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Uvodni slovo ministra EE B3

kazdy z nas bude potrebovat Iékarskou péci.V soucasné
dobé do tohoto sektoru proudi jen z vefejného zdravotniho
pojisténi zhruba 350 mid. K¢. Jedna se o obrovské
prostiedky, které maji pomahat, ale také Ilakaji Fadu
subjektu, které mysli jen na svuj prospéch. Proto je oblast
zdravotnictvi sektorem, ktery je velmi nachylny ke korupci. |
Omezovanim korupce pak nejenom Setfime financ¢ni
prostredky, ale mame k tomu v podstaté moralni povinnost.

Nezaciname od nuly, cela fada véci se podafila, cela fada jich je rozpracovana. Nesmime
ale ustat. Korupci se nepodafi nikdy uplné porazit, ale nasim cilem musi byt minimalizovat
prostor pro jeji vyskyt. Ucpavat skulinky v systému. Jednu po druhé. Je to mravenci prace,
ale bez ni vysledky nebudou.

Analyzu, kterou mate v ruce, vypracoval tym kolegu z Ministerstva zdravotnictvi. Stejné jako
v8ak nemlzeme sami vyfeSit korupci, nezvladli bychom ani vypracovat tuto analyzu
bez pomoci téch, ktefi se v prostfedi zdravotnictvi kazdy den pohybuji. Proto jsme
do diskuse zapoijili vSechny dulezité ¢&lanky zdravotnického Fetézce - od poskytovatelll
zdravotnich sluzeb, profesnich komor, pojistoven az po pacienty, od lékaren az po
dodavatele. Timto jim dékuji za pomoc a spolupraci, nesmirné si toho vazim.

Udélali jsme tedy prvni krok. UrcCili jsme si, kde nas Ceka nejvice prace, a na tyto oblasti
se zaméfime. Cek& nas dlouhy seznam ukoll. Jsou to ale ukoly, které maji smysl,
a proto se urCité nebudeme bat vyhrnout rukavy a pustit se do nich. Véfim, ze nam opét
pomohou idalSi subjekty, kterych se zdravotnictvi tyka, nebot jenom spole¢né vse
zvladneme.

Adam Vojtéch
ministr zdravotnictvi
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Manazerské shrnuti

Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo v navaznosti na ,Vladni koncepci boje s korupci
naléta 2018 az 2022“ a v navaznosti na Akéni plan boje s korupci pro rok 2019
.~Sektorovou analyzu korupce ve zdravotnictvi®.

Analyza vychazi z obecného pojeti korupce, které se tyka také etické roviny a zahrnuje
i problematiku stfetu zajmu, klientelismu, atd. Re$i tedy nejen otazku legality, ale také
legitimity.

Cilem sektorové analyzy je identifikovat zjevna i potencialni korupéni rizika v oblasti
zdravotnictvi a navrhnout k nim systémova protikorup¢ni opatreni.

Zdravotnictvi v Ceské republice, podobné jako v jinych zemich, je jednim z nejnachylngjsich
sektorl v oblasti korupce. Znacny objem prerozdélovanych finan¢nich prostfedkl, velky
pocet participujicich subjektd, netransparentnost a informacni asymetrie jsou divody, které
mohou vést k manipulaci, nekalému ovliviiovani, zneuzivani a v neposledni fadé ke korupci.

Analyza se nevztahuje pouze na Ministerstvo zdravotnictvi jako Ustfedni organ statni spravy,
ale pojima zdravotnictvi jako celek. Oblast zdravotnictvi byla rozdélena do zakladnich
segmentu:

e Pacienti
o Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
o Lékarny
e Zdravotni pojistovny
e Soukromy sektor
= dodavatelé IéCiv a zdravotnickych prostredku
¢ Ministerstvo zdravotnictvi a jeho primo fizené organizace (70 organizaci)
o Verejné prospésné platformy zabyvajici se korupci ve zdravotnictvi

Nasledné byli osloveni vybrani zastupci jednotlivych stakeholderll. Tyto zastupce jsme
pozadali o spolupraci a o jejich podnéty v oblasti korupce ve zdravotnictvi. V ramci jednani
s témito subjekty byly identifikovany rizikové oblasti ve zdravotnictvi z pohledu korupce.
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V ramci analyzy byly identifikovany nasledujici rizikové oblasti:

o Kontrola statni zdravotni politiky
o Nedostate¢na kontrolni €innost v ramci méstskych a krajskych nemocnic

e Obsazovani vedoucich pozic v nemocnicich
o Vybér osob do fidicich pozic statnich nemocnic

o Vefejné zakazky
o Nakupy nemocnic mimo rezim vefejnych zakazek
o Netransparentni dodavatelé

e Spoluprace dodavatelti lécivych pripravkii a zdravotnickych prostredku
a poskytovatel zdravotnich sluzeb
o Potencialni stfet zajmu dodavatell a poskytovatell zdravotnich sluzeb

o Korupce ve vztahu pacienta a poskytovatele zdravotnich sluzeb

o Nelegalni platby konkrétnimu Iékafi u oSetfeni nebo zakroku
o Nelegalni platby za upfednostnéni pacienta (nerespektovani poradniku)

¢ Smlouvy poskytovatelll zdravotnich sluzeb s pojisStovnami
o Nejasné stanoveni odpovédnosti vramci uzavirani smluv pojiStoven

s poskytovateli zdravotnich sluzeb

Ke vSem identifikovanym oblastem Ministerstvo zdravotnictvi navrhlo konkrétni protikorupéni
opatfeni v€etné terminu pInéni a gestora.

V ramci analyzy jsou uvedeny také skutecnosti, které jiz byly Ministerstvem zdravotnictvi
od roku 2018 pfijaty v ramci zvySovani transparentnosti a zamezeni korup¢niho jednani.
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O analyze

Ministerstvo zdravotnictvi zpracovalo v navaznosti na ,Vladni koncepci boje s korupci
na léta 2018 az 2022“ (usneseni vlady €. 855 ze dne 17. prosince 2018) a v navaznosti
na Akéni plan boje s korupci pro rok 2019 (usneseni vlady €. 170 ze dne 11. bfezna
2019), ,Sektorovou analyzu korupce ve zdravotnictvi“.

Zdravi pfispiva k zivotni spokojenosti a hospodarskému rastu. Zdravotni stav obyvatelstva
ma vazbu na hospodafskou vykonnost a efektivni systém zdravotnictvi pfispiva k vysSi
Zivotni spokojenosti obyvatel'. Zdravotnictvi je také dulezitym ukazatelem kulturni drovné
a vyspélosti naroda?. Sektor zdravotnictvi je v8ak velmi nachylny na korupci. Divody jsou
zejména nasledujici:

e Tok vyznamného mnozstvi finan€nich prostredku
e Vysoky pocet Uuc€astnikl a jejich rizné zajmy

e Neelasticka poptavka

¢ Informacéni asymetrie

¢ Netransparentnost

e Zdravi a jeho eticka a moralni rovina

V tomto systému muize mit korupce v Sir§im smyslu mnoho podob, napfiklad: stfet zajmd,
uplatkarstvi, klientelismus, zneuzivani postaveni.

V souvislosti stim, Ze se korupéni rizika mohou vyskytovat ve v8ech segmentech
zdravotnictvi (pacienti, poskytovatelé zdravotnich sluzeb, Iékarny, zdravotni pojiStovny,
soukromy sektor, rezort zdravotnictvi), byli sou¢asné osloveni i zastupci externich subjektu,
které uvedené oblasti zastresu;i.

Cilem sektorové analyzy je identifikovat zjevna i potencialni korup¢ni rizika v oblasti
zdravotnictvi a navrhnout k nim systémova protikorupéni opatieni.

! oECcD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/eco_surveys-cze-2018-en,
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-pozici-k-doporucenim-oecddo-velke-miry-

16226_3801 1.html

2 TRANSPARENCY INTERNATIONAL. Transparentni zdravotnictvi v Ceské republice — vyzva pro kaZdou viddu. Transparency
International CR [online], 2011 [cit. 12. 9. 2019]. Dostupné z: https://www.transparency.cz/wp-

content/uploads/tz_kratke studie.pdf
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1. Vychodiska a cile

1.1. Jak definujeme korupci

V obecné roviné mlzeme definovat korupci jako zneuzZiti postaveni k osobnimu
nezaslouzenému prospéchu vedené zistnymi cili. Takovéto zneuZiti postaveni nebo funkce
muze byt v oblasti politiky, vefejné spravy ¢i v ramci soukromé sféry.

Korupce:
je celospolec¢ensky problém,
negativné ovliviiuje fungovani statu,
podkopava diivéru v demokraticky pravni stat,
ma za nasledek zvyseni cen zbozi a sluzeb,
zasahuje vSechny oblasti spole€nosti (vefejna sprava, sport, kultura, atd.).

