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V Praze dne 14. července 2016

Návrh Odborového svazu zdravotnictví a sociální péče České republiky

na sjednocení systémů odměňování v oblasti zaměstnanců lůžkových zdravotnických zařízení
Popis problému:

V současné době se v oblasti odměňování v lůžkových zdravotnických zařízeních uplatňují dva zásadně odlišné systémy odměňování, a sice:

a) poskytovatelé zdravotních služeb v hospodářsko-právní formě příspěvkové organizace, jejíž náklady na platy a odměny za pracovní pohotovost jsou plně zabezpečovány z příspěvku na provoz poskytovaného z rozpočtu zřizovatele nebo z úhrad podle zvláštních právních předpisů, odměňují zaměstnance (tabulkovým) platem (§ 122 a násl. zákoníku práce), 
zatímco

b) poskytovatelé zdravotních služeb neuvedení v písm. a), tedy poskytovatelé zdravotních služeb v hospodářsko-právní formě nejčastěji obchodní korporace (a.s., s.r.o.) odměňují zaměstnance mzdou (§ 113 a násl. zákoníku práce).

Uvedený dualismus v odměňování není věcně opodstatněný a není ani právně nutný, neboť výrazným specifikem resortu zdravotnictví je skutečnost, že i v případě poskytovatelů zdravotních služeb v hospodářsko-právní formě obchodní korporace jsou výdaje na odměňování zaměstnanců kryty převážně z příjmů z veřejného zdravotního pojištění, tj. z veřejných rozpočtů. Je proto zcela v kompetenci zákonodárce, aby případně cestou změny pracovněprávních předpisů přehodnotil dosavadní dvoukolejný systém odměňování a za účelem narovnání odměňování ve zdravotnictví přijal koncepční změnu v tom směru, že zaměstnanci poskytovatelů zdravotních služeb (díky skutečnosti, že na odměňování čerpají prostředky z veřejných rozpočtů) budou odměňováni jednotným platovým systémem, a to bez ohledu na vlastníka a/nebo hospodářsko-právní formu poskytovatele zdravotních služeb v lůžkových zdravotnických zařízeních.

Zkušenosti z praxe potvrzují, že nyní uplatňovaný dualismus v odměňování vede k nerovnému odměňování zaměstnanců v lůžkových zdravotnických zařízení, přičemž rozdíly v odměňování mzdou a platem se každým rokem výrazně prohlubují. To vše ve svém důsledku velmi negativně ovlivňuje celkovou situaci ve zdravotnictví, vede ke snižování kvality a dostupnosti zdravotní péče a je jednou z podstatných příčin akutně chybějících počtů zdravotnických pracovníků u poskytovatelů. 

Nedůvodné rozdíly mezi odměňováním lékařů tzv. tabulkovým platem a mzdou jsou propastné. Podle posledních dostupných statistik činil v r. 2015 průměrný plat lékaře odměňovaného (tabulkovým) platem 66.373,-Kč měsíčně, zatímco průměrný plat lékaře odměňovaného (smluvní) mzdou činil pouze 58.828,-Kč měsíčně.
 Obdobně nerovné odměňování panuje prakticky mezi všemi zdravotnickými profesemi; v případě nejčetněji zastoupené profese všeobecné sestry a porodní asistentky činí rozdíl v průměrném měsíčním výdělku cca 5.000,-Kč měsíčně v neprospěch zaměstnanců odměňovaných (smluvní) mzdou.
 Zaměstnavatelé – poskytovatelé zdravotních služeb odměňující mzdou každý rokem stále více zaostávají za úrovní odměňování (tabulkovým) platem; rozdíly v odměňování aktuálně dosahují v průměru cca 10% v neprospěch zaměstnanců odměňovaných (smluvní) mzdou, a to napříč všemi zdravotnickými profesemi i THP zaměstnanci.       

Sjednocení systému odměňování tak, že zaměstnanci všech poskytovatelů lůžkové péče, by byli odměňováni platem, představuje řešení, které není v žádném směru v rozporu s ústavním pořádkem ČR, normami EU či mezinárodními závazky ČR a není v rozporu ani s běžnými vnitrostátními zákony. Již podle 
současné právní úpravy jsou (tabulkovým) platem odměňováni např. zaměstnanci státních fondů, přičemž status těchto zaměstnanců je do značné míry výrazně blíže podnikatelskému prostředí, než status zaměstnanců tzv. krajských nemocnic, kteří poskytují zdravotní služby občanům. Příklad je i opačný, kdy se na základě vůle zákonodárce změnilo odměňování zaměstnanců vysokých škol na odměňování smluvní mzdou. 

