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Zapis z jednani

Odborného tymu
projektu Kulaty stil k budoucnosti financovani ¢eského zdravotnictvi

Ze dne 24. Fijna 2008

Seznam ucastniku:

Pfitomni:
prof. MUDr. Leos Navratil, CSc, PharmDr. Jarmila Skopova, MUDr. Jaroslav Smutny,
Ph.D., MUDr. Vladimir Riha, MUDr. Milan Cabrnoch

Omluveni:
Ing. Oldfich Napravnik CSc., MUDr. Tom Philipp, MUDr. Petr Zimmermann

1. Zahajeni jednani

V uvodu jednani informoval koordinator projektu o seminafi tykajiciho se Reforem
socialniho pojisténi v Némecku, ktery probéhl 15. fijna 2008 a jehoz zvukovy zdznam
je pro €leny Odborného tymu (dale jen OT) k dispozici v kancelafi projektu Kulaty stal
(dale jen KS). Dale byl OT seznamen s nabidkou odborné Spole¢nosti socialniho
lékaFstvi a Fizeni péée o zdravi CLS JEP usporadat seminaf se zastupci projektu
Kulaty stdl dne 28. ledna 2009. Koordinator uvedl, Zze i kdyZ v tomto terminu bude
¢innost projektu jiz ukon€ena, nebrani to jeho aktérlim se pfipravovaného seminare
dale ucastnit. Podle analytika projektu p. Vachka bude tato komunikace dUlezita hlavné
v jejim propojeni s politickou urovni. Koordinator projektu soucasné vyzval vSechny
pritomné k prozkoumani moznosti podilet se na seminafich odbornych subjektl
s cilem diseminovat vysledky projektu Kulaty stdl.

2. Projednani Zapisu z 13. jednani konaného 10. fijna 2008 Odborného tymu

Dale byl diskutovan zapis z tfinactého setkani OT, které probéhlo 10. fijna 2008. Doslo
k vyporadani pfipominek uplatnénych ve spole¢ném stanovisku zastupct KSCM, které
koordinator i ostatni zuCastnéni obdrzeli na jednani, a nasledné byl zapis schvalen.

3. Diskuse identifikovanych problému a navrha reformnich opatfeni ve zdravotnictvi

V tvodu tohoto bodu probéhla prezentace koordinatora projektu na téma ,Problematika
dlouhodobé péce - Hledani moznych cest feSeni probléml financovani ¢eského
zdravotnictvi®. Koordinator projektu uvedl, Ze se jedna o pokus pifehlednym a pokud
mozno srozumitelnym zplsobem vymezit zkoumany problém, ilustrovat ho na
konkrétnim pfikladé, kvantifikovat a specifikovat jeho rozmér, predikovat dopady na
finan&ni rovnovahu systému a nasledné deklarovat mozné navrhy fedeni s uvedenim
pfikladu dobré praxe. Cilem pracovniho tymu je vychozi diskutovany dokument u
vybranych témat timto zpisobem rozpracovat a ilustrovat tak moznosti jak vést vécnou
diskusi o feSeni problému ve zdravotnictvi a jeho financovani.

V nasledné diskusi p. Smutny ohodnotil tento vystup jako struény souhrn, ktery je pro
potfeby srozumitelnosti jesté vhodné dale zjednodusit. Upozornil na potfebu definice
dlouhodobé péce a zajisténi zdroju financovani (vCetné prispévkl ze socialnich
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zdroju). Pi. Skopova zvolenou metodu prace podpofila a navrhla shrnuti jednotlivych
navrhovanych bodl formou zavéreéného resumé. P. Cabrnoch tento nazor podpofil.
Podle ného by zavér mél obsahovat nékolik jasnych doporuceni, urcity vytah navrha
moznych FeSeni, na kterych se clenové OT shodnou. P. Navratil s navrhem také
souhlasil, poukazal v8ak na jeho pracnost. Podle analytika projektu p.Vachka je
klicové, ze byla nalezena formaini stranka vystupu. Dulezita je také otevienost pro
dalSi doplnéni a navaznost i po konci projektu.

