- Stat potrebuje
- 0d zamestnavatelu zpetnou vazbu

Prezident Unie zaméstnavatelskych svazli Ceské republiky a Asociace
poskytovatell socidlnich sluzeb Ceské republiky Ing. Jifi Horecky,
Ph.D., MBA, hovofil o dialogu ve zdravotnictvi, rozmanitosti ¢lend unie
¢i blizici se konferenci Zdravotnictvi 2015, kterd da zaznit hlasim sta-
tu i zaméstnavateld a poskytovatell péce.

Co je pfedmétem vyjednivani
zaméstnavatelll a zaméstnan-
cil ve zdravotnictvi?

Pracovni tym pro zdravoinjcryi
pii Radé pro hospodaiskon a so-
cidini dohedu se nezabyva pou-
ze pracovaé-pravni problemati-
kou nebo odméricvanim, ostatns
obdobné jako ostarni pracovni ty-
my vietné pléna tripartity. Ten
zaber je daleko §irsi, od stabili-
ty celého systému, a tim pfiro-
zené i financni stability jednot-
livych akréril, aZ pro odborné
zéleZitostd, jako napt, jednotli-
vé vykony v nékterych odbornos-
tech, postgradualni vzdélavani,
financovani adiktologickych slu-
#eb, thrady zdravotnich pomoi-
cele a mareriilu a mnoho datiiho.

Unie zaméstnavatelskych sva-
zi se podili na socidlnim dia-
logu ve zdravotnictvi. Které
oblasti jsou z vaSeho pohledu
VZdy jsou to primarné témata, kte-
ma souvisi s financovanim & legis-
lativnim prostfedim. KaZzderotné
jde tedy napi. o ithradovou vy-
hidsku. Vv posledni dobé jsme se
ale pravidelné zabyvali kompenza-
cemi rusenych regulacnich poplat-
ki nebo v téchto dnech kompen-
zaci, mirou i technikoun zvyseni
tarifnich platil zdravotnickych
pracovnikil a lékai(i, Mezi aktu-
dini problémy patf ale i smérnice
o pracovnd dobé&, resp. problema-
tika pfesfasil v liZkovych zafize-
nich, nastaveni systému dlouho-
dobé péce, reforma psychiatrické
péie a fada daliich obiast.

Mohl byste popsat vyjednanou
variantu navyseni tarifni sloz-
ky platu zdravornikia?

Poskytovatelé se nebrani zvyso-
vani platil, pokud existuji zdroje
na jejich kryti. Zdravotni pojis-
tovny potvrdily, Ze jsou schop-
ny pokryt 5% navyieni, Bohu-
Zel zdravotnické shuzby nejsou
financovany piimo z vefejnych
rozpoCri, a neexistuje tedy zpi-
sob jak promienour v ihradach
poskytovatelim navySeni platd
v pritbéhu roku. Prato jsme po
MZ pozadovali u zdravotnickych

pracovnikt a 16kaiii navyieni az
od 1. 1, 2015. V muto chvili probi-
haji jedndni na tripartitni urov-
nio tom, jak se faro kompenza-
ce projevi v ihradové vyhlasce
na piist rok, NavySenio § % vni-
mame jake rozumny kompro-
mis mezi statem navrhovanymi
3,5 % a odborovymi svazy navr-
hovanymi 10 %. Povazujeme za
nutné v zivislosti na hospedat-
slém ristu a aktualni ekenomic-
ké situaci pokracovat ve zvySovd-
ni platil v celé vefejné sféfe,

Zminil jste smérnici o pracovni
dobé, jaki je zde soudasni vy-
jedndvaci pozice?

