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PREDLOZENIE

VyuZivajuc pravo ustanovené v zakone o verejnom ochrancovi prav Ndrodnej rade Slovenskej republiky

tymto
predkladam

podla § 24 zdkona o verejnom ochrancovi prav mimoriadnu spravu verejného ochrancu prav
o skuto¢nostiach nasvedcujucich zdvainému poruseniu zakladnych prav aslobod, ktoré sa tyka
vacSieho poctu oséb spojenu s ndvrhom, aby bola prerokovana na najblizSej sch6dzi Narodnej rady
Slovenskej republiky. Podla § 24 zakona o verejnom ochrancovi prav , Ak verejny ochranca prdv zisti
skutocnosti nasvedcujuce, Ze porusenie zdkladného prdva alebo slobody je zdvazZné alebo sa tyka
vdcsieho poctu oséb, méze predloZit ndrodnej rade mimoriadnu spravu.” Zistil som skutocCnosti
nasvedcujuce tomu, Ze v dosledku nedostatkov pravnej Upravy a jej uplatfovania v oblasti priamych
Uhrad v zdravotnictve dochddza k zdvainému porusovaniu zakladného prdva na bezplatnu zdravotnu
starostlivost na zaklade zdravotného poistenia, a to vo vztahu k vdésiemu pocétu osdb. To ma viedlo
k vypracovaniu tejto mimoriadnej spravy pre Narodnu radu Slovenskej republiky.



Mimoriadna sprava verejného ochrancu prav o skutocnostiach
nasvedcujucich zavaznému poruseniu zakladnych prav a slobod v oblasti
priamych Ghrad v zdravotnictve a suvisiacej dozornej €¢innosti, spojena
s navrhom na jej prerokovanie na najblizsej schodzi Narodnej rady
Slovenskej republiky
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Navrh na prerokovanie mimoriadnej spravy na najblizsej schodzi

Narodnej rady

Tymto predkladdm podla § 24 zdkona o verejnom ochrancovi prav
navrh,

aby mimoriadnu spravu, ktorej stuéastou je aj tento ndvrh, Narodna rada prerokovala na svojej
najblizSej schédzi. Podla § 24 zdkona o verejnom ochrancovi prav , Ak verejny ochranca prdv zisti
skutoCnosti nasvedcujuce, Ze porusenie zdkladného prdva alebo slobody je zdvaziné alebo sa tyka
vdcsieho poctu os6b, méze predlozZit ndrodnej rade mimoriadnu sprdvu. Sucastou mimoriadnej sprdavy
méZze byt aj ndvrh, aby bola prerokovand na najbliZzsej schédzi ndrodnej rady.“ Dovodom moéjho navrhu,
aby Narodna rada mimoriadnu spravu prerokovala na najblizSej schédzi je, Ze som zistil skuto¢nosti,
ktoré nasvedcuju tomu, Ze porusenie zdkladného prava alebo slobody je jednak zavazné, a zdroven sa
tyka vacsieho poctu osOb. PovaZzujem za potrebné, aby bola sprdva prerokovand na najblizsej schodzi
Narodnej rady aj z dévodu zavaznosti zisteni a aj preto, aby sa mohli bez zbytoéného odkladu zacéat
realizovat opatrenia smerujice k odstraneniu systémovych nedostatkov, ktoré brania nalezitému

naplianiu zakladného prava na bezplatnu zdravotnu starostlivost na zdklade zdravotného poistenia.

Bratislava 27. aprila 2026

JUDr. Rébert Dobrovodsky, PhD., LL.M. (Tibingen)

verejny ochranca prav



1 Dovody zacatia prieskumu z vlastnej iniciativy a jeho ciele

Dna 1. oktobra 2025 som v sulade s § 13 ods. 1 zakona o verejnom ochrancovi prav zacal z vlastnej
iniciativy prieskum zamerany na postidenie pravnej Gpravy problematiky priamych Uhrad pacientov

v zdravotnictve a suvisiaceho dozoru nad poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti.

K rozhodnutiu zadat prieskum ma viedla postupne sa prehlbujica disproporcia medzi Ustavnou
garanciou prava obcana na bezplatnl zdravotnu starostlivost na zaklade zdravotného poistenia
za podmienok ustanovenych zdkonom?® a praktickou skidsenostou pacientov pri uplatfiovani tohto
prava. Pri porovnani obsahu podnetov, s ktorymi sa na mia podavatelia obracali, s platnou pravnou
Upravou, som sa stretaval s tym, Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti poZzadovali od pacientov
— poistencov priame uhrady bez opory v pravnej Gprave, za polozky obsahovo nejasné, nejednotne
oznacené alebo také, ktoré sa prekryvali s vykonmi a sluzbami uz hradenymi z verejného zdravotného
poistenia. Problematika priamych Uhrad v zdravotnictve sa v podnetovej Cinnosti Kanceldrie verejného
ochrancu prav Coraz zretelnejSie ukazovala ako systémovy problém, ktory nemoino redukovat
na jednotlivé excesy poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo na izolované aplikacné
pochybenia.

Naopak, isSlo o opakovane sa vyskytujuci jav, ktory svojou povahou signalizoval mozné zlyhavanie
normativneho ramca, nejednotnost jeho vykladu a nedostato¢nu cinnost kontrolnych mechanizmov

verejnej moci.
Stupajuce pocty podnetov

Len v roku 2025 sa na mia pisomne obratilo viac ako 30 poddavatelov s podaniami opisujldcimi rézne
formy poZzadovania priamych uhrad pri poskytovani zdravotnej starostlivosti, a to napriek tomu, ze
do mojej pésobnosti nepatri preskimavanie konania poskytovatela zdravotnej starostlivosti vo vztahu
k pacientovi. Tento pocet nebol v porovnani s ndpadom podnetov v inych oblastiach mojej p6sobnosti
maly. Naviac, v spojeni s mnoZstvom podnetov evidovanych samospravnymi krajmi, presahujucim
podet 500 podnetov za obdobie necelych dvoch rokov,? predstavoval relevantny indikator toho, Ze
nejde o ojedinelé zmluvné alebo o komunikac¢né spory medzi pacientom a poskytovatefom zdravotnej
starostlivosti, ale o jav, ktory je spdsobily zasahovat do vykonu zdkladného priava na bezplatnu

zdravotn starostlivost na zaklade zdravotného poistenia.

1 podra &. 40 Ustavy ma kazdy pravo na ochranu zdravia. Na zaklade zdravotného poistenia maju ob&ania pravo na bezplatnu
zdravotnu starostlivost a na zdravotnicke pomdocky za podmienok, ktoré ustanovi zakon.

2 Pocty podnetov som si vyZiadal od samospravnych krajov v oktébri 2025 za obdobie ukonceného roku 2024 a neukonceného
roku 2025, t. j. do dfia dorudenia mojej Ziadosti o poskytnutie pisomného stanoviska. PovaZzujem za potrebné zdéraznit, Ze
niektoré zo samospravnych krajov poukazovali na nespocetné mnozstvo telefonickych a emailovych dopytov pacientov, ktoré
nie su zahrnuté do evidencie, z ktorej mi poskytli idaje o pocte podnetov.



Problémy identifikovali aj iné orgdny

Na problematické aspekty spojené s poplatkami v zdravotnictve som pritom v ostatnom obdobi
nepoukazoval len ja. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vo svojom prieskume
konstatoval vysoku mieru priamych platieb pacientov v réznych segmentoch zdravotnej starostlivosti.3
Najvyssi kontrolny drad Slovenskej republiky upozornil, Ze viaceré poplatky nie su zdkonom upravené

a m6Zu vyznamne obmedzit pristup pacienta k potrebnej zdravotnej starostlivosti.*

Téma poplatkov sa stala v poslednych rokoch predmetom niekolkych analyz a publikdcii.> A hoci som
v minulom roku pozoroval snahu o riedenie tejto problematiky aj zo strany reguldtora,® pocet 0s6b
obracajlcich sa na mna v tejto veci neklesal. Naopak, podnetova agenda naznacovala pretrvavanie, ba

az zosiliovanie pravnej neistoty pacientov.

Poddvatelia v podnetoch opisovali situacie, v ktorych priama Uhrada fakticky obmedzila pristup
k zdravotnej starostlivosti (napr. ked' pacientovi nebola zdravotna starostlivost poskytnutd preto, ze
odmietol uhradit pozadovany poplatok este pred jej poskytnutim, pricom termin jeho vysetrenia bol
posunuty, pripadne mu bolo odporuéené vyhladat iného poskytovatela zdravotnej starostlivosti) alebo
ho mohla obmedzit (napr. pacient zdravotnu starostlivost z dévodu ocakavanej platby odkladal
do ¢asu, ked'si jej Uhradu bude moct dovolit).

,Bola som objednand na vysSetrenie ... Na dverdch mali oznam o uhrade
administrativneho poplatku ... Ja som nemala hotovost, oni nemali termindl,
nebolo mozné sa dohodnut o platbe pri dalSom vysetreni a tak ma lekdrka, ktord
nariadila nevysetrit pacienta bez zaplatenia poplatku, odmietla vysSetrit
a objednali ma na novy termin.”

podnet z mdja 2025

3Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou: Sprdva o stave vykondvania verejného zdravotného poistenia za rok 2024.
31. august 2025. Dostupné na: https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2025/08/Vestnik-c.-15-Sprava-o-stave-
vykonavania-verejneho-zdravotneho-poistenia-za-rok-2024.pdf., navstivené dna 21. aprila 2026.

4 Tlatova sprava Najvyssieho kontrolného uUradu Slovenskej republiky zo dna 30. aprila 2025: Nespravodlivy systém
a zdujmové skupiny urobili z pacienta rukojemnika. Dostupné na: https://www.nku.gov.sk/-/nespravodlivy-system-a-
zaujmove-skupiny-urobili-z-pacienta-rukojemnika, navstivené dna 21. aprila 2026.

5 KUBISOVA, Katarina: Poplatky v zdravotnictve. Bratislava: Kancelaria Néarodnej rady Slovenskej republiky, Odbor
Parlamentny institut, Edicia Porovnavacie analyzy, 5/2024, april 2024; TULEJOVA, Henrieta, SEBOVA, Dominika: Kolko platia
pacientiv bezplatnom zdravotnictve a aké riesenia preferujui? Advance Institute, oktdber 2023.; TULEJOVA, Henrieta, SEBOVA,
Dominika, HOUBIERS BAHBOUHOVA, Johanka: Pacienti platia v ambulancidch stdle viac a chet poplatky upratat. Advance
Institute, 2025; PAZITNY, Peter, KANDILAKI, Daniela, LOFFLER, Lubica, MARKOVA, Karolina, POUROVA, Maria, HERIBAN,
Vladimir, ZAJAC, Rudolf: Férové poplatky a spoluti¢ast v slovenskom zdravotnictve. 2024. ISBN 978-80-974794-6-6.; PAZITNY,
Peter, KANDILAKI, Daniela, MACKO-FORGACOVA, Noemi, LOFFLER, Lubica, ZAJAC, Rudolf: Priame platby u $pecialistov. 2025.
ISBN 978-80-974794-8-0.; MZ SR: Projekt ,,Konecne poriadok v poplatkoch v zdravotnictve“.

5 Mz SR v juni 2025 ukoncilo Audit poplatkov a doplatkov a nasledne si v spolupraci so Zvazom ambulantnych poskytovatelov
stanovilo ciele smerujlce k systémovym opatreniam: https://zapsk.sk/mz-sr-a-zap-podpisali-memorandum-o-spolupraci/.


https://www.nku.gov.sk/-/nespravodlivy-system-a-zaujmove-skupiny-urobili-z-pacienta-rukojemnika
https://www.nku.gov.sk/-/nespravodlivy-system-a-zaujmove-skupiny-urobili-z-pacienta-rukojemnika

Obsah podnetov okrem toho naznacoval, Ze pravny poriadok neposkytuje dostatocne ucinnu
a predvidatefni ochranu tym skupindm pacientov, ktoré su vo vztahu k priamym uGhradam
najzranitelnejSie. Financné bariéry totiZz nedopadaju na vsetkych rovnako. Ich skutoény ucinok je
intenzivnejsi vo vztahu k osobam s nizkym prijmom, starsim fudom, chronicky chorym pacientom
a pod. Aj verejne dostupné prieskumy’ potvrdili, Ze prave zranitelné skupiny su finanénymi bariérami
pri vyuzivani zdravotnej starostlivosti dotknuté najvyraznejSie a Ze vyber poplatkov nepodlieha

ochrannému limitu.

»Moja penzia je 760 eur ... 112 eur poplatky u lekdra ... To si podla déchodku
nemdéZem dovolit.”

podnet z oktobra 2025

Okrem uvedenych skutocnosti ma znepokojoval aj obsah podnetov, ktoré naznacovali, Ze pozadovanie
Uhrady za zdravotnu starostlivost alebo za sluzby s riou suvisiace mohlo viest k obmedzeniu alebo

k zmareniu preventivnej zdravotnej starostlivosti.

,dna ... som sa pokusila absolvovat preventivhu gynekologicku prehliadku v
ambulancii ..., ku ktorej patrim podla adresy mdéjho trvalého pobytu. Pri
elektronickej komunikdcii a na mieste mi vsak bola ozndmend povinnost zaplatit
jednorazovy registracny poplatok vo vyske 39 eur a poplatok 15 eur za presny
termin vysetrenia. ...V désledku neprijatia mojej osoby do vysetrenia z dévodu
nezaplatenia tychto poplatkov som neabsolvovala povinnd preventivnu
prehliadku...”

podnet z augusta 2025

,Minuly mesiac som bola ... na preventivnej prehliadke a vypytal si odo mna aj
rocny administrativny poplatok v hodnote 30 €. Doteraz som tento poplatok
neplatila a zrazu som musela, pricom Ziadny iny tkon mi nevykonal.”

podnet z novembra 2025

7 Napr. Audit poplatkov a doplatkov MZ SR z juna 2025, strana 10 (Priemerny ro¢ny finan¢ny dopad na vybrané kategdrie
pacientov).



Efekt odkladania preventivnych opatreni

V opisanych situaciach je uz samotna existencia o¢akdvanej platby, bez ohladu na jej pripadnu
realizaciu, spbsobild odradit pacienta od vyuZitia preventivneho zdravotného vykonu. Tento aspekt
povaiujem za osobitne zdvainy, pretoZe pri preventivnej zdravotnej starostlivosti nejde len
o individualny zaujem konkrétneho pacienta, ale aj o Sirsi zdujem na véasnom zachyte ochoreni, a to
tak z hladiska ochrany verejného zdravia, ako aj hladiska finan¢nych dosledkov, kedZe zachytenie
pripadnych ochoreni v skorsich stadiach ma v mnohych pripadoch vyrazne nizsi dopad na nakladnost

potrebnej liecby.

Suhrnne mozno povedat, Ze informacie zistené pri podnetovej ¢innosti signalizovali, Ze zdravotna
starostlivost alebo sluzby so zdravotnou starostlivostou bezprostredne suvisiace, ktoré maju byt
za splnenia zakonnych podmienok hradené z verejného zdravotného poistenia, su v praxi aspon scasti
prenasané na pacienta. Podstatou problému vsak nebola len samotna existencia penazného plnenia
zo strany pacienta, ale najma neistota, ¢i je toto plnenie poZadované na zaklade dostatocne urcitého,

zrozumitelného a zakonného zakladu.
Pochybnosti vo vztahu k reguldcii a dozoru
Za rozhodujuce dbévody zacatia prieskumu som preto povazoval vazne pochybnosti o:

- kvalite pravnej regulacie priamych uhrad v zdravotnictve a

- U€innosti suvisiacej dozornej ¢innosti.
Vzhladom na rozsah pésobnosti verejného ochrancu prav som sa nemohol v rdmci preskimania tychto
dvoch oblasti zamerat na posudenie individudlnych vztahov medzi pacientom a poskytovatelom
zdravotnej starostlivosti. V stlade s mojou pdsobnostou® som preskiimaval konanie a rozhodovanie
organov verejnej moci, ktoré v tejto oblasti vykonavaju dozor a aktuadlnu pravnu Upravu tykajicu sa
poplatkov v zdravotnictve. Tam, kde stav pravnej neistoty nevznikd len nespravnou aplikdciou prava,
ale uz jeho normativnym nastavenim, totiz disponujem opravnenim navrhnut zakonodarcovi zmenu

pravnej Gpravy, prip. navrhnit Ustavnému suidu postdenie Gstavnej stladnosti podudstavnej normy.
Skumanie zdruk ochrany zdkladného prdva

Prieskum som preto realizoval s ciefom posudit, ¢i pravna Gprava uhrad za zdravotnu starostlivost
a sluzby suvisiace s jej poskytovanim, ako aj pravna Uprava dozornej ¢innosti a aktualna aplika¢na prax
dozornych orgdnov, poskytuju dostatocné zaruky ochrany zakladného prava podla ¢l. 40 druhej vety
Ustavy.

8 Podla § 3 ods. 1 zdkona o verejnom ochrancovi prév sa pésobnost verejného ochrancu prav vztahuje len na organy Statnej
spravy, organy Uzemnej samospravy a pravnické osoby a fyzické osoby, ktoré podla osobitného zakona rozhoduju o pravach
a povinnostiach fyzickych osdb a pravnickych oséb v oblasti verejnej spravy, alebo do prav a povinnosti fyzickych oséb
a pravnickych oséb v oblasti verejnej spravy inak zasahuju.
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Osobitne som sa zameral na to, ¢i si normy upravujuce Uhrady pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
formulované dostatocne urcito, ¢i nevytvaraju priestor na dvojaky vyklad, ¢i nevystavuju pacienta
neprimeranej informacnej a ekonomickej neistote a ¢i zabezpecuju redlnu, a nie iba deklarovanda,
ochranu pred neoprdvnenym spoplatiovanim sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia

(prostrednictvom dozornej ¢innosti organov verejnej moci).

Takto vymedzené vychodiska prieskumu zaroven ur€uju aj dalSiu Struktdru tejto spravy. V nasledujucej
Casti sa preto zameriavam na pravnu Upravu Uhrad za zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s jej
poskytovanim, osobitne na jej uréitost, vnatornud konzistentnost a schopnost poskytovat predvidatelnd
odpoved na otazku, ktoré plnenia maju poistenci uhradzat z verejného zdravotného poistenia a ktoré

mozno preniest do rezimu priamej Uhrady.

