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ROZSUDOK
V MENE SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Okresny sid Bratislava V v konani pred samosudkytiou: Mgr. Ivicou BlecharZovou

v pravnej veci Zalobcu: MERKATOR, s.r.o. v likviddcii, Bajkalskd 29/C, 821 01
Bratislava, ICO: 00619 345, zastupeného: Advokét Pirg, s.r.o., kpt. Nalepku 17, 040 01
Kogice, ICO: 36 855 910, proti zalovanej: Vieobecns zdravotna poistoviia, a.s., Pannska
cesta 2, 851 04 Bratislava, ICO: 35 937 874, o zaplatenie 29.789,58 EUR s prisl., takto

§ {8

2,

3.

rozhodol:

i Zalovandje povinna zaplatit zalobcovi sumu vo vyske 29.789,58 EUR,
urok z omeskania vo vyske 9% ro¢ne zo sumy 7.052,01 EUR plyntici od
01.04.2012 do zaplatenia, urok z omeskania vo vyske 9% rofne zo sumy
22.737,57 EUR plynuci od 10.06.2012 do zaplatenia, vSetko do troch dni od
pravoplatnosti tohto rozsudku.

IL. Zaloba mé proti zalovanej narok na plnti nahradu trov konania.
II.  Stat mé proti zalovanej narok na plnt ndhradu trov konania.
Odovodnenie:

Zalobca sa navrhom doruéenym tunaj$iemu sidu dita 26.06.2012 doméhal proti
zalovanej zaplatenia sumy vo vyske 22.737,57 EUR s trokom z omeskania vo vyske
9 % rocne od 10.06.2012 do zaplatenia a nahrady trov konania.

Pisomnym podanim, predlozenym Zalobcom sudu na pojednavani dia 19.01.2016
Zalobca Ziadal, aby sud pripustil zmenu Zaloby a ulozil Zalovanej povinnost’ zaplatit’
zalobcovi sumu 29.789,58 Eur s Grokom z omeskania vo vyske 9% roéne, a to zo
sumy 7.052,01 Eur od 01.04.2012 do zaplatenia a zo sumy 22.737,57 Eur od
10.06.2012 do zaplatenia a nahradit’ trovy konania. Sud uznesenim vyhlasenym na
pojednavani zmenu zaloby pripustil.

Zalobca mé s odporkyfiou uzatvoreni Zmluvu o poskytovani a Ghrade zdravotnej
starostlivosti ¢. 1INOLUO0311 zo dna 16.06.2011 vratane dodatkov, ktorej
predmetom je poskytovanie zdravotnej starostlivosti.
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. Zalobca faktirou & 2012102 zalovanej vyfakturoval zdravotni starostlivost’
poskytnutd jej poistencom za obdobie april 2012 v sume 102.926,67 EUR. Zalovana
Cast’ vykonov v sume 146,29 EUR neuznala a poziadala Zalobcu dna 21.05.2012
o vystavenie opravného dokladu. Zalobca tato skuto¢nost’ zohladnil a vystavil
opravnu faktiru ¢. 2012118 na sumu 149,29 EUR, &¢im kone¢nd fakturovana suma
predstavovala 102.780,38 EUR.

. Medzi¢asom, listom zo dna 20.04.2012 Zalobca od Zalovanej obdrzal oznamenie/
vysporiadanie $kody vo vyske 29.789,58 EUR, splatnej dia 14.05.2012, ktori mal
Zalobca spbsobit’ v zmysle zisteni reviznych lekdrov Zalovanej. Listom zo dria
17.05.2012 bolo Zzalobcovi oznamené, ze zalovana pristipila k ¢iastoénému zépoctu
svojej pohladavky vo vyske 7.052,01 EUR, ¢im sa jej pohladavka mala zniZit' na
sumu 22.737,57 EUR.

. Dria 04.06. 2012 bola na ucet zalobcu vedeny v Slovenskej sporitel'ni, a.s. pripisana
suma 80.042,81 Eur s variabilnym symbolom 2012102, jednalo sa teda o platbu
oproti faktire Zalobcu za poskytnutl zdravotni starostlivost za mesiac 04/2012
(102.780,398 Eur) a tato bola kratena o sumu 22.737,57 Eur.

. Zalobca listom zo diia 06.06.2012 vyzval zalovanti k vréteniu celej sumy 29.789,58
Eur, zalovand mu listom zo diia 14.06.2012 oznémila svoje zapo&itanie. Zalobca si z
opatrnosti uplatfioval v konani len sumu 22.737,57 Eur, urok z omeskania uplattioval
odo dna nasledujuceho po urCeni lehoty na plnenie vyzvou zo dia 06.06.2012.
Nésledne poziadal o zmenu zaloby, v ktorej uplatiioval inarok vo vyske 7.052,01
EUR.

. Zalobca predlozil k Zalobe Zmluvu & 1INOLU000311 o poskytovani zdravotnej
starostlivosti zo dna 16.06.2011, Dodatok ¢. 1 k Zmluve zo diia 07.11.2011, Dodatok
€. 2 k Zmluve zo dna 11.11.2011, list Zzalovanej zo dnia 20.04.2012 - Protokol o
kontrole ¢. 11620102 - vysporiadanie vycislenej Skody, list Zalovanej zo diia
17.05.2012 - Pohl'adavka z reviznej kontroly - ozndmenie, list zalovanej zo dria
14.06.2012 - Oznamenie o zapocitani, list Zalobcu zo dna 06.06.2012 - Vyzva na
Ghradu splatného zavizku VSZP vo vyske 29.789,58 Eur, list Zalovanej zo dia
14.06.2012 - Oznamenie o zapo¢itani.

. Zalovana vo svojom pisomnom vyjadreni k Zalobe zo diia 24.07.2012 uviedla, ¥e v
zmysle § 9 zak. ¢. 581/2004 Z.z. (dalej len zak. ¢. 581/2004 Z. z.) o zdravotnych
poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o zmene a doplneni
niektorych zdkonov v zneni neskorich predpisov je kontrolnd &innost zdravotnej
poistovne u poskytovatelov zdravotnej starostlivosti zamerand na u&elnost,
efektivnost’ a hospodarnost’ vynakladania prostriedkov verejného zdravotného
poistenia, rozsah a kvalitu poskytovania zdravotnej starostlivosti a na dodrZiavanie
zmlaiv o poskytovani zdravotnej starostlivosti uzatvorenych podl'a § 7 tohto zékona.
Této skuto¢nost’ je premietnuta do Cl. 5 VZP a i tym, Ze Zalobca akceptoval zmluvu,
ktorej sti¢astou boli i VZP, zalovand mala kedykolvek pocas trvania zmluvného
vztahu vykonat kontrolu u zalobcu v zmysle § 9 =zak. & 581/2004 Z.z.
Na zaklade Poverenia na vykonanie kontroly ¢. 11620102 zo diia 07.12.2012 bola diia
12.12.2011 vykonana kontrola na mieste a diia 20.01.2012 prebehla kontrola Gétov
hospitalizovanych poistencov v informaénom systéme Zzalovanej. Na zaklade
kontrolnych zisteni bol vypracovany Protokol o kontrole ¢. 11620102, v ktorom boli
kon3tatované zistené nedostatky.
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Nedostatky boli zistené pri ukonenych hospitalizdciach na oddeleniach dlhodobo
chorych. Hospitalizécia u niektorych poistencov bola v rozpore s § 9 ods. 1 pism. a)
zak. &. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov v zneni neskorsich
predpisov, kde zdkon striktne definuje, Ze uUstavna zdravotnd starostlivost’ sa
poskytuje, okrem inych, v zdkone uvedenych d6vodov, na zdklade: ".. odporucania
oSetrujiiceho lekdra, ak zdravotny stav osoby vyZaduje nepretrZité poskytovanie
zdravotnej starostlivosti dihSie ako 24 hodin".

Tato podmienka bola poruend najmd pri prijme poistencov, ktori sprevadzali
rodinného prislu$nika a takymto "sprievodom" bola neoprdvnene poskytovana Gstavna
zdravotna starostlivost’, na ktori nemali narok. Prijimajucim lekarom Zalobcu nebol
zhodnoteny aktudlny zdravotny stav, rozsah predchadzajucej lie€by a poistenci boli
prijimani na hospitaliziciu napriek tomu, ze vzhladom na ich zdravotny stav
hospitalizacia nebola indikovand. Niektori poistenci boli prijimani opakovane na
rehospitaliz4cie po 2-3 mesiacoch a to aj u stavov, ktori boli stabilizované.

