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V texte sme použili tieto skratky:

Poskytovateľ	 Poskytovateľ zdravotnej starostlivosti. V texte niekedy zámerne používame ako synonymum 
aj pojem „lekár“ (aby sme text zjednodušili), hoci pozor - striktne právne vzaté, nemusia to 
byť totožné osoby :)

ZoZS	 	Zákon č. 576/2004 Z. z. o zdravotnej starostlivosti, službách súvisiacich s poskytovaním 
zdravotnej starostlivosti a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení  
neskorších predpisov

GDPR	 	General Data Protection Regulation (Nariadenie Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 
2016/679 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov)

Dohoda	 Dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti

VZP	 	 Všeobecné zmluvné podmienky ambulancie

VÚC	 	 Vyšší územný celok (samosprávny kraj)

ZS	 	 Zdravotná starostlivosť
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  Upozornenie: Žiadne informácie uvedené v tomto materiáli nemajú slúžiť ako návod na porušovanie práv 
pacienta a ani nemajú byť vykladané tak, že komplikovaní pacienti nemajú rovnaký rozsah práv a súčasne aj 
povinností ako ich spolupacienti.

Slovo na úvod

Vzťah medzi poskytovateľom 
zdravotnej starostlivosti a 
pacientom je dlhodobý a vyžaduje 
vysokú mieru spolupráce a dôvery.

Správna spolupráca pacienta (com-
pliance) je často rozhodujúca pre 
úspešnosť liečby - pravidelné kontroly 
či dodržiavanie nastaveného liečebné-
ho režimu sú nevyhnutné. 

Nie každý pacient je však jednoduchý 
partner. Niekedy sa lekár stretáva s pa-
cientmi, ktorí sú agresívni, konfliktní, 
nekomunikujú alebo ignorujú jeho od-
porúčania. Takíto pacienti predstavu-
jú zvýšenú medicínsku, organizačnú aj 
právnu záťaž a niekedy môžu narušiť 
chod celej ambulancie.

Cieľom tohto materiálu je:

	● Pomôcť poskytovateľom bezpečne 
postupovať v prípade, keď identifiku-
jú rizikového pacienta

	● Poskytnúť návod, ako postupovať 
pri odmietnutí uzatvorenia Dohody o 
poskytovaní zdravotnej starostlivos-
ti, alebo pri jej ukončení

	● Ukázať, ako nastaviť spoluprácu s 
pacientom už na začiatku vzťahu po-
skytovateľ - pacient

	● Ochrániť lekára, jeho tím a ostatných 
pacientov pred zbytočným stresom a 
právnymi problémami pri interakci-
ách s rizikovým pacientom

Materiál vypracovala advokátska kancelária h&h PARTNERS.

Materiál je vypracovaný v súlade s legislatívou platnou k dňu 03.05.2026. 
Vždy si overte, či nedošlo k zmenám v právnych predpisoch.

Tento materiál je určený výlučne osobám oprávneným predpisovať a/alebo vydávať lieky.
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1 / Kto je rizikový pacient?  
Modelové situácie v ambulancii

Rizikový pacient je taký, ktorého správanie, prístup k liečbe alebo  
spolupráci vedie k zvýšenej záťaži ambulancie - medicínskej,  
organizačnej, personálnej aj právnej - a môže negatívne ovplyvniť  
kvalitu poskytovanej starostlivosti. Samozrejme, aj „osobnostne  
komplikovaní“ pacienti majú právo žiadať o poskytnutie zdravotnej  
starostlivosti, no ich komplikovanosť v interakcii s lekárom či  
s pacientmi môže za istých okolností dospieť do takého bodu,  
keď z pohľadu legitímnej ochrany práv lekára či ďalších  
pacientov je na mieste uvažovať o nezačatí či ukončení  
spolupráce (teda poskytovania starostlivosti) medzi  
poskytovateľom a takýmto pacientom.

Modelové situácie rizikového pacienta  
v ambulancii

  Pacient s opakovanou non-compliance
Nedodržiava nastavený liečebný režim, neužíva 
predpísané lieky alebo liečbu, napriek opakovaným 
edukáciám.

  Agresívny alebo konfliktný pacient
Kričí v čakárni, útočí na sestru alebo lekára, zneva-
žuje ich odbornosť.

  Pacient ignorujúci objednávkový systém
Opakovane neprichádza na plánované vyšetrenia, 
kontroly, alebo odbery, neospravedlní sa a blokuje 
termíny iným pacientom.

  Pacient vyžadujúci neindikované 
vyšetrenia alebo lieky

Žiada napr. opakované odbery krvi alebo iné vyšet-
renia bez klinickej indikácie, prípadne predpis liekov.

  Pacient s extrémnou záťažou komunikácie
Denne volá, píše e-maily, dožaduje sa okamžitého 
ošetrenia bez akútnej indikácie.

  Pacient s podávaním sťažností a podnetov
Opakovane podáva sťažnosti na poisťovňu alebo 
VÚC, šíri negatívne informácie o ambulancii na 
sociálnych sieťach.

