Ekonomická situace malých a středních nemocnic

Podkladový materiál AČMN pro „Aktuální zprávu o stavu české společnosti“ na Plenární schůzi RHSD ČR dne 17. září 2009 

I. Zhodnocení současné  ekonomické situace v podnicích, svazech, oborech (za 1. pololetí 2009 + červenec 2009)
Rok 2009 se projevuje jako ekonomicky nejsložitější pro malé a střední nemocnice v regionech. 
Podíl výdajů na zdravotnictví na HDP v ČR stále klesá. Zdravotnictví není prioritou, za 5 let (2003 – 2007) poklesl podíl výdajů na zdravotnictví téměř o 1 % (z 7,6 – 6,7 %), 1 % představuje 30 mld. Kč. 

Trvale se snižuje podíl nemocnic na výdajích na zdravotnictví. Z 52 % v roce 2000 klesl pod 49 % (z toho jen polovina je na lůžkovou péči, zbytek na ambulantní, diagnostickou a jinou péči). To je doprovázeno rostoucími disproporcemi v úhradách jednotlivým skupinám nemocnic.

Negativní ekonomické tendence zesílily v letech 2006 až 2009. Úhradové vyhlášky Ministerstva zdravotnictví, preferující v úhradách objemové ukazatele výkonnosti nemocnic, specializovanou a superspecializovou péči se ukázaly jako diskriminující pro střední a malé nemocnice. 
Z údajů zdravotních pojišťoven vyplývá, že meziroční navýšení úhrad v letech 2006 – 2007 je 8,8 %. Při rozklíčování je zřejmé, že nemocnice zřizované MZ (fakultní) mají navýšení 12 % a ostatní (menší a střední nemocnice, vč. krajských) 6 %.

Oficiální údaje za rok 2008 nejsou k dispozici (není dokončeno vyúčtování VZP ČR). Podle údajů ze 75 nemocnic AČMN trend pokračuje. Krajské nemocnice poklesly na 97,4 % úhrad roku 2007, městské dokonce na 74,5 %.

Tato situace je umožněna tím, že nejsou pravidla pro meziroční stanovení jednotkové ceny v závislosti na makroekonomických ukazatelích (inflace, mzdy, HDP...). Cena je stanovována subjektivně úhradovými vyhláškami MZ. Cena neodpovídá skutečným nákladům nemocnic. Vyhlášky jsou přímo konstruovány tak, aby byly zajištěny vyšší úhrady určitým skupinám nemocnic. Nárůst úhrad fakultních nemocnic je podporován zaváděním nových úhradových mechanismů – DRG, tzv. balíčkových úhrad, nelimitovaných úhrad centrům, oddělením úhrad pro ambulance.

Ještě názorněji lze disproporce v úhradách centrálním a regionálním zařízením dokumentovat u následné péče. Podle výpočtů AČMN v letech 2002 – 2007 vzrostly úhrady jejím zařízením následné péče o 28 %. Podle údajů MZ úhrady všem zařízením následné péče vzrostly o 44,2 %. Je-li tomu tak, pak existuje skupina zařízení následné péče mimo regionální zařízení AČMN, které musely vzrůst úhrady nejméně o 50 – 60 %. 

Podfinancování regionální následné péče vedlo k růstu jejího deficitu z 2,3 mld. Kč v roce 2005 na 3,7 mld. Kč v roce 2008. 
Současně zdravotní pojišťovny postupně začaly vyžadovat i na regionálních nemocnicích stejné personální a z části i technické vybavení, jako na fakultních nemocnicích. A to bez ohledu na disponibilní počty lékařů a zdravotních sester, jejichž nedostatek se projevil již v největších a nejlépe platově postavených nemocnicích. 

Předehrou k současné krizi v regionálním zdravotnictví byl rok 2008. Poprvé v dějinách zdravotního pojištění ČR klesly reálné úhrady nemocnicím. Při 6,3 % inflaci vzrostly zálohy poskytované nemocnicím v akutní péči pouze o 4,8 %, v následné péči (1/3 všech lůžek) dokonce jen 2 %. 

