ZDRAVOTNICTVO
PRAVA PACIENTOV PODLUA EUROPSKEJ CHARTY

1. Pravo na prevenciu — kazdy jednotlivec ma pravo na poskytovanie primeranych
sluzieb na prevenciu choroby.

2. Pravo na pristup k zdravotnickym sluzbam — kazdy jednotlivec ma pravo na
pristup k takym zdravotnickym sluzbam, aké si vyZaduje jeho zdravie. Zdravotnicke
sluzby musia zaruCovat rovnaky pristup kazdému, bez diskriminacie na zaklade
finan€nych moznosti, miesta bydliska, druhu choroby alebo doby pristupu k
zdravotnickej starostlivosti.

3. Pravo na informacie — kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k vSetkym druhom
informacii tykajucich sa jeho zdravotného stavu, zdravotnickych sluzieb a ich
vyuzivania a vSetkého, €o je dostupné na zaklade vedeckého vyskumu a technickej
inovacie.

4. Pravo vyjadrit suhlas — kazdy jednotlivec ma pravo na pristup ku vSetkym
informaciam, ktoré by mu umoznili aktivhu spoluucast pri rozhodovani o svojom
zdravi, tieto informacie su zakladnou podmienkou pred akoukolvek procedurou a
lie€Cbou, vratane ucasti na vedeckom vyskume.

5. Pravo slobodného vyberu — kazdy jednotlivec ma pravo slobodne si vybrat na
zaklade dostato¢nych informacii spomedzi rbéznych lieCebnych metéd a
poskytovatelov.

6. Pravo na sukromie a zachovanie déverného pristupu - kazdy jednotlivec ma pravo
na zachovanie doéverného pristupu k svojim osobnych informaciam, vratane
informacii tykajucich sa jeho zdravotného stavu a moznych diagnostickych alebo
lieCebnych metdd, ako aj na ochranu svojho sukromia pri vykone diagnostickych
vySetreni, prehliadke u odborného lekara a lekarskom oSetreni alebo chirurgickom
zakroku vo vSeobecnosti.

7. Pravo na reSpektovanie pacientovho Casu — kazdy jednotlivec ma pravo byt
oSetreny v kratkom a vopred uréenom Case. Toto pravo patri pre vSetky fazy lieCby.
8. Pravo na dodrziavanie Urovne kvality - kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k
zdravotnickym sluzbam vysokej kvality na zaklade S$pecifikacie a dodrZiavania
presne stanovenych noriem.

9. Pravo pacienta na bezpecCnost - kazdy jednotlivec ma pravo neutrpiet Skodu

spésobenud nedostatoénym fungovanim zdravotnickych sluzieb, zanedbanim



lekarskej starostlivosti a chyb, oSetreniu a lieébe, ktoré spinaju vysoko stanovené
bezpecnostné normy.

10. Prdvo na inovacie — kazdy jednotlivec ma pravo na pristup k inovovanym
metodam, vratane diagnostickych metdéd, v zmysle medzinarodnych noriem a
nezavisle na ekonomickych alebo finanénych okolnostiach.

11. Pravo predchadzat zbyto€nému utrpeniu a bolesti - kazdy jednotlivec ma pravo,
pokial je to len mozné, predchadzat utrpeniu a bolesti vo vSetkych etapach svojej
choroby

12. Pravo na lieCbu zohfadnujucu osobné potreby- kazdy jednotlivec ma pravo na
diagnostické a lieCebné programy ¢o najviac prispésobené jeho osobnym potrebam
13. Pravo staZovat sa — kazdy jednotlivec ma pravo podavat staznost vzdy, ked
utrpi Skodu a ma pravo dostat odpoved alebo inu formu spatnej vazby

14. Pravo na nahradu Skody — kazdy jednotlivec ma pravo na dostatoc¢nu nahradu
Skody v primerane kratkej dobe vzdy, ked' utrpi telesnu, moralnu €i psychicku ujmu

spbésobenu oSetrovanim alebo lieCbou pri poskytovani zdravotnickej sluzby.

