UNIVERZITA KARLOVAVY PRAZE

Pravnicka fakulta

Katedra trestniho prava

Trestny ¢in podvodu se zandirenim na podvodné

jednani pri poskytovani zdravotni pé&e

Rigordzni prace

MUDr. Mgr. Dusan Klos, Ph.D.

Olomouc 2013






Prohlaseni o givodnosti prace

Prohlasuji, Zze jsem igdkladanou rigorézni praci na téma ,Trestéii podvodu se
zantienim na podvodné jednanfi pposkytovani zdravotni @é" vypracoval samostain
vSechny pouzité prameny a literatura bydyglre citovany a prace nebyla pouzita k ziskani

jiného nebo stejného titulu.

Réad bych timto také vyjéitisvé ugimné podkovani za cennyas a rady konzultantovi této
prace prof. JUDr. dimu Jelinkovi, CSc.. Za cenné informace pak také&ind fediteli

Fakultni nemocnice Olomouc doc. MUDr. Romanu HalikPh.D.

Tato prace vychazi z platné pravni Upravy k 20.83.

V Dubanech dne 3fljna 2013 MUDr. Mgr. Dusan Klos, Ph.D.



Obsah

SEZNAM ZKIALEK ... .ot ot e e e e e e e e e e

Lo UVOO. e e e e

2. Hmotnépravni aspekty trestného¢inu podvodu......................

2.1. Vymezeni zakladni uzivané terminologie......................

2.2. Historicky vyvoj hmotépravni Upravy trestnéhonu
Podvodu NA GZEMIR........cccoeeeiie e e,
2.2.1. Trestni zakon o zlmech, gecinech a pestupcich........
2.2.2. Trestni zako® 86/1950 Sb..........covvviiiviiiii e,
2.2.3. Trestni zako®i 140/1961 Sbh.......c.cviiviiiiiiienenn,

2.3. Trestnygin podvodu podle 8 209 tr.zak.............c.ceevvnenn.

2.4. Specialni formy podvodu a dalSi trestim§ s prvky
podvodného jednani...........ccociiiiii i
2.5. Trestnyin podvodu a trestni odp&anost pravnickych

(01570 ] o FUUE T

3. Systém zdravotni p&e v Ceské republice a modely podvodného
JEANANT V IBIM ... e e e e
3.1. 0becny GvVOod.......cc.vni

3.2. Odhad finagnich ztrat v systému zdravotnictvi................

3.3. Modelové fiklady podvodného jednani v systému
poskytovani zdravotnidq@.............ccoee i,

3.3.1. Model I. — vy&tovani za zdravotni sluzby, které nebyly

pacientovi POSKYtNULY..........coviiiiiiiiee e ie e e,

13

16

17

19

20

22

26

27

29

29

35

39

93

3.3.2. Model Il. — vydtovani za sluzby v rozsahgtgim¢i jiném,
nez byly fakticky poskytnuty................oooiii i,
3.3.3. Model lll. — zkreslujici data o mistu a lpgsvateli zdravot-
NESIUZDY. ..
3.3.4. Model IV. — zdvojeni vyiiovani za sluzby, které byly jiz pla-

ceny pacientem hotg\nebo hrazeny z jinych zdfoj.........



3.3.5. Model V. — nehospodarné naduzivani a phjtzdravotnich

SIUZED. ..o 66
3.3.6. Model VI. — faleSné vydavani reaept...................c..... 68
3.3.7. Model VII. — podvod ve spojeni s vystavemiepravdivé
|EKBSKE ZPraVvy......veeie e e e e et 78
3.3.8. Model VIII. — podvod ve spojeni s KOrupcCi. e oeu...... 81
4. Kriminologicka ¢ast — kriminologické aspekty podvodné delikvence
V SYStEMU Zdravotni P&E.......c.uii it 84
5. Procesrpravni ¢ast — zvlastnosti objaiovani a dokazovani trestnych
¢ind s Mmedicinskym prvKem. ... ..o 92
6. KOmparativni CaSt.......coueie it e e e e 101
6.1. Spojené staty americké. ... 101
6.2. Spolkova republikad®ecko.............coovii i 106
6.3. Slovenska republika.............cooeoeiiiiiiiiiii .. 110
6.4. Mezinarodni organizace zabyvajici se bojenti podvodim v
systémech poskytovani zdravotnigé................coceeennnn. 113
B.4. 2. CH C A A . e 113
6.4.3. EHFCN . ... 114
B.4.6. NHC A A . e 116
6.4.7. Komunitarni pravo a boj proti podvmdl.............................. 116
7. Prehled opateni k vyhledavani podvod v systému zdravotni pée Ceské
republiky @ JejJiCh PrevVeNCe. ... ... 120
7.1. Aktualni stav prostdki boje proti podvodm ve zdravotnictvi...... 120
7.1.1. Centralni GUrowe. . .......c.oe i e 120
7.1.2. Organyinné v trestninfizeni.............cooiiiiiiiiic i 123
7.1.3. Zdravotni POJEOVNY......vi i e e 124



7.2. Preventivni offani a navrhy seujici k posileni ochrany proti podvod-

nému jednani v systému poskytozdravotni pé&e..................... 125

7.2.1. Centralni Urowe. . .......c.ooi i e 127

7.2.2. Zdravotni pOjiOVNY ..o 129

7.2.3. Organyinné v trestninfizeni.............ccccoviiiiiiiiii i enns 130

7.2.4. Poskytovatelé zdravotnicpe...........oovviiiiiiiiiiici e, 130
7.2.5. PaCIeNtl.......ouii i 133

S - < 134
RESUME . ..o e e e 138
Seznam POoUZIte lIteratury.........ooeie i e e e e e 142

ADSTFAKL. .. 155
ADSEIACT. .. e e e 156
KITEOVA SIOVA. .. .. e 158

Keywords CatalogUe. .. ... ..ottt e e e e e 158



Seznam zkratek

Listina

obc. zak.

Sb. rozh. tr.

tr. fad

tr. zak.

Ustava

Z0ZS

VZP

MZ

FBI

DRG

NS

NKU

Listina zékladnich prav a svobod, vyhté#&gedsednictvem
Ceské narodni rady dne 16.12.1992 jaka:&sulstavniho
paddkuCeské republikyd, 2/1993 Sb.), ve zmi Gstavniho zakona
¢. 162/1998 Sb.

zakort. 40/1964 Sb., alansky zakonik, ve Zni pozajSich gedpis
judikat uvejnény ve Sbirce soudnich rozhodnuti a stanovisek —
¢ast trestni

zakort. 141/1961 Sh., o trestnifizeni soudnim (trestiiad), ve zani
pozajSich gedpig

zakort. 40/2009 Sb., trestni zakonik, vetmhpozdjSich gedpis
Ustav&eské republiky (Gstavni zakén1/1993 Sb., ve zmi pozdj-
Sich pedpisi)

zakort. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminjcicin
provozovani, ve zmi pozdjSich gedpisi

VSeobecna zdravotni paj@/naCeské republiky
Ministerstvo zdravotnictW'R

Federal Bureau of Investigation
Ceska tiskova kancela

Diagnosis Related Group

Nejvyssi soudeské republiky
Cesky statisticky fad

Nejvyssi kontrolni fad



TOPO zakort. 418/2011 Sh., o trestni odgawosti pravnickych osob a
fizeni proti nim, ve zni pozajSich gedpigi

ATC Anatomicko-terapeuticko-chemicka klasifikdée&iv



1. Uvod

Podvod, fraud, Strych, Svindl, hack, cheatnmativ vyjadujici jednani, nebo jiz realnou
skut&nost obohaceni sebe ke Skarlziho majetku, nebo uvedentékoho v omyl, vyuZziti
né¢iho omylu, nebo zamlzZeni podstatné skntsti a zisobeni tak Skody na cizim majetku.
Zname jej kazdy a to waizné podob; od nevinnych &skych podvod, pres fizné tahaky a
~Studentské" poriicky k usnadani Skolnich, ale i akademickych povinnosti, pringawsak
bez touhy po obohaceni se na uUkor majetku svydtely az po skut&né, rozsahlé a
sofistikované podvody ,bilych lintka“®, jeZ jsoucasto v podob organizovaného zéinu
zpasobilé vyvolat,¢i piimo vyvolavaji, rozsahlou skodu na majetkiznych organizaci
v soukromém,¢i statnim sektoru i narodnim hospéstai. TéZko hledat oblast lidského
jednani, kterému by se podvod vyhybal. Institueinich auditar (The Institute of Internal
Auditors) definuje podvod takip ,Jakakoli nezékonnaginnost, i které dochéazi
k podvodnému jednani, zatajovani informaci a namudieséry. Fri této ¢innosti nemusi dojit
k pohiizce nasilim nebo fyzickym nasilim. Podvody packegnotlivci i spol€nosti s cilem
ziskat finakni prostedky, majetek nebo sluzby, vyhnout se plata utité sluzby nebo
jejich ztrat a zajistit si osobni nebo podnikatelské zvyhadh dalSi definici nize byt ta od
Asociace certifikovanych vySeivateli podvodu z USA (The Association of Certified Fraud
Examinersy. ,Podvod je zarrné jednanii opomenuti za &elem oklamat dalsi osoby, jeZ

vede k tomu, Ze @g utrpi ztratu a/nebo pachatel dosahne zisku.”

Jedna seéasto o propracovanou metodiku vyZzadujici dokonakdasti prostedi a vlastni
problematiky, jez umaiuje zasahnout do prodew jejich nejslabSich, zpravidla nejmén
chrarénych mistech, a kterd neni mozn4, bez jisté davigfigence a zkuSenosti. Ne nadarmo
se viecké mytologii stal bohem obchodu, Isti a podvddermés, syn Dia a Maii, posel vSech
bohi, ktery svého otcetpkvapil svou bystrosti aigitipem, s niz si p&inal, jiz jako maly, pi

kradeZi krav ze stada Apollénofa.

! White-collar crime poprvé popsany Edwinem Sutherlandem vroce 1939 jako zlodin zplsobeny osobami
vysokého spolecenského postaveni, byl zastancem tzv. symbolického interakcionismu a véfil, Ze tento model
krimindlniho chovani pochazi z interpersonalnich vztahd, vice http://en.wikipedia.org/wiki/White-collar_crime
? Dostupné online na <https://na.theiia.org/standards-guidance/topics/pages/fraud.aspx>

* Dostupné online na <http://www.acfe.com/fraud-101.aspx>

* Rose J.H. Griechische Mythologie. 1. vydani. Miinchen: Beck, 2003.




V ¢eském pravnim systému je trestiy podvodu (8 209 tr. zakipzen mezi trestnéiny
proti majetku uvedené v paté héarvlastnicasti trestniho zakoniku. Trestni zakonik pak
rozliSuje mezi formou ,obecného” podvodu, jakkadtd adjektivum neni s@asti platné
pravni Upravy pro obecnou skutkovou podstatu uvedee vySe uvedeném paragrafu, a dale
~specialni* formy podvodu, a to pojistny podvod 280 tr. zak.), udrovy podvod (8§ 211 tr.
z&k.) a doténi podvod (8 212 tr. zak.). Objektem trestné&mu podvodu je cizi majetek.
Objektivni stranka tohoto trestnélimu spaiva v tom, Zze pachatel uvedekoho v omyl,
vyuzije reciho omylu, nebo zamlzi podstatné skutesti. Subjekt je vSeobecny a subjektivni

stranka je umysIna.

Zakladni charakteristikou podvodného jedné&nhgpouZiti nasili¢i jiného psychického,
nebo fyzického natlakufippachani této trestnignnosti (a pokud uz se objevi, pak pouze jako
sekundarni produkt). Touto trestnéimnosti tak nedochazi k ohrozeni zdrasriposkozeni

zdravi podvedenych jedific

Fedntem této prace je zaiteni se a rozbor podvodného jednani v systému poskyt
zdravotni pée v podminkachCeské republiky, tedy v systému solidarninorejeého
zdravotniho pojidni. Listina zakladnich prav a svobod, jako &si Ustavniho gadkuCR,

v ¢lanku 31 uduje, Ze obané maji na zakladverejného zdravotniho poji&ti pravo na
bezplatnou zdravotni piea na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi zakon. Institut
zadkonného naroku na ,bezplatnou zdravotnti‘pge jednim ze zakladnich prinaip
moderniho pravniho a sociélniho statutery byl opakova# upevrén v rozhodnutich a
nalezech Ustavniho soudiR®. Ten se ve svém nélezu zabyval i genezi &ésii Listiny:
,Touto Gstavni garanci géeskéa republik&ast&né vymykéa zazitym demokraciim, toto pravo
chybi kug. v Ustaw Nizozemi¢i Svédska; ve Francii Belgii je toto pravo deklarovano
Ustavou pouze jako pravo na légkou péi, ale nikoliv bezplatné. Ostatni nejstarsi
dochované pravniipdpisy, napp Chammurapiho zakonik z 18. stoletég Kristem obsahuje

ustanoveni, z nichZ Ize dovodit, Ze l&}ey vykon je spojen s naleZitou odnou |ékai.” A i

> Briggs: Socidlni stat je stat, ve kterém je demokraticky organizovand moc (prostfednictvim socialniho
zakonodarstvi a ¢innosti statnich orgdn( a statnich instituci) uZita k zajisténi zakladniho pfijmu pro kazdého
jedince a jeho rodinu, zmirnéni nebo prekonani socidlnich rizik v dasledku moznych socialnich udalosti s cilem
zajistit primérenou socialni Uroven, bezpedi a suverenitu jedince a poskytovani verejnych socidlnich sluzeb
(zejména v oblasti skolstvi a zdravotnictvi) odpovidajici rovné pro vSechny jedince bez ohledu na jejich socialni
status” in Briggs, Asa. The Welfare State in Historical Perspective. European Journal of Sociology, 1961, roc.2,
¢.2,s.221-258

® Nalez Ustavniho soudu CR ze dne 20. kvétna 2008, sp. zn. PI. US 1/08

Y, »§ 215“ zakoniku starobabylonského panovnika Chammurapiho z 18. stoleti pred Kristem se uvadi: ,Jestlize
Iékar proved! plnopravnimu ob¢anu bronzovym noZzem obtiznou operaci a plnoprdvniho obcana uzdravi, nebo
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v ¢eskych zemich byla lékska pée az do prvni poloviny 20. stoleti plhrazena nemocnym
bez jakékoliv garance ochrany zdfaviNaproti tomu je zniovana italska Ustava z roku
1947, ktera . 32 zarduje l&eni chudym zdarmaSocialni prava a pravo na bezplatnou
p&i bylo implementovano do evropskych uUstav az tbghu 20. stoleti. Parado&nako
prvni garantovala bezplatnoudpézv. stalinisticka Ustava Svazu siskych socialistickych
republik, schvéalena VIII. mim@dnym sjezdem séta SSSR ze dne 5. prosince 193ésp. v
jeji hlaw X v ¢l. 120. Podle tohotslanku: ,,Oltané SSSR maji pravo na hmotné zaigat
ve stdi, jakoZz i pro pipad nemoci a invalidity.” Toto pravo bylo zafisb rozsahlym
rozvojem sociélniho poji&i &Inika a zantstnan@ na et statu, bezplatnou lélskou
pomoci pro pracujici a rozsahlou siti lsleych mist, kterd byla dana k pouzivani
pracujicimu lidu.2° v geskych zemich bylo pravo na ochranu zdravi popakétzeno v § 29
odst. 3 Ustavyeskoslovenské republiky 150/1948 Sb. (dale jen ,Ustava z r. 1948} P
tvorbeé Listiny v roce 1992 pak Ustavodarce zvazoval, leg@dminku bezplatnosti vyslo¥n
uvede, nakonec z¥#ilo politické rozhodnuti, Ze ano.”

VySe uvedené ustanoveni Listiny na jedné &temySuje legitimni dvéru a @ekavani
ob¢ana v zaji&ni bezplatné zdravotni p& v komfortu a v rovném ifstupu k Iéb¢ ,dle
sowasného poznani a stavu l&ieé \edy”, na strag druhé pes pokrédujici reformni kroky
v systému financovani zdravotnigeétrvale perzistuje vrithi preswdéeni ¢leni populace
naSeho naroda, Ze zdravotni@ée zcela bezplatna a tento pocit rovnisitd eskaluje v
naduzivani, zneuzivani @&znou typologii podvodného jednéni v tomto systémeiku-li
pak, o adheznim odsavani perze systému, ktery je ¢ dotovancastkou tém 250

miliard K¢, riznym korugnim jednanim.

Na druhou stranu je nutné uvést, Ze mira pddeho jednani neni odvisla od miry
bezplatnosti systému zdravotnicpéspise naopak. | v systémech, které jsou zalobedyna
aplném, nebo podstatném, spolufinancovanintepée strany jejiho sp@bitele, tedy
pacienta, jsou tato podvodna jednani vetasto detekovana, a ze systému podle ailhad

vyvadi obrovské mnozstvi financi.

bronzovym nozem otevie obocni oblouk plnoprdvniho obdana a uzdravi oko plnoprdvného obcana, vezme
deset Sekeld stfibra”, ¢i ,§ 216“, ktery stanovi, Ze odména lékare v pfipadé prislusnika vrstvy naplno pravnich
obcand vezme pét Sekell stribra® in Klima, J.: Nejstarsi zakony lidstva. Chammurapi a jeho pfedchidci. Praha:
Academia, 1979, s.193

8 Svobodny, P., Hlavackova, L. Déjiny lékarstvi v Ceskych zemich. Praha: Triton, 2004. 247 s.

o Klokocka, V., Wagnerova, E. Ustavy stdti Evropské unie.2. dil. Praha: Linde, 1997. 335 s.

10 Maly, K. Prameny ke studiu dé&jin stdtu a prdva socialistickych zemi. Cdst I. SSSR. Vydani 2, upravené. Praha:
1987.320ss.
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Jakkoli v jinych systémech zdravotnépgézejména pak ve Spojenych statech americkych,
ale i dalSich zemich stAEU, je problematice podvodu a korupce ve zdraebthMénovana
znana celospoléenska pozornost a problematice zajistochrany proti dmto negativnim
jevam a ifiznym formam trestnéinnosti se ¥nuje celarada statnich i atanskych sdruzeni,

v nasich podminkach adeském pravnim pisemnictvi tokiasu uceleny ighled a koncepce
obrannych mechanisirchybi.

Cilem této prace je tedy popis aktualni tr&stévni ochrany proti podvodu éeském
trestnim pravu a jeho Uprava v Trestnim zakonikile gymezeni forem jednotlivych model
podvodného jednani v systému poskytovani zdrayafd, rozbor kriminologickych aspekt
podvodu se zadienim na specifika zdravotriik dale procesipravni problematiku
dokazovani podvodného jednani v systému zdravéti®  dirazem na znalecké posuzovani
a ochranu lékakého tajemstvi, a dale komparaci vztahu a ochpaoty podvodnému jednani
v systémech zdravotni g&v USA, Spolkové republicedhecko a na Slovensku i s odkazem
na mezinarodni organizace zabyvajici se bojem padvodu ve zdravotnictvi. V posledni
¢asti pak bude uveden nastin moznych mgrdt vedoucich k odhalovani a potiragchto
negativnich jew, jakoz i grehled stavajicich mechanigrabrany.

Tato prace si vSak v zadnéntipad neklade ambice na vytieni kompletniho a
detailniho pehledu @iznych forem podvodného jednani a korupce ve zdnatef; to ani
rozsah rigordzni prace neuniofe. Ambici neni ani vytv@ni dokonalého iehledu
vzhledem krozsahu a typologii vSech moZnych podyod jednani v naSi spdleosti.
VSeobecny Uvod ma byt spiSe jen odrazovymisthkem k rozboru podvad v systému
vefejného zdravotniho pojisti v podminkachCeské republiky. Za iezité vsak, jako
aktivne praktikujici lékd a manazer zdravotnickéhorizeeni, povazuiji i to, Ze se budu snazit
problém pojmenovat a vytipovat slaba miseského zdravotnického systému ve vztahu
k podvodnému jednéni, a Ze $ebla rkkdy v budoucnosti odbornédecké badani kolég
pravniki odvréati jen od prostého zkoumani idewjSich forem odpo¥dnosti lekde i
vykonu povolani v souvislosti s jeho pochybenimottgbou jeho kriminalizace, k mnohem
zavazrjSim, ale s odkazem na Uvod, mnohem ,hermég@inst‘, formam trestn&innosti,
kterd se ve zdravotnictvi vyskytuje, a jez¢g adéerpava prosedky, které by mohly byt

vyuzity ku prosgchu zdravi nas vSech.
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2. Hmotnépravni aspekty trestnéhoéinu podvodu

2.1.Vymezeni zakladni uzivané terminologie

Podvodje vceském trestnim praviazen do paté hlavy zvlasteasti trestniho zakoniku,
ktera zahrnuje trestni#ny proti majetku.Okruh chra@nych zajni tétocasti tr. zak. je velmi
Siroky a powkud riznorody, zahrnuje krom podvodu a jeho speciélnarerh — pojistny,
avérovy, dot&ni podvod, déle trestn§in krddezZe, zpronéwy, neopravaného uzivani cizi
véci, neopraviny zasah do prava k domu, bytu nebo k nebytovérnst@rmu, provozovani
nepoctivych her a sazek, podilnictvi i z nedbajolsigalizace vynas z trestnécinnosti i
z nedbalosti, lichvu, zatajeniési, poruSeni povinnosti ip spra¥ ciziho majetku i
z nedbalosti, poSkozerti zvyhodreni titele, zmisobeni Upadku, poruSeni povinnosti a
pletichy v insolvetinim fizeni, poruSeni povinnosti¢init pravdivé prohlaseni o majetku,
posSkozeni cizi &ci, zneuzivani vlastnictvi, neoprany pristup k pgitacovému systému a
nosti informaci, opateni a pechovavani fistupového zidzeni a hesla k gitacovému
systému a jinych takovych dat a koné poSkozeni zaznamu v gtacovém systému a na@si

informaci a zasah do vybaveni¢gace z nedbalosti.

Pod ochranu zakona se tak dostava v tétochtalastnicasti tr. zak. zejménelastnictvi
(trestnycin krddeze podle § 205 tr. zak.Jrejetek(trestnycin podvodu podle § 209 tr. zak.).
Predmétem ochrany vSak kufkladu v podob informaci uloZzenych na nd@sipredstavuji i
statky nehmotnéOchrana vlastnického prava je z&na. Podleil. 11 Listiny odst.1, ma
kazdy pravo vlastnit majetek; vlastnické pravo vsetastniki ma stejny zakonny obsah a
ochranu, ddéni se pitom zarwuje. Krom ochrany vlastnictvi tregforavni je tato zaktena

piedevsim obanskym zakonikem.

Pata hlava sefippm nedli na dily, ale pesto tyto trestn€iny mizeme podle Jelinka

rozdslit do &tyr zakladnich skupirt:

a) jednani obohacovaci — krddez, zprafraypodvod
b) jednani poSkozovaci — poSkozeni cigtiv

c) tzv. furtum usus — neopré&mé uzivani

" Jelinek, J. a kol. Trestni pravo hmotné. 2. Vydani. Praha: Leges, 2010. 912 s.
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d) ziskavani prosfchu z trestnéinnosti.

Podoba i Ivor déli pravr a kriminologicky trestnéiny z hlediska jednani a nasledku na
tii skupiny*

a) prvni skupina je charakterizovamdohacenim se ke Skodiziho majetku
sem pat predevsim krddez, zpronga ¢i podvod a vSechny jeho subtypy

b) do druhé skupinyadime umysiné poSkozeni majetkkam pati zejména
trestné ¢iny poruSeni povinnosti ip spra¥ ciziho majetku, poskozeni a
zvyhodreéni wtitele a dalsi.

c) treti skupina zahrnuje trestdiny koristeni z trestn&innosti jiné osobysem

pafti zejména podilnictvi a legalizace vyfQastrestn&innosti.

Systematicky velmi komplikovany je vztibstnychtintt majetkovych a trestnyahina
hospodéskych, uvedenych v nasledujici, tedy Sesté élavlastni ¢asti tr. zak. Tento
nevyjasgny vztah pak niZze ¢init potize v aplikéni praxi @i urceni, podle kterého
ustanoveni wité jednéni posoudit, a zda-li j€kieré jednani &i druhému subsidiarni, nebo
jestli se niize jednat i o soulh ind hospod#skych a majetkovycti. Prikladem niize byt
napiklad rozliSenim skutkové podstaty trestnéhmu padlani a poznsiiovani pegz podle §
233 odst. 2 tr. zak., které vSakibe byt i podvodem, k tomu bliZe citace usnesernvy$gjho
souduCR z 10. srpna 1990, sp. zn. 3 To 42/90, R 3/19Padkjanymi perzi jsou jakékoli
napodobeniny, které vzhledem ke své ke¢atitohou byt p udavani, tebas jen za ditych
okolnosti (nap pii placeni za snizené viditelnosti vamdm podniku a v podobnych
situacich), zagmény s pravymi petei a dostat se tak do &y, tzn. Ze jsou Afsobilé k tomu,
aby pachatel jejich udanim ve smyslu ustanoverf@didst. 1 alinea 2 tr. zak. porusil zajmy
zaleZejici v ochranmeény (¢eskoslovenské nebo cizi). Jestlize vSak pachak@inu gedstira,
Ze mu pedava pravé penizeiifom ale jde o takoveé jejich napodobeniny, kteiilbec nejsou
s to plnit funkci obziva nebo platidla (nd&p bankovce jen tvar@véi barevig prizptisobeny
kus papiru), pak neudiva géhé penize, ale toliko jiného uvadi vomyl ve slys
ustanoveni § 250 tr. zak. o trestn&mu podvodu.** Podobg komplikovany vztah rize byt
pii rozliSeni mezi trestnyndinem poruSovani povinnostiipspra ciziho majetku podle §

220 odst. 1 tr. zak. a trestnytmem neodvedeni danpojistného na socialnim zabezpei

12 Ivor, J. a kol. Trestné pradvo hmotné. Osobitnad cCast. 2. Vydani. Bratislava: lura edition, 2010. 625 s.

B Jelinek, J. a kol. Trestni prdvo hmotné. 2. Vydani. Praha: Leges, 2010. 912 s.

 zde ve vztahu k tehdy platné pravni Upravé ustanoveni zvlastni ¢asti Trestniho zakona ¢. 140/1961 Sb., ve
znéni zak. ¢is. 175/1990 Sb.
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a podobné povinné platby dle § 241 odst. 1 tr. K&tamu rozhodnuti NejvySSiho soudu ze
dne 19.¢ervna 1997, sp. zn. 2 Tzn 27/97, R 8/1998-1: ,Jadzantstnavatele, ktery vyplati
mzdy zangstnan@m, ale neodvede z& rzalohy na d&, pojistné na zdravotni poj&ti nebo
pojistné na socialni zabez@mi spravci da¥) prislusné zdravotni pojisvre, resp. sprav
socialniho zabezgeni, a pouzije ji kjinému dlu, naphuje znaky skutkové podstaty
trestnéhasinu poruovani povinnostipspraw ciziho majetku podle § 255 tr. zak.

Podobi komplikované vSak iZe byt i rozliSeni skutkovych podstat v ramci pllgvy
zvlastni ¢asti tr. zak., gkladem niize byt odliSeni kradeze dle § 205 od trestnéimoi
zatajeni ¥ci dle § 219. K tomu rozhodnuti Krajského soudulelci ze dne 24.ilezna 1954,
sp. zn. 3 To 61/54, R 9/1955: ,Kdo gigvoji cizi wc, a&koli mu je znama osoba, kterécv
nélezi a kterd ma jeSktracenou & ve svém dosahu, dopusti se tim trestrigmo kradeze
podle § 247 tr.zak. a ne trestnéfiou zatajeni podle § 254 tr. zak*

Objektivni strankaspaivd v utoku proti cizimu majetkugi pfisvojeni si, nebo
neopravené uzivani cizi &ci, ¢imz se pachatel obohati ke Skociziho majetku, a nebo

kotisti z trestn&€innosti jiné osoby.

Subjektje vSeobecny, ale wkterych skutkovych podstat se vyZaduje subjektigp@c-
§ 206 — pachatelem néire byt kdokoli, ale pouze ten, jemuZz bykg ysverena®.

Subjektivni strankayzaduje v pipadt podvodu umysiné zawni. U rekterych dalSich
zastoupenych trestnyctind se miZze jednat o nedbalost, resp. hrubou nedbalost. nap
podilnictvi podle § 215, legalizace vyiias trestn&innosti (§ 217) a&které dalsi.

VySe Skodye rozhodujici pro weni spoléenské zdvadnosti takového protipravniho
jednani. B stanoveni vySe Skody se vychazi z ceny, za ktseowc, ktera byla pedmétem
atoku v dolke a v mist ¢inu, obvykle prodava. Nelze-li takto vysi Skodystii, vychazi se
z &elrné vynaloZenych nakladna obstarani stejné nebo obdobréi,vnebo uvedeni &ci
v predesly stav. fmeiens se postupujeipstanoveni vyse skody na jiné majetkové hodnot
Zakonodarce pak stanovil hranici vyS&ody nikoli nepatrnéSkodou dosahujicéastky
nejmérk 5 000 K, Skodou nikoli malowse rozumi Skoda dosahujiEstky nejméa 25 000

K¢, vetSi Skodouwse rozumi Skoda dosahujitdstky nejmé# 50 000 K, zna‘nou Skodowse

 zde ve vztahu k tehdy platné pravni Upravé ustanoveni zvlastni ¢asti Trestniho zadkona ¢. 140/1961 Sb., ve

znéni zak. ¢is. 253/1997 Sb.
16 zde ve vztahu k tehdy platné pravni Gpravé ustanoveni zvlastni ¢asti Trestniho zakona ¢. 140/1961 Sh.
17 .

§ 137 tr. zak.
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rozumi Skoda dosahujic¢Bstky nejmé# 500 000 K a Skodou velkého rozsalse rozumi
$koda dosahujicfastky nejméa’s 000 000 K.

Svoleni poskozenéHoje v trestnim zakoniku név vyslovrs uvedenou okolnosti
vylucéujici protipravnost jednani. Vychazi se ztoho, taen, kde daiena osoba fze
neomezed vykonavat svoje prava, tedy i vykon prava vladtélm, aniz by tim vSak utép
zajem jiné oprawné osoby, nebo zajem celosp@esky, je na vlastnikovi, zda-li jinému
svoli k tomu, aby do vykonu jeho prava danym kotrkré ¢inem zasahl. Tento souhlas by
meél byt dan dopedu; beztrestnytistane takovyin, je-li svoleni dano az po jeho spachani
pouze tehdy, mohl-li subjekiidodre predpokladat, Ze osoba opré&ma rozhodovat, by tento

souhlas jinak uglila, vzhledem k okolnostemifpadu a svym pomam.?

2.2. Historicky vyvoj hmotnépravni Upravy trestného ¢inu podvodu na

tzemiCeské republiky

Pravni systém né&eském uzemi se vyvijel percepohského prava. Rebro a Blaho ve své
ucebnicifimského pravd o podvodu ¥imském pravu pisi takto: , O podvodu (dolus malus)
mluvime, kdyz byl konajici uveden do omylu Istivypiedstiranim a visledku toho &inil
pravni Ukon, zpravidla dvojstranny. Jde vlgstm omyl, ale omyl vyvolany zlomyslnosti
druhého. Ochranu proti podvodu zaved! prétor paskjin Zaloby z podvodu (actio doli)
jako subsidiarni Zaloby trestniho charakteru, niéooit podvodu (exceptio doli) proti
Zalobnému naroku z pravniho ukonu owviimgho podvodem, vyjiné®¢ navracenim do
pavodniho stavu (restitutio in integrum). Podvod tak deliktem prétorského prava aim
SirSi vyznam nez jen ovliwni pohnutky. Proto bylo mozné Zalobu z podvodu fovgude
tam, kde Bkdo utr@l Skodu na majetku ze zlomysiného jednani druhéhal@ou chil tuto

Gjmu vymoci zgt formou nahrady Skody."

'8 § 138 odst. 1 tr. zak.

% §30 odst. 1 tr. zak.:“Trestny €in nespacha, kdo jedna na zakladé svoleni osoby, jejiz zajmy, o nichZ tato osoba
muZe bez omezeni opravnéné rozhodovat, jsou ¢inem dotéeny.”

20§ 30 odst.2 tr. zak.

2t Rebro, K., Blaho, P. Rimske pravo. 4.pfepracované a doplnéné vydani. Bratislava: lura edition, 2010. 523 s.
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2.2.1. Trestni zakon o zl&inech, precinech a pgrestupciché. 117/185%.z.

Na Gzemi byvaléh@eskoslovenska byl s@stavkou po dobu okupaceiriny rakousky
Trestni zakon o zlonech, pecinech a pestupcich¢. 117/1852t.z., ktery byl pi vzniku
Ceskoslovenské republiky v roce 19l@yrat tzv. recami normou, zakéis. 11/1918 Sb., do

pravnihoradu tohoto samostatného demokratického pravniteruitv

V této normd byl podvod upraven § 197-205 v a3 |. dilu nazvané ,O podvodu,
podvodném Upadku a poSkozovani cizichitela“. Jednotlivé formy podvodu zde nebyly

déleny na vSeobecny a specializované.

§ 197 Podvod

Kdo Istivym pedstiranim nebo jednanim jiného uvede v omyl, fighdo, budiz to stat,
obec nebo jina osoba na svém majetku nebo na jipy@hech ma Skodu téfi, anebo kdo
v tom obmyslu a Zggobem prag¥ doicenym uzije omylu nebo relomosti jiného, dopusti se
podvodu, nechse k tomu dal svésti ziStnosti, naruzivosti, olmysaby tim eékomu zjednal
proti zakonu vyhodydeké, nebo jakymkoliv obmyslem vedlejSim.

§ 198 Okolnosti, za nichz se stava podvodizém
Podvod stava se ziaem bu’ z povahyinu, nebacastky Skody.
§ 199 a) povahdinu
Jsou-li tu podminky 8§ 197, stane se podvod fidvahyinu zlafinem,

a) kdyz se ¢kdo ve své vlastniesi pred soudem kur/ké prisaze nabidne, nebdikou
prisahu skuténé vykona, anebo kdyz sekdo uchazel ové svdectvi, jez fed
soudem ma se vydati, nebo kdyz delo ke Kivému s¥dectvi soudu nabidnul nebo je
vydal, by i ve s¥dectvi tom nabizeni se kidigaze nebo vykonanfipahy zarove
obsazeno nebylo;

b) kdyZz @kdo nepravdi¥ na se bée charakter véejného uednika, nebo |Z&vprredstira
nejaky prikaz vrchnostensky, nebeéjaké zvlastni pravo, jeZz pry od/egného éadu
obdrzel;

c) kdyz se ve vejné Zivnosti uziva nepravé miry nebo vahy, nelp anvahy takové,
ktera v sob mér obsahuje, neahjest cejchovana nebo neni;

d) kdyz mkdo napodobuje nebo falSuje /egou listinu, @aké veéejnym Ustavem
zavedené poznamenani kolkendgpienebo znamkou;

e) kdyz se meznikydeni hranic vsazené odstrani nebegadi.

