Stenozáznam poslanecké sněmovny z jednání dne 22.11. 2005 

Ministr zdravotnictví ČR David Rath Pane předsedající, dámy a pánové, já bych v rámci tohoto bodu přednesl i zprávu k aktuálnímu stavu ve Všeobecné zdravotní pojišťovně. Víte, že zde byl navržen bod k projednání nucené správy nad VZP. Cítím jako určitou povinnost v rámci tohoto bodu podat zevrubnou zprávu o této situaci. 

K vlastním zdravotně pojistným plánům zdravotních pojišťoven a Všeobecné zdravotní pojišťovny. Jako gesční ministerstvo doporučuji neschválit návrh zdravotně pojistného plánu na rok 2005 u Všeobecné zdravotní pojišťovny z důvodu, že nyní v listopadu je jasně prokázáno, že vlastní plnění tohoto plánu neodpovídá textu zdravotně pojistného plánu. Z analýz, které máme k dispozici, vyplývá jednoznačně, že došlo k nadhodnocení příjmové stránky a podhodnocení nákladů na zdravotní péči, čerpanou ze základního fondu zdravotního pojištění, a to hlavně v oblasti nákladů na ambulantní a ústavní péči. 

U ostatních zaměstnaneckých zdravotních pojišťoven jsou zaznamenány také rozdíly mezi zdravotně pojistným plánem a realitou, ale ne tak zásadní a hluboké, jako u Všeobecné zdravotní pojišťovny. 

Dámy a pánové, důvod rozchodu toho, co je napsáno ve zdravotně pojistném plánu a toho, co je realitou, je jedním ze zásadních důvodů, proč Ministerstvo zdravotnictví přistoupilo k uvalení správy nad Všeobecnou zdravotní pojišťovnou. Všeobecná zdravotní pojišťovna je největší zdravotní pojišťovnou, do které přímo či nepřímo prostřednictvím státního rozpočtu přispívá téměř 7 miliónů občanů. Všeobecná zdravotní pojišťovna hospodaří s částkou převyšující 100 miliard ročně. Všeobecná zdravotní pojišťovna je již několikátým rokem po sobě neprosperující firmou, již několikátým rokem po sobě Všeobecná zdravotní pojišťovna končí deficitem, což bylo do roku 2003 v přímém rozporu se schváleným zdravotně pojistným plánem, který byl schválen touto Poslaneckou sněmovnou. V loňském roce právě kvůli rozporu mezi skutečností a zdravotně pojistným plánem nebyl zdravotně pojistný plán touto Sněmovnou vůbec přijat. 

V tuto chvíli kumulovaný deficit Všeobecné zdravotní pojišťovny je někde v oblasti 14 mld. Kč, přitom v letošním roce tento deficit nabral skutečně nebývalou rychlost. Zatímco do konce letošního roku rostl zhruba dvěma miliardami ročně, tak v letošním roce rychlost je zhruba dvojnásobná až trojnásobná. 

Je třeba se v této souvislosti podívat na kompetence jednotlivých hráčů na poli zdravotního pojištění. Ministerstvo zdravotnictví má ze zákona povinnost kontrolovat dodržování zákonů, především zákona 551/91 a zákona 48/97 a má povinnost kontrolovat hospodaření zdravotních pojišťoven. Pokud ministerstvo zjistí chyby a nedostatky a nedodržování těchto zákonů a z nich vyplývajících podzákonných norem, pak v podstatě má ze zákona 551/91 jedinou možnost. Tou možností, jak zjednat nápravu, je uvalení nucené správy. Naše zákony v podstatě neznají a neumožňují Ministerstvu jakkoliv zasáhnout jinak v situaci, kdy zdravotní pojišťovna dlouhodobě nedodržuje příslušné zákony. Toto je role Ministerstva zdravotnictví. 

Teď bych rád upřel vaši pozornost na roli managementu Všeobecné zdravotní pojišťovny v rámci hospodaření s jednotlivými fondy zdravotní pojišťovny. Fondů je několik. Asi nejdůležitější je základní fond, to je fond, ze kterého se hradí veškerá zdravotní péče. Tento fond právě činí zhruba těch 100 - 110 miliard. Pak má Všeobecná zdravotní pojišťovna ještě fond na svoji činnost, tedy provozní fond, kde končí kolem 3 miliard ročně a který je plně v působnosti managementu, dále pak fond prevence, kde končí asi 300 - 400 miliónů ročně. Ze zákona fond prevence je fond nepovinný. Fond povinný, který má pojišťovna plnit, je tzv. rezervní fond. O tom nemá cenu zde moc hovořit, protože ten plněn dlouhodobě není a v tuto chvíli má nějakých 6 tisíc korun. V situaci, kdy je hospodaření Všeobecné zdravotní pojišťovny dlouhodobě deficitní, je iluzorní si myslet, že rezervní fond má být při tomto typu hospodaření z čeho plněn. 

Často se opakuje určité klišé, že vlastně management Všeobecné zdravotní pojišťovny za nic nemůže, že management Všeobecné zdravotní pojišťovny je vlastně jen jakousi převodní pákou všech okolo, tedy ministerstva, vlády, případně Poslanecké sněmovny, jen jakýmsi poštovním úřadem, kde se rozbalují příkazy z Ministerstva zdravotnictví a tyto příkazy se bezhlavě plní. Dámy a pánové, to je velký omyl. 

