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POSKYTOVANIE ZDRAVOTNEJ STAROSTLIVOSTI
NEZMLUVNYM LEKAROM

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou (dalej len ,trad“) upozoriiuje, Ze
postup zdravotnych poistovni, ktoré rieSia zabezpecenie zdravotnej
starostlivosti naslednym preplacanim jej Ghrady poistencom, nie je

v silade so zakonom.
Poistenci NEMAJU U NEZMLUVNEHO LEKARA platit, ak:

- ide o neodkladnt/akatnu zdravotni starostlivost- lekar je povinny ju
poskytnut a zdravotni poistoviia uhradit a to aj v pripade, ze by nemal podpisani
zmluvu s touto zdravotnou pOiSt’OVIlell, (skutoc¢nost, ¢ ide o neodkladnit zdravotnu starostlivost,

poturdzuje prislusna zdravotna poistovria poistenca najneskor do 24 hodin)

- ide o odkladnt zdravotnu starostlivost (Co posudi lekar; aj na zaklade
vyjadrenia zdravotnej poistovne)- musi poistenec VOPRED poziadat zdravotna
poistoviiu o prispevok (t. j. ¢i mu ju uhradi) ; ak zdravotna poistoviia nestihlasi, musi
mu dat informaciu o inom lekarovi, s ktorym ma zmluvu a ktory mu zdravotnt

starostlivost poskytne.

V pripade akychkol'vek problémov by sa mali poistenci obratit na svoju
zdravotna poistoviiu a promptne ju ziadat o zabezpecenie zdravotnej

starostlivosti. Ak by im nebolo vyhovené, mali by sa obratit na arad.

Urad moéZe preverit, ¢i lekar, prip. zdravotna poistoviia spravne vyhodnotili zdravotny
stav pacienta a spravne posudili neodkladnu a odkladnt zdravotnu starostlivost; prip.
¢i zdravotna poistoviia si plni svoje povinnosti zo zdkona a zabezpecdila zdravotnu
starostlivost a manazment poistencov. V pripade platieb by staznost mali adresovat na

vydavatel'a povolenia- t. j. samospravny kraj alebo MZ SR.



Postup zdravotnych poistovni, Ze poistenec hradi priamo u lekara
zdravotnu starostlivost a az nasledne mu ju preplatia, nie je v silade so
zakonom. Zdravotné poistovne takymto sposobom kompenzuja
skutoc¢nost, Ze neuzatvorili dostatoény pocéet zmlav s poskytovatel’mi

a nezabezpedili tak pre svojich poistencov zdravotni starostlivost.

Zdravotné poistovne st povinné uzatvorit zmluvy s poskytovatelmi v rozsahu verejne;j
minimalnej siete.

Minimalna siet je pocet poskytovatelov s r6znou odbornostou minimalne potrebnych
pre poistencov daného regionu (Nariadenie vlady ¢. 751/2004 Z. z.).

Kazda zdravotna poistoviia musi uzatvorif zmluvy minimalne s tolkymi
poskytovatel'mi, aby splnila podmienku minimalnej siete a zabezpecila efektivne
dostupnt, plynuld, ststavni a odbornd zdravotna starostlivost s prihliadnutim na
pocet obyvatel'ov prislusného tizemia, chorobnost a timrtnost obyvatelov prislusného
uzemia, migraciu cudzincov a osob bez Statnej prislusnosti na prisluSnom tzemi,
bezpecénost statu.

Nové zdravotné poistovne (Union zdravotnd poistoviia, a. s., Eurdpska zdravotna
poistoviia, a. s.) boli povinné naplnit minimélnu siet k 1. januaru 2007.

Urad vykonava do konca januara kontinualny dohlad nad stavom
uzatvarania zmluvnych vztahov poskytovatelov a Union zdravotnej
poistovne a Europskej zdravotnej poistovne.

Urad preveruje, ¢i zdravotné poistovne odhadli dostatoény ¢asovy priestor
pre rokovanie o zmluvach, ¢i expedovali dostato¢ny pocet zmlav a pod.
Pokial’ by sa potvrdilo, Ze zdravotné poistovne povinnost nesplnili, arad
moze ulozit sankciu- pokutu do 5 milionov azZ zrusenie povolenia na

vykonavanie verejného zdravotného poistenia.
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Nesplinenie kritérii minimalnej siete ¢o i len v jednom odbore je
zavazny nedostatok, ktory méze byt' dovodom na zrusSenie povolenia

zdravotnej poist'ovni.

Predseda tradu Jan Gajdos sucasne vyzval ostatné zdravotné poistovne,
aby zabezpecili dostato¢ny casovy priestor pre rokovania o novych
zmluvach od 1. aprila 2007. Nasledne arad vykona dohlad aj v tychto

zdravotnych poistovniach.




