika vo vnitornom lekarstve

Infekcie: virusové, lymphocytosis infectiosa acuta,
baktériové, mykoplazmové, mykotickeé,
protozoarne (a rdoznych organovych systémov)

Imunologické pri€iny: akutna sarkoiddza, reumaticka
horucka, autoimunne ochorenia, perniciézna
anémia, alergicka alveolitida

Endogénne toxické priCiny: infarkt myokardu,
morbus Schoenlein-Henoch, hemolyza,
recidivujuce pulmondlne mikroembdlie

Exogénne toxické priciny: inhalacia kovovych par,
lieky

Centralne podmienené poruchy: apoplexia, contusio
cerebri

Fyzikalne priciny: prehriatie

Nadory:  nadorova horu¢ka  pri  zhubnych
novotvaroch, morbus Hodgkin, akitna leukémia

Endokrinné priciny: hypertyreéza, hyperkaciemické
krizy, feochromocytom, premenstruacné
obdobie

Anamnéza a klinické vysetrenie
Presné meranie teploty

Laboratdrne vysetrenia (sedimenticia,
diferencialny krvny obraz, dalsie biochemické
vySetrenia a vySetrenia mocu)

Réntgenologické a sonografické
vysetrenia (zamerané na rozne orgénové
systémy)

Mikrobiologické vySetrenia a
hemokultivacie

Sternalna punkcia

Vysetrenia poukazujice na
imunoalergicku horucku

Cielené endokrinologické vysetrenie

Dalsie vysetrenia (podla predbeiného
zhodnotenia nalezu, vyvoja ochorenia atd')

Skor ako postupime dalej, ako priklad uvedieme diferencialnu

diagnostiku zvySenej teploty, cislo diagnozy RS50.9; teda len pre
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ilustraciu, ako priblizne by malo vyzerat vykonat a zohladnit vsetko(!)

na spravne urcenie choroby.

(Pozn.: spracované podla Ferlinz, R. a kol: Diferencialna diagnostika vo

vnutornom lekarstve. Vydavatelstvo Osveta Martin, 1987. Str.68-102 - Horucka:

Vyskyt:

e Infekcie: virusové, lymphocytosis infectiosa acuta, baktériové, mykoplazmové,
mykotické, protozodrne - r6znych organovych systémov

e Imunologické priciny: akitna sarkoidéza, reumaticka horiucka, autoimiunne
ochorenia, perniciézna anémia, alergicka alveolitida

e Endogénne toxické priciny: infarkt myokardu, morbus Schoenlein-Henoch,
hemolyza, recidivujiice pulmondlne mikroembdlie

e Exogénne toxické priciny: inhaldcia kovovych par, lieky

e Centralne podmienené poruchy: apoplexia, contusio cerebri

e Fyzikalne priciny: prehriatie

e Nadory: nddorova horucka pri zhubnych novotvaroch, morbus Hodgkin, akttna
leukémia

e Endokrinné priciny: hypertyreéza, hyperkalciemické krizy, feochromocytém,

premenstruacné obdobie

Postup

» Anamnéza a klinické vysetrenie

> Presné meranie teploty

» Laboratorne vysetrenia - sedimentdcia, diferencidlny krvny obraz, dalSie
biochemické vysetrenia a vysSetrenia mocu

> Rontgenologické a sonografické vysetrenia - zamerané na rézne organové

systéemy

Mikrobiologické vysetrenia a hemokultivacie

Sternalna punkcia

VysSetrenia poukazujuce na imunoalergicku horucku

YV V VYV V

Cielené endokrinologické vysetrenie
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> Dalsie vysetrenia - podla predbezného zhodnotenia ndlezu, vijvoja ochorenia

atd.)

Z uvedeného je zrejmé, ze ak by mal lekar vzdy uplne exaktne vylucit
vSetky choroby a vykonat vSetky odporucané vysetrenia, ako napr. su
vysSSie uvedené, tak napriklad lekarska sluzba prvej pomoci, ktorej
znacnu cCast Cinnosti zaberaju prave pacienti so zvySenou telesnou
teplotou, nie je schopna uz v principe poskytovat zdravotnu

starostlivost spravne.

