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Sarajevo, 7. 4. 2020.

Na osnovu člana 40. stav (1) tačka a) Zakona o zaštiti ličnih podataka („Službeni glasnik BiH“ broj: 49/06, 76/11 i 89/11) i člana 61. Zakona o upravi („Službeni glasnik BiH“ br. 32/02, 102/09 i 72/17), rješavajući po službenoj dužnosti protiv ASA osiguranja d.d. Sarajevo, zbog zahtijevanja medicinske dokumentacije o liječenju u svrhu naknade troškova liječenja po regresnom zahtjevu, Agencija za zaštitu ličnih podataka u Bosni i Hercegovini, d o n o s i:

R J E Š E NJ E

Zabranjuje se Asa osiguranju d.d. Sarajevo, da od Zavoda zdravstvenog osiguranja zahtijeva medicinsku dokumentaciju o liječenju pacijenta u svrhu naknade troškova liječenja po regresnom zahtjevu.
O b r a z l o ž e nj e

Agencija za zaštitu ličnih podataka u Bosni i Hercegovini (u daljem tekstu: Agencija), zaprimila je prijavu Zavoda zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo (u daljem tekstu: Zavod) protiv ASA osiguranja d.d. Sarajevo (u daljem tekstu: Osiguranje), zbog zahtijevanja medicinske dokumentacije o liječenju u svrhu naknade troškova liječenja po regresnom zahtjevu.
U prijavi se navodi da je „Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo dana 25.12.2018. podnio regresni zahtjev na ime naknade troškova liječenja oštećene XXXX YYY, čiji se prepis dostavlja uz ovu inicijativu, zbog ozljeda koje je zadobila dana 18.6.2017, na način da je vozač motornog vozila XXXX YYYY usljed neprilagođene brzine kretanja motornog vozila, te nedržanjem odgovarajućeg rastojanja ostvario kontakt prednjim čeonim dijelom vozila sa zadnjim dijelom motornog vozila, u kojem je imenovana bila saputnica. Motorno vozilo je u trenutku štetnog događaja bilo osigurano kod subjekta nadzora.“
Dalje se navodi da je „imenovana zadobila tjelesne ozljede usljed kojih je, kao osiguraniku ovog Zavoda, u UKCS pružena usluga bolničke zdravstvene zaštite na teret sredstava ovog Zavoda, čije troškove liječenja je izmirio ovaj Zavod po ispostavljenoj fakturi br. 2174103 od 30.6.2017, čime su prava oštećene kao povjerioca potraživanja po samom zakonu prešla na ovaj Zavod (zakonska subrogacija) u skladu sa članovima 300. i 939. stav 1 ZOO-a, na temelju čega ovaj Zavod ima prava da traži naknadu troškova liječenja koje je platio oštećenoj prema odredbama člana 9. stav 6. Zakona o osiguranju od odgovornosti za motorna vozila i ostale odredbe o obaveznom osiguranju od odgovornosti i člana 66., 70., i 71. Zakona o zdravstvenom osiguranju FBiH.“
Dalje se navodi da je Osiguranje dana 8.1.2019. dopisom, potvrdilo prijem regresnog zahtjeva, te zatražilo dopunu dokumentacije u vidu medicinske dokumentacije liječenja i Ugovora između Zavoda i Univerzitetskog kliničkog centra Sarajevo (u daljem tekstu: UKCS)
S tim u vezi se navodi da je dana 29.1.2019. Zavod dostavio akt - obavijest od 14.1.2019. kojim obavještava Osiguranje da nije u mogućnosti da dostavi traženu medicinsku dokumentaciju liječenja, s obzirom da se radi o posebnoj kategoriji ličnih podataka čija obrada je zabranjena.

Osiguranje je dana 21.2.2019. dopisom potvrdilo prijem akta – obavijesti od 14.1.2019, te obavijestilo podnosioca prijave da je „zbog nepostupanja po njihovom dopisu od 08.1.2019. odnosno nedostavljanja tražene medicinske dokumentacije liječenja, donesena odluka da se prigovor u cijelosti odbija, te nam poučio da se protiv te odluke može uputiti pismeni prigovor drugostepenoj komisiji, što je ovaj Zavod i učinio dana 6.3.2019. aktom od 28.2.2019.“.

