Hlavní dopady reformních návrhů zákonů na postavení nemocnic

(prvá verze paragrafovaného znění)
Oslabení pozice nemocnic a zrušení LDN
· Zcela chybí právní úprava nemocnic kromě univerzitních. Nemocnice se tak právně dostávají na roveň poskytovatele, který je jednou fyzickou osobou. 

· Absence pojmu „nemocniční“ (ústavní) péče. Nahrazeno pouze péčí lůžkovou, bez komplexního vymezení návaznosti lůžkové péče na péči ambulantní, diagnostickou, lékárenskou a další. 
· Uvedené umožní ZP uzavírat smlouvy pouze na vybrané druhy péče, nikoli na celý komplex nemocniční péče. 

· Dlouhodobá péče je nově definována jako léčebně rehabilitační nebo ošetřovatelská. Vypuštěna je péče dnes poskytovaná v LDN. 

· U péče na ošetřovatelských lůžkách se navrhuje hradit jen zdravotnické služby, na nákladech na ubytování a stravu by se podílel pacient. Celá následná péče kromě léčebně rehabilitační by měla být převedena do stejného režimu, jaký je dnes pro pobytovou sociální péči. 

· Pro léčebnou rehabilitační péči budou prováděcím předpisem stanoveny podstatně vyšší standardy personálního (až o 50 %) a technického vybavení (vyhláška v přípravě). 
· Omezení sdružování nemocnic jen pro účel společného vyjednávání o vzorové smlouvě. Návrh zákona nepřímo zakazuje asociacím nemocnic sdružování k vyjednávání o cenách a podmínkách úhrady.

Posílení postavení zdravotních pojišťoven

· Zrušení dohodovacích řízení o výši úhrad a o seznamu výkonů. Ceny zdravotní péče již nebudou stanoveny právním předpisem, ale budou výsledkem pouze individuálního jednání ZZ a ZP. 
· Bude zcela opuštěn princip stejné úhrady za stejnou zdravotní péči jak u jednotlivých zdravotnických zařízení, tak jednotlivými zdravotními pojišťovnami. Cena tak bude výsledkem porovnání ekonomické síly zdravotnického zařízení a zdravotní pojišťovny. 

· Předpokládá se majetkové propojení ZP a ZZ. Nic nebude bránit zdravotním pojišťovnám ve zvýhodňování svých zařízení. 

· Zdravotnické řetězce povedou k monopolizaci při poskytování zdravotní péče a tím k diskriminací zařízení stojících mimo řetězce, kterým se zabraňuje se sdružovat. 

· Monopolizace a vytváření řetězců bude podporována systémem tzv. řízené péče, jejíž podmínky nejsou v návrzích zákonů definovány a budou tak vytvářeny zdravotními pojišťovnami. 

· Zdravotní péči budou ZZ povinna poskytovat podle zařazení pojištěnce ve zdravotním plánu a podle smlouvy – nikoli podle zdravotního stavu. Riziko nedostatečné nebo neúplné péče zůstane na ZZ. 

· ZZ zůstane povinnost poskytnout péči k zachování a zlepšení zdravotního stavu, ZP však skončí povinnost takovou péči uhradit. 

· Ustanovení Čl. 31 Listiny základních práv a svobod o právu na bezplatnou péči zůstane v platnosti a pokud pojištěncům nebude ZZ poskytnuta bezplatná péče, jakou jeho stav vyžaduje, za případnou škodu na zdraví bude odpovídat ZZ. 

· Je předpokládán souhlas ZP i u poskytnutí neodkladné péče u nesmluvního zařízení, odmítne-li ZP souhlas, péče buď bude uhrazena ZZ nebo toto ponese odpovědnost za neposkytnutí péče. 
· U pojištění s tzv. spoluúčastí předpokládán omezený rozsah úhrady, tzv. základní rozsah úhrady (např. 50 % ceny smluvně sjednané za péči, 70 % za léky), zbytek doplatek pacienta. Riziko zaplacení přeneseno na ZZ, pojišťovnou bude na osobní účet bonifikován i pojištěnec, který ZZ nezaplatil. 

· Budou anulovány současné platné smlouvy o poskytování a úhradě zdravotní péče uzavřené na 5 let. 

· Podmínky nových smluv jsou v návrhu zákona velmi stručně vymezeny. Vzorové smlouvy, které mají nahradit dnešní rámcové smlouvy, nejsou stanoveny jako závazné a ZP se jimi nemusí řídit.  

· Počítá se s tzv. rizikovými smlouvami, které rizika úhrady zdravotní péče přenáší na ZZ.

· Výši úhrady za zdravotnické prostředky a potraviny pro zvláštní lékařské účely má jednostranně stanovit ZP. Tj. nemusí je hradit v plné výši. 

· Objednací (čekací) seznamy povedou poskytovatelé, o poskytnutí příslušné péče a tím i o čekací době však budou rozhodovat ZP. 

· Zdravotní pojišťovna bude moci provádět posuzování nároku pojištěnce na úhradu péče prostřednictvím vlastního ZZ. Toto ZZ ani pojišťovna však neponesou odpovědnost za zdravotní stav pacienta. 

