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Stanovisko
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k bodu 1.3. ,,Aktudlni situace ve zdravotnictvi“ na 106. PS RHSD CR dne 3. prosince 2013

Jiz do roku 2013 nemocnice vstupovaly s vdznymi problémy. V letech 2009 a 2010 byly
uhrady od zdravotnich pojistoven v podstaté zmraZzeny a pfi kumulované inflaci za tyto roky (2,5
%) doslo k poklesu realnych uUhrad. Zavazky nemocnic po |h(té splatnosti vroce 2010
pfedstavovaly 3,5 mld. K¢.

Dle ACMN sniZila Ghradovd vyhlagka na rok 2011 dhrady nemocnic o 2 % v akutni i
nasledné péci. Zavazky nemocnic po |h(té splatnosti se zvySily na 3,75 mld. K¢.

Také uhradova vyhlaska na rok 2012 snizila Uhrady akutni lizkové péce aZ na 98 — 99 %,
ambulantni péce pod 90 %. P¥i kumulované inflaci od roku 2010 (6,7 %) realné uhrady se
priblizily 90 % roku 2010. V roce 2012 byla zvySena DPH, dopad do zvySenych naklad{i nemocnic
za rok 2012 a 2013 cini cca 6 mld. K¢. Zavazky nemocnic po Ihité splatnosti presahly 4 mld. K¢.
Duasledkem bylo omezeni obnovy investic, zejména pristrojového vybaveni nemocnic, ale i bézné
udrzby a oprav. V regiondlnich nemocnicich nemohl byt realizovan zavazek ministerstva zvysit
platy |ékard a sester, ve fakultnich nemocnicich byl naplnén jen nominalné a mnohde doslo
k opétovnému snizeni platd.

Situaci nemocnic v roce 2013 zasadné ovlivnila Uhradova vyhlaska pro tento rok, ktera i
podle soucasného hodnoceni Ministerstva zdravotnictvi byla velmi restriktivni. Jen u
predbéznych Uhrad (zaloh) doslo ke snizeni o 10 — 15 %, coz predstavuje dalSich cca 6 mld. K¢.

VétsSina nemocnic se dostala do platebni neschopnosti. Bé€zné je hrazeni faktur radu
mésicll po splatnosti. Vede to ke zdrazovdni cen zbozi a sluzeb z dlivodu pozdnich plateb.
Vétsina nemocnic je ve ztraté, jsou zadluzeny a provoz udrzuji cerpanim dalSich uvérd. Vyuzivani
uvérd je stale nakladnéjsi. Zavazky nemocnic po lhtté splatnosti podle odhadu MZ dosahnou
v roce 2013 6,4 mld. K¢. Pohledavky za nemocnicemi zacaly byt v nékterych regionech ve vétsim
rozsahu skupovany spoleénostmi nejasného plvodu i zamér(.

Dle ACMN CR zadala byt existence Fady nemocnic ohroZena. Patfi mezi né zejména
vétSina méstskych a fada soukromych nemocnic, jejichz zfizovatelé nemaji prostfedky na
dotovani jejich provozu. Ale i fada krajl se musela zadluzit, aby mohla pomoci jimi zfizovanym
nemocnicim. Radové Ize konstatovat, 7e zhruba jedna tietina nemocnic je ohroZena
bezprostredni insolvenci a to bez ohledu na jejich velikost, zfizovatele ¢i region. V zavérecnych
mésicich letoSniho roku vétSina nemocnic vycéerpala limity regula¢ni omezeni stanovenad
Uhradovou vyhlaskou. Planovana péce byla jiz predtim omezena. Nyni byla postavena pred
rozhodnuti, zda omezit i akutni péci, nebo prekrocit limity a poskytovat dalsi péci v zavéru roku
bud’ zdarma, nebo i za cenu srazek z uhrady za péci oproti vyhlasce navic poskytnutou v roce
2013 pfi vyuctovani v roce 2014.
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Nemocnice nakonec poskytuji péci bez zasadnich omezeni s védomim nasledkd, jaké to
bude mit pfi vyuctovani péce v roce 2014. Podstatné se vsak sniZila kvalita poskytované péce.
Pacientlim se poskytuji jen nejnutnéjsi a nejlevnéjsi Iéky, neprovadi se vySetreni, kterd pro dany
¢as nejsou nezbytné nutnd. Pocty zdravotnického persondlu se snizily na nezbytné minimum
stanovené personalni vyhlaskou. To mlzZe mit za nasledek nejen sniZeni irovné zdravotnickych
sluZzeb pacientiim, ale predstavuje dosaZeni hranice bezpecnosti pacientli a hrozbu pfekroceni
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této hranice v mimoradnéjsich situacich.

