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Připomínky AČMN

 k návrhu úhradové vyhlášky pro rok 2012

Obecné připomínky

1. Návrh vyhlášky popírá příslib ministra o zvýšení úhrad nemocnicím na 102 – 103 %. 

2. Úhrady akutní lůžkové péče úhradou za případový paušál (DRG) podle provedených modelací dosahují maximálně 98 – 100 % úhrady roku 2010. 

3. Výši individuální smluvní úhrady návrh vyhlášky neřeší ani rámcově a výši úhrad ponechává na zdravotních pojišťovnách jako dominantní straně smluvního vztahu. 

4. U ambulantní péče a komplementu podle modelací dochází ke snížení úhrady na 80 – 87 % úhrady roku 2010. Snížené hodnoty bodu u řady odborností a uplatněné regulace snižují úhradu nemocničních ambulancí stejně jako u terénních ambulancí. Oproti nim je však úhrada nemocničních ambulancí navíc snížena regulací podle jednotlivých ambulancí (regulace je prováděna u mnoha ambulancí, aniž lze kompenzovat nedosažené a překročené limity), a dále dvojí regulací ambulantní preskripce. 

5. Příjmy z ambulancí a komplementu přitom představují 1/3  – 1/2 celkových úhrad. Tím se celkové úhrady nemocnic sníží o 5,5 – 8,3 %, tj. na 93,5 – 90,7 % úhrady roku 2010. 

6. Stanovené referenční období roku 2010 z úhrady vylučuje navýšení úhrady na platy lékařů a sester, která u nemocnic AČMN představovala navíc 4 %. Tím se úhrady v roce 2012 sníží o další 4 % oproti roku 2011, tj. na 89,5 – 86,7 %. 

7. Úhrady následné péče návrh nezvyšuje na slíbených 102 – 103 %. Stanovením paušální sazby za ošetřovací den ve výši pouze 100 % roku 2010 dochází ke snížení úhrady o 4 % proti roku 2011. Stanovená paušální sazba nezahrnuje 4 % navýšení úhrady na platy lékařů a sester, které bylo uhrazeno nad paušální sazbu. Tudíž dochází ke snížení úhrady následné péče na 96 % roku 2011. 
8. Samostatná zařízení následné péče mají ambulance a některá z nich také laboratoře. Jejich značně sníženou úhradou bude rovněž snížena celková úhrada. 
9. Reálná úhrada nemocnic se sníží nejméně o 1,5 % dopadu zvýšené DPH, tj. celkové snížení úhrady oproti roku 2011 na 88 – 85,2 %. U zařízení následné péče je to snížení na 94,5 %. 
10. Reálná úhrada nemocnic se dále sníží o kumulovanou inflaci ve výši 6,2 % (1,5 % v roce 2010, 1,9 % v roce 2011 a 2,8 % inflace podle prognózy ČNB v roce 2012). To je snížení reálné úhrady oproti roku 2011 na 81,8 – 79 %. U zařízení následné péče je to snížení na 88,3 %. 
11. Návrh vyhlášky stanovením způsobu výpočtu úhrad a vyúčtováním až v roce 2013 předpokládá zálohové platby. Zálohové platby (předběžné úhrady) však vůbec nestanoví, neboť jejich poskytnutí nechává na vůli zdravotních pojišťoven. Dokonce vychází z toho, že výši předběžné úhrady „stanoví“ zdravotní pojišťovna, což je v rozporu se zákonem.

Z tohoto hlediska návrh vyhlášky nestanoví výši úhrad zdravotní péče v roce 2012, ale stanoví úhrady, které budou poskytnuty až v roce 2013. Toto je v rozporu se zákonem. 

Tímto způsobem vyhláška pro rok 2012 nestanoví žádné povinnosti zdravotním pojišťovnám a přenáší na ně veškerou odpovědnost za stanovení úhrad v roce 2012. AČMN považuje takovéto stanovení úhrad nemocnicím za vrchol alibismu ministerstva zdravotnictví.

Ustanovení o předběžných úhradách je v rozporu s příslibem ministra zdravotnictví L. Hegera na jednání pracovní skupiny RHSD pro zdravotnictví dne 24.11. 2011, kdy opakovaně ujistil zástupce AČMN, že předběžná úhrada ve vyhlášce bude stanovena věcně, konkrétně a kontrolovatelně ze strany zdravotnického zařízení.