Postup ,,lege iuris medicinalis“

a jeho aplikacné problémy

V predmetnej problematike povazujeme za doélezité odliSovat pojmy
»Spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti podrla
objektivneho medicinskeho prava“ - teda postup ,lege iuris
medicinalis“ (upraveny zakonom, podzakonnymi pravnymi
predpismi, odbornymi usmerneniami Ministerstva, pripadne Uradu
atd.) a ,,postup podla pravidiel lekarskeho umenia“ - teda ,lege
artis medicinae“. Ze tieto dva pojmy nemozno stotoznovat sa da
argumentovat na konkrétnych medicinskych okolnostiach, s ktorymi

sa musi lekar v procese diagnostiky a liecby vysporiadat.

Takze najprv diagnostika, tu budeme pracovat s dvoma pojmami:

Senzitivita vySetrenia - tento pojem znamena faloSne negativne
vysledky, teda vySetrenie (klinické, laboratorne, radiodiagnostické

a pod.) nepotvrdzuje existujucu, pritomnu chorobu.
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Specificita vysetrenia — tento pojem znamena falo§ne pozitivne
vysledky, teda vykonané vySetrenie potvrdzuje chorobu, ktora vsSak

v skutocnosti nie je pritomna.

Ak by mal lekar doésledne v zmysle objektivneho prava ,vykonat
vSetky zdravotné vykony na spravne urcenie choroby“ (bez blizSej
Specifikacie v pravnych predpisoch, napr. v uz spominanom Zozname
zdravotnych vykonov) a sucCasne sa vysporiadat so senzitivitou

a Specificitou, tak stricti iuris sa nikdy nesmie uspokojit s urcenou

chorobou, kedze vzdy musi pocitat s tym, ze ho falosSny vvysledok

odkloni od spravnej diagnozy (vid Kazuistiky Uradu).

(Pozn.: V kazuistikdch uradu sa v odévodneni napr. opakovane uvddza, zZe
»neboli vycerpané vsetky diagnostické moznosti“, pripadne Ze iSlo o ,nekritické
prevzatie zaverov konziliarneho vySetrenia“, ¢im sa ustupilo od dalsich
vySetrovacich metéd. Takze postup podla ustanovenia §4 ods.3 Zdkona
o zdravotnej starostlivosti pri takomto vyklade spravnym orgdnom, neexistencii
vyssSie uvddzaného Zoznamu vykonov, tak ako bol pévodne zdkonodarcom
mieneny, a pri vzdy existujtcich istych pochybnostiach pri stanovovani diagnézy
pacienta, aj s uvedomenim si prdavnej zodpovednosti a pravnych nadsledkov pre
lekara, ma désledna aplikdcia tohto zdkonného ustanovenia tendenciu viest
k neustdalemu dovySetrovdvaniu pacienta a pritom, paradoxne, takyto postup
nezodpovedda ani medicinskej racionalite, ani ekonomickej efektivite procesu
diagnostiky. Takze aj v tychto stuvislostiach je potrebné vnimat mnohokrdt
kritizované duplicitné ¢i vraj neefektivne ordinované vysetrovacie vykony — pre
lekara takyto postup méze napokon znamenat lahsSie uniest dokazné bremeno, ¢t

uz v pripade civilného sporu alebo trestného stihania.)

Co sa tyka povinnosti zabezpecit i¢innu liecbu, v medicinskej praxi
sa musime vysporiadat s niektorymi aspektami, ktoré sa tykaju

terapeutického postupu:
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Treba zdoraznit, Ze pojmy ,odnatie liecby“ (withdrawing) ¢i
,nezahajenie liecby“ (withholding) sa v tomto prispevku nepouzivaju
v rovine medicinskej etiky (pri tzv. EOL-rozhodnutiach, end-of-live). V
kontexte tohto prispevku sa ,odnatie“ Ci ,nezahajenie“ liecby chape
ako sStandardna indikacia, uprava alebo modifikacia urcitého
liecebného postupu v procese poskytovania zdravotnej starostlivosti

u bezného (teda nie terminalneho) pacienta.

