Zápis z právního semináře pořádaného komorou na téma NOVÝ OBČANSKÝ ZÁKONÍK:
JUDr. Mach:
Aktuální stav legislativy
· Zákon o zdravotních službách č. 372/2011

· Nový občanský zákoník č. 89/2012

· Nález ÚS k přeregistracím, nadstandardům, zejména však k regulacím a úhradám péče

· Předpokládaná novela NOZ, sladění s ZoZS

· Novela zákona o veřejném zdrav. pojištění

· Nový zákon o soudních znalcích
z nich  pak vychází otázky:
Co je lege artis a kdo to posoudí?

Nejasná až rozporná pravidla – NOZ – ZZS

Informovaný souhlas a nesouhlas

Nová pravidla náhrady škody a nemateriální újmy – na kolik bych se měl pojistit?
My jako plastičtí chirurgové si musíme dát pozor zejména na:
Nová úprava náhrady škody na zdraví, nemateriální újmy a odškodnění blízkých

· Nová úprava odškodnění pozůstalých

· Odškodněn má být každý, kdo úmrtí nebo vážnou újmu na zdraví cítí jako osobní neštěstí. Výše odškodnění diferencovaně.

Škodou je jen jasně vypočítaná majetková újma – ušlý výdělek, zisk, výživné, léky…

· Nemateriální újma je bolestné, ZSU, zásah do rodinného života, obava o život a zdraví

· Při škodě způsobené povahou věci končí odpovědnost za výsledek, jen za vadu,chybu

· Odpovědnost za porušení právní povinnosti a dobrých mravů

Informovaný souhlas – musí povinně varovat, že požadovaného výsledku nemusí být dosaženo
Doporučený postup u problému
· Nejprve ujasnit medicínský a právní stav věci, konsultovat se znalcem či jiným odborníkem, právníkem, komorou…

· Do té doby se neukvapovat – nemluvit, nepsat, nepodepisovat (nebo se pak nedivit)

· Ujasnit strategii postupu a podle ní jednat

· Vše co řeknete nebo napíšete, může být použito proti Vám…
Mimosoudní vyřízení sporu
· Připadá v úvahu tam, kde nárok a svou odpovědnost uznáváme a máme souhlas své pojišťovny – písemně. Jinak škodu nehradí!

· Písemnou dohodou schválenou pojišťovnou a právníkem řešící všechny nároky

· Je nesmyslné mimosoudně jednat, pokud poskytovatel svou odpovědnost neuznává
Postup při trestním řízení
· Zajistit dokumentaci, připravit vysvětlení

· Není důležité, co se hovoří, ale co se píše!

· V případě obvinění – stížnost a obhájce

· Pozor na znalecké posudky – odbornost znalců, zadané otázky, znalost podmínek

· Neuznávám-li odborné pochybení – možno žádat o posudek OK VR ČLK a přibrat soukromého znalce i ústav.

· Podpora právní kanceláře ČLK
Mgr. Máca:
Inzertní firmy
· 2 případy: Lékaři buď byl zamlčen údaj o zpoplatnění anebo lékař si vyžádal podklady pro prostudování, ovšem firma toto považovala za uzavření smlouvy.

· Omyl, který protistrana vyvolala a který způsobuje neplatnost právního úkonu

· Uzavírání smluv na dálku – chybí akceptace nabídky, nelze uzavřít, pokud lékař tento způsob odmítne, povinnost poskytnout informace srozumitelně a v souladu s dobrou vírou a ochranou osob (dobré mravy).
Informovaný souhlas
Tzv. kvalifikovaný souhlas může dát jen řádně poučený pacient,  musí povinně varovat, že požadovaného výsledku nemusí být dosaženo.

· O podání informací vždy záznam do ZD.

· Povinnost písemného informovaného souhlasu jen stanoví-li tak zákon nebo sám poskytovatel. Nový OZ – přeje-li si pacient. Důležitý rozhovor - pak nelze zpochybnit poučení a souhlas.

· Pacient se může informací vzdát, nebo určit pro jejich přijímání jinou osobu.

· Informovaný nesouhlas (negativní revers) – vždy písemně, podepíše pacient, příp. lékař + svědek.
Originál dokumentace
· Nedávat z rukou! Jediná výjimka – OSSZ a MPSV za účelem posudkové péče.

· Oprávněným osobám vždy kopie nebo nahlédnutí na místě.

· Při změně reg. lékaře – novému lékaři na základě jeho žádosti výpis či kopii, originál archivovat po dobu 10 let! Výkon vykázat ZP.