Nasledovala diskuse jednotlivych problémovych okruh.

V diskusi k bodu &. 22 — Vyskyt korupce zaznél nazor p. Cabrnocha, podle kterého
korupce souvisi s definovanim standardu péce a moznym pfiplacenim nadstandardni
péce. Korupce je podle jeho nazoru tam, kde neni mozné si koupit sluzbu. Prostor pro
korupci je také mezi zdravotni pojiStovnou a jejimi partnery. Ten se da FesSit
transparentnim rozhodovanim a vytvofenim jasnych kritérii pro nakup sluzeb.
Vzhledem ke slozitosti navrh(t moznych feSeni v této problematice je potfeba alespon
zminit které problémy feSit 1ze a které nikoliv. P. Navratil spatfoval hlavni problém
v dodavatelsko odbératelskych vztazich, kdy doktor pfedepisuje léky pfednostné od
jedné firmy. P. Smutny navazal a zd(raznil problém korupce v marketingu. Do diskuse
se zapojila také pi. Skopova, ktera definovala tfi hlavni urovné korupce. Za prvé na
strané firmy z hlediska dodrzovani pravidel, kontroly a cenotvorby, za druhé na urovni
marketingovych stimulaci, kde jsou mozna feSeni generické preskripce a substituce (jiz
uzita v urCitych zemich) a za tfeti na strané pacienta. Oteviela také otdzku potfebné
miry regulace a deregulace IéCiv. Podle pi. Skopové mize trh bez regulace fungovat s
vyjimkou urcité regulace a kontroly mensi skupiny IéCiv — tedy regulovat pouze to co je
nezbytné nutné. Na zavéru regulovat jen to co je nezbytné nutné, se zucastnéni
Clenové OT shodli. Vramci toho bodu byly dale diskutovany problémy jako napf.
korupce v reklamé ¢i nakupy ve zdravotnictvi pod resp. nad trzni cenou. Podle p.
Navratila je tfeba také uvést, ze odstranéni korupce je obtizné, kupfikladu hranice mezi
reklamou a korupci je podle jeho nazoru obtizné definovatelna. Clenové OT se dale
shodli na navrhu p. Cabrnocha, Ze feSenimi jsou transparentni oteviena pravidla (jasna
kritéria vybérovych fizeni, ...) stim, Ze kazda regulace vyvola potencialni korupci,
kazda kontrola je totiz také korumpovatelna. Mozna je proto regulace i deregulace. Do
diskuse se zapojil také p. Vachek, ktery uvedl, Ze korupce je pfiznakem néjakého
symptomu, samotné téma je Siroce pfijato a je proto tfeba se jim zabyvat.