Nasledne sa venujem pravnej Uprave a praxi dozornej ¢innosti orgdnov verejnej moci, kedZe aj
formalne existujuci narok na bezplatnt zdravotnu starostlivost moze zostat bez redlnej ochrany, ak

pravny poriadok nevytvara ucinny mechanizmus kontroly a napravy.
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2 Ustavnopravne a zakonné vychodiska priamych uhrad v zdravotnictve

2.1 K bezplatnosti zdravotnej starostlivosti na zaklade zdravotného poistenia

V podnetovej agende som sa niekolkokrat stretol s namietkou podavatelov smerujicou k tomu, ako je
mozné, 7e lekdr od nich Ziada platbu, ked mda byt zdravotnad starostlivost bezplatnd. Ziadali
o vysvetlenie z akého dovodu platia poistné na verejné zdravotné poistenie, ked za vysetrenie aj tak
musia platit poplatok. Obdobné vnimanie bezplatnosti zdravotnej starostlivosti u mnohych poistencov
mi v rdmci prieskumu komunikovali aj samosprdvne kraje. Z toho dovodu som povaZzoval za potrebné

ozrejmit, ako je to vlastne s bezplatnostou zdravotnej starostlivosti.

Vychodiskom pravneho posutdenia problematiky priamych Ghrad v zdravotnictve je druha veta ¢l. 40
Ustavy, podla ktorej maju obéania na zaklade zdravotného poistenia pravo na bezplatnu zdravotnu
starostlivost a na zdravotnicke pomécky za podmienok, ktoré ustanovi zakon. Uz zo samotnej textacie
tohto ustanovenia vyplyva, 7e Ustava negarantuje bez dalSich podmienok a v absoltitnom rozsahu
bezplatnost vietkych plneni, ktoré sa v prostredi zdravotnictva vyskytuju. Ustavnd garancia sa viaze
na zdravotnu starostlivost poskytovani na zaklade verejného zdravotného poistenia a zaroven

vyslovne predpoklada zdkonnu konkretizaciu podmienok jej poskytovania a Uhrady.

To, ze Ustava negarantuje v absolitnom rozsahu bezplatnost vetkych plneni, ktoré sa v prostredi
zdravotnictva vyskytuju, potvrdil vo svojej doterajsej judikatire Ustavny sud. Vyslovne uviedol, e
pojem ,bezplatna zdravotna starostlivost”, tak ako ho pouziva Ustava, nemozno vykladat absolttne,
kedZe uz samotny princip poskytovania zdravotnej starostlivosti na zaklade zdravotného poistenia
takuto interpretaciu vylu€uje. Zaroven zdoraznil, ze , ustava vytvdra priestor pre spoplatnenie urcitej
Casti poskytovania zdravotnej starostlivosti, ktord prekracuje rozsah a obsah zdravotnej starostlivosti
poskytovanej na zdklade zdravotného poistenia, ako aj tkonov a cinnosti, ktoré sice so zdravotnou
starostlivostou poskytovanou na zdklade zdravotného poistenia uzko suvisia, ale netvoria jej
bezprostrednu sucast (v suc¢asnom pravnom vymedzeni ide o sluZby spojené s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti), pretoZe ustava garantuje len prdvo na bezplatnu zdravotnu starostlivost poskytovanu
na zdklade zdravotného poistenia, pricom na upravu podmienok jej poskytovania, t. j. naredlne
naplnenie obsahu tohto zdkladného prdva, splnomocfiuje zdkon.“®

Inak povedané, z vykladu Ustavného sudu vyplyva, 7e nie kazdé plnenie pozadované od pacienta
pri kontakte so zdravotnickym zariadenim musi byt automaticky nepripustné. Je na rozhodnuti
zakonodarcu, aku ¢ast zdravotnej starostlivosti a sluZieb s fiou suvisiacich zakonom podradi pod krytie

hradené zo zdravotného poistenia, a aku ¢ast ponechd na priamu Ghradu poistencom.

9 Nalez Ustavného sidu z 17. maja 2004, sp. zn. PL. US 38/03.
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Ustavny sud sa vyjadril aj k opravneniu zdkonodarcu uréit obsah zakladného prava na bezplatnu
zdravotnu starostlivost, ked' uviedol, e Ustavodarca v €&l. 40 druhej vete Ustavy ponechal Gpravu
podmienok poskytovania bezplatnej zdravotnej starostlivosti na zakon a toto splnomocnenie nemozno
samo osebe povaZovat za bezprostredné obmedzenie zékladného prava.® Nasledne v3ak zdéraznil, ze
zdkonodarca musi pri Uprave podmienok poskytovania bezplatnej zdravotnej starostlivosti dodrziavat

ustavné limity. Prave v tejto dvojitej konstrukcii sa sustreduje zakladné napatie celej problematiky:

a) na jednej strane Ustava ponechava zdkonodarcovi priestor na uréenie rozsahu a podmienok
bezplatnosti,

b) nadruhej strane mu neumozruje normativne vyprazdnit samotny obsah zédkladného prava.
Domnienky medzi absolutnou bezplatnostou a uplnou liberalizdciou priamych thrad

Aby som sa zjednodusene vyjadril k Ziadostiam o vysvetlenie, ktoré su popisované v Gvode tejto Casti,
konstatujem, Ze Cast verejnosti, ktord sa domnieva, Ze vSetko, ¢o sa tyka zdravotnej starostlivosti, musi
byt bez dalSich podmienok hradené z verejného zdravotného poistenia, vychadza z Ustavne
nespravneho vykladu.

Opravnenie zakonodarcu rozhodovat otom, aka cast zdravotnej starostlivosti bude bezplatna
(hradend zo zdravotného poistenia) neznamend, 7e jeho Gvaha je bezhrani¢nd. Ustavnd rovnovaha sa
v3ak v tejto oblasti nenachadza medzi absolitnou bezplatnostou a tplnou liberalizéciou priamych
uhrad, ale medzi povinnostou chranit dostupnu zdravotnu starostlivost a povinnostou zachovat

udrzatelnost jej financovania.

2.2 Volna Gvaha zakonodarcu pri napifiani obsahu zakladného prava na bezplatnu
zdravotnu starostlivost

Skutoénost, 7e €¢l. 40 druha veta Ustavy zveruje zdkonodarcovi uréenie podmienok bezplatnej
zdravotnej starostlivosti na zadklade verejného zdravotného poistenia nepochybne znamen3, Ze
zakonodarca disponuje v tejto oblasti Sirokou mierou volnej vahy. Tato Uvaha sa v aktudlnej pravnej
Uprave prejavuje pri ureni rozsahu zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného
poistenia, pri konstrukcii systému spoluticasti poistenca, pri definovani jednotlivych legalnych pojmov,
aj pri nastavovani hranic medzi zdravotnou starostlivostou a inymi plneniami, ktoré sa v zdravotnictve

vyskytuju.
Prilis Siroky priestor na rozporny vyklad je problém

Volna uvaha zékonodarcu v oblasti €l. 40 druhej vety Ustavy je $iroka, ale nie neobmedzena. Jej
hranicou je zadkaz vyprazdnit obsah zakladného prava, zdkaz ohrozit dostupnost zdravotnej
starostlivosti, poZiadavka zachovat solidaritu systému verejného zdravotného poistenia a povinnost
vytvorit dostatocne uréity, predvidatelny a vnutorne konzistentny pravny ramec. Ak pravna Uprava
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v tychto parametroch zlyhava, alebo ak ponechava prili$ Siroky priestor na rozporny vyklad, nejde uz

len o otazku politickej volby zdkonodarcu, ale o otdzku kvality pravnej reguldcie.

Preto zastdvam ndzor, Zze miera volnej Uvahy zakonodarcu v oblasti priamych Uhrad pacientov
v zdravotnictve nesmie byt vykladana ako opravnenie ponechat rozhodujlce otazky iba na nasledny
vyklad poskytovatelov zdravotnej starostlivosti alebo dozornych organov. Volna tvaha zdkonodarcu sa

nekondi prijatim pravnej Upravy.
Preukdzand potreba precizovania prdvnej upravy

Volna Uvaha zakonodarcu v sebe zahffia aj povinnost priebezne vyhodnocovat fungovanie pravnej
Upravy a reagovat na zistené aplikacné deficity. Ak sa ukazuje, Ze pravna Uprava umozriuje dvojaky
vyklad, Ze sa v praxi opakovane objavuju otdzky, ¢i konkrétne plnenie patri do rozsahu zdravotnej
starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia, Ze rovnaké alebo obdobné pripady su
spravnymi orgdnmi posudzované rozdielne, Zze pacienti nedokdzu vopred rozpoznat svoje pravne
postavenie a Ze poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nachddzaju priestor pre ,tvorivé”
spoplatiovanie plneni stojacich na hrane zdkona, ide o signdl, Ze zakonny ramec si vyzaduje

precizovanie.

Ak zdkonodarca raz vyuZije svoje Ustavné zmocnenie a vytvori urity model Uhrad, spoluléasti
a legalnych definicii, je povinny niest aj zodpovednost za jeho zrozumitelnost, vnutornu
konzistentnost a prakticki aplikovatelnost. Volnd Gvaha v normotvorbe neznamend volnost
ponechat adresatov prava v stave neistoty. Prave naopak, ¢im vacsi priestor Ustava zakonodarcovi
zveruje, tym intenzivnejSia je poziadavka, aby tento priestor vyuZival sp6sobom zodpovedajucim
principom materidlneho pravneho $tatu, osobitne principu pravnej istoty, principu ochrany dévery

v pravo a zakazu svojvole.

V takej situdcii je zakonodarca povinny reagovat na podnety z prostredia uplatriovania prava a pravnu
Upravu precizovat, ¢i uz doplnenim dalsich defini¢nych znakov, korekciou existujucich vymedzeni alebo

vyslovnym pomenovanim typov plneni, ktoré sa v praxi ukazuju ako sporné.

2.3 Zakonna a podzakonna pravna lprava

Pravna Uprava priamych uhrad poistencov v zdravotnictve sa uplatiiuje a za urcitych okolnosti je
pripustna tak v rdmci kategoérie zdravotnej starostlivosti, ako aj v ramci kategdrie sluZieb suvisiacich
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Zdkonodarca vo vztahu k obom tymto kategériam urcuje Ci
ide o plnenie uhrddzané z verejného zdravotného poistenia, o plnenie, pri ktorom je pripustnd

spolutcast poistenca, alebo ide o plnenie, ktoré mozno preniest do rezimu Uplnej priamej Ghrady.

Samotna existencia legalnych definicii a zdkladnych zdkazov nemusi vidy znamenat, Ze pravna Uprava
urcitej problematiky je spdsobila bez pochybnosti usmernit vietky relevantné situacie. Napriek tomu

je namieste ocakavanie, Ze bude kreovana a v Case precizovana tak, aby prinasala zaruku pravne;j istoty
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a ochrany sledovaného spolo¢enského zaujmu. Za jednu z podstatnych sicasti méjho prieskumu som
preto povazoval posudenie, ¢i vazby medzi uvedenymi kategdriami zdravotnej starostlivosti a sluZieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti (a pristupmi k ich Uhrade) v praxi vytvaraju vidy
dostatocne uzavrety a bezrozporny systém, a ¢i pravna Uprava poskytuje dostatocne urcité kritérid

na rieSenie hrani¢nych pripadov, ktoré prinasa sucasna prax.

Relevantna pravna Uprava je obsiahnutd predovsetkym v zdkone o rozsahu zdravotnej starostlivosti
(vjeho § 3, § 8, § 38, § 38a a § 44), ako aj v zakone o zdravotnej starostlivosti (v jeho § 2 a § 13).

2.3.1 Pravna regulacia uhrad zdravotnej starostlivosti a jej sudny vyklad

Zakon o rozsahu zdravotnej starostlivosti vychadza z toho, Ze zdravotna starostlivost uhradzana
na zédklade verejného zdravotného poistenia sa realizuje prostrednictvom zdravotnych vykonov.?
Podla § 3 ods. 2 zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti sa na zaklade verejného zdravotného
poistenia plne uhradzaju zdravotné vykony veduce k zisteniu choroby a zdravotné vykony poskytnuté
pri lieébe choroby uvedenej v zozname chordb, a to za podmienok ustanovenych zdkonom?!
a vykonavacimi predpismi. Na tento systém nadvazuje kategorizacia chor6b a podzakonnda Uprava

spolutéasti poistenca.?
Vymedzenie zdravotného vykonu

Pri definovani toho, aka cast zdravotnej starostlivosti sa uhradza zo zdravotného poistenia, ma
osobitny vyzvam ustanovenie § 3 ods. 4 zdakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti, v ktorom
zdkonodarca vyslovne ustanovil, ktoré ¢innosti povaZuje za sucast zdravotného vykonu. Medzi tieto
¢innosti zaradil aj objednanie poistenca na vySetrenie vratane objednania na konkrétny cas, vypisanie
lekarskeho predpisu alebo lekarskeho poukazu, vypisanie odporucéania na Specializovand ambulantnu
starostlivost alebo Ustavnu starostlivost, vypisanie navrhu na kipelnt liecbu a potvrdenie o navsteve
lekdra alebo iného zdravotnickeho pracovnika. Za zmienku na tomto mieste stoji aj skuto¢nost, ze
podla platnej pravnej Upravy sa za zdravotny vykon povazuju aj ¢innosti pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti poskytované formou telemediciny.?

0podra§2 ods. 2 prva veta zdkona o zdravotnej starostlivosti je zdravotny vykon ucelend ¢innost zdravotnickeho pracovnika,
ktora predstavuje zakladnu jednotku poskytovania zdravotnej starostlivosti.

11y § 3 ods. 3 zikona o zdravotnej starostlivosti zakonodarca konkretizuje definiciu zdravotnych vykonov poskytnutych
pri liecbe choroby uvedenej v zozname chordb, ktorymi su zdravotné vykony, ktoré vedu k zachrane Zivota, vylieCeniu
choroby, zabraneniu vzniku zdvaznych zdravotnych komplikacii, zabraneniu zhorsenia zavaznosti choroby alebo jej prechodu
do chronického Stadia, zmierneniu prejavov choroby a k ucinnej prevencii vratane podania ockovacej latky pri povinnom
ockovani.

2 Najma nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 777/2004 Z. z., ktorym sa vydava Zoznam chorob, pri ktorych sa zdravotné
vykony Ciasto¢ne uhradzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného poistenia ucinné do 31. decembra 2026.

13 Telemedicina je definovana v § 2 ods. 46 zakona zdravotnej starostlivosti.
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Zdkonné zdkazy

Na definiciu zdravotného vykonu, ako zakladnej jednotky zdravotnej starostlivosti, nadvazuju zakazy

14

podla § 44 ods. 1 az 3 zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti,* v zmysle ktorych zmluvny

poskytovatel zdravotnej starostlivosti nesmie:

- pozadovat od poistenca Uhradu za zdravotnu starostlivost, ktora sa plne uhradza na zéklade
verejného zdravotného poistenia, ak zdkon neustanovuje inak;

- podmienovat poskytnutie zdravotnej starostlivosti Uhradou nad uréend spolutéast poistenca
podla zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti a predpisov vydanych na jeho vykonanie, ani
inym plnenim;*®

- pozadovat od poistenca Uhradu za zdravotnu starostlivost poskytnutl pri chorobe uvedenej
v zozname choréb nad vysku spolulcasti poistenca podla tohto zakona a predpisov vydanych

na jeho vykonanie.

Zakaz podmieriovat Uhradou polozky uvedené v § 3 ods. 4 zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti
potvrdila judikatura sidov Slovenskej republiky. Ustavny sud zdéraznil,*® Ze tieto polozky nemozno
Uctovat ako osobitné Uhradové polozky, kedZe ich zdkonodarca zadefinoval ako neoddelitelnt sucast
zdravotného vykonu. Z postdenia Ustavnym sudom zarovel moZno vyvodit zaver o tom, Ze
poskytovatel zdravotnej starostlivosti nemdze z plnenia, ktoré zakon materialne povazuje za stucéast
zdravotnej starostlivosti, vytvorit samostatne spoplatnite/nd polozku len prostrednictvom odlisného

oznacenia alebo organizacného vyclenenia v rdmci vlastnej prevadzky.

Daldia judikatura tykajuca sa priamych Ghrad za zdravotnu starostlivost poskytnutd uzmluvného
poskytovatela zdravotnej starostlivosti nie je rozsiahla. Z pohladu vykladu zakonnych ustanoveni
vhimam ako vyznamny najma rozsudok NajvysSieho sudu z 25. augusta 2011, sp. zn. 7 Szso 3/2011.
Najvy$si sud v fiom vychadzal z toho, e &l. 40 Ustavy a zdkonna Uprava verejného zdravotného
poistenia vytvarajui komplexny a kogentny verejnopravny ramec poskytovania zdravotnej starostlivosti
hradenej z verejného zdravotného poistenia. Z tohto vychodiska vyvodil, Ze vyberanie dalSej uhrady
za zdravotnd starostlivost nad rozsah zakonom dovolenej spolutasti je v rozpore s § 44 ods. 1 zakona
o rozsahu zdravotnej starostlivosti a Ze takuto Uhradu nemoino zaloZit ani na nepomenovanom
zmluvnom vztahu podla Obcianskeho zdkonnika s odvolanim sa na zmluvnu volnost. Tento zaver je

pre Ucely prieskumu mimoriadne vyznamny.

14 predmetné ustanovenia boli do pravnej Upravy vloZené s Uéinnostou od 1. janudra 2015 zékonom €. 53/2015 Z. z., ktorym
sa meni a dopliia zakon & 577/2004 Z. z. o rozsahu zdravotnej starostlivosti uhradzanej na zaklade verejného zdravotného
poistenia a o Uhradach za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti v zneni neskorsich predpisov a ktorym sa
menia a dopliaju niektoré zakony.

155 odkazom prikladmo na pravnu Upravu darovacej zmluvy § 628 az 630 Obcianskeho zdkonnika.

16 N4lez Ustavného stidu z 15. novembra 2017, sp. zn. PL. US 49/2015, bod 80.
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Zmluvné obchddzanie zdkona nardZa na zdkonny imperativ

Zaver NajvysSieho sudu totiz hovori, Ze v priestore zdravotnej starostlivosti hradenej na zdklade
verejného zdravotného poistenia nie je pripustné vytvarat paralelny zmluvny reZim, prostrednictvom
ktorého by zdkonné limity uhrad bolo mozné obchadzat dohodou medzi poskytovatelom zdravotnej
starostlivosti a pacientom.

Z hladiska predmetu tejto spravy ma rozsudok, na ktory odkazujem, esSte jeden délezity rozmer.
Najvyssi sud v nom odmietol argumentaciu poskytovatela zdravotnej starostlivosti, podla ktorej mozno
k polozke zdravotného vykonu (ako aj k sluzbe suvisiacej s poskytovanim zdravotnej starostlivosti)
pripojit dalsiu polozku oznacenu napriklad ako ,priplatok za komfort” alebo ,,sankény poplatok”, ak
takato platba nemd oporu v zakonnom ramci. V odévodneni rozsudku sa vyjadril, Ze pokial ide
o poskytovatela zdravotnej starostlivosti poskytujiceho zdravotnu starostlivost na zaklade verejného
zdravotného poistenia, nemozno jeho vykony oddelovat od kvality poskytovanej sluZzby a nemozno
k nim pripajat dalSie platby len na zaklade vlastnej cennikovej konstrukcie.