12. Vyhláška bez výslovného zmocnění v zákoně zasahuje do právní úpravy přímo v zákoně č. 48/1997 Sb. a tuto úpravu mění nebo rozšiřuje (stanovení předběžné úhrady zdravotními pojišťovnami, stanovení výše úhrady v nesmluvních zdravotnických zařízeních, rozšíření kontrolní činnosti zdravotních pojišťoven). To odporuje Čl. 79 odst. 3 Ústavy ČR a čl. 4 odst. 1 Listiny základních práv a svobod.  

Všechny obecné připomínky považuje AČMN za zásadní

Připomínky ke konkrétním ustanovením

§ 1 písm. a)

Není stanovena úhrada pro péči poskytovanou DIP a DIOP. Též § 4.

§ 2 odst. 1 a 2

Referenční a hodnocené období pro rok i pro jednotlivá pololetí. Nemocnice by tak měly pro jednotlivé druhy péče různá referenční a hodnocené období. 

Doporučuje se sjednotit.

§ 16

Paragraf je nadbytečný, možnost dohody zdravotnického zařízení a pojišťovny na úhradě odlišné od vyhlášky vyplývá přímo ze zákona.

Doporučuje se vypustit.

§ 17

Výši úhrady nesmluvním zdravotnickým zařízením stanoví přímo zákon. Ustanovení návrhu vyhlášky je v rozporu s § 40 odst. 2 zákona č. 48/1997 Sb.. 

Doporučuje se vypustit.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

Příloha č. 1

A)

Bod 2. 

Individuální sjednávání úhrady neodpovídá požadavku maximální úspornosti a transparentnosti úhrad zvláště pro nadcházející období.

Doporučuje se nepoužít pro  úhradu vyjmenovaných skupin individuální sjednávání úhrady, vyjmenované skupiny hradit případovým paušálem, alternativně hradit mediánem nebo průměrem na basi v ČR roku 2010.

Pokud by bylo zachováno, doporučuje se stanovit úhradu pro případ, že k individuální dohodě nedojde. 

Připomínku v poslední větě považuje AČMN za zásadní

 2.1 poslední věta

Ustanovení je v rozporu s § 17 odst. 6 zákona č. 48/1997 Sb.. Ministerstvo je zákonem zmocněno stanovit výši úhrady jednotlivých zdravotních pojišťoven jednotlivým zdravotnickým zařízením. Není oprávněno stanovit regulační omezení pouze zdravotním pojišťovnám. Navíc ustavení je prakticky nerealizovatelné při existenci 8 zdravotních pojišťoven.

Bod 3.

Modelace případovým paušálem podle návrhu vyhlášky ukázala snížení úhrady za příslušnou lůžkovou péči na 98 – 100 % úhrady za rok 2010. 

Hlavní příčinou je snížení relativních vah diagnostických skupin poskytovaných v nemocnicích AČMN, které nekompenzuje ani zvýšení základní sazby. 

AČMN požaduje vrácení relativních vah na úroveň roku 2010 nebo zvýšení základní sazby.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

 3.1 a) - c) 

Doporučuje se kodifikovat přepočet srovnávacího období a hodnoceného období stejným Grouperem2012 (z vyhlášky jednoznačně nevyplývá).

Dále se doporučuje nahradit IZS2012 jednotnou ZS (ZS technická) pro všechna ZZ v ČR. Celou část zabývající se konstrukci IZS2012 vypustit a stanovit jednotnou hodnotu ZS.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

 Bod 4. 
Doporučuje se úhradu vyčleněnou z úhrady podle případového paušálu (tzv. DRGβ), pokud je vůbec třeba, hradit podle CMIβ (case mix indexu skupin mimo případový paušál). Je to jednodušší a přehledné.

Bod 6.

Ambulantní složka úhrady 

Modelace podle návrhu vyhlášky ukázala snížení úhrady za ambulantní péči na 80% – 87 % úhrady za rok 2010.   

Např.

· dialýza pokles úhrady na 63 - 76,7%

· transfuzní služba pokles úhrady na 94,3%

· biochemie pokles úhrady na 92,7%

· mikrobiologie pokles úhrady na 91,1%

· cytologie pokles úhrady na 89,6%

· radiodiagnostika pokles úhrady na 88 - 89,2 %, k tomu pokles úhrady CT vyšetření na 93 - 95,6%

· mamografický screening pokles úhrady na 90 – 91 %

· magnetická rezonance pokles úhrad na 93 % 

· denzitometrie pokles úhrady na 60 %

Hlavní příčiny poklesu úhrady jsou regulace v návrhu vyhlášky uplatněné podle odborností, nestanovení risk koridoru a chybějící způsob výpočtu referenčních hodnot. 