PRAVA A POVINNOSTI POISTENCA V ZDRAVOTNOM POISTENI

A: Prava obcanov vo vztahu k zdravotnej poistovni:

- na vyber zdravotnej poistovne,

- nazmenu zdravotnej poistovne vzdy k 1.januaru nasledujuceho roka,

- na uhradu zdravotnej starostlivosti v rozsahu a za podmienok ustanovenych
zakonom,

- na informaciu, s ktorymi poskytovatelmi zdravotnej starostlivosti ma prislusna
zdravotna poistoviia uzatvorenid zmluvu o poskytovani zdravotnej
starostlivosti,

- na poskytnutie neodkladnej zdravotnej starostlivosti aj vtedy, ak prislusna
zdravotna poistovita nema s poskytovatelom uzatvorenu zmluvu o
poskytovani zdravotnej starostlivosti,

- vratenie preplatku na zaklade rocného zuctovania poistného,

- podielat sa na kontrole poskytnutej zdravotnej starostlivosti,

- domahat sa ochrany prav a pravom chranenych zaujmov vyplyvajucich z

verejného zdravotného poistenia v konani pred aradom.



B: Povinnosti ob¢ana vo vztahu k zdravotnej poistovni:

plnit oznamovacie povinnosti - najneskdér do 6smich dni oznamit zmenu
mena, priezviska, trvalého pobytu, zmenu pracoviska - platitela poistného,
dodrziavat’ pokyny zdravotnej poistovne suvisiace s poskytovanim zdravotnej
starostlivosti v ramci verejného zdravotného poistenia zverejnené na
internetovej stranke alebo zverejnené inym vhodnym sp6sobom,

vratit zdravotnej poistovni preukaz poistenca (aj eurépsky preukaz ak mu ho
zdravotna poistovria vydala) pri zmene zdravotnej poistovne, alebo pri zaniku
skuto€nosti zakladajucich ucast na verejnom zdravotnom poisteni,

uhradit' prisludnej zdravotnej poistovni zdravotnu starostlivost, ak sa mu
poskytla preukazatelne v désledku porusenia lieCebného reZzimu alebo uzitia
navykovej latky,

plnit povinnosti v suvislosti s vykonavanim ro¢ného zuctovania,

doplatit poistné, ktoré bol povinny uhradit odo dnfa vzniku skutoénosti

zakladajucej vznik verejného zdravotného poistenia.

ZDRAVOTNA DOKUMENTACIA

je neoddelitelnou sucastou poskytovania zdravotnej starostlivosti

je suborom udajov 0 zdravotnom stave pacienta, o poskytnutej zdravotnej
starostlivosti,

obsahuje vysledky vySetreni, udaje o liekoch a iné délezité informacie
suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

nie je majetkom lekara, zdravotnickeho zariadenia ani pacienta

Pravidla prace so zdravotnou dokumentaciou

Pacient ma pravo vidiet svoju zdravotnu dokumentaciu a robit si z nej kopie.
Ambulantny lekar, s ktorym pacient ukonCil zmluvny vztah, je povinny
odovzdat’ zdravotnu dokumentaciu novému lekarovi pacienta.

Zdravotnicki pracovnici su povinni pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti
pacienta primerane poucCit o dbvodoch, nasledkoch, rizikach a réznych
moznostiach lieCby.

Pred poskytnutim zdravotnej starostlivosti pacient musi dat informovany

sthlas.



- Ak ide o dieta alebo nesvojpravneho pacienta, pou€enie sa poskytne jeho
zakonnému zastupcovi a v primeranej forme aj samotnému pacientovi.

- Informovany suhlas pacienta sa nevyZaduje v pripade neodkladnej
starostlivosti, ak nemozno informovany suhlas v€as ziskat, ale ho mozno
predpokladat — napriklad: ak je pacient v bezvedomi alebo v Soku po uraze, v
pripade ochranného lieCenia ulozeného sudom, v pripade ustavnej
starostlivosti osoby Siriacej prenosnu chorobu, ktora zavaznym spdsobom
ohrozuje okolie, alebo ak hrozi vazne zhorSenie jej zdravotného stavu.

-V pripade smrti pacienta maju pribuzni pravo vidiet dokumentaciu zomrelého.

Zdravotnd dokumentéacia - (nazyvana u ambulantného lekara aj ,zdravotna karta®)
ma pri poskytovani zdravotnej starostlivosti stale mimoriadny vyznam. Je to subor
zaznamov s Udajmi o zmenach pacientovho zdravotného stavu, o postupoch, ktoré
lekari zvolili pri jeho lieCbe, obsahuje vysledky laboratornych vySetreni, udaje o
liekoch a podobne. Zdravotna dokumentacia je neoddelitelnou sucastou
poskytovania zdravotnej starostlivosti. Nie je majetkom ani lekara, ani sestry, ani
zdravotnickeho zariadenia, ale ani pacienta. Nepatri lekarovi, pretoze obsahuje udaje
o konkrétnom pacientovi a ma vyznam len pre tohto pacienta. Nepatri vSak ani
pacientovi, pretoze informacie, ktoré obsahuje, su aj vysledkom prace zdravotnickych

pracovnikov, ich vedomosti a skisenosti.