Dalje se navodi da je prigovor odbijen dopisom Osiguranja od 29.3.2019. u kojem je navedeno da Zavod nije postupio po njihovom dopisu od 8.1.2019. kao ni po odgovoru na prigovor od 18.2.2019. godine, zbog čega je donesena odluka da se prigovor u cijelosti odbije, te da ta odluka predstavlja konačan stav Zavoda.
U prijavi se dalje navodi da jasno proizlazi da Osiguranje nije imalo pravni osnov za traženje medicinske dokumentacije o liječenju u svrhu rješavanja regresnog zahtjeva, te zanemarilo da se lični podaci mogu jedino i isključivo obrađivati u skladu sa pozitivnopravnim propisima i iste mora ispoštovati, jer u protivnom podliježe prekršajnoj odgovornosti.
U prilogu prijave dostavljeni su sljedeći dokumenti:

· Fco. Regresnog zahtjeva, broj: 03-07-I-DŽ.T-46389/18 od 18.12.2018.
· Fco. Obavijesti o potrebnoj dopuni odštetnog zahtjeva, broj: 50-19-987-17-4-10 od 8.1.2019.
· Fco. Obavijesti, broj: 03-11-II-DŽ.T.-3564/19 od 14.1.2019. koje je Zavod dostavio Osiguranju
· Fco. Odgovora na obavijest, broj: 50-19-987-17-4-10 od 18.2.2019. 

· Fco. Prigovora broj: 03-11-I-DŽ.T.-8108/19 od 28.2.2019.
· Fco. Odgovora na prigovor, od 29.3.2019.
S ciljem potpunog utvrđivanja činjeničnog stanja Agencija je aktom broj: UP1 03-1-37-5-84-2/19 BA od 3.5.2019. zatražila od Osiguranja da dostavi izjašnjenje na navode iz prijave i informaciju o pravnom osnovu i svrsi traženja medicinske dokumentacije liječenja XXXX YYYY od Zavoda koji je podnio regresni zahtjev.
U svom izjašnjenju broj: 409/19/I-UD/405/RZ/68 od 13.5.2019. Osiguranje je navelo da je dana 5.1.2019. od strane Zavoda zaprimljen Regresni zahtjev broj 03-07-I-DŽ.T.-46389/18, a na osnovu člana 71. stav 1. u vezi sa odredbom člana 66. stav 1. Zakona o zdravstvenom osiguranju FBiH („Službene novine FBiH“, br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11 i 36/18). 

Dalje se navodi da je kao prilog regresnog zahtjeva Zavod dostavio policijski zapisnik PS Vogošća i fakturu bolničkih zdravstvenih usluga pruženih XXXX YYYY u Univerzitetskom kliničkom centru Sarajevo od 30.6.2017, te potvrdu o plaćanju iznosa od 524,00 KM od strane Zavoda Kliničkom centru Univerziteta u Sarajevu.
Dalje, Osiguranje je navelo „da bi se mogla utvrditi osnovanost („postojanje obaveze“) i visina regresnog zahtjeva („njen iznos“), te izvršiti isplata naknade u zakonskom roku, a sve u skladu sa članom 919. stav 1. i stav 2. Zakona o obligacionim odnosima FBiH, bilo je neophodno da se utvrdi sljedeće:

· Osnovanost nastanka troška u vidu odgovarajuće medicinske dokumentacije ustanove (UKC Sarajevo) koja je izvršila medicinski tretman iz koje je moguće utvrditi da je takav tretman bio neophodan i opravdan (izvršen je pregled ljekara i dvije kompjuterizovane tromografije, odnosno izvršena dva „CT“ snimka glave);
· Pravni osnov refundacije ovih troškova ZZO KS prema UKC Sarajevo (Ugovor između Zavoda za zdravstveno osiguranje Kantona Sarajevo i Kliničkog centra Univerziteta u Sarajevu):