Uvedend argumentdcia NajvysSieho sudu potvrdzuje zdver, podla ktorého je nepripustné nielen
priame spoplatnenie samotného zdravotného vykonu nad rozsah zakonom dovolenej spolulcasti, ale
aj spoplatnenie takych kvalitativnych, organizacnych alebo prevddzkovych aspektov zdravotného

vykonu, ktoré su neoddelitelne spaté s jeho poskytnutim.

2.3.2 Sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a pravna reguldcia ich thrady

Druhou zdkladnou kategdriou Uhrad pri poskytovani zdravotnej starostlivosti su sluzby suvisiace
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Tie su v § 13 zakona o zdravotnej starostlivosti vymedzené
taxativne. SU nimi poskytovanie stravovania pocas poskytovania Ustavnej starostlivosti, poskytovanie
pobytu na 10zku pocas poskytovania ustavnej starostlivosti, spracuvanie udajov zistenych
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme na ucely zdravotného poistenia, pobyt
sprievodcu osoby v Ustavnej starostlivosti, vypracovanie lekdrskeho posudku a psychologického
posudku a poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentacie. Uhrada tychto sluiieb je nasledne
upravend v § 38 a v § 38a zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti.

Z hladiska systematiky pravnej Upravy ide o kategdriu osobitnui a vynimocnu, ktora slUzi na to, aby sa
od samotnej zdravotnej starostlivosti oddelili tie plnenia, ktoré ju sice sprevadzaju, ale nie su jej
jadrom. Osobitnl pozornost si zasluhuje aj samotna vnutorna Struktura tejto kategérie. Niektoré
zo zakonom vymedzenych sluzieb maju zjavne osobitny charakter, ktory ich odliSuje od jadra
zdravotnej starostlivosti, ako napriklad pobyt sprievodcu osoby v Ustavnej starostlivosti, strava alebo
pobyt na I6Zku v Ustavnej starostlivosti. Iné sluzby, najma spractvanie Udajov zistenych pri poskytovani
zdravotnej starostlivosti v elektronickej forme na Ucely zdravotného poistenia, uz svojou povahou stoja

blizSie k organiza¢no-administrativnemu zabezpeceniu systému.
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Taxativny vypocet sluZieb md chrdnit pacienta

Zasadny vyznam z pohladu ochrany poistenca ma taxativny vypocet sluZieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, pretoze obmedzuje priestor pre extenzivny vyklad a brani tomu, aby sa
za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti povaZovali aj také plnenia, ktoré

zakonodarca do tejto kategdrie nezaradil.

Z uvedeného konstatovania vyplyva, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti nemoze len na zaklade
vlastného oznadenia alebo na zaklade cennikovej formulacie zaradit do tejto kategdrie akékolvek
plnenie, ktoré povaZuje za samostatne spoplatnitelné. Ak zakon ako sluzby suvisiace s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti vymenuva iba urcity uzavrety okruh plneni, nemozno bez vyslovnej zmeny
zakona rozsirit tento zoznam o dalSie administrativne, organizacné, technické alebo komfortné

prvky.?

2.4 Zistené nedostatky platnej pravnej Gpravy a ich prejavy v aplikacnej praxi

V Uvode tejto kapitoly som sa zamyslal, ¢i pravna Uprava Uhrad pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
v praxi vytvara dostatoCne uzavrety a bezrozporny systém, najma Ci poskytuje dostatoCne urcité

kritéria na riesenie hrani¢nych pripadov, ktoré prinasa sucasna prax.
Sivd zéna: medzi zdravotnym vykonom a suvisiacimi sluzbami

Mozem konstatovat, Ze zdakon pomerne jednoznaéne riesi situacie, ktoré patria do jadra jednej alebo
druhej kategodrie (zdravotna starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti),
no menej presvedcivo riesi tie plnenia, ktoré stoja na ich rozhrani. Ide o Ukony a cinnosti, ktoré
nepredstavuju sucéast zdravotného vykonu, resp. zdravotnej starostlivosti v pravom zmysle slova,
a zéroven ich nemozno podradit pod taxativny vypocet sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti. Prave v tomto normativnom medzipriestore sa dnes v praxi rodi znaéna &ast spornych

poplatkov.

Nasvedcuju tomu aj poznatky ziskané z podnetov a od samospravnych krajov. V ramci prieskumu
poukazali, Zze hoci pravna Uprava formalne rozliSuje medzi zdravotnou starostlivostou a sluzbami
suvisiacimi s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, v mnohych pripadoch sa otvdra otadzka, do ktorej
z tychto kategorii konkrétne plnenie patri, prip. ¢i existuje dalsia kategdria Cinnosti v ramci vztahu
poskytovatel zdravotnej starostlivosti a pacient, a teda aky pravny rezim sa na dané plnenie vztahuje.

Tieto medzery sa prejavuju najma, nie vsak vylucne, v suvislosti s technologickym a organizaénym

vyvojom ambulantnej zdravotnej starostlivosti. Pradvna Uprava vznikala v ¢ase, ked mnohé dnesné

17 Potvrdzuje to aj Rozsudok Najvyssieho sudu, sp. zn. 7 Szso 3/2011 z 25. augusta 2011, z ktorého vyplyva, Ze neexistencia
zdkonného zékladu je dévodom, pre ktory takuto platbu nesmie poskytovatel zdravotnej starostlivosti od pacienta poZadovat
ani ako sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
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formy diagnostiky, lieCby a digitadlneho riadenia toku pacientov nepredstavovali tak vyznamnu sucast
faktického pristupu k zdravotnej starostlivosti ako dnes. Zakonodarca preto pri svojej povodnej
konstrukcii logicky nepredvidal vSetky dnesné technické a organizacné modely. V sicasnosti sa preto
opakovane objavuje otazka, i technické a administrativne prvky spojené s objednavanim pacientov,
komunikdciou s pacientom, digitdlnou sprdvou terminov, prevadzkou elektronickych systémov alebo
sinymi modernymi formami poskytovania zdravotnej starostlivosti predstavuju eSte sucast

zdravotného vykonu, alebo uz plnenie stojace mimo jeho ramca.

Z odpovedi samospravnych krajov v rdmci prieskumu vyplynulo, Ze v aktudlnej praxi vznikaju nové

poplatkové konstrukcie, ktoré pravna Uprava vyslovne nepozna a nereguluje.
Evidované podnety samosprdvnych krajov

Samosprdvne kraje eviduju podnety tykajuce sa rocnych poplatkov, vstupnych poplatkov, balikov
sluZzieb, manaZmentu pacienta, manipula¢nych, kompenzaénych a rezijnych poplatkov, poplatkov
na chod ambulancie, poplatkov za technické a administrativne zabezpecenie prevadzky alebo za r6zne
formy ,komfortu” a r6zne druhy nadstandardnych poplatkov.

Neskorsi normativny vyvoj tieto situdcie sa nedoriesil spdsobom, ktory by umoznil ich jednotné pravne
posudenie. Dosledkom je stav, v ktorom rovnaké alebo obdobné plnenia moézu byt jednym
poskytovatelom povaZované za stcast zdravotného vykonu a inym za samostatny nadstandardny,
administrativny alebo technicky produkt. Takyto stav je z pohladu pravnej istoty neprijatelny. Ak totiz
pravna Uprava neumoziuje s primeranou istotou urcit do akej kategdrie konkrétne plnenie patri,

zniZuje sa aj schopnost adresatov prava predvidat, aké Uhrady su pripustné a aké uz nie.
Povinnost zakrocit legislativne proti prendsaniu ndkladov

le zrejmé, Ze zdkonodarca nemédze dopredu normativne opisat vSetky buduce technické a organizacné
modely poskytovania zdravotnej starostlivosti. To ho vSak nezbavuje povinnosti vytvorit také
materidlne kritérid a také normativne mantinely, ktoré zabrdnia tomu, aby sa medicinsky

a technologicky vyvoj stal zdmienkou na neprehladné prenasanie nakladov na pacienta.

V dbsledku nedostato¢ne presného normativneho ramca vznikda priestor na tzv. tvorivé
spoplatiiovanie. Ak pravna Uprava neponuka dostato¢ne presné materidlne kritéria, poskytovatel
zdravotnej starostlivosti moze urcité plnenie formulovat tak, aby sa formalne vyhol zakonnému zakazu
Uhrady za zdravotny vykon, aj taxativnemu reZimu sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti.

Moze tvrdit, Ze nejde ani o jedno, ani o druhé, ale o osobitny balik, servis, manazment, komfortny
prvok alebo technicko-organizacné zabezpecenie. Takdto argumentacia neodhaluje len invenciu
konkrétneho poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Odhaluje aj to, Ze prdvna Uprava na niektorych

miestach neuzatvara normativny priestor dostato¢ne pevne.
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Tomu zodpovedaju aj konkrétne zistenia samospravnych krajov. V podkladoch sa opakovane objavuju
pripady, v ktorych poskytovatel zdravotnej starostlivosti obhajoval urcity poplatok tvrdenim, Ze nejde
ani o zdravotny vykon, ani o sluzbu suvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ale o samostatné

plnenie, ktoré nie je zakdzané spajat s priamou Uhradou pacienta.

Aplikacna neistota sa potom neprejavuje len u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj

u poistencov a u organov verejnej moci, ktoré vykonavaju dozor nad dodrziavanim pravnej Upravy.
Problém kritéria dobrovolnosti v ponimani chorého pacienta

Samospravne kraje v tejto suvislosti vyslovne uviedli, Ze v praxi chyba jednoznacné urcenie za co
poskytovatel zdravotnej starostlivosti mdze a za €o nemdze vyberat poplatky. Na problém
pri posudzovani ich zdkonnosti nardzaju v situacidch, ked' je poplatok uvedeny v cenniku vsetkych
zdravotnych vykonov a poskytovatel zdravotnej starostlivosti argumentuje predchadzajucim
informovanim pacienta o vyske Uhrady alebo tvrdenim o dobrovolnosti Uhrady. Na posudenie
opravnenosti vyzadovania takejto Uhrady niektoré samospravne kraje povazuju za rozhodujuce, i
pacient mal redlnu a prakticky dostupni moznost vyuZit zdravotnu starostlivost aj bez takejto dhrady,
alebo ¢i bola platba fakticky podmienkou pristupu k starostlivosti, k objednaniu, k pokracovaniu
v sledovani alebo k vyuZitiu beZnych komunikacnych a organizaénych mechanizmov ambulancie.
D6vodom je argumentacia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti vtom zmysle, Ze zakazané je len

podmienovanie zdravotnej starostlivosti Uhradou, nie poskytovanie inych sluzieb.

Z podkladov samospravnych krajov tiez vyplynulo aj to, Ze k prdvnej neistote osobitne prispieva
nejasné vymedzenie (nad)Standardu pri poskytovani zdravotnej starostlivosti. V stanoviskach
niektorych samospravnych krajov sa objavuje ndzor, Ze pri absencii legislativnej Upravy nadstandardu
mozno nadstandardny poplatok akceptovat, ak je zaloZeny na dobrovolnej baze, pacient je o nom
vopred informovany a jeho uhradenim nie je podmienené samotné poskytnutie zdravotnej
starostlivosti. Z vyjadreni niektorych samospravnych krajov som pozoroval aj to, Ze nadStandard
poskytovatelia zdravotnej starostlivosti nespajaju len s komfortom pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ale v niektorych pripadoch aj skvalitou samotného zdravotného vykonu,
napr. s kvalitnejSim pristrojovym vybavenim, dopliujicim vzdelanim zdravotnickeho pracovnika

a pod.

Posudzovanie opravnenosti poplatku podla toho, ¢i mal pacient ,redlnu moznost” vyuzit zdravotnd
starostlivost aj bez Ghrady, nepovazujem za spravne hodnotiace kritérium. Problematickost takéhoto
pristupu - okrem chybajiceho pravneho zakladu na spoplatfiovanie takychto sluzieb - vnimam ajv tom,
Ze redukuje pravne posudenie na formalne znaky sthlasu, pricom opomina materialnu stranku vztahu
medzi poskytovatelom zdravotnej starostlivosti a pacientom. Dobrovolnost v prostredi, kde pacient
Celi zdravotnym tazkostiam, ¢asovému tlaku alebo obmedzenej dostupnosti poskytovatelov zdravotnej
starostlivosti, nema rovnaky vyznam ako v beZnych zmluvnych vztahoch. Takéto posudzovanie sa

nejavi ako désledné uplatriovanie dozornych pravomoci.
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MZ SR na svojej internetovej stranke usmernuje pacientov takto:

»Rocny registracny poplatok nie je poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ani sluZzbou suvisiacou
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti a zmluvny poskytovatel zdravotnej starostlivosti nemézZe
poZadovat uhradu takéhoto poplatku. Poskytovatel zdravotnej starostlivosti neméZe takouto thradou

ani podmieriovat poskytovanie zdravotnej starostlivosti.”

,Profesiondlny manaZment pacienta nie je zdravotnym vykonom pri poskytovani zdravotnej
starostlivosti, ani sluZzbou suvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Za takyto ukon by

poskytovatel zdravotnej starostlivosti nemal vyberat thradu.”

»Zmluvny poskytovatel zdravotnej starostlivosti méZe poZadovat uhrady za zdravotnu starostlivost
poskytnutu pri chorobe uvedenej v zozname choréb najviac vo vyske spoluucasti poistenca
podla zékona ¢ 577/2004 Z. z. a nariadenia vlddy SR & 777/2004 Z. z. SluZbou suvisiacou
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti méze byt iba to, ¢o ustanovil § 13 zdkona ¢ 576/2004 Z. z.
a poskytovatel zdravotnej starostlivosti za ne méZe poZadovat uhradu najviac vo vyske spoluucasti
poistenca podla zékona & 577/2004 Z. z. a nariadenia viddy SR ¢ 722/2004 Z. z. Uhradu od pacienta

za ,klimatizovanu cakdren” a podobné ,, poplatky” nemozno poZadovat.”

»Poplatok za poskytnutie mobilného Cisla lekdra, poplatok za nadsStandard — nie su ukony, za ktoré by

prdvne predpisy v stvislosti so zdravotnym poistenim umoZriovali vyberat thradu.”®

Dobrovolnu dhradu zdravotného vykonu pripusta len v pripade, Ze pacientom pozadovany zdravotny

vykon nebol indikovany oSetrujidcim lekdrom:

»Pokial je vysetrenie CRP realizované na vlastnu Ziadost pacienta, teda ak nie je indikované lekdrom,
pacient sa dohodne na vykonani vysetrenia a pripadnd platba v zmysle cennika je povaZovand
za dobrovolnu uhradu na zdklade dohody, napriklad pisomného suhlasu pacienta zaznamenaného

v zdravotnej dokumentdcii.”
Normy narusaju princip rovnosti a princip prdvnej istoty

UZ samotna existencia takychto rozdielnych interpretaénych pristupov medzi orgdnmi verejnej moci
ukazuje, Ze pravna uprava neplni dostatocne svoju zjednocujucu a ochrannd funkciu.
Z ustavnopravneho hladiska povazujem za obzvlast zivainé, Ze uvedené medzery nemaju len
teoreticky vyznam. Ich désledkom méze byt stav, v ktorom pacient nie je schopny vopred rozpoznat,
aké plnenia je povinny znasat a aké nie, poskytovatel nevie s dostato¢nou mierou istoty predvidat
hranice pripustnej cennikovej politiky a dozorny organ nema k dispozicii dostato¢ne ostré normativne
kritérid na jednotny vykon dozoru. Takyto stav nie je problémom len z pohladu techniky legislativy; je

18 pougenia MZ SR k téme Poplatky v zdravotnictve, dostupné na: https://www.health.gov.sk/?poplatky-v-zdravotnictve,
navstivené dna 15. aprila 2026.
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problémom z pohladu ochrany zakladného prava podla &l. 40 druhej vety Ustavy, principu rovnosti

a principu pravnej istoty.
Prdvna uprava je nedostatocne uzavretd a interpretacne nestabilnd

Nielen od samosprdvnych krajov v sucasnosti vyslovne zaznieva poziadavka, aby zakonodarca bud
taxativne vymedzil poplatky, ktoré sa v praxi vyberané byt mozu, alebo ich vyber explicitne zakazal
a vymenoval, ktoré poplatky poskytovatelia vyberat nesmu. Z pohladu tejto spravy je ich poziadavka
vyznamna najma preto, Ze nejde len o ndvrh na legislativne doplnenie, ale o potvrdenie, Ze sucasna
pravna uUprava je z pohladu aplika¢nej praxe pocitovana ako nedostato¢ne uzavretd a interpretacne

nestabilna.

Pri hodnoteni nedostatkov pravnej Upravy nemébzem odhliadnut od skutoénosti, Zze k Uhrade
zdravotnej starostlivosti vykonanej jej poskytovatelom dochadza na zdklade zmluvného vztahu
so zdravotnou poistoviiou. Zdravotné poistovne uhradzaju poskytovatelom zdravotnej starostlivosti
z prostriedkov verejného zdravotného poistenia vykony na zaklade zmldv, ktoré urcuju rozsah
zdravotnej starostlivosti a vysku Uhrady za fu.'® Niektoré vykony alebo éinnosti tak nemusia byt
v konkrétnom pripade zazmluvnené, pripadne nemusia byt zazmluvnené za takych ekonomickych

podmienok, ktoré by poskytovatel zdravotnej starostlivosti povazoval za dostatoc¢né.

Na nedostatocné zazmluvnenie poukazuju poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vSetkych
Specializacii. Ako priklad uvddzam otdzku poskytovatela zdravotnej starostlivosti zverejnenu
na webovom sidle MZ SR: ,,...vySetrenie CRP sice CiastoCne platia poistovne, kaZdd inou sumou, ale
skutoénd suma za vySetrenie, materidl, kupu a amortizdciu pristroja, chemikdlie a prislusenstvo
potrebné na vysetrenie a pravidelnu kontrolu a kalibrdciu pristroja, je vysSia. Je mozné vyberat prislusny
doplatok, podla jednotlivych poistovni vzhladom na ich uhradu, aj nadalej?” MZ SR poskytovatelovi
zdravotnej starostlivosti nepotvrdilo opravnenie navrhovanym spdsobom konat a odporucilo ho

na rokovanie so zdravotnou poistoviiou.?
Vyberané poplatky ako mozZna reakcia na podfinancované zdravotné vykony

Tomu, Ze jednym z faktorov stojacich za vyberanim poplatkov od pacientov méze byt aj nedostato¢nost
Uhrad pre poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnych poistovni, nenasvedcuju len
izolované vyjadrenia poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zastupcovia ambulantného sektora
vodbornej diskusii otvorene uvadzaji, Ze poplatky v ambulancidch sldzia na pokrytie
administrativnych, technickych a prevadzkovych sluzieb, ktoré nie su hradené, a zaroven dorovnavaju
chronicky podfinancované zdravotné vykony.

