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Uvod

Poslaneckd snémovna ziidila dne 6.12.2005 na své 51. schiizi podle § 48 zékona ¢. 90/1995 Sb., o

jednacim tadu Poslanecké snémovny, vysetiovaci komisi Poslanecké snémovny k proSetieni

hospodateni Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (vysetiovaci komise). Ukolem

vySetfovaci komise je objasnit

e jak a pro¢ vznikal dluh Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky (VZP) a podil
managementu VZP na tomto dluhu

» zkontrolovat efektivitu vynakladanych finan¢nich prostfedkli a soulad jejich vyuziti s Gcelem,
ke kterému ma vetejné zdravotni pojisténi slouzit.

Poslaneckd snémovna stanovila lhitu do 30. dubna 2006, do niZ je vySetiovaci komise povinna

predloZit sva zjiSténi s navrhem Poslanecké snémovné.

Poslaneckd snémovna zvolila dne 9.12.2005 na své 51. schizi €leny vySetfovaci komise Poslanecké
snémovny k proSetieni hospodateni VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

2 Ladislava Bycka

3 Michala Doktora

4 Jifinu Fialovou

5 Janu Hamplovou

6 Josefa Janecka

7 Jifiho Karase

8 Petra Kotta

9 Jozefa Kubinyiho

10 Vlastimila Ostrého
11 Lucii Talmanovou

Poslaneckd snémovna zvolila dne 14.12.2005 na své 51. schiizi piredsedou VySetfovaci komise
Poslanecké snémovny k proSetfeni hospodafeni VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
poslance Jozefa Kubinyiho.

Komise na své prvni schiizi dne 21.12.2005 zvolila mistopiedsedou komise poslance Josefa Janecka
a ovérovatelé komise poslankyni Lucii Talmanovou a poslance Ladislava Bycka.

Komise na své druhé schiizi vymezila obdobi, ve kterém se bude zabyvat dluhem VZP. Toto obdobi
bylo  stanoveno na  dobu od  posledniho  oddluzeni VZP  vroce 2000
(ptiloha €. 1).

Komisi byli pfidéleni Ministerstvem vnitra dva vySetfovatelé: kpt. Bc. Dagmar Holcmanova a npor.
Mgr. Pavel Pinka.

Komise se od svého vzniku sesla na 15ti schlizich, z toho nékteré byly dvoudenni.

Vyslechla 30 svédkl, ztoho jednoho dvakrat. Seznam svédkid je wuveden v pfiloze
(ptiloha €. 2).

Komise si pro svou pottebu vyzadala materidly od VZP, Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva
financi a od jinych subjekta (pfiloha €. 3).



Historické souvislosti vzniku a vyvoje zdravotniho poji§téni v CR a jejich vliv na
hospodaieni VZP

V devadesatych letech se v CR konstituoval systém zdravotnich pojistoven a financovani
zdravotnictvi se prevedlo ze statu na vzniklé zdravotni pojiStovny. Jako prvni vznikla v roce 1991
Vseobecna zdravotni pojistovna CR, pro kterou byl vytvofen zvlastni zakon (&. 551/1991 Sb.).
Nésledné vznikaly dalSi oborové a zaméstnanecké zdravotni pojistovny, které rovnéz mély svij
vlastni zakon (€. 280/1992 Sb.).

Nedoslo vsak k vytvofeni podminek pro skute¢nou roli pojistoven v systému zdravotnictvi,
ani k moznosti redlné konkurence mezi pojisStovnami na zékladé diference v poskytovanych
sluzbach. Vznikem dalSich zdravotnich pojistoven (kterych bylo jednu dobu 27) dochazelo k odlivu
lukrativnich pojisténci (zdravych a s vy$$imi ptijmy) z VZP do téchto pojistoven, které byly
z pocatku koncipovany jako uzaviené a piijimaly omezeny okruh pojiSténct. O tom, Ze se systém
nepovedlo hned z prvopocatku nastavit a nastartovat spravne, svédci i1 skuteénost, ze prevazna cast
nové vzniklych oborovych a regionéalnich pojistoven zkrachovala kratce po svém vzniku. Pojisténce
téchto pojistoven potom podle zakona musela ptevzit VZP, pokud pojiSténce neptevzala jinad
zdravotni pojistovna.

Ustava CR zaruéuje ob&aniim CR bezplatnou zdravotni pééi. Toto zakladni pravo obéant je
definovano v ,,Listin zakladnich lidskych prav a svobod*, ktera je souc¢asti Ustavy CR. V &lanku
31 Listiny je uvedeno: ,,Kazdy mé pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomilcky za podminek, které stanovi
zékon.” Zakon ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi v paragrafu 11 pismeno d) vyslovné
zakazuje piimou platbu pojiSténce i v souvislosti s poskytnutim zdravotni péce. Také zakon ¢.
20/1966 Sb., 0 péci 0 zdravi lidu \4 ustanoveni
§ 11 odst. 1 uvadi, Ze ,,zdravotni péc¢i poskytuji zdravotnickéd zatizeni v souladu se soucasnymi
dostupnymi poznatky lékatské védy.* Tyto tfi zakonné normy maji zasadni vliv na systém ceského
zdravotnictvi a neumoziuji redlnou soutéz mezi pojistovnami.

Vznikla situace, ktera pretrvava dodnes, Ze systém zdravotnictvi je financovan pftes
zdravotni pojistovny, ale soucasné tyto pojistovny nemizou principidlné fungovat jako pojistovny,
protoze nemaji definovany piredmét pojisténi. Pojistovny nemiizou uzavirat individudlni pojistné
smlouvy se svymi klienty a nemiiZou ani stanovovat obsah a rozsah pojistného plnéni. VeSkera péce
je bezplatna, hrazend z vefejného zdravotniho pojisténi, pojistovnam tak fakticky zlstava role
prerozdélovateld penéz z vybraného zdravotniho pojisténi mezi jednotlivé poskytovatele zdravotni
péce.

Financovani systému vetejného zdravotniho pojisténi bylo od pocatku nastaveno jako
deficitni, kdy hlavni zatéz vybéru pojistného nese kategorie zaméstnancl. Vyse pojistného na
zdravotni pojiSténi je stanovena pro vSechny kategorie platcii zdkonem. Pojistné zaméstnanctu je
hrazeno z jedné tfetiny zaméstnancem, zbytek plati zaméstnavatelé, u osoby samostatné¢ vydelecné
¢inné je ¢astka pojistného zavisla na pfiznaném zisku. V této kategorii vice jak 90% pojisténcii plati
nizsi pojistné nez je primér za zaméstnance. Nevyznamné jsou piijmy osob bez zdanitelnych
piijmi. Za nejvétsi Cast obCanl (deti, diichodei, matky pecujici o déti, nezaméstnani ...) plati
pojistné stat, coz je znacn¢ kuridzni situace, ktera nema ve svété obdoby. Timto zplisobem se
vlastné dotuje znacnd ¢ast zdravotni péce z dani. Dynamika riistu vydajii je od pocatku vyssi nez
nariist vybéru pojistného a byla opakované feSena financnimi dotacemi, odkupem pohledavek
Ceskou konsolidagni bankou pozdé&ji Ceskou konsolidaéni agenturou. Deficit systému vefejného
zdravotniho pojisténi od pocatku vykazuje asymetrii, kdy se zavazky po lhité splatnosti
projevovaly a dosud projevuji pouze u VZP. Tato asymetrie méla byt odstranéna pterozdélenim
pfijmi mezi pojistovnami, avSak pocate¢ni nastaveni pierozdéleni 60% piijmi pro pouze dvé
kategorie pojisténcli se ukdzalo jako nedostatecné, a proto v roce 2004 byla provedena legislativni
uprava zavadéjici 100% prerozdéleni dle vékovych kategorii, pohlavi a nové i u vysoce nakladné
péce. Timto opatienim se zcela zruSily rozdily mezi pojiStovnami a odpada tim moznost ziskani



vyhody pomoci lepsiho slozeni portfolia pojisténci.