Problémy jsou ale dle Asociace nemocnic CR i &asto ne dostateéné zmifiované
dlouhodobé a nasledné péce. Naslednd a dlouhodoba péce je ekonomicky uzaviena
v nastavenych uhradach jednotlivych typld OD. Zakladni vypocet téchto uhrad OD byl v rdmci
Seznamu vykon0 pfipraven v pGvodni formé v bodech jiz vice nez pred dvaceti lety. Prestoze
probéhly urcité kosmetické valorizace ve skutecnosti je dnesSni ndkladova realita (navic vSem
témto zafizenim vnucend obligatné zvenci) tak diametralné odlisna, Ze v prlbéhu roku 2013 jiz
vétsSina poskytovateld vtomto segmentu lGzkové péce musela snizit mzdy. Pfi tom lze lehce
prokazat, Ze tyto mzdy se samoziejmé pohybuji v daleko nizsich drovnich, nez v segmentu
akutnim. Timto postupem se u nas vytvari jakési rozdéleni zdravotni péci na elitni, tedy akutni a
podradné, tedy nasledna a dlouhodoba péce.

Celkovy prehled zdravotnickych zafizenich-nemocnice: 60 336 lazek!
nemocnice nasledné péce 42 457 lGzek
odborné |éCebné Ustavy 21672 lGzek
celkem: 64 129 ltzek

Vyhlaskou 99/2012 byly nové stanoveny minimalni pocty pracovnikl pro zpUsobilost
vykonu urcitého typu nasledné a dlouhodobé péce. Vloudila se chyba, ktera ale naprosto
nelegitimné navysila naklady na tuto pédci, a to dokonce ve dvou pfipadech. Jednak v ramci
vSeobecné nasledné péce byl pocet predepsanych pracovnikll absolutné navysen o 2 a v pfipadé
Iécebné rehabilitacni péce pro pacienty s vyssi osetfovatelskou naro¢nosti dokonce o vice nez
10. Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb. nabyla platnost v letosnim roce. Vyhlaskou Uhradovou pro rok
2013 byla ovSem uhrada jesté vice snizena, bez povSimnuti toho, co bylo jiz nafizeno. Jedind
nevyznamna Uprava probéhla jen pro poskytovatele psychiatrické lécebné péce neakutni.
Z analyz samotného MZ je dolozitelné, Ze Uhrada pro poskytovatele této péce v poslednich 5 ti
letech dolozZitelné stagnovala a dokonce klesla. Tento typ péce je obecné nejpodceriovanéjsi a
také nejméné programové reseny segment v lizkové pécii ve zdravotni péci obecné.

Stanovisko KZPS €R k podminkam thrady zdravotni péce v r. 2014

Pfijmy zdravotnich pojistoven

Navrh dhradové vyhlasky na r. 2014 vychazi z nadhodnocenych predikci, pokud jde o pfijmovou
stranku verejnych zdravotnich pojistoven. Podle Udaji Ministerstva zdravotnictvi se v roce 2014
pocitd s narlistem zdrojd zdravotniho pojisténi pres 10 mld. K¢. Na strané pfijma nelze pocitat
s narlistem vybéru pojistného o 6 mld. K¢, jak vyplyva z ministerského navrhu.

V divodové zpravé navrhovatel prfipominkovaného materialu pocita také s prijmy systému v.z.p.
navysenymi o zvyseni plateb za statni pojisténce v celkové vysi 4,7 mld. K. Mezirocni rast platby
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za statni pojisténce neni 4,7 mld. K&, nebot statni platba byla navysena jiz od letosniho roku, coz
Cinilo za listopad a prosinec 800 mil. K¢, takze meziroc¢ni rlst je 3,9 mld. K¢. Navrhovatel tedy i
v této sloZce nevychazi ze spravnych predpokladd.

Dle nasich predpokladl tedy bude cinit meziro¢ni rlst pfijm0 celého verejného zdravotniho
pojisténi v pristim roce 6 mld. K¢ a ne uvddénych 10,5 mid. K¢. Tomuto zavéru je také treba
prizpUsobit celé vyznéni ndvrhu vyhlasky.

