Poplatky v zdravotnictve a novela zakona ¢. 577/2004 Z. z.
o rozsahu zdravotnej starostlivosti
uhradzanej na zaklade verejného zdravotného poistenia
a o ihradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Uvod

Ministerstvo zdravotnictva SR (dalej len ministerstvo) predlozilo do Narodnej
rady SR (dalej len zakonodarca) na schvalenie navrh novely zakona ¢. 577/2004
Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na =zaklade verejného
zdravotného poistenia a o uUhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti (dalej len ,zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti®),
ktorym sa sucasne novelizuju aj zakon ¢. 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®) a zakon ¢. 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®).
Ucelom predmetného navrhu novely (dalej len ,novela“) je podla dévodovej spravy
precizovanie ustanoveni v suvislosti s vyberanim poplatkov a doplatkov zo strany
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (dalej len ,poskytovatel) od obc¢ana, teda
fyzickej osoby v pravnom postaveni poistenca/pacienta/klienta/spotrebitela
(dalej len pacient) na zaklade aplikacnej praxe. [1] Zakonodarca novelu schvalil
dna 12.2.2015 a treba povedat, Ze oproti vladnemu navrhu s dost podstatnymi
zmenami. Ucinnost novely sa predpoklada od 1. aprila 2015, ak ju podpise
prezident SR. V tomto prispevku sa pokusime analyzovat problematiku
spoplatkov® v zdravotnictve, a to aj vo vztahu k najpodstatnejSim ustanoveniam
novely.

Ustanovenia novely

Podstatou vladneho navrhu bolo, ze sa jednoznacne urcuju sucasti
zdravotného vykonu, zakazuje sa podmienovat poskytovanie zdravotne;j
starostlivosti akoukolvek tthradou nad rozsah spoluticasti poistenca a upravuje
sa prednostné vySetrenie. (Pozn.: prednostné poskytnutie zdravotnej starostlivosti
v ramci vyhradenych ordina¢nych hodin bolo zakonodarcom z novely vypusteneé,
¢o nasledne vyvolalo v nielen zdravotnickej verejnosti pomerne znac¢nu polemiku.)

V zakone o rozsahu zdravotnej starostlivosti sa schvalenou novelou doplnil § 3
ods. 4, ktory ustanovuje sucasti zdravotného vykonu:
a) objednanie poistenca na vySetrenie vratane objednania na konkrétny Cas,
b) vypisanie lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu,
c) vypisanie odporucania na poskytnutie Specializovanej ambulantnej
starostlivosti alebo na poskytnutie Gstavnej starostlivosti,
d) vypisanie navrhu na kupelnu liecbu,
e) potvrdenie o navsteve lekara alebo iného zdravotnickeho pracovnika.



Schvalena novela dalej precizuje § 44 zakona o rozsahu zdravotnej
starostlivosti, ktory vods. 1 - 4 wustanovuje (z priestorovych dévodov v
zjednoduSenom zneni):

Ods. 1: Poskytovatel, s ktorym ma zdravotna poistovina poistenca uzatvorenu
zmluvu (dalej len ,zmluvny poskytovatel“) nesmie pozadovat od poistenca tuhradu
za zdravotnu starostlivost, ktora sa plne uhradza na zaklade verejného
zdravotného poistenia podla tohto zakona.

Ods. 2: Poskytovatel nesmie podmienovat poskytnutie zdravotnej starostlivosti
uhradou nad urcenu spoluucast poistenca podla tohto zakona a predpisov
vydanych na jeho vykonanie, ani inym plnenim (napriklad darovacou zmluvou
podla Obcianskeho zakonnika, dalej len ,,0Z%).

Ods. 3: Zmluvny poskytovatel moze pozadovat thradu za zdravotnu starostlivost
(a) za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (dalej len ,,sluzby
suvisiace so zdravotnou starostlivostou®) najviac vo vySke rozsahu spoluucasti
poistenca podla tohto zakona a predpisov vydanych na jeho vykonanie. Zdravotné
vykony poskytované pri chorobe uvedenej v zozname chorob a sluzby suvisiace so
zdravotnou starostlivostou, ktoré poskytovatel poskytuje a pri ktorych moze
poskytovatel pozadovat uUhradu, kontroluje vysSi Uzemny celok (dalej len
,samospravny kraj“) prislusny podla miesta prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia (dalej len ,prislusny®).

