Ufad pro ochranu hospodarské soutéze
Tr. Kpt. Jarose 7
604 55 Brno

V Praze dne 21.11. 2011

Stiznost na omezovani hospodaiské soutéze zakazanou dohodou,
nedovolenym jednanim ve shodé a zneuzivanim dominantniho postaveni
zdravotnimi pojistovnami v CR

StéZovatel podava stiznost na jednani

V$eobecné zdravotni pojistovny CR

Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky

Ceské prumyslové zdravotni pojistovny

Oborove zdravotni pojistovny zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi
Zaméstnanecké pojistovny Skoda

Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky

Revirni bratrské pokladny, zdravotni pojistovny

Zdravotni pojistovny METAL — ALIANCE

Stézovatel je zajmové sdruZeni pravnickych osob zaloZené podle § 20f Ob&anského
zakoniku, zapsané v registru zajmovych sdruzeni pravnickych osob u Magistratu
hlavniho mésta Prahy podle zakona ¢. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik, pod reg. ¢.
44/565/01.

Stézovatel sdruzuje 128 nemocnic a obdobnych zafizeni z celkového podtu 189
vcele CR. Jeho Cleny jsou nemocnice zaloZené nebo zfizené kraji, mésty,
nemocnice soukromé a nemochnice cirkevni.

StéZovatel podle svych stanov formuluje a prosazuje spoledné ekonomické a jiné
zajmy svych ¢lend a uplatiuje je mimo jiné i ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam.
Jako pravnicka osoba opravnéna hajit zajmy soutéZitell je podle § 54 odst. 1.
obchodniho zakoniku opravnén uplatnit pravo, aby se rusitel protipravniho jednani
zdrzel a aby odstranil zavadny stav.

Pravni vztahy nemocnic — &lenl stézovatele a zdravotnich pojiétoven se mimo
vefejnopravnich pfedpisu fidi obchodnim zakonikem a tudiz podléhaji pravni Gpravé
ochrany hospodarské soutéze.
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Vsichni Clenové uvedeného sdruzeni jsou zapsani v obchodnim rejstiiku. Vétsina
z nich jsou obchodni spole€nosti. Maji uzavieny smlouvy o poskytovani a Uhradé
zdravotni péce s vétdinou zdravotnich pojiStoven. Tyto smlouvy jsou uzavieny na
zakladé zakona ¢& 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a podle vyhlasky
Ministerstva zdravotnlctw 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.
Uvedena vyhlaska ve své prlloze . 4 Cl. 2 odst. 1) stanovi, Ze pravni vztahy mezi
pojiStovnou a zdravotnickym zafizenim se fidi pisemnou smlouvou uzavfenou podle
této ramcové smlouvy, pravnich pfedpist upravujicich vefejné zdravotni pojisténi a
poskytovani zdravotni péce. ,Ve vécech neupravenych témito pravnimi predpisy a
smlouvou se ridi obchodnim zakonikem.“

Textoveé shodneé ujednani obsahuji také ,typové” smlouvy, sjednané mezi asociacemi
nemocnic na jedné strane a jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami na strané druhé,
stejné jako smlouvy mezi jednotlivymi nemocnicemi a zdravotnimi pojistovnami.

Verejnopravni predpisy o zdravotnim pojisténi a o poskytovani zdravotni péce
neupravyji jednani smiuvnich stran z hlediska U€asti na hospodarské soutéZi jak
mezi platci zdravotniho pojiSténi a poskytovateli zdravotni péce, tak mezi platci a
poskytovateli navzajem. Rovnéz nestanovi pravidla pro postup a jednani smluvnich
stran pfi uzavirani smluv ani podrobna pravidla pro jejich postup pfi jejich
ukonCovani. Ramcova smlouva, vydana vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb. upravuje pouze
dobu ucinnosti, zpUsob a divody ukonéeni smiouvy, stejne tak i uzaviené smiouvy.

Z vySe uvedeného stéZovatel vyvozuje, Ze ostatni jednani a postup smiuvnich stran
ve vécech uzavirani a vypovidani smluv, neupravené vefejnopravnimi pfedpisy nebo
smiouvou, se fidi obchodnim zakonikem, véetné jeho § 41 - § 55 a v navaznosti na §
42 téz zakonem €. 143/2001 Sb., o ochrané hospodarské soutéze.