19 § 7 ods. 2, 4 a 14 zakona ¢&. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene
a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov.

20 pougenia MZ SR k téme Poplatky v zdravotnictve, dostupné na: https://www.health.gov.sk/?poplatky-v-zdravotnictve,
navstivené dna 15. aprila 2026.
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V tejto suvislosti sa v minulosti vyjadroval aj Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, ktory
odporudil nastavit minimalne ceny vykonov tak, aby postacovali na pokrytie primeranych mzdovych
a prevadzkovych nakladov ambulancie.?! Hoci bez konkrétnej dokumentéicie nemozno bezvyhradne
tvrdit, Ze kazdy pripad ,odzmluvnenia“ alebo pozadovania priamej Ghrady je motivovany prave tymto
dovodom, ide o verejne artikulovanu a z hladiska systémového hodnotenia prdvnej Upravy relevantnu

okolnost.
MZ SR vidi za dévodmi vyberu poplatkov aj iné priciny

MZ SR v pisomnom stanovisku tiez pripustilo, Ze vyber neoprdvnenych poplatkov poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti ako désledok nedofinancovania zdravotnych vykonov zo strany zdravotnych
poistovni moze byt jednym z faktorov, ktoré ovplyvriuji ekonomické spravanie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. V dalSej vete ale poukdzalo na to, Ze neopravnené poplatky vsak nemozno
automaticky pripisovat vyluéne thradovym mechanizmom, kedze ich vznik mdze suvisiet aj s inymi
faktormi, ako napriklad s nespravnym vykladom pravnych predpisov, nedostato¢nou informovanostou
alebo s individualnym postupom konkrétnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. Zaroven
zdbraznilo, Zze zmluvné vztahy medzi zdravotnymi poistoviiami a poskytovatelmi zdravotnej

starostlivosti st autonémne a MZ SR do nich nema kompetenciu priamo zasahovat.
Spoluucast pacienta je legdlna, avsak mala by mat ochranné prvky

S problematikou financovania zdravotnej starostlivosti Gzko suvisi aj spolulicast pacienta. Spolutcast
pacienta je v sicasnosti v Slovenskej republike pri vacsine zdravotnych vykonov nulova. NajcastejSie sa
s nou mozno stretnut v stomatoldgii. Sama osebe nie je v rozpore s Ustavhym ramcom, kedZe ¢l. 40
druhd veta Ustavy umoZfiuje zakonodarcovi urcit podmienky, za ktorych sa zdravotna starostlivost

poskytuje a uhradza.

Za problém vsak povaZzujem skutocnost, Ze vyska spolutiasti poistenca nie je v suc¢asnosti systémovo
limitovand a pravny poriadok neobsahuje Ziadny ochranny mechanizmus, ktory by branil jej
kumulativnemu dopadu na poistenca. Osobitne to plati vo vztahu k zranitelnym skupindam
obyvatelstva, pre ktoré moze aj zakonom dovolend spoluliéast predstavovat realnu bariéru pristupu
k zdravotnej starostlivosti. Ochranny limit, ktory by zohladnoval celkové finanéné zatazenie poistenca
(obdobne ako je to napr. pri liekoch), v slovenskom pravnom poriadku absentuje.

Takyto stav by v kontexte sicasného nastavenia systému nebol problematicky, ak by v kazdom pripade
existovala redlne dostupna alternativa zdravotnej starostlivosti plne hradenej z verejného zdravotného
poistenia. Z poznatkov ziskanych v ramci prieskumu vsak vyplyva, Ze tomu tak v aplikacnej praxi vidy

nie je. llustrativnym prikladom je oblast stomatologickej starostlivosti. Pravna Uprava sice predpoklada

21 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou: Odporucanie & 4/2023 k stanoveniu cien uhradovych mechanizmov pri
Uhraddch za zdravotnu starostlivost, dostupné na: https://www.udzs-sk.sk/wp-content/uploads/2023/03/VE_4_2023.pdf,
navstivené dna 21. aprila 2026.
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existenciu zakladného oSetrenia zubného kazu, vratane Standardnej dentdlnej vyplne hradenej
z verejného zdravotného poistenia, avsak v praxi pacient ¢asto nardza na situdciu dostupnosti takéhoto
oSetrenia len vobmedzenom rozsahu. Skdsenosti pacientov poukazuju na to, Ze u viacerych zmluvnych

stomatoldgov je bezplatnd alternativa bud absentujtca, alebo spojend s praktickymi obmedzeniami.?

2 Sprava o Cinnosti verejného ochrancu prav za rok 2023, Bezplatné oSetrenie zubného kazu, str. 121; Sprava o Cinnosti
verejného ochrancu prav za rok 2024, Dostupnost bezplatnych zdravotnych vykonov v stomatoldgii, str. 115; Sprava o ¢innosti
verejného ochrancu prav za rok 2025, Zdravotna starostlivost, str. 92.

V tejto suvislosti som zaroveri verejnost upovedomil o pravach poistencov verejného zdravotného poistenia:
https://vop.gov.sk/wp-content/uploads/2025/07/Tlacova-sprava-VOP-09.-07.-2025.pdf;

https://vop.gov.sk/rontgenove-snimky-u-zubara/;https://vop.gov.sk/wp-content/uploads/2025/07/Tlacova-spravaVOP-23.-
07.-2025.pdf.
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3 Vykon dozornej ¢innosti v oblasti priamych uhrad v zdravotnictve

Jednou z podstatnych vycitiek, s ktorymi som sa stretol vo vztahu k priamym Ghradam v zdravotnictve
nielen zo strany podavatelov podnetov, ale aj zo strany dalsich dotknutych subjektov, bola neefektivita
dozornej &innosti. V niektorych podnetoch avo verejnych vyjadreniach?® sa dokonca objavovalo
tvrdenie, Ze organy dozoru aktualny stav fakticky toleruju ako nevyhnutny désledok ekonomického

nastavenia systému zdravotnictva de facto ako nevyhnutny zdroj financovania.

Podozrenie z ,tichej tolerancie” vyberu poplatkov nevyslovujem. Avsak signdly o deficite ochranného

mechanizmu su zdvazné

Takto formulovant vyhradu nemozno bez dalsich krokov prijat ako preukazany skutkovy zaver, no
nemozno ju ani zlfahCovat. Ak sa v aplikanej praxi vytvara presvedcenie, Ze existujuce kontrolné
mechanizmy nie st sposobilé ucinne reagovat na neopravnené poplatky alebo od ich vyberu odradzat,
ide uz samo osebe o zavainy signal deficitu ochranného mechanizmu, ktorého funkciou je chranit

pravo podla ¢l. 40 druhej vety Ustavy.

Prave z tohto dévodu som povaZoval za potrebné preskimat nielen hmotnopravnu Upravu priamych
Uhrad, ale aj pravnu apravu a praktické fungovanie dozoru nad neopravnenym vyberom poplatkov
zo strany poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.

Povinnost Stdtu zabezpecit ochranu pred svojvolnym alebo neprehladnym prendsanim ndkladov

na pacienta

Poistenec realizuje svoje prdva vyplyvajlce z ucasti na verejnom zdravotnom poisteni, okrem iného,
prostrednictvom Uhrady zdravotnej starostlivosti zo strany zdravotnej poistovne v rozsahu
a za podmienok ustanovenych zdkonom. Tomu zodpoveda pozitivny zavazok statu vytvorit taky pravny
a instituciondlny rdmec, ktory zabezpeci nielen formalnu existenciu ndroku na Uhradu zdravotnej
starostlivosti, ale aj jeho prakticki vymoZzitelnost a ochranu pred svojvolnym alebo neprehlfadnym
prendsanim nakladov na pacienta. Sucastou tohto zavazku je nepochybne vykon dozoru nad tym, aby
poskytovanie zdravotnej starostlivosti nebolo podmierfiované priamou Uhradou pacienta v pripadoch,
v ktorych zakon takito uhradu nepredpoklada, alebo ju neumozriuje vyzadovat spdsobom, ktory by
obmedzoval pristup k zdravotnej starostlivosti. Ak dozorna cinnost nefunguje alebo je oslabend
normativnou neurcitostou, nejasnym rozdelenim kompetencii a i., ide o stav, ktory mbéze mat zdvainé

désledky na uplatiiovanie zakladného prava rovnako, ako samotna nejasnost hmotnopravnej Gpravy.

3 Napr. KEKELAK, Lukas: Séf zdravotnictva banskobystrickej Zupy: Pri poplatkoch sme ako vysetrovatelia, ministerstvu vsak
nestaci ani pdt svedkov, Postoj, dostupné na: https://www.postoj.sk/192843/martin-caudt-pri-poplatkoch-sme-ako-
vysetrovatelia-ministerstvu-vsak-nestaci-ani-pat-
svedkov#:~:text=%E2%80%9EMy%20nie%20sme%20t%C3%AD%2C%20ktor%C3%AD%20poplatky%20ticho,podp%C3%ADsa
n%C3%BDch%20svedeck%C3%BDch%20v%C3%BDpoved%C3%AD%2C%20%C5%BEe%20poskytovate%C4%BE%20podmie%
C5%88uje%20vy%C5%Aletrenie, navstivené dia 21. aprila 2026.
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3.1 Institucionalny ramec dozornej ¢innosti

Vo vztahu k neopravnenym Ghradam pri poskytovani zdravotnej starostlivosti je v ramci preneseného
vykonu $tatnej spravy rozhodujica pésobnost samospravnych krajov. Podla § 44 ods. 3 posledna veta
zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti kontroluje zdravotné vykony poskytované pri chorobe
uvedenej v zozname chordéb a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré
poskytovatel poskytuje a pri ktorych moze pozadovat Ghradu, vyssi Uzemny celok prislusny podla
miesta prevadzkovania zdravotnickeho zariadenia vykonom dozoru podla zdkona o poskytovateloch
7S.%* Samospravne kraje pritom vo svojich stanoviskach zhodne potvrdili, Ze dozor vykonavaju bud’

na zaklade podnetov obcanov, alebo z vlastnej iniciativy podla planu kontrolnej ¢innosti.

V suvislosti s GUhradami pri poskytovani zdravotnej starostlivosti povaZzujem za rozhodujlci najma dozor
nad plnenim tychto povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti: umiestnit na pristupnom
a viditelnom mieste cennik vsetkych zdravotnych vykonov, dodrziavat tento cennik, zverejnit
a dodrziavat zoznam zdravotnych vykonov a sluZieb, pri ktorych moino poZadovat Ghradu,
a pri poskytovani zdravotnej starostlivosti dodrZiavat osobitné predpisy o Uhradach.” V aplikaénej
rovine ide o povinnosti, ktoré maju chranit pacienta pred neprehladnym a svojvolnym
spoplatiiovanim, atym naplfiat Ustavnu poZiadavku chranit dostupnost zdravotnej starostlivosti

financovanej zo solidarneho systému zdravotného poistenia.

3.2 Systémové prekazky vykonu dozoru samospravnymi krajmi

V Uvode tejto Casti povazujem za doleZité uviest, Ze prieskumna skupina sa u vSetkych samospravnych
krajov stretla s vyraznou mierou frustracie nad doterajsim nevypocutim ich pripomienok a vyhrad,
ktoré v snahe o zabezpecenie ¢o najefektivnejSieho vykonu dozornej cinnosti dlhodobo adresuju
MZ SR, ako ustrednému orgdnu Statnej spravy. Napriek prekazkam, s ktorymi sa pri svojej ¢innosti
stretdvaju, prieskumnd skupina vnimala reSpekt samospravnych krajov kim uloZenej povinnosti
vykonavat dozorna ¢innost. Zich pisomnych stanovisk, ako aj z vysledkov osobného prieskumu je
zrejmé, Ze samospravne kraje na svoju dozornu ulohu nerezignovali. Naopak, vytvaraju a realizuju
plany kontrolnej Cinnosti a preskimavaju podnety, a to aj pri velmi obmedzenych persondlnych

a materidlno-technickych moznostiach.

(Ne)financovanie preneseného vykonu Statnej spravy

Dévodom obmedzenych zdrojov ajednym zo zdsadnych problémov, ktoré verbalizovali vSetky

samospravne kraje je skutolnost, Ze preneseny vykon Statnej spravy stat nijakym spdsobom

24§81 0ds. 1 pism. g) ods. 1 zakona o poskytovateloch ZS.

25879 ods. 1 pism. g), zo) aZ zq), ab) zdkona o poskytovateloch ZS.
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od vzniku samospravnych krajov neuhradza.?® V zmysle Ustavy by mal $tat za preneseny vykon $tatnej

7 &o sa nielen v suU&asnosti, ale ani

spravy samosprave platit naklady spojené s touto &innostou,?
poslednych viac ako 20 rokov nerealizuje. Pritom poskytovatelia zdravotnej a lekdrenskej starostlivosti

na Uzemi jedného samospravneho kraja sa poditaju v aj tisickach.?®

Z ustavnopravneho pohladu povaZujem za legitimnu otdzku, ako mda samospravny kraj efektivne
vykonavat tuto ¢innost bez samostatne vyclenenych finanénych prostriedkov a pre¢o ma financovat
preneseny vykon Statnej sprdvy zo zdrojov samospravy, ktoré su uréené na financovanie Uplne inych

oblasti.

Pravna tedria chape prenesend (delegovanut) pésobnost ako pdsobnost, ktord na Uzemné
samospravne celky delegoval stat. Predstavuje okruh tych zaleZitosti, ktoré vykonavaju uzemné
samospravne celky v mene $tatu. Za kvalitu vykonu tejto pésobnosti nesie zodpovednost v plnom
rozsahu stat. Vzhladom na skutocnost, Ze pri vykone prenesenej pdsobnosti ide o vykon udloh $tatnej
spravy, ktord by inak musel zabezpecovat stat prostrednictvom $tatnych organov, Ustavodarca zakotvil
v ¢l. 71 ods. 1 Ustavy povinnost $tatu poskytnGt samospravnym krajom potrebné finan¢né ainé
materidlne prostriedky na zabezpecenie riadneho vykonu Uloh delegovanej Statnej spravy.

Uhrady z vlastného majetku

Vzhladom na skutoc¢nost, Zze plnenie uUloh delegovanej Statnej spravy je uloZené ako povinnost,
samospravne kraje nemaji na vyber a ndklady preneseného vykonu Statnej sprdvy uhradzaju
z vlastného majetku, resp. z vlastnych finanénych prijmov, ktoré su ur¢ené na vykon samospravnych
tloh. Z minulosti je znamy pripad, ked sa obec pokusila domahat ochrany svojho prava na Uhradu
opravnenych nakladov, ktoré jej vznikli v sivislosti s vykonom zverenych uloh Statu, podanim Ustavnej
komundlnej staZznosti podla ¢l. 127a Ustavy. Namietala porusenie jej prava podla ¢l. 71 ods. 1 Ustavy
v spojeni s Ustavnym pravom za podmienok ustanovenych zidkonom na samostatné hospoddarenie
s vlastnym majetkom a so svojimi prijmami, aviak bez Uspechu. Ustavny sud stainost odmietol
s poukazom, Ze pravo na Uhradu ndkladov preneseného vykonu Statnej spravy nie je predmetom

ochrany podla ¢l. 127a Ustavy, kedZe patri do veci prenesenej pdsobnosti, inak povedané, nejde o, veci

26 Na tdto skuto€nost u? v minulosti poukazal aj Najvy$si kontrolny trad Slovenskej republiky: Stat samospravam neuhradza
vsetky ndklady spojené s vykonom prenesenych kompetencii, dostupné tu: https://www.nku.gov.sk/aktuality/-
/asset_publisher/OkVQsC5cs53F/content/stat-samospravam-neuhradza-vsetky-naklady-spojene-s-vykonom-prenesenych-
kompetencii-duplikat-1, navstivené dna 21. aprila 2026.

27 podlal. 71 ods. 1a2 Ustavy moZno na obec a vy33i izemny celok zakonom preniest vykon uréenych Gloh miestnej $tatnej
spravy. Naklady takto preneseného vykonu statnej spravy uhradza stat. Pri vykone Statnej spravy méze obec a vyssi tzemny
celok vydavat v ramci svojej Uzemnej pdsobnosti na zdklade splnomocnenia v zakone a v jeho medziach vieobecne zavazné
nariadenia. Vykon Statnej spravy preneseny na obec alebo na vyssi Uzemny celok zakonom riadi a kontroluje vlada.
Podrobnosti ustanovi zakon.

28 Na ilustraciu uvddzam, ¥e napr. Banskobystricky samospravny kraj vykonava dozornu ¢innost vo vztahu k takmer 2 000
poskytovatelom zdravotnej a lekarenskej starostlivosti.
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Uzemnej samospravy“® 3° Ako méa teda samospravny kraj postupovat, ak mu 3tat neuhradi
v potrebnom, resp. v zdkonnom rozsahu ndklady? Aky je uc¢inny pravny prostriedok na vynutenie si

ustavného prdva na uhradu oprdvnenych nakladov preneseného vykonu Statnej spravy?
Prijem z pokut nie je legitimny zdroj

Samospravne kraje mi v rdmci prieskumu uviedli, Ze v komunikacii s MZ SR v tejto suvislosti zaznieva
argument, Ze prijem z vybratych pokudt v spravnom konani po zisteni neoprdvnene vybraného poplatku
patri samospravnym krajom atymto spOosobom je zabezpecené financovanie tohto preneseného
vykonu Statnej spravy. Tento spdsob realizdcie Ustavnej povinnosti $tdtu neméiem povaZovat

za dostatocny.

MZ SR mi v pisomnom stanovisku potvrdilo, Ze otdzka financovania preneseného vykonu statnej spravy
v oblasti dozoru nad poskytovanim zdravotnej starostlivosti je zo strany samospravnych krajov
dlhodobo komunikovana, a to aj prostrednictvom platformy SK8, ktora opakovane poukazuje
na nedostatocné financné zabezpeclenie tejto agendy. Zaroven sa vyjadrilo, Ze tuto problematiku
eviduje a vnima jej vyznam z pohladu zabezpecenia efektivneho a kvalitného vykonu dozoru Statnej
spravy, no v sucasnosti otdzka financovania preneseného vykonu Statnej spravy presahuje ramec
posobnosti samotného MZ SR a je predmetom SirSich rozpoctovych a kompetenénych mechanizmov

na Urovni Statnej spravy.
Samosprdvne kraje nezlyhdvaju v dozornej cinnosti

Napriek obmedzenym zdrojom nemdzZem uviest, Ze samospravne kraje svoju Ulohu zanedbavaju.
Naopak, moj prieskum som vo vztahu k tejto otazke uzavrel konstatovanim, Ze samospravne kraje
dozornu ¢innost realizuju a realizuju ju systematicky. Samospravne kraje spolu za obdobie necelych
dvoch rokov3! vykonali viac ako 900 kontrol poskytovatelov zdravotnej starostlivosti so zameranim aj
na povinnosti podla § 79 ods. 1 pism. g), zo) aZ zq), ab) zdkona o poskytovateloch ZS. Z toho vyznamnu
Cast realizovali z vlastnej iniciativy, na podklade planu kontrolnej ¢innosti. Samospravne kraje mi
zéroven podrobne popisali spésoby, ktorymi sa snazia zabezpelit ¢o najvyssiu efektivitu dozornej
¢innosti. Z ich vyjadreni a z predloZenych podkladov vyplyva, Ze si vytvorili vlastné interné metodiky -
v ramci kontrolnej Cinnosti podla okolnosti vhodne volia dozor na mieste alebo dozor na dialku
a prihliadaju na Specifikd ich regidénu, skladbu poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a na potreby
obyvatelstva. Pri vybere kontrolovanych subjektov sa snaZia kombinovat planované kontroly
s kontrolami iniciovanymi podnetmi, zohladnuju informacie od obyvatelov, ktoré nemali podstatné

nalezitosti podnetu a z vlastnej iniciativy preskimavaju aj pripady, o ktorych sa dozvedeli napr. z médii.