Na stran¢ pfijmt v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi je pottebné piipomenout i fakt, ze
zejména v pocatecnich etapach konstituovani zdravotniho pojisténi v devadesatych letech doslo
k narGstu dluhd zdravotnich pojiStoven 1 v disledku neplaceni pojistného ze strany zejména
velkych firem. Ne¢které ztéchto pohleddvek se Casem staly nedobytnymi (po krachu firem).
V soucasné dobé€ je naprosta vétSina téchto pohledavek jiz konsolidovana. Neodvedeni pojistného
na zdravotni pojisténi je od 1.1.1998 trestnym ¢inem podle § 147 trestniho zédkona, avSak jen v Casti
odvodu pojistného srazené¢ho zaméstnavatelem zaméstnanci z jeho mzdy, nikoliv vSak v Casti
hrazené zaméstnavatelem. Navic podle soucasné judikatury trestni odpovédnost lze vyvodit jedin€ v
piipadé, Zze zaméstnavatel skute¢né srazil pojistné na zdravotni pojisténi ze mzdy zaméstnanct a
pouzil je na jiné ucely. Pokud by totiZ zamé&stnavatel mél pouze na vyplatu Cistych mezd, takze po
jejich vyplaceni by mu nezbylo na odvedeni Castky za zaméstnance na zdravotni pojisténi, trestného
¢inu podle § 147 by se dopustit nemohl. Tyto skutecnosti jsou jednim z dilezitych faktori
vedoucich k ristu pohleddvek zdravotnich pojistoven.

V oblasti smluvni politiky uzaviraji zdravotni pojiStovny smlouvy se zdravotnickymi
zatizenimi na zakladé vysledkli vybérovych fizeni, pficemz tyto vysledky nejsou pro pojistovny
zévazné. Rdmcove se uzavirdni smluv a jejich cenovych dodatki tidi vysledky dohodovacich fizeni.
Pouze v ptipadé¢ nedohody vydava Ministerstvo zdravotnictvi uhradovou vyhlasku. Dohoda nebo
uhradova vyhlaska potom stanovi celkovou vysi thrady v daném segmentu zdravotni péce
(segmentem se rozumi oblast poskytované péce — napf. segment lizkové péce, segment nadsledné
péce, segment komplementu, segment obvodnich lékafi, segment ambulantnich specialist,
segment stomatologické péce, segment lazni, segment dopravy...).

Po pfevodu financovani zdravotnictvi ze statu na zdravotni pojistovny byl deklarovan zamér
analyzovat potieby zdravotni péde pro obéany CR, jejich kvantitu a kvalitu, potiebny pocet
poskytovatelll a dal$i parametry. Proto byl zaveden pro zacatek vykonovy systém thrady zdravotni
péce, pii kterém byl proplacen kazdy jednotlivy diagnosticky nebo 1é¢ebny tikon. K tomuto cili byl
zpracovan Seznam vykonil s bodovymi hodnotami jednotlivych zdravotnickych vykonii.

Zamér optimalizovat zdravotni péci pomoci sledovani proplaceni jednotlivych vykont ve
vykonovém systému selhal. Doslo k extenzi vykazovani vykonli a enormnimu rlstu vydaji, které
nebylo mozno dil¢imi regulacnimi ndastroji usmeérnit. Principidlné je systém plateb za vykony
mozny, ale jenom za pfedpokladu velmi peclivé a systematické kontroly vykazovani. Tato
podminka pfi zavedeni plateb za vykony splnéna nebyla a po asi péti letech takto pojatého
financovani zdravotni péce redln¢ hrozilo zhrouceni celého systému. Proto se od poloviny roku
1997 ptevedly thrady na systém pausalnich plateb v ltizkovych zdravotnickych zatizenich, kapitaci
u obvodnich lékatti a thradu dle ceniku pro stomatologickou péci. Vykonovym systémem zlstali
dal placeni jenom ambulantni specialisté a komplement (oblast vySetfovacich metod, zejména
laboratornich), pfitom bylo zavedeno nékolik regulacnich opatfeni a hodnota bodu byla ur¢ovana
dohodovacim fizenim pro dané obdobi a pro dany segment zdravotni péce. Pro stanoveni pausalnich
uhrad bylo pouzito takzvané referencni obdobi, zpravidla se tykajici ptedchoziho odpovidajiciho
pololeti. Tento zplisob plateb, ktery byl pfijat v krizové situaci v roce 1997, a byl planovéan jako
docasny (na dobu maximalné jednoho roku, jak bylo tenkrat deklarovano), ziistal vSak v témét
nezménéné podobé doposud. Takze po dobu deviti let jiz pfetrvava ve financovani prevazné Casti
zdravotni péce provizorium. Pfitom zakladem pro propladceni zdravotni péce byly a jsou
1 v souCasnosti odvozené pauSaly z referencniho obdobi z doby zavadéni zdravotnich pojistoven.
Konzervované pauSalni platby odrazeji daleko vice tUroven schopnosti vykazovat poskytovani
zdravotni péfe v obdobi vykonového systému let 1992-1997 nez redlnou péci poskytovanou
v soucasnosti. Tim hned od pocatku pauSdlnich plateb za péci byla zavedena do systému
nerovnomérnost a nespravedlnost. Cely systém soucasného proplaceni zdravotni péce je extrémneé
slozity, naprosto nesystematicky a netransparentni (ptiloha ¢. 4). D4 se fict, ze zejména v oblasti
lizkové péCe pojistovny plati pauSaln€ za vlastni existenci zdravotnického zafizeni jako takového
(budovy, 1ékarte, sestry a dalSi zdravotnicky personadl, energie, pfistroje) a nikoliv za poskytovanou
zdravotni péci. Navic takto nastaveny systém umoznuje voluntarizmus a zcela individualni ptistup



pojistoven k jednotlivym poskytovatelim zdravotni péce. Pomoci vykazovani bodii za vykony je
sice mozné zhodnotit kvantitu poskytované péce, nikoliv vSak jeji rozsah, dostupnost a zejména
kvalitu. Rovnéz neni systematicky sledovdna redlnd cena jednotlivych vykonii v jednotlivych
zdravotnickych zafizenich a vyvozovani zavérQ zrozdili. Byl ucinén pokus sledovat nékteré
z téchto parametrii pomoci klasifikaéniho systému diagnostickych skupin (DRG), ale jeho rozvoj
byl velmi pozvolny a nakonec byl cely projekt Ministerstvem zdravotnictvi asi po Sesti letech v roce
2005 ukoncen. Je nutné podotknout, ze tento projekt si na strané pojiStoven i Ministerstva
zdravotnictvi vyzadal nemalé finan¢ni prostfedky, fadoveé ve stovkach milionii korun.