Ackoliv trestni zakonik (zakon &. 40/2009 Sb., dale téz ,trestni zakonik®) nepouziva samotny
pojem ,korupce®, tento negativni spoleensky jev je postihovany pfedevSim trestnymi Ciny
uvedenymi v ¢asti druhé hlavy X. trestniho zakoniku nazvané ,Trestné Ciny proti poradku
ve v&cech vefejnych®. Zejména podle dilu 3 ,Uplatkafstvi“ jde o trestny &in podle:

§ 331 Prijeti uplatku,

§ 332 Podplaceni,

§ 333 Nepfimé uplatkarstvi,

§ 334 Spolecné ustanoveni pak vymezuje pojmy ,Uplatek®, ,ufedni osoba“

a ,obstaravani véci obecného zajmu®.

Kromé uplatkarstvi je v pravnim fadu zakotveno nékolik dalSich skutkovych podstat trestnych
¢inu, které definuji korupéni chovani. Rozhodujici prostor a hlavni nebezpeci korupce lezi
v oblasti vefejné spravy, jedna se také o vybrané Ciny ufednich osob podle ¢asti druhé hlavy
X. dilu 2 trestniho zakoniku , Trestné Ciny ufednich osob®:

§ 329 Zneuziti pravomoci ufedni osoby,

§ 330 Mareni ukoll ufedni osoby z nedbalosti.

K trestnym €indm, které maiji znaky korup&niho chovani, Ize fadit také trestné Ciny:
§ 180 Neopravnéné nakladani s osobnimi udaji,
§ 255 Zneuziti informace a postaveni v obchodnim styku,
§ 256 Sjednani vyhody pfi zadani vefejné zakazky, pfi vefejné soutézi a vefrejné
drazbé,
§ 257 Pletichy pfi zadani vefejné zakazky a pfi vefejné soutézi,
§ 258 Pletichy proti vefejné drazbé,
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pfipadné nékteré daldi skutkové podstaty obsazené zejména v hlavé VI. a X. zvlastni Casti
trestniho zakoniku.

Analyza vychazi z obecného pojeti korupce, které se tyka také etické roviny a zahrnuje

i problematiku stfetu zajmu, klientelismu, atd. Resi tedy nejen otazku legality, ale také
legitimity.

V ramci této analyzy je pojem korupce vniman v SirSim pojeti a neni tedy omezen
pouze na poruseni trestniho zakoniku.

1.2. Korupce ve zdravotnictvi

Zdravotnictvi v Ceské republice, podobné& jako v jinych zemich, Zdravi je
je jednim z nejnachylngjSich sektorl pro vyskyt korupéniho jednani.

N . Y . L L T dalezitym
Znacny objem pferozdélovanych finanénich prostfedku, velky pocet ukazatelem
participujicich subjektl, netransparentnost a informaéni asymetrie jsou | _. tni
davody vedouci k manipulaci, nekalému ovliviiovani, zneuzZivani “Ive ' _
a v neposledni Fadé ke korupci. spokojenosti a

hospodarského

rastu. Sektor

Podle oficialnich statistik Ministerstva zdravotnictvi ¢inily celkové = zdravotnictvi
vydaje na zdravotni péci (hrazenou z vefejného zdravotniho pojisténi) = je vSak velmi
vroce 2018 v Ceské republice 285,3 mld. Ké&. Predpoklada se, nachylny na
ze celkové vydaje v dalSich letech porostou, v roce 2019 jiz prekro€i korupci.

310 mld. Ké.
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Tabulka €. 1: Celkové naklady na zdravotni péci v letech 2013 — 2020

Celkem naklady na zdravotni péci (v mld. K¢)
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Zdroj: Do roku 2018 vyrocni zpravy zdravotnich pojistoven. Pro rok 2019 zdravotné pojistné plany zdravotnich pojistoven a pro
rok 2020 vlastni vypolty MZ na zakladé aktualniho navrhu uhradové vyhlasky pro rok 2020.

Transparency International v ramci vyzkumu ,Globalni barometr korupce® uvadi, ze 15 %
respondentl pfipustilo: ,Ze dali dplatek pri kontaktu s poskytovateli vefejnych sluzeb (kam
spadaji jak zdravotnictvi a $kolstvi, tak rdzna afedni rozhodnuti a ¢innost policie a justice).
Pficemz z jednotlivych oblasti vefejnych sluzeb se nejvice davaly uplatky ve zdravotnictvi
(15 %). Na druhou stranu je tfeba uvést, Ze pfi védomi toho: ,Ze polovina respondentd, kteri
dali dplatek ve zdravotnictvi, uvedla jako duvod ,podékovani®, vysledny obrazek o ,zatizeni*
bézného obcCana korupci neni straslivy*. O poznani horsi je to, pokud se zaméfime
na podnikatelsky sektor a jeho obchodovani s vefejnym sektorem, nebot na otazku, zda
klientelismus a nepotismus pfedstavuji problém pro podnikani, odpovédélo pozitivné 69 %
respondent(i v CR. 3

3 Mapovani korupce. In: Transparency.cz [online] nedatovano [cit. 11. 9. 2019] Dostupné z: https://oldme.transparency.cz/co-

delame/temata/mapovani-korupce/
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Vyroéni zpravy BIS opakované pfichazeji napfiklad s konstatovanim vyskytu nelegitimniho
lobbingu v legislativnim procesu i ve vykonu statni spravy. BIS doslova za rok 2015
konstatuje: ,Jeho Castym cilem byly opét normy a rozhodovani tykajici se energetiky
a zdravotnictvi. Pro tato odvétvi jsou charakteristické atributy, které vytvareji podminky
pro lobbing — silna statni regulace, velky objem vefejnych financi a silny privatni zajem na
jejich vyuziti“. PfiCemz konkrétné: ,Ve zdravotnictvi Slo zejména o legislativu upravujici
Uhrady za léky a zdravotnické prostredky, ale i o konkrétni rozhodnuti regulatornich organt
v této oblasti“* Dale ve zdravotnictvi BIS identifikovala né&kolik slabych mist, jichz vyuzivali
soukromi poskytovatelé zdravotnich sluzeb nebo dodavatelé zbozi a sluzeb k viastnimu
finanénimu prospéchu a pfislusny statni organ tento stav prehlizel, nebot takovy systém
napomahal udrzet finanéni stabilitu systému, byt velmi pokfivenou“.®

Korupce je pfitomna ve vSech sférach vefejného sektoru, kde dochazi ke zvySenému
prerozdélovani finan¢nich prostfedkd a neni zajiSténa transparentnost a kontrola. Dle studie
OECD je definovano Sest zakladnich oblasti korupce ve zdravotnictvié:

Uplatky pfi poskytovani zdravotni péée (neformalni platby)

Korupce v ramci verejnych zakazek

Nevhodné marketingové vztahy (obvykle mezi Iékafi a farmaceutickym prdmyslem)
Zneuziti pravomoci vyplyvajicich z vys$Sich pracovnich pozic

Neopravnéné naroky na uhradu péce (pojistné podvody)

Podvody a zpronevéra mediciny a zdravotnich pojistoven

VétSinu vySe uvedenych oblasti identifikovala také tato sektorova analyza ve vztahu
k ¢eskému zdravotnictvi.

V ramci identifikace korupce ve zdravotnictvi se ¢asto prolina oblast korupce
se samotnou efektivitou zdravotniho systému, od ¢ehoz v ramci sektorové analyzy
abstrahujeme.

4 BIS. Viyroéni zprava Bezpecnostni informacni sluzby za rok 2015. BIS: O nas: Vyroéni zpravy. In: Bis.cz [online]. Dostupné z:
https://www.bis.cz/public/site/bis.cz/content/vyrocni-zpravy/2015-vz-cz.pdf

5 BIS. Vyroéni zprava bezpeénostni informacni sluzby za rok 2017. BIS: O nas: Vyroéni zpravy. In: Bis.cz [online]. Dostupné z:
https://www.bis.cz/public/site/bis.cz/content/vyrocni-zpravy/2017-vz-cz.pdf

6 OECD (2015), Consequences of Corruption at the Sector Level and Implications for Economic Growth and Development,

OECD Publishing, Paris, https://doi.org/10.1787/9789264230781-en.
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2. Cile analyzy

Cilem analyzy je identifikovat, jak mohou aktéfi z jednotlivych segmentl zdravotnictvi
ovliviiovat Cinnosti a funkce vefejné spravy v sektoru zdravotnictvi. Konkrétné lze cile
shrnout do nasledujicich tfi krok(:

Identifikovat jednotlivé stakeholdery, ktefi budou zastupovat sektor zdravotnictvi;

Identifikovat €innosti, situace, procesy, oblasti, které maji potencial vzniku
korup¢niho jednani v oblasti zdravotnictvi;

Navrhnout konkrétni opatieni k pfedchazeni vzniku téchto rizik v€etné pripadné
personalni, metodické, organizaéni a legislativni naro¢nosti.