Když se podíváte na dikci zákona 551 a dikci zákona 48, zjistíte, že samozřejmě management Všeobecné zdravotní pojišťovny je nadán značnými kompetencemi. Proto také řediteli Všeobecné zdravotní pojišťovny náleží nadprůměrný plat, díky odměnám srovnatelný nebo i převyšující příjem premiéra vlády. Jistě tyto finanční prostředky a další požitky ředitele VZP, jako je fond reprezentace, služební vůz atd., nejsou přece poskytovány někomu, kdo jen rozbaluje obálky posílané z Ministerstva zdravotnictví. Ale podívejme se na tu věc skutečně racionálně, co všechno management zdravotní pojišťovny dělá ve své vlastní působnosti.
Předně asi pro řadu z vás neřeknu novinku, že Všeobecná zdravotní pojišťovna je hodně centralizovanou institucí. Zeptejte se na svých okresech a svých krajích ředitelů tamních poboček, o čem smějí rozhodnout sami a na co vše se musí chodit ptát do Prahy a koho se chodí ptát do Prahy. Chodí se ptát paní ředitelky Musílkové. Všeobecná zdravotní pojišťovna ve své vlastní působnosti rozhoduje a) s kým uzavře smlouvu o poskytování zdravotní péče, čili ona rozhoduje, kdo bude v síti a kdo nebude v síti, kdo bude dostávat peníze a nebude dostávat peníze. Rozhoduje jak o ambulancích, tak o nemocnicích, v samostatné působnosti, jedině ona. Za druhé rozhoduje, jaké výkony to zdravotnické zařízení smí dělat. Ona říká: vy smíte operovat kardiochirurgické výkony, vy smíte provádět neurologické výkony, vy smíte mít NMR, vy smíte mít dialýzu. Nikdo jiný, jen tato pojišťovna.
Pojišťovna rozhoduje, kdy a jaké regulace na poskytnutou péči uplatní - opět zásadní věc, protože náš systém zdravotnictví logicky, přestože spotřebovává něco kolem 165 mld. z veřejných zdrojů, z pojištění, tak je striktně regulován. Víte to, chodí za vámi lékaři, chodí za vámi pacienti, píše a říká se to v médiích. Prostě ten systém je regulován, na každém stupni je regulován. Uplatňování těch regulací má na starosti pouze a jenom Všeobecná zdravotní pojišťovna, nikdo jiný, její revizní systém a její zaměstnanci. Ti chodí kontrolovat dodržování všech stanovených limitů.
Dále víte, že se hodně hovoří o úhradových vyhláškách. Velmi zajímavá věc takové úhradové vyhlášky Ministerstva zdravotnictví. Ovšem zapomíná se za prvé, proč jsou vydávány a zapomíná se, jak jsou aplikovány a kdo je aplikuje a jak je aplikuje. Úhradové vyhlášky vydává ministerstvo pouze tehdy, když se Všeobecná zdravotní pojišťovna nedohodne se svými smluvními partnery, resp. s jejich reprezentací. Pojďme do historie. Proč se pojišťovna nedohodne? Vždyť takto je nastaven náš zákon č. 48, vždyť je to přece normální, to jsou dospělí lidé, kteří se na tom hřišti zdravotnictví pohybují dnes už 15 - 16 let. Proč se nedohodnou? Odpověď je opět jednoduchá. Jedná se po jednotlivých segmentech. Vezměte si, s jakými návrhy na ty segmenty pojišťovna, VZP, chodí. Vytáhněte si návrhy za posledních osm let. VZP tam vždycky třeba na segment nemocnic dojde s nulovým meziročním nárůstem, pokaždé. A nemá to jako vyjednávací pozici charakteru - jdu s nulou a potkám se třeba na dvou, třech nebo čtyřech procentech. Samozřejmě zástupci zdravotnických zařízení, nemocnic, argumentují: prosím vás, do VZP každý rok plyne o 6až 7 % víc, meziročně. Proč my máme dostat nulu stejně jako v loňském roce, předloňském roce? Probůh, vždyť je nějaká inflace, vždyť jsou nějaké rozvojové programy. My chceme aspoň pokrýt inflaci. Toto jsou každoročně návrhy ze strany nemocnic. Nárůst 2, 3, 4 % v maximu, tedy zhruba půlku toho, co VZP vybere navíc. A stanovisko VZP? Trvá na své nule. Trvá na nule. Zdravotnická zařízení logicky trvají na nárůstu 2 až 3 %. Vždycky nedohoda. Nemocnice se nikdy nedohodly. Poté rozhoduje ministerstvo. Pro paní ředitelku Musílkovou úžasná situace.
Když byly vydány vyhlášky v minulosti prof. Fischerem, ministrem zdravotnictví, tak paní ředitelka Musílková říkala: výborně, za veškerý deficit mohou ty vyhlášky, za všechny problémy zdravotnictví, za to, že mně narůstá dluh, za to, že to nefunguje, mohou úhradové vyhlášky. Ministryně Součková řekla: já na tu logiku nepůjdu, nenechám se kritizovat a vyhlášky nevydala. Co se dělo? Paní ředitelka Musílková si zvala zástupce a chodili k ní zástupci zdravotnických zařízení a ona říkala: těžko vám přidávat, ministerstvo nevydalo úhradové vyhlášky, platíme stejně jako v loňském, předloňském roce, máte smůlu, máte smůlu, že my vybereme víc a vy dostáváte stále stejně. Takže noviny byly zase plné kritiky ministerstva zase ze strany nemocnic a ambulancí, které říkaly, jak je možné, že pojišťovna vybere víc peněz a nám dává nulu, z čeho máme pokrýt my zvýšené náklady, z čeho máme pokrýt inflaci? Koho to zajímá? Nikoho to nezajímalo. Takže zase byl špatný ministr.
Paní ministryně Emmerová po vyhodnocení toho, že ať udělá to či ono, opět rozhodla letos na jaře a rozhodla tak, že nemocnicím řekla, že se má přidat 3 %. Nemocnice tvoří zhruba 486 % všech nákladů na zdravotnictví. Nárůst 3 % u nemocnic z této logiky tvoří pouze 1, 5 % nárůst, protože je to necelá polovina. Taktéž paní ministryně rozhodla o ambulantních specialistech, také tříprocentní nárůst, ale ti tvoří jenom asi 6 % nákladů, čili s nemocnicemi dělají 51%. Čili úhradové vyhlášky vydané letos v lednu pokryly pouze 50 % nákladů Všeobecné zdravotní pojišťovny, a to ještě nárůstem 3 % při proponovaném nárůstu výběru pojistného 6 %. Když si vezmete tužku a papír, dopočítáte se jednoduchou matematikou, že nárůst nákladů způsobený vyhláškou je 1, 5 mld. Přitom že nárůst výběru pojistného je přes 6 mld. u VZP. 

Ale podívejme se, jak ty vyhlášky byly aplikovány. Já myslím, že paní ředitelka Musílková hledá inspiraci skutečně v nesmrtelném díle o dobrém vojákovi Švejkovi, protože znáte to, velitelství vydalo rozkaz, Švejk ho měl plnit. Rozkaz byl jasný, Švejk ho plnil tak, že výsledkem byl pravý opak zamýšleného. To je prostě styl řízení Všeobecné zdravotní pojišťovny. Ne tedy poštovní úřad, který rozlepí obálku a plní rozkazy, ale dobrý voják Švejk. Prostě přijde úhradová vyhláška a najednou jí tři měsíce v pojišťovně nikdo nerozumí. Poté, když jí začne rozumět, vydá metodiku, která je od té vyhlášky úplně rozdílná. Následně zdravotnickým zařízením - a já vám to mohu dokladovat - rozesílá smlouvy, které jsou úplně jiné, které s vyhláškou nemají cokoli společného a jednotlivým soukromým lékařům říkají: tohle musíte podepsat, to je ta smlouva, kterou my vám dáme. Tam byl ne tříprocentní nárůst, ale asi procentní nárůst. To bylo u soukromých ambulantních lékařů. Žádná vyhláška tam nebyla aplikována. 

U nemocnic? Ještě v dubnu dvě třetiny nemocnic neměly podepsané smlouvy, protože jim byly vnucovány úplně jiné, které s vyhláškou neměly nic společného. Tak jak to je? Jsme v ústavu pro choromyslné nebo v normální společnosti. Jsme tam, kde platí zákony a podzákonné normy a jsou respektovány anebo si každý dělá, co chce? Je VZP instituce placená vlastně z našich daní, protože zdravotní pojištění je daň, a do jisté míry odpovědná exekutivě a hlavně Poslanecké sněmovně, anebo si VZP může dělat sama, co chce a nerespektovat zákony, vyhlášky a všichni jí to tolerujeme.

Čili toto je skutečná pravda o úhradových vyhláškách a jejich ekonomickém dopadu na systém zdravotního pojištění a míra odpovědnosti.
O čem dál rozhoduje sama paní ředitelka? O míře úspěšnosti uzavřít či neuzavřít dohodu s představiteli zdravotnických zařízení. To jsem říkal! Pojďme se podívat na jiné segmenty. Hovořil jsem jen o nemocnicích. Dámy a pánové, je jasně spočítáno, že v těch segmentech, kde se VZP dlouhodobě dohodla se zástupci poskytovatelů péče, je enormní růst. Vždycky byla dohoda, tedy dobrovolný akt ze strany VZP - já jsem vám říkal, že se nechce dobrovolně domluvit s nemocnicemi - ale k velkému mému překvapení se vždycky dohodla s tzv. komplementem, tedy s laboratořemi a rentgeny a tam je v posledních letech růst 14procentní a nikomu to nevadí! Vždycky se dohodnou. Proč by se nedohodli na 14procentním růstu, když VZP vybere jen šest procent? A často se dohodne i v segmentu ambulantních specialistů. Tam je meziroční nárůst 12 procent. Tam je to složitější, tam to není růstem plateb, ale růstem počtu zařízení. To je ta smluvní politika.
Čili tam, kde byly vyhlášky a byly-li vůbec aplikovány, tak tam byl v minulosti růst skutečně 3-4procentní, čili pod růstem celkového výběru zdravotního pojištění. Tam, kde byly dohody, byl růst deseti- i čtrnáctiprocentní v některých segmentech. Tak jak to je? A k dohodě pojišťovnu samozřejmě nikdo nenutí. Proč se dohodla s těmi laboratořemi a s komplementem, opakovaně? Ne jednou! Opakovaně! A věděla, že ten nárůst je enormní.

Dále, o čem rozhoduje paní ředitelka, resp. management VZP opět samostatně - o lécích a o zdravotnických prostředcích, které smějí být předepisovány jen se souhlasem revizního lékaře. Těchto léků a prostředků je asi za deset miliard. Tam přímo podpis revizního lékaře, tedy zaměstnance VZP, rozhoduje, jestli ten lék či prostředek bude vydán, anebo nebude vydán, komu, jak a kdy. Dobře víme, že tento revizní systém je dlouhodobě nefunkční nebo málo funkční. A management VZP nedělá nic pro to, aby jeho funkčnost zvýšil. 

Ale i o dalších věcech rozhoduje management VZP a revizní lékaři, třeba o preskripčních omezeních, jestli jste o tom někdy slyšeli. Řada léků, řada drahých léků má přesně stanoveno, kdy a který pacient je smí užívat. Na toto jde udělat dokonce jednoduché programy. Já vám řeknu jaké třeba. Máme léky na osteoporózu, velmi drahé. Osteoporózu zjistíte pouze speciálním denzitometrickým vyšetřením na tzv. dvoufotonovém denzitometru. Bez tohoto vyšetření je léčba osteoporózy neindikovaná a pacienta může i poškodit, protože jiné metody zjištění osteoporózy mají vysokou chybovost, takže jsou léčeni pacienti, kteří vůbec osteoporózu nemají. Čili nejenom, že to stojí desetitisíce, statisíce, ve finále miliony, ale ještě tam je řada komplikací a nežádoucích účinků. Čili stoprocentně indikovaná léčba je na místě. 