O kazdej zdravotnej starostlivosti poskytnutej pacientovi musi byt urobeny
zaznam, a to bud klasicky na papieri, alebo v elektronickej podobe s elektronickym
podpisom. Zaznam musi obsahovat vSetky dblezité identifikacné udaje o pacientovi,
jeho chorobe, vySetreniach a postupe pri lieCbe, zaznam o tom, ze pacient bol
pouCeny o svojom zdravotnom stave a o tom, Ze dal tzv. informovany suhlas s
lieCbou, mena zdravotnickych pracovnikov, ktori pacienta lieCili, rozsah sluzieb

suvisiacich so zdravotnou starostlivostou.

Ochrana zdravotnej dokumentacie - Zdravotna karta obsahuje mimoriadne citlivé a
dbverné osobné udaje. Je preto nesmierne délezité zabezpecit ich ochranu a predist
tak riziku ich zneuzitia. Zakon uklada vSetkym, ktori prichadzaju do styku so
zdravotnou dokumentaciou, povinnost zachovavat miCanlivost. Lekarom v

ambulancii a zdravotnickym zariadeniam zaroven prikazuje zabezpecit dokumenty



tak, aby sa k nim nedostali nepovolané osoby a nedoslo k ich strate alebo zneuZitiu.
Zdravotné zaznamy, ktoré vedie vSeobecny lekar, sa uchovavaju este 20 rokov po
smrti pacienta, ktorého sa tykali. Ostatné zaznamy sa uchovavaju 20 rokov od

posledného poskytnutia starostlivosti pacientovi.

Odovzdavanie dokumentacie - Zakon stanovuje, Ze novy lekéar, ktory prebral
pacienta do vSeobecnej ambulantnej starostlivosti, si od pévodného lekara vyziada
zdravotnu dokumentaciu. Ten je povinny ju preukazatelne odovzdat do siedmich dni.
Méze odovzdat original dokumentacie alebo jej rovnopis, teda identickd képiu. V
praxi méze dokumentaciu odniest novému lekarovi aj samotny pacient, ak s tym
povodny lekar suhlasi (v takom pripade pacient podpisom potvrdi, Ze dokumentaciu
prebral), alebo si ju lekari medzi sebou poSlu doporu€ene postou. Lekar nie je
povinny odovzdat dokumentaciu priamo pacientovi. Lekar je za zdravotnu
dokumentaciu zodpovedny a musi zabezpedit, aby nedoSlo k jej strate alebo
zneuzitiu. VSeobecny lekar nesmie odopriet odovzdat dokumentaciu, ak ho o to

poZiada novy lekar pacienta.

Spristupnenie udajov zo zdravotnej dokumentacie - Informacie zo zdravotnej
dokumentacie musia byt chranené€, aby sa nedostali do ruk neopravnenym osobam.
Zaroven musia byt pristupné pre tych, ktori maju vazny dévod na to, aby zistili, ak&

starostlivost sa kym, kde a akym spdsobom pacientovi poskytla.

Pravo nahliadnut’ do zdravotnej dokumentacie ma

- pacient, ktorého sa dokumentacia tyka (v pripade dietata zakonny zastupca) -
ma pravo vidiet vSetky udaje vo svojej zdravotnej dokumentacii;

- pacient méze pisomne splnomocnit inu plnoletd osobu, aby nahliadla do
zdravotnej dokumentacie, ktora sa o nom vedie;

- podpis na splnomocneni musi byt notarsky overeny, splnomocnena osoba
nema pravo vidiet celu dokumentaciu; v splnomocneni musi byt uvedené, aké
Casti dokumentacie méze splnomocnena osoba vidiet;

- po smrti pacienta jeho manzel alebo manzelka, dieta alebo rodi¢ (zakonny
zastupca); ak také osoby nie su, nahliadnut méze plnoleta osoba, ktora s
pacientom zila v ¢ase smrti v spolo€¢nej domacnosti, blizka osoba alebo ich

zakonny zastupca, splnomocnena osoba;