Hospodareni VZP v zakladnim fondu

Zékladni fond VZP je uréen pro uhradu zdravotni péce a je naplinovan financnimi prostiedky

z vybéru pojistného na zaklad¢ ptislusnych pravnich ptredpist (zékony, vyhlasky). Zakladni fond

objemové predstavuje asi 97% vSech prostfedki VZP. Neschopnost VZP uhradit zévazky

zdravotnickym zatizenim ve lhatach stanovenych ,,Ramcovymi smlouvami ze zadkladniho fondu je
divodem zadluzeni VZP vici poskytovateliim zdravotni péce.

Pti¢iny vzniku dluhu VZP je mozné rozdélit na vnéj$i a vnitini. Pfitom je velmi tézké

pfesné stanovit procentudlni podil jednotlivych pfi¢in na vzniku dluhu vzhledem k jejich
provazanosti a nejednoznaénému definovani jasnych pravidel.

Vnéjsi pri¢iny vzniku dluhu:

Zcela nepochybné je zékladni pti¢inou vytvateni dluhu VZP nastaveni systému zdravotniho
pojisténi jako v podstaté deficitniho. DIuh VZP roste neptetrzité od vzniku VZP a jeho nadmérné
kumulaci zabranilo jenom opakované oddluzovani VZP pies Ceskou konsolida¢ni agenturu. VZP
od pocatku mela pfili§ dlouho kontraktacni povinnost k absolutni vétSin€ poskytovateld zdravotni
péce. Ministerstvo zdravotnictvi pifi vyddvani zejména Iékovych thradovych vyhlaSek
nezohlediiovalo moznosti veiejného zdravotniho pojisténi a jeho limity. Stat zvySoval thradu za
statni pojiSténce vyrazn€ méné nez byl rast piijma ostatnich kategorii platci pojistného, takze za
tuto nejveétsi skupinu populace postupné procentualné klesala platba ve srovnani se zbytkem
pojisténci z témét 29% na pocatku zdravotniho pojiSténi na 21,5% v roce 2005, pricemz pocet
téchto pojisténcii se v soucasné dobé blizi 60% z celkového poctu pojisténci a Cerpaji nejvetsi podil
zdravotni péce — cca 80%. V soucasnosti doSlo k navySeni plateb za statni pojisténce, coz by mélo
zlepsit i ekonomickou situaci VZP.

Podstatnou vnéjsi pti¢inou vzniku dluhu VZP je existence ostatnich zdravotnich pojistoven
a pseudokonkurence mezi pojistovnami. Pojistovny se predbihaly v pretahovani zdravych
a vydélavajicich pojisSténcii arovnéz v nasmlouvavani péfe zejména v menSich regiondlnich
nemocnicich a ambulantni sféfe. Tato situace neumoziovala racionalizovat smluvni politiku. Pfi
nenavazani smluvniho vztahu ze strany VZP hrozilo, Ze poskytovatel zdravotni péce bude od
klientd VZP zadat, aby se preregistrovali do jiné zdravotni pojistovny. To vytvafelo situaci, ktera
neumoziovala VZP provadét smluvni politiku sohledem na redlné potieby pojiSténcii a
konzervovala, ptipadné¢ dokonce rozsitfovala jiz tak pfedimenzovanou sit’ poskytovatelii zdravotnich
sluzeb.

Vliv na hospodafeni VZP méla rovnéz Poslaneckd snémovna, kterd kazdoro¢né piijimala
desitky pozménovacich navrhi statniho rozpoctu z poslaneckych iniciativ. Tyto zmény z velké Casti
znamenaly rozvoj sit¢ zdravotnickych zafizeni (stavebni investice) a pofizovani nové zdravotnické
techniky (drahé pfistroje), vedly nésledné ke zvySovani nutnosti thrad ze zdravotniho pojisténi.
Pozménovacich navrhi na zmény investic ve zdravotnictvi bylo v letech 2000 az 2006 podano na
plénu pii projednavani statniho rozpodtu CR celkem 159 v celkovém objemu 5,289 mld. Kg&.
Vétsina téchto navrhl sice pfijata nebyla, ale byla ptijata celd fada pozméinovacich navrhi ve
Vyboru pro socidlni politiku a zdravotnictvi a rovnéz v Rozpoctovém vyboru Poslanecké
snémovny. Pfikladem enormniho a nekompetentniho pierozdélovani investic v Poslanecké
snémovn¢ miize byt piiklad z minulosti, kdy statni rozpocet byl sestaven tak, Ze z planované zhruba
jedné miliardy korun na obnovu radiodiagnostické techniky podle nového atomového zakona
zustalo devadesat miliont a zbytek byl pfesunut povétSinou na investice stavebni. Z novejsi doby ve
staitnim rozpoctu na rok 2005 rozpoctovy vybor piefadil investici na nakup dvou pfistroji
pozitronové emisni tomografie pro diagnostiku nadorovych onemocnéni (chybi jich v CR sedm) na
prestavbu chirurgickych sali v okresni nemocnici... Takovych piikladli by se urcité dalo uvést
desitky, ne-li stovky. Pro spravedlnost je vSak nutné podotknout, Ze pfi ptipravé investic ze stdtniho
rozpoc¢tu na Ministerstvu zdravotnictvi se rovnéz ne vzdy postupovalo striktné podle odbornych



hledisek a redlnych potieb investic.

Za dalsi pfiCiny vytvafeni dluhu je moZzné oznacit nedostateéné definovani standardl péce
stitem a vymezeni sit& poskytovatelll zdravotnickych sluzeb lizkové péce. Je znamo, ze v CR
mame vyrazny nadbytek poskytovatelt akutni zdravotni péce s vyraznou regiondlni disproporci. Je
poskytovana nadbytecnd péce (napf. pocet nemocnic poskytujicich akutni péci je okolo 200, pfitom
redlnd potieba je bezesporu nizsi, poCet navstév v ambulantni péci je az tiikrat Castj$i nez
v ostatnich statech EU). Tato situace ve svém disledku znemoziuje potiebnou koncentraci lidskych
1 pristrojovych kapacit a vede ke snizovani kvality poskytované péce. Optimalizace sité
poskytovatelii zdravotni péée je jednim z nejvétsich dluhd statu vigi obéaniim CR.

Nepotvrdilo se vSak tvrzeni, Ze za dluh VZP mohou ptevaZn¢ vyhlasky o thradach za
zdravotni péci (tzv. uhradové vyhlasky) v téch segmentech, kde doSlo k nedohodé. Naopak,
v segmentech, kde k dohod€ doslo, byla tthrada zpravidla vyssi, nez u segmentl placenych podle
uhradové vyhlaSky. Navic, systém plateb je natolik komplikovany, ze neumoZiluje ani kontrolu
pfesného dodrZzovani vyhlasek.

Dalsi dvé oblasti, které mély nepochybné vyrazny vliv na vytvareni dluhu VZP jsou 1ékova
politika a rozmist'ovani nadkladné ptistrojové techniky (nakladné z hlediska jak potizovaci ceny, tak
provoznich nakladd).

