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S t a n o v i s k o 

Konfederace zaměstnavatelských a podnikatelských svazů ČR
k podkladovým materiálům na 135. Plenární schůzi RHSD ČR dne 20. února 2017
------------------------------------------------------------------------------------------------------------
1.2
Aktuální situace ve zdravotnictví

Financování systému veřejného zdravotního pojištění

· Tvrzení v úvodu o „hospodaření na hraně možností“ a uváděné potřebné navýšení zdrojů o 12,2 mld. Kč není nijak doloženo.

Navyšování úhrad z titulu uvedeného víceletého 10% navyšování mezd a příplatků zdravotních sester vytváří zásadní disproporce ve financování jednotlivých segmentů. 

· Dosud publikované přísliby k navýšení úhrad a kompenzace nadlimitních poplatků pro rok 2018 (viz kapitola 3) lze ohodnotit potřebným nárůstem příjmů až na 15,9 mld. Kč.

· Z plánovaného očekávaného nárůstu příjmů (3,5 mld. Kč zvýšenou platbou za státní pojištěnce a 8,7 mld. vývoj české ekonomiky, tj. nadvýběr zdravotního pojištění) nebude možné pokrýt potřeby r. 2018.

	Zdroje
	Zvýšení výdaje v r. 2018
	Pozn.

	3,5 mld. Kč – zvýšená platba za státní pojištěnce
	10 mld. Kč
	10% platový a mzdový růst a zvýšení příplatku za směnnost sester

	8,7 mld. Kč – nadvýběr zdravotního pojištění
	0,44 mld. Kč
	Snížení max. doplatku za léky

	
	1,5 mld. Kč
	Centrové léky (MZ odhadovaný nárůst v r. 2017)

	
	1,2 mld. Kč
	Léky na recept (MZ odhadovaný nárůst v r. 2017)

	
	2,7 mld. Kč
	MZ odhadovaný růst v ambulantní sféře pro r. 2017. 

	Celkem: 12,2 mld. Kč
	Celkem: 15,84 mld. Kč
	Deficit r. 2018: 3,64 mld. Kč


· I přes navrhované navýšení plateb za státní pojištěnce tak hrozí reálné nebezpečí deficitního hospodaření ve výši min. cca 3,6 mld. Kč.

Buď jsou proto uváděné politické přísliby špatně ohodnoceny a nemohou být v oznámeném rozsahu realizovány, nebo uváděné navýšení 12,2 mld. Kč na realizaci změn nestačí. Předložený materiál je nedostatečný, postrádá klíčování navýšených výdajů pro r. 2018. 
Snížení doplatků za léky prostřednictvím snížení ochranného limitu na doplatky

S předloženým návrhem vyslovujeme v obecné rovině nesouhlas, neboť se jedná o nekoncepční zásah do systému spoluúčasti pacientů na systému veřejného zdravotního pojištění, který je navíc úzce vyprofilován a v předložené podobě nedostatečně odůvodněn.

Navrhovaná změna zákona není podložena žádnými průkaznými šetřeními, dokladující statisticky významné problémy vyplývající ze současné právní úpravy. Snížení hranice spoluúčasti zvýší počet příjemců kompenzace zhruba 5x, a vytvoří tak výrazně větší skupinu pojištěnců, kteří mohou po dohodě s lékařem požadovat lék se započitatelným doplatkem i bez dostatečných odborných důvodů nebo na základě obchodních aktivit výrobců. Z těchto důvodů mohou být dopady i vyšší než uváděných 500 mil. Kč ročně. Ekonomicky výrazně efektivnější řešení případné tíživé situace sociálně slabých pojištěnců by spočívalo v úpravě nároku na sociální příspěvek, a to případně i na základě potvrzení výše započitatelných doplatků od zdravotní pojišťovny.

Při rozboru navržených změn nelze nevzít v potaz, že prakticky celý text §16a zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů vlastně představuje sui generis formu sociálního rozměru solidarity v čerpání zdravotní péče. Stejně tak vlastně představuje záruku ústavní konformnosti úpravy doplatků na léčiva a potraviny pro zvláštní lékařské účely – tedy stanovuje limity u této platby. Ve světle nálezu Ústavního soudu ČR pod sp. zn. Pl. ÚS 36/11 ze dne 20. června 2013 by jejich absence mohla vést až k neústavnosti této úpravy, což však není současný případ.