· Cjenovnik usluga, radi utvrđivanja visine štete (pretpostavka je da je cjenovnik sastavni dio Ugovora između Zavoda i UKC Sarajevo).“

U izjašnjenju, Osiguranje je navelo da je dana 8.1.2019. Zavodu dostavilo Obavijest o potrebnoj dopuni odštetnog zahtjeva, a koja se odnosi na neophodnu dokumentaciju za obradu regresnog zahtjeva i to:
· Ugovor između Zavoda i UKCS („dakle, kojim se dokazuje pravni osnov refundacije, visine štete i nastanka štete za ZZO KS“;

· Medicinsku dokumentaciju liječenja XXXX YYYY („dokaz da je zahtjev bio neophodan i opravdan“)

Osiguranje je dalje navelo da je Zavod na dostavljenu obavijest odgovorio da ne može dostaviti traženu dokumentaciju, te je Prvostepena komisija za štete Osiguranja donijela odluku o odbijanju regresnog zahtjeva.

Zavod je nakon toga Drugostepenoj komisiji Osiguranja dostavio prigovor, koji je drugostepena komisija, takođe, odbila, uz obrazloženje da Zavod nije postupio u skladu sa dostavljenom Obavijesti o potrebi dostavljanja neophodne dokumentacije za obradu predmetnog regresnog zahtjeva, a kako bi bilo moguće utvrditi osnov i visinu štete.

Nadalje, navodi se „indikativno je da ZZO KS ni nakon par traženja nije dostavio Ugovor između Zavoda za zdravstveno osiguranje Kantona Sarajevo i Kliničkog centra Univerziteta u Sarajevu, te se može zaključiti da je odštetni, odnosno regresni zahtjev ili neosnovan ili se traži plaćanje većeg iznosa od stvarne štete, pa bi se dostavom tog ugovora to jasno moglo i utvrditi, što nije njihov interes. Takođe, obračunat je trošak „CT“ u iznosu od 250,00 KM, koja cijena je veća ili jednaka cijeni ove usluge kod privatnih zdravstvenih klinika, što nije moguće, jer ZZO KS ima povoljnije ugovorene cijene ovih i sličnih usluga sa UKS Sarajevo. Dakle, urađena su dva „CT“-a bez ikakve dokumentacije, kako je prethodno pomenuto, koja ukazuje da je to bilo neophodno.“

Zbog navedenog, Osiguranje smatra da je zahtjev Zavoda prema Agenciji za zaštitu ličnih podataka u Bosni i Hercegovini zamišljen kao svojevrsni pritisak na osiguravača da se naplati nešto za što ne postoji pravni osnov.
Takođe, navodi se da kada je u pitanju konkretna pritužba da je Osiguranje tražilo medicinsku dokumentaciju pacijenta u kojoj se nalaze lični podaci istog, takva pritužba je u cjelosti neosnovana.

Dalje se navodi da „ovo nije prvi regresni zahtjev nekog kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja prema osiguravačima da bi njima bilo nepoznato da se pod pojmom „medicinska dokumentacija liječenja“ nekog pacijenta ne smatraju konkretni lični podaci određene osobe (jer takvi podaci nisu potrebni, s obzirom, da ovdje šteta nije povreda lica, već trošak koji je ZZO KS platio UKCS-u), već medicinska dokumentacija u širem smislu iz koje je moguće utvrditi da je liječenje, čija refundacija troškova se traži, bilo neophodno, odnosno troškovi opravdani. Zbog prethodno navedenog se i ne konkretizuje koja medicinska dokumentacija se traži (kao što se vidi iz dopisa koje je ASA OSIGURANJE d.d. Sarajevo dostavljalo ZZO KS), jer različite medicinske ustanove kao dokaz o navedenom dostavljaju različite dokumente“.

Osiguranje navodi da je za utvrđivanje osnova i visine štete, odnosno opravdanosti učinjenog troška u konkretnom slučaju, bilo dovoljno da se dostavi medicinska dokumentacija u vidu potvrde/uvjerenja/mišljenja medicinske ustanove (UKCS-a) sa potpisom ljekara i sa njegovom preporukom da se izvrše dvije kompjuterizovane tromografije (dva „CT“ snimka).