Ods. 4: Zmluvny poskytovatel moéze pozadovat od poistenca uhradu za
nadsStandardny pobyt v zdravotnickom zariadeni ustavnej starostlivosti, ak
poistenec o nadStandardny pobyt pisomne poziada.

V zakone o poskytovateloch sa v § 79 ods. 1 doplnaju pism. zu), zv) a zw), kde
je ustanovené, ze zmluvny poskytovatel je povinny dodrziavat zoznam
zdravotnych vykonov a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovat uhradu, ako aj ich
cennik, ktoré musi bezodkladne a preukazatelne zaslat vratane kazdej jeho
zmeny prisluSnému samospravnemu kraju; a umiestnit na pristupnom
a viditelnom mieste vo vstupnych priestoroch alebo v priestoroch ¢akarne zoznam
zdravotnych vykonov, pri ktorych moéze pozadovat thradu podla osobitnych
predpisov. Stoji za povSimnutie, Ze z novely zakona o zdravotnej starostlivosti bolo
vypustené, Ze samospravny kraj schvaluje poskytovatelovi zdravotné vykony
poskytované pri chorobe uvedenej v zozname chorob, pri ktorych sa zdravotné
vykony plne uhradzaju alebo ciastoéne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na
zaklade verejného zdravotného poistenia a sluzby suvisiace so zdravotnou
starostlivostou, pri ktorych moze poskytovatel pozadovat tthradu.

V zakone o poskytovateloch sa dalej doplia §82 ods.9, kde za poruSenie
povinnosti ulozenych v §79 ods.1 pism. za) (schvalenie ordinac¢nych hodin), zu),
zw) ako ig) (zverejnenie cennika vSetkych vykonov) samospravny kraj ulozi
pokutu az do 3319 €.

Podla prechodnych ustanoveni novely je poskytovatel povinny najneskor do
31. maja 2015 preukazatelne zaslat prisluSnému samospravnemu kraju cennik
vSetkych zdravotnych vykonov podla § 79 ods. 1 pism. g) a zoznam zdravotnych



vykonov a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovat thradu podla § 79 ods. 1 pism.
zv). Poskytovatel, ktorého ordinacné hodiny nie su v sulade s novelou, je povinny
poziadat samospravny kraj o schvalenie a potvrdenie ordinacnych hodin
najneskor do 30. aprila 2015. Takyto poskytovatel je opravneny prednostne
poskytovat zdravotnu starostlivost vo vyhradenych ordinacnych hodinach,
najneskor do 30. juna 2015. [2]

Historicka poznamka

Hoci wurcité priame platby od pacientov za niektoré vykony ¢&i ukony
poskytovatelov tu vistom rozsahu existovali aj v minulosti (zvyCajne iSlo
o spoplatnenie urcitych administrativnych vykonov, pripadne uplatnenie réznych
priplatkov ¢i uhrad nad ramec verejného zdravotného poistenia — napr.
nadsStandard v zmysle ustanoveni dnes uz neplatného zakona ¢. 98/1995 Z. z.
o Liecebnom poriadku, dalej len ,Liecebny poriadok®), poplatkové a doplatkové
povinnosti pre pacientov boli ploSne zavedené novelou ¢. 138/2003 Z. z., ktora v
predchadzajucom zakone ¢. 277/1994 Z. z. o zdravotnej starostlivosti odc¢lenila
od zdravotnej starostlivosti tzv. sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou, za
ktoré v ustanoveni §3a Liecebného poriadku ulozila pacientom (¢i inym osobam)
povinnost uhradit platby (20 Sk a 50 Sk).