- v pripade smrti pacienta mézu pini moc na nahliadnutie do zdravotnej
dokumentacie dat jeho manzel alebo manzelka, dieta, rodi¢ alebo zakonny
zastupca, blizka osoba alebo osoba, ktor4d so zomrelym pacientom Zila v
spoloénej domacnosti, revizny lekar poistovne pacienta, Urad pre dohlad nad
zdravotnou starostlivostou na ucely dohladu nad zdravotnou starostlivostou a
na preSetrovanie staznosti, ministerstvo zdravotnictva, lekar a sestra
samospravneho kraja na ucely dozoru, posudkovy lekar, ktory pacienta
posudzuje kvoli socialnym davkam, sudny znalec, ktorého ustanovil sud,
poziadal organ cinny v trestnom konani alebo niektora zo stran v obCianskom
sudnom spore alebo trestnom konani;

- splnomocnené (opravnena) osoba ma pravo vidiet tu Cast dokumentacie,
ktora je potrebna na vypracovanie znaleckého posudku, poistovia, v ktorej je
pacient individualne pripoisteny, ma pravo vidiet tu Cast dokumentacie, ktora
sa tyka zdravotnej starostlivosti, na ktoru sa vztahuje poistné pinenie.

- nahliadnutie do dokumentacie je potrebné poZiadat (pisomne alebo ustne)
priamo lekara (v pripade ambulancie) alebo riaditela zdravotnickeho
zariadenia, ktoré starostlivost poskytlo. Osoba, ktora ma pravo nahliadnut do
zdravotnej dokumentacie, nesmie dokumentaciu odniest zo zdravotnickeho
zariadenia. Na mieste si vSak mdze robit vypisky alebo kopie (fotokopie,

fotografie, nahranie na disketu, CD a podobne).

Moznost’ odmietnutia nahliadnut’ do zdravotnej dokumentacie? - Lekar alebo
nemocnica nemaju pravo odmietnut nahliadnutie do dokumentacie, ak Ziadatel spifia
zakonné podmienky, a to ani v pripade, ak ma pacient alebo jeho zastupcovia v

umysle Zalovat ich.

Odmietnut’ nahliadnutie do dokumentacie vSak mézu psychiatri a psycholégovia,

ak by to negativne ovplyvnilo lieCbu pacienta.

Kazdy, kto poziadal o spristupnenie zdravotnej dokumentacie a nevyhovelo sa
mu, sa moOze obratit so staznostou na poruSenie zakona o zdravotnej starostlivosti
na organ, ktory vydal povolenie na vykonavanie €innosti prislusnému zdravotnickemu

zariadeniu, teda na vedenie vySSieho uUzemného celku alebo Ministerstvo



zdravotnictva SR. Obratit sa tieZ mozno na Slovensku lekarsku komoru a Urad pre

dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

KEDY SA OBRATIT NA URAD PRE DOHLAD NAD ZDRAVOTNOU
STAROSTLIVOSTOU?

Ak sa obCan domnieva, Zze sa mu neposkytla zdravotna starostlivost spravne alebo
sa domnieva, Ze iné rozhodnutie oSetrujuceho zdravotnickeho pracovnika v suvislosti
s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzieb suvisiacich s poskytovanim
zdravotnej starostlivosti je nespravne, ma pravo pozZiadat poskytovatefa o napravu.
Ziadost sa podava pisomne.
Ak poskytovatel Ziadosti nevyhovie alebo bezodkladne neinformuje Zziadatefa o
spOsobe vybavenia Ziadosti, osoba ma pravo:
1. poziadat urad pre dohlad o vykonanie dohfadu, ak predmetom Ziadosti je
spravne poskytnutie zdravotnej starostlivosti,
2. obratit sa na organ prislusny na vykon dozoru (MZ SR, VUC, komory), ak
predmetom Ziadosti je iné rozhodnutie oSetrujuceho zdravotnickeho
pracovnika v suvislosti s poskytovanim zdravotnej starostlivosti alebo sluzZieb

suvisiacich s poskytovanim zdravotnej starostlivosti.

Urad vybavuje aj podania stvisiace s verejnym zdravotnym poistenim.
Vybavuje podnety, tykajuce sa cinnosti zdravotnej poistovne, zakonnosti postupu
zdravotnej poistovne v procese prepoistenia poistenca. RieSi spory vyplyvajuce z

rocného zuctovania poistného na verejné zdravotné poistenie.



