Věc : dotaz SSG ohledně kalkulace věcně usměrněné ceny
Plný text dotazu SSG 

V okolí kolegové, gynekologové,zaznamenali větší aktivitu finančních úřadů. Berní úředníci se zejména zajímali o přímé platby. U těchto pak, zda příslušný lékař má  vyhotovenu finanční kalkulaci(konstrukci) každého jednotlivého výkonu(platby) a to v písemné formě, připravené k nahlédnutí. Prosím o zodpovězení, jak se taková finanční kalkulace výkonu provádí (nikdo z kolegů nevěděl) a zda je pro toto podkladem nějaká právní norma(z kolegů 
rovněž nikdo neví). Berní úředníci údajně odkazovali na nějakou vyhlášku z 1/2010.
Právní rámec 

Základ právní regulace cen je zakotven v zákoně o cenách č.526/1990 Sb. Věcné usměrňování cen je upraveno v ust.§6, který uvádí : „Věcné usměrňování cen spočívá ve stanovení podmínek cenovými orgány pro sjednání cen. 
Tyto podmínky jsou :
a) maximální rozsah možného zvýšení ceny zboží ve vymezeném období, nebo

b) maximální podíl, v němž je možné promítnout do ceny zvýšení cen určených vstupů ve vymezeném období, nebo

c) závazný postup při tvorbě ceny nebo při kalkulaci ceny, včetně zahrnování přiměřeného zisku do ceny.

Tento způsob regulace cen platí pro všechny prodávající určeného druhu zboží.

V našem případě se jedná o postup dle písmene c), kdy je stanoven závazný postup při tvorbě či kalkulaci ceny, včetně zahrnutí přiměřeného zisku do ceny.
Podrobněji je upraveno v  Části I, Oddílu B., Cenového předpisu MZ ČR č.1/2010/DZP, který uvádí následující.
Věcně usměrněnou cenou se tímto předpisem reguluje zdravotní péče, která je poskytována účastníku veřejného zdravotního pojištění:

a) a není hrazena podle zvláštního právního předpisu z veřejného zdravotního pojištění;

b) zdravotnickým zařízením, které není ve smluvním vztahu s příslušnou zdravotní pojišťovnou.

Předpisy a rozhodnutí o způsobu regulace cen věcným usměrněním zdravotnických prostředků platí obdobně i pro regulaci cen věcným usměrněním pro zdravotní péči tohoto oddílu.

V našem případě se tedy jedná o případ dle písmene a) – kdy daný výkon (péče) není hrazena z veřejného zdravotního pojištění (je hrazena přímo pacientem).
Vzhledem k tomu, že ohledně bližšího postupu je odkazováno na předpis stanovující věcné usměrnění ceny u zdravotnických prostředků je na místě uvést i tento předpis, který podrobněji popisuje způsob stanovení této ceny. Tímto předpisem je Cenový předpis MZ ČR č. 3/2009/FAR  o regulaci cen zdravotnických prostředků.
V oddíle IV., odstavec 2 tento předpis uvádí, že původce zboží, které je regulováno věcným usměrňováním ceny, je povinen sjednat cenu tohoto zboží tak, že do jejího výpočtu lze zahrnout pouze ekonomicky oprávněné náklady pořízení, zpracování a oběhu zboží doložitelné z účetnictví, přiměřený zisk a případně uplatněné clo, není-li dále stanoveno jinak. Výpočet si provádí každý původce sám.
V oddíle IV., odst.3, pak uvádí toto : 

