V Praze dne 18 04 2016
Č. j. 243/2016
P.T.
Členům České diabetologické společnosti ČLS JEP

Členům Ambulantních diabetologů, o. s.  
--------------------------------------------------

Věc:  Postih poskytovatele zdravotní péče 

         za porušení omezení frekvence výkonu a PZT.
Vážené kolegyně, Vážení kolegové,  

Následující sdělení, bezprostředně se týkající každého z nás, našich praxí, je zcela zásadním poučením o právním stavu věci a doporučením, jak postupovat při vykazování výkonů a PZT. Dosti často jsme postaveni ze strany VZP/SZP před nemilý problém s omezením frekvence vykazování výkonů, přičemž problém se týká i omezení frekvence preskribce PZT. Připravil jsem komplexní materiál s právním oddělením ČLK. Jde OF výkonů, ale i OF preskribce PZT.

Otázka tématu: 
Je-li kód výkonu nebo kód  PZT omezen frekvencí v předpisech sbírky zákonů,  jak je nutno chápat pojem rok?  
Odpověď:

Zákon 48 /1997 Sb., stanoví dobu rok, což není totéž co kalendářní rok. Předpis 134 / 1998 Sb., stanoví

	9.
	OF
omezení frekvencí
	omezení pro vykazování výkonu frekvencí jeho provedení vztaženou na jednoho pojištěnce a jedno nebo více časových období



Poskytuji fundovanou odpověď právního oddělení ČLK, kterou poskytli ředitel JUDr. Jan Mach a MUDr. JUDr. Dagmar Záleská. 
„ k uvedenému dotazu pana doktora Merhauta lze uvést, že omezení nároku na bezplatnou péči stanovením přípustné frekvence výkonů v Seznamu zdravotních výkonů (tj. v podzákonném právním předpisu), jde nad rámec zákonného zmocnění. Ze zákona o veřejném zdravotním pojištění vyplývá, že vyšetření glykovaného hemoglobinu je péčí hrazenou z veřejného zdravotního pojištění (tento výkon není z úhrady tímto zákonem vyloučen) a pojištěnec by měl mít na jeho bezplatné poskytnutí nárok vždy, kdy je toto vyšetření s ohledem na jeho zdravotní stav a správný odborný postup indikováno. Seznam zdravotních výkonů omezuje úhradu přípustnou frekvencí a říká, že ze zdravotního pojištění bude hrazen pouze 4x za rok, přičemž rokem je myšleno 365 po sobě následujících dnů. Zdravotní pojišťovna zjevný nesoulad podzákonného právního předpisu (SZV) se zákonem neřeší a postupuje přesně podle platné právní úpravy. Pro poskytovatele je důležité nastavit fungování praxe tak, aby odpovídalo nastaveným pravidlům, pokud je to z odborného hlediska možné, jelikož nikdo nemá čas ani finanční prostředky na to, aby vedl soudní spory. V praxi je tedy třeba nastavit vykazování uvedeného výkonu tak, aby odpovídalo povolené frekvenci. Pokud toto nastavení odpovídá správnému odbornému postupu, je to v pořádku. Pokud však lékař bude muset při správném odborném postupu povolenou frekvenci překročit, doporučuji komunikovat s revizním lékařem příslušné zdravotní pojišťovny a vyžádat si jeho souhlas, a to na základě § 16 zákona o veřejném zdravotním pojištění, který stanoví následující: 
(1) Příslušná zdravotní pojišťovna hradí ve výjimečných případech zdravotní služby jinak zdravotní pojišťovnou nehrazené, je-li poskytnutí takových zdravotních služeb jedinou možností z hlediska zdravotního stavu pojištěnce. 
(2) S výjimkou případů, kdy hrozí nebezpečí z prodlení, je poskytnutí zdravotních služeb podle předchozího odstavce vázáno na předchozí souhlas revizního lékaře. 