Na ucinnost liecby nejakého ochorenia mozu mat rozni lekari
odliSné, niekedy az protichodné odborné nazory, ktoré su pritom
uplne relevantné. Ako priklad sa da uviest, ked na jednej strane
existuju nazory, ze pre urcitu chorobu je u¢inna operacna liecba a na
druhej strane su nazory, ktoré jednoznacne uprednostnuju
konzervativnu liecbu. AvSak neindikovanie operacie v podstate
znamena nezabezpecenie (nezahajenie) operacnej liecby, hoci iny
lekar ma odborny nazor, ze pre dany stav je ucinnou liecbou iba
operacia. Obdobne to mobze platit aj pri pouziti alebo nepouziti

konkrétnej farmakoterapie.

(Pozn.: Tu by som ako priklad spomenul vyskytujice sa réznorodé ndzory na
pouzivanie ¢i nepouzivanie statinov — liekov na zvysSeny cholesterol — ktoré napr.
dost zdsadne odmietaju niektori lekari zdruzeni vo Fore nezavislych ndzorov. Ale
polozme si legdlnu otdzku: Je ¢i nie je nepoddvanie statinu pacientovi so zvysenym
cholesterolom porusenim Zdkona o zdravotnej starostlivosti? Ako by to vyhodnotil

Urad?)

V pripade tzv. odnatia liecby moze ist o vylucenie podavania
urcitého lieku, ktory evidentne nema taky efekt na zdravotny stav,
ako sa ocakava. AvSak v zmysle liekopisu a odporucani je tento liek

pri danej chorobe povazovany za plne indikovany. Taktiez preklad
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pacienta z oddelenia intenzivnej mediciny na Standardné oddelenie sa
da povazovat za odnatie intenzivnej liecby a na jeho dévodnost i
nacCasovanie moze existovat viacero uplne legitimnych medicinskych

nazorov.

Urad pri dohlade nema aZ takti naroénu ulohu pri vyjadrovani sa
k Gi¢innosti liecby, kedze pri dohlade zvycCajne uz pozna definitivny
vysledok liecby. AvSak treba povedat, ze ak by sa Urad vyjadril, Ze iny
sposob liecby by bol urcite ucinny, by jednoznacne iSlo o Cisto

Spekulativny zaver.

Na doslednu analyzu pravneho ponimania ,ucCinnej liecby“ je
potrebné vyjadrit sa k tzv. off-label indikaciam. Ide napr. o pouzitie
lieku na inu chorobu (inym spésobom), ako je tento liek urceny podla
svojich terapeutickych indikacii. Pri pouziti off-label liecby lekar
vychadza zo svojich vedomosti v patofyziologii, farmakodynamike,
biochémii a pod. Lenze uplatnovana indikacia a realizovana aplikacia
lieku u pacienta neboli ani sucastou ziadosti o registraciu a teda nie
su ani sucastou liekopisu, ani informacie pre pouzivatela humanneho

lieku. To v podstate znamena, ze off-label pouzitie lieku je v rozpore

s objektivnym pravom (aktualny zakon 362/2011 Z.z. o liekoch

a zdravotnickych pomockach), ale v medicinskej praxi sa pouziva
(napr. intenzivna medicina v pediatrii bez off-label pouzivania liekov je

len velmi tazko predstavitelna).

Je zrejmé, zZe vyhodnotenie poskytovatela ohladom spravneho
urcenia choroby a zabezpecenia Ucinnej lieCby je ex post pomerne
jednoduché; uz sa zvycajne choroba pozna (bud na zaklade klinického

vyvoja alebo pitvy), a taktiez sa vie, ¢i lieCba bola alebo nebola
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uspeSna, ¢i mala neziaduce ucCinky alebo komplikacie. Avsak
zvazovanie ex ante je ovela problematickejsie, pretoze prebieha
nie od uz urcenej choroby k spravnemu postupu v diagnostike a

liecbe, ale prave uplne naopak!

