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TRANSPARENTNI ZDRAVOTNICTVi
V CESKE REPUBLICE - VYZVA PRO KAZDOU VLADU

Transparency International - Ceska republika se ve spolupréaci s Ceskym
zdravotnickym férem rozhodla iniciovat projekt, jehoz cilem je zvysit miru
transparentnosti na vSech uUrovnich a ve vSech procesech probihajicich

ve zdravotnictvi a tim pfrispét ke snizeni korupce v tomto systému.

Zdravotnictviindd 1 @ 9/27/06 10:53:39 PM



Zdravotnictvi.indd 2

Zdravotnictvi je dalezitym ukazatelem kulturni irovné a vyspélosti naroda. Nachylné ke
korupci vice nez ostatni sektory je potom z n€kolika diivodud. V Zzadném jiném systému se
nevyskytuje tak specificka a nebezpe¢na kombinace nejistoty, informac¢ni asymetrie a mnoz-
stvi ucastnikud (z4jmu). Dalsimi faktory, ovliviiujicimi miru korupce ve zdravotnictvi, je ne-
odpovédny vykon vefejnych funkei soukromymi subjekty a mnozstvi vefejnych zdroj, jimiz
tento systém disponuje. Vysledkem tohoto mixu je vysoka pravdépodobnost vyskytu korupce,
kterou je mozné regulovat pouze kvalitni legislativou a politikami, které systémové postihuji
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celou oblast zdravotnictvi, nejenom jeji ¢dsti.

Pritomnost ndsledujicich aktéra

reguldtor (ministerstva, Poslaneckd snémovna PCR, Senit PCR, specializované komise)
plétci (pojistovny, urady socidlni péce)

poskytovatelé péce (nemocnice, 1ékafi, Iékarnici)

spotrebitelé (pacienti)

ARSI L

dodavatelé (farmaceutické firmy a dodavatelé zdravotnické techniky)

a jejich rtznych zdjmu ztézuje ziskavani a vyhodnocovani informaci, nastavovani transpa-
rentnich postupt a jednozna¢nou identifikaci korupce v rameci zdravotnictvi. V tomto systému
nabird korupce zvlastnich podob a projevuje se jako stiet zajm, klientelismus, zneuzivani
postaveni, nehospoddrné naklddani se svéfenymi prostfedky, defraudace atd.

Materidl, ktery jsme pro Vés pripravili, odrdzi rizné pohledy na tyto systémové problémy:
Studie Matrice vztahti ve zdravotnictvi a jejich korupéni rozhrani demonstruje komplex-
nost vztahd, které ve zdravotnictvi existuji. Poukazuje na neprihlednost a stfety zadjmu a jejich

korupéni potencidl za situace, kdy neexistuji jasna a vynutitelna pravidla.

Stat CESKE ZDRAVOTNICTVi - DESATERO (NE)TRANSPARENCE ANEB KRALOVSTVi KRIVYCH
zRcADEL je kritickym pohledem ekonoma na Skodlivost neprihlednosti napfiklad v oblasti
cenotvorby, alokace investic a soutéze mezi poskytovateli, jakoz i kritikou obecné netrans-

parentniho zptisobu financovdni zdravotnictvi.

Prdce KONTROLA A JEJi EFEKTIVITA VE ZDRAVOTNICTVI poukazuje na nefunkénost

a povrchnost kontrolnich mechanismu ve zdravotnictvi. Pandemii nefunkéni a neefektivni
kontroly je postizeno celé zdravotnictvi; privodnim jevem tu je i to, ze vysledky kontrolnich
Setfeni zpravidla nejsou vymahdny. Korup¢ni potencial shledava prace i v tom, ze kontrolni
ndlezy jsou vzaty na védomi bez ndlezitych sankei a uplatnéni ndsledného regresu. Analyza

tak potvrzuje réeni, Ze ,,$patna kontrola je zadna kontrola.“

Studie STRET VEREJNEHO ZAJMU SE ZAJMEM 0sOBNiM nabizi podrobnéjsi pohled do
oblasti, které tvori vedle netransparentniho financovani zdravotnictvi dalsi neuralgicky bod.
Poukazuje na nékteré pravni upravy a vyhlasky, které sice formalné upravuji nékteré formy
stfetu zajmd, jak ale ukazuje praxe, zpusobem, ktery je nedostate¢ny. Upozornuje rovnéz na
nékteré z hlediska setkdvani soukromého a vefejného zajmu kritické oblasti.
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NEKTERE zZ DOVODU, PROC ZAMESTNANECKE ZDRAVOTNIi POJISTOVNY NEMOHOU PLNIT
SVE ROLE je stat zabyvajici se otdzkou, pro¢ je v soucasnosti nemozné mluvit o spravedlivé
soutézi v preregulovaném prostiedi, které je naklonéno spis k plytvani nez k hospodarnému

vyuzivani vzacnych zdroju.

PRIBEH OPRAVDOVEHO CLOVEKA NASI DOBY se trochu vymyka charakteru ostatnich texta.
Je to pohled pacienta, ktery pojmenovava jednu z pri¢in Spatné fungujiciho zdravotnictvi

v Ceské republice. Pfibéh opravdového ¢lovéka je ismévna a zdroveri smutnd povidka o ob-
sazovani dulezitych pozic nekompetentnimi jedinci, jejichz motivaci neni slouzit vefejnému
zajmu, nybrz svym parcidlnim zdjmtm. Pfibéh m4 i dalsi dimenzi, nebot popisuje béznou
praxi v ¢eské vefejné spravé (véetné fungovani prispévkovych a jinych organizaci financova-
nych statem). Za ministerstvo zdravotnictvi totiz Ize dosadit libovolny ufad.

Zdravotnictvi v Ceské republice, podobné jako v jinych reformnich ekonomikdch, je vedle
oblasti socidlni péce jednim z nejobtiznéji reformovatelnych sektorti. Komplexnost systému,
veliky pocet participujicich subjektd v ném, netransparentnost a zna¢ny objem finan¢nich
prosttedki zde pferozdélovanych jsou diivody, pro¢ je pravé tento sektor v Ceské republice
mimofdadné ndchylny k manipulaci, nekalému ovliviiovani, zneuzivdni a v neposledni fadé,
ke korupci. Kdyz si uvédomime, ze vefejnd sprava a politickd reprezentace v nasi zemi jsou
nechvalné zndmé svym tvrdohlavym a nesystémovym postojem vuci jakymkoli preventivnim
formdm protikorupéniho boje, nelze se ani divit, Ze, ackoli ¢eské zdravotnictvi disponuje
kvalitnimi poskytovateli zdravotnické péce, systém, v némz tito poskytovatelé ptisobi,

z hlediska jeho efektivity a kvality uz takovym neni.

Pfi naplnovani shora uvedeného cile budeme:

 analyzovat systém zdravotnictvi z hlediska transparentnosti a korup¢nich rizik, identi-
fikovat a pojmenovavat nedostatky a jejich dtisledky pro kvalitu zdravotni péce v CR;

+ zvySovat povédomi a informovanost vefejnosti o funkcich systému a jeho procesech,
jeho uéastnicich a pravech a povinnostech, které tito maji;

« navrhovat postupy a specifikovat nastroje vedouci ke zvySeni transparentnosti,
odpovédnosti a divéryhodnosti systému;

+ ve spolupraci s partnery prosazovat navrhované postupy, které zvysi transparentnost
procesti a piispéji ke zlepSeni a zkvalitnéni zdravotni péée v CR.

Vedouci projektu:
Adriana Krndcova, krnacova@transparency.cz, 224 240 895-7, 608 069 828
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CESKE ZDRAVOTNICTVi
- DESATERO (NE)TRANSPARENCE
ANEB KRALOVSTVI KRIVYCH ZRCADEL

Miroslav Zamecénik, ekonomicky konzultant
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Na prahu nové vlady ma smysl se zamyslet nad tim, kam jsme dospéli za poslednich
sedmndct let ve zdravotnictvi, pokud jde o transparenci procesu, které v ném probihaji.
Struc¢né Setfeni prokaze, ze s transparenci je na tom ¢eské zdravotnictvi velmi Spatné. Horsi
je, ze samotné zlepSeni pfistupu k informacim a jejich zvefejiiovani, resp. nastaveni pravidel
transparentniho chovani, bude snad zmirnovat nasledky ¢i nezddouci pravodni jevy typu
zjevné korupce a mize nastolit pocit jisté spravedlnosti, ale nijak nefes$i pfi¢iny. Ty jsou
systémové povahy, souvisejici se zna¢nou (a v poslednich letech posilenou) centralizaci fizeni
a nevhodnymi alokaénimi mechanismy v éeském zdravotnictvi, které je vzdsad€ nastaveno na
udrzovani pfedimenzované sité zejména lizkovych zafizeni s jejimi vysokymi fixnimi naklady
(viz graf ¢.1). Ve skute¢nosti penize nesleduji pacienta, ale pfinejmensim v segmentu ustavni

péce poskytovatele.