Je to jediný způsob, jak zajistit, aby zdravotní pojišťovna výkon vykázaný v rozporu se SZV uznala a zařadila do úhrady. Pokud revizní lékař zdravotní pojišťovny úhradu výkonu odmítne, pak je lékař oprávněn požadovat úhradu od pacienta. Komunikaci s revizním lékařem je samozřejmě třeba vést písemně, tj. např. v podobě emailové korespondence. Pokud zdravotní pojišťovna, resp. revizní lékař výkon k úhradě uzná, pak je to nepochybně také argument pro rozhlednění této nadlimitní péče při stanovení celkové výše úhrady, tj. tato péče by měla být při stanovení celkové úhrady za daný rok vyjmuta z výpočtu výsledné hodnoty bodu. Souhlas revizního lékaře by měl být prakticky vždy vyžádán předem. Nebezpečí z prodlení je zdravotní pojišťovnou vykládáno velmi striktně, nelze tedy spoléhat na přílišnou benevolenci. Opět je třeba na straně poskytovatele postupovat tak, aby i z hlediska úhrady byl pro něj postup co nejméně problémový. Pojištěnce lze nepochybně informovat o tom, že zdravotní pojišťovna indikovaný výkon bez souhlasu revizního lékaře neuhradí, je tedy třeba vyčkat na jeho stanovisko. Pochopitelně tam, kde hrozí nezbezpečí z prodlení, je třeba péči poskytnout ihned a potom žádat o souhlas.
 
Co se týče odmítání dokladů, metodika připouští, aby zdravotní pojišťovna odmítla doklad, pokud nesplňuje formální náležitosti. Pokud doklad obsahuje výkony, které nelze dle SZV uhradit, pak lze odmítnutí dokladu považovat za v souladu s metodikou. Poskytovatel je oprávněn provést opravu.
Dovětek JUDr. Macha: Poskytovatel je bohužel smluvně zavázán dodržovat i Metodiku, ale s využitím nálezu Pl. ÚS 19/13 (Nález Pléna Ústavního soudu) by měl mít možnost prokázat, že překročení objemu bylo z hlediska lege artis nezbytné a pak by regulace neměla být uplatněna, resp. by měla být kompenzována. 

   
Můj Komentář: Platí předpisy sbírky zákonů , t.j. např. za rok 2015  jde o 4x GHb, 8x test proužky konvenčně léčený inzulinovaný diabetik. My všichni máme navíc ve smlouvách, že budeme dodržovat Metodiky VZP. A protože tato metodika říká, že se sleduje též  období let zpět, tak i když to není v zákonech, je to ve smlouvě poskytovatelů a VZP a protože jsme to podepsali, tak to platí. Prakticky musíte sledovat GHb 4x ročně ( 2013/ 2014/ 2015/) totéž komodity papírky, lancety atd, ale navíc musíte sledovat i celé zpětné období od první preskripce, t.j. napíšete-li GHb 02 01 13, 02 04 13, 02 07 13, 02 10 13, musíte nejdřívější GHb  psát 02 01 14, 02 04 14. atd. Pokud zkrátíte období, tj další vyšetření uděláte například 30 06 a ne  2 7 14, pak ho zaplatíte Vy, nikoliv VZP. Navíc musíte příští interval prodloužit do původních termínů, protože jinak Vám to nebude proplaceno, protože i další hodnoty budou ve zkráceném období, což Metodika nepovoluje. Osobní zkušenost zcela aktuální , totéž platí pro test. proužky, lancety, jehličky atd. Pro pořádek uvádím, že reálně existují dvě Metodiky. Jedna vztažená k technicko počítačovým záležitostem, druhá Metodika navazuje na tzv. Úhradový katalog, a i tato Metodika vzešlá z tohoto materiálu je pro nás jako smluvní partnery závazná.

Bohužel je škoda, že například Zákon 48 / 1997 Sb., neuvádí u komodit Kalendářní rok, ale pouze rok. Tyto dva pojmy nejsou o tomtéž, jak jste se dozvěděli.  
S pozdravy
MUDr. Tomáš Merhaut

Ředitel kanceláře Revizní komise a Čestné rady ČLK
Člen výboru ČDS ČLS JEP a AK MZ ČR 
