Situace v následné péči na podzim 2008


(aneb „Pacienti určení k likvidaci“ podruhé)

Následná péče tvoří v ČR, podobně jako v EU, důležitý mezistupeň mezi „akutními“ a „sociálními“ lůžky. Slouží k doléčování, rehabilitaci a léčbě chronicky nemocných. Také u nás je –  stejně jako v EU – hrazena ze zdravotního pojištění (podle zák. č. 48/97 Sb.), a to paušálem za 1 ošetřovací den („OD“). Zatímco však denní úhrady v sousedních zemích (Rakousko, Německo, Švýcarsko) se pohybují mezi 300–450 Euro za 1 ošetřovací den, v ČR je to při stejných diagnózách kolem 1000–1100 Kč, tj. 40–45 Euro. Přitom základní vstupy (energie, léky, přístrojové vybavení) jsou i u nás za světové ceny.

V posledních letech se stále více rozvírají nůžky mezi reálnými náklady na 1 OD a úhradami od pojišťoven (viz. tabulka). Deficit segmentu se již léta pohybuje mezi 2-3 mld. Kč ročně a stále se prohlubuje.

       Tab. č. 1

       Průměrné náklady a úhrady v následné péči v l. 2005-2008 (v Kč za 1 OD na středně 

       těžkého pacienta, zařazeného do 3. kategorie)

	Rok
	2005
	2006
	2007
	2008 (odhad)

	Náklady
	1340
	1420
	1550
	1620

	Úhrady
	1002
	1052
	1073
	1085

	Rozdíl
	- 338
	- 368
	- 477
	- 535

	Celk. propad segmentu 
	- 2,3 mld.
	- 2,5 mld.
	- 3,3 mld.
	- 3,7 mld.


                                                                                                               Zdroj: MZ, AČMN

         Pozn.: Rok 2008 dle předběžného odhadu při průměrné inflaci 6,5%.

                    Náklady na 1 hospicové lůžko v r. 2006 činily 1680-2225 Kč/1 OD.

Situace zdravotnického personálu je bezútěšná. Důsledkem toho jsou odchody zejména sester a ošetřovatelek mimo obor do lépe placených odvětví. Mladí lékaři sem raději vůbec nemíří. Je třeba vnímat, že růst mezd v soukromé sféře, zejména v průmyslu dosahuje v r. 2008 dvouciferného tempa. V následné péči platy nejenže stagnují, ale v některých LDN dokonce klesají z důvodu nízkých úhrad od pojišťoven. Jestliže průměrná mzda přesáhla letos 23 tis. Kč měsíčně a sestry v akutní péči dostanou kolem 21 tis. Kč, musí se plně kvalifikované setry v LDN spokojit s cca 17-18 tis. Kč a ošetřovatelky dokonce s 12-14 tis. Kč. Jejich práce je přitom psychicky náročná a riziková, za omyl může pacient zaplatit životem. Dokladem je řada žalob na zdravotnický personál.

I zdravotníkům však astronomicky rostou životní náklady. Už rok dosahuje inflace 7% temp růstu. Ještě více zdražily základní potraviny, nájmy, energie, služby. Jak to všechno mají zaplatit ze svých stále stejných, bídných mezd – to už jim nikdo neporadí. Jejich problémy nikoho odpovědného nezajímají.
Stav personálu je nyní kritický. Jen v Praze chybělo v letošním červnu 1200 sester a v září toto číslo stouplo na 1500. Nové absolventky zdravotnických škol nenastupují z evidentních příčin do oboru. Ze stejných důvodů se zavírají i celá oddělení. Zároveň roste vnitřní dluh ve vybavení, v obnově a údržbě. To zhoršuje kvalitu péče a někdy i ohrožuje pacienty na životech, jak lze pozorovat na mediálně vděčně sledovaných kauzách typu léčebny Chittussiho. Tento případ jde nyní k soudu a lze očekávat další žaloby na další zařízení. Podobně popisuje situaci v následné péči zpráva ombudsmana z 18.7.2006. Od té doby se problémy spíše vyostřují. 

V tomto okamžiku je proto nejnaléhavějším úkolem stabilizovat personál nejen prostým navýšením mezd, ale i náborem nových sester, ošetřovatelek a lékařů tak, aby se v horizontu nejdéle do půl roku jejich počty výrazně navýšily. Je třeba tento obor učinit atraktivnějším a více konkurenceschopným nejen v porovnání s průmyslem, ale i s péčí na akutních lůžkách.

Letos se nikdo nemůže vymlouvat, že na to nejsou peníze. Makroekonomická situace resortu zdravotnictví se vyvíjí velmi příznivě. K 30.6.2008 činily zůstatky na fondech zdravotních pojišťoven 38,7 mld. Kč, z toho na základních fondech bylo 27,6 mld. Kč. Tempo přírůstku je ještě rychlejší, než se počátkem roku očekávalo, takže celkový přebytek pojišťoven na konci roku 2008 očekáváme mezi 45-50 mld. Kč.

S ohledem na to se jeví jako jediné rozumné řešení stabilizovat personální situaci segmentu následné péče z přebytků na fondech zdravotních pojišťoven ještě letos ve výši aspoň 1-2 mld. Kč. 

Protože v řadě případů ještě nedošlo k naplnění rozsudku Nejvyššího soudu z 19.9.2007 ohledně doplatků úhrad v následné péči za léta 2005-07, ani k navýšení paušálu za 1 OD ve smyslu jeho dikce, je třeba, aby zdravotní pojišťovny tyto částky co nejdříve vyrovnaly. Tím se zároveň vyřeší nekonečné soudní spory ohledně neuhrazených doplatků, které se zdravotními pojišťovnami vedou zařízení následné péče, a také neuzavřených dodatků ke smlouvám z důvodů nerespektování navýšení úhrad dle vyhlášek.
To nepochybně směřuje ke zlepšení péče o pacienty v segmentu následné péče. Peníze samy jistě problém nevyřeší – jsou však prvním, naprosto nezbytným, nikoliv však postačujícím předpokladem ke stabilizaci segmentu. Další kroky musí následovat.
Ministerstvo zdravotnictví ústy pojišťoven prohlašuje, že nehodlá financovat sociální pobyty na zdravotnických lůžkách a stvrzuje to navrhovanou novelou zákona č. 48/1997 Sb. o veřejném zdravotním pojištění. MPSV dává rozhodně najevo, že nebude financovat něco, co spadá pod zdravotnictví. Kraje a magistráty ze svých skromných prostředků a grantů nechtějí zalepovat díry, které udělal někdo jiný.
Zdá se tedy, že to opět odnesou naši staří známí „pacienti určení k likvidaci“, kteří v tomto sporu nikoho nezajímají a ti, kdo se o ně s vypětím posledních sil starají. U nás v Čechách máme takový zvyk, že vlastně nikdo za nic nemůže. Nechť tedy odpočívají v pokoji. 
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