Toto je ve vyhlášce Ministerstva zdravotnictví už několik let. Ano, léky se mají dávat jen pacientům, u kterých toto vyšetření osteoporózu verifikuje. Jaká je pravda? Přitom je to jednoduché softwarové opatření: Kód vyšetření spojit s kódem léku. Jde o léky převyšující stovku milionů ročně. Myslíte, že to VZP má a dělá? Nezájem! A takových případů, kdy preskripční omezení na řadu takto drahých léků jsou a jsou jednoduše kontrolovatelná, tak se prostě nekontrolují, anebo velmi namátkově, ledabyle, jak to napadne. Paní ředitelka Musílková řekne, že je to těžké. Tak proč je to tedy napsáno v závazné vyhlášce? Opět ve vyhlášce napsáno, odborné společnosti to verifikovaly a řekly, doporučily, napsaly, odsouhlasily a VZP si dělá, co chce. 

Další věc, o čem VZP sama rozhoduje - o přímých nákupech léků za 1, 5 mld. Prosím vás, VZP je jednou z největších lékáren v této zemi. To málokdo z vás také ví. Zatímco zákon o léku přesně říká, kdo smí léky nakupovat, kdo smí s nimi zacházet a jak s nimi smí zacházet, ten zákon tady v této Poslanecké sněmovně za pár dní budete mít, tak tady je pět druhů léků, nikdo neví přesně, proč těchto pět druhů léků, ale pět druhů léků, které nakupuje přímo VZP za 1, 5 mld. Prostě je nakoupí a pak dokonce doveze do těch nemocnic. Já mám vyjádření ředitelů fakultních nemocnic, kam ty léky chodí, kteří říkají: Za prvé, jsou nakupovány za zbytečně vysoké ceny, protože VZP nedělá tender, aby vybrala ten nejlevnější, ale osloví všechny tři výrobce a s nimi se domluví na nějaké ceně. Ta cena opticky vypadá jako levnější, ale prosím vás, jak asi vypadá obchod, když mám tři výrobce a beru od všech tří. Tak koupil jsem od toho nejlevnějšího nebo jsem to nějak domluvil? Ano, může to být tak i tak, ale já nevěřím tomu, že od tří výrobců lze domluvit tzv. v konkurenčním prostředí nejnižší cenu. Nejnižší cenu musím dělat v konkurenčním prostředí, tedy tenderem. Ředitelé nemocnic mně řekli, že jsou schopni to nakupovat daleko levněji. 

Druhá věc je, prosím vás, do těch nemocnic to nosí naprosto neautorizované osobnosti - žádní lékárníci, žádní laboranti, ale přijede jakýsi člověk s bednou erytropoetinu. Přijde na příslušné oddělení a teď ho tam cpe v lepším případě příslušné sestře a v horším případě, jak mně to popisoval ředitel jedné pražské nemocnice, tam chytli jen paní, co tam zametá. Tak té předali bednu erytropoetinu od VZP. Prosím vás, ten lék se obchoduje i na černém trhu. Je o něj docela zájem i mezi některými vrcholovými sportovci. Tyto léky jsou naprosto neevidovány a v řadě nemocnic jich mají plné lednice, protože je vlastně ani nepotřebují. Takto vypadá hospodaření VZP v některých oblastech. Toto vám mohu dokladovat na písemných svědectvích ředitelů nemocnic. 

Dále co VZP sama přímo ovlivňuje. Ovlivňuje samozřejmě i přístup ke svým klientům a jak ji klienti vnímají. Klienti vnímají VZP za poslední roky tak, že ji každý rok opouští 150 až 200 tisíc jejích pojištěnců. Každý den zhruba 500. Čili když dnes někdo vypráví o tom, že nucená správa vede k tomu, že stovky lidí denně se ptají, zda nezmění VZP, tak je to normální stav. Prostě tento stav my známe, víme a tolerujeme bez problémů řadu let. Ale konečně, proč ne? Vždyť je svobodná volba zdravotní pojišťovny. Ale asi ti lidé, když takto hlasují nohama, tak je potřeba se zeptat proč. Paní ředitelka tvrdí, že je to kvůli nedostatečným výhodám. Dneska už poskytuje výhody svým klientům stejné jako ostatní zaměstnanecké pojišťovny - všechny ty koníky a všechny příspěvky na antikoncepci a plavečenky a příspěvky další, to všechno pojišťovna dává. Přesto ji opouští stejně takovéto procento lidí. Ptáme se proč? Opět, může to být náhoda, shoda okolností, ale já prostě říkám a chtěl bych, abychom se podívali na to čistou selskou logikou. Vy tady jste zástupci a jediní relevantní a zásadní zástupci lidí a obyvatel této naší republiky. Jejich peníze jsou ve Všeobecné zdravotní pojišťovně. Jste vlastně zástupci akcionářů. Toto je valná hromada, svým způsobem, VZP. Otázka je, zda manažer VZP, který končí neustále v dluzích, má jich 14 mld., utíkají mu jeho klienti, má řadu dalších problémů, tak je člověk na správném místě? Možná je hodný, možná je i snaživý, ale nezlobte se, obecně základní poučka managementu spočívá v tom - jsi-li generální ředitel a máš-li dceřinné společnosti, tak nemáš čas rozkrývat u každé té dceřinné společnosti, jestli ten příslušný ředitel je dobrý nebo špatný. Sleduješ jenom relevantní výsledky, jasné ukazatele - hospodářský výsledek, pozici na trhu, to, jestli klienti jsou spokojeni. To sleduješ! Když ředitel takto selže jeden rok, dáš mu výtku. Když selže druhý rok, tak ho vyměníš. Zkušenost říká, že tam, kde jeden tzv. neuspěl kvůli objektivním kritériím, protože zobjektivizujeme všechno. Řekněme si, sáhněme si do svědomí - kdo z nás řekne, nedaří se mi v té pozici, protože na to nemám? 

Každý hledáme vysvětlení někde jinde, okolo nás. Může za to špatná legislativa, špatný systém, špatné ministerstvo, špatný Parlament, špatná vláda, špatné ovzduší. Vždycky někdo okolo.