GRAF €. 1: POCET NEMOCNICNICH LUZEK (NA 100 000 OBYVATEL)
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V Ceském zdravotnictvi se sice o vzacné zdroje soutézi, avSak tim nejhor§im moznym
zplisobem - lobbovdnim za pfistup ke zdrojim, za nastaveni uhrad zdravotnickym zafizenim
a za uhradu provoznich ztrat. V téchto podminkach dostéva na frak efektivnost, a transpa-

rentnost, jez nevede k vyssi efektivnosti, tak postrdda svtij hlavni smysl.

1. NENi TRANSPARENTNIi CENOTVORBA.

Ceny v ¢eském zdravotnictvi jsou silné deformované, a to jak pokud jde o ceny zdravotnich
vykont, tak pokud jde o stanoveni cen kli¢ovych vstupi. Ceskd republika na rozdil od vétsiny
Evropy nijak nepokro¢ila v zavadéni dhrad v oblasti akutni péce zaloZenych na systému DRG
a souc¢asny model uhrad (pausaly zavedené jako provizorium v roce 1997) v podstaté jen
prolonguje neudrzitelny stav. Vyznam bodového hodnoceni vykond je z hlediska uhrad zdra-

votnickym zafizenim za poskytnutou péci sekunddrni, md viceméné evidenéni charakter. Bez
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thrad zalozenych na DRG nebo na nabidkovych cendch za jednotlivé typy vykonu vSak sotva
mohou existovat transparentni vybérova fizeni na smlouvy zdravotnich pojistoven s poskyto-
vateli péce a soutéz se v podstaté nema o co opfit — nebot podle jakého jiného objektivniho kri-
téria nez cenového by mély byt smlouvy uzavirany? Presto vSak kombinace nového bodového
hodnoceni vykonu (podstatné zdrazeni prace) v kombinaci s pausalni uhradou vytvofila od to-
hoto roku prostredi, kdy zdravotnicka zatfizeni mohou pro dosazeni stejnych trzeb poskytovat
méné péce, zcela v duchu zakladniho vzorce, kde celkova ihrada = cena krat fyzicky pocet
zdravotnickych vykonu. Naopak ekonomické sankce nastupuji v pripadé, zZe by poskytovaly
vice péce — nadlimitni vykony jim nebudou proplaceny. Vzhledem k tomu, ze cena (bodové
hodnoceni) rostla diky novele seznamu zdravotnich vykonu podle dr. Ratha podstatné rychleji
nez celkova ihrada upravena v uhradové vyhlasce ¢. 550/2005 (103, resp. 105 % srovnatelného
minulého obdobi), fyzicky objem vykonu pfi dodrzeni celkového objemu uhrad nutné musel
klesnout. Klasickym pfikladem problematické tvorby cen je oblast 1ékt, kde maximalni ceny
u dovdzenych lékt (kompetence MF CR) nejsou zaloZeny na porovnavani cen na referenénich
trzich a ¢asto se od cen dosahovanych na nejlevnéjsich trzich EU zna¢né 1iS{ smérem nahoru.
Takto stanovend cena nema zejména v pripadé existence konkurenénich pfipravk jinou trznf
relevanci nez tu, ze vyvolava dvoji ucetnictvi, které maskuje skute¢nou cenu dosahovanou na
trhu a vytvari prostor pro korupci. Hlavni boj se pak vede o vySi uhrady jednotlivych pfipravki(
z vefejného zdravotniho pojisténi, resp. o vysi doplatku hrazeného samotnymi pojisténci, kde
¢innost kategorizaéni komise jako poradniho orgdnu ministra zdravotnictvi je opakované
napaddna farmaceutickymi firmami z divodu netransparentnosti a porusovani transparenc-
ni direktivy EU. Totéz lze fici o rozhodnutich samotného ministra. Pfi neexistenci finan¢nich
limitd pro platby z vlastni kapsy (existuji napfiklad v Némecku, ale i fad€ jinych zemdi, a to

iv USA) ma tento systém negativni dopad na pojisténce, ktefi z medicinskych diivodd nemo-
hou doplatkové 1éky substituovat 1éky plné hrazenymi. U nékterych skupin pacientt jsou pak
doplatky vyznamnou zatézi jejich rozpoc¢tt. Tlak na uspory v Iékové politice se soustieduje

na snizovani marzi lékarnam a na stanoveni limit poskytovatelim zdravotni péce, pripadné
prendseni finanéni zdtéze na pacienty. Vysledkem jsou uspory, kterych je dosazeno za cenu
zhorseni zdravotni péce a zvySeni naklada pro kone¢ného uzivatele, ¢asto vazné nemocného
pacienta s chronickou kondici. ReSeni v podobé nastaveni cen odvozenych z nejlevnéjsich re-
ferenénich trha, zruseni uhrad levnych 1€kt z vefejného zdravotniho pojisténi, zavedeni po-
platku za vydej receptu pfi sou¢asném limitovdni maximdlnich vydaju z vlastni kapsy jako %
disponibilniho pfijmu pacienta je odmitano z populistickych divoda - valnd ¢ast populace
neni spoluucasti drazdéna a vysledek je vyddvan za prednost socidlni politiky statu.

2. NENi TRANSPARENTNI ALOKACE INVESTIC.

Alokace investic je jednim z velmi slabych mist ¢eského zdravotnictvi - investice jsou pfi-
dé€lovany, protoze vétSina nemocnic nevytvaii dostateéné vlastni finanéni zdroje (deformované
ceny a slaba governance) a jsou tak odkazany na dotace z centralnich ¢i regionalnich,
popiipadé mistnich rozpoétd. Neexistuje jasné poradi vyvhodnocovani investic podle jejich
ekonomickeé efektivnosti a medicinské potiebnosti a klicem pro pridéleni investice jsou po-
litické kontakty. Republika je poseta vefejnymi zdravotnickymi zafizenimi s drahymi tech-

nologiemi, jeZ nejsou vyuzivany s dostatecnou intenzitou, a ¢asto ani dostate¢né odbornym
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persondlem. Skute¢nost, ze soukroma zdravotnicka zafizeni (a nenf jich nijak mdlo ani
v segmentu akutni ltizkové péce) se k investiénim dotacim nedostanou (o provoznich dotacich

ani nemluvé) je dalsim narusenim soutézniho prostfedi v ceském zdravotnictvi.

3. NENi TRANSPARENTNIi SYSTEM KONTRAKTACE MEZI ZDRAVOTNIMI
POJISTOVNAMI A ZDRAVOTNICKYMI ZARIZENIMI.

Transparentni soutézeni o kontrakt se zdravotni pojiStovnou bylo zcela anulovano pfi-
jetim zakona €. 245/2006 Sb., o vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizenich,
ktery zavadi pro vybrany okruh zdkonem definovanych zdravotnickych zatizeni pro zdravotni
pojistovny kontraktaéni povinnost, pfi¢emz objem kontraktu je v podstaté dan rozhodnutim
ministerstva zdravotnictvi. Skuteénost, Ze jedna skupina zdravotnickych zafizeni se nemus{
o kontrakt vlibec uchdzet, zatimco jina zafizeni nemaji bez ohledu na efektivnost a kvalitu
poskytované pécée férovou Sanci zajistit prostfednictvim vysoutézeného kontraktu svoji dalsi
existenci, je jednou z nejvétsich vad zminovaného zakona. Fakticky tak vznikd dualismus
v pfistupu ke smlouvdm se zdravotni pojistovnou v zdvislosti na pravni formé nemocnice - pfi
potfebé vyrovnaného hospodareni zdravotni pojistovny je nutno omezit objem kontrahované
péée s nemocnicemi, jez nejsou soucdasti neziskové sité. ,,Odriznuti“ jinych zafizeni nez
neziskovych od rovné moznosti uchdzet se o kontrakty zdravotnich pojistoven pak fakticky
znamen4, ze nesmluvni zafizeni nebudou ekonomicky schopna nadale existovat. Vzhledem
k existenci pfebytku lazkové kapacity oproti evropskému primeéru tak touto cestou mize
dojit k omezeni tohoto pfevisu, ovSem ekonomicky nejméné zddoucim zpuisobem - misto aby
zanikla ¢ast lizkové kapacity v nejméné efektivnich zafizenich s nedostate¢nou kvalitou péce,
zanikne v téch, kterd bud smlouvy nedostanou nebo dostanou smlouvy, které nepokryji
fixni naklady téchto zafizeni, coz je z dlouhodobého hlediska totéz. Na tomto misté je nutné
zdlraznit, Ze zafazeni nemocnic na seznam, jenz tvori souc¢ast zakona ¢. 245/2006 Sb.

o ,neziskovych“ nemocnicich, nepfedchazelo jakékoli posuzovani kvality a efektivnosti péce
ana jejich vybéru ani zdaleka neparticipovaly zdravotni pojiStovny - v§e probihalo v extrémné
netransparentnich podminkach velmi nestandardniho legislativniho procesu (forma
poslanecké iniciativy a pozménovacich navrht poslanct).