Snížená hranice limitů byla zavedena v roce 2009 zákonem č. 59/2009, a to právě za účelem zvýšené ochrany sociálně zranitelných vrstev obyvatelstva – dětí a pojištěnců starších 65 let. Zvolená výše byla poloviční, vůči „standardní” a byla výsledkem kompromisního jednání zákonodárců napříč celým legislativním procesem. I přes tuto sníženou výši samozřejmě nelze vyloučit, že i tak může být jistě pro některé skupiny pojištěnců zátěží, ovšem k řešení těchto situací má stát nástroje v oblasti sociálního zabezpečení. 

Systém veřejného zdravotního pojištění by neměl být nucen vracet nad již zvolenou a kompromisní míru finanční prostředky, které získali poskytovatelé lékárenských zařízení – zde vlastně plní funkci sociálního zabezpečení. Tuto funkci plní za cenu absolutní rezignace na jakoukoliv diferenciaci a formou plošné aplikace – neboť systém veřejného zdravotního pojištění  ke zohlednění těchto kritérií není nastaven a zohlednit je ani nemůže (na rozdíl o systému sociálních dávek a pojištění, který se tak jeví pro tyto účely, jako jednoznačně vhodnější). 

Ve stejném duchu je pak třeba připomenout, že systém veřejného zdravotního pojištění a jeho nástroje na limity doplatků fungují vždy s časovým posunem. Navržené změny tak nepovedou k finančnímu „odlehčení” sociálně zranitelných skupin obyvatelstva, neboť těm budou tyto prostředky vraceny až ex post.

Solidarita v čerpání zdravotní péče je tak, dle našeho soudu současným zněním a výší limitů nastavena dostatečně, pakliže předkladatel, resp. vláda vnímá potřebu větší ochrany sociálně citlivých věkových skupin obyvatel, musí ji zajistit jiným, adresnějším a individualizovanějším prostředkem, který nerozbije křehkou míru stability systému veřejného zdravotního pojištění.

Předkladatel návrh sám tvoří za jedním jediným, byť přesně vydefinovaným účelem, přičemž ovšem naprosto rezignuje na systémové kroky či komplexní pohled na celkovou úpravu – naprosto tak pomíjí zásadní problémy typu vysoké míry zdravotním stavem mnohdy neodůvodněné polypragmazie, ke které dochází obzvlášť u pojištěnců ve starším věku, nevěnuje se ani systémové problematice zamezení plýtvání s léčivy a v neposlední řadě absolutně pomíjí i to, že se jedná o další krok snižování spoluúčasti pacientů na financování zdravotní péče. 

Neméně zásadním nedostatkem navrhované úpravy je vyčíslení dopadů této změny. V materiálu je sice předpokládaný dopad vyčíslen, ovšem z jedné strany se jedná o dopad nevyvážený – není tedy kompenzován zvýšením příjmů. Z toho vyplývá, že prostředky, které budou na tyto změny vynaloženy, budou muset někde být vybrány, přičemž předkladatel byť jen náznakem nezmiňuje kde a jak. Zároveň je třeba předeslat, že z podstaty věci nejde o vyčíslení absolutní – nelze předvídat vývoj trhu a úhrad léčiv a potravin pro zvláštní lékařské účely, ani pacientů, kteří je užívají, včetně případné změny jejich chování v případě snížené spoluúčasti. 

Z těchto důvodů je vyčíslení předložené zpracovatelem materiálu minimálně nedostatečně dopracované, ne-li záměrně matoucí.

K návrhu zákona o veřejné neziskové zdravotnické organizaci
Zásadně nesouhlasíme s návrhem zákona o univerzitních nemocnicích a to z následujících důvodů:
· Návrh zákona nebyl předložen do vnitřního připomínkového řízení a zkrácená lhůta (5 dnů) vnějšího připomínkového řízení neumožňuje dostatečný časový prostor pro sumarizaci všech relevantních připomínek. Jde přitom zejména pro lůžková zdravotnická zařízení o tak zásadní právní normu, která vyžaduje alespoň elementární odbornou diskuzi. Z tohoto procesního důvodu odmítáme návrh jako takový. 