Také rozsiahle spoplatnenie pristupu pacientov ku zdravotnej starostlivosti
sa stretlo s rozporuplnymi reakciami a tak sa pravna uprava tychto thrad stala
aj predmetom konania na Ustavnom sude SR (dalej len US SR) (PL. US 38/03).
US SR v podstate odobril uvedené platby ako uistavne konformné, no z hladiska
dnesSného pravneho nazerania na vztah poskytovatel — pacient je potrebné uviest
odlisSné stanovisko sudcov L. GajdoSikovej a E. Baranyho, v ktorom sa tiez
uvadza: ,, ... nemalo by dochadzat k situaciam, aby pristup k vyuzitiu prava na
bezplatnii zdravotnu starostlivost bol limitovany splnenim sice zakonom
ustanovenej podmienky, pri ktorej vSak absentuje vidzba na samotné zdravotné
poistenie.“ [3] ZjednodusSene, tito sudcovia US SR vnimali, Ze v predmetne;j
pravnej uprave ide o vymahanie uhrad za sluzby (suvisiace so zdravotnou
starostlivostou, o ktoré vsak pacient vobec nemusi mat zaujem - napr. strava
v nemocnici) pod hrozbou neposkytnutia inej sluzby, na ktort v§ak pacient narok
ma a chce/potrebuje ju (zdravotna starostlivost poskytnuta na zaklade verejného
zdravotného poistenia). Z dneSného pohladu ide o stanovisko plne konformné s
vyznamom § 4 ods. 3 zakona 250/2007 Z. z. o ochrane spotrebitela:
,Poskytnutie jednej sluzby nesmie byt viazané na poskytnutie inej sluzby.“ A
tu vidime vo vztahu poskytovatela k pacientovi podla nasho nazoru ten
najpodstatnejsi problém tzv. ,poplatkov® v zdravotnictve — ak sa bez zaplatenia
spoplatku® dplne odoprie zdravotna starostlivost inak uhradena pacientovi
z verejného zdravotného poistenia. AvSak ponechanim formalistického
institatu sluzieb suvisiacich so zdravotnou starostlivostou v nezmenenej podobe
v zakone tato systémova vada pravnej upravy ostava.



Pravny vztah poskytovatel - pacient

Pravny vztah medzi poskytovatelom a pacientom vznikad na zaklade
(zvycajne neformalnej) dohody o poskytovani zdravotnej starostlivosti (§ 12
zakona o zdravotnej starostlivosti) alebo inej dohody, ktoré jednoznacne spadaju
do oblasti spotrebitelskych zmluv (§ 52 a nasl. OZ), a zvyCajne maju znaky
zmluvy prikaznej podla § 724 a nasl. OZ, pripadne i inych typov zmluav (napr.
kupnej podla § 588 a nasl., zmluvy o dielo podla § 631 a nasl. OZ; ale ocividne
nie zmluvy darovacej podla § 628 a nasl. OZ). Uvedené dohody/zmluvy teda
maju v zasade odplatny charakter. Bud hradi pacient poskytovatelovi ,zo
svojho“ alebo pacientovi zdravotnu starostlivost uhradi jeho zdravotna poistovna —
a to priamo, na zaklade nim predlozenych dokladov alebo nepriamo, na bankovy
ucet zmluvného poskytovatela na zaklade vykazanych vykonov, liekov
a materialov (k podstate platobnych vztahov podrobnejSie pozri dalej).

Podla dévodovej spravy je navrh novely v sulade s Ustavou SR. Ak sa pozrieme
na ustavny ramec pravnej upravy platobnych vztahov medzi poskytovatelom
a pacientom (¢l. 2 ods. 3, ¢l. 13 ods. 1 pism.a), ¢l. 20 ods. 1, ¢l. 35 ods. 1 a 2, ¢l.
40, ¢€l. 59 ods. 1 a 2 Ustavy SR), mozeme vyvodit, Ze poskytovatel moéze konat, o
nie je zakonom zakazané, ma pravo podnikat a uskutoc¢novat zarobkovu ¢innost.
Pacient ma narok na bezplatnu (nie bezodplatnu) zdravotnu starostlivost na
zaklade zdravotného poistenia za podmienok, ktoré ustanovi zakon. A ma
(podobne ako poskytovatel) aj narok na ochranu svojho majetku, teda aby bol
povinny penazne plnit (zmenSovat svoj majetok) len v sulade s pravnym
poriadkom a svojou slobodnou volou. Pacienta teda nemozno nutit konat nieco,
¢o zakon neuklada, ale tiez moze konat, o nie je zakonom zakazané.