Otevřené propuknutí krize v roce 2009 představuje právě probíhající vyúčtování úhrad zdravotní péče dominantní zdravotní pojišťovnou VZP ČR za předchozí rok. Značné části regionálních nemocnic mají být z inflací podhodnocených záloh strhávány částky v řádech desítek milionů. 
Do této situace regionálních nemocnic vstoupilo rozhodnutí vlády o zvýšení platů zdravotnických pracovníků v letošním roce, aniž byly zajištěny nezbytné finanční zdroje. Nárůst platů a mezd zdravotních sester o 15 %, ostatních zdravotnických pracovníků o 7 % a nezdravotnických pracovníků o 19 % představuje nárůst nákladů nemocnic v akutní péči o 6 %, v následné péči o 8 až 9 %. 
Ministerstvem zdravotnictví k tomu slíbené navýšení úhrad od zdravotních pojišťoven o 1,2 mld. Kč pro 2. pololetí 2009 je směřováno pouze pro zvýšení platů sester a to pro všechny oblasti zdravotnictví. Přitom jen pro nemocnice zvýšení platů v 2. pololetí 2009 znamená náklady navíc 3 mld. Kč. 

Ani výše uvedený příslib ministerstva však není realizován. Ministerstvem je přitom požadováno, aby zbývající prostředky nutné k navýšení platů a mezd doplatili samotné nemocnice a jejich zřizovatelé. Tento požadavek je v rozporu se zákonem, neboť personální náklady poskytování zdravotní péče jsou součástí celkových nákladů zdravotní péče, které jsou hrazeny ze zdravotního pojištění zdravotními pojišťovnami. 

Důsledkem výše uvedené situace je akutní nedostatek finančních prostředků pro poskytování zdravotní péče v regionálních nemocnicích. Většina nemocnic nemá zdroje pro navýšení platů a mezd. Hrozí odchody kvalifikovaných zdravotníků a nelze vyloučit ani protestní akce zdravotníků včetně stávkových. 

Řada regionálních nemocnic se potýká s nedostatkem nejkvalifikovanějších zdravotnických pracovníků a na pořadu dne je uzavírání celých oddělení a ambulancí nemocnic. Tam, kde k tomu dojde, se to projeví na celkových ekonomických výsledcích a hrozí uzavření nemocnic a rozpad zdravotnických týmů. Některé nemocnice – obchodní společnosti – jsou již na hranici insolvenčního řízení. 

Převážná část regionálních nemocnic je zadlužena a to i značnými částkami. Vedle investičních úvěrů jsou to provozní úvěry a kontokorentní účty, bez nichž by většina nemocnic nebyla schopna zabezpečit svou činnost. Nepříznivá finanční situace většiny regionálních nemocnic je faktorem potenciálně destabilizujícím i bankovní sektor. 

Síť zhruba 150 regionálních nemocnic je stabilizujícím faktorem ekonomiky ČR. Není zasažena tlaky vnějšího krizového prostředí. O to je citlivější na finanční vývoj uvnitř vlastního zdravotnického systému. V případě pokračování tohoto vývoje se může stát  činitelem, urychlujícím krizi v celé ekonomice ČR. 
II. Zhodnocení situace z hlediska zaměstnanosti
Nemocnice patří mezi největší zaměstnavatele v městech a dokonce v řadě okresů. Zatím byly stabilizujícím činitelem zaměstnanosti. Velice snadno se mohou stát akcelerátorem nezaměstnanosti. Na nemocnice je existenčně navázána celá síť místních dodavatelů potravin, zboží a služeb. 
Regionální nemocnice jsou páteří nemocniční sítě a po zrušení většiny poliklinik jsou v mnoha regionech jedinými zdravotnickými zařízeními, schopnými poskytnout komplexní péči včetně vyšetřovací techniky a laboratoří a nepřetržitých pohotovostních služeb. Dopady jejich finančního zhroucení budou mít síťový charakter. 

K zániku nemocnice (drastickému omezení činnosti) postačuje odchod několika klíčových lékařů, bez nichž nelze udržet navazující činnosti. Narozdíl od běžné podnikatelské činnosti se zatím žádnou nemocnici v ČR, která musela zastavit svou činnost, nepodařilo obnovit. Běžné mechanismy insolvenčního řízení u nemocnic jsou zásadně destrukční. 
III. Návrhy na řešení ekonomické situace a zaměstnanosti (krátkodobá + dlouhodobá)

Krátkodobá opatření 
· novelizací úhradové vyhlášky pro rok 2009 zvýšit úhrady zdravotnickým zařízením pro 2. pololetí 2009 a kompenzovat tak zvýšené náklady způsobené rozhodnutím vlády o zvýšení platů 