4. NENi TRANSPARENTNI ZPUSOB FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVi.

Valn4 ¢ast vefejnych vydajt na zdravotnictvi pochdazi z vybraného pojistného, pri¢emz
ovSem pojistné za tzv. statni pojisténce hradi v plném rozsahu stdt. Stdt dospél ke stanoveni
dotace pojistného v podstaté zbytkovou metodou - fakticky dofinancovava mezeru mezi
vybranym pojistnym od ekonomicky aktivnich pojisténcii a vydaji pojistoven, éasto formou
ad hoc finanénich injekei, reagujicich na finanéni problémy nejvétsi vefejnopravni pojistovny
VZP.V ¢eském modelu financovadni nejenze chybi jakdkoli vazba mezi vysi pojistky a rozsahem
hrazené péce (coz je ve vysoce solidarnim modelu na urovni jednotlivce v podstaté nevyhnu-
telné, ale Ceskd republika je zdroven jednou z méla evropskych zemi, kde neexistuje strop na
vymérovaci zaklad pro vypocet odvodu pojistného), a pojisténci sami v drtivé vétsiné piipada
ani nevédi, kolik na zdravotnim pojisténi odvedli a kolik zdravotni péée hrazené z pojisténi
cerpali. Tyto udaje jsou sice (slozité) dopocitatelné, ale nejsou automaticky predkladany
pojisténcim v pravidelnych intervalech, naptiklad formou srozumitelného roéniho vypisu.

Pro pfesnost je nutno konstatovat, ze nékteré zdravotni pojistovny umoznuji on-line pfistup
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svym pojisténctim k jejich u¢tim evidujicim vykazovanou péci. Pfi absenci jasnych ¢isel tak
vétSinou absentuje i pocit odpovédnosti za raciondlni éerpani péce a kontrola opravnénosti
vykazané péce ze strany samotnych pojisténca, zejména kdyz bonifikace Zadouciho chovani

pojisténcd je nizka nebo zZadna.

5. NENi TRANSPARENTNI SOUTEZ MEZI POSKYTOVATELI.

Jakjiz bylo fe¢eno, zakon ¢. 245/2006 v podstaté znemoznuje racionalné vyhodnotitelnou
sout€z o uzavieni smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, nebot uklada pojistovnam povinnost
uzaviit smlouvu v rozsahu stanoveném ministerstvem. I kdyby tato povinnost neexistovala,
nardzi potencidl soutéze mezi poskytovateli na bariéru uhradovych vyhldsek, nebot pausalni
zpusob uhrad je v konfliktu s vlastnim smyslem soutéze — sméfovat poptavku pojistoven k tém
zdravotnickym zafizenim, ktera nabidnou pojistovnam nejlepsi kombinaci kvality a ceny. Zde
opét nezbyva nez konstatovat, Ze proti transparentnosti vybérovych fizeni je fakticky nastaven
cely systém - konstrukei uhrad poc¢inaje, zdkonem o neziskovych nemocnicich konce. Zdméry
na zvefejnovani ukazatela kvality péce, jakkoli je transparentnost v tomto sméru chvalyhodna
a potfebna, jsou v podstaté jen iritujicim prvkem, pokud poskytovatelé s nejlepsi kvalitou
nemohou zndsobit objem nasmlouvanych vykont s pojistovnami na ukor nekvalitnich po-
skytovateli. Nemohou-li nekvalitni a neefektivni poskytovatelé odejit z trhu prostfednictvim
standardniho mechanismu, tedy konkurzem, ale pouze na zdkladé vrchnostenského aktu
(rozhodnutim zfizovatele, ktery jiz ddle nechce hradit kumulujici se ztraty, nebot ze zdkona
odpovida za zavazky nemocnic), jak pfedpoklada zdkon o neziskovych nemocnicich, je zjevné,
Ze o transparentni soutézi mezi poskytovateli nemuze byt ani fe¢i - v€éetné tomu odpovidaji-

cich dopadt na ekonomiku jejich provozu.

6. NENI TRANSPARENTNI PRISTUP KE ZDRAVOTNI PECI.

Ceské zdravotnictvi nemd jednoznaéné stanovend kritéria pro sestavovani pofadniki na
elektivni vykony (typicky pfipad: nahrady kloubt), ani maximalni ¢ekaci lhiity pro jednotlivé
typy elektivnich vykont, ani mechanismus pro vyrovnédvani pripadné regiondlni nerovnovdhy
nabidky s poptavkou. V takovém systému se pochopitelné dostava do popfedi socialni kapital,
tedy zndmosti a schopnost reciprocity, anebo prachobycejné uplatky.

7. NENi TRANSPARENTN{ ZPUSOB VYBERU KLiICOVEHO PERSONALU.

Nejklasictéjsim pripadem netransparentnosti v personalni politice necht jsou personalni
rozhodnuti byvalého ministra Ratha, dokonce motivovana nikoli ,neposlusnosti“ samotného
pfimo odvolatelného feditele, ale jeho podfizenych. Na zakladé jakych transparentnich
kritérii dospél ministr Rath k odvoldni feditele SUKL a jmenovani jeho zjevné pro danou
funkci nekompetentniho ndstupce, vi asi jen exministr sam.

8. NENi TRANSPARENTNi VYHODNOCOVANIi EFEKTIVNOSTI JEDNOTLIVYCH
POSKYTOVATELU PECE.

Jsou-li zdeformované ceny, a neexistuje-li transparentni zpisob pridélovani investiénich

a provoznich dotaci, pak i samotné publikovdni ekonomickych ukazateli vykazovanych
jednotlivymi zdravotnickymi zafizenimi postrdda zna¢nou édst vypovidaci hodnoty.
Klasicky pfiklad - oddluzeni jedné skupiny poskytovatelt (napfiklad fakultnich nemocnic)
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- fakticky znamena zasadni zménu finanénich vykazut - od rozvahy, pres vykaz zisku a ztrat az
po cash-flow. Srovnani dat je v podstaté nesmyslné, nebot paradoxné oddluzeni je odménou za
nejhorsi pfedchozi hospodafteni, nikoli naopak. Je-li zaroven bézné poukazovano na existenci
efektivnich soukromych zafizeni, jez oddluzena nikdy nebyla a pfesto i bez provoznich ¢i
jinych dotaci dokazi vytvaret zdroje pro svij dalsi rozvoj, jako na cosi v ¢eském zdravotnictvi
nezddouciho (,soukromy kapitdl vydélavd na nasich danich®), pak je zjevné, Ze seriézni
debata na téma ekonomicka efektivnost zdravotnictvi jesté ani nezacala.

9. NENi TRASPARENTNi SPRAVA KORPORACIi (CORPORATE GOVERNANCE)
JAK NA UROVNI PLATCU, TAK MNOHA POSKYTOVATELU PECE.

O transparentnosti spravy korporaci na urovni fakultnich nemocnic byla alespon v oblasti
personalistiky fe¢, ale neméné fascinujici jsou principy corporate governance u zdravotnich
pojistoven. Pokud jde o VZP, je dnes jeji fizeni politizovdno a statutdrni organy pojistovny jsou
zcela v podrudi politikli. Neexistuje jedind mezindrodné respektovana autorita, ktera by fek-
la, Ze politickd kontrola a politiky instalované vedeni zdravotni pojistovny je ten spravny zpii-
sob fizeni vefejnopravnich korporaci. Je indiferentni, jaka politickd strana je ¢i bude u moci
- takto nastavend corporate governance bude vzdy chybnad. Existuje-li jakési vefejné povédomi
o tom, Ze v pfipadé CKA byla politizace jejiho rozhodovani jednou z hlavnich chyb, pak toto
povédomi v ptipad€ VZP zatim neni nijak zfetelné, byt v tomto ptipadé jde o podstatné vetsi
castky penéz, ale predevsim o smluvni zajisténi zdravotni péce pro dvé tietiny ¢eské populace.
Vys$i stupen autonomie zaméstnaneckych pojistoven, ktery se podafilo v uréité mife uchra-
nit, je vysvétlenim, pro¢ zaméstnanecké pojistovny vykazuji vesmés vyrovnané hospodareni.
Skuteénost, Ze ministerstvo zdravotnictvi dnes muaze z velmi vdgné definovaného ,vefejného
zajmu“ poslat do zaméstnanecké pojistovny nuceného spravce, aniz by dana pojistovna méla
problémy s finanéni stabilitou, v§ak pro rozhodovdni zaméstnaneckych pojistoven nevesti nic
dobrého.