U 1ékové politiky 1ze konstatovat, ze CR nema zpracovanou Zadnou systematickou koncepci
lékové politiky. VySe thrad za léky a zafazeni 1€kt do klinické praxe podléhd takzvané
kategoriza¢ni komisi Ministerstva zdravotnictvi. V této komisi maji zastoupeni 1 pojistovny, ale
nemaji rozhodujici slovo ani pravo veta. Konecné slovo méa ministr zdravotnictvi, mize rozhodnuti
kategorizacni 1¢kové komise ménit. V mnoha ptipadech ministii zdravotnictvi tohoto prava vyuzili,
ménili rozhodnuti kategorizacni komise a zatazovali do klinické praxe i léky, které tato komise
neodsouhlasila, ptipadné ménili vysi thrady za Iéky. VySe thrad za jednotlivé 1éky je stanovena
Iékovou vyhlaskou, vydavanou Ministerstvem zdravotnictvi. PojiStovny maji povinnost hradit léky
ve vysi, stanovené touto I€ékovou vyhlaskou. Néaklady na Iéky tvoii asi ¢tvrtinu celkovych nakladi
na zdravotni pé&i. Cely proces kategorizace 1é¢iv v CR je nesystémovy a netransparentni, za coZ
byla CR opakované kritizovana ze strany EU a ted’ ji dokonce hrozi Zaloba u Evropského soudu.
Tato nepochopitelna praxe kromé mozné pokuty u soudu znamena kazdoro¢né velmi vyrazny nartst
nakladi za léky. CR si nevypracovala zadny mechanismus, jak se branit velmi silnému tlaku
farmaceutickych koncernii na zvySovani vydaji na Iéky. DalSim fenoménem v této oblasti je
zneuzivani a naduzivani 1€ka. Kvalifikované odhady uvade¢ji nadbytecné vydaje okolo 4 mld. rocné,
pfitom se jedna pievazné o ztraty z 1éku, které byly pfedepsany a vydany pacientim, a skoncily
v ,popelnici“. Dalsi miliardy nepochybné predstavuji mozné uspory pii vyuziti Ucelné
farmakoterapie, pro kterou neexistuji pravoplatné standardy.

Vyznamnym zplsobem se na zvySovani dluhu VZP podili velky narast thrad za
zdravotnické prostfedky (stenty, endoprotézy, kardiostimulatory, kardiologické katétry ...). Tyto
jsou ptimo hrazeny (nad ramec pausalni platby), a nepodl€haji Zadné kategorizaci. Na rozdil od 1¢kt
nejsou u zdravotnickych prosttedkt mozné Zadné ptiplatky. Tady rovné€z nema pojisStovna Zadnou
moznost regulovat svoje vydaje. Pfitom naklady na zdravotnické prostiedky jsou v soucasné dob¢
nejrychleji rostouci polozkou vydajl ve zdravotnictvi.

U nakladné pristrojové techniky existuje komise pro rozmistovani a povolovani zvlast
nakladné pfistrojové techniky. Ma statut poradniho organu ministra. Rozhodnuti této komise neni
pro ministra ani pro pojistovny zavazné a z obou stran dochézelo k poruSovani zavért této komise.
Jednak ministfi meénili rozhodnuti komise a schvalovali i takové pfistroje, které komise
nedoporucila, jednak VZP v nékterych ptipadech navazala smlouvy na thradu u pfistroji, které
neprosly touto komisi nebo byly komisi zamitnuty.

Jednim z ndzornych piikladii nefunk¢nosti systému je neshoda mezi legislativou a realitou.
Zdravotné pojistny plan VZP, ktery musel byt sestaven ze zdkona jako vyrovnany, byl schvalovan
Poslaneckou snémovnou pozdé nebo vibec.

Za zasadni a hlavni pfi¢inu vzniku dluhu lze oznacit neochotu a neschopnost vypracovat
jasna pravidla proplaceni péce ze strany Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi,



neschopnost Poslanecké snémovny piijmout adekvatni zdkony a neschopnost vlad tyto zakony
vypracovat. Tento stav trvd jiz od roku 1991, od vzniku vefejného zdravotniho pojiSténi a
pojistoven. VZP lze pficist k dobru, Ze na tuto skutecnost ministerstva, premiéry i Poslaneckou
snémovnu opakovan¢ upozoriiovala. Chybi vSak politicky konsensus. Zdravotnictvi je pro politiky
spiSe nastrojem pro vedeni politického boje, neZ problémem, ktery by bylo zapotiebi seridzné tesit.

Vnitini pri¢iny vzniku dluhu:

Zcela chybéla analyza efektivity. VZP rezignovala na kontrolu kvality i ceny poskytované
péCe u jednotlivych poskytovateli. VZP se stala prostou rozdélovnou penéz vybranych ze
vSeobecného zdravotniho pojiSténi. Pravidla tohoto rozdélovéani finan¢nich prostfedkli byla sice
castetné ovlivnéna mnoZstvim externich pfedpist (vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi
a Ministerstva financi), ale samotnd VZP neprojevila snahu optimalizovat nutné naklady na
zdravotni péci a tim minimalizovat dluh. Dobrym ptikladem tohoto tvrzeni je jiZ zmiflovany fakt, Ze
v segmentech zdravotni péce, kde na zakladé¢ dohodovaciho fizeni doSlo k dohodé¢ mezi VZP a
poskytovateli zdravotnickych sluzeb, byla uhrada zpravidla vys$$i, nez v segmentech, kde
v disledku nedohody v dohodovacim fizeni byly uhrady stanoveny uhradovou vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi (pfiloha ¢. 5). Zardzejici je velmi vyraznd nerovnomeérnost
v procentudlnim navySovani uhrad péce mezi jednotlivymi segmenty zdravotni péce, mezi
jednotlivymi lety a dokonce i uvnitf segmentli mezi jednotlivymi srovnatelnymi poskytovateli
sluzeb. Komise proSettila vyvoj uhrad u lizkovych zafizeni za akutni liZkovou péci a naslednou
ltizkovou péci od roku 2000 do roku 2004 (pro rok 2005 zatim nejsou data k dispozici) a konstatuje,
ze zjistila vyrazné a neopodstatnéné rozdily v uhraddch péce srovnatelnym lazkovym
zdravotnickym zafizenim (celkem méla komise k dispozici zdznamy od 338 liZkovych zatizeni).
Zaroven komise s politovanim konstatuje, Ze nebylo v jejich silach, €asovych ani kapacitnich
moznostech, detailnéji prozkoumat dalsi segmenty poskytovateli z hlediska thrad za poskytovanou
péci od VZP. Jenom v oblasti ambulantni péce eviduje VZP ptes 30 tisic smluv. Komise se na
zéklad€ vyslechli svédkii domniva, Ze nerovnomérnost thrad v ambulantni sféfe bude podobna,
jako u lizkovych zatizeni. Tato nerovnomérnost miize znamenat nerovnost piistupu ob&anti CR ke
zdravotni péci. Bylo by zddouci, aby samotnd VZP provedla podrobnou analyzu smluvnich vztaht
v liZzkové 1 ambulantni sféfe poskytovatelti zdravotnickych sluzeb a s touto analyzou seznamila
Sirokou odbornou 1 laickou vefejnost. Analyza by méla byt podkladem pro nasledujici pfehodnoceni
vSech smluvnich vztahit VZP s poskytovateli zdravotnickych sluzeb.