Takođe, navodi se da Osiguranje nije zahtijevalo dostavu bilo kakve medicinske dokumentacije koja bi sadržavala lične podatke gđe XXXX YYYY, jer ti podaci za konkretni predmet nisu neophodni za rješavanje konkretnog regresnog zahtjeva.
Na kraju, Osiguranje ističe da je prethodnih godina izvršilo dodatne napore na zaštiti ličnih podataka na način da se kontinuirano ažuriraju baze ličnih podataka, da se izvršila revizija svih internih akata radi usklađivanja sa Zakonom o zaštiti ličnih podataka BiH i Opća uredba o zaštiti ličnih podataka (GDPR), te je imenovan i Službenik za zaštitu ličnih podataka sa ciljem unaprjeđenja postupanja Društva u okviru oblasti zaštite ličnih podataka.

U provedenom postupku Agencija je utvrdila sljedeće:
Osiguranje je nakon podnesenog regresnog zahtjeva od Zavoda zahtijevalo medicinsku dokumentaciju o liječenju pacijenta XXXX YYYY u svrhu utvrđivanja opravdanosti nastalih troškova njenog liječenja.

Zakon o zaštiti ličnih podataka (u daljem tekstu: Zakon) predstavlja osnovnu legislativu koja neposredno određuje obradu ličnih podataka. Shodno članu 1. Zakona, njegov osnovni cilj je da svim licima na teritoriji Bosne i Hercegovine, bez obzira na njihovo državljanstvo ili prebivalište, osigura zaštita ljudskih prava i temeljnih sloboda, a naročito pravo na privatnost i zaštitu podataka u pogledu obrade ličnih podataka koji se na njih odnose.
Značenje izraza je propisano u članu 3. Zakona, kako slijedi:

„lični podaci znače bilo koju informaciju koja se odnosi na fizičko lice koje je identifikovano ili se može utvrditi identitet lica“; 

„nosilac podataka je fizičko lice čiji se identitet može ustanoviti ili identifikovati, neposredno ili posredno, naročito na osnovu jedinstvenog matičnog broja, te jednog ili više faktora karakterističnih za fizički, fiziološki, mentalni, ekonomski, kulturni ili socijalni identitet tog lica“;

„posebne kategorije podataka su svi lični podaci koji otkrivaju:

a) rasno porijeklo, nacionalno ili etničko porijeklo, političko mišljenje ili stranačku pripadnost, ili članstvo u sindikatima, religijsko, filozofsko ili drugo uvjerenje, zdravstveno stanje, genetski kod, seksualni život;

b) krivične presude;

c) biometrijske podatke“;

„obrada ličnih podataka podrazumijeva bilo koju radnju ili skup radnji koje se vrše nad podacima, bilo da je automatska ili ne, a posebno prikupljanje, unos, organizovanje, pohranjivanje, prerađivanje ili izmjenu, uzimanje, savjetovanje, korištenje, otkrivanje prenosom, širenje ili na drugi način omogućavanje pristupa podacima, svrstavanje ili kombinovanje, blokiranje, brisanje ili uništavanje“;

 „kontrolor je svaki javni organ, fizičko ili pravno lice, agencija ili drugi organ koji samostalno ili zajedno s drugim vodi, obrađuje i utvrđuje svrhu i način obrade ličnih podataka na osnovu zakona ili propisa“.

Shodno definicijama, Osiguranje je kontrolor koji je od Zavoda zahtijevao medicinsku dokumentaciju o liječenju XXXX YYYY, u svrhu rješavanja regresnog zahtjeva.

Prema članu 3. Zakona, zdravstveno stanje spada u posebnu kategoriju ličnih podataka.

