Zdravotnické zachranné sluzby a nedohoda se zdravotnimi pojis’ovnami .Co bude dal ?

V minulém tydnu probéhla médii zprdva o nedohodé zdravotnich pojistoven
a zdravotnickych zatizeni ze segmentu nemocnic¢ni péce v pripravné fazi dohodovaciho tizeni
0 cen¢ bodu narok 2012.

Bez povamnuti zustdva stegnd nedohoda pro segment Zdravotnické zéchranné suzby .
Dovoluji si vSak tvrdit, Ze pro zéchranné sluzby je tento krok skutecné nepochopitelny a jeho
dopady skutecné skli¢ujici . Timto aktem zdravotnich pojistoven byla uzaviena posledni
mozn4 cesta k adespon castecné napravé dlouhodobéno  podfinancovéni Zdravotnich
zéchrannych sluzeb  zdravotnimi pojistovnami  za tichého souhlasu MZ CR  stim, Ze
chybgjici finance do systému dodaji kraje, nebot’ jsou ztizovateli zachrannych sluzeb. Pro¢
pouzivam tak silna slova? Zachranné sluzby pracuji v systému vykonové thrady, nebot’ pokus
o0 pausdni thrady v tomto segmentu skon¢il naprostym fiaskem a nékolik let trvagjicimi soudy
ZP a ZZS . U luzkovych zatizeni ZP zcela bez problému uznavaji, Ze existuje doba, kdy
pacient pravé v dané chvili neni oSetrovan, ale je ulozen na luzku, k cemuz je zapotiebi aby
persond byl i naddle na oddéleni a byl za to placen, je tieba hradit energie, stravu, pohonné
hmoty, |éky atd. a samozigime dochazi k Uhradé v zavidosti na zavaznosti onemocnéni a typu
lazkoveé péce. Ne tak u Zdravotnické zachranné sluzby. Zde je hrazen striktné vykon od chvile
prijeti vyzvy operdtorem do chvile, kdy je ukoncen vyjezd piijezdem posadky na zakladnu. Po
zbyvagjici ¢ast dne vlastné zéchranka v systému neexistuje , zaméstnanci by neméli byt
placeni, energie cerpany , technika obnovovana, ngimy bychom méli téZ platit pouze po dobu
vykonu prace. Préce operacniho stiediska, prijeti vyzvy operdtorem, nakladné vybaveni a
Skoleni operatort dokonce neni hrazeno viibec resp. je Gdajné zahrnuto v platbé za dopravni
vykon, o krizové piipravenosti v ramci Ukolt v IZS nemluvé. Vzhledem k tomu, Ze ZZS je
sluzba, ktera je zaloZena na stejném principu jako hasi¢i — tedy ¢ekani na préci a okamzity
vyjezd na zakladé tisnove vyzvy obcana nebo jiné slozky 1ZS, nejsme schopni svoji péci nijak
regulovat, zvySovat nebo sniZzovat pocty vykoni podle aktudni finan¢ni situace nebo
provadét pouze vykony pro nas vyhodné, jak tomu lze do urcité miry v jinych zdravotnickych
zatizenich. Diky této situaci samozigimé dochazi k tomu, Ze se zachranné sluzby ocitgji ¢asto
ve velmi téZkeé finanéni situaci.

MZ CR do systému prednemocniéni péte odmitéa dlouhodobé uvolnit jakékoli prostiedky a to

i vsituaci, kdy ministr zdravotnictvi memorandem garantuje lékaram zachrannych sluzeb
navy3eni platt, MZ CR vyda platovou tabulku, jez ma dopady v fadech az desitek miliond
korun nebo dojde podobnym aktem k ploSnému navyseni platt nelékarského zdravotniho
personau s obdobnymi dopady. V [azkove péci okamzité zdravotni pojistovny zvysi Uhrady,
zéchranky vSak nemaji narok.

Zdravotni pojistovny pii jednanich o Upravé bodového ohodnoceni vykonu resp. vyse Uhrady
za bod odmitaji akceptovat jakékoli navySeni platt, rast cen pohonnych hmot, energii, 1&Civ,
ngmu atd., takZze Uhrada stagnuje na rovni roku 2007, piesto, Ze naklady vzrostly v fadech
desitek miliona korun.



Krae, které vétSinu nakladi na financovani zéchranek nesou jako jegich ztizovatelé a to
v fadech stovek milioni K¢, coZ je mnohem vice neZz na provoz mnohdy mnohem vétSich
l[aZkovych zarizeni, musi toto v3e dohradit, nebot’ v soucasné situaci téZko budou sniZovat
pocty posadek nebo vyjezdovych stanovist’ (osobni néklady tvori az 85% vSech nékladi ZZS)
jevi stdle menSi ochotu suplovat Uhrady zdravotnich pojistoven a naprosty nezgem
ministerstva zdravotnictvi podilet se nafinancovani ZZS.

Vysledkem tedy vlastné je, Ze vSichni Ti, jeZ by tuto obéanim nabizenou a statem pry
garantovanou sluzbu méli zgjisfovat, se ji vlastné chtéji zbavit. Projedndvany Z&on o ZZS
pak tuto situaci bohuzel ¥eSi jen v ndznaku afixujei do dalSi budoucnosti.

A jako kazdy rok, kdy jsou dle mého opravnéné néroky zdravotnickych zachrannych sluzeb
smeteny ze stolu ministerstvem zdravotnictvi, zdravotnimi pojistovnami a céstecné i kraji,
kterym nezbyva, nez zdplatovat nglhorsi deficit, se ptdm: Chce nas vibec nékdo ? Potiebuje
nas stat ? Neni naSich 700 tisic vyjezdu za rok jen virtudni redlita, kterd plni internetové
servery atelevizni zpravodajstvi od réna do vecera dalSimi zpravami ? A jako kazdy rok se
vydam na dal§i a dalSi jednani, kde se dozvim, Ze finance ngjsou a z&chranka tvori jen 1,2
promile zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi, tak co chceme. Nechceme
nic vic, nez abychom mohli v jakémkoli pocasi a na jakémkoli misté republiky oSetiovat
zdevastované obéti dopravnich nehod, obc¢any postizené zéstavou ob¢hu a selhdnim Zivotnich
funkci, obéti riznych katastrof a nemoci a vcas je dopravili do zdravotnického zatizeni, kde je
definitivné oSetii.

Prosim v3ak ty, jeZ nés fidi, ziizuji ( a vtisni se nami rédi zadtituji) a maji ze zé&ona
financovat, aby s uvédomili, Ze benzin uz nestoji dvé koruny padesét, Skoda 1203 uz se
nevyrabi , Zakonik préce tikd, Ze za praci ndezi zaméstnanci adekvatni odména a kdyz
cokoli vyrabim za sto korun , neprodavam to za 50 korun a pokud ano, tak jen do doby, nez
zkrachuji.
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