Do p6sobnosti Uradu nepatri

Kompetentny organ

Vyklad zakonov

Gestor  pravnych  predpisov v

zdravotnictve je Ministerstvo

zdravotnictva SR

Platby za sluzby suvisiace s poskytovanim

zdravotnej starostlivosti

Prisluny samospravny kraj (VUC)

Etika/ spravanie sa/ pristup zdravotnickych

pracovnikov

Riaditel'stvo daného zdravotnickeho

zariadenia, prislusna komora

zdravotnickych prac., VUC

Organizacia zdravotnej starostlivosti
(ordinacné hodiny, zdravotna dokumentacia,

odmietnutie zmluvy zo strany lekara)

vUC

Cinnost pohrebnych sluzieb

Zivnostensky Urad, Regionalny trad

verejného zdravotnictva

Povolenia poskytovatelov na vykon ¢innosti

Ministerstvo zdravotnictva SR, VUC

Dohlad nad lekarenskou starostlivostou

vUC

Ochrana zdravia, epidemiolégia, hygiena

Zivotného prostredia

Urad verejného zdravotnictva

Praceneschopnost

Socialna poistovia

Invalidny déchodok

Socialna poistovia

Nemocenské davky

Socialna poistovia

Tazko zdravotne postihnuti (preukazy, davky)

Socialna poistovia

Kompenzacné prispevky

Urad préace, sociélnych veci a rodiny

LIMITY NA DOPLATKY ZA LIEKY

Od 1. 4. 2011 do 31.12.2011 sa doplatky za lieky uhradzali v zmysle zakona C.
581/2004 o zdravotnych poistovniach podla § 42a. Od 1.12.2011 vstupil do platnosti

zakon €. 363/2011 o rozsahu a podmienkach uhrady liekov, zdravotnickych pomd&cok




a dietetickych potravin na zaklade verejného zdravotného poistenia, ktory v § 4
upravuje limit spoluucasti. Limit spoluuCasti je suma, ktorou sa poistenec
spolupodiela na uhrade lieku hradeného z verejného zdravotného poistenia. To
znamena, ze ak uhrnna vySka uhrad poistenca za doplatky za lieky prekroCi v
kalendarnom Stvrtroku limit spoluucasti (tzv. ochranny limit) t.j. 30,00 € , alebo 45,00

€, zdravotna poistoviia mu uhradi Ciastku, o ktoru bol limit spoluucasti prekroCeny.

Do uhrnnej (celkovej) vySky uhrad poistenca sa zapocitavaju doplatky poistenca za
lieky CiastoCne uhradzané na zaklade verejného zdravotného poistenia vo vyske

prepocitaného doplatku za najlacnejSi nahradny liek.

Co sa povazuje za najlacnej$i nahradny liek?
obsahom rovnakého lie€iva, s rovnakou cestou podania a s rovhakym mnozstvom

lieCiva v liekovej forme ako liek predpisany na lekarskom predpise.

Dokedy zdravotna poist'oviia uhradi doplatky za lieky?

Limit spoluucasti sa vztahuje na kalendarny Stvrtrok a jeho vy$ka sa posudzuje vzdy
k prvému dnu kalendarneho Stvrtroka. Suma, o ktoru bol limit spoluucasti prekroceny
sa bude uhradzat vzdy do 90 kalendarnych dni od konca prislusného Stvrtroka.
Prvykrat bude poistoviia uhradzat tieto sumy v zmysle zdkona 363/2011 za prvy
kalendarny Stvrtrok roku 2012 (januar - marec) v mesiaci jun 2012, t. j. uhrady mézu

poistenci, ktori spifaju zakonom stanovené kritéria odakavat do konca juna 2012.

Limit spolut¢asti sa vzt'ahuje na tieto skupiny poistencov
Limit vo vySke 45 Eur sa vztahuje na:

- poberatelov starobného déchodku,

- poberatelov dochodku z vysluhového zabezpecenia policajtov a vojakov vo
veku ustanovenom na vznik naroku na starobny déchodok,

- poberatelov déchodku z iného Cc&lenského Statu Eurdpskej Unie, Norska,
Lichten$tajnska, Islandu, Svajéiarska — ak nie je takato osoba poistena v tomto
Clenskom $tate, nie je poberatefom déchodku z tretieho Statu

- osobu, ktora doviSila dochodkovy vek a nevznikol jej narok na starobny
dochodok.