· Návrh zákona je v rozporu s programovým prohlášením vlády, v němž se zavázala předložit „zákon o veřejných neziskových nemocnicích, který umožní jejich transparentnější a efektivnější řízení“, nikoli zákon o změně postavení fakultních a některých dalších nemocnic. 

· Předložený návrh je nekoncepční. Předpokládá, že na právní formu neziskové organizace by měly být převedeny jen státní příspěvkové organizace a to jen některé z nich: stávající fakultní nemocnice, bývalé fakultní nemocnice a některé další. Nebyly by řešeny další státní nemocnice přímo řízené Ministerstvem zdravotnictví, ani příspěvkové organizace zřízené kraji a městy. Návrh se nezabývá nemocnicemi v podobě akciových společností a společností s ručením omezeným, kterých je většina z celkového počtu nemocnic, a jejichž právní forma je pro veřejné nemocnice stejně vhodná, jako pro státní příspěvkové nemocnice. 

· Návrh zakotvuje definici univerzitních nemocnic a jejich postavení a úlohu v některých oblastech, aniž právní řád ČR definuje samotný pojem nemocnice, jejich strukturu, funkce a dělbu činnosti mezi jednotlivými druhy nemocnic. Prohlubuje tak rozpor v právním řádu ČR, trvající od zrušení zákona č. 20/1966 Sb. Nemocnice, které nebudou univerzitní, budou nadále zahrnovány mezi „poskytovatele“, aniž je rozlišováno mezi ambulancí jednoho lékaře a krajskou nemocnicí, z nichž řada je větší než některé navrhované univerzitní nemocnice. 

· Bude zákonem petrifikováno postavení a počet stávajících fakultních nemocnic, bývalých fakultních nemocnic, kterých má být podle návrhu zákona 15. Přitom např. Rakousko, srovnatelné úrovní zdravotní péče, její organizací, i počtem obyvatel, má univerzitní nemocnice jen 3.

· Navrhované řešení rozšíří druhy nemocnic v ČR, aniž by byly řešeny vztahy a dělba činnosti mezi jednotlivými skupinami nemocnic. Pro budoucí univerzitní, další státní nemocnice, příspěvkové nemocnice zřízené kraji a městy, pro nemocnice obchodní společnosti a pro nemocnice zřízené církvemi budou platit odlišná a vzájemně nekompatibilní pravidla. 

· Je ignorována potřeba nejen právně vymezit pojem nemocnice, ale také alespoň rámcové vymezení sítě nemocnic, jejich strukturu a v tomto rámci úlohu a postavení univerzitních nemocnic jako významné, ale zvláštní části nemocnic. Neexistence samostatného zákona o nemocnicích kontrastuje např. s právní úpravou SRN, v níž jsou 2 zákony o nemocnicích (obecný a o financování nemocnic).

· Na rozdíl od spolupráce s univerzitami není upravena spolupráce univerzitních nemocnic v oblasti vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví s dalšími subjekty. Subjekty, které v praxi spolupracují s univerzitními nemocnicemi při zajišťování specializačního a celoživotního vzdělávání pracovníků, tak na rozdíl od univerzit nemají úpravu vztahu s univerzitní nemocnicí, ačkoliv se jedná o nezbytnou spolupráci za účelem zajištění vzdělávání pracovníků ve zdravotnictví.

· Důsledkem nové právní úpravy významné, ale úzké skupiny nemocnic, bude znejistění a další oslabení postavení ostatních nemocnic, bez jejichž řádného fungování ani univerzitní nemocnice nemohou fungovat. 

· Odpovědnost za hospodaření univerzitních nemocnic, resp. jejich dluhy má stát, další odpovědnosti jsou definovány u Ministerstva zdravotnictví. Ministerstvo zdravotnictví však nemá možnost přímo uplatňovat vliv v univerzitních nemocnicích, zejména v oblasti řízení a hospodaření, neboť má pouze 3 místa v 7 členné Radě univerzitní nemocnice. 

