Pracovné stretnutie UDZS a ASL k aktualnym problémom

Dfia 2. juna 2011 sa na Urade pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej ,urad")
uskutoCnilo pracovné stretnutie zastupcov uradu pod vedenim predsedu Jana Gajdosa a
zastupcov Asociacie sukromnych lekarov (dalej "ASL") pod vedenim prezidenta
Ladislava Pasztora.

Asociacia sukromnych lekarov zdruzuje viac ako 3 500 sukromnych lekarov a dalSich
nestatnych poskytovatelov zdravotnej starostlivosti. V ramci Zdravita o. z. zastupuje na
zaklade plnej moci viac ako 2 100 subjektov, o znamena viac ako 2 500 ambulancii.

Obsahom rokovania boli tri okruhy aktualnych tém:

- Rozpor medzi povinnost'ou poskytovatelov zdravotnej starostlivosti (d’alej ,,PZS")
poskytovat’ zdravotnu starostlivost’ spravne a medzi disponibilnymi zdrojmi
zdravotnych poist’ovni.

- Postup zdravotnych poist’ovni pri nepokrac¢ovani v zmluvnom vzt'ahu.
- Revizna ¢innost’ zdravotnych poist’ovni, najma svojvolny vyklad zoznamu vykonov.

V nadvaznosti na uvedené témy a naslednu diskusiu sa predseda uradu Jan Gajdo$ a
prezident ASL Ladislav Pasztor zhodli v nazore, Ze je potrebné:

1) Zadefinovat Standardné postupy, tzv. guideliny, ktoré budu zohfadriovat medicinske aj
ekonomické ukazovatele a budu vychodiskom aj pre C€innost uradu pri posudzovani
spravnosti poskytovanej zdravotnej starostlivosti. Predseda uradu timodil pripravenost’ uradu
gestorovat tuto ulohu v sucinnosti s Ministerstvom zdravotnictva SR, zastupcami
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti a zdravotnych poistovni. Tato uloha by vSak musela

byt uradu zverend legislativnou normou spolu s rieSenim finanénych a personalnych kapacit.

2) Zadefinovat’ jednoznacné pravidla pri hodnoteni PZS zo strany zdravotnych poistovni v
nadvaznosti na kontraktaciu zmluvnych vztahov — ASL prezentovala nespokojnost s
hodnotiacimi kritériami zo strany zdravotnych poistovni, ktoré maju dopad na ukonCovanie
zmluvnych vztahov zo strany VSeobecnej zdravotnej poistovne a zdravotnej poistovne
Dovera. Okrem ich nejednoznacénosti upozornili na absenciu medicinskych kritérii.

Vyijadrili tiez nespokojnost s dopadom odzmluviiovania, kedy ,preberajiaci" PZS neboli o tejto
skutoCnosti vopred upovedomeni ani im nebol navySeny finanény objem zazmluvnenegj
zdravotnej starostlivosti. Predseda uradu v tejto veci iniciativhe zvola rokovanie generalnych



riaditefov zdravotnych poistovni, kde bude za ucasti ASL rieSit’ problém hodnotiacich kritérii.

Aktualnou sa opat stava aj potreba zadefinovania arbitra pri uzatvarani zmluvnych vztahov,
ktorym by sa mohol stat drad. Pri su€asnom zneni legislativy ma urad obmedzené
kompetencie, kedy neméze priamo vstupovat do zmluvnych vztahov, ktoré sa riadia
Obchodnym zékonnikom. Urad ma kompetenciu sledovat naplnenie kritérii zmluvnych
vztahov v zmysle § 7 zakona €. 581/2004 Z. z.

3) Zabezpedit jednotny vyklad katalogu vykonov ako predpoklad objektivnej reviznej Cinnosti
zdravotnych poistovni- ASL vyjadrila nespokojnost s postupom reviznych lekarov
zdravotnych poistovni, v ramci ktorého sa stretavaju s nejednoznaénym vykladom niektorych
vykonov. Urad na zaklade tohto podnetu vykona dohlad na dialku v zdravotnych
poistovniach a poskytne ASL stanovisko ku konkrétnym vyhradam.

Témou diskusie bola aj otazka koncepcie lekarskej sluzby prvej pomoci, v ramci ktorej ASL
upozornila na hrozbu, zZe v niektorych regiénoch Slovenska vSeobecni lekari nebudu
nastupovat do vykonu LSPP z dévodu dihodobého nehradenia odmeny za sluzbu. Takisto

ASL prezentovala nesuhlas s navrhovanymi zmenami v nariadeni o minimalnej sieti.



