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Svaz léčebných lázní ČR, Jiráskova 17, 351 01 Františkovy Lázně


Sumarizace problematiky okolo úhrad lázeňské péče
· Pobyty v léčebných lázních (většinou jeden nebo dva hlavní lázeňské subjekty v lokalitě) stále z 65% tvoří pacienti zdravotních pojišťoven. Převážná část ostatních zařízení v lázeňských místech jsou jen hotely v lázních.

· Na lázeňskou péči vydávají pojišťovny okolo 2% výdajů, zhruba 3 mld Kč. Tento objem stagnuje už řadu let a jeho podíl s růstem objemu výdajů ze zdravotního pojištění klesá. Zatímco ostatní obory rok co rok bojují o růst úhrad a bez příspěvků na mzdy lékařů se neobejdou, lázně rok od roku nahrazují úbytek pacientů zdravotních pojišťoven komerčními hosty. Opakováním této argumentace se lázně pouze brání připravenému skokovému propadu, postupné omezování však akceptují.
· Lázeňská péče je regulována dle zákona č. 48/1997 Sb. tak, že ji zdravotní pojišťovna na návrh praktického lékaře schvaluje předem. A to dle pravidel tzv. Indikačního seznamu (vyhlášky MZ), který definuje ke každé diagnóze a jejímu stupni nárok na čerpání péče v režimu komplexním nebo příspěvkovém. V obou režimech trvá lázeňská péče 21 nebo 28 dnů u dospělých a až 6 týdnů u dětí. Lázeňskou péči navrhuje všeobecný lékař či lékař specialista a s právem veta ji schvaluje revizní lékař příslušné zdravotní pojišťovny.
· Úspěšné fungování regulace lázeňské péče pojišťovnami dokládá i porovnání s údaji Ministerstva zdravotnictví ČR o růstu plateb zdravotních  pojišťoven za ústavní péči v roce 2010 v porovnání s rokem 2005:
	
	za ústavní péči + 46%
	
	(111,8 mil. Kč vers. 76,5 mil. )

	
	za lázeňskou péči + 3%
	
	(3,2 mil. Kč vers. 3,1 mil.)

	
	( celkem za péči +32% )
	
	(215.2 mil. Kč vers. 163,1 mil.)


· Dosavadní neexistence podobné regulace péče v blízkém segmentu odborných léčebných ústavů je důvodem, proč se výdaje do tohoto segmentu ve stejném období zdvojnásobily a proč některé lázně část svých provozů přeregistrovávají na odborné léčebné ústavy. Tato odlišnost v regulaci byla ÚOHSem označena za nerovné podmínky v hospodářské soutěži a za nedovolenou podporu jedné skupiny soutěžitelů.

· Komplexní lázeňská péče tvoří cca 95% všech pojišťovnou hrazených pobytů a z pojištění je hrazeno léčení, stravování i ubytování. Pacient je během pobytu v pracovní neschopnosti a hradí jak regulační poplatek za hospitalizaci, tak lázeňskou taxu. Pacient příspěvkové léčby si platí ubytování a stravu sám. Během pobytu však čerpá dovolenou a je osvobozen od regulačního poplatku. Z údajů pojišťoven vyplývá, že při zamítnutí návrhu na komplexní péči a jeho schválení v příspěvkovém režimu tuto změnu většina pacientů neakceptuje: do lázní pak odjede jen necelá třetina. Právě toto skóre by způsobilo, že po zrušení poloviny komplexní péče bude lázeňská léčba umožněna sotva třetině z původních pacientů. I to je důvodem proč SLL navrhuje zkrátit příspěvkovou péči na 14 dní. Pojišťovny tak ani při 50% nárůstu objemu této péče nevydají navíc jedinou korunu, lázeňská péče se však zpřístupní většímu počtu pacientů a lázně získají od pacientů vyšší vedlejší tržby, které jim umožní částečně nahradit výpadek příjmů z péče komplexní. (Tato praxe je v Evropě naprosto běžná.)
· Lázně přímo zaměstnávají zhruba 15 tisíc pracovníků a dalších zhruba 11 tisíc pracovních míst je v lázeňských městech v oblasti služeb navazujících na provoz lázeňských zařízení. Významný je také fakt, že lázně leží v pohraničních regionech, ve kterých jsou významným zaměstnavatelem a v nichž je vysoká míra nezaměstnanosti. 