Poskytnutie zdravotnej
starostlivosti
LEGE IURIS (MEDICINALIS)

Problematika naplnenia §4 ods.3 zak. 576/2004 Z.z.
v zmysle pojmu ,vSetko” podla objektivneho prava:

» Diagnostika

- senzitivita vySetrenia (faloSne negativne vysledky)
- Specificita vySetrenia (faloSne pozitivne vysledky)
»Liecba

- withdrawing postup (tzv. odnatie liecby)

- withholding postup (tzv. nezahdjenie liecby)
- off label postup (pouzitie lieku mimo schvalenych podmienok)

(Pozn.: V kazuistikdach Uradu sa pri zisteniych pochybeniach v liecbe najéastejsie
vyskytuju: pacient nebol vébec prijaty do nemocnice, pripadne nebol prijaty na
adekvdtne oddelenie (napr. nezabezpecenie intenzivnej liecby), alebo nebol
prelozeny na Specializované pracovisko (pri nemoznosti zabezpecit urcitu liecbu
u poskytovatela), ¢i bolo prilis skoré prepustenie do ambulantnej starostlivosti (teda
priskoré odnatie nemocnicnej starostlivosti, hoci bola zabezpecend ambulantnd
liecba, ale eSte v nestabilnom stave), otdlanie s operacnou liecbou, ale i nespravne
indikovand operdcia, ktora sa skomplikovala a napokon, nerozpoznané neziadtice
ucinky liekov ¢i nerozpoznané alebo neskoro rozpoznané komplikdcie invazivnych

vykonov. Treba vsak povedat, a z kazuistik turadu tento problém tiez vyplyva, ze je

pravne velmi sporné ako postupovat u zjavne prognosticky nepriaznivého stavu
pacienta; je zabezpedovanie liecby, ktord sice je schopnd Zivot predizit doslednym

dodrzanim §4 ods.3 Zdkona o zdravotnej starostlivosti, alebo ide len o predlZovanie
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utrpenia takéhoto pacienta a tym padom konanie, ktoré je zjavne v rozpore

s etickymi pravidlami lekdrskeho umenia a povolania?)
Postup ,lege artis medicinae“ a jeho principy

V prvom rade je potrebné zddéraznit, ze vykon ,lege artis“ sa aplne
jednoznacne vztahuje na lekara (zdravotnickeho pracovnika, fyzicku
osobu), nie na poskytovatela. Takze co znamena postup ,lege artis

medicinae“ a aké su jeho zakladné principy?

Prvym principom je:
»Salus aegroti suprema lex“ - Blaho chorého je najvySSim
pravidlom, ¢o znamena povinnost lekara snazit sa prospiet pacientovi
podla svojich vedomosti a skusenosti, vyuzitim vysledkov a zisteni
medicinskej vedy. Ide o pozitivnhe vymedzenie, napr. pre dobré

zhojenie je urcity typ zlomeniny vhodnejSie operovat ako neoperovat.

(Pozn.: Tento princip v podstate legitimizuje aj off-label postupy, hoci su

v rozpore s objektivnym pravom.)

Druhym principom je:
»Primum non nocere“ — PredovSetkym neuskodit, teda neposkodit
pacienta. To pre lekara znamena povinnost vo svojom konani
postupovat tak, aby neuskodil, teda pouzivat lekarske umenie
bezpecnym sposobom. Tu ide skér o negativne vymedzenie, takze
cielom je napr. vykonat operaciu zlomeniny ako invazivny vykon tak,
aby operacny postup eSte viac neposkodil pacienta. Tento druhy

princip je velmi dolezity, pretoze v podstate kazdy medicinsky vykon
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zasahuje do fyzickej, biochemickej ¢i psychickej integrity

pacienta, teda ma realny potencial poskodit.