· Návrh zákona o univerzitních nemocnicích zamezí ve svém důsledku možnost poskytovat klinickou a praktickou výuku v jiných než univerzitních nemocnicích všem studentům těch univerzit, které mají akreditovaný studijní program všeobecné lékařství.  Jiné „neuniverzitní“ nemocnice dle dikce návrhu zákona nebudou moci tuto výuku uskutečňovat, ačkoli tuto dosud vykonávaly, jsou pro ni činnost personálně a materiálně zabezpečeny a zároveň mají i srovnatelný stupeň vědecké a výzkumné činnosti. Tyto nemocnice poskytují výuku studentům nejen lékařských fakult, ale i např. biomedicínským inženýrům a dalším studentům nelékařských oborů. Tito studenti se seznamují s prostředím dotčených nemocnic a nezřídka se následně po absolutoriu stávají jejich zaměstnanci, čímž významně přispívají k řešení personální nedostatečnosti v daných oborech. Návrh zákona tak bude mít dopad na personální situaci těchto „neuniverzitních“ nemocnic, což může mít v příhraničních oblastech fatální následky v oblasti dostupnosti a kvality zdravotní péče. Návrh je v tomto ohledu diskriminační a bude mít dopad na podnikatelské, sociální prostředí.

· Odůvodnění uvedené v důvodové zprávě k § 17-22 

„Dále se stanoví podmínka, aby se výuka studentů uskutečňovala ve stejné obci, ve které je zdravotnické zařízení univerzitní nemocnice, v němž bude uskutečňována praktická výuka studentů, s výjimkou výuky ve studijním programu farmacie. Rozsah praktické výuky studentů v univerzitní nemocnici a rozmístění fakultních nemocnic a lékařských fakult vylučuje, aby se teoretická výuka studentů uskutečňovala v jiné obci a studenti na praktickou výuku do univerzitní nemocnice dojížděli.“ 

Chápali bychom tuto podmínku u studentů středních škol, kteří mají většinou trvalé bydliště v jejich blízkosti. Nikoli však u univerzitních studentů, když dosavadní spolupráce univerzit se vzdálenějšími subjekty není v moderní době překážkou a to zejména, pokud je zajištěna kvalita výuky na vysoké úrovni. Omezení možnosti vykonávat praktickou výuku jen v „univerzitní obci“ zásadně poškozuje jiné „neuniverzitní“ nemocnice. Důvodová zpráva tento „diskriminující“ požadavek neodůvodňuje ani z elementárního hlediska. Dle dalších ustanovení návrhu, nejen že se musí v univerzitní nemocnici uskutečňovat výuka studentů studijního programu všeobecné lékařství, nýbrž má-li vysoká škola akreditován i jiný studijní program zdravotnického zaměření, musí se v univerzitní nemocnici uskutečňovat také výuka studentů takového studijního programu. K tomuto požadavku důvodová zpráva mlčí. Návrh je v tomto ohledu diskriminační a bude mít dopad na podnikatelské, sociální prostředí.

Příplatek za směnnost  - navýšení pro zdravotnické pracovníky u lůžka

Vnímáme kritickou personální situaci ve zdravotnictví a to zejména v důsledku nedostatku zdravotních sester. Nepovažujeme však za vhodné opatření, které zvýhodní jednu profesi, a nota bene pouze v úzkém a předem definovaném sektoru (nemocnice), oproti dalším profesím, ale i všeobecným sestrám v jiných oblastech. Jako přijatelné řešení bychom uvítali rozšíření současné možnosti stanovení příplatku za směnnost, tj. posunutí horní hranice z 1 000 Kč na 2 000 Kč (příp. uplatnění II. skupiny) tak, aby si zaměstnavatel mohl stanovit tento příplatek v případě potřeby ve vyšší sazbě.

V případě realizace tohoto opatření upozorňujeme, že sestry pracují ve směnném provozu také u pobytových poskytovatelů sociálních služeb (domovy pro seniory, domovy se zvláštním režimem, domovy pro osoby se zdravotním postižením) a to pod srovnatelnou neuropsychickou zátěží. Ustanovení zvýšeného příplatku pouze v „nemocničním“ segmentu by způsobilo kritický nedostatek, resp. odchod zdravotních sester z tohoto segmentu. 