· Při změně specialisty – pacientovi vyhotovit kopii a účtovat pacientovi.
Zadržení nepříznivé informace
· Pacient se může vzdát podávání informací, případně určit jinou osobu pro sdělování

· V nezbytném rozsahu na nutnou dobu lze zadržet informaci, která by mohla pacientovi způsobit závažnou újmu na zdraví; toto nelze provést, pokud:

· 1. Informace je nutná k léčbě a prevenci

· 2. Zdravotní stav je rizikem pro okolí

· 3. Pacient výslovně žádá pravdivou informaci

· Nezbytnost zadržení nepříznivé informace musí potvrdit kolega stejné odbornosti.
MUDr. Mgr. Záleská
odpovídala na mnou položené otázky:
Chápe se po právní stránce kosmetická operace jako služba nehrazená z prostředků veřejného zdravotního pojištění?

Pokud ano, v jaké výši je podle právního výkladu  přiměřený zisk?

Jestliže indikuje v rámci kontrol či komplikace po kosmetické operaci lékař vyšetření, je to vyžádaná péče hrazená v prostředků VZP anebo i na žádanku např. o RTG je nutno poznamenat, že se jednalo o kosmetickou operaci?

V jakém případě i po kosmetické operaci je přípustné, aby byl pacient přeřazen do hrazené péče (tedy samozřejmě je-li pojištěn) 

a) vůbec nikdy 

b) jen při ohrožení života 

c) při riziku závažné újmy na zdraví

a zde je odpověď in extenzo:
K otázce, zda je kosmetická operace zdravotní službou nehrazenou z veřejného zdravotního pojištění, je třeba poukázat na ustanovení § 15 odst. 14 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění, které je následující:
 
Ze zdravotního pojištění se nehradí vyšetření, prohlídky, léčivé přípravky, potraviny pro zvláštní lékařské účely a zdravotnické prostředky a jiné výkony provedené v osobním zájmu a na žádost fyzických osob nebo v zájmu a na žádost právnických osob, jejichž cílem není zachovat nebo zlepšit zdravotní stav pojištěnce. Hrazené služby dále nezahrnují vyšetření, prohlídky a jiné zdravotní výkony provedené na dožádání soudu, státního zastupitelství, orgánů státní správy a orgánů Policie České republiky. Úhradu zdravotních výkonů podle předchozí věty poskytne zdravotnickému zařízení orgán, pro který se zdravotní služby provádějí, ve výši stanovené seznamem zdravotních výkonů s bodovými hodnotami25) v souladu s rozhodnutím Ministerstva zdravotnictví; jde-li o úhradu na dožádání orgánů Policie České republiky, zašle poskytovatel vyúčtování Ministerstvu vnitra, a to nejpozději do 15. dne kalendářního měsíce následujícího po kalendářním měsíci, v němž byly zdravotní služby poskytnuty.
 
Ze shora uvedené citace zákona o veřejném zdravotním pojištění jednoznačně vyplývá, že kosmetické operace prováděné bez zdravotní indikace nejsou z veřejného zdravotního pojištění hrazeny. Za tyto vyžádané zdravotní služby může (i smluvní) poskytovatel požadovat přímou úhradu.
 
Cena za nehrazený výkon poskytnutý fyzické osobě, která je pojištěncem podle české právní úpravy nebo pojištěncem jiného členského státu EU, je na základě cenového předpisu Ministerstva zdravotnictví č. 1/2014/DZP cenou podléhající tzv. věcnému usměrňování cen podle zákona o cenách a lze do ní promítnout pouze ekonomicky oprávněné náklady doložitelné z účetnictví a přiměřený zisk, přičemž přiměřený zisk nelze uplatnit u zvlášť účtovaných léčivých přípravků a zdravotních prostředků (zvlášť účtovaných materiálů). Ekonomicky oprávněné náklady a přiměřený zisk definuje zákon č. 256/1990 Sb., o cenách, následovně:
 
a) ekonomicky oprávněné náklady považují náklady pořízení odpovídajícího množství přímého materiálu, mzdové a ostatní osobní náklady, technologicky nezbytné ostatní přímé a nepřímé náklady a náklady oběhu; při posuzování ekonomicky oprávněných nákladů se vychází z dlouhodobě obvyklé úrovně těchto nákladů v obdobných ekonomických činnostech s přihlédnutím k zvláštnostem daného zboží,
 
b) přiměřený zisk považuje zisk spojený s výrobou a prodejem daného zboží odpovídající obvyklému zisku dlouhodobě dosahovanému při srovnatelných ekonomických činnostech, který zajišťuje přiměřenou návratnost použitého kapitálu v přiměřeném časovém období.
 