v Ceské republice skonéila leto3-
nim rokem vyjimka z evropské
smérmice o pracovni dobé, Lékati,
u nichz to piisobi problém, smeé-
ji tak podle platné legisladvy mit
v daném roce maximainé 116 pies-
casovych hodin {v lofiském roce
se celkovy thrn piestasovych ho-
din bazné DbliZil 1000 hodin). §i-
tuaci se zabyviame v pracovnim
tymu pro zdravornictvi jiZ delii
dobu, MZ realizovalo dotaznikové
Setfeniv nernocnicich, aby zjisti-
lo, kdy, kde a do jaké miry situa-
ce zpiisobuje problém. Rada ne-
mocnic to jako problém nevnima
amaximalni objem piescasovych
416 hodin je pro né dostafujici, na
druhou stranu se ize domnivat, Ze
na vyplnéni dotazniku reagova-
la spiSe ta zafizeni, kterd nejsou
svym koninim na hrané nebo za
hranou zakona. BéZnou praxi je
také paralelni pracovni pomér,
nejtastéji formou dohody o pra-
covni Cinnost, a to jal u stejné-
ho, tak i jiného zaméstnavarele,
Tento problém je dian zejména ne-
dostatkern lékaft, Je ale nutné po-
dotknout, Ze dislednym omeze-
nim piestasovych hodin dojde
It poklesu priimémeého platu, re-
spektive mzdy u lékatil. Pracovni
doba 1ékaffi bude jasté v piistich
mésicich stdle akruilnim téma-
tem, krerym se budeme zabyvat.

Které skupiny se tohoto vyjed-
ndvini uiastni?

Viechny tripartitni pracovni ty-
my jsou rozdéleny stejné peme-
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rems3:3: 3, §j. tii zdstupel viddni
strany, tii zistupei zaméstnava-
telit a tfi ze strany zaméstnance.
Kromeé toho se jednani vétdinou
ucastni stali a mimofddni hos-
té, a to za viechny uvedensé stra-

ny, Unie zaméstnavatelskych @

svazli CR ma za strany zamést-
navaieili dominantni postave-
ni, nebot sdrufujeme Sirokou
fadu zameéstnavatelskych aso-
ciaci a svazi ve zdravotnictvi,
jako napi. viechny ascciace ne-
mocnic, zachranné sluzby, 1é-
kirny, farmaceuticky priamysl,
dedavatele zdravotnickych po-
tieb, velkodistributory 1éciv, ale
izdravorni pojidtavny. Tato roz-
marfitost mitZe mit své dfl&f vy-
hody, ale nékdy je velmi narocné
najit priinikova &1 konsensuding
feSeni a stanoviska,

Jak hodnotite probihajici ko-
munikaci o danych tématech
s ministerstvem zdravotnictvi?
Zastupci na jednand tripardmibio
tymu pro zdravotnictvi jsou vidy
zastoupeni prostfednictvim nd-
méstkil a vétdinou i ministrem.
Stejné tale pfiprava podkladd na
jednani je v porovndnd s jinymi
pracovaimi tymy, ve kterych za-
stupujeme zameéstnavatele, nad-
priomésni, Moznost jedndni o ak-
tudlnich problémech na trovni
jednatlivych asociaci & riiznych
platforem pfimoe s panem mini-
strem Némeckem je v perovnani
s minulosti omezendjsi,

Jste clenem pracovni skupiny
pro koncepéni feseni nisled-
né a dlonhodobé péfe na MZ,
o fem tato pracovni skupina
nyni jedni?

Tato expertni skupina navazi-
je na podobné aktivity v minu-
losti {expertni panel k dlouho-
dobé péci, vécny ndvrh zikona
0 dlouhodobé péci, posledni na-
vrh novelizace dil¢ich pravnich
noremm z konce roku 2013} a jeji
ambici je nastavit navrh systé-
mu dlozhodobé péce, zejména ve
zdravorniclké éisd, wzn. i s pfesa-
hem na socialni sféru (ale pouze
v té zdravotnické Casti). Kromé
toho existuje meziresortnd sku-

pina k tému? problému, tedy
kk dlouhodobé pé&i, kde jsou za-
stupci MPSV CR, MZ CR a krajii.
Privem v3ak rozdilné piistupy
a paradigimata obou téchto resor-
ti byly v minulesti diivodem, ne-
bo jednim z diivodiy, ztroskotini
snah o konsensualni fefeni, Ne-
ni nihedou, Ze dlouhodoba péte
funguje nejlépe v zemich, kde je
zdravotni i socidlni cast feSena
jednim ministerstvem.

