Připravená úhradová vyhláška na rok 2009 ohrožuje nemocnice, LDN, hospice, seniory v domově důchodců a v dalších ústavech sociální péče
Vyhláška snižuje reálné úhrady ústavní péče proti úrovni roku 2007

Akutní péče v nemocnicích 



navýšení úhrad

inflace


reálné navýšení úhrady

2008


4,6 %


   7 %



    - 2,4 %
      

2009


5 %


   3 %



      2 %

2007/2009

9,6 %


   10 %


               - 0,4 %
Vzhledem k očekávanému krácení úhrad za rok 2008 cca u 1/3 nemocnic v důsledku regulačních omezení stanovených příslušnou vyhláškou lze očekávat snížení reálných úhrad o dalších 2 – 3 %. 
Následná péče v LDN, OLÚ

navýšení úhrad

inflace


reálné navýšení úhrady

2008


2 %


   7 %



    - 5 %
      

2009


7 %


   3 %



      4 %

2007/2009

9 %


   10 %


                - 1 %
Hospicová péče



Sociální pobytová péče v LDN, DD a ÚSZ
2008 


1,03 Kč/bod

    1,03 Kč/bod

2009


0,80 Kč/bod

    0,90 Kč/bod
2008/2009

- 22,3 %

    - 12,6 %

MZ argumentuje zvýšením úhrad za ohodnocení práce nelékařských profesí ve vyhlášce MZ o seznamu výkonů, která však nebyla vydána. Po kritice od poslanců a ze zdravotnických zařízení MZ uvažuje o zvýšení úhrady hospicům na 0,88 – 0,90 Kč/bod. Podle hospiců by i toto znamenalo propad reálných úhrad. Problém snížení úhrad sociální pobytové péče v LDN, DD a ÚSZ není vůbec řešen. 

Nesmírná složitost výpočtu úhrady péče v nemocnicích, která úhrady činí neprůhlednými, nekontrolovatelnými a nevymahatelnými

Zatímco  stejná  vyhláška  pro rok  2005   stanovila  výši  úhrad v nemocnicích   na   1 stránce textu bez jediného vzorce, návrh vyhlášky pro rok 2009 má pro stejný účel 54 stran a obsahuje 14 vzorců s celkem 41 proměnnými, z toho 25 je nezávisle proměnných. Výpočet úhrady není možný bez výpočetního systému s programovým  vybavením, které jsou v plném rozsahu dostupné pouze zdravotním pojišťovnám. I při jejich opakovaných výpočtech stejných úhrad dochází k rozdílům v řádu miliónů Kč. 
Úhrada pro ambulance nemocnic (poprvé hrazeno samostatně) obsahuje dvojí zpětné regulace úhrady. Jedny stejné jako u ambulancí mimo nemocnice, druhé speciálně pro nemocnice. 
Vyhláška pro péči poskytovanou v nemocnicích nestanoví úhrady pro rok 2009

Všechny úhrady nemocnicím „díky“ složitému způsobu úhrady jsou stanoveny zpětně, lze je vypočíst a zaplatit až po skončení roku, tj. v roce 2010. Vyhláška nestanoví předběžné úhrady (zálohy). Z tohoto hlediska návrh vyhlášky u péče v nemocnicích odporuje zmocnění v zákoně č. 48/1997 Sb., podle něhož má ministerstvo stanovit úhrady pro rok 2009 a ne úhrady v roce 2010.

Vyhláška k úhradám využívá u nás nepropracovaný a nedostatečně vyzkoušený systém diagnostických skupin (DRG)
V použití více než 1000 diagnostických skupin s příslušnými indexy je neskutečný nepořádek a nejednotnost při vykazování a hodnocení jak ve zdravotnických zařízeních, tak ve zdravotních pojišťovnách. V podstatě není možné ze strany nemocnic řádně zkontrolovat poskytnutou výši úhrady. 
Vyhláška umožňuje úhradovou preferenci fakultních a dalších největších nemocnic a diskriminaci nemocnic regionálních a městských
Soustředění specializované nákladné péče do tzv. center ve velkých nemocnicích, tzv. balíčkové ceny využívané především velkými nemocnicemi, úhrady za mimořádné nákladné pojištěnce – to vše preferuje největší nemocnice. Vyhláška umožňuje navýšit úhrady centrálně řízeným nemocnicím až na 109 %, pokud nárůst regionálním nemocnicím zůstane jen 105 %.

Důsledky
· pokračování omezování péče

· prohlubování propadu nemocnic

· nemožnost řešit platové otázky s dopady na sociální smír

· pokračování odchodů lékařů a sester
 To vše za situace, kdy zůstatky na účtech zdravotních pojišťoven se blíží 50 mld. Kč (tvrzení ministra Julínka o 5 mld. Kč zamlčuje výběr pojistného měsíčně cca 20 mld. Kč). 

