K materiálu MZ pro jednání tripartity    
„Finanční situace českého zdravotnictví“

· Střednědobě je počítáno se snižováním mezd a růstem nezaměstnanosti. K takovému předpokladu ve střednědobém horizontu nejsou žádné podložené důvody a snižování mezd a růst nezaměstnanosti nemůže být střednědobým programem.
· Z předchozího bodu vyplývající nezvyšování plateb za státní pojištěnce je nepřijatelné. Znamená to faktické snižování úhrad za státní pojištěnce vlivem inflace. Za roky 2007 – 2012 inflace činila 16,9 %. Ve střednědobém výhledu (tj. 5 let) lze očekávat nejméně 15 % inflaci. To by za 10 let znamenalo nejméně 20 - 30 % pokles reálných plateb za státní pojištěnce.

· Propočty úhrad podle úhradové vyhlášky jsou pro rok 2012 bezvýznamné. Zdravotní pojišťovny ujistily nemocnice o zálohách v roce 2012 maximálně ve výši 100 % úhrad roku 2011 (VZP), nebo maximálně 100 % úhrad roku 2010 (zaměstnanecké ZP). Jsou zdravotní pojišťovny, které již platí méně než 100 %. 

· Platby podle vyhlášky přijdou nejdříve v druhé polovině roku 2013 (po vyúčtování roku 2012). Navíc propočty MZ jsou nesmírně nadhodnocené. Maximum navýšení podle MZ pro krajské nemocnice až 11 % je nesmysl. Pokud by se úhrady některé nemocnici takto navýšily, znamenalo by to při nulovém součtu stejný – tj. 11 % propad pro jinou nemocnici stejné velikosti – tzn. její likvidaci.

· Podle modelací AČMN vychází úhrada jejím nemocnicím na 98 – 99 % roku 2011 nominálně. Při započtení vlivu inflace a zvýšení DPH na 93,7 – 94,7 % úhrady roku 2011. 

· To potvrzují zdravotně pojistné plány ZP počítající s nominálními úhradami pro ústavní péči 98,5 % roku 2011. 

· Podle zdravotně pojistných plánů již schválených vládou jsou úhrady ústavní péči pro rok 2012 proti roku 2011 nejnižší ze všech segmentů (s výjimkou lázní). 

· Jak je možné, že MZ předloží vládě ke schválení zdravotně pojistné plány se zcela jinými plánovanými čísly úhrad nemocnicím než předkládá ve svém materiálu RHSD. Jak je možné, že MZ veřejnosti a všem zainteresovaným tvrdí, že jsou navyšovány úhrady jenom nemocnicím a vládě předkládá pravý opak?

· Naprosto nepodložené jsou představy MZ o úsporách rušením akutních lůžek. Pouze se nutná péče přesune z levnějších do dražších nemocnic.

· Nutné je odmítnout princip, že by ZP měly být tvůrci sítě zdravotnických zařízení. Za poskytování zdravotní péče ze zákona odpovídá stát a kraje. ZP nemají žádnou zákonnou odpovědnost. Neodpovídají občanům, ba ani svým pojištěncům. 