10. NENI{ TRANSPARENTNI SOUTEZ MEZI ZDRAVOTNIMI POJISTOVNAMI.

Existuji-li uvahy o zbytec¢nosti existence 9 zdravotnich pojistoven, pak ptic¢iny 1ze hledat
predevsim ve skuteénosti, Ze od roku 1996 ¢eské zdravotni pojistovny mohou diferencovat sviij
sprodukt“ jen ve velmi omezené mite - benefity ¢lenstvi v jednotlivych zdravotnich pojistov-
nach jsou pro pojisténce v podstaté shodné a ve finan¢nim vyjadfeni silné limitované. V pod-
staté jedina silnéjsi forma soutéze probihala pres poskytovatele, ktefi dostdvali zaplaceno od
zdravotnich pojistoven ve znaéné odlisnych terminech a mozna preferovali klienty téch pojis-
toven, které jim platily v¢as. Neni tfeba pfipominat, Ze tato ,soutéz“ je zcela netransparentni
a neetickd, navic neexistuje zadny vefejny empiricky vyzkum, ktery by jeji dopady kvantifikoval
(komparace spokojenosti pojiSténcu s poskytovanou pé¢i podle pojistovny v zdvislosti na pla-
tebni mordlce pojistovny; popiipadé tvrda data v podobé ¢ekacich 1hut, klinickych vysledka
atd.). Ceské zdravotnictvi je unikdtniv tom, Ze sice umozfiuje existenci pluralitniho systému
zdravotnich pojistoven, ale fakticky znemoznuje jejich rozumné regulovanou soutéz. Zdra-
votni pojistovny nemohou nabizet alternativni zdravotné pojistné plany, jez by vice odpovidaly
preferencim a potfebam ridznych skupin pojisténct. Na rozdil napiiklad od Holandska nebo
Svycarska si nemohou pojistovny konkurovat cenou svych planii a necenové formy soutéze

jsou potlaéeny na minimum. (Pfipomenme pro pfesnost, zZe tento model vyZaduje zcela
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zasadni reformu zdravotniho pojisténi a pfechod na stanoveni pojistného jako absolutni
¢astky v korundch s cenovou regulaci ministerstva financi a masivnim dotovdnim stdtnich
pojisténcu). Pojisténci tak prichazeji o zakladni informaci, podle niz se mohou pfi vybéru
pojistoven orientovat. Zavedeni kontraktaéni povinnosti (napiiklad podle zdkona ¢. 245/2006
Sb.) v kombinaci s rigidnimi uhradovymi vyhlaskami pak znamen4, Ze nemohou diferencovat
ani ndkup péce pro své klienty a zohlediiovat pfi uzavirdni smluv alespon kvalitu poskytované
péce. Systém je témér uplné postatnén a ve své souc¢asné podobé nedavd ekonomicky smysl.
Pritom evoluce pluralitnich systému zdravotnich pojistoven jde pfesné opa¢nym smérem.
Pionyti téchto zmén v Holandsku a ve Svycarsku akcentuji sou¢asné vytvoreni silného
regulaéniho ramce (ekvalizace rizik podle velmi sofistikovanych kritérii pro pferozdélovani{
tak, aby bylo zamezeno ,vybirdni rozinek*; silnd ochrana spotfebitele) a cenové i necenové
soutéze na trhu. Neni to systém jednoduchy, avSak teprve v takovémto prostiedi dostdva
pojem transparence sviij vnitini obsah. Nebot co je transparentniho na tom, kdyz je ob¢anovi
a pojisténci upirana moznost volby?
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Pestra Skdla kontrolnich ¢innosti, kterd je k vidéni v ¢eském zdravotnictvi, je produktem
panujicich pomért a odrazi zajmy svych tvirct a zadavatell. Tyto zdjmy se promitaji do kon-
strukce kontrolnich mechanizmd, do jejich nastaveni i do u¢innosti, se kterou dosahuji vy-
hldsenych i skrytych cili. Kontrolni éinnosti mizeme klasifikovat z vice hledisek: podle drov-
né, na které se odehravaji, podle vztahu k vefejnosti, podle jejich metodiky a dal asi co si kdo
vzpomene. Jd nabizim tfidéni zalozené na hodnoceni jejich posldni. S jistou mirou nadsazky
a bez ndroku na uplnost tak mizeme identifikovat skupinu kontrol personalné politickych,

u ktery je pfedem zndm vysledek, kontroly zastiraci, aneb ,, dokud kontrolujeme, tak o stavu
véci neinformujeme*, kontroly marné, o jejichz vysledky nikdo nedbad, kontroly rutinni, o je-
jichz smyslu uz nikdo nepfemysli, a kontroly uziteé¢né, kterych je nemnoho a kterych by bylo

potfeba vice.

Pfi praci s lidskymi zdroji se kontrola uplatnuje zejména ve chvili, kdy nadfizeny dospéje
kndzoru, Ze je potfeba nékterého z podfizenych vyménit, nebo pfinejmensim ovlivnit jeho
postoj. Kontrolofi vyrazi do cilového zafizeni néco najit a nepochybné také néco najdou. Od-
volaci dekret miiZze byt podepsdn a kontrolovand osoba odchdzi pokracovat v kariéfe na jiné
pracovisté. Jemnéjsi vyznéni nastava ve chvili, kdy se kontrolovanému podafi véas se veitit do
potieb inicidtora kontroly a vyjit mu vstfic. Kontrola splnila své vychovné poslani a mutze byt

smirné ukoncena.

Oblibenym trikem pfi pravalu informaci o néjaké nekalosti je ohlasit zahajeni Setfeni,
kontroly, auditu nebo ¢ehokoli jiného. Odkazem na mozné naruseni kontrolniho procesu
a nutnosti vyckat jeho konecnych zavéri se vétsinou podari uspésné pieckat dobu zvysené

medidlni pozornosti. Jak to nakonec vSechno dopadlo, zajim4 uz malokoho.

Obecné ocekdvanti, ze sprava vefrejnych prostfedk, a nejen ve zdravotnictvi, bude u¢inné
kontrolovana a kazdé pochybeni stihne okamzity trest, se miji s realitou. Nejvyssi kontrolni
urad sice plni plan kontrol, kontroluje a nalézd, ale bez viditelnych dopadi na chod statni
exekutivy. Jeho kontrolni zprava doputuje do vlddy, rezortni ministr k ni podd vysvétlent,
vlada ji vezme na védomi a jede se ddl. Zddnlivé marné snazeni NKU sice neni zbyte¢né, ale
ukazuje moznosti a zaroven limity kazdé vefejné kontroly. Cinnost NKU nezlepsuje kvalitu
sprévy vefejnych prostfedki generovdnim podnétl k trestnimu stithdni nebo k jinému postihu
vinik pfi zjisténi nepravosti, ale samotnou svoji existenci. To, ze kazdé vynakladdni vefejnych
penéz muze byt podrobeno zkoumani a jeho vysledky se stanou vefejné dostupné, ma své
preventivni piisobeni. V prvém planu se sice vétSinou nic nedéje, ale ve druhém nebo ve tfetim
si bozi mlyny obéas zamelou. Dobra povést se pomalu ziskava, ale rychle ztrdcia samotna

informace o chovani spravce vefejnych prostredk je silnym nastrojem vefejné kontroly.

Valna vétsina kontrolni ¢innosti ve zdravotnictvi probihd jenom proto, Ze byla nékdy uza-
konéna nebo nékym zavedena a nikdo pfili§ nezkouma jeji u¢innost, ani nehledd moznosti,
jakji dé€lat jinak, jinde a lépe. Vétsinou se tyka technickych podminek pro poskytovani zdra-
votni péée a formalni spravnosti jejiho vyucétovani. Ve zdravotnickych zafizenich se rutinné

sleduje nakladdni s opidty, skladovani 1éki, radiacni bezpec¢nost a mnoho dalsich
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jednotlivosti, ale vsechny pokusy zac¢it s kontrolou kvality diagnostickych a 1é¢ebnych procest
v jednotlivych zdravotnickych zatizenich, tedy toho podstatného, byly pokazdé v zarodku po-
tlaceny. Zdravotni pojistovny, které by teoreticky o tom mély mit prehled a také se podle toho
chovat, maji uplné jiné starosti. V prostfedi centralné nastavenych pausdld, povinné uzavira-
nych smluv a nevyhodnosti pozitivni bilance, je kazdd revizni ¢innost v principu zbyte¢n4.
Absurditu sou¢asného stavu ilustruje nedavny spor mezi VZP a 1écebnami dlouhodobé ne-
mocnych (LDN) o penize, ktery vznikl ve chvili, kdy VZP zkontrolovala, zda persondlni i tech-
nické vybaveni LDN odpovidd normé. Neodpovidalo, a tak jim podle platnych smluv snizila
uthradu. Stret skonc¢il typicky ¢esky, VZP byla persondlné obménéna, penize vyplaceny

a ptivodni, evidentné nadsazené normativy zustaly nezménény. Piipad ilustruje uskali kon-
troly finan¢nich toku ve zdravotnictvi - arbitrarné nastavené normy na persondlni a pfistrojo-
vé vybaveni neodpovidaji redlné situaci a jsou za tichého souhlasu vSech trvale obchédzeny,
uhrada poskytnuté péce nevychazi z jeji ceny, ale je stanovena, za silného politického vlivu,
administrativné. Ceské zdravotnictvi neudrzuje v chodu dodrZovan{ nastavenych pravidel,
ale tradi¢ni éeskd $vejkovina. Uspéch jednotlivych zdravotnickych manazera hodné zdvisi
na vynalézavosti, s jakou dokdzi obchdzet §patné regulace a pruzné se prizpisobovat zméndm
v prostfedi. Proto se na kazdého z nich da pfi trose zajmu néco nalézt, coz zaklada uspésnost
kontrol prvého typu, tedy persondlné politickych. Kdybychom se vSichni rozhodli dodrzovat
platné regulace, bude to ve zdravotnictvi vypadat jako pii vyhlaseni generalni stavky.