Nedostatky sa tykali tieZ vedenia zdravotnej dokumenticie, kde poskytovatel je
povinny viest' zdravotni dokumentéciu v stilade so vieobecne zévdznymi pravnymi
predpismi tak, aby Gdaje v zdravotnej dokumenticii poskytovali pravdivy a
komplexny prehlad o zdravotnom stave poistenca a zdravotnej starostlivosti
poskytnutej poistencovi (CL. 2 pism. m) VZP). Zdravotna dokumentacia bola vedena
neprofesionalne, denné zdznamy nezobrazovali aktudlny zdravotny stav, ale iSlo o
kopirovanie znenia nalezu pri prijme poistenca do zdravotnickeho zariadenia Zalobcu
a tak sa pokralovalo takmer po cely &as hospitalizicie. Vedenie zdravotne]
dokumentéacie bolo v rozpore so Zmluvou, Odbornym usmernenim MZ SR o vedeni
zdravotnej dokumenticie a najmd s § 19 ods. 2 zék. ¢ 576/2004 Z. z., ktory
ustanovuje, 7e zdravotna dokumenticia obsahuje, okrem inych, ddaje o chorobe
osoby, o prichehu a vysledku vySetreni, o rozsahu poskytnutej zdravotne;
starostlivosti. teda idaje v zdravotnej dokumentécii sliZzia ako jeden z dékazov o tom,
¢i vobec a ak4 zdravotna starostlivost’ bola poistencovi poskytnuta.

Diia 08.02.2012 boli Zzalovanej doruené Namietky proti protokolu o kontrole
& 11620102. V Néamietkach Zalobca akceptoval kontrolné zistenia tykajice sa
zdravotnej dokumenticie. S kontrolnym zistenim tykajicim sa ukon&enych
hospitaliz4cii na oddeleniach dlhodobo chorych Zalobca nesthlasil, v plnom rozsahu
ho namietal a ziadal toto kontrolné zistenie odmietnuf. Zalovana reagovala na
Néamietky zalobcu Dodatkom k Protokolu, v ktorom trvala na kontrolnom zisteni
ohl'adne ukon&enych hospitalizacii ako celku, i ked’ u niektorych poistencov namietky
7alobcu akceptovala. Diia 22.02.2012 bol Dodatok k Protokolu prerokovany medzi
kontrolnou skupinou Zalovanej a zastupcami Zalobcu. Zapisnicou o tomto prerokovani
boli prijaté napravné opatrenia so zdverom, 7e celkova hodnota neakceptovanej
Gistavnej zdravotnej starostlivosti predstavuje sumu 30.380,- Eur a Zalobca tuto sumu
uhradi na zaklade vystavenej faktury naraz, alebo v splatkach. Zépisnicu zastupcovia
alobcu odmietli podpisat. V zmysle Cl. 5 bod 8 VZP " je kontrola uzavretd v deri
prerokovania protokolu a podpisania zdpisnice o prerokovani protokolu, resp. diiom
odmietnutia podpisania zdpisnice o prerokovani protokolu."”
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V zmysle Dodatku k Protokolu a néslednej Zapisnice o jeho prerokovani so
zastupcami Zalobcu, Zzalovand vykonala opitovni reviznu kontrolu predmetnej
vykazanej zdravotnej starostlivosti a ukon&ené hospitalizacie zamietla. Po tejto
opdtovnej reviznej kontrole vznikla pohladédvka Zalovanej vo&i Zalobcovi za
neopravnene vykdzané vykony zdravotnej starostlivosti vo vyske 29.789,58 Eur.

Zalovana vystavila faktiru ¢. 2011VY 1100031055 na pohladavku vo vyske 29.789,58
Eur z dévodu neopravnene vykazanych vykonov zdravotnej starostlivosti s datumom
splatnosti 14.05.2012.

Zalobca mal pohl'addvku voé¢i Zzalovanej z titulu doGétovania vykonov podl'a
Jednotlivych typov zdravotnej starostlivosti v stlade s Cl. 6 bod 3 Zmluvy ¢.
1INOLU000311 zo dila 16.06.2011, do vysky zmluvného objemu za rok 2011 vo
vySke 7.052,01 Eur, splatnd ku diiu 31.03.2012.

Zalovana diia 17.05.2012 zapocitala pohl'addvku zalobeu vo vyske 7.052,01 EUR s
pohladavkou zalovanej do sumy 7.052,01 EUR (z celkovej sumy 29.789,58 EUR) a
dita 17.05.2012 pisomne Zalobcovi oznémila, Ze tymto diiom pristapila k ¢iastoénému
zapotitaniu svojej pohl'adavky s pohl'adavky Zalobcu ku diu 14.05.2012.

Okresny sid Bratislava V v konani vedenom pod sp. zn. 29Cb/110/2012 o nariadenie
predbezného opatrenia rozhodol diia 29.05.2012 o nariadeni predbezného opatrenia,
ktorym uloZil Zalovanej, aby sa zdrzala jednostranného zapogitania pohladavky voéi
Zalobcovej pohl'adavke vo vyske 29.789,58 Eur az do pravoplatného skondenia
konania vo veci samej. Nakol'ko jednostranny zépocet zalovanej v sume 7.052,01 Eur
bol realizovany vratane oznimenia Zalobcovi pred dorudenim Uznesenia o nariadeni
predbezného opatrenia, namietala Zalovana vo svojom odvolani proti Uzneseniu i td
skuto¢nost’, Ze v tejto Casti je rozhodnutie sidu nevykonatel'né.

K datumu dorudenia Zaloby (10.07.2012) mé Zalovana voéi zalobcovi pohladavku v
sume 22.737,57 EUR za neopravnene vykéazané vykony zdravotnej starostlivosti a
Zalobca pohl'adavku vo¢i Zalovanej v sume 22.737,57 EUR z titulu asti neuhradenej
faktiry za poskytnutd zdravotni starostlivost’ za obdobie april 2012. Cast faktury v
sume 80.042,81 EUR bola diia 04.06.2012 Zalobcovi zo strany Zalovanej uhradena.

Pohl'addvka Zalovanej vo vyske 22.737,57 EUR sa tyka uplatneného naroku zalovanej
na vratenie neopravnene vykazanych vykonov zdravotnej starostlivosti (hospitalizacie)
za obdobie 01.01.2011 do 30.11.2011. Zalovana viak pravidelne mesaéne v sulade s
fakturdciou zalobcu, na zéklade uzatvorenej Zmluvy, hradila v lehotéch splatnosti
Zalobcovi sumu cca 90.000 - 100.000 EUR mesagne. Z uvedenych skuto¢nosti
vyplyva, Ze chod zdravotnickeho zariadenia nebol ohrozeny z dévodu, e by zalobca
nemal iné prijmy. I za tych poistencov, ktorych hospitalizécie boli zamietnuté,
Zalovana riadne hradila vykony fyziatrie, balneoldgie, lieSebnej rehabilitacie (FBRL),
spolo¢né vykony a laboratérne zlozky (SVLZ) a d’alsiu ambulantnt starostlivost.

Zalovana v zmysle § 9 zék. ¢. 581/2004 Z. z. vykonéva kontrolnu (reviznu) ¢innost’ u
poskytovatelov zdravotnej starostlivosti, ktorym uhradza Ghradu za poskytnuta
zdravotnu starostlivost’ a mé pravo ju vykonat’ kedykol'vek a bez predchédzajticeho
upozornenia, této skutonost’ bola premietnuta do Cl. 5 VZP. Revizni lekari zalovanej
boli opravneni Kkontrolovat' ugelnost, efektivnost a hospodéarnost vynakladania
prostriedkov verejného zdravotného poistenia a taktie? kontrolovali u Zalobcu rozsah
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a kvalitu poskytnutej Ustavnej zdravotnej starostlivosti a dokumentéaciu savisiacu s
rozsahom poskytnutej zdravotnej starostlivosti. Na zéklade Poverenia na vykonanie
kontroly ¢. 11620102 bola v LieGebnom tistave Merkator, s.r.o., vykonan4 kontrola na
mieste 12.12.2011 a nésledne, dia 20.01.2012 kontrola G¢tov hospitalizovanych
pacientov.