Možné dopady rizikového  
pacienta na ambulanciu: 

Medicínska oblasť
  Zhoršenie zdravotného stavu pacienta 
(ak odmieta spoluprácu)

  Riziko nesprávnej liečby pri strate dôvery 
medzi lekárom a pacientom

Organizačná oblasť
  Zahltenie ordinačných hodín

  Narúšanie chodu čakárne

  Negatívny vplyv na ostatných pacientov

Personálna oblasť
  Stres a vyčerpanie lekára a sestry

  Horšie pracovné prostredie

  Vyššia fluktuácia personálu

Ekonomická oblasť
 Viac času na jedného pacienta = menej 
pacientov za deň

 Potenciálne finančné straty (neuznané 
výkony, storno termíny)

Právna oblasť
  Vyššie riziko sťažností, žalôb a sporov

  Možnosť konfliktu s VÚC alebo poisťovňou

  Riziko obvinenia z diskriminácie pri 
nesprávnom ukončení spolupráce
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2 / Zdravotná starostlivosť sa poskytuje  
na základe Dohody - berte to ako príležitosť  
byť chránený!

Aby sa lekár vedel brániť pred následkami správania ri-
zikového pacienta, je dobre vedieť, že mu právne pred-
pisy dávajú možnosť s takýmto pacientom neuzavrieť 
dohodu o poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 

Úspešnej právnej obrane poskytovateľa teda pred-
chádzajú rozumné a dobre nastavené pravidlá hry 
medzi poskytovateľom a pacientom (dohoda o po-
skytovaní zdravotnej starostlivosti). Tie predstavu-
jú pevný základ na moderovanie vzťahu s pacien-
tom aj do čias nepohody.

Právny základ poskytovania 
zdravotnej starostlivosti
Poskytovanie zdravotnej starostlivosti na Sloven-
sku je upravené v zákone č. 576/2004 Z. z. o zdra-
votnej starostlivosti, službách súvisiacich s po-
skytovaním zdravotnej starostlivosti a o zmene a 
doplnení niektorých zákonov (ďalej len „ZoZS“).

Čo hovorí zákon?
§ 12 ods. 1 „Právny vzťah, ktorého predme-
tom je poskytovanie zdravotnej starostli-
vosti, vzniká na základe dohody o poskyto-
vaní zdravotnej starostlivosti, ktorú osoba 
uzatvorí s poskytovateľom, ... „

Podľa § 12 ZoZS je základom vzťahu medzi poskyto-
vateľom a pacientom dohoda o poskytovaní zdra-
votnej starostlivosti, ktorú poskytovateľ uzatvára s 
pacientom pri jeho prijatí do starostlivosti (s výnim-
kou neodkladnej zdravotnej starostlivosti). Z toho 
vyplýva, že ešte pred samotným prijatím pacien-
ta do starostlivosti je legitímne, aby lekár posúdil, 
či sú splnené podmienky na uzavretie dohody. Ide 
teda o právom chránenú možnosť odmietnuť pa-
cienta, ak nastanú dôvody uvedené v ZoZS.

„Dohoda“ je základom pre všetky druhy zdravotnej 
starostlivosti, teda aj pre poskytovanie špecializo-
vanej zdravotnej starostlivosti. V prípade všeobec-
nej ambulantnej starostlivosti platia ešte osobitné 
podmienky týkajúce sa registra dohôd a osobit-
ného elektronického spôsobu uzatvárania dohody 
medzi poskytovateľom a pacientom.

  Toto si zapamätám...
 Obozretné posúdenie situácie pri prvom 
kontakte môže pomôcť lekárovi predísť dl-
hodobým problémom.

 Odmietnutie uzavrieť dohodu je legálne, 
pokiaľ je podložené zákonným a nediskrimi-
načným dôvodom. 

 Lekár má právo chrániť svoje pracovisko, 
svojich zamestnancov aj ostatných pacientov.

Dohoda o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti a Všeobecné zmluvné 
podmienky (VZP)
Každý vzťah medzi lekárom a pacientom stojí na 
pravidlách - čím jasnejšie sú nastavené od začiat-
ku, tým menší je priestor na konflikty. Prevencia je 
preto kľúčová: kvalitný právny rámec chráni lekára 
pred sťažnosťami, nedorozumeniami aj podozre-
niami z diskriminácie. Zároveň dáva pacientovi is-
totu, že vie, čo môže očakávať. Správne nastavené 
dokumenty nepredstavujú iba splnenie zákonnej 
povinnosti, ale fungujú ako praktická poistka pre 
každodenný chod ambulancie.
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Správne nastavený vzťah medzi pacientom a am-
bulanciou by mal stáť na dvoch pilieroch:

1)	Dohoda o poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
(Dohoda)

2)	Všeobecné zmluvné podmienky (VZP) 

Tieto dva dokumenty sa navzájom dopĺňajú:

	● Dohoda je stručná, jasná a zákonom vyžadovaná 
- jej obsah je skôr základný: identifikácia strán, 
vyjadrenie súhlasu pacienta a odkaz na VZP. Pod-
pis Dohody je nutný pri prijatí pacienta do sta-
rostlivosti.

	● Všeobecné zmluvné podmienky umožňujú fle-
xibilnejšiu úpravu vzťahu. Lekár si do nich vie 
zapracovať detailnejšie pravidlá fungovania am-
bulancie (napr. spôsob objednávania, storno pra-
vidlá, zásady komunikácie, prípady ukončenia 
starostlivosti). VZP môžu byť širšie a podrobnejšie 
než samotná Dohoda a dajú sa aktualizovať jed-
noduchšie (napr. formou oznámenia pacientovi).

Model „Dohoda + VZP“ má tieto výhody:
	● prehľadnosť - pacient podpisuje krátky doku-
ment (Dohodu), ale zároveň vie, že podrobnosti 
sú upravené v prílohe (VZP),

	● flexibilita - pri zmene procesov v ambulancii nie 
je potrebné podpisovať novú Dohodu, stačí upra-
viť VZP,

	● právna opora - Dohoda odkazuje na VZP, čím sa 
zabezpečí, že pravidlá sú záväzné a vymáhateľné.

