Pojištění odpovědnosti poskytovatele zdravotních služeb (zdravotnického zařízení)  - Rámcová smlouva mezi SSG ČR a ČPP

Sdružení soukromých gynekologů ČR uzavřelo Rámcovou pojistnou smlouvu s Českou podnikatelskou pojišťovnou ve prospěch členů Sdružení, na jejímž základě tito mohou nyní uzavírat pojistné smlouvy. Rámcová smlouva je výsledkem jednání právníka Sdružení, přičemž podmínky v ní garantované odpovídají současným potřebám a rizikům při provozování lékařské péče v tomto oboru.

MUDr.Vladimír Dvořák, předseda SSG ČR
Informace o sjednané Rámcové pojistné smlouvě
Naší snahou bylo dostat do základního pojištění vše, co pokládáme za podstatné pro případnou pojistnou událost, a toto se podle našeho názoru podařilo s pojišťovnou sjednat.

Zde jsou podstatné parametry pojistné smlouvy: 

V základním pojištění jsou zahrnuti dva lékaři – tedy řeší případnou činnost dalšího lékaře v pracovněprávním vztahu k provozovateli (např. asistent, školenec v předatestační přípravě apod.) a dvě zdravotní sestry.

Výslovně je ujednáno, že se pojištění vztahuje i na škodu vzniklou v důsledku nesprávného postupu při poskytování zdravotní péče, pokud pochybení nebylo způsobenou úmyslným jednáním (přímý úmysl – pozn. tehdy pokud zdravotník chtěl úmyslně následek způsobit). 

Pojištění se vztahuje i na náhradu nemajetkové újmy (neoprávněný zásah do práva na ochranu osobnosti) a to ve zcela dostatečném limitu 5.000.000,- Kč.
Zahrnuto je také, byť s limitem pojistného plnění, i pojištění odpovědnosti za škodu vzniklou přenosem HIV. 
Pojištění se vztahuje i na škodu způsobenou provozem zdravotnického zařízení (obecná odpovědnost) – tedy nejen na škodu způsobenou při poskytování zdravotní péče.
Pojištění se vztahuje i na škodu na věcech, které nejsou ve vlastnictví pojištěného, ale ten je oprávněně užívá (kromě škody na dopravním prostředku). 

Pojištění kryje i škodu, jejíž příčina nastala v době před počátkem pojištění, a to tři roky zpětně, tuto dobu lze rozšířit až na 6 let před počátkem pojištění. Obdobně je řešeno při změně právní formy na s.r.o., kdy pojistka bude krýt i případné následné uplatnění náhrady škody z doby, kdy provozovatel vykonával svoji činnost jako fyzická osoba. 
Pojištění se vztahuje i na tzv. zachraňovací náklady a náklady na právní zastoupení zdravotnického zařízení ve sporu o náhradu škody (např. žaloba ze strany pacienta). Tedy pro případ soudního sporu (nebo trestního řízení), které souvisí se škodou,  uhradí pojišťovna pojištěnému zdravotnickému zařízení i náklady na jeho právní zastoupení advokátem. Doplňuji, že volba advokáta je na zdravotnickém zařízení s tím, že Sdružení je schopno svým členům, v případě jejich zájmu, pro takovýto spor advokáta s erudicí ve zdravotnickém právu zajistit.

Výše pojistného nebyla pro naše jednání rozhodně hlavní parametr, ale přes to se pro naše členy podařilo dohodnout velmi příznivé podmínky.

Kromě pojištění odpovědnosti za škodu byla uzavřena i Rámcová smlouva pro pojištění majetku, kdy je možné pojistit majetek (vybavení ordinace) a zásoby. 

Celé znění Rámcové smlouvy, jakož i Všeobecných pojistných podmínek pro pojištění odpovědnosti za škodu a Doplňkových pojistných podmínek pro pojištění odpovědnosti za škodu provozovatele zdravotnického zařízení, je k dispozici na adrese:
www.harpag.cz 
 (složka : pojištění zdravotnických zařízení), 
přímý odkaz : http://www.harpag.cz/pojisteni-gynekologie.html
Jednotlivá pojištění nejsou na sebe nikterak vázána – je tedy zcela na provozovateli zdravotnického zařízení, pro jaký rozsah pojištění se rozhodne (například pouze pojištění odpovědnosti za škodu).

