Koho diskriminuju odliSné ihrady za zdravotnu starostlivost’?

V niektorom z predchadzajtcich prispevkov som pisal, Ze za jednu z
pri¢in  problémov  dneSného zdravotnictva povazujem, Zze to
najpodstatnejsie, vzajomny vztah pacient — lekar (zdravotnik), ustupil do
pozadia adominanciu nadobudol vztah poistoviia — poskytovatel
V problematike rozdielnych uhrad za poskytnuti zdravotni starostlivost
Asociacia fakultnych nemocnic (AFN) argumentuje, ze fakultné nemocnice
(FN) poskytuji vysoko odborni a finanéne naro¢ni zdravotnu
starostlivost’, preto pozaduju od zdravotnych poistovni (ZP) realne ceny
vykonov. Asociacia nemocnic Slovenska (ANS) vnima odlisné tihrady ako
diskrimindciu a nevidi dévod na vysSie platby pre FN za beZné
hospitalizacie. Zdruzenie ZP sa sice odvolava na zak. 581/2004 Z.z.
0 zdravotnych poistovniach, ZP vsak davaju od tohto problému skor ruky
pre¢. No hoci sa na prvy pohlad sa zda, Ze konflikt vznika medzi AFN
a ANS, v skutocnosti spor vyplyva zo vzt’ahu nemocnic a ZP. ZP totiz
nie st ochotné akceptovat’ mensej nemocnici za vykon taku (realnu) cenu

ako FN. Takze spravnejsie by malo zniet’, ze ANS nevidi dovod na nizZSie

platby mens$im nemocniciam za bezné hospitalizacie oproti fakultnym.

Stanovenie vysky thrady za poskytnuti zdravotni starostlivost
upravuje zak. 581/2004 Z.z., kde sa uvadza (§7 ods.9 pism.c), Zze zmluva
0 poskytovani zdravotnej starostlivosti musi obsahovat’ aj vysku thrady. Jej
vySka spociva vV dohode medzi poskytovatel’om a ZP a ma charakter
akéhosi ,,limitovaného balika penazi®. Ak poskytovatel’ poskytne zdravotna
starostlivost’, vO vzt'ahu poistoviia — poskytovatel’ moze ziadat od ZP
penazné plnenie podl'a dobrovolne(?) uzavretej zmluvy. Uzavretie zmluvy
a plnenie znej sa riadi aj ustanoveniami Obchodného pripadne

Obcianskeho zakonnika. Aj preto rozhodovanie Protimonopolného tradu



moze byt zpohladu kompetencii uradu problematické, kedze spory
Z obchodnych zavizkovych vztahov rieSia sudy. Ak si v AFN urcili
zosuladeny postup a dohodli sa na cenach, ktoré budu vyzadovat od ZP (§4
zak. 136/2001 Z.z. 0 ochrane hospodarskej sut'aze), alebo ak FN zneuzivaja
svoje dominantné postavenie tym, Ze si uplatituju rozdielne podmienky pri
zhodnom alebo porovnatelnom plneni (§8 dtto), aj tak by celé
rozhodovanie tradu mohlo skon¢it’ na tom, Ze tento zakon sa nevzt'ahuje na
pripady obmedzovania sUtaze zo strany podnikatel'ov, ktori poskytuju
sluzby vo verejnom zaujme (§2 ods.2 dtto). Tu vSak treba zdoraznit’, Ze aby
sa zakon 0 ochrane hospodarskej sutaze na FN nevztahoval, musi byt
splnena eSte jedna podmienka — uplatiovanie tohto zakona by im
znemoznilo fakticky alebo pravne plnit' ulohy vyplyvajuce z pravnych
predpisov. Ja osobne toto riziko nevidim (vid’ aj posledny odsek). Pockame
si na rozhodnutie.

Pre poskytovanie zdravotnej starostlivosti je ale podstatny vztah
pacient — lekar (zdravotnik). Keby nebolo pacientov a zdravotnikov,
nebol by ziaden dévod na existenciu poskytovatel'ov a poistovni. A keby
nebolo pacientov, neexistovali by zdravotnici. TakZe zacnime od osoby,
poistenca a potencialneho pacienta, pretoze uthrada ZP za poskytnuta
zdravotnu starostlivost’ ma aj iny rozmer a ten vyplyva priamo z pravnych
predpisov.

Kazda osoba ma pravo na poskytovanie zdravotnej starostlivosti

atoto pravo sa zarucuje rovnako kazdému vV sulade so zasadou

rovnakého zaobchadzania. Kazdy ma pravo na vyber poskytovatela.
A poskytovatel’ nesmie osobu postihovat’ alebo znevyhodnovat’ preto, ze
osoba uplatiiuje svoje prava podla tohto zdkona (§11 zak. 576/2004 Z.z.
0 zdravotnej starostlivosti). Zdravotna starostlivost’” sa poskytuje vo

vzt’ahu k chorobe ur¢enej zdravotnickym pracovnikom (§4 dtto). Takze




ak si nejaka osoba vyberie nemocnicu, schopni poskytovat zdravotnu
starostlivost’ pri jej chorobe, tito pacienta nesmie znevyhodnovat pri
aplikacii  diagnostickych, terapeutickych, pripadne oSetrovatel'skych
postupov len z toho dovodu, Ze dostane za zdravotnu starostlivost 50%
uhrady, ako m& FN. Nemocnica mdZe osobu odmietnut’ len z dovodov
uvedenych v zakone (§12 dtto), no prekro¢enie limitu hospitalizacii, ani
nedostatok zdrojov pre lieCbu danej diagnézy nie st dovody. Aka

zdravotna starostlivost® sa_plne uhradza na zaklade verejného

zdravotného poistenia, urCuje zak. 577/2004 Z.z. o rozsahu zdravotnej
starostlivosti. Patri sem aj neodkladna zdravotna starostlivost’ a zdravotné
vykony veduce k zisteniu choroby a poskytnuté pri liecbe (§3 zak.
577/2004 Z.z.). Prirodzene plati, Ze pacient musi byt sucasne aj osobou
verejne zdravotne poistenou (§3 zak. 580/2004 Z.z.).

Takze doriesme otazku: kto ma teda pravo na uhradu zdravotnej
starostlivosti zo zakona? Atu je pri¢ina problematického pravneho
postavenia nemocnic z ANS pri pozadovani rovnakych thrad, ako maji FN
pri beznych hospitalizacidch. FN sice maju na zaklade zdkona aspoii pravo

na uzavretie zmluvy zo ZP, ale je to poistenec, ktory ma zo zakona pravo

na uhradu zdravotnej starostlivosti (§9, §22 dtto) Lenze tomuto

zakonnému pravu poistenca nezodpovedna ziadna relevantna zakonna
povinnost ZP. Povinnost ZP zabezpecit poistencovi zdravotnu
starostlivost’ (§25 ods.2 pism.a) dtto) je dubidzna, pretoze o tom, ze jej
poistenec vyzaduje zdravotnu starostlivost’, sa dozved4 aZ pocas alebo po
jej poskytnuti. A povinnost ZP uhradzat poskytnuti zdravotni
starostlivost’ poskytovatel'om vyplyva z dvojstrannej zmluvy, v ktorej je
uréena aj (maximalna) cena (§8 ods.1 zak. 581/2004 Z.z.) aspravom
poistenca na uhradu nema ni¢ spolo¢né. Inak by nemohol vznikat' taky

vysoky schodok (v podstate pohladavka poskytovatel'ov voc¢i ZP) medzi



tzv. finan¢ne a evidencne uznanymi vykonmi. Takze tu sice mame
legitimovanu 0sobu, ale ta sa ako poistenec nedozaduje voci ZP prava na
rovnaku, nediskrimina¢ni thradu; no ako pacient sa svojich prav voci
lekarom a ostatnym zdravotnikom zvyc€ajne dozaduje vel'mi dorazne!
A mame tu poskytovatela, ktory ma doévod dozadovat sa prava na
nediskriminaénia  thradu od ZP (nediskriminaénti hlavne voci
zdravotnikom, ktory vykonali porovnatel'né vykony pri danej chorobe, ako
vo FN), avsak len do dobrovol'ného(?) podpisania zmluvy.

Pacient je teda konkrétna osoba, verejne zdravetne poistena
a s konkrétnou chorobou. Nie je akceptovatel'né, aby dve rézne osoby,
obe verejne zdravotne poistené V tej istej poistovni a s rovnakou chorobou
(s obdobnymi prejavmi) mali pravo na thradu zdravotnej starostlivosti v
tak rozdielnej vyske len preto, ze jedna bola lie¢ena vo FN a druha nie. Aj
z ekonomického hl'adiska je zrejmé, Zze inak by mohla vyzerat’ diagnostika
a liecba za uhradu 12 000 Sk a 24 000 Sk. Nemozno sa vyhovarat, ze FN
poskytuju vysoko naro¢nu lie¢bu (ktora, mimochodom, netvori az také

velké percento vSetkych hospitalizacii), pretoze zakonné privo na

uhradu zdravotnej starostlivosti ma konkrétny pacient s konkrétnou

chorobou. Solidarita sa moze uplatiiovat’ v zdravotnom poisteni, N0 urcite
nie priamo pri poskytovani zdravotnej starostlivosti (napr. pri polovi¢ne;j
uhrade by sa dvaja pacienti rozdelili o jednu davku antibiotika). Z tohto
pohl'adu existencia tak vagnej a nekonkrétnej pausalizacie uhrad (hoci ide
0 tzv. case-mix systém) nema v slovenskej zdravotnickej legislative oporu.
Ako z toho von? Myslim si, Ze nie je nevyhnutné, aby sa rychlo preslo
na podrobny DRG systém platby. Na zaciatok by uplne stacilo rozdelit
diagndzy ev. vykony na 3 zakladné (podla narocnosti a ceny) skupiny: 1)
ktoré sa moézu realizovat’ aj Vv jednodnovej starostlivosti aj v 16zkovej, 2)

ktoré len v 16Zkovej starostlivosti a 3) ktoré mozu (a musia) realizovat’ len



fakultné (ev iné: krajské, vojenské, Specializované) nemocnice. A mozno
by sme zistili, ze je priliS nadnesené niektoré nemocnice nazyvat
fakultnymi a urcite by sme zistili, ako to naozaj vyzera s hospodarenim

prave FN.
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