U skladu sa članom 9. stav (1) Zakona, obrada posebnih kategorija ličnih podataka je zabranjena, osim u izuzetnim slučajevima utvrđenim u stavu (2) istog člana Zakona. 
Stav (2) propisuje da je obrada posebne kategorije ličnih podataka dozvoljena ako:

a) je nosilac podataka izričito dao saglasnost;
b) je obrada neophodna za zaštitu života, zdravlja, imovine i drugih vitalnih interesa nosioca podataka ili drugog lica za koje se saglasnost ne može dobiti, a naročito kada se radi o fizički, mentalno ili pravno nesposobnom licu, ili ako se lice smatra nestalim, ili zbog drugih sličnih razloga
c) je obrada potrebna za izvršavanje obaveze ili posebnih prava kontrolora iz oblasti radnog prava u onoj mjeri u kojoj je ovlašten zakonom;
d) se obrada podataka vrši za potrebe preventivne medicine, medicinske dijagnostike, pružanja i upravljanja medicinskim uslugama ako takve podatke obrađuje profesionalno medicinsko lice koje po zakonu ili kodeksu nadležnog organa podliježe obavezi čuvanja profesionalne tajne ili druga lica koja takođe podliježu obavezi čuvanja tajne;
e) se obrada podataka vrši u okviru zakonitih aktivnosti ustanove, fondacije, udruženja ili druge neprofitne organizacije s političkim, filozofskim, religioznim ili sindikalnim ciljevima, a pod uslovom da se obrada podataka isključivo odnosi na članove tih organa ili lica koja s njima redovno kontaktiraju u vezi s njihovim ciljevima, po uslovom da ti podaci ne budu otkriveni trećoj strani bez pristanka nosioca podataka;
f) se vrši obrada podataka koje je nosilac podataka jasno učinio javnim ili je obrada neophodna za pokretanje, provođenje ili odbranu od pravnih zahtjeva;
g) je to od posebnog javnog intresa ili u drugim slučajevima propisanim zakonom. U ovim slučajevima zakon mora sadržavati konkretne odredbe o adekvatnim mehanizmima zaštite.
U konkretnom slučaju propisani izuzeci nisu primjenjivi, osim izuzetka iz tačke g) citiranog člana  Zakona, koji propisuje da je obrada posebne kategorije ličnih podataka dozvoljena u slučajevima propisanim zakonom. Dakle, Zavod može zahtijevati medicinsku dokumentaciju o liječenju samo u granicama zakonom utvrđenih ovlaštenja.
U članu 4. Zakona  propisani su osnovni principi obrade ličnih podataka kojih su obavezni da se pridržavaju svi kontrolori. 

Zakonom u članu 4. stav (1) tačka a) propisan je princip da je kontrolor obavezan da lične podatke obrađuje na pravičan i zakonit način.

Princip pravičnosti i zakonitosti podrazumijeva obradu ličnih podataka u skladu sa relevantnim zakonskim propisom koji reguliše određenu oblast. 

U ovoj pravnoj stvari relevantni su: 

· Zakon o obligacionim odnosima („Službeni list SFRJ”, br. 29/78, 39/85, 45/89 i 57/89, „Službeni list SR BiH“, br. 2/92, 13/93 i 19/94, „Službene novine FBiH”, br. 29/03, 42/11, u daljem tekstu: ZOO);
· Zakon o osiguranju od odgovornosti za motorna vozila i ostale odredbe o obaveznom osiguranju od odgovornosti („Službene novine FBiH“, br. 24/05);
· Zakon o zdravstvenom osiguranju FBiH („Službene novine FBiH“, br. 30/97, 7/02, 70/08, 48/11 i 36/18);
· Zakon o evidencijama u oblasti zdravstva („Službene novine FBIH“, br.37/12);
· Zakon o pravima, obavezama i odgovornostima pacijenata („Službene novine FBiH“, br. 40/10).
U članu 300. ZOO propisana je zakonska subrogacija, što znači kad obavezu ispuni lice koje ima neki pravni interes u tome, na njega prelazi po samom zakonu u času ispunjenja potraživanja povjerioca sa svim sporednim stvarima.

Članom 939. stav (1) propisano je „Isplatom naknade iz osiguranja prelaze na osiguravača, po samom zakonu, do visine isplaćene naknade sva osiguranikova prava prema licu koje je po ma kom osnovu odgovorno za štetu“.