· zastavit srážky úhrad zdravotnickým zařízením ve vyúčtování zdravotní péče za rok 2008 prováděné na základě problematických regulací obsažených v úhradové vyhlášce pro uvedený rok a na základě dodatků vynuceně uzavřených podle této vyhlášky

· v úhradové vyhlášce pro rok 2010 zahrnout zvýšené úhrady pro 2. pololetí 2009 do základu pro výpočet úhrad v roce 2010

· v úhradové vyhlášce pro rok 2010 uplatnit pro malé a střední nemocnice paušální způsob úhrady s omezenou regulací v závislosti na výkonnosti zdravotnického zařízení, v úhradách uplatnit význam zařízení pro kompletnost sítě nemocnic a územní dostupnost zdravotní péče v regionech
· v úhradové vyhlášce pro rok 2010 stanovit doplacení úhrad za rok 2008 těm zdravotnickým zařízením, kterým vlivem inflace poklesla reálná úhrada v tomto roce pod úhradu roku 2007

· k financování výše uvedených opatření použít přebytky na účtech zdravotních pojišťoven

Dlouhodobá opatření

· pro financování nemocnic plně využívat zdrojů na účtech zdravotních pojišťoven, zastavit destrukci státního rozpočtu a rozpočtů územně samosprávných celků ve prospěch fondů veřejného zdravotního pojištění (předpokládaný deficit státního rozpočtu za rok 2009 209 mld. Kč, přebytky na účtech zdravotních pojišťoven přes 41 mld. kč)

· ukončit zmrazení plateb za státní pojištěnce a tyto platby každoročně valorizovat

· zrušit stropy pro platby zdravotního pojištění

· provést kategorizaci nemocnic na základě komplexnosti jimi poskytované péče, jejich místa a významu v celostátní síti nemocnic, úhradové mechanismy za poskytovanou zdravotní péči uplatňovat pro jednotlivé kategorie nemocnic samostatně a přizpůsobit podíl výkonových a síťotvorných prvků v úhradách úloze a poslání jednotlivých kategorií nemocnic

· v právním řádu jednoznačně vymezit způsob platby za diagnózu (DRG) tak, aby nároky nemocnic na úhradu zdravotní péče a odpovídající povinnosti zdravotních pojišťoven byly jednoznačně definovány a úhrada za poskytnutou péči byla vymahatelná; do té doby systém DRG využívat pouze pro vykazování zdravotní péče a jako informační ekonomický systém
· Národní referenční centrum pro tvorbu systému DRG a standardů poskytování zdravotní péče vybudovat jako veřejnoprávní instituci nezávislou na zdravotních pojišťovnách

· novelizovat zákon o veřejných neziskových zdravotnických zařízeních, aby byl funkční pro veřejné nemocnice, zajistit ochranu těchto zařízení před dopady insolvenčního řízení a úpadky; umožnit všem nemocnicím poskytovat zdravotní péči v režimu tohoto zákona bez byrokratických bariér
· právně posílit úlohu dohodovacího řízení o úhradách zdravotní péče, v dohodovacím řízení důsledněji zajistit rovnoprávnost poskytovatelů zdravotní péče se zdravotními pojišťovnami, přímo v zákoně stanovit mechanismus stanovení výše úhrad v případě, kdy nedojde v dohodovacím řízení k dohodě, stanovit povinnost v úhradách plně kompenzovat inflaci

· posílit podíl následné péče na úhradách celého systému ústavní péče a zajistit výhodnost optimálního přesunu pacientů z drahých lůžek akutní péče na levnější lůžka doléčovací a dlouhodobé péče
· nově řešit poskytování sociální pobytové péče v zařízeních ústavní péče, zajistit nárokovost plné úhrady takto poskytované péče a k tomu novelizovat zákon č. 108/2006 Sb. o sociálních službách

· řešit monopolní postavení zdravotních pojišťoven jako celku vůči poskytovatelům zdravotní péče; právně stanovit pravidla zabraňující jednání jednotlivých zdravotních pojišťoven a jejich seskupení ve vzájemné shodě  
· zajistit časově dostupnou vymahatelnost práva ve sporech zdravotnických zařízení a zdravotních pojišťoven

· systémově stanovit povinnosti Ministerstva zdravotnictví a krajů při výkonu státní správy v přenesené působnosti kontrolovat dodržování práva zdravotními pojišťovnami a v případě potřeby přijímat účinná opatření
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