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Finance

Navrhy neresi zikladni problémy ¢eského zdravotnictvi, kterymi jsou chronicky nedostatek
finan¢nich prostiedkii a nedostatek kvalifikovanych zdravotniki. Je tfeba predev§im zvysit
platby za tzv. statni pojisténce. V soucasnosti tvoii ptispevek statu za téchto 57% obyvatel, kteti
cerpaji 80% zdravotni péce, pouhych 24% piijmut pojistoven.

Ministerstvo nepocita s zadnymi dodatecnymi finan¢nimi zdroji. Slozity systém pseudokonkurence
privatnich zdravotnich pojistoven s vyssimi rezijnimi naklady, ktery ma jest¢ prodrazovat vznik
Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami, naopak od&erpa z veiejného zdravotniho pojisténi
dalsi prostredky, které by mohly byt jinak pouzity na thradu zdravotni péce.

Standardy péce

Zakladem reformy zdravotnictvi musi byt stanoveni standardu zdravotni péce hrazené
z verejného zdravotniho pojisténi. Navrhy nenabizi Zzadnou smysluplnou alternativu jejich tvorby.
CLK navrhuje vytvofit legislativni ramec pro dohodovaci fizeni o téchto standardech mezi
zdravotnimi pojistovnami (hledisko ekonomické) a zastupci zdravotnikl (hledisko odbomé). Pokusy
fesit tento odborny problém politickym rozhodnutim jsou pfedem odsouzeny k netspéchu.
Definovani standardl zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi vytvoii prostor pro
komer¢ni piipojisténi a pro konkurenci pojistoven i zdravotnickych zatizeni v poskytovani této
nadstandardni péce.

Neni moZné, aby z prostredkii vefejného zdravotniho pojiSténi byly hrazeny jiné nez
zdravotni sluzby, nebot’ prokazovani, ze tyto sluzby ,,podporuji zdravi je Casto velmi sporné.

Skutecnost, ze nadstandardni zdravotni péci nebude nutno hradit v pIné vysi, ale bude moznost
pouze doplacet rozdil mezi redlnou cenou sluzby a cenou jeji varianty hrazené z vefejného
zdravotniho pojisténi, predstavuje nejveétsi pozitivum celého navrhu, pokud se pocita skutecné
z Uplnym zrusenim tzv. § poslankyné¢ FiSerové.


http://www.lkcr.cz

Zdravotnicka zarizeni

Nemutizeme souhlasit s ruSenim platnosti stavajicich registraci zdravotnickych zaftizeni.
Predkladatel navrhu nepochopiteln¢ nerespektuje jeden ze zakladnich piliii pravniho statu, tedy
princip respektovani nabytych prav. Pokud nékdo obdrzel opravnéni k provozovani zdravotnického
zafizeni (registraci dle zakona €. 160/1992 Sb. v platném znéni), neni ustavné konformni ho nutit k
tomu, aby znovu zadal o nové opravnéni.

Certifikace poskytovatelii zdravotnich sluzeb jako dobrovolny proces, jehoz cilem ma byt
,»zviditelnovani téch poskytovateli zdravotnich sluzeb, ktefi pracuji kvalitn¢ a hospodame...“ je
naprostym nesmyslem. Splnéni podminek pro poskytovani zdravotnich sluzeb musi kontrolovat
registrujici fad a kvalitu poskytovany sluzeb pak piislusna profesni komora zfizend ze zékona.

Zdravotni pojistovny

Postaveni a ¢innost vSech zdravotnich pojistoven zajiStujicich vefejné zdravotni pojisténi by mél
skute¢n¢ upravoval jeden zdkon. Podporujeme rovnéz zachovani plurality téchto zdravotnich
pojistoven. Zakon by v§ak mél definovat zdravotni pojiStovny jako pravnické osoby sui
generis a takto by mél respektovat specifika, ktera s sebou nese zajiSt’ovani tak spolecensky
vyznamného tikolu, jakym je financovani standardni péce hrazené z veirejného zdravotniho
pojisténi. Problémy vefejného zdravotniho pojisténi nelze vytesit pouhou transformaci zdravotnich
pojistoven v akciové spole¢nosti, ktera piinasi obrovska rizika. Ceské republika by neméla opakovat
chyby, k nimz doslo na Slovensku. Pfedkladatel navrhu pfiznava svoji inspiraci transformaci
bankovniho sektoru. V této souvislosti je tfeba piipomenout, ze pravé zajisténi stability bankovniho
sektoru v procesu privatizace stalo daiiové poplatniky stovky miliard K¢, které stat vydal jen proto,
aby odvratil krach té¢chto bank. Podobné experimenty by mohly ohrozit dostupnost zdravotni péce
pro znaénou &ast obyvatel CR.

Je podezielé, ze ackoliv maji byt existujici zdravotni pojistovny transformovany v akciové
spolecnosti zvlastnim zakonem, neni tento zakon v névrzich nijak specifikovan.

Pravo pacienti na svobodnou volbu lékaie by mélo byt podle navrhi ministerstva jesté vice
neZ dnes omezovano administrativnim rozhodnutim zdravotnich poji§t'oven nebo statu.
Pozadujeme naopak bud’ zavedeni systému bezesmluvnich vztahi mezi zdravotnickymi zafizenimi a
pojistovnami, které by uzaviraly pojistné smlouvy se svymi klienty — pojisténci, pii¢emz tito
pojisténci by svoji svobodnou volbou Iékare a zdravotnického zatizeni urovali, komu bude
pojistovna povinna platit za zdravotni sluzby a to v souladu s platnymi pravnimi piedpisy a nebo
naopak tzv. trvalé¢ smluvni vztahy, tedy smlouvy mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi
pojistovnami na dobu neurcitou, které lze ukoncit pouze ze zakonem stanovenych divodd, a to pro
vSechny soukromé 1ékare, kteii maji o takovy smluvni vztah zajem. Pozadujeme v tomto ptipadé
rovnéz uzdkonéni moznosti prodeje, dédéni a darovani zdravotnickych zafizeni véetné smluv se
zdravotnimi pojistovnami.

Mira zisku poji§t'oven z provozovani standardniho veiejného zdravotniho pojiSténi musi byt
regulovana trvale, nikoliv pouze po dobu péti let. Prostiedky zakladniho fondu, které jsou
urceny k zajiSténi dostupnosti standardni zdravotni péce na solidarnim principu, nemohou byt
pro majitele pojistoven zdrojem zisku. Zisk mlize byt vytvaien pouze z prosttedki zdkonem
limitovaného provozniho fondu nebo z prostiedki nadstandardniho pojisténi. Piebytky zékladniho
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vétSim objemu v budoucnosti.



Vztah pojistoven a zdravotnickych zarizeni

Navrhy neodiivodnéné posiluji pozici zdravotnich pojist'oven (v budoucnu privatnich) na ukor
zdravotnickych zatizeni, zejména soukromych lékati, ale i na ikor obcand, jejichZ prdvo na
svobodnou volbu I¢kafe ma byt omezovano jesté vice nez dnes.

Ministerstvo chce, aby zdravotni pojiSovny mohly zcela libovolné rozhodovat o tom,
s kterym zdravotnickym zafizenim smlouvu uzaviou a s kterym nikoliv.

Vzhledem k tomu, Ze dohodovaci fizeni o seznamu zdravotnich vykonti bylo zruseno s ti¢innosti od
1.1.2008, 1ze z navrhované pravni upravy dovodit uplnou smluvni volnost pfi tvorbé cen zdravotnich
sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi.

Nesouhlasime s tim, aby vySi a zpisob uhrady za poskytované zdravotni sluzby pojist'ovny
sjednavaly s jednotlivymi zdravotnickymi zarizenimi individualné.

Nesouhlasime se zruSenim dohodovaciho fizeni k hodnotdm bodu, vysi thrad a regulacnim
omezenim.

z vetejného zdravotniho pojisténi, a to pfedevsim na péci poskytovanou ve zdravotnickych
zafizenich, ktera budou majetkové a vlastnicky propojena se zdravotnimi pojistovnami.

Pojistovny by mohly zneuzivat svého dominantniho postaveni k neopravnénému tlaku vici
zdravotnickym zafizeni. Netransparentni rozhodovani ufedniho zdravotnich pojistoven by
nepochybné bylo Zivou ptidou pro korupci.

Navrhy umoziujici, aby vlastnici zdravotnich pojistoven mohli vlastnit zarover i
zdravotnicka zatizeni jsou v Evropé naprosto nestandardni, odporuji pravidliim volné
hospodaiské soutéZe a jejich realizace by vedla k likvidaci vétSiny soukromych lékaii v CR.

DovrSenim nehoraznosti navrhu je pak poznamka, ze poskytovatelé zdravotni péce nemohou pii
jednanich se zdravotnimi pojistovnami porusovat pravidla zakona ¢. 143/2001 Sb. o ochrané
hospodaiské soutéze. Jinymi slovy, zdravotnicka zafizeni véetné soukromych lékait nemohou
spolecné celit tlaku ekonomicky mnohonéasobné silnéjsich zdravotnich pojistoven, které v rozporu
s pravidly platnymi v EU by mohly mit spolecné vlastniky s nékterymi zdravotnickymi zafizenimi,
ktera by mohla byt zvyhodnovana.

Pokud by byl realizovan zamér, Ze si zdravotnicka zaFizeni maji navzajem konkurovat cenou
svych sluzeb, vedlo by to k tlaku na sniZovani kvality poskytované zdravotni péce.

Administrativni stanoveni maximalni objednaci doby na jednotlivé zdravotni sluzby ptedstavuje
neodtivodnény zasah statu do svobodného podnikatelského prostredi. Zdravotnicka zaftizeni, ktera
jsou podnikatelskymi subjekty, nemohou byt nucena k poskytovani zdravotnich sluzeb v takovém
objemu, ktery nedostanou zaplaceny v souladu s platnymi piedpisy.

Dohled nad zdravotnimi pojistovnami

Z¥izeni dalSiho centralniho uifadu - Uradu pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami, by
vedlo pouze k dal§Simu nariastu byrokracie. Dohled nad pojistovnami mohou i nadale vykonavat
ministerstvo zdravotnictvi a ministerstvo financi. Piedstava, ze pouha skutecnost, Ze Ukad nebude
podléhat pfimému vlivu zadného ministerstva, zajisti jeho politickou nezavislost, je naivni, nebot’
predseda Utadu by mél byt jmenovan prezidentem republiky na navrh vlady a rovnéz by mohl byt
také prezidentem na navrh vlady, tedy organu politického, odvolan.



Universitni nemocnice - a.s.

Nesouhlasime s tim, aby tzv. universitni nemocnice byly akciovymi spole¢nostmi.
Dokonce i stavajici forma ptispévkové organizace je vhodnéjsi a to jiz z toho divodu, ze podle
zakona €. 218/2000 Sb. musi byt rozpocet ptispévkové organizace vyrovnany s tim, Ze piipadny
finan¢ni deficit dorovnava stat svym piispévkem. Timto piispévkem se tedy stat hlasi k odpovédnosti
za zajiSténi kvalitni vyuky medikd 1 dostupnosti superspecializované a finanén€ velmi naro¢né
zdravotni péce.

CLK podporuje vznik universitnich nemocnic ale v podobé pravnickych osob ,,sui generis“
provozovanych v rezimu non-for profit.

Navrh nelogicky omezuje v nakladani s akciemi pouze universitu, kterd by svych 34% akcii mohla
pievést pouze na jinou universitu. Naopak stat, ktery ma vlastnit majoritni 66% podil akcii, s nimi i
diky této majorité mize nakladat libovolné. V ptipadé financnich problému universitni nemocnice
a.s. je zcela realny prevod ¢asti statnich akcii na soukromého vlastnika tieba i jako kapitalizace jeho
pohledavek. University by tak své dobré jméno davaly v Sanc podniku, jehoz chod by nemohly
efektivné ovliviiovat.

Navrh nefesi obtize zptisobené soucasnou dvojkolejnost fizeni ve fakultnich nemocnicich. Tento
problém je pouze pienasen na uroven predstavenstva akcioveé spolecnosti a jeji dozor¢i rady

Nesouhlasime s tim, aby se na zaméstnance universitnich nemocnic nevztahovala ustanoveni
zakoniku prace o platu a tarifni tabulky.

Ceska lékariska komora — profesni samosprava

Ministr zdravotnictvi ve svych navrzich zcela ignoruje existenci Ceské lékaiské komory —
profesni lékariské samospravy. Zakon by mél jednozna¢né stanovit, Ze stiZnosti na odbornost a
etiku vykonu povolani lékaie, stomatologa a farmaceuta teSi profesni komora ziizena
zakonem; ostatni stiznosti by pak mél fesit organ k tomu kompetentni, avSak v zadném piipad¢ ne
ten, kdo je soucasné v postaveni vlastnika zdravotnického zafizeni. Takové feSeni stiznosti by bylo
absurdni.

Personalni vybaveni zdravotnického zaFizeni poskytujiciho lékafské, stomatologické a
farmaceutické sluzby by méla vidy posuzovat a kontrolovat profesni komora zrizena zakonem,
nikoli kraj, ktery je ¢asto ve dvojjediném postaveni vlastnika a ,.kontrolora®, které lze povazovat za
konflikt zajmut (kvalifikovan¢;jsi pracovni sily jsou drazsi...).

Registr 1ékarti musi i nadale vést prislusna profesni komora, nikoliv ministerstvo zdravotnictvi.

MUDr. Milan Kubek
Prezident CLK



