Informace k problému tzv. personálních auditů prováděných zdravotními pojišťovnami

Problém se týká následné zdravotní péče: léčebny dlouhodobě nemocných, ošetřovatelská lůžka nemocnic, odborné léčebné ústavy, dětské léčebny, plicní léčebny, psychiatrické léčebny, rehabilitační ústavy, hospice. 
Vznikl po vydání vyhlášky MZ č. 50/2005 Sb., která z důvodu, že po 3 roky nebyly zvýšeny úhrady následné péče, byla skokově zvýšena o 13%. Zdravotní pojišťovny, které opět navrhovaly nulové navýšení, začaly vyhlášku po vzájemné dohodě bojkotovat. 
Nejprve místo vyhláškou stanovené navýšené úhrady za ošetřovací den všechny začaly platit pouze zálohu ve výši 100 % i méně úhrady předchozího roku. Poté dohodly společný postup, jak vyhlášku obejít. 
Jednou z cest, které k tomu využily, bylo provedení tzv. personálních auditů v zařízeních následné péče, porovnání stavu zdravotnických pracovníků podle vyhlášky č. 134/1998 Sb., kterou se vydává seznam zdravotních výkonů, se skutečností a zpětné krácení úhrady o procento, o které údajně bylo nižší personální vybavení. 
K propočtům personálních údajů bylo využito Národní referenční centrum (zájmové sdružení zdravotních pojišťoven), instituce, kterou právní předpisy o zdravotním pojištění neznají, která není oprávněna zasahovat do vztahů mezi pojišťovnami a zdravotnickými zařízeními a která není oprávněna nakládat s osobními údaji ze zdravotního pojištění. 
I kdyby vyhláška o seznamu výkonů byla personálním normativem, bylo by nutné odmítnout uvedený postup, neboť pojišťovny jsou oprávněny odmítnout úhradu pouze nebyla-li zdravotní péče řádně poskytnuta konkrétnímu pojištěnci a pouze za toho pojištěnce. Pojišťovny se však poskytnutím péče nezabývaly a provádějí globální srážku z úhrady. 
Pokud by opravdu byly personální nedostatky, odpovídajícím postupem by byly sankce nikoli z úhrady, ale ve smluvních vztazích včetně vypovězení smlouvy se zařízením, které personální vybavení nesplňuje. Zvoleným postupem však pojišťovny údajné nedostatečné personální vybavení tolerovaly v celém roce 2005, změnu nepožadovaly a za údajné nedostatky v podstatě vynucovaly slevu. 
Ve skutečnosti však právní předpisy žádný personální normativ nestanoví: 
        Vyhláškou o seznamu výkonů je ministerstvo oprávněno vydat pouze seznam zdravotních výkonů. Zákonné zmocnění k ukládání povinností neexistuje.
        Vyhláška obsahuje tabulky o personálním vybavení pouze pro vykazování zdravotních výkonů. Ty v roce 2005 nebylo možné použít, protože úhradová vyhláška poprvé stanovila paušální úhradu, nikoli úhradu podle seznamu výkonů. 
        Uvedené tabulky ve vyhlášce nebyly od roku 1998 novelizovány. Proto obsahují údaje o zdravotnických profesích a kvalifikacích, které po účinnosti zákonů č. 95/2004 Sb. a č. 96/2004 Sb. již neexistují. Proto zdravotnická zařízení ani nemohou splnit tyto tzv. personální normativy, neboť mají lékaře s odbornou způsobilostí a specializovanou způsobilostí a nikoli lékaře jednoatestované a dvouatestované. 
        Vykazováním pouze „atestovaných“ lékařů podle atestací před rokem 2004 je uměle snížen skutečný stav lékařů dané kvalifikace. Obdobně je tomu u nelékařských zdravotnických profesí podle nových zákonů, kdy pojišťovny do personálních stavů nezapočítávají psychology, logopedy, rehabilitační pracovníky, specializované sestry a další, kteří v odborných léčebných ústavech mohou i převyšovat zdravotnické pracovníky podle staré klasifikace. 
 
Vrcholem uvedených postupů pojišťoven byl pokyn ředitelky VZP Ing. J. Musílkové z 28.11. 2005, na jehož základě územní pracoviště VZP předložily zdravotnickým zařízením následné péče buď doplnit počty zdravotnických pracovníků podle vyhlášky o seznamu výkonů (tj. podle profesí před rokem 2004), nebo snížit počet lůžek v těchto zařízeních, aby odpovídal takto vyžadovanému personálnímu vybavení. 
Uskutečnění tohoto požadavku by mělo za následek, že např.:
        Psychiatrické léčebny by podle propočtů Asociace nemocnic ČR musely snížit počty lůžek z nynějších cca 10.000 na 5.000. Propuštěno by muselo být 5.000 duševně nemocných, z nichž většina by se okamžitě stala bezdomovci a někteří, zvláště sexuální devianti, vrazi atd. by byli přímým ohrožením pro společnost !!! 
        Z plicních léčeben by musela být propuštěna část nemocných s plicními nakažlivými nemocemi. 
        Části pacientů po úrazech a operacích by nemohla být poskytnuta včasná rehabilitace a zůstali by trvalými invalidy. 
        20 – 30 % starých a bezmocných lidí z léčeben dlouhodobě nemocných by muselo být propuštěno, aniž by pro ně byly kapacity v sociální péči a aniž by jejich stav vůbec umožňoval umístění v domovech důchodců, v domácí nebo ošetřovatelské péči. 
        Teprve se rozvíjející péče o terminálně nemocné v hospicích by byla paralyzována. 
        Snížení stavů ošetřovatelských a dalších lůžek následné péče o 20 – 50 % v nemocnicích by vedlo k přeplnění lůžek akutní péče a nemožnosti přijímat další akutní pacienty. Přitom jde o zařízení vybavená vysoce kvalifikovanými lékaři ve velkých počtech po 24 hodin denně s rezervou nejen pro následnou péči. 
        Došlo by k prodražení zdravotní péče včetně dopadů na hospodaření zdravotních pojišťoven, neboť následná péče představuje 25 % celkové zdravotní péče, ale jen 8 % celkových nákladů na zdravotní péči. 
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