Spor nemocnic s pojišťovnami bude muset řešit premiér Paroubek



PRAHA - Spor nemocnic s pojišťovnami o výši plateb za péči o pacienty bude muset řešit premiér Jiří Paroubek. Dnešní jednání u ministryně zdravotnictví Milady Emmerové k dohodě nedospělo. Pojišťovny soudí, že nemocnice na zvýšení tarifních platů od září mají dost peněz, nemocnice tvrdí opak. Do středy předloží pojišťovny další výpočty a ministryně vše do konce týdne projedná s premiérem.

Emmerová se v rozhovoru pro rozhlasovou stanici BBC postavila spíš za nemocnice. Kdyby prý pojišťovny plnily vyhlášku, kterou v lednu vydala, měly by nemocnice na růst mezd peněz dost. Její náměstek Petr Sláma uvedl, že úřad je připraven vystavit sankcím pojišťovny, které vyhlášku nedodrží: může tedy vyžadovat takzvané nápravné opatření, v úvahu připadá i nucená správa.

Argumenty pojišťoven jsou podle Emmerové liché. "Já jsem na straně nemocnic," uvedla v BBC. Pojišťovny podle ní podhodnocují příjmy a nadhodnocují výdaje.

Pak ale dodala, že na vině mohou být v některých případech i špatně hospodařící nemocnice. Z jejích slov vyplynulo, že pokud kontrola ve fakultních nemocnicích prokáže odpovědnost toho kterého ředitele za špatné hospodaření, odvolá ho.

"V současné době nemocnice na zvýšení platů nemají," řekl ČTK po dnešním jednání u ministryně Stanislav Fiala z kanceláře Asociace českých a moravských nemocnic. "Nikdo zásadním způsobem nezpochybnil, že peníze v nemocnicích na zvýšení platů budou," dodal šéf Svazu zdravotních pojišťoven Jaromír Gajdáček. Fiala nevyloučil, že nemocnice, aby navýšily podle rozhodnutí vlády tarifní části platů zdravotníků, budou muset snížit osobní ohodnocení. Zdravotníci by tak ve výsledku dostali stejně.

Ministryně dnes předložila nemocnicím a pojišťovnám deset bodů, v nichž shrnula nutná opatření. "Do týdne je projedná s premiérem, a pokud on stanovisko podpoří, stát toto bude vyžadovat," řekl Fiala. Příští jednání nemocnic a pojišťoven s premiérem a ministryní je 26. září.

V BBC Emmerová uvedla, že mezi těmito deseti body je například požadavek, aby pojišťovny víc kontrolovaly práci ambulantních lékařů a aby si pojišťovny navzájem nepřetahovaly pojištěnce. "Chci, aby se přehodnotilo financování zubní péče," řekla také ministryně. Jde podle ní o to, že někteří zubaři určitý výkon naúčtují pojišťovně, na ten samý výkon ale "valnou měrou" doplácí i pacient. Podle jejích informací navíc někteří stomatologové chtějí od nemocného peníze, když nějaký výkon teprve slíbí. O svých poznatcích prý Emmerová informovala šéfa stomatologické komory Jiřího Pekárka a čeká na jeho reakci. Mezi deseti body je také požadavek, aby pojišťovny neuzavíraly smlouvy s novými zdravotnickými zařízeními. 

Autor: ČTK. 

18:50 - 29.08.2005 


Tisk 
Poslat e-mailem
 

[image: image2.jpg]| =S )

=

=l