 Za ekonomicky oprávněné náklady nelze uznat zejména:

a) penále, poplatky z prodlení , zaviněná manka, platby za promlčené dluhy, úroky z prodlení a peněžní náhrady škod související s investiční výstavbou,

b) škody na majetku a náklady spojené s jejich odstraňováním (kromě škod způsobených živelnými pohro mami), včetně snížení cen nevyužitelných zásob a fyzické likvidace zásob, náhrady škod a odškodnění,

c) veškeré odměny členů statutárních orgánů a dalších orgánů právnických osob,

d) pokuty, poplatky z prodlení, úroky z prodlení, penále a jiná plnění za nedodržení povinností podle smluv a předpisů (i ekologických), nevyužité provozní náklady spojené s přípravou a zabezpečením investiční výstavby (zmařené investice),

e) náklady na zastavenou přípravu a záběh výroby a na zastavený výzkum a vývoj,

f) přirážky k poplatkům placeným za znečištění ovzduší, popř. další platby sankční povahy (např. za škody způsobené na zemědělských půdách),

g) odpisy promlčených a nedobytných pohledávek,

h) opakovaně zahrnované náklady, které již byly uhrazeny,

i) odpisy vyšší než odpovídá skutečně uplatněným odpisům podle zvláštního právního předpisu
j) penzijní připojištění zaměstnanců hrazené zaměstnavatelem nad limit stanovený zvláštním právním předpisem,

k) odpisy majetku nabytého bezúplatným převodem s výjimkou majetku převedeného podle zákona č. 92/1991 Sb., o podmínkách převodu majetku státu na jiné osoby, ve znění pozdějších předpisů,

l) výdaje na reprezentaci,

m) cestovné vyplácené nad rámec zvláštního právního předpisu,
n) peněžité vyrovnání (např. odstupné),

o) platby při pojištění škod způsobených statutárními orgány právnických osob,

p) odvod do státního rozpočtu při neplnění stanoveného podílu zdravotně postižených na celkovém počtu zaměstnanců,

q) příspěvky na závodní stravování v cizích zařízeních nad 55% ceny jídel.

Závěr 

Lze tedy shrnout, že zdravotnické zařízení musí mít provedenu kalkulaci ceny zdravotní péče, která je poskytována pojištěncům za přímou úhradu (není hrazena z veřejného zdravotního pojištění) a tato kalkulace musí odpovídat znění výše uvedených předpisů – tj. konstrukce ceny bude zahrnovat ekonomicky oprávněné náklady a přiměřený zisk. Do nákladů nelze zahrnout náklady výslovně uvedené v oddíle IV., odst.3, Cenového předpisu MZ ČR č.3/2009/FAR (viz. výše).

Jak tedy provést kalkulaci ceny ?

Podle mého názoru lze provést kalkulaci dvěma způsoby. Zde bych ovšem doporučil raději ještě konzultovat i s ekonomem či daňovým poradcem. Musím ale konstatovat, že kalkulace obou způsobů se nám při kontrolách v konkrétních případech podařilo obhájit.
První způsob se používá u výkonů (zdravotní péče), kdy je nulový, nebo zcela zanedbatelný materiálový náklad – u praktických lékařů se používá třeba v případě prohlídky a vystavení posudku ke způsobilosti řízení motorových vozidel. Dle skutečných nákladů zdravotnického zařízení (nájem, mzdy, atd. – dle daňového přiznání) a množství ordinačních hodin se vypočte skutečná režie zdravotnického zařízení na jednu minutu ordinační doby.

Stanoví se průměrný čas nutný pro daný výkon a tento se vynásobí touto režií. K výsledku se potom přičte „přiměřená míra zisku“. Tento pojem není přesně v právních předpisech upraven, v praxi se dle mé zkušenosti aplikuje v rozmezí 30 – 50 % z výsledku dle předchozí věty.

Druhý způsob se používá u výkonů, které mají nezanedbatelné materiálové náklady. Výpočet je proveden obdobně jako u první varianty, pouze k průměrnému času násobenému minutovou režií se přičte materiálový náklad na výkon. Ohledně „přiměřené míry zisku se postupuje shodně jako u první varianty.

Ještě stojí za zmínku to, že se jedná o regulaci nejvyšší možné ceny – tedy nevadí, když cena pro pacienta je nakonec stanovena nižší než vyjde dle kalkulace.
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