V zmysle platnej pravnej upravy nebudeme pouzivat pojem ,poplatok®, ale
legalny pojem podla zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti, a to ,adhrada“. Ak
budeme vychadzat nielen z pravnych predpisov, ale najmé z faktického stavu,
mozeme Uhrady rozdelit na Styri skupiny:

1) Uhrada za poskytnutu zakladna zdravotnu starostlivost,

2) uhrada za poskytnutt nadstandardna zdravotnu starostlivost,
3) uhrada za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou a
4) uhrada za sluzby priamo nesuvisiace so zdravotnou starostlivostou.

Rozsah zdravotnej starostlivosti uhradzanej z verejného zdravotného poistenia
pre potreby interpretacie § 44 ods.1 novely, ale aj ihrady od pacientov a inych
osOb za sluzby suvisiace so zdravotnou starostlivostou, su upravené v zakone
o rozsahu zdravotnej starostlivosti. Ustanovenie § 1 zakona o rozsahu zdravotnej
starostlivosti uvadza: ,Ucelom tohto zakona je ustanovit rozsah zdravotnej
starostlivosti uhradzanej na =zaklade verejného zdravotného poistenia za
podmienok ustanovenych osobitnymi predpismi a uhrady za sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.“ Vykonavaci predpis, teda nariadenie
vlady ¢. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chorob, pri ktorych sa
zdravotné vykony Cciastocne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade
verejného zdravotného poistenia, vSak neuvadza ziadne CcCiastocne hradené



vykony, ¢o je vistom rozpore vySSie uvedenym 8§44 ods. 2 novely; uvadza len
vykony so 100 % spoluucastou alebo s 0 % spoluucastou pacienta.

Ale je tu aj § 22 ods. 1 pism. b), v kontexte s § 9 ods. 1 zakona ¢. 580/2004 Z.
z. o zdravotnom poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢. 95/2002 Z. z. o
poistovnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov: ,Poistenec ma pravo na
uhradu zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanovenych tymto zakonom v
rozsahu ustanovenom zakonom o rozsahu zdravotnej starostlivosti, ak v tomto
zakone nie je ustanovené inak.“

Z uvedeného je zrejmé, Zze s ohladom na citované ustanovenie je bankovy ucet
(zmluvného) poskytovatela iba platobnym miestom pre uhradu zdravotnej
starostlivosti pacientovi (je to pacient, nie poskytovatel, kto ma zakonné pravo na
uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti z verejného zdravotného poistenia).
Avsak co ak sa pacientovi urcity rozsah poskytnutej zdravotnej starostlivosti
priamo z verejného zdravotného poistenia neuhradza? Mame za to, ze Ustavne
konformnym vykladom nemoézeme dojst k inému zaveru ako k takému, Ze aj
zmluvny poskytovatel je opravneny na uhradu priamo od pacienta, ak sa
pacientovi plne neuhradza poskytovana zdravotna starostlivost na zaklade
verejného zdravotného poistenia jeho zdravotnou poistoviiou podla tohto
zakona. Prirodzene, to neplati, ak sa poskytovatelovi iba ,nepaci“ cena za
zdravotny vykon a chce ju od pacienta ,doplatit“, pretoze cenu dohoduju
poskytovatel (nie pacient) a zdravotna poistovna za cely zdravotny vykon (zvycCajne
ide o kombinaciu ceny bodu a vysky bodového ohodnotenia za dany vykon)
v zmysle 88 ods.1 zakona 581/2004 Z..z. o zdravotnych poistovniach, dohlade
nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni niektorych zakonov.

Zakladna a nadstandardna zdravotna starostlivost

Problém pri wurcovani nadStandardnej zdravotnej starostlivosti vznika
z dovodu, ze zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti vyslovne upravuje
nadsStandardné sluzby len pre tstavné zdravotnicke zariadenia a pre ambulancie
len v stomatologickej praxi (§ 44 ods. 4 zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti
— nadStandardny pobyt v nemocnici a § 3 ods. 5 — nadStandardné stomatologické
vykony a vyrobky), a novela s tymto ni¢ nevykonala. Skor naopak, v zmysle § 44
ods. 2 a 3 akoby znemoznovala v inych ambulanciach ako stomatologickych
pozadovat nadstandardné zdravotné vykony a zdravotnicke vyrobky (materialy
a pod.). AvSak pre takyto selektivny pristup vo vyklade by sa len tazko hladali
relevantné dovody. Iba si treba uvedomit, Zze prvotnym cielom tychto ustanoveni
je chranit pacientov pred vymahanim réznych dubioéznych platieb poskytovatelmi
pod hrozbou odmietnutia poskytnut im pri nezaplateni zakladnu zdravotnu
starostlivost, ktora sa pritom uhradi na zaklade verejného zdravotného poistenia.
Na druhej strane, prave nerieSenie podstaty nadStandardnej zdravotne;j
starostlivosti vSeobecne, ktora pritom evidentne existuje aj inde ako
v stomatologii a pri hospitalizacii, davalo najvacsi priestor pre ,kreativitu®
poskytovatelov (spoplatnena klimatizacia v ambulancii, vyberané poplatky za



