


Podklad pro vystoupení na mimořádném shromáždění zástupců AČMN a AKN 

· Uplynul rok od mimořádného zasedání AČMN v roce 2011 a scházíme se znovu na mimořádném zasedání – nikoli naší vinou věnovanému v podstatě stále stejné problematice. Změna je v tom, že se scházíme v širším složení, již za účasti nemocnic obou asociací, zástupců krajů, měst, senátorů, krizového štábu, který v té době ještě neexistoval, a mnoha dalších. Měli jsme avizován i zájem značného počtu poslanců, těm však účasti zabránilo také – mimořádné – zasedání sněmovny. 
· Co se za tento rok událo? 
· 31. 10. 2011 zdravotní pojišťovny a Ministerstvo zdravotnictví podepsaly své prvé memorandum k vypovídání smluv. 
· 8. 11. 2011 jednala delegace AČMN s ministrem zdravotnictví. Tlumočila mu překvapení, že ani ministerstvo, ani jediná ze zdravotních pojišťoven AČMN neoslovili, neseznámili ji se svými záměry restrukturalizace lůžek a nepožádali o spolupráci. Sdělili jsme ministrovi, že za této situace vypovídání smluv působí jako vypovězení války a ne jako spolupráce mezi partnery. Ministr přislíbil nápravu. 
· 21. 11. 2011 Asociace českých a moravských nemocnic a Asociace krajských nemocnic spolu se zdravotnickými odbory a pacienty podepsaly „Antimemorandum“, k němuž se připojilo 26 měst, další organizace a instituce a přes 10 tisíc občanů.   
· 28. 11. 2011 proběhlo mimořádné shromáždění delegátů AČMN, ministr nepřišel, ani náměstek, který účast přislíbil. Přítomní představitelé zdravotních pojišťoven zde slíbili, že budou zveřejněna jasná kritéria restrukturalizace.  
· V prvé polovině roku 2012 probíhala jednání zdravotních pojišťoven s většinou krajů i s jednotlivými nemocnicemi a v řadě z nich došlo i k dohodám o restrukturalizaci. 
· Mezi tím v březnu se na veřejnost dostala kritéria restrukturalizace lůžkové péče, určená pro informaci správní rady VZP. Jeho povaha byla taková, že se VZP od něj musela distancovat a ani správní rada VZP jej nakonec neprojednala. 
· Nejenže nebyl splněn slib zdravotních pojišťoven kritéria restrukturalizace zveřejnit, ale nedostala je nakonec ani správní rada největší zdravotní pojišťovny. 

· Proto další shromáždění delegátů AČMN konané 3. 4. 2012 – kterého se opět přes pozvání nezúčastnil ministr ani žádný z jeho náměstků – rozhodlo obrátit se na vládu, poslaneckou sněmovnu a senát, aby projednali a zveřejnili kritéria restrukturalizace nemocnic včetně odborné analýzy současného stavu a ujistili občany, že nedojde k omezení nemocniční péče. Do dnešního dne jediným z ústavních orgánů, který se rušením nemocnic zabýval, byl Výbor pro zdravotnictví a sociální politiku Senátu. 
· Dne 20. 6. 2012 bylo podepsáno další memorandum ministerstva a zdravotních pojišťoven, jehož přílohou byla kritéria restrukturalizace, která pokud je lze vůbec nazvat kritérii – byla obecná, vágní, neměřitelná a nekontrolovatelná. Odvolávala se na stanoviska odborných společností. Když jsme tyto společnosti oslovili, vesměs se od jejich interpretace zdravotními pojišťovnami a od využití k rušení lůžek distancovaly. Jejich odpovědi máme a můžeme dát kdykoli k nahlédnutí. 
· V červenci však zdravotní pojišťovny přestaly s nemocnicemi a kraji jednat. A to prakticky až do dnešních dnů, kdy si po tuto dobu vyjasňovaly svůj vlastní přístup a pak jednaly mezi sebou, nejprve zaměstnanecké pojišťovny a poté s VZP. 
· Vůbec nebylo jednáno se samostatnými zařízeními následné péče, ač při deklaraci záměru snížit počet akutních lůžek byly z nepochopitelných důvodů vypovězeny smlouvy i jim. 
· Uvedený výčet dokládá, že prakticky celý rok od vypovězení smluv zdravotní pojišťovny promarnily sepisováním memorand, jednáními s kraji a nemocnicemi o dohodách, které nakonec samy porušily a jednáním pojišťoven s pojišťovnami. 
Výsledkem je situace, kdy 56 dnů před skončením dosavadních smluv nejenže nemají zdravotní pojišťovny uzavřenou smlouvu s jedinou nemocnicí, ale dokonce žádné nemocnici nedaly ani konkrétní návrh smlouvy. 
V této situaci – zdůrazňuji – znovu bez jakéhokoli předchozího jednání - vystoupí s požadavkem na zrušení 30 nemocnic hned nebo téměř hned, na omezení péče v dalších 101 nemocnicích. 
Tento požadavek je nepřijatelný z věcného i procedurálního hlediska. Ministerstvo i pojišťovny tvrdí, že garantují zachování dosavadní úrovně nemocniční péče. Věcně. Chtějí nás přesvědčit, že 21 nedotčených nemocnic nahradí péči 30 zrušených a 101 redukovaných nemocnic? Procedurálně. Pojišťovny hovoří o tom, že nemocnice dostanou smlouvy včas. Jakoby se smlouvy dávaly a přijímaly, jakoby se smlouvy nesjednávaly.  Přestavují si snad, že nemocnice by mohly bez dalšího jakékoli předložené návrhy přijmout a podepsat? 
· Proto považujeme tento postup zdravotních pojišťoven za jednostranný diktát, navíc pod časovým tlakem hrozících nesmluvních vztahů. Takový diktát považujeme za nepřijatelný, smlouvy uzavřené pod zřejmým a viditelným nátlakem by mohly být neplatné. 


