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Nemocnice v Jeseníku
Zásadní je otázka, zda kraj má zájem o zachování nemocnice v Jeseníku. Potíže s udržením provozu budou mít totiž i některé nemocnice v jiných regionech v jiných krajích. Nejde tedy jen o individuální problém v Jeseníku.
Obce mají zájem na zachování poskytované péče v jesenické nemocnici, ale nemají finanční prostředky, aby na poskytování péče přispívaly.

Stát ani jiný veřejný subjekt nebude přispívat na činnost, pokud by šlo pouze o krytí ztrát něčího podnikání.
Zdravotní pojišťovny mají momentálně pokyn, aby neuzavíraly smlouvy o úhradě péče s novými subjekty, ani aby neuzavíraly nestandardní smlouvy. 

V záležitosti nemocnice v Jeseníku by změna snad byla možná společným tlakem hejtmanů na ministra zdravotnictví prostřednictvím asociace krajů. 

Cílem by mohlo být prosadit prostřednictvím ministerstva individuální a pro nemocnici výhodnější úhrady od zdravotních pojišťoven. Náměstkem ministra zdravotnictví pro zdravotní pojištění je Ing. Nosek.

Další možnost je, aby stát nemocnici v Jeseníku odkoupil a poté převedl na kraj, který ji bude provozovat.

Případně se nabízejí i jiné možnosti pronájmu nebo převzetí nemocnice třetím subjektem.
Trendem pro zdravotnictví v příštích letech má být koncentrace péče do pracovišť „vyššího typu“ a v tzv. nemocnicích základního typu ponechat jen základní péči. Bude také snaha redukovat síť nemocnic (přesun lukrativních činností na vyšší pracoviště s tím, že některá menší zařízení v důsledku toho i zaniknou). 
S otazníkem zůstává, zda má v Jeseníku zůstat rozsah poskytované péče v dnešní struktuře. 

Je např. problémem, že pokud klesne frekvence provádění některých výkonů ve zdravotnickém zařízení pod určitý limit, personál ztrácí odbornost a mohlo by např. hrozit i zhoršení poskytování konkrétní péče a bezpečnost pacientů.
Některé nemocnice si již vyjednaly se zdravotními pojišťovnami výhodnější úhrady zdravotní péče změnami struktury péče (omezení některých činností ve prospěch jiných, JIP za DIOP). Aby byly zdravotní pojišťovny vstřícnější, musí jim zdravotnické zařízení nabídnout např. změny ve struktuře péče.
Následná péče

Dalším tématem jednání byla následná péče, dle názoru kraje by měly být finanční prostředky ušetřené za akutní péči přesunuty do následné péče.  
Problémem jsou pacienti, kteří již zásadně nepotřebují zdravotní péči, nejsou však soběstační a není o ně zajištěna další péče, aby mohli být přemístěni do domácí péče. Zásadní problém je otázka financování této péče. 

Zdravotní pojišťovny hradí poměrně více za následnou péči (na základě tzv. lůžko-dnů), než za zdravotní péči poskytovanou v sociálních ústavech (pouze za provedenou a řádně zaznamenanou péči). 
Do hry naopak vstupuje, že spoluúčast pacienta na lůžku následné zdravotní péče je zásadně menší oproti platbám klienta na lůžku v zařízení sociální péče. S tím však také souvisí otázky, jaká část plateb není nakonec klientem sociální péče zaplacena, jaká je únosná míra zvýšení spoluúčasti pacienta na lůžku následné péče, pravidla přiznávání příspěvku na péči (zákon o sociálních službách) atd.

Zatím nedošlo k úsporám v souvislosti se změnami v akutní péči. Pokud dojde ke změnám v řádu jednotlivých lůžek, nemá to praktický vliv na úhrady. Nejmenší významnou jednotkou je v této souvislosti „patro“.

Zákon o dlouhodobé lůžkové péči (vlastně na pomezí zdravotní a sociální péče) se připravuje.

Řešení, které by mohlo být pro poskytovatele péče výhodné, je režim intenzivních ošetřovatelských lůžek.
Od roku 2012 se předpokládá zavedení úhrad lůžkové zdravotní péče na principu DRG. Zásadní změny v objemech úhrad ale nastanou vlastně až od roku 2013 (ve kterém budou úhrady vztaženy k předchozímu roku 2012).
Problémem je také proces přiznání příspěvku na péči (zákon o sociálních službách). Současná úprava prakticky znamená, že u pacienta, který je dosud v lůžkovém zdravotnickém zařízení, nelze zahájit řízení o přiznání nároku na tento příspěvek. Pokud ale pacient nemá příspěvek přiznán, nelze ho např. reálně „přeložit“ do sociálního ústavu, za jehož péči by pacient hradil právě z prostředků příspěvku na péči. V praxi se to řeší individuálně. Byla by potřebná změna zákona o sociálních službách.
Také zdravotnická zařízení následné péče volají po tom, aby byla spoluúčast pacienta za péči i z prostředků příspěvku na péči.
Dále je problém i vymahatelnost plateb, na které má zdravotnické zařízení od pacienta (nebo sociální ústav od klienta) nárok. Otázkou je i únosnost výše plateb (spoluúčast pacienta).

Řešení je snaha o změnu zákonů, a to např. opět prostřednictvím asociace krajů.
Připravovaná právní úprava tzv. dlouhodobé péče by měla nově řešit uvedené problémy.

Nutnost sledovat legislativní změny.

Zapsal: Pavel Hanák
Zastupitelstvo Olomouckého kraje 22. 9. 2011
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