U prijavi je navedeno da je vozač motornog vozila XXXX YYYY usljed neprilagođene brzine kretanja motornog vozila, te nedržanjem odgovarajućeg rastojanja, ostvario kontakt prednjim čeonim dijelom vozila u zadnji dio motornog vozila, u kojem je XXXX YYYY bila saputnica, te da je motorno vozilo u trenutku štetnog događaja bilo osigurano kod Osiguranja. Tom prilikom je XXXX YYYY zadobila tjelesne ozljede uslijed kojih joj je, kao osiguraniku Zavoda, u UKCS pružena usluga bolničke zdravstvene zaštite na teret sredstava Zavoda.  
Troškove liječenja je izmirio Zavod po ispostavljenoj fakturi br. 2174103 od 30.6.2017. čime su prava oštećene kao povjerioca potraživanja po samom zakonu prešla na Zavod.
Zakonom o osiguranju od odgovornosti za motorna vozila i ostale odredbe o obaveznom osiguranju odgovornosti u članu 9. stav (6) propisano je „osiguravatelji obveznoga i privatnoga zdravstvenoga, invalidskoga i mirovinskoga osiguranja mogu za iznose koje su platili oštećenoj strani tražiti regres od osiguravatelja čiji je osiguranik odgovoran za nezgodu“.

Prema članu 66. stav (1) Zakona o zdravstvenom osiguranju FBiH „kantonalni zavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu prouzrokovane štete od lica koje je prouzrokovalo bolest, povredu ili smrt osiguranog lica“

Istim zakonom u članu 70. propisano je „kantonalni zavod osiguranja obavezan je zahtijevati naknadu prouzrokovane štete u slučajevima iz člana 66. ovog zakona i neposredno od pravnog lica za osiguranje imovine i lica kod koga su ova lica osigurana odgovornosti za štetu prouzrokovanu trećim licima, prema propisima o obaveznom osiguranju ovog rizika“.

U članu 71. stav (1) propisano je „kantonalni zavod osiguranja je obavezan zahtijevati naknadu štete prouzrokovane u slučajevima iz člana 66. ovog zakona kada je šteta nastala upotrebom motornog vozila neposredno od pravnog lica za osiguranja imovine i lica kod koga je štetnik sklopio ugovor o obaveznom osiguranju od odgovornosti za štete pričinjene trećim licima“

Dakle, jasan je i nesporan zakonski osnov da Zavod od Osiguranja, čiji je osiguranik odgovoran za nezgodu, ima pravo da traži naknadu troškova liječenja koje je platio oštećenoj.

S tim u vezi, Zavod je 25.12.2018. podnio regresni zahtjev na ime naknade troškova liječenja oštećene XXXX YYYY, uz koji je dostavio ovjerenu fco. dopisa V PU-PS Vogošća broj 257/17 od 18.6.2017, ovjerenu fco. obračuna pruženih usluga UKCS, te potvrdu o izvršenoj uplati po računu UKCS. Osiguranje je 8.1.2019. dopisom potvrdilo prijem regresnog zahtjeva, te tražilo dopunu dokumentacije u vidu medicinske dokumentacije liječenja i Ugovora između Zavoda i UKCS.

Medicinska dokumentacija je dokument o toku pacijentove bolesti i liječenja, odnosno o zdravstvenom stanju pacijenta, načinu rada na mjestu pružanja zdravstvene zaštite, koji je nastao u zdravstvenoj ustanovi i koji je potpisan od zdravstvenog radnika, najčešće doktora.
Zakonom o evidencijama u oblasti zdravstva u članu 39. stav (1) propisano je „Osnovna medicinska dokumentacija sadrži podatke o: 

a) pojedincu (JMBG, prezime, ime, ime roditelja, bračno stanje, obrazovanje, zanimanje, adresa stalnog prebivališta, općina, zaposlenje, osiguranje, datum smrti), 

b) zdravstvenoj zaštiti (datum posjete, lična, socijalna i porodična anamneza, dijagnoza i prognoza bolesti, terapija i druge preduzete medicinske mjere, pacijentov pristanak na predloženu medicinsku mjeru, dostavljene pisane informacije o pacijentovom stanju, plan zdravstvene njege, planirane posjete, upućivanje u druge zdravstvene ustanove, razlog privremene spriječenosti za rad, uzrok smrti, identifikacija doktora medicine i dr.), 

c) njezi i drugim pridruženim aktivnostima (njega, ishrana i sl.), 

d) druge podatke o zdravstvenoj zaštiti (nalazi, izjave, mišljenja i druga dokumenta)“.