3. Metodologie

3.1. Sbér dat a postup
Sektorova analyza korupce ve zdravotnictvi ma pokryvat celou oblast zdravotnictvi. Analyza
se tedy nevztahuje pouze na rezort Ministerstva zdravotnictvi. Z tohoto didvodu muselo byt
jeji zpracovani provedeno v nékolika krocich.

Nejprve jsme oblast zdravotnictvi rozdélili do zakladnich segmentu:

e Pacienti
o Poskytovatelé zdravotnich sluzeb
o Lékarny

e Zdravotni pojistovny
e Soukromy sektor
= dodavatelé lé€iv a zdravotnickych prostredku
¢ Ministerstvo zdravotnictvi a jeho pfimo fizené organizace (70 organizaci)
o Verejné prospésné platformy zabyvajici se korupci ve zdravotnictvi
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Schéma €. 1: Sektor zdravotnictvi

Sektor

zdravotnictvi

/ Zdravotni

\

pojistovny

Rezort

zdravotnictvi

Zdroj: Vlastni zpracovani

Nasledné byli osloveni vybrani zastupci jednotlivych stakeholderl. Tyto zastupce jsme
pozadali o spolupraci a o jejich podnéty v oblasti korupce ve zdravotnictvi. V navaznosti
na podnéty bylo svolano jednani za ucasti vSech stakeholderl a ministra zdravotnictvi.
V ramci jednani byly identifikovany rizikové oblasti ve zdravotnictvi z pohledu korupce.
Nasledovala také individudlni setkani s vybranymi stakeholdery k vyjasnéni rizikovych
oblasti.

Postup byl v navaznosti na vy$e uvedené nasleduijici:

Identifikace problému

Existuje korupéni riziko?

Jedna se o obecny jev nebo o individualni pfipad?

Jaké jsou mozné navrhy napravnych opatreni?
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Vzhledem k rozsahu sektoru zdravotnictvi jsou v ramci analyzy feSena systémova
rizika v oblasti korupce. Je abstrahovano od dil¢ich rizik jednotlivych segmentu.

3.2. Stakeholderi

V nasledujici tabulce je uveden prehled stakeholdert, ktefi byli osloveni a ktefi
se do sektorové analyzy nasledné zapojili. Prispéli svymi podnéty, ucasti na jednanich
a oponenturou k této analyze.

Stakeholdefi podilejici se na analyze

Ceska lékarnicka komora

Zastoupeni: PharmDr. Lubomir Chudoba, prezident

Ceska stomatologicka komora

Zastoupeni: doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., prezident

Ceska lékaiska komora

Zastoupeni: MUDr. Pavel Kubiéek, élen predstavenstva Poskytovatelé

MUDr. Ludmila Rihova, ¢élenka predstavenstva zdravotnic’:h sluzeb
a profesni komory

VsSeobecna fakultni nemocnice v Praze

Zastoupeni: Ing. Sarka Novakova, MBA, vedouci odboru vnitiniho
auditu a kontroly a povérenec pro ochranu osobnich udajt

Nemocnice Na Bulovce

Zastoupeni: Mgr. Jana Zolkova, vedouci odboru sekretariatu feditele
a oddéleni bezpecnosti a ochrany osob

Pacientska rada ministra zdravotnictvi

Zastoupeni: Edita Miillerova, mistopredsedkyné Pacientské rady,
predsedkyné spolku Revma liga CR

Jitka Kolmanova, Ondrej, z.s.

Ing. Monika Poliakova, tajemnice

Pacienti

Sektorova analyza korupce ve zdravotnictvi Stranka 13 z 39



e % MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
9 4l CESKE REPUBLIKY

VsSeobecna zdravotni pojistovna

Zastoupeni: Ing. Katefina Hankerova, reditelka Odboru interniho Zdravotni pojiStovny
auditu

Mgr. Jan Svoboda, feditel Odboru bezpeénosti

Asociace inovativniho farmaceutického priamyslu

Zastoupeni: Mgr. Patrik Kastner, predseda Etické komise

Mgr. David Kolar, general secretary and lawyer
Soukromy sektor

Ceska asociace dodavateli zdravotnickych prostredk

Zastoupeni: MUDr. Miroslav Palat, MBA, prezident

Rekonstrukce statu

Zastoupeni: Jakub Cerny, politicky analytik, Frank Bold
Jifi Skuhrovec, predseda EconLab z.s. VeFejné prospésné
platformy

Koalice pro zdravi o.p.s.

Zastoupeni: Jana Petrenko

3.3. Ministerstvo zdravotnictvi

Vramci Ministerstva zdravotnictvi byla mapovana korupCni rizika samostatné,
a to prostfednictvim vSech sekci a uatvarG. Jednotlivé utvary Ministerstva zdravotnictvi
zpracovaly mapy korupc€nich rizik, tato rizika ohodnotily a sou¢asné k nim uvedly i opatfeni
k jejich zmirnéni nebo eliminaci. Zaméstnanci se ucastnili jednani a také sami zpracovavali
podklady vstupujici do této analyzy.

4. Pravni ramec zdravotnictvi

Zdravotnictvi je sektor, ktery je vyznamné legislativné upraven. Pfehled hlavnich zakonnych
norem vztahujicich se k oblasti zdravotnictvi je uveden v nasledujicim pfehledu.
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Zdravotnictvi - Legislativni ramec

372/2011 Sb.

373/2011 Sb.
374/2011 Sb.

285/2002 Sb.

220/1991 Sb.

95/2004 Sb.

96/2004 Sb.

48/1997 Sb.

551/1991 Sb.
280/1992 Sb.
592/1992 Sb.

268/2014 Sb.

378/2007 Sb.

167/1998 Sb.
272/2013 Sb.

65/2017 Sb.

258/2000 Sb.

Sektorova analyza korupce ve zdravotnictvi

Zdravotni sluzby

Zakon o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich
sluzbach)

Zakon o specifickych zdravotnich sluzbach
Zakon o zdravotnické zachranné sluzbé

Zakon o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd a o zméné nékterych
zakonu (transplantaéni zakon)

Pracovnici ve zdravotnictvi

Zakon o Ceské |ékarské komore, Ceské stomatologické komore a Ceské Iékarnické
komore

Zakon o podminkach ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované
zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta

Zakon o podminkach ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢€innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni
péce a o zméneé nékterych souvisejicich zakonu (zakon o nelékarskych
zdravotnickych povolanich)

Zdravotni pojisténi

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakonu

Zakon o V&eobecné zdravotni pojistovné CR
Zakon o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich pojiStovnach
Zakon o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi

Zdravotnické prostiedky

Zakon o zdravotnickych prostfedcich a o zméné zakona €. 634/2004 Sb., o
spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjSich predpisu

Léciva
Zakon o lécivech a o zménach nékterych souvisejicich zakon(
Navykové latky
Zakon o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakon
Zakon o prekursorech drog
Zakon o ochrané zdravi pred Skodlivymi U¢inky navykovych latek
Ochrana verejného zdravi

Zakon o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych souvisejicich zakonl
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Zakon o podminkach uvadeéni biocidnich pfipravku a u¢innych latek na trh a o zméné

120/2002 Sb. nékterych souvisejicich predpisu

Zakon o biocidnich pfipravcich a ucinnych latkach a o zméné nékterych souvisejicich

324/2016 Sb. zakonu (zakon o biocidech)

Lazenstvi

Zakon o pfirodnich lé€ivych zdrojich, zdrojich pFirodnich mineralnich vod, pfirodnich
164/2001 Sh. |é€ebnych laznich a lazenskych mistech a o zméné nékterych souvisejicich zakonu
(lazensky zakon)

Statistika a ostatni

89/1995 Sbh.  Zakon o statni statistické sluzbé

Zakon o ochrané znaky a nazvu Cerveného kfize a o Ceskoslovenském Cerveném
126/1992 Sh. kfizi, ve znéni nalezu Ust. soudu publikovaného pod &. 261/2000 Sb. a zakona ¢&.
375/2011 Sbh.

5. Identifikace rizikovych oblasti véetné navrhovanych
opatreni

Jednotlivé oblasti vznikly na zakladé analyzy dostupnych informaci (zpravy NKU, zpravy BIS,
odborné analyzy z oblasti zdravotnictvi, plan legislativnich praci vlady, konzultace v ramci
Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva spravedinosti, monitoring tisku, atd.) a také
z podnéta vySe uvedenych stakeholder(, ktefi se na jejich definovani podileli.