§ 200 b) ¥tSi Skoda

Jiné podvody stanou se dfem, kdyz Skoda, ktera bylazispbena, nebo k niz zly umysl
smeroval, ¢ini vice nez Sest set korun.

§ 201 Hlavni druhy podvadjez podle vysgiastky stavaji se ziem

Zpisoby podvodu nedaji se sice pro jejichilipnou rozmanitost vSechny v zakon
vypaiist. Vzhledem vSak ku Skaqatave doicené dopusti se zlmu zvIase ten:
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a) kdo falesné listiny soukromé zhotovuje nebo praigije; kdo listiny, ktera mu kU
zcela nendlezeji, nebo mu nendlezeji vyh¥ada Ujmu jiného zmd porusi nebo je
potlaci; kdo napodobené anebo zfalSovanéejre Uv¢rni papiry, jakoz i ten, kdo
zfalSovanou minci, nemaje s ptateli nebo s dastniky Zadného srozémi, wdomy
dale rozstuje;

b) kdo reciho slabého rozumu zneuziva geénym nebo jinym Istivym zaslepovanim
jemu nebo jinému na Skodu;

c) kdo \eci nalezené nebo omylem ho doslé ungyskryje a sob privlastni, coz se vSak
na zatajeni pokladu nalezeného nevztahuje;

d) kdo si da faleSné jméno, faleSny stav nebo charakyelava se za vlastnika ciziho
jmeni nebo jinak nepravou twvaosti se ukryva, aby si protipravny ziskviastnil,
nekomu na jrani nebo pravech Skodu:&obil, anebo ¢koho ke Skodlivym jednanim
svedl, k nimz by se nebyl odhodlal, kdyby tentw@dda @m nebyl byval proveden;

e) kdo ve lie uziva faleSnych kostek, faleSnych karggkeého Istivého srozumi nebo
jinych Istivych tskak

§ 202 Trest na zlon podvodu

Trestem podvodu jestibec Zal& od Sesti msiai az do jednoho roku, ale jsou-li tu
okolnosti gitézujici, od jednoho roku az deétplet.

§ 203

PrevySuje-li vSalkastka nebo cena toho, co si pachatebirlem @isvojil, nebo k‘emu jeho
amysl sroval, sumu Sesti tisic korun; nebo spachal-l¢rlec podvod s obzvlastni dmsti
a Isti; a nebo vzal-li si provozovani podvioge zvyk, tresce se #&kym Zaldéem od gti az do
deseti let.

§ 204

Spacha-li zlgin podvodu Kvou pfisahou (8199, lit.a.), odsouzen byti ma podvodrifiedtu
tezkého Zalge na tak dlouho, jak to v § 202 a 203 ustanoverapiaobil-li k/fivou pfisahou
Skodu velmi dleZitou, k &Zkému Zalé az i na dvacet let, podle okolnosti doZivotnimu.

Pro tehdy platnou zakonnou Upravu bylo typisdbsumovaniady nesourodych trestnych
¢in pod trestnyin podvodu¢imz se vyrazé liSi od sodasné pravni Upravy, kde je pé&me

detailni rozbor jednotlivych typpodvodného jednéani.
Objektivni strdnkaspaivala v:

- uvedeni Istivym fedstiranim nebo jednanim v omyl,

- nebo pouziti omylu nebo n&omosti jiného.

Skodlivy nasledeke mé projevit na majetku nebo jinych pravech stdbee, nebo jiné
osoby. Umyslemtohoto trestnéhasinu v dané trestni nornbyla zistnost, naruzivost a

obmysl, aby tim &komu zjednal proti zakonu vyhodyjakeé. V tehdejSi Upravse uplatioval
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tzv. princip tripartice, tedy, aby &ité jednani bylo hodnoceno jako trestfiy, muselo naplnit
konkrétni, v trestnim kodexu uvedené, okolnostdnptlivych skutkovych podstat, pokud jej
nesphovalo, pak se jednalo dgstupek. V fipad podvodu to byly d¥ okolnosti a to povaha
¢inu a nebocastka Skody, které jsou podra@brozebrany v 88 199-200. V § 201 jsou pak
taxativre vyjmenovany hlavni druhy podvadkteré se podle vyséastky stavaji zléinem;
zajimavy je pokus a snaha zakonodarce o odklon S@mbbecného popisu k detailnimu
pojmenovani nepsgjSich forem podvodného jednankig@mz tuto svoji snahu jiz vstupn
ponerné devalvuje ivodemzpiisoby podvodu nedaji se sice pro jejigiilipnou rozmanitost
vSechny v zakenvypaisti“. Zde je pak nutné zminit, Ze tato jednani v dnefi® jiZ
nenaphuji skutkovou podstatu trestny¢mmt, a nebo se dostala svou kvalifikaci mimo Grove
podvodu. Nap v 8§ 201 pism. c) trestniho kodexu uvedena jedri#n dnes byla
kvalifikovana jako trestngin zatajeni ¥ci dle 8 219 tr. zak. Zajimaveé je v této souvis|ase

na zatajeni fivlastréni si nalezeného pokladu se trestni postih nevztdhgrotoZze podle
vSeobecného zakoniku &nskéhéd” byl poklad zapomenutoudei ukrytou ve ¥ci jiné.
Kvalifikovanou skutkovou podstatu pro pouziti vy§&stni sazby bylo fjsvojeni castky
nebo ceny vySSi nez Sest tisic korun, nebo pokuthgbel spachal tento trestrym

s obzvl&stni sklosti a Isti, a nebo, pokud si provozovani vzal 2ugk (recidiva jako
piitéZujici okolnost). Velmi zasadni, co do vySe trespisobu trestni represe u podvodného
deliktniho jednani, bylo pachani podvodiivku piisahou, kdy H zpasobeni Skody velmi

dulezité hrozil trest&Zkého Zalée az na dvacet leti dozivoti (8204).

2.2.2. Trestni zakong. 86/1950 Sb.

§ 249 Podvod

(1) Kdo jiného umyskiposkodi na majetku nebo pravech tim, Ze
(@) jeho nebo Bkoho jiného uvede v omyl, nebo
(b) vyuzije omylu jeho neb@koho jiného,
bude potrestan oditim svobody az na dv¥éta.
(2) Odretim svobody na jeden rok az deset let bude pacpatetstan,
(a) dopusti-li sefinu uvedeného v odstavci 1 vigné, nebo
(b) je-li tu jina zvlase pritezujici okolnost.

2 Allgemeines biirgerliches Gesetzbuch fiir die gesammten Deutschen Erblinder der Osterreichischen

Monarchie = ABGB, v Ceské pravni praxi oznacovany jako obecny obcansky zakonik, vyhlaseny 1.Cervna 1811
patentem cisare Frantiska I. ¢. 946 Sb. z.s., ktery platil na tzemi Cech a Moravy a? do roku 1950, na rozdil od
Slovenska, kde do té doby platilo uherské zvykové pravo
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Skutkova podstata trestnékimu podvodu a stim souvisejici trestdin rozkradani
majetku v socialistickém vlastnictvi byla v trestnzakort ¢. 86/1950 Sb., s pravntianosti
od 1. srpna 1950, jeZz v podminkach tehd€jSISR nahradil Upravu rakouskou, obsazena
v osmé hlav zvlastnicasti jako ,trestn&€iny majetkove”. Cely trestni kodex Gzce navazoval
na tehdejsi politické pory s rozsahlymi z#nami na poli obanskopravnifft s potlaenim
osobniho vlastnictvi a preferenci tzv. majetku sia@gstickém vlastnictvi. JelikoZz okruhem
spol&enskych zajm, které chranila tato hlava zvlastdésti kodexu, bylo vlastnictvi a
majetek, je nutné v této souvislosti okrajogminit i skutkovou podstatu trestnékimu
rozkrddani majetku v socialistickém vlastnictvi lgo@ 245 daného kodexu. Jednalo se o
amyslny trestnyin, kterym pachatel rozkrdda majetek v socialigtiokvlastnictvi tim, Ze se
ho zmocni s cilem nakladat s nim jako s vlastniebomaklada séei, ktera mu byla si¥ena

jako s vlastni, a nebo ke Skosbhoto majetku obohati sebe nebo jiného.

Trestny¢in podvodu v této pravni Gpravbyl ¢inem uamysinym, kdy pachatel jiného
poSkodi na majetku nebo pravech. Ckmgntedy byly \¥ci movité, nemovité, prava
majetkova i nemajetkova. Vyzadoval se vznik Skoktera byla tehdy vykladana jako
zmenSeni hospotiEké hodnoty majetku, nebo nezajisthodnoty oprawného, na kterou ma
narok. V této pravni upravchykél umysl pachatele ke Skédiného obohatit sebe nebo
jiného, tento trestnyin byl koncipovany zcela jako poSkozovaci. Objehtivstranka
zahrnovala uvedeni poskozeného nebo jiného v othylystupuje zde osoba oklamana a
poskozend), nebo vyuZziti omylu poskozeného neldhgin

2.2.3. Trestni zdkont. 140/1961 Sb.

l. ve zrni Winném od 1.1.1962 do 30.6.1990

§ 250 Podvod

(1) Kdo ke Skod ciziho majetku sebe nebo jiného obohati tim, ze
a) uvede gkoho v omyl, nebo
b) vyuZije @¢iho omylu,
bude potrestan odtim svobody na Sestesiai aZ na i l1éta nebo napravnym
opat'enim nebo pefzitym trestem.
(2) Odretim na d¥ léta az osm let bude pachatel potrestan,
a) spacha-licin uvedeny v odstavci 1 \dldcne, nebo

> Dnem 1.1.1951 nabyl Géinnosti Obcansky zdkonik zak ¢. 141/1950 Sb., ktery nahradil pdvodni vseobecny
obcansky zékonik a zrusil pGvodni obc¢anskopravni dualismus mezi ¢eskou ¢asti tehdejsi CSSR, kde platila
plvodni rakouska norma a slovenskou casti, ktera az do pfijeti tohoto kodexu pouZzivala uherské zvykové pravo
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b) zpisobi-li takovyn¥inem znénou Skodu nebo jiny zvlidZavazny nasledek.

Il. ve zreni zak.¢. 175/1990 Sbh.,dinném od 1.7.1990 do 31.12.1991

§ 250 Podvod

(1) Kdo ke 3kod ciziho majetku sebe nebo jiného obohati tim, Bsleiekoho v omyl
nebo vyuZzije &¥iho omylu, a zpsobi tak na cizim majetku Skodu nikoli nepatrnou,
bude potrestan oditim svobody aZz na jeden rok nebo zakazémmosti nebo
perezitym trestem nebo propadnutigti

(2) Odretim svobody na Sestesiai aZz na #i léta nebo pe#vitym trestem bude pachatel
potrestan, zfisobi-licinem uvedenym v odstavci 1 Skodu nikoli malou.

(3) Odretim svobody az na d¥éta az osm let bude pachatel potrestan,

(@) spacha-licin uvedeny v odstavci 1 \dtdcne, nebo
(b) zpisobi-li takovyntinem znanou Skodu nebo jiny zvlagavazny nasledek.

(4) Odretim svobody na g az dvanact let bude pachatel potrestangsopbi-li cinem

uvedenym v odstavci 1 Skodu velkého rozsahu.

[ll. ve zreni zak.c. 557/1991 Sb.,dinném od 1.1.1992 do 31.12.1993

Ustanoveni istala identickd s vyjimkou:
Odst. 1., kde se trestni sazba zvySuje aZz si¥étlva

Odst. 3, pism. c¢), spachadin uvedeny v odstavci 1 jaken organizované skupiny nebo
vyklecne.

IV. ve z@ni zak.&. 290/1993 Sh.,dnném od 1.1.1994 do 31.12.1997

Ustanoveni istala identickd, jen z odst.3 pism. ¢) vypadloslgydélecne”

V. ve zéni zakona®.253/1997 Sb.,dinném od 1.1.1998 do 31.12.2009

Zde v odstavci 1byla objektivni stranka ,zamlzi podstatné skimesti“, ostatni zZstalo
beze zrny.

Trestni zakon, zaki. 140/1961 Sb., dinny od 1. ledna 1962, byl na Gzer@eské
republiky sftadou novel platny az do konce roku 2009, na roadilSlovenské republiky,
ktera kodifikaci svého samostatného trestniho pidakortila vydanim Trestného zakona,
zak.¢. 300/2005 Z.z., jiz v roce 2005, &idnosti od 1. ledna 2006. Strukturglanéni tohoto
kodexu odpovidala d@ébve které vznikl s cilem maximalni ochrany sostatkého statniho
zZiizeni. V¢asti tykajici se podvodu se odedchazejici upravy odliSoval tim, Ze objektivni

stranka trestnéhdinu sp@ivala v uvedeni nebo vyuzitiékoho, ¢i nééiho omylu s cilem
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obohatit sebe nebo jiného ke Skodiziho majetku. Rozhodujici v kontrastu s Upravou
z padesatych let byla 2Zma i v moznosti uloZeni alternativnich tifeatto uloZzeni napravného
opateni ¢i pergzitého trestu. Naproti tomu kodexeolchazejici, @znal i jiné formy trestu,
nez jen trest odii svobody (a to fedevsim trest propadnuti ¢mi, trest pe&ity, ¢i zakaz

¢innosti), uloZzenidchto alternativnich trestu trestnyckina proti majetku nezavéat

V nésledujicich rozsahlych novelizacich v selogti se spol&enskymi znénami po roce
1989 a se zemami struktury pachatilve vztahu k organizovanym skupinam se skutkova
podstata trestnéhinu podvodu a jeho trestni postitilpizovala Gpra¥ aktualni. Gilezité je
zminit novelu trestniho zakona zak.253/1997 Sb., dinnou od 1. ledna 1998, ktera rov
zavedla specialni formy podvodu, a to pojistny pat(§250a) a (rovy podvod (§250b).

2.3. Trestny¢in podvodu podle § 209 trestniho zakoniku

§209 Podvod

(1) Kdo sebe nebo jiného obohati tim, Ze uve#telmo v omyl, vyuZijeediho omylu nebo
zamkbi podstatné skut@osti, a zgsobi tak na cizim majetku Skodu nikoli nepatrnou,
bude potrestan odtim svobody aZ na dvéta, zakazerdinnosti nebo propadnutim
veci nebo jiné majetkové hodnoty.

(2) Odretim svobody na Sestesiai az #i léta bude pachatel potrestan, spachaih
uvedeny v odstavci 1 a byl-li za takaig v poslednich/ech letech odsouzen nebo
potrestan.

(3) Odretim svobody na jeden rok aztplet nebo pe#zitym trestem bude pachatel
potrestan, zfisobi-licinem uvedenym v odstavci dsi Skodu.

(4) Odretim svobody na déta az osm let bude pachatel potrestan,

(@) spacha-licin uvedeny v odstavci 1 jakten organizované skupiny,

(b) spacha-li takovyin jako osoba, ktera ma zvisilozenou povinnost hajit zajmy
poSkozeného,

(c) spacha-li takovyin za stavu ohrozeni statu nebo za wdého stavu, za Zivelni
pohromy nebo jiné udélosti v&Zrohrozujici Zivot nebo zdravi lidi, Aegny
poradek nebo majetek, nebo

(d) zpisobi-li takovyntinem znanou Skodu.

(5) Odretim svobody nadh az deset let bude pachatel potrestan,

(@) zpisobi-licinem uvedenym v odstavci 1 Skodu velkého rozsabo, n

(b) spacha-li takovycin s amyslem umoznit nebo usnadnit spachani tresttiéu
vlastizrady (8309), teroristického utoku (§8311) aédroru (8312)

(6) Priprava je trestna.

Novou kodifikaci trestniho prava samostateské republiky byl trestnyin podvodu
pievzat z pedchazejici zakonné normy v podstéleze zminy a to Wetné druhi tresti

a vynery trestu odati svobody, vyjma toho, Ze byly stanoveny podobfigzujici okolnosti
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jako u trestnychiina kradeze, zprone€vy, nebo neoprawmého uzivani cizi &ci, aby tim

byly vyjadieny typow zavazijsi piipady?*

Objektemtrestnéhatinu podvodu je zdeizi majetekCizim majetkennozumime majetek,
ktery nendlezi pachateli, nebo nenalezi pouze jdtajetkemse rozumi soubor vSeckai,
movitych i nemovitych, pohledavek a jinych pravexjzi ocenitelnych hodnot, které jsou ve
vlastnictvi utitého subjektu nebo subjékta dohromady tvd souhrn vSech majetkovych
hodnot, tedy majetek subjektu jako celek. Jedntedg i nap. o autorska prava, obchodni
podily, vklady tichého spotaika apod. Daen trestnymcinem vSak nemusi byt majetek
cely, ale by jen jedna jehaast, které nalezi tresforavni ochrana, jako séésti majetku

poSkozeného.

Skodou na cizim majetkse rozumi Gjma majetkové povahy, coZ je nejen Zewin
majetku (damnum emergens), charakterizovany Ubytkespodéské hodnoty, ale i usly zisk
(lucrum cessans), tj. to, o coélmnebo mohl byt majetek poSkozeného, jinak op&a¥n
navysen. Skoda vznikne subjektu i tehdy, pokud deénénema dohodnuté viastnosti a nelze
ji pouzit k (telu, ke kterému je dena. Trestnyin podvodu nastane, pokud Skoda na cizim
majetku doséahne nejm&rs 000 K:.?® Za $kodu na cizim majetku se nepovazuje uloZeni
majetkové sankce uidledku protipravniho jednani pachatele, zder.ngpkuta za jizdu
naterno. Skodou na cizim majetku neni ani to, pokuldrokna osoba obdrzela ekvivalent

sveho plgni, ktery je mozné vyuzit pro gwicel.

Obohacenie neopraviné rozmnozeni majetku pachatele, nebkoho jiného, bez toho
aniz by naklady na toto ro#8ni, Sly k tizi pachatel&i nékoho jiného, a bez kterych by
k tomuto rozmnozeni, nedoSlo. Je shodné, ale iSwélliod skutmé Skody zfisobené
trestnymcinem podvodu. Z koncepce @mnskopravni upravy beadodného obohaceni se jim
rozumi majetkovy prosggh ziskany plénim bez pravniho ivodu, plrenim z neplatného
pravniho ukonu nebo pinim z pravniho @vodu, ktery odpadl, jakoZ i majetkovy prasp

ziskany z nepoctivych zdrof®
Objektivni strAnkdrestnéhainu podvodu je charakterizovana:

- uvedenim jiného v omyl, vyuziti jeho omylu, nebart&ni podstatné skuteosti

jinému, v disledkucehoz, tato osoba provede majetkovou dispozici a tim

** Dlivodova zprava k navrhu trestniho zdkona, snémovni tisk 410/0, ¢ast ¢.1/9
» § 138 odst. 1 tr. zak.
26§ 451 obg. zak.
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- vznikne Skoda nikoli nepatrné na cizim majetku a

- dojde k obohaceni pachatele nebo jiného.

Uvedeni v omylije jednani pachatelegdstirajiciho okolnosti, které jsou v rozporu
s realnou a faktickou skuteosti. Uvést v omyl Ize fyzickou, ale i pravnickosobuci Urad a
to konanim, nap piedkladanim nekrytych $e¥, opomenutim (zde v3ak spiséjde o
zamkeni podstatnych skuteosti), a konén¢ konkludentnim jednanim, napkonzumace
jidel a napaj v restauraci s imyslem nezapl&fitUvedeni v omyl rize nastat i pouhym
poskytnutim nepravdivé informace, resp. informaeewyfené v EZném dennim kontaktu,

nemusi jit tedy pouze o pouziti Isti.

Vyuziti omylu jinéhepaiva v jednani pachatele, které k vyvolani omyluftisgplo, ale
po poznani omylu jiného, bez toho, aby jakkoli w@tal v mylce jiného¢i branil odhaleni

realné skuténosti, tento omyl, vyuzije k obohaceni setiginého, ke Skod ciziho majetku.

Zamkeni podstatnych skuteosti je takovym jednani pachatele, kteryi psvém
podvodném jednani neuvede jakékoli skntesti, které pro reakci a rozhodnuti poSkozeného,
nebo podvedeného, maji natolik zasadni postavenjsau zgsobilé vyvolat vydani &ci,
nebo plgni poskozenym v pachatel, ¢i jiného prospch a ke Sko#& posSkozeného, a kdyby
tyto informace poskozeny nebo podvedeny, ik takovému jednani by nedoslo, nebaogjisée
v takoveé vysi, jako i zamkeni €chto okolnosti.

Mezi omylem u podvé&dé osoby, majetkovou dispozici, kterou provede rokiay, a na
zaklad ni vzniklou Skodou u poskozeného, a obohacenirhgtale, pop jiné osoby, musi
byt pricinna souvislost® Podvodem je vsak i to, pokud podvederniiz jiného divodu

stejnou majetkovou dispozici, aniz by se mylil.

7 R 45/1996: ,Predlozenim nekrytych 3$ekd kvyplaceni vpenéinim Ustavu svédomim, Ze na pfislusny

postzirovy ucet nebude v brzké dobé poskytnuto ndlezité kryti, je jednanim, které ma znaky trestného ¢inu
podvodu podle § 209 odst. 1 TrZ.”

® R 57/1978I: ,Jestlize pachatel mél v umyslu nezaplatit Utratu v pohostinstvi jiz v dobé konzumace, dopousti
se trestného ¢inu podvodu.”

R 5/2002-1.: ,Naplnéni skutkové podstaty trestného ¢inu podvodu podle § 209 trestniho zdkona pfedpoklada
existenci pricinné souvislosti mezi omylem urcité osoby (resp. jeji neznalosti vSech podstatnych skutecnosti) a ji
u¢inénou majetkovou dispozici a ddle pri¢innou souvislost mezi touto dispozici na jedné strané a skodou na
cizim majetku a obohacenim pachatele nebo jiné osoby na strané druhé. Na podvodu mohou byt
zainteresovany celkem cCtyfi osoby: pachatel, osoba jednajici v omylu, osoba poskozena a osoba obohacena.
Kromé pachatele miZe jit u ostatnich osob také o pravnické osoby. Ma-li byt trestny ¢in podvodu spachan
s vyuzitim omylu (nebo neznalosti vSech podstatnych skutecnosti) pravnické osoby, musi jednat v omylu (resp.
s uvedenou neznalosti) fyzicka osoba, kterd je nebo by byla v dané véci ucinit prislusny pravni ukon spojeny
s majetkovou dispozici jménem pravnické osoby nebo v jejim zastoupeni.”
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Subjektivni strankayzaduje umysiné zavéni. K imysinému zaviimi pak blize usneseni
Nejvy3siho soud@eské republiky ze dne 3. prosince 2008, sp. zrdd 1373/2008 : ,I. Po
subjektivni strance se u trestnétiou podvodu vyZaduje amyslfipemz umysiné zavimi
pachatele musi zahrnovat vSechny znaky objektitndinky uvedeného trestnélinu, tj.
jednani, nasledek ifi@ginny vztah mezi jedndnim a nésledkem. Trestiy je spachan
amysilrg, jestlize pachatel céltzpaisobem v trestnim zakdruvedenym porusit nebo ohrozit
timto zakonem chr&ny zajem nebo &dél, Ze svym jednanim fize takové poruSeni nebo
ohrozeni zpsobit, a pro fipad, Ze je zfisobi, byl s tim srozuém. Il. Z&wr o tom, zda tu je
zavirgni ve smyslu trestniho zakona a v jaké farje za¥rem pravnim. Tento zév o
subjektivnich znacich trestnéhinu se musi zakladat na skutkovych #gth soudu
vyplyvajicich z provedeného dokazovani. Okolnostjsktivniho charakteru Ize zpravidla
dokazovat jen néfmo, z okolnosti objektivni povahy, ze kterych sepadle zasad spravného
mysSleni usuzovat na viiti vztah pachatele k poruSeni nebo ohrozeni &ahrarnych

trestnim zakonem.*
Pachatelermuize byt fyzicka i pravnicka osoba.

Priprava podvodye trestna jen tehdy, pokud &fuje k rekteré zvlas pritéZujici okolnosti
uvedené v odstavci 5 § 209 tr. ZAPouZije se fitom té sazby, kterd je stanovena pro zvlas

zavazny zI6in, k nsmu? piprava smifovala®

30 § 20 odst.1 tr. zak.
1 § 20 odst.2 tr. zak.
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2.4. Specialni formy podvodu a dalSi trestn€iny s prvkem podvodného

jednani

Vzhledem ke zkuSenostem z praxe a sgolskym a ekonomickym zmam vcéeské
spole&nosti v pibéhu devadesatych let minulého stoleti se ukazalgelpatzvlasStni upravy
pojistného (8210) a @wového podvodu (8211), které byly jen¢At postizitelné podle
vSeobecné Upravy podvodu, coZz vedlo kecémgimn ztrdtdm Winnosti bank a poji%ven
s rozsahlymi dsledky pro celé hospotiivi zeng. Tato trestdpravni Uprava tedy byla
provedena jiz novelou trestniho zakona z#k. 253/1997 Sb., iinnosti od 1.ledna 1998. A

dale pak byla roz&na o doténi podvod (8212) v novém trestnim zakoniku.

Ve vztahu ktéto praci a popisu podvodnéhongad v rdmci systému poskytovani
zdravotni pée, ktery je zaloZzen na zakonném zdravotnim gmjiSie nutné rozlisit, zda-li
toto jednani je mozné subsumovat pod obecny treéstngodvodu (8209)¢i jeho specialni
formu — pojistny podvod (8210). Pojsim se pro pdeby skutkové podstaty trestnétiou
pojistného podvodu rozumi dity zpisob zabezp®ni proti nasledkm vyvolanym
skute&nosti, gedpokladanou pojistnym nebezpea nebo pojistnym rizikem. Jedna se o
majetkovy zavazkovy pravni vztah upraveny v z&kar37/2004 Sb., o pojistné smlaug o
zmeéné souvisejicich zakan ve zréni pozdjSich gedpisi. Podle tohoto zakona rozliSujeme
pojiSteni dobrovolnég které je plg zaloZzeno na kontrakini svobod a rovném postaveni
smluvnich strana pojiSeni povinné kdy je zajem spotaosti na ochrah proti nasleditm
¢innosti, které jsou zpravidla zdrojem vySSiho rziKnejzndmysSi je jis€ pojiseni
odpowdnosti provozovatél vozidel za Skodu Zpobenou provozem vozidla, zakan
168/1999 Sh.). Tato pravni Uprava tedy nezahrnajejne zakonné poji&ni, tedy veéejné
zdravotni pojisini upravené zakonem oiggném zdravotnim poji&hi a o znén¢ a doplreni
nekterych souvisejicich zakénzakon¢. 48/1997 Sb., ve 2ni pozdjSich gedpigi. Pokud
tedy budeme studovat podvodna jednani vtomto mystémusime vyuzit vSeobecné

formulace podvodu uvedené v § 209 tr.zak.

Podvodna jednani vSak maji vztah i k dalé jinych skutkovych podstat trestny¢mi.

Pokud se zabyvame zdravotnim systémem a zdravogtigbami je nutné zminit, Ze jestlize
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|ékar za pgredstirané feruseni ¢hotenstvi pijme Uplatu, jedna se o trestrdyn podvodu a
nikoli o trestnygin zaleZejici v nedovoleném zakroku proti Zivotiského plodif?

Dale pak je to skutkova podstata trestn&ha padlani a vystaveni nepravdivé lékié
zpravy a posudku podle 8 350 tr. zak., jehoz kooeepyla pevzata z pedchazejiciho
trestniho zakona. 140/1961 Sb., do kterého bylatazena zakonem 134/2002 Sb. Eelem
bylo predevSim postihnout nebezpeu cinnost Iékat ve vztahu k orgdim socialniho
zabezpeeni viizeni o sociélnich davkach a sluzbach dle zvladtaékona, ale iip fizeni
pied organy viejné moci. Tohoto trestnélinu se dopusti ten, kdo pdd Iékaskou zpravu,
posudek nebo nalez nebo podstarmeni jejich obsah, a nebo, kdo jako Iékaebo jina
zpisobila zdravotnicka osoba vystavi nepravdivou, nehd® zkreslenou zpravu, posudek
nebo nalez nebo wm zamti podstatné skut@osti o zdravotnim stavu svém, nebo jiného,
v umyslu uZzit je wizeni ged organem socialniho zabezpei anebo f&d jinym organem
verejné moci v trestnim, @anském nebo jiném soudnifizenf®. Ve vztahu k podvodnému
jednani ve zdravotnictvi musim také uvést skutkopodstatu trestnéh®nu zpronevry,
které se dopusti ten, kdo digvoji cizi wc nebo jinou majetkovou hodnotu, ktera mu byla
swfena, a zpsobi tak na cizim majetku $kodu nikoli nepatriidA. dale trestnyin padslani
a pozngnéni vaejne listiny podle § 348 a nedovolené vyroby a dirpetetidla statni peeti a

Uredniho razitka podle § 349 tr. zak.

Dale uz jen popignlze zminit znaky podvodného jednani u trestn§icti poSkozovani
spotebitele, padani a pozminéni pergz, zkreslovani udajo stavu hospodani a jnéni,
poSkozovani cizich prav, posSkozovasifitele, a dalsi.

2.5. Trestny¢in podvodu a trestni odpo¥dnost pravnickych osob

Dne 1. ledna 2012 nabyl¢nosti zakon¢. 418/2011 Sb., o trestni odpowosti
pravnickych osob &zeni proti nim, a to sodhné s doprovodnym zakoneth 420/2011 Sb.,
o zmené nékterych zakon v souvislosti s fijetim zakona o trestni odpé&inosti pravnickych
osob aizeni proti nim, ktery novelizovadhdu dalSich zakdn Tento zakon, i@s jeho slozitou

genezi, upravuje podminky trestni odpadnosti pravnickych osob, tresty a ochranna i@pét

2 R 50/1992-I.
3 § 350 odst. 1 tr.zak.
3% § 206 odst. 1 tr.zak.
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které Ize za spachani stanovenych trestréjich pravnickym osobam ulozit a také upravuje

postupiizeni proti pravnickym osobar.

Z pohledu problematiky této kvalifikai prace je nutné uvést, ze trestiy podvodu (8
209 tr. zak.), stephjako specialni typy podvodu (pojistny podvod po@le210 tr. zak.,
aveérovy podvod § 211 tr. zak., déts podvod 8§ 212 tr. zak.) jsou taxathmyjmenovanymi
trestnymiciny v 8 7 zakon&. 418/2011 Sb., o trestni odgawosti pravnickych osobigzeni
proti nim (déle jen ,TOPQO"), a Ize tak vést trestizieni proti pravnickym osobam pro tento
trestny ¢in. |1 po zakotveni zakona o trestni odpdwosti pravnickych osob doeského
pravnihoradu je totiz tato pouze dajdem trestni odpasdnosti osob fyzickych a to zidodu
taxativre vyjmenovaného padu omezeného okruhu pravnickych osob podléhajitiestni
odpowdnosti (8§ 6 TOPO), stejnjako omezeném taxativnim &y trestnychéinu (8 7
TOPO), za které Ize tyto stih&t.

V dané pravni Uprayby v tomto smyslu jedtneni k dispozici judikatura sotidize tudiz
ve vztahu k problematice podvodného jednani v systéoskytovani zdravotni e,
z pohledu orgain cinnych v trestnimtizeni, uvazovat i o stihani nikoli jen konkrétnich
fyzickych osob, ale i osob pravnickych, coz je dsllst poskytovatél zdravotni pé&e. Jedna
se zejména o situaci ve vztahu k podvodnému vykaroposkytnuté zdravotni ¢ jak

bude uvedeno dale.

Podle mého nazoru se jedna o zajimavii agravném vyuziti &inny nastroj v boji proti
této trestn&€innosti ve zdravotnim systému a to i vzhledem kmyaz sankcim pro pravnické
osoby, které mohou mit pro poskytovatele i exigtémniisledky. Jedna sergdevsSim o trest
zruSeni pravnické osoby, propadnuti majetku, z&kamsti a uveejnéni rozsudku?’

V dané chvili je nutné ¥iat na aplikani praxi, zda-li se podatato @ekavani naplnitgi

nikoli.

% § 1 odst. 1 zakona &. 418/2011 Sh., o trestni odpovédnosti pravnickych osob a fizeni proti nim
% Jelinek, J.; Herczeg, J. Zdkon o trestni odpovédnosti prdvnickych osob. Komentdr s judikaturou.
2.aktualizované a prepracované vydani. Praha: Leges, 2013. 256 s.

7§15 TOPO
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3. Systém zdravotni pée vCeské republice a modely

podvodného jednani v #m

3.1. Obecny uvod do systému ¥ejného zdravotniho pojiS€ni v Upravé a
podminkach Ceské republiky

S rozvojem moderniho statu, jak jiz bylo v Gvagteno, souvisi i jehoigbirani garance
za zdravotni p@& a zdravotni stav obyvatelstva a vyiteni tu vice, tu mén social
konformniho modelu zdravotni §& na jeho Uzemi. Vychazelo séitpm z jednoduché
historické premisy, Ze pro stét, krélovstvi, &¢a, kniZzectvici emirét, je vzdy vyhod§Si
starat se 0 zdravotni stav jeho obyvatel, nez tppdsat rizika chybjici pracovni sily i

vojaki k dosazeni statnich @jlnebo zabrami chudinské revolty.