Volani po posileni kontroly, popifipadé vefejné kontroly, se tési obecné oblibé, ale
skuteénosti je, Ze kontrolni ¢innost sama o sob¢€ zadny obecny uzitek nepfindsi. Kontrola ma
smysl jen pokud je souéasti prabéznych zpétnovazebnich mechanizmi a pokud m4 ptiznivy
pomér mezi ndklady a pfinosy.

Nejucinnéjsi pfirozenou zpétnou vazbu nabizi volny trh, ktery kromé obecnych pravidel
upravujicich chovani jeho ucastnikii zadnou kontrolu v principu nepotiebuje. Vzhledem
k charakteru zdravotnictvi je nutné trh ve zdravotnictvi regulovat a dodrzovéani a dopady
regulaci pfiméfené kontrolovat. Z pohledu ob¢ana potfebuje zdravotnictvi regulace tfi typu.
Specificky zdravotnické jsou regulace, které kompenzuji nase rozdilnd zdravotni a socidln{
rizika, a regulace, které ovliviiuji nase chovani v prostfedi, kde vztah mezi poptavkou a nabid-
kou nenfi korigovdn cenou. Tfetim typem regulaci jsou vSechny, které 1ze zaradit do kategorie
ochrany spotfebitele.

Pro kompenzaci socialniho a zdravotniho rizika jsou dva padné diivody. Odepfeni nutné
zdravotni péée tomu, kdo za ni neni schopen zaplatit, je vnasem kulturnim prostredi napros-
to nepfijatelné a soucasné je nase potfeba ¢erpat zdravotni péci velmi rozdilnd a vétSinou ne-
zavisi na naSem chovani a vili. Proto se prostfedky na zdravotni péci vybiraji od celé vydéleéné
¢inné ¢asti populace a vyse piispévku zavisi na schopnosti pfispivajiciho platit a nikoli na jeho
zdravotnim stavu. Povinné vybrané prostredky jsou ndsledné prerozdéleny mezi jednotlivé
platce (zdravotni pojistovny) v zavislosti na zdravotnich rizicich jejich pojisténct. Kontrola
prijmové ¢asti verejného zdravotniho pojisténi je bezproblémova a sleduje dodrzovéani jed-
nou nastavenych pravidel. Tato pravidla by si sice zaslouzila nékteré korekee, jako je naptiklad
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zména zpusobu, jakym zaméstnavatel vykazuje platby za jednotlivé zaméstnance, ale v prin-
cipu je co a podle ¢eho kontrolovat. Slozitéjsi je vydajova stranka. Pfevlada nédzor, ze s pro-
stfedky ve zdravotnictvi bude ucelnéji nakladano, pokud bude jejich uziti vice kontrolovano,
a to nejlépe vefejné. Cim vice kontroly, tim 1épe bude zdravotnictvi fungovat. Ale neni tomu
tak. Zdravotnictvi neni pridélovy systém, ktery ma kazdému obcanovi republiky vydat mésic-
né poukdzku na zdravotni pééi v hodnoté 1 741 K¢, ale slozitym prostfedim, ve kterém se pru-

v/ v ’

bézné hledaji nejlepsi feSeni a ve kterém nelze naplanovat cestu kazdé koruny ze spole¢ného
méSce ke kone¢nému uzivateli. Proto je na misté regulovat a kontrolovat jenom to, co je uéel-
né a proveditelné. Dopady $patné nastavenych regulaci a deformovanych motivaci nenapravi
sebeagilnéjsi kontrolor. Ve spravné nastaveném systému by méla statni sprdva (reguldtor) kon-
trolovat, zda prostfedky zdravotniho pojisténi jsou prerozdélovany podle pfijatych pravidel

a zda se zdravotni pojistovny chovaji v souladu s licenénimi podminkami. Pferozdélenim
ztraceji prostiedky zdravotniho pojisténi sviij vefejny charakter a jejich pouziti by uz mélo byt
vyhradni starosti zdravotnich pojistoven. Vefejna kontrola se ma opirat o tfi pilite - o vefejnou
dostupnost informaci o kvalité zdravotni péce, tedy o moznost ovéfit si, jak se kde 1é¢i, o cenu
arozsah pojisténi, které nam jednotlivé pojistovny nabizeji, a 0 moznost hlasovat pro tu

nejvyhodnéjsi nohama.

K raciondlnimu ¢erpani zdravotni péce maji prispét regulace, které ¢aste¢né zastupuji roli
ceny a signalizuji vefejnosti, ze zdravotni péce neni bezcennd, a omezuji ndsledky moralniho
hazardu. Pati{ sem vSechny formy spolutcasti a zatim nezavedené regulaéni poplatky za na-
vitévu u lékafe, za den v nemocnici, za recept, za kilometr ujety v sanitce. V Ceské republice
se spolutcast tyka prevazné doplatka na 1éky, tedy oblasti, ve které se volba pacienta pfilis ne-
uplatiiuje. Proto ma souc¢astna forma spoluucéasti pacientd maly vliv na efektivitu hospodatent
s prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi a navic se dotyka prevazné vaznéji nemocnych.
Na zménu struktury spoluicasti presunem jejiho tézisté od vazné nemocnych na v§echny,

ktefi zdravotni sluzby cerpaji, zatim cekdme.

Zdravotni péce zachdzi ¢asto velmi intimné s nasimi télesnymi schrankami, proto jsou
zde vice nez kde jinde zapotfebi regulace, které nds chrani jako spotfebitele. Dotykaji se
funkénosti zdravotnich pojistoven, persondlniho a pfistrojového vybaveni zdravotnickych
zafizeni, vyroby a skladovdni 1€kt a zdravotnickych prostfedkt, reklamy, informovaného
souhlasu, zdravotnické dokumentace a na co si kdo jesté vzpomene. Kvalita regulaci i kontroly
jejich naplnovani je rozdilnd, asi nejlepsi je v technické oblasti a tam, kde jsou métitelné
vystupy. Nejvétsi slabiny vidim v kontrolovatelnosti procesu, které se pfimo dotykaji pacientd.
Jsme sice svédky obc¢asnych aktivit, které se snazi standardizovat chod zdravotnickych
zafizeni akreditaénim procesem, ale bez zmény zakladni orientace naseho zdravotnictvi,
ktera by uvedla obc¢ana/pacienta do pozice zdkaznika jak zdravotnického zafizeni, tak zdra-

votni pojistovny, ziistanou tyto pokusy jenom pokusy.
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Shrnuto a podtrzeno: zdravotnictvi neprospéje prosté posilovani kontroly a rozsifovani
kontrolnich mechanizmi, protoze kontrola §patnych regulaci a deformovanych motivaci
zadny uzitek nepfinese. Pomohla by mu uprava pravidel regulujicich jeho chod. Kontrolni
mechanizmy by mély ctit jejich logiku. Nez se k takové reformé dopracujeme, md smysl usilo-
vat o posileni vefejné kontroly prave v oblasti zvefejiiovani informaci o poskytované zdravotni
péc¢i. Verejné zpristupnéni informaci o tom, jak se kde 1é¢1, vytvaii velmi silnou zpétnou vaz-
bu. Bez ohledu na to, jak jsou vztahy a vazby ve zdravotnictvi pokfiveny a jaké motivace z toho
vyplyvaji, byt na chvostu tabulky kvality nikoho netési. Procesy, které zvefejnéni informaci
nastartuje, pripravi prostfedi k prosazeni nutné reformy.
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Pravni uprava stfetu zajmu je dana pfedev§im zdkonem ¢. 238/1992 Sb., o nékterych opat-
fenich souvisejicich s ochranou vefejného zdjmu a o neslucitelnosti nékterych funkei (zdkon
o stietu zajmu), ve znéni pozdéjsich predpisu. Jeho pusobnost se vztahuje pouze na vefejné
funkciondre (poslance, sendtory, ¢leny vlddy a vedouci ustfednich spravnich organt). Zdkon
uvedenym subjekttim zakotvuje obecnou povinnost zdrzet se jednani ohrozujiciho nestran-
nost ve vykonu verejné funkce, pri¢emz pfesné specifikuje stret vefejného zdjmu se zdjmem
osobnim, a to jakozto ,,jedndni, popripadeé opomenutiverejného funkciondre, které ohroZuje
divéru v jeho nestrannost nebo pri némz verejny funkciondr zneuZivd svého postaveni k ziskdni
neoprdavnéného prospéchu pro sebe nebo jinou fyzickou ci pravnickou osobu”.