Hospodarské souteéze se poskytovatelé zdravotni péce uCastni ve vzajemnych
vztazich a sout€zi mimo jiné o ziskani nejlepSich podminek pro poskytovani této
péCe vCetné podminek ve smiouvach a thradach od zdravotnich pojistoven. Také
zdravotni pojiStovny mezi sebou soutézi o nejlepsi zajisténi zdravotni péce pro své
pojisténce ve smlouvach i v uhradach této péce. Mezi sebou v§ak soutézi také na
jedné strane zdravotni pojisStovny jako platci zdravotni péce a na strané druhé
poskytovatelé této pece, mimo jiné o podminky poskytovani a uhrady této péce.

Podle § 41 obchodniho zakoniku i ty pravnické osoby z fad nemocnic a zdravotnich
pojistoven, které nejsou podnikateli a ucastni se vySe popsané hospodaiské
soutéze, maji pravo svobodné rozvijet svou soutézni ¢innost a sdruzovat se k vykonu
této Cinnosti, jsou v8ak povinny pfitom dbat pravné zavaznych pravidel hospodaiske
soutéze a nesméji ucast v ni zneuzivat.

Zamestnanecke zdravotni pojistovny jsou sdruzeny ve Svazu zdravotnich pojistoven
CR. Také VZP CR byla ¢lenem obdobného jiného sdruzeni zdravotnich pojistoven.
Kjejich Cinnosti z hlediska hospodafské soutéZe nebylo ze strany Zzalobce
pripominek. Rovnez stéZovatel - Asociace Ceskych a moravskych nemocnic (dale jen
ACMN) — haji zajmy a sjednocuje postup svych &lend véetné smluvnich vztahl se
zdravotnimi pojiStovnami. Nikdy vSak v jeji ¢innosti nedoslo k uzavirani jakychkoli
dohod a zavazkt v tomto sméru. Organy ACMN pfijimaji pouze doporuéeni k jednani
svych ¢lend ve smluvnich vztazich se zdravotnimi pojistovnami bez jakékoli



zavaznosti. Rovnéz kancelai ACMN poskytuje &lendim informace a pravni stanoviska,
které maji pouze informativni nebo doporuéujici charakter.

Prelom ve vySe popsanych vztazich mezi zdravotnimi pojistovnami a nemocnicemi
predstavuje dokument, nazvany ,Memorandum zdravotnich pojistoven o
restrukturalizaci a redukci lizkového fondu - nemocni¢nich lGzek* ze dne
31.10.2011, podepsany statutarnimi zastupci véech zdravotnich poji$toven (dale jen
Memorandum).

Za Ministerstvo zdravotnictvi signoval Memorandum naméstek ministra zdravotnictvi,
ktery neni statutarni zastupcem.

V uvedeném dokumentu se v8echny zdravotni pojistovny dohodly na spoleé¢ném
postupu vsSech zdravotnich pojistoven smérfujicim k zamezeni automatického
prodlouzeni Gcinnosti smluv o poskytovani a Uhradé zdravotni péce se viemi
nemocnicemi v CR, které je sjednano ve smlouvach. Dale na tom, Ze ostatni smlouvy
vypovi. Dale na tom, Ze uzavirani novych smluv zjejich strany bude probihat
koordinované.

K tomu chce stéZovatel podotknout ze ustanoveni o automatickém prodluzovani
smluv neobsahuje vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.
Do smluv jej prosadily zdravotm pojistovny poté, kdy nemocnice hromadné odmitly
uzavirat nové smlouvy s ujednanim o volbé prava podle obchodniho zakoniku a
s prodlouZenim doby splatnosti Ghrad u nejvétsi pojistovny VZP CR. Az do poloviny
roku 2007 trval stav, kdy mezi vétSinou nemocnic a zdravotnimi pojistovnami nebyly
uzavreny pisemné smlouvy o poskytovani a Uhradé zdravotni péce. Hrozici rozpad
sité poskytovanl nemocnlcnl péce prlmel nemocnice k ustupu a k souhlasu s
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StéZovatel povazuje za paradoxni, Ze v pfijatém Memorandu se zdravotni pojistovny
dohodly na hromadném ukonéeni automatického prolongovani smiuv, které sami
prosadily a odmitaji se fidit obchodnim zakonikem véetné jeho pravidel hospodarské
soutéze, ktery nemocnicim vnutily.

