Věcný záměr zákona týkající se Úřadu pro dohled nad zdravotními pojišťovnami
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OBECNÉ PŘIPOMÍNKY

1. Základním názorem je, že prostředky vybrané jako veřejné zdravotní pojištění by měly být zachovány pro léčebně preventivní péči. Nepostrádáme navrhovaný Úřad ani jako občané, ani jako lékaři. Pokud však je politická shoda na tom, že uvedený úřad je třeba, pak náš souhlas podmiňujeme s tím, aby úřad nebyl financován z vybraného pojištění.
2. Důvod je jednak výše uveden - chceme, aby nerostl byrokratický aparát pojišťoven a nepřesouvaly se již tak omezené prostředky na péči léčebně preventivní do kanceláří úředníků. Dalším neméně důležitým důvodem je to, že nám záleží na tom, aby byla v každém případě zachována nezávislost tohoto úřadu a to včetně závislosti finanční. Je to obdoba  dozorčích a správních rad státních a městských podniků. Zástupci státu jsou zde placeni z prostředků těchto podniků a většinou více chrání zájmy podniku  a nadřazují je zájmu občanů, čímž mnohdy „pokulhává“ původní záměr.  O tomto se přesvědčujeme každodenně. Navíc je nesporné, že Úřad bude státním orgánem, který má být systémově placen výhradně ze státního rozpočtu. 
3. Proto se domníváme, že financování Úřadu by mělo být cestou státního rozpočtu, nezávisle na zdrojích z pojišťoven.

4. Dále jako občané nechceme další nárůst počtu úředníků . Dle našeho názoru by bylo na místě, aby počet nově zřízených pracovních míst  byl totožný s počtem zrušených pracovních míst na MZ a MF. Tyto ušetřené finanční prostředky by byly použity k financování  Úřadu.

5. Platy zaměstnanců Úřadu by se měly odvíjet od průměrné mzdy podobně jako platy poslanců. Zákon by měl stanovit jen koeficient násobku průměrné mzdy.

6. Návrh věcného záměru zákona obdobně jako návrhy věcných záměrů zákona o veřejném zdravotním pojištění a zákona o zdravotních pojišťovnách je předkládán v neúplné podobě. Věcné záměry upravují předmětnou problematiku pouze z pohledu vlastních ustanovení, aniž by alespoň v odkazech reflektovaly současnou působnost dalších zákonných norem. Bez této provázanosti je právní norma nepřehledná a obtížně konzumovatelná. To se projevuje zejména u věcného záměru zákona o Úřadu. Navíc je rozdělení pasáží upravujících jednotlivé oblasti mezi tři věcné záměry, zejména mezi věcný záměr zákona o zdravotních pojišťovnách a věcný záměr zákona o Úřadu diskutabilní, jiné pasáže jsou duplicitně ve dvou záměrech (zdravotní plány), takže se nabízí otázka, zda věcné záměry nesloučit do jednoho, členěného návrhu.

7. Návrh je zcela nedostatečný. Nemá obdoby v legislativním procesu, odporuje principům tvorby a přijímání právních předpisů ČR a principům právního státu, aby samostatným zákonem byl zřizován ústřední orgán státní správy a tento zákon současně nevymezoval kompetence a oprávnění tohoto úřadu. Z tohoto hlediska je návrh nepřipomínkovatelný. 
8. Odporuje ústavnímu pořádku ČR a všem zákonům o nakládání s majetkem státu, aby činnost ústředního orgánu státní správy jako organizační složky státu byla financována z jiných prostředků, než finančních prostředků státu. Zamýšlené financování z příspěvků zdravotních pojišťoven nejenže nemůže působit k vyšší nezávislosti úřadu, ale vytváří závislost na těch institucích, na které má dohlížet.

9. Nejen vytvořením úřadu, který podle navazujících zákonů má kromě dohledových oprávnění také oprávnění exekutivní, ale i dalšími navrhovanými ustanoveními zákonů o veřejném zdravotním pojištění a o zdravotních pojišťovnách, se Ministerstvo zdravotnictví a tím i Vláda ČR zbaví odpovědnosti za hospodaření s finančními prostředky veřejného zdravotního pojištění a tím i za dostupnost a kvalitu poskytované zdravotní péče. 

PŘIPOMÍNKY KE KONKÉTNÍM USTANOVENÍM ZÁKONA
K bodu C.1 Postavení dohledového orgánu 
Tvrzení, že Úřad „nebude na státním rozpočtu zcela závislý, protože jeho činnost bude financována také z příspěvků zdravotních pojišťoven“ neodpovídá zcela záměrům předkladatelů. V návrhu věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách je stanoveno, že Úřad bude financován z 90 % příspěvky zdravotních pojišťoven. Odkazujeme na připomínky, uplatněné ke zmíněnému návrhu. Tvrzení, že je tím zaručena politická nezávislost Úřadu není přesvědčivé, financování dohledového orgánu dohlíženými subjekty nepovažujeme za správné a navíc stanovený podíl je extrémně vysoký. Krom toho je úřad definován jako rozpočtová organizace s vlastní kapitolou ve státním rozpočtu, takže jeho příjmy jsou dle rozpočtových pravidel příjmem státního rozpočtu.

Zásadní připomínka.

K bodu C.2 
Doporučujeme jmenování předsedy Úřadu formulovat následujícím způsobem:

„V čele Úřadu bude stát předseda, jmenovaný rozhodnutím prezidenta republiky na návrh vlády“. 

Znění obsažené ve věcném záměru ukládá prezidentovi jmenovat předsedu vždy, když ho vláda navrhne a nedává mu žádné kompetence o výběru spolurozhodovat. Námi navržené řešení dělí kompetence mezi prezidenta a vládu, což mimo jiné garantuje větší ochranu předsedy před politickými vlivy než financování Úřadu pojišťovnami.

Stejná úprava je nutná i u odvolání. Návrh stanoví, že předseda může být odvolán na vlastní žádost nebo na návrh vlády. Prezident opět nemá žádné kompetence, pouze povinnost realizovat návrh vlády. Podmínka kontrasignace odvolání prezidentem na základě jeho rozhodnutí je pro politickou nezávislost předsedy Úřadu klíčová.

K bodu C.3 
Znovu upozorňujeme na koncepčně chybné rozhodnutí o tom, že Úřad bude působit jako dohled nad zdravotními pojišťovnami – veřejné zdravotní pojištění je systém založený na koexistenci tří hlavních skupin aktérů, kteří stejně významnou měrou ovlivňují fungování tohoto systému. Proto měl být Úřad, tak jako v jiných státech, koncipován jako dohled nad systémem a kontrolovat chování hlavních aktérů, tj. plátců, poskytovatelů a konzumentů jako komplexu. Nejde o kontrolu poskytování zdravotní péče, tu mají v kompetenci jiné orgány, ale jejich chování vůči pojištěncům i pojišťovnám. Jen tak lze objektivizovat příčiny problémů, jejich viníky a ukládat racionální a efektivní nápravná opatření. Kontrolovat jen jednu stranu trojúhelníku je jako koncipovat smlouvu, která by byla závazná pouze pro jednu  ze smluvních stran.

Dále doporučujeme doplnit působnost, resp. zaměření Úřadu o oblast vytváření pravidel pro obezřetné řízení zdravotních pojišťoven
, obdobně jako u bank  ČNB, která je rovněž mj. orgánem dohledu (viz vyhláška 123/2007 Sb., o pravidlech obezřetného podnikání bank….). Uvedená vyhláška zahrnuje v části třetí řídící a kontrolní systém, předpoklady správného řízení a správy společnosti, řízení rizik, systém vnitřní kontroly.  Věcný záměr zákona o zdravotních pojišťovnách předpokládá, že tento zákon stanoví, že pojišťovna bude povinna ve svém organizačním řádu mj. upravit organizaci a působnost řízení rizik a vnitřní kontroly (str. 28). Tento záměr zákona také předpokládá u zdravotních pojišťoven vytváření fondu minimální hotovostní rezervy (str. 29) a zákonné rezervy na krytí finančních rizik z budoucích závazků z provozování veřejného zdravotního pojištění s tím, že zdravotní pojišťovna může požádat Úřad o schválení tvoření jiných zákonných rezerv se zdůvodněním způsobu tvorby a využití těchto rezerv (str. 30). 

V této souvislosti se naskýtá otázka, zda budou zdravotní pojišťovny nadále spadat pod režim zákona č. 320/2001 Sb., o finanční kontrole. Pokud by pod tento režim nespadaly byla by realizace výše uvedeného doporučení o to významnější. I  v opačném případě je však účelné stanovit podrobná pravidla v těchto oblastech zohledňující specifiku zdravotních pojišťoven.  

Úřad by vytvářením pravidel pro obezřetné řízení efektivně napomáhal vytváření adekvátních a účinných systémů vnitřního řízení vč. řízení rizik  (jehož součástí je zmiňovaná tvorba rezerv). Toto by rovněž napomohlo samostatné, odborné a nezávislé garanci právního a kultivovaného prostředí pro subjekty provádějící veřejné zdravotní pojištění, které je deklarováno na str. 6 věcného záměru zákona o Úřadu a na str. 12 věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách.

Z dikce v části 3 Působnost úřadu však vyplývá, že konstruování pravidel pro správné fungování zdravotních pojišťoven bude i nadále v působnosti Ministerstva zdravotnictví a jejich sledování a kontrola v působnosti nového Úřadu. 

V části D Způsob promítnutí věcného řešení do právního řádu je uvedeno, že příslušné kompetence Ministerstva zdravotnictví a Ministerstva financí, vč. kompetence vydávat příslušné prováděcí předpisy, budou zrušeny a nahrazeny kompetencemi Úřadu nově definovanými zákonem o zdravotních pojišťovnách.

V návrhu uváděné prováděcí předpisy však nepokrývají výše zmiňovanou oblast (byť s ní v některých případech souvisí).

Tak jako v připomínkách k věcnému záměru zákona o zdravotních pojišťovnách i zde upozorňujeme, že by Úřad neměl zasahovat do personálních záležitostí zdravotních pojišťoven. Tak, jako návrh zdůrazňuje politickou nezávislost Úřadu, je stejně důležitá nezávislost zdravotních pojišťoven.

Pokud jde o kontrolní kompetence Úřadu, bylo by žádoucí definovat je podstatně konkrétněji než použitím obecných pojmů jako finanční zdraví.

K bodu C.5 
Doporučujeme řešit výkaznictví zdravotních pojišťoven v součinnosti úřadu a MF jako gestora účetnictví.

K bodu E 
Zdravotní pojišťovny by nepochybně uvítaly existenci jediného orgánu s kontrolní kompetencí vůči nim. Ve skutečnosti návrh počítá se zachováním některých kompetencí MF (kontrola výběru pojistného), s předkládáním statistik a dalších informací jak MZ, tak MF, takže ke snížení nákladů na administrativu, komunikaci a výkaznictví nejspíš nedojde. Navíc nejsou rušeny kompetence dalších ústředních orgánů, např. NKÚ, ÚOHS, ÚOOÚ, které v rámci své působnosti rovněž pojišťovny kontrolují.

Pro úplnost doporučujeme doplnit přehled právních předpisů, ke kterým se věcný záměr váže o vyhlášku č. 416/2004 Sb., která je prováděcí vyhláškou k zákonu č. 320/2001  Sb., o finanční kontrole, který je v tomto přehledu uveden (str.2).

� Pojem obezřetné řízení zdravotní pojišťovny se vyskytuje např. na str. 23 věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách.
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