Aby systém zdravotni pé fungoval musi spbvat nejmén tii zakladni podminky a to
personalni a materialni Urovie(profesni obsah zdravotni &8, daleorganizaci zdravotni
pé&’e a konené jeji financovanf® K témto zakladnim slozkam se pak vaze platna legislativ

kterou je nutné jen heslowizminit:

A) personalni a materialni Urowe

zakon ¢.220/1991 Sb., aCeské |ékeské komee, Ceské stomatologické koreoa Ceské
|ékérnické komae

zékon ¢. 95/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavahiorod zgsobilosti a
specializované Zzjsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Fekazubniho lék& a
farmaceuta

vyhlaSka¢.185/2009 Sb., o oborech specializého vzdlavani lékaui, zubnich Iéka: a
farmaceu a oborech certifikovanych kutz ve zeni vyhl. ¢. 361/2010 Sb. a vyhk.
286/2013 Shb.

vyhlasSkac. 186/2009 Sb., o stanoveni postupuvyhlaseni vy#rovéhorizeni na rezidemi
misto, pfibehu vylgrovéhorizeni na rezidefi misto a z&kladnich kritériich o rezidenta
(o rezidewnich mistech)

vyhlaSka ¢. 187/2009 Sb., o minimalnich pozadavcich na studijrogramy vSeobecné
|€ékarstvi, zubni |ékistvi, farmacie a na vzthvaci program vSeobecné praktické l&itai

vyhlaSka¢. 188/2009 Sb., o atestd zkouSce, aproldai zkouSce a zérkecné zkousce
certifikovaného kurzu a o postupueteni znalostieského jazyka pohovorem |ékazubnich
lekari a farmaceut (o zkouSkach l1€Kd, zubnich léka: a farmaceut)

® Havlicek, K., Hemelik, K. Nad verejnym zdravotnim pojisténim. Praha: Orac, 1998. 164 s.
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vyhlaSkac. 271/2012 Sh., o stanoveni seznamu nemoct; s&ho vad, které vyduji nebo
omezuji zdravotni zgobilost k vykonu povolani lélg zubniho Iék&, farmaceuta,
nelékaiského zdravotnického pracovnika a jiného odborrgiagovnika, obsahu Iékskych
prohlidek a nalezitostech Iékského posudku (vyhldSka o zdravotnizusobilosti
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pradks)

zakonc. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavésbhposti k vykonu nelékskych
zdravotnickych povolani a k vykorumnosti souvisejicich s poskytovanim zdravotdé @eo
zmene nekterych souvisejicich zakéiizakon o nelékakych zdravotnickych povolanich)

vyhlaSka ¢. 189/2009 Sb., o atestd zkouSce, zkouSce k vydani cdgeni k vykonu

zdravotnického povolani bez odborného dohledu,éreéve zkouSce akreditovanych
kvalifikacnich kurzZ a aprobani zkouSce a o postupuipvéreni znalosticeského jazyka
(vyhlaSka o zkouSkach podle zakona o nedach zdravotnickych povolanich)

narizeni vliadyc. 31/2010 Sb., o oborech speciatimého vzdlavani a oznéeni odbornosti
zdravotnickych pracovnikse specializovanou igobilosti

vyhlaSka ¢. 55/2011 Sb., ccinnostech zdravotnickych pracowviila jinych odbornych
pracovnilg

B) organizace zdravotni gé

zékon¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminjgich poskytovani
zakonc. 373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
zakonc¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné gluzb

zakon¢. 285/2002 Sh., o darovani, atlech a transplantacich tkani a orgam o znéné
nekterych zéakoin

zakon¢. 258/2000 Sb., o ochrawve®ejného zdravi a o zne nekterych souvisejicich zakédn

zakon¢. 164/2001 Sb., orffrodnich I&ivych zdrojich, zdrojich qirodnich mineralnich vod,
prirodnich leebnych laznich a lazekych réstech a o zéme nekterych souvisejicich zakdn

C) financovani zdravotni gé

zakon¢. 48/1997 Sb., o vejném zdravotnim poj&ti a o zrdné a doplreni rekterych
souvisejicich zakan

vyhlaSkac. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravomkcm: s bodovymi hodnotami
narizeni vliady. 307/2012 Sb., o mistnicasové dostupnosti zdravotnich sluzeb

vyhlaSkac¢. 475/2012 Sh., o stanoveni bodu, vySe uhrad hyahesluzeb a regudamich
omezeni pro rok 2013

zakon¢. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pmji¥ Ceské republiky
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zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovye dalSich zdravotnich
poji&ovnach

zakon¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdrapojisicni

Proceské zdravotnictvi je charakteristicka jeho vyso#lhorna urovie. V rad oboif jsou
cesSti odbornici lidry evropskéh& mezinarodniho vyzkumu a tedy Zadanym ,artiklem®
v zahranti, dale je to vysoka kvalita a ,,up-to-date” rozvggenotlivych I€ebnych postupa
prakticky on-line kontakt s celo&wovymi nejmodergSimi trendy. Charakteristicka je take i
na evropské poeny nebyvala hustota a dostupnost zdravotnich sjugiiré jako vysoka
arover ochrany véejného zdravici hygienické sluzby. Mnohem problem#aSi je pak
financovani této pee, kdy i jedinec stojici mimo vejné zdravotni pojighi ma zakonny
narok na poskytnuti adekvatni akutné@éby’ tieba i na Ukor dhrady jejiho poskytovatele, a
také obec# nizka znalost nejen populace, ale i lé&kadborniki, forem Ghradovych
mechanism a systém financovani zdravotni gé. Formy a zfisoby financovani zdravotni
p&e v jednotlivych zemich se vyraziisi a jejich rozbor nenifpdnttem této kvalifik&ni
prace. Lze jen obeéruvést v podstattiéi modely jejiho financovani a tBismarckiv model
pribéZzného financovani, ktery je typicky prorexdoevropsky prostor, a charakterizovany
financovanim z povinnych odvad pojistného z fijmia  pojiS€nca a provozovany
samostatnymi zdravotnimi pafidvnami, Beveridggv model s hlavhim pijmem ze
vSeobecnych dani (Narodni zdravotni sluzba Velk&Be) asmiSeny modeKrajni formou
Beverdgeova modelu jeSemaskv model financovani zdravotni gé v byvalych
socialistickych zemich, ktery je charakterizovanngm zestatsnim spravy, financovani i

poskytovani zdravotni sluzby.

Ficiny sowasného problematického financovani a fungo¢éského zdravotnictvi, které
jen pomalu a velmi neochatnprochazi reformnimi kroky, |ze sledovat jednakoviné
obecné filozofie systému zdravotni¢pe ktera je zaloZzena na dominanciejeého sektoru
s jeho masivni regulaci, a druhou rovinou je pakst@é selhavanii obchazeni stavajicich
stabilizainich a regulénich prvki*®. To poté vede nikoli ke zrychleni reformnich kiigkod
hrozbou kolapsu systému, ale naopak v nekammdep jednorazovych dotaciah oddluzeni

systému.

** Némec, J.. Principy zdravotniho pojisténi. Praha: Grada Publishing. 2008, 240 s.

% TRANSPARENCY INTERNATIONAL CESKA REPUBLIKA.Odhad ztrdt z titulu netransparentniho a neefektivniho
nastaveni systému verejného zdravotnictvi v Ceské republice. 2007. Dostupné na
<http://www.transparency.cz/odhad-ztrat-titulu-netransparentniho-neefektivniho-nastaveni/>
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Financovani zdravotni & predstavuje nejen politicky, ekonomicky, ale i prawni
legislativni problém. Zakladnim vychodiskem je atteslovné zani ¢l. 31 Listiny, ktery je
systematicky zimzen veitvrté ¢asti hospodi&kych, socialnich a kulturnich prav, zni: ,Kazdy
ma pravo na ochranu zdravi. @iné maji na zakladverejného pojisini pravo na bezplatnou
zdravotni péi a na zdravotni pofitky za podminek, které stanovi z&kon.“ Diskuze o
.bezplatnosti“ a Urové poskytované bezplatné zdravotnt@diedstavuje nekatici diskuzi
nejen politickych subjekt ale i BZnych olgani. Nazory na Urouveposkytované standardni a
piipadné nadstandardnigeese vyznamhliSi. Neschopnost naSich politickychiepstaviteh
urtit rozsah a urove bezplatného standardu afigadného nadstandardu z hlediska
zdravotnich sluzeb a provedeni skute radikéIni reformy zdravotnictvi, cetrné revize
struktury jejich poskytovaté| pak rezultuje v rozBovani ,Sedé zony“ v oblasti zdravotnictvi
I zvySujici se pozadavky na hledani zdrfipancovani rostoucich nakkadnimo tento resort.
Tato trvala politicka impotence a odborna nethuneschopnost provést radikalni, vsky
neatraktivni, reformu, se pak projevuje i v nekoryeh soudnich sporech a Ustavnich
stiznostech. ,Z pohledu Ustavniho soudu je podétatiby obsahil. 31 Listiny nebyl
zakonem fakticky vyprazavan. V jeho duchu musi byt préstiky veejného zdravotniho
pojistni plre kryta kvalitni, plnohodnotné atimna pée jakozto pé&e zakladni, standardni.
Jak byloie¢eno v nélezu Ustavniho soudu, sp. zn. Pl. US 14/Zistavnich i zéakonnych
principi nelze tuto p& délit na jakousi zakladni, ,le@si’, ale mé® vhodnou a ménh
acinnou, a na nadstandardni, ,drazsi‘, ale vi@lra &inngjSi. Rozdil mezi standardni a
nadstandardni @& nesmi spéivat v rozdilech ve vhodnosti acidnosti l&by. Zakon
neupravuje, jakou zdravotni féntze I€kd, resp. zdravotnické Fiaeni poskytovat, ale jakou
musi v obecném zajmu poskytovat, aby vSichni paj@tmeli stejnou nérou narok na takova
oSeteni a Iéby, jeZ odpovidaji objektivhzjiSttnym potebam a pozadavkn nalezité arové
a lékaské etiky. Vyvojova orientace zdravotnictvi, podioa zakony, je tedy zaloZena nikoli
na gesunu ,lepSich' tkdnzdravotni p& z bezplatné @é do sféry pojidnci primo hrazené,
ale naopak ve s#nu zlepSovani Ukan poskytovanych bezplainz verejného zdravotniho
pojistni“. Je nutno konstatovat, Zze stavajici pravni uptakové obavy sice zasadmebudi,
neba’ zakon o véejném zdravotnim poji&hi v § 13 odst. 1 vymezuje kvalitativni podminky
zdravotni sluzby hrazené z regného pojisini shod® pro ol varianty pée tak, Ze a)
odpovidaji zdravotnimu stavu pofigte a delu, jehoz mé byt jejich poskytnutim dosazeno, a
jsou pro poji&ince gimerent bezpéné, b) jsou v souladu se sagnymi dostupnymi
poznatky lékeské dy, c) existuji dkazy o jejich dinnosti vzhledem k &elu jejich
poskytovani. Na druhé stramelze vylodit, Ze @ vice moznostech &by, z nichz kazda
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splhuje shora uvedené parametrygza byt drazsi postup vhoglgi nez levijSi s ohledem na
individualni podminky konkrétniho pacienta. V takav gipad musi byt dana o&efjicimu
lékari moznost rozhodnout v zajmu ochrany Zivota a zidgacienta o vhodnosti pouziti
ekonomicky drazsi varianty, kterdi gplnéni stanovenych podminek bude i takgphrazena

z vaejného zdravotniho poji&ti. Pacient se neie dostat do situace, k niz stavajici uprava
svadi: bude paien o zakladnim a ekonomicky n&ngjSim l&ebném postupu, figemz
oSetujici leka jej seznami s tim, Ze mu bude lmhrazen ze zdravotniho pofist pouze
leé¢ebny zakrok v zakladni variantale sodasre, s ohledem na jeho specifické podminky,
doporwovan jako pro #ho vhodrjsi |&ebny postup ve variahiekonomicky narénéjsi. Je
tedy teba stanovit zakonem hranice mezi informovanim ldagéi variant a ekonomicky

viN s

vix 7

zdravotniho pojigni. Nelze pehliZzet, Ze pacient je slabsi strandugpednavani podminek
lé¢ebného postupu, a poskytuje-li pravni Uprava ochisgpotebiteli v oblasti zavazkovych
pravnich vztahh majicich materialni podstatu, tim spiSe musi grayprava poskytovat
ochranu pacientovi, kde jde o hodnoty podsidfn Fikladem takové situace mohou byt
pacienti s pdruzenymi chorobami, u kterych by z&kladni vamantykonu znamenala
zvysene riziko komplikaci, eventuéliohroZeni Zivota, a proto je u nich nutno ekonomick
V takovém pipadt je vyloueno, aby tento, vzhledem k individualnim podminkgewcienta
vhodrgjSi vykon nebyl pld hrazen z viejného zdravotniho pojiti.“, tolik citace z
posledniho zasadniho nalezu Ustavniho sdli@we vztahu ke zdravotnimu pojist a jeho

rozsahu fi napadu zdravotnickych nadstandastkupinou poslaric*

Zakladnim zékonem regulujici tok financi veaebtnictvi je zakore. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim poji&hi a o zndn¢ a doplreni nékterych souvisejicich zakana dale
zékon¢. 551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pojiss Ceské republiky, dale zakon
280/1192, o resortnich, oborovych, podnikovych dSida zdravotnich poji®vnach a
konené zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravmijiteni, ve zgni

*I Nlez Ustavniho soudu ze dne 20. éervna.2013, sp. zn. PI. US 36/11
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pozcjSich pedpisi. Tyto pak tvéi paténi systém financovani a stanovuji zakladni
charakteristiky a principyeského viejného zdravotniho pojisti**

1) obligatornost pojigovaciho systému €harakterizovana omezenim autonomidev
pojistnce, ktery nerize svym projevem dle piimo ovlivnit vznik, znénu, nebo
zanik pojiseni,

2) socialni solidarnost pojighci — charakterizovana solidaritou bohatych s chudymi a
zdravych s nemocnymi,

3) pluralita poji&ovacich instituci —pojiStnec ma pravo zvolit si platce pofsi
maximalré jedenkrat za rok,

4) svobodna volba povinnych subpekt pojiS€nec ma pravo zvolit si poskytovatele
zdravotnich sluzeb, pokud zakon nestanovi fihak

5) ingerence statu tato je charakterizovana jednak garanci statu jd&tce do systému
za tzv. statni pojishce a jednak vykonem kontroly a regulace nad zdrévo

pojistovnami.

Znepokojujici jsou stéle zvySujici se vydaje na axdtnictvi i Fes vSeobecnou
ekonomickou krizi. Podle Udajz ratenky za rok 2011 Ustavu zdravotnickych informaci a
statistikyCR, cituji: ,V roce 2011, jako i v j®dchozich letech, bylagvaznasast vydaj na
zdravotnictvi hrazena systémemigj@ého zdravotniho poji&ti, které krylo 78,2 % vydaj
Statni a Uzemni rozpty uhradily 5,8 % celkovych vydaja soukromé vydaje tvity 16,0 %.
Podil soukromych vydajna celkovych vydajich na zdravotnictvi vzrostiraépa po roce
2008 se zavedenim regttach poplatk. Celkové vydaje na zdravotnictvi se oproti roku
2010 snizily o 463 milioln K¢ a v roce 2011 doséahly v absolutnim vygd 288 572 miliot

42 Troster, P. K zdkladnim zasadam vSeobecného zdravotniho pojisténi. Pravo a zakonnost, ro¢. 1992, ¢. 4, s.
216-223.

* § 48 odst.1 zak.c. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani : , Poskytovatel,
kterého si pacient zvolil, mizZe odmitnout prijeti pacienta do péce, pokud : a) by pfijetim pacienta bylo
prekroeno Unosné pracovni zatiZzeni nebo jeho pfijeti brani provozni divody, persondlni zabezpeceni nebo
technické ¢i vécné vybaveni zdravotnického zafizeni; prekroCenim Unosného pracovniho zatizeni se rozumi
stav, kdy by zajisténim zdravotnich sluzeb o tohoto pacienta doslo ke snizeni Urovné kvality a bezpecnosti
zdravotnich sluZeb poskytovanych pacientim jiz prijatym, b) by vzdalenost mista pobytu pacienta
neumoznovala v pfipadé poskytovani zdravotnich sluzeb v oboru vSeobecné praktické Iékarstvi a praktické
lékafstvi pro déti a dorost vykon navstévni sluzby, nebo c) neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma
poskytovatel uzavienu smlouvu o verejném zdravotnim pojiSténi; toto pravo se nevztahuje na pojisténce statl
Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru, Svycarské konfederace, & ze statd, se kterymi ma Ceska
republika uzavienu smlouvu o socialnim zabezpeceni, zahrnujici ve vécném rozsahu naroky na zdravotni péci.”
§ 48 odst. 3 zak. ¢. 372/2011 Sb.: ,Poskytovatel nesmi odmitnout pfijeti pacienta do péce podle odstavce 1,
jde-li o pacienta, kterému je potrebné poskytnout nedokladnou péci, jde-li o porod nebo jde o zdravotni sluzby,
které jsou nezbytné z hlediska ochrany verejného zdravi, nebo ochrany zdravi pfi préci, dale jde-li o krizové
situace nebo vykon ochranného Ié¢eni nafizeného soudem, pokud jiny prdvni pfedpis nestanovi jinak.”
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K¢, tj. 27 492 K na 1 obyvatele. Uvedené celkové vydafedstavuji 7,51 % HDP roku
2011. Veejné vydaje, tzn. vydaje ¥&nych rozpéta a vydaje systému vejného zdravotniho
pojistni, ¢inily 242 410 miliori K¢, o 871 milioi K& mére nez v roce 2010. Pokles
verejnych vydaj je zpisoben snizenim prdstki z varejnych rozpéta (o 18,9 %), zatimco
vydaje véejného zdravotniho pojiSti mirre rostly.” Da se dekavat, Ze tentoist vydaji
bude pokréovat, v sodasné do#, tj. v polovirg roku 2013, se odhaduje kumulativni deficit
v systému zdravotnictvi cca 8 miliarct Kktery bude nutnéast&né vyiesit zvysenim platby
za tzv. statni pojishce, coz do systémuipese odhadem 4,7 miliardycka statni pjckou

V&eobecné zdravotni pajisvns CR*.

3.2. Odhad finartnich ztrat v systému zdravotnictvi Ceské republiky
podvodnym jednanim, korupci a naduZivani z pohledu neviladnich

organizaci

V sowasné dob v Ceské republice neniigsré kvantifikovan odhad ztrat z finanich
prostedki zdravotnictvi vlivem podvodného jednani a korupBekud by bylo mozné
vychazet skut@né jen z uzavenych kauz podvag zejména pak faleSnych recéptéast&né
podvodného vykazovani poskytnuté, tedy v tomtipgat neposkytnuté, @&, byly by tyto
ztraty v kontrastu s obrovskatéastkou, kterou je zdravotnictvi kazdom$ subvencovano,
zanedbatelné. Oficialni odhady, nebo rozbor probtéy na drovni vladnich organizaci
chybi, musime tedy vyjit z odhadu ztrat, které folowaly mezinarodni nevladni organizace,
resp. jejichceské pobeky. Raini odhad ztrat ve zdravotnickém systému celtmse podle
zpravy organizace European Healthcare Fraud andi@@on Network, o jejiZinnosti bude
zmiréno déle, dosahuj€éstky giblizn¢ 180 miliard eur, coZz tud cca 5,99 % vSech
nakladi*>. Podobi Sokujici ¢isla dinesla pehlednd zpravaseské pobky mezinarodni

organizace Transparency International o odhadovargttatach v naSem zdravotnictvi,

“ ETK.VZP poZddala o pujcku od stdatu 2,5 mld., penize chce jesté letos [online]. MedicalTribune.cz, 20. zafi
2013. Dostupné na <http://www.tribune.cz/clanek/30961>

*INK. Plytvani ve zdravotnictvi se udajné blizi 200 miliarddm eur. [online].Zdn.cz., 25.dubna 2010. Dostupné na
<http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/plytvani-ve-zdravotnictvi-se-udajne-blizi-
200-miliardam-eur-449309>
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naposledy z roku 2067*’, ktera uvadi odhad ztrat v roce 2005 v Grovni 20,1 miliard
K¢, coz odpovida 0,67 % HDER a 9,5% z celkovych naklacha kapitolu zdravotnictvi. |
kdyz se tento odhadtiplizuje odhadm celoevropskym, resp. cel@sovym, tato informace
vyvolala samoiejmé zna&né poboieni zejména na strardodavatel I€Civ a zdravotnich
pomicek. Tito upozatuji na to, Ze v této analyze chybfedevsim konkrétni Udaje a Ze
informace typu ,odhadujeme”, ,hruby odhad" a poudiviady zjednoduSujicichiikladi
maji spiSe informativni charakter, kterd mohou Vai/epiSe jen skuteou odbornou diskuzi,
nez aby mila realny dopad na znu v systému, ktery je vSak nedokonaly a nachylny
k podvodnému jednani a korupci, cofppusti i zastupci firer® Na obranu této zpravy je
vSak zdvailé podotknout, Ze i podobné zpravy nejen z nevil@dmrganizaci, ale i statnich
Gradi (kupt. v USA informace FBI¢i Uradu statniho navladniho a Ministerstva zdravothictv
USA), maji spiSe aproximativni podobu a jsou zayZjistou mirou statistickyifpustne

odchylky.

Zde je tedyiehledna tabulka ze zpravy Transparency InterndtioRaz roku 2007:

*® TRANSPARENCY INTERNATIONAL CESKA REPUBLIKA.Odhad ztrét z titulu netransparentniho a neefektivniho
nastaveni systému vefejného zdravotnictvi v Ceské republice. 2007. Dostupné na
<http://www.transparency.cz/odhad-ztrat-titulu-netransparentniho-neefektivniho-nastaveni/>

* TRANSPARENCY INTERNATIONAL CESKA REPUBLIKA. 2007. Transparentni zdravotnictvi. Vlyzva pro kaZdou
vlddu. 2006. Dostupné na <http://www.transparency.cz/transparentni-zdravotnictvi-ceske-republice-vyzva-
kazdou-vla/>

*® CZECHMED. CzechMed. Korupce ve zdravotnictvi za 27 miliard. Nesmysl. [online]. Zdn.cz, 26. srpna 2011.
Dostupné na <http://zdravi.e15.cz/denni-zpravy/komentare/czechmed-korupce-ve-zdravotnictvi-za-27-miliard-

nesmysl-461189>
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Hlavni problémové mista v systému financovani zdravotnictvi v CR

Odhad ztrdt
. okud byl jiz
Oblast Dil¢i oblast Podrobnéjsi vymezen{ problému ® =
proveden)
mil. K¢
Léky alékova politika Vliv »+Motivovani“ Iékara k predepisovani ?
farmaceutickych urcitych 1éciv dealery jednotlivych
firem na firem. Touto motivaci jsou napf.
rozhodovani lékart |wyjezdy na zahrani¢ni konference.
Vzhledem k pozici farmaceutickych
firem lze predpokladat plny presun
téchto naklada do ceny léku.
FalesSné recepty Obtizna identifikace a zachyceni 380
falesnych receptu.
Postupy Fungovani kategoriza¢ni komise je ?
v kategoriza¢ni pomérné  netransparentni.  Lze
komisi identifikovat nedostate¢né zapojeni
soutéznich metod mezi dodavateli
Iéku.
Zdravotnicky materidl Vliv ,Motivovani“  lékaru  kvyuzivani ?
farmaceutickych urcitého typu zdravotnického
firem na materialu dealery jednotlivych firem.
rozhodovani lékar | Touto motivaci jsou napr. vyjezdy na
zahrani¢ni  konference. Vzhledem
k pozici téechto firem lze
predpokladat plny presun téchto
ndklada do ceny Iéka.
Investice Pristrojova technika | Neoptimalni  prostorova alokace ?
specidlnich  pristrojovych zafizeni
vedouci ke  vzniku  regiona
s nadmérnymi kapacitami.
Stavebniinvestice |Neoptimdlni prostorova alokace ?
stavebnich investic vedouci
knevyuzivani nékterych rozsdhlych
stavebnich celku.
Nemocnice Nadbytec¢na Nadpramérné mnozstvi akutnich 7000
kapacita luzkové nemocnic¢nich lazek a prilis dlouha
péce prumérna osetrovaci doba.
Korupce vordinacich, Nemocenska Soucasny  systéem nemocenského 2400
neefektivni nastavent pojisténi se ukazuje jako neefektivni
systému a generuje prili§ vysokou nemocnost.
Operac¢ni vykony Podplacent s cilem ziskani ?
zvyhodnéni pii operaci.
Diagnostika Neefektivni vyuzivani ?
nejmodernéjsich diagnostickych
postupu i vpripadech, kdy by
postacovalo vySetfeni niz§iho radu.
Preskripce a prili§ | Nadmérna navstévnost 6000
vysokd navstévnost |ambulantnich lékara casto spojena
lékara. s predepisovanim volné prodejnych
1éku.
Nezohlednéni novych Lazenské poukazy | Neaktudlni indika¢ni seznam, ktery 450

lécebnych postupu

predepisuje  lazensky pobyt i
vpripadech, kdy to nové lécebné
postupy nevyzaduji.




Politicka korupce a
nekompetentnost

Netransparentni
obsazovani
manazerskych
pozic

Rada vysokych manazerskych postt
je obsazoviana bez otevienych
wbérovych fizeni. Vykony takto
dosazenych manazeru ssebou pak
prinaseji ekonomické ztraty
zdravotnickych zarizeni.

Schvalovani sporné

Zakony voblasti zdravotni péce jsou

legislativy vriadé pripada vzdjemné

nekonzistentni a nékteré jejich c¢asti i

protiustavni. Jejich implementace

ssebou prinasi vysoké transakéni a

vnékterych pripadech i utopené

naklady.
Verejné zakazky Nerespektovani Casté obchdzeni a porusovani zdkona 3900

platné legislativy 0 verejnych zakdzkach a

nedostatecna funkce kontrolniho

systétmu vede ktomu, ze fada

zakdzek je realizovdna za vySSi cenu,

nez by bylo mozné dosdhnout pri

otevienych a transparentnich

procesech.
Akreditacni a grantova | Rozdélovani dotaci | Netransparentni rozdélovani ?
komise dotacnich tituld spojena s absenci

vyhodnocovani efektivnosti.
Celkem systém 20 130
vefejného zdravotniho
pojisténi
Ztraty v systému 7500
nemocenskéeho
pojisténi
Celkem systém 27 630
vefejného zdravotniho
pojisténia
nemocenského
pojisténi

Pozn.: ? - pro odhad neni k dispozici dostatecné mnozstvi dat nebo nenivyvinuta pouzitelna metodika.

Zdroj: Transparency InternationalCeska republika. Odhad ztrat ztitulu netransparémn a

neefektivnino nastaveni systémiejeeho zdravotnictvi geské republice. 2006.

Rozbor jednotlivych &hto poloZzek fesahuje ramec této prace, a pokud ma vztah

k modetim podvodného jednani, bude uveden v nasledujkziptiolach.
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3.3. Modelové (fiklady podvodného jednani v systému poskytovani

zdravotni p&te

V systému poskytovani zdravotni ¢pé se getavaji z4jmy jednak regulatora (tj.
Ministerstvo zdravotnictvi, specializovanych komisiapod.), platce (poji®vna),
poskytovatel zdravotni pée (Iékai, Ceska lékeska komora, Lékaky odborovy klub — Svaz
geskych |ék#1, Ceska stomatologicka komora, lékarniceska lékarnicka komora, odborné
lékarské spolénosti — Ceska |ékeska spolénost- Spolénost Jana Evangelisty Purky)n
jejich dodavatel (predevsim farmaceutickych firem) a sfadtiteli, tedy pacient. Kazdy
Z chto astniki, samozejm¢ s naprosto odliSnymi zajmyjgdstavuje silnou lobbistickou

skupinu, ktera ma moznost reélovliviiovat vyvazenost vzajemnych vztah

Vzhledem k vySe popsanému, tedy rozboru sksdtkoodstaty trestnéhéinu podvodu
v podminkéach ¢eského trestniho prava a nastinu financovani ztmavp&e vCeské

republice, bych typologii podvodného jednani réitdakto:

l. model — vydtovani za zdravotni sluzby, které nebyly pacientovi
poskytnuty (tedy bez faktického ofti pacienta)

Il. model — vydtovani za sluzby v rozsah@tgim¢i jiném, nez byly skut@né
poskytnuty (pi faktickém oSeteni pacienta)

Il. model — zkreslujici data o mistu a poskytovatelazdtni sluzby

V. model — zdvojeni vyEtovani za sluzby, které byly jiz placeny pacientem
hotow, nebo hrazeny z jinych zdio{granty, studie apod.)

V. model — nehospodarné naduzivani a plytvani zdréstosiuzeb

VI. model — faleSné vydavani recéptebo vydavani nep@bnych |ék

VII.  model — podvod ve spojeni s vydanim nepravdivé igia zpravy -
kauza faleSnych neschopenek

VIIl.  model — podvodné jednani ve spojeni s korupci

3.3.1. Model I. - Vy(&tovani za zdravotni sluzby, které nebyly pacientowoskytnuty

Nejwtsi ¢ast vydaj zdravotnich pojifoven gedstavuji naklady na zdravotni ¢pé
Hlavnim Ukolem pojiBoven je tak mit tyto prosdky, kterych je kazdoto¢ nedostatek, pod

kontrolou a to pomoci co nejefektijgich mechanisinthrady této p&e. V dnesni dabse u
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smluvnich |ék& ¢i zdravotnickych z#izeni tyto kombinuji, ale v podstamizeme rozlisit
tyto zakladni typy (pozn.autora: jedna se s&utgen o hruby a obecny popis mechanism
Uhrad zdravotni @€, pro pochopeni zakladnich souvislosti a vyznamajemnych

souvislosti):

a) vykonova platba — je charakterizovana fixni platboa ugity typ vykonu podle
stanoveného seznamu vykpbyla typickou formou pro financovani zdravotnicgé
v CR v letech 1992-1997, dnes je vyhrazefedpvsim ambulantni g&éa laboratorni
diagnostice s dohodnutymi malusy a bonusy podl&iadal smluvé ujednanych
Kritérii,

b) pauSalni platba — jedna se o zaplacenfamé, pedem stanovenéastky za ufity
komplex vykafy bez ohledu na skute a realre poskytnutou pé, jednalo se nap o
stanoveni pausalu za rodéslo, oSetovaci den a dnes ngskji pouzivany systém
financovani hospitalizani p&’e a to platbu za jfpad, neboli casemixové klasifikd
systémy a to na zakladarazeni utitého pipadu podle DRG — Diagnostic Related
Groups, velmi zjednodud&mizemerici, Ze vysledna platba zafipad je dana na
zaklad® zarazeni danéhosfipadu pod wtitou diagnostickou skupinu se zohlédim
pripadnych komorbidit a vysledny casemix pak nasékladni sazbu pro dané
zdravotnické zézent”®,

c) kapitacni platba — znamena pravidelnowsini platbu ,za hlavu“ registrovanou u

daného lék#e bez ohledu na to, zda-li mu v danéwrsiai byla poskytnuta daka
zdravotni sluzba‘i nikoli, tento systém je pak limitovan degresivinfrmalusy, pi
prekraceni ukitého patu registrovanych pojighai, jedna se o typickou platbu nap

pro praktické Iék#e pro dosplé ci deti a dorost.

9 »,Koncept casemixu se vztahuje k poznani, Ze vysledky a ndklady zdravotnického zafizeni jsou vyrazné
determinovany urcitymi atributy pacientl, které zdravotnické zafizeni 1éCi. Tyto atributy zahrnuji nékolik
rozdilnych, i kdyZ vzajemné souvisejicich charakteristik pacient( a jejich onemocnéni. Zatimco klini¢ti pracovnici
budou nejvice zdlrazriovat zadvaznost onemocnéni pacienta, jeho progndzu, riziko Umrti nebo obtiZznost lééeni,
pro administratory nemocnic nebo pro zdravotni pojistovny bude dualezitad intenzita nasazeni zdroju pro léc¢eni a
nakladd s tim spojenych. Ne vidy vétsi zavaznost onemocnéni nebo vétsi riziko Umrti znamena i vétsi naklady
na léceni.Casemixové klasifikacni systémy klasifikuji pripady skute¢ného Iéceni do skupin z hlediska klinické
pribuznosti a z hlediska nékteré, nebo nékolika vySe uvedenych charakteristik, nejéastéji z hlediska nakladové
podobnosti. Klinicka ptibuznost je dileZita pro to, aby pro zdravotnické pracovniky byly takové klasifikace
srozumitelné a akceptovatelné a podobnost dalSich charakteristik onemocnéni pacienta napliuje vlastni cil
casemixovych klasifikaci, tj. odhadnout vydaje platct zdravotni péce, resp. naklady poskytovateld zdravotni
péce spojené s jejim poskytovanim, nebo odhadnout slozitost IéCeni, progndzu léCeni Ci riziko umrti pacienta”
in KOZENY, P. a kol. Klasifikacni systém DRG. Praha: Grada Publishing, 2010. 206 s.
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V pribéhu rozvoje strategie financovani zdravotnégée tyto mechanismy Uhradznily

s dominanci téi oné skupiny. Tyto formy se liSi dle zasady smiuwoinosti mezi platcem a
poskytovatelem zdravotni sluzbygzko tedy hledat Uplnou shodu mezi vSemi typy
poskytovatel zdravotnich sluzeb. Tato nejednost Uhradovych am@shii a smluvnich
ujednani nejen mezi pojidvnami a danym zdravotnickym iZzenim, jejich
nepgredvidatelnost a transparentnost, je trvale napadawmkdnimi organizacemi jako jeden

ze zakladnich kamémepiihlednosti vazeb financovadéského zdravotnictvi.

Vlastni podvodné jednani pak sp@& ve w¥domém vykazovani zdravotni sluzby
pacientim, ktei ani nebyli skutén¢ oSeteni nebo vyséeni v daném zdravotnickémiizeni.
Toto jednani je postizitelné jako podvod podle ® 260 zak. pi naplreni vSech znak
skutkové podstaty tohoto trestnétiou.

Priklady podvodu — modél |.:

Pripad 1)

Policie vySetije v Berow rozsahly podvodip pr/evozech paciefit Dnes uz neexistujici
firma Profiambulance Udaghpripravila VSeobecnou zdravotni pafnu kvili fingovanym
vyjezdim o nejméa 700.000 korun. Informovala o tom televize Nova.

Policie vySetuje v Brerow rozsahly podvod /p prevozech pacieint Dnes uz neexistujici
firma Profiambulance Udagh pripravila VSeobecnou zdravotni pajnu (VZP) ki
fingovanym vyjeziim o nejmé#i 700.000 korun. Informovala o tom v Utery teleWowa.

Spolenost pry od roku 2003 vykazovala jizdy, které kdynneuskut@ily. Poji¥ovna na to
priSla pf pravidelné kontrole. Jeji pracovnici zjistili mesnalosti pi vylctovani a VZP
predala pipad policii.

Podvod vysel najevo, kdyz firma dht penize za iq@voz pacien, ktesi byli dlouhodols
hospitalizovani a nebo uz nezili, uvedla Nova.

Policisté televiziekli, Ze Skodaini vice nez 700.000 korun. Cifra vSak nemusi bgka,
kriminalisté pipad stale pros#uji. Vinikovi hrozi az osm letzeni>°

Pripad 2)

Strakonéti kriminalisté specializujici se na hospagéou kriminalitu objasnili zavaznou
trestnoucinnost jedné zubni IéKay ze Strakonic. Ta si s umyslem ziskat pro selpetkoay
prospech od p@éatku roku 2004 do konce roku 2008, vykazovaladsawotnim pojisovnam
provedeni stomatologickych Ukbrsvych pacierit ackoliv je ve skui@nosti neprovedla.

0 ETK. Policie vySetfuje podvod pfi prevozech pacienti.[online]. Zdravotnické noviny, 18. Cervence 2007.
Dostupné na <http://zdravi.e15.cz/clanek/postgradualni-medicina/nova-policie-vysetruje-podvod-pri-
prevozech-pacientu-313237?category=z-domova>
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Lékaka si neopravéane vylrtovala rekolik tisic ukowt u celkem 530 paciehtza bezmala
2 120 000 korun.

Operativni a dslednou cinnosti zajistili kriminalisté veSkerou zdravotnokdimentaci a
vcerejSiho dne zahdjili trestni stihani podee |ékaky pro podezni ze spachéani trestného
¢inu podvodu?

Pripad 3)

Ackoliv prumerny pacient potebuje za rok mennez jednu plombu, devadesat ztiba
vykazalo VSeobecné zdravotni pajid¥ ctyri i vice plomb na pacienta. Pojgvna je chce
proverit. Pokud se podéeni z podvod potvrdi, pojigovna bude chtit penize zpatky.