Rovnéz se na vzristu dluhu vyznamnym zpisobem podilelo 1 navazovani mnohdy
zbytecnych novych smluvnich vztahti (nebo neadekvatni rozSifovani existujicich smluvnich vztaht)
ze strany pojisStovny. VZP se hdji nutnosti navazovat nové smluvni vztahy a zvySovat Uhrady
v nékterych segmentech z diivodi mozného odlivu klientd, ktefi by pfesli ke konkurenénim
pojistovnam, které v daném subjektu jiz smlouvy maji. Je to zcela standardni zptsob obhajoby ze
strany VZP cehokoliv z oblasti smluvni politiky. A je bohuZel zcela nemozné dokazat, jestli by
skute¢né k odlivu klientd od VZP doslo ¢i nikoliv. Nicméné, obavy z odlivu klientd mély zcela
zésadni vyznam ve smluvnich vztazich. Jinak fe¢eno, smlouvy se nenavazovaly proto, Ze v uréitém
regionu byla zapotiebi urCitd kvantita a kvalita zdravotni péCe (ambulantni, lizkové akutni 1
nasledné, stomatologické a dalsi), ale proto, aby klienti neodeSli od VZP k jiné pojistovné.
Soucasna legislativa v této oblasti je nevyhovujici, protoze ze zdkona ¢. 48/1997 o vefejném
zdravotnim pojisténi nevyplyva zavaznost vysledkii vybérovych fizeni. Dochézelo k situacim, kdy
pies nedoporuceni vybérové komise byly ze strany VZP navazdny smluvni vztahy se
zdravotnickymi zafizenimi a naopak nebyly realizovany smlouvy u doporucenych subjekti. Tento
fakt vystiznym zplisobem ukazuje na systémovou chybu, kdy vlastn¢ viibec neni jasné, kdo za sit’
zdravotnickych zatizeni zodpovida. BéZnou praxi ve vyspélych zemich je, Ze stat urCuje minimalni
rozsah sit¢ a pojistovny nad tuto minimalni sit’ nasmlouvavaji dalsi poskytovatele podle svych
ekonomickych moZznosti.






Hospodareni VZP v ostatnich fondech.

VZP ze zékona ziizuje krom¢ zékladniho fondu jesté nasledujici fondy: rezervni fond,
provozni fond, socidlni fond, fond majetku, fond reprodukce majetku. Krom¢ toho miize ztizovat
fond pro thradu zavodni preventivni péCe a specifické zdravotni péCe a fond prevence. Celkovy
objem prostfedkli v téchto fondech ¢ini asi 3% z celkového objemu vSech prostfedkit VZP.

Vysettovaci komise se ve své praci zabyvala hospodafenim téchto fondi jenom okrajove,
protoze umérné k jejich celkové malému procentudlnimu objemu rozhodné neptedstavuji
vyznamnou polozku v celkové bilanci VZP.

VZP ve sledovaném obdobi necerpala prostiedky z vetejného zdravotniho pojisténi na sviij
provoz nad limit stanoveny zakonem.

Vysetifovaci komise pii své ¢innosti narazila pti prozkoumavani uvedenych fondl na nékteré
nesrovnalosti. Proto podala celkem t¥i podnéty k prozkoumani Ufadu pro hospodaiskou soutdZ a
povérila vysetfovatele komise, aby ptipadné poznatky, které ukazuji na mozné poruSeni zékona,
piedali k prosetieni orgdntim k tomu ptisluSnym.

Nejvétsi pochybnosti vzbudil u komise fond prevence, u kterého fada aktivit podle minéni
¢leni komise ne zcela odpovidd vymezeni pojmu prevence. V piiloze je uvedeno Cerpani fondu
prevence na jednotlivé aktivity v letech 2000 az 2005 (ptiloha €. 6). Z ptehledu vyplyva, Ze finan¢ni
prostiedky byly vynalozeny zejména na projekt IZIP, protidrogovou prevenci, ozdravné pobyty,
prevenci détské urazovosti a v mensi mife na zdravotni a ockovaci prikaz ditéte a mladistvého,
individualni podporu zdravotné postizenym sportovcim, pomticky pro zdravotné postizené do
specialnich skol a dalsi.

S ohledem na posouzeni, zda byly financni prostfedky vynalozené VZP pouzity uceln¢, byli
pribrani znalci z oboru zdravotnictvi a znalecké Ustavy z oboru ekonomika, kybernetika a kultura -
odvétvi filmové, televizni. Predmétem znaleckého zkoumani jsou: ozdravné pobyty poradané v
ramci akce “Mofsky konik® a ostatni ozdravné pobyty, prevence détské urazovosti, IZIP -
elektronické zdravotni knizky.

Do soucasnosti byly z ekonomického hlediska posouzeny jen ozdravné pobyty porddané v
ramci akce “Moisky konik®, pficemz posouzeni ostatnich zkoumanych produkti Ize ocekavat
koncem meésice kvétna 2006. Seznam prozkoumavanych akci a projektt je v ptiloze (ptiloha €. 7).
Komise predpoklada, ze se zjisténymi zaveéry seznami Poslaneckou snémovnu na jeji kvétnové
schiizi.

Ze znaleckého posudku ¢. 060329, zejména pak ze zavéru znalce vyplyva, ze ceny uvadéné
VZP CR na ozdravné pobyty déti v jednotlivych letech jsou adekvatni vzhledem k lokalitam a
poskytovanym sluzbam. Nepiiméiené vysoké jsou Castky placené spolenosti M'Plus, a.s. za jeji
sluzby. Hlavnim problémem akce ,,Motsky konik* je nedostatecnd ucast déti. Pojistovna by se
piedevsim méla snazit o co nejveétsi obsazenost jednotlivych turnusti. Nevhodné je feSena i letecka
doprava. Naklady na leteckou dopravu by alespoii ¢aste¢né snizilo v€asné zruseni letd, kdyz v roce
2003 a 2004 byly lety ruSeny kratce pted terminem a stornovaci poplatky byly ve vysi 40 - 50%
puvodni smluvni ceny. Znalecky posudek obsahuje fadu doporuceni a jsou v ném vycisleny ztraty
vzniklé placenim storno-poplatkli za neobsazenost turnust a mist v letadlech.

Vysetfovaci komise konstatuje, ze pfes veSkeré kontroly provedené pracovniky vnitini
kontroly VZP i pracovniky kontroly dvou ministerstev obsahuje hospodaieni VZP ve fondech mimo
zakladni fond fadu nedostatkti. Vzhledem k tomu, Ze vySetfovaci komise nemé ¢asové ani kapacitni
moznosti na detailni prozkoumani hospodateni téchto fondl, doporucuje VZP zadat na hospodaieni
v téchto fondech hloubkovy (forenzni) audit.