5.1. Kontrola statni zdravotni politiky

Ministerstvo zdravotnictvi je garantem statni zdravotni politiky, ale kliCovou ulohu
v zajiStovani zdravotni péCe sehravaji také samospravy (obce a kraje) prostfednictvim
meéstskych a krajskych nemocnic, k nimz samospravy vykonavaji roli zfizovatele nebo jsou
jejich vlastniky. Hodnoceni naplfiovani (mimo jiné) statni zdravotni politiky a hodnoceni stavu
zdravotnictvi véetné nakladani s vefejnymi prostfedky ve zdravotnictvi v Ceské republice
provadi Nejvyssi kontrolni dfad (NKU), ten v souasné dob& ovSem nemiZe kontrolu
v méstskych a krajskych nemocnicich efektivné provadét.
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Oblast

1. Nedostate¢na kontrolni ¢innost v ramci méstskych a krajskych nemocnic

Navrh reSeni

e Rozsifeni plisobnosti NKU na samospravy a jimi zfizené nebo vlastnéné
pravnické osoby.
e Aktualné je tento pfistup zapracovan v novele zakona €. 166/1993 Sb.,
0 NejvySSim kontrolnim ufadu. V soucasnosti je norma projednavana
1. v Parlamentu CR?.

Podpora novely zakona €. 166/1993 Sb., o Nejvy$Sim kontrolnim

Gradu v oblasti rozsifeni pisobnosti NKU na samospravy a jejich
pravnické osoby.

Nositel

N/A

Termin

N/A

7 Snémovni tisk 230 [online]. Poslanecka snémovna Parlamentu Ceské republiky, 2018 [cit. 12. 9. 2019]. Dostupné z:

http://www.psp.cz/sqw/historie.sqw?0=8&t=230
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5.2. Obsazovani vedoucich pozic v nemocnicich

Rizeni nemocnic musi byt provad&no osobami s pfislusnou kvalifikaci. Zdravotnicky
krajskych i obecnich zdravotnickych zafizenich (zejména nemocnicich) musi byt
rozhodovano kvalifikované. Pouze kvalifikovany management zdravotnickych zafizeni muze
zajistit pozadovanou kvalitu péce a efektivni Fizeni v€etné efektivniho nakladani s vefejnymi
prostfedky. Kvalifikovany proces vybéru neni v sou¢asné dobé zavazné zajistén na urovni
narodni legislativy. Na podzim 2019 Poslanecka snémovna schvalila vladni navrh
tzv. nomina¢niho zakona (navrh zakona o vybéru osob do fidicich a dozor&ich organu
pravnickych osob s majetkovou ucasti statu), ktery zakotvuje zavazny proces vybéru osob
do fidicich a dozor€ich pozic v pravnickych osobach s majetkovou ulasti statu. Tento
nominacni zakon predpoklada zfizeni nezavislého nominaéniho vyboru slozeného z osob
s pFisludnou vysokou kvalifikaci, ktefi uchazele o tyto vedouci pozice budou posuzovat
agarantovat tak kvalifikaci uchazecd. Obdobny systém doporuCujeme zavést
i pro obsazovani vedoucich postl ve zdravotnickych zafizenich (i na arovni samosprav),
které mivaji formu napf. pfispévkovych organizaci, a nominacni zakon se na né
tak nevztahuje. V pfipadé samosprav se na proces obsazovani jejich Fidicich pozic
nominacni zakon nevztahuje vibec. Prvnim krokem Kk institucionalizaci procesu vybéru
managementu zdravotnickych zafizeni a pfikladem dobré praxe by mél byt pfikaz ministra
zdravotnictvi, ktery bude upravovat proces jmenovani feditel statnich nemocnic.

Oblast

2. Vybér osob do fidicich pozic statnich nemocnic

Navrh reSeni

e Zakotveni zavazného procesu vybéru osob do fidicich pozic statnich
nemocnic, jehoz soucasti bude transparentni posouzeni kandidatl
2 nezavislou komisi

(Inspirace zakonem o vybéru osob do fidicich a dozor€ich organu
pravnickych osob s majetkovou ucasti statu.)

Nositel

Ministerstvo zdravotnictvi

Kabinet ministra ve spolupraci s odborem primo fizenych organizaci

Termin

31.12. 2020
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5.3. Verejné zakazky

5.3.1. Nakupy nemocnic mimo rezim verejnych zakazek

Nemocnice jsou vefejnym zadavatelem a jejich nakupy musi byt provadény v souladu
se zakonem o zadavani vefejnych zakazek (zakon ¢. 134/2016 Sb., dale téz ,zakon
o0 zadavani vefejnych zakazek“). Na zakladé provedenych kontrol Ministerstvem
zdravotnictvi, NKU® a na zakladé provedenych analyz spolk( (napf. Econlab a OzZiveni)® Ize
konstatovat, Ze az 80 % nakupl nemocnic je provadéno mimo rezim otevienych fizeni
dle zdkona o zadavani verejnych zakazek.

Schéma €. 2: Podil uskute€nénych zadavacich fizeni (v %), FNB (Fakultni nemocnice Brno), FNM (Fakultni nemocnice Motol),
UVN (Usttedni vojenska nemocnice)

FNB FNM UvnN

¥

ﬂG Nakup centrowych 1EkQ 0% 19,3 % 23,9% ‘

@Q Nakup léfivych pfipravikd

oo s 14,9 % 59 29.3%
| Ny

/ Nakup zdravotnickych
L prostfedk( 0% 4,4 % 10,9 %

Zdroj: Kontrolni akce NKU 17/19

Dochazi napfiklad k déleni zakazek, k nakupim pfimo od dodavatell, nakupy probihaji bez
smluvnich ujednani pouze na zakladé objednavek. Dle konstatovani Evropské komise

8 Kontrolni zavér z kontrolni akce &. 17/19 — Penézni prostiedky vynakladané vybranymi nemocnicemi na thradu nakladu
z ¢innosti. In: Nku.cz [online]. 3. 9. 2018 [cit. 11. 9. 2019]. Dostupné z: https://www.nku.cz/assets/kon-zavery/K17019.pdf

a Kontrolni zavér z kontrolni akce €. 16/28 — Penézni prostiedky vynakladané vybranymi nemocnicemi na Uhradu nakladd

z ¢innosti. In: Nku.cz [online]. 22. 11. 2017 [cit. 11. 9. 2019]. Dostupné z: https://www.nku.cz/assets/kon-zavery/K16028.pdf

® SKUHROVEC, Jifi a KAMENIK, Martin. Podle Evropské komise jsou nékupy lékii bez soutéZe v Geskych nemocnicich
nepfipustné. Stale vsSak probihaji. In:Oziveni.cz [online] 28. 7. 2017 [cit. 11. 9. 2019]. Dostupné z:
https://lwww.oziveni.cz/2017/06/podle-evropske-komise-jsou-nakupy-leku-bez-souteze-v-ceskych-nemocnicich-nepripustne-
stale-vsak-probihaji/

https://lwww.zindex.cz/category/detail/NEMOCNICE/6/
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i UOHS, pouze proménliva cena lékd neni uznatelny argument pro vyuZivani vyjimky
zakotvené v § 19 odst. 3 zakona o zadavani vefejnych zakazek, v u€inném znéni.

Nakupy nemocnic tak nejsou dostate¢né transparentni a mize dochazet k nehospodarnému
vyuzivani financnich prostfedkd. Absence soutéze muze umoznovat nadstandardni zisky
plynouci v8ak z vefejnych prostfedkl, s nimiZ ma byt zachazeno hospodarné. Z tohoto
ddvodu je nutné nakupy nemocnic standardizovat, zvysit jejich transparentnost a nastavit
pro né benchmarky.

Oblast

3. Nakupy nemocnic mimo rezim verejnych zakazek

Navrh reSeni

Zpracovani analyzy sou¢asného stavu nakupl v nemocnicich a navrh opatreni,
zejména:

e Standardizace (sjednoceni) postupl v rezimu zakazek malého rozsahu
a ramcovych smiuv.

e Pribézné nakupy realizovat s vyuzitim elektronickych nastroju flexibilniho
tendrovani, zavést do nich elementarni prvky transparentnosti.

e Pravidelné srovnavani jednotkovych cen (nikoliv nutné verejnych) a tim
eliminace nevyhodnych postupl. Nastaveni benchmarkd pro nemocnice
(realizované ceny napfiklad pfistroju).

Nositel

Ministerstvo zdravotnictvi

Sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi prostrednictvim Odboru pfimo fizenych
organizaci a ve spolupraci s pravnim odborem.

Termin

30.6. 2021
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ZPETNE BONUSY

Ministerstvo zdravotnictvi pozaduje, aby byly nemocnice maximalné
transparentni. Problematika jednotkovych cen léCivych pfipravkd a zdravotnickych
prostfedkll je velmi Uzce svazana s problematikou tzv. zpétnych bonusu. V oblasti
tzv. zpétnych bonusl byl podniknut zasadni krok, a to vydani pfikazu ministra’®, ktery
dava oblasti vyuzivani zpétnych bonusi poprvé jasna pravidla. Nové tak
ministerstvo Fika, jak maji nemocnice bonusy vykazovat, U¢tovat a jak s nimi nakladat.
Pfijmout bonus je nové mozné jen na zakladé pisemné smlouvy, ktera musi byt
v pfipadé naplnéni podminek zakona o registru smluv zvefejnéna.