Pfijaté Memorandum je pokraovanim tlaku, ktery zdravotni pojistovny s VZP CR
jakozto hlavnim iniciatorem vyvijeji na nemocnice po cely rok 2011. Snaha o redukci
oddéleni nemocnic, obort poskytovani péce a jednotlivych pracovist byla obsaZena
v tlaku na jednotlive nemocnice a zménu jejich smluv. Neutspésny vysledek vétsiny
techto jednani ved! k jednani s kraji, které jsou zfizovateli t¢éméf poloviny regionalnich
nemocnic. Ani tato jednani, jiz za (casti Ministerstva zdravotnictvi, nevedla
k pozadovanemu vysledku. Na tiskové konferenci pfi podpisu Memoranda bylo
sdéleno, Ze z pozadovanych 10 tisic IGzek se podafilo dosahnout dohody o snizeni o
pouhych 1600 lizek v€etné fakultnich nemocnic. (Zaznam z tiskové konference
konané 31.10.2011 na Ministerstvu zdravotnictvi pfi pfilezitosti podepsani
Memoranda http://www.mzcr.cz/dokumenty/memorandum-zdravotnich-pojistoven-a-
restrukturalizaci-a-redukci-luzkoveho-fondu-nemocnicnich-luzek 5554 1.html)




Ztoho stézovatel vyvozuje, ze c&eho se zdravotnim pojistovnam nepodafilo
dosahnout vyjednavanim o smlouvach s jednotlivymi nemocnicemi — coz stézovatel
povazuje za jednani s pravidly hospodaiské soutéze — toho se pokusily dosahnout
mimoekonomickym tlakem prostfednictvim organl vefejné spravy. KdyZz ani zde
neuspely, piesly k otevienému jednani ve shodé na zakladé pisemné a zverejnéneé
dohody.

Pokud by na zakladé samotného textu Memoranda byly pochybnosti, zda jde o
dohodu, ktera ma za cil naru$eni hospodarské soutéze, nebo ma nebo miZe mit
protisoutéZni nasledek, Ize vili ugastniki Memoranda ,jednat ve shodé“ posoudit
v kontextu jejich vyjadfeni na vyse uvedené tiskové konferenci. Naméstek ministra
zdravotnictvi Ing. Nosek jiz v uvodu dohodu charakterizoval jako prvni historicky krok,
,kdy doSlo k dohodé zdravotnich pojistoven o spolecném postupu vaci smiuvnim
zdravotnickym zafizenim.“

StéZovatel na zasedani nejvy$siho organu ACMN mezi shromazdénimi delegatl
ACMN - Rady ACMN piijal stanovisko k Memorandu, Rada sougasné ulozila obratit
se na Ufad pro ochranu hospodaiské soutéZe s podnétem na ochranu pred
nedovolenym jednanim ucastnik(i hospodaiské soutéze.

Své stanovisko pfijala i Asociace kraji CR v otevieném dopisu ministrovi
zdravotnictvi, dale Odborovy svaz zdravotnictvi a socidlni péée CR nebo Svaz
pacientt CR.

StéZovatel nemize mit namitek proti tomu, kdyz kterakoliv ze zdravotnich pojistoven
uplatni sva prava v souladu se smlouvou a pravnimi pfedpisy, da najevo svou villi
zamezit automatickému prodlouzeni smlouvy nebo smlouvu vypovi. Av§ak dohodu
vSech zdravotnich pojiStoven, vyjadfujici vlli jednat ve shodé& pfi ukon&ovani
stavajicich smluv a uzavirani smluv novych, navic dohodu pisemnou a vefejné
deklarovanou na tiskove konferenci v budové Ministerstva zdravotnictvi, povazuje za
dohodu, ktera vede k naruseni hospodarské soutéZe, za dohodu zakazanou. A to jak
z hlediska cile, ktery je formulovan v dohodé, tak i z hlediska ocekavanych nasledkd
jednani u€astnikd této dohody.