2% Uznesenie Ustavného stdu sp. zn. II. US 23/04 z 28. janudra 2004.
30 OROSZ, L. — SVAK, J. a kol.: Ustava Slovenskej republiky. Komentdr. Zvazok I. Bratislava: Wolters Kluwer SR, 2021.

31 Pocty vykonanych kontrol som si vyZiadal od samospravnych krajov v oktébri 2025 za obdobie ukonéeného roku 2024
a neukonceného roku 2025, t. j. do diia dorucenia mojej Ziadosti o poskytnutie pisomného stanoviska.
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Zaroven sa usiluju, aby pri vyjazde do terénu vykonali dozor u viacerych poskytovatelov naraz,
v roznych lekarskych Specializdcidch a sucasne aby preverili SirSi okruh zakonnych povinnosti, nielen
poplatkové. Z podkladov, ktoré mi samospravne kraje poskytli je zrejmé, Ze ich dozorna ¢innost nema
len represivny rozmer, ale tiez vychovny a preventivny, okrem iného aj vtedy, ked samospravne kraje

usmerriuju novych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.3?

Niektoré samospravne kraje dokonca pisomne upozoriuji poskytovatelov zdravotne] starostlivosti
na nezrovnalosti v cennikoch vsetkych zdravotnych vykonov a vyzyvaju ich na odstranenie moznych

rozporov.

Uloha zabezpedovat dostupnost zdravotnej starostlivosti — , konflikt lojality“

Ako som uZ naznacil, za problematickd povazujem aj dalSiu rovinu, ktord samospravne kraje v ramci
prieskumu zdoraznovali, konkrétne napatie medzi vykonom dozoru v ramci preneseného vykonu
$tatnej spravy a samospravnou Ulohou zabezpelovat v ramci potrieb svojich obyvatelov dostupnost
zdravotnej starostlivosti na Uzemi samospravneho kraja. Samospravne kraje opakovane poukazali
na nedostatok ambulantnych lekarov v niektorych odboroch a regionoch, ako aj na problémy,
s ktorymi sa na nich obracaju existujuci poskytovatelia zdravotnej starostlivosti (napr. netnosna
administrativna zataz ambulancii, nedostato¢né finanéné ohodnotenie ambulantného sektora
v porovnani s Ustavnou zdravotnou starostlivostou). Samospravne kraje predpokladaju, Ze vyberanie
poplatkov vramci ambulantnej zdravotnej starostlivosti je spOsobené (aj) nedostatocnym
financovanim zo strany zdravotnych poistovni azavedenym platovym automatom zamestnancov

v zariadeniach Ustavnej zdravotnej starostlivosti.

Z osobného prieskumu vyplynuli aj postrehy samospravnych krajov o tom, Ze poskytovatelia zdravotnej
starostlivosti v kontexte naznacenych prekazok vykonu ¢innosti uvaZzuju o prechode do Ustavnej
zdravotnej starostlivosti alebo o poskytovani zdravotnej starostlivosti mimo zmluvného vztahu
so zdravotnou poistovriou, t. j. mimo systému verejného zdravotného poistenia, za plnd Uhradu

pacienta.
Zhovievavost k lekdrovi nemd v prdvnom stdte miesto

Volbu miernejsich opatreni pri zisteni poruseni zakonnych povinnosti v rdmci dozornej ¢innosti (napr.
upozornenie) nemozno povazovat za akceptovatelnd len preto, Ze ambulantny sektor dceli
ekonomickému a personalnemu tlaku. Na druhej strane vSak nemozno abstrahovat od toho, Ze vykon
dozoru sa v praxi odohrdva v prostredi, v ktorom samospravny kraj sucasne vnima vlastnu

zodpovednost za zabezpedovanie dostupnosti zdravotnej starostlivosti na svojom tzemi. V situdcii,

32 Takmer vSetky samospravne kraje mi popisali prax spocivajucu vo vykonani kontroly u novovzniknutého poskytovatela
zdravotnej starostlivosti do troch aZ Siestich mesiacov od zadatia prevadzkovania ambulancie, s ciefom zabezpedéit désledné
dodrZiavanie véetkych jeho povinnosti do budicna av potrebnych pripadoch poudit o nedostatkoch pri ich dodrZiavani.
Zdielali skusenost, 7e prave vtomto obdobi dochddza najéastejSie k neplneniu niektorych povinnosti, mnohokrat
z nevedomosti poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o tej-ktorej zakonnej povinnosti.
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ked' lekarske kapacity v niektorych odboroch chybaju a ¢ast samospravnych krajov dokonca sama
zriaduje alebo dofinanciva ambulancie, nemoino ignorovat, Ze represivhe opatrenia
voli poskytovatelom zdravotnej starostlivosti si vnimané aj cez ich mozny dopad na dostupnost
zdravotnej starostlivosti. To vSak neznamend, Ze sa mdzZe ochrana pacienta obetovat v prospech
faktickej tolerancie nezakonnych poplatkov. Znamena to skor, Ze $tat nemdze prenasat riesenie
systémového nedostatku ambulantnej siete a Uhradového nastavenia na samospravny kraj a nasledne

od neho ocakavat, Ze tento rozpor vyriesi iba sankénym dozorom.

Negativne kompetencné konflikty organov verejnej moci pri vykone kontroly

Daldou skutoénostou, ktorl povazujem za nepriaznivo vplyvajicu sa vykon dozornej &innosti su
kompetencné konflikty medzi orgdnmi kontroly v zdravotnictve. Na problémy, ktoré vznikaju vplyvom
rozdrobenosti kontrolnej pésobnosti v zdravotnictve som uZ viackrat v minulosti upozorrioval MZ SR.3
Poukazal som predovsetkym na to, Ze vplyvom rozdelenia p6sobnosti medzi mnoZstvo organov, tak
pacienti, ako aj samotné organy v mnohych pripadoch nevedia identifikovat, ktory organ je vo vztahu
ku konkrétnej situacii prislusny konat. Tento problém sa prejavuje aj pri poplatkoch v zdravotnictve.
V ramci poskytovania zdravotnej starostlivosti sa nezriedka prelina pdsobnost samospravnych krajov,
zdravotnych poistovni, MZ SR, Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, profesijnych komor
a v niektorych pripadoch aj dal3ich subjektov,3* pri¢om ich pravomoci nie st vidy vymedzené tak, aby
vytvarali pre pacienta prehladny a funkény ochranny systém. Aj z niektorych stanovisk samosprdvnych
krajov vyslovne vyplynulo, Ze v zdravotnictve je extrémne vela subjektov, ktorych pradvomoci sa

prelinaju, a pritom nikto nema generélnu zodpovednost.
Bezbrannost ¢loveka bez poskytnutej zdravotnej starostlivosti

Vo vztahu k poplatkom ide napriklad o situaciu, ked pacientovi nie je poskytnuta zdravotna
starostlivost z dévodu odmietnutia uhradenia poplatku. Tu vznika otazka, ¢i takyto skutkovy stav ma
preskimat samospravny kraj v ramci dozoru nad povinnostou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti
dodrziavat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobitné predpisy o Uhradach, alebo ma nastupit
pdsobnost Uradu pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou vramci dohladu nad spravnym
poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

V praxi som sa stretol aaj som s niektorymi samospravnymi krajmi polemizoval o tom, do koho
posobnosti patri skutkovy stav, ktorého podstatou je situdcia, ked poskytovatel zdravotnej
starostlivosti viaze poskytnutie zdravotného vykonu plne hradeného z verejného zdravotného

3 Napr. Sprava o ¢innosti verejného ochrancu prav za rok 2023, Ochrana zdravia a zdravotnd starostlivost, str. 115; listy zo
dnia 23. januara 2024 a 12. marca 2024 adresované MZ SR v ramci preskimavania podnetu ¢. 1939/2022/VOP; list ministrovi
zdravotnictva zo dfia 10. januara 2025, sp. zn. 4851/2024/KVOP, na ktory nadviazalo spoloéné stretnutie verejného ochrancu
prdv a ministra zdravotnictva dnia 20. janudra 2025, blizSie informacie zverejnené tu: https://vop.gov.sk/stretnutie-s-
vedenim-rezortu-zdravotnictva-k-aktualnym-ludskopravnym-otazkam/.

34 Napriklad regionalne Urady verejného zdravotnictva.
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poistenia na absolvovanie iného, samostatne spoplatneného vykonu. Ide teda o pripady, ked je
pacientovi poskytnutie zdravotne] starostlivosti podmienené Uhradou dalSieho uUkonu, ktory nie je

sucastou standardne hradeného vykonu.
Priklad preventivnej stomatologickej prehliadky

Konkrétnym prikladom, s ktorym som sa pri svojej Cinnosti stretol, je podmiefiovanie vykonania
preventivnej stomatologickej prehliadky vykonanim zubného rontgenu, ktory poskytovatel
zdravotnej starostlivosti spoplatnil.*® Vo vztahu kopisanému skutkovému vztahu povaZujem
hodnotenie potreby zubného rontgenu na Ucely preventivnej prehliadky za posudzovanie spravnosti
zdravotnej starostlivosti. Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou na moje usmernenie
bezodkladne reagoval poukdzanim na to, Ze nema zdkonnu pravomoc vybavit podania poistencov,

ktoré upozorfiuju na podmiefiovanie poskytnutia zdravotnej starostlivosti thradou.3®
Pacient medzi zdravotnou poistovfiou a samospravnym krajom

V praktickom fungovani zdravotného systému zohravaji vyznamnu ulohu aj zdravotné poistovne,
ktoré uzatvaraju s poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti zmluvy o Uhrade zdravotnej starostlivosti
anesl zakonnu zodpovednost za zabezpecdenie dostupnosti zdravotnej starostlivosti pre svojich
poistencov.?” Prave tu sa viak, podla zisteni prieskumu, objavuje dal$i paradox systému. Pacient, ktory
je povinny uhradzat verejné zdravotné poistenie, prirodzene ocakava, Ze zdravotna poistoviia bude
konat tak, aby mu redlne zabezpeéila dostupnost potrebnej zdravotnej starostlivosti. Hoci zdravotné
poistovne maju zasadny dosah na ekonomické podmienky poskytovania zdravotnej starostlivosti
a zédroven maju aj zakonnu povinnost zabezpelovat dostupnost starostlivosti, praktické riesenie
dosledkov zlyhania dostupnosti alebo zlyhania dhradového nastavenia casto dopada
na samospravne kraje. Na tie sa pacienti obracaju s poZiadavkou zabezpelit im poskytovatela
zdravotnej starostlivosti potrebnej Specializacie. Z vyjadreni samospravnych krajov vyplyva, Ze sa
nezriedka stdva aj to, Ze sa na nich poistenci obracaju na zaklade odporuicania zdravotnej poistovne.
Odkazovanie pacienta na samospravny kraj ma pravdepodobne zdklad v Ulohe samospravneho kraja
podla § 12 ods. 12 zdkona o zdravotnej starostlivosti tykajucej sa preskiumavania oprdvnenia
poskytovatela zdravotnej starostlivosti odmietnut pacienta. V praxi vznika otazka, kde sa nachadza
deliaca ¢iara medzi tymito dvomi zakonnymi povinnostami. V ktorych situaciach je povinna konat

zdravotna poistovia a v ktorych samospravny kraj a ako ma vyzerat prakticka realizacia povinnosti?

35 Na podklade zistenych skutocnosti z podnetovej ¢innosti som zverejnil usmernenie: DéleZité informdcie k preventivnym
zubnym prehliadkam a RTG snimkam — chrdrite svoje prdva, dostupné tu: https://vop.gov.sk/dolezite-informacie-k-
preventivhym-zubnym-prehliadkam-a-rtg-snimkam-chrante-svoje-prava/.

36 Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou listom zo dria 25. jula 2025 zaevidovanym pod sp. zn. 4851/2024/KVOP
reagoval na moje usmernenie.

37 §7a15o0ds. 1 pism. a) zakona ¢. 581/2004 Z. z. o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.
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Negativne dbsledky pripadov, ked' sa ani jeden z uvedenych organov verejnej moci neciti byt prislusny

vec vybavit, dopadaju opat na pacienta v podobe nedostupnosti zdravotnej starostlivosti.

Okrem potreby usmeriovania negativnych kompetenénych konfliktov povazujem za nevyhnutnu aj
efektivnu suéinnost sinymi subjektami. Samospravne kraje - vo vztahu kneopravnenému
podmieniovaniu zdravotnej starostlivosti Uhradou - vyuZivaju v pripade podozrenia na nezdanenie
prijmu z priamej Ghrady (napr. tvrdenie staZzovatela o nevydani pokladni¢ného dokladu) aj opravnenie
informovat o tejto skutocnosti finanénd spravu. Ako vybavila finanna sprava oznamenie
samospravneho kraja, sa vSak samospravne kraje spatne nedozvedaju. Rovnako ich financnd sprava
neinformuje o vysledku pripadnej danovej kontroly. Pritom, aj s ohladom na opravnenia finanénej
spravy v ramci kontrolnej ¢innosti, by nimi zistené skuto¢nosti mohli byt podstatné na formulovanie
zaverov otom, ¢i utohto poskytovatela zdravotnej starostlivosti dochddza k neoprdvnenému

podmienovaniu zdravotnej starostlivosti Ghradou.
Zdariovanie prijmov

Finanéné riaditelstvo Slovenskej republiky som v ramci prieskumu poziadal o stéinnost, konkrétne
o poskytnutie informdcii o konani finan¢nej spravy po ozndmeni samospravneho kraja o podozreni
na nezdanenie prijmu. Ziadal som aj o poskytnutie informacie, ako bolo doposial sledované riziko
moznej straty verejnych prijmov v dosledku nezdanovania poplatkov vyberanych poskytovatelmi
zdravotnej starostlivosti od pacientov. Financné riaditelstvo Slovenskej republiky mi doposial
na Ziadost o poskytnutie sucinnosti nereagovalo. Dria 21. aprila 2026 som urgoval poskytnutie

sucinnosti.

3.3 Dozorna ¢innost samospravneho kraja a jej limity v praxi

Zakladnym principom prdvneho Statu je, Ze ak zakon uklada povinnosti alebo nie¢o zakazuje, musi
existovat mechanizmus na overovanie dodrziavania tychto povinnosti a zdkazov. Kontrola zo strany
statnych orgdnov je preto nevyhnutna pre zabezpecenie Ucinnosti pravnych noriem a vyvodenie
zodpovednosti pri ich poruseni. Zaroven vsak plati, Ze vykon kontroly musi byt realizovany v stlade
s pravidlami, ktoré zabraniuju svojvolnému zasahu Statu a zaroven chrania prava kontrolovanych

subjektov.

Kontrolnd ¢ast preneseného vykonu $tatnej spravy v oblasti dozoru nad poskytovatelmi zdravotnej
starostlivosti je upravena vSeobecnou prdvnou Upravou kontroly v Statnej sprave podla zakona
o kontrole v Statnej sprave. Tato vSeobecna Uprava je vsak, podla samospravnych krajov, pre efektivny
vykon kontroly v oblasti poplatkov limitujuca.

V kontrolnej dozornej ¢innosti samospravnych krajov sa zistuje skutkovy stav, preveruju sa tvrdenia
podavatelov a obstaravaju sa podklady pre dalsi postup samospravneho kraja. Prave na drovni
kontroly sa v3ak, podla zisteni prieskumu, ststreduje znaéna &ast praktickych problémov, ktoré

oslabuju uéinnost celého dozorného mechanizmu. Nejde pritom len o otdzku persondlnych alebo
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finan¢nych kapacit, ale aj o samotné zdkonné nastavenie opravneni a povinnosti pracovnikov kontroly,

ktoré v mnohych pripadoch nezodpoveda povahe preverovanych poruseni.

Z platného pravneho rdmca vyplyva, Ze pracovnici samospravnych krajov sa pri vykone kontroly musia
preukazat pisomnym poverenim. Len ak by predchadzajice ozndmenie mohlo zmarit Gcel kontroly,
mozno oznamenie vykonat najneskor - pri jej zadati. Kontroldri mdzu vstupovat do priestorov
ambulancie a na pozemky suvisiace s predmetom kontroly, vyzadovat predloZenie dokladov,
pisomnosti, vyjadreni a dalSich informacii potrebnych na kontrolu, vyhotovovat fotokdpie,
v odévodnenych pripadoch odoberat origindly dokladov na zabezpelenie dbkazov, vyzadovat
sucinnost od kontrolovaného subjektu aj od dalsich organov Statnej spravy a pozadovat prijatie alebo
prepracovanie opatreni na odstranenie zistenych nedostatkov. Zaroven vsak samosprdvne kraje
poukdzali na to, ze nedisponuju opravnenim uloZit pokutu na mieste, tiez vykonanie dozoru formou
mystery shopping-u3® nemd oporu v existujlcej pravnej Uprave a svedecké vypovede, &i uvedenie
poplatku v cenniku vSetkych zdravotnych vykonov nie si bez potvrdenia o Uhrade (blocku)
dostatocnym a preukaznym podkladom neopravneného poZzadovania Uhrad od pacientov. Prave tieto
limity sa v oblasti poplatkov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti ukazuju ako mimoriadne

vyznamné.
BezZny prdvny reZim kontroly nestaci na Specifikum vyberu poplatkov

Aktualny zakonny rdmec kontrolérom poskytuje oprdvnenia typické pre vSeobecnu kontrolu v Statnej
sprave, no zaroven ich viaze procesnymi poziadavkami, ktoré maju chranit prava kontrolovaného
subjektu. Samy osebe tieto pravidld nie su sporné. Problém nastdva vtedy, ked sa maju uplatnit
na oblast, v ktorej je rozhodujica komunikacia medzi pacientom a poskytovateflom zdravotne;j
starostlivosti, faktické ukony podmienujlce pristup k zdravotnej starostlivosti a priebeh udalosti, ktoré
spravidla nezanechavaju Uplnd a jednoznacnu listinnu stopu. V tychto situacidch sa ukazuje, Ze
vSeobecny rezim kontroly nemusi poskytovat dostatocne Uc¢inné nastroje na overenie toho, ¢i bol
poplatok len deklarovany, ¢i bol redlne vybraty, alebo ¢i jeho pozadovanie fakticky podmienilo pristup
pacienta k zdravotnej starostlivosti.