Limit vo vySke 30 Eur sa vztahuje na:
- osobu, ktora je drzitefom preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym
postihnutim alebo preukazu fyzickej osoby s tazkym zdravotnym postihnutim
SO sprievodcom,
- poberatela invalidného déchodku alebo invalidného vysluhového déchodku,

- o0sobu, ktora je invalidna, ale nevznikol jej narok na invalidny déchodok.

V pripade, ak sa na poistenca vztahuju oba limity spoluucasti, od 1.1.2012 sa v

zmysle zakona 363/2011 uplatni pri prepocte vyssi z nich t. j. 45,00 EUR.

Limit spoluucCasti sa vSak na tieto osoby nevztahuje v pripade,

- ak maju prijmy, ktoré podliehaju dani z prijmov (teda prijmy zdanované podla
§ 5 a § 6 zakona ¢&. 595/2003 Z. z. o dani z prijmov), okrem prijmov z dohdd
vykonavanych mimo pracovného pomeru alebo

- ak vy8ka ich dbéchodku je viac ako 50% priemernej mesacnej mzdy
zamestnanca v hospodarstve SR (na tieto ucely sa vzdy posudzuje priemerna
mesacna mzda za kalendarny rok, ktory dva roky predchadza kalendarnemu
roku za ktory sa limit spoluucasti posudzuje — na rok 2011 je to suma 372, 25
Eur, od roku 2012 je platn& hranica 384,50 Eur).

Co musi urobit’ poistenec?

Poistenci, ktori dané kritéria spifiaju, nemusia podavat Ziadost do zdravotne;
poistovne, taktiez nie je potrebné, aby poistenci odovzdavali zdravotnej poistovni
doklady z registracnej pokladne, ktoré im vydaju v lekarni. VSetky udaje potrebné pre
urenie naroku bude poistovna evidovat vo svojom informa¢nom systéme. Poistovna
v lehote 90 kalendarnych dni od skoncenia daného Stvrtroka zas$le prislusnu sumu, o
ktoru vysSka uhrad za doplatky za lieky prekrocCila stanoveny limit spoluucasti priamo
na bankovy ucet poistenca alebo postovou poukazkou na adresu, ktoru ma poistenec
nahlasenu v informaénom systéme.

V pripade, Zze v danom S&tvrtroku je vySka uhrad za doplatky za lieky o ktoru je limit
spoluucasti prekroCeny mensia ako 3 Eurd, poistoviia za dany Stvrtrok nebude tuto
sumu uhradzat. Poistenec vSak o nu nepride, poistoviia tuto sumu pripoCita k

uhrnnej vySke uhrad za dalSi kalendarny Stvrtrok.



Co je to originalny liek?

Na vyrobu originalnych liekov sa pouziva novoobjavené lie€ivo. Ide teda o uplne
novy liek. Kazdy novy liek je 20 rokov chraneny patentom. V tomto obdobi ho méze
vyrabat len jedna firma. Originalne lieky byvaju drahS$ie. A to preto, lebo vyrobca do

ich ceny zapo itava aj naklady na vyskum a vyvoj dalSich novych liekov.

Co je to generikum?
Generické lieky maju rovnaku uc€innu latku ako originalne lieky, vznikaju po uplynuti
patentovej ochrany originalneho lieku. Generika su lacnejSie ako pévodny originalny

liek, pretoZe vyrobca nemusi investovat do vyskumu a vyvoja.

PLATBY V ZDRAVOTNICTVE - poplatky za sluzby

Od 1.9.2006 neplatite poplatok 0,66 € za navstevu ambulancie a 1,66 € za den
pobytu v nemocnici a v lieCebni dlhodobo chorych.

Od 1.10.2006 sa znizil 0,66 € poplatok v lekarni pri vydavani lieku na predpis na 0,17
€.

Uhrady za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti, oslobodenie od
povinnosti Uhrady poistenca upravuje zakon &. 577/2004 Z. z. Uhrady za sluzby
sUvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti upravuje Nariadenie viady ¢.
722/2004 Z. z.