StéZovatel ma zato, Ze postup ucastnik( dohody v rozporu s obchodnim zakonikem i
se zakonem o hospodaiské soutézi omezuje pravo jednotlivych nemocnic
samostatné a nezavisle stanovovat svij postup ve smluvnich vztazich s kazdou
jednotlivou zdravotni pojistovnou a podminky, které chce nabizet pro jeji pojisténce.

Stejné tak postup ucastniki dohody podle nazoru stéZovatele naruduje |
hospodarskou soutéZz mezi samotnymi zdravotnimi pojistovnami. Na jednani
stéZovatele s ministrem zdravotnictvi ve véci Memoranda dne 8.11.2011 ministr L.
Heger a pfitomny naméstek pro zdravotni pojisténi P. Nosek zastupcim ACMN
sdelili, ze jedinym cilem Memoranda je zabranit tomu, aby néktera zdravotni
pojistovna nevyuzila ukon€eni smluv ze strany jiné zdravotni pojistovny.

| pfi takové interpretaci dohody stézovatel povazuje za nepfijatelné a nesluditeing
s hospodaiskou soutéZi, aby nejistota, ktera je piirozenym jevem, ba atributem
jakeéhokoli obchodniho jednani, byla z jednani zdravotnich pojistoven odstranéna,
kdezto do jednani nemocnic zastupovanych stéZovatelem o to vice vnesena.



Hromadné ukonéovani smluv jednou skupinou smluvnich stran se vSemi smiuvnimi
partnery v celostatnim méfitku stézovatel povazuje za krok, ktery nema obdoby nejen
ve zdravotnictvi, ale ani v modernich d&jinach smiuvnich vztahi v CR. K takovému
kroku nedoslo, pokud je Zalobci znamo, v zadné ze zemi EU. Ani ve Slovenské
republice, kde je deficit vefejného zdravotniho pojisténi kriticky, k takovému kroku
nebylo pfistoupeno. V8eobecna zdravotna poistovia vypovida smlouvy nemocnicim
sama a pouze nékterym.

Stézovatel je nazoru, Ze jiz v samotném obsahu dohody je vyjadien cil narusit,
respektive omezit hospodarskou soutéz, a Zze neni nutné zkoumat jeji pfipadny
protisoutézni nasledek. Pfesto jiz z vySe uvedeného je ziejme, ze dohoda musi vést
pfinejmensim ke zméné stupné nejistoty budouciho chovani soutézitelll. Ke zvySeni
jistoty na strané soutéziteld — platct zdravotniho pojisténi a ke sniZeni jistoty na
strané soutézitelll — poskytovatelll zdravotni péce. Toto jako podminka alespon
potencialniho naruseni hospodaiské soutéze by byla pfi zkoumani protisoutézniho
nasledku podle ustaleného pravniho nazoru spinéna (napf. ¢. 1878/2009 Sb. NSS).

Stézovatel je nazoru, Zze dohoda v Memorandu patfi k dohodam zakazanym podle §
3 odst. 2, zakona €. 143/2001 Sh., nebot obsahuje pfinejmensim ujednani:

-k omezeni nemocni¢ni péce a jeji smluvni kontrole, jakoZ i omezeni vyuZiti
nemocni¢nich investic ve smyslu pism. b) této Casti zakona, vychazejicich
z predpokladU relativni trvalosti a dlouhodobosti smluvnich vztahd,

-k uzavfeni smlouvy vazané na dalsi plnéni podle pism. d) téze Casti uvedeného
zakona, kterym ma byt omezeni rozsahu poskytované zdravotni péce nemocnici,

-k uplatnéni rozdilnych podminek vici jednotlivym soutéziteldm ve smyslu
ustanoveni e) téze ¢asti zakona tim zplsobem, ze shodné podminky uplatfiuje
vliéi rozdilnym soutézitelim (malym a velkym nemocnicim v personainim a
technickém vybaveni, v pocétu provadénych operaci a vysetieni), ¢imz jsou
zejména mensi nemocnice znevyhodnény.

