Otevřený dopis

Úvodem tohoto dopisu bych chtěl uvést a upozornit, že není proti nikomu osobně namířen a klade si za cíl seznámit širokou veřejnost s některými problémy v sektoru zdravotnictví, které jsou již mnoho let neřešeny a v poslední době podle mého názoru narůstají.

Nechám na každém čtenáři, ať si udělá svůj vlastní úsudek. Ve zdravotnictví pracuji již delší dobu, takže si myslím, že již mohu zaujmout k této problematice své osobní stanovisko.

V poslední době se hodně hovoří o tom, že případné soukromé nemocnice nebudou poskytovat potřebnou a kvalifikovanou zdravotní péči pro občany a budou pouze vytvářet zisk. Kladu si tedy otázku, zda například privátní ambulantní lékaři se pouze tak chovají. To bychom je minimálně urazili a znehodnotili jejich nelehkou práci. Není možné, aby všechny nemocnice dělaly "vše". Je naprosto nutná dělba práce a to i vzhledem k finančním nárokům, přístrojovému a odbornému vybavení. V nemocnicích musí zůstat základní, dostupná péče pro příslušnou spádovou oblast. K tomu, aby soukromé nemocnice mohly poskytovat zdravotní péči jsou již v současné době platné právní nástroje. Kladu si další otázku proč je problematice soukromých nemocnic věnována taková pozornost až nyní, kdy se jednotlivé kraje snaží racionalizovat ve všech směrech činnost jednotlivých jimi řízených nemocnic. Zároveň chci reagovat na obavy z vytunelování jednotlivých nemocnic soukromými subjekty, neboť existují právní, smluvní a ekonomické pojistky, aby k této situaci nemohlo dojít. Jednotlivé krajské úřady převzaly dne 1.1.2003 bývalé okresní nemocnice a to podtrhuji, převážně velmi zadlužené. Otázku zadluženosti stát akceptoval a poskytl cca 3 mld. Kč na jejich částečné oddlužení. Je to zejména z důvodu, že i nadále pokračuje finanční podhodnocení úhrad za vykonanou zdravotní péči a nemocnice opět řeší otázku zadlužení. 

Z veřejného zdravotního pojištění nemocnice financují léky, zdravotní materiál, mzdy zaměstnanců včetně jednotlivých odvodů, veškeré materiálové vstupy, opravy zdravotní techniky apod. Přitom současná hodnota bodů je zhruba stejná od roku 2001. Z čeho tedy mají nemocnice pokrývat zvyšování mezd, nárůst cen paliv a energií? Odpověď je jednoduchá. Děje se to pouze na úkor finančního deficitu. Z čeho má nemocnice provádět obnovu například zdravotní techniky? Může tak být z dotací ze státního rozpočtu, z dotací od jednotlivých zřizovatelů a sponzorských darů. Všechny tyto cesty jsou omezené a nemohou řešit základní nedostatek finančních prostředků. Podíváme-li se na tuto problematiku z jiného pohledu, tak kraje "získaly" budovy, zdravotnický personál, technické vybavení (v různém stupni opotřebení), ale s finančními prostředky disponují jednotlivé zdravotní pojišťovny a ty kraje nemohou ovlivnit. 

Pokud by s nemocnicemi nemohly kraje disponovat podle svého uvážení (cca 80 nemocnic), pak je cesta zpětného převodu na stát, který by finanční deficity měl každoročně vykrývat, tak aby proklamované heslo "Zdravotnictví je zadarmo“, bylo naplněno, neboť změna systému financování zdravotní péče se však nedá očekávat v bližším horizontu než dvou let. Na zdravotní péči si přitom každý občan sám přispívá.

Další otázkou neprovázanosti je, že vláda stanoví zvýšení mezd v jednotlivých tarifních třídách, ale pro nemocnice již tyto finanční prostředky nevyčlení ze státního rozpočtu, tak jako je to u státních zaměstnanců. Tyto nárůsty pak jdou z veřejného zdravotního pojištění. To se týká také 13. a 14. platů.             

