Zpráva ministra zdravotnictví pro jednání PT RHSD 

o situaci přímo řízených organizací

Výchozí stav:

V roce 2013 dochází k projevu kulminace různých vlivů, které je možné obecně přiřadit k následujícím kategoriím: systém úhrad za zdravotní péči, sazby DPH a mzdová politika. Dopady jednotlivých kategorie jsou rozepsány níže.

Obecně tak lze říct, že v letošním roce dochází, vedle významného propadu výnosů od ZP také ke kontinuálnímu nárůstu vynucených výdajů zejména v důsledku změny sazby DPH, posunu vybraného spotřebního zdravotnického materiálu ze snížené do základní sazby DPH.

Systém úhrad za zdravotní péči:

V současné době se úhrady zdravotní péče se realizují následujícími způsoby: 

· výkonově dle Seznamu výkonů s bodovými hodnotami (vyhláška č. 134/1998 Sb.) násobenými hodnotou bodu dle platné úhradové vyhlášky – s omezením maximální úhrady a regulací předepsaných léků a zdravotnických prostředků a indukované péče (ambulantní specialisté) 

· výkonově na základě ceníku zveřejněného v úhradové vyhlášce (stomatologové) 

· kombinovanou kapitačně výkonovou platbou – s převažující úhradou za registrované pojištěnce, kdy je stanovena sazba za jednoho registrovaného pojištěnce se zohledněním věkových skupin a vybranými provedenými výkony hrazenými výkonovým způsobem (praktičtí lékaři) 

· paušálem za ošetřovací den – hradí se zejména následná lůžková péče 

· DRG – cca 90 % akutní hospitalizační péče vyjmenovaných diagnostických skupin se platí dle DRG, tj. Relativní váhy jednotlivých případů dle Klasifikace hospitalizovaných pacientů jsou násobeny základní sazbou dle úhradové vyhlášky příslušného období. Cca 10 % je hrazeno tzv. Balíčkovou cenou – stanovenou cenou za konkrétní případy hospitalizace (totální endoprotézy, kardiologické výkony …) 

Úhradová vyhláška pro 2013 se projevuje jako velmi restriktivní pro segment lůžkové péče oproti rokům 2012 i 2011. Za první pololetí roku 2013 činili tržby od všech zdravotních pojišťoven méně jak 48,1 % tržeb za roku 2010.

Vliv zvýšení sazeb DPH:

V posledních letech byly několikrát měněny sazby DPH:

	rok
	2011
	2012
	2013

	Základní sazba DPH
	20%
	20%
	21%

	Snížená sazba DPH
	10%
	14%
	15%


Navíc pro rok 2013 byly některé zdravotnické prostředky přeřazeny ze snížené do základní sazby DPH. Jedná se o zdravotnické prostředky, které nejsou výlučně určeny pro osoby se zdravotním postižením nebo léčení jejich potíží a pro výlučnou osobní potřebu zdravotně postižených. Důvodem bylo zahájení řízení o porušení Smlouvy o fungování Evropské unie vůči ČR. Evropská komise došla k názoru, že jejich dosavadní zařazení do nižší sazby DPH bylo v rozporu s legislativou Evropské unie.

Náklady na spotřební materiál činí významnou položku v nákladech většiny zdravotnických zařízení a jeho cena stoupla v letech 2011 – 2013 o 5%, v některých případech z důvodu změny sazby až o 11%.

Dopad mzdové politiky:

V roce 2011 byly v důsledku akce „Děkujeme, odcházíme“ vládou navýšeny tabulkové platy všem lékařům. Toto navýšení se promítlo i do jejich přesčasové a pohotovostní práce lékařů.

Od 2. čtvrtletí 2011 byla formou novely úhradové vyhlášky nastavena částečná kompenzace, cca 2/3 nárůstu osobních nákladů, na straně úhrad od zdravotních pojišťoven. Takto vytvořené zdrojové krytí však některé pojišťovny neakceptovaly, např. ZP Bankovní.

V roce 2012 doporučilo MZ v trendu navyšování platů pokračovat plošným navýšením o 6,25% lékařům i ostatním zdravotnickým pracovníkům. V úhradové vyhlášce pro rok 2012 již kompenzace nárůstu osobních nákladů na straně úhrad nebyla. Konstrukce úhradových kritérií poskytla zdravotnickým zařízením možnost si na zvýšené mzdové náklady vydělat zvýšenou produkcí, která však již z podstaty (relativně omezený trh) neumožnila všem zdravotnickým zařízením ji využít. Faktický dopad stanovených kritérií (105% case mix DRG Alfa, 103% případů (v případě plnění 103% případů všemi zařízeními by muselo dojít k rapidnímu nárůstu počtu pacientů)) dále segmentovaných do finančně samostatně korigovaných skupin úhrad (DRG Alfa, DRG Beta, Balíčky v hospitalizační části), byl, že je některé organizace nedokázaly naplnit a ztratily tak možnost zvýšené osobní náklady pokrýt. 