VSechny bonusy musi byt fadné zaucétovany v ucetnictvi organizace na specialnim
analytickém uctu, aby bylo zfejmé, jaky je jejich objem. Prijmy z obdrzenych bonusu
je primo fizena organizace povinna pouzit vyhradné na uhradu nakladd z hlavni
¢innosti organizace, predevSim na Uhradu nakladl spojenych s provozem
zdravotnického zafizeni a jeho modernizaci.

NAHODILE NAKUPY

Prikaz také stanovil podminky, kdy nemocnice muze vyuzivat vyjimky nahodilého
nakupu dle § 19 odstavce 3 zakona o zadavani verejnych zakazek. Nemocnice Casto
pouzivaly tuto vyjimku pfi nakupu lékl. Nové ministerstvo poZaduje, aby tuto vyjimku
pouzivaly skute¢né pouze ve vyjimeCnych pfipadech, pravidla jsou v pfikazu podrobné
popsana. Pfikaz ministra jasné fika, Ze nemocnice musi nakup formou nahodilého
nakupu ministerstvu podrobné zdlOvodnit a prokazat jeho legitimitu a legalitu.
Ministerstvo v ramci vefejnospravnich kontrol dusledné kontroluje, zda nemocnice pfikaz
dodrzuiji.

Kromé vySe uvedeného byla zahajena priprava sdruzenych nakupa pfimo fizenych
nemocnic. V tuto chvili je dokon¢eno 8 spole¢nych nakupl a dalSi se pfipravuji. Nova
pravidla dostala i Cinnost tzv. pfistrojové komise, podle nichZ ministerstvo nové

10 Pfikaz ministra &. 13/2018. 26. 4. 2018. Vlybrané zasady transparentniho hospodareni pfimo fizenych organizaci Ministerstva

zdravotnictvi v oblasti nakupu zboZi a sluZeb.
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zverejnuje veskeré dokumenty z rozhodovani komise. Je tak jasné, na zakladé jakych
podkladd a pro¢ komise rozhodla tak, jak rozhodla. V neposledni fadé je provadéna fada
ministerskych kontrol ve fakultnich nemocnicich.

5.3.2. Netransparentni dodavatelé

Rada zbozi a sluzeb v sektoru zdravotnictvi je dodavana firmami s nejasnou vlastnickou
strukturou. Tyto firmy jsou Casto prostifedniky a dodavany pfedmét nevyrabéji nebo sluzbu
neposkytuji, nicméné jsou schopny zakazku ziskat a navySit cenu predmétu Ci sluzby
0 vyznamnou marzi. Z tohoto divodu je zapotfebi zvySit transparentnost informaci o téchto
dodavatelich.

Oblast

4. Netransparentni dodavatelé zdravotnického zbozi a sluzeb

Navrh reSeni

Metodicky vymezit jednotny postup aplikace § 122 zakona o zadavani vefejnych
zakazek (zakon €. 134/2016 Sb.) pro nemocnice, tedy ovéfovani skute¢ného
4. vlastnika dodavatele verejné zakazky. ZjiSténou informaci o skuteéném
vlastnikovi dodavatele zverejnit (neni-li Cerpana z verejného registru), interné

provéfovat, zda u téchto osob nedochazi ke stfetu zajmu.

Nositel

Ministerstvo zdravotnictvi

Sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi prostrednictvim Odboru pfimo fizenych
organizaci ve spolupraci s pravnim odborem.

Termin

31.12. 2020
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5.4. Spoluprace a potencialni stret zajma dodavatell 1é€ivych
pripravkli a zdravotnickych prostiredki a poskytovatell
zdravotnich sluzeb

Spoluprace mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a dodavateli léCivych pripravki
a zdravotnickych prostfedkd je soucasti zdravotnického systému. Odbornici disponuji
cennymi znalostmi o nemocech a jejich 1éCbé, které pomahaji farmaceutickym spolecnostem
v ramci vyvoje i postmarketingového sledovani lécivych pripravkd. Na druhou stranu drzitelé
rozhodnuti o registraci l1éCivych pfipravkll a dodavatelé zdravotnickych prostfedkd disponuiji
komplexnimi a aktualnimi daty tykajicimi se jejich produktid. Obé strany se pravidelné
setkavaji béhem védeckého vyzkumu, klinického hodnoceni, vzdélavacich aktivit, pfedavaiji
si poznatky tykajici se klinického pouziti v podminkach Ceské republiky atd. Dochéazi
napriklad ke sponzorovani a podpofe vzdélavacich akci zdravotnickych odbornikd
a odbornych spole¢nosti.

Tato spoluprace mezi odborniky a farmaceutickym primyslem muze vytvaret potencial
pro stfet zajm0 a korupci.

Cilem neni tuto spolupraci odstranit, protoze to by mohlo mit fatalni nasledky pro cely
zdravotnicky systém, ale tuto spolupraci udélat maximalné transparentni. Zvefejfiovanim
a deklarovanim zavazku ¢i stfetu zajmu. Abychom tohoto docilili, je nutné sjednotit pravidla
v této oblasti.

V soucasné dobé je tato situace ¢aste¢né feSena na urovni sdruzeni a svazll, napf. Asociaci
inovativniho farmaceutického primyslu, ktera se pfipojila k tzv. ,transparentni spolupraci.
Primarnim cilem této celoevropské iniciativy je objasnit rozsah i podstatu spoluprace mezi
zdravotnickymi odborniky/zafizenimi a farmaceutickymi spole€nostmi a ozifejmit vysi
souvisejicich plateb.

V roce 2016 publikovala platforma Transparency International* mezinarodni studii, v niz bylo
uvedeno, Ze v ramci zdravotnického sektoru je oblast farmacie obzvlasté nachylna
ke korupci. Lze zde nalézt velké mnozstvi pfikladl, které v obecné roviné ukazuji, jak
korupce ve farmaceutickém pramyslu ohroZuje pozitivni zdravotni vysledky. A to v pfipadé,
kdy farmaceutické firmy finanéné motivuji Iékafe k predepisovani jejich Iéku, bez ohledu
nato, zda to je pro zdravi pacienta potfebné, nebo kdyz statni zaméstnanci usnadnujici
pronikani nekvalitnich nebo zbyte¢né nakladnych Iéku do distribuéni sité, které pfinasi ztratu
vefejnym zdrojim a pacienty ohroZuje na zdravi. Ukazuje se, Ze antikorup€ni nastroje

1 Transparency International (2016), Transparency Internatiohal: Pharmaceuticals & Healthcare Pragramme, Corruption in the
pharmaceutical sector, Diagnosing the challenges, UK,

https://lwww.transparency.cz/wp-content/uploads/Corruption-in-the-Pharma-Sector.pdf
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je nutné uplatiiovat v celém Fetézci pro zvySeni pruhlednosti kli€ovych rozhodnuti a posileni
odpovédnosti jednotlivych aktéra.

Vramci studie byly vydefinovany 4 zastfeSujici oblasti napfi€ vybranymi aktivitami
farmaceutického fetézce. Jsou jimi:

Nedostatek objektivnich dat v celosvétovém kontextu a slozitost probléma
ve farmaceutickém sektoru

Nedostatecny legislativni a regulacni ramec, nedostatek dohledu, ktery je Casto
decentralizovany a zavisly na samoregulaci pfi kliCovych rozhodnutich.

Potencial pro nepfiméfené ovliviiovani ze strany firem — kvuli vysokému stupni
autonomie pfi klicovych rozhodnutich a bezkonkurenénich zdroju, maximalizace zisku
jde za etické normy a ma negativni dopady na zdravotni vysledky a cile vefejného
zdravotnictvi.

Nedostatek protikorupéniho usili ze strany vSech aktérd — €asto jsou implementovany
reformy pouze po krizich.

5.

Spoluprace a potencialni stret zajmi dodavatelti lécivych pripravki
a zdravotnickych prostredktl a poskytovatelli zdravotnich sluzeb.

Navrh reSeni

Usporadani kulatého stolu s relevantnimi stakeholdery (zejména: MZ, zastupci
profesnich komor, asociace farmaceutickych firem a dodavatelll zdravotnickych
prostiedkl, zastupci neziskového sektoru z oblasti pfedchazeni korupci, experti
na oblast zdravotnictvi a dal8i) a vramci diskuze identifikovat rizikové oblasti
v podminkach Ceské republiky a vydefinovat mozna opatfeni pfipadné
zduvodnit dostate€nost aktualniho nastaveni.