Zpisob organizace a Fizeni VZP ve vztahu k jejimu hospodareni

VZP je ziizena zakonem ¢. 551/1991 Sb., ktery upravuje jeji ptisobeni. Tento zdkon mé fadu



nedostatkli v definovani statutarnich organt (feditel) a jinych organt (Spravni rada a Dozor¢i rada)
a jejich povinnosti a zejména jejich odpoveédnosti. VZP je na zdklad¢ tohoto zdkona organizaci
nadmérné centralizovanou, pfili§ mnoho pravomoci je koncentrovano v rukou statutdrniho organu
(za prvni republiky Ustiedni socialni pojisfovnu vedlo deseti¢lenné piedstavenstvo v &ele
s predsedou, ktery byl jmenovan prezidentem republiky). RovnéZ vymezeni kontrolni Cinnosti je
pon¢kud vagni. Ne zcela Stastna se jevi 1 formulace

§ 8/2, ve které se stanovi, Ze v pfipad¢ platebni neschopnosti VZP zarucuje uhrazeni nakladt
poskytnuté zdravotni péée po vycerpani rezervniho fondu statni rozpocet CR ve formé navratné
finan¢ni vypomoci. V praxi tato formulace znamend, Ze VZP nemtiZe zbankrotovat. Tato skutecnost
bere VZP motivaci k hledani vnitinich rezerv. V nasi legislativé rovnéZ chybi zakotveni né¢jakého
organu, ktery by plnil roli koordinatora zdravotnich pojiStoven a dohliZzel nad celym systémem
vefejného zdravotniho pojisténi (néjaky druh ,,Spravy zdravotniho pojisténi®“ — tuto roli pravé za
prvni republiky méla Ustiedni socialni pojistovna). Zakon se jevi jako zastaraly a podle minéni
¢lentl komise vyzaduje zasadni piepracovani.

Statutarni organ — feditel pojistovny. Tato funkce je volena Poslaneckou snémovnou. Reditel
ma velmi vyznamné rozhodovaci pravomoci. Zakon nefeSi ani situaci, kdo odpovida za chod
organizace v piipadé nahlé nepfitomnosti feditele (abdikace, umrti a podobng). Reditel nema
v zakon¢ stanovenou odpovédnost za svéfeny majetek ani povinnost jednat s péci fadného
hospodéie. Reditel nema smlouvu o vykonu funkce s VZP, ktera by stanovovala jeho prava a
povinnosti. Podle zjisténi komise jediny dokument, ktery feditelka VZP za celou dobu svého
pusobeni ve funkci od orgdni pojistovny obdrzela, byl platovy vymeér. Povinnost jednat s péci
fadného hospodaie neni zakonem stanovena také ani pro feditele krajskych pobocek a pro tfeditele
tizemnich pracovist VZP CR (diive okresni pobocky VZP CR), ackoliv v sou¢asné dobé feditelé
uzemnich pracovist' jsou povétfeni k uzavirani smluv se zdravotnickymi zafizenimi. Prestoze
zdravotné pojistné plany byly sestavovany jako vyrovnané, ze strany vedeni VZP nebyly vytvotreny
podminky pro naplnéni vyrovnané¢ho rozpoctu a to zejména v oblasti smluvni politiky a uplatiiovani
regula¢nich mechanizmi. Vedeni VZP, a¢ si bylo védomo, Ze revizni ¢innost je nedostatecna,
neprovedlo pfislusné kroky k napravé tohoto stavu. Podobné v oblasti analytické ¢innosti, kterd by
sledovala rozdily v kvalité¢ a cen¢ poskytované péce riznymi zdravotnickymi zafizenimi nebylo
vedeni VZP dostate¢né iniciativni. Vedeni VZP nevyvinulo dostatecné usili k odstranéni nedostatkdi,
zjisténych kontrolnimi organy.

Spravni rada VZP (SR) — tvofilo ji 30 Cleni, deset ¢lenli — zastupct statu, deset Clent —
zastupcl pojisténct VZP, deset ¢lenli — zastupci zaméstnavateld pojisténcit VZP. O deset mist
zastupci statu se délily Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi a Ministerstvo prace a
socialnich véci a zastupci statu nepostupovali vzdy jednotné. Zakon nedefinoval jednoznacna
pravidla pro vybér ¢lenli SR za zaméstnavatele pojisténcit VZP. Zajimavou skute¢nosti rovnéz je, ze
nektefi ¢lenové SR setrvavali ve své funkci po celou dobu existence VZP (stfidavé za pojiSténce a
za zaméstnavatele). Toto sloZzeni SR by mélo zarucovat vyvazZenost zajmil statu, pojiSténci i
zamé&stnavatelll. Podle zjiSténi vySetfovaci komise SR nepracovala efektivné, pfili§ se zabyvala
hospodafenim ve fondech mimo zakladni fond (fondem prevence, fondem reprodukce investi¢niho
majetku, fondem provoznim) a relativn€é méné casu vénovala problémim hospodateni VZP
v zédkladnim fondu. Jednim ze zdkladnich témat jednani SR bylo hodnoceni moZnosti a hledani
dalsich cest prezentace VZP navenek (zdbrana odlivu klientl). SR ma ze zdkona povinnost
schvalovat zasady smluvni politiky, objem thrad zdravotnickym zafizenim a hodnotu bodu. Témto
oblastem se SR ve své ¢innosti vénovala minimaln¢. Bez opory v zdkoné si SR vytvéiela pracovni
komise, které byly poradnim organem SR. V jednom ptipadé byl dokonce porusen zakon, protoze
SR delegovala na komisi pro fond prevence rozhodovaci pravomoc. Do budoucna by bylo vhodné
uvazit zastoupeni ve SR 1 odbornikii na fizeni, organizaci a financovani zdravotnictvi.

Cast ¢lenti SR ¢asem piestala hajit zajmy instituci, které je do VZP vyslaly, a hajily zajmy
VZP. Ptedpokladalo se, Ze zastupci statu budou mit snahu udrzet vyrovnané hospodatreni VZP, Ze
zastupci pojisténcl a zameéstnavatelli budou svou pozornost vénovat spravnému vyuziti prostiedk,
které¢ VZP ziskala od pojiSténcl a zaméstnavatelti. Tento predpoklad splnén nebyl beze zbytku. Lze



konstatovat, Ze vuvedeném sloZeni a pii neoptimdlnim vymezeni kompetenci, pravomoci a
nestanovené odpovédnosti za hospodateni, néktefi ¢lenové SR velmi pravdépodobné prosazovali
spiSe svoje partikularni zajmy, nez opravnéné zajmy téch skupin, které v SR zastupovali (stat,
pojisténci, zaméstnavatelé).

Ze zakona ma SR povinnost schvalovat organiza¢ni fad VZP, zdravotné pojistny plan VZP,
ucetni zavérky a vyrocni zpravy VZP. Tyto povinnosti si SR splnila beze zbytku. SR podobné¢ jako
statutarni orgdn nema v zdkoné stanovenou povinnost jednat s péci fadného hospodaie a
odpovédnost z vykonu své funkce.

Dozor¢i rada VZP (DR) — tato rada mé& ze zdkona dohlizet na dodrzovani pravnich predpisii
a vnitinich predpist a na celkové hospodateni VZP. V této oblasti DR selhala a neplnila povinnosti
uréené ji zdkonem. Funkce DR byla viceméné formélni, cemuz se nelze divit, protoze ¢lenim DR
ze zékona nehrozily zadné sankce.

Kontrolni ¢innost ve vztahu k hospodareni VZP

Kontrolni ¢innost VZP Ize rozdé€lit na vnitini a vnéjsi. Pod vnitini kontrolu patii organiza¢ni slozky
VZP:

12 odbor kontroly — kontroluje vlastni hospodaieni a dodrzovani pravnich predpist na vSech
urovnich (ustfedi, pobocky, expozitury) — spolupracuje pifi provadéni externich kontrol
zejména s kontrolnimi orgdny Ministerstva zdravotnictvi, Ministerstva financi a Nejvyssiho
kontrolniho tfadu

13 odbor interniho auditu — provadi finan¢ni audity, audity systému a audity vykonu —



spolupracuje s externimi auditory a organy vetejné spravy pii zajiStovani systému finan¢ni
kontroly
14 odbor revize zdravotni péce — kontroluje vykézanou zdravotni péci a povoluje vyjimky

Vnéjsi kontrolu zajist'uji kontrolni orgény statni spravy reprezentované pracovniky Ministerstva
zdravotnictvi a Ministerstva financi. Kontrolu rovnéz namatkové provadél Nejvyssi kontrolni Grad.
Ze zékona vyplyva povinnost kazdoro¢niho externiho auditu VZP.