V letech 2010 až 2012 byly platy zaměstnanců zdravotnických zařízení zřízených MZ výrazně vyšší než ve zdravotnických zařízeních ostatních zřizovatelů.

Zhodnocení aktuální ekonomické situace:

(Uvedené údaje jsou, pokud není stanoveno jinak, platné k 31.7.2013)

Jako základní kritérium vyhodnocení ekonomického zdraví přímo řízených organizací byla použita schopnost jednotlivých organizací krýt svou běžnou potřebu a krátkodobé dluhy svými pohledávkami a krátkodobým finančním majetkem – pohotová likvidita. Pro přesnější vhled byla z důvodu stávající právní úvahy ještě vypočtena likvidita*, kdy se z krátkodobého finančního majetku organizací bral v potaz pouze stav na běžném účtu. Přímo řízené organizace tak byly rozděleny do tří kategorii dle dosažené likvidity: 1. likvidita vyšší jak 1,5, 2. Likvidita v rozmezí 1,0 – 1,5 – organizace v této kategorii jsou považovány za rizikové, 3. Likvidita nižší než 1,0 – organizace v této kategorii jsou považovány za kritické a nejsou schopné vlastními zdroji pokrýt své závazky.

Nemocnice:

Do této kategorie se řadí fakultní nemocnice, Nemocnice na Homolce, Thomayerova nemocnice a Nemocnice na Bulovce. Vypočtené hodnoty jsou shrnuty v tabulce:

	
	nejnižší
	průměrná
	nejvyšší

	Likvidita
	0,58
	1,31
	2,81

	Likvidita*
	0,52
	1,28
	3,11


Z celkového počtu 12 organizací byly u 7 hodnoty pod průměrem a u 5 organizací nad průměrem.

Z čistě ekonomického hlediska byl porovnán poměr pohledávek ku závazkům organizací:

	
	nejnižší
	průměr
	nejvyšší

	Pohledávky/závazky
	0,37
	0,73
	1,37


Tento ukazatel je významný v momentě, kdy není k dispozici žádný nástroj umožňující cíleně ovlivňovat peněžní toky jednotlivých organizací (neinvestiční příspěvek na provoz,…) a umožňuje posuzovat udržitelnost hospodaření jednotlivých organizací.

Z dlouhodobého hlediska, kdy nejsou pohledávky a závazky alespoň v rovnováze dochází k čerpání finančních prostředků nikoli k jejich navyšování a organizace je v setrvalém stavu, v horším případě dojde po vyčerpání finančních prostředků do platební neschopnosti.

Dvě organizace měly poměr pohledávek ku závazkům vyšší než 1,00.

Souhrnná ztráta přímo řízených nemocnic za první pololetí roku 2013 činila 424.199.159 Kč, jedná se o více než dvounásobek souhrnné ztráty za první čtvrtletí.

(Právní úprava umožňuje příspěvkovým organizacím, které jsou zdravotnickým zařízením, mít opakovaně zhoršený výsledek hospodaření bez jakýchkoli restrikcí, a proto je závazným ukazatelem jejich platby schopnost.)  

Specializovaná zdravotnická zařízení:

	
	nejnižší
	průměrná
	nejvyšší

	Likvidita
	1,49
	2,43
	3,29

	Likvidita*
	1,2
	2,19
	3,29


Z celkového počtu 7 organizací byly u 4 hodnoty pod průměrem a u 3 organizací nad průměrem.

Z čistě ekonomického hlediska byl porovnán poměr pohledávek ku závazkům organizací:

	
	nejnižší
	průměr
	nejvyšší

	Pohledávky/závazky
	0,13
	0,78
	1,41


Dvě organizace měly poměr pohledávek ku závazkům vyšší než 1,00.

Psychiatrické léčebny/nemocnice a ostatní:

	
	nejnižší
	průměrná
	nejvyšší

	Likvidita
	1,18
	2,18
	4,03

	Likvidita*
	0,58
	1,83
	4,02


Z celkového počtu 20 organizací byly u 12 hodnoty pod průměrem a u 8 organizací nad průměrem.

Z čistě ekonomického hlediska byl porovnán poměr pohledávek ku závazkům organizací:

	
	nejnižší
	průměr
	nejvyšší

	Pohledávky/závazky
	0,58
	1,44
	2,86


16 organizací mělo poměr pohledávek ku závazkům vyšší než 1,00.

Obecné shrnutí:

Obecně se dá očekávat, že situace přímo řízených organizací se ke konci roku ještě zhorší a v některých případech dojde bez zásahu zřizovatele k platební neschopnosti.

Významným faktorem, který negativně ovlivní ekonomickou situaci je nabytí účinnosti zákona č. 179/2013 Sb., kterým je novelizován Obchodní zákoník s účinností od 1.7.2013, který nově nastavuje mezní lhůty splatnosti závazků přímo řízených organizací na 60 dní.