Kontrola ¢. 11620102 (obdobie 01.01.2011 - 30.11.2011), bola zamerana na ukon&ené
hospitalizacie v oddeleni dlhodobo chorych - deti, oddeleni dlhodobo chorych -
dospelych a zaroveri bola kontrolovand zdravotnd dokumenticia jednotlivych
poistencov.

Z kontroly ¢. 11620102 boli vyhotovené doklady:

- Protokol o kontrole, ktorého predmetom s zistené nedostatky vo vedeni
zdravotnej dokumentécie a konkrétne nedostatky vo vykazovani hospitalizacii
poistencov zalovanej,

- zalobca podal vodi Protokolu o kontrole namietky,

- namietky zalovand prerokovala so zastupcom Zalobcu,

- Zapisnicou o prerokovani Protokolu o kontrole boli prijaté napravné opatrenia
so zaverom, ze celkovd hodnota neakceptovanych Gstavnych hospitalizacii je
30.380,- Eur,

- nasledne bola vykonana este spdtnd revizia a po tejto opitovnej kontrole
vznikla pohl'addvka Zalovanej vo¢i Zalobcovi vo vyske 29.789,58 EUR.

Poskytovanie tstavnej zdravotnej starostlivosti bolo u niektorych poistencov Zalovanej
vrozpore s § 9 ods. 1 pism. a) zak. ¢. 576/2004 Z.z., kde zékon ustanovuje, Ze tistavna
zdravotna starostlivost’ sa poskytuje, okrem inych v zakone uvedenych dévodov, na
zdaklade"” odporucania oSetrujiiceho lekdra, ak zdravotny stav osoby vyZaduje
nepretrzité poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhSie ako 24 hodin"... Povinnostou
prijimajiceho lekdra zalobcu bolo zistit' a zapisat’ v zdravotnej dokumentacii tak, ako
to ukladd CI. III Odborného usmernenia, tdaje o terajSej chorobe a subjektivnych
problémoch poistenca, tdaje o liecbe pred hospitalizaciou alebo tidaje o lie¢be po&as
prijmu. Ak by tto povinnost’ bola dosledne splnena, lekar by zistil, Ze zdravotny stav
poistenca nezodpoveda podmienkam poskytovania Gstavnej zdravotnej starostlivosti.
Zalovana konstatovala, ze zalobca poskytoval ustavni zdravotnl starostlivost’ u
niektorych poistencov v rozpore s § 9 ods. 1 pism. a) zdk. ¢&. 576/2004 Z. z. Poistenci
Zalovanej boli prijimani do zdravotnickeho zariadenia Zalobcu na zaklade
nedostato¢ne vyplnenych navrhov na kupelnd lie¢bu, bez primeranej indikacie na
hospitalizaciu, v mnohych pripadoch bola uvedena iba formuldcia " opakovanie
hospitalizdcie na doporucenie zdravotnickeho zariadenia Merkator, s.r.0.". Pri prijme
poistencov, ktori sprevadzali rodinného prislusnika, nebol lekdrom zhodnoteny
aktudlny zdravotny stav, rozsah predchadzajicej lie¢by a poistenci boli prijimani i
napriek tomu, ze vzhl'adom na ich zdravotny stav hospitalizicia nebola indikovana.
Nasledne bola takto neoprdvnene poskytnutd ustavnd zdravotnd starostlivost
predpisand (vykazana) k Ghrade Zalovanej. ktora ju uhradila v prisludnych zi&tovacich
obdobiach.

Po kontrole reviznymi lekdrmi Zalovanej bola zistend neoprdvnene vykézani
zdravotna starostlivost vo vyske 29.789,58 Eur za obdobie od 01.01.2011 do
30.11.2011, celkova suma bola jednostrannym zapocitanim znizend o 7.052,01 Eur.
Zostavajucu pohl'addvku si Zzalovana uplatnila oproti faktre zalobcu &. 2012102 za
poskytnutll zdravotnu starostlivost’ za april 2012.
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Zalovana predlozila sadu listinné dokazy: Zmluvu & 11NOLU000311 zo dia
16.06.2011, Prilohu ¢. 1 k Zmluve ¢. 11INOLUOQ00311 - Cena a podmienky uhrady
zdravotnej starostlivosti od 01.07.2011 do 30.06.2012, Prilohu ¢. 2 k Zmluve ¢.
11INOLUO000311 - Rozsah zdravotnej starostlivosti od 01.07.2011 do 30.06.2012,
Prilohu ¢. 3 k Zmluve & 1INOLU000311 - Kritéria na uzatvaranie zmliuv od
01.07.2011 do 30.06.2012, Poverenie na vykonanie kontroly zo dia 07.12.2011,
Protokol o kontrole &. 11620102 zo diia 01.02.2012, Dodatok k protokolu o kontrole
zo dna 22.02.2012, Zapisnicu o prerokovani Protokolu o kontrole ¢. 11620102 zo dia
22.02.2012, Odborné usmernenie MZ SR o vedeni zdravotnej dokumentécie zo dna
15.10.2009.

Zalobca nasledne diia 15.01.2014 zalozil do sudneho spisu odborné vyjadrenie
Slovenskej lekarskej unie Specialistov, Cottburskd 13, KoSice zo diia 10.01.2014,
v ktorom sa konstatuje: Podla predloZzenej dokumenticie zdravotnd poistoviia
neakceptuje hospitalizécie poistencov, uvedenych v Protokole o kontrole s odvolanim
sa na zak. ¢. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, sluzbach stvisiacich s
poskytovanim zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplneni niektorych zékonov.
Podl'a jeho ustanovenia § 9 pism. a) "sa ustavna starostlivost’ poskytuje na zaklade
odporucania oSetrujiiceho lekdara, ak zdravotny stav osoby vyZaduje nepretrZité
poskytovanie zdravotnej starostlivosti dihsie ako 24 hodin. "

Podla interpretdcie citovaného zékona zo strany Zalovanej mé lekar prijmove;j
ambulancie Ustavného zariadenia povinnost posudzovat’ oddvodnenie hospitalizicie
planovania hospitalizaciu pri prijme zrusit'. oSetrujiicim lekdrom pacienta podl'a toho,
ako sa mu na prijmovej ambulancii pri vstupnom vy3etreni javi klinicky stav pacienta.
Ak usudi, Ze momentalne si stav nevyZaduje poskytovanie zdravotnej starostlivosti
dlhsie ako 24 hodin, je podl'a Zalovanej idajne povinny

Odportcanie odetrujiiceho lekéra na prijatie do Ustavnej starostlivosti obsahuje
udaje uvedené v ust. § 19 ods. 2 pism. a) osobné Udaje osoby, ktorej sa poskytuje
zdravotna starostlivost’ v rozsahu meno, priezvisko, datum narodenia, rodné ¢islo,
adresa bydliska a zdravotné Udaje potrebné na zistenie anamnézy, h) identifikaéné
udaje prislusnej zdravotnej poistovne, i) identifika¢né Udaje poskytovatela, stru¢ny
opis aktualneho stavu, predbezné stanovenie choroby vratane jej kodu a odévodnenie
odporucania.

Z uvedeného vyplyva, Ze odosielajici oSetrujici lekar pacienta dokladne
vySetril, zvazil mozZnosti pacienta a ambulantného poskytovatela zabezpeit
ambulantnu lie¢bu aj vo vzt'ahu k forenznej zodpovednosti za stav pacienta a odoslal
pacienta na hospitalizéciu.