blizSie neurceny nadsStandard pri vstupe do sukromnych poliklinik, platba za
upratovanie v nemocnici, ¢o zjavne nepredstavuju nadstandard v zdravotnej
starostlivosti a sluzbach suvisiacich so zdravotnou starostlivostou). Pritom
jednoduchym rieSenim nadStandardnej starostlivosti by bolo, Ze zmluvny
poskytovatel je bezpodmienecne povinny poskytniut Standardnia zdravotnu
starostlivost (teda taku, aka je/bude pacientovi uhradena na zaklade verejného
zdravotného poistenia), ak pacient nadstandardni nepozaduje; a z cennika
musi byt jasny rozdiel medzi beznym a nadStandardnym vykonom, postupom
alebo pouzitym zdravotnickym materialom, pricom oba, bezny aj nadstandardny,
musia byt ,lege artis®.

Nadstandard pri poskytovani zdravotnej starostlivosti spociva skor v pouzitych
materialoch ¢i vyrobkoch, menej v nejakych zdravotnych vykonoch. Preto mame
za to, ze aj v zmysle dikcie § 44 ods. 2 — ,nesmie podmienovat® — v kontexte s § 26
ods. 1 pism. a) zakona ¢. 363/2011 Z. z. o rozsahu a podmienkach thrady liekov,
zdravotnickych pomocok a dietetickych potravin na zaklade verejného
zdravotného poistenia a o zmene a doplneni niektorych zakonov - ,ak je na trhu
dostupnych viacero navzajom funkcéne zamenitelnych zdravotnickych pomocok,
poskytnuta zdravotnicka pomodcka sa na zaklade verejného zdravotného poistenia
uhradza len do vySky ceny najlacnejSej z nich“ — pri zachovani slobody voéle
pacienta a ponechani mu mozZnosti vyberu, je v zasade mozZné a sicasne
zakonné spoplatnit jasne zadefinovanii nadStandardni zdravotnu
starostlivost.

Sluzby suvisiace a nesuvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

Ako bolo spominané, zo zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti sa
principialne neodstranila moznost podmienovat odobratie jednej sluzby
(zdravotnej starostlivosti) povinnostou odobrat druhu sluzbu (suvisiacu so
zdravotnou starostlivostou). To povazujeme za vyznamny nedostatok novely,
kedze v zakone o rozsahu zdravotnej starostlivosti nadalej ostal prostriedok
natlaku na pacienta, hoci aj dany pravnym predpisom, aby zaplatil, ak chce byt
oSetreny. Na uvedenom vo svojej podstate ni¢ nemeni skutoc¢nost, Ze nariadenie
vlady SR ¢. 722/2004 Z. z. o vySke uhrady poistenca za sluzby suvisiace so
zdravotnou starostlivostou od 1. septembra 2006 urcilo sumu za navstevu
ambulancie ¢i za jeden den ustavnej starostlivost na O (nula) Sk (teda len
formalisticky sa zrusSili ,poplatky® 20 Sk a 50 Sk). Sluzby suvisiace s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a ich maximalnu cenu stale ustanovuju §
38 az § 38a zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti, kde su zahrnuté tieto
sluzby: stravovanie a pobyt na l6zku pocas poskytovania ustavnej starostlivosti,
spracuvanie udajov zistenych pri poskytovani ambulantnej starostlivosti,
Statistické spracuvanie lekarskeho predpisu suvisiace s vydanim liekov alebo
lekarskeho poukazu s vydanim zdravotnickych pomocok, pobyt sprievodcu v
ustavnej starostlivosti, dopravu, vypracovanie lekarskeho posudku a poskytnutie
vypisu zo zdravotnej dokumentacie. Vzhladom na aktualny pravny stav su sluzby
suvisiace so zdravotnou starostlivostou pre ambulantnych poskytovatelov (okrem



lekarskeho posudku a vypisu zo zdravotnej dokumentacie, max. cena vr. 2015
¢ini 5,94 € za vykon) v podstate nepouzitelné.