Poskytnutie zdravotnej
starostlivosti
LEGE ARTIS (MEDICINAE)

Principy naplnenia postupu lege artis:

podla pravidiel lekarskeho umenia, lekarskej vedy a
v sulade s lekarskou etikou

» Salus aegroti suprema lex (beneficiencia — prospiet

pacientovi vyuZitim poznatkov a postupov lekdrskej vedy)

» Primum non nocere (non-maleficiencia — neuskodit
pacientovi pri pouziti lekarskeho umenia)

VSeobecné wustalenie postupu lege artis v medicinskej obci je
potrebné chapat obdobne ako ustalenie judikatury. A pod pojmom
slege artis“ je potrebné rozumiet nielen tie najmodernejSie poznatky
(ktorych aplikacia vobec nemusi splnit ocakavania, ba dokonca sa
v buducnosti pri retrospektivnom skumani preukaze ako Skodliva),
ale vSetky poznatky, ktoré boli ziskané pocas celého vyvoja mediciny
a medicinske postupy vykonavané na zaklade tychto poznatkov neboli

jednoznacne prekonané.

Na zaklade uvedeného je zrejmé, ze bez urcenia minimalnych
Standardov v zmysle pravnych aktov je hodnotenie postupu ,lege
iuris“ znacéne dubidozne. A je legitimna otazka, ¢i hodnotenie

postupu ,lege artis“ spada uz vo svojej podstate do kompetencie
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administrativneho organu sStatu, kedZze ,pravidla lekarskeho

umenia“ zjavne nie je mozné upravit pravnou normou.

Obrazne povedané postup ,lege artis® nie je ,vykonanie vSetkého®,
ale vyhodnotenie anamnézy a klinického nalezu, kazdy udaj a priznak
osobitne a vSetky vo vzajomnej suvislosti, s urcenim pracovnej
diagnozy bez dovodnych pochybnosti. Nasleduje pouzitie liecby a
dalsich postupov tak, aby zodpovedali poznatkom medicinskych vied
a najma aby lieCebny postup nepoSkodil pacienta. A tu sa
dostavame k podstate ,lege artis“ pri medicinskom rozhodovani:

zvazovat benefit versus risk - teda spojenie oboch vysSie

spominanych principov v ramci jedinej medicinskej uvahy!

Z uvedeného je zrejmy rozdiel, co prikazuje (a zakazuje) postup
slege iuris“ — podla pravnych noriem a postup ,lege artis® — podla
pravidiel (lekarskeho) umenia. Pre uplnost treba opdt podotknut, Ze
povinnost postupovat ,lege iuris“ dava zakon poskytovatelovi

(inStitucii), kym ,lege artis® je individualnym umenim nezanedbatelne

ovplyvhenym schopnostami, vedomostami a skusenostami viazanvmi

na konkrétneho lekara a jeho osobnost.

Spravne konanie uradu

Na zaver sa dostavame k spravnemu konaniu po vykonani
dohladu. Takze v pripade, ze dohlad zisti poruSenie §4 ods.3 Zakona
o zdravotnej starostlivosti, nasleduje (¢i pokracuje po zodpovedani
predbeznej otazky?) spravne konanie a uloZenie sankcie. Hoci
Spravny  poriadok umoznuje vyuzitie viacerych  inStitatov

dokazovania, vzhladom na existenciu protokolu, ktory priamo
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konstatuje spravny delikt, a vysporiadanie sa s namietkami eSte pred
spravnym konanim, je toto konanie v znacnej miere formalne. Tu tiez
treba pripomenut, Zze nie je uplne zrejmé, C¢i zamestnanci
poskytovatela, ale i podavatel su alebo nie su ucastnikmi spravneho
konania; a ak nie su, nie su tym poruSené ich ustavné prava na

sudnu a inua pravnu ochranu?

Spravne konanie
» Jeho podkladom je protokol

» Uéastnikom konania je poskytovatel' (podra §14 ods.1
Spravneho poriadku ucastnikom konania je ten, o koho pravach,
pravom chranenych zaujmoch alebo povinnostiach sa ma konat
alebo mozu byt rozhodnutim priamo dotknuté; ucastnikom je aj
ten, kto tvrdi, Ze mb6ze byt rozhodnutim priamo dotknuty, a to az
kym sa preukaze opak)

» Moino uplatnit dalsie instituty spravneho konania
(vylucenie €lenov spravneho organu, zastupovanie, nazeranie do
spisov, dorucovanie, lehoty, dokazovanie, znalecké posudky)

> Proti rozhodnutiu je opravnym prostriedkom rozklad

Opravnym prostriedkom je rozklad. To vyplyva iba z 8§23 ods.1
pism.e) Zakona o dohlade, podla ktorého predseda Uradu rozhoduje o
rozkladoch proti rozhodnutiam vydanym v prvom stupni, a to na
navrh nim ustanovenej poradnej komisie. Ako uz bolo spominane,
Ministerstvo sice vykonava dozor nad poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, avSak v zmysle hierarchie organov Statnej (verejnej)

spravy nie je povazované za nadriadeny organ pre Urad.