Správne nastavený model „krátka Dohoda 
+ kvalitné VZP“ je preto pre lekára účinným 
nástrojom, ako mať jasne upravený vzťah s 
pacientom, a zároveň minimalizovať riziko 
konfliktov.

Prevencia problémov s rizikovými pacientmi
Už pri nastavovaní Dohody a VZP je potrebné 
myslieť na to, že do starostlivosti sa môže dostať 
rizikový alebo agresívny pacient:

	● Jasne pomenované práva a povinnosti pacienta 
vo VZP uľahčia manažovanie konfliktov a prípad-
né ukončenie spolupráce.

	● VZP by mali obsahovať aj postup pri nevhodnom 
správaní alebo nespolupráci pacienta a odkaz na 
zákonné právo poskytovateľa ukončiť Dohodu.

	● Transparentné pravidlá chránia ambulanciu pred 
obvineniami z diskriminácie a zjednodušujú ko-
munikáciu s pacientom.

Čo je dôležité upraviť vo VZP?
VZP sú praktický a právne záväzný dokument, ktorý 
umožňuje ambulancii nastaviť jasné pravidlá fun-
govania. Okrem zákonných povinností by mali ob-
sahovať aj organizačné a finančné podmienky, kto-
ré minimalizujú riziko konfliktov s pacientmi.

Prečo sa oplatí mať VZP / vnútorný poriadok 
ambulancie?
ZoZS nezakazuje ambulantným poskytovateľom 
dobrovoľne vytvoriť vlastný vnútorný poriadok.

Výhody pre ambulanciu:

	● Jasné pravidlá pre pacientov = menej nedorozu-
mení.

	● Prevencia konfliktov a právna opora pri ukončení 
spolupráce.

	● Silný argument pri kontrole VÚC - preukázateľné 
oboznámenie pacienta s pravidlami.

	● Profesionálny a transparentný dojem pre pa-
cientov.

Najdôležitejšie oblasti, ktoré by mali byť vo 
VZP upravené:

	● Vznik a zánik Dohody - podmienky, kedy sa do-
hoda uzatvára a ako ju možno ukončiť.

	● Práva a povinnosti pacienta - napríklad povin-
nosť poskytovať pravdivé informácie o zdravot-
nom stave, spolupráca s lekárom, dodržiavanie 
liečebného režimu, rešpektovanie personálu a 
ostatných pacientov.
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	● Objednávací a komunikačný proces - spôsob 
objednávania, ordinačné hodiny, pravidlá pred-
nosti pri ošetrení, časové limity na zmenu ale-
bo zrušenie termínu, storno podmienky pri ne-
ospravedlnenom nedostavení sa na vyšetrenie.

	● Poplatky a cenník - jasný prehľad poplatkov za 
zdravotné úkony a služby, ktoré nie sú hradené 
z verejného zdravotného poistenia (adminis-
tratívne výkony, potvrdenia, duplicitné recepty, 
nadštandardné služby). Zahrnúť aj úpravu o po-
vinnosti uhradiť poplatok pri neospravedlnenom 
nedostavení sa.

	● Nadštandardné služby - podmienky, kedy a ako 
si ich pacient môže objednať, dobrovoľnosť ob-
jednania, ceny podľa cenníka.

	● Správanie pacienta - jasne popísať postup pri 
agresívnom alebo nevhodnom správaní pacienta 
(upozornenie, možnosť ukončenia dohody).

	● Sťažnosti a riešenie sporov - určiť, kam sa pa-
cient môže obrátiť, ako aj povinnosť najprv sa 
pokúsiť riešiť spor priamo s poskytovateľom.

	● Ochrana osobných údajov (GDPR) - informácia 
o spracúvaní údajov, prístup k zdravotnej doku-
mentácii, povinnosti pacienta chrániť svoje kon-
taktné údaje a komunikačné kanály.

	● Doručovanie - formy a účinky doručovania 
(osobne, poštou, e-mailom, SMS).

	● Špecifické pravidlá - napr. telemedicína, poučenie 
pacienta a informovaný súhlas, povinnosti zákon-
ných zástupcov pri nespôsobilých pacientoch.

Prečo je dôležité mať 
dohodnuté pravidlá hry?
V praxi sa väčšina konfliktov medzi ambu-
lanciou a pacientom týka práve poplatkov, 
objednávania termínov a neospravedlnenej 
absencie. Ak sú tieto podmienky vopred 
jasne upravené vo VZP a pacient je s nimi 
oboznámený, ambulancia má pevnú právnu 
oporu pri riešení problémových situácií.

Podpis Dohody a oboznámenie s VZP v praxi
Aby bol systém realizovateľný v bežnej ambulancii, 
odporúčame:

1)	Zverejniť VZP na webstránke ambulancie a vy-
vesiť v čakárni (pacient sa s nimi vie oboznámiť 
vopred).

2)	Podpisovať Dohodu pri prvom vyšetrení - krát-
ky formulár, kde pacient zároveň potvrdí, že sa s 
VZP oboznámil.

3)	Archivovať podpísanú Dohodu v zdravotnej do-
kumentácii (papierovo alebo elektronicky).

4)	Pravidelne aktualizovať VZP - najmä ak sa mení 
režim ambulancie (napr. objednávanie, otváracie 
hodiny, nové pravidlá spolupráce).