Nahlizime-li na uvedenou problematiku z hlediska stfetu zajmu vefejného a osobniho,
nelze opomenout pravni ipravu obsazenou v zdkoné ¢. 65/1965 Sb., zdkonik prace, ve znéni
pozdéjsich predpisti, ukladajici zaméstnanctim jakozto jednu ze zdkladnich povinnosti
povinnost ,,zdrZet se jedndni, které by mohlo vést ke stretu verejného zdjmu se zdjmy osobnimi,
zejmeéna nezneuZivat informaci nabytych v souvislosti s vykonem zaméstndni ve prospéch vlastni
nebo nékoho jiného”.

Ve vztahu k predpistim, jeZ upravuji oblast zdravotnictvi, je uvedend problematika
explicitné vyjadiena jednak v pravnich pfedpisech nepfimo danou oblast ovliviiujici (napf.
zakon €. 320/2001 Sb., o finanéni kontrole ve vefejné spravé, ve znéni pozdéjsich predpist):
,Odpovédnost za organizovdni, rizeni a zajisténi primérenosti a ucinnosti financni kontroly maji
vedouci orgdnii verejné sprdavy v rdmci své ridici pravomoci. P¥i zavddéni a rizeni financni kontro-
lyv orgdnech verejné spravy jejich vedouci vychdzeji z mezindrodné uzndvanych standardi, pri-
cemZjsou povinni zejména dbdt, aby financni kontrolu vykondvali zaméstnanci s kvalifikacnimi
predpoklady, kterijsou zdroven bezihonni a u nichZ nehrozi stret zdjmut podle zvldstnich prav-
nich predpisu”,

ale rovnéz i v pravnich predpisech s pfedmétnou oblasti pfimo souvisejicich (napft. zakon
¢.123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich, ve znéni pozdé&jsich predpist): ,,Za ucelem kli-
nického hodnocenije zkousejici povinen prokazatelné prohldsit, Ze on ani jeho spolupracovnici
nemaji k predmétu klinického hodnoceni osobnivztah, ktery by mohl vyvolat stret zdjmii nebo
narusit klinické hodnocent, jehoZ provdadénim je povéren, zejména provddi-li jej soubéZné s jinym
klinickym hodnocenim, na némz md osobni ucast”.

S ohledem na vyse uvedené, zejména na obecné zakotvenou povinnost ulozenou zamést-
nancim zdkonikem prace, Ize v ptipadech, kdy zdkaz stfetu vefejného zdjmu se zdjmy osob-
nimi neniv konkrétnim pfipadé¢ vyjadien, dovoldvat se zdrzeni takového jedndni s odkazem
na uvedeny obecné zavazny pravni predpis pod sankei pracovnépravni event. trestnépravni
odpovédnosti.

STRET ZAJMU V ROVINE VEREJNOPRAVNI
Pravni uprava stfetu zajmu z hlediska vefejnopravniho neni upravou komplexni, vychaze-

jici z uceleného obecné zavazného pravniho predpisu, ale je tfeba vzdy vychdzet z jednotlivych

uprav obsazenych pfimo v pravnich pfedpisech regulujicich danou oblast zdravotnictvi.
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Nutno vSak konstatovat, Ze se jednd o ipravu nejednotnou, vzajemné neprovazanou
a predevsim v oblastech spojenych s rozhodovacimi pravomocemi fidicich subjekti (MZ, VZP)
zcela nedostateénou.

OBLAST POJISTENI

Zakon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné CR, ve znéni pozdé&jsich predpisi,
jakoz izakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal$ich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdé&jsich predpist, obsahuje na zdkladé novely ¢. 117/2006 Sb., kterou
se méni nékteré zakony v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi s i¢innosti od 1. dubna
2006, vyslovnou upravu zakazu vykonu urcitych funkei z divodu stfetu zdjmu. Uvedend pravni
Uprava je taxativni a vztahuje se pouze na subjekty v citovanych pravnich predpisech vyslovné
uvedené (statutdrni organy pojistoven, feditelé krajskych pobocéek, vedouci pracovnici,

¢lenové spravnich a dozoréich rad).

Uvedena pravni uprava explicitné nevylucuje situace nezadouciho persondlniho propojeni
vorganech jednotlivych pojisStoven prostfednictvim totozného zdstupce jmenovaného na
navrh ministra zdravotnictvi vladou.

ROZHODOVACI OBLAST MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

Zakonem ¢. 500/2004 Sb., spravni fad, ve znéni pozdéjsich predpist, je noveé upravena
plisobnost a ¢innost rozkladové komise ministerstva zdravotnictvi, véetné upravy mozného
vylouceni jednotlivych élent této komise z projednavani predmétné véci tehdy, 1ze-li divodné
predpokladat, Ze maji s ohledem na sviij pomér k véci, k u¢astnikim fizeni nebo jejich
zastupctim takovy zdjem na vysledku fizeni, pro néjz lze pochybovat o jejich nepodjatosti.

Uvedend pravni uprava nedokdze zabranit situacim, kdy podjatost ¢lent komise je zjevné
ddna, avSak ucastnikem fizeni neni namitdna (nebot mu tato skute¢nost neni zndma ¢i
je pro néj prospésnd) a nadfizend osoba kroky vedouci k vylouc¢eni této osoby neucini. Potom
nastava situace, kdy ¢len komise muze byt naptiklad zaroven poradcem ministra zdravotnic-
tvi a pravnim zdstupcem subjektu, jehoz odvoldni je predmétem posouzeni komise.

VYBEROVE RiZENi NA POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Problematika vybérovych fizeni na poskytovani zdravotni péce vychazi ze zdkona ¢islo
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdé€jsich predpisd. Pravni uprava ukla-
da povinnost zdravotnim pojistovnam zajistit poskytovani zdravotni péée svym pojisténctim,
priéemz uzavieni smlouvy o poskytovdni a ihradé zdravotni péée musi pfedchdzet vybérové
fizeni. Samotny vysledek vybérového fizeni vSak nezaklada pravo na uzavieni smlouvy se
zdravotni pojistovnou.

I pfes skuteénost vyslovné upravy diferencovaného slozeni komise i upravu nepodjatosti

jejich ¢lent je vzhledem k nezavaznosti vysledkt vybérového fizeni proces vybéru vitézného
uchazece bez moznosti opravnych prostfedku zcela netransparentni.
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OBLAST AKREDITACI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Zakonem ¢. 95/2004 Sb., o podmink&ch ziskdvani a uzndvani odborné zpusobilosti k vy-
konu zdravotnického povolani Iékate, zubniho lIékate a farmaceuta, ve znéni pozdéjsich pred-
pist, je zakotven rovnopravny pristup k provadéni specializaéniho vzdélavani pro vSechny
subjekty, které ziskaji opravnéni (akreditaci) k uskute¢néni piislusného vzdélavaciho progra-
mu. Za uéelem posouzeni jednotlivych zddosti o akreditaci zfizuje ministerstvo zdravotnictvi
akredita¢ni komise, jejichz stanovisko ma pouze doporucujici charakter, pficemz konec¢né
rozhodnuti o udéleni akreditace vyddva pravé uvedené ministerstvo. Statut a jednaci rad,

kterym se pfi své ¢innosti akredita¢ni komise fidi, vydava opét ministerstvo.

I pfes uvedenou pravni upravu dochdzi v procesu akreditaci na zakladé pokynu ministra
zdravotnictvi ke zcela formdlnimu pfistupu pfijejich udélovani bez vécného prezkoumédvani
opodstatnénosti pii jejich vydani, a to zejména v ptipadé primo fizenych zdravotnickych
zatizeni (fakultni nemocnice, odborna specializovana zatizeni).

VYBEROVA RIiZENIi NA VEDOUCI FUNKCE

Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi ¢. 247/1993 Sb., o vybérovém fizeni na vedouci funkce
ve zdravotnickych organizacich a zafizenich v plisobnosti ministerstva zdravotnictvi, okres-
nich ufadl a obci, obsahuje minimalni pozadavky jak ve vztahu ke slozeni vybérové komise,
takive vztahu k pfipadné podjatosti jejich ¢lend. Stanovisko komise neni pro vyhlasovatele

(MZ) pravné zavazné.

Uvedena pravni uprava umoznuje ministerstvu zdravotnictvi obsazovat vedouci funkce
primo fizenych organizaci dle jeho zdjmu bez moznosti prdvniho pfezkoumdni pribehu

jednotlivych vybérovych fizeni.