Moznost preskimat rozhodnutie je v zmysle Obcianskeho sudneho

poriadku (dalej len O.s.p.), jeho piatej Casti, takze vecne prislusny sud



28

je krajsky sud a odvolacim sudom je Najvyssi sud. Tu treba upozornit
na §250 ods.2 O.s.p., ktory urcuje, kto modze byt zalobcom na
spravnom sude: ,Zalobcom je fyzicka alebo pravnicka osoba, ktora o
sebe tvrdi, ze ako ucastnik spravneho konania bola rozhodnutim a
postupom spravneho organu ukratena na svojich pravach. Podat
zalobu moze aj fyzicka alebo pravnicka osoba, s ktorou sa v
spravnom konani nekonalo ako s ucastnikom, hoci sa s nou ako s
ucastnikom konat malo.“ To, Ze poskytovatel je aktivne legitimovany
na podanie zaloby, je zrejmé. Do buducnosti ostava otvorena otazka,
ako by spravny sud rozhodol o opravneni byt tcastnikom spravneho
konania (¢i dokonca vykonu dohladu), a teda aj moznym zalobcom
v pripade osoby podavatela (pacienta) alebo zamestnanca

poskytovatela.

Vplyv na trestné konanie je vtom, ze Urad je povinny oznamit
podozrenie zo spachania trestného c¢inu (proti Zzivotu a zdraviu)
v zmysle 83 ods.2 Trestného poriadku, ale organy c¢inné v trestnom
konani nie su viazané protokolom ani rozhodnutim uradu
a v trestnom konani postupuju na zaklade znaleckych posudkov. Na
druhej strane podla §135 O.s.p. je civilny sud viazany rozhodnutim
prislusnych organov, ze bol spachany spravny delikt postihnutelny
podla osobitnych predpisov, ako aj kto ho spachal. To moéze mat
dolezitu zavaznost napr. pri konaniach o nahrade Skody na zdravi ¢i

nemajetkovej ujmy pri poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Zaver

Precizna a doésledna pravna uprava riadneho poskytovania

zdravotnej starostlivosti de lege ferenda znamena nielen zvySenie
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pravnej istoty poskytovatela a zdravotnickeho pracovnika, ale najma
by znamenala zasadné zvySenie pravnej a zdravotnej istoty pre toho,
komu je zdravotna starostlivost urcena a kto by mal byt v centre
zaujmu, teda pacienta. Na druhej strane je potrebné si uvedomit, ze
pravna uprava (lege iuris) moze zahrnat len urcCiti vybranu cast
zdravotnej starostlivosti, ¢i zakladné hranice postupu poskytovatela.
Vykon zdravotnej starostlivosti zdravotnickym pracovnikom lege artis
ma ovela SirSi a komplexnejsi zaber a je otazka, Ci v podstate Statny
organ je ten spravny na ,dohlad nad umenim® kedZe castokrat
postup lege artis a realne podmienky zasadne presahuju okolnosti,
ktoré v zmysle prisneho chapania pravneho poriadku zohladnuju

prislusné pravne ¢i in€ normy.

Precizna a dosledna pravna uprava riadneho poskytovania
zdravotnej starostlivosti de lege ferenda znamena nielen
zvysenie pravnej istoty poskytovatela a zdravotnickeho
pracovnika, ale najma by znamenala zasadné zvysenie
pravnej a zdravotnej istoty pre toho, komu je zdravotna
starostlivost uréena a kto by mal byt v centre zaujmu, teda

PACIENTA
Dakujem za pozornost

HUMAN RIGHTS FORUM 2012
Medicinske pravo
KosSice 20.-21. marca 2012

Miroslav PAVLAK, Pachov
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