Akutni lGzkova péée
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koeficient(l a kalkulaci. Uhrada za akutni lGZkovou péci, kterd by méla byt hrazena platbou za
pfipad, nevychazi z podkladli zpracovanych Narodnim referenc¢nim centrem, které je povéreno
kultivaci tohoto systému. Rovnéz pouzité koeficienty ndrlstu poctu pojisténci u jednotlivych
pojistoven neodpovidaji skutec¢nosti. V této souvislosti upozorfiujeme na principy vyjadiené
v ndlezu Ustavniho soudu PI. US 13/19, s kterymi maji byt Uhradové vyhlasky, pocinaje rokem
2014, vsouladu. Zde jsme konkrétné presvédcéeni, Zze dochazi opét k porusovani principu
predvidatelnosti, kdyZ vzorec pro vypocet obsahuje i Udaje za dany rok, prestoZe tyto udaje
nemohou byt poskytovateli v pribéhu tohoto roku znamy.

Neni pravdou, Ze na zdkladé tohoto navrhu dojde ke sblizovani zakladni sazby u nemocnic,
pouze nékterym zafizenim budou zakladni sazby stoupat neptfimérené vysoko a jinym nemocnic
naopak klesat. To povaZujeme za rozporné s principem rovnosti, ktery byl rovnéz v cit. nalezu
Ustavniho soudu akcentovan. Mame za to, Ze princip rovnosti nelze zuZovat pouze na v nalezu
citované priklady, ale je principem, kterym se musi fidit celd vyhlaska. Mame rovnéz za to, Ze
nadmérné a neodlvodnéné uUhrady zverejnych zdroji, jimz beze sporu fond verejného
zdravotniho pojiSténi je, mohou predstavovat poruseni principll oprdvnéné verejné podpory, jak
byly formulovany judikaturou ESD, zejména s principem transparentnost a adresnosti vefejné
podpory. Pokud jsou pfipady nékterych pracovist spadajici do jedné skupiny opravnéné drazsi, je
nutné prehodnotit tyto skupiny. Pokud se prostfednictvim téchto plateb hradi jiné innosti, je
nutné je hradit pfimo a nezastfené. V této souvislosti dodavame, Ze predpokladame, Ze
predkladatel bude respektovat princip rovnosti i pfi hrazeni neodkladné péce nesmluvnim
zafizenim i pfi vydani cenového predpisu.’

Situace nemocnic v roce 2014 bude zdsadné ovliviiovana Uhradami stanovenymi pro rok 2014
novou Uhradovou vyhlaskou, dopady Uhradové vyhlasky pro rok 2013 pfi vyuctovani v roce
2014, plsobenim zvysené DPH, zrusenim regulacnich poplatkli a nové dopadem devalvace
koruny provedené CNB.

Z této Castky ma byt podle stejnych Udaji MZ dano na zvyseni Uhrad nemocnicim 4,2 mlid. K¢.
Podil nemocnic na uUhradach ze zdravotniho pojisténi dosahuje zhruba 50%. Neni pravdivé
tvrzeni Ministerstva zdravotnictvi, Ze Uhradovou vyhlaskou budou preferovany predevsim
nemocnice, podil navyseni uhrad pro nemocnice bude mensi, nez jejich podil na celkovych
Uhradach.

? Dle nazoru VZP postupovalo Ministerstvo zdravotnictvi, jakozto ptedkladatel hradové vyhlasky v mezich vSech
schopnosti tak, Ze respektovalo nalez Ustavniho soudu, jak byl vynesen. V tomto smyslu tedy Ize konstatovat, e v ramei t&chto
podminek pifedkladatel toto zadani splnil a dava nyni moznost a ¢asovy prostor k diskuzim nad systémovéj$imi zménami pro
futuro. Pfi jakémkoliv dal$im rozboru je také nutné brat v potaz, ze systém vefejného zdravotniho pojisténi ma jasné definované
své zdroje, které jsou jednoznaéné kvantifikovatelné a jimz musi odpovidat i jeho vydaje — pokud by tomu tak nebylo, velice
rychle by doslo k jeho kolapsu. Hrozba tohoto nebezpeci se zfeteln¢ projevuje jiz nyni, jak ostatné konstatuji vSechny zicastnéné
strany.



Zvyseni uUhrad nemocnic o 4,2 mld. K¢ nebude kompenzovat ani dopady zvyseni DPH za
predchozi obdobi (6 mld. K¢). Naopak, dopad zvysené DPH bude pUsobit i v roce 2014 a lze jej
odhadovat na zvyseni nakladl o dal$i nejméné 3,8 mld. K¢.