OBLAST LECIV

Pravni uprava procesu vedouciho ke stanoveni vySe ihrady 1é¢iv, véetné postaveni
a ¢innosti komise na této ¢innosti se podilejici (tzv. kategoriza¢ni komise), vychazi ze statutu
a jednaciho fddu publikovaného ministerstvem zdravotnictvi ve Véstniku. Uvedena uprava
umoznuje provedeni zmény podminek ¢innosti komise véetné jejiho slozeni pouze na zakladé
pravné neprezkoumatelného rozhodnuti ministra zdravotnictvi. Rovnéz vzhledem ke statutu

komise, jakozto poradniho organu MZ, nemaji jeji zavéry pro ministra pravni zavaznost.

Vzhledem k absenci pravni upravy vychazejici z obecné zavaznych pravnich predpisti je
dany proces kategorizace procesem netransparentnim.

KOMISE MINISTERSTVA ZDRAVOTNICTVI

Postaveni a ¢innost jednotlivych komisi plisobicich pfi ministerstvu zdravotnictvi, jakozto
poradnich orgdnd ministra zdravotnictvi ¢i samotného ministerstva, vychdzi ze statutt a jed-
nacich rada publikovanych zejména ve Véstniku MZ (pf. Komise pro posuzovani rozmistén{
pristroji vybrané zdravotnické techniky).
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Predpisy upravujici ¢innost uvedenych poradnich organt charakterizuje nizka uroven
vyddvanych pokynt, a to pfedevsim z hlediska pravniho, absence ustanoveni vyzadujicich
prokazani nepodjatosti ¢lenti komise k projednavané problematice, absence ustanoveni
tykajicich se omezeni ve vztahu k po¢tu komisi obsazenych totoznymi odborniky (hlavni
kritérium: loajalita k MZ) a absence jasné definovanych pravidel pro jejich rozhodovani.
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NEKTERE Z DUVODU, PROC ZAMESTNANECKE
ZDRAVOTNI POJISTOVNY NEMOHOU PLNIT
SVE ROLE

Vladimir Kothera, generalni reditel, Zdravotni pojistovna Metal-Aliance
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Kdyz bylo v roce 1992 rozhodnuto o vzniku zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven pro-
stfednictvim zdkona ¢. 280/1992 Sb., v souladu s rozhodnutim o vzniku vefejného zdravotniho
pojisténi, nikdo z tehdejsich zdkonoddrct nemél zfejmeé uplné jasno, co by se timto krokem
mélo stat. Zda se vrétit k modelu Bismarckova pojisténi z prvni republiky, ¢i jen udélat urcité
gesto, které se tehdy vcelku nosilo, a to oddélit timto krokem financovani zdravotnictvi od st4-
tu. Pravé tato koncepcni neujasnénost zpusobila, zZe se uz od poédtku dalo do vinku nové vzni-
kajicim zdravotnim pojistovnam tolik netransparentniho do jejich ptisobeni, Ze je az s po-
divem, ze ¢trndct let od rozhodnuti v tehdej$im parlamentu mtizeme na prikladu nékterych
z nich vidét velmi efektivné fizené organizace. A to zejména za situace, kdy i v dalsich letech
jsme byli svédky opakovanych utokt zdkonoddreu na jejich existenci. Pokusme se ale zpte-
hlednit, co se vlastné od pocatku okolo zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven déje.
Pavodni zdmeér, jak jej 1ze vy¢ist z prvniho znéni zdkona ¢. 280/92 Sb., sméfoval ke vzniku
samospravnych fondu, kde by méli ve spravnich organech pojistovny hdjit své zajmy jak platci
- zaméstnavatelé, tak pojisténci prostfednictvim svych volenych zdstupcu. Takto tento
systém funguje i v Némecku od dob Bismarcka. Bohuzel za celou dobu nebyl tento princip
uspokojivé vyfesen. Namisto dvouparitniho zastoupeniv organech pojistoven se lidovou nebo
spise parlamentni tvofivosti zcela nelogicky vytvorilo zastoupeni triparitni, kde jednu tfetinu
obsadil st4t. A aby se to nepletlo, bylo navic jesté od sebe autonomné oddéleno zdravotni a ne-
mocenské pojisténi. Hned na pocatku tedy byla ve dvou zasadnich aspektech zvolena cesta,
kterda nema v Evropé obdoby. Oba tyto prvky se potom jak ¢ervend nit linou historii étrnacti

let ¢innosti téchto zdravotnich pojistoven a ptisobi problémy.

Triparitni ustaveni spravnich orgdnt predev§im zpusobuje, Ze zastupci statu, vesmés
najmenovani ministerstvem zdravotnictvi, jsou v neustdlém stfetu zd§jmu, protoze v mnoha
pripadech jsou nuceni hdjit stanoviska ministerstva zdravotnictvi, kterd jsou v rozporu se
zdjmy jak platctd pojistného, tak pojisténca, protoze nesleduji zakladni cil pojistovny, a to
zajistit pro své pojisténce dostupnou a kvalitni péc¢i za hospodarnych podminek. A tak se
v mnoha pripadech nerozhoduje ve spravnich radach o dostupnosti zdravotni péce ¢i o jeji
kvalité, nebo o dostate¢nosti disponibilnich finan¢nich zdroja vzhledem k opravnénym
potifebam pojisténct, ale v mnoha ptipadech se fesi, zda budou splnény transfery plateb na
zakladé ministerskych vyhlasek do zdravotnickych zatizeni bez ohledu na to, zda za n¢€ byla
pojisténctiim poskytnuta zdravotni péce. Cilem pak je na strané¢ zastupcu stdatu donutit
pojistovnu napf. platit vyssi uhrady jen z divodu ristu plata 1ékafd, pficemz naopak objem
poskytnuté pécée pro pojisténce je omezovan a ti se dostdvaji vimnoha piipadech se svymi ne-
mocemi na ¢ekaci listy. Tento stav se jesté vic rozviji v sou¢asném obdobi, kdy je za takzvané
délani poradku ve zdravotnictvi schovavdna posilujici se role ministerstva zdravotnictvi v roz-
hodovani o vyuziti disponibilnich zdroj pojistoven, bohuzel opét s podporou parlamentu,
prostfednictvim na jate prijatych novel zakonu o zdravotnim pojisténi. Ddle se tak rozbiji
onen potiebny prvek samospravného fondového hospodareni zdravotnich pojistoven, nutny
k oddélenému financovani zdravotnictvi nezdvisle na stdtu. Tentokrat se to m4 stat na zdkladé
volebni vyhlasky do spravnich organt pojistoven, kterou mad vydat ministr zdravotnictvi. Pod-
le ni se maji dokonce do spravnich orgdnu pojistoven dostat osoby, které nemaji ke konkrétni
zdravotni pojistovné ani uzavieny pojistny vztah. Tim bude dosazeno vrcholu paradoxu, kdy
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nékdo pojistény napft. u VZP bude moci rozhodovat ve spravni radé zaméstnanecké zdravotni

pojistovny za jeji pojisténce ¢i plétce.

Druhym chronickym problémem vefejného zdravotniho pojisténi je ceské specifikum od-
dé€leni zdravotniho a nemocenského pojisténi od sebe, ¢imz se ro¢né vytvari ztrdta ve zdravot-
nim pojisténi okolo 5 mld. Ké. Diivodti této kazdoroéni ztrdty je nékolik: nemoznost efektivné
provadét kontrolu nad predepisovanim nemocenské, chybéjici vazba zdravotni pojistovny
na predepisujiciho lékatfe, nemoznost pohnat k odpovédnosti pojisténce, ktery nepostupuje
v souladu se zvolenou lé¢ébou, a v neposledni fadé stav, kdy v dobé nemoci neni placeno po-
jisténi. Tim, Ze do systému neni mozné zavést u¢inné ekonomické motivatory pro tuto oblast
jak na strané pojisténct, tak na strané lékait, dochdzi ve zna¢né€ netransparentnim systému
k situaci, kdy naplno funguji neoficidlni motivdtory, a pfi nastaveni nemocenské v nasem
socialnim systému pak neni divu, Ze se tato situace projevuje az dvojnasobnou nemocnost{

pri srovndni s vyspélymi evropskymi ekonomikami.
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PRIBEH OPRAVDOVEHO CLOVEKA NASi DOBY

Tomas Cikrt, predseda predstavenstva Koalice pro zdravi, o.p.s.

(Jakékoliv podobnost s pfibéhem redlné osoby je ¢isté Tvij problém, laskavy ¢tendfi :)
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Toto je piibéh jednoho opravdového ¢lovéka nasi doby. A protoze je to ndaramné vykutdleny
snazivka s partou dobrych pratel na spravnych mistech, fikejme mu tfeba Misa Kulicka.