To je vysvětlování a vysvětlivky paní ředitelky Musílkové za posledních pět let. Ona nemůže za nic. Všichni okolo to způsobili. Ona nic. 
Prosím váš, kdyby to byla soukromá firma, tak paní ředitelku Musílkovou vyměnili už před třemi, čtyřmi lety. A prostě zkusili by to s někým jiným. Poděkovali by jí, řekli by jí děkujeme, a kdyby to byla nadnárodní firma, tak jí pošlou do Jihoafrické republiky nebo do Zimbabwe, na jinou pobočku a tam třeba bude mít větší úspěch. To se běžně děje. Kdo se pohybujete i na úrovni mezinárodního byznysu, tak víte, že toto se prostě děje. Ředitele Pfizeru, který tady byl, tak díky tomu, že neuspěl se svým produktem tady, ale neuspěl objektivně, to nebyla jeho chyba, neuspěl objektivně z důvodů vnějších, tak místo do Francie na generální ředitelství šel někam úplně jinam. 
To je prostě normální logika. Neuspěje-li manažer v jedné pozici, je hledán jiný manažer, a ten třeba uspěje. Zkušenost říká, že pokud ho dobře vybíráte, tak ten skutečně uspěje. Toto tedy je to, o čem VZP rozhoduje úplně sama, do toho jí nemluví ani ministerstvo. Jak jsem říkal, ministerstvo pouze a jenom kontroluje. 
Teď jsem mluvil o tom, co dělá VZP úplně sama. Teď o tom, na čem se spolupodílí. Na všech úhradách a regulacích, na všech úhradách léků, na všech úhradách výkonů. VZP je ta, která jedná o seznamu výkonů a je hlavním hráčem a aktérem v této věci. Teď jsem mluvil o základním fondu, o tom nejdůležitějším. Ještě vám k tomu základnímu fondu řeknu další věc, protože tento základní fond nás skutečně trápí, on má ten deficit. Tedy jenom, abyste věděli, jak se přistupuje na VZP k penězům ze základního fondu. Co je podle mého soudu a podle všech analýz důvodem toho deficitu? Při obratu 100 miliard, 110 miliard dvě miliardy deficitu není problém udělat. Ale podívejme se na to, co za tím je. 
Říkal jsem některé věci, ale budu pokračovat. Je za tím smluvní politika, dámy a pánové. Smluvní politika, která je plně v rukou VZP. Máme okresy, kde máme jednoho, dva kardiology na 100 tisíc obyvatel, a máme okresy, kde jich máme pět. Máme okresy, kde máme jednu rehabilitaci, a máme dokonce okresy, kdemáme deset rehabilitací. A takhle může výčet pokračovat. 
Kdo to dělá? Jenom VZP. A proč to dělá? Nikdo neví. 
Ale pojďme dál. To jsou, řekněme, malé praxe, které, jak jsem říkal, že nejsou ekonomicky zásadní. Ale pojďme na drahou zdravotnickou techniku, takže se na to podívejme. Nuselská dialýza na věčné časy. VZP nedokáže vysvětlit, proč prodloužila smlouvu neschválenému dialyzačnímu středisku. VZP v tichosti prodloužila na dobu neurčitou smlouvu s dialyzačním střediskem na poliklinice v pražských Nuslích. Původní smlouvu, která měla platit jeden rok, VZP uzavřela navzdory nesouhlasu nefrologické společnosti, Ministerstva zdravotnictví, Komory a dalších, prý aby udělala úhradový experiment. Úhradový experiment nebyl nikde vyhodnocen. Tuto smlouvu dostala ta společnost samozřejmě bez ministerské komise. Znáte někoho takového? Vždyť znáte ze svých regionů, vždyť tam chodíte, vždyť tam za vámi chodí ředitelé a další a říkají, pomožte nám v přístrojové komisi na ministerstvu, nechtějí to povolit. Tady máte zařízení, které žádné takové povolení nepotřebovalo. Dostalo smlouvu, označilo se to za experiment. Je to asi experiment, jak rychle dostat peníze ze základního fondu VZP na svůj účet. 
Ano, já takový experiment celkem toleruji, proč ne. Také by se mi líbil takový experiment. Myslím, že řadě z nás by se takový experiment líbil. Když na to šel náměstek ministryně zdravotnictví se zeptat na správní radu, doslova cituji: "Otevřel jsem to na správní radě. A co? Dostal jsem za uši. Středisko prý funguje a tím pádem přináší efekt pro pacienty. " Tečka, vysvětleno. 
Další věc. Dámy a pánové, řada z vás asi ví, kdo je ředitelem v kolínské nemocnici. Nevíte? Tak pan Dr. Rubáš, jeden z mých předchůdců. V této kolínské nemocnici dostala smlouvu soukromá společnost v areálu této kolínské nemocnice, Angio a. s. Angiologie v Kolíně? Odborná společnost téměř omdlívá. Co má dělat angiologie v takové nemocnici? To je typicky centralizovaná péče. Ano, také by to nikdy neprošlo přístrojovou komisí. A ono to ani neprošlo přístrojovou komisí. Proč se s takovou maličkostí obtěžovat? Stačí mít prostě dveře otevřené na příslušných místech a mít podpis paní ředitelky Musílkové, a Angio v Kolíně je na světě. 
Stenty, dámy a pánové, další velmi zajímavá věc. Výborná metoda. Česká republika je na špičce, a je to dobře, že jsme na špičce. U nás tuto metodu léčby akutního infarktu dostává zhruba 30 % pacientů s akutním infarktem. Světová jednička. A je to dobře, že jsme světová jednička. Jsme lepší než Spojené státy americké. 
Ale podívejme se, když to nakupujeme v takových objemech a jsme takto dobří, jak stenty nakupuje VZP. Ocituji vám dopis, není tak starý, asi tak třičtvrtě roku: "Paní ředitelko Musílková, potahované intrakoronární stenty nakupují nemocnice na území Spolkové republiky Německo za cenu tisíc eur a nepotahované do maximální ceny 500 eur.“ VZP u nás hradí za potahované stenty okolo 60 tisíc za kus a za nepotahované stenty 45 tisíc za kus. A to v situaci, kdy do té doby, než byl tento dopis napsán, jsme hradili ne 60 tisíc, ale 95 tisíc. 
Těchto 60 tisíc, tedy zhruba dvoj až trojnásobek toho, co platí v Německu, byl "úžasným" výsledkem obchodní smlouvy pana Dr. Hroboně s VZP. 
Odpověď paní ředitelky Musílkové? Ano, je to tak, tady ji mám. Ano, je to tak. Skutečně nejlevnější stent v České republice je k dostání za 10 tisíc. VZP musí asi aktualizovat metodiku, sděluje paní ředitelka. Sděluje to v únoru, doposud ji neaktualizovala. 
Takhle se přistupuje "hospodárně". My tedy nakupujeme za dvoj až trojnásobky drahý zdravotnický materiál, kde jeden pacient nás stojí skoro 100 tisíc nebo 60 tisíc. Koho to zajímá? Nikoho. Management VZP určitě ne. Takto se chová dobrý hospodář? Samozřejmě, že se tak nechová. 
A teď mohu vyprávět o dalších věcech. Víte, jak VZP proplácí některým tzv. prosperujícím nemocnicím a na čem ty nemocnice nejvíc prosperují? No, je to strašně jednoduché. Tyto nemocnice, pokud mohou, zřídí si dceřinou společnost, ta dceřiná spolčenost je na dodávky zdravotnického materiálu, protože u nás VZP roky toleruje systém, kdy proplácí fakturu za určitý materiál. Je tedy přece geniální, já koupím v Německu ten stent za 30 tisíc korun a sám ze svojí dceřinky si ho prodám své nemocnici a vyfakturuji tam třeba těch 60 tisíc, a pošlu to na VZP a VZP to zaplatí, takže na jedné věci já mám, ejhle, hned 30 tisíc. Na tom vydělávají některé tzv. prosperující nemocnice. A VZP, bojuje s tím? Ono není jednoduché to postihnout, to já uznávám. Ale co proti tomu VZP udělala? O téhle praxi víme už několik let. Nic. Návrh na změnu zákona? Žádný. 
Návrh na zpřísnění kontrolního mechanismu? Žádný. Návrh na změnu metodiky toho placení? Žádný. Tak takhle se chová "dobrý hospodář". Tu deset miliard, tu sto miliard. Nezájem. 

Paní ředitelce Musílkové uvnitř pojišťovny někteří její nejbližší přátelé přezdívají královna výjimek, protože ona právě proti těmto výjimkám a těmto věcem buď nic  nedělala nebo dělala proti tomu málo. 


Toto je fond ten nejdůležitější, jak jsem říkal základní, z toho se platí zdravotní péče. A teď pojďme ještě na další fond, ten je ještě zajímavější, ne finančně, ale tím, jak je využíván. 

To jsou fondy prevence. Dámy a pánové, zde máme zajímavý projekt, několik zajímavých projektů hrazených z fondu prevence. Až do letošního roku byl z fondu prevence hrazen projekt společnosti IZIP. Tato společnost doposud od VZP z fondu prevence vyinkasovala 146 milionů, skoro 147 milionů. Příští rok už jim to přišlo málo, tak to dali do provozního fondu a v návrhu zdravotně pojistného plánu na rok 2006 je kolonka, kde je napsáno: IZIP 150 milionů - už z provozního fondu. 

Z fondu prevence tedy dostali 147 milionů. Podívejme se, jak. V roce 2001 byla založena společnosti IZIP, s. r. o., která má zakládající kapitál 100 tisíc. Už v roce 2001 dostala 20 milionů z VZP. Kdo ji vlastní a založil? Pan poslanec Cabrnoch, pan poslanec Ouzký, oba v té době poslanci výboru pro sociální politiku a zdravotnictví. Pan poslanec Cabrnoch v té době člen správní rady VZP. On sice odstoupil, záhy. Ale tu zakázku už dostali v době, kdy tam ještě byl. Tam začala zakázka. Tady to je, pánové, ne že to není pravda. (Ministr ukazuje poslancům písemné materiály.) Tak se na to podívejte. (Poslanci ODS připomínají, že se na ně řečník má obracet prostřednictvím předsedajícího.) 


Místopředseda PSP Jan Kasal: Já bych prosil, dámy a pánové, o klid. 


Ministr zdravotnictví ČR David Rath Když se na ten problém podíváme, tak nechci jít do detailů, nebo můžeme jít i do detailů, jestli má nějaký význam, jaký má význam, jaká je tam ochrana dat, jestli peníze vynaložené mají vůbec nějaký efekt. Ale vezměme si skutečně doložitelné věci, které tady můžeme diskutovat. Někomu to může přijít jako báječný projekt. Mně to svého času připadalo jako dobrý nápad. Když jsem zjistil, kolik to stojí, tak jsem zjistil, že tu cenu to nemá. Ale to je jiná věc. Někdo skutečně v tom může spatřovat budoucnost. I když opět říkám, nikde na světě to takto nefunguje. A já vám garantuji a vzpomenete si na mne za pět, deset let, že to nikde na světě takto fungovat nebude. A vím také, proč. Má to jasné odborné důvody. 