[ ked sa nejedenkrat podmieniuje poskytnutie zdravotnej starostlivosti
dokonca tuhradou sluzieb priamo mnesuvisiacich s poskytovanim zdravotne;j
starostlivosti (napr. thradou za uz spominanu klimatizaciu), tomuto by mala
novela pri normalnej Cinnosti organov dozoru naozaj zabranit, takze blizSie sa
s nimi zaoberat nebudeme. [4]

Sucéasti zdravotného vykonu a ,,vyrieSeny“ problém prednostnych vysetreni

Ako uz bolo uvadzané, § 3 ods.4 novely ustanovil sucasti zdravotného vykonu,
ktoré boli doteraz nejedenkrat povazované za samostatné vykony (¢i uz zakladne,
nadStandardné, suvisiace alebo mnesuvisiace so zdravotnou starostlivostou)
a mnohymi poskytovatelmi i spoplatnené. Problémy vSak moézu ostat, ak pacient
bude pozadovat len ,sucast® zdravotného vykonu a ziaden iny samostatny
zdravotny vykon.

Bod a), objednanie pacienta, sa da akceptovat, pretoze ide o riadenie si
vlastnych prevadzkovych c¢innosti zdravotnickeho zariadenia poskytovatela. Na
druhej strane, ak sa termin da vyslovene podla poziadaviek pacienta,
nemozno to povazovat za bezny Standard. K bodu b), vypisanie lekarskeho
predpisu, treba povedat, ze podla nariadenia vlady 776/2004 Z. z,. ktorym sa
vydava Katalog zdravotnych vykonov (dalej len ,Katalog vykonov®), vypisanie
receptu bolo sucastou zdravotného vykonu aj doteraz. Otazkou ostava, ako
vyrieSit predpis lieku ako uplne samostatny tkon (do 31.12.2004 to bolo mozné
pod vykonom ¢&. 70 podla Liecebného poriadku, teraz by mu mal vzdy
predchadzat nejaky iny zdravotny vykon). Bod c), vystavenie navrhu na kupelnu
liecbu, je do znacnej miery zméatoCny, pretoze vystavenie navrhu na kupelnu
liecbu je podla Katalogu vykonov vykon ¢.75a a to, ze poskytovatelia vyberali
uhradu od pacientov suvisi najskor s tym, ze uhradu tohto vykonu
zdravotné poistovne mneuhradzali na zaklade verejného zdravotného
poistenia. Bod d), potvrdenie o navsteve lekara, je diskutabilny; na jednej strane
sa moze javit nenalezitym, aby sa za jednoduché potvrdenie (obdobné napr.
opeciatkovaniu zaru¢ného listu) ohladom vykonanej sluzby ¢i tovaru vyzadovala
samostatna platba. Na druhej strane tento vykon je priamo uvedeny pod ¢. 71
v Katalogu vykonov a teda jeho spoplatnenie bolo naprosto legalne. Bod e),
vypisanie odporucania, je v sulade aj s doterajSim znenim Katalogu vykonov, cast
IV.

Pravnu upravu prednostnych vySetreni zakonodarca na zaklade poslaneckého
navrhu z novely uplne odstranil z dovodov problémov v aplikacnej praxi. [5] Podla
nasho nazoru problémy prednostnych vySetreni v praxi (tak ako boli povodne
upravené v zakone iv novele) vyplyvaju priamo z ich podstaty, kedze v zasade
maju diskriminacny charakter (teda ak ide o vykony uhradzané z verejného
zdravotného poistenia). Podla § 11 ods. 2 zakona o zdravotnej starostlivosti sa
zakazuje diskriminacia aj z dévodov socialneho pévodu, zdravotného postihnutia,