Az 25 milior korun z 800 milioda, které zaplati VSeobecna zdravotni pojda (VZP) rone
za plomby, &jme vykazali zubé neopravrene. VZP to zjistila porovnanim dat za uplynulych
Sest let ze vSech 6156 zubnich ordinaci, s nimigmiduvy.

Pokud se pochybeni potvrdi, VZP bude chtit zapiapemize z. Celkem dala VZP loni za
ambulantni zubni @€5,8 miliardy korun, v pimeru 940 korun na jednoho poj&tce.

"Analyza ukazala, Ze 90 zuldeopakovad Sest let vykazuje, Zedw udelali kazdému svému
oSefenému pacientovity/i a vice plomb, zatimco amer v CR je méd nez jedna plomba na
pacienta za rok," uf@snil Tichy.

Podle nardstka reditele VZP Petra Hika Slo ve vSechr7fpadech o malé ordinace, kde
pracuje jen jeden léka "Do t/etiny z nich uz VZP poslala své revizni pracovhikgkl s
vysvtlenim, Ze dv to VZP udlat nemohla - teprve porovnani dat za vice let umtoz
srovnani s pimerem a ukazalo dlouhodobé problémy v konkrétnicimach.

Prezident Ceské stomatologické komory Pavel Chiekl, ze wyka na vysledky revizi
konkrétnich ordinacich. Zatim méa od VZP jen celkéisk, nevi, o které zuba jde.

"V prvniradé se musi prokazat, ze opravdu poddiad ed’ je to na strad poji&ovny. Pokud
se pochybeni potvrdi a VZP da pegnzahajime sémito kolegy disciplinarnifizeni a
dostanou pokutu,” uvedl.

Podle Chrze se neda vyldy Ze rktefi zubai opravdu mohou takové mnozstvi plondtad

"Kdyz t'eba bude ¢kdo oSetovat obyvatele Ustavu socialniceé kde chovanci se o sebe sami
nedokazou postarat, tak se sarapze nmiZze stat, Ze budou mit Kelzodre," vys\tlil.

Prave revize VZP ma prokazat, jaké spektrum padidéita ma a zda by mohl dtht tolik
plomb, kolik vykazal. Chrz potvrdil, Zze VZP v gdivite podporuje. "Neni mozné, aby par
desitek nepoctivickazilo dobré jméno vSem ostatnim stomataiogJle spravné, Ze to VZP
hlida," shrnul>

>l BAJCURA, M. Objasnén podvod ve zdravotnictvi. Zprava Policie CR, 30. prosince 2010. Dostupné na

<http://www.policie.cz/docDetail.aspx?docid=21569194&doctype=ART&>

>2 CTK. Zubafi podvddi s plombami , tvrdi VZP. Ro¢né pojistovnu pfipravi o 25 miliénd.[Online]. iHNed.cz., 13.
srpna  2013. Dostupné na <http://zpravy.ihned.cz/c1-60415400-vseobecna-zdravotni-pojistovna-zubari-
kontrola-analyza-plomba>
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Rozbor kazuistik z hlediska hmefpravniho:

1. objekt —cizi majetek; v danémifpact majetek zdravotni pojigvny, tedy odliSny od
vlastniho majetku pachatele,

2. objektivni stranka H4ednoznan¢ v téchto gipadech ,uvedenidkoho v omyl“; a to
nepravdivym vykazem skute¢ provedenych vykaih na ,zivych* ¢i ,mrtvych®
U¢tech pojisénci; Skoda na cizim majetkpiresahla vdchto gipadech urové 5 000
K¢, tedy alespo Urovrg Skody nepatrné a to ¥imé @icinné souvislosti s jednanim
pachatele,

3. subjekt— poskytovatel zdravotni sluzby, v danéiippd Iékar, zubd ¢i poskytovatel
zdravotni sluzby,

4. subjektivni stranka— Umysl; jeho prokazani ipdstavuje nejslojSi cast
procesipravni problematiku trestnéiionu podvodu. V tomto ippact je nutné beze
vSi pochybnosti prokazat, Ze se jednalo o umyskalimahodny omyl, chybu, ktera

je zcela mimeadna a tolerabilni.

3.3.2. Model Il. - vy&tovani za sluzby v rozsahu &Sim ¢ jiném, nez byly skut&né
poskytnuty (pri faktickém oSetteni pacienta)

Zejména v devadesatych letech 20. stoléti dominujicim vykonovém mechanismu
Uhrady bylo naprosto¢linou praxi vykazovani i za zdravotni sluzby, kte¢gneé pii dané
navstve lékare skuténé nebyly poskytnuty. (Fklad: ,Chronicky nemocna starSi Zena si
priSla k léka& vyzvednout recept na svojbr¢ uzivanou medikaci, k n&eg, kterd byla
Cisté formalng administrativni, |€ékaavykazal vykon — vySéeni pacienta praktickych Iékam,
provedeni EKG, apod.) Dnes je tato forma neposkyttusluzeb potkena diky kapiténi
platbé u praktiki, kde je zvySena poptavka po lésleé sluzb pro daného poskytovatele, tedy
lekare nevyhodnd; stegnjako u laboratornich vykdn kde zvySena produkce je postizena

malusy po dosazenidité arovré bodové produkce.

OhroZzen tak twstdva pedevSim mechanismus Uhrad nemécinh z&izeni, tedy
klasifikace dle DRG. Vtomto systému mluvime o podivém jednéani jako o tzv.
Lupcodingu®, tedy jednani, kter&igavanim stair, které komplikuji zakladni diagnozu, pro
kterou byl nemocny ifjat, a nebo nespravné uvedeni zakladni diagnéayoneého
(ptikladem budiz vykazani pé u nemocnéhoipatého s akutnim infarktem myokardu jako

primarni manifestaci ischemické choroby grde- pokud je zadana zakladni diagn6za jako
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akutni infarkt a ischemicka choroba sidiedostaneme vysledny casemix pro zjednoduseni
tteba 1.0, pokud ale zadame jako zakladni diagnému,kferou byl nemocny ipat do
nemocnice ischemickou chorobu sidie a za hospitalizace se tato zkomplikovala akatni
infarktem, je vysledna hodnota 3.0, coZ ve vysledhkifze znamenat rozdil ve prash
poskytovatele i sto tisic korun). Zatimco ve Spg@mstatech americkych je toto jednani
povazovano jako jednozémy typ podvodu a ma povahu trestnéhmu, v naSich podminkéach
zatim neni znam ffpad, Zze by se pojidvna obratila na organyinné v trestnimtizeni

Z divodu upcodingu k zahajeni Ukibrrestnihofizeni pro poddeni ze spachani trestného
¢inu podvodu. @vodem je pedevSim otadzka subjektivni stranky tohoto trestn&ha a
dostaténa ochrana proti tomuto jednani v rdmci tzv. uhvadeyhlasky (plati zde zasada
ultima ratio trest&pravniho postihu). Podle této tzv. ,uhradové vykjas vyhlaska
¢.475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe umazkenych sluzeb a regtfdch omezeni
pro rok 2013, obsahuje i sammk postup v fipad tzv. upcodingu, a to vifjoze ¢. 1 k této
vyhlaSce v pismenu c) odst. 1.1. se uvadi: ,Pokdidotni pojiSovna zjisti @i kontrole
odchylky od pravidel ve vykazovani a kodovani padlasifikace, v jejichz dsledku doslo

k nespravnému Z#azeni pipadu do DRG skupiny svysSi hodnotou relativni yah
konkrétniho poskytovatele, snizi casemix v téta:wy&onkrétniho fipadu (casemixgvodni

— casemix revidovany) x 3. To znamena, ze poskygbwearavotni sluzby bude sankcionovan

trojnasobkem rozdilu vyslednych hodnot.*

Priklady podvodu — modél 1l.:

Priklad 1)

Zajimavou kazuistikou ve vztahu keisgbu vykazovani zdravotni ggéa napl@ni
skutkové podstaty trestnébimu je piipad z roku 2000, kdy usnesenim vyBettele Policie
CR — Okresniho #adu vy3ebvani v Opay ze dne 14. #@zna 2000 bylo pravomogn
zastaveno stihanych obyiych sester a |ékKa jednoho mistniho zdravotnickéharizani pro
podeZeni ze spachani trestnéhiinu podvodu, kterého se ¢l dopustit tim, Ze v blize
nezjisené dol# roku 1995 vydali stadhim sestram RU Ch. Gstniikaz, na jehoz zéaklad
stani’ni sestry ¥dom¥ neopravine vykazovaly v obdobi od 22. 12. 1995 do 29. 9. 1996
nepravdivé Gdaje o stavech pacientustavni lébé RU Ch., picemz tyto udaje vislusnych
formul&‘ich nasledd slouZily k proplaceni oS&tvacich dit zdravotnimi pojigovnami, a tim
doslo k neoprawnému obohaceni R. U. H., kterytdval zdravotnim pojidvnam tzv.
oSefovaci dny, ve vysi 971 56X KKe Skod VZP, ve vySi 6 700Kke Skod ZP MV, ve vySi
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15 725 K ke Skod SZP, ve vySi 88 604c¢kke Skod RBZP a ve vySi 21 590¢ke Skod OZP.
Toto podvodné jednani sfigalo v tom, Ze pacienti byli z rehabilitsiho Ustavu na vikend
propustni dom: na tzv.propustky, ale ve vykazu pro zdravotni Sgmjnu vSak byly
hospitalizovani i po dny pracovniho klidu, beéequseni. Policejni organ v dgdodreni uvedl,

Ze: ,VySetovatel odivodnil zastaveni trestniho stihani tim, ze zdravotji&ovny pivodre
hradily naklady na zdravotni pie i kdyz byli pacienti na z&kladpropustkyci dovolenky
mimo Ustav, Ze tato jejich praxe secmita a tuto péi prestaly hradit, Ze na tuto skdtest
upozornil 7editel R. U. H., pod ktery spadal RU Ch., Ze v tbovislosti vydal fikaz
snerujici k maximalnimu snizeni ¢ia propustek a dovolenek, Ze stale dochazel@itém
pravidelre k propou&ni pacienf: na dobu vikenda svatk:, Ze i nadale byla tato dobaidi
zdravotnim pojigovnam vykazovana jako tzv. e®eaci dny, Ze tim RU neoprawd ziskaval
platby od zdravotnich pojfidven, avSak neni mozné prokazat, Zze pachateliddkoitku jsou
obvireni. Ve vztahu k obwiné vrchni sesé A. B. vySébvatel vychazel z jeji obhajoby, Ze se
Fidila pouze instrukcemii narizenimi svych natzenych, Ze tak postupovala i tehdy, kdyz
sama instruovala stafmi sestry ohledh vykazovani oSatvacich dd a propustek ve
formul&i "Vyuctovani vykofi v Gstavni p&", a Ze si nebyladdoma Zadnych nespravnosti.
Ve vztahu k obvimym stanfnim sestrdm A. P., A. L., R. O. a M. M. v§dedtel vychazel z
jejich obhajoby, v niz pa@ply opodstattnost celého obvimi s odkazem na to, Ze za
vykazovani tzv. oSewvaciho dne, které v7gslusném formula mélo formu mtimistného
ciselného kodu, odpovidal Iékaneba pouze ten mohl pacienta propustit na vikend, na
svatkyci na jiné dny. Ve vztahu k ob¥imym Iék&im MUDr. H. B., MUDr. J. K., MUDr. M.
H., MUDr. D. B. a MUDr. J. T. vySatvatel vychazel z jejich obhajoby, v niz se od
vypkiovani formul@e "Vyltovani vykori v Ustavni p&" distancovali s tim, Ze v tzv.
dekurzech pacientreli vykazany spravné udaje. V této spojitosti vigedtel poukazal na to,
Ze tato obhajoba se potvrdila, nebwylo zjiSeéno, Ze pokud byl pacient doma, byl v dekurzu
léka'em vykazovan jako ndmpmny v RU Ch. VySetvatel v odvodreni svého usneseni
zdiraznil také to, Ze oS&vaci den byl v fslusSném formula vykazovancarkou v
odpovidajici kolonce a Ze podle toho neni moZzndifdevat osobu, kter&arku do kolonky
zanesla, zvlagtkdyz rkteré sestry, které nebyly stihany, ve svyddeskych vypadich
pripustily moznost, Ze i ony samy ve formiutizlaly ¢arku v kolonce vyzrajici oSefovaci
den v pipadech, kdy se tak stat ném*

Tento pipad je zajimavy iedevsim tim, Ze v usneseni Nejvy3siho soliRuze dne 24.
fijna 2010, sp. zn. 7 Tz 199/2000, kterym byla zaui@ stiznost pro poruseni zakona, kterou
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v neprospch obvirgnych podal ministr spravedinosti, se soud velmitiddy vyjadil

k problému financovanéeského zdravotnictvi, zde citace z rozhodnuti: &bevzato je
projednavany fipad projevem SirSiho problému, jimz je financovadravotnictvi. Tento
problém se ukézal jako aktualni i pokud jde o RURML. Ch. je detaSovanym pracovist R.

U. H.

RU H. byl %izen rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi jakiéispivkova organizace
piimo fizend timto ministerstvem. Podstatnym zdrojem pedgl, jimiZz je chod Ustavu
financovan, jsou platby zdravotnich pépsen za vykony zdravotni P& poskytovaneé
pacientim jako pojiséncam té které zdravotni pojiévny. V souvislosti se zdravotni e
poskytovanou hospitalizovanym paciemt je vyznamnd mimo jiné otazkatgmbu Uhrady
tzv. oSetovaciho dne. Ve vztahu k této otdzce se vyvinwapadstat dlouhodol ustalila
praxe spoivajici v tom, Ze Ustavdfoval zdravotnim poji®vnam oSébvaci dny i za dobu,
po kterou byl pacient na zakkagropustkyc¢i dovolenky ve skut@osti mimo Ustav, a Ze
zdravotni pojiSovny uhrazovaly Ustavu i takt@tované oSébvaci dny. Lze jen poznamenat,
Ze tato praxe kolidovala jiz s tizenim viadyCeské republiky. 216/1992 Sb., neldgpodle §
25 odst. 3 tohoto dtizeni z I€ebnych dvodi bylo mozno poji&ince propustit do domaciho
oSeteni a po dobu trvani propustky nebylo zdravotnzé&eni opravano (Etovat zdravotni
pojistovreé naklady za ustavni pés vyjimkou |&€iv a prostedki, kterymi pojisénce na
propustku vybavilo. Nicméntato praxe fispivala k tomu, Ze se ve stavajicich podminkéach
dailo financovat chod Ustavu. O tom, jak byla tatexy@ vzita, s¥déi nag. i okolnost, Ze na
porad konané dne 10. 1. 1994 feditele R. U. H. bylo sta#mim sestram vysloveno
podtkovani za vedeni podklagro zdravotni pojifovny (viz zapis z této porady ®al. 1034
spisového svazku 1IV). Uvedenyigob &tovani a Uhrady oSetvacich di mél z hlediska
ekonomiky Ustavu svou logiku v tom, ZiZko obsazené pacientem,tblyyl praw fyzicky
mimo Ustav na propustee dovolence, zajivalo Ustavu finaéni piinos ve fornd Ghrady
oSetovaciho dne, coz bylo vyznamné zejména proto, @/ s totoizko nemohl fjmout
jiného pacienta a ziskavat tak presiky (Etovanim vykoid zdravotni pée, pog. ictovanim
oSetovacich di za tohoto jiného pacienta. Financovani zdravofrbkzd&izeni, pokud ma
formu Uhrad od zdravotnich paj@éven, vSak je zavislé nejen na ekonomickychrgimch
samotnych zdravotnickych #aeni, ale i na tom, jakymi prdgstky ve forn¢ vybraného
zdravotniho poji&ni disponuji zdravotni pojdvny. V tomto ohledu se postupn
prohlubovala nerovnovaha mezi piesiky, jimiz disponovaly zdravotni pofidvny, a

castkami dtovanymi zdravotnickymi Zé&enimi, neb6 U¢tovanécastky se ukazovaly jako
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vyrazré vySSi nez zdroje, z nichz mohly byt uhrazeny. ¥dmai poji§ovny proto logicky
hledaly zfisob, jak platby poskytované zdravotnickymiéizeanim omezit. V tomto ramci
doSlo v roce 1994 ke zir¢ dosavadni praxe v tom, Ze zdravotni poigy prestaly hradit
oSetovaci dny za pacienty, Kiefakticky byli mimo Ustav na propustce nebo dowecke Toto
opateni sice bylo ufitou cestou ke zlepSeni ekonomiky zdravotnich poyigén, av3ak
zarovei znamenalo néfznivy zasah do ekonomiky Ustavu, cozZ na sti@stavu vyvolalo d¥
tendence: jednak minimalizovat & propustek a dovolenek bez ohledu na medicinska
hlediska jejich prosgsnosti pro psychicky atec zdravotni stav paciénjednak pokréovat

v dosavadni praxi transformované do podohly,kperé byli pacienti nachézejici se mimo
Ustav na propustcei dovolence vykazovani jako pacientiifomni v Ustavu.Reditel
R.U.H.vydal dne 27. 6. 1994igaz. V bod 6 tohoto pikazu bylo konstatovano, ze zdravotni
pojistovny prestavaji hradit jakékoli naklady na zdravotnéiggacienti za vSechny dny, kdy
byli pacienti na dovolence. V b&dd®b pism. a) fikazu bylo uloZzeno p@t propustek na
dovolenou snizit na maximalni moznou mirti powtasném dodrzeni zsady, Ze zadny z
pacienfi nebude mit dovolenku ve dnech pracovniho klidubdgt®d a nede) vice nez
jedenkrat za wrsic, gicemz veskeré vyjimky s povolovat pisem&teditel Ustavu fedem,

tj. pred nastupem dovolenky, na Zadost prenéddleni. V bod& 6 pism. b) fikazu bylo
stanoveno, Ze @ty pacientt na oddleni pres sobotu a néll vcéetrg jmenného seznamu
pacienfi na dovolence budou sténi sestry pedavat na Usek #Ztovani se zdravotnimi
pojistovnami, a to kazdé pouwld, pticemz v souvislosti s RU Ch. byla uvedena "p. S.". V
zawru citovaného fikazuteditele R. U. H. bylo uvedeno, Ze jeho spihbude nezbytnou
podminkou k fiznani osobnich fiplatki vSem vedoucim pracovritn Ustavu. Je ovSem
evidentni, Ze&editel R. U. H. sdm ve skutieosti nebyl ztotoZn se svym fikazem. S¥dei o
tom jeho dopis ze dne 16. 9. 1994 adresovaaijteli okresni pohbiky VZP v O. €. |. 684
spisového svazku lIl.) Tento dopis je ozem jako "Zadost oifznani platby za oSkivaci
dny vykazané RU H.ipkratkodobych propustkach pojsich VZP". V dopise je vylozeno,
Ze za zmnéného stavu, kdy oSetvaci den neni uhrazovan u pacienmta propustce,
piedstavuje kazdy den propustky pacienta pro ustanakickou ztratu. Tato ztrata je v
dopise vyislenacastkou minimala 376 K& za pacienta a den a zarde charakterizovana
jako takovy ubytek finatmich prostedki, ktery si Ustav nefite dovolit. V dopise je
poukazovano na to, Zze domaci pobyt pétérdok® Ustavni pé&e pisobi vysoce pozitivhpo
zdravotni a psychologické strance, a na to, Zeciep# s komplikovanym zdravotni stavem,
jichz je v Ustavu #Sina, rozhodujeastjSi styk s rodinou a moznost pobytu v rodinném

prostedi mnohdy i o celé dalSi budoucnosti a resocializdravoti postizeného. V dopise je
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apelovano na zachovani dosavadnihdisepu Uhrady oS#ivacich di. Pokud jde o
ekonomicka hlediska tohoto poZzadavku, je v doptigazreno, Ze i kdyz sktefi pacienti

odejdou na propustku, v Ustavu nadaistava zachovan pinyismenny provoz, protoze to
vyZaduje stav pacieint ktefi na propustku nemohou odejit, a Ze Ustav je haampausalni
sazbou za jeden o$etaci den a tudiZz musi prowddvnitini prerozdlovani ziskanych

e

financnich prostedki, to znamena, ze vySSi naklady néblé pacieni s €25im zdravotnim

postizenim jsou kompenzovany nizSimi naklady spojens |&bou pacient s leltim

zdravotnim postizenim.

Za této situace nebylo¢tovani oSabvacich di za pacienty, kié ve skuténosti byli na
propustceci dovolence mimo Ustav, avSak formélhyli vykdzani jako pitomni v Ustavu,
nicim jinym nez pokréovanim pedchozi praxe a zarovepostupem, jimz bylo fakticky
dosahovano toho, o co usilovalo samotné vedeni .Rd..Uby bezvysledd, pokud volilo
legalni cestu ve fortnzadostireditele Ustavu adresovargditeli okresni pobiky VZP v O.
Rozsahlé a dlouhodobé pokoaani fedchozi praxe pak Ize sotva povazovat za jev, kigry
ve skuténosti nevyjadioval z4jmy vedeni Ustavu a od kterého by se vedstavu gjak
zretelre distancovalo. edchozi zisob &tovani oSabvacich di ve skuténosti pokrgoval
v zastené forn¢ v takovém rozsahu a po takovou dobu, Ze je nutvajovat prakticky za

vyloucené, aby o &m vedeni Ustavu nédélo a aby k 8mu nedalo miky souhlas.”

Zdiraznit je poté nutné vlastni zav , Pokud vySeébvatel zastavil trestni stihani
obvirenych zdravotnich sester a léka vyjadil svym rozhodnutim citlivé a spravedlivé
posouzeni celéhorpadu i v kontextu s obtiznymi podminkami finanonowz@ravotnictvi a

nijak neporusil zakon. NejvysSi soud proto stizposiporuSeni zakona zamitl.

Toto rozhodnuti NejvysSiho soudu se nedotyka nardkavotnich pojiven na vraceni
nedivodre proplacenychiastek od R. U. H. Jde v3ak o vztah mezi zdravopdjiirovnami
na strar® jedné a Ustavem na stramruhé. Kriminalizaci tohoto vztahu formou tresmih

stihani obvidgnych zdravotnich sester a lékgpovaZuje NejvySsi soud za neopodstain:

Z vySe uvedeného dovozujkolik dulezitych za¥ra, které jsou z rozhodnuti Nejvyssiho

soudu patrné:

1. narok na vraceni neopram proplacenychiastek je nepochybny, ale na podkiad
poruseni smluvniho vztahu meziédva stranami — poji®vnou a poskytovatelem,

tedy olganskopravni cestou,
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2. neni mozné zasadni problém smluvniho vztahu, ktenyl vydstit buf
v racionaliz&nim zruSeni, nebo omezeni¢pér daném rehabilitaim zd&izeni (tedy
vyrazre snizit poptavku pie ze strany jejiho platce), a nebo zajistakovych plateb
ze strany pojigovny, aby v redlnych hospog&ych podminkach bylo mozné provoz

zaizeni udrzetiesSit formou kriminalizace zdravotrik

Priklad 2)

Obvireny byl rozsudkem &8tského soudu v Béree dne 23. 3. 2009, sp. zn. 91 T 17/2007,
uznan vinnym trestnydinem podvodu podle § 250 odst. 1, 2 tr. zak. a uoso podle § 250
odst. 2 tr. zak. k trestu odti svobody na Sestnactegiai. Podle 8§ 58 odst. 1 tr. zak. byl vykon
tohoto trestu podmiémé odloZzen na zkuSebni dobu stanovou podle § 59 bdst.zak. na
ctyricet mesiai. Podle § 250 odst. 2 tr. zak. za pouziti § 53.asbdst. 2 pism. a), § 54 odst.
1 tr. zak. mu byl ulozen p&nty trest 40 000 K Podle § 54 odst. 3 tr. zak. byl préipad, ze

by perzity trest nebyl ve stanovenéitévykonan, stanoven nahradni trest édisvobody na
Sest rdsiai. Podle § 228 odst. 1 tr. byla obvignému uloZena povinnost nahradit poSkozené
zdravotni pojigovre skodu ve vySi 592 832¢KPodle § 229 odst. 2 tv. byla posSkozena
zdravotni pojisovna odkadzana se zbytkem svého naroku na nahramhly Ska Fizeni ve
vecech oldanskopravnich.

Podle skutkovych zjiti soudu prvniho stugrse obvidny trestnéhasfinu podvodu podle §
250 odst. 1, 2 tr. zak. dopustil tim, Ze v obda@b2oledna 1999 do 17. &na 2005 uplatnil v
B. v pob@dce zdravotni pojivny jako privatni psychiatr provozujici praxi vsté&nim
zdravotnickém z#zeni v B. narok na finani Uhradu poskytnuté zdravotnideénejmeés 111
pacient: dle vyka# zaslanych obvinym poskozené zdravotni pdjgre, pricemz
provedenym Sggnim, dle pisemnych &eni pacieng a vypo¥di revizniho |ek&e zdravotni
pojissovny, bylo zji&no, Ze ukony vykdzané ohkingm pojigovre k Uhrad bud’ nebyly
provedeny wbec, kdyzcast pacient nebyla obvidnym nikdy léena, nebo byly ukony
vykdzany vcetnosti, ktera neodpovidala skeesti, a Ukony byly zdravotni paji/nou
presto proplaceny; shora uvedenym jednanim tak zthméayojigovre zpisobil Skodu ve vysi
592 832 K.

Rozsudek soudu prvniho stdprapadl obvigny odvolanim, které sfiovalo proti vyroku o
viné a na ] navazujicim vyrakm. Usnesenim Krajského soudu v8ze dne 2. 9. 2009, sp.
zn. 3 To 336/2009, byl podle § 258 odst. 1 pismodst. 2 tr.. rozsudek soudu prvniho
stupre zrusen ve vyroku o uloZzeném @gatém trestu a ve vyroku o nahradnim trestuétidn
svobody.

Na zaklad projednani dovolani obwného tato rozhodnuti nalézacich soudejvyssi
soudCR svym usnesenim vesai ze dne 23¢ervna 2010, sp. zn. 8 Tdo 262/2010, zrusil a
konstatoval: ,Soud prvniho stupr danych souvislostech argumentoval a odvolacd seus
jeho uvahami ztotoznil, Ze pet nedoloZenych vykdna predevsim p&et osob, u nichz byly
shledany nedostatky ve vykazech zdravotnich vgkgdnoznané presahuje to, co by bylo
mMozno jinak oznét za laxni, nezodpadny ¢i neswdomity piistup obvigného, a oba soudy
vylowcily, Ze se jednalo o pouhé pochybeni v révimrmalni a Zze by bylo vylaieno naplgni
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subjektivni stranky trestnéhiinu podvodu. Soudy pak dovozovaly, Ze oléwiy predstirdnim
lékaskych vykori, které wibec nerealizoval, nebyl schopen je dolozit, stejako
piedstiranim |&y u ¢asti pacient, které ve skutosti nikdy neléil, uvadl poskozenou
zdravotni pojiSovnu v omyl, aby sebe ke Skodiziho majetku obohatil, é&nil tak v imyslu
piimém. Reswdcivost této argumentace je vSak sniZzovana tim, ¥€&rgéoudi o objemu
nedoloZzenych zdravotnich vykipnstanoveni vySe Skody a potazmo i Gvahy o rpin
subjektivni stranky trestnéh&inu podvodu byly ofeny o revizni zpravy, vype@d jejich
zpracovatele ssdka MUDr. J. Z., o zpravu MUDr. P. Ei odborné vyjaéeni¢leni odborné
sekce psychiatrickérpCeské |ékeské komae. Za skzejni pro skutkova zjishi soud: byly
oznaeny téz vypowdi swdka J. K., MUDr. A. P., A. P., a J. P. vyjagicich se k rozsahu
lekarské pée ¢i k otdzce, zda byki nebyli pacienty obviéného. V tomto s&ru neni mozné
piehlédnout, jak namita i statni zastupce ve sveradksmi k dovolani obvigného, Zze soudy
ucinily svij zawr o tom, Ze obvigny naplnil i subjektivni stranku trestnélimu, toliko na
z&klad reviznich zprav revizniho léka a vyslech nékolika malo v podsté&t namatkoy
vybranych osob z celkového¢io 111 osob, které podle pravomocného roz&uéleo vyroku
mely byt pacienty obviiného, &koliv ve skuté€nosti alespt zcasti (neni vSak uveden
konkrétni p@et ani jmenovity vyet) pacienty obvitného nebyly, respektive které sice
pacienty obvianého byly, avSak v jejichifpadt obvinény vykazoval u zdravotni pojidvny
zdravotni vykony, které ve skudteosti neprovedl. Ani v tomtoffpact neni Zejmé, o které
konkrétni pacienty se jednalo, a neni @erjray paet a charakter vykan které ngl obvinény
neopraviné zdravotni pojiSovré vykazovat za &elem proplaceni. Obvémy proto
opodstattiné vytykal, Ze soudem vyslechnuti élei tvoii zcela zanedbatelny vzorek z
celkového objemu jeho paciéra Ze rozsah dokazovani provedeny soudem prvnilpossie
zcela nedostatay. Za takovych okolnosti nebyla bez jakychkolivcpygbnosti vylodena
obhajoba obvigného, Ze se z jeho strany v podstatn&réddnalo o "pouhé” nedostatky ve
vykaznictvi provedenych zdravotnich vykonTato pochybnost o nagni subjektivni
stranky trestnéh@inu podvodu podle § 250 tr. z&k. neni vyvracena smidem prvniho
stupré zdarazrenymi okolnostmi, tj. charakterem stihané trestéi@nosti, zmgisobem
provedeni skutkui délkou pachani trestn@nnosti. K ftadnému zjigini skutkového stavu
bylo treba (a to jiz v fipravnémiizeni) vyslechnout sdky - pacienty obviéného, u nichz
byly podle revizni zpravy zji8hy nedostatky ve vykazovani zdravotnich vykoa teprve na
podklad dokazovani provedeného v tomto rozsahu bylo mapuehliv zjistit rozsah a
povahu nedoloZenych zdravotnich vykam posoudit, nakolik je toto zji&ti akceptovatelné

ve sutle obhajoby obvigného, Ze jde toliko o formalni nedostatky ve vyka#d
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zdravotnich vykof. Je vSak na soudu prvniho stépraby rozuma zvazil, zda lze
opodstatiné ocekavat, Ze by tak obsahlé a obtizroveditelné dokazovani mohldimést
relevantni vysledky, a to jak vzhledem¢asovému odstupu od doby spachénu, tak i

povaze kontaktu gdka s obvirgnym.*
Priklad 3)

Obvireny MUDr. V. S. byl rozsudkem Okresniho soudu vrtize dne 4. 10. 2005, sp. zn. 5
T 34/2002, uznan vinnym trestnyfimem podvodu podle 8 250 odst. 1, 2 tr. zak., ktery
spachal tim, Ze jako Iékgrovozujici gynekologickou praxi v dobd paatku ledna 1998 do
konce dubna 1999 neopran@ vyltoval a nechal si proplatit od zdravotni pepsny
neprovedené lékaké Ukony a fedepsana léva, ¢imz této zdravotni pojfiévre zpisobil
Skodu ve vySi nejmér82 256 K. Za to byl odsouzen podle § 250 odst. 2 tr. zakestu
odreti svobody na Sestdsici. Vykon trestu mu byl podle 8 58 odst. 1 tr. za& 58 odst. 1 tr.
zak. podmiené odloZen na zkuSebni dobu jednoho roku. Soud prwstilp rozhodoval i
naroku na ndhradu Skody uplamém zdravotni pojivnou a podle § 229 odst. 1 tadu ji
odkazal nafizeni ve ¥cech ofanskopravnich. Rozsudek Okresniho soudu v Libbkenény
MUDr. V. S. napadl odvolanim, které Krajsky soutsti nad Labem - poldka v Liberci
usnesenim ze dne 14. 6. 2006, sp. zn. 31 To 443/@b0O nedvodné zamitl podle § 256 tr.
radu.

Ri projednavani dovolani v tomtaipadu se Nejvy3si souldR ztotoznil s odvodrénim
nalézacich souda odvolani obvigného svym usnesenim ze dne tka 2007, sp. zn. 5Tdo
511/2007, odmitl. ,Pro pravni kvalifikaci jednanibwinéného je podstatné, ze Wavané
Ukony zdravotni p& nebyly poskytnuty poji§hcim, na které byly jmenowitvykazovany, a
rovnéz leky nebyly vydany pojighcim, na jména kterych bylytedepsany, takze poSkozena
zdravotni pojiSovna k zaplacenithto Ukori |€kaské pée a k Uhrad Iékia nengla zadny
relevantni dvod. Majetkové plani ve vysSi 32 256 K rovnajici se saitu nedivodns
proplacenych |ékakych Okor a uhrazenych |&k které poSkozena zdravotni pépsna
poskytla, je Skodou, ktera ji vznikla na majetkdigledku protipravniho jednani ob¥meho,
neba’ to byl on, kdo ji umyslé uvedl v omyl pedstiranim, Ze jak Iékské Ukony tak léky
byly poskytnuty v ramci zdravotni P& jejim konkrétnim pojighcim a je tudiz nutné, aby za
n¢ poskozend zdravotni pajdvna zaplatila.”

Priklad 4)

Rozsudkem Bstského soudu v Béreze dne 25. 1. 2008, sp. zn. 90 T 94/2006, byhayi
MUDr. M. K. uznéan vinnym trestnyéinem podvodu podle 8§ 250 odst. 1, 3 pism. b) &, z4
dilem dokonanym, dilem ve stadiu pokusu podleds8 & tr. zak. a byl odsouzen podle § 250
odst. 3 tr. zak. k trestu odi svobody v trvani dvou let. Podle § 58 odst. 59%odst. 1 tr.
zak. mu byl vykon trestu podriié odloZzen na zkuSebni dobu v trvarilet. Podle § 228
odst. 1 tr.7. bylo rozhodnuto o uplagném néroku na nahradu Skody. Timto rozsudkem byl
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spoluobvigny MUDr. J. F., nar. 19. 11. 1949, podle § 226 pisintr. 7. zproSén obzaloby
pro skutek uvedeny v rozsudku.

Proti tomuto rozhodnuti podali odvolani statni te@ge v neprosfch obou obvienych, v
pripade obvireného MUDr. M. K. proti vyroku o trestu, a obsity MUDr. M. K. proti vSem
vyrokim napadeného rozhodnuti. Krajsky soud veBrsnesenim ze dne 5. 6. 2008, sp. zn. 9
To 172/2008, podle § 256 tf. odvolani statniho zastupce a ol¥vigdho MUDr. M. K. jako
nedivodna zamitl.