Komise konstatuje, ze kontrolni ¢innost vnitini 1 vnéj$i byla na vSech urovnich nedostatecna.
Ptesto, ze se nékteré kontrolni mechanismy piekryvaly, neziidka doSly kontrolujici subjekty
k odlisnému hodnoceni téze situace. Nizka efektivita kontrolni mechanismi neodpovidala ani
rozsahu ¢innosti VZP, ani celkovému objemu bilan¢ni sumy. Nejvice se toto konstatovani tyka
kontrol hospodateni se zédkladnim fondem, kontrol smluvnich vztaht a hrad zdravotni péce. Je
vSak nutno pfiznat, Ze rozsah téchto kontrol je tak velky, Ze by vyZzadoval posileni kontrolnich
skupin jak ve VZP tak i na ministerstvech a to kvantitativné i1 kvalitativné. Jako poleh¢uji okolnost
je nutno uvést 1 skutecnost, ze slozitost a nejednoznacnost pravnich predpisi velmi znesnadiiuje
kontrolni ¢innosti v legislativé.

Z hlediska hospodafeni VZP je mimotadné diilezita revizni kontrolni ¢innost, kterd byla ze
strany VZP podcenéna. Pfitom fadnd a dostate¢na revizni ¢innost by mohla VZP uSetfit fadove
nékolik miliard korun roéné€ a soucasné zvysit kvalitu poskytované zdravotni péce.

I kdyz v kontrolnich zavérech NejvySsiho kontrolniho Gifadu 1 ministerstev a auditora byla
nalezena néktera zavaznd pochybeni, nedoslo ve vSech piipadech k odpovidajicim napravnym
opatfenim. Celkem s udivem Ize konstatovat, Zze ani ze zavaznych zjisténi NKU nebyla vyvozena
adekvatni opatfeni.

Samostatnou kapitolu tvofi externi audit, ktery nikdy nenasel zavaznéj$i pochybeni a ve
svém vysledku vydal pozitivni nalez. Je vSak potieba zminit, ze externi audity po celé obdobi
zkoumané komisi provadéla stejnd auditorskd firma a kontrolovany objem i1 metodika kontroly (i
kdyZ jsou v souladu se zdkonem) neodpovidd vyznamu VZP a zejména velikosti rocniho obratu
VZP. Pro nazornost — ve sledovaném obdobi vynalozila VZP na externi audit kazdoro¢né okolo 1 az
1,5 mil. K¢, auditor byl vybiran bez vybérového fizeni (coz ale pfi uvedené cené auditu neodporuje
zékonu).



Zavéry vySetiovaci komise

Vysetiovaci komise Poslanecké snémovny k proSetieni hospodaieni VSeobecné zdravotni
pojistovny CR na zakladé svych zjiSténi uvadi nasledujici zavéry k zadanym ukolim:

Hlavni divody vzniku dluhu VSeobecné zdravotni pojistovny, a podil managementu
VSeobecné zdravotni pojiSovny na tomto dluhu:

* Na dluhu VZP ma podil Ministerstvo zdravotnictvi, zejména v oblasti Iékovych vyhlasek, které
byly vydavéany bez ohledu na realné financni moznosti systému. Dalsi problematickou oblasti je
legislativni Cinnost Ministerstva zdravotnictvi a neschopnost provést zmény nékterych
nefunk¢nich ustanoveni zékont - naptiklad Gpravu systému dohodovacich fizeni a vybérovych
fizeni. Naopak, u thradovych vyhlaSek za poskytnutou péci nebyla nalezena korelace se
zvySovanim dluhu VZP. Rovnéz u Seznamu vykont s bodovymi hodnotami nelze jednoznac¢né
prokazat jenom vinu Ministerstva zdravotnictvi, protoze se na jeho tvorbé podilely rovnéz
pojistovny.

* Na dluhu VZP maji podil statutarni organy VZP. Smluvni politika byla zalozena na
individudlnim pfistupu k jednotlivym poskytovatelim zdravotni péce, tento pfistup se mnohdy
jevi jako voluntaristicky. Nebyly dostate¢né uplatiovany regulacni mechanismy a revizni
¢innost byla nedostate¢nd. Nedostatecnd byla i analyticka Cinnost, kterd by sledovala rozdily
v kvalité a cené poskytované péce.

* Na dluhu VZP ma podil SR a DR VZP, které si neplnily jim zdkonem stanovené povinnosti
fadnym zpiisobem.

* Na dluhu VZP mé podil Ministerstvo financi a Ministerstvo zdravotnictvi, protoze nezajistily
fadnou a soucinnou kontrolu nad finan¢nimi toky VZP, zejména pak kontrolu efektivity
vynaklddanych finan¢nich prostfedkt. Také legislativni Cinnost Ministerstva financi byla
nedostate¢na zejména v oblasti feSeni problematiky tthrad za statem hrazené pojiSténce.

e Na dluhu VZP maji podil poslanci, ktefi pfi sestavovani statniho rozpoctu podavali a podavaji
kazdoro¢né desitky pozménovacich navrhli v oblasti zdravotnictvi. Pii pfijeti téchto navrhi pak
realizované nesystémové investice znamenaji dalsi velké naklady pro pojistovny.

* Na dluhu VZP mé podil nedokonaly zdkon o VZP, ktery nemotivuje statutarni organy VZP
k vyrovnanému hospodafeni a neuklddd jim povinnost jednat s péci fadného hospodare se
sveéfenymi prostredky.

e Na dluhu VZP se podili nedostatecnd legislativa v oblasti kategorizace 1éCiv, vybrané
zdravotnické techniky a v povolovani a ptidélovani nakladné ptistrojové techniky.

* Nejvétsi podil na vzniku dluhu VZP ma nepochybné neochota a neschopnost politické
reprezentace statu domluvit se a stanovit jasna a transparentni pravidla (a tomu odpovidajici
legislativu) pro fungovani ¢eského zdravotnictvi a jeho financovani.

Efektivita vynakladanych finan¢nich prostiedkii a soulad jejich vyuziti s ucelem, ke kterému
ma vefejné zdravotnictvi slouZit.

15 Efektivitu vynaklddanych prostfedkil nelze stanovit, protoze v systému Ceského zdravotnictvi
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neexistuje zadny mechanismus, Zadnd metodika pro posuzovéani a hodnoceni ceny a kvality
poskytované péce. Rovnéz VZP si v dobé své existence nevytvotila zadny zplisob pro kontrolu
efektivity vynakladanych prostfedkli. V podstaté¢ je mozné konstatovat, Ze VZP pievazné
formou pausalu plati urCité objemy poskytované zdravotni péce, bez zavislosti na jeji cené ¢i
kvalité. Dokonce i samotné kvantitativni hledisko je nékdy sporné.