Pro dokreslení uvádím všeobecně v odborných kruzích známou skutečnost, jak je Všeobecnou zdravotní pojišťovnou hrazena vykonaná zdravotní péče nemocnicím. Při takzvané dělené platbě je postup následující. Nemocnice předkládá zhruba do 10 dne v následujícím měsíci fakturu. Tu pojišťovna proplácí v prvé části od data předložení do 20 dnů a druhou část do 40 dnů od předložení faktury. Přitom obvyklá doba úhrad v našich podmínkách činí cca 14 dnů. Není to z toho důvodu, že by VZP nechtěla dodržet smluvní ujednání, ale jednoduše proto, že nemá k dispozici dostatečný objem finančních prostředků. V posledních dnech se veřejně hovoří opět o chybějících 10 mld. Kč za poskytnutou zdravotní péči ke konci tohoto roku.

Jenom z těchto několika příkladů je zřejmé, že systém financování zdravotní péče je naprosto přežitý a dále neudržitelný.

Osobně se domnívám, že ČSSD za poslední roky nezměnila nic k nápravě celého systému zdravotnictví a další jeho konzervace je neudržitelná. V prvé řadě ke stolu o nové koncepci zdravotnictví musí zasednou odborná veřejnost a až následně politici, jinak se nepohneme kupředu. Kolikáta koncepce (reforma) ve zdravotnictví se již připravuje a vlastně se nic nezměnilo.

Tak jak je to ve světě běžné si myslím, že by ve zdravotnictví měly být nemocnice státní, veřejné (je jedno kdo je jejich zřizovatelem) a soukromé. Všechny se pak mohou vzájemně doplňovat. Vítám tedy rozhodnutí hejtmanů jednotlivých krajů na setkání s ministryní zdravotnictví, že všichni budou hledat cestu k vytvoření "páteřní" sítě nemocnic. To však mělo být již hotovo před jejich převodem na jednotlivé kraje minimálně v roce 2002.Tato iniciativa sociálně demokratické ministryně s podporou prezidenta ČLK přišla pozdě a tak trošku mi připadá alibistická, sociálně předvolební.

Závěrem si dovolím poznámku. Žádný politik, ze žádné politické strany na úrovni kraje si nemůže dovolit zrušit základní péči pro občany v dané nemocnici. Kdo by je potom volil - nemůže si uříznout větev sám pod sebou. Prázdná slova a gesta, která jsou v současné době prezentována však nemohou nic vyřešit.

Vzhledem k výše uvedenému jsem se osobně a svobodně rozhodl, že na základě výše uvedených skutečností a zavádějící předvolební kampani ČSSD která poškozuje krajské zdravotnictví a práci ředitelů nemocnic ukončuji své členství v ČSSD.

Ing. Zdeněk Kot

pověřený ředitel Nemocnice Beroun

Beroun, 1.11.2004

Moje osobní prohlášení

Vážení,

Dovoluji si formou tohoto veřejného tiskového prohlášení a formou otevřeného dopisu upozornit na nepravdivou kampaň, která je v současné době vedena kolem českého a zejména středočeského  krajského zdravotnictví.

Zastávám funkci pověřeného ředitele Nemocnice Beroun a zároveň jsem členem České strany sociálně demokratické. Události posledních dnů a týdnů mě dovedly k názoru, že ČSSD zneužívá situaci českého zdravotnictví ke svým předvolebním účelům a celkově poškozuje krajská zařízení – konkrétní fakta jsou uvedena v otevřeném dopise, které přikládám i k tomuto prohlášení a je jeho nedílnou součástí.

Jsem osobně přesvědčen, že žádný politik ani politická strana si na úrovni kraje nemůže dovolit zrušit základní péči pro občany. Ať se jedná o stranu pravicovou či levicovou. Dlouhou dobu jsem se ke sporům mezi politickými stranami nevyjadřoval a věnoval se výhradně výkonu své profese ředitele nemocnice. 

Avšak útoky, kterým jsou české nemocnice a jejich vedení vystaveny, spolu s naprosto nepochopitelnými návrhy na zestátnění soukromých lékařských ambulancí a zařízení, které podle dostupných informací vzešly přímo z odborných komisí ČSSD, mě vedou k následujícímu osobnímu rozhodnutí: Po svobodné a zralé úvaze ukončuji své členství v ČSSD.

Ing. Zdeněk Kot

Můj soukromý mobilní telefon: 777573993 