Proti rozhodnuti soudu druhého stéppodal obviny prostednictvim obhajcéadre a was
dovolani opirajici se o dovolaciidod podle § 265b odst. 1 pism. g)ytrNamital, ze jednani,
jak je popsano ve vyrokov@sti rozsudku soudu prvniho stdpmevykazuje znaky trestného
¢inu. Uvedl, Ze aniz by chitzpochylovat hodnotici z&vy soudu prvniho stughje nucen
poukdzat na ¢které podstatné okolnosti, které soudy obou /gtupddnym zfisobem
nezohlednily, coz podlegjnmélo za nasledek nespravné pravni posouzeni skutikémg byl
shledan trestnyin podvodu. Obvigny nesouhlasil se z&em soud, Ze Skoda, ktera vznikla
zdravotnim pojifovnam, byla zjsobena trestnymdinem, a Ze se tohoto trestnébimu
dopustil on. Zdraznil, Ze v ramci trestnihgizeni bylo provedeno rozsahlé dokazovani, byli
mj. vyslechnuti |ék&, kteri vesnds uvadli, Zze jim neni v podrobnostech znam postup
vykazovani lékakych vykoi z pohledu fungovani /slusného pdtacoveho systému,
prostednictvim kterého k evidenci a vykazovaniigké& pée dochazelo, facemz dodavali,
Ze s ohledem na své vtahi, profesni zadieni a praktické dovednosti této administrativni
casti nevnovali takovou pozornost. Zejména m@éntadného dvodu tuto otazku blize
zkoumat, zpravidla i z tohowdodu, Ze tuto nemohli neureli posoudit z hlediska jeji
spravnosti. Obvieny uvedl|, Ze vSak v jeha@ipadt soud dinil zawry, Ze se nespravného
vykazovani l1ékaké pée dopoudt umyslre. V této souvislosti Zdaznil, Ze takoveému zé&w
nes¥dci obsah provedenychuiklazi. Z hlediska své odbornosti byl vybaven prakticky
stejnymi znalostmi /iednetného pditacového systému jako ostatni kolegové #Aekadeho
steZzejni pozornost vzdy smoval ke kvalé samotné lékaké pée, nikoli k jejimu
administrativnimu zpracovani, které bylm zistat podle obvigného z pohledu povolani
lekae otazkou marginalni, tedy na okraji zajmu tohaodtte Iekae. Obvirny poukazoval, Zze
se vdon¥ nespravného vykazovani |ékké pée nedopousgt a tato skutenost nela byt
predmeétem;-adného posouzeni ze vSech hledisgikemz nerl a nema zadnéhou#tazniho
prostedku, kterym by toto tvrzeni mohl prokdzamz se podle jeho nazoru ocitl v ro¥in
bezbrannosti. V tomto gnu vyjadil své pres\wdceni, Ze to ani nebylo jeho povinnosti, nybrz
organ: cinnych v trestnimrizeni, aby jeho obhajobu vyvrétily,ckmuz podle & nedoslo.
Dukazni situace:istala podle obvieného na arovni, kdy nelze vyslovit spolehlivyezay
tom, Ze by v souvislosti s vykazovanim jAgkgch vykoi dochazelo k pachéani trestné
c¢innosti. Uzavel, Zze k pochybeni dochazelo nikoli amysimybrz z picin, které je mozno
posoudit jako nedbalostni a zopakoval, Ze se #@bsitinu podvodu nedopustil.

Ani v tomto pipac NejvysSi soud nésveédcil namitkdm v dovolani obviimého a svym
usnesenim ze dne 3. prosince 2008, sp. zn. 7 Tdd/A@08, toto odmitl. V ad/odréni se
konstatuje: ,Také z obsahu spisu a Znamtinini rozhodnuti soudobou stupi je Zejmé, ze
se otazkou subjektivni stranky uvedeného trestng&ha nalezi¢ zabyvaly a obhajoba
obvinéného ohled#& jeho neviny byla @kazy provedenymi v fibéhu trestnihaizeni zcela
vyvracena. Z obsahu spisu je totiz nepochybné,btenény MUDr. M. K. byl uken jako
lékat pro styk se zdravotnimi pofi@vnami. Byl to obvigny, kdo pravideld a po dobu jiz
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nékolika roki pripravoval podklady, na jejichz zakkathyly vystavovany faktury jednotlivym
zdravotnim pojiSovnam. Z obsahu spisu dale vyplyva, Zze ominMUDr. M. K. dol¥e znal
mechanismus zapispacient a lekdskych vykor do paitatového programu pouzivaného
nemocnici D. a &dél (viz ¢. I. 574) o postupu - 0 mechanismu, ktery musiudjt v piipact,
Ze byla pacientovi v nemocnici provedena operaapdtaiho tunelu, aniz by byl tento
pacient sotasré hospitalizovan. S problematikou zapipraw u tchto operaci byl
seznamen. Jeho ukolem bylo mj. zpracovavat podiadyakturaci zdravotnim pojidvnam

a tedy v pipadt vySe uvedenych operaci vykazovat vykony, kterdeskd byly provedeny.
Pri této ¢innosti zpracovaval a kontroloval Udaje vloZzenépaitace jednotlivymi léka k
jednotlivym pacientm k jejich kartam. ¥dél, Zze zdravotnim pojivnam lIze vykazovat
pouze skutéen¢ provedené vykony. S ohledem na jeho pozici v nemegcjeho praxi se
zpracovavanim podkladpro fakturaci a #domost o tom, Ze jiz dlouhodélje operace
karpalniho tunelu pouze vyjiniee provadna s hospitalizaci pacienta, jgepné, Ze ¥dong
vykazoval wi¢i zdravotnim pojiSovnam operaci karpalniho tunelu jako ukon hospzigafii,
ackoli veédel, Ze hospitalizace provedena nebyla. Namitka aimého, Zze k vykazovani
hospitalizaci mohlo dochazet nanejvysizatu nedbalosti, nefize obstat. Obvinému totiz
pii zpracovavani podklad pro fakturaci muselo byttejmé, Ze p&y hospitalizaci v
pravodnich listech disket, tedy v poloZce, kde je uhdrdavky uveden typ 99 (hospitalizace),
nesouhlasi se skugym stavem a s timtocdomim gedaval podklady pro vystaveni faktur
jednotlivym poji§ovnam. Moznost zjistit nespravnost vykazovanychpitakzaci a jejich
odstrarni pritom vyplyva z vypo¥di swdkyné P. V., jak ji soud prvniho stuprpodrobr
uvadi na str. 10 - 11 rozsudku, obinig to ani nepopira a doznal, Ze prgeho ukolem bylo
fiktivné vykazované hospitalizace odstoaat. Byl si tedy ¥dom, Ze uvedené operace
karpalniho tunelu byly provédy ambulants, presto je vykazoval jako hospitaligd. Timto
jeho trestnim jednanim doslo ke vzniku Skody v @ven rozsahu na stéagedné a k
obohaceni nemocnice D. na stratruhé. Namitka obviimého ohled# absence zavémi je
tedy zjevi neopodstatina a jednani, které je popsano ve vyroku @& viozhodnuti soudu
prvniho stupa vykazuje vSechny znaky trestnétiou podvodu podle § 250 odst. 1, 3 pism.
b) tr. zak. Ani v pipact, Ze by soudy obou stiip nevyhodnotily obhajobu obwného jako
vyvracenou provedenymitlazy, nebylo by mozné dojit k z#wu, Ze se jedna pouze o
nedbalost a nikoli umysl. Obwiny si totiz byl pl védom skuténosti, Zze fivodns jsou i
ambulantg provadné operace karpalniho tunelu vedenyjiav pisemné nebo elektronické
podol#, vesnés jako hospitalizéni. Jeho Ukolem bylo uvéd tyto, pro vnitni potebu

nemocnice &elové Udaje, do souladu se skumesti tak, aby nebyly jako nepravdivé také
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vykazovany pojisovnam. Byl si tedy &dom, Ze bez jeho zdsahu a kontroly, budou pebyl
Uhrady ze strany pojidvny neopravéné uplatiovany uhrady za hospitalizace. Pokud by
piesto tuto kontrolu neprovéldmusel by byt srozusm s tim, Ze od zdravotni paj@gvny
mohou byt tyto neopra¥né uhrady pozadovany a s timto by byl srozmnidednal by tak
nadéle umysky byt ne v umyslu imém, ale v umyslu némém [§ 4 pism. b) tr. zak.]. | v
takovém pipads by vSak byla subjektivni stranka trestnéhmu podvodu podle § 250 odst. 1,
3 pism. b) tr. zak. napina a tato zrfna formy umysiného zavni by zejména s ohledem na

uloZeny trest, nijak nezénila postaveni obviného.”

VySe uvedenyifpad je velmi zajimavy z tohoidodu, Ze pachatel, tedy l&kaowieny
zpracovanim podklad a vy@tovani zdravotnich sluzeb pro zdravotni ptgigy sice
zpasobil Skodu primarhina majetku &u zdravotniho pojighi, ale fakticky obohacenym zde
bylo zdravotnické zdzeni, které ziskavaloétsi finartni prostedky, nez na jaké &o
skute&né narok. A pro posouzeni subjektivni stranky paki meriné zjigovat, zda-Ii obvigny
lekar z takto nadhodnocené ggmel, nebo mohl mit &aké finartni zvyhodrni, tedy zda-li
dochazelo, ieba jen na z&kl&d konkludentni dohody, mezi nim a zé&tnavatelem,

zdravotnickym zg&zeni, k obohaceni i jeho samotného.

Rozhodujici a naprosto zasadni je zde vyzngrmaveého vedeni zdravotnické
dokumentace, ktera se stava nejen zdrojem inforroapiacientovi samotném, ale je i
podkladem pro Zazeni pacienta doftiglusné DRG skupiny a slouzi jako podklad pro
kontrolni ¢innost zdravotni pojivny event. orgah ¢innych v trestnimrizeni. ProtoZze ve
zpisobu a podabvedeni zdravotnické dokumentace panoval&mhanejednotnost a viastni
tvorivost jednotlivych pracovi§ stanovilo jednotnou podobu a minimalni rozsah
dokumentace Ministerstvo zdravotnictvi v souvislasprovadcimi normami k zakonu o
zdravotnich sluzbach. Vyhlaska 98/2012 Sb., o zdravotnické dokumentaci, veé&ngn
pozcjSich pedpidi, stanovi, Ze dokumentace vzhledem krozsahu poskyfch
zdravotnich sluzeb, obsahuje Udaje o zdravotninvustpacienta a skutaostech o
zdravotnim stavu pacienta a skui@stech souvisejicich s poskytovanim zdrdeb
sluzeb  pacientovi, a to identifiai Udaje poskytovatele, identifiai Udaje pacienta,
pohlavi pacienta, jméno, pbpad jména, pijmeni a podpis zdravotnického pracovnika
nebo jiného odborného pracovnika, ktery provegiiz do zdravotnické dokumentace; to
neplati v pipad® poskytovatele, ktery poskytuje zdravotni sluglastnim jménem, datum
provedeni zapisu do zdravotnické dokumentactjnda cas poskytnuti neodkladné
zdravotni pée nebo vykonani nawni sluzby u pacienta, razitko poskytovatele, -ljde
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souast zdravotnické dokumentace,ktera jieddvana pacientovi nebo podle jinych pravnich
piedpigi jiné fyzické nebo pravnické osgb ktera je oprawmna zdravotnickou
dokumentaci fevzit, v gipad poskytovani jednodenni nebézkové pée datum acas
prijeti pacienta do jednodenni nebazkové pée, ukoreni p€e o pacienta, igloZzeni
pacienta k jinému poskytovateli, pgpact jeho geloZzeni na jiné oddieni zdravotnického
zaizeni, umrti pacienta. Zdravotnicka dokumentacenavaznosti na zji&é informace o
zdravotnim stavu pacienta dale obsahuje a) pracawry a kon€nou diagnozu, b) navrh
dalSiho léebného postupu a informace dh@hu I&eni, jestlize to zdravotni stav pacienta
vyZaduje, c¢) zdznam o rozsahu poskytnutych nebcddgitych zdravotnich sluzeb,d)
zdznam o aktuélnim vyvoji zdravotniho stavadlp hodnoceni steného pacientem a
cileny objektivni nalez, e) zaznam oregepsani Bvych pripravki, potravin pro zvlastni
lekarské ely,wetne davkovani a ptiu predepsanych baleni, nebo zdravotnickych
prostedki, podani léivych pripravki nebo potravin pro zvlastni léiské ®&ely,wetrg
podaného mnoZstvi; vfiipa podani transfuznihofipravku jednozngné evidenni
¢islo transfuzniho ifpravku, wetne kddu identifikujiciho zédzeni transfuzni sluzby,
datum, ¢as a podpis zdravotnického pracovnika, kterysfeni pipravek podal,
vybaveni pacienta d&vymi pripravky, potravinami pro zvlastni l&ské &ely, wetns
mnozstvi, nebo zdravotnickymi préstiky, f) zdznam o vystavenikazu ke zdravotnické
piepra\, véetnd druhu dopravniho prastdku, g) zaznamy o provedené oSeatelské pé,
véetre zaznanmd o poskytnuté nuténi p&i a I&ebre rehabilita&ni p&i, h) zaznam o
provedeni okovani, wetrg uvedeni nazvudkovaci latky acisla Sarze, i) pisemny souhlas
pacienta nebo jeho zakonného zastupce s poskytradiavotnich sluzeb, j) zaznam o
odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb, k) z@ana pouZziti omezovacich préstiki.
Dale obsahuje zdznam o0 uznani nebo &#oin d@&asné pracovni neschopnosti,
posuzovani zdravotniho stavu v dgbjiho trvani, Udaje o stanoveném rezimucabm
prace neschopného pofiste a jeho z®nach, zaznam o zafmii poteby oSdabvani a
jeho délce; zdznam o uk&emi d@&asné pracovni neschopnosti provede poskytovate
ktery pacienta vedl v evidenci @R prace neschopnych &@bu pred jejim
ukonienim ;jestlize byl pacient v fischu datasné pracovni neschopnosteg@an do evidence
jiného poskytovatele nebotrqvzat od jiného poskytovatele, je gésti zdravotnické
dokumentace téz zaznam o dni jeh@dani nebo ipvzeti, zaznamy |éka organu
nemocenského poji&ti souvisejici s kontrolou posuzovani zdravotniktavu, déasne
pracovni neschopnosti a pelby oSaivani, zaznamy o jinych vyznamnych okolnostech

souvisejicich se zdravotnim stavem pacienta, éktdyyly zjiStny v souvislosti s
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poskytovanim zdravotnich sluzeb, zadznam o petézlékde ze syndromu tyraného,
zneuzivaného a zanedbavanéhoételjt o pijatych opatenich a o spkni oznamovaci

povinnosti v souladu stfslusnymi pravnimi fedpisy.

Souasti zdravotnické dokumentace vedené o paciensoui jtaké vysledky vyJehi
ve forme pisemnych popis grafickych, audiovizualnich, digitalnich nebjpnych
obdobnych zaznaintéchto vySeteni, operani protokol, anesteziologicky zaznam, pisemné
informace o zji&nych skuténostech o zdravotnim stavu pacientajbphu a ukogeni
jeho I&eni nebo dopokieni a navrhy na poskytnuti dalSich zdravotnich eflukteré si
piedavaji poskytovatelé v ramci zafist navaznosti zdravotnich sluzeb o pacientajipapt
lazkové pée souhrn informaci (epikriza) oupghu vySeteni a Iéby a plan dalSiho
|é¢ebného postupu, pokudzkova pée trva déle nez 7 dn zadznamy o vyS#ivacich,
lé¢ebnych nebo administrativnich vykonech, zaznamy yskytu zavaZznych nebo
neaiekavanych nezadoucickilpod v souvislosti s poskytovanim zdravotnichizeb, s
podanim léivého gipravku, s pouzitim zdravotnického presiku, o podani t&vého
piipravku v rédmci klinického hodnoceni nebo ptwdravotnického progedku v rdmci
klinického zkouSeni, zaznamy o pro¥adowiovani novych postuppouzitim metody, ktera
dosud nebyla v klinické praxi na zivattovéku zavedena, zaznam o hlaSeni igféknemoci,
podezeni na infekni nemoc, amrti na inféki nemoc nebo vyliovani givodai infekénich

onemocgni mistrg piislusnému organu ochranyiegého zdravi.

Na kazdém listu zdravotnické dokumentace sgleyméno, pajppad jména, pijmeni a
rodnécislo pacienta, datum narozeni, neni-li rodisdo gidéleno, dale identifikeni Udaje
poskytovatele, pafpact nazev odéeni zdravotnického Z&eni. Za provedeni zapisu do
zdravotnické dokumentace je odpdmy zdravotnicky pracovnik nebo jiny odborny

pracovnik, ktery pacientovi poskytl zdravotni sluzb

Vyznam vedeni a jednotné podoby dokumentace plogilen zakonem o zdravotnich
sluzbach, kdy poskytovateli je moznéclidve spravnimiizeni pokutu az do vySe 500 000
K¢, pokud poruSi povinnost vést nebo uchovavat zdnéskou dokumentaci nebo nakladat
se zdravotnickou dokumentaci podle 8§ 53 odst. 17117 odst. 4 pism. b) ZoZS). Krém
toho mize gisluSny spravni organ pozastavit nebo odejmout vogra k poskytovani
zdravotnich sluzeb, jestlize poskytovatel nevedenautnickou dokumentaci, nebo ji vede
VvV rozporu s timto zdkonem, nebo jinym pravnifedpisem. (8§ 24 odst. 3 pism. ¢) ZoZS).
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Zavrem této kapitoly je také zajimavé uvesikiad tykajici se vykazovani hospitaléira
p&e v DRG systému, ktery byl letos prezentovan wtisk ktery pedstavuje minimaka
eticky a moralni problém. BohuZel toto jednani mzimaené nenaphuje jednotlivé znaky
skutkové podstaty trestnéhinu, presto vSak vzhledem k objemu firkaich ztrat, které

vyvolal, vyZaduje, aby byl zmén.

,Doktor PetrCech je odbornik na vykazovani&eé kterou nemocnice cljit zaplatit od
pojistoven. Pracuje pro sdruZzeni, které plati zdravowjisfovny - Nérodni referemi
centrum (NRC), kde vytia nova pravidla pro to, jak maji nemocnice v damé&re svou
praci (tovat. A pak je tu soukroma firma Consult Hospitdhabizi nemocnicim sluzbu:
zaplate, zname nejlépe systém a jeho diry, takiZeme mimo jiné efektivhpomoci k
pertzam od poji§oven. A tady sedi a&p doktor PetrCech - je totiZ polovinim majitelem
firmy. Kristalow jasrejSi stet zajni se vidi malokdy. Zdravotni poji@vny si uz léta samy
plati ¢clovéka, ktery protistra& radi, jak z nich dostat co nejvic gen Mnohé nemocnice si
totiz firmu najimaly, aby jim pomohla takzwan'optimalizovat" I€bu pacieni. "To
znamenalo, Ze si nemocnice najednou vzpdarnze zapomila VZP vyltovat rékteré
komplikace u paciefit TakZe jsme jim pak doplaceli desitky miligh popisuje byvaly
feditel VZP Pavel Horak, pod jehoz vedenim si pop$a zg&ala "optimalizaci”, odbomh
feceno upcoding, hlidat. Trik s "optimalizaci&ld podle propétu firmy, ktera se faleSnym
vykazovanim zabyva a své vysledkiggstavila minuly tyden v Poslaneck&siovre, az dv
miliardy korun r@né. Jsou to penize vyplacené zliyke z verejného zdravotniho pojisti.
Pritom nad vykazovanymi komplikacemigtava rozum stat.r€ba ped rokenti dvéma bylo
hitem "zkomplikovat”, a tim padem prodrazit¢p® novorozence nebo v@kére kddem
“imobilni”. Pritom tito lidé jsou nepohyblivi jaksi z principugrfe by se pr&vkvili tomu
ocitli v nemocnici. Nej¢tSi zdravotni poji€ovna se na tyto podvody zéfila, a tak Narodni
refereni centrum muselo émit i pravidla pro vykazovani @é. Tedy - prace pro pana
doktoraCecha. A protoze jeden trik pajidvna zarazila, takZze podle novych pravidel uz nejde
imobilitu prilepit k diagnéze pacienta jen tak, je tu stéléjéigma, kterd poradi nemocnicim
jiny trik. LetoSnim hitem je inkontinence. "Nejprpeavidla zkomplikuji a pak vam radi, jak
se tomu vyhnout,"” popsal Miloslav Ludvik, Séf Fakuhemocnice Motol. Mezi Spitaly, které
sluzeb firmy vyuzivaly, péi ostravska fakultni nemocnice. "UBktham ugité miliony nebo
desitky miliora korun. Pordrné vysoké sumy to byly,tika feditel Petr Nmetek. O tom, Ze
spolumaijitel této firmy pracuje pro NRC, pry nicvheSamCech ve své préci igtt zajmi

nevidi. "Zmény v DRG sice prezentuji &a¢ na narodni konferenci, jenze se podilim jen na
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casti vyvoje DRG,"iika. "Poskytuji také analytické a poradenské slubeynocnicim i
pojistovnam v oblasti efektivity, kvality a Uhrad q@ coZ dlaji vSichni externisti.
Optimalizace produkce nemocnic k nim ipdt Pro gedstavu: jen VZP ip lonskych
kontrolach v nemocnicich zjistila podvodné vykazuvaa 212 miliod korun, z toho jedna
nemocnice ma vracet 65 milidrkorun, coz je pro ni likvidani. "Bude to téma, o&mz
chceme howviit s nemocnicemi i jednani o vydtovani za rok 2012," stil mluv¢i VZP
Oldiich Tichy. A byznys Petr@echa? "Ma to wité veliky eticky roznér. JenZe narazime na
personalni nedostateost. Nemame dost odborfjk posteskl si nagstek ministra
zdravotnictvi, pedseda spravni rady VZP d&en predstavenstva Narodniho refetafho
centra (NRC) Petr Nosek. Totéz tvrdeditel NRC Pavel KozZeny. "Dejte mi deset jinycH lid
a ja to vyesim,"iika s dovtkem, Ze na doktor&echa osobh dohlizi, takze je v3e v

poradku.®?

3.3.3. Model lll. - zkreslujici data o mistu a posktovateli zdravotni sluzby

Poskytovatelem zdravotni sluzbyide byt pouze fyzick&i pravnicka osoba, kterd ma
opravréni k poskytovani zdravotnich sluzeb podle ZoZS.a¥dtnimi sluzbami se rozumi
piedevsSim poskytovani zdravotni ¢gé tedy souborcinnosti a opdeni, preventivni,
diagnostické, l&bné, |éebre rehabilitaéni, oSetovatelské nebo jiné zdravotni vykony,
provadné u fyzickych osob zacélem gedchazeni, odhaleni nebo ods&rdmemoci, vady
nebo zdravotniho stavu; udrzeni, obnoveni neboSeldpzdravotniho a fusikiho stavu;
udrZeni a prodlouzeni Zivota a zngimnh utrpeni; pomociip reprodukci a porodu; posuzovani
zdravotniho stavu a preventivni vy&eti, a to zdravotnickymi pracovniky. Mistem
poskytovani zdravotni pé je zdravotnické Z#&eni, tedy prostory gené k poskytovani
zdravotnich sluzeB’ Formami zdravotni gé jsou ambulantni pé, jednodenni e,
lazkova pée a zdravotni p& poskytovana ve vlastnim socialnim piedt pacienta.

Podminky zfisobilosti k vykonu Iék&ského povolani upravuje zakaén 95/2004 Sb., o
podminkach ziskdvani a uznavani odborndésabpilosti a specializované &gobilosti

k vykonu zdravotnického povolani léea zubniho |éki@ a farmaceuta, ve &mi pozdjSich

> petratova L. Urdi pravidla, radi, jak je obejit. [online]. Medical Tribune.cz, 30. kvétna 2013, dostupné na
<http://www.tribune.cz/clanek/30142-nemocnice-caruji-s-vykazovanim-pece>
> § 4 odst. 1 ZoZS
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piedpigi. Zpasobilost k vykonu lékského povolani ma ten, kdo je odbbrapisobily,
zdravotr zpisobily a bezthonny. Odbornou zpisobilost ziska ten, kdo absolvuje nején
Sestileté prezemi magisterské studium programu vSeobecnéi$ékia® Podminkou pro
samostatny vykon lékského povolani je ziskani specializovanésgbilosti na zaklas
Uspsdného ukodeni specializeniho vzdlavani v gislusném oborl atestani zkouskou
podle tohoto zakona.

Hi poskytovani zdravotnich sluzeb pak vyhld8ka92/2012 Sb., o poZadavcich na
minimalni technické a &né vybaveni zdravotnickych fZzeni a kontaktnich pracovis
domaci pée, ve zwni pozajSich pedpidi, stanovuje blizSi podminky na vybaveni a

hygienické normy mist, kde je zdravotntpéoskytovana.

Vezmeme-li si jakorfklad i tu nejjednodussi ambulanci praktického lé&kenusi splovat tyto
nalezitosti:

Pozadavky na technické acmé vybaveni pracovi3éka< a zubnich Iékai, pracovig
dalSich zdravotnickych pracoviiila pracovig jinych odbornych pracovnik A. Spoléné
pozadavky

1. Zakladni provozni prostory zdravotnickyaFizeni ambulantni @gé jsou:

a) ordinace Iléka: a ordinace zubnich Iék&*2) (dédle jen "ordinace l|éka"),
pracovis¢ dalSich zdravotnickych pracoviiiknebo pracovigt jingch  odbornych
pracovnili"3), ve kterych jsou provéay zdravotni vykony (dale jen "vykon"), cekarna,

c) WC pro pacienty, d) zakrokovy sal, pokud jsoov@ceny - operani vykony, nebo -
endoskopické vykony s poruSenim integédlyshého povrchu nebo se zvySenym rizikem
infekce e) pipravna pro vykony, pokud jéizena.

2. VedlejSi provozni prostory zdravotnickyaFizeni ambulantni g€ jsou: a) sanitarni
zarizeni pro za@stnance, b) skladovaci prostory, ¢) mistnost mpaginek zardstnandi,
pokud je zizena. VedlejSi provozni prostory mohou byt gjp@ero vice ordinaci l1éké a
pracovi§’ dalSich zdravotnickych pracoviiila jinych odbornych pracovnik

3. Ordinace léka& a pracovigt dalSich zdravotnickych pracoviik jinych odbornych
pracovnil¢ musi mit minimalni podlahovou plochu (déle jelo€pa™) 13 m2.

4. Fiipravnou pro vykony se rozumi mistnost, kdeiggvovan pacient k vykdm a dale
kde jsou pipravovany zdravotnické prosidky, I€ivé pripravky a Iéivé latky ped jejich

>> § 3 odst. 1 zak.&. 95/2004 Sb.
% § 4 odst. 1 zak.&. 95/2004 Sb.

>’ Blize vyhlaska ¢. 185/2009 Sb., o oborech specializaéniho vzdélavani lékafud, zubnich lékafd a farmaceutl a
oborech certifikovanych kurz(, ve znéni vyhl. €. 361/2010 Sb. a vyhl. ¢. 286/2013 Sb.
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aplikaci pacientovi a vykonavany dalginnosti s tim souvisejici. /ipravna pro vykony
musi mit minimalni plochu 10 m2.

5. Cekarna musi mit minimalni plochu 7 m2, pokud néhé dvedeno jinak, a musi byt
vybavena sedacim nabytketiekarna nize byt spokéna pro vice ordinaci |éka a pracovig
dalSich zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik pokud ma minimalni
plochu 10 m2. Pokud je zdravotnicpé(dale jen "pé&e") poskytovana kojerim, musi mit
cekarna minimalni plochu 8 m2 a byt vybavergbplovacim stolem, neni-li tentailst
ordinaci lékae.

6. WC pro pacienty musi mitredsii vybavenou umyvadlem, neni-li  umyvadlo
umistno v kabigd WC. WC nize byt spoléné pro zardstnance a pacienty vripade, kdy
zdravotnické zé@zeni ambulantni gé sestava maximain ze 2 ordinaci Iék@ nebo
pracovi§ dalSich zdravotnickych pracoviiila jinych odbornych pracovnik pokud neni
dale uvedeno jinak. WC pro pacientyuze byt spokéné pro vice ordinaci 1éké a
pracovi§’ dalSich zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik

7. Zakrokovy sal musi mit minimalni plochu 1D ammit podlahy, stropy i &ty odolné
proti poSkozeni /i pravidelnémcisteni, myti a dezinfekci.

8. Skladovaci prostory se dsniuji pro oddllené skladovani materidlu, pradla a
uklizecich a dezinfeékich poteb. Skladovaci prostory Ize nahradit vhodnymiirgkni.
Skladovani &i musi byt zabezpeno tak,aby nedosSlo ke kontaminadistych \ci
zneistenymi \ecmi.

9. Vybaveni ordinace léla pracovit dalSich zdravotnickych pracoviiila
pracovis¢ jinych odbornych pracovnik a) vySetovaci lehatko, b) umyvadlo, c)'ex na
myti poricek, pokud je provado myti aciSteni pomicek pouzitych k manipulaci s
biologickym materialem,d) nabytek pro praci aditnickych pracovnik a jinych
odbornych pracovnik e) Zidle neboeslo pro pacienta, f) gki na I&ivé pripravky,g) stolky
na pfistroje a nastroje,h) neépnosna uzamykatelnd schranka z kovu, pokud adugkl
omamné nebo psychotropni latky nebdpravky je obsahujici, i) gki na nastroje a
pomicky, j) kartoténi skin, pokud neni zdravotnickd dokumentace vedgiaadre v
elektronické podab nebo pokud nenirizena centralni kartotéka,k) chladka na I€ivé
pripravky vybavend teplemem, pokud se uchovavajicié pipravky nebo potitky,
které pro sveé uchovani vyzaduji nizSi teploéZ pokojovou, a chladika na biologicky
material vybavena teplafrem, pokud je uchovavan biologicky material, |) dowetr,
fonendoskop, teplafn lékasky, osobni vaha, vySkemm) p-ebalovaci sil, pokud je
poskytovana p& novorozenim a kojeném,n) ponicky a I€ivé pfipravky pro
poskytnuti prvni pomoctetre kardiopulmonalni  resuscitace, tj. restafi rouska
nebo samorozpinaci vakcetry masky, vzduchovody, rukavice, vybava proéstav
krvaceni a progedky k zajigini Zilniho vstupu; pracovitpracovnik nelékaskych
zdravotnickych povolani nemusi byt vybavenivyéni piipravky pro poskytnuti prvni
pomoci a prosedky k zajigni Zilniho vstupu, o) sterilizator, pokud seupiwaji nastroje
a pomicky vyzadujici sterilitu a neni za§igta sluzba centréini sterilizace nebo dodavka
vesSkerého materialu na jednoradzové pouZiti anmdkud neni dodavan veSkery material
sterilizovany. Pokud je pouzivana sterilizéoamaldehydem, musi byt sterilizator
umisén mimo mistnost pro provéaa vykom, p) lokalni svitidlo vySébvaci, ) prostor pro
svlékani pacienta a odloZenidvd >®

>% Pfiloha 2 wyhl. €. 92/2012 Sb.

60



Dale musi spiovat néleZitosti o personalnim zabe&d zdravotnich sluZzeb podle vyhlasky
¢. 99/2012 Sb., o poZadavcich na minimalni persérzdbezpéeni zdravotnich sluzeb. |

v tomto modelu nachaziméiklady podvodného jednani ideské republice.

Priklady podvodu — model Ill.:

Priklad 1)

Ceska stomatologicka komora podala trestni oznamanzubni |ék&ku z Prahy 2, ktera
oSefovala pacienty na zakladpadtlku diplomu. Zamstnavatel ji ukoeil pracovni pordr
dohodou.

Poslednicervnovy den oznamil tuto udalost prezidé€ieské stomatologické komorggK)
Pavel Chrz. ,Byl jsem drzosti této Zeny Sokovarekl prezident. FaleSna zutka ma
pravdepodobr vzalani zdravotni sestry. , To, Ze Edita Porebska zubké'stvi nestudovala,
zjistila komora na eékanatu 1. Iékaské fakulty UK," dodal pravni poradce komory/iJi
Slavik. ,Komora podala na Porebskou trestni ozndmemo pode#eni z podvodu,
poSkozovani cizich prav, eventugppadilani a pozmarovani Gedni listiny,” up'esnil Slavik.
CSK v3e oznamila také zdravotnimu odboru prazskébgisimatu a komunikuje se
zanestnavatelem udajné zubky. ,Ten uz s ni ukafil pracovni smlouvu dohodou,rekl
pravnik.

Na piipad se podle Slavikaiplo ndhodou. Byvaly kolega nepravé I8aoznamil kome,
Ze si mysli, ze zubni |éktvi nestudovala. Komora neprodéekontaktovala ékanat, odkud
priSla zprava, Ze fakulta ji jako absolventku neejdd&aleSna zub%a Udajr promovala v
roce 1990.

Uredre owrena kopie diplomu se podle Chrzé pliz§im zkoumani jevi jako paek.
Zanestnavatel pry tvrdi, Ze o d@m nevdel. Pri kopirovani diplomu na menSi format totiz
ochranné prvky mohoéastené zmizet. Udajny diplom nebyl &en not&em, ale na matrice,
coz vSak ma stejnou pravni vahu, Wdvprezident. Ten, kdo listinu eéxil, podle r¥j
nepostupoval spravn

Pavel Chrz dale uved|, Ze uz se dohodéladem 1. LF UK TomaSem Zimou na vzdjemném
propojeni registé Skoly a komory, aby se situace v budoucnu uz mkkeeopta. Chce kili
tomu oslovit i dkany ostatnich Iékakych fakult, kde se studuje obor zubni #éka.
Prezident stomatologické komory dle svych slov&oié ,snad uz nikdo jiny nebude tak
drzy, aby se vydaval za zub4>®

> ¢TK. Komora objevila falesnou zubarku a podala trestni ozndmeni. [online]. Zdn, 12. cCervence 2010.
Dostupné na <http://zdravi.e15.cz/clanek/mlada-fronta-zdravotnicke-noviny-zdn/komora-objevila-falesnou-
zubarku-a-podala-trestni-oznameni-453105>
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Priklad 2)

Sandra Slobodova, slovensky transsexuébperovany na Zenu, ktera se v Bechyni vydavala
za gynekolozku, ma jit d@aeni na pt let. Rozhodl o tom taborsky soud. Slobodova byla
ahrnnym trestem potrestana za to, Ze se vydavdikagku a Ze na oté*eni ordinace ziskala
penize tgrovym podvodem. Podvedla i dva lékarekolik pacientek nebo firmy, od kterych
si naobjednala zbozi.

U soudu chila byt jen prvni den - zatkemcervence. Se silnou vrstvou make-upu, brylemi na
ocich, podrobnymi poznamkami a rozhodnym projevenyzKd soud dal moznost se k
obZalol# vyjadit, ukazala, Ze si zamizemi paragrafy pdive studuje.

Slobodova, ktera se@d znénou pohlavi jmenovala Michal Sloboda, si v roce 20fevela
kliniku multioborové zdravotnické ¢ v Bechyni, k jejimuz provozovani ziskala povoleni
podvodem. Pod faleSnymi jmény Bc. S. Slobodova, iMW@exandra Slobodova, Dr.
Slobodova a MUDr. Alexandra Sandra Slobodova sktedaicky objednavala zdravotnické
pristroje, zboZi i sluzby, jako ndklad pristroj na mereni EKG nebo gynekologickéeklo.
Podle statni zastupkyriPavliny Loudinové jednala v amyslu vystavené faktezaplatit.