Podla VZP Cl.2 ods. 1 pism. m): Poskytovatel zdravotnej starostlivosti je
povinny viest zdravotnu dokumentdciu v sulade so v§eobecne zdvdznymi prdavnymi
predpismi tak, aby udaje v zdravotnej dokumentdcii poskytovali pravdivy a komplexny
prehlad o zdravotnom stave poistenca a zdravotnej starostlivosti poskytnutej
poistencovi. V' pripade odoslania poistenca na dalsie poskytovanie zdravotnej
starostlivosti je povinny vyhotovit zdpis zo zdravotnej dokumentdcie s uvedenim
vysledkov vsetkych vykonanych Setreni. Po poskytnuti zdravotnej starostlivosti je
poskytovatel  povinny zaznamenat vietky vykony a wySetrenia v zdravotnej
dokumentacii tak, aby mohli byt poskytnuté ostatnym poskytovatelom (najmd
poskytovatelovi, na odporicanie ktorého bola poskytnuta zdravotnd starostlivost a
poskytovatelovi vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, s ktorym md poistenec
uzatvoreni dohodu o poskytovani zdravotnej starostlivosti " ods. 2: Poskytovatel
zodpovedd za celnost, efektivnost a hospoddrnost indikovania zdravotnej
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starostlivosti, lekdrenskej starostlivosti a slufieb, sivisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti, "

Z uvedeného vyplyva, Ze indikujicim hospitaliziciu nie je lekar
zdravotnickeho zariadenia MERKATOR, s.r.0., ale oSetrujuci lekér pacienta. Pri
ambulantnych tvizkoch 3pecialistov podla vypisu ORSR detské neurolégia 0,2
lekarskeho miesta (d'alej LM), fyziatria, balneoldgia, lietebnd rehabilitdcia 0,2 LM,
nemohla Zalovand uZ pri zazmluviiovani poskytovatela olakévat ambulantné
sledovanie pacientov odoslanych na hospitalizéciu. Navyse, okrem nizkych uvizkov,
nemaju ani zastlpené vetky $pecializatné medicinske odbory, ktoré by boli potrebné
na prehodnotenie indikcii od spektra $pecialistov, ktori pacientov do zariadenia
odoslali (neurolég pre dospelych, ortopéd).

Zalovana spochybiiuje v odporti¢aniach ambulantnych lekarov udaje o
niektorych diagnézach, napr. prekonanie boreliézy u pacienta Petra Bielika s
odvolanim sa, Ze pacient bol vySetreny u infektoldga a inf $pecialisti, ktori ho vy3etrili,
uvedent diagnézu nevykézali. Diagnézy hospitalizovanych pacientov, ani
opodstatnenost’ zdravotnych vykonov neboli kontrolnou skupinou Zalovanej
spochybnené.

Pacienti st v rdmei informovaného sthlasu (§ 6) zo strany oSetrujuceho lekara
oboznimeni s moznostami lietebného postupu. Vysledkom bolo odporuc¢anie na
hospitalizciu.

OSetrujtci lekér mé obvykle v zdravotnej dokumentacii k dispozicii ovel'a viac
udajov, ako uvedie v odporti¢ani na hospitalizaciu. Dokumentacia podla § 19 ods. 2
zak. €. 576/2004 Z.z. obsahuje, okrem uZ uvedenych tidajov aj:
¢) udaje o chorobe osoby, o priebehu a vysledkoch vysetren, lieCby a dalsich
vyznamnych okolnostiach stvisiacich so zdravotnym stavom osoby a s postupom pri
poskytovani zdravotnej starostlivosti,

d) udaje o rozsahu poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

e) idaje o sluzbéch stivisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti,

f) udaje o dotasnej praceneschopnosti pre chorobu a traz a skutoénosti déleZité na
posudenie zdravotnej spdsobilosti na vykon prace,

g) epidemiologicky zdvazné skutoénosti.

Medzi tymito zdznamami moZu byt aj zdznamy napr. o prekonanej borelidze.
V informa¢nom systéme v zdravotnej poistovni sa s tymito tdajmi nemusia stretnut’,
pretoze u polymorbidnych pacientov pri vykazovani zdravotnej starostlivosti nezadava
poskytovatel' do informagného systému vsetky diagnézy. Zaznam v laboratériu o
sérologickom vySetreni na boreliézu poistoviia teda nemusi mat vo svojom
systéme, napr., ak vySetrenie bolo realizované za priamu Ghradu samotnym
pacientom, alebo ak bol v minulosti poistencom inej zdravotnej poistovne. Boreliéza
méZe mat’ kibne, neurologické, kardiovaskuldrne, gastroenteralne, dermaélne, hepatélne
a psychické prejavy, takze pacient mdZe navitevovat rozne SIpecializované
ambulancie, a kazdd uvedenie v systéme svoje bezné diagnézy, ktoré mézu byt
komplikaciou borelidzy.

U ochoreni, ktoré si vyzaduju fyziatricko-rehabilitaént starostlivost’, pacienti
Casto uzivaju lieky, ktoré majii minimélnu thradu zo strany zdravotnej poistovne,
preto si ich kupuju na plni thradu bez predpisu, alebo tieto lieky netoleruju pre
gastrointestindlne problémy a vyuzivaju radiej domécu fyzikalnu lokalnu lie¢bu
(vyhrievanie, obklady...), napr. u pacientov Barien¢ikova Marta, Fund'ovd Helena,
Svitkové Irena.

Zaznam o uzivani liekov nemusi byt v informagnom systéme zdravotnej
poistovne aj napriek tomu, Ze pacient mal problémy a uZival lie¢bu, napr. aj pacientka
Belkova - zdravotna sestra, Demurova Katarina, MikulaSova Méria a ini. Toto su




23Cb/140/2012

obvykle typy pacientov, ktoré navitivia ambulanciu o3etrujiceho lekdra az vtedy, ked’
zdravotny stav vyrazne progredoval a lekér uz nem4 ini moznost,, ako ich odoslat’ na
Gistavnu liecbu.

Pri neurologickych ochoreniach a tazkostiach s pohybovym aparitom ma v
niektorych pripadoch fyzickd zétaz pri dochadzani na ambulantné procediry viac
(Babicovad Maria, Blanar Jozef, Demurové Katarina, Keményova Zlata, Sabova
Tamara, Susov4, Poldkova Martina,...).

Velmi &asto mé pacient problém zabezpeCit si doprovod na pravidelné
ambulantné ofetrenia (pribuzny mé zdravotné problémy, alebo ho neuvolnia zo
zamestnania, pripadne, nema financie na cestovné, 7ije sdm, v oblastiach s
komplikovanym dopravnym spojenim, je mentalne postihnuty) napr. Kruzliak Matas,
Li¢kova Martina, Mesterova Veronika, Svitkova Irena, Poldkova Martina.

Polymorbidny pacient, ktory by mal navitevovat' viacero Specializovanych
ambulantnych zdravotnickych zariadeni si vyberie z uvedenych dévodov len
vydetrenia, ktoré si pre neho momentdlne Zivotne doleZité, napriklad pre predpis
liekov alebo prevladajuce, pripadne akutne exacerbované tazkosti (Gaborova Viera,
Juh4sova Timea, Mezeiova Henrieta, Novotna Jana, Vokalikova Helena, Zalkova...).

Ak musi zdravotne postihnuty ¢lovek zabezpeovat' névstevy v zdravotnickych
zariadeniach pre seba aj pre chronicky chorého rodinného prislusnika, je to pre neho
fyzicky, aj ¢asovo nezvladnutelné. Specializované ambulantné zariadenia maji v
dosledku pretaZenia a limitov objednanej zdravotnej starostlivosti zdravotnymi
poistoviiami, dlhé &akacie doby na vySetrenie. Vysledkom je zhorSovanie zdravotného
stavu pacienta.

Vietky uvedené okolnosti vo vzt'ahu k forenznej zodpovednosti za stav
pacienta zohl'adiiuje ambulantny oSetrujici lekir pri odporiani zdravotnej
starostlivosti v ustavnom zariadeni. To znamend, Ze nezdvisle na pocte dovtedy
realizovanych ambulantnych o3etreni konkrétneho pacienta v jeho zariadeni, nie je za
danych okolnosti schopny a ochotny niest’ forenzni zodpovednost’ za zdravotny stav
pacienta, preto, po zvaZeni vietkych okolnosti, odporica rieSenie zdravotného stavu
pacienta v istavnom zariadeni.

