Platovy automat brzdi

Nielen Implementaénd jednotka (IJ) na Urade vlady SR, ale aj Ministerstvo financii (MF)
SR uz dlhsSiu dobu upozoriuju, ze tzv. platovy automat zdravotnickych pracovnikov
zamestnanych v Ustavnych zariadeniach nie je pre nas zdravotnicky systém v sicasnosti
optimalnym rieSenim. Suhlasim.

Od protestnej akcie s hromadnymi vypovedami lekdrov pocas Radicovej vlady v roku 2011,
kedy sa nastartoval proces stanovenia minimalnych mzdovych narokov lekarov
v legislative, ktoré sa kazdorocne automaticky valorizuju na zaklade rastu priemernej mzdy
v hospodarstve, si slovenski nemocnicni lekari platovo vyrazne polepsili. Sami hovoria, ze
vysSka platu uz nie je pre nich ten najvacsi problém. Kym v roku 2011 bol pomer celkovo
vyplatenej priemernej hrubej mzdy nemocni¢ného lekdra (vratane neatestovanych
lekarov) k priemernej mzde zamestnanca v hospodarstve SR 2,1, minuly rok tento
nasobok predstavoval uz hodnotu 2,7. Od roku 2011 sa za 7 rokov priemerna hruba
mesac¢na mzda (vratane nahrad za pracovnu pohotovost) véetkych nemocni¢nych lekarov
zvysila podla udajov z NCZI o 1053 eur na 2710 eur v roku 2018. Aj v medzinarodnom
porovnani patrime pri tomto ukazovateli do hornej polovice eurépskych krajin.

Paradoxne, dalSie vypuklé problémy slovenského zdravotnictva v nemocni¢nom segmente,
na ktoré lekari legitimne upozorfiuju, nemézu byt razantnejsie rieSené aj z dévodu, ze
v niektorych mesiacoch atakuju mzdové naklady v niektorych nemocniciach hranicu 90 %
z celkovych trZzieb od zdravotnych poistovni (podla MF SR je to ro¢ne v priemere 60 az
80 %). Vacsina Statnych nemocnic sa zadlZzuje a nevie vygenerovat vlastné zdroje na
potrebnl beZnl Udrzbu, a nieto edte na zdsadnejsiu modernizéciu. Cize na to, aby mali
zamestnanci nemocnic lepsSie pracovné prostredie a pacienti sa v nich citili lepsie
a bezpecnejsie. Teraz odhliadnem od moralneho problému neplatenia odvodov Socialnej
poistovni $tatnymi nemocnicami, ¢im de facto vSetci budici déchodcovia pomahajd svojimi
niz&imi budtcimi déchodkami financovat cely systém.

Suhlasim s ndzorom MF SR, Ze sucasny platovy automat je neudrzatelny, kedZe tempo
rastu miezd v nemocniciach predbieha rast produktivity prace v tomto sektore. To ohrozuje
ozdravenie hospodarenia Statnych nemocnic, ato aj napriek ich opakovanému
oddlzovaniu. Nechadvam bokom problematiku metdody financovania a vysky platieb od
zdravotnych poistovni.

Suhlasim s ndzorom 1J, Ze by sa mal preskimat sicasny stav odmerovania zdravotnickych
pracovnikov v nemocniciach a navrhnut spésob vacsieho zohladnenia vykonnosti a kvality,
teda dosahovanych vysledkov v systéme odmenovania. Suhlasim s vyrokom predsedu
Lekarskeho odborového zdruzenia, Ze chorobou nasho zdravotnictva je, Ze tu pozerame
len na peniaze, ale nejako sme pozabudli pozerat na kvalitu.

Akceptujem, Ze niektori zamestnanci Ustavnych zariadeni mdzu preferovat isty, stabilny
prijem, ale urcite existuju aj taki, ktori by radi profesne aj platovo napredovali, len ich
v tom brzdi benevolentne a nemotivacne nastaveny platovy automat, ktory podnecuje
prinajlepdom priemernost. Co tak napriklad znizit vysku platového automatu a posilnit rolu
variabilnej zlozky platu na zaklade transparentne urcenych a zverejiovanych kritérii
dosahovanych vysledkov prace? Alebo nechat zdravotnikom vybrat z mozZnosti vy$sieho
platového automatu (ktory vSak bude musiet byt v porovnani s dneSkom upraveny, aby
bol udrzatelny), ale niZzSej vykonnostnej zlozky prijmu alebo nizSej garantovanej mzdy, ale
oto vyraznejSej moznosti rastu platu v naviazanosti na plnenie vykonnostno-
kvalitativnych ukazovatelov. V prvej faze by sa to mohlo nastavit tak, Zze nebudd klesat
celkové vydavky na mzdy zdravotnikov, ale mézu byt medzi zamestnancov inak rozdelené.
Mohli by sme tak ziskat vy3Siu hodnotu za rovnaké peniaze.

Dusan Zachar, INEKO



Pozn.: V oblasti zdravotnictva realizuje INEKO projekty, ktoré su o.i. podporené z
Eurépskeho socialneho fondu cez operacny program Efektivha verejnda sprava a
zdravotnymi poistovriami Dévera a Union.
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