Ale dobře, podívejme se na to z ekonomického pohledu. Tady mám dvě věci (pan ministr ukazuje písemné materiály). Za prvé IZIP, který v roce 2001 nakoupil technologii, protodostaltěch20 milionů, a píše, že dodávky informační technologie představují 8, 3 milionů. Dodali tam i přesný výčet té specifikace. Nechal jsem si udělat znalecký posudek, s cenami roku 2001, samozřejmě. Zatímco VZP za to zaplatila projektu IZIP 8, 3 milionů, tak ten znalec mi to vyčíslil na 2, 6 milionů, skoro třikrát méně. Dobře se takto podniká, šikovné, kdo by to neuměl. Kdo by to neuměl? Když to není přímo věc, která i někým by mohla být hodnocena jako dobrá, jako dobrý nápad a dobrý projekt, tak se ptám, je morální, že poslanec gesčního výboru, který rozhoduje o volbě a odvolání ředitele pojišťovny, který rozhoduje o zdravotně pojistném plánu, dokonce jeden, který zasedá ve správní radě řadu let a ředitelku zná velmi dlouho, zná ostatní lidi ze správní rady, kteří o tom rozhodují, kteří pro to hlasovali, dostane tuto zakázku? Myslím si, že učebnicovější případ klientelismu a prorůstání těchto struktur není. Myslím si, že lepší příklad nemáme. To je do učebnic. (Pan ministr znovu ukazuje písemné materiály.) 

Ale pojďme na další věc - Mořský koník, další zajímavost z fondu prevence. Dámy a pánové, něco vám ocituji ze zprávy: "Špína, hlad, barák plný plísně a prachu". Takové jsou dojmy účastníků pobytu dětí z dětských domovů, kteří prošly programem Mořský koník, zorganizovaným v roce 2004. VZP vyvezla 337 dětí z dětských domovů, tedy dětí, které se prostě nemohou bránit, protože nemají rodiče, za ně se málokdo postaví a málokdo si bude stěžovat. Takže na jedno dítě pojišťovna doplácela nebo platila nějakých zhruba 30 tisíc. A výsledek? Učitelka, která s nimi jela, zažila velké rozčarování. Poté, co si v hotelových pokojích vybalila kufry, popsala ředitelka jednoho z dětských domovů: "Takovou špínu a binec jsem nikdy nezažila. Hned mne napadlo, že sem vozit alergiky, to je naprosté šílenství. " Dále děti nedostávaly pořádně najíst, prakticky všechny měly hlad, pitná voda tekla pouze v recepci. Tak to je výsledek vyvezení dětí na Mořského koníka do ozdravovny. 

Ale pojďme se na Mořského koníka podívat jinou optikou, optikou ekonomiky. Takže za loňský rok - a budu brát jen loňský rok, mohl bych brát rok po roku, ale to bychom tady byli týden - tak za loňský rok Mořský koník stále bezmála 200 milionů. První otázka je: je Všeobecná zdravotní pojišťovna cestovní kanceláří? Druhá otázka: co má co společného výlet někam, třeba i k moři nebo na hory, s prevencí? Na lékařské fakultě, kde já učím, se v místě, kde se probírá, co je prevence, toto neučí. To mi dá každý lékař za pravdu. Každý doktor, který projde lékařskou fakultou, tak ví, co je prevence. Ale výlety, pobyty u moře nebo na horách, tak to prevence určitě není. Zde je flagrantní porušování zákona, protože zákon jednoznačně říká, že z  fondu prevence jde platitjen to, co je skutečně uznáno lékařskou prevencí. Až někdo přinese lékařskou učebnici, kde bude napsáno, že prevencí je pobyt u moře, tak změním svůj názor. Taková učebnice na světě nebyla, dámy a pánové. 

Takže tady se vyhazuje z fondu prevence 200 milionů. Dvě stě milionů, které schází na skutečnou prevenci, na prevenci rakoviny děložního čípku, na prevenci karcinomu prsu. Máme málo mamografů, které to mohou dělat. Ženy se tam těžko dostávají, mají problém, jsou tam čekací doby. To je skutečná prevence, která zachraňuje životy. To je prevence. Mně je z toho stydno, mně je z toho stydno za pojišťovnu, že 200 milionů posílá na takovéto věci a pak schází peníze na prevenci skutečných onemocnění, které zabíjejí lidi nebo mrzačí lidi. To je skutečná prevence. 

Dále se podívejme na další zajímavou věc. Dobře, někdo může mít pocit, že je to pro ty děti fajn. Podívejme se, jak pojišťovna platí za děti, které se vůbec nezúčastnily, za mrtvé duše. To je jak z Gogola - mrtvé duše. Za nezúčastněné osoby uhradila VZP v roce 2004 částku 6, 5 milionů pouze za pobyt v Černé Hoře a za pobyt v Řecku dokonce 9, 8 milionů. Takže za mrtvé duše VZP platí nějakých 10 milionů. Pěkné. 

A teď se podívejme ještě na techniku. Všichni víme, jak se u nás předhánějí cestovní kanceláře - last minute, ceny a další věci. Těmto cestovním kancelářím je téměř placeno s půlročním předstihem, alespoň podstatná část těch financí, samozřejmě s odůvodněním, že tito chudáci-podnikatelé musí přece mít jistotu. Kdo bychom nechtěli takovou jistotu, že nám přijede takovýto zájezd a dostaneme peníze na půl roku dopředu. Přece oni musí objednat pro ně řízky a také obsluhu, která tam v těch restauracích bude. Každý, kdo znáte tyto země, tak víte, jak se tam najímají pracovní síly, že se dají najmout ze dne na den. Jestli tam plánují půl roku, tak asi každý jezdíme do jiného Řecka a do jiného Chorvatska. 

Ale tím to nekončí. Cestovní kancelář, fond prevence. Mám tady další věc. Vážený pane ministře, byla jsem v Chorvatsku s onkologickým sdružením Arcus pod vedením paní xy. Byla to velmi pěkná a levná dovolená. Hloupý, kdo by tu šanci nevyužil. Jelo nás asi 160 pacientů za asistence několika lékařů a sester, psychologů, cvičitelek a příbuzných paní majitelky. Poslední den pobytu paní majitelka pověřila jednoho z pacientů sepsáním děkovného dopisu pro VZP, jak jsme odpočatí a skoro vyléčení. V dalším roce jsem se zúčastnila obdobného ozdravného pobytu ve Švýcarsku, opět pod vedením stejné paní majitelky. Po tomto pobytu jsem se ale cítila velmi špatně po fyzické stránce, ale hlavně i po stránce psychické. 

Tudíž jsem odmítla, neboť mě po návratu čekala další onkologická léčba, kterou jsem předtím podstoupila. Takových nás tam bylo víc, samozřejmě někteří před operací. Bez mého vědomí zavolali mé obvodní lékařce i onkologickému oddělení, informovali se na můj zdravotní stav. Poté mi vyhrožovali, že podají stížnost na mé chování na VZP a budu si muset dokonce zaplatit za 60 tisíc sanitku domů. "
Prosím vás, toto sdružení - Arcus - je sdružení z České Lípy, a tady uvádí, kolik dostalo jako sponzorské dary od pojišťovny, tady je nejlepší sponzor VZP za milion. A tím to nekončí. 

Tento Arcus vyváží onkologické pacienty do Švýcarska, ale i do Chorvatska, a na to od VZP v nedávném roce dostal pěkných 7 milionů - to jen pro příklad, ono to běží dál. 

Dámy a pánové, já jsem lékař-internista a s onkology spolupracuji velmi dobře. Fyzické zatížení pacienta, který je onkologický, je kontraindikováno, naprosto kontraindikováno. Totéž pobyt na slunci je pro pacienta s nádorem kontraindikací. Obě tyto věci zásadním způsobem zasahují do imunitního systému, a je prokázáno, že zhoršují prognózu těch pacientů. Pěkná prevence! Jestli tady VZP nedělá prevenci svých nákladů, aby ušetřili na další léčbě. Mně to připadá, jako lékaři. 

A ještě vám řeknu další. 