Ministerstvo zdravotnictvi

Naméstek ministra (Mgr. Filip Vrubel) ve spolupraci s Oddélenim lé¢iv
a zdravotnickych prostredki a Odborem regulace cen a uhrad

Termin

31.12. 2020
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5.5. Korupce ve vztahu pacienta a poskytovatele zdravotnich
sluzeb

Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi (zakon €. 48/1997 Sb., dale téz ,zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi“) definuje pfistup k hrazené zdravotni péci a stanovuje fadu zakroku
a sluzeb, které jsou vyslovné €i implicitné z naroku pojisténce vylouceny, protoze nespliuji
obecné podminky stanovené pro Uhradu z vefejného zdravotniho pojisténi podle § 13
zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. SouCasna pravni uprava nicméné neumoznuje
v mnoha pfipadech snadno definovat rozsah (resp. finan¢ni vysi) zdravotni péce, za niz
by si mohl pojidténec pfiplatit nad ramec jeho zakladniho naroku na uhradu z vefejného
zdravotniho pojisténi.

V pripadé tzv. implantabilnich zdravotnickych prostfedkl (napf. nitroo¢ni ¢ocky, ortopedické
nahrady), které jsou v souvislosti se spoluuéasti nad ramec naroku ze zdravotniho pojisténi
nejCastéji zmifiovany, je nejvaznéjSim problémem informacni deficit pacienta co do urceni
vySe uhrady tzv. zakladni varianty.

Vzhledem k tomu, Ze se jedna o zdravotnické prostfedky, které jsou zpravidla vyuzivany
v lGzkové péci, plati pro né posledni véta ustanoveni § 15 odst. 5 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi: ,Ze zdravotniho pojisténi se pri poskytovani luzkové péce piné hradi
lécCivé pripravky a potraviny pro zviastni lékarské ucely, individualné pfipravované lécivé
pfipravky, radiofarmaka, transfuzni pripravky, zdravotnické prostfedky, lécivé pripravky
pro moderni terapii a tkané a buriky, v_provedeni nejméné ekonomicky naroéném,
Vv _zavislosti na mife a zavaznosti onemocnéni, a pojisténec se na jejich uhradé nepodili.”

Na rozdil od IéCivych pfipravkl( a zdravotnickych prostfedk( pouzivanych v ambulantni péci
zakon neobsahuje podrobnou upravu, jak urCit ,ekonomicky nejméné naro¢nou variantu®,
resp. konkrétni vysi uhrady pro stanoveni ,zakladniho naroku pojisténce”. Pouze od ni Ize
poté odvozovat vySi spoluucCasti pojiSténce pfi zvoleni kvalitnéjSiho zdravotnického
prostfedku. Jinymi slovy, pojisténec nevi, kolik €ini uhrada zdravotni pojistovny za zakladni
variantu a tim padem nemuze védét ani to, kolik by mél €init doplatek za tzv. nadstandardni
variantu.

Absence podrobné upravy znamena, ze pacienti nemohou doplatit pouze rozdil mezi
hrazenou variantou péce a jinou nakladngjSi a efektivnéjsi variantou, ale musi tuto drazsi
variantu platit celou sami. Dochazi tak k tomu, zZe pojisténci je doplatek za nadstandardni
variantu ¢asto nabizen netransparentni cestou.

Bézné je zejména vyuziti darovaci smlouvy, kterou pojiSténec uzavie se tfeti osobou
(odliSnou od poskytovatele) — zaplacena Castka poté ma tvofit rozdil mezi variantou, na niz
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ma pojisténec narok, a variantou nadstandardni. Pojisténec s informacnim deficitem oviem
zpravidla nema povédomi o realné vysi Uhrady od zdravotni pojistovny a nemuze tak ani
védét, zda Castka, kterou plati, je relevantni.

V praxi jiz byly zaznamenany i pfipady, kdy pojiSténec zaplatil ¢astku za vykon, ktery byl
nasledné cely rovnéz vykazan zdravotni pojiStovné (nejednalo se tedy o nadstandardni
sluzbu). Souc€asny systém tak vytvafi prostor pro obchazeni zakona, uvadéni pojisténce
v omyl a nezadouci nakladani s prostredky pojisténcu.

Nutno uvést, Ze absence jasné pravni Upravy ,spolulcasti pojisténce vyznamné snizuje
podil soukromych vydaju na financovani zdravotnictvi, ktery je jeden z nejnizSich mezi
zemé&mi OECD. Dle Hospodafského prehledu Ceské republiky 2018 vypracovaného OECD*?
je celkové nutné posunout nastaveni systému smérem k vétsi konkurenci mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb a zdravotnimi pojiStovnami a k soukromému financovani tak, aby
se zvysila kvalita a efektivita a snizila zavislost na vefejném financovani. Vysoka zavislost
systému zdravotni péCe na pfispévcich zalozenych na mzdé bude v kontextu starnuti
spole¢nosti vyvijet tlak na verejné zdroje. Existuji rizné moznosti, jak nastaveni systému
zdravotni péce reformovat. ZvySeni moznosti pfiplacet si za ,nadstandardni“ zdravotni sluzby
a tim navySovat podil soukromych vydajd na zdravotnictvi je jednou z nich.

Na problematiku nelegalnich plateb ve zdravotnictvi mimo jiné upozorfiuje také studie
Evropské komise zroku 2013, kterd se zabyvala korupci v sektoru zdravotnictvi.'®
Tato studie uvadi, Ze u vybranych Iékafskych zakroku je stale vyuzivano nelegalnich plateb.
Jedna se zejména o pfipady, které neohrozuji pacientiv zivot, ale vytvafi mu znacny
diskomfort (napfiklad vymeéna kyc€elniho kloubu).

Vroce 2011 probéhla snaha nadstandardy v omezené mife legalizovat. Od ledna 2012
se zatim jen o tfi oblasti: lehké sadry, nitrooéni Socky a né&které vakciny. Ustavni soud véak
rozhodl 2. ervence 2013 o navrhu skupiny poslanci PSP CR ve véci zruSeni nékterych
ustanoveni zadkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterym byla zruSena pravni Uprava
ekonomicky naroénéjsi varianty zdravotni péce, a to nalezem sp. zn. Pl. US

12 OECD (2018), OECD Economic Surveys: Czech Republic 2018, OECD Publishing, Paris,
https://doi.org/10.1787/eco_surveys-cze-2018-en,
http://www.mzcr.cz/dokumenty/ministerstvo-zdravotnictvi-predstavilo-pozici-k-doporucenim-oecddo-
velke-miry-_16226 3801_1.html

13 Study on Corruption in the Healthcare Sector, HOMA/2011/ISEC/PR/047-A2, October 2013,
https://ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-is-
new/news/news/docs/20131219 study on_corruption_in_the healthcare sector_en.pdf
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36/11.Zduraznit je ale tfeba to, Ze tak ucinil z divodu formy zavedeni ,nadstandardu,
nikoliv proto, ze by jakakoliv Uhrada nad ramec naroku na uhradu z vefejného zdravotniho
pojisténi byla nutné protiastavni. Naopak v odivodnéni vyslovné uvedl, Ze: ,Shora uvedené
argumenty tak vedou Ustavni soud k diléimu zévéru, e samotné rozdéleni zdravotnich
sluzeb hrazenych z prostredku vefejného zdravotniho pojiSténi na variantu zakladni,
z vefejného pojisténi plné hrazenou, a variantu ekonomicky narocnéjsi je v souladu s nasim
ustavnim poradkem.*

Problematické je rovnéz vybirani poplatku za pfitomnost konkrétniho lékafe u operacniho
zakroku nebo napf. porodu. S ohledem na § 11 odst. 1 pism. d) zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi nesmi poskytovatel za poskytnuté hrazené sluzby vybirat od pojisténce
zadnou dodateCnou uhradu. Zpravidla tak dochazi k tomu, ze pacient, ktery by rad mél
u vykonu konkrétniho Iékafe, zaplati pfimo nelegalné jemu, tedy takovy pfijem neni ani
pfijmem poskytovatele, ale pfimo Iékare.

Takova praxe je nezadouci rovnéz z toho divodu, Zze o nékteré pacienty, ktefi budou mit
,Stésti“, bude tento kvalifikovanéj$i lékaf peCovat v ramci vefejného zdravotniho pojisténi,
zatimco jini budou nuceni si za jeho pfitomnost zaplatit. Tim vznika nedivodna diskriminace
mezi pacienty.

Jako problematické se muze jevit rovnéz upfednostiiovani pacientu v pfistupu k 1é¢bé (napf.
operacnimu vykonu) na zakladé poskytnuti daru &i finanéniho plnéni. Zde je ovSem tfeba
zminit, Ze nikoliv kazdé upfednostnéni musi byt neZadouci. Nic nebrani napf. poskytovateli,
aby umoznil za poplatek provedeni operace mimo bé&znou pracovni dobu, pokud s tim bude
pacient i Iékaf souhlasit. VSe pochopitelné za podminky, ze takto poskytnuté zdravotni
sluzby budou lege artis.