K bodu €. 21 - Majetkové propojovani zdravotnich pojiStoven a zdravotnickych zarizeni
otevfel diskusi p. Cabrnoch. Dle jeho nazoru majetkovému propojovani zamezit
fakticky nelze. Zafizeni mohou mit povahu bud vefejnopravni (s pfisnymi pravidly)
nebo soukromou. Pokud existuji ve zdravotnictvi soukromi vlastnici, nelze propojovani
zabranit. P. Navratil se v tomto bodé pozastavil nad otazkou jmenovani do spravnich
rad. Pfipomnél také ohrozeni menSich zdravotnickych zafizeni v disledku nucenych
pfihlaSovani k uritym pojistovnam. Na poznamku pi. Skopova tykajici se hrozby
lokalnich monopoll reagoval koordinator projektu otazkou do jaké miry je mozné tyto
jevy kvantifikovat. Analytik projektu p. Vachek poukazal na problém dolozitelnosti,
zatim se vychazi z hypotézy, Ze propojeni je Spatné, ale to neni v literatufe doloZitelné.
Podle p. Smutného maji ze svobodné volby vybéru jakéhokoliv Iékafe prospéch jak
pacienti tak zdravotnicka zafizeni. Existuje proto riziko, Ze propojeni omezi tuto
svobodu. Rovnopravnost v systému pojisStovna-pacient-zdravotnické zafizeni bohuzel
nefunguje. Dal$i hrozbou muze byt v pfipadé propojeni alokovani ziskl pojistoven
mimo systém. Podle p. Cabrnocha neni problémem majetkové propojeni, ale omezeni
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svobody ¢lovéka. Proto je potfeba pfisného dozoru nad jeho zachovanim. P. Navratil
poukazal na to, ze kromé pacientl je zde skupina lékail a proto je tfeba nahlizet také
na rizika pro né. Pojistovny nejsou povinny uzavfit smlouvu a podle jeho nazoru by tak
propojovanim mohlo dojit k ohroZzeni malych praxi. Podle p. Smutného je Zadouci se
problém alespor pokusit definovat, nebot je zjevné, Ze feSeni jsou neznama. Na zaveér
tohoto bodu bylo navrzeno aby mél kazdy pacient moznost si zvolit jakoukoliv
pojistovnu, coz povede k selekci pojiStoven a jejich preferenci zdravotnickymi
zafizenimi. ZuCastnéni se tak shodli na potfebé pfisného dozoru nad zachovani
svobodné volby (teoreticky i prakticky), opatfenim miize byt stanoveni povinnosti, aby
kazdé zdravotnické zafizeni nutné€ mélo smlouvu s vice pojistovnami.

Bod &. 20 — P¥ili§ mnoho ,stejnych® pojiStoven byl diskutovan s didrazem na dopad
financovani. P. Smutny upozornil na skute€nost, Ze v mnoha rlznych systémech
pouzivanych ve svété nelze najit ten nejvhodnéjsi, protoZze kazdy ma urditd pozitiva i
negativa. Podle jeho nazoru je ten nas systém v sou¢asné dobé pfijatelny. S touto tezi
souhlasil p. Cabrnoch. Pi. Skopova pfipomnéla rozdilnost mezi zemémi v moznostech
volné soutéZe mezi pojistovnami. P. Navratil je také toho nazoru, Ze by neméla byt
jedna pojistovna a ilustroval to situaci, kdy za prvni republiky bylo cca 320 pojistoven.
K tomuto bodu p. Navratil dale poznamenal, ze dnes pojistovny pfilis mezi sebou o
pojisténce nesoupefi. Podle jeho nazoru dnes rozdil mezi pojistovnami neni, pocituji
ho spiSe poskytovatelé nez pojisSténci. PojisStovny by tak mély byt vice vyprofilovany na
urc€ité pracovni skupiny (obory), charakter zaméstnani apod. Zucastnéni se tak shodli
na tom, Ze by pojistovny méli sméfovat k vétsi riznorodosti, v sou¢asnosti jsou rozdily
v jejich nabidkach sluzeb neopodstatnéné minimalni. P. Cabrnoch uvedl, Ze je Zadouci
konkurence v cené i kvalité (dnes pojiStovny nekonkuruji v cené a konkurence pouze
v poukazech na plavani & helmach je nedostate¢na). P. Navratil navazal a navrhl
pouziti podobného systému jako pfi pojisténi motorovych vozidel. Zakladni bali¢ek by
byl pro vSechny definovan statem. Chce — li nékdo lepSi pojisténi, at si konkuruiji;
soucasné uvedl, ze pojiStovna musi i vUci zdravotnickym zafizenim mit povinnosti.
Pi. Skopova pfipomnéla, Ze v pfipadé pojisténi automobilt Ize jednodusSeji definovat
kvalitu, coz je téma, kterym je tfeba se také zabyvat. P. Smutny naopak upozornil na
problémy v nizozemském systému pojisténi (rozdilna péce za stejné pojisténi).