· Ze studie KPMG vyplývá, že lázně a jejich sekundární sféra svou ekonomickou aktivitou odvádějí státu a systému zdravotního pojištění stejný objem financí, jaký jim zdravotní pojišťovny hradí za poskytnutou lázeňskou péči.

· Rok od roku lázně svou závislost na veřejném zdravotním pojištění snižují. Ročně se jedná zhruba o 5% pokles pojištěnců, který lázně zvládají nahrazovat samoplátci a cizinci. Růstová křivka těchto klientů však poslední rok začala vykazovat stagnaci i přes růst kvality péče a sílící marketing. Odborníci mluví o dosažení vrcholu a pozvolnému poklesu díky ekonomické krizi a utahování opasků v celé Evropě.

· Schopnost zdravotních pojišťoven regulovat objem péče v lázních je vysoká: revizní lékaři dokázali jen letos zamítáním návrhů snížit její objem o zhruba 15% (VZP zatím mluví o 10% za pololetí), tedy o cca 0,5 mld Kč.

· Na začátku léta schválila K9 první zdravotnický balíček. V něm akceptovala návrh MZ ušetřit na lázeňské péči příští rok 0,5 mld Kč změnou zmíněného indikačního seznamu. Tuto úsporu už však pojišťovny zajistily letos za období prvního pololetí a oproti předchozím rokům a poklesům o 5% jde tak o zásah trojnásobný. Vyrovnat se s ním je pro mnohé lázeňské organizace v současné době obtížné a některé již musely začít s pozvolným propouštěním. 

· Novelizací indikačního seznamu se zabývala při MZ zřízená pracovní komise, která svou práci skončila v závěru léta. Řada úprav je přínosná a mnohé vycházejí z pokroku v medicíně.  Avšak po dosazení loňských strukturovaných údajů o počtech pacientů v jednotlivých diagnózách, jejich pobytových dnů a četnosti opakování pobytů jsme došli k závěru, že tato komise svůj úsporný půlmiliardový cíl řádově překročila. Hlavně díky horlivosti a striktnímu vymezení zástupců zdravotních pojišťoven by aplikace tohoto indikačního seznamu přinesla skokovou změnu a uvolnila by zcela jistě více než 50% lázeňských lůžek obsazených v loňském roce pacienty zdravotních pojišťoven. Ve finančním vyčíslení by šlo o pokles o 1,5 mld Kč, který by byl pro obor českého lázeňství bez zahraniční klientely zcela jistě likvidační a v tradičních lázeňských krajích by přinesl nedozírné problémy. 

· Lázeňské společnosti dlouhodobě dosahují zhruba 6% ziskovosti. Zmíněné změny by přinesly průměrný pokles tržeb o zhruba čtvrtinu (50% ze 65% celkových tržeb). Při velkém podílu fixních nákladů je prakticky nemožné tuto skokovou změnu i přes rozsáhlé omezení zaměstnanosti vstřebat bez propadu do ztrát, a tudíž výpadku daní. S náhradní zaměstnaností ve zmíněných regionech také není možné počítat. A tak je zřejmé, že úsporu ve zdravotních pojišťovnách by stát zaplatil poklesem příjmů a růstem výdajů v jiných kapitolách státního rozpočtu.

· Rozsah a překotnost změn v indikačním seznamu by zásadně poškodila nejen perspektivu lázeňských regionů a zaměstnanost v nich, navíc by se díky výpadku daní a potřebě financovat vyvolané sociální výdaje nepříznivě dotkla i státního rozpočtu. Bez současné regulace případné náhradní péče či spotřeby služeb ze zdravotního pojištění by navíc ani nepřinesla sledovaný efekt zdravotnímu pojištění: v něm by jen s velkou pravděpodobností došlo k přelivu uvolněných financí do jiných méně regulovaných zdravotních oborů (odborné léčebné ústavy).
· Zvláště díky překotnosti změn  v úhradách za lázeňskou péči a nevytvoření přechodného adaptabilního období máme signály, že některé lázně budou na tento krok reagovat soudními spory, případně arbitrážemi s českým státem. Důvodem budou zmařené  investice, způsobená škoda a náhrada takovýchto ztrát: zásadní investice byly totiž, se souhlasem českého státu a mnohdy s účastí evropských dotací, investovány do rozvoje lázní ve vazbě na pacienty, jejichž pobyt je hrazen ze zdravotního pojištění. (V závěru letošního roku další dvoje lázně odmítly uzavřít smlouvy na řadu let projednávané a schválené dotace z ROP s odvoláním na nepředvídatelnost rozsahu změn IS).
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