Dále je v letošním roce nutné očekávat propad ve výnosech z důvodu zrušení regulačních poplatků.

V roce 2012 došlo u přímo řízených nemocnic a specializovaných zdravotnických zařízení k nárůstu závazků z obchodního styku po lhůtě splatnosti na 1.278 mil. Kč oproti 795 mil Kč v roce 2011. Je možné předpokládat, že tento trend navyšování neuhrazených závazků by pokračoval i nadále. Nově vzniká riziko skupování pohledávek za státními organizacemi za účelem zisku z vymáhání dlužné částky. Celkový dopad zrušení regulačních poplatků sníží dále bez přijetí příslušného zákona zdroje v roce 2014 pro všechna lůžková zařízení v ČR o 2 mld. Kč

Aktuální situace v PN a ostatních

Aktuální stav hospodaření PN je nyní neuspokojivý, část organizací hospodaří se ztrátou a dostává se do problémů s platební schopností. 

Stěžejním problémem, který vede organizace ke ztrátě je úhradová vyhláška. Dalším problémem je z pohledu léčeben pokles zájmu o jejich péči, což je částečně způsobeno neochotou pacientů platit regulační poplatky. 

Dochází ke stálému zvyšování nákladů oproti výnosům. U nákladů se v r. 2013 promítá zvýšená sazba DPH. Zdravotní služby jsou osvobozená plnění, což nezakládá žádný odpočet DPH na vstupu, takže zvýšená sazba DPH se plně projevuje na ceně potravin a léků. 

Nárůst nákladů je patrný i u energií, zejména u spotřeby zemního plynu z důvodu zvýšené sazby DPH i nepříznivých zimních podmínek.

V nárůstu cen nákladů je promítnuta i míra inflace.

Veškeré náklady se snaží organizace minimalizovat, nákupy materiálu a služeb jsou prováděny přes elektronické tržiště, komodita potraviny se nakupuje přes elektronické tržiště.

Přestože se organizace snaží hledat úspory a minimalizovat své náklady, finanční zdroje léčeben nestačí na pokrytí nákladů.

U organizací dochází k poklesu v tržbách za hospitalizaci, což je způsobeno především významným úbytkem počtu návrhů na léčebnou rehabilitační péči související se změnou zákona o veřejném zdravotním pojištění.

Dále nejsou zohledněny současné trendy, vyšší obrat na lůžku, snížení průměrné ošetřovací doby, vyšší pracnost při příjmu a propuštění pacienta, dynamika oproti stacionárnímu stavu. Finanční systém je stále nastaven na dlouhodobě obsazené lůžko pro chronického pacienta, což už mnoho let neplatí. Dříve se vykazovaly ještě příjmové a propouštěcí výkony, které zohledňovaly obrat na lůžku a pracnost pacienta. Dnes je obrat na lůžku daleko vyšší a bez  možnosti  úhrady - je vykazován,  ale  neproplácí se.

V souvislosti s dopadem vyhlášky č. 267/2012 Sb. o stanovení Indikačního seznamu pro lázeňskou léčebně rehabilitační péči o dospělé, děti a dorost došlo v rámci organizace k poklesu v poskytování lázeňské péče v Léčebně Lázně Kynžvart z důvodu zkrácení doby léčby z 5 - 8 týdnů na týdny 4, což znamená velké ekonomické ztráty. Dopady vyhlášky se již projevují růstem nákladů u této organizace. 

Výhled:

Udržení současného systému není reálné bez navýšení objemu finančních prostředků zdrojů zdravotního pojištění. Dle dostupných informací činily u krajských zdravotnických zařízení předběžné úhrady od VZP 92,7% úhrad roku 2012, produkce hospitalizace dosáhla 97,12 % stejného období roku 2012. 

S ohledem na skutečnost, že nejvýznamnější roli z hlediska počtu pacientů i objemu vyplacených finančních prostředků za zdravotní péči má VZP, jsou reálná následující systémová řešení:

· navýšení pojistného za státní pojištěnce,

· odkup pohledávek za VZP,

· půjčka VZP.

Je také nutné si uvědomit, že současná situace vznikala pozvolna zejména po čtyři roky stejnou výší pojistného (723,- Kč) za státní pojištěnce.

Významným faktorem také bude přehodnocení restriktivních mechanismů úhradové vyhlášky, kdy jsou zdravotnická zařízení hnána za co nejvyšším počtem pacientů. 

Významný vliv na strukturu příjmů zdravotnických zařízení má také rozhodnutí ústavního soudu ve věci regulačních poplatků za lůžkovou péči, ty tvoří od 0,6% do  6,5% výnosů přímo řízených organizací. Celkový dopad zrušení regulačního poplatku 100 Kč za den hospitalizace sníží dále bez přijetí příslušného zákona zdroje v roce 2014 pro všechna lůžková zařízení v ČR o 2 mld. Kč