Bod ¢. 19 — P¥ilis mnoho velkych fakultnich nemocnic a jejich koncentrace byl propojen
s jinym problémovym okruhem. Panové Riha, Cabrnoch a Navratil navrhli tento bod
vypustit jako samostatny, nebot je obsazen v nespravné strukture Iizkovych kapacit.

Kbodu €. 18 — Nevyhovujici pravni forma zdravotnickych zafizeni oteviel diskusi
p. Cabrnoch zadosti o rovnost vSech pravnich forem pfed zakonem a jejich stejnych
pravech a povinnostech. Dale poznamenal, Zze rozhodnuti o pravni formé jednotlivych
zdravotnickych zafizeni je na majiteli. Pi. Skopova upozornila na existenci
vefejnopravnich forem zafizeni v Evropé s vyjimkou Nizozemim a Svycarska. Podle p.
Smutného je hlavnim problémem pfispévkovych organizaci nedostate¢na kontrola nad
tokem vefejnych financi. P. Cabrnoch se pozastavil nad otdzkou kde konci vefejnost
vloZzenych prostfedkd do zdravotnich zafizeni. Podle pi. Skopové je dullezité aby zisk
nebyl vyvadét vné zdravotnicky systém. Koordinator na to reagoval jinou otazkou a to
kde je hranice regulace nékterych instituci aby nehospodafili se ziskem. P. Navratil
uvedl, Ze vSichni poskytovatelé by meéli mit pravo na smlouvu. Soucasné navrhl
moznost zakotveni, Ze v kazdém kraji musi existovat systém nemocnic — patefni sit
zdravotnictvi. Méla by také existovat povinnost, aby poskytovali realizoval i jiny typ
sluzeb (onkologii, pitvy,...) pfi uhrazeni nakladu. Vyjadfil se také pro moznost
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zachovani vlivu statu nad systémem zdravotni péce. Podle p. Smutného existuje shoda
v nazoru, ze forma pfispévkovych organizaci v pfipadé zdravotnickych zafizeni je
Spatna. Bohuzel ale chybi zakon pro jinou vefejnopravni formu zafizeni. Podle jeho
nazoru navic existuji sluzby, které budou vzdy ztratové a na ty je tfeba pamatovat.
Podle analytika projektu p. Vachka k témto ztratam dochazi v disledku podhodnoceni
sluzeb. P. Cabrnoch poznamenal, ze se tato nerovnost da fesit dotacemi od statu
(napf. vypsanim grantu na drzeni infek&nich 1Gzek). P. Navratil upozornil na problém
kralovehradeckého a pardubického kraje, kdy pouze v prvné jmenovaném kraji maji
moznost mit fakultni nemocnici. Poznamenal také, ze ve pro zdravotnicka zafizeni
neexistuje odpovidajici pravni forma. V zavéru p. Navratil uved|, Ze ve zdravotnictvi
chybi pravni kontinuita, systém jako takovy proto idealni neni. Pfikladem dobré praxe
je USA, kde firmy dotuji univerzity, vyslovil se proto pro vétsi zodpovédnost lidi a firem
za chod zafizeni a pro socidlni zodpovédnost podnikd. Zugastnéni ¢lenové OT se
v tomto bodé shodli na tom, Ze forma pfispévkovych organizaci neni vyhovujici, méla
by byt vytvofena jina pravni forma pro organizace, které vytvareji zisk a vraceji ho
zpatky do systému a vSechny formy by mély mit navic rovnost pfed zakonem.