Na zakladé vysSe uvedenych informaci, které vyplyvaji z uvedenych studii a na zakladé
jednani se stakeholdery byly vydefinovany nasledujici korupéni oblasti ve vztahu pacienta
a poskytovatele zdravotnich sluzeb:

voew s

¢ Nelegalni platby za ekonomicky naro¢néjsi varianty zdravotni péce
¢ Nelegalni platby za uéast konkrétniho lIékare u oSetrfeni nebo zakroku

¢ Nelegalni platby za upfednostnéni pacienta (nerespektovani poradniky)

14 USTAVNI SOUD CR. Nélez ustavniho soudu, P1. US. 36/11.In: Usoud.cz [online] 10. 7. 2013 [cit.
12. 9. 2019]. Dostupné z: https://www.usoud.cz/fileadmin/user_upload/Tiskova_mluvci/Pl__US_36-
11 nadstandard-_konecne_zneni_oprav-3.pdf
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Oblast

6. Nelegalni platby za ekonomicky naro¢néjsi varianty zdravotni péce

Navrh reSeni

Nositel

Problematika bude feSena v ramci pfipravovaného vécného zaméru zakona
(zakonu) o provadéni verejného zdravotniho pojisténi, ktery je zafazen v planu
legislativnich praci vlady na rok 2020. Cilem by mélo byt transparentni
zakotveni mozZnosti pojisténce podilet se vlastnimi finanénimi prostfedky na
platbé zdravotnich sluzeb nad ramec jeho naroku na jejich uhradu z verfejného
zdravotniho pojiSténi. Navrzené feSeni by mélo obsahovat zejména nasledujici:

- zpUsob urceni vySe Uhrady plné hrazené varianty (provedeni ekonomicky
nejméné narocné) pro konkrétniho pojiSténce — v zasadé se bude jednat
o informaci o vySi uhrady, kterou poskytovatel zdravotnich sluZeb obdrzi
za pfislusny vykon a material od zdravotni pojistovny

- povinnost poskytovatele informovat o vySi uhrady a moznosti zvolit si jinou
variantu zdravotnického prostfedku a s nim souvisejiciho vykonu s doplatkem

- podrobnosti o zplsobu informovani pojiSténce a jeho volbé ekonomicky
nejméné naroc¢né varianty nebo varianty se spolutcasti a zplsob zaznamenani
této volby (napf. do zdravotnické dokumentace)

- zakonné vymezeni konkrétnich zdravotnickych prostiedkd (pfipadné
i zdravotnich vykon(), u nichz pfipada moznost spolutcasti v vahu - nemélo
by se jednat o obecnou moznost na Siroké spektrum zdravotnického materialu,
nebot hrozi zneuzivani ze strany poskytovatell zdravotnich sluzeb a vysoka
administrativni naro¢nost

Ministerstvo zdravotnictvi

Sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi prostirednictvim Odboru dohledu nad
zdravotnim pojisténim

Termin

30. 6. 2021
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Oblast

7. Nelegalni platby za u¢ast konkrétniho lIékare u oSetifeni nebo zakroku

Navrh reSeni

Problematika bude FeSena v ramci pfipravovaného vécného zaméru zakona
(zakonu) o provadéni vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je zafazen v planu
legislativnich praci vlady na rok 2020. Cilem by mélo byt umoznéni

7. transparentniho vybéru téchto plateb vcéetné pfipadného rozdéleni mezi
poskytovatele zdravotnich sluzeb a pfisluSného lékafe. Vyslednym feSenim
zaroven nesmi dochazet k diskriminaci pacientl na zakladé jejich socialni
situace.

Nositel

Ministerstvo zdravotnictvi
Sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi prostirednictvim Odboru dohledu nad
zdravotnim pojisténim

Termin

30. 6. 2021

Oblast

8. Nelegalni platby za uprednostnéni pacienta (nerespektovani poradnikti)

Navrh reSeni

Rozvoj elektronickych objednavkovych systémul s prokazatelnou auditni stopou.
8. V ramci nastavovani Uhradovych mechanismi bude podporovana bonifikace
za zavadéni a fungovani elektronickych objednavkovych systému.

Nositel

Ministerstvo zdravotnictvi
Sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi prostrednictvim Odboru regulace cen
a uhrad

Termin

30. 6. 2021
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Soucasné zakon o elektronickém zdravotnictvi spolu se vznikajicim Informacnim datovym
rozhranim resortu vytvofi po roce 2021 podminky pro plosnou digitalizaci vymény
zdravotnich zaznamu mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalSimi opravnénymi subjekty.
Zaroven je naplanovan vznik centralniho vyménného systému elektronické zdravotnické
dokumentace, ktery by mél umoznit podchyceni toku informaci mezi objednavajicimi
pracovisti a realizatory zdravotnich sluzeb, vCetné zapojeni pacienta a ve vymezeném
rozsahu zdravotnich pojidtoven do fizeni digitalizovanych sluzeb typu pozadavek — vysledek.
Prokazatelnym zpusobem tak bude umoznéno méfit i délku obdobi mezi vznikem pozadavku
na zdravotni sluzbu a jeho realizaci.

5.6. Smlouvy poskytovateli zdravotnich sluzeb s pojistovnami

Proces uzavirani smluv pojiStoven s poskytovateli zdravotnich sluzeb je upraven v zakoné
0 vefejném zdravotnim pojisténi (zakon €. 48/1997 Sb., v platném znéni), konkrétné v § 46 -
§ 52.

Pfed uzavienim kazdé smlouvy s pfislusnou zdravotni pojistovnou je nezbytné provést tzv.
,vybérové fizeni“, jehoz podstatou ovSem neni vybér nejvhodnéjSiho zadatele, ale vydani
souhlasného ¢i nesouhlasného stanoviska s uzavienim smlouvy. Kromé zastupce krajského
Uradu a prisluné zdravotni pojistovny, jsou v posuzujici komisi &len pfislusné komory (CLK
nebo CSK) a odbornik na zdravotni sluzby, které maiji byt poskytovany.

Pfestoze je za tvorbu sité smluvnich poskytovatelt plné odpovédna zdravotni pojisStovna
(viz§ 46 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi), ma prostfednictvim svého zastupce
ve vybérové komisi jen omezené moznosti, jak ovlivnit hlasovani osob, které mohou byt
Casto pfimo zainteresované na tom, zda ,konkurencni“ poskytovatel ziska smlouvu
se zdravotni pojiStovnou.

Muze tak dojit ktomu, Zze ackoliv zdravotni pojiStovna chce (a v pfipadech snizené
dostupnosti hrazenych sluzeb dokonce musi) uzavfit smluvni vztah, je tomu zabranéno
prostfednictvim osob, které maji na vysledku ,vybé&rového fizeni“ osobni zajem.

Na strané druhé ani pfes doporucujici stanovisko komise, nema zdravotni pojistovna
povinnost smlouvu s poskytovatelem uzavfit. Je tedy nasnadé otazka, zda ,vybérové fizeni*,
jak je vsouCasnosti upraveno vzakoné o vefejném zdravotnim pojisténi, ma své
opodstatnéni, kdyz zvySuje korupCni potencial u ¢&lenl vybérové komise a potencialné
nasledné i u samotnych zaméstnancli zdravotnich pojiStoven, které o uzavieni smlouvy
finalné rozhoduji.
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Oblast

Nejasné stanoveni odpovédnosti vramci uzavirani smluv pojistoven
s poskytovateli zdravotnich sluzeb

Navrh reSeni

Problematika bude feSena v ramci pfipravovaného vécného zaméru zakona
(zakonu) o provadéni vefejného zdravotniho pojisténi, ktery je zafazen v planu
legislativnich praci vlady na rok 2020. V ramci hodnoceni dopadi regulace
9. by mélo byt provedeno pfedevSim zhodnoceni soudasné praxe véetné
postaveni vSech jednotlivych subjektl v ramci ,vybérovych fizeni“. Nasledné by
mely byt navrzeny jiné varianty feSeni, u nichz bude provedeno zhodnoceni
dopadu regulace, na jehoz zakladé bude zvolena nejvhodnéjsi varianta feseni.

