10 za 9 % HDP pro zdravotnictvi: ACMN, Charita CR, Diakonie CCE, GF 913, 0SZSP CR, LOK-SCL, CLK, Svaz pacientdl CR, NRZP CR, Rada senior(i CR

Spolecné prohlaseni ze dne 12. srpna 2019

Je nas 10 a zastupujeme poskytovatele zdravotni péce, zaméstnance i
pacienty:
Asociace Ceskych a moravskych nemocnic
Charita Ceska republika
Diakonie Ceskobratrské cirkve evangelické
Gratia futurum 913
Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péce CR
LékaFsky odborovy klub — Svaz eskych Iékari
Ceska IékaFska komora
Svaz pacientl CR y
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR
Rada seniorli CR

Chceme zastavit krizi ve zdravotnictvi a dosahnout napravy jiz existujicich
problémdi.
ProtoZe soucasné potize zdravotnictvi jsou zplisobené nedostatkem penéz,

pozadujeme, aby CR davala do zdravotnictvi 9 % HDP. (Némecko: 11,1 % HDP,
Rakousko: 10,4 % HDP, prdmér EU: 9,90 % HDP, priimér OECD: 9 % HDP, primér CR: necelych 7 %
HDP. Proto pozadujeme alesponi priimér zemi OECD.)

Jako prvni krok vedouci k priblizeni se 9 % HDP pozadujeme pro rok 2020:
Z nezakonnych prebytkl na uctech zdravotnich pojiStoven vyuzit 25 mld. K¢ na Ghradu
poskytnuté zdravotni péce, celkem chceme rozdélit do Uhrad za poskytnutou péci 45 mid. K¢.

Finance navrhujeme rozdélit pro rok 2020 prostrednictvim (hradové
vyhlasky nasledovné:

e Nemocnicim zvysit Uhrady za akutni péci o 15 %.

e Uhrady za néslednou péci zvysit o 1000 K¢ na I8zko a den.

o Uhrady za domaci zdravotni pégi zvysit 0 40 %.

e Uhrady za zdravotni péci poskytovanou v socialnich sluzbach zvysit o 40 %.

e VSem ostatnim segmentdm Uhrady navysit proporcionalné.

9 % HDP pro zdravotnictvi v CR umozni:

1. Zlepsit kvalitu a dostupnost zdravotni péce, modernich 1ékl a zdravotnich pom{cek.

2. Zachovat soucasnou sit' nemocnic, obnovit provoz uzavienych oddéleni, prestat
z nemocnic propoustét nedolécené pacienty, v pripadé potreby rychlé pomoci mit k dispozici
zachranku i potfebné 18Zko v nemocnici.

3. Zabranit finan¢nimu a personalnimu kolapsu domaci zdravotni péce o pacienty, zajistit jeji
rozvoj.

4. Narovnat dlouhodobé podfinancované Uhrady pro domaci zdravotni péci a pro zdravotni
péci poskytovanou klientdm v pobytovych zafizenich socialnich sluzeb. Poskytovat potfebnou
zdravotni péci klientdm socialnich sluzeb v misté jejich pobytu a prestat plytvat vyuzivanim
zachranky a nemocnic kvdli banalnim problém@m téchto klientd.

5. Personalné stabilizovat nemocnice — zvysit platy a mzdy zaméstnanclim, ziskavat je zpét
do zdravotnictvi a zvysit jejich pocet tak, aby se odstranilo pretézovani zaméstnanct, které je
nyni jednou z hlavnich pricin jejich odchodu z nemocnic.

6. V nemocnicich zlepSovat pracovni podminky, pracovni prostredi a vybaveni.

7. Omezit mnoZstvi presCasové prace a prosazovat dodrzovani zakoniku prace v nemocnicich
i v.domaci zdravotni péci, zlepsit postgradudlni vzdélavani lékard, a tim i atraktivitu jejich
zaméstnani v CR.
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8. Zajistit béznou zdravotni pécli co nejblize k pacientovi, hospitalizovat pacienty v blizké
nemocnici a zachovat tak kontakt pacienta s rodinou, coz je ddlezité pro jeho uzdraveni.

9. Zvysit rozsah prevence, napriklad zavést bezplatné ockovani proti klistové encefalitidé pro
obcany nad 65 let, protoze chrani zdravi pacientd a navic je vzdy levnéjsi nez Iécba.
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