K bodu €. 17 — Omezené vyuzivani informacnich technologii pfislibil p. Cabrnoch, ze
doplni relevantni materialy. Jako pfiklad uvedl navrh na povinné pfipojeni k internetu a
datové schrance ve vSech zdravotnickych zafizenich (i pro ty kdo nejsou v obchodnim
rejstfiku). DUraz v této problematice je potfeba vénovat také rozvoji systému E-health.
Vyjadiil se také pro systematické podporfeni telemedicinskych systém(. Podle
p. Smutného muze byt zdravotnicka dokumentace v elektronické podobé pro urcita
zdravotnicka zafizeni problém. Nicméné podle p. Smutného je tfeba jit dal, kazdy
pacient by mél byt vybaven elektronickou zdravotnickou dokumentaci, pojistovny by
méli pojisténce vybavit identifikatorem a kartiCkou. P. Navratil se vyjadfil pro podporu
rozSifovani IT ve zdravotnictvi.

Na zavér probéhla diskuse bodu €. 16 — Zastarala technicka infrastruktura. Podle
p. Navratila je toto téma problematické a existuje zde prostor pro usetieni.

V zavéru p. Navratil uvedl, Zze se podle svych Casovych moznosti pokusi pfipravit
podklady pro téma krizové pfipravenosti. Pi. Skopova k existujicimu vy¢tu dale navrhla
pfidat samostatny bod tykajici se problematiky spravného zachazeni s l1éCivy (naklady,
inovace, problematické interakce apod.). Uvedla, ze k tomuto tématu pfipravi podklady.

4. Rlzné
Navrh zorganizovat celodenni spole¢né setkani OT byl odsouhlasen a naplanovan

na nedéli 9. listopadu 2008. Organizace a termin dalSiho spole¢ného setkani bude
pfedmétem dohody, pfedbézné je rezervovan termin 14. listopadu 2008.

Zapsal: Ing. Miroslav Chytil, MBA.
Praha dne 2008-10-27
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STANOVISKO
k zaslané verzi zapisu ze 14. jednani

ing. Oldfich Napravnik.CSc
¢len Odborného tymu
Kulatého stolu k budoucnosti financovani zdravotnictvi

Jelikoz jsem se ze zdravotnich diivodii nemohl zucastnit 14. jednani OT Kulatého stolu
k budoucnosti financovani zdravotnictvi konaného dne 24.10.2008 a s vysledky jednani OT ze
dne 24.10.2008 dle zaslané verze zapisu (bod ad 3) nesouhlasim, protoZe pouzity postup (nebyl
uplatnén systémovy pristup dle Jednaciho fadu a nerespektuji se dohodnutéa ustanoveni uvedena
v Deklaraci k vystupu 1. faze ¢innosti - Zpravé o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR
(dale jen Zprava) — o jejim doplnéni) a ucinéné zaveéry (nevychazi se z dat zjisténych analyzou)
nejsou vsouladu se zakladnimu dokumenty urcujicimi ¢innost OT a po zkuSenostech
s prezentaci MINORITY REPORT k vystupu 1. faze, vyhrazuji si pravo na samostatny postup
znize uvedenych divodd. Pravo na samostatny postup a samostatné pozadavky clena
Odborného tymu vychazi z nasledujicich ustanoveni Jednaciho fadu Odborného tymu (platna
verze ze dne 20.10.2007, dale jen Jednaci fad) :

1 Jednaci tad, ¢lanek Hlasovani — ,,Odborny tym se usnasi jednomysIn€. Pokud neni
jednomyslny konsensus mozny stanovisko neni prFijato a jsou uvedena skupinova
stanoviska ....“. Protoze v ptipadé pfedmétnych projednavanych bodt navrhu obsahu
vystupu 2. faze ¢innosti Kulatého stolu (ad 18) — ad 22)) neni jednomyslny konsensus
(s vysledky uvedenymi v zapise ze dne 24.10.2008 nesouhlasim), neni dohoda
ostatnich ¢lentt Odborného tymu ze dne 24.10.2008 platna a mam pravo na samostatné
vyjadiené stanovisko.