5)	V prípade rizikového pacienta si viesť interné 
záznamy o správaní a komunikácii, aby bol dôvod 
odmietnutia alebo odstúpenia od Dohody preu-
kázateľný.

Zišla by sa vám inšpirácia? 
Môžete využiť pripravené dokumenty - VZP 
a Dohodu, ktoré sú dostupné na portáli 
www.medipravnik.sk.

Všeobecné zmluvné 
podmienky ambulancie

www.bit.ly/3KMn9pU

Dohoda o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti

www.bit.ly/4hebT1v
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Skratky : 
AD - atopická dermatitída | AS - ankylozujúca spondylitída | CD - Crohnova 
choroba | UC - ulcerózna kolitída | RA - reumatoidná artritída | PsA - psoriatická 
artritída | OBA - obrovskobunková arteritída | nr-axSpA - axiálna spondyloartritída 
bez rádiografického dôkazu (nr-axSpA) | JAK - Janusova kináza

Bez predchádzajúcej

 povinnej liečby 

cyklosporínom 1,2

VYHOJENIE KOŽE A NARUŠENIE
CYKLU  ŠKRIABANIA1,2,3

Rýchla úľava od svrbenia
(NRS ≥ 4) už o 1 - 2 dní
po začatí liečby.1,3

Dlhodobé udržanie
MDA trvajúce viac 
ako 2,5 roka4-6

rýchle a trvalé

Prvý inhibítor JAK pre deti 
od 12 rokov.1

Interdisciplinárne SKÚSENOSTI1

6 rokov klinických skúseností potvrdzuje
spoľahlivý a dobre preskúmaný profil
znášanlivosti a bezpečnosti
v liečbe pacientov s AD.7

8 schválených indikácii:
AD, AS, nr-axSpA, PsA, RA, OBA, UC, CD.1

liečebných cieľovAD
Pozdvihnite úroveň

SK-RNQD-260005, apríl 2026
AbbVie s.r.o., City Business Center II, Karadžičova 10, 821 08 Bratislava 2, Slovenská republika
Tel.: +421 2 50 500 777, www.abbvie.sk
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of life with upadacitinib in adolescents and adults withmoderate-to-severe atopic dermatitis: integrated results from the phase 3 Measure Up 1 and Measure Up 2 studies. Presented at the
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[published correction appears in Lancet. 2021;397(10290):2150.]. Lancet. 2021;397(10290):2151-2168. 7. Guttman-Yassky E et al.; Lancet. 2021;397:2151-2168. 5. Silverberg J. et al. Long-term
4-year safety of Upadacitinib in moderateto-severe Atopic Dermatitis. Poster presented at the 5th Annual Revolutionizing Atopic Dermatitis (RAD). Congress, Apri 2023, Washington, USA.

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis sµobmedzením predpisovania.
Pred predpísaním lieku si, prosím, preštudujte Súhrn charakteristických vlastností lieku, ktorý 
je dostupný na vyžiadanie uµ miestneho zástupcu držitela rozhodnutia oµ registrácii: AbbVie 
s.r.o., Karadžicova 10, 821 08 Bratislava, tel. c.: +421 2 50 500µ 777 alebo na internetovej
stránke Štátneho ústavu pre kontrolu liečiv  https://www.sukl.sk/. µ
Súhrn charakteristických vlastností lieku je dostupný aj po zosnímaní uvedeného QR kódu.



3 / Musí lekár za každých okolností uzavrieť 
dohodu s každým, aj rizikovým pacientom?

Nie, nemusím s každým pacientom. Ale za 
akých podmienok?
Zákon upravuje tri základné scenáre, kedy môže 
poskytovateľ odmietnuť uzavretie dohody o posky-
tovaní starostlivosti s pacientom. Je však potrebné 
dodať, že existujú osobitné prípady, kedy nebu-
de možné niektorý z dôvodov odmietnutia využiť 
(napríklad pri policajtoch, hasičoch, azylantoch a 
podobne). Tieto osobitné prípady však nebudeme 
bližšie vysvetľovať a zameriame sa na vzťah bežné-
ho poskytovateľa a bežného pacienta.

Čo hovorí zákon?
§ 12 ods. 9: „.... poskytovateľ môže odmiet-
nuť návrh na uzatvorenie dohody o posky-
tovaní zdravotnej starostlivosti, ak

a)	by uzatvorením takejto dohody prekročil 
svoje únosné pracovné zaťaženie,

b)	osobný vzťah zdravotníckeho pracovníka 
k osobe, ktorej sa má zdravotná starost-
livosť poskytovať, alebo k jej zákonnému 
zástupcovi, nezaručuje objektívne hod-
notenie jej zdravotného stavu alebo

c)	poskytovaniu zdravotnej starostlivosti 
bráni osobné presvedčenie zdravotníc-
keho pracovníka, ktorý má zdravotnú 
starostlivosť poskytovať.“

Prekročenie únosného pracovného 
zaťaženia ako dôvod na odmietnutie 
uzatvorenia dohody o poskytovaní 
zdravotnej starostlivosti
Jedným zo zákonom uznaných dôvodov na odmiet-
nutie uzatvorenia dohody o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti je aj situácia, keď by prijatím ďalšieho 
pacienta došlo k prekročeniu únosného pracovného 
zaťaženia poskytovateľa (§ 12 ods. 9 písm. a) ZoZS). 