Slobodové u soudu trvala na tom, 2&inu zbozi vrétila, celkovou Skodu odhadla naiSie t
korun. Za svou "praxi" stihla vys#ttricet pacientek, ékterym gedepsala i opiaty. Policie
ovSem Slonkovou, ktera byla v podmince, po paridnadrZzela. Obyvatelka BechkyAdeika
Vontrobova provoz ordinace potvrdila. "No, deset: disi nebo kolik a pak to zali,"
odpowvdéla na dotaz TV Barrandov, zda ordinace fungovaladIB Vontrobové pacientky do
ordinace chodily a na podvod s&§o nahodou.

Slobodova podle svych slov dat sehnat |Iékée a pak ordinaci provozovat pouze jako
manazer.

Za hru na faleSnou gynekolozku vyihtaborsky soud Slobodové loni dva rokégeni, pak ji
za Gvrovy podvod phodil soud vCeskych Bugovicich pil roku navic. Do ftetice se - a to
znovu ped tdborskym soudem - zpovidala z dalSich padved pacientkach v Praze, kde se
vydavala za zdravotni sestru, na lékh, ktei ji dali praci nebo na firmach, od kterych si do
bechyiské ordinace objednala zboZi, ale uz Zanezaplatila.

Slobodova jiz dve v letech 2004 a 2005 provozovala v Praze sdiu¥mitrostatni a
mezinarodni arbitraz, které sama zalozila. Svévebrhodovala #zné obchodni spory, za
coz si od prazského vrchniho soudu v roce 2010staisedm leté&zeni.Cast si odsedla ve
veznici Svtla nad Sazavou, v lednu roku 2011 byla progngt gtiletou podminkou.

Poté Udaj@ podvedla i prazského gynekologa, ktery ordinovw@vg v Zenské dznici na

Vysaine, kde byla jeho pacientkou. Doktor ji dopéitusvému piteli jako zdravotni sestru,
newdeél, Ze Slobodova #a zfalSovany diplom. Jako zdravotni sestra inkakbypenize za
zakroky, které slibovala pacientkam, jako fifad I&bu neplodnosti nebo interrupd.

% RED. Falesnd gynekoloZka si podvody odsedi pét let.[online]. Tyden.cz, 14. zafi 2013. Dostupné na

<http://www.tyden.cz/rubriky/domaci/falesna-gynekolozka-si-za-podvody-odsedi-pet-let 282656.html>
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3.3.4. Model IV. — zdvojeni vydtovani za sluzby, které byly jiz placeny pacientem
hotové, nebo hrazeny z jinych zdrofi (granty, studie apod.)

Uvedeni tohoto modelu podvodného jednani vavadnictvi je nutné, protoze se jedna o
situaci pordrné castou; poprawil vSak moznosti jeho prokazani jsou velmi nizké,line-

nulové.

Jedna setpdevSim o model, kdy je pacient vyzvan i&ma (a uveden v omyl), aby
financoval, nebo spolufinancoval vykon, jebast, nebo material k tomu pouzity, hatpv
mimo systém viejného zdravotniho pojisti, a 1éka tento vykon pak znovu vykaze smluvni
zdravotni pojisovre. Predpokladam, Ze s touto formou podvodného jedndriidmfrontovan
kazdy z nas, aniz by o torfeba ¥dél. BéZzna je tato situace u zulea ten zvykle provede
oSeteni zubniho kazu, vybere zd&igatkovou plombu platbu hotéy ale na pojiSovnu
vykdze vykon s provedenim klasické amalganové plgriterd je hrazena z pojist. Jest
castji se s timto jednanim setkavaji Zeny v gynekolkgiambulanci; je &nou praxi, ze je
Zena gynekologem vyzvana, aby gipfatila za jednordzovou vydewvaci ponicku (Ezne
vybirano az 100 Khotow), ale k tomu |ékapojistovre vykaze vykon, jejimz obsahem je i
pouziti této standardni pditky — vySetovaciho zrcadla, bezhoz by ani vySéeni nebylo
mozné. BZnou praxi soukromych gynekologickych ambulancti pravidelnych
piedporodnich dispenzarnich kontrolach je také vggétzakladnich Zivotnich &lésnych
parametii — vySka, vaha, tlak krve a puls — na vygeacim pistroji, ktery ochots doda
firma, ktera je jeho vyrobcemfippm je za toto jediné vyS&ni vybirano od 20 do 50¢K
Poji¥ovre je vSak vykdzano komplexni porodnické vy8at, které samdejm¢ zahrnuje i

vySeteni £chto Zivotnich parameiy a Zena naéma bezplatny narok.

Jak uz bylo uvedeno, prokazat objektivnubjektivni stranku trestnéhdéinu podvodu
podle § 209 tr. zak. v tomtaipact je prakticky nemozné. &Sinou toto jednani probiha za
souhlasu obou partnigrtedy jak poskytovatele sluzby, tak jejiho $pbitele, bohuzel souhlas

platce, zde chybi.

Je&t komplikovargjSi situace nastava Vipact provadni klinickych studii. Legislativni
ramec provaghi klinickych studii upravuje zakot. 378/2007 Sh., zakon oclgech a o
zmeénach rkterych souvisejicich zakén ve zréni pozdjSich gedpidi, a vyhlaskac.
226/2008 Sb., o spravné klinické praxi a blizSiodminkach klinického hodnoceniieych
piipravki, ve zréni pozdjSich pedpidi. Klinickym hodnocenim rozumime systematické
testovani jednoho nebakolika hodnocenych tévych pripravki s cilem ovit bezp&€nost
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nebo @innost I&€ivého pgipravku, etrg Kklinickych hodnoceni v jednom nebakolika
mistech vCeské republice, pdfpact dalSichélenskych statech provéoé na subjektech
hodnoceni za delem zjistit nebo ot klinické, farmakologické nebo jiné
farmakodynamické dinky, stanovit nezadouci ¢iinky, studovat absorpci, distribuci,
metabolismus nebo vytovani; multicentrickym klinickym hodnocenim je taldohodnoceni,
které je provaéhé podle jednoho protokolu, ale nékalika mistech klinického hodnoceni, a
tudiz i rekolika zkouSejicimi, féemz mista hodnoceni se mohou nachaz&ské republice,
popipadt v dalSich¢lenskych statech anebo i ¥etich zemich; hodnocenymcéieym je
piipravek, lékova forma t&vé latky nebo fipravek ziskany technologickym zpracovanim
pouze pomocnych latek (placebo), které se testljprpouzivaji pro srovnani v klinickém
hodnoceni; hodnocenym¢igym piipravkem nize byt i jiz registrovany lévy pripravek,
pokud se pouZziva nebo zhotovujedire zmeén slozeni Iékové formy nebo obalu)izpbem,
ktery se liSi od registrované podobycilé&ho pgipravku, nebo pokud se pouziva pro
neregistrovanou indikaci nebo zaelem ziskani dalSich informaci o registrované wéfia
lécivého pipravku® Jedna se o vztah mezi zadavatelem (farmaceutitdoau, nebo jejim
zastupcem), zkousSejicim (konkrétni [Ekadravotnického zézeni, ktery vede praxi
klinického testovani va) a subjektem hodnoceni, coz je fyzicka osolbarakse tastni
klinického hodnoceni, kil jako gijemce hodnocenéhodigého ipravku, nebo jak@len
srovnavaci nebo kontrolni skupiny, kterému neninloceny I€ivy piipravek podavan, a to
podle tzv. protokolu studie, coZz je dokument, ktg@gpisuje cil, usp@dani, metodiku,
statistické rozvahy a organizaci klinického hodnoca to ¥etrg jeho gipadnych naslednych
verzi a dodatk To v3e na zakladsvobodného informovaného souhlasu nemocného pwstu
do klinického hodnoceni. Informovanym souhlasempiejev vile k (asti v klinickém
hodnoceni, ktery 1. ma pisemnou formu, 2. je i@patdatem a vlastnatnim podpisem
subjektu hodnoceni, 3. je¢inén svobodl po obdrzeni podrobnych informaci o povaze,
vyznamu, dopadech a rizicich klinického hodnocdnije gislusré zdokumentovan, 5. je
ucinén osobou zfisobilou k jeho udeni, nebo, pokud tato osoba neni kélaedi
informovaného souhlasu agobila, jejim zakonnym zastupcem; pokud z¥nénosoba neni
schopna psat, jefipustny Ustni souhlastimény za gitomnosti alespid jednoho s¥dka; o
uckleni takového Ustniho souhlasu musi bytizen pisemny zaznam; text informovaného
souhlasu musf byt srozumitelny a v jazyce, kterémhjekt hodnoceni dé® rozumi?

®1 § 51 odst. 2 z4k. & 378/2007 Sb.
%2 § 51 odst. 2 pism. h) zak. & 378/2007 Sb.
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Zakladnim pedpokladem provadi klinického hodnoceni je souhlasné vygd etické
komise, coZ je nezavisly organ teoy odborniky z oblasti zdravotnictvi a osobami bez
vzklani z oblasti lékistvi, jejichz povinnosti je chranit prava, bespast a zdravi subjekt
hodnoceni a zajistit tuto ochranu i vyfadim svého stanoviska k protokolu klinického
hodnoceni, vhodnosti zkouSejicich &izeni, k metoddm a dokumént pouzivanym pro
informaci subjeki hodnoceni a ziskani jejich informovaného souhl&ickou komisi je
opravrén ustavit poskytovatel zdravotnich sluzeb. Etickénise niize na zaklagl pisemné
dohody uzakené s poskytovatelem zdravotnich sluzeb, kterguistavil, fisobit i jako eticka
komise pro tohoto poskytovatele zdravotnich sluEgizkou komisi je oprawmno ustavit také
Ministerstvo zdravotnictvi; v takovémfipact jmenuje ¢leny etické komise ministr
zdravotnictvi. Podminky pr@innost etické komise zajisti subjekt, ktery ji wgtaTento
subjekt roviz odpovida za zwejréni pravidel jednani a pracovnich postigiické komise a
seznamu jejickileni a v gipac, Ze eticka komise vyZaduje ndhradu naklaghaloZzenych v
souvislosti s vydanim stanoviska, téz impeeni vySe naklad. Etickd komise neni spravni

organ a na vydavani stanoviska a postup etickédese spravitéd nevztahuj&®

V sowkasnosti podle informaci dostupnych na webovychnk&éh Statniho iadu pro
kontrolu I&iv probiha vCeské republice 1139 klinickych hodnoceniizné fazi®* Nejvice je
novych I€iv zkouseno v oborech onkologie, hematoonkologeeiralogie, dniho Iékdstvi a
kardiologie. Zajem o jejich provédi je pongrn¢ velky. ProreSitele pindsi znanou finargéni
odmenu, ktera nize dosahnout za rotadow i nekolik desitek miliéri korun a jednak je
jistou formou uspory aifstupu k formam I&v, které jsou jinak velmi nakladné a prékteré
indikace v systému vejného zdravotniho pojisti zatim nedostupné. Jinymi slovycibé
muze dostat i pacient, ktery by na ni ve standardiniiikacnim prostedi nedosahl, protoze

jeji benefit v danémijipadt jeSt€ nebyl jednoznéné dokazan.

Jak uz byloreceno vlastni osnova a design studi€éuje tzv. protokol. Pokud pacient
vstoupi na zaklad podpisu informovaného souhlasu do klinického hoend veSkeré
naklady na jeho t#u by tak ndly byt hrazeny z rozpttu zadavatele této studie¢je se tak u
samotného Bva a jeho podani. Naproti tomu vSak u krevnichutésjinych laboratornich

vySeteni, nebo &kterych dalSich vySs&tni, které je nutné podle protokolu doplnit (CT,

® § 53 odst. 1. Zak. & 378/2007 Sb.

% [online]. K datu 2. fijna 2013. Dostupné na
<http://www.sukl.cz/modules/evaluation/search.php?data%5Bstudy _title%5D=&data%5Bid_indication group
%5D=0&data%5Bindication%5D=&data%5Byear%5D=&data%5Baddress%5D=&data%5Bvalidity%5D=run&sear

ch=Vyhledat>
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magneticka rezonance apod.), byvéfsto sotasré vykdzana na poji®vnu s cilem
investigatora minimalizovat vedlejSi naklady a mmaaiizovat svoji odrdnu a podil

Z rozp@tu zadavatele na dané klinické hodnoceni. 8tdpk informace o vstupu do
klinického hodnoceni nejsougalavany mezi jednotlivymi zdravotnickymitzzenimi, a proto
je b¥Znou praxi, Zze kup jeden den dostane pacient ve velkém centru chezamit v ramci
studie, ale dalSi den je vyBen ve spadovém zdravotnickényizani pro akutni zvracendi
jiné potize, jako tisledek den f@dem podané chemoterapie. Sarepw by vSechny
komplikace v ramci protokolu hodnoceni hlaSené jakdadouci udalost (,serious adverse
event’) nEly byt zaplaceny z rozgtu studie. Tomu tak samigmé neni a akutni pe
poskytnuta ve spadovém izzeni je @tovana zdravotni pojidvreé. Podobg je tomu i

v ramci grantovych projekt

Prokazat uamysiny trestnyin, jakkoli je amysl| obohatit se na cizim majetkyednani
ziejmy, je prakticky nemozné. Otazkou by samegr¢ byl jiz samotny podét k zahajeni
Ukoni v trestnim fizeni. Snad by mohl vzejit od paj@i/ny, vzhledem ktomu, Ze
dokumentace o klinickém hodnoceni je vedena sepacd zdravotnické dokumentace,tby
v ni musi byt zminka o tom, Ze je nemocny do tolmatdnoceni Zazen, tak ani revizni Iéka
pojistovny @i bézné revizi, nema Sanci tuto formu podvodného jedw@alit. A protoze
ostatni vztahy v tomto modelu jsou smlgwpraveny, lze&ko atekavat podéty od €chto

Ucastnikl.

3.3.5. Model V. - nehospodarné naduzivani a plytvazdravotnich sluzeb

Naduzivani a plytvani zdravotnimi sluzbami ¢g&riym neSvarem naSeho zdravotnictvi, je
Vv Nas a v systému trvale z&kasno a je fakticky podporovano celdadou faktoli. Naprava
by si vyZadovala nutnost provedeni rozsahlych rmefdch kroki ve struktile sit
poskytovatel, v systému Uhrad zdravotnig@éa znén¢ chovani spdtbiteli, zde pacierit
Zajimavé je porovnanéetnosti navéyv u lékade mezi lety 2006 a 2010, tedyed a po
zavedeni tolik diskutovanych a kritizovanych tzvegul&nich poplatk”, jez mély omezit
spotebu a poptavku po zdravotnich sluzif¥8cHyto nakonec &snou tSinou ,posetil®

® § 16a a 16b zak.2.48/1997, o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zdkonu, ve znéni zdkona €.261/2007 Sb.
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Ustavni soud’R ve svém nélezu ze dne 20&tna 2008, sp. zn. Pl. US 1/2088Ze studie
SHARE® (,Survey of Health, Retirement, and Ageing in Enet) prezentované vystupy
z paiatku roku 2013 vyplyva, Ze vyznam regiuiich poplatk zasad® neznénil chovani
pacienti ve vztahu Ketnosti navav, naopak byla zde mirnd tendenceistu celkovych
pocet navstv u lékde, ale poklesu nawdt u praktickeho |ékig. V roce 2006 tvidly
navstvy praktického lékee 2/3 vSech nawdt, zatimco v roce 2010 to byla polovina. Obecn
tedy stoupala nadwstnost specialist Ve vztahu k Evrop navstivi cesky pacient léke
pramérné 8x raing, vice je to v Nmecku a Mdarsku (ptimérné 9 navstv roéné) a nejvice

v ltalii, kde pripada na jednoho jedince 10 n&vsSkekare za 12 mssiai.

Pocet navstév u lékare -
srovnani roku 2006 a 2010

8 / w pocet

7 / kontaktu s
e e lékaFem

5 / _

: / ztohos

5 praktickym
1 lékarem

0

2006/07 2010/11

Zdroj: Boh&’ek, R.Jal¢asto chodi‘esti oldané k Iéké?Zpravodaj Share,2013,1,s 1-4

66 . e , . ey v , e , vy o ., . o
| vtomto nalezu Ustavni soud velmi kriticky varoval pred nahrazenim politické soutéze rlznych nazoru

prostym vykladem soudnim: ,Maji-li navrhovatelé, jako predstavitelé moci zdkonodarné, za to, Ze jimi
napadend pravni Uprava je nevhodna ¢i vyvolavajici negativni disledky, mohou usilovat o zménu v rdmci
politické soutéze, nikoliv v ramci soudni kontroly Ustavnosti, kterd ze své podstaty musi byt omezena pouze na
otazky Ustavné pravni povahy. Pokud by snad Ustavni soud navrhu vyhovél, a rozhodoval sdm misto
zékonodarce, porusil by nejen shora citovana ustanoveni Ustavy CR, ale zejména by uéinil zbyte¢nou soutéz
politickych stran." (Srv. nalez sp. zn. PI. US 2/08)

& [online].Dostupné na < http://share.cerge-ei.cz/zpravodaj/SHARE Zpravodaj 2013 01.pdf>
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Tento model v8ak z pohledu treégtravni ochrany fed podvodem ve zdravotnickém
systému \Ceské republice nemé vyznam, protoze nengel znaky skutkové podstaty

trestnéhainu. Byl vS8ak zminn ve vztahu k podobnym studiim v zahtaniiliteratue.

3.3.6. Model VI.—faleSné vydavani recept (poukazi na I&ebnou pomicku ¢i indikaci

k lazeiiské p&i) nebo vydavani nepokebnych Iéki (a I&ebnych pomicek)

Jedna se o rigstji trestrépravre postihovany model podvodu v systému zdravotidepé
CR. Formy zneuzivani a machinaci maji velirnorodou podobu. V podstavsem je ale
spolg&né gedepisovani v osobam, které je nepebuji, ale pak je igdavaji¢i prodavaji
jinym, nebo jsou zadasti Iékarnika tyto recepty vykazovany k proplacpaijis’ovre, bez
toho, aby doSlo k faktickému vydani léku, a nebo qahod s lékarnikem jsou misto
piedepsaného ¢é&va vydavana jinagi apiné jiné podmirné a kosmetické ifpravky. Timto
zpisobem tedy vznika Skoda zdravotni papée. Podobg se chova i faleSné vydavani
pouka#i na I&ebnou pomicku a indikaci k lazeské péi.®®

Recept ve smyslu zakora 378/2007 Sb., zakona ocigech a o zminach rkterych
souvisejicich zakan ve zréni pozajSich gedpidi, a provadjici vyhlasky¢. 54/2008 Sb., o
zpiusobu pedepisovani k@vych péipravki, udaji uvadnych na lékéeském ppedpisu a o
pravidlech pouzivani lékskych edpidi, ve zréni pozdjSich gedpidi, predstavuje jakysi
pisemny pikaz |ékde |€karnikovi, aby vydal (recept — recipe — vezptgdepsané o a
zérover jako uckity Sekovy @&etni doklad slouZzici jako podklad pro platbu odaxdtni
pojistovny. Seznam lék které jsou hrazeny v dané ATGkupire bud’ zcela, neb@asteng
z verejného zdravotniho pojiiti zveejiuje Statni Gstav pro kontrolucié a Ciselnik VZP.
Recept nesmi obsahovat vice neZ jeden drtiwéléo gipravku, ktery obsahuje omamné
latky nebo psychotropni latky, nebo dva druhy ostdt I€ivych pripravki; ma-li se vydej na
receptu pedepsaného gt baleni opakovat, |zefedepsat dva druhydéych pripravki, jen

68 REHAK, V. Neopravnéna a podvodna preskripce anabolik, antiastmatik a dalsich Iékd neurologem. Revizni a

posudkové lékarstvi., 2011, roc€. 14, ¢.3,5.101-107

69Anatomicko-terapeuticko-chemické\ klasifikace IéCiv (zkracené ATC-klasifikace) je mezinarodni systém tridéni
|éCiv, ktery spravuje Spolupracujici centrum Svétové zdravotnické organizace pro metodologii statistiky Iéciv
(World Health Organization Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology), které sidli v norském Oslo.
Systém poprvé publikovan v roce 1976.Léciva jsou rozdélena dle plsobeni na jednotlivé organy.
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pokud je poet opakovani u obou draHégivych pripravki stejny’® Je-li I&ivy piipravek
piedepisovan nadét vaejného zdravotniho pojisti, Ize na jeden receptqulepsat vice nez
jedno baleni jednoho druhuc¢léého gipravku pro zajigni |&by pacienta do jeho dalSi
kontrolni nav&ivy u oSetujiciho Iékde, nejdéle vSak na dobti in¢sial a zpravidla do p#iu
t¥f baleni, neni-li dale stanoveno jindkRecept musi obsahovéfslo zdravotni pojigvny,
tedy platce, jméno,ifjmeni, rodné&islo a bydlis¢ pojisS€nce, fedepsany kbvy piipravek a
pocet jeho baleni v latinské€islovce, datum, razitko poskytovatele a jmenovkkaie
s podpisen{? Predpis omamnych a psychotropnich latek je vybaverdrymo pruhem
s piiipisem a jeho vyrobu a distribuci zaji§f obecni #ady obci s roz&nou fisobnostf>

Priklady podvodu — model VI:

Priklad 1)

Rozsudkem Okresniho soudu v Bruntale, ¢@bw Krno¥, ze dne 2. 11. 2005, sp. zn. 3 T
139/2003, ve spojeni s opravnym ushesenim tohatduspe dne 6. 2. 2006, sp. zn. 3 T
139/2003, byl obvigny Pharm. Dr. Z. E. v bedl. [pivodre bod 3)] uznan vinnym, Ze:

"jako lékarnik lIékarny v obdobi od 1. 7. 1997 dob 2. 2000 pjimal poukazy na kebné a
ortopedické pouicky a recepty na léky vystavené obriimm MUDTr. V. B., o kterychedél, Ze
jsou fiktivni, pedepsané pofky a |éky paciedin nevydal, ficemz léky a poiitky
vykazoval jednotlivym zdravotnim pagignam jako vydané paciemh, na zaklad cehoz byly
lekarre proplaceny¢imz zgsobil:

A) V3eobecné zdravotni pep$re CR, v pipadé poukaz na I&ebné a ortopedické poirky
vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod body¢ B1)] a zgsobil tak poSkozené Skodu
v celkové vysi 145.816,2@°K

B) O. zdravotni pojdvre z. b., p. a s., vifpad poukaz na l&ebné a ortopedické paitky
vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod body 14)] a zgsobil tak poSkozené Skodu
v celkové vysi 29.664,<K

C) Zdravotni poji#ovre Ministerstva vnitraCR, v pipad® poukaZ na léebné a ortopedické
pomicky vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod hpdy 20)] a zfzsobil poSkozené
Skodu v celkové vysi 48.596 &,K

D) Vojenské zdravotni pojvre CR, v pipace poukaz na I&ebné a ortopedické paitky
vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod bodyZ1§)] a zgsobil poSkozené Skodu v
celkové vysi 13.739,80cK

70§ 5 odst. 1 vyhlagky &. 54/2008 Sb.
"' § 5 odst. 2 vyhlagky &. 54/2008 Sb.
72 § 6 odst. 1 vyhlagky &. 54/2008 Sb.
3§ 3 odst. 1 vyhlagky & 54/2008 Sh.
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takZe celkovou trestnainnosti pachanou v uvedeném obdobispbil Skodu ve vysi celkem
237.816,- K".

Obvirena Mgr. L. Ch. byla stejnym rozsudkem ve spojersitegaym opravnym usnesenim v
boc¢ Ill. [pivodre bod 4)] uznana vinnou, Ze:

"jako lékarnice Iékarny v obdobi od 12. 1. 19981# 7. 1999 a od 1. 2. 200Gijimala
poukazy na léebné a ortopedické paitky a recepty na léky vystavené obzalovanym MUDr.
V. B., o kterych ddéla, Ze jsou fiktivni, fledepsané poicky a Iéky paciedim nevydala,
pricemz léky a potitky vykazovala jednotlivym zdravotnim p@is rédm jako vydané
pacientim, na z&klad cehoz byly Iékar¢proplacenycimz zgsobila:

A) VSeobecné zdravotni pep$re CR, v pipad® poukaz na I&ebné a ortopedické poioky
vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod bodsz128)] a zgsobila tak poSkozené
Skodu v celkové vysi 65.943,56, K

B) O. zdravotni pojidvre z. b., p. a s., vifpad poukaz na l&ebné a ortopedické paitky
vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod bodsz126)] a zgsobila tak poSkozené
Skodu v celkové vysi 62.216,60, K

C) zdravotni poji#ovre Ministerstva vnitraCR, v pipad® poukaZz na léebné a ortopedické
pomicky vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod bpdy 16)] a zfzsobila poSkozené
Skodu v celkové vysi 37.577,80, K

D) Vojenské zdravotni pojisvre CR, v pipadé poukaz na I&ebné a ortopedické poirky
vypsanych na jméno [ve vyroku rozsudku pod bodyz 1)8)] a zpisobila poSkozené Skodu v
celkové vysi 42.640,10¢K

takZze celkovou trestnoginnosti pachanou v uvedeném obdobisppila Skodu ve vysi
celkem 208.378,-K.

Takto zjis¢né jednani soud pravrkvalifikoval u obou obvinych jako trestnyin podvodu
podle § 250 odst. 1, 2 tr. zak. a kazdému z nichilubodle § 250 odst. 2 tr. zak. trest etin
svobody v trvani dvacetidsiai, jehoz vykon u kazdého z nich podle § 58 0d&t59, odst. 1
tr. zak. podmiene odlozil na zkuSebni dobu v trvani dvouirok Sesti misiai. Zarove:
kazdému z nich ulozil peéfity trest podle 8 53 odst. 1 tr. zak. ve ¥@n50.000,- K a pro
pripad, Ze by peikity trest nebyl ve stanovenéitdivykonan, u kazdého z nich stanovil podle
8 54 odst. 3 tr. zak. nahradni trest @tinsvobody v trvanttyr mesiai. Dale kazdému z
obvirenych uloZil podle 8 49 odst. 1, § 50 odst. 1 tk.zéest zakazdinnosti spdivajici v
zékazu vykondinnosti, ke kterym je*¢ba zvlastniho povoleni, a to I€ékarhik souvislosti s
prijimanim, vydejem a fakturaci recépta léky a poukaizna l&ebné ponicky na dobu dvou
rokii. V neposlednfade soud podle § 228 odst. 1, § 229 odst. 2°.trozhodl o povinnosti
obvirenych nahradit jednotlivym poskozenym issgbenou Skodu, resp. o odkazani
poSkozenych se zbytky uplatpch narok na nahradu Skody nafizeni ve #cech
obcanskopravnich?

" Usneseni Nejvyséiho soudu CR ze dne 24. fijna 2007, sp. zn. 8 Tdo 735/2007
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Priklad 2)

Obvirena MUDr. V. N. byla rozsudkem Okresniho soudu w&ka ze dne 26. 7. 2011 sp. zn.
7 T 81/2010 uznana vinnou trestnyinem podvodu podle § 250 odst. 1, odst. 2 tr. zak.
Gcinného do 31. 12. 2009 (dale jen tr. zak.), jelf@@Aspustila tim, Ze v deloed 1. 1. 2007 do
31. 12. 2007 z pracovni pozice léka hematologické ambulance Nemocnice Boskovice,
s.r.o., O. K., B., &don¥ a zanérné vystavovala neopraené lékarské gredpisy s vyuzitim
osobnich dat paciemthematologické ambulance a osobnich dat dé&rwve transfuzni stanice
Nemocnice Boskovice, s.r.o., které ziskala v slogtiss vykonem svého povolani, takto
vystavené lékaké pedpisy s pedepsanymi Hvy dotenym osobam népdavala, ale
lekarské pedpisy byly progednictvim blize nezj&tych osob, fipadre jinak blize
nezjisenym zgsobem pedkladany k vydani ¢& v jednotlivych pipadech v lékaré BH
AGAPE, s.r.o., B., O. K., v IékafrLEBO, s.r.0.,, B., O. K., v Lék&m. n., B.,, M. n., v
lékarre Mgr. J. Z., B., M. n. a v [ékarM. b., L., M. n., néeZ nasled# doSlo dle evidence
lekaren vydanych jednotlivych cle k jejich proplaceni, a to VSeobecnou zdravotni
poji&ovnou Ceské republiky (dale také jen "VZFR"), Zdravotni pojifovnou ministerstva
vnitra Ceské republiky (dale také jen "MWR"), Vojenskou zdravotni pajdvnou Ceské
republiky (dale také jen "VOJZER") a Oborovou zdravotni poji§vnou zamstnane bank,
poji&oven a stavebnictvi (dale také jen "OZP"), jedwétli&iva tak byla uvedenymi
zdravotnimi  pojifovnami skuténeé proplacena v jednotlivych /padech paciernit
hematologické ambulanceyipadre darai krve transfuzni stanice Nemocnice Boskovice,
s.r.o., O. K., picemz se jednalo orjpady pedepsanych t&v na jednotlivé pacienty-
pojistence a konkrétni léva specifikovana ve skutkovétd vyroku o vig odsuzujiciho
rozsudku soudu prvniho stupncéimz zgsobila V3eobecné zdravotni pdjisre Ceské
republiky, se sidlem P., O., Skodu ve vySi 84.3bK@8 Zdravotni pojiovre ministerstva
vnitra Ceské republiky, se sidlem P., N. M., $kodu ve Mi848,60 I, Vojenské zdravotni
poji&ovre Ceské republiky, se sidlem P., D., $kodu ve vydi3768 K a Oborové zdravotni
pojis&ovre zanestnana bank, pojigoven a stavebnictvi, se sidlem P., R., Skodu vie vys
1.617,36 K.

Za to byla obvigna odsouzena podle 8§ 250 odst. 2 tr. zak. k tregtdti svobody v trvani
Sesti n@siai, jehoZz vykon byl podle § 58 odst. 1, § 59 odst. 24k. podmiené odlozen na
zkuSebni dobu v trvani osmnactsiwi. Dale byl podle § 53 odst. 1, odst. 2 pism. azdk.

obvirené uloZen pefzity trest ve vydie 50.000,- K. Pro pipad, Ze by tento péfrity trest

nebyl ve stanovené:ite obvirenou vykonan, byl ji ulozen podle § 54 odst. 3&k. nahradni
trest odrti svobody v trvanit mesiai.

Podle 8§ 228 odst. 1 tr~. byla obvikné uloZena povinnost zaplatit nahradu Skody
poskozenym: Vojenské zdravotni pojge Ceské republiky, se sidlem P., D. ve vysi 7.703,68
K¢ a Oborové zdravotni poji@vre zangstnana bank, pojigoven a stavebnictvi, se sidlem P.,
R., ve vySi 1.617,36 K Podle 8 229 odst. 2 tri. byly poSkozené Vojenska zdravotni
poji&ovnaCeské republiky a Oborova zdravotni pdjigna zardstnane; bank, pojigoven a
stavebnictvi odkazany se zbytky n#@roka nahradu Skody narizeni ve #cech
obcanskopravnich. Podkozena V3eobecna zdravotnipajid Ceské republiky, se sidlem P.,
0., byla podle § 229 odst. 1 it.odkadzana s uplagnym narokem na nahradu Skody izeni

ve \ecech oldanskopravnich.
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Proti uvedenému rozhodnuti podala olewida odvolani, jenz Krajsky soud v Brasnesenim
ze dne 22. 11. 2011 sp. zn. 8 To 448/2011 podks §r27. zamitl’®

Priklad 3)

Rozsudkem Okresniho soudu v Olomouci ze dne R0ID, sp. zn. 2 T 227/2007, byl
obvireny I. M. uznan vinnymspcinem podvodu podle 8§ 209 odst. 1 tr. zakoniku gkierse
podle skutkovych zjiti dopustil tim, Ze v obdobi od 14. 1. 2005 do122.2005 v Olomouci
opakova#d prepisoval a dopisoval nové Udaje do I&aych recepit vystavenych ve dnech 14.
1. 2005, 8. 2. 2005, 9. 3. 2005, 5. 4. 2005, 12005, 3. 5. 2005, 9. 6. 2005, 25. 7. 2005, 23.
8. 2005, 20. 9. 2005, 18. 10. 2005, 21. 11. 20@5,1P. 2005 a 22. 12. 2005 praktickou
lékarkou MUDr. M.C. se sidlem v O., kdyz do reakjednak dopisovaldtsi mnozstvi baleni
lekiz a vpisoval Iéky s vySSindidkem, nez které byly-@depsany, a na takto upravené recepty
neopraviene vyzvedaval &Si mnozstvi Iéka léky s vySSimcinkem v Iékarau St. J. v O.,
¢imz zgsobil Zdravotni pojigovre Ministerstva vnitraCeské republiky - pols&a v O. Skodu

v celkové vysSi minim&B0 261,93 K.

Za tento pecin byl obvirehy odsouzen podle § 209 odst. 1 tr. zakoniku kutieadreti svobody

v trvani @ti mésiai, jehoz vykon byl podle § 81 odst. 1 a § 82 od#t. 2Zakoniku podmémée
odloZen na zkuSebni dobu v trvani dvanacisini. Podle § 82 odst. 2 tr. zdkoniku byla
obvirenému uloZzena povinnost, aby ve zkuSebné golle svych sil nahradil Skodu, kterou
trestnymcinem zgsobil. RovidZ bylo rozhodnuto o nahradgkody.

Odvolani obviganého podané proti uvedenému rozsudku soudu pratiipoe Krajsky soud v
Ostraw - pobaka v Olomouci usnesenim ze dne 8. 2. 2011, sp5zho 472/2010, podle §
256 tr.7. zamitl’®

Shora uvedenéiglady jsou nejtypitéjSi formou podvodného jednani v tomto modelu.

Ad gipad 1:

Zde se jednalo o tuto konstrukci trestnéino podvodu:

1. Iéka vypiSe fiktivni recept na existujiciho pofiste a peda jej Iékarnikovi,

2. lékarnik, jako spolupachatekdgl o tom, Ze se jedna o fiktivni recepty, Iéky nealyd
ale recept fedlozil zdravotni pojigovre k Uhrad jako vydané,

3. pojistovna uvedena v omyl na zaktagiedloZzeného receptu proplatila |eékarnikovi
Ghradu za fiktivni vydej léku, o tutéastku se obohatil Iékarnik i s podilem pro

vystavujiciho 1ékge.