2. Jednaci tad, ¢lanek Clenstvi — ,,Clen ma pravo pozadat Pracovni tym o zji§téni
informaci ¢i  zpracovani podkladové analyzy.vztahujici se k Cinnosti projektu.
Soucasné ma ¢len pravo zahrnout do vystupnich materialti témata, ktera jsou vyznamna
ve vztahu k problematice financovani zdravotnictvi. Pfedmétna témata v tomto mém
stanovisku vychazi z cile a naplné€ projektu jak je definuje usneseni vlady ¢. 632 (viz
dale) a jak byla (i kdyz jen neuplnd podkladova data) uvedena ve vystupu 1. faze
¢innosti a maji ptimou souvislost s financovanim zdravotnictvi. Uplatiuji své pravo dle
tohoto clanku a trvam na uvedeni zavérl, vyplyvajicich z vystupu 1. faze dle
stanoviska k pfedmétnym tématim, ve formé  zvlaStniho stanoviska piimo u
jednotlivych spornych kapitol ve vystupu 2. faze (zatimni nazev Vybrané problémové
okruhy financovani zdravotnictvi a moznosti jejich feSeni) Vzhledem ktomu, Ze
Pracovni tym v pfedlozenych podkladech pro jednani OT zatim nerespektoval zjiSténa
zédsadni negativa v sou¢asném zdravotnictvi (piedlozena zastupci KSCM a doposud
nikym na jednanich OT nezpochybnénd) a z toho vyplyvajici nutna feseni, predlozim
znéni piislusnych ¢asti textu vystupu 2. faze (odpovidajici zjisténim ucinénych v ramei
1. faze ¢innosti) sam, do 30.11.2008.

3. Jednaci tad, ¢lanek Uvodni ustanoveni — ,,Vécny obsah jednani, zplisob a organizace
Odborného tymu vychéazi z usneseni vlady Ceské republiky ¢. 632 ze dne 11. ¢ervna
2007.* V divodové zprave tohoto usneseni je stanoveno v ramcei postupu feseni, ze po
zpracovani analyzy (1. faize — Zpravy o stavu, vyvoji a vyhledu zdravotnictvi v CR)
bude provedena syntéza zjisténych skutecnosti, tzn. ze vystup 2. faze musi vychazet ze
zjisténi ucinénych (uvedenych) v ramci 1. faze a nikoliv vymyslenych v ramci 2. faze
bez navaznosti na podklady analyzy. Tedy navrhy reformnich opatieni musi obsahovat



informaci, které zjisténé negativum odstrani nebo minimalizuji ¢i které pozitivum jesteé
dale zesili.

Z4dam o potvrzeni na jednani OT 9.11.2008 a uvedeni do zapisu z tohoto jednani, Ze vyse
uvedené bude respektovano a vsouladu svySe uvedenymi ustanovenimi Jednaciho tadu
Odborného tymu budou mnou dodané texty nedilnou soucasti textu vystupu 2. faze (jako
zvlastni stanoviska pfimo uvedené v textu, nikoliv jako pfiloha ¢i dokonce jako samostatny
materiadl — viz plnéni pfislibi k MINORITY REPORT 1. faze). Dale zddam, aby toto celé
stanovisko bylo soucasti Zapisu z 14.jednani.

V bodé ad 4) zapisu neni uveden navrh zastupcti KSCM piedloZzeny na jednani , aby bylo pfijato
toto usneseni : ,,Kazdy ¢len OT, v souladu s Jednacim fadem OT, ma pravo nechat do kone¢né
verze textu vystupu 2. faze zatadit Casti textu (body, odstavce, kapitoly) jim zpracované
s vyznaCenym autorstvim (zastupci politické strany XY) a to jako variantni zpracovani dané
problematiky jiz v textu uvedené, navrzené nebo jako zatim neuvedeny identifikovany problém
vyplyvajici ze zjisténi uvedenych v 1. fazi. Dopliujici text musi pfedlozit pracovnimu tymu do
14 dnti po obdrzeni pracovni verze 2. vystupu k autorizaci. Dopliujici text bude mit charakter
zvlastniho stanoviska“. Dle informaci, které jsem obdrzel se k navrhu koordinator vyjadfil, Ze se
jedna o automatické pravo kazdého ¢lena OT. Trvam, aby takto to bylo uvedeno v zapise ze 14.
jednani.