Pro uzavření pojištění je třeba vyplnit Přihlášku k pojištění, která je rovněž k dispozici na výše uvedených webových stránkách. 

Primárně odlišujeme dva typy zařízení – první je to, které poskytuje pouze ambulantní péči (většina praxí gynekologů), druhé je to, které poskytuje i jednodenní péči (dle zákona se jednodenní péčí rozumí zdravotní péče, při jejímž poskytnutí se vyžaduje pobyt pacienta na lůžku po dobu kratší než 24 hodin, a to s ohledem na charakter a délku poskytovaných zdravotních výkonů. V případě, kdy je poskytována i jednodenní péče je pojistné vyšší, než pokud je poskytována pouze péče ambulantní.

V této Přihlášce se vyplní základní údaje zdravotnického zařízení, zvolí se limit pojištění a spoluúčast, v návaznosti na to, zda je poskytována pouze péče ambulantní, nebo i jednodenní. V současné době považujeme za minimální doporučený limit sjednaný ve výši 5.000.000 Kč. Zde doplňujeme, že v současné době již nejsou výjimkou u trvalého závažného poškození zdraví u dětí a mladistvých náhrady škody kolem 15.000.000 Kč. U nemajetkové újmy jsou náhrady přiznávané soudy řádově nižší (zatím podle mé znalosti nejvyšší náhrada cca.3 miliony Kč) – nastavený maximální limit 5.000.000,- Kč v základním pojištění je tedy dostačující. 

Dále se vyplní počet zdravotnických pracovníků, pokud je vyšší než počet zahrnutý v základním rozsahu (týká se pouze zařízení, ve kterých poskytují zdravotní péči více než dva lékaři, resp. více než dvě sestry). 
Pokud jde o zdravotnické zařízení, které zahajuje činnost jako společnost s ručením omezeným a dříve byla provozovatelem fyzická osoba, doplní se údaje o fyzické osobě, aby se pojištění zpětně vztahovalo i na škody vzniklé ještě za činnosti fyzické osoby.
Ze základního pojištění jsme se rozhodli vyjmout dva případy, které je možné si zvolit navíc. Jedná se o kosmetické výkony a umělá přerušení těhotenství z jiných než zdravotních důvodů. Důvodem bylo to, že tyto výkony dle našeho názoru provádí pouze menšina ambulantních gynekologů, takže je na místě nechat pouze jako možnost a nikoli pro všechna zařízení.

Pokud provádíte i kosmetické zákroky (tedy zákroky nesledující léčebný cíl), můžete si rozsah pojištění rozšířit nad základní rámec, stejně tak lze rozšířit pojištění o provádění umělého přerušení těhotenství.
Pojištění odpovědnosti za škodu kryje období tří let zpětně (tedy i škodu vzniklou tři roky před uzavřením pojistky). Nově je možnost volby prodloužení této lhůty o další tři roky (celkem na 6 let). Toto má smysl buď při přechodu od jiné pojišťovny, nebo při transformaci na s.r.o. (potom kryje pojistka s.r.o. i škodu vzniklou za působení provozovatele fyzické osoby).
Pro případ, že má provozovatel zájem o pojištění majetku (vakcíny, živelní pojištění, pojištění proti odcizení, vandalismu), vyplní příslušnou kolonku a limit pojištění.
Přílohou Přihlášky je kopie registrace nestátního zdravotnického zařízení, případně kopie výpisu z obchodního rejstříku (u obchodní společnosti).

Vyplněnou a podepsanou Přihlášku ve TŘECH ORIGINÁLECH spolu s kopií registrace (ta stačí jen jednou),  pak zašlete na adresu: společnost HARPAG s.r.o., Cukrovarnická 838/57, Praha 6, 162 00. Po ověření členství u  SSG ČR dojde k předání Přihlášky a příslušných příloh pojišťovně. Pojišťovna zašle zpět podepsanou Přihlášku a následně pojistku, která je potvrzením o uzavření pojištění.
V případě škodné události, či dotazů k pojištění, se obraťte na  zprostředkovatele pojištění společnosti HARPAG s.r.o., Cukrovarnická 838/57, Praha 6, 162 00, tel.241490092, nebo na SSG prostřednictvím elektronické pošty.
Mgr.Jakub Uher