Za zvlast zavaznou okolnost stéZovatel povazuje, ze tuto dohodu uzavfeli
soutézitelé, ktefi maji spole¢né dominantni postaveni predstavujici 100 % trZniho
podilu platcli zdravotni péce. To jim umozfiuje chovat se zcela nezavisle na
poskytovatelich zdravotni péce — svych smluvnich partnerech. StéZovatel upozoriuje
na nalez Ustavniho soudu, v némz tento odkazuje, Ze ,z judikatury Evropského
soudniho dvora, z niZ vyplyva, Ze velmi vysoky trzni podil prekracujici hranici 75 %,
drzeny po relativné dlouhou dobu, je tak silnou indicii, Ze pro prokazani
dominantniho postaveni neni vétsinou treba posuzovat dalsi kritéria ..." (Sbirka
nalezl a usneseni, svazek 46, nalez &. 110, II. US 192/05).

Podle stézovatele pfitom nejde o dohodu ve smysiu § 3 odst. 4 pism. a) zakona €.
143/2001 Sb., ktera by mohla pfispét ke zlepseni poskytovani zdravotni péce a jeji
dostupnosti a z niz ob&ané — pojisténci, a poskytovatelé zdravotni pé€e — nemocnice,
budou mit pfiméfeny podil na vyhodach ztoho plynoucich, a¢ takto se snazi
Gcastnici Memoranda sveé cile a jejich dopady interpretovat.



Neexistuje analyza, studie Ci jiny ekonomicky material, dokazujici, Ze propagovana
uspora 10 tisic nemocnicnich |GZzek pfinese ekonomické uspory v systému
zdravotniho pojisténi nebo povede ke zlepseni kvality péce o pojisténce. StéZovatel
potfebuje za nutné zduraznit, Ze zamér snizit polet IGZek v nemocnicich neni
obsazen v programovém prohlaseni vliady, ani v zadném dokumentu schvaleném
vladou, poslaneckou snémovnou ¢i jinym relevantnim orgdnem vefejné spravy.
Neexistuje ani jeden koncepcni material Ministerstva zdravotnictvi, z néhoZ by bylo
mozné usuzovat, Z2e snizeni poétu [Gzek v nemocnicich, ruSeni oddéleni a obor(
nebo celych nemocnic je soucasti ucelenych reformnich zamérd tohoto ministerstva.

Lze poukazat na to, Ze feditel VZP CR P. Horak na vy$e uvedené tiskové konferenci
nedokazal odpoveédet na otazku, kolik chce usetfit penéz zrusenim 10 tisic 10Zek.

Pozadavek na sniZeni poctu Iizek akutni pée o 10 tisic (témé&f 20 % lazek
z celkového poctu 51 873 akutnich IiZek; Ustav zdravotnickych informaci a statistiky,
Nemocnice v CR v 1. pololeti 2011) vznikl v prostfedi VZP CR, kterou byl poprvé
vefejné formulovan a aZ poté jej prevzaly nékteré slozky Ministerstva zdravotnictvi.
Sam ministr L. Heger posléze podpofil zamér snizovani podétu llizek, ale jak je
vefejné znamo, vzdy vSak hovofil o poctech nizsich a v éasovém rozmezi trvajicim
nekolik let. Jak jiz bylo uvedeno, podpisu Memoranda ani nasledujici tiskové
konference se nezucastnil. '

Podle nazoru stéZovatel je prokazatelné, ze snizovani poétu lGzek a ru$eni nemocnic
neni oficialni politikou statu na zakladé rozhodnuti jeho organt. Stézovatel vdak neni
schopen prokazat, Ze neexistence koncepénich materiali a rozhodnuti vefejné
spravy pfimo souvisi stim, Ze za kampani ke sniZzovani poctu lizek a poctu
nemochnic nestoji oficialni rozhodovaci struktury, nybrz vlivné zajmové kruhy pfimo ve
zdravotnictvi, propojené se zdravotnimi pojiStovnami a dal§imi vlivnymi finanénimi
Kruhy.

Lze poukazat na to, Ze je uméle vytvofen mytus o nadbytku Iizek v CR. V zemich
s obdobnym vyvoje a tradicemi zdravotnictvi je nemocnic i nemocnic¢nich iZek vice.
V CR je 189 nemocnic, v Rakousku je na 8 milioni obyvatel 272 nemocnic, v SRN
pfes 4 tisice nemocnic. V Rakousku je to 6 IlZek/tisic obyvatel, v CR jen 5,5
luZek/tisic obyvatel. V Rakousku je malych, levnych nemocnic do 200 I{izek 167, u
nas jen 95. V Rakousku malé nemocnice poskytuji 62 % péce, u nas jen 16 %.