V pracovni verzi v Uvodu je stanoveno, Ze ,,cilem dokumentu je stanovit ramec pro diskusi, ale
Dutivodova zprava usneseni vlady ¢. 632 stanovuje cil vystupu 2. faze zcela jinak na zaklad¢
syntézy zjisténi analyzy (1. faze — co a pro¢) odpovedét na otazku co a jak zménit, tedy nikoliv
rdmec pro diskusi. Jestlize se stanovuje ramec, tak tim je dano, Ze se povoluje diskuse pouze o
tom co je uvedeno v pracovni verzi. V té viak (pfes mnohé p¥ipominky zastupctt KSCM) stale
chybi podstata problému — skupinova solidarita a omezovani miry solidarity ve prospéch
vysokopfijmovych skupin obyvatelstva. Uvedené body ad 1) — ad 22) jsou vétSinou parcialnimi
problémy vznikajicimi nefeSenim podstaty.

Jestlize se uvadi jako nejvétsi problém finan¢ni stranka zdravotnictvi, tak se musi nejdfive
stanovit finan¢ni optimum v nejvyssi trovni rozliSeni jako zéklad (a to nelze na zaklad¢ diskuse,
ale pouze na zaklad¢ analyzy dat), které se dale rozpracovavd — tj. syntéza systémovym
ptistupem. K tomu jako vychozi podklad musi byt zpracovana bilance systému jako celku (s
vyjadfenim podilu urcujicich prvki) podle platné legislativy (jelikoz analyza méla byt do
31.12.2007 musi bilance obsahovat variantu do 311.12.2007 a po 1.1.2008). V pracovni verzi
tento vychozi podklad chybi a neni v ném ani naznak, ze bude doplnén (k objektivnosti grafu
pfijmt a nakladii Ize mit zna¢né vyhrady — napt. vliv rdstu primétnych mezd). Nesouhlasim
s formulaci uvedenou v Zavéru, ze ,,pro feSeni problému financovani zdravotnictvi je kli¢ova
oteviena diskuse®. Vzhledem k urcité podjatosti kazdého diskutujiciho z odborné verejnosti
(Gcastni se na nékterych ¢innostech v ramci zdravotnictvi) zakonité bude navrhovat odstranéni
jeho se dotykajicich problémt a nikoliv zlepSeni, optimum celku, vefejné sluzby. Jednotlivé
navrhy by méli posoudit nestranni odbornici v konfrontaci se zjisténimi analyzy (ptiklad :
nezaznamenal jsem navrhy na odstranéni skupinové solidarity nebo shodné miry solidarity,
které jsou podstatné).

Prezentovana nutnost ,,vile se domlouvat a ochota ke spolupraci® je zatim ze strany zastupcti
KSCM stale uplatiovana i kdyz bez odpovidajiciho efektu. Pfedlozené navrhy, piipominky,
pozadavky, doplnéni sméfujic k objektivnosti a komplexnosti vystupti zstdvaly vétSinou nejen
bez odezvy, ale i bez jakékoliv odpovédi. To stile vice podporuje nazor, ze naSe ucast
v projektu ma (méla) vice méné povahu ,.kfovi®.