U stavu (2) istog člana propisano je da podaci iz medicinske dokumentacije spadaju u lične podatke i predstavljaju službenu tajnu.

Dakle, jasno je propisano koji podaci se upisuju i čine medicinsku dokumentaciju, te su navodi i tumačenja Osiguranja o zahtijevanju medicinske dokumentacije u širem smislu, neosnovani i proizvoljni.

Zakonom o pravima, odgovornostima i obavezama pacijenata u članu 25. je propisano da svaki pacijent ima pravo na povjerljivost svih ličnih informacija koje je saopštio nadležnom zdravstvenom radniku, uključujući i one koje se odnose na njegovo stanje zdravlja i potencijalne dijagnostičke i terapijske procedure, pa i nakon pacijentove smrti, te da je nadležnom zdravstvenom radniku zabranjeno da saopšti drugim licima lične podatke o pacijentu, izuzev u slučajevima predviđenim u članu 36. ovog zakona.
Nadalje, Zakonom o pravima, odgovornostima i obavezama pacijenata u članu 27. propisano je da podaci iz medicinske dokumentacije, kao npr. identifikacijski podaci o njegovom zdravstvenom i medicinskom stanju, dijagnozi, prognozi i liječenju, podaci o ljudskim supstancama na osnovu kojih se može utvrditi identitet lica i doznake za bolovanje koje se uručuju poslodavcu u zatvorenoj koverti, spadaju u lične podatke o pacijentu i predstavljaju službenu tajnu.

Istim zakonom u članu 28. stav (1) je propisano „S ciljem zaštite tajnosti podataka iz člana 27. ovog zakona, zdravstveni radnici i zdravstveni saradnici, kao i druga lica zaposlena u zdravstvenim ustanovama, privatnoj praksi, odnosno zavodu zdravstvenog osiguranja kod kojeg je pacijent zdravstveno osiguran, a kojima su ti podaci dostupni i potrebni radi ostvarivanja zakonom utvrđenih nadležnosti, kao i ovlašteni ocjenjivači vanjske provjere kvaliteta u zdravstvenoj ustanovi ili privatnoj praksi, koji obavljaju provjeru kvaliteta u postupku akreditacije saglasno propisima o sistemu poboljšanja kvaliteta, bezbjednosti i o akreditaciji u zdravstvu, obavezuju se da lične podatke o pacijentu i njegovom zdravstvenom stanju čuvaju kao službenu tajnu“.
U članu 33. stav (1) istog zakona je propisano da pacijent ima pravo uvida u svoju medicinsku dokumentaciju, te u pojedinačne i ukupne troškove svog liječenja, a u članu 35. stav (1) da se podaci iz medicinske dokumentacije pacijenta, odnosno iz zdravstvene evidencije, mogu dostavljati i bez pacijentove saglasnosti, na uvid, u obliku zapisa, odnosno izvoda iz medicinske dokumentacije, a na zahtjev suda, drugog organa kada je to propisano zakonom.
Dakle, samo u slučaju ako je pravo na obradu podataka iz medicinske dokumentacije propisano zakonom koji određuje poslovanje osiguravajućih društava, može se dostaviti dokumentacija ali samo u obliku zapisa i izvoda. 