Objektem skutkové podstgey zde majetek poji®vny. Objektivni strankoye uvedeni
pojistovny v omyl. Ta pedpokladala, Ze plati za sk&me poskytnuté plani pojisenci, ktery
na rgj mél narok v systému solidarniho iegného zdravotniho poji&ti. Pachatelé zde

7> Usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 9. kvétna 2012, sp. zn. 4Tdo 340/2012
’® Usneseni Nejvyséiho soudu CR ze dne 22. z4fi 2011, sp. zn. 8Tdo 784/2011
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namitali, Ze nebyla prokdzana zadnéa dohoda meatidéka |ékarnikem, ktera by dovozovala
tuto konstrukci trestnéhdinu. Tuto namitku odmitl Nejvy3si soWtR ve svém usneseni ze
dne 24iijna 2007, sp. zn. 8 Tdo 735/2007, kdyz uvedl: A&k vyhrada nefize obstat,
neba’ pro zavr o trestni odpoddnosti pachatél vyslovna dohoda mezi nimi neni nezhytn
nutnd a zcela postaje, je-li uzavena teba jen konkludentn V dané ¥ci bylo prokazano, ze
kazdy z dovolatél z jednotlivych recefit¢i poukaz zjistil, Ze byl vystaven MUDr. V. B. a
Ze za ®j jeho pedkladateli (jimz nemusel byt jmenovany spoluobry) neposkytuje
protihodnotu v podab Iéku nebo zdravotnické paroky, a&koli je prislusné zdravotni
pojistovre vylctoval jako vydany, takzeédél, Ze platba za &ibude poukazana nadt
|ékarny. Podstata jejich podvodného jednani tedypavala v tom, zda &déli ¢i newdél,
zda ten ktery pacient byi nebyl vySeten a zda fedloZzeny recept nebo poukazdeneni
fiktivni, nybrz v tom, Ze (jednotl&) uvedli zdravotni pojvnu v omyl tvrzenim, Ze Iéky
nebo zdravotnické pohcky byly skuténd vydany, @koliv se tak nestalo.'Skoda, které
vznikla v gicinném jednani odsouzenychkpséhla v daném ffpad souhrnné hodnoty
446 194 K. Subjektenzde byli tedy léka dva IékarniciSubjektivni strankg pak gimo
zmirgna ve vySe uvedeném usneseni NS, kterym bylo adtoitodvolani odsouzenych,
takto: ,Pra¥ z formulace skutkové &y odsuzujiciho rozsudku jefgmé, Zze k napkmni
subjektivni stranky uvedeného trestnétiou doslo tim, Ze oba dovolatelé jako Iékarnici
uvedli v omyl zdravotni pojivny tvrzenim, Ze ebné a ortopedické pditky ¢i leky byly
vydany gislusnym pacietiim, akoliv ve skuténosti k tomu nedoslo; je tak evidentni, ze
piijimali jednotlivé poukazy a recepty afifom dokie wdéli, Ze tyto nejsou vybirany
konkrétnimi osobami, naslegije &tovali zdravotnim pojiovnam jako vyexpedované a
spolupodileli se na tom, Ze zdravotni papény nasleda platily na &et Iékarny (srov. str. 55
odavodreni rozsudku soudu prvniho stun Protipravniho jednani se tak oba dovolatelé

dopustili v umyslu imém podle § 4 pism. a) tr. zak., jak sp&wovodily soudy obou

stuma.”
Ad gipad 2:

Zde se jednalo o tuto konstrukci:

1. lékatka wdome a umysig vystavovala v hematologické ambulanci na z&klddt
pacienti ze své kartotéky recepty na napgdna Iéiva,
2. tyto recepty byly pedkladany nedenou skupinou osob wiznych |ékarnach, které na

zaklad nich vydaly patebna Iéiva,
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3. lékarna tyto recepty vyiiovala k proplaceniifslusné zdravotni pofievre, které tak

vznikla Ujma na majetku.

Objektentrestnéhainu je zde opt majetek, ktery spravuje zdravotni péggna.Objektivni
strankou je uvedeni pojifovny vomyl. Ta na zakladrecept na jména realnych a
existujicich @ta pojisenca, kterézto splovaly vSechny nalezitosti podle zvlastniho
predpisd’, platila vy(tovani lékarnam na zaklagaitu vydanych baleni lék Zajimava je
otadzka, kdo v tomtoffpact byl ,uveden v omyl“. Zda-li Iékarnik tim, Zdifal recept a vydal
lé¢iva bez toho, aniz by &dél, Ze recept neni vystaven za@&elem I&by konkrétniho
onemockni, ¢i pojistovna, ktera sice my#y ale na zaklatlrealného vydtovani lékarny a
poctu baleni vydanych Iékna zaklad predloZzeného receptu, proplatila tent@etllékars.
Podle nazoru Nejvy3siho soudd’R v usneseni o zamitnuti dovolani v tomtipads ze dne
9. kwétna 2012, sp.zn. 4 Tdo 340/2012-45, je primarnbosouvedenou v omyl lékarnik,
resp. lékarna, coz vSak nemaskbdek pro napkni objektivni stranky trestnéhdinu
podvodu. K tomu citace: ,Souhlasit jgeba naopak s ndzorem statniho zastupce NejvysSiho
statniho zastupitelstvi uvedenym ve vyg k dovolani obvigné, Ze primarnim subjektem
uvedenym v omyl jednanim obwiné byli jednotlivi pracovnici Iékaren, v nichZz byly
piednttné recepty fedlozeny jinymi nez opra¥nymi osobami za delem vydani
konkrétnich léiv, které osoby nadi byly tyto recepty vystaveny neobdrzely a namrjedee
své I&b¢ ani nepatebovaly. Ale ani tato okolnost tykajici se zdkormé&maku "uvedeni v
omyl" nemiZze na spravnosti vysledného pravniho posouzeniysajidttného jednani
obvinené cokoli podstatného zmit, a neni tudiz ani tvodné a souladné se zasadou
proporcionality, aby NejvySSi soud inicioval pougéili nepresnosti tohoto difho zawru
uvedeného v rozhodnuti okresniho soudtislpSnou zminu napadeného rozhodnuti
odvolaciho soudu nebo dokonce soudu nalézacihovztéu kobohaceni sebe nebo jiného
leékarka namitala, Ze jako odborny pracovnik, genpotebu ziskavat dalSi negebné léky a
Ze soud dostate¢ neprokazal, zda-li léky v Iékarnach odebirala satnginé osoby, ke
kterym nengla dle odsouzené vazby. K tomu dovolaci soud uvAdihotovila-li obvinéna
jako |ékaka dané recepty s vyuzitim jmen a identifikich cisel pojiSénci-pacient
hematologické ambulance a darkrve transfuzni stanice Nemocnice Boskovice, $.ko
nimz mela jako lékdka hematologické ambulance Nemocnice Boskovice. gitistup s tim,

Ze tyto recepty nevystavila denym pacieritm k jejich I1&b¢, ani jim je nepedala a sama

"Wyhlaka &. 54/2008 Sb., o zpiisobu pFedepisovani légivych pripravki, ddajich uvadénych na lékaFském
predpisu a o pravidlech pouZivani Iékarskych predpisl, ve znéni pozdéjsich predpisl
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za pomoci jinych osobipdloZila tyto recepty v jednotlivych |ékarnach, Wikimz byla ji
nebo jinym takovym osobam vydan&egepsana téva a podle evidence |ékaren doslo k
proplaceni vydanych #&&vych péipravki prednmétnymi poji¥ovnami, jako Uhrady lék ze
zdravotniho pojigni shora uvedenych pojiict, je teba dosgt k zawru, Ze z takového
jednani zcela jasnvyplyva naplgni znaku skutkové podstaty trestnétiou obohaceni se.
Obvirena roz§iila sok® nebo gkomu jinému majetek tim, Ze v kam&m disledku byla
ziskanacastka tvaici souhrn vSechéthto uhrad pojioven za poskytnuté d&eé pripravky,
kdyz doslo k uséeni totozné sumy jako nakladkteré by bylo nutné na ziskarfegmetnych
léCiv vynaloZit. Obvirgna ¢i jind osoba tak ziskala dané&cia jako obchodovatelnou
komoditu, jiz bylo mozZné zhodnotit prodejem. Je pakozhodné, zda obwina samaii jina
osoba byla nucena vynaloZit finam prostedky za regukni poplatkyci castky spojené s
doplatky za Iéky P jejich ziskani v Iékarnach. Seasreé pro shledani viny obvimé nebylo
tieba, aby bylo bezpodmit@ prokazano, Zze doslo k obohacefinm obvirgéné, kdyz trestny
¢in podvodu podle 8§ 250 odst. 1 tr. zak. je spadk&rsko@ ciziho majetku obohacenim
pachatele nebo jinéhofipemz zakonny znak "obohaceni jiného" uvedeny v §&f. 1 tr.
zak. je naplan i obohacenim blize neiené osoby anebo skupiny osob (srov. rozsudek
NejvySSiho soudu ze dne 18. 4. 1990 sp. zn. 2 /B&¥ gubl. podt. 18/1991 Sb. rozh. tr.).”

NejvysSi soud se také zabyval otdzkabjektivni strankyohoto ¢inu a konstatoval: ,K
naplreni subjektivni stranky jednani ob¥mé nalézaci soud shrnul, Ze s ohledem na aktivni
jednani obvigné nelze dosft k jinému za¥ru, nez Ze se obwina popsaného jednani
dopous&tla zcela ¥dong a zandrné, neba od paatku nengla v umyslu vystavené recepty
piedavat osobam, na jejichZz jméno fegepsala, ale naopak je opakavarpo dlouhou dobu
predavalaitetim osobam sédomim, Ze tyto mohou byt uplaimy v I€karnach a tim zneuzity.
Nalézaci soud proto s poukazem na &jigtskutkovy stav uzael, Ze obvigna naplnila po
strance objektivni i subjektivni vSechny zakonnalkantrestnéha@inu podvodu podle § 250
odst. 1, odst. 2 tr. zak., kdyZ jednala v umysiimgm. Rekadzkou o rozhodnuti o win
obviréné neni podle nalézaciho soudu ani to, Ze se n&lwodhjasnit, koho fesré obvinena
obohatila, tzn. kdo # z vyzvednutych Iék prosgch. Postai dostatény zawr o tom, ze k
obohaceni muselo dojit' giz u obviréné ¢i u tietich osob, kterym se léky prokazateln
dostaly do dispozicetaiz s nimi nalozili jakkoliv, nebo u obou, protodglo prokazano, ze
osobam, kterym podle recéptoyly Iéky vylwkné urteny, se do dispozice nedostaly.
Rozhodnuti o vi# pak podle nalézaciho soudu nebrani ani skoist, Ze se nepoti® zjistit,
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zda n€la obvirgna spolupachatele a jejich totoZznost.“ S touto mweutaci nalézaciho soudu
se dovolaci soud zcela ztotoZi8lubjektentrestnéhainu je zde odsouzené léka.

Ad gipad 3:

Zde tato konstrukce:

1. praktickd |ék&a vydala odsouzenému recept nave,

2. ten jej umyslg poznenil tak, Ze dopsal &Si mnoZstvi baleni lék ¢i vepsal Iéky s
vySSim @inkem,

3. lékarnik uveden v omyl &é&vo vydal a vy@toval zdravotni pojigovre,

4. zdravotni pojisovna zaplatila za nepebné I€ivo a vznikla ji tak Ujma na jejim

majetku.

Objektemje opst majetek zdravotni pofidvny. K objektivni strancee ot vyjadil ve svém
usneseni o zamitnuti dovolani Nejvy3si sGRidne 22. zé 2011, sp. zn. 8 Tdo 784/2011:
»Jestlize pachatel podvodnym jednanim vylaka vydigkii v lekarre tim, Ze je samifpiSe do
lekarského pedpisu (receptu), ktery lekaystavil na jiné léky nebo na jejich menSi mnogstv
piicemz lékarna mu vyda taktaripsané léky a potéffslusna zdravotni pofidvna na &
poskytne |ékar® finantni Uhradu, je takto uhrazeristka Skodou Zsobenou trestnym
¢inem podvodu ve smyslu § 209 tr. zakoniku.V takovgiipact jde totiz o Uhradu
poskytnutou mimo podminky ¥ejného zdravotniho poj&ti (viz zakoné. 48/1997 Sh., o
vefejném zdravotnim poji&hi a o znén¢ a doplrni nekterych souvisejicich zdkénve zréni
pozcjSich gredpisi), piicemz o uhrazenotastku byl zkracen majetek zdravotni ptgiény,
ktera je povinna hradit cenuclé na zaklad lékaského pedpisu (receptu), ktery stanovuje,
jaky Iék, v jakém mnozstvi a v jakych jednotkach oy pojiSeénci (pacientovi) vydan, a je
tak povinnacinit pouze na zékladrozhodnuti I€kge, ktery vydal |ékisky predpis (recept).
Obohaceni pachatele zde &p@ v tom, Ze na zéklédeho podvodného jednani mu byly
vydany léky, na které nefhnarok, a vySe tohoto obohaceni odpovida hadrgtianych
leka, které pachateli Iekanegedepsal, paipadt snizené @astku, kterou pachatel uhradii p
vydeji |€ki.“ Subjektivni strankade spoiva v umyslu ziskat majetkovy pragh vydanim
vétSiho mnoZstvi |ék jako obchodovatelnou komoditu, nez jakou skodepotreboval a

v ramci véejného zdravotniho pojidti mél narok.Subjektenje zde pacient.

Ochrana fed timto jednanim spova predevSim v dalSi a pokfajici elektronizaci

zdravotnictvi projektem tzv. ,elektronického reti€p Tento zgisob epreskripce sp&iva
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v tom, Ze |éka predepiSe elektronicky recept, tato informace putigiegCentralniho UloZist
elektronickych recept (CUER) a pacient dostane ,ndsi(¢arovy koéd, heslo, pozi se
pocita s cipovymi kartami pro pacienty — nappiimo na elektronické kartpojis€nce), se
kterym pijde do lékarny, ktera si stahne z CUER fékst predpis a vyda lék. iedepisujici
lékat diky tomuto systému bude mitghled o tom, jak pacient dodrZzujecddny rezim,
a zarové se zabrani chybam &gobenym pepisem dat fd fakturaci mezi Iékarnou a
zdravotni pojisovnou. Timto zpsobem bude vyznaminomezena fedevSim moznost
jakéhokoli vrgjSiho zasahu a ve vazina zardgeny elektronicky podpis i pochybnosti o tom,
kdo je autorem takto a v takovém mnozZstvi preskabeého léiva. Povinnost elektronické
preskripce pro |éke jiz byla schvalena a tato novela zakéon&78/2007 Sb., o tévech a o
zmeénach rikterych souvisejicich zakénve zréni zakonac. 70/2013 Sh., nabude&ianosti
dnem 1. ledna 2015.

Pro dplnost k tomuto modelu podvodného jedn@ninutné se jedt zminit o tzv.
Lfarmaceutické kriminalit*. Jedna se o moderni a rozvijejici se trend krémino jednani
spaiivajici v distribuci pa&lanych I&€iv, ktera jsou zejména v internetovém predt
vydavana za originaldf. Tato problematika v prastdi Ceské republiky i diky velmi silné
regulaci ze strany statnich orgaMinisterstvo zdravotnictvi, Statni Gstav pro kohi I&iv,
hygienicka sluzba) zatim neniilgs ¢asta. | kdyZz se @las objevi tkteré informace o prodeji
falSovanych l&ivych pripravki. BohuZel se vSak areské republice nevyhnul skandaini
piipad zavedeni nebezfrg/ch silikonovych prsnich implantafirmy Poly Implant Prothese
z Francie vroce 2011, kdy vysSlo najevo, Ze dikkvaétnimu silikonu mohou zjsobit
7enam, kterym byly implantovany, zavazné zdravgmiize’® Podvod spéival v tom, Ze
firma k vyroke prsnich implantdit které produkovala od roku 2001, na zakladdné
certifikace ve Francii, od blize néené doby z&la pouzivat ménkvalitni silikon, ktery
hrozil protrzenim se vSemi dalSimisledky pro zdravi a Zivot Zen Zijicich s timto type
implantatu. VCeské republice bylo jejich pouzivani zakazano rdmbtim SUKL v dubnu
2011 a poet postizenych Zen u némil zhruba 200. ProtoZe se jedna o tresing primarr¢
smefujici proti Zivotu a zdravi¢i obecr® ohrozujici jsou zmiimy jen k doplgni

problematiky.

% Ktomu blize napf. zprava Interpolu dostupnd [online] na < http://www.interpol.int/Crime-

areas/Pharmaceutical-crime/Pharmaceutical-crime>

” K tomu na priklad NOVINKY. Nebezpecné prsni implantdty v CR: ufad Zeny posild k lékafi. [online]. Novinky.cz,
3.ledna 2011. Dostupné na < http://www.novinky.cz/domaci/255124-nebezpecne-prsni-implantaty-v-cr-urad-
zeny-posila-k-lekari.html>
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3.3.7. Model VIl — podvod ve spojeni s vystavenimepravdivé lékarské zpravy — kauza
faleSnych neschopenek

Oddleni syttmu nemocenského pajisit od véejného zdravotniho poji&ti nahrava,
nebo nahravalo jejich zneuzivani. \ap¢hu devadesatych let a i v uplynulém desetileti bylo
béZnou praxi zneuzivani systému nizkppovymi skupinami obyvatel, aléasto i firmami,
které v dob aktuélniho vypadku zakazek a sniZzeného narokuraeopni vykon svych
zamestnand, tyto odesilaly k praktickym |ékém k vyfizeni jejich doasné pracovni
neschopnosti. Vlivem zasadnich @amsystéemu aigdevsim pevedenim povinnosti vyplacet
nahradu mzdy odi¢tiho do dvaadvacatého dne pracovni neschopnostamestnavatele,
doSlo i k zasadni z&n¢ chovani jak zawstnavatael, tak zamdstnané. To dokazuji i
statistické udaje: ,Rmérné procento pracovni neschopnosti udava, kolikQfepojisénci je
pramérné kazdy den v pracovni neschopnosti pro nenmibdiraz. Hodnota mmeérného
procenta pracovni neschopnosti se né&fla devadesatych let pohybovala okolo 5, nasledn
se do roku 2003 postuprevysSovala, az dosahla svého maxima 6,814. Od &iKib se
projevila klesajici tendence v hodnotactimpérného procenta pracovni neschopnosti, ktera
byla silre umocréna legislativnimi zrdnami v roce 2009, kdy vySe (pnérného procenta
pracovni neschopnosti dosahla historicky nejnizéviié od padatku Sedesatych let 4,184,
v roce 2010 se jeho UrowvgeSE vice snizila na hodnotu 3,763.aR®rné procento pracovni
neschopnosti vroce 2011 dosahlo hodnoty 3,63808& r2012 pokrauje trend poklesu
hodnoty pimérného procenta pracovni neschopnosti, hodéiafe8,452.%°

Obecna pravidla systtmu nemocenského pojidtpravuje zakort. 187/2006 Sb., o
nemocenském poji&ti, ve zrni pozajSich edpidi, a zakonc. 589/1992 Sb., o pojistném
na socialnim zabezpeni a pispivku na statni politiku zadstnanosti, ve zZmi pozdjSich
piedpigi. Tyto zahrnuji komplexni UOpravu systému nemocemskéojiSéni, okruhu
Gcastnild, jejich naroky z tohoto systému plynouci, daleyzmwvani zdravotniho stavu pro

potteby nemocenského pogsi i jeho organizéni uspdadani a organizaci.

Léka se na tomto systému podilfi posouzeni zdravotniho stavu nemocného ey

nemocenského pojiti a pro pateby Gadu prace. BlizSi podrobnosti o posudkovéi [z

80 Cesky statisticky Grad. Pracovni neschopnost pro nemoc a traz za rok 2012. [online]. Dostupné na
< http://www.czso.cz/csu/2012edicniplan.nsf/p/3305-12>

78



|ékarskych posudcich stanovuje zakan373/2011 Sb., o specifickych zdravotnich sluzbach
ve zréni pozd;jsich gredpig.®

Podvodné jednani l&ékave smyslu vystavovani nepravdivych l&daych zprav nebylo
mozné postihnout podle vSeobecné Upravy trestri@no podvodu, proto bylo nutné do
piedchazejiciho trestniho zakonadat zakonent. 134/2002 Sb. séinnosti od 1cervence
2002, skutkovou podstatu trestnétiou padlani a vystaveni nepravdivé |ék&é zpravy,

posudku a nalezu, ktery pakepzal i novy trestni kodex tak, jak uz bylo vySedeno.

Priklad trestnéhafinu kombinujici podvod a vystaveni nepravdivé jigka zpravy, resp.

posudku:

Krajsky soud v Bré v patek poslal na osm let d@zeni Iékaku Alenu Kubéovou z
brnéenského Nového Liskovce. Vystavovala faleSné nemckppa potvrzeni o pracovni
neschopnosti pro znamé éilpuzné, které par dnifpdtim naoko za vysokou mzdu Zsimal
jeji komplic Michal Rusak.

Podle slov soudkynJaroslavy BartoSove fpravil sedmélenny gang podvodnikkolem
Kub&ové a Rusaka okresni spravy socialniho zabe&yd v Krongizi a v Bri# na davkach
nemocenského pojiti behem dvou let dohromady o 11,4 milionu korun.

Kub&ovou uznal krajsky soud z trestnyeim: podvodu a také pathni a vystavovani
nepravdivych Iékakych zprav, posudka nalez. Kromg osmiletého &eni ji soud vyslovil

osmilety zédkaz vykonu léiské praxe a udil ji i pulmilionovou pokutu.

Za hlavu mimgadre spole'ensky nebezprého gangu podvodnikoznaila soudky@d
osmadvacetiletého Michala Ri#ka. Muz, ktery vychodil pouze Se&dtzakladni Skoly,
odeSel od soudu s trestem deseti letezeni se zvySenou ostrahou. Juraj Karala si odsedi v
vezeni @t a pil roku, Helena Ndova a Miroslav Badi ¢ let, Helena Rzickovactyri roky a
Luk&s Strnad stravi zasiemi £i roky.

Princip trestné c¢innosti sedmilenné skupiny podvodnikspaiival v tom, ze fiktivni
zanmestnanci kratce po uza&eni lukrativnich pracovnich smluv “onemetity p /ficemz od

statu dostavali vysokou nemocenskou. O tu se makidenna skupinkadila.

8§41 z4k.c. 373/2011 Sb.: Soucasti posudkové péce je posuzovani

a) zdravotni zpUlsobilosti ke vzdélavani a v pribéhu vzdélavani (dale jen "vzdélavani") pro potfeby Skol a
skolskych zafizeni nebo k télesné vychové a sportu nebo k jinym cinnostem podle tohoto zdkona nebo jinych
pravnich predpis(,

b) zdravotni zpUsobilosti pro potfebu a na Zadost spravnich orgdnd nebo jinych organl v pfipadech
stanovenych jinymi pravnimi predpisy,

c¢) zdravotni zpUsobilosti na vyzadani pacientem nebo zdkonnym zastupcem pacienta nebo s jejich souhlasem
na vyzadani pravnickou osobou,

d) zdravotni zpusobilosti k praci nebo k vykonu sluzby na zdkladé pracovnélékarské prohlidky; soucasti
posuzovani zdravotni zplsobilosti k praci nebo k vykonu sluzby je zejména posuzovani zdravotni zpusobilosti
zaméstnancl podle § 53 aZ 58,

e) zdravotniho stavu v souvislosti s nemoci z povolani nebo ohroZenim nemoci z povolani (ddle jen "nemoc z
povolani"),

f) zdravotniho stavu pro Gcely nemocenského pojisSténi a pro potfeby uUradu prace,

g) zdravotniho stavu pacienta pro jiné ucely.
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Skupina gsobila v letech 2006 az 2008 po celé jizni MérapedevSim na Bémsku,
Vyskovsku a Hodoninsku. Fikt&vmanestnavala zndmé asfbuzné v nastienych firmach v
Brne, Kojetire, Krome#izi, Cetechovicich, Draxkach aCejkovicich.

Priblizne dva roky fungujici systém u soudu podlmysvtlil samotny Rugak. “Kazdy
zanestnanec, ktery nastoupil, zaplatil za smlouvu petrnigsic korun. To bylo dto jako
jednorazovy poplatek. Kubava inkasovala za jednu neschopenku dva tisicenkara fi
potvrzeni pak ¢ tisic. Zdalo se ji to malo, a tak jsme se donfiluma mesicnim pausalu. Ten
cinil tricet tisic korun,” giznal Rugék ped soudem.

Na zéklad potvrzeni o pracovni neschopnosti vyplaadééska sprava socialniho zabezZeei
fiktivne nemocnym lidem penize. Ti past odevzdalélerniim skupiny, ale zbytek si nechali.
Mésicne si tak kazda zetyriatriceti “cernych dusi* giSla na nemocenské zhruba riecét
tisic korun. Soudkynv patekcetla seznam 85 takto naoko zatmanych lidi, figurovaly mezi
nimi i celé rodiny.

Zamestnanci, kté pracovali u podnikatél na oko, vykazovali v pracovnich smlouvach
nejrizregjSi funkce. "Hlava to byli zednici, dlazdi, ridic¢i a svaiind’ky. Za hlavni a vedlejsi
pracovni porar meli takovou hrubou mzdu, aby jejich nemocenska daimalni. Tedy osm
set korun za den nemoci v hlavnim pracovnimépora zhruba polovinu za vedlejsi,” uvedl
statni zastupce Rudolf Misak.

SloZity a rozsahlypad skupiny podvodnikkolem Rugdka a Kubé&ové si vyzadal dvacet
dni projednavani. Trestni spigital 5,5 tisice stran, samotny rozsudegtla soudkya
BartoSova nefetrzitt bezmala hodinu a:ijh Verdikt soudu jegtneni pravomocny, dktes
Ucastnici se proti emu hned v soudni sini odvolali, jini si nechali @@&kou lhitu na
rozmysleni.

"Nic jsem nespachala, sama jsem se stal&ighbodvodu. Soud Spatrvyhodnotil dkazy.
Rugiak si stavl dim, a poteboval tak izjme néjak pokryt jeho financovani,7ekla po
vyneseni rozsudku |éla Kub&ova®?

Tento pipad je zajimavy iedevSim svym rozsahem, ktery nema ve spojeni

s nemocenskym poji&tim a vystavovanim nepravdivych légych posudk srovnani, a
predevsim pak $kodou, ktera bylaigpbenaCeské sprav socialniho zabezpeni, a ktera
dosahla ter¥ 11,4 milibnu K, které byly neoprawmé vyplaceny na osoby fiktivh
zamestnané a obratem uznané zaakmw prace neschopné. Dovolani podané obwmi

bylo Nejvy3sim souder@R odmitnuto usnesenim ze dne 15. prosince 201nsB Tdo
1384/2010, stefhjako Ustavni soud odmitl jejich Ustavni stiznogtemem ze dne 1. #a
2011, sp. zn. US 733/11-1. Odsouzenéiiékaak prezident republikyR Véaclav Klaus svou
milosti z 11.¢ervence 2011 prominul zbytek trestu. Podle tiskqwévy: ,Fihlédl k vy$Simu

véku jmenovane, jejimu dosavadnimi@dnému a spoleosti prospSnému Zivotu a

82 MEDIAFAX. Lékarka dostala za falesné neschopenky osm let vézeni. [online]. TVNova.cz, 11.zafi 2009.
Dostupné na <http://tn.nova.cz/zpravy/cernakronika/lekarka-dostala-osm-let-za-podvody-s-
neschopenkami.html>
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sowasnému Spatnému psychickému stavu. Jmenosastarestu jiz vykonala a v minulosti

nebyla trestana®™®

Tento pipad by v dsledku znén v systému vyplaceni davek tak, jak bylo uvedeygey
dnes jiz nerdl vyznam, resp. takovy vynos, jako v dolidy k pachani trestnénnosti doslo.
Kromé toho Ministerstvo prace a socidlniclécy CR déle pracuje, podobnjako jiz
Ministerstvo zdravotnictvi prosadipreskripci, na zavedeni elektronického onlinésgbu
vystavovani potvrzeni o dasné pracovni neschopnosti. Zatim tento narazdparae strany
praktickych |ék#i.%*

3.3.8. Model VIII. - model — podvodné jednani ve sgeni s korupci

Popisovat rozsah korupce ve zdravotnictvi by byalalSi kvalifik&ni praci. Snad jen ve
stavebnictvi je ptet korugnich jednani srovnatelny s jeji Urovni ve zdrawckém systému.
Pro poteby této prace uvedu jen jednu z mnoha zékladné&fmidi korupce a to podle
Balaz&™: ,Korupce je gijimani Gplatku nebo jiné naleZité vyhody, podpldiceebo nefiméa
korupce, kdy osobaimo nebo progednictvim zprosedkovatele pro sebé& jinou osobu
piijme, Zada, necha si slibit Uplatek, a nebo poskystibi Uplatek, neoprasmy prosgch za
zneuziti zamsstnani, povolani, postaveni nebo funkce, a nebsouvislosti s obstaravanim
véci vSeobecného zajmuj pii realizaci mezinarodniho obchodu porusi svoje poosti,
nebo neotivodniné uprednostni ufitou osobu ped jinymi osobami, nebo svym vlivem bude
pusobit na vykon pravomoci osob tak, aby poruSili jsv@ravni normou stanovené

povinnosti.”

V centru zdravotnického systému stoji iéKaery indikuje fizné typy nasledné pe,
kterou poskytuji ostatni poskytovatelé. Jeho rade@oréeni je tak rozhodujicim prvkem,
ktery ovliviiuje chovani pacienta, a je tak &ivym clankem v procesu kordpiho a

podvodného jednani ve zdravotnictvi (viz. nasledugraf, vyuzito materialu pofsvny

8 ETK. Klaus udélil milost lékarce, kterd falSovala neschopenky. [online]. Novinky.cz., 11. ¢ervence 2011.
Dostupné na < http://www.novinky.cz/domaci/238658-klaus-udelil-milost-lekarce-ktera-falsovala-
neschopenky.html>

8 CTK. Lékafi vyhrdli. Elektronické neschopenky se odklddaji o dva roky. [online]. iDnes.cz, 10. Zati 2013.
Dostupné na < http://zpravy.idnes.cz/elektronicke-neschopenky-lekari-nemocenska-fzt-
/domaci.aspx?c=A130910 155353 domaci aha>

& Balaz, P., Jal¢, A. Spolocensko-prdvna ochrana pred korupciou. Bratislava: Veda, vydavatelstvo SAV, 2006. 200
s.
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V tomto systému lze uvésadu gikladi, kde dochazi ke spojeni podvodného jednani a
korupce. Fkladem niize byt napiklad jednani farmaceutické firmy, ktera uplati diék
k tomu, aby svym pacieith ve zvySené mé pedepisoval l&vé pripravky pouze jejich
firmy. Korupce spoéiva v Uplatku, podvodné jednani pak iegepisovani nadémého

mnozZstvi I€iva, které je pla nebocasté&né hrazeno z viejného zdravotniho pojisti.

DalSim pikladem niiZze byt jednani firmy obchodujici se zdravotnickypumickami,
ttreba ponickami pro stomiky (pacienti, jez maji vyvedenéesb na povrch shy kisni a

pouzivaji kompenzai pomicky, které slouzi k zachyceni stolice, dasgji se jedna o
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AR,

nemocné po operacich pro nadorgvearstlivé onemocsni tlustého, ale i tenkéhoreva).
Firma poskytne Uplatek odbornému l&kaa to, Ze bude fpdepisovat pouze stomickou
pomicku ukitého vyrobce. Korupce spiva v poskytnuti aplatku, podvodné jednani pak ve

zvySeném fedepisovani poitek, které pacientéba skuténé ani nepatebuje.

Hikladi by se vtéto kombinaci dala uvést cékda, protoZze se vSak jedna spiSe o

korupeni jednéni, ponechdvam ho k samostatnému rozbgamei jiné prace.
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4. Kriminologicka ¢ast - kriminologické aspekty podvodné

delikvence v systému zdravotni pée

Poté co byly rozebrany jednotlivé modely a dtamkce podvodného jednani ve
zdravotnickém systému a moznosti jejich trégtAvniho postihu, je nutné popsat také
nékteré dilezité kriminologické aspekty vztahujici se k podmé delikvenci v systému

zdravotni pée.

Jak uz bylo vySe popsano, jedna se o vzajerpnuppjenost a vazby a také odliSné zajmy
Gcastnilki na veéejném zdravotnim poji&i, a to regulatora (MZ), platce (pajd/na),
poskytovatele (statnici soukromé), spdebitele (pacienty) a dodavatele (a to dodavatele
vSeobecné a dodavatelgilé Iécebnych pomicek a zdravotnického materialu. Typické pro
systém véejného zdravotniho pojisti, kde je pée, alespd z nejtsi ¢astf® poskytnuta
bezplatg, a to bud’ ztitulu nutné akutni @&, nebo prokazaniftislusnosti v systému
zdravotniho pojigni predloZzenim karty pojishce, je pedevSimvzajemna fdvera mezi
Gcastniky, diky niz nize cely tento systémibec fungovat. Kazdé naruSeni tétivéty a
rovnovahy v systému, nappodvodnym vykazovanim e, vede k naruseni této stability a
piechazi do kriminalniho jednani. Typicka je talerovnost mezidastnikytohoto systému,
Prikladem budiz nap nemoznost odmitnutifigeti nemocného s akutnimi obtizemi,tjgou
treba finakni moznosti daného zdravotnickéhorizani na zaklafl zaloh od zdravotnich
pojistoven v danéntase a mistvycerpany, nebo naprosto omezena moznost obrany proti
Zneuzivani p& pacienty, kt# stoji mimo systém vejného zdravotniho poji&ti. Stejna
situace je i v fipact omezené hospotkké soutze u I€iv, které pro svou jedi@ost nemaji
alternativu, zde je pak moznost sthg 0 nakup za nejvyhod8i cenu zcela nemozna.
Zajimava je také nerovnovaha mezi pachateleméti ofiSe uvedenych modelovych jednani
podvodi. Zatimcoob¢ti je primarre vzdy majetek adet poji¥ovny, pachatelenje pacienti
poskytoval zdravotni sluzbyt{aiz fakticky,¢i zdanlivy), gipadré ve spojeni s dodavatelem,

nikdy v8ak jednani poji®vny. Nepiimou olgti pak miZze byt pacienti Iékarnik.

Protoze je systém zaloZen na vzajemin&i@, tak také typicky, podoknjako u dalSi
hospodéské kriminality, neni podvodné jednariegmé na prvni pohled a k jeho odhaleni
(pokud je tedy ftbec odhaleno) dochézi aZ s gond dlouhym odstupemRada proces

v (icetnim systému probiha na zakigubuze listinnych €etnich doklad, tedy bez fimého

86 Rozuméj ve smyslu ,bezplatnosti“ podle ¢l. 31 Listiny a § 13 zak. ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisl
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kontaktu se spétbitelem sluzby, coz &&uje moznost rychlého aimého odhaleni. K tomu
dojde zpravidla aZ s odstupem na zakleglizniho Séeni poji¥ovny. Stejr tak mize byt
vySetovanarada jednani, ktera na prvni pohled maji podvodraraitier, ale u kterych se
v zawru neprokazi vSechny skdteosti, jimiz by toto jednani naplnilo skutkovou ptatu

trestnéhainu podvodu.