Protoze nebyl vyslySen pozadavek nemocnic na novelizaci Uhradové vyhlasky pro rok 2013,
budou jeji regulace pusobit dal a u vétSiny nemocnic v prabéhu roku 2014 povedou ke srazkam
z jiz zaplacenych uhrad za prekroceni limitd a regulaci roku 2013. Snizeni uhrad je odhadovano o
5-10 %, coz u sankcionovanych nemocnic vice nez eliminuje i teoretické navyseni vyhlaskou pro
rok 2014.

| kdyby zruSené nemocnicni poplatky byly ve snizené vysi zavedeny jiz od bfezna 2014, bude
dopad jejich vypadku a snizeni predstavovat v akutni péci nejméné 1 % a v nasledné péci
nejméné 6 %.

ZruSeni regulacnich poplatklQ pociti kromé akutni lGzkové i jiné segmenty zdravotnictvi. Tyto
skutec¢nosti budou mit do Uhrad zdravotni péce vliv i v roce 2014, a Zze ,kompenzacni” smysl
navyseni platby za statni pojiSténce nebude mit dostatecny efekt.

CNB provedené ménové operace devalvovaly korunu cca o 5 %. Cca 40 % nakup( nemocnic
(Iéky, zdravotnické prostiedky, pfistroje, material) je z dovozu. Devalvace znamend zvyseni
naklad(l nemocnic o dalsi nejméné 2 %.

Hlavni finan¢ni dopady na nemocnice v letech 2013 a 2014 v mld. K¢

2013 2014
zvySeni DPH - 6 (v€etné 2012) -3,8
restrikce Uhradové vyhlasky 2013 -6
ocCekavané srazky z uhrad za prekroceni limitd v roce 2013 -1
vypadek regulaénich poplatk -1
devalvace koruny -2
navyseni thrad +4,2

-12 -3,6
Kumulované -15,6

Je ziejmé, Ze kumulovany propad nemocnic 15,6 mld. K¢ jen za roky 2012 - 2014 nemuze
navys$eni Uhrad nemocnicim o pouhych 4,2 mld. K¢ nejen fesit, ale ani podstatné zmirnit, navic
v situaci, kdy analyza navrhu Uhradové vyhlasky na rok 2014 ukazuje, Ze navyseni 4,2 mld. K¢ pro
véechny nemocnice Uhradovy mechanismus obsazeny v navrhu vyhlasky rozdéluje velice
nerovhomeérné.

Podle propo¢ti ACMN vétsina mensich a dokonce i okresnich nemocnic nedosdhne ani 97 %
Uhrady roku 2012 (dolni risk koridor uvedeny v ndavrhu vyhlasky). Pri¢éinou je nastaveni
koeficientu specializované péce, ktery je velice nizky pro diagndzy poskytované regionalnimi
nemocnicemi. V disledku toho naprosta vétsina navyseni Uhrad pfijde do fakultnich a velkych
krajskych nemocnic. Regiondlni nemocnice se dostanou pod Uhradu roku 2013 a v nékterych
pripadech i pod Uhradu roku 2012. Pokles pod uvedeny 97 % risk koridor zpUsobi v fadé kraja
stanoveny koeficient pfesunu pojisténcu, kterym minimalni stanovena Uhrada 97 % roku 2012
bude jesté snizena o 2 — 4 %.



Za této situace jiz existujici propad predevsim regionalnich nemocnic (krajskych, méstskych,
soukromych a cirkevnich) a ohroZujici prostou existenci rady z nich nebude feSen. V danych
souvislostech neméné restriktivni vyhlaska pro rok 2014, jako byla vyhlaska pro rok 2013,
povede k zaniku nejméné 1/3 téchto nemocnic a v podstaté k Zivelné destrukci regionalni sité
nemocnic.

Zde opét odkazujeme na cit. nalez Ustavniho soudu, jeliko? jsme presvédéeni, Ze ekonomicka
situace nemocnic jiZz narusuje realizaci Ustavniho prdava na zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny:
,Prostor pro zdsah Ustavniho soudu tak v zdsadé miZe vzniknout i tehdy, pokud by se tyto
orgdny pri vykonu své normotvorné pravomoci nezabyvaly okolnostmi, které by mohly mit dopad
Z hlediska prdva na bezplatnou zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny, mezi néZ ndrist ndkladu na
poskytovdni zdravotnich sluZzeb nepochybné patri.”