Zákon pritom neurčuje, čo presne znamená „únos-
né pracovné zaťaženie“. Je na poskytovateľovi, aby 

vedel v prípade potreby zdôvodniť, že jeho kapacita 
je už naplnená a ďalšie prijatie pacienta by znemož-
nilo poskytovať starostlivosť v potrebnom štandar-
de a kvalite. Môže ísť napríklad o:

	● vysoký počet už prijatých pacientov,

	● obmedzené prevádzkové hodiny alebo dostup-
nosť personálu,

	● dlhé čakacie lehoty, ktoré by sa ďalším prijatím 
pacienta ešte zhoršili.

Ak sa poskytovateľ odvoláva na tento dôvod, od-
porúča sa viesť vnútornú evidenciu (napr. počty 
pacientov, čakacie doby, prevádzkový čas), ktorá 
dokladuje objektívne limity. Takéto odmietnutie je 
legálne, pokiaľ je riadne zdokumentované a nie je 
motivované diskriminačnými pohnútkami.

V praxi to znamená, že lekár je oprávnený odmiet-
nuť nového pacienta už pri prvom kontakte, ak by 
jeho prijatie znamenalo zníženie kvality starost-
livosti pre ostatných pacientov, či neúnosné pra-
covné tempo pre poskytovateľa. Rovnako je možné 
použiť tento dôvod aj pri rozviazaní dohody s pa-
cientom, ak sa preukáže, že ambulancia sa nachá-
dza v stave preťaženia a lekár musí optimalizovať 
počet pacientov vo svojej starostlivosti. 

Na tomto mieste je vhodné poznamenať, že riziko 
prekročenia únosného pracovného zaťaženia nie 
je možné ako dôvod neuzavretia Dohody, alebo jej 
zrušenie použiť zo strany poskytovateľov všeobec-
nej ambulantnej zdravotnej starostlivosti voči pa-
cientom, ktorí majú trvalý pobyt, prechodný pobyt 
alebo tolerovaný pobyt v určenom zdravotnom ob-
vode tohto poskytovateľa (+ aj niektoré výnimky 
týkajúce sa azylantov a podobne). Odstúpenie od 
dohody musí mať písomnú formu a musí byť doru-
čené pacientovi.

Osobná animozita ako dôvod na 
ukončenie poskytovania zdravotnej 
starostlivosti
Ak sa lekár pri výkone svojho povolania stretne s ri-
zikovým pacientom, alebo je takouto rizikovou oso-
bou zákonný zástupca pacienta, lekár (poskytova-

|  10    Prejsť na obsah



teľ) má možnosť odstúpiť od dohody, ktorú uzavrel 
s pacientom. 

Aj keď samotné správanie pacienta, či jeho zákon-
ného zástupcu pacienta vyvoláva v lekárovi veľa 
emócií, netreba opomenúť, že odstúpenie musí byť 
koncipované slušne. V odôvodnení takéhoto od-
stúpenia je potrebné poukázať na to, že ak by lekár 
pokračoval v poskytovaní zdravotnej starostlivosti 
danému pacientovi, nezaručuje to objektívne hod-
notenie zdravotného stavu pacienta lekárom. Práve 
obava z toho, že osobná animozita medzi lekárom 
a pacientom môže potenciálne skresliť objektívny 
odborný úsudok lekára je hlavným dôvodom, kto-
rý vedie k ukončeniu poskytovania zdravotnej sta-
rostlivosti. Aj lekár je len človek a emócie, ktoré sú 
vyvolané napätým vzťahom medzi ním a rizikovým 
pacientom (jeho zákonným zástupcom) môžu spô-
sobiť neúmyselný omyl, či opomenutie v správnom 
postupe pri poskytovaní zdravotnej starostlivosti. 
Lekár by mal preto uviesť, že ukončenie dohody o 
poskytovaní zdravotnej starostlivosti je v záujme 
bezpečnosti pacienta.

Na scénu prichádza samosprávny kraj
Ak lekár (poskytovateľ) odmietne uzatvoriť dohodu 
s pacientom z dôvodov, ktoré zákon pripúšťa 
(alebo od dohody odstúpi), pacient sa môže obrátiť 
na príslušný samosprávny kraj. Tento úrad má 
povinnosť preveriť, či odmietnutie/odstúpenie bolo 
oprávnené, a zároveň určiť, ktorý poskytovateľ má 
s pacientom dohodu uzatvoriť.

Ak samosprávny kraj zistí, že odmietnutie/
odstúpenie nebolo odôvodnené, môže rozhodnúť 
aj o tom, že zmluvu musí uzatvoriť ten istý lekár, 
ktorý pacienta odmietol. A tu sme opäť na začiatku 
príbehu o dôležitosti dobre nastavených pravidiel 
hry medzi poskytovateľom a pacientom. Ak je 
odmietnutie, či odstúpenie od dohody postavené 
na tom, že pacient porušuje VZP poskytovateľa a sú 
uvedené konkrétne dôvody, ktoré poskytovateľa k 
takému kroku viedli, tak je vysoko pravdepodobné, 
že sa samosprávny kraj s postupom poskytovateľa 
stotožní.

Nie. Podľa § 12 ods. 9 ZoZS môžete odmietnuť uzavretie dohody, 
ak existuje jeden nasledovných dôvodov:

a)	 prekročil by som svoje únosné pracovné zaťaženie,

b)	 osobný vzťah k pacientovi alebo k jeho zákonnému zástupcovi je 
tak animózny, že to môže skresľovať môj odborný úsudok,

c)	 ak mám výhradu svedomia - ale to len pri interupcii, sterilizácii  
a asistovanej reprodukcii.