Uhrada za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti:

Ak sa poistencovi poskytuje zdravotna starostlivost plne alebo CiastoCne uhradzana z
verejného zdravotného poistenia, poistenec uhradza:

- stravovanie a pobyt na |6Zku poCas poskytovania ustavnej zdravotnej
starostlivosti v prirodnych lieCebnych kupeloch (indikacie v sk. A 1,66 €,
indikacie v sk. B I. a IV. kvartal 4,98 €, II. a lll. kvartal 7,30 €)

- spracuvanie Udajov zistenych pri poskytovani ambulantnej starostlivosti v
ramci lekarskej sluzby prvej pomoci a ustavnej pohotovostnej sluzby pri kazdej
navsteve poskytovatela zdravotnej starostlivosti (1,99 €)

- Statistické spracuvanie lekarskeho predpisu suvisiace s vydanim liekov alebo
dietetickych potravin (0,17 €)



- Statistické spracuvanie lekarskeho poukazu suvisiace s vydanim
zdravotnickych pomécok (0,17 €)

- pobyt sprievodcu v ustavnej starostlivosti (3,32 €/den)

- dopravu (0,07 €/km)

- poskytnutie vypisu zo zdravotnej dokumentacie na Ziadost osoby (nhajviac 3%
zo sumy zivotného minima)

- vypracovanie lekarskeho posudku na Ziadost osoby

Uhrada za prednostné poskytnutie ambulantnej starostlivosti

Poskytovatel méze poZadovat uhradu za prednostné poskytnutie ambulantnej
starostlivosti len v rdmci na to vyhradenych ordinaénych hodin, ktoré nesmu
presiahnut’ jednu Stvrtinu celkovych ordinacnych hodin. VySku uhrady a ordinacné
hodiny schvaluje samospravny kraj podfa miesta prevadzkovania zdravotnickeho
zariadenia, v ktorého kompetencii je aj kontrola dodrzZiavania schvaleného poplatku a
ordinaénych hodin. Uhradu za prednostné poskytnutie ambulantnej starostlivosti

upravuje § 44 ods. 2 zakona €. 577/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov.

Uhrada za vySetrenia na administrativne uéely — napr. vySetrenie na vodiésky
preukaz, pre poistoviu, vydavanie lekarskych potvrdeni, iné na administrativhe
ucely, upravuje priloha €. 1 k nariadeniu viady €. 777/2004 Z. z. VySku uhrady si
urCuje poskytovatel sam v zmysle zakona o cenach. Povinnostou poskytovatela je
umiestnit na viditelnom mieste cennik zdravotnych vykonov uskutoChovanych na
Ziadost osoby, vydat osobe doklad o vySke uhrady, ktoré uhradza za poskytnutu
zdravotnu starostlivost a z sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti

(§79 zakona €. 578/2004 Z. z. v zneni neskorSich predpisov).

Uhrada za vykony, ktoré nie st indikované so zdravotnych dévodov - napr.
vypisanie lekarskeho predpisu na hormonalnu antikoncepciu. VySku uhrady si urCuje

poskytovatel sam v zmysle zakona o cenach.

Sprievodca v nemocnici

Sluzbou suvisiacou s poskytnutim zdravotnej starostlivosti je aj pobyt sprievodcu v
nemocnici. Sprievodca nadalej plati 3,32 € na den, pricom prvy a posledny den sa
rataju ako jeden den.



Od platby poplatku je oslobodeny:
- sprievodca dietata do troch rokov veku,
- dojCiaca matka s doj¢atom,

- sprievodca osoby do 18 rokov veku prijatej na onkologicku lieCbu.

Platenie v leké&rni
V lekarni a vo vydajni zdravotnickych pomécok platite poplatok 0,17 € za Statistické
spracovanie receptu alebo poukazu.
V lekarni 0,17 € neplati:
- poistenec pri vydaji lieku predpisaného na vypise z lekarskeho predpisu,
- poistenec, ktory si na recept vybera lieky alebo dietetické potraviny, ktoré si
plne hradi sam,
- pri vydavani ocCkovacich latok oznacenych symbolom ,V* na jednom
lek&rskom predpise.
Pre drzitela preukazu ob&ana s tazkym zdravotnym postihnutim (TZP) je poplatok za
vyber lieku 0,17 €.
Od platenia za poukaz na zdravotnicke pomécky (nie recept na lieky alebo dietetické
potraviny) su oslobodeni drzitelia preukazu obcCana s tazkym zdravotnym
postihnutim, ak preukazu, Ze poberaju prispevok na kompenzaciu zvySenych

vydavkov.

Platenie na pohotovosti

Pri poskytovani ambulantnej zdravotnej starostlivosti v ramci lekarskej sluzby prvej
pomoci (LSPP) a ustavnej pohotovostnej sluzby (UPS) v nemocnici je poplatok 1,99
€. Ak po vySetreni poistenca na pohotovosti nasleduje prijatie do nemocnice,

poplatok 1,99 € neplati.