· Nejde však jen o omezení nemocniční péče, které ministerstvo a zdravotní pojišťovny deklarovaly na tiskové konferenci 29. 10. 2012. AČMN dostala a našim nemocnicím přeposlala návrh smlouvy, jak si jej představuje VZP. Počítá pouze s uzavřením rámcové smlouvy bez Přílohy č. 2. Pokud by nemocnice nepodepsala návrh Přílohy č. 2 předaný pojišťovnou do 30. 6. 2013, přestala by i pouhá rámcován smlouva platit. 
Tímto způsobem by mohla být zredukována péče nejen ve 101 nemocnicích s pětiletou smlouvou s omezením, ale i těm 21 nemocnicím, kde by péče vůbec neměla být redukována. 
Také v tomto případě, kdy by ve smlouvě nebyly sjednány její podstatné náležitosti a kdy by sjednání chybějících částí smlouvy záleželo pouze na jedné smluvní straně, smlouva by byla ze zákona neplatná. 
· Nechceme uzavírat smlouvy pod nátlakem a neměli bychom uzavírat předem neplatné smlouvy. Proto bychom měli postup zdravotních pojišťoven odmítnout a z něho vycházející návrhy smluv neuzavírat. Pokud by tak učinila jedna, pět nebo 20 nemocnic, pojišťovny budou moci zajistit péči v ostatních. Pokud bude většina nemocnic postupovat jednotně, nebude pro pojišťovny jiné východisko, než změnit přístup a začít jednat. 
· Rada AČMN na svém mimořádném zasedání 25. 10. 2012 přijala rozsáhlé usnesení s doporučením dalšího postupu nemocnic. Toto usnesení dosud nebylo z pochopitelných důvodů zveřejněno. Dovolte, abych Vás s jeho podstatnými částmi seznámil, neboť je základem návrhu, který Vám chceme předložit. 
 
Rada AČMN nemocnicím, členům AČMN i členům AKN doporučuje: 
odmítnout
· celoplošnou, neřízenou a neprůhlednou restrukturalizaci nemocniční péče

podpořit 

· zefektivnění struktury poskytování nemocniční péče a optimalizaci sítě nemocnic uskutečňovanou a garantovanou příslušnými orgány veřejné správy

· záměr zákonem stanovit zdravotním pojišťovnám povinnost zveřejňovat svá smluvní ujednání s poskytovateli zdravotní péče zejména s ohledem na zveřejňování nakládání s veřejnými prostředky veřejného zdravotního pojištění

požadovat
· prodloužení stávajících smluv na 5 let


vyzývá
· členy AČMN i členy AKN k jednotnému postupu při uzavírání smluv se zdravotními pojišťovnami 

doporučuje
· nepřistupovat na zdravotními pojišťovnami vnucené restrikce rozsahu poskytované zdravotní péče a na neodůvodněné rušení oddělení a pracovišť; doporučuje takové smlouvy neuzavírat 

· trvat na uzavření nové smlouvy na dobu 5 let v souladu s vyhláškou č. 618/2006 Sb., smlouvy na doby kratší doporučuje odmítnout 

· nesjednávat smlouvy bez současného sjednání a podepsání Přílohy č. 2; sjednání takové smlouvy by zdravotním pojišťovnám umožňovalo vydávat smlouvy za uzavřené, ačkoli by nebylo sjednáno to podstatné; šlo by o bianco šek zdravotním pojišťovnám, umožňující následně diktovat obsah přílohy č. 2 pod sankcí neplatnosti celé smlouvy