Rusenim luZek se neusetfi nic. Nemocnice nejsou a nikdy nebyly placeny za podet
luZzek. Rus$enim mensSich regionainich nemocnic, o které piedev§im jde, se
poskytovanim zdravotni péce muize jen prodrazit. Nemocniéni péé&i bude nutné
poskytnout, jen se bézna, mén& naroéna péce zrelativné levnéj§ich malych a
stfednich nemocnic bude muset prfesunout do téch drazsich.

Z vyse uvedeného je rovnéz ziejmé, Ze v Memorandu nejde o dohodu, jejiz dopad na
hospodarskou soutéZ je zanedbatelny ve smyslu posledni véty § 3 odst. 1 zakona ¢&.
143/2001 Sb.

Dale chce stéZovatel upozornit, Ze zdravotni pojistovny nejsou ke sniZzovani poétu
liZek a rudeni nemocnic nuceny ani svou ekonomickou situaci. Vybér pojistného
véemi zdravotnimi pojiStovnami za obdobi leden - fijen 2011 dosahl 102,29 %



stejného obdobi pfedchoziho roku a zvysil se o 3,976 mld. KC. VSechny zdravotni
pojistovny uhrady nemocnicim plati ve sjednanych terminech, coZz zejména u VZP
CR nebylo v minulosti samozfejmosti. Zistatky na uétech vSech zdravotnich
pojistoven k 30.6.2011 dosahovaly 14 mid. K&. Vyjimkou byla VZP CR, jejiz situaci

fe§i zména zakona ¢&. 48/1997 Sb., ktera umozni jednu tretinu zUstatk(
zaméstnaneckych pojistoven vyuzit pro potfeby VZP CR.

Jestli stéZovatel v pfedchozim poukazal na protipravnost postupu zdravotnich
pojitoven z hlediska pravnich pfedpist platnych v dobé piijeti Memoranda, chtél by
pfipomenout, Ze jednani téchto pojistoven na jeho zakladé by se uskutecCnovalo jiz
v dob&, kdy nabudou ucinnosti nové pravni predpisy. Dne 1.12.2011 nabude
udinnosti zasadni novela zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, nasledne dalSich
jiz schvalenych reformnich zakon( o zdravotnictvi, které vyznamné posunou pravni
prostiedi v tomto odvétvi dale k trzni ekonomice a SirSimu uplatnéni hospodarske
soutéze.

V rozporu s tim by bylo plsobeni zdravotnich pojiStoven na zakladé Memoranda,
vytvarejici deformované trzni prostfedi a na jeho zakladé vznikl€ smluvni vztahy,
které by jednani GCastnikl hospodaiské soutéZe ovliviovaly po fadu pfistich let.
StéZovatel povazuje za az zaraZejici, jak se mohly pfi reformnich snahach o
prohloubeni trzni ekonomiky ve zdravotnictvi uplatnit metody pfipominajici
centralizované fizeni zdravotnictvi mnoho desetileti zpét.

V.

Stézovatel je nazoru, Ze dohoda zdravotnich pojistoven v Memorandu je v rozporu
se zakonem, je dohodou zakazanou a tudiz neplatnou.

Uréeni neplatnosti uvedené dohody vSak nebrani zdravotnim pojiStovnam spolecné
postupovat i podle neplatné dohody, nebo uzavfit jinou dohodu o jednani ve shodé
nebo ve shodé& jednat i bez pisemné dohody. Proto stéZovatel povazuje za dlleZité,
aby ucastnikim dohody bylo ulozeno, aby se zdrZeli jednani ve shodé ve vSech
uvedenych pfipadech, tj. aby se zdrzeli jednani ve shodé ve smluvnich vztazich se
zdravotnickymi zafizenimi.