Platenie za dopravu
Za 1 kilometer prepravy sanitkou platite 0,07 €.
Za prepravu sanitkou neplati poistenec:
- zaradeny do chronického dialyzaéného alebo transplantacného programu,
- ktorému sa poskytuje onkologicka alebo kardiochirurgicka lie¢ba,
- s tazkym zdravotnym postihnutim odkazany na individualnu prepravu

osobnym motorovym vozidlom,



- ktorého prepravuju z jednej nemocnice do druhej na zaklade rozhodnutia

nemocnice.

Platenie za kupelnu lie€bu

Zdravotnu starostlivost, poskytnutu v prirodnych lieCebnych kupefoch v sulade s
indikacnym zoznamom, v plnom rozsahu hradi zdravotna poistovna. Poistenec
uhradza poplatok za sluzby suvisiace s poskytovanim zdravotnej starostlivosti. V
kupeloch sa poplatok plati za kazdy defi bez ohladu na diZzku pobytu, prvy a
posledny den sa rataju ako jeden den. Poplatky sa liSia podla druhu diagnézy.
Diagnézy typu A

LieCba v kupeloch zvyCajne bezprostredne nasleduje po pobyte poistenca v
nemochnici a tyka sa najma stavov po uraze alebo operacii. Poplatok je 1,66 € za den
pobytu, bez ohladu na dizku liegby.

Od poplatku su oslobodeni:

- deti do 3 rokov veku,

- nositel najmene;j striebornej Janského plakety,

- osoby v hmotnej nudzi, ktoré sa preukazu rozhodnutim uradu prace,
socialnych veci a rodiny o davke v hmotnej nudzi a prispevkoch k davke v
hmotnej nudzi, platia len prvé tri dni pobytu, od Stvrtého dra neplatia.

Diagnozy typu B
Su to poistenci najCastejSie s chronickym ochorenim, ktori idi do kupelov na
prelieCenie. Poplatok v tomto pripade je 4,98 €, resp. 7,30 € za den pobytu.

- 4,98 € za den platite, ak nastupite kupelnu lieCbu mimo sezény, teda v prvom
alebo Stvrtom Stvrtroku (oktdber — marec) a ubytujete sa v tzv. Standardnej
izbe.

- 7,30 € na den platite, ak nastupite kupelnu lie€Cbu v hlavnej sezone, teda v
druhom alebo tretom Stvrtroku (april — september) a ubytujete sa v

Standardnej izbe.

Za Standard sa poklada minimalne dvojléZzkova izba so socidlnym zariadenim mimo
izby. Ak poziadate o vysSi Standard ubytovania, zaplatite podfa cennika jednotlivych

kupelov.



Kupelnu starostlivost mdzete absolvovat aj ako samoplatca, v takom pripade

zdravotna poistoviia neuhradza ziadne naklady a celu Uhradu za poskytnutd

zdravotnu starostlivost, za ubytovanie a za stravu uhradza poistenec sam.

Za ¢o neplatit!

V nemocnici ani v ambulancii sa neplati za zdravotnicky material (napriklad
ihly, striekacky alebo obvazy).

VSeobecnému lekarovi pre deti a dorast, vSeobecnému lekarovi pre
dospelych, gynekologovi, stomatolégovi, ak ma zmluvu so zdravotnou
poistoviou, naklady za vstupnu prehliadku poistenca (t. j. za zaloZenie
zdravotnej karty) uhradza zdravotna poistoviia. Lekar nema pravo pozadovat
za tento vykon uhradu od poistenca. Takisto nema pravo spoplatfiovat
vedenie zdravotnej karty.

Lekaren nesmie pozZadovat od poistenca poplatok 0,17 € za recept, ak

poistenec uhradza plna cenu lieku.

Ak zdravotnicke zariadenie nadalej pozaduje platbu za ambulantné oSetrenie alebo

za pobyt v nemocnici alebo v lieCebni pre dlhodobo chorych, pripadne mate pocit, ze

od Vas Ziada neopravnené platby, mate moznost’ stazovat sa. M6Zete sa obratit na

Urad pre dohlad nad zdravotnou starostlivostou.

JUDr. Eva Madajova, predsednicka Asociacie na ochranu prav pacientov SR