Nositel

Ministerstvo zdravotnictvi

Sekce ekonomiky a zdravotniho pojisténi prostrednictvim Odboru dohledu nad
zdravotnim pojisténim

Termin

30. 6. 2021

Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi zahajilo ve IV. ¢tvrtleti 2019
ve vSech zdravotnich pojistovnach kontrolu ,Smluvni politika zdravotnich pojistoven®. Cilem
kontroly je pfezkoumani transparentnosti rozhodovaciho procesu, ktery vede k uzavieni
smlouvy s poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Jsou provéfovany rozhodovaci procesy
vedouci k utvofeni nazoru zdravotni pojiStovny na to, zda ma ¢Ci nema s poskytovatelem
zdravotni sluzby uzavfit smlouvu nebo zménit smluvni vztah, dale je provéfovano,
na zakladé jakych podkladu se zdravotni pojistovny v jednotlivych stupnich rozhodovaciho
procesu rozhoduji a jak exaktni tento proces je; jsou ovéfovany aplikované principy financni
kontroly v rozhodovacim procesu o smluvnich vztazich.
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Soucasti kontroly je i posouzeni realnych moznosti modernizace systému ,vybérovych
fizeni“ na poskytovatele zdravotnich sluzeb, coz by mélo snizit na minimum korup¢ni
potencial u ¢lent vybérové komise.

DalSim cilem kontroly je zmapovani pfipravenosti mozného preneseni vétsi pravomoci
a prevzeti vétsi odpovédnosti zdravotnich pojistoven, které by Zadosti o uzavieni smluvniho
vztahu posuzovaly v néjaké formé spravniho fizeni.

Vysledky kontroly, v€etné navrhl potencialnich feSeni do diskuze, budou zvefejnény.

5.7. Ministerstvo zdravotnictvi

Ministerstvo zdravotnictvi je Ustfednim organem statni spravy a zasadnim cinitelem v sektoru
zdravotnictvi. V ramci analyzy jsme tedy identifikovali korupéni rizika i v ramci samotného
MZ.

Postup byl nasledujici:

e Byli ur€eni zastupci za jednotlivé sekce a utvary pfimo podfizené ministrovi
e Zastupci byli pozvani na spole¢né jednani k sektorové analyze
o Kazdy utvar sestavil prehled korupCnich rizik v€etné jejich ohodnoceni
(pravdépodobnost vyskytu a vyznamnost dopadu) a uvedeni opatfeni k mitigaci
téchto rizik
e Individualni konzultace se zastupci utvar(
e Sestaveni tabulkového pfehledu korupénich rizik za celé MZ
V ramci pfehledu bylo identifikovano 52 korupénich rizik. Tato rizika byla hodnocena
nizkym stupném zavaznosti a to zejména z duvodu pfijatych opatfeni, ktera dana rizika
zmiriuji &i eliminuji. Mira rizika (soucin pravdépodobnosti vyskytu a miry dopadu daného
rizika) u identifikovanych korupénich rizik byla v rozmezi 2 - 12 z maximalni hodnoty 25.

Prehled hlavnich rizikovych oblasti z pohledu korupce a pfijatych opatieni k jejich

mitigaci je uveden v nasledujicim prehledu:

dodrzovani pfislu§nych zakonnych a internich norem
vicestupriovy proces schvalovani

Ovliviiovani vefejnych zakazek
prokazatelnd dokumentace k jednotlivym zakazkam

vyuzivani centralniho zadavatele vefejné spravy
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vicestupriové hodnoceni jednotlivych Zadosti

hodnotici komise
Ovlivihovani dotacnich Frizeni
schvalovani poradou vedeni MZ

priibézna kontrola projektd / mistni Setfeni
kontrola/audit probiha v minimalné dvouc¢lenném tymu

Ucast na jednanich je vzdy za ucasti dvou ¢lend tymu

Ovliviovani kontrolni a auditni

Y. . supervize predstaveného
cinnosti

nékolikastupfiova kontrola
dodrzovani pfislusnych zakonnych a internich norem

hodnoceni je vykonavano minimalné dvéma posuzovateli
Ovlivihovani vybérovych fizeni,
odménovani a hodnoceni supervize predstaveného

zaméstnanct
moznost opravnych prostfedkd pro zaméstnance

postup dle platného spravniho fadu

vicestupriovy proces schvalovani

Ovliviiovani spravnich fizeni pofizovani a archivace zapisut ze vSech uskutecnénych
jednani, které se pfimo tykaji rozhodovani nebo postupu ve
spravnim fizeni

moznost uplatnéni opravného prostfedku
material prochazi pfipominkovym fizenim

material je po obsahové strance schvalovan vécné

Ovlivnéni navrhu pravniho e o o,
prislusnym utvarem

predpisu ze strany dotéeného
subjektu material je schvalovan poradou vedeni

supervize

Nad ramec vySe uvedenych konkrétnich opatfeni Ministerstvo zdravotnictvi tuto problematiku

upravuje v ramci svych vnitfnich norem, zejména:

o Eticky kodex pro zaméstnance

e Rezortni interni protikorupéni program - v dubnu 2019 probéhla jeho aktualizace
tak, aby reflektoval viadni Ramcovy rezortni protikorupni program, soucasné byla
uloZzena povinnost vdem pfimo fizenym organizacim, aby si zpracovaly své interni
protikorupéni programy, které jsou nasledné jednou za dva roky vyhodnocovany
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Protikorupéni opatfeni jsou soucasné implementovana i do dalSich vnitfnich predpist
k jednotlivym odbornym agendam, zejména v oblasti vicestupriové kontroly a rozhodovani
a také z pohledu transparentnosti a zverejfiovani.

Ministerstvo zdravotnictvi sou€asné provadi ovéreni dodrzovani vSech vySe uvedenych
pravnich a internich norem prostfednictvim interniho auditu. Soufasné je provadéna
kontrola pfimo fizenych organizaci, a to prostfednictvim odboru kontroly. V ramci dalSich
agend jsou také provadény kontroly a dohled, napfiklad: odbor dohledu nad zdravotnimi
pojistovnami, odbor pfimo fizenych organizaci.

OPEN DATA

DalSi oblasti, ve které Ministerstvo zdravotnictvi zvySuje transparentnost, jsou nakupy
v oblasti sluzeb, kdy tyto budou zvefejfiovany zpusobem dle metodiky tzv. open-dat, coz
je kliCové pro efektivni aplikaci vefejné kontroly.

Ministerstvo napliuje dlouhodoby trend a zaroven svij cil v otevirani uradu Siroké
verejnosti. Oteviena data (anglicky Open data) jsou informace a data zverejnéna
na internetu, ktera jsou uplna a snadno dostupna komukoliv. Tento zpusob
zverejiovani informaci zpétné pomaha zlepSovat hospodarnost nakladani
s verejnymi zdroji.

Ministerstvo spustilo svUj resortni katalog otevienych dat https://opendata.mzcr.cz
a prioritné se zaméfilo na transparentnost resortu, kde ministerstvo a dalSich 69
resortnich organizaci postupné zvefejiuji pfijaté faktury ve formatu otevienych dat.
V pfipravé je i samostatny portal pro vizualizaci hospodareni.

Soucasné je ve schvalovacim procesu novela Zakona o léCivech (€. 378/2007 Sb.),
ve které ministerstvo pfipravilo ustanoveni pro datové sady ohledné zvefejiiovani
spotieby jednotlivych IéCiv az na uroven jednotlivych okresa.

Jiz dokonCenym projektem =z oblasti otevienych dat je portadl pro zvefejnovani
akreditovanych subjektl pro specializa¢ni vzdélavani lékaru (https://akreditace.mzcr.cz),
ktery usnadni mladym I|ékafim vyhledavat pracovist€ pro své dalSi vzdélavani
a lékarskym fakultdm pfi zapocitavani praxi. Interaktivni portal byl predstaven
na Hackathonu verejné spravy dne 13.9.2019.

DalSi aktivity resortu budou nasledovat s postupnou digitalizaci jednotlivych agend a dat.
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PORTAL PORADNICH ORGANU, PRACOVNICH SKUPIN A ODBORNYCH KOMISi

Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo v unoru 2019 portal poradnich organu, pracovnich
skupin a odbornych komisi, ktery je dostupny na http://ppo.mzcr.cz. Tento portal slouzi
k zajisténi transparentnosti procest ministerstva a rozSifovani pfistupu vefejnosti
k informacim o Cinnosti poradnich organu, pracovnich skupin a odbornych komisi
ministerstva. Jedna se tedy o dalSi vyznamny krok ministerstva k maximalni
transparentnosti svého ufadu.

V |été 2019 v ramci portalu pfibyla také informace o tom, zda jsou &lenové uvedenych
organd finanéné odmeénovani, ¢imz ministerstvo umoznilo obCanim pfistup i k témto
informacim.

6. DalSi postup

V ramci sektorové analyzy korupce ve zdravotnictvi bylo identifikovano nékolik rizikovych
oblasti a k nim nevrzena napravna opatfeni véetné garantd a termind pInéni. Vzhledem
k tomu, Ze je u v8ech opatfeni garantem Ministerstvo zdravotnictvi, navrhujeme, aby jejich
plné&ni samo kontrolovalo a nasledné& o tomto plnéni informovalo viadu CR.

Informace o spInéni napravnych opatfeni bude pfedlozena viadé v I. Q 2021.
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