Stézovatel pfitom upozorfiuje na skuteénost, ze VZP CR sama piedstavuje U¢astnika
dohody v Memorandu, ktery ma dominantni podil mezi v8emi jejimi uCastniky a jehoz
jednani i samotného mize mit obdobné ucinky jako jednani vSech Ucastniku ve
shodé.

Trzni podil tohoto Ucastnika dosahuje celostatné 63 % trzni sily na strané platcu
zdravotni péce (podle podilu na celkovém poctu pojisténcl, za néz hradi zdravotni
péci) a dokonce pres 70 % v péti krajich CR (vyhlaska MZ &. 396/2010 Sb., stanovici
pro Ugely uhrady zdravotni péce podil pojisténct jednotlivych pojistoven
v jednotlivych krajich k celkovému poctu pojisténcd).

V.

StéZovatel je nazoru, Ze k odstranéni protipravniho stavu je potieba, aby v nejkratsi
dobé byly upraveny poméry ucastnikll a to tak, aby byl zachovan souCasny stav. Ma



divodnou obavu, Ze by jednani zdravotnich pojistoven vyjadfené v Memorandu
vedlo k nevratnym nasledkum jak pro zdravotnicka zafizeni, ktera zastupuje, tak pro
obcCany ve spadovych Gzemich, v nichZ poskytuji lGZkovou i ambulantni pééi, tak i pro
zamestnance nemocnic, jakoz i pro mésta a regiony, kde jsou nemocnice &asto
nejvétsimi zaméstnavateli.

Dale je stéZovatel nazoru, Zze divodem k urychlenému rozhodnuti v zajmu ochrany
hospodarské soutéze je obava, ze by vykon pfijatého rozhodnuti byl ohroZen, nebot
zaméry Ucastnikl hospodariské soutéze vyjadiené v Memorandu a jednani na tom
zalozené by do doby rozhodnuti mohly byt dokonany.

K tomu stéZzovatel uvadi:

V podstaté administrativnim ruSenim nékterych regionalnich nemocnic by byla
zasadne omezena dostupnost zdravotni péce pro ob¢any v jejich spadovém Gzemi.
Nemocnice zastupované stézovatelem ze 70 — 80 % poskytuji akutni a neodkladnou
zdravotni peéci v€etné ambulantni a pohotovostnich sluzeb, kterou v disponibilnim
Case a bez kooperace se sousednimi nemocnicemi a dalSimi zdravotnickymi
zafizenimi nebude mozné zajistit.

Obdobné dusledky bude mit nucené omezovani rozsahu poskytované péée v dalich
nemocnicich. VetSina regionalnich nemocnice je jiz vsoucasné dobé v krajné
nepfiznivé ekonomickeé situaci. Po fadu let se rozviraji nlizky mezi Ghradami témto
nemocnicim a fakultnim i jinym nejvét§im nemocnicim. Na zakladé rozhodnuti
Ministerstva zdravotnictvi je od roku 2007 soustfedovana specializovana péce a tim i
jeji uhrady do tzv. center pfedevsim ve fakultnich nemocnicich (v rozsahu témér 28
mld. K¢ v roce 2010 — Zprava vlady o hospodareni zdravotnich poji§toven v roce
2010). Zduvodu nedostatku zejména lékafli v nékterych oborech regionalni
nemocnice samy redukovaly svou péci a zruSily fadu oddéleni. Dal$i omezeni
rozsahu poskytované péce vnucené zdravotnimi pojiStovnami by mélo devastaéni
ucinek na jejich financni stabilitu, odmeénovani zaméstnancl a moznosti jakékoli
obnovy investic a vedlo by k zaniku fady z nich.

Zatim pronikla na vefejnost jména jen ¢asti nemocnic, které maji byt ¢astecné &i
zcela zruSeny. Brani tomu samy nemocnice, u nichz jen pouhé zvefejnéni jejich
ohrozeni by vedlo ke znepokojeni zaméstnanct, k pfed¢asnym odchoddim nékterych
klicovych odborniku. Ale i k tomu, Ze nemocnice by nedostaly Gvéry, které jiz nyni
nezbytné potiebuji k béZnému provozu (véetné kontokorentl) nebo Ze jejich
dodavatelé by pfistoupili k omezovani Ihit splatnosti dodavanych Iéka, potravin,
zdravotnického materialu i energii.