Tady máme další výlety. Sdružení pro pomoc mentálně postiženým. Mentálně postižené děti vyvážíme opět do Chorvatska za 21 milionů, další zase do Švýcarska za 22 milionů. Jsou to mentální děti, ještě abych řekl správně, s chorobami respiračního charakteru. Ale opět, kdo pracuje s mentálně postiženými, vám potvrdí, že pro tyto lidi změna jejich obvyklého prostředí pro drtivou většinu z nich je vnímána velmi negativně, velmi negativně. Čili pomáháme tady, nebo škodíme? Ví to vůbec někdo? Zabýval se tím někdo? Zajímalo to někoho, jestli zde pomáháme nebo škodíme? 

A jen pro ilustraci. 

Prosím vás, zatím co tito dostali 15, 20 milionů, tak Jedličkův ústav v dané chvíli také žádal, žádal o půl milionu na pomoc postiženým z Fondu prevence pro Jedličkům ústav. Samosprávní rada dala? Nic mu nedala. Proč by to dala Jedličkovu ústavu, když to vypotřebovala na ta různá sdružení. 

Takže to je krátce k cestovní kanceláři na Fond prevence. 

Ale pojďme dál. 

Fond provozní. To je fond - kdo si řekne, co je Fond provozní, to jsou přece mzdy atd. Ale zjistíte, že z Fondu provozního pojišťovna hradí antikoncepci, a ne nějakými drobnými - to je nějakých 100, 150 milionů ročně, dalších 150 milionů ročně. Já nejsem proti tomu přispívat na antikoncepci, když to léková komise uzná za dobré, vhodné, indikované, proč nepřispívat, třeba. Ale patří to do provozního fondu, tedy do fondu, o kterém zákon říká, že je na mzdy a provoz pojišťovny? Proč tedy z toho neplatí rovnou i antiobezitika, léky proti cholesterolu, některá cytostatika, hole, vozíky, případně operaci toho či onoho. Měli bychom z těch 3 miliard provozního fondu víc prostředků na léčbu pacientů. Má tohle logiku? Samozřejmě, že nemá, dokonce to je i protizákonné. 

Ale pojďme na ten fond dále. Zjistíte, že s pojišťovnou má celá řada společností zajímavé smlouvy, velmi zajímavé smlouvy, hrazené z těchto peněz, a zjistíte, že takovou má pan doktor Hroboň od roku zhruba 2002. Pan doktor Hroboň, když se podíváte, tak je hlavním - nebo je alespoň uveden jako jeden z hlavních autorů - autorem této knížky (ukazuje), což je program senátora Julínka, nebo prezentovaný jako program senátora Julínka, volební program senátora Julínka a program, který chce realizovat v příštím volebním období, pokud ODS uspěje ve volbách. Takže on je jeden z hlavních autorů. 

Tento člověk přitom pracoval pro Všeobecnou zdravotní pojišťovnu v pozici ředitele odboru strategie. Současně předtím a potom i v rámci toho měl ještě obchodní smlouvu. Úžasnou obchodní smlouvu. Také bych takovou chtěl. Ta smlouva byla do loňského roku na 95 tisíc měsíčně, dostával zadarmo kancelář na Orlické, počítač připojený na internet, a podle sdělení nuceného správce jemu k ruce pracovali další zaměstnanci VZP. 

Čili když to vezmeme - Orlickou a toto dostal od VZP zdarma. Čili on podnikal zadarmo v prostorách VZP. To je v té smlouvě. Zajímavá věc. 

Podívejme se na splatnosti těchto faktur. Budete se divit, ale VZP mu platila v termínu splatnosti jeho faktur v situaci, kdy všem zdravotnickým zařízením platí 60 až 70 dnů po splatnosti. Asi pan doktor Hroboň byl důležitější pro české zdravotnictví než všechny nemocnice a všechny ordinace. 

Teď se podívejme na to, jaké bylo proti plnění této smlouvy. 95 tisíc měsíčně není tak úplně málo, když k tomu přičtete ještě nájem kanceláře v Orlické, plus počítač připojený na internet, tak to tak hodnotím, že jsme na nějakých 120, 130 tisících měsíčně. To není málo. 

Tak za to pan doktor Hroboň jednou za tři měsíce dal zhruba takovouto tabulku (ukazuje), kde bylo napsáno, s kým se setkal, co dělal. Setkal se v průměru tak s 8, 10 lidmi a představte si s kým se setkával. Setkával se senátorem Julínkem, opakovaně, s panem doktorem Cabrnochem, s panem doktorem Ouzkým. Tak nemohu se domnívat, že tam jsou nějaké finanční toky, když je to i vykázáno panem doktorem Hroboňem? 

Podle jednoduchých odhadů on samozřejmě v té smlouvě měl povinnost pro VZP pracovat 40 hodin týdně. Prosím vás - za celou dobu za všechny ty roky tam není jediný výkaz, který by dokazoval, že strávil pro ni jednu hodinu týdně. Prostě to je zásadní, flagrantní porušení té smlouvy, kdy mu byly vypláceny tyto peníze bez toho, aby on dokázal plnění té smlouvy, dodal tak jak smlouva chtěla, výkaz s hodinami, který podepíše statutární zástupce organizace. Nic takového tam není. Za celou dobu vyinkasoval nějakých 2, 7 milionů. Letos má tuto smlouvu 2 měsíce, má ji na 70 tisíc, fakturoval jen část, část mu byla proplacena, část ještě ne. V dokladech ve VZP není jediný doklad, že by za tyto peníze pro VZP hnul prstem. Za ty loňské roky jsou tam alespoň jak jsem říkal ty velmi strohé tabuličky jednou za 3 měsíce, bez hodin, s těmi setkáními se senátorem Julínkem a s dalšími. 

Ale pojďme dál. Pojďme se podívat na další aktivity. 

Otázka Preciózy. Také velmi zajímavá věc. Opět s paní ředitelkou Musílkovou v hlavní roli. Ocituji vám, začnu policejním protokolem (čte). 

"V souvislosti s uskutečněným prodeje dluhopisů Preciózy, a. s., v měsíci březnu 1999 vám sděluji: Ing. Jiřina Musílková jako tehdejší prokuristka pověřená řízením VZP, se dopustila skutku trestného činu porušování povinností při správě cizího majetku ve smyslu ustanovení § 255 odst. 1, 3 trestního zákona. Trestní stíhání podezřelé Ing. Musílkové je pro daný skutek promlčeno. " 

A pojďme se podívat na meritum věci Preciózy.

Zjistil to NKÚ, který říká: VZP v rozporu se zákonem obchodovala s cennými papíry už v roce 1996. Koupila je zhruba za půl miliardy. Nakonec je prodala v roce 1999, ovšem také za půl miliardy. V té době podle znalců se tržní hodnota těchto akcií pohybovala na 800 až 900 milionech. Komu je prodala paní ředitelka Musílková? Precioze zpátky. A co dělala paní ředitelka Musílková v Precioze? Byla, je a asi bude v dozorčí radě Preciozy. Ptám se, co pohledává v dozorčí radě bižuterní společnosti? Asi je to zajímavé. Ale zde je další věc. Zde je porušení zákona a přímý střet zájmů paní ředitelky Musílkové. Dobře, opusťme to, pojišťovnu to asi něco stálo, jsou tam další problémy, jak říkali policejní vyšetřovatelé - že tam bylo placeno z VZP to, co měla platit Precioza. Ale to jsou věci řekněme promlčené, zapomenuté. 

Ale co není promlčené a zapomenuté? Precioza má své zdravotnické zařízení. Je tam ředitelem - alespoň podle toho, co zde máme - jistý ing. Mikota. Sdružené ambulantní zařízení Preciozy, které má smlouvu s Všeobecnou zdravotní pojišťovnou. Zákon o Všeobecné zdravotní pojišťovně zakazuje všem zaměstnancům a členům ústředních orgánů VZP být v jakémkoli vztahu s kýmkoli, kdo má zdravotnické zařízení, jež je smluvním partnerem Všeobecné zdravotní pojišťovny. Čili jestli něco bylo promlčeno, tak toto stále trvá. Střet zájmů - opět bezvýznamný. 

Ale pojďme dál. Podívejme se třeba na další věc. Mořský koník. Ne, omlouvám se. 