Jsme si vědomi a očekáváme podstatné výhrady zaměstnavatelů ve zdravotnictví k navrženému systému sjednocení odměňování (tabulkovým) platem u všech poskytovatelů lůžkové péče, nicméně předem avizujeme, že takové výhrady budou výhradami neprávními, neboť z žádného obecně závazného předpisu na území ČR nevyplývá povinnost odměňovat zaměstnance určitého typu zaměstnavatelů pouze a jen (smluvní) mzdou. V parlamentní demokracii je suverénem moci zákonodárné parlament a je zcela v jeho kompetenci přijmout koncepční změnu zákona, v daném případě za účelem sjednocení odměňování platem u poskytovatelů lůžkové péče bez ohledu na vlastníka a/nebo hospodářsko-právní formu poskytovatele zdravotních služeb. Současně, úkolem moci výkonné (vlády) je spravovat jednotlivé resorty tak, aby prosperovaly; v daném případě přijímat taková opatření a předkládat takové návrhy právních předpisů, které zabrání dalšímu zhoršování personální situace ve zdravotnictví, snižování kvality a dostupnosti zdravotní péče. Jsme přesvědčeni, že změna v odměňování sledovaná tímto návrhem je jednou z klíčových změn udržitelnosti systému zdravotnictví v ČR a prevenci budoucích katastrofických scénářů v podobě stále narůstajícího nedostatku zdravotnických pracovníků u poskytovatelů a tím kolapsu dostupnosti zdravotní péče. 

Návrh řešení:

Do § 109 odst. 3 zákoníku práce se vkládá nové písmeno f), které zní: Plat je peněžité plnění poskytované za práci zaměstnanci zaměstnavatelem, kterým je ….f) poskytovatel zdravotní lůžkové péče
  s návrhem odpovídajícího přechodného ustanovení: 
1. Zaměstnavatel je povinen přizpůsobit systém odměňování zaměstnanců do 3 měsíců od účinnosti tohoto zákona a v této lhůtě vydat zaměstnancům nové platové výměry. 

2. Zaměstnanci, který byl ke dni předcházejícímu dni nabytí účinnosti tohoto zákona odměňován mzdou a jehož mzda bez zahrnutí mzdy za práci přesčas, příplatku za práci ve svátek, za noční práci, za práci ve ztíženém pracovním prostředí a za práci v sobotu a v neděli, byla nižší, než platový tarif zaměstnance podle započitatelné praxe, se určí platový tarif tak, aby odpovídal zařazení do platové třídy a do platového stupně podle započitatelné praxe.

3. Zaměstnanci, který byl ke dni předcházejícímu dni nabytí účinnosti tohoto zákona odměňován mzdou a jehož mzda bez zahrnutí mzdy za práci přesčas, příplatku za práci ve svátek, za noční práci, za práci ve ztíženém pracovním prostředí a za práci v sobotu a v neděli, byla vyšší, než platový tarif zaměstnance podle započitatelné praxe, stanoví se platový tarif a osobní příplatek, popřípadě příplatek za vedení, zvláštní příplatek a příplatek za práci ve ztíženém pracovním prostředí, tak, aby jejich úhrn odpovídal dosavadní výši mzdy; pokud by však takto stanovená výše osobního příplatku, popřípadě příplatku za vedení, zvláštního příplatku a příplatku za práci ve ztíženém pracovním prostředí, přesahovala jejich nejvyšší přípustnou výši podle zákona č. 262/2006 Sb., tyto složky platu se sníží na jejich nejvýše přípustnou výši. Platový tarif musí odpovídat zařazení do platové třídy a do platového stupně v souladu se zákonem č. 262/2006 Sb.
Bc. Dagmar Žitníková

předsedkyně OS       

� údaje zveřejněny v pořadu České televize, Události 5. 7. 2016 v reportáži „Rozdíly v platech zdravotníků se prohlubují“


� Údaje zveřejněné Ústavem zdravotnických informací a statistiky ČR: �HYPERLINK "http://www.uzis.cz/system/files/Ek03_Mzdy_a_platy_v_nemocnicich_2014.pdf"�http://www.uzis.cz/system/files/Ek03_Mzdy_a_platy_v_nemocnicich_2014.pdf� 
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