Strukturu kalkulace ceny u zboží (služeb) podléhajícího věcnému usměrňování ceny stanoví  prováděcí předpis k zákonu o cenách vyhláška č. 450/2009 Sb. následovně:
 
1.  Přímý materiál

2.  Přímé mzdy

3.  Ostatní přímé náklady

4.  Nepřímé náklady

    z toho:a) výrobní režie

               b) správní režie

               c) odpisy, u pronajatého majetku výše nájemného

5.  Ostatní náklady

6.  Zisk

7.  Cena celkem
 
Poskytovatel je podle zákona o cenách povinen vést cenovou evidenci o cenách podléhajících věcnému usměrňování cen, která musí obsahovat údaje, z nichž je zřejmý název, popřípadě druh zboží (služby), určené podmínky, k nimž se cena vztahuje, výše ceny, za kterou je zboží prodáváno, a počátek a konec období, v němž se za tuto cenu prodávalo (citace vyhlášky č. 450/2009 Sb.). Tuto cenovou evidenci a kalkulaci cen prokazující dodržení pravidel regulace je poskytovatel povinen uchovávat tři roky po skončení platnosti ceny zboží (služby).
 
Tolik citace aktuální právní úpravy. S ohledem na shora uvedené, stále probíhající cenové kontroly a vysoké finanční sankce v řádech milionů korun při nedodržení závazné kalkulace cen doporučujeme, aby kalkulaci cen zdravotních výkonů, které podléhají věcnému usměrňování cen, provedl zkušený ekonom, který za kalkulaci ponese právní odpovědnost.

K otázce, které zdravotní služby potřebné v návaznosti na kosmetický zákrok nehrazený  z veřejného zdravotního pojištění mohou být z veřejného zdravotního pojištění uhrazeny, lze uvést, že tato otázka není obecně závaznými právními předpisy explicitně řešena. Obecně lze vycházet ze shora citovaného ustanovení § 15 odst. 14 zákona o veřejném zdravotním pojištění, kde je uvedeno, že ze zdravotního pojištění se nehradí zdravotní služby provedené v osobním zájmu a na žádost fyzických osob, jejichž cílem není zachovat nebo zlepšit zdravotní stav pojištěnce. Z tohoto ustanovení lze dovodit, že vyžádaná vyšetření před provedením kosmetického zákroku, jejichž cílem není zachovat nebo zlepšit zdravotní stav dotčené osoby, by neměla být z veřejného zdravotního pojištění hrazena. V takovém případě by měl vyšetření indikující lékař na žádanku uvést „zdravotní služby na žádost pojištěnce nehrazené z veřejného zdravotního pojištění“. Poskytovatel, který vyšetření provede, je oprávněn vyžádat si za takové vyšetření přímou úhradu s cenou kalkulovanou dle shora uvedeného. V případě, že během výkonu nebo po něm nastane komplikace, která si vyžádá poskytnutí zdravotních služeb, jejichž cílem již je zachovat nebo zlepšit zdravotní stav pojištěnce, měly by být tyto zdravotní služby uhrazeny z veřejného zdravotního pojištění. Co se týče kontrol po kosmetickém zákroku, lze spíše dovodit, že tyto kontroly jsou součástí nehrazené služby.

Ke shora uvedenému je třeba zdůraznit, že prezentovaný názor je jedním z možných právních výkladů. Pro smluvního poskytovatele je určující názor zdravotní pojišťovny. Zdravotní pojišťovna by měla na dotaz sdělit, za jakých podmínek uhradí zdravotní služby poskytnuté v souvislosti s nehrazeným kosmetickým zákrokem (např. zdravotní služby poskytnuté s cílem vyřešit život nebo zdraví ohrožující komplikaci). Názor zdravotní pojišťovny je třeba si vyžádat písemně, jelikož od něj se bude odvíjet oprávnění poskytovatele požadovat za zdravotní služby, které pojišťovna označí jako nehrazené, přímou úhradu od pojištěnce. To znamená, pokud smluvní zdravotní pojišťovna sdělí, že neuhradí žádné zdravotní služby poskytnuté v souvislosti s nehrazeným kosmetickým zákrokem, byť by se jednalo o život a zdraví zachraňující výkon, je třeba o tom předem pojištěnce informovat s tím, že veškeré zdravotní služby bude muset poskytovateli uhradit z vlastních prostředků. Nadto doporučujeme konzultovat se zdravotní pojišťovnou každý konkrétní případ, pokud nastane potřeba řešit život nebo zdraví ohrožující komplikace, a vyžádat si písemné stanovisko ke konkrétnímu případu. Pokud pojišťovna úhradu písemně odmítne, bude poskytovatel oprávněn vyžádat si od pacienta přímou platbu. Stanovisko k této problematice je kompetentní poskytnout Ministerstvo zdravotnictví, nicméně pouze v obecné rovině.