Misa Kulicka se narodil, studoval, pracoval a Zije v regiondlni metropoli. Tedy pokud
zrovna nestuduje, nepracuje a nezije v metropoli stdtu, nebot jenom tam muze byt korunova-
no snazeni regiondlniho Sibra. Prozradme na néj také, Ze je to 1ékaf, tedy osoba, kterd je
v srdci Evropy tradi¢né povazovana za slechetnou a humanistickou a projde ji tudiz u vefejnos-

N4

ti ledasjaky hfiSek. Tomu nasemu MiSovi Kulickovi zatim proslo snad uplné vSechno.

Misa Kulicka neni zadna stard struktura, je to nova, jesté neddvno i docela cerstvd mlada
struktura. Promoval po sametové revoluci a také do partaje - a to demokratické - vstoupil az
v novych pomérech. Zajimavé je, ze se stranikem stal velmi mldd, jesté diive nez lékatem.

Strana je jeho tézisté, jeho raketova zdkladna, z které, az dosud, stoupa stdle vzhiru.

Misa Kulicka neni viibec troskar. Drobna prace v rodné strané se vyplatila. Jeden zaslouzily
spolustranik si ho vzal s sebou az na ministerstvo. Zda se tak rozhodl sdm, nebo mu ho naor-
dinovala néjaka organizovanad skupina Sibald, mizeme jenom hédat. Jisté je, ze se Kulicka stal
nameéstkem, ¢asem pfimo prvnim. Mél na starosti kdeco, tfeba léky anebo investice. A zahy
kazdy védél, co je tfeba, kdyz chce, aby se na ného usmalo stésti. Chces mit dobrou thradu ze
zdravotniho pojisténi? Mild firmo, zaplat! Penize posli tam a tam (pfijemce se samoziejmé
nejmenuje Misa Kulicka, prdace vSeho druhu, ale spise No Name, s.r.0.). Chcete pro svoji ne-
mocnici novou vyvatrovnu fajnovych obédua? Ale ano, pfiklepneme, beru si deset procent ceny!

Asi se ptas, mily ¢tendfi, jak se to déla - tak poslouchej. V prvnim pfipadé je nezbytné
vstoupit mezi rozhodnuti komise, ktera navrhuje vysi dhrad 1€k, a podpis ministra, ktery
ndvrh definitivné schvaluje. Reknes tfeba, mdj vnimavy étendfi, Ze musi§ opravit technické
chyby, které tam komise zanechala, pomtzes nékterym firmam k lepsi uhradé, a za to in-
kasuje$. V druhém pripadé jde vétsinou o klasickou obdlku, kterou zapomenes na nameéstkove
stole, anebo ji pod tim stolem, rukou upocenou rozklepanou, podsunes do ruky, ktera ztstava
ledové klidna.

Misa Kulicka chtél vSak v Zivoté dosahnout vic - coz naptiklad dohodit prateltim z da-
lekého zahranici nejlepsi nemocnici v zemi? Jenze média, odborafi (a takova ta havét) se moc
ptaji a moc protestuji, ze pry neni divod takto ptipravit obéany o celé §pickové zdravotnické
zaftizeni. Jedny noviny dokonce vyStouraly v této kauze stfet zdjmi a trvaly na svém, udajné pry
nelze jednat za ministerstvo zdravotnictvi o privatizaci nemocnice a sou¢asné byt jejim za-
méstnancem. Misa Kuli¢ka se to snazil popirat (a také feditel pfislusné nemocnice zapiral),
ale novindri nakonec nasli jakysi vypis z evidence zaméstnancu. KSeft desetileti se nezdaril.

Ale nebyl véem dnim konec ...
Misa Kulicka se mezitim zapojil do hry zvané ,ufednici proti statu“, kdyz - jako jeden

z fady jinych - ud¢lal dalsi krok v neskute¢né absurdni kauze. Krasopisné podepsal kus pa-

piru, kde shodou okolnosti stdlo, ze stat zplisobil Skodu té a té firmé, a udélal to i presto,
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Ze ta firma byla ctihodna asi jako Fantomas. Nevefejny rozhod¢i senat nasledné vynesl ver-
dikt, Ze kdyz stdt tu §kodu uznal, musi zatim dot¢ené firmé zaplatit alespon 300 miliént
korun a néjaké drobné. Od té doby bylo jasné, Ze stdt ten spor nemuze vyhrat, zejména proto,
zZe si to nikdo nepfeje, ani jeho vlastni ufednici. Protistrana z téch 300 miliont asi plati préav-
niky a P.R. (public relations, ¢esky se ¢te jako podmazat redaktory), nebot se ji to vyplati, spor
se totiz vede o miliardy. Podstatu sporu ani nechtéj znat, byla by Ti k pldéi, ty ubohy ¢tendfi

- danovy poplatniku.

Na ¢as musel MiSa Kuli¢ka ministerstvo opustit, v ¢ele ufadu totiz stanula osoba, ktera
staré vazby zpfetrhala. Nez ale odeSel z ministerstva, preci jen opét zvitézil - v konkurzu na
feditele statni nemocnice v rodné regionalni metropoli. Mél pro tuto funkei ty nejlepsi pred-
poklady: cht€l to tak odstupujici ministr a on zrovna nemél do ¢eho pichnout. Jenom zase
néjaci remcajici pisdlkové to oznadili za rozddvani trafik (i kdyz pravda, ani ostatni naméstci
neprisli zkrdtka). Misa Kuli¢ka pro nemocnici dychal, nakoupil pro ni krdsné nové stroje,
budoval a zadluzoval. A znovu vitézi - v pomyslné anketé o feditele nejzadluzenéjsi nemocnice

v zemi, s péknym vysledkem, ktery pfesdhl 100 miliéona korun.

Takovy manazer nemohl po pdr letech skondit jinak, nez zase na ministerstvu, ve stejné
funkci. Jenom ministr se zménil - byl to ted takovy starsi bratr — délal vSechno jako Misa
Kulicka, ale jesté o tfidu brilantné&ji. MiSa se m4 jesté co ucit!

Aprop6 uéeni, dovol kratkou odbocku, trpélivy ¢tendfi. Misa Kuli¢ka je totiz takika
renezancnivzdélanec. Pfed jménem se mu uz skvélo magické MUDTr., tak ho vylepsil jesté od-
zadu. Za stdtni penize, z pozice ndmeéstka, zacal studovat ono dnes tak populdrni manazerské
MBA. Danovy poplatnik mu (jisté rad) pfispél skromnou ¢astkou 180 tisic korun. Nejvyssi
kontrolni ufad tolik pochopeni nema a tvrdi, Ze penize byly vyplaceny napred a kdyz Misa
Kulicka jako nameéstek skoncil, mél by je na zékladé vlastniho pisemného zavazku vratit.

Takeé zpredu si Misa Kuli¢ka jméno dozdobil. Habilitoval, ¢ili stal se docentem. Néktet{
vlezli novindfi se zajimali, jak asi probihd takova habilitace ndméstka ministra, kdyz vétsSinu
komise tvoii de facto jeho podfizeni. Jeden ¢len komise, co zrovna nepatfil mezi ty statni,
do novin prohlasil: ,,... Ze se pani profesofi bdli, bylo zcela evidentni. Néktefi se pak pred
hlasovanim vytratili, nebo odevzdali neplatny hlas.“ Tak ¢i onak, nadpolovi¢ni pocet hlast
Kulicka dostal, nebot strach z odvoldni, vyhozeni ¢i upeéeni zaziva byl pravé u vétsi poloviny
profesori zcela nelééitelny.

Zminili jsme, Ze jeden kseft stoleti se Kuli¢kovi nezdafil, ale on, pfedstav si to, ctény ¢te-
néri, dostal dalsi Sanci. Tentokrate chce vytvofit ,naprosto unikatni pracovisté, které nema
v Evropé obdoby* ve své rodné regionalni metropoli. BliZily se volby, a tak vlada jeho pfislusné
strany na tento bohuliby skutek uvolnila miliardu korun jako zdklad s tim, Ze dalsi penize

prijdou. Napriklad zpoza ocednu za to, ze se z Ceskych pacientt stanou levni pokusni kralici.
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Jakd je katarze naseho pribéhu? Misa Kulicka uz podruhé na ministerstvu kon¢i. Novy
ministr je z jiného politického tésta. Jak jsi jisté pochopil, moudry ¢tendfi, MiSa Kuli¢ka je
velky hiiSnik. M€l by se snad bat, Ze bude odhalen a usvédéen? Zkus hadat. Sedi. Uz jsi blizko.
Nikolivvlochu. Ano, spravné - v poslanecké snémovné!

Citat zdvérem:

»Kamarade, urcité zajdi za Misou Kuli¢kou a zeptej se ho, kdy ¢asové hrozi nucena sprava
VZP. Je to fakt moc dutlezité.

(Citat jistého XY, obvinéného z nepéknych véci, pochazejici ze zpravy jistého pana
plukovnika o prorustani organizovaného zlo¢inu do ... rad€ji zapomerite kam.)

Doplnovacka:

Jaké korupéni ptilezitosti vyuzil hrdina pfibéhu?
1.

2.

3.
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