Charakteristické z pohledu moznosti odhalemdvdného jednani a procépravni je
limitace dostupnosti informacpredavanych mezi poskytovatelem a platcem v p&dob
ochrany dat, Iékakého tajemstvi a osobnosti, coz jednakspbuje to, Ze podvodné jednani
nemusi byt zjevné a jednakéztje jeho dokazovani. Charakteristicka je také preotrestné
¢iny hospod#ské obec#& ponerné znana latence od spachani trestnéhéinu k jeho

proSetovani a objasini.

Typicka ve vztahu mezi &th a pachatelem podvodného jednani je ditarglorifikace
lékarského povolani. Lékaké povolani je dlouhodebv Ceské republice povaZovano za
povolani s nejvyssi prestizi Predstava, e by pacient aktévoznamoval ve vztahu ke svému
lekari, ke kterému jej poji dvéra, v naSich podminkachigirvavajici potizenost a
paternalismus, pdpi vdé¢nost za uzdraveni, je téinemoZzna. Zajimavé v této souvislosti je
i naprosto odliSné vnimani korupce ve vztahu kiiékahev dobrého piti, ale i fin&ni dary
pro lékd&e, jakési ,vSimneé“, neni v zadnéntigact vnimano jeho poskytovatelem jako
aplatek, by je s nim vazano jehatekavani, Zze od bude dobe a Iépe postarano, nez kdyby
tento neposkytf® A to i piesto, Ze mélokteré povolani ma tak silny moraletieky kodex
jako povolani Iék&. | Hippokratova fisaha, jakkoli je na ni nutné z pohledu moderni
mediciny pohlizet s jistou rezervovanosti (haplippokrates nepovazoval chirurgy za
lékare®), stoji na zakladnim kameni v podofprimum non nocere® primarré neposkodit, a
to nejen pacienta.fRinu miZzeme hledat v perzistujici zkuSenosticasgjSich spatebitel
zdravotnich sluzeb, tedy starSich padiemtdob socialistického zdravotnictvi.

& Naposledy vyzkum agentury CVWM zroku 2012. CTK. Nejméné prestizni povoldni v CR? Uklizecka a

poslanec.[online]. Lidovky.cz. 26. Cervence 2012. Dostupné na <http://byznys.lidovky.cz/nejmene-prestizni-
povolani-v-cesku-poslanec-porazil-uklizecku-psp-/firmy-trhy.aspx?c=A120726 130542 firmy-trhy rka>

88 Baldz, P., Jal¢, A. Spolocensko-prdvna ochrana pred korupciou. Bratislava: Veda, vydavatelstvo SAV, 2006. 200
s.

% Citace Hippokratovy ptisahy: ,,....Svlj Zivot uchovam v Cistoté a bohabojnosti, stejné tak i své Iékarské uméni.
Nebudu lidské télo fezat, ani ty, co trpi kameny a tento zdkrok prenecham muzdm, ktefi takovéto femeslo
délaji...”
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VN s 1

Cirtkov&® dsli podvodna jednani podle diferenciace ww&j$i a vni#ni. Vrejsi podvod
muzeme definovat podle pachatele, ktery stog wmasledkem trestnéhfinu stizené entity,
ma jednorazovy charakter aubeme sem Zadit nagiklad jednani pacienta uvedeného
v prikladu¢.3 modelu VI. podvodného jednani — tedy amysinéygo#ni paitu baleni l€iva.
Vnit/ni podvodzpasobuji osoby, které stoji uvhisystému, jsou dokonale obeznameni se
zpisobem jeho fungovani i zpracovanim dat &hto svych znalosti poté zneuZziji
k podvodnému jednani; ibeme je zéadit k tzv. kriminali¢ bilych limeku, ktera jiz byla

zmirgna. Typickym pikladem je vydtovani za zdravotni sluzby, které nebyly poskytnuty

Rozvoj podvodného jednani v systéemu zdravodte podrécuje rekolik faktori — jsou to
faktory politické, ekonomické, sociélni i kulturmharakteristiky celé spalposti. Ikdyz
neexistuje teorie, kterd by vydlovala rozvoj delikvence v systému zdravotnégémizeme
pouZit jiné teorie, které se vztahuji k hospisé kriminalit. V némeckém pisemnict¥ je

zminovana jednak:
1/ teorie racionalni volby ekonomicky fistup

Vychazi z toho, Ze kazdé jednani tohoto typdvpdu ma ekonomické pozadi aigpbi
jej osoba ,jejiz éekavané pdeby jsou ¥tSi nez pakeby, které by skut&¢ mohla realizovat,
kdyby swij ¢as a dalSi zdroje sotstlila na jiné aktivity”. Tato teorie je pt@ské porevokni
prostedi typicka. Vlivem ekonomickych zm doSlo k vyrazné socidlni diferenciaci a z toho
plynouci deprivaci &kterych jejich¢lena, kterfi nebyli schopni seémto zménam gizpasobit.

VAR 2

Doslo k rozvoji a vytveéeni stedni vrstvy obyvatel. Standard a socialniégdspst je mirena
podle typu osobniho automobilu, pouzivaného mdhinfistroje a peoitate. BEZnym
standardem se staly zahrarii dovolené a cestovani obéciPodobg tyto zmeény zaséhly i
oblast zdravotnictvi, kde dravi a @Spi lékai, ktefi se rychle vymanili ze systému statniho
zdravotnictvi a zaZili ,zlatou éru” smluvnich vztak poji¥ovnami na p&atku devadesatych
let, kde ve vykonovém systému sikieri specialisté mohli ifijit i na nekolik set tisic korun
meésicéné, podnitili socialni diferenciaci mezi |ékav sektoru soukromém a statnim. Tato
postup nafistajici frustrace ,statnich |ékd pak vyvrcholila v demonstrativni akci
.Dékujeme, odchazime® v anoru roku 2011 audsgbila podstatny nast mzdovych

prostedki zantstnanych |eka.

% Cirtkova, |. Podvody, zpronevéry, machinace (moZnosti prevence, odhalovdni a ochrany pred podvodnym
jedndnim. Praha: Armex, 2005. 247 s.
ot Meier, B.-D. Kriminologie, 4. Vydani. Miinchen: C.H.Beck, 2010. 327 s.
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2/ znalost ,etiky byznysu“

Jako hlavni #i¢ina rozvoje obecné hospdgké kriminality i jednani podvodného je
zminovana velmi nizk4 pravni gramotnost sgalesti. Postkomunistickd spdéleost, kterd
piezila totalni revoluci svého pravniho systému, kdyobjevily zcela nové pravni instituty,
kdy doslo k pechodu vlastnictvi od statniho k soukromému a d&3lozvoji soukromého
podnikani, se jen velmi obtiZrpotykala s pochopenim jednotlivych &mpravnihotadu.
Tato neznalost byla j@Spodnicena obeé&mizkou divérou v pravni systém a vymahatelnosti
prava, az pocitem bezmoci. Spalest prozivalaradu velkych korugnich a podvodnych
kauz, které skafily nicotnym vysledkem a ktergadu lidi gipravily o celé jn&éni. Naproti
tomu v systému zdravotnictvi, ktery taktéz proch&tezitou transformaci, iptrvava pocit
jisté ,bezplatnosti“ a automatického naroku, tygigkro socialisticky model zdravotnictvi.
Pro fadu pachatél podvodi ve zdravotnictvi se jeho finance podle mého nazsialy
»Sirokou fekou, ze které se dalo velmi snadno a dlouzeedolapojit, a pokud jedinec
nesklouzl k piti excesivnimu, bylo prakticky nemézej odhalit.“ Objektiva je ale nutné
fici, Ze touto ,negramotnosti” @y ve vztahu k ekonomické a hosposie kriminalit i
organyc¢inné v trestnimtizeni. VySetovani tchto trestnychtint je totiz velmi naréné na
odbornou erudici policejnich vy¥evatel, statnich zastugci soudd, neku-li v systému
zdravotni pée. Diky tomu obeach doslo k vyraznému prodluzovani vy&etani a gkteré
kauzy z devadesatych let byly skeny az nedavno, coz vyrazaniZzuje vychovné {sobeni
uloZeného trestu, respivkru oltani v pravo jako takové.

3/ teorie anomie

Tato teorie pochazi od sociologa Emile Durkimi ktery tak oznmval sociald
patologicky stav nedostdt®e socialni regulace a charakterizoval tak sfmist, kde dochazi
k oslabeni norem a moralnich hodnot. Podle Durkagenanomie pro moderni spotesti
typicka diky tomu, Ze ekonomické vztahy prostoupledtalistickou etikou zisku, bohatstvi,
prestize a moci podminovaly tr&di vzorce produkované etikou nabozenstvi. Tutaitdate
rozvedl americky sociolog Leo Srole, ktery ji nadad od Durkheima vztahl od spdéleosti
k jednotlivci. Podle Sroleovy operacionalizace &e&t anomie z i komponent. Prvni
komponentu tvli nazor aktéra, Ze politi vaidcové se nezajimaji o geby obyejného
¢loveéka. Druhou komponentu nazor, Ze speleskyiad je bez pravidel a nigalvidatelny,
coz zmsobuje, Z&lovék nemize uskuténit své plany a cile. fEti komponentou je postoj, Ze

obycejny ¢lovék se ma spiSedlie nez lépegtvrtou, Ze Zivot nema vyznam, a patou dojem, Ze
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osobni vztahy, které madélovek k jinym lidem, nejsou &bec uspokojujici. Anomické
osobnosti jsou tak odcizeny od politického, kultbon a ekonomického systému, od

internalizovanych socialnich norem a hodnot a dehdmich skupir’?

4/ teorie sebekontroly

Jedna se o teorie podiovani a deni, kdy delikventni chovani je povazovano zaceaé
formy socialniho chovani. Vystiuji, pro¢ se jedinec chova ve spotesti konformi pres
pusobeni prosedi a jinych vlivi, které podacuji kriminalni chovani. Je to dano existenci
vnitinich a vijSich kontrolnich mechanisinkterymi je jedinec vybaveni&lstavitelem této

teorie je Michael R.Gottfredson a Travis Hirsthi.

Pachatelé trestnélimu podvodu zpravidla nevykazuji zvlastni psychatk§ rysy,casto
se \ibec nepovazuji za kriminalniky. A obzvi&ste 1ékdi jako poskytovatelé zdravotnich
sluzeb. Naopak diky velmi silné aktiwiCeské lékiské komory, ktera ve svych @aicich
spiSe suplovala odbornou odborovou organizaciolutgozdji pievzal Lékasky odborovy
Klub, jsou v @ich veejnosti |ekdi predstavovani jako aibi zdravotnického systému, ke
jsou trvale znevyhatbvani az zotréovani. Tento nazorigbira i véejnost. Ritom vSak toto
povolani pedstavuje dlouhodobou jistotu z&stnani, na rozdil od jinych obigra Sanci na

velmi solidni ohodnoceni vykonu této prace.

Cirtkov&” popisujepet zakladnich profit pachated vrejsich podvodnych jedngnktera
jsou charakterizovana umyslem obohatit se: ,Récidivujici pachatel primitivjSich
podvod: — dopousti se fedevSim drobnych obecnych podiuodNemusi se vyhrang
orientovat pouze na klamava obohacujici jednanch@a jiné majetkové trestnéiny.
Spole&ensky nebez@aym jednanim si obstarava zdroje umgici vést bezstarostny Zivot,

piicemz zanechava velké mnozstvi stop.

2./Recidivujici pachatel sofistikovejgich podvod trestnoucinnost dikladngji promysli a
usiluje o zisk ¥tSich majetkovych hodnot. Vyuziva styke znamymi osobami z poskozené
entity bul’ jen k ziskani informaci, anebo jsou pracovnicikpagéného fimo (E&astniky

trestn&innosti.

92 Rabusic, L., Mares, P. Je ¢eska spolecnost anomicka? Sociologicky ¢asopis, 1996, roc. 32, €. 2,5.175-178

% Gottfredson, M.R., Hirschi, T. A general theory of crime. Stanford: Stanford University Press, 1990. 316 s.

* Cirtkova, |. Podvody, zpronevéry, machinace (moZnosti prevence, odhalovdni a ochrany pred podvodnym
jedndnim. Praha: Armex, 2005. 247 s.
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3./Krizovym pachatelerse stavé jpsobenim viyjSich faktofi, jeZ givodi tizivou finarni
situaci, i bezihonna osoba. Pachatelinpfijde o zangstnani,éimz ztraci zdroj uspokojeni
svych Zivotnich pdeb. Hrozi, Ze se jeho majetkové standardy stanowlosti, ¢imz se
rozhodrg nehodla sniit. V aktivitach vykonavanych dosud v souladu sé&orém spat

nastroj obohaceni.

4./ Prilezitostny pachatede delikvence dopousti pouze, kdyZz se ndhodou doidkavé
moznosti neoprawmého zisku. Statky, které maji byt nabyty, cenowyanamem pro
pachatele fevySuji nebezpgeé neusgchu a pocity Spatného &omi. Pro tuto skupinu

pachatel je piiznatny hluboky vnitni souboj mezi motivy pro a proti spachani podvodu.

5./ Pachatel z vniniho zalozenineboli psychologicky typ pachatelee vyznduje mij.
znanou lhavosti, pdebou vzruSujicich zazitk nékdy dokonce fmo psychopatickou
osobnosti. Spachani podvodu pep predstavuje nastroj odreagovani se. Z hlediska kyanti

se jedn& o nejmérzastoupenou skupinu.”

Ve vztahu ke zdravotnictvi byl jako jeden z&kladnich picin neekonomickéhaii
dokonce podvodného jednani lékgopsan tzv. ,burn — out — syndrom, nebo-li syndrom
z vyhaeni“. Vznika v disledku chronického stresu aepracovani. Povolani léia je
charakterizovano vysokymi naroky na vykon, a zaya#imasledky v fipac omylu, které se
projevi nejen v podstatné Zm¢ zdravotniho stavwi dokonce az smrti oSgivanych
nemocnych, ale ¢asgjSimi disciplinarnimi, spravnimti soudnimi dsledky €chto omyti.
Vykon takové prace byva spojen s velkou odjimwsti a nasazenindasto i s pocitem
profesniho ,poslani“Vyhoiely (nebo niZzemeftici pretizeny) |ék& je velmi zranitelnym
mistem celého zdravotnictvi. Chtit pak pénm pouzivani racionalni ¢y, l&ebnych
standard, vyZadovat efektivni a ekonomickoucll, zarové chtit, aby pacient sh pocit
pochopeni a individualizovanou ¢ lze jen obtiza. Naopak takovyto |ékaindikuje
zbyteénd a dalSi nakladna vygeni s cilem zjednodusit si svoje rozhodovani. A fibdu
zodpowdnosti ¢asto indikuje zbyteny a nebo, na zakladmylného rozhodovani,ifmo
neindikovany zpsob I&by. Jadrem veSkerych reforem zdravotnictvi, a v jenednoznana
shoda nafi¢ fadou odbornych studii, je kvalitni @ o lekde. Spokojeny léka ktery ma
dostatekcasu na vzé&lavani i pacienta a zarowge odpovidajicim zjsobem ohodnocen, je

lékem pro moderni zdravotnictvi. V letoSnim rocéytpublikovany vysledky rozsahle studie
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Pt&ka a Raboch3 o stavu syndromu vyhieni vieské lékaské spolénosti, které se aktivn
z&astnilo celkem 7428 hodnotitelnych odpdi Iékat. Vysledkem bylo, Ze 92% vSech
lekara, ktefi se zéastnili studie, hodnoti vykon lékeké profese jako zdroj dlouhodobého
stresu. Vice nez polovina lékase citi petizena administrativnimi Ukony, které s vykonem
prace souvisi. Jako nejgi stresovou z&f Iékai hodnoti casovy stres, zdravotnickou
legislativu a nadrrné pracovni poZzadavky. Naopak to, co by mohlehepréci ulehit, vidi
dotazovani fedevSim ve &sSi pravni ochraha jisto€, snizeni p&tu pacieni jako jejich
zdroje pracovniho fgtizeni, a samoejme¢ lepSi finakni podminky. Celko¥ pak byly
popsany asponéjaké projevy syndromu vylteni u 92% vSech zastrénych, z toho velmi
mirné projevy prokazovalo 27%astniki (,zaZzivdm velmi #idka“), 31% vykazuje mirné
projevy (,zazivam #dka“), 23% projevy fitomné (,zazivam &kdy"), vyrazné projevy byly
popsany u 8%, a velmi zavazné projevy u 3% vzoéka.

Pokud se tyka ptu pripadh podvod: ve zdravotnim systémdR, musime vychazet jen
z obecnych informaci tykajici se podwoghko takovych, jez byvaji ve statistikdthzeny
k hospod#ské kriminalie. Obecr je vztah mezi majetkovou a hospégkou kriminalitou
pies vSechny snahy j€dhe zcela vyjasimy. Podvod a zpronéxa, jinak zéazené do oblasti
majetkové kriminality, byvajtastofazeny k hospodéké kriminali¢ uvedené v Sesté hkav
zvlastnic¢asti trestniho zakoniku. Rozdil je chapdedevsim v subjektu poSkozeného, pokud
je jim soukroma osoba, byvaji podvod a zpra@navazeny k majetkové kriminadit pokud je
vSak poSkozenou pravnicka osolbastat, jako v tomto fipact zdravotni pojiovna, tyto
trestnéciny byvaji fazeny ke kriminalit hospodéské. Oilezity je tedy zfisob spachani

trestnéhainu, tzv. modus operandf.

V policejnich statistikach je za rok 2012 uerd, Ze celkovy p@t zjiS€nych trestnych
¢ind na GzemiCeské republiky ve stadiu zj&tych byl 304 528, ukafeno proefovani u
268 074, objasmo bylo celkem 133 369 trestnye¢imt. Trestny¢in podvodu se na tomto
podilel takto: zjistno 5 403/ uko#eno pro¥iovani 3 752/ objasmo 3 571. Naproti tomu
v roce 2010 bylo zjigho celkem 313 387 trestny@mt/ ukonieno proeiovani u 277 796/
130 734 objasmo; trestny¢in podvodu 4 962 zjisho/ ukorteno proeiovani u 3 246/
objasréno 3 20%’. K tomu se ve zprévMinisterstva vnitraCR o situaci v oblasti vriini

bezpeénosti a véejného psadku na uzemCeské republiky uvadi: ,V roce 2010 bylo v

% ptacek, R., Raboch, J. Diagndza Ceského zdravotnictvi — Z 73.0. Stres a vyhoreni ¢eskych lékard. Tempus
Medicorum, 2013, roc. 22, ¢.9, s.3-9.

% Dianiska, G. a kol. Kriminoldgia. Plzeri: Ale§ Cenék, 2009. 326 s.

7 Zdroj. Statistika Policie CR. Dostupné online na <http://www.policie.cz/clanek/statisticke-prehledy-
kriminality-za-rok-2010.aspx>
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oblasti hospod&ké kriminality zjiS¢no celkem 28 371 (-1 403) trestny&@hi a objasano 13
382 (-524) trestnycRina, coZ edstavuje mirné sniZeni qio zjiS€nych i objasgnych
skutki. Objasgnost Zistala témdt na stejné arovni 47,2 % (+0,5 %). N&Bi podil na
poklesu hospodéaké trestné€innosti el trestny¢in Gvérovy podvod. Bylo zjigtno 3 768 (-1
428) trestnyckint Uvérového podvodu a obja&mo bylo 2 984 (-924)éthto trestnyckinu.
Hospodéska kriminalita podle celostatnich statistikegstavuje dlouhod@bco do pdétu
piiblizné desetinu vSech zji&tych trestnycktina (9 % v roce 2010), které alei@obuji cca
60 % evidované celkové Skody (58,7 % v roce 20008% Vv roce 2009). NejvySSim gem
hospodéskych trestnycltina se vyznauje hlavni ndsto Praha (6 274), Jihomoravsky (3 162)
a Moravskoslezsky (3 114) kraj; naopak teritoriniehZ p@&et hospodé&kych trestnyckinu
negekratil 1 tisic, jsou Vyseoina a Karlovarsky kraj.”

Co se t§e preventivnich prograinpied podvodnym jednanim v systému poskytovani

zdravotni pée, budou tyto uvedeny v samostatné kapitole.
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5. Procesipravni ¢ast — zvlastnosti objasovani a dokazovani

trestnych ¢ind s medicinskym prvkem

i objasiovani trestnychini v systému poskytovani zdravotni¢péby organycinné
v trestnim fizeni nely predevSim vychazet ze zasadubsidiarity trestni represelak i
NejvysSi soud ve svém judikatu uvedl, neni mozeétiitizeni zneuzivat ke kriminalizaci
zdravotniki, kteri svym jednanimieSili slozitou hospodékou situaci svého zdravotniho
fizeni s cilem udrzet jeho chod v komplikovaném &yst Ghrad p&e®®. Musi zde byt
dodrZovana zasadadtima ratio, kdy klasifikaci utitého jednani jako trestnyin musi byt az
krajnim prostedkem ochrany spalenskych vztal Na druhou stranu musi byt orgatigné
v trestnimfizeni schopny vzhledem k zavaznosti tématu, mozdgmadim a finargnim
ztratam, aktivl prokazovat tato podvodna jednani ve zdravotniclsdstému a &inné je
chrénit.

Podle § 158 odst. 1 trestniltddu je policejni organ povinen na zakladastnich
poznatki, trestnich oznameni i po#d jinych osob a organ na jejichz zaklatl 1ze Wwinit
z&wr o podereni ze spachani trestnélimu, Winit vSechna nezbytna $ehi a opatni
k odhaleni skutaosti nasydcujici k tomu, Ze byl spachan trestéin a snetujici k zajiseni
jeho pachatele. Rozhodujicim p&tem pro zahajeni Ukdrv trestnimrizeni pro podeeni ze
spachani trestnéhinu podvodu v systému zdravotni¢eér @ipravnémrizeni jsou zpravidla
vysledky kontrolnich Sétni jednotlivych zdravotnich pofi@ven. Ri moznosti kontroly
osobniho @tu vedeného na kazdého pajiite u zdravotni poji®vny, do kterého kazdy
pojisttnec miZze nahlédnout, mohou byt informace ziskavany i achanych pacient®.
Podrétem také niZze byt zprava zdravotnického izzeni o jednani &kterého z jejich

zanestnand.

% Usneseni Nejvygéiho soudu CR ze dne 24. fijna 2010, sp. zn. 7 Tz 199/2000

99,, Pojisténec ma pravo na poskytnuti informaci od zdravotni pojistovny o jemu poskytnutych hrazenych
sluzbach.”, § 11 odst. 1 pism. g) zak.¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakon(, ve znéni pozdéjsich predpisl; resp. § 43 odst. 2 zakona: ,,Zdravotni pojistovna
vede osobni Ucet pojisténce jako pfehled vydajl na hrazené sluzby poskytnuté tomuto pojisténci a zaplacenych
regulacnich poplatkd podle § 16a a doplatkl za ¢astecné hrazené lécivé pripravky a potraviny pro zvlastni
lékarské ucely, které se zapocitavaji do limitu podle § 16 b odst. 1. Na vyzadani pojiSténce je zdravotni
pojistovna povinna pisemné bezplatné a bez zbyte¢ného odkladu poskytnout jedenkrat roéné formou vypisu
z osobniho Uctu Udaje o hrazenych sluzbach uhrazenych za tohoto pojisténce v obdobi poslednich 12 mésica
véetné zaplacenych regulacnich poplatkll podle § 16a a doplatkl za ¢aste¢né hrazené lécivé pripravky a
potraviny pro zvlastni Iékafské Ucely za toto obdobi, popfipadé tyto Udaje za pocet mésicl, po které byl
pojisténec v prlbéhu poslednich 12 mésicl u této zdravotni pojistovny pojistén. Zdravotni pojistovna je
povinna na vyzadani pojisténce zajistit dalkovy pristup k jeho osobnimu Gc¢tu. Da-li k tomu pojisténec nebo jeho
zakonny zastupce pisemny souhlas, mlzZe byt tento osobni Gcet zpfistupnén i oSetfujicimi lékari pojisténce.”
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Kontrolni¢innost poji¥ovny je opravinim pojif'ovny podle § 42 zakona 48/1997 Sb.,
0 veejném zdravotnim pojighi, ve zrni pozdjSich gedpigi, a souvisi s nim i opréeni
k ukladani pokut airazek k pojistnému dle § 44 tohoto zakona. Vlakwnitrolni ¢innosti
jsou po¥teni revizni lék& pojistovny. Ve smyslu tohoto zakona je nutné rozliSit mez
kontrolou spravnosti a oprédenosti vykazané a vyfiované zdravotni @€, jako kontrolou
provedenou Pmo z inform&niho systému poji®vny (nag. kontroly na dodrzeni stanovené
frekvence vykonu, sledovani nedovolenych kombingtionu, apod.), aevizi, kdy revizni
lekari kontroluji, zda vykadzana zdravotnigeeodpovida zaznaim v gislusné zdravotnické
dokumentaci, zda byly vygifovany jen ty vykony, l&vé pripravky a prosedky zdravotnickeé
techniky, které je zdravotni pofidvna povinna uhradit, resp. zda rozsah a druh ntiav
p&e odpovida popsanému zdravotnimu stavui.ptyto skuténost owti primo Setenim
s pojisencem. Jedna sefitom o velmi slozitou a natmou ¢innost ve fornd jakési auditni
zpravy a kontroly, a proto i samotnydad €chto kontrol je porérné omezeny. Jakofiiklad
uvadim graf uzatenych revizi a kontrol Vieobecné zdravotni gojgy CR:

Pocet uzavienych revizi a kontrol pfepocteny na tuvazek 1,00 revizniho |ékafe

250
200
150

100

30

uzaviene kontroly

Mirok 2008
mrok 2003
rokasio 26
mrok 2011 2237
™ rok 2012 1053

Zdroj: www.vzp.cfonline]

Je v této souvislosti vSak nutné dodat, Ze kantrolni¢innost poji§oven a jejich sarti
opravreni, které vyvolava zrmy nepomdr ve vztahu mezi platcem a poskytovatelem
zdravotni sluzby, je nyni trvale napadana ze stpgskytovatel. A to predevsim za situace,

kdy pojigovny s cilem omezit vydaje préstlki na zdravotni p#, tyto revize zintenzikuji a
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fada sankci ma progkteré poskytovatele az existan disledky. Poskytovatelé oprasmé
kritizuji pokiivend a netransparentni pravidla uzavirdni smluposkytovani p& mezi
pojistovnami a zdravotnickymi zeenimi; kdy o byti a nebyti soukromého lEkaresp.
zdravotnického zézeni rozhoduje faktickyijzen ¢i nepizen Urednika monopolni zdravotni
pojistovny, nikoliv preference pacientPoji¥ovnam je toto oprawmi dano, &koliv nejsou
organy véejné moci a nejsou zasadrvici poskytovateim zdravotnich sluzeb ani v
nadizeném postaveni, ani v postaveni organu ogré@&ho uplatovat Vici nim veejnou
moc. Vztahy mezi zdravotnimi pofidvnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb stoji na
soukromopravnim zéklgda uplatiuje se mezi nimi princip privatni autonomieile:.
Zdravotni pojigovny tak maji velmi Sirokou volnou Uvahti pkladani pokut, a to jak co do
vySe, tak i jejiho opakovaného ukladani. Maximalgse pokut je zn@ma. Naproti tomu
poskytovatel zdravotnich sluzeb zadnym podobnyiejeepravnim saridnim opravenim
viici zdravotni pojigovnd nedisponuje. K této nerovnosti se vyjad Ustavni soudCR ve
svém nélezu ze dne 2@ervna 2013, sp. zn. Pl. US 36/11-1, kdyz op&avmoji¥oven

k sankcim casté&n¢ korigoval: ,Dominantni postaveni pajidven, zejména VSeobecné
zdravotni pojisovny, v kombinaci se satkim opraveénim a regulacemi W0&i
poskytovateim zdravotnich sluzeb, konkrétrimitaci vykoni, finantnimi sankcemi za
preskripci 1€k a vyZzadanou ¢ pii prekroteni stanovenych limit neni na strah
poskytovatel zdravotnich sluzeb &m vyvazeno, najklad kontrakt&ni povinnosti ze
strany pojigoven v gipadech, kdy jsou spiny objektivre obecr zavaznymi pravnimi
predpisy stanovené podminky. Sankopravini zdravotnich pojifoven, které vyplyva z
napadenych ustanoveni § 16a odst. 10 a 11, jaBo22i odst. 5 a § 44 odst. 5 a odst. 6 ve
slovech "uloZzena podle odstdévd az 5" zakona o vejném zdravotnim pojighi, tak
vybotuje z mezi je$t Gstavié prijatelné nerovnosti, jak ji Ustavni soud vymezil skora
citovanych nalezech. Tuto nerovnost ¢egavic nasobi velké rozp vétSiny sankci, které
samo o sobneni protitstavni, jak bude dale uvedeno, aleaaije ji praw v kombinaci se
shora uvedenymi skuteostmi. Ozn&né zakonna ustanoveni jsou tak v rozporl. sl
Listiny garantujicim rovnost v pravech.” K tomutgesbiter dictum z tohoto nalezu: ,Obiter
dictum Ustavni soud konstatuje, Ze rozsah &aick opravini nemize byt vyvazen ani
legitimnim cilem, ktery je jejich ukladanim sledayaj. Setrné nakladani s priedky z
verejného zdravotniho poji&ti. Takové opdeni se jevi jako népnéirené za situace, kdy s
témito verejnymi prostedky hospodda krom¢ VSeobecné zdravotni pajgvny dalSi
zanestnanecké zdravotni pajdvny, které maji charakter ryze soukromopravnidbjedd.

Zakonodarce by #h zvazit usporsjsi zpisob nakladani s prasdky véejného zdravotniho
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pojistni i z pohledu organizaiho usptaddani. Pokud jde o horizontalni vztah zdravotnich
pojistoven a poskytovatélzdravotnich sluzeb, aby bylo zab¢ao jeho pokraujici distorzi,

k niz dochazi mimo jiné i s¥enim sankniho opravini zdravotnim pojigvnam, ndlo by

byt za sodasnych podminek subjektem nadanym timto opndvn bul’ samo Ministerstvo
zdravotnictvi, pip. (alternativid) v piipadt statnich a krajskych poskytovatetdravotnich
sluzeb jejich #izovatelé a v fipadt soukromych poskytovatielzdravotnich sluzeb k tomu
kompetentni subjekty, jakymi jsou rapdborna profesni sdruzeni léka

Na zaklad podrétu tedy dochazi k vlastnimu préfevani skuténosti vztahujici se ke
konkrétnimu pipadu podvodného jednani v systému zdravotge.p& tomu je policejni
organ opravén zejména vyzadovat vy&tkeni od fyzickych osob, pravnickych osob a statnic
organi; vyzadovat odborné vyjéeni od pisluSnych orgain a je-li to potebné i znalecké
posudky; obstaravat gebné podklady, zejména spisy a jiné pisemné mbtetispsch
orgari ¢innych v trestnéntiizeni i odhalovani této trestn@nnosti je limitovan specinosti
zdravotniho prosedi ve vztahu k utajovanym skat@stem o zdravotnim stavu nemocného,
dale specifikami slozitosti g@tnich doklad mezi poji$ovnou a poskytovatelem zdravotni
p&e, rekdy provazenou zriaym nepdadkem a neuplnymi udaji ve zdravotni dokumentaci a
také pongrné silnou stavovskou sounalezitosti zdravotnickéhasgedi, kde ,spoléensky
Skodlivym* je vnimano jednani pojidvny, nikoli zdravotnika.

Pokud v fipravnémtizeni byly zjiSény skut€nosti, které nasidcuji, Ze byl spachan
trestny¢in a odivodiuji dostatén¢ zawr, Ze jej spachala &itd osoba, mize byt zahajeno
trestni stihani (8160 tfadu) a to ve forgusneseni o zahjeni trestniho stihani. Tim vstupuj
fizeni do faze vySatvani. V této fazi se pak shrondagi v potebném rozsahuutazy o
skute&nostech dlezitych pro posouzenitipadu etn® osoby pachatele a nasledku trestného
¢inu (889 odst. 1 tradu). Trestni stihani pro tresttin podvodu dle § 209 tr.zak. Ize zahajit a
Vv jiz zahajeném poktavat jen se souhlasem posSkozeného (8 163 odst.rédum). Tento
souhlas je dan piseyimebo vyslova do protokolu a Ize jej vzit svym prohlasenim kdyko
zpst, dokud se odvolaci soud neodebere Kminé porad (8 163 odst. 2 tkadu)

Cilem vySdbvani je ukit pachatele, popsat trestnyin, zajistit dostatek itkazniho
materialu. Ve vztahu k trestnéntinu podvodu je tedy nutné dit pachatele, poSkozeného,
vycislit a dolozit Skodu, kterd nastala, prokazatipnou souvislost mezi jednanim pachatele
a Skodlivym nésledkem, a umysl pachatele.

K tomu slouzi vSechny dostupnékdzni prostedky, na zakla#l kterych organyinného
v trestnimiizeni rekonstruuji skutek, ktery se stal v minulasktery osob& nepozorovaly:

vypowed’ obvireného, s¥decka vypo¥d, listinné dikazy, odborné vyjaéni a znalecky
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posudek, event.dalsi, tj. konfrontace, rekognig8etovaci pokus, rekonstrukégoperativré
patraci progedky zejména u organizované kriminality.

Ve vztahu k vypoxdi Iékare jako obvigného,ci svedka je nutné vymezit i pojem tzv.
.€kaiského tajemstvi“. Rozsah zachovantenillivosti v souvislosti se zdravotnimi sluzbami
uréuje 8 51 z4k¢. 372/2011 Sh., ZoZS. Poskytovatel (resp. zdraekfnia jiny odborny
pracovnik, & uz aktivni, nebo jiZ své povolani nevykonavajie, vztahu k informacim ze
sowasného, ¢i byvalého vykonu povolani, osoby ziskavajici aggbilost k vykonu
zdravotnického pracovnika, nebo jiného odbornélaxgmika,célenové odbornych komisi
podle zdkona o specifickych zdravotnich sluzbéicdalSi osoby, které se v souvislosti se
svoji ¢innosti vykondvanou na zakkadjinych pravnich pedpigi dozvi informace o
zdravotnim stavu pacienta) je povinen zachové@enlivost o vSech skutaostech, o kterych
se doz¥¢dél v souvislosti s poskytovanim zdravotnich sluzéla porusSeni této povinné
micenlivosti se nepovaZzuje igdavani informaci nezbytnych pro zajiit ndvaznosti
poskytovanych zdravotnich sluzeb, ¢leddni ddaji nebo jinych skutnosti; je-li
poskytovatel zpros8h pacientem, pdfpad zakonnym zastupcem pacienta,cemlivosti a
sckluje-li udaje nebo tyto skutaosti v rozsahu zpraSti, s&tlovani, pogipadt oznamovani
adajr nebo jinych skutenosti podle tohoto zakona nebo jinych pravnitedpigi, pokud z
tohoto zakona nebo jinych pravnickegdpisi vyplyva, Ze udaje nebo skdtosti [ze sdlit bez
souhlasu pacienta, ddvani udaji nebo jinych skutosti pro paeby trestnihofizeni