Problematické je najma preukazovanie neopravneného pozZadovania a vyberu poplatku.
Zo skusenosti samospravnych krajov vyplyva, Ze v mnohych pripadoch je dékaznd situacia na drovni
tvrdenia proti tvrdeniu. V praxi ide ¢asto o situacie, ked pacient tvrdi, Ze bez uhrady nebol vysetreny,
nebol mu dany termin vySetrenia, nebolo mu umoznené pokracovat v starostlivosti, alebo mu bol inak
znemozZneny realny pristup k zdravotnej starostlivosti, zatial o poskytovatel zdravotnej starostlivosti
to popiera, prip. sa odvolava na iny Ucel platby a jej dobrovolnost. V takychto pripadoch dbékazna

situdcia ¢asto neumoznuje vytvorit dostato¢ne presvedcivy skutkovy zaklad len na podklade listinnych

38 Metdda vykonu dozoru, pri ktorej osoba poverena na vykon dozoru vystupuje navonok ako bezny pacient alebo zaujemca
o zdravotnu starostlivost, bez predchadzajiceho odhalenia svojej pozicie kontroldra, s ciefom preverit skutoény spésob
plnenia povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti a zadokumentovat pripadné nedostatky. Na oznalenie tejto
metddy sa vyuZivaju aj pojmy , kontrolny nakup” alebo vystupovanie ,pod utajenou identitou”.
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dokazov. Ak pacient poplatok nezaplatil a poskytovatel zdravotnej starostlivosti mu ndsledne odmietol
poskytnut termin alebo dalsi kontakt s ambulanciou, désledok spociva v obmedzeni dostupnosti
zdravotnej starostlivosti. KedZe je tento skutkovy stav procesne najtazsie uchopitelny, vacSina
samospravnych krajov (aj na zaklade predchadzajicej skusenosti s vysledkami spravnych a sddnych
konani) v takychto pripadoch nepovaZuje za mozné preukazat neopravnenost poplatku spésobom

zakladajucim pravne nasledky.
V dbékaznej nudzi su pacienti bez periazi na poplatok

Pravna ochrana sa tym paradoxne oslabuje prdve v pripadoch, ked pacient poplatok nezaplati preto,
Ze si ho neméze dovolit, alebo preto, 7e si je vedomy jeho problematickosti, aviak jeho vyberanie
namieta samospravnemu kraju. V takychto situaciach totiz nevznika listinny dokaz, o ktory by sa
kontrola mohla opriet, hoci zasah do prav pacienta mdze byt z materidlneho hladiska rovnako
intenzivny ako pri neopravnene vybranom poplatku. Tento problém sa eSte zvyraziuje v pripadoch,
ked poskytovatel doklad nevystavi vobec, alebo ked z neho nie je mozné spolahlivo vyvodit, za ¢o bol
poplatok vybrany.

S dokazovanim udzko suvisi aj problém utajenia totoZnosti a ochrany staZovatela. Samospravne kraje
opakovane poukazuju na to, ze podavatelov podnetov demotivuje obava zo straty lekara, zo stazeného
pristupu k dalSiemu poskytovatelovi zdravotnej starostlivosti, najma pri nedostatku Specialistov, alebo
z iného znevyhodnenia zo strany lekara (napr. neskorsi termin vySetrenia nez maju ostatni pacienti).
V tychto situdcidch sa samospravne kraje - podla vlastnych vyjadreni - snazia aspon zaradit takéto
poznatky do dozornej ¢innosti z vlastnej iniciativy, no konkrétny skutok vo vztahu k vyberu poplatku
nasledne casto nemozno procesne sankcionovat. Takyto stav je z pohladu ochrany pacienta

mimoriadne problematicky, pretoZe pravna ochrana sa stava nedcinnou.
Potreba ukotvenia kontroly v utajeni (mystery shopping)

Samostatnl pozornost si zasluhuje otazka kontroly v utajeni - mozného vyuZitia prizvanej osoby
na Ucely kontroly. Samosprdvne kraje uviedli, Ze mystery shopping v urcitych situdcidch v minulosti
vyuzili, napriklad pri telefonickom objedndvani, ak ide o zistenie, ¢i existuje moznost bezplatného
objednania sa. Zaroven v3ak zd6razfiuju, Ze na takyto postup neexistuje vyslovny pravny rdmec a Ze
v oblasti zdravotnej starostlivosti je, vzhladom na povahu kontrolnej ¢innosti, jeho vyuZitelnost
prakticky obmedzend. V tomto smere upozornili na prakticky problém, kedy by takyto sp6sob dozoru
v mnohych pripadoch predpokladal redlne podstupenie zdravotného vykonu alebo aspof vstup
do 3pecifického vztahu pacient - poskytovatel zdravotnej starostlivosti, pripadne potrebu preukazania

sa fiktivnym vymennym listkom.

Ak pracovnici kontroly nemaja zakonnii mozinost overit ponuku poplatku v redlnom kontakte
s ambulanciou bez toho, aby sa hned na zaciatku preukazali pisomnym poverenim, ich schopnost
ucinne preverit skutoény spOsob spravania sa poskytovatela zdravotnej starostlivosti je vyrazne

oslabenad. Pritom vyuZitie takejto metddy kontroly sa javi ako najvhodnejsie vo vsetkych pripadoch,
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v ktorych poskytovatel zdravotnej starostlivosti navonok prezentuje poplatok ako dobrovolny, no
v konkrétnej komunikacii s pacientom ho fakticky spaja s moznostou dostat termin vysetrenia alebo

pokradovat v poskytovani zdravotnej starostlivosti.

Povinnost vopred sa preukazat pisomnym poverenim a oznamit zacatie kontroly ma chranit pravnu
istotu kontrolovaného subjektu. V oblasti poplatkov vSak zaroven znamena, ze kontrola spravidla
preveruje uz existujuce dokumenty, interné evidencie a pisomné vyjadrenia, teda nie bezprostrednu
realitu kontaktu medzi pacientom a ambulanciou. Ak je Ucelom kontroly zistit, ¢i ambulancia
pri objednavani, pri prvom kontakte alebo pri pokracovani v starostlivosti fakticky podmienuje pristup
k zdravotnej starostlivosti Uhradou, predchadzajlice ,,odhalenie” kontroléra moze samo osebe zmarit

moznost zistit skuto¢ny stav.

Na porovnanie ¢esky kontrolni fad>® vyslovne upravuje zacatie kontroly aj prvym kontrolnym tkonom
bezprostredne predchadzajicim predloZeniu poverenia, ak je takyto postup na vykon kontroly
potrebny. Zaroven umoZiuje prizvanie inej fyzickej osoby na ucely kontrolnej ¢innosti, vykonavanie
kontrolnych nakupov, obrazové alebo zvukové zaznamy a dalSie formy aktivnejSieho overovania
skutoéného spravania kontrolovaného subjektu. Nejde o samoucelné rozSirovanie zasahovych
opravneni $tatu, ale o zdkonné vytvorenie nastrojov, ktoré umoznuju reagovat na situdcie, v ktorych

by tradi¢ny listinny a vopred identifikovany vykon kontroly bol neucinny.

Existujuci legislativny vzor na Slovensku

nie je potrebné ist ani do zahranicia. Napr. inSpektor Slovenskej obchodnej inSpekcie je pri kontrole
opravneny vyhotovovat obrazové, zvukové a obrazovo-zvukové zaznamy na zdokumentovanie
zistenych nedostatkov, ako aj vykonavat kontrolné nakupy, a to i nepriamo a pod utajenou identitou,

vykondvat kontrolu webovych sidel a iného online rozhrania.*

Do uvahy som vzal aj rozmer metodického riadenia kontroly tstrednym organom Statnej spravy.
Podla ¢l. 71 ods. 2 Ustavy vykon $tatnej spravy zakonom preneseny na vy$si Gzemny celok riadi
a kontroluje vlada Slovenskej republiky. Vztah k vy$s$im uUzemnym celkom sa pritom realizuje
prostrednictvom vyssie postavenych orgdnov statnej spravy, najma Ustrednych orgdnov statnej spravy,
ktoré maju nielen pravomoc, ale aj zodpovednost usmerriovat vykon prenesenej pdsobnosti. Podla
zakona o zdravotnej starostlivosti usmernuje v rdmci svojej pdsobnosti preneseny vykon statnej spravy

uskutoéfovany na Useku zdravotnictva samospravnymi krajmi MZ SR.*!

39 78kon €. 255/2012 Sb. o kontrole (kontrolni fad), najma §§ 5, 6 a 8.

40 § 5 ods. 12 pism. h), i), j) zdkona ¢. 128/2002 Z. z. o statnej kontrole vnatorného trhu vo veciach ochrany spotrebitela
a o zmene a doplneni niektorych zdkonov v zneni neskorsich predpisov.

41§45 ods. 1 pism. z) zakona o zdravotnej starostlivosti.
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Nedostatok metodického riadenia zo strany MZ SR

Vo vztahu k tejto pdsobnosti sa ukazuje, Ze samospravne kraje velmi intenzivne pocituju nedostatok
metodického riadenia zo strany MZ SR. V podkladoch ziskanych pri prieskumnej ¢innosti sa opakovane
objavuje pozZiadavka na jednotné usmerfiovanie, priCcom zo stretnuti, arovnako aj zo stanovisk
samospravnych krajov vyplyva, Ze samosprdvne kraje v rovnakej veci postupuju casto rozdielne a Ze

MZ SR nereaguje vcas ani na konkrétne Ziadosti o metodické usmernenie.

MZ SR k sp6sobu vybavovania Ziadosti o usmernenie smerujlcich nan zo strany samospravnych krajov
prostrednictvom sekcie zdravia uviedlo, Ze tato sekcia poskytuje metodickd podporu predovsetkym
v oblastiach, ktoré spadaju do jej vecnej pbsobnosti, t. j. v oblasti poskytovania zdravotnej
starostlivosti. V rokoch 2024 az 2026 uvedena sekcia eviduje dve Ziadosti o metodické usmernenie
vo veci vyberu poplatkov poskytovatelmi zdravotne] starostlivosti. Jednou je Ziadost o metodické
usmernenie v suvislosti s preSetrovanim podnetu vo veci vyberu poplatku za réntgenové snimky
u poskytovatela zdravotnej starostlivosti, druhym je metodické usmernenie tykajldce sa oprdvnenosti
vyberu poplatkov u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti v suvislosti so zrusenim nariadeni vlady
Slovenskej republiky ¢. 776/2004 Z. z. a¢. 777/2004 Z. z. Pozadované metodické usmernenia boli
poskytnuté do dvoch tyzdnov od ich vyZiadania samospravnym krajom.

Doteraz neposkytnutd odpoved samosprdvnemu kraju

Zverejne dostupnych zdrojov* je v3ak zndma minimdlne jedna daldia Ziadost o metodické
usmernenie, ktord samospravny kraj adresoval MZ SR este v roku 2024. Samospravny kraj poziadal MZ
SR 0 usmernenie vo veci tykajlucej sa vyberu poplatkov za pritomnost sprevadzajlcej osoby pri prode,
pricom odpoved mu doteraz nebola poskytnuta. V ramci osobného prieskumu na MZ SR sekcia zdravia
komunikovala prieskumnej skupine domnienku, Ze vec vybavuje ina sekcia MZ SR. Tato skuto¢nost vsak
nezbavuje MZ SR celkovej zodpovednosti za proces usmerfiovania samospravnych krajov. Zastdvam
nazor, ze ak vznikd medzi jednotlivymi Ziadostami o metodické usmernenie vo vztahu k poplatkom tak

zasadny rozdiel vo vybavovani, je to signal, ze systém metodického riadenia je potrebné prepracovat.

Taktiez nevidim dévod na obmedzenie sa na metodické usmerfiovanie na zdklade podnetov
samospravnych krajov. MZ SR ni¢ nebrani usmerriovat ich aj z vlastnej iniciativy, napr. na podklade
vysledkov odvolacich konani, vo vztahu ku ktorym mi v pisomnom stanovisku MZ SR poukazalo
na zistenia procesnych nedostatkov (niekedy zdsadnych) na strane samospravnych krajov alebo
na podklade podnetov na nejednotnt prax od inych subjektov (napr. sprava z monitoringu).*

42 Jenské kruhy: Podnety na vykon dozoru a reakcie samosprdvnych krajov, aktualizované v januari 2026, str. 6, dostupné na:
https://zenskekruhy.sk/wp-content/uploads/2026/01/Podnety-na-vykon-dozoru-krajom-a-odpovede-
krajov_aktualizovane_januar_2026.pdf, navstivené dna 21. aprila 2026.

3 Zenské kruhy: Poplatkovd kreativita ako bariéra pri napifiani préva na sprevddzajice osoby pri pérode, november 2025,
str. 15, 16, 20, dostupné na: https://zenskekruhy.sk/wp-content/uploads/2025/11/monitoring-poplatky-SO-2025.pdf,
navstivené dna 21. aprila 2026.
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Ak Ustredny orgdn Statnej spravy neplni metodickd a usmerfiovaciu funkciu v oblasti, kde spravne
organy potrebuju jednotny vyklad zakona, vysledkom je rozdielna aplikacna prax a oslabenie dovery

v zdkonnost dozoru.
Oslabena ucinnost dozoru

Z mojich doterajsich zisteni vyplyva, Ze limity kontrolnej ¢innosti nespocivaju len v individualnych
pochybeniach alebo v nedostatku aktivity zo strany samospravnych krajov. Naopak, ide o Strukturdiny
problém vyplyvajuci z toho, Ze zakonné oprdvnenia pracovnikov kontroly nie si v plnom rozsahu
prispdsobené povahe preverovanych poruseni. Pravna Uprava tym oslabuje G¢innost dozoru prave
v tych situdciach, ktoré su z hladiska ochrany pacienta najzavaznejSie. Kontroléri dnes disponuju iba
takymi opravneniami vykonu kontroly, ktoré umozriujui overovat najmé formalnu stranku plnenia
povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti. Tieto oprdvnenia samy osebe nepostacuju
na efektivne preverovanie tych foriem neopravneného spoplatiiovania, ktoré sa odohravaju
v bezprostrednom kontakte s pacientom, pri objedndvani, pri pokradovani v starostlivosti alebo
v situdciach, ked pacient z obavy pred stratou lekdra odmieta svoju totoznost odhalit. Prave tu sa
ukazuje potreba presnejSieho zdkonného vymedzenia kontrolnych ndstrojov, posilnenia ochrany
stazovatela, vyslovného rieSenia otazky utajenych foriem kontroly a ucinnejSieho metodického

vedenia zo strany MZ SR.

3.3.1 Preventivna kontrola dokumentacie poskytovatelov zdravotnej starostlivosti — cennik
vSetkych zdravotnych vykonov a zoznam zdravotnych vykonov a sluZieb, pri ktorych mozno
pozadovat thradu

PovaZujem za potrebné venovat osobitny priestor preventivnej kontrole dokumentacie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti suvisiacej s priamymi Uhradami od poistencov. V praxi totiz ¢asto vznika
otazka, ako vykladat pdsobnost samospravnych krajov vo vztahu k cenniku vsetkych zdravotnych

vykonov a k zoznamu zdravotnych vykonov a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovat Uhradu.

Zakladnou povinnostou poskytovatela zdravotnej starostlivosti podla § 79 ods. 1 pism. g) zakona
o poskytovateloch ZS je umiestnit na pristupnom a viditelnom mieste cennik vsetkych zdravotnych
vykonov. Pri pojme cennik vSetkych zdravotnych vykonov reguldtor odkazuje na zdkon ¢. 18/1996 Z. z.
o cendach v zneni neskorsich predpisov, ktory sa o cenniku vsetkych zdravotnych vykonov zmienuje
v troch odsekoch § 15, pricom relevanciu vo vztahu k poskytovaniu zdravotnej starostlivosti ma prvy
odsek tohto paragrafu, podla ktorého musi byt kazdy tovar pri predaji oznaéeny cenou platnou v ¢ase
ponuky, a to cenovkou, informaciou o cene formou cennika, vyvesky alebo inym primeranym

spbsobom.

Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je povinny mat zverejneny cennik vsetkych zdravotnych vykonov
na pristupnom a viditelnom mieste. Za takéto miesto sa povazuje vstupny priestor, priestor ¢akarne
alebo iny verejne pristupny priestor zdravotnickeho zariadenia, a tieZ uverejnenie na webovom sidle

poskytovatela, ak ho ma zriadené. Zaroveri ma povinnost dodrziavat cennik vSetkych zdravotnych
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vykonov, ktory musi bezodkladne a preukazatelne zaslat, vratane kazdej jeho zmeny, samospravnemu
kraju prislusnému podla miesta prevddzkovania zdravotnickeho zariadenia. Tieto povinnosti sa
vztahuju na kazdého poskytovatela zdravotnej starostlivosti, t. j. aj na toho, ktory nema uzatvorenu

zmluvu so zZiadnou zdravotnou poistovriou.

Len na zmluvnych poskytovatelov sa vztahuje povinnost umiestnit na pristupnom a viditelnom mieste,
dodrziavat a bezodkladne zaslat samospravnemu kraju tzv. zoznam zdravotnych vykonov a sluZieb,
pri ktorych mozno pozadovat Uhradu. Tento pojem je definovany ako zoznam zdravotnych vykonov
poskytovanych pri chorobe uvedenej v zozname chorbb, pri ktorych sa zdravotné vykony plne
uhradzaju alebo ciasto¢ne uhrddzaju alebo sa neuhradzaju na zaklade verejného zdravotného
poistenia, a sluzieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, ktoré poskytovatel poskytuje
a pri ktorych mdze pozadovat uhradu podla osobitnych predpisov.

le zrejmé, Ze Ulohou cennika je informovat o cenach vsetkych vykonov a sluZieb, ktoré poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytuje, obdobne ako je to pri cendch tovarov asluzieb ukazdého
podnikatela. Zoznam zdravotnych vykonov a sluZzieb ma zas za ulohu informovat pacienta, za ktoré
z poskytovanych zdravotnych vykonov a sluZieb moéZe zmluvny poskytovatel nad rdmec Uhrady
z verejného zdravotného poistenia pozadovat Uhradu od poistenca a v akom rozsahu.

Osobitne je pre zmluvnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti ustanovena povinnost dodrziavat
pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobitné predpisy o Uhradach za poskytnutd zdravotnu

starostlivost, a to s odkazom na § 44 zakona o rozsahu zdravotnej starostlivosti.