Nemocnice jsou pfitom v fadé meést a regionl nejvétsimi zaméstnavateli a nejvétsimi
odbérateli zboZi a sluZzeb zabezpe€ovanych pfimo z regionu. Existenéni nejistota a
ohrozeni nemocnic by vedla k ohrozeni podnikani a hospodéaiské g&innosti fady
subjektl a k deformacim regionalniho trhu.

Uskutecnovani krokG dohodnutych v Memorandu a postup pojistoven ve shodé by
donutil i nemocnice jednat ve shodé. Jiz na 28.11. 2011 je svolano mimoradné
zasedani nemocnic sdruzenych v ACMN za Ucasti zastupch asociace krajii a
odborovych organizaci, na némz bude navrzeno zmocnit organy ACMN ke koordinaci
krokd vicéi zdravotnim pojistovnam.



Lze predpokladat, ze jednani na zakladé kartelové dohody zpochybni jednotlivé
nemocnice a pravné napadnou ukonceni smluv zdravotnimi pojistovnami.

Dale Ize prfedpokladat, Ze nemocnice odmitnou jednat ¢ novych smlouvach pod
natlakem. Dusledkem by byl bezpravny stav po skon&eni G&innosti nynéj$ich smiuv a
vjeho dusledku pravni nejistota nejen nemocnic, ale i samotnych pojistoven a
pfedev§im pacientl a v§ech obcand.

Rovnéz by mohly byt v budoucnosti pravné zpochybnény viechny smlouvy, které by
se pojistovnam pod natlakem podafilo uzavrit.

ACMN, v8echny odborové organizace ve zdravotnictvi a Svaz pacientd CR jako prvni
signatafi dne 21.11.2011 podepsali Antimemorandum jako dokument a vyzvu ke
spoleCnému postupu vici zdravotnim pojistovnam, uréenou predevsim krajam,
méstim i obcim ohrozenym rusenim nemocnic a jejich &asti, jakoz i dal§im
O€astniklm.

Vse vySe uvedeneé hrozi odehrat se v situaci zvy$eného napéti ve zdravotnictvi, kdy
stat je ochoten spinit své zavazky zvysit platy Iékafl a dalSich zdravotnickych
pracovnikid o 10 % pouze z&asti a jen v nemocnicich pfimo fizenych Ministerstvem
zdravotnictvi. Protoze nejsou zajiStény prostfedky na zvy$eni Ghrad regionalnim
nemocnicim, je vylouceno, aby ve % nemocnic doslo k jakémukoli zvy$eni platll. Ze
strany odborovych organizaci jiz jsou pfipravovany spole¢né protestni akce, které
rozsahem i dopadem mohou pfekonat protesty samotnych Iékaft z podatku roku
2011,

Stézovatel je nazoru, Ze je zajmem nejen nemocnic a pacientd, ale i demokratického
pravniho statu, aby jeho organy povérené ochranou pravidel hospodafské soutéze
predesly vzniku nékolika front zajmovych skupin jednajicich ve shodé&, navzajem do
sebe zaklinénych, schopnych pfivodit nedozirné nasledky nejen pro zdravotnictvi.
Aby predesly jednani, které by se mohlo stat precedentem pro obdobné feseni sporQ
v dal$ich oblastech ekonomiky CR.

MUDr. Eduard Sohlich, MBA N '
prfedseda D .
Asociace Ceskych a moravskych nemocnic \

Prilohy:
1. Potvrzeni o registraci v registru zajmovych sdruzeni pravnickych osob

2. Vzor typové smlouvy sjednané mezi ACM a jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami



N o o ok

Memorandum zdravotnich poji§toven o restrukturalizaci a redukci IGzkového
fondu — nemocni¢nich lizek ze dne 31.10.2011

Stanovisko Rady ACMN k Memorandu ze dne 8.11.2011
Usneseni Rady ACMN ze dne 8.11.2011 (bod &. 6)
Otevieny dopis Asociace kraji CR ministrovi zdravotnictvi ze dne 3.11.20711

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni péée varuje pfed devastaci péce a
nemocnic ze dne 8.11.2011

Stanovisko Svazu pacientli CR k memorandu zdravotnich pojiStoven ze dne
12.11.2011



