Vzdélavaci konference LOK-SCL ve Skalském dvore aneb odpog¢itavani zatalo

7,6...7,3...7,2...6,9...6,5...PAL!

To co mizZe na prvni pohled vypadat jako jakési nepodarené odpocitavani startu je ve
skutegnosti trendem procenta vydaji HDP na zdravotnictvi v CR v rozmezi let 2003 az 2007.
Paralela s odpocitavanim muze byt skutecnd, pokud trend poklesu vydaja bude déale
pokracovat. Na konci fady pak nutné musi byt tresk ve formé kolapsu systému verejné
zdravotni pée. Jiz nyni se CR pohybuje na ,magické hranici“ ktera ve vétding systéma vede
k vaznym problémim s dostupnosti i kvalitou péce. Zatimco vyspélé zemé EU vydavaji
obvykle mezi 9-11% HDP atrendem je spiSe vzestup vydaji, my jsme se vydali zcela
opainou cestou. Ze by dal&i z ryze ¢eskych cest? Staneme se opravdu pionyry slepych ulicek,
z nichZ se budeme vracet se zvolanim ,, tudy ne pratelé!” jak to kdysi ¢inil slavny Jara
Cimrman? Opravdu nemame zajem poucit se z chyb, které se staly na Slovensku, v Mad’arsku
¢i Polsku? Nejspis ne, nebo alespon naSe politicka reprezentace takto nesmysli.

Prisné utajenéd krize

Plati-li shora uvedené, méli bychom byt schopni znamky nastupujici krize uvnitt ¢eského
zdravotnictvi vystopovat. Po ¢em ale pétrat? Z politickych proklamaci se zd4, Ze zdravotni
systém za¢ina fungovat ¢im dal |épe a verejné zdravotni pojisténi se stabilizuje. Jsme-li
schopni pohledu za bariéru piedvolebnich billboarda, naskytne se vSak pohled trochu jiny.
Nesmysing nastaveny systém Uhrad, hegemonie zdravotnich pojistoven spolu

s nezanedbatelnymi krimin&nimi Uniky finanénich prostiedkt zanechévaji nesmazatelné
stopy Vv radé zdravotnickych zatrizeni. Pres vzestup celé ekonomiky atedy rast vybéru
pojistného, nedoslo ve vétsing pripadi v systému Uhrad ani ke kompenzaci opravnénych
nékladu (rast ceny energii asluzeb, riast DPH...). V roviné plati a mezd do3lo k redlnému
propadu piijmi zdravotnika o 5-7% v dusledku inflace, kterd nebyla kompenzovéna. Zcela

v rozporu s logikou jsou prijmy zaméstnanct v podnikatelské sfére niZsi nez ve verejné ¢asti
rezortu. Vydélky ve zdravotnictvi, které dlouhodob¢ patii k jedném z nejniZSich, vykazuji
tedy dalSi pokles, ktery neni jiz tlumen ani piijmy z obrovského mnoZstvi piestasoveé prace.
Tyto faktory vedou k prvnimu zietelnému priznaku krize, chybéni personalu. Jev je zatim
nejzietelnéjSi v segmentu stredniho personalu, jehoz je zapotiebi pocetné mnohem vice, je
obvykle mén¢ profesné motivovan a vazan. Problém se zdaleka netyka jen malych nemocnic.
Persondl chybi fadé velkych a fakultnich nemocnic v takovém rozsahu, Ze je nuti omezit péci
Ci zcela uzavirat nektera oddéleni. V segmentu lékara ustal priliv kolegt ze Slovenskaa se
Zlepdujici se situaci po zméné vliadnouci garnitury se kolegové za¢ingji zvolna vracet. Je tieba
védét, Ze v nékterych nemocnicich tvori slovendti kolegové az 1/3 Iékarského persondlu. Rada
nemocnic je navic dlouhodob¢ na naprostych personénich minimech, aby uSetiily mzdové
prostiedky. Inu kdo Setii, uspori na vysoké platy managementu. Situaci zhorsuji odchody
[ékait do zahranici, které zejména v prihrani¢nich regionech jsou velmi véznym problémem.
Persondlni krize je jedté z¢asti skrytou ae velmi vaznou hrozbou pro ¢eské zdravotnictvi.
Zasadni zlepSeni v tomto nepiinesl ani soukromy sektor. Touha po rychlém zisku, tak
piiznaéna pro transformované ekonomiky, vede majitele spiSe k dalSimu omezovani mezd i
personalu a v horSim piipadé k devastaci ¢i tunelovani svéreného majetku. Zameérna neochota
ministerstva zdravotnictvi definovat persondlni standardy takovému chovani jen napomaha.