Prijimacia ambulancia v dstavnom zariadeni sliZi na vypisanie
dokumenticie pacienta pri prijati do 16Zkového zariadenia, zhodnotenie stavu pri
prijati, vyladenie akitneho ochorenia, ktoré by bolo kontraindikiciou pre
prijatie. Lekér pri prijme do lieSebne pre chronicky chorych nemdze z dokumentacie,
ktord ma k dispozicii, posudzovat’ rozhodnutie o3etrujiiceho lekdra, odoslat’ pacienta
na hospitalizaciu. Tym by prevzal na seba zodpovednost' za pripadné komplikacie
zdravotného stavu pacienta odmietnutého v rozpore s nazorom jeho oSetrujuceho
lekéra a bez adekvatneho kompletného vysetrenia, t.j. aj bez prislusnych relevantnych
argumentov na odmietnutie hospitalizécie.

Kontrolna skupina Zalovanej u viacerych pacientov udéva ako prekdzku pre
akceptovanie hospitalizdcie su¢asnu hospitalizdciu rodinného prislusnika. Ak si
pacientov zdravotny stav vyZaduje hospitalizaciu a pacient spifia indika¢né kritéri pre
hospitalizdciu v predmetnom Ustavnom zdravotnickom zariadeni, sucasna
hospitalizacia pribuzného nepredstavuje legislativnu prekézku. v platnej legislative,
ani v zmluvnych podmienkach nie si stanovené Ziadne limitacie na frekvenciu
hospitalizacii poistencov v lieebniach pre dlhodobo chorych.

Poskytovanie zdravotnej starostlivosti huménny pristup. Ak je rodinny
prisludnik dlhodobo chory, méa platnii indikdciu na hospitalizéciu, odporicanie od
oSetrujiiceho lekara, nie je prijaty do zdravotnickeho zariadenia ako doprevadzajica
osoba, ale sa mu poskytne potrebna zdravotna starostlivost. Je prirodzené, Ze pri
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planovanej zdravotnej starostlivosti u dlhodobo chorych pacientov sa poskytna
dlhodobo chorym rodinnym prislusnikom rovnaké terminy hospitalizacie a nemoZno
takto hospitalizovanych pribuznych pokladat’ za sprevadzajiice osoby a pozadovat’ od
nich Ghradu za pobyt. Zakon, ani Zmluva o poskytovani zdravotnej starostlivosti &.
1INOLU000311, nevymedzuju Ziadne podmienky pri uréovani terminov planovanej
hospitalizcie pre rodinnych prislusnikov s diagnézami patriacimi medzi platné
indikdcie pre prislusni liedebiu a s odporiéanim zdravotnej starostlivosti od
oSetrujiceho lekara.

Hospitalizacia v lie¢ebni je legislativne podmienena len diagnézou pacienta,
ktora patri do indika¢ného zoznamu prislusnej lieSebne. Ak je kritérium pre
hospitalizdciu v lie¢ebni naplnené a pacient dostal odport¢anie od svojho oSetrujuceho
lekéra na ustavni lie¢bu, podla § 22 ods. 1 pism. b) zdk. & 580/2004 Z. z. ma
poistenec pravo na thradu zdravotnej starostlivosti za podmienok ustanovenych tymto
zakonom.

Slovenskd lekdrska Unia Specialistov povazovala rozhodnutie Zalovanej
neakceptovat’ hradu za poskytnutt zdravotnu starostlivost za neopodstatnent s
poukazom na skuto¢nost’, Ze lekér v prijimacej ambulancii nema dostatok informacii
0 pacientovi, aby mohol zamietnut’ hospitaliziciu v rozpore s odporu&anim
osetrujuceho lekéra pacienta a tym prebrat’ forenzni zodpovednost za pripadné
komplikécie zdravotného stavu v désledku takéhoto rozhodnutia. Podla priloZenej
dokumentécie pacienti mali zdkonom vymedzené diagnézy indikované na
hospitaliziciu v predmetnom tstavnom zariadeni. Diagnézy hospitalizovanych
pacientov, ani opodstatnenost zdravotnych vykonov realizovanych podas
hospitalizacie neboli kontrolnou skupinou Zalovanej spochybnené.

Udaje, na ktorych stavia 7alovana odévodnenie Ziadat navratenie Ghrady za
poskytnutt zdravotnu starostlivost’ sii obsiahnuté v informatnom systéme zdravotnej
poistovne, takze revizni pracovnici Zalovanej mali na osobnych iétoch pacientov k
dispozicii Gdaje z predchadzajuceho obdobia o vykézanych diagnézach, hospitalizacii,
oSetreniach pacienta v Specializovanych ambulanciich a o uZivani liekov. Po kontrole
na dialku , t.j. po zhodnoteni tdajov z informaéného systému vzhladom na efektivitu
a u€elnost’, revizni lekéri schvalili uhradu poskytnutej zdravotnej starostlivosti a tato
bola uhradend. Nésledne sa po kontrole na mieste pri zamietnuti akcepticie
poskytnutej zdravotnej starostlivosti odvolavaju na tie isté skuto&nosti, ktoré zistili z
informaéného systému a predtym neboli prekdzkou pre vyplatenie vykazanej
zdravotnej starostlivosti. U viacerych pacientov sa jedna o opakované hospitalizacie,
ktoré Zalovand dodato¢ne neakceptuje, priCom uz po prvej hospitalizécii mala k
dispozicii v informa¢nom systéme udaje, ktorymi argumentuje pri pozadovani vratenia
thrady a vtedy, aj neskor opakovane, thradu za poskytnutli zdravotnd starostlivost
realizovala. Poskytovatel je povinny, v zmysle zékona, poskytnitf zdravotni
starostlivost’ spravne a na trovni doby. Povinnost'ou zdravotnej poist'ovne je G&elne
zabezpeCit' uhradu spravne poskytnutej zdravotnej starostlivosti v rozsahu
vymedzenom zékonom. Utelom rozumela Ginia rieSenie zdravotného stavu pacienta.

Podl'a Odborného usmernenia Ministerstva zdravotnictva Slovenskej republiky
o vedeni zdravotnej dokumentécie & 07594/2009 - OZS Cl. I ods. 4: " V dekurze pri
popise nélezu nezmeneného zdravotného stavu je mozné pouZit' formulaciu " stav
rovnaky ako" s odvolanim sa na presny datum a hodinu" Podla Cl. III ods. 3: "Zépis
lekdra z vizity alebo z konzilidrneho vySetrenia v dekurze obsahuje: a) d4tum a &as, b)
Udaje o subjektivnych problémoch osoby, c¢) objektivny nalez, d) zhodnotenie
vysledkov v tom Case dostupnych laboratornych, zobrazovacich a konzilidrnych
vySetreni"
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Mozno teda povedat’, Ze pouzitie kopie zdznamu z iného dfia je porovnatelné
s popisanym postupom v CL II ods. 4.Ak jeho obsah zodpoveda pokynom v ¢L. I
ods. 3, nemoZno to hodnotit’ ako poru$enie vieobecne zavdzného pravneho predpisu.
V lie¢ebni pre dlhodobo chorych nie su obvykle hospitalizovani pacienti, ktorych stav
sa mohol v priebehu niekolkych dni dramaticky menif k horSiemu, ani vyrazne
zlepovat’. V pouzivanych po¢itaovych programoch su Standardne pre tieto situdcie
pripravené preddefinované texty. Legislativa tento postup nezakazuje a o ¢o menej
stravi zdravotnik administrativou, o to viac sa moze venovat’ pacientovi. Nedostatky v
dokumentacii, uvadzané Zzalovanou v Protokole o kontrole, Ziadnym spdsobom
neovplyvnili spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti, jej kvalitu a neposkodili
pacienta. Pacient navstivi zdravotnicke zariadenie za ucCelom rieSenia svojho
zdravotného stavu a nie pre dokonali dokumentaciu. ZlepSenie zdravotného stavu
pacienta a jeho spokojnost’ by mali byt’ pre zdravotni poistoviiu uréujicimi dovodmi
pre poskytnutie zmluvnej platby za preukazan®, poskytnutl a spravne vykazanu
zdravotnu starostlivost'.