Musím prijať každého pacienta do starostlivosti?

Q&A
Áno. Konfliktný alebo agresívny 
pacient môže za určitých 
okolností predstavovať riziko, že 
lekár nebude môcť objektívne a 
nestranne poskytovať zdravotnú 
starostlivosť, a teda v takom 
prípade je možné odkázať na 
dôvod v ustanovení § 12 ods.  
9 písm. b) ZoZS.

Je agresivita, či neslušnosť pacienta dôvodom na neuzavretie dohody?

Vecne a stručne komunikujte dôvod neuzavretia dohody. Odporučte pacienta na 
iného poskytovateľa alebo na jeho zdravotnú poisťovňu. 

Vykonajte interný písomný záznam o dôvodoch odmietnutia s poukázaním na to, že 
nastali okolnosti, ktoré neumožňujú, aby ste pacientovi aj naďalej poskytovali zdravotnú 
starostlivosť. Vzťah medzi pacientom a lekárom musí byť založený na dôvere a vzájom-
nom rešpekte. Vzhľadom na opakované konflikty/agresívne správanie voči personálu nie 
je v takom prípade možné garantovať objektívne poskytovanie zdravotnej starostlivosti.

Čo robiť, ak agresívneho pacienta nechcem prijať?
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4 / Ukončenie spolupráce s rizikovým pacientom 
pri už uzavretej Dohode

V tejto časti nášho edukačného materiálu riešime 
situáciu, keď Dohoda o poskytovaní zdravotnej 
starostlivosti už bola uzavretá a až následne sa 
ukázalo, že pacient je pre ambulanciu rizikový - na-
príklad je agresívny, konfliktný alebo dlhodobo ne-
spolupracuje.

Príklad z praxe (ČR): 
„Každý poskytovateľ zdravotných služieb, 
teda aj poskytovateľ ambulantnej starost-
livosti, je oprávnený ukončiť starostlivosť 
o pacienta z dôvodu, že pacient sa neriadi 
vnútorným poriadkom poskytovateľa a jeho 
správanie nie je spôsobené zdravotným 
stavom...“

(Rozsudok NSS ČR, sp. zn. 5 As 155/2023 - 37)

Táto judikatúra ukazuje, že ukončenie spolupráce je 
legitímne, ak máte jasne definované pravidlá a pa-
cient ich porušuje.

Základný postup:

Rozhodnutie o odstúpení
pripraviť písomné oznámenie a 
doručiť pacientovi.

Upozornenie pacienta
komunikovať, že porušovanie pravi-
diel môže viesť k ukončeniu Dohody.

Dokumentácia:
zaznamenať incidenty a porušenie 
pravidiel.

Vyhodnotenie situácie:
posúdiť, či správanie pacienta 
napĺňa zákonný dôvod.1

2

3

4

Zišiel by sa vám predpripravený 
formulár odstúpenia? 
Pomôcť vám môže dokument dostupný 
na portáli medipravnik.sk. Môžete ho zís-
kať ako súčasť balíka služieb Ambulancia  
v bezpečí alebo aj ako samostatný dokument.

Dokument Odstúpenie od  
dohody o poskytovaní ZS...

www.bit.ly/4orDxKR

Odstúpenie od Dohody - krok  
za krokom 
Na nasledujúcej strane sa budeme krok po kroku 
venovať vysvetleniu procesu odstúpenia od Dohody, 
ak je pacient agresívny, neslušný alebo opakovane 
porušuje pravidlá ambulancie. 

Cieľ procesu odstúpenia:
	● postupovať správne a profesionálne,

	● mať všetko zdokumentované,

	● vedieť sa brániť pri prípadnej kontrole VÚC alebo 
sťažnosti pacienta,

	● využiť Dohodu a VZP ako oporu - pacient bol 
vopred oboznámený s pravidlami a porušil ich.

Balík služieb Ambulancia  
v bezpečí

www.bit.ly/4npsRMn
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Identifikácia dôvodu

 Na čo si dať pozor: Mať zápis  
o incidentoch, ideálne podpísaný 
personálom, aby ste vedeli dôvod obhájiť.

Čo urobiť: Overte, že správanie pacienta 
je v rozpore s VZP alebo vnútorným 
poriadkom a nie je spôsobené jeho 
zdravotným stavom.

Upozornenie pacienta

 Na čo si dať pozor: Zaznamenať 
dátum, obsah upozornenia a reakciu 
pacienta do dokumentácie.

Čo urobiť: Ústne alebo písomne upozornite 
pacienta, že jeho správanie je neprípustné 
a môže viesť k ukončeniu spolupráce.

Príprava odstúpenia

 Na čo si dať pozor: Nepoužívať 
hodnotiace alebo urážlivé formulácie,  
iba popis skutkového stavu.

Čo urobiť: Vypracujte písomné 
odstúpenie - vecné, stručné, bez emócií, 
s odkazom na § 12 ods. 9 ZoZS  
a konkrétne porušené body VZP.

Doručenie pacientovi

 Na čo si dať pozor: Uchovať dôkaz o do-
ručení (podpis pacienta, doručenka pošty).

Čo urobiť: Odovzdajte osobne alebo 
pošlite doporučenou poštou.

Poskytovanie neodkladnej ZS

 Na čo si dať pozor: Informovať 
personál, aby nedošlo k neúmyselnému 
objednaniu na bežné vyšetrenia.