Međutim, Osiguranje nema pravni osnov da od Zavoda traži da uz regresni zahtjev dostavi medicinsku dokumentaciju o liječenju, kako bi cijenilo opravdanost tretmana koji su odlučili sprovesti nadležni doktori KCSS-a. 
U svom izjašnjenju Osiguranje je navelo da ovo nije prva regresna dokumentacija nekog kantonalnog zavoda zdravstvenog osiguranja prema osiguravačima da bi njima bilo nepoznato da se pod pojmom medicinska dokumentacija liječenja nekog pacijenta smatraju konkretni, lični podaci određenog lica, već medicinska dokumentacija u širem smislu iz koje je moguće utvrditi da je liječenje čija refundacija troškova se traži bilo neophodno, odnosno troškovi opravdani.

Takođe, Osiguranje je navelo da je za utvrđivanje osnova i visine štete, odnosno opravdanosti učinjenog troška u konkretnom slučaju, bilo dovoljno da se dostavi medicinska dokumentacija u vidu potvrde/uvjerenja/mišljenja medicinske ustanove (UKCS-a) sa potpisom ljekara i sa njegovom preporukom da se izvrše dvije kompjuterizovane tromografije (dva „CT“ snimka).

Osiguranje je u izjašnjenju istaklo da nije tražilo medicinsku dokumentaciju u kojoj su sadržani konkretni, lični podaci pacijenta, već medicinsku dokumentaciju u širem smislu iz koje je moguće utvrditi da je liječenje čija se refundacija troškova traži bilo neophodno.

Međutim, podaci o dijagnozi, prognozi i liječenju spadaju u lične podatke o pacijentu i predstavljaju službenu tajnu, a obrada zdravstvenih podataka je zabranjena, osim u propisanim izuzecima, koji u konkretnom slučaju nisu primjenjivi.
Uvidom u fotokopiju Obavijesti o potrebnoj dopuni odštetnog zahtjeva, broj: 50-19-987-17-4-10 od 8.1.2019. koja je dostavljena uz prijavu, Agencija je utvrdila da je Osiguranje navelo da je potrebno dostaviti Ugovor između Zavoda i UKCS i medicinsku dokumentaciju liječenja.

Dakle, navodi Osiguranja da su tražili medicinsku dokumentaciju u širem smislu u vidu potvrde/uvjerenja/mišljenja medicinske ustanove nisu tačni, jer su u Obavijesti izričito zahtijevali „medicinsku dokumentaciju liječenja“. 

Zahtjev za dostavljanje Ugovora između Zavoda i UKCS nije razmatran, obzirom da osnov za njegovo zahtijevanje nije u nadležnosti i predmet postupka Agencije.

Činjenica je da Osiguranje nije zdravstvena ustanova, te je neprihvatljivo da prikuplja i obrađuje medicinsku dokumentaciju kako bi vršilo kontrolu opravdanosti pruženih zdravstvenih usluga, niti je Osiguranje supervizor da kontroliše odluke UKCS. Osim što nema zakonskog osnova za prikupljanje medicinske dokumentacije o liječenju, prikupljanje iste nije neophodno, jer prema stanju spisa postoje nesporni dokazi o vrsti i obimu pruženih zdravstvenih usluga usljed povreda nastalih u saobraćajnoj nezgodi.
U provedenom postupku utvrđeno je da je Osiguranje zahtijevanjem medicinske dokumentacije od Zavoda, u svrhu rješavanja regresnog zahtjeva, postupilo suprotno relevantnim propisima čime je došlo do povrede principa pravičnosti i zakonitosti, iz člana  4. stav (1) tačka a) Zakona.

Shodno navedenom, na osnovu člana 40. stav (2) tačka e) Zakona, riješeno je kao u dispozitivu rješenja.

Pouka o pravnom lijeku: 

Protiv ovog rješenja nije dopuštena žalba, ali se može pokrenuti upravni spor pred Sudom Bosne i Hercegovine u roku od 60 dana od dana dostavljanja rješenja.

      D I R E K T O R   

       Petar Kovačević

Dostavljeno:                                                                                                                                                                                                                            

- Zavod zdravstvenog osiguranja Kantona Sarajevo
  Ložionička 2

  71000 Sarajevo
- Asa Osiguranje d.d. Sarajevo

  Trg međunarodnog prijateljstva 25

  71000 Sarajevo

- U spis predmeta.  
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