Vzhl'adom k uvedenému Slovenska lekéarska unia $pecialistov skonstatovala, Ze:
- argumenty, ktoré Zalovana pouziva, su z informa¢ného systému poistovne a
neboli pre Zalovani dévodom pre neuskuto¢nenie uhrady za poskytnutl
zdravotnu starostlivost’ pri revizii na dialku,

od lekéra prijimacej ambulancie ustavného zariadenia nemé pravo poistoviia
pozadovat, aby prevzal forenznii zodpovednost za komplikacie
zdravotného stavu, spojené so zamietnutim hospitalizacie,

podl'a zdravotnej dokumentdcie pacienti mali zédkonom vymedzené diagnozy
indikované na hospitalizaciu v kontrolovanom subjekte,

- diagnézy pacientov, ani opodstatnenost’ zdravotnych vykonov, realizovanych
pocas hospitalizacie, neboli kontrolnou skupinou Zalovanej spochybnené,

stav pacientov bol po hospitalizacii zlepSeny, t.j. hospitalizécia bola ucelna a
efektivna v zmysle zdkona,

nie je zakonny dovod, aby zdravotna poist'oviia takto spravne poskytnutu vykazanu

zdravotnu starostlivost’ neuhradila.

Sud na pojednavani diia 03.10.2016 vypocul v pozicii svedkyne hlavni reviznu
lekéarku a riaditel’ku zdravotného a revizneho odboru Zalovanej a hlavni lekarku pri
Ministerstve zdravotnictva SR MUDr. Bedtu Havelkovu. Menované je atestovanou
lekarkou z revizneho lekarstva a vnutornej (internej) mediciny. Uviedla, Ze pacient je
hospitalizovany v ustavnom zariadeni na zdklade lekara - Specialistu v tstavnom
zariadeni, ktory ma k dispozicii zdravotnii dokumentaciu pacienta a md moznost’
realizovat’ nejaké vysetrenia. V ustave Zalobcu mal mat’ lekar - Specialista k dispozicii
spravu, ktord hovori o predchorobi, t.j., o sa s poistencom dialo v ¢asovom obdobi
pred hospitalizdciou V tomto konkrétnom zariadeni bola v3etkym pacientom
poskytovana ambulantna starostlivost’ subezne s hospitalizaciou, pri¢om ambulantné
vykony (rehabilitdcia v ambulantnom sektore) bola Zalovanou plne uhradend. Lekér -
Specialista bol v tomto pripade bud internista, alebo lekdr s atesticiou
fyzioterapeutickd, balneologickd lieCebna rehabilitacia. Lekar Specialista nie je
viazany odporucanim oSetrujiceho lekara, ako ambulantny lekar nemusi pacienta
podla vlastnej predstavy hospitalizovat. Kontrola zalovanou nebola realizovana na
fyzioterapeutickom pracovisku, ale vyluéne v LDCH. (lie¢ebni dlhodobo chorych). V
danom pripade sa pozerali Gcty poistencov, vykazana zdravotna starostlivost’ aj v
LDCH, aj v ambulantnej Casti, V ambulantnej Casti bola subezne poskytovana
kompletna zdravotna starostlivost’” a tato zdravotna starostlivost’ bola plne uhradena
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zalovanou. V Protokole o revizii boli zamietnuté hospitalizicie v LDCH, pri
ktorych v zdravotnej dokumenticii nebola Ziadna zmienka o poskytovani
zdravotnej starostlivosti, ¢ize ziadna intenzivna farmakoterapia, Ziadna oSetrovatel'ska
starostlivost, ani Ziadne intenzivne lekarske vykony. Ziaden z hospitalizovanych
pacientov nemal indikaciu na poskytovanie zdravotnej starostlivosti dlhsie ako 24
hodin. V skupine 31 pacientov, u ktorych nebola indikovana hospitalizécia va&sinou
islo o diagndzy: bolest’ chrbta, neurologické diagnézy a zapaly. Tieto diagnzy nie sa
vécsinou tak komplikované, Ze by islo o vaZny zdravotny stav.

Lekér Gstavného zariadenia méZe odmietnut’ odporii¢anie ambulantného lekara
na hospitalizaciu, o tejto skutoénosti pojednava zak. &. 576/2004 Z.z. a zéroveri kazdy
lekar absolvuje skisku z propedeutiky vnatorného lekarstva v 3. roéniku, kde sa pise:
" Prijimajici lekdr v nemocnici, ak prijme chorého na postelové oddelenie, zacina
pisat’ chorobopis. V zdhlavi sii osobné iidaje pacienta, délezity vdaj o éase prichodu
do nemocnice a meno lekdra, ktory ho poslal. Lekdr opdt vysetri chorého, urobi
anamnézu a objektivne vySetrenie”.

LDCH méze prijimat’ vylu¢ne pacientov, u ktorych je jasna diagnéza, nejedna
sa 0 akutne stavy, preto lekdr s atestdciou vieobecného lekara je kvalifikovanou
osobou na postdenie, ¢i lietba moZe prebiehat ambulantne, alebo tustavne. U 31
pacientov, ktorych plnenia boli zamietnuté islo v poslednych 12-tich mesiacoch o
prvi, druht hospitaliziciu. U pacientov, v pripade ktorych bola hospitalizicia
zamietnuta, nebola poskytnutd Gstavnid zdravotna starostlivost, ale ambulantna. V
chorobopise LDCH je nutné pri pacientovi ngjst’ zdravotni dokumentaciu z ktorej je
zrejmé, Zze mu napr. bola poskytnuté inflizia, intenzivne sledovanie lekdrom vrétane
vizity a musi byt zachytené, ako sa stav vyvija. U zamietnutych pacientov bol stru¢ny
popis, napr. jazvy z r. 1988 a tento strudny popis sa aj s gramatickymi chybami
kopiroval do chorobopisu bez zmeny a pri preptstacej sprave bolo konstatované, Ze
pacient sa citi lepSie a bol prepusteny. Pri rokovani primar LDCH uznal, Ze zdravotna
dokumentéaciu maju zla, aviak nepredlozili Ziaden dokaz, ktory by dokazoval, Ze na
oddeleni, Cize v Ustavnej zdravotnej starostlivosti poskytovali nejakii zdravotna
starostlivost’.

Zalovana predlozila sudu diia 12.01.2017 pisomné stanovisko MUDr. Moniky
Palugkovej, PhD., MBA, hlavnej odborni¢ky Ministerstva zdravotnictva SR pre
vSeobecné lekarstvo pre dospelych, sama vykondva prax vseobecného lekara pre
dospelych a je zéroveri Prezidentkou Spolo¢nosti vieobecnych lekdrov Slovenska,
ktord uviedla, Ze kazdy oSetrujuci lekar, nielen vieobecny lekédr, po komplexnom
vySetreni pacienta stanovi pracovni (predbezni) diagnézu. Ak na urlenie konelnej
(definitivnej) diagndzy potrebuje vyuzit' d'aldie diagnostické moznosti (laboratérne
vySetrenia, zobrazovacie metody, vySetrenie inym Specialistom, indikovanie
hospitalizacie a pod.), ma mozZnost' pacienta poslat na vy3etrenia a k inému
Specialistovi ako indikujtci lekar. Na konzultovaného lekara inej 3pecializicie je tak
delegovand zodpovednost, ako bude postupovat pri prevzati pacienta na
dodiagnostikovanie jeho stavu a aké prostriedky na diagnostiku, resp. lie¢bu pacienta
vyuZzije. Obaja 3pecialisti v konkrétnych 3pecializaénych odboroch medzi sebou
komunikuju ako rovnocenni partneri a odporidanie indikujiceho lekdra ma
odporifaci, nie zavizny charakter. Na lekdrovi, ktory pacienta od indikujiceho
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lekara preberd, spo¢iva plnd zodpovednost’, o a ako bude pri diagnostike a/alebo
lietbe pacienta vykondvat. Znamend to, Ze ndvrh indikujiceho lekéra posudi a
postupuje v stlade s platnou legislativou, népliiou vlastného Specializaéného odboru,
aby zabezpedil najvhodnej$i postup pri rieSeni zdravotného stavu pacienta. Z
uvedeného vyplyva, Ze odporGéanie oSetrujuceho lekdra bez ohladu na jeho
$pecializaciu, tykajlice sa navrhu diagnostiky a lie¢cby méa odporacaci, nie zavizny
charakter. Vykonévajici konzultovany lekar musi posudit’ zdielané informacie
tykajuce sa pacienta a je plne v jeho kompetencii v sulade s népliiou prislusného
Specializatného odboru navrhnut najvhodnej$i diagnosticky a/alebo terapeuticky
postup.