Čo urobiť: Až do konca mesiaca po 
doručení odstúpenia poskytovať len 
neodkladnú zdravotnú starostlivosť.

Archivácia

 Na čo si dať pozor: Kompletná 
dokumentácia je kľúčová pri kontrole VÚC.

Čo urobiť: Založte odstúpenie a všetky sú-
visiace záznamy (incidenty, upozornenia, 
doručenie) do dokumentácie pacienta.

Reakcia na sťažnosť pacienta

 Na čo si dať pozor: Buďte pripravení 
doložiť dôkazy - VÚC overuje existenciu 
Dohody, obsah VZP, dôvody odstúpenia  
a dodržanie zákonných lehôt.

Čo urobiť: Rátajte s tým, že sa pacient 
môže obrátiť na VÚC so sťažnosťou.

Argumentácia voči VÚC

 Na čo si dať pozor: Dôležité zdôrazniť, 
že cieľom bolo chrániť pacienta, ambu-
lanciu a ostatných pacientov.

Čo urobiť: V prípade kontroly vysvetlite, 
že opätovné prikázanie toho istého 
pacienta by bolo rizikom pre kvalitu  
a objektivitu poskytovanej starostlivosti.

1

2

3

4

5

6

7

8
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ISTOTA KONTROLY

Fasenra 30 mg injekčný roztok naplnený v injekčnej striekačke / Fasenra 30 mg injekčný roztok naplnený v pere.

Táto informácia o lieku je určená osobám oprávneným predpisovať lieky a osobám oprávneným vydávať lieky.

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis s obmedzením predpisovania.

Pred predpísaním si prosím preštudujte informáciu o lieku. 

Úplná informácia o lieku je k dispozícii v Súhrne charakteristických vlastností lieku Fasenra® dostupnom na adrese: AstraZeneca AB o.z., Nivy Tower, Mlynské nivy 5, 821 09 Bratislava,  
na stránke https://www.ema.europa.eu/sk/documents/product-information/fasenra-epar-product-information_sk.pdf, alebo ju získate po oskenovaní tohto QR kódu:

REFERENCIE:  1. Rozhodnutie Ministerstva zdravotníctva Slovenskej republiky zo dňa 15. 8. 2024, č: S22615-2024-OddKCL-34329. https://kategorizacia.mzsr.sk/Lieky/Common/Details/34329. Navštívené 26. 8. 2024.

Úplné znenie indikačného obmedzenia úhrady lieku Fasenra 30 mg injekčný roztok naplnený v pere je od 1. 11. 2024 nasledovné:¹

Hradená liečba sa môže indikovať ako:

a)  prídavná udržiavacia liečba u dospelých pacientov s ťažkou refraktérnou eozinofilnou astmou podľa klasifikácie na základe Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA), nedostatočne kontrolovanou 
napriek liečbe vysokými dávkami inhalačných kortikosteroidov a dlhodobo pôsobiacimi beta-agonistami, ktorí majú aspoň v periférnej krvi vyšší absolútny počet eozinofilov (0,15 × 10⁹/l hodnotený minimálne 
jedným meraním v priebehu predchádzajúcich 12 mesiacov pri súčasnom užívaní perorálnych kortikosteroidov alebo systémovej liečbe perorálnymi kortikosteroidmi mali počet eozinofilov v periférnej krvi vyšší ako  
0,3 × 10⁹/l hodnotený minimálne jedným meraním, a ktorí užívajú systémovú liečbu perorálnymi kortikosteroidmi dávke ≥ 5 mg (deň ekvivalentu) po viac ako 50 % času za posledných 12 mesiacov. Ak nedôjde po 
prvých 4 mesiacoch liečby k zníženiu dávky užívaných systémových kortikosteroidov ďalšia liečba nie je hradená.

b)  prídavná udržiavacia liečba u dospelých pacientov s ťažkou refraktérnou eozinofilnou astmou podľa klasifikácie na základe Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA), nedostatočne kontrolovanou 
napriek liečbe vysokými dávkami inhalačných kortikosteroidov a dlhodobo pôsobiacimi beta-agonistami, ktorí majú v periférnej krvi vyšší absolútny počet eozinofilov (≥ 0,15 × 10⁹/l hodnotený minimálne jedným 
meraním v priebehu predchádzajúcich 12 mesiacov) a mali najmenej 2 klinicky závažné exacerbácie (definované ako zhoršenie astmy vyžadujúce užívanie perorálnych/systémových kortikosteroidov) za posledných 
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**EoZ – absolútny počet eozinofilov v krvi
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dospelým pacientom so závažnou eozinofilnou astmou,  
ktorá nie je dostatočne kontrolovaná napriek liečbe  
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a dlhodobo pôsobiacimi β-agonistami.1

KEĎ SÚ PRÍČINOU ZÁPALU  
EOZINOFILY,  RIEŠENÍM JE FASENRA® 

FASENRA® (benralizumab) je od 1. 11. 2024 ako JEDINÁ BIOLOGICKÁ LIEČBA HRADENÁ 
T ÝMTO SKUPINÁM PACIENTOV S ŤAŽKOU REFRAKTÉRNOU EOZINOFILNOU ASTMOU:1
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0,3 × 10⁹/l hodnotený minimálne jedným meraním, a ktorí užívajú systémovú liečbu perorálnymi kortikosteroidmi dávke ≥ 5 mg (deň ekvivalentu) po viac ako 50 % času za posledných 12 mesiacov. Ak nedôjde po 
prvých 4 mesiacoch liečby k zníženiu dávky užívaných systémových kortikosteroidov ďalšia liečba nie je hradená.