Sikovné zabalené miliardy

Zatim co se poskytovatelé péce potykaji s problémy, jejichZ disledkem klesaji také reané
piijmy zdravotniki, v oblasti verejného zdravotniho pojisténi vznikaji nemalé piebytky.
Nekteré odhady predpokladaji, Ze ke konci roku 2008 bude na Gctech ZP vézano kolem 40
mid. korun, tedy plna 1/5 finan¢nich prostiedka. Diky rostoucim mzdam v celé ekonomice



snad jen s vyjimkou zdravotnictvi, roste i objem prostiedki, které vyberou ZP od poji&ténci.
Stoupajici vybeér pojistného navic spojeny s drakonicky nastavenym systémem regulaci a
zpétnych regulaci vede tedy k prebytkiim na U¢tech ZP. Z tohoto pohledu je tedy pokles
vydaji na zdravotnictvi zcela nepochopitelny. Klesgjici trend pomérnych vydaju na
zdravotnictvi je alarmujici a z pohledu celkové ekonomické situace zemé nezduvodnitelny. Je
s podivem, Ze pojistovny, které se mnoho Iét potykaji spiSe s nesolventnosti, byly schopny
nakumulovat nemalé finanni objemy zrovna v obdobi, kdy se po¢ita sjejich privatizaci. Ze
by se nékdo snaZil uhledné ,, zabalit" nékolik desitek miliard pro budouci majitele?
Kazdopéadne jde o prostiedky, které patii na Gcty poskytovateli, o které byly nemocnice ale i
ambulance doslova okradeny. Je téZko pochopitelné, Ze se soucasné vedeni ministerstva
nesnazi tyto prostiedky mobilizovat atim alespon mirnit narastajici krizi v systému. V tomto
piipadé nemize nikdo argumentovat nutnosti stabilizace verejnych financi. Samo zmrazeni
vydaji na , statni pojisténce" prosazené soucasnou vladou, pisobi resortu znacné obtize.
Vydaje na sluzby, material, energie nezanedbatelné rostou. Zdravotnicka zatizeni a
samoziejmeé i jejich zaméstnanci by si méli o tyto prostiedky zietelné fict. Jsou to prostiedky,
které jim nalezi.

Zavsim hledg cenu

Asi jen malokdo dnes dokéZe, tici kolik vlastné v neprehledném sytému Uhrad stoji hodina
préce |ékare. Jaka je vlastné z tohoto pohledu skute¢na rezie zdravotnickych zatizeni.
Tvrdime-li ajisté spravné, Ze zdravotnictvi neni zadarmo, musi to respektovat predevsim
plétci péce, tedy zdravotni pojistovny. Do resortu je tieba vrétit sandardni cenotvorbu
opirgjici se o redlné naklady véetné kalkulace ceny lidské prace. Ta vSak neni nikde stanovena
a historicka vazba chybi. Préce |ékare byla totalitnim systémem podhodnocena, Zel po navratu
trZzni ekonomiky nedoSlo v této véci zadné zasadni zmeng. Cena prace Iékare, pokud ji |ze
vitbec né¢jak dovodit, se pohybuje na Urovni stiedoSkolaka ¢i kvalifikovaného remesinika a
neni to zdaleka problém jen lékaia v zaméstnaneckém pomeru. Tato cenova deformita zastava
skrytai v Uhradéch pro soukromé ambulance ¢i praktické lékare. O ogtatnich zdravotnickych
profesich to plati obdobné. Pokud nebudeme schopni cenu préce |ékaie jasné definovat
alespon na trovni nepodkrocitelného minima, hrozi, Ze jakykoliv dalSi systém Uhrad napr.
DRG bude opét ndklady kalkulovat podle soucasnych deformovanych cen. Optimalizace
sytému hrazeni péce pak pijde zas dale jen na Ukor prijmu zdravotnickych profesi misto
snahy o zésadni strukturani zmeény. Tento imperativ je zvl&sté vyrazny v dobg, kdy je redlné,
Ze bude zcela a bez ndhrady likvidovana legislativa kodifikujici byt patné cenu jednotlivych
vykonu a zruSeno dohodovaci tizeni. Jako naprosty podvod pak 1ze vnimat pavodni sliby
ministra Julinka, Ze se zasadi 0 nahrazeni souc¢asné prévni normy ,,bodniku® plnohodnotnym
cenikem zdravotnickych sluzeb.

Z téchto divodi bude LOK-SCL razantné pozadovat kodifikaci minimalnich cen préace pro
|ékaie zaméstnance. Tyto ceny budeme dovozovat od prameérné mzdy ve stété, podobné jako
jetomu napt. u poslanci, ¢imz bude zajisténa valorizace smérem nahoru ae i dola podle
vykonnosti ekonomiky. Zastdvame nézor, Ze by bylo treba tuto miniméni cenovou kodifikaci
prosadit pro Iékaie obecng, jako zaklad pro vypocet Uhrad péce ZP. Platformou k prosazeni
takového ndvrhu by mela byt pravé CLK. Mé&li byt garantem kvality péce musi byt taky
zprostiedkovatelem garantované ceny, aby nemohlo dojit k devalvaci préce a poklesu Urovné
sluzeb. Pro tyto Geely je viak nutné abychom piestali CLK vniting ttigtit a zasadili jsme se o
vysoké kompetence profesni organizace.

Takovy je jen stru¢ny nastin problematiky, kterou se zabyvala vzdélavaci konference LOK-
SCL, kazdoro&ng porédana v piijemném prostiedi Ceskomoravské vysoginy.
L. Velev



