
Vážený p. poslanec / poslankyňa!


Obraciam sa na Vás s prosbou o pomoc a robím to hlavne v mene mojich pacientov.

	Som nezmluvným poskytovateľom ZS v odbore detská neurológia od r. 2023 s postupným odzmluvnením so všetkými ZP vzhľadom na nedostatočné financovanie tohto vymierajúceho odboru a absenciu nového katalógu výkonov, ktorý by možno poriešil moje prežitie v zmluvnom vzťahu, ale ktorého aplikácia do praxe je, zdá sa, t.č. v nedohľadne. 
A tak namiesto vymýšľania "nezmyselných" a nelegálnych poplatkov, ktoré by vylepšili moju finančnú situáciu, som sa rozhodla riešiť to čistou a legálnou cestou s prechodom do nezmluvného vzťahu a poskytovaní ZS za hotovosť podľa schváleného cenníka.

	Za 2 roky fungovania v nezmluvnom vzťahu som zistila, že ľudia chcú kvalitu a neváhajú prísť a zaplatiť si za zdravotnú starostlivosť, ak potom odchádzajú spokojní. Naša ambulancia už vyše 20 rokov (aj v časoch zmluvnosti so ZP) funguje s vlastným objednávacím systémom, čakacia doba u nás je max. mesiac, v priemere cca 2 týždne, dokonca pri "vypadnutí" už objednaného pacienta z dôvodu choroby kontaktujeme a posúvame termín ďalším čakajúcim, takže sme flexibilní a pacienti to vítajú. Objednávací systém poskytuje objednaným komfort "prázdnej čakárne", pacientov berieme na objednaný čas, bez meškaní, čo hlavne rodičia s hendikepovanými deťmi významne oceňujú.


Ako nezmluvný lekár sa však stretávam s niekoľkými DISKRIMINAČNÝMI faktami týkajúcimi sa pacientov - poistencov zo strany ich vlastných ZP:

pacient si musí uhrádzať všetku navrhnutú LIEČBU napriek tomu, že je plne hradená zo zdravotného poistenia a to len preto, lebo mu ju predpíše nezmluvný lekár !!! On však stále ostáva POISTENCOM ZP! Prečo má platiť za niečo, čo normálne ZP uhrádza ostatným svojim poistencom ?! Len preto, že si vybral nezmluvného poskytovateľa??? 

pacient si musí uhrádzať v plnej výške aj všetky pomocné ZOBRAZOVACIE a  FUNKČNÉ vyšetrenia, na ktoré im ako nezmluvný poskytovateľ vypíšem žiadanky (CT, MR, EMG, RTG a pod) napriek tomu, že dané pracoviská sú zazmluvnené. Prečo, keď ich ZP má zmluvu s uvedenými zariadeniami? Zasa len preto, že si vybral nezmluvného poskytovateľa??? (Len pre zaujímavosť - MR v celkovej narkóze pre malé nespolupracujúce dieťa vyjde rodiča okolo 900€ !!! ) 

elektronické RECEPTY vypísané nezmluvnými poskytovateľmi sa stále vypisujú len v PAPIEROVEJ forme a pacient v 21. stor. si musí prísť osobne po papierový recept !!! Opäť diskriminácia oproti zmluvným poskytovateľom ...

	Ľudia sú ochotní si zaplatiť vyšetrenie u nás, lebo rozumejú tomu, že nemáme zmluvu. Len nechápu, prečo si musia platiť v plnej výške aj za všetky predpísané lieky a všetky doporučené vyšetrenia, t.j. aj tam, kde poistenci ošetrení zmluvným lekárom neplatia vôbec.

	A už nehovorím o tom, že ZP v prípade nedostupnosti určitých špecializácií (a je známe, že pediatrická neurológia ňou je), ZP by mala preplatiť aj celé vyšetrenie vo výške toho, čo platí zmluvnému poskytovateľovi. Ale keby aj nie alebo nie toľko, všetko ostatné však by mali mať ich poistenci hradené tak, ako to majú poistenci ošetrení zmluvným lekárom.
Inak je to HRUBO DISKRIMINAČNÉ voči pacientom-poistencom, ktorí si vyberú vyšetrenie u nezmluvného lekára.

	Prosím, aby ste z pozície našich zástupcov a legislatívcov, upozornili ctený parlament, zdravotný výbor, ministra a kompetentných na túto skrivodlivosť a upravili legislatívu tak, aby pacienti už aj tak "hendikepovaní" týmto zhoršujúcim sa zdravotným systémom a nedostupnosťou ZS, neboli ešte viac postihnutí platbou za všetko len preto, že sa rozhodli absolvovať vyšetrenie v s kratším čakaním a bez preplnenej čakárne u nezmluvného poskytovateľa.



S úctou

MUDr. Jana Priputníková
pediatrický neurológ v Starej Ľubovni