Podívejme se na další věc - Všeobecná pojišťovna, a. s. Nyní probíhá vyšetřování policie, zda nebyl spáchán trestný čin porušování povinnosti při správě cizího majetku. VZP, a. s., nesmí ze svého zákona podnikat. Budiž, zařídila si dceřinou společnost, akciovou společnost na připojišťování. Ministerstvo financí si v minulosti myslelo a myslí, že je to snad docela dobře. Ministerstvo zdravotnictví si vždy myslelo, že je to v rozporu s ustanovením zákona. Ale je dobře, aby tato pojišťovna pojišťovala automobily? První věc. Je dobře, aby tato akciová společnost dostala navýšené základní jmění o 140 milionů? Neměly peníze plynout, když je v deficitu, do rezervního fondu, raději než do dceřinky nebo zůstat v dceřince? Vůbec je nejasný vztah nejen těchto peněz, ale i zaměstnanců této pojišťovny. Uvnitř pojišťovny vám zaměstnanci říkají zcela na rovinu, že služby pro tuto akciovou společnost, dceřinku, dělají v kancelářích na počítačích a v pracovní době, kterou pracují pro VZP. Protože je tam podle správní rady převedeno jenom několik zaměstnanců. Dokonce vám ocituji to, co zde v jedné správní radě řekl pan ing. Nekovář, člen správní rady: Dceřiná společnost akciová je samostatným právním subjektem a správní rada nemůže do činnosti zasahovat. VZP, a. s., má své vlastní orgány - představenstvo, dozorčí radu - a jejich členové mají odpovědnost dle zákona. Pěkné. To je jen krátce k této věci. 

Další velkou zajímavostí - a to už jsou jen takové střípky - jak VZP dělá faktoring. Začala ho nabízet loni, v roce 2004. Konstatování: Je to faktoringová firma Cash reform. S touto firmou VZP uzavřela smlouvu na odkup pohledávek samozřejmě pod 100 %. Někteří právníci soudí, že existence této smlouvy je velmi zvláštní, neboť se domnívají, že Všeobecná zdravotní pojišťovna takovou smlouvu vůbec nemůže uzavřít, neboť práva a povinnosti VZP se řídí zákonem o VZP, ne tedy pravidly běžnými u komerčních firem. Zákon o VZP taxativně určuje, co smí pojišťovna dělat, ale ona je v tom režimu, že by neměla dělat nic jiného, co zákon stanovuje. 

Dále zvláštní zpráva. Ověřuje se reorganizace VZP. Byla na to uzavřena smlouva s firmou Mac Kinsley. Předali 32stránkový materiál o tom, jak má být VZP reorganizována za pouhých 9, 2 milionů. Z tohoto materiálu nebylo při reorganizaci VZP ani moc čerpáno, vlastní reorganizaci dělal pan dr. Zbyněk Novotný. 

Velmi zajímavé je - ocituji - kolik smluv bylo uzavřeno bez výběrového řízení jen formou výzvy jednomu zájemci. Prosím, poslouchejte. Úprava centrálního registru pojištěnců. Plánované náklady - 7 milionů. Forma soutěže - výzva jednomu zájemci. Vítězná nabídka - téměř 18 milionů. Plán sedm, zvítězilo osmnáct milionů. Obdoba - Autcam (?) 2003. Plán 21 milionů, výzva jednomu zájemci. Vítězná nabídka 27 milionů. Takto bychom mohli pokračovat. 

Byl jsem velmi překvapen, když jsem si vytáhl, čím tráví čas správní rada Všeobecné zdravotní pojišťovny. Je to moc poučné, protože zjistíte, že velká část programu každého zasedání je o budovách. Téměř získáte pocit, že VZP je nějaká stavební společnost. Ocituji vám jen za čtyři měsíce náhodně vybrané, protože kdybych to měl brát za poslední dva roky, seznam je nekonečný. 

Za pouhé čtyři měsíce, které jsem náhodou vybral: Návrhy na opravy, rekonstrukce, nákupy pozemků či budov v Pardubicích, Domažlicích, Zlíně, Svitavách, Brně-venkově, Jihlavě, Chomutově, Litoměřicích, Českých Budějovicích, Trutnově, Strakonicích, krajská pobočka Pardubice, předtím to byla okresní, krajská pobočka Liberec, předtím to byla okresní, krajská pobočka v Hradci Králové. Za pouhé čtyři měsíce. A takto to tam běží od shora až dolů. Já se ptám, proč pojišťovna, která má mít krajskou strukturu, nakupuje jako šílená, přestavuje v každém městě své úřadovny. Není to trochu luxus? Luxus v situaci, kdy nemáme finanční prostředky na to, aby se rekonstruovaly za dvacet milionů chirurgické sály třeba v Roudnici, ale i v mnoha dalších městech, nemáme šest milionů na to, aby v Berouně koupili instrumentárium na chirurgii, takže tam investice za sto milionů leží ladem, protože schází šest nebo osm milionů a nemohou se zprovoznit operační sály. Tak je na tom české zdravotnictví. Úředníci. Také velmi zajímavá věc. Zjistíte podrobnou analýzou, že přestože Všeobecné zdravotní pojišťovně ubývají pojištěnci - jak jsem říkal, zhruba 150 až 200 tisíc ročně - stagnují jí úředníci. Dnes už je z tohoto pohledu druhou nejhorší. Samozřejmě paní ředitelka řekne, že ve srovnání s pojišťovnami v Evropské unii máme ještě úředníků málo. Bezesporu pravda. Také máme šestkrát nižší platy doktorů, desetkrát nižší platy sester a také mále šedesátiprocentní průměrný hrubý domácí produkt. Jestli toto je dobře řízená instituce, která má pět tisíc zaměstnanců a není schopna, jak jsem říkal, udělat kontroly, které má, a řídit to, co má, a ubývají jí pojištěnci, to je velmi zvláštní.
Dámy a pánové, ještě bych se zmínil o správní radě. To je také řekněme kapitola sama pro sebe. Hlavně v části, kterou tam máme za podnikatele. Jenom bych na to chtěl upozornit. Zákon říká, že deset lidí, tedy třetinu ze správní rady tvoří zástupci zaměstnavatelů. Z tohoto místa vám neřeknu, jestli organizací zaměstnavatelů je deset, padesát, sto v republice. Je jich hodně.