Vyuziti finan¢nich prostiedkt VZP k ucelu, ke kterému byly urceny, je v naprosté vétSing
piipadil v souladu s pravnimi piedpisy. Vyjimkou jsou nékteré akce hrazené z fondu prevence a
rovnez aktivity spojené s nakupem a prodejem penzijniho fondu Slavie.

V oblasti hodnoceni efektivity vynakladanych prosttedki méd VZP ve svém hospodareni
pravdépodobné nejveEtsi rezervy.



Usneseni vySetiovaci komise

Na zéklad¢ pisemnych podkladii, vypovedi svédkl a dalSich obecné dostupnych materiala a
po projednani a schvaleni zpravy vysSetfovaci komise Poslanecké snémovny k proSetieni
hospodateni VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

pfijala komise nasledujici usneseni:

VYSETROVACI KOMISE :

L. schvaluje

II. povétuje

III. doporucuje

zpravu vysetfovaci komise Poslanecké snémovny
k proSetteni  hospodaieni  VSeobecné  zdravotni
pojistovny pro predlozeni Poslanecké snémovné
Parlamentu Ceské republiky

piedsedu komise, aby se zpravou v pisemné podobé
seznamil Poslaneckou snémovnu dne 26.4.2006.

Poslanecké snémovné piijmout usneseni, které je
navrhované v této zpraveé



Navrh usneseni Poslanecké snémovny

Navrh usneseni VySetifovaci komise Poslanecké snémovny k prosetieni hospodareni
VSeobecné zdravotni pojiStovny CR Poslanecké snémovné:

POSLANECKA SNEMOVNA:

I. bere na védomi: zpravu VySetiovaci komise Poslanecké snémovny k prosetfeni hospodateni
Vseobecné zdravotni pojistovny CR

I1. Zada politické strany, aby hledaly politicky konsensus, ktery by umoznil prijeti:
18 koncepce Ceského zdravotnictvi
19 koncepce rozvoje vetejného zdravotniho pojisténi, ptipadné¢ moznosti pfipojisténi
20 koncepce 1ékové politiky vcetné ptripravkl zdravotnické techniky
21 koncepce sité zdravotnickych zatizeni
22 koncepce rozmist'ovani nakladné pristrojové techniky

II1. 7ad4 vladu CR, aby p¥ipravila nasledujici legislativni zmény:
23 novy zakon o zdravotni péci
24 novy zakon o vefejném zdravotnim pojisténi
25 mnovy zakon o siti zdravotnickych zaiizeni (pted jeho piijetim analyzu potieb sité v CR,
nejlépe za Gcasti zahrani¢nich expertl)
26 nové zédkony o zdravotnich pojistovnach
o uvést do souladu zakon o VZP a zdkon o resortnich, oborovych, podnikovych a
dalsich zdravotnich pojistovnach, rozhodnuti, kolik pojistoven ma byt v Co Ra
stanovit jasna pravidla pro jejich fungovani
o jasné vymezit organiza¢o  ni strukturu pojistoven s jednoznaconé vymezenou

odpovédnosti statutarnich organt v€o etné spravnich a dozor¢o ich rad

o jednoznaCo né stanovit formu a zptsob provadéni audit zdravotnich pojistoven,
tak aby audit opovidal rozsahu financo nich prostfedkt se kterymi pojistovny
hospodaii

o posilit oblast revizni ¢o innosti a umoznit pojistovnam zaméstnavat externi
pracovniky

27 novy zakon nebo zdkonnou upravu vymezujici kategorizacni proces u 1ékti

28 novy zakon nebo zdkonnou Upravu vymezujici kategorizacni proces u vybranych prostiedkti
zdravotnické techniky

29 novy zakon nebo zdkonnou Upravu vymezujici povolovani a rozmistovani ndkladné
pristrojové techniky

30 novy zakon nebo zékonnou Upravu s jednozna¢nym a transparentnim vymezenim
kompetenci v rozhodovani o zdravotni péci a jejim financovdnim mezi statem, zdravotnimi
pojistovnami a kraji

31 novy zakon nebo zdkonnou upravu s jednoznaéné a jasné vymezenymi pravidly
dohodovaciho fizeni mezi poskytovateli zdravotni péce a pojiStovnami a stanovila limity
nasmlouvanych finan¢nich objem

32 novy zakon nebo zdkonnou upravu s jednozna¢né a jasn¢ vymezenymi pravidly vybérovych
fizeni, jejich zavaznosti a pravidla pro ukon¢ovani smluvnich vztahti

33 novy zakon nebo zdkonnou upravu s vymezenim jasnych a jednoznaénych pravidel pro
kontrolu vefejnych prosttedkll z vetejného zdravotniho pojisténi se zasadou maximalni
transparentnosti a dostupnosti vSech relevantnich dat o kvalité, kvantité a cené poskytované



péce

34 novy zakon nebo zdkonnou Upravu s vymezenim jasnych pravidel pro kontrolu zdravotnich
pojistoven ze strany Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi a jednoznaéné
vymezit zptisob jejich soucinnosti pii této kontrole

35 novy zakon nebo zékonnou Upravu pravidel financovéani zdravotnictvi takovym zptsobem,
aby nebylo mozné utracet za zdravotni péci vic, nez kolik poskytuje vybér vefejného
zdravotniho pojisténi a ptipadné dalsi finan¢ni zdroje (zdsada povinnosti vyrovnaného
hospodateni)

IV. doporucuje VZP
36 zkvalitnit vnitini kontrolni systém
37 zavést systém hodnoceni a kontroly efektivity prostfedkii vynakladanych na zdravotni péci
38 provést hloubkovy (forenzni) audit v oblasti hospodateni s fondem prevence, provoznim
fondem, fondem majetku a fondem reprodukce majetku
39 provést analyzu a nasledné ptehodnoceni smluvnich vztahu k poskytovatelim zdravotni
péce

V. souhlasi:
40 aby cinnost komise byla prodlouzena do konce tohoto volebniho obdobi
41 aby 1 po ukonceni ¢innosti komise byly materialy komise k dispozici pro vyuziti Poslanecké
snémovne, VSeobecné zdravotni pojistovné, Ministerstvu zdravotnictvi, Ministerstvu
financi, Nejvyssimu kontrolnimu ufadu, Utadu pro ochranu hospodatské soutéze a Policii
CR.

VI. uklada vySetiovaci komisi:
42 podat Poslanecké snémovné na jeji schiizi nejpozdéji do konce tohoto volebniho obdobi
dalsi poznatky, které zjisti pfi své ¢innosti

Seznam priloh

Priloha €. 1
Vyvoj stavu zavazki po lhité splatnosti viiéi ZZ VZP od roku 1993 do 30. 9. 2005

Piiloha ¢. 2
Seznam vyslechnutych svédkil pied Vysetfovaci komisi Poslanecké snémovny k proSetieni
hospodaieni VZP CR

Priloha ¢. 3
Seznam podkladovych materiali, které vySetfovaci komise pouZila pii své ¢innosti

Priloha €. 4
Ptiklady zptisobu uhrad v jednotlivych segmentech zdravotni péce podle platné metodiky VZP

Piiloha €. 5
Nartst thrad v jednotlivych segmentech poskytovateli zdravotni péce podle vysledki
dohodovaciho fizeni

Priloha ¢. 6
Ptehled Cerpani financ¢nich prostedkl z fondu prevence

Priloha ¢é. 7



Seznam akci a projektl, které vysetfovaci komise nechala posoudit soudnim znalcim a znaleckym
ustaviim