Kontrolny mechanizmus na dodrziavanie zdkonnych povinnosti poskytovatela zdravotnej starostlivosti
bol zavedeny § 44 ods. 3 zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti, podla ktorého zdravotné vykony
poskytované pri chorobe uvedenej v zozname choréb a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti, ktoré poskytovatel poskytuje a pri ktorych méze pozadovat uhradu, kontroluje vyssi
uzemny celok prislusny podla miesta prevddzkovania zdravotnickeho zariadenia vykonom dozoru

podla osobitného predpisu.

Podla § 82 ods. 10 zdkona o poskytovateloch ZS v pripade porusenia niektorej z povinnosti (dodrziavat
cennik vSetkych zdravotnych vykonov, zaslat ho samospravnemu kraju, umiestnit na pristupnom
a viditelnom mieste, mat zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb, pri ktorych mozno pozadovat Ghradu
a dodrziavat ho a zaslat samospravnemu kraju) ulozi samospravny kraj drzitelovi povolenia pokutu az
do 3 319 eur a za porusenie povinnosti ustanovenej v § 79 ods. 1 pism. ab) zakona o poskytovateloch
ZS (t.j. dodrziavat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti osobitné predpisy o Uhradéach za poskytnutu

zdravotnu starostlivost) pokutu aZz do 16 596 eur.

V aplikacnej praxi je sporné, do akej miery je samospravny kraj opravneny poskytovatela zdravotnej
starostlivosti v stvislosti s uréovanim priamych thrad kontrolovat. Ide vo vztahu k povinnosti zaslat

samospravnemu kraju cennik vSetkych zdravotnych vykonov a zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb
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len o evidenénu povinnost bez realneho dozorného vyznamu, alebo uz ich samotné zaslanie zaklada

samospravnemu kraju opravnenie a povinnost preverit ich obsahovi suladnost s pravnou Gpravou?
Vracanie cennikov vsetkych zdravotnych vykonov na prepracovanie nemd ochranny efekt

Samospravne kraje poukazali na to, ze kompetenciu schvalovat cennik vsetkych zdravotnych vykonov
a zoznam zdravotnych vykonov a sluZzieb nemaju. Zo stanovisk niektorych samospravnych krajov
vyplyva, Ze vykonavaju aj preventivny dozor vo vztahu k tymto materiadlom z vlastnej iniciativy podla
planu kontrolnej ¢innosti, ostatné ich kontroluju len nasledne, pri preverovani konkrétnych podnetov.
Niektoré samospravne kraje aj bez vyslovného opravnenia upozoriuju na zjavné absurdity v cennikoch
vSetkych zdravotnych vykonov a niekedy ich vracaju na prepracovanie. Samospravne kraje vsak
poukazali na to, Ze ak poskytovatel nesuhlasi s prepracovanim a konkrétny vyber poplatku nebol zatial

preukdzany, redlne moznosti ich zdsahu zostavaju obmedzené.
Podmieriovanie zdravotnej starostlivosti neoprdvnenou uhradou je ndrocné dokdzat

Ak ambulancia podmienuje zdravotnu starostlivost (napr. objednanie na termin) zaplatenim poplatku,
cennik vSetkych zdravotnych vykonov a zoznam zdravotnych vykonov a sluzieb im slizia len ako indicia
o tom, Ze urcity poplatok existuje. Sdm osebe vsak nepreukazuje, Ze pristup k zdravotnej starostlivosti
bol tymto poplatkom skutoéne podmieneny. O to viac, ked poskytovatel ma tplnd volnost v tom, ako
poplatok v cenniku vSetkych zdravotnych vykonov pomenuje. Tieto cenniky tak aktualne
samospravnym krajom slizia len ako dbékazny prostriedok, avsak len na ich podklade nedokazu
preukazat podmiefiovanie zdravotnej starostlivosti neoprdvnenou Uhradou. Takyto stav zniZuje
preventivny Uc¢inok dozoru a ponechava pacienta do znacnej miery odkazaného na to, aby podnet

podal aZ ex post po zaplateni poplatku.

Zaroven musim konstatovat, Ze sa mi v dévodove] sprave k zadkonu ¢. 428/2015 Z. z., ktorym bola
do pravneho poriadku zavedend povinnost dodrziavat pri poskytovani zdravotnej starostlivosti
osobitné predpisy o Uhradach za poskytnutl zdravotnu starostlivost, a ani v neskorsej judikature,
nepodarilo identifikovat rozdiel medzi touto povinnostou a povinnostou dodrziavat zoznam
zdravotnych vykonov a sluZieb, pri ktorych mozno pozadovat Uhradu. Porusenie tychto povinnosti

pritom zakon spaja s rozdielnou vyskou sankcie.

Dovodova sprava k zakonu ¢. 53/2015 Z. z., ktorym boli do pravnej Upravy zavedené povinnosti
poskytovatela zdravotnej starostlivosti a pdsobnost samospravneho kraja pri dozore nad plnenim
tychto povinnosti uvadza: “Oproti doterajSej prdvnej uprave sa ustanovuje, Ze zdravotné vykony
poskytované pri chorobe uvedenej v zozname choréb, pri ktorych sa zdravotné vykony plne uhrddzaju
alebo Ciastocne uhrddzaju alebo sa neuhrddzaju na zdklade verejného zdravotného poistenia a sluzby
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pri ktorych mézZe poskytovatel poZadovat uhradu,

schvaluje prislusny vyssi uzemny celok.”

»...K zoznamu zdravotnych vykonov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

schvdlenému samosprdvnym krajom, si poskytovatel zdravotnej starostlivosti urci prislusnu cenu. Tieto
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zdravotné vykony a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti musia byt sucastou
cennika vsetkych zdravotnych vykonov, ktoré konkrétny poskytovatel zdravotnej starostlivosti

poskytuje.”

»...Uréuje sa novd kompetencia samosprdvnemu kraju schvalovat poskytovatelovi zdravotnej
starostlivosti zdravotné vykony poskytované pri chorobe uvedenej v zozname choréb a sluZieb
suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, pri ktorych méZe poskytovatel poZadovat
uhradu. Ide vylucne o schvalovanie jednotlivych poloZiek zoznamu pozostdvajuceho zo zdravotnych
vykonov a sluZieb suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. Stanovenie ceny prisltuchajucej

k jednotlivym poloZzkdm je plne v kompetencii poskytovatelov, samosprdavny kraj ich neschvaluje.”

...V nadvédznosti na dpravu vykonanu v novelizaénom &ldnku | sa doplfiaju povinnosti poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti, a to dodrZiavat cennik vsetkych zdravotnych vykonov a povinnost
poskytovatela, ktory poskytuje zdravotnu starostlivost plne uhrddzand alebo Eiastoéne uhrddzanu
na zdklade verejného zdravotného poistenia, umiestnit vo vstupnych priestoroch alebo priestoroch
éakdrne zoznam tych zdravotnych vykonov a sluZieb, pri ktorych méZe poZadovat od poistenca
dhradu, vrdatane vysky uhrady. Tento zoznam zdravotnych vykonov a sluZieb musi byt schvdleny

samospravnym krajom.”

Narodnd rada prezentovala v tejto veci svoje stanovisko Ustavnému sudu** takto: ,Cennik vetkych
zdravotnych vykonov musi obsahovat vsetky zdravotné vykony, ktoré konkrétny poskytovatel
zdravotnej starostlivosti poskytuje, bez ohladu na to, Ci je v zmluvnom vztahu so zdravotnou
poistovriou. Zoznam zdravotnych vykonov a sluZieb, pri ktorych moZno poZadovat uhradu, mdad
obsahovat len tie zdravotné vykony a sluzby suvisiace s poskytnutim zdravotnej starostlivosti, za ktoré
je poskytovatel, ktory md uzatvorenu zmluvu so zdravotnou poistoviiou, v nadvéznosti na zdkon
¢. 577/2004 Z. z. v zneni neskorsich predpisov a jeho vykondvacie predpisy (napr. nariadenie viddy
Slovenskej republiky & 722/2004 Z. z..., nariadenie vlady Slovenskej republiky ¢. 777/2004 Z. z...),
oprdvneny poZadovat uhradu. Okrem toho, uvedené cenniky su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti
povinni, bezodkladne a preukdzatelne zaslat samosprdvnemu kraju prislusnému podla miesta
prevddzkovania zdravotnickeho zariadenia... Tato povinnost bola zékonom uloZend prdve z dévodu
kontroly spoplatiiovania jednotlivych zdravotnych ukonov, pricom samosprdvny kraj pini ulohu

dozorného orgdnu vo vztahu k dodrZiavaniu tejto povinnosti.”

Dlhodobo zastavam ndzor, Ze ustanovenie o zasielani cennikov vsetkych zdravotnych vykonov
a zoznamov zdravotnych vykonov a sluzieb samospravnemu kraju by bolo normativne takmer prazdne,
ak by sa z neho neodvodzovala kompetencia dozorného organu preskiimat ich vo vzajomnej suvislosti,
a zaroven v kontexte zdkazu poZadovat od poistenca Uhradu za zdravotnu starostlivost, ktora sa plne
uhradza na zaklade verejného zdravotného poistenia. Vzhladom na citovany obsah dévodovej spravy

a stanoviska Narodnej rady sa domnievam, Ze takyto bol aj zamer regulatora.

4 Nalez Ustavného sudu z 15. novembra 2017, sp. zn. PL. US 49/2015, bod 10.
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Potreba presnejsej legislativnej upravy pésobnosti samosprdvneho kraja

Vzhladom na aplikacné nejasnosti v tejto oblasti vSak povazujem za nevyhnutnu presnejsiu legislativnu
Upravu poOsobnosti samospravneho kraja. Rovnako povazujem za potrebné jednotné usmernenie
vtom smere, ako ma vyzerat u zmluvného poskytovatela cennik vsetkych zdravotnych vykonov
v spojeni so zoznamom zdravotnych vykonov a sluzieb tak, aby z tejto dokumentacie bolo mozné
bez pochybnosti vyvodit, ¢ si poskytovatel do cennika vsetkych zdravotnych vykonov nezahrnul
zdravotny vykon, jeho sucast alebo sluzbu stvisiacu s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, za ktoru

nemdze pozadovat od poistenca thradu.

Ukotvenie oprdvnenia samosprdvneho kraja vyzvat poskytovatela na popis poloZky cennika vsetkych
zdravotnych vykonov

Zavazna Struktura povinnej dokumentacie by mohla vyrazne posilnit transparentnost aj
kontrolovatelnost systému. Za zvaZenie stoji aj doplnenie opravneni samospravneho kraja pri vykone
dozoru o opravnenie vyzvat poskytovatela zdravotnej starostlivosti na vyjadrenie, aké plnenia su
obsahom tej - ktorej polozky cennika vsetkych zdravotnych vykonov (napr. manazment pacienta), aby
bolo mozné vopred overit, ¢i polozka nezahffia zdravotny vykon alebo jeho sucdast plne hradenu

z verejného zdravotného poistenia.
lluzia transparentnosti cennika vsetkych zdravotnych vykonov na webovom sidle

Problémom je aj povinnost zverejiiovat cennik vsetkych zdravotnych vykonov na webovom sidle.
V praxi neexistuje mechanizmus, ktorym by samospravny kraj systematicky overoval splnenie tejto
povinnosti na webovych sidlach poskytovatelov, kedZe poskytovatel nie je povinny takéto webové
sidlo osobitne predkladat na evidenciu alebo na schvélenie. Aj v tejto oblasti teda pravna Uprava

vytvara skor ilaziu transparentnosti, nez podmienky pre skuto¢ne ucéinny kontrolny mechanizmus.

3.4 Spravne konanie o poruseni povinnosti pri thradach a jeho aplikacné problémy

Preneseny vykon S$tatnej spravy prostrednictvom samosprdvneho kraja sa nekondi vo vsetkych
pripadoch protokolom zvykonu dozoru. V pripadoch zistenia porusenia zakonnej povinnosti
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti moze byt jeho nasledkom spravne konanie o uloZeni pokuty.
V suvislosti so spravnym konanim nachadzam dalsi subor problémov, ktoré vyznamne oslabuju realnu
uéinnost ochrany pacienta pred neopravnenym vyberom poplatkov. Prejavuje sa predovsetkym
mnozstvom pripadov, v ktorych vysledok dozornej ¢innosti aj naznacoval spravny delikt, ale spravne
konanie bolo v dosledku réznych procesnych nedostatkov nelspe$né. U&innost dozornej ¢innosti
obmedzuje aj dizka spravnych konani a nedostato¢nd vyska pokut.

Ako som naznacoval v €asti tykajlcej sa vykonu dozornej ¢innosti, samospravny kraj je povinny chranit
prava kontrolovaného subjektu. Spravne trestanie vo vSeobecnosti podlieha ochrane zarucenej v ¢l. 6

Dohovoru o ochrane fudskych prav a zakladnych slobéd (pravo na spravodlivé sudne konanie), v ¢l. 7
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(zakaz trestu bez zdkona) a v €l. 13 (pravo na uc¢inné opravné prostriedky). Rovnako podlieha aj ochrane
zakotvenej v €l. 2 av ¢l. 4 Protokolu €. 7 k Dohovoru o ochrane fudskych prav a zakladnych slobéd

(odSkodnenie za nezakonné odstdenie a pravo nebyt sideny alebo trestany dvakrat).
Nedostatocny pristup k informdciam

Povinnost dbsledne dodrziavat prava kontrolovaného subjektu kladie naroky na presnost skutkovej
vety, dbkaznu istotu a procesnu bezchybnost postupu spravneho organu. Na Uspesné ulozenie pokuty
je potrebné, aby existoval riadne identifikovany skutkovy stav preukazany dokladom o Uhrade ¢asom,
miestom, osobami a ich konanim, idajmi od zdravotne] poistovne a v niektorych pripadoch aj obsahom
zdravotnej dokumentacie. Samospravne kraje pritom upozornuju, ze pristup k tymto dokazom nie je
vzdy jednoduchy. Poukazali na to, Ze MZ SR - ako odvolaci organ - nezriedka rusi rozhodnutia z dévodu
procesnych nedostatkov, nedostatocne zisteného skutkového stavu alebo nedostatoéného
vysporiadania sa s ndmietkami poskytovatela zdravotnej starostlivosti.

MZ SR v pisomnom stanovisku uviedlo, Ze vo vSetkych odvolaniach, pri ktorych rozhodlo o zruseni
rozhodnutia a vrateni veci na dalSie konanie, doslo k (niekedy zasadnym) procesnym nedostatkom
na strane samospravnych krajov, ktoré mu nedovolovali iny postup. Zddraznilo, Ze je nevyhnutné vziat
do uvahy, zZe v sucasnosti su poskytovatelia zdravotnej starostlivosti vo velkej miere zastupeni
advokatmi, ktori nasledne vyuziju akykolvek nedostatok, aby sporné rozhodnutie napadli na spravnom

sude.

Uvedené skutocnosti nemozno interpretovat ako argument pre zniZovanie procesnych standardov.
Naopak, trvanie na plnom reSpektovani procesnych garancii je nevyhnutnou stucéastou zakonného
vykonu dozoru a nemozno ho vnimat ako prekazku efektivneho postihu poruseni. Zarover vsak
nemozno ponechat samospravne kraje bez primeranej podpory pri napifiani tychto narokov. Ak $tat
od nich vyZaduje vysoky Standard spravneho trestania, musi im zabezpecit aj zodpovedajlce
podmienky na jeho vykon, najma v podobe metodického usmerfiovania, dostupnosti relevantnych
informacii a posilnenia odborného a personalneho zazemia. Len za tychto okolnosti mozno ocakavat,

Ze zistené porusenia pravnej Upravy budu nielen identifikované, ale aj Uspesne sankcionované.
Odvolacie konanie pred MZ SR trvd aj rok

Z osobného prieskumu a zo stanovisk samosprdavnych krajov vyplynulo aj to, Ze odvolacie konania
vedené MZ SR aktudlne trvaji v priemere rok, v niektorych pripadoch aj vyrazne dlhgie. Takéto dizka
spravneho konania oslabuje nielen represivny, ale aj preventivny tcinok rozhodnutia. Sankcia, ktord
prichaddza po rokoch a ktora navyse nemusi byt ekonomicky citelnd, len tazko odradi poskytovatelov

zdravotnej starostlivosti od protipravneho konania.
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Vyska sankcii neodradzuje od vyberania poplatkov, alebo ako sa porusovanie zdkona ekonomicky

,oplati”

Samostatnou témou je vyska pokut a ich redlny odradzajuci icinok. Samosprdvne kraje v praxi vnimaju
sankcie za poru$enia zakonov ako prili§ nizke. KedZe vymozitelnost sankcii je velmi zdihava,
na individualnych pripadoch poukazali aj na to, Ze poskytovatel zdravotnej starostlivosti si na pokutu

»zarobi“ vo velmi kratkom cCase a poruSovanie zakona sa mu ekonomicky ,oplati“.

Vo vztahu k ndmietke samospravnych krajov tykajucej sa neprimeranej dizky odvolacich konani MZ SR
pripustilo, Ze odvolania samospravnych krajov nie su vybavované v zdkonnych lehotach

pre rozhodnutia spravnych organov. Tento nepriaznivy stav spaja s niekolkymi dévodmi.

Prvym su objektivne dosledky epidémie ochorenia COVID-19, ktoré spbsobili, Ze vecne prislusny utvar
MZ SR bol dlhodobo poverovany rieSenim inych urgentnych udloh a uloh prioritnych z hladiska
managementu pandémie (ndkup a distribucia vakcin, liekov proti COVID-19, zabezpecovanie o¢kovania
proti COVID-19 a pod.). Druhym dévodom bol vyrazny narast sudnej sporovej agendy, a to rovnako
v dbsledku pandémie COVID-19, pricom odbor sporovej agendy a spravneho konania v sucasnosti
eviduje takmer 140 Zivych sudnych sporov. Tretim dévodom bol nedostatok kvalifikovanych pravnikov,
pomocou ktorych by bolo mozné zvladnut vyrazny narast pracovnych uloh.

Organizacné zmeny MZ SR

Aj v zaujme promptnejSieho rieSenia odvolacej agendy bola v juni 2024 realizovand organiza¢nad zmena
na sekcii legislativy a prava MZ SR, v rdmci ktorej doslo k rozdeleniu agendy medzi odbor sporove;j
agendy a sprdvneho konania a odbor nesporovej agendy a pravnej podpory, ¢im doslo k oddeleniu
objemovo narocnej zmluvnej agendy a agendy prdvnych stanovisk od agendy spravnych a sddnych

konani.

