Personální situace ve zdravotnictví

Unie zaměstnavatelských svazů ČR vyjadřuje obavy z vývoje personální situace ve zdravotnictví, sdílené především nemocnicemi bez ohledu na jejich celostátní nebo regionální působnost. Za nezbytné považuje především zklidnění situace, komplikované výzvou k podání výpovědi lékaři v nemocnicích a ve zdravotnictví neodůvodněnými pokusy zasahovat do stávajících platů a tarifů. 

Proto žádá Ministerstvo zdravotnictví o: 

· urychlené řešení nedostatků v organizaci vzdělávání a další přípravě lékařů a sester a stanovení jejich kompetencí

· přípravu a pozitivní motivaci lékařů především v nedostatkových oborech pro práci v nemocnicích ČR

· vydání vyhlášky o minimálním personálním vybavení zdravotnických zařízení po důkladném posouzení stávající personální situace ve zdravotnictví a po uplatnění připomínek ze zdravotnických zařízení

· postup směřující k ukončení diskusí o změnách platů a platových tarifů v roce 2011 a přípravu případných budoucích změn ve spolupráci sociálních partnerů na základě včasné informovanosti a předběžného projednávání předkládaných návrhů

Úhradová vyhláška pro rok 2011
Unie zaměstnavatelských svazů ČR pozitivně hodnotí, že oblasti zdravotnictví se ekonomická krize zatím dotkla pouze vnějšně a daří se zachovávat sociální smír. Za prvořadé považuje i nadále zachovat velice křehkou stabilitu ve zdravotnictví a vyvarovat se kroků, které by vedly k výkyvům. 

Za důležité považuje zastabilizovat i ekonomickou situaci jak zdravotních pojišťoven, tak poskytovatelů zdravotní péče. Za krok k tomu vedoucí považuje i zachování úhrad zdravotní péče v roce 2011 na úrovni roku 2010 a to ve všech zdravotnických zařízení bez výjimky. 

Domnívá se, že jak výběr zdravotního pojištění zatím v období leden – září 2011 ve výši 101,42 % stejného období roku 2009, tak i predikce vývoje mezd na rok 2011(tím i příjmů veřejného zdravotního pojištění) toto umožňují. 

Za této situace by k deficitu veřejného zdravotního pojištění v roce 2011 mohlo dojít jen dalším nekontrolovaným nárůstem úhrad zdravotní péče zejména v centrech poskytujících vysoce specializovanou zdravotní péči nebo sjednáváním nových kapacit hrazených ze zdravotního pojištění. 

Proto by úhradová vyhláška MZ na rok 2011 měla obsahovat jednak maximální hranici úhrad zdravotní péče, zabraňující jejich nepřiměřenému nárůstu, jednak garanci minimální možné úhrady jednotlivým nemocnicím při stejném objemu poskytnuté zdravotní péče. 

Takto pojatá úhradová vyhláška může zachovat poskytovanou zdravotní péči na úrovni roku 2010, zabránit nekontrolovatelným přesunům péče mezi nemocnicemi, pojištěnců mezi pojišťovnami a narušení zatím fungující územní sítě nemocnic. 