Dopad sjednocení odměňování u poskytovatele lůžkové péče (plat a mzda) 

Odmítáme návrhy na zavedení jednotného systému odměňování, a to jak plošné zavedení povinnosti odměňování dle platu pro všechny nemocnice, tak případné zavádění specifické oborové zaručené mzdy. 

Mezi zásadní důvody odmítnutí patří zejména návrat do období před r. 1989, zavedení nerovného přístupu jednotlivých poskytovatelů zdravotní péče, zásadní zasahování do řízení zdravotnických zařízení, deformace trhu práce v oblasti zdravotnictví a také současný systém úhrad, který by tyto změny neumožňoval, resp. není nestaven tak, aby tyto změny reflektoval. 

Důvody odmítnutí návrhu: 

· Zachování trhu práce ve zdravotnictví, a to zejména základních vztahů nabídky a poptávky. Stanoví-li zaměstnavatel příliš nízkou smluvní mzdu, pak bude muset řešit absenci poptávky po takovýchto pracovních místech a jeho přirozenou reakcí bude postupné navyšování nabídky, tj. smluvní mzdy až k dosažení tržní rovnováhy. Trh práce v segmentu zdravotnictví je již nyní částečně deformován (dvojím systémem odměňování). Pro jeho narovnání naopak někteří odborníci navrhují zavedení mzdového systému odměňování v celém segmentu zdravotnictví. Poskytovatel je povinen zajistit kvalifikovaný personál. Jedním z jeho nástrojů jsou právě i smluvní mzdy, a to také jako nástroj motivační. 

· Vnímáme jako klíčové nevracet se k období před r. 1989, kdy byly stanoveny jednotné klasifikační tabulky, čímž stát přebíral úlohu manažera, resp. hospodáře nad fungováním zdravotnictví. Zásadně odmítáme myšlenku zavést rozpočtové financování zdravotnictví jako celého segmentu, z níž záměr jednotného systému odměňování
 ve zdravotnictví evidentně vychází.

· Zavádění jednotného systému odměňování by se nutně muselo vztáhnout na celý segment zdravotnictví. Současný systém zaručených mezd je rozdělen do jednotlivých skupin prací (dle složitosti, odpovědnosti, namáhavosti), nikoliv dle regionů, oborů či segmentů. 

· Ten, kdo hospodaří, by měl mít možnost i řídit. Mzdy tvoří největší nákladovou složku a zavedením jednotného systému odměňování ve zdravotnictví se zásadně omezí možnost řízení. Smluvní plat odráží i výkonnost a kvalitu práce (ale i výkonnost jednotlivých poskytovatelů zdravotní péče). Jednotné mzdy by toto znemožnily – nelze zaručit jednotný výkon pracovníků a jednotnou výkonnost nemocnic. Ke zvyšování úrovně odměňování dle mezd slouží jiné nástroje, jako jsou kolektivní smlouvy a vyjednávání či jednání s krajskými politickými reprezentacemi. 

· Stát jednou umožnil diverzifikaci zdravotnických zařízení a jejich privatizaci, a tím vytvořil podnikatelské prostředí ve zdravotnictví. Zavedení jednotného systému odměňování zcela zpochybnilo celý dosavadní vývoj a znamenalo by zásadní omezení tohoto podnikatelského prostředí. Obchodní společnosti mají za sebou kraje, silné zřizovatele, soukromá zařízení nikoliv, došlo by tak k prohloubení nerovnoměrného postavení jednotlivých subjektů. 

· Jednotný systém odměňování pro jeden z úzkých segmentů zdravotnictví (nota bene lůžková zdravotnická zařízení) je zavedením nerovného a diskriminačního principu k jednotlivým poskytovatelům. Za současného systému, tj. při rozdílných úhradách za jednotlivé výkony není možné zavést jednotný systém odměňování.  Samotné navyšování platů i mezd přitom nevyřeší chronický nedostatek zdravotnického personálu, který je dán zejména nižším počtem absolventů jednotlivých lékařských i nelékařských odborů. 

V Praze dne 20. února 2017












     






        Jan W i e s n e r
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� Tj. např. zavedení platového odměňování u všech poskytovatelů zdravotní péče nebo zvýšení zaručené mzdy v oblasti zdravotnictví apod. 