majetku alebo iného postavenia. Spoplatnenie prednostného vySetrenia ma zasah
do majetkovej sféry a nie kazdy pacient si ho moze dovolit. To ma za nasledok, ze
tito pacienti sua pri cakani na zdravotnu starostlivost ,predbiehani®
a uprednostnovani su ti, ktori si zaplatia. Tym naozaj moze dochadzat
k diskriminacii z dévodov socialnych a majetkovych, najm& ak ten, kto
nezaplati, sa na vysSetrenie pocas ordinaénych hodin ani nedostane (Co sa
udajne aj mnohokrat dialo). AvSak ako sa javi, ich uplné zruSenie sa nestretlo ani
u pacientov so vSeobecnym suhlasom. Podla nasho nazoru aplika¢ny problém tzv.
prednostnych vySetreni (v podstate iSlo o nadStandard) sa mal rieSit spoésobom,
aby tieto boli uskutoc¢nované mimo Standardnych ordina¢nych hodin tak, aby
nezasahovali do riadnej prevadzky zdravotnickeho zariadenia poskytovatela
urcenej pre ,beznych® I'udi.

Stdtna sprdava a cenniky

Podla novely samospravny kraj uz nemal poskytovatelovi schvalovat vysSku
uhrad od pacienta. To ma logiku, kedZze cenovym organom v zdravotnictve nie je
samospravny kraj, ale podla § 20 ods.3 zakona ¢. 18/1996 Z. z. o cenach je to
ministerstvo zdravotnictva. AvSak zakonodarca iSiel eSte dalej a z novely uplne
odstranil aj schvalovanie zdravotnych vykonov samospravnymi krajmi. Len
ulozil povinnost poskytovatelovi (a to zjavne zmluvnému aj nezmluvnému)
bezodkladne a preukazatelne zaslat cennik vSetkych poskytovanych vykonov,
vratane kazdej jeho zmeny prisluSnému samospravnemu kraju. Toto bolo
v poslaneckom navrhu argumentované tym, Ze v pravnej Uprave su taxativne
vymedzené vykony, pri ktorych mozno pozadovat ihradu a teda je diskutabilne,
¢o vlastne by mal schvalovat samospravny kraj.

Poziadavka na vyvesenie cennika vSetkych vykonov vo verejne dostupnych
priestoroch podla § 79 ods.1 pism. zv) novely inak vyplyva aj z doterajSej
legislativy (§ 79 ods. 1 pism. g) zakona o poskytovateloch). Takze uz aj dnes je
nezakonné mat v cakarni uvedené len: ,Cennik vykonov je k nahliadnutiu
v ambulancii.“

Zaver

Mnohi poskytovatelia si hotovostnymi thradami v podstate len vyrovnavaju
ekonomicku situaciu v pripade, Ze kontrakty so zdravotnymi poistoviami
nestacia na bezproblémovu prevadzku zdravotnickeho zariadenia, pripadne ked
zdravotné poistovne cast zrealizovanych vykonov pacientom vobec neuhradzaju.
Na druhej strane, podla medializovanych informacii ma vyberanie platieb
v zdravotnictve niekedy az koristnicky charakter a zabezpecuju sa v podstate
priamym natlakom na pacienta pod hrozbou neposkytnutia zdravotne;j
starostlivosti, pricom sama podstata niektorych ,poplatkov® je nanajvys sporna.
Mimochodom, takéto postupy boli nezakonné aj doteraz!

Aka bude aplikacna prax zo strany samospravnych krajov a ako sa s touto
novelou vyrovnaju poskytovatelia, ukaze nedaleka buducnost. Principialnym
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nedostatkom schvalenej novely je najmé to, Ze novela vobec neupravuje uhrady
komplexne (absolutne opomina zalezitosti zo 2zakona povinnych tuhrad
zdravotnych poistovni) a ponechala v zakone (hoci latentné) systémové vady. No
vylucenie schvalovacej kompetencie samospravnych krajov a ponechanie len
dozornej funkcie mobze, paradoxne, viest k posilneniu sukromnopravneho
(zmluvného) vztahu medzi poskytovatelom a pacientom, ako ho dnes pravna
teoria jasne preferuje a zasadne zvysSit zaujem pacienta o jeho verejné zdravotné
poistenie. [6]
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