Kulatý stůl – Problematika omezování zdravotní péče
Dohoda napříč asociací, že se nebudou podepisovat separátní smlouvy, dokud nebude centrální dohoda. Lůžek ve skutečnosti ubývá, není to účelná transformace. Lůžka se bez koncepce škrtají. 

Tímto stylem se dá šetřit pouze na úkor pacientů, anebo na úkor nemocnic.

Pokud budeme přesouvat pacienty z malých do velkých nemocnic, tak neušetříme, protože ve velkých je dražší péče.
Právě dnes je 36 dnů před skončením všech smluv mezi pojišťovnami a nemocnicemi. Nejsou uzavřeny žádné dohody. Podle návrhu se má 11 nemocnic úplně zrušit. 11 nemocnic by mělo dostat smlouvu pouze na rok. V 97 nemocnicích by se mělo zrušit 1 a více oddělení. Je jen 33 nemocnic, kterých by se škrty týkat neměli. 
Smlouvy nejde stihnout uzavřít do konce roku. Prvního ledna vznikne bez-smluvní stav. Hrozí, že pojišťovny budou hradit jen neodkladnou péči. Může se zastavit následná péče pro 25 tisíc pacientů. Nemocnice nebudou mít postupně peníze na provoz. Během 6ti neděl nemusí být poskytováno 3/5 zdravotní péče v ČR. Jediný, koho se to netýká, jsou fakultní nemocnice.
Heger odmítl jednat s krizovým štábem nemocnic, probíhají jednání v krajích. Pojišťovny ustoupili v Plzeňském a Jihočeském kraje. Tam ale jednaly kraje nad rámec svých povinností.
Má být rušena i následná péče – ale tam je obloženost 90 %, což je maximum možného. Kapacita je zcela vytížena, není zde možné škrtat. 

Pokud se tam začne péče likvidovat v malých nemocnicích, lidi se budou přesouvat do fakultních nemocnic, kde je péče dražší. Žádná úspora nebude.
Impulz ke změnám vyšel z MZD Ministerstvo pojišťovny koordinuje. Pojišťovny postupují jednotně kvůli MZD. Hybatelem všeho je ministr Heger. Úspory, které se mají najít, budou jasně na úkor pacientů a navíc, je dělána takovým způsobem, že se ani neušetří.
J. Štětina: nemocnice by se neměly rušit direktivně. Měl by se s tím vypořádat zřizovatel  =  kraj. 

Návrh kulatého stolu:
· Je třeba krizové řízení

· Prolongovat smlouvy (je otázka, na jakou dobu)
· Uveřejnit všechny smlouvy mezi pojišťovnami a nemocnicemi
· Transparentně vybrat, co se má zrušit, transparentní podmínky pro fungování

· Zavést systém, za stejný zákrok = stejná úhrada, peníze jdou za pacientem = tlak na slabší nemocnice, aby se buď zlepšili, nebo budou zavřeny (případně jí může na vlastní náklady dotovat kraj, pokud chce)

· V PSP příští týden:
· Budeme usilovat o zařazení nového bodu schůze PSP – Informace ministra zdravotnictví k omezování zdravotní péče v ČR

· Navazovat bude tisková konference, kde bude celý problém opět zvednut

· Poté schůzka k vyhodnocení a navržení dalšího postupu

(termíny budou potvrzeny co nejdříve)

· Krajští zpravodajové VV budou zjišťovat situaci v jednotlivých regionech a připraví materiály ke konkrétním případům (kontakty a seznam nemocnic od pana Fialy)

· Cílem je vytvořit silný mediální tlak, který by ministra Hegera přinutil ke změně postoje