b)  prídavná udržiavacia liečba u dospelých pacientov s ťažkou refraktérnou eozinofilnou astmou podľa klasifikácie na základe Global Strategy for Asthma Management and Prevention (GINA), nedostatočne kontrolovanou 
napriek liečbe vysokými dávkami inhalačných kortikosteroidov a dlhodobo pôsobiacimi beta-agonistami, ktorí majú v periférnej krvi vyšší absolútny počet eozinofilov (≥ 0,15 × 10⁹/l hodnotený minimálne jedným 
meraním v priebehu predchádzajúcich 12 mesiacov) a mali najmenej 2 klinicky závažné exacerbácie (definované ako zhoršenie astmy vyžadujúce užívanie perorálnych/systémových kortikosteroidov) za posledných 
12 mesiacov. Ak nedôjde po prvých 4 mesiacoch liečby k zníženiu dávky užívaných systémových kortikosteroidov (v prípade ich užívania) alebo po prvých 12 mesiacoch liečby k zníženiu počtu exacerbácií aspoň  
o 50 % (ak liečba nebola indikovaná na základe kortikodependencie) ďalšia liečba nie je hradená. Hradená liečba podlieha predchádzajúcemu súhlasu zdravotnej poisťovne.

**EoZ – absolútny počet eozinofilov v krvi

FASENRA® je indikovaná ako prídavná udržiavacia liečba  
dospelým pacientom so závažnou eozinofilnou astmou,  
ktorá nie je dostatočne kontrolovaná napriek liečbe  
vysokými dávkami inhalačných kortikosteroidov  
a dlhodobo pôsobiacimi β-agonistami.1

KEĎ SÚ PRÍČINOU ZÁPALU  
EOZINOFILY,  RIEŠENÍM JE FASENRA® 

FASENRA® (benralizumab) je od 1. 11. 2024 ako JEDINÁ BIOLOGICKÁ LIEČBA HRADENÁ 
T ÝMTO SKUPINÁM PACIENTOV S ŤAŽKOU REFRAKTÉRNOU EOZINOFILNOU ASTMOU:1

ŤAŽKÁ EOZINOFILNÁ ASTMA¹ EOZINOFILNÁ GRANULOMATÓZA
S POLYANGIITÍDOU (EGPA)¹

v indikáciách



5 / Toto si zapamätám, aby som mal  
pokojný spánok

Sumarizácia

Keď agresívneho pacienta 
neprijmem

	● Odmietnutie je možné podľa § 12 ods.  
9 písm. b) ZoZS 

	● Rozhodnutie vždy zdokumentovať 
+ odporučiť pacienta na iného 
poskytovateľa/poisťovňu.

Keď spolupracujeme
	● Dohoda = právny základ spolupráce, 

VZP = jasné pravidlá (povinnosti, 
komunikácia, storno).

	● Podpis a archivácia chránia ambulanciu; 
pravidelná aktualizácia = prevencia 
konfliktov.

Keď spoluprácu ukončujem
	● Odstúpenie je možné pri opakovanej nespolupráci, agresii alebo porušovaní VZP, alebo  
aj v prípade, ak by som poskytovaním starostlivosti prekročil svoje únosné pracovné zaťaženie.

	● Písomné odstúpenie musí obsahovať:

	● odkaz na § 12 ods. 9 písm. b) ZoZS + porušený bod VZP,

	● stručný popis dôvodu (len fakty),

	● oznámenie o ukončení Dohody ku dňu doručenia,

	● informáciu, že po doručení odstúpenia ste povinní poskytovať  
len neodkladnú ZS počas jedného mesiaca. 

	● Postup (v prípade rizikového pacienta):  
zapísať incidenty     upozorniť pacienta     vyhotoviť  
a doručiť odstúpenie     archivovať všetky doklady.
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Získajte právny web pre
vašu ambulanciu

Ordinačné hodiny 
a informácie o zastupovaní
Ušetrená pokuta: do 3 319 EUR

Zoznam zmluvných 
zdravotných poisťovní
Ušetrená pokuta: do 663 EUR

Správne označenie 
zdravotníckeho zariadenia
Ušetrená pokuta: do 663 EUR

Cenník všetkých 
zdravotných výkonov
Ušetrená pokuta: do 3 319 EUR

Máte otázku? Potrebujete radu?

0948 075 965

podpora@medipravnik.sk

www.medipravnik.sk

Ušetrite čas a až 7964 € na pokutách

Právny web je súčasťou balíkov 
služieb Ambulancia v bezpečí alebo 
Ambulancia na kľúč. Zistite viac 
na bit.ly/pravnyweb.

Váš Právny web môže byť 
hotový za pár minút. Pomôžeme 
vám s vyplnením a pribalíme informačnú 
tabuľu do čakárne s ochrannými 
informáciami pre pacientov. 

https://www.medipravnik.sk/sluzby/pravny-web/?zone=1


Ako usporiadať vzťah s rizikovým pacientom?
Návod pre poskytovateľov zdravotnej  

starostlivosti

AMBULANCIA V BEZPEČÍ

Vydavateľ: eMEDIUS s.r.o. 
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Materiál je vypracovaný v súlade s legislatívou platnou k dňu 03.05.2026.  
Vždy si overte, či nedošlo k zmenám v právnych predpisoch.
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