Zástupců je tam jen deset. Nikdo neví, podle jakého klíče je kdo vybíral. Zákon říká, že tam je deset zástupců zaměstnavatelů. Otázka je, jsou tam ti lidé a za koho tam jsou? Koho reprezentují, komu se zodpovídají, jsou tam vůbec legálně? Kdo je vybral z těch sto organizací. Čili je vůbec otázka, zda tato třetina správní rady je vůbec z pohledu zákona nějakým způsobem konzumovatelná.
Dámy a pánové, blížím se ke konci. Ministerstvo zdravotnictví je ze zákona povinno kontrolovat VZP. Všichni ministři v minulosti, kteří se o to pokusili, tak jim bylo vysvětleno, že všechny jejich výhrady jsou vlastně nesmysly. Paní ředitelka omluví všechno. Mimochodem to je jeden z největších handicapů, proč z mého pohledu nemá tuto pozici dělat. My potřebujeme manažera s reflexí. Ano, chybovat může každý. Chyby bezesporu dělám já a budu dělat, chyby bude dělat každý z nás. Jde ale o to, když vám ty chyby někdo ukáže, prezentuje, probere je s vámi, tak aby vy, když jste rozumný manažer a lucidní člověk, řekl, dobře, asi jsem to podcenil, asi jsem to přehnal, asi jsem to nedocenil, to mě nenapadlo. A snažíte se zjednat nápravu. Ale celou dobu kariéry paní ředitelky Musílkové se jako červená nit vleče - žádná chyba, Mořský koník, děti si ho chválí, jsou nadšené, mají o dvě rýmy méně nebo mají o jeden astmatický záchvat méně, místo deseti mají jenom jeden, nevím, jak se to měří. Na to nebyly žádné objektivní vědecké studie. Na to poslalo pár lékařů nějaké subjektivní názory. Mohu vám říci, že podle pohledu vědecké medicíny evidence baits nulová, skutečně nulová průkaznost.
O zaměstnancích jsem mluvil. O IZIPu se řekne, že to je úžasná věc, kterou nám celý svět závidí, takže proč bychom to bez výběrového řízení nepřiklepli prvnímu, kterého to napadlo, jednomu poslanci shodou okolností, to byla jen náhoda, mohl přijít přece každý za paní ředitelkou. Ano, za mnou přišly takové firmy a říkaly, my jsme se chtěly dostat k paní ředitelce, měly jsme ve stejnou dobu stejné projekty nebo podobné. Často se stává, že v určitém stádiu vývoje poznání několik lidí napadne něco velmi podobného. Ti se vůbec k paní ředitelce nedostali, ale mohl přece přijít každý, ona by ho s otevřenou náručí přijala a mohli jsme mít dvacet IZIPů. Asi. Čili naprosto neuvěřitelné. Ano, já bych i bral, že to je manažer, který má problémy, který je z velké části odpovědný za dluhy. Nechci říci za všechno, ale z velké části odpovědný za dluhy. I to bych vzal a dalo by se to snad i tolerovat nebo pomoci, ale v situaci, kdy je vám říkáno - žádná chyba, všechno děláme správně, v Kolíně angiolinka (???) bezvadná, tady to byl experiment, tam to bylo zase něco jiného. Ano, vysvětlíme všechno. Vysvětlit se dá i vražda vlastní tchýně a myslím, že to leckdo pochopí. Ovšem je otázka, jestli je to správné, morální a vhodné pro správce veřejných finančních prostředků. 
Dámy a pánové, shrnu hlavní body. Proč byla uvalena nucená správa na VZP. Protože Ministerstvu zdravotnictví nic jiného nezbylo. Nám totiž zákon moc jiných možností nedává. V podstatě jen tuto. Zjistí-li ministerstvo nedodržování zákona a z něho plynoucích vyhlášek, nemá jinou možnost, než uvalit nucenou správu. Já jsem připraven v okamžiku, kdy paní ředitelka Musílková rezignuje nebo bude odvolána, začít proces vyhledávání manažera, který bude pro občany této země zárukou, že jejich sto miliard bude v dobrých rukou, že bude na jejich sto deset miliard dohlížet člověk, který za sebou bude mít dobrou manažerskou historii, nebude se bát, bude rázný a bude problematice rozumět. Mně je jedno, jestli ten člověk bude z levé nebo z pravé strany politického spektra. Důležité je, aby měl dobré curriculum schopného manažera, který uřídí sto deset miliard a nejednoduchou instituci VZP. To není jednoduchá pozice. Není hanbou paní ředitelky Musílkové, že neuspěla. Není to její hanbou. Tam by leckdo neuspěl. Je její hanbou, že ale nemá tuto sebereflexi. To je její hanbou. Mám-li tedy rekapitulovat skutečné důvody správního rozhodnutí, říkám, že to bylo správní rozhodnutí, které udělal úřad nikoliv ministr. Zaprvé deficit Všeobecné zdravotní pojišťovny a jeho akcelerace. My tam přece nedáme tři miliardy z Konsolidační agentury, aby tam zmizely, jako když kápnete vodu na rozpálenou plotnu. Vždyť kolikrát jsme to udělali v minulosti. Vždyť to je never ending story, každý rok totéž. Prostě deficit, dají se tam peníze. Mohu vám vyhledat v materiálech, že v roce 1997 - ocituji - byl deficit ve VZP dvanáct miliard. Never ending story. Vždycky tam stát přilije peníze a ty utečou. A nikdo se neptá proč. Když já se ptám dnes, proč v letošním roce akceleruje nárůst dluhů, tak mně nikdo nedovede odpovědět. Říkají, asi nám rostou náklady na léky, rostou dvanáct, třináct procent, asi nám rostou náklady na zdravotnický materiál, rostou čtrnáct procent. Pak tam máme komplementy, nové kapacity, různé dialýzy, NMR, CT a další různé smlouvy, které přibývají leckde jako houby po dešti nebo se rozšiřují, protože paní ředitelka Musílková je logicky dnes i pod tlakem krajů. Kraje převedli (nebo převedly ???) - to je mimochodem další porušení zákona, protože Všeobecná zdravotní pojišťovna nesmí uzavřít smlouvu, a to mám písemně od paní ředitelky Musílkové, bez předchozího výběrového řízení. Tuto praxi paní ředitelka Musílková držela i v případě, že se měnila právní forma. Já vám mohu zdokladovat desítky příkladů lékařů, kteří z fyzicky podnikající osoby měnili svoji živnost třeba na s. r. o. Bylo jim odpovězeno, že musí projít výběrovým řízením podle zákona 48, teprve pak mohou dostat smlouvu. Co se stalo na krajích? Jeden den příspěvková organizace, se kterou má pojišťovna smlouvu, druhý den akciovka nebo s. r. o. Divte se, smlouva navázána, výběrové řízení nikde. Opět dvojí metr. Jak příznačné, jak typické pro vedení VZP. Jednomu měří metr centimetr, jednomu měří metr deset kilometrů. To je další porušení zákona.  
Ale vracím se. Deficit hospodaření, který je neoddiskutovatelný. Máme-li být nebo nemáme-li být výsměchem pro občany naší republiky, tak přece nemůžeme v této praxi pokračovat dál. Zase tam dát tři miliardy korun, nechat management, ministry měnit jako na orloji a vždycky říkat, tak ti mohou za všechno a paní ředitelka tam může být do nekonečna a vždycky ty peníze někam uplynou. To možná mohl dělat jiný ministr, já ne. 
Druhá věc, úhradové vyhlášky. Ano, tady dobře poslouchejte, dámy a pánové. Nedodržování úhradových vyhlášek byl také důvod k vypsání nucené správy. Ne dodržování, ale nedodržování. Ne, že dodržování vyhlášek dělá deficit, ale jejich nedodržování, protože vyhlášky měly sjednotit smluvní praxi. Tam každá nemocnice měla dostat tři procenta. To by ovšem ale některé nemocnice nedostávaly třeba deset procent nebo sedm procent navíc.
Rámcová smlouva, další vyhláška. Ta jenom říká něco o lhůtách splatnosti. Cár papíru.
Fond prevence, o tom jsem hovořil. Hradí se z něho z 80 % - odhaduji - věci, které s prevencí nemají nic společného. Přitom zákon přesně říká, co se smí hradit z Fondu prevence. Managementu VZP je to jedno. Mají jiný názor na prevenci. Paní ředitelka Musílková je odbornice na prevenci a má svůj výklad specifický a správní rada asi také.

Provozní fond. Opět hrazení z provozního fondu věcí, které tam nepatří. Třeba antikoncepce a další. Rezervní fond není naplňován, tam je to problematické. On nemůže být naplňován, když je v deficitu. Já se spíš ptám, proč peníze putují do VZP a. s. 140 miliónů, proč z VZP putuje každý rok do Fondu prevence 300 miliónů. To už máme 450. Proč se platí antikoncepce 150 miliónů z provozního fondu? Čili to už jsme na 600 miliónech. Proč se platí IZIP? To máme dalších 100 miliónů. Tak to můžeme nasčítat a jsme na nějakých 700 miliónech. 
Kdyby se těchto 700 miliónů, které se ztrácí na nejrůznější pochybné … A to jsem ještě neříkal další, mám je také připravené, některé tiskové aktivity a tak, takže to jsou další stovky miliónů. Když to nasčítáme, tak je to nějakých 700, 800 miliónů ročně. Proč těchto 700, 800 miliónů ročně neskočilo do zákonem povinného fondu, rezervního fondu. Aspoň těchto 800 miliónů. Měla tam přijít miliarda a půl. Dobře, aspoň by byla dobrá vůle. Těchto 800 miliónů z rezervního fondu samozřejmě každoročně na konci roku by bylo a musí být využito na sanaci základního fondu, čili na sanaci dluhů. Prosím vás, v ekonomické optice loňského roku - 2 miliardy deficit, ale jen takto jsem vám vysčítal, že 800 miliónů vyhodili z okna, takže deficit loni nemusel být 2 miliardy, ale mohl být jen miliarda 200 miliónů. I to myslím, že je docela zásadní. Dámy a pánové, z těchto všech důvodů byla uvalena nucená správa a z těchto všech důvodů vás velmi prosím o neschválení zdravotně pojistného plánu VZP na rok 2005. U ostatních zdravotních pojišťoven to zvažte. Tam chyby nejsou tak zásadní, i když jsou tam i jisté nedostatky. 

Dále bych vás žádal o úvahu, zda není na místě zřídit parlamentní vyšetřovací komisi, respektive vyšetřovací komisi Poslanecké sněmovny, jejímž cílem by bylo objasnit a objektivizovat všechny obchodní vazby politiků a jejich blízkých spolupracovníků na Všeobecnou zdravotní pojišťovnu.
Dámy a pánové, zvláště politici ODS, nemají-li ztratit tvář před národem, tak zvednou ruku pro tuto komisi, aby dokázali, že to myslí poctivě a že to myslí tak, jak to říkají a že jsou schopni ukázat na své kolegy, kteří vydělávali a vydělávají velké částky za velmi zvláštních okolností, a dokážou tyto lidi exkomunikovat ze svého středu. Jenom tak ukážete, že jste dospělí a že vůbec může někdo uvažovat o tom vám dát hlas, abyste vůbec mohli být připuštěni k vládě. Děkuji. (Potlesk poslanců ČSSD.)