Lékarny

Vzhledem k dlouhodobé deflaci cen |éCiv hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, kterd
probiha podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi v poslednich letech (jedna se o tzv. revize
cen a uhrad dle SUKL), je nezbytné zastavit pokles prijmd vefejnych lékaren a stabilizovat
ekonomiku jejich provozu, které maji svou ¢innost zaloZzenou na vydeji 1ék( na recept. Dale se
predpoklada v roce 2014 dalsi pokles pfijml verejnych lékaren v disledku hloubkovych revizi
cen a uhrad. DalSim faktorem, ktery se projevi zasadnim sniZzenim pfijm0 verejnych lékaren, je
pfedpokladané zruSeni regulacniho poplatku za recept, ktery byl soucasti kalkulace ptijm{
Iékdren, a ze kterého se napf. dorovnavalo zvySeni DPH na Iéky v letech 2008 az 2011. V pripadé
zruSeni regulacnich poplatkl je tedy nutné fesit, resp. kompenzovat tento finan¢ni vypadek
napr. zvySenim degresivni obchodni pfirazky nebo doplnénim této prirdzky o tzv. dispenzacni
poplatek za vydej €kl na recept.

Dle VZP CR je pti¢inou poklesu Ghrad &asti regionalnich nemocnic, které nedoséhli 97 % uhrad
roku 2012, vyrazné vyssi hodnota sazby DRG ve srovndani s podobnymi zafizenimi a vyssi zakladni
sazba v porovnani se zakladni technickou sazbou r. 2012. V pfedchozich letech existovaly rozdily
v Uhradach za stejnou péci (viz pfiblizovaci koeficient Kp), nové nastaveny mechanismus tuto
disproporci odstrafiuje a za stejny typ péce se uUhrady sjednocuji, coz shleddvame jako
zohlednéni principu rovnosti oproti vyse uvedenému nazoru.

VZP CR uvadi, 7e dle modelaci (predikovan byl cely systém) viak presto vétSina dosahne
nemocnic tj. 136 z celkového poctu 149 vyssi dhrady oproti roku 2013. Pouze 13 nemocnic bude
mit Uhrady nizsi oproti roku 2013.



Zaveéry:

Uhradova vyhladka pro rok 2014 pokracuje v trendu podfinancovéni nemocniéni péce, a to
nerovnomérné s dopadem zejména na malé nemocnice. Nemocnice jsou jiz pfitom na pokraji
svych rezerv a moznosti; disledkem — a otdzkou je, zda zamyslenym — bude tedy zanik
nékterych téchto nemocnic. K redukci nemocni¢ni sité, ke které politickd reprezentace
nepristoupila pfimo, ma tak zfejmé dojit nepfimo, ,pfirozené”, prostfednictvim ekonomické
reality. ZruSeni téchto nemocnic pfitom neni alternativou a nepfinese zadné uspory. K redukci
sité by doslo selektivné pouze u téch nemocnic, které dosud poskytuji péci nejlevnéji, a
nezbytnd péce by se presunula do drazsich nemocnic. Centralizaci nemocni¢ni péce by naopak
doslo ke zvySeni ndkladll, v draze technicky i persondlné vybavenych nemocnicich by se
poskytovala péce, kterou Ize poskytnout daleko levngji.

evvs

koeficientem specializace, Ize na zakladé navrhu Uhradové vyhlasky provést presny propocet, o
kolik by se naklady na nemocni¢ni péci zvysily, pokud by témto diagnézam byl pfifazen
koeficient specializace odpovidajici vysoce vybavenym nemocnicim s odpovidajici provozni reZzii.
Pokud odpovédné organy neakceptuji zdsadni omezeni sité regiondlnich nemocnic, jsou
nezbytnd pro rok 2014 minimalné nasledujici opatreni:

e dalsi zvyseni platby za statni pojisténce v rozsahu nejméné 10 mld. K¢

e Uprava navrhu Uhradové vyhlasky pro rok 2014 (viz ddle)

e snizeni DPH na léky, zdravotnické prostifedky a dal$i komodity pfimo slouZzici k poskytovani
zdravotni péce nejméné na 5 %, a to nejpozdéji od poloviny roku 2014.

V Praze dne 3. prosince 2013

JanWiesner
prezident

3 VZP CR nesouhlasi s formulaci a znéni tohoto odst.