30. Svedok MUDr. Juraj Majzlan na pojednavani diia 17.01.2017 uviedol, Ze prijem
pacientov do lieCebného Ustavu bol plénovany, pacienti neprichddzali ad hoc s
akatnymi t'azkostami. Pri prijimani pacientov sa vychadzalo z indikacie Specialistu,
ktory odporucil pacienta na lieCbu. Lekér S3pecialista Zalobcovi odporucenie
umiestnenia odoslal postou, nasledne Zzalobca zaslal pacientovi pozyvaci list s
navratkou, na ktorej potvrdil nastup. V def nastupu bol pacient vySetreny v prijimace;j
ambulancii a hospitalizovany. Pripady pacientov rodinnych prisluSnikov sa spajali,
vzdy vsak islo o odporudenych pacientov. Pokial’ iSlo o sprevadzajucu osobu, ktord
nemala status pacienta, ktorého lie¢ba by bola indikovana oSetrujiicim lekarom, pobyt
si hradil sdm z vlastnych zdrojov.

31. Na predmetnom pojednéavani bola v pozicii svedkyne vypo¢utd MUDr. Alena Jancova
ktora uviedla, Ze odporucanie odborného lekara stavného zariadenia je mozné vnimat’
v dvoch rovinach, jeho tlohou je skimat’ pri ¢asovo rozptyle medzi odpori¢anim
odborného lekéara, ktory odporucil jeho hospitalizaciu v LDCH a diiom hospitalizacie,
i nenastali zmeny zdravotného stavu, ¢i nie su kontraindikacie u pacienta a pod.
Ambulantny lekar ustavného zariadenia aktudlne vySetri pacienta, zisti, ¢i nenastali
zmeny zdravotného stavu, ktoré s kontraindikdciou hospitalizacie (kontakt s
infekénym ochorenim, infek&né ochorenie, prihoda). Eticky kodex netreba vnimat' iba
v moralnej polohe, nie je prilohou zékona o poskytovani zdravotnej starostlivosti.
Poukazala na skuto¢nost’, Zze lekdr ma pristupovat’ k pacientovi bez ohl'adu na jeho
povod a jeho rozumovu troveil. Lekar prihliada na vybavenie zdravotného zariadenia
a na svoje moznosti pomoci pacientovi. Pacienti, ktori sa dostali do LDCH Zalobcu
boli vySetreni ambulantne po vyCerpani moznosti lekdra v mieste trvalého bydliska,
pacient absolvoval vySetrenie pri indikécii odborného ambulantného lekdra a ked
tento vyCerpal vSetky svoje moznosti, odporucil Ustavnil lie¢bu. Pacienti, ktorych
vykony zdravotnej starostlivosti neboli Zalovanou priznané maji jednotny doévod,
preco tieto vykony nemali byt zoskrtané. OSetrujici lekédr v mieste bydliska usudil, ze
im nevie pomoct, Ze na nohy ich postavi lie¢ebna starostlivost LDCH. Niekedy
pacienti nie s schopni absolvovat’ ambulantni starostlivost’, zo socidlnych dévodov a
aj fyzicky zvladnut’ dostavenie sa k ambulantnému lekarovi. Ambulantny lekér ma
limity a nasledujici termin v rdmci ambulancie méZze mat’ napr. o mesiac. zalovana
argumentuje, Ze ustavnej starostlivosti ma predchadzat’ ambulantné starostlivost’, ale
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to je len jej predpis interného charakteru. Ziaden pacient neprisiel k zalobcovi z ulice,
dostavi sa po odporu¢ani vieobecného lekéra a konstatacii prislusného $pecialistu, Ze
boli vyCerpané vSetky moZznosti lie¢by a Ze pacientovi uz nevie pomdct’.

Odporucajici lekdr je partner, ktorého odporuganie je redpektované. Poistoviia nema
pravo svojim internym predpisom primét k zodpovednosti ambulantného 3pecialistu
za zhorSenie zdravotného stavu pacienta. Medzi lekarmi existuje vyluéne odportcaci
charakter, neexistuje subordinaény pristup.

Zdravotnd poistoviia mad vo svojom informatnom systéme zékladné udaje o
pacientovi a poskytnutych tkonoch zdravotnej starostlivosti vratane predpisanych
lieCiv. Na zaklade tychto tdajov je schopna zhodnotit, & poskytnuti zdravotnu
starostlivost’ uhradi alebo nie.

Zdravotna poistoviia ustdlila, Ze neboli vyuZité moZnosti ambulantnej starostlivosti z
uctu poistenca.

Sud konStatuje, Ze Zalovand v konani nepreukazala skuto¢nost’, Ze v pripade 31
pacientov, u ktorych povazuje poskytnutie lie¢ebnej istavnej starostlivosti v rozpore
s ust. § 9 ods. 1 pism. a) zak. & 576/2004 Z .z. a teda za neopravnene uhradent, Ze
zdravotny stav tychto pacientov neindikoval hospitalizdciu, Ze im neboli poskytnuté
prislusné vykony, tvoriace predmet fakturdcie Zalobcu. Zalovana vykonala reviziu za
11 mesiacov roka 2011, to znamena, Ze vykonala 11 krat formdlnu a vecni
kontrolu 11-tich faktir vystavenych zalobcom, do G¢tu pacienta mohla nahliadnut’
priebeZne podas 11-tich mesiacov. Zalovan4 ani raz neupozornila Zalobcu na problém
nevyCerpania moznosti ambulantnej lieCby alebo farmakoterapie, nikdy
neskonstatovala, Ze odporttanie oSetrujucich lekdrov je potrebné prehodnocovat),
hospitalizacia pacientov u Zalobcu bola vZzdy pldnovand, realizovand s
niekol’komesatnym ¢akanim pacienta kvoli volnym terminom  vzhladom k
obmedzenym moznostiam (kapacite) Zalobcu, vo vytykanom obdobi neboli
prekracované zmluvne dojednané limity, neboli preukazané "¢ierne vykony" alebo"
¢ierne duse".

V &l 3 Zmluvy o poskytovani zdravotnej starostlivosti (obdobie 01.07.2011 -
30.06.2012) je dohodnuté: "Poskytovatel sa zavdzuje poskytovat zdravotmi
starostlivost podla zmluvy .

V Prilohe €. 1, bod 1 poslednej vede je dojednané: " Odkladnd ( plénovand ) iistavnd
zdravotna starostlivost je poskytovand na zdklade odporiicania oSetrujiiceho lekdra
poistenca, odévodnenia prijatia do ustavu zdravotnej starostlivosti.

V bode 2 je uvedené: " Poistoviia neuhradi v priebehu hospitalizacie ambulantné
vykony v specializovanej ambulantnej starostlivosti okrem prvého a posledného dia
hospitalizdacie"” a Priloha €. 2, posledné veta na prvej strane znie: " V pripade tretej a
dalSej planovanej hospitalizacii pocas poslednych 12 mesiacov je potrebny
predchadzajuci sihlas revizneho lekdra podla miesta bydliska poistenca.
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Vseobecné zmluvné podmienky v ¢l. 4 (Platobné podmienky) v bode 4 zneju:
"Poistoviia u formalne spravnej faktury vykond vecnu kontrolu vykdazanej zdravotnej
starostlivosti zamerani najmd na sprdavnost a uplnost vykdzanych udajov s
prihliadnutim na ucelné, efektivne a hospodadrne vynakladanie prostriedkov z
verejného zdravotného poistenia"

.S poukazom na uvedené je nutné konstatovat, Ze uvedené ustanovenia zmluvy

tvrdenia Zalovanej o Gdajnej povinnosti prijimacieho lekédra Zalobcu prehodnocovat
odporti¢ania indukujiceho lekdra, atvrdenia o nezévdznosti takychto odporucani
vyvracaji. Je evidentné, Ze prvé dve hospitalizacie v priebehu 12-tich mesiacov bolo
mozné realizovat’ bez predchadzajiiceho sthlasu Zalovanej. U v8etkych hospitalizacii v
Ustavnom zariadeni Zalobcu sa jednalo o prvl, resp. druha hospitalizaciu, tato
skutoénost’ vyplyva zo svedeckej vypovede MUDr. Beaty Havelkovej, (¢.1. 155
stidneho spisu).

