Výsledky šetření dodržování právních předpisů při úhradách zdravotní péče zdravotními pojišťovnami v roce 2005 
Již v pořadí třetí šetření v roce 2005 (předchozí byla v srpnu a září) bylo provedeno v listopadu formou ankety v 58 nemocnicích (51 zařízení akutní péče a 49 zařízení následné péče) Asociace českých a moravských nemocnic. Zahrnuje stav v 1. a 2. pololetí 2005 ke dni 11.11. 2005 ve více než 400 smluvních vztazích (každá z 57 nemocnic nemá smlouvy se všemi 9 pojišťovnami). 
1. pololetí 2005 
V akutní péči anketa prováděna nebyla – nejsou závažnější problémy v hrazení záloh. Ve vyúčtování záloh se začínají projevovat problémy u ZP MV a ČNZP, které zatím v jednotlivých případech protiprávně snižují úhradu při nedosažení vyhláškou stanovených 90 % objemu péče (nikoli o procento nižší 90 %, nýbrž o procento nižší 100 %). 
Následná péče 
Jak ukázaly předchozí průzkumy, všechny zdravotní pojišťovny ve vzájemné dohodě protiprávně hradily následnou péči zálohově přesto, že vyhláška č. 50/2005 Sb. zálohou platbu nestanoví a nebyla mezi stranami sjednána ani v dodatku.

Zálohy

Zdravotní péče byla hrazena v 265  smluvních vztazích (92,7 %) v nižší výši, než stanoví vyhláška č. 50/2005 Sb. 

Nejvíce nedostatků je u VZP (50), ČNZP (42), ZPMV (41), VoZP (40).  
V řadě případů (49) byla péče hrazena pod 100 % úhrady předchozího období. 

Opětovně bylo zjištěno přeplácení u některých pojišťoven. V 21 smluvních vztazích (7,3 %) zdravotní pojišťovny hradí péči ve výši 113 % stanovených vyhláškou, ba i vyšší. Zejména jde o ZP MV a VoZP. 
Důvodem je neopodstatněný mechanický výpočet zálohové úhrady z předchozího období bez ohledu na skutečně poskytnutou zdravotní péči, důsledkem plýtvání  disponibilními zdroji na úkor jiných zařízení.

Vyúčtování záloh

Bylo provedeno ve 159 smluvních vztazích (56 %). Pouze ve 14 smluvních vztazích (4,9 %) byla úhrada v souladu s právními předpisy. 
Ve 116 smluvních vztazích (73 % z celkového počtu již vyúčtovaných záloh) byla úhrada za celé pololetí vyúčtována a zaplacena ve výši 110 % místo vyhláškou stanovených 113 %. 

Ve 20 smluvních vztazích (12,6 %) byla vyúčtována a zaplacena ve výši pouhých 100 %. 
Ve 10 smluvních vztazích (6,3 %) byla vyúčtována a zaplacena ve výši dokonce pod 100 %.  V jednom případě dokonce jen 75 % úhrady (VoZP). 

U VZP jsou zaznamenány případy, kdy po vyúčtování byla ochotna uhradit pouze 100 %, ačkoli písemně sdělila, že tzv. personální audit proběhl bez závad. V jiných případech nejprve písemně potvrdila tzv. personální audit bez závad a poté sdělila pravý opak a avizovala srážku z úhrady. VoZP naopak v konkrétním případě celé pololetí hradila zálohy ve výši 113 % a ve vyúčtování snížila úhradu na 100 %. 
Slib zdravotních pojišťoven, daný na jednání u ministryně M. Emmerové, že doplatí úhrady za 1. pololetí do konce srpna alespoň na 110 % tak ani v listopadu zdaleka nebyl splněn.  

Příčina přitom není v tzv. nedostatcích v personálním vybavení. Srážku za tyto údajné nedostatky uplatnila pouze VZP a to jen ve 3 případech. 

2. pololetí 2005 

Akutní péče 
Od počátku pololetí jediná VZP nejprve na 1. čtvrtletí hradila předběžné úhrady ve výši stanovené zákonem. Poté přislíbila toto i na 2. čtvrtletí. Ostatní zdravotní pojišťovny toto odmítaly a jejich přístup se vyvíjel v souvislosti s jednáním o dodatcích. 

Péči o své pojištěnce si pojišťovny dodatky ke smlouvám i přes blížící se konec pololetí nezajistily ve 135 smluvních vztazích (33,4 %). 

V uzavřených dodatcích byla úhrada sjednána: 

· ve výši stanovené zákonem (103 % úhrady 1. pololetí 2004) v 90 smluvních vztazích (33,5 %)
· ve výši 103 % úhrady 2. pololetí 2004 v 65 smluvních vztazích (24,2 %)

· ve výši 105 % úhrady 2. pololetí 2004 zatím ve 3 smluvních vztazích (doporučení ministra zdravotnictví k tomuto způsobu úhrady řada zařízení vyhověla zvolení předchozího způsobu úhrady)
· jiný způsob úhrady byl zvolen ve 111 smluvních vztazích, převážně podle seznamu výkonů, v 6 případech byla použita kombinovaná paušální úhrada s DRG

Následná péče 
Dodatek byl uzavřen pouze v 74 smluvních vztazích (35,1 %).

Opětovně je následná péče hrazena zálohově bez právního důvodu. Má být hrazena ve výší 113 % úhrady za ošetřovací den 1. pololetí 2004.

Zdravotní péče je hrazena v 197  smluvních vztazích (93,4 %) v nižší výši, než stanoví zákon č. 48/1997 Sb. v cenách stanovených vyhláškou č. 50/2005 Sb. Nejvíce nedostatků je u VZP (38), VoZP (31), OZP a ZPMV (27). 
Konkrétní úhrady:

· ve výši 113 % je hrazena pouze ve 14 smluvních vztazích (6,6 %). Nejde však o úhradu 113 % za ošetřovací den, ale 113 % celkové úhrady 2. pololetí 2004. I to je v rozporu se zákonem a péče zdravotnického zařízení je buď nedoplacena nebo přeplacena. 
· ve výši 110 % je hrazena v 80 smluvních vztazích (37,9 %)

· ve výši 100 % je hrazena v 73 smluvních vztazích (34,6 %)

· ve výši dokonce méně než 100 % je hrazena v 33 smluvních vztazích (15,6 %)
Z uvedeného vyplývá, že následná péče ve 2. pololetí 2005 je pojišťovnami hrazena ještě hůře, než v 1. pololetí 2005. 
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