AČMN požaduje: 

· stanovit regulace pro ambulantní péči jako celek  

· stanovit risk koridor

· stanovit metodiku výpočtu hodnot referenčního období

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

 Bod 9.

Prvá věta je bezobsažná, neboť stanovit, že zdravotní pojišťovna „může“ poskytnout měsíční předběžnou úhradu, znamená, že také nemusí poskytnout nic. Doporučuje se změnit dikci na „zdravotní pojišťovna poskytne zdravotnickému zařízení …“.

Druhá věta je v rozporu se zákonem č. 48/1997 Sb.. Předběžná úhrada je také úhrada zdravotní péče a návrh vyhlášky předpokládá, že tuto úhradu „stanoví“ zdravotní pojišťovna. MZ nemůže delegovat své zmocnění v zákoně na jiné osoby. Navrhuje se dikce „Při sjednání výše předběžné úhrady se zohlední změny …“.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

B)

Bod 1. písm. b)

Stanovená paušální sazba je oproti roku 2010 snížena o 2 % (navýšení na platy sester) a proti roku 2011 snížena o 3 % (navýšení na platy lékařů a sester). 

Doporučuje se výši paušální sazby stanovit na 103 % paušální sazby referenčního období.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

Bod 2.

písm. a)

Stanovená úhrada je oproti roku 2010 snížena o 2 % (navýšení na platy sester) a proti roku 2011 snížena o 4 % (navýšení na platy lékařů a sester). 

Doporučuje se hodnotu bodu stanovit ve výši 0,99 Kč.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

písm. b)

Stanovená úhrada je oproti roku 2010 snížena o 2 % (navýšení na platy sester) a proti roku 2011 snížena rovněž o 2 % (navýšení na platy sester). 

Doporučuje se hodnotu bodu stanovit ve výši 0,92 Kč.

Snížení úhrady na 0,20 Kč za bod brání přesunu pojištěnců z dražší následné péče na sociální pobytová lůžka! Ustanovení je protismyslné a zdražuje zdravotní péči a zvyšuje náklady pojišťoven. 

Doporučuje se degresi úhrady vypustit.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

 písm. c)

Stanovená úhrada je oproti roku 2010 snížena o 2 % (navýšení na platy sester) a proti roku 2011 snížena o 3 % (navýšení na platy lékařů a sester). 

Doporučuje se úhradu stanovit hodnotu bodu 0,93 Kč. 

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

C)

Bod 1. 

Ustanovením nejsou upravována pouze regulační omezení úhrady, ale též pravidla pro kontrolní činnost zdravotních pojišťoven. Podzákonným předpisem je tedy rozšiřován § 42 zákona č. 48/1997 Sb., což odporuje ústavnímu pořádku ČR. 

Mimo jiné se zde dává zdravotním pojišťovnám a jejich revizním lékařům nové oprávnění „provádět klinický audit“. Tento termín právní řád ČR nezná a návrh vyhlášky jej neupravuje. Dále chybí odkaz na „metodická pravidla“, jejichž porušení má být důvodem pro sankci zdravotní pojišťovny. 

Celé ustanovení je v rozporu s § 42 odst. 3 zákona č. 48/1997 Sb., které stanoví: „Pokud kontrola prokáže neoprávněnost nebo nesprávnost vyúčtování zdravotní péče, zdravotní pojišťovna takovou péči neuhradí.“ Pouze takovou péči je pojišťovna oprávněna neuhradit, pouhou vyhláškou nemůže být změněno ustanovení zákona, že pojišťovna neuhradí ještě další oprávněně  a správně vyúčtovanou péči. 

Doporučuje se vypustit.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

Bod 2.

Regulace na léky je pro nemocnice v návrhu uplatněna dvakrát. V příloze č. 1 v kapitole C v bodě 2 je stanovena regulace na léky ve výši 98% se sankcí 40% z překročení. Současně v kapitole A v bodě 6.1. stanoví úhrada pro ambulance včetně regulací dle přílohy č. 3., která stanoví regulaci na léky ve výši 100% průměrné úhrady na pojištěnce. 

AČMN požaduje vypustit dvojí regulaci.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

Samo regulační omezení 98 % úhrady za předepsané léčivé přípravky a zdravotnické prostředky roku 2010 snižuje úhradu i vůči roku 2010. To odporuje MZ proklamovanému zvýšení úhrad nemocnicím i 100 % zachování úhrad ambulantní péče ve výši 100 % roku 2010.

Tuto připomínku považuje AČMN za zásadní

V Praze dne 6. 12. 2011 
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