0 efektivnéjdim propojeni soci-
alni a zdravotni sféry se hovori
roky, aZ nynd zle VZP a Ascciace
poskytovartell socialni péce po-
depsaly pfelomové mermorarn-
dummn, kde se strany dohodly na
vysi ihrad zdravomi péce. De-

‘kument navic plsobi jako medi-

dtor, protoZe strany edstoupily od
soudnich sportl... Taro dohoda je
pragmatickym konsenzem obou
stran, a to zejména v dobé, kdy po
téméE dvou letech soudnich spori
nebyl ve stejnych sporech kansen-
zualni vysledek. Odvolaci soudy
rozhodovaly - a ve zbyvajicich spo-
rech stile jesté rozheduji - nejed-
noznaéné, Dohoda nespo&iva ani
tak ve vysi ihrad, jako v nasta-
veni regulaénich mechanismil.
Nicméné otevird mozZnost dohod
ivdaliich oblastech, jedndme na-
piiklad o pilotnim nastaveni pau-
§alnich dhrad miste stavajiciho
vykonového systému, Tento pro-
blém a tyto spory jsou ale spije
diisledkem nastaveni celkovéhao
konceptu dlouhodobé péce napiic
zdravorni a socidini sféron, Mame
tak velmi podobné pacienty/idien-
ty ve dvou systémech, kdy kaZdy
vylazuje radikainé jinon finanéni
participaci, systém financovani,
podminky poskytovini, nastave-
ni kvality, ale i redlnou dostup-
noest ¢i prostupnost,

Vidite dalsi oblast, kterd by ob-
dobnou smionvu vyZadovala?
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Ne, poskytovani osetfovatelské
péce, respektive zdravomich slu-
Zeb v pobytovych sluzbiach socii-
1ni péce, je zcela mimo klasicky
tamec, Poskytovatelé socidlnich
sluzeb mohou poskytovat zdravot-
ni sluzby, a jsou talk povaZoviniza
poskytovatele zdravotnich sluzeb,
aviak bez opravnéni k poskytova-
ni zdravotnich sluZeb, Nevzrahuje
senanédhradovd vyhliska, a ne-
jsou tedy ani iifasmiky dohadova-
ciho fizeni, Zpiisob a parametry
uhrad jsou tak predmétem jedna-
ni a dohody mezi poskytovatelem
a danou zdravotni poji§tovnou,
Mimoto maji zdravotni pojistov-
ny viléi tomuto segmentu kon-
trakracni povinnost.

Unie zaméstnavatelskjch sva-
zii CR poFidi konferenci Zdra-
votnictvi 2015, kteri témata
by zde méla v odborné disku-
si zaznit?
Jde o prvni roénik série odbornych
konferenci, kreré probéhnou pod
za5titou pfedsedy vlidy CR. Dd se
také konstatovat, Ze se ndm po-
dafilo shromaZdit na jedno misto
témeéf viechny piedni odborniky
a klicové aktéry v oblasti zdravot-
nictvi, Hlavnim ditvodem pota-
dani této ojedinélé konference je
oteviit diskusi mezi stitem a od-
bornymi asaciacemi a svazy, te-
dy zaméstnavateli a poskytova-
teli. Dit prostor ministerstvu
zdravotnictvi k prezentaci zdsad-
nich zmén nadchazejiciho roku
a vizi pro dalsi obdobi, ale i dat
stdtu zpétnou vazbu od jednotti-
vych segmentil, piibliZir a popsat
nejpalcivéjsi problémy. V ramci
odbornych sekei cheerne pak jic
vdiskuzich a odbornych pfednas-
Itdch hloubéji do problémi na cé-
mata: liZkova zdravotni péce, lé-
ltovi politika, zdravorni pojigténi
a dlouhodebd péée v CR.

Pripravifa Petra Klesdkovd