Podla § 9 ods. 3 zdk. ¢ 581/2004 Zz.. , Zdravotnd poistoviia moéZe vykondvat
kontrolnu cinnost aj ako kontrolu na dialku, kontrolou na dialku sa rozumie
vyhodnocovanie informdcii o poskytovateloch zdravotnej starostlivosti...obsiahnutych
v informacnom systéme zdravotnej poistovne alebo tvoriacich dokumentdciu
zdravotnej poistovne podla § 16.

Zo znenia tejto zdkonnej normy je zrejmé, Ze dokumenticiu zdravotnej poist'ovne
tvoria aj ucty jej poistencov, ktoré obsahuju o.i. udaje o poskytnutych zdravotnych
vykonoch a liekoch, vysku thrady za poskytnuti zdravotnu starostlivost, datum jej
poskytnutia, oznacenie jej poskytovatelov v sulade s ust. § 16 zdk. ¢. 581/2004 Z. z.
V pripade Ghrad poskytnutej zdravotnej starostlivosti Zalobcom v roku 2011 Zalovana
vykonala formélnu, ako aj vecnt kontrolu faktur vystavenych zalobcom za obdobie
01.01.2011 az 30.11.2011, tieto aj uhradila a az nasledne, po odstupe ¢asu, dia
12.12.2011 vykonala kontrolu na mieste a diia 20.01.2012 kontrolu u¢tov poistencov
a poskytnuté plnenie vo vyske 22.737,57 Eur zadala spochybiiovat. Zalovana v konani
nepredloZila ziaden relevantny dokaz o neposkytnuti vykonov zdravotnej starostlivosti
v pripade 31 pacientov 3pecifikovanych v Protokole o kontrole. Stud konstatuje, Ze
kontrolu v mene Zalovanej realizovala kontrolnd skupina, MUDr. RuZena Rolna,
MPH, MUDr. Eva Téthova a MUDr. Beata Figlatova (tato skutoénost vyplyva
z Poverenia na vykonanie kontroly ¢. 11620102 zo dia 07.12.2011, ¢&.1. 45 sidneho
spisu). Zalovanad neosvedgila, Ze sa jednd o atestované lekarky vo vsetkych
medicinskych odboroch aplikovanych v tstavnom zariadeni Zalobcu napr. fyziatrie,
balneolégie, lie¢ebnej rehabilitacie, interného lekérstva, neosved¢ila ich erudovanost’
na spochybnenia sp&sobu lieby hospitalizovanych pacientov, neosved¢ila skutoénost’,
ze fakturované zdravotnicke vykony neboli zo strany Zalobcu poskytnuté. Namietky
zalovanej sa tykali najmi spdsobu vedenia zdravotnej dokumentécie, tito skutoénost’
bola s primdrom LDCH a zastupcami Zalovanej prejednana, boli prijaté opatrenia na
odstranenie nedostatkov, tato skuto¢nost’ v§ak ni¢ nemeni na tom, Ze zalovana pri 31
pacientoch, k spdsobu lie¢by ktorych ma vyhrady, nezdévodnila nedostatok indikécie
na ich hospitalizaciu, neosved¢ila poruSenie zdkonnych, resp. zmluvnych ustanoveni
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zalobcom. Suid konstatuje, Ze spochybnenie hospitalizacii 31 pacientov Zalovanou
znevazuje rozhodnutie lekara prijimacej ambulancie Gstavného zariadenia, od ktorého
nemozno pozadovat’, aby prevzal forenzni zodpovednost’ za komplikacie zdravotného
stavu pacienta spojenti so zamietnutim hospitalizacie. Lekér prijimacej zvazil
odpori¢anie ambulantného lekdra, ktory vycerpal vSetky moZnosti lie¢by pacienta.

41. S poukazom na uvedené mé sud za to, 7e pohladavka Zalovaného vo vycislenej sume
22.737,57 Eur, ktord bola zapocitana s pohladavkou Zzalobcu neexistuje, nie je
sposobild na zapolitanie. Zalovana realiziciou zapoCitacieho prejavu uznala
existenciu pohl'adavky druhej strany. PohFadavka Zalobcu vo vyske 29.789,58 Eur je
predstavovand sumou 7.052,51 Eur titulom douétovania vykonov do vySky zmluvného
objemu za rok 2011 asumou 22.737,57 Eur ztitulu &asti neuhradenej faktary &.
2012102 za poskytnutt zdravotna starostlivost za obdobie april 2012, sad preto
zalobe vyhovel a Zalovanej uloZil povinnost' dlzné sumy Zalobcovi uhradit. O troku
z omeskania sud rozhodol v sulade s ust. § 369 ods. 1 Obchodného zakonnika.

42. Vzhl'adom k plnému tspechu zalobcu vo veci, mu siid v stilade s ust. § 255 ods. 1 CSP
priznal plnti néhradu trov konania o ktorych v stilade s ust. § 262 ods. 2 CSP rozhodne
sud samostatnym uznesenim.

POUCENIE: Proti rozsudku je pripustné odvolanie v lehote 15 dni od dorudenia
rozsudku na stde, proti ktorého rozsudku smeruje.

Odvolanie méZe podat’ strana, v ktorej neprospech bolo rozhodnutie
vydané.

Odvolanie len proti odévodneniu rozhodnutia nie je pripustné.

V odvolani sa popri vSeobecnych nileZitostiach podania uvedie, proti
ktorému rozhodnutiu smeruje, v akom rozsahu sa napada, z akych
dovodov sa rozhodnutie povazuje za nespravne (odvolacie dovody) a
¢oho sa odvolatel’ doméha (odvolaci navrh).

Rozsah, v akom sa rozhodnutie napada, méze odvolatel rozirit' len do
uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Odvolanie mozno odévodnit’ len tym, Ze

a) neboli splnené procesné podmienky,

b) sud nesprdvnym procesnym postupom znemoznil strane, aby
uskuto¢riovala jej patriace procesné prava v takej miere, 7e doslo k
porudeniu prava na spravodlivy proces,

¢) rozhodoval vylic¢eny sudca alebo nespravne obsadeny std,

d) konanie md ini vadu, ktord mohla mat' za nésledok nespravne
rozhodnutie vo veci,

e) sid prvej inStancie nevykonal navrhnuté dokazy, potrebné na zistenie
rozhodujucich skuto¢nosti,

f) sid prvej inStancie dospel na zdklade vykonanych dokazov k
nespravnym skutkovym zisteniam,
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g) zisteny skutkovy stav neobstoji, pretoze su pripustné dalsie
prostriedky procesnej obrany alebo dalSie prostriedky procesneého
utoku, ktoré neboli uplatnené, alebo

h) rozhodnutie stidu prvej inStancie vychadza z nespravneho pravneho
postdenia veci.

Odvolanie proti rozhodnutiu vo veci samej mozno odovodnit’ aj tym, ze
pravoplatné uznesenie sudu prvej indtancie, ktoré predchadzalo
rozhodnutiu vo veci samej, ma vadu uvedenu v odseku 1, ak tato vada
mala vplyv na rozhodnutie vo veci samej.

Odvolacie dovody a dokazy na ich preukdzanie moZzno menit a doplnat
len do uplynutia lehoty na podanie odvolania.

Prostriedky procesného utoku alebo prostriedky procesnej obrany, ktoré
neboli uplatnené v konani pred sidom prvej inStancie, mozno v
odvolani pouzit’ len vtedy, ak

a) sa tykaju procesnych podmienok,

b) sa tykaju vylugenia sudcu alebo nespravneho obsadenia sidu,

¢) mé byt nimi preukazané, Zze v konani do3lo k vaddm, ktoré mohli
mat’ za nasledok nespravne rozhodnutie vo veci alebo

d) ich odvolatel’ bez svojej viny nemohol uplatnit’ v konani pred sadom
prvej instancie.

Ak povinny dobrovolne neplni ¢o mu uklada vykonatel'né rozhodnutie,
opravneny mdze podat’ navrh na exekiciu podla zdkona &. 233/1995
Z.z. o sudnych exekitoroch a exeku¢nej ¢innosti v zneni neskorSich

predpisov.
V Bratislave dia 21.03.2017 Pl “\\
: o e W\ Mgr. Ivica BlecharZova
(¥ [J0] S\ sudkyiia
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