· jednotný postup všech nemocnic na území příslušných krajů, společný postup nemocnic krajů, nemocnic měst, soukromých i církevních nemocnic při uplatnění principu „žádná smlouva bez všech smluv v kraji, žádné smlouvy v kraji bez smluv v ostatních krajích“
· nemocnicím AČMN podepsáním plných mocí zmocnit AČMN k jednání o nových smlouvách (nikoli k podepsání nových smluv) a po dobu jednání AČMN se zdravotními pojišťovnami nejednat o nových smlouvách; tím umožnit, aby očekávaný tlak zdravotních pojišťoven převzala na sebe AČMN; obdobný postup doporučuje také Asociaci krajských nemocnic
· nové smlouvy na řádné pětileté období podepsat až po potvrzení, že zdravotní pojišťovny ustoupily od rušení nemocnic a hromadných restrikcí ve smlouvách a jsou ochotny o restrukturalizaci nemocniční péče jednat při řádně uzavřených smlouvách, v klidu a bez nátlaku 


ukládá
· pracovní skupině Rady AČMN projednat výše uvedený postup s novými reprezentacemi jednotlivých krajů za účasti předsedů krajských sekcí AČMN
· předsedům krajských sekcí AČMN koordinovat ve spolupráci s krajem postup všech nemocnic AČMN na území kraje 
· kanceláři AČMN zpracovat a rozeslat text plné moci k zastupování nemocnic asociací při jednání se zdravotními pojišťovnami; shromažďovat a evidovat vystavené plné moci 

· kanceláři AČMN poskytnout trvalý právní servis jednotlivým nemocnicím a krajským sekcím AČMN 
Poslední uvedené Rada AČMN samozřejmě ukládá pouze členům AČMN, považujeme za vhodné i zde plně spolupracovat s AKN.
· Navrhovaný postup není něčím úplně novým. AČMN jej již jednou úspěšně použila od 1. ledna 2007, kdy nemocnice odmítly uzavřít novou smlouvu s podstatným prodloužením doby splatnosti a daly plné moci AČMN. VZP se neodvážila omezit úhrady a po 5 měsících nesmluvních vztahů došlo ke kompromisu a smlouvy byly uzavřeny se zpětnou účinností od 1. ledna 2007. 
· V této souvislosti chceme upozornit, že hrozba zdravotních pojišťoven, že v případě neuzavření smluv budou hradit pouze akutní a neodkladnou péči nemá právní opodstatnění. Takto by mohly postupovat pouze v případě, že by péči neakutní a odkladnou zajistily v zařízeních, s nimiž mají smlouvu. 
To v případě jednotného postupu nemocnic nebude možné. Pokud pojišťovny péči nezajistí v jiných zařízeních, budou muset tolerovat její poskytování v těch zařízeních, která jsou k dispozici. Tím budou mlčky souhlasit s poskytováním této péče a smlouva bude konkludentně, tj. nevýslovně uzavřena. Asi tak, jako když v nemocnici necháte pracovat zaměstnance i po skončení pracovní smlouvy. Vznikne pracovní smlouva nová – dokonce na dobu neurčitou. 
Tato smlouva bude mít vadu – absenci písemné formy smlouvy, jak vyžaduje zákon. Ale zákon nestanoví neplatnost takové smlouvy. Proto bude smlouva platná, její obsah se bude řídit platnou vyhláškou o rámcových smlouvách, jejíž ustanovení nahradí chybějící ustanovení smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče. Taková smlouva bude velice nevýhodná i pro zdravotní pojišťovny. Nebude přesně sjednán rozsah a struktura poskytované péče, počet lůžek ani personální vybavení. Ale bude dostačujícím právním důvodem pro úhradu veškeré péče včetně péče následné, která bude poskytnuta v souladu s právními předpisy a touto nedokonalou, leč platnou smlouvou. 
· Když se AČMN i AKN před rokem obrátily na Úřad pro ochranu hospodářské soutěže s upozorněním na kartelovou dohodu zdravotních pojišťoven při hromadném vypovídání smluv, Úřad zaujal stanovisko, že zdravotní pojišťovny nejsou soutěžiteli. To má nyní zásadní význam pro nás. Není možné napadnout společný postup nemocnic jako jednání v rozporu s principy hospodářské soutěže. 


· Podstata výše uvedeného je vyjádřena v návrhu, který jsme nazvali „Deklarace o společném postupu nemocnic při uzavírání smluv se zdravotními pojišťovnami“. Budete-li s navrženým postupem souhlasit, pak bychom takový dokument měli přijmout. Prosíme Vás o připomínky a doplnění k tomuto návrhu. 
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