MZ SR je presvedcéené, Zze od uvedeného momentu sa zrychlilo vybavovanie odvolacej agendy, a to aj
napriek tomu, Ze odbor sporovej agendy bol znacne vytazeny agendou suvisiacou s vyberovym
konanim o vydanie povolenia na prevadzkovanie ambulancii pevnej ambulantnej pohotovostnej sluzby
v roku 2024, ako aj agendou suvisiacou s vyberovym konanim o vydanie povolenia na prevadzkovanie
ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby v roku 2026. Najma v suvislosti s vyberovym konanim
o vydanie povolenia na prevddzkovanie ambulancii zachrannej zdravotnej sluzby je odbor sporovej
agendy a spravneho konania poverovany velkym objemom suvisiacich uloh (priprava stanovisk,

vybavovanie protestov prokuratora, spravnych zalob a pod.).

MZ SR mi poskytlo aj prehlad odvolacich spravnych konani vo veciach tykajlcich sa neopravneného
podmienovania zdravotnej starostlivosti a poskytovania sluZieb suvisiacich so zdravotnou
starostlivostou Uhradou, ktoré su evidované odborom sporovej agendy a pravneho konania, ato

za obdobie poslednych piatich rokov.
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Prehlad o dizke konani

Zo zoznamu odvolacich spravnych konani vedenych v obdobi rokov 2020 az 2026 vyplyva, Ze celkovo
ide o 41 konani, z ktorych bolo ku dfiu spracovania tejto spravy 36 ukoncéenych (vratane dvoch

pripadov vybavenych listom bez vydania rozhodnutia) a pat konani zostava neukoncenych.

Postdenie dizky konani od doruéenia veci odvolaciemu organu po vydanie druhostupfiového
rozhodnutia (resp. po iné ukonéenie veci) poukazuje na ich neprimerant dizku. Len dve konania boli

vybavené do 60 dni a spolu pit konani do 90 dni.

Do Siestich mesiacov bolo ukonéenych devit konani, pricom najpocetnejSiu skupinu predstavujd
konania trvajlice do jedného roka (13 pripadov). Zaroven vsak nemozno opomendt, Ze Sest konani

trvalo od jedného do dvoch rokov a dalsie dve konania presiahli dizku dvoch rokov.

Pri hodnoteni dizky konani je potrebné zohladnit aj skutoénost, 7e v siedmich pripadoch MZ SR
prvostupnové rozhodnutie zrusilo a vec vratilo na nové konanie a rozhodnutie. Tieto konania preto
neboli rozhodnutim MZ SR definitivne ukon&ené, pri¢om len dizka odvolacich konani sa pohybovala
v rozpati priblizne od Siestich mesiacov do jedného roka. Pritom je potrebné prihliadat aj
na predchdadzajuce a nasledné konania vedené na Urovni samosprdvneho kraja, o znamen3, Ze celkova

dizka konania v tychto veciach je este dlhgia.
Priemernd diZka konania priblizne 310 dni

Priemernd di?ka konania za obdobie poslednych piatich rokov dosahuje priblizne 310 dni. Uvedené
Udaje naznacuju, Ze vybavenie odvolania v dvojmesacnej lehote predstavuje skor vynimocny jav,

pricom prevaZzna vacsina konani tuto hranicu presahuje.

Osobitnl pozornost si zasluhuji neukonéené odvolacie konania (pat). V tychto pripadoch ide
o prietahy trvajlce od niekolkych mesiacov aZ po priblizne dva roky, pricom vacsina z nich sa pohybuje

v intervale Siestich aZz osemnastich mesiacov bez vydania rozhodnutia.
Situdcia nie je stdle stabilizovand

Zistené skutocnosti nasvedcuju tomu, Ze v oblasti rozhodovania o odvolaniach v tychto veciach
dochadza k opakovanému prekracovaniu zakonnej lehoty na rozhodnutie, a hoci MZ SR vyznamny

pocet konani od zaciatku roku 2026 ukoncilo, situaciu stdle nevnimam ako stabilizovanu.
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4 Zavery prieskumu a odporucania

Z vykonaného prieskumu vyplyva, Ze problém priamych Uhrad v zdravotnictve od pacientov nemozno
vnimat len ako subor individualnych pochybeni jednotlivych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti.
Ide o systémovy problém, ktorého podstatou je sibeh dvoch vzajomne prepojenych deficitov:
na jednej strane nedostatocne urcity a interpretacne nestabilny pravny ramec priamych thrad,
na druhej strane oslabena uG€innost dozornych mechanizmov, ktoré maji neopravnenému

spoplatfiovaniu predchadzat a sankcionovat ho.

Ocenujem postoj MZ SR, ktoré mi v suvislosti s doposial naznacenymi systémovymi nedostatkami
vyjadrilo, Ze povaZuje tuto problematiku za vyznamnu a je pripravené pokracovat v odbornej diskusii
so samospravnymi krajmi a s dal$imi dotknutymi subjektmi, s cielom hladat rieSenia, ktoré prispeju
k zlepSeniu pravnej istoty, metodickej opory a k adekvdtnemu nastaveniu financovania preneseného

vykonu Statnej spravy v tejto oblasti.

Sekcia zdravia MZ SR sa naviac vyjadrila, Ze je pripravena poskytnut odbornd suéinnost pri pripadnych
legislativnych Gpravach v oblasti poskytovania zdravotnej starostlivosti pokial ide o nejasnosti pravnej
Upravy tykajucej sa priamych Uhrad pacientov pri poskytovani zdravotnej starostlivosti a jej

negativneho dopadu na vykon dozornej ¢innosti zverenej samospravnym krajom.

Okrem toho povazujem za nevyhnutné zvys$it mieru informovanosti pacientov, a rovnako aj
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti o pravnej Uprave v preskiimanej oblasti, najma pokial ide
oich prava apovinnosti. Tejto aktivite sa planujem aj nadalej systematicky venovat. Ochotu
spolupracovat na jej realizacii a na hladani efektivnych foriem jej naplifiania zarover deklarovalo aj
MZ SR.

4.1 Navrh zmeny pravnej GUpravy

Napriek tomu, Ze stc¢asnu zdkonnd Upravu realizacie prava na bezplatnd zdravotnd starostlivost
na zaklade zdravotného poistenia mozno v zasade povazovat za Ustavne udriatelnd, vykonany
prieskum ukazal, Ze prdvna Uprava v oblasti priamych Uhrad od pacientov - poistencov nevytvdra
dostatocne urcity, zrozumitelny a vnutorne konzistentny ramec. V aplikacnej praxi to vedie k stavu,
v ktorom pacient ¢asto nedokaze vopred rozpoznat, ktoré plnenia je povinny znasat priamo a ktoré

maju byt hradené z verejného zdravotného poistenia.
Problémom je nastavenie prdvnej upravy

Na zaklade vykonaného prieskumu zastavam nazor, Ze jadro problému nespociva len v individualnych
pochybeniach niektorych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ale aj v samotnom normativhom
nastaveni pravnej Upravy. Platnd prdvna Uprava pomerne jednoznacne upravuje dve zdkladné
kategorie plneni, a to zdravotnu starostlivost a sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej

starostlivosti. Menej presvedcivo vsak rieSi plnenia stojace na rozhrani tychto kategérii, teda také
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ukony, cinnosti alebo organizacno-technické prvky, ktoré nie su vyslovne definované ako zdravotny
vykon (resp. jeho sucast) a zdroven ich nemozno podradit ani pod taxativne vymedzené sluzby

suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.
Nevkladajme ludi do , ruk pravneho vykladu” poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti

Ak ma byt pravny ramec Ustavne udrzatelny, nesmie ponechat rozhodujlce otazky len na nasledny
vyklad poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, dozornych organov alebo samotnych pacientov. Volna
Uvaha zakonodarcu pri napifiani obsahu zékladného prava na bezplatni zdravotnt starostlivost sice
patri k Gstavnej konstrukcii ¢l. 40 druhej vety Ustavy, no neznamend volnost ponechat adresatov prava

v stave neistoty.

Naopak, &im $irsi priestor Ustava zakonodarcovi zveruje, tym intenzivnejsia je poziadavka, aby ho

vyuzival sposobom zodpovedajicim principom pravnej istoty a rovnosti.

Zdkonodarca ma v zdsade dve legitimne moZnosti rieSenia tohto nepriaznivého stavu, pricom
rozhodnutie, akym smerom sa vyda, je otdzkou politickej vole a systémového nastavenia financovania

zdravotnictva.
Prvdé mozZnost rieSenia: generdlny zdkaz spoplatriovania so zdkonom stanovenymi vynimkami

Prvou moznostou je prepracovat sic¢asnu pravnu Upravu tak, aby bola zaloZzend na uzavretom systéme
pripustnych priamych uhrad. Aktudlne znenie § 44 zdkona o rozsahu zdravotnej starostlivosti pracuje
s Ciastkovymi zdkazmi a limitaciami, avSak neustanovuje vSeobecné pravidlo, ktoré by jednoznacne
vylucovalo spoplatfiovanie inych plneni. V dosledku toho zostdva normativny priestor otvoreny
pre pozadovanie Uhrad za plnenia, ktoré nemoino jednoznacne subsumovat pod zdravotnu
starostlivost, ani pod sluzby suvisiace s jej poskytovanim. Navrhovana Gprava by mala ustanovit, Ze
zmluvny poskytovatel zdravotnej starostlivosti méze pozadovat Uhradu od poistenca len v zdkonom
vyslovne vymedzenych pripadoch. Pri ostatnych plneniach zo strany zmluvného poskytovatela
zdravotnej starostlivosti by platil vSeobecny zdkaz ich spoplatfiovania. Takto koncipovana prdvna
Uprava by uzavrela existujuci normativny priestor a zodpovedala poZiadavke pravnej istoty a ochrany

poistenca pred obchadzanim zdkonnych limitov prostrednictvom tvorivého oznacovania poplatkov.

Nevyhnutnym predpokladom takéhoto legislativneho opatrenia je zabezpecenie udriatelného
financovania poskytovania zdravotnej starostlivosti zo systému verejného zdravotného poistenia,
aby zdkaz priamych uhrad neviedol k dalSiemu oslabovaniu dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Ak
su niektoré priame Uhrady v aplikacnej praxi motivované nedostatocnym ekonomickym pokrytim
vykonov zo strany systému verejného zdravotného poistenia, potom nemozno legislativnu reakciu

obmedzit len na zdkaz priamych Uhrad poistencov bez paralelného riesenia ich systémovych pricin.
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Kataldg zdravotnych vykonov nebude stacit na riesenie problému

Pripravovany kataldg zdravotnych vykonov méze byt v tomto smere vyznamnym nastrojom, nebude
vsak plnit svoj ucel, ak nebude sprevadzany takym nastavenim dhradovych mechanizmov, ktoré
poskytovatelom zdravotnej starostlivosti umoznia realne a udriatelne zabezpelovat zdravotnu

starostlivost bez potreby obchadzat zakonné limity dhrad.
Druhd moZnost rieSenia: pripustenie thrad pacientom s jasnymi hranicami

Druhou moZnostou je pripustit, Ze uréity okruh priamych Ghrad méZe v systéme zohravat Ulohu
doplnkového financovania, avsak len za predpokladu, Ze zakonodarca tieto Uhrady vyslovne upravi,
a zaroven im stanovi jasné materialne hranice. Ak sa vsak zdkonodarca rozhodne ist touto cestou,
nemdze ponechat existenciu priamych uhrad len na autondémne rozhodovanie poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti. Povazujem za nevyhnutné zakonne urcit, aké typy plneni mozino takto
spoplatnit, za akych podmienok a aké ochranné mechanizmy musia byt zavedené vo vztahu
k pacientom, najma ak ide o zranitelné skupiny.

Vsetko je v rukdch reguldtora

Nie som opravneny urcovat, ktory spésob riesenia ma regulator zvolit. Povazujem vsak za potrebné
jednoznaéne uviest, Ze zotrvanie v siéasnom stave nie je z pohladu ochrany zidkladného prava podla

¢l. 40 druhej vety Ustavy uspokojivé.

4.2 Systémové nedostatky dozornej ¢innosti a navrhy opatreni

Druhy okruh zisteni sa tyka vykonu dozornej ¢innosti. Z prieskumu nevyplyva, Ze by organy dozoru
nad neopravnenym vyberom poplatkov na svoju povinnost rezignovali. Naopak, vykonévaju kontrolnd
¢innost systematicky a aj v podmienkach vyrazne obmedzenych zdrojov. Napriek tomu je zrejmé, ze

ich schopnost poskytovat G¢innd ochranu je oslabovana viacerymi strukturalnymi prekazkami.

Financovat éinnost samospravnych krajov

Za najvyznamnejSiu z nich povazujem dlhodobé nefinancovanie preneseného vykonu statnej spravy
v tejto oblasti. Ak Stat zveril samospravnym krajom vykon dozoru nad poskytovatelmi zdravotne;j
starostlivosti, nemozZe sucasne dlhodobo prenasat naklady tejto cinnosti na rozpolty samospravy.
Takyto stav je nielen prakticky neudrzatelny, ale aj problematicky z pohladu Ustavnej logiky prenesene;j
posobnosti. Preto odporicam, aby vlada Slovenskej republiky, Ministerstvo financii Slovenskej
republiky a MZ SR zabezpecili riadne, stabilné a predvidatelné financovanie tejto agendy.

Odstranit rozdrobenost kompetencii

Za dalsi zavazny problém povaZujem rozdrobenost kompetencii a negativne kompetenéné konflikty

medzi organmi verejnej moci. V aplikac¢nej praxi nie je vidy zrejmé, ¢i ma vo veci konat samospravny
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kraj, Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou, zdravotna poistoviia, MZ SR alebo iny subjekt.
Désledkom tejto neprehladnosti je, Ze pacient sa moze ocitnut v situacii, ked' sa jednotlivé organy
nepovazuju za prislusné konat, zatial ¢o jeho problém zostava nevyrieSeny. Preto povazujem
za potrebné urcito a zrozumitelne vymedzit pdsobnost jednotlivych organov v oblastiach, ktoré
aktualne wvykazuju vtejto suvislosti nedostatky a vytvorit funkény koordinaény mechanizmus
(s opravnenim organu verejnej moci iniciovat koordindciu), ktory zabrani prendsaniu zodpovednosti

medzi organmi.

Posilnit opravnenia dozornych organov

Limity vykazuje aj pravna Uprava vykonu dozoru. Sucasna vSeobecna pravna Uprava kontroly v Statnej
sprave nebola vytvorend pre situacie, v ktorych je potrebné preverovat spravanie poskytovatela
v bezprostrednom kontakte s pacientom, pri objednavani, pri komunikacii alebo prifaktickom
podmienovani pristupu k zdravotnej starostlivosti. V tejto oblasti sa opakovane prejavuje dékaznd
nudza, kedZe skutkovy stav je Casto zaloZeny len na tvrdeni pacienta stojaceho proti tvrdeniu
poskytovatela zdravotnej starostlivosti a chyba listinny dékaz o Uhrade. Preto odporucam zvazit
legislativne posilnenie kontrolnych opravneni samospravnych krajov, vratane vyslovnej Upravy takych
kontrolnych nastrojov, ktoré umoznia GéinnejSie preverit skutoény spdsob spravania poskytovatela

zdravotnej starostlivosti, a to pri zachovani primeranych procesnych zaruk.

Prijat opatrenia na ochranu staZovatela

S posilnenim opravneni dozornych organov Gzko suvisi aj potreba posilnit ochranu staZovatelov.
Z vyjadreni samospravnych krajov vyplyva, Ze pacienti sa ¢asto obavaju podat podnet, pretoze sa boja
straty lekdra alebo zhorsenia pristupu k dalSej zdravotnej starostlivosti. Ak pravny poriadok nedokaze
poskytnut Gcinnd ochranu osobe, ktora na neopridvnené spoplatfiovanie upozorni, ochranny
mechanizmus sa v praxi oslabuje. Preto povazujem za potrebné prijat opatrenia na ochranu stazovatela

a posilnit moznost Uc¢inného konania z Gradnej moci.

Zabezpedit systematické a proaktivhe metodické riadenie preneseného vykonu $tatnej spravy

Vyznamnym zistenim prieskumu je aj nedostatocné metodické riadenie samospravnych krajov
zo strany MZ SR. V situacii, ked pravna Uprava nie je jednoznacnd a jej aplikacia dozornymi organmi je
v mnohych pripadoch rozdielna, je lohou MZ SR zabezpedit jednotny vyklad a jednotny postup. Ak sa
tak nedeje, vysledkom je rozdielna aplikacnd prax a oslabenie dovery v zakonnost dozoru. Preto
odporucam, aby MZ SR zaviedlo systematické a proaktivne metodické vedenie, vratane vykladovych

stanovisk, metodik, vzorovych rozhodnuti a pravidelnej koordinacie s dozornymi organmi.

Precizovat pravnu reguldciu cennika vSetkych zdravotnych vykonov a zoznamu vykonov a sluzieb,

pri ktorych moZno pozadovat uhradu

Za potrebné povaZujem aj spresnenie pravnej upravy cennikov vSetkych zdravotnych vykonov
a zoznamov vykonov a sluZieb, pri ktorych moZno poZadovat thradu. Z prieskumu vyplyva, Ze
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v aplikacnej praxi nie je jednoznacné, ¢i ma zasielanie tychto dokumentov samosprdvnemu kraju len
evidencny vyznam, alebo ¢i je kraj opravneny skiimat aj ich obsahovu suladnost so zakonom. Takato
nejasnost oslabuje preventivny vyznam dozoru. Preto odporicam vyslovne upravit, Ze samospravny
kraj ma kompetenciu skimat aj obsah tychto dokumentov (v rozsahu preskimania, ¢i poskytovatel
zdravotnej starostlivosti nepozaduje Uhradu za plnenie hradené z verejného zdravotného poistenia),
zéroven zaviest uzmluvnych poskytovatelov jednotnu, vzajomne previazand Struktdru cennikov
vsetkych zdravotnych vykonov a zoznamov vykonov a sluZieb, pri ktorych mozno pozadovat Uhradu
a vytvorit ucinnejsi mechanizmus kontroly ich zverejfiovania na webovom sidle poskytovatela

zdravotnej starostlivosti.

Zabezpedit ddsledné dodrziavanie lehét v sprdvnom konani a zvaZit Upravu sankéného rdmca

Napokon za vazny problém povaZzujem aj obmedzenu Géinnost spravneho konania o udeleni pokuty.
Neprimerane dlhé spravne konania a nizky odradzujuci ucinok sankcii vedu k tomu, Ze ochranny
mechanizmus v praxi ¢asto nepdsobi dostatoCne preventivne, ani represivne. Sankcia, ktora nasleduje
po dlhom case a ktord nie je ekonomicky citelna, neposkytuje dostato¢ny impulz na zmenu spravania.
Preto odporucam zabezpetit dodrziavanie primeranej dizky spravnych konani a zérover zvazit Gpravu

sankéného ramca tak, aby pokuty mali redlny odradzujuci ucinok.
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