Dalsi vyhrady k projednavané pracovni verzi (bod ad 3) programu) : podklady predlozené
OT k jednani v ramci 2. faze nerespektuji pozadavky uvedené ¢leny OT v Deklaraci k vystupu
1. faze (nutnost doplnéni dat a jejich analyza - nesplnéno) jako podminku dalSiho postupu. V
usneseni vlady €. 632 se uvadi jako divod ustaveni Kulatého stolu potfeba ,,komplexni
systémové reformy“ a nikoliv navrh koncepcniho feSeni jen nékterych problémi. Vystupni
material 2. fize s nazvem ,,.Zprava o moznych zménich zdravotnictvi v CR“ s podtitulem
,ldentifikované problémy a moznosti feSeni” se ale zabyva pouze nékterymi problémovymi
okruhy a néktera podstatna negativni zji$téni zcela pomiji. To také znamena, Ze nejsou uvedeny
i odvolavky na pfislusné Casti Zpravy (kde byly identifikovany). Navic verze obsahuje body
(napt. navrhy bodu 8, 18, 22), pro které ve Zpravé nejsou podkladova data (tedy jde o
neobjektivni, nesystémovy postup, napadné navazujici na zaméry ministerstva). Zasadnim
nedostatkem predlozené pracovni verze vystupu 2. faze je, Ze se vilbec nezminuje o negativnich
dopadech skupinové solidarity na financovani zdravotnictvi a rovnost podminek, o trvalém
poruSovani principl solidarity na strané piijmt a o problematice finan¢nich barier domacnosti.
Pracovni verze rovnéz zcela pomiji vychozi tezi (zadani) pro feSeni ukolu, kterou OT
jednomyslné odsouhlasil 24.1.2008 o vefejné sluzbé a fizené konkurenci ve vztahu
k budoucnosti financovani zdravotnictvi (nerespektuje vlastni usneseni). Naopak prosazuje uziti
nastroju fizené péce, o které ve Zpravé nejsou zminky ani datové podklady (ani vyhodnoceni
negativ, které to ptinasi).

Z nevysvétlitelnych pficin, bez predchoziho oznameni, byl zménén postup projednavani
pracovni verze — mélo se pokracovat dale od bodu ad 8), ale zacalo se projednavat od bodu 23)
zpétn€. Z hlediska pravni formy zdravotnickych zafizeni pracovni verze nerespektuje
ustanoveni metodiky SHA (vydané CSU a z které se vychazelo pii zpracovani Zpravy) &ast
»Zachazeni s dotacemi a jinymi transfery ve prospéch odvétvi poskytovateld zdravotni péce*
kapitoly 5.16 — 5.24, které specifikuji podstatu pravnich forem ve zdravotnictvi ve vztahu
k variantdm, moznostem jejich financovani (z podstaty netvoficim zisk). Uvadéna
neprihlednost ucetnictvi prispévkovych organizaci (Spatna kontrola financnich tokt) jako
vlastnost této pravni formy je zcela mylna, protoze dle §9 zdkona o ucetnictvi o kvalite
ucetnictvi rozhoduje ztizovatel (voli podrobnost, prihlednost, stanovuje uc¢tovou osnovu, mize
byt shodné s ucetnictvim akciovych spolecnosti). VyieSeni problematiky skupinové solidarity
znamena i automatické vyfeseni problematiky bodli ad 21 a ad 22. Navic zaji$téni rovnosti
podminek dostupu pro vSechny obcany a navrat k pivodni (asi lepsi) koncepci povinného
vefejného solidarniho zdravotniho pojisténi a k nému ucelové pripojisténi (oborové, resortni,
podnikové a jiné zdravotni pojistovny byly plivodné navrhovany jako nadstavba, pfipojisténi
podle profesi, nad v§eobecné zdravotni pojisténi, s Giasti pravnich subjektit).

Podrobné;ji k jednotlivym bodiim z pracovni verze projednavanym v ramci bodu ad 3) programu
jednani 24.10.2008 se vyjadiim ve stanovisku kverzi ze dne 3.11.2008 a pfilozenym
podkladim. Zatim podotykam, Ze body ad 21) a ad 22) feSi zavedeni jediného spravce
povinného vefejného solidarniho zdravotniho pojisténi, bod ad 20) fesi §9 zakona o ucetnictvi
pripadné stavajici zakon o neziskovych spolecnostech (s moznou novelizaci), respektovani
kapitol 5.16 — 5.24 z metodiky SHA s vyuzitim §66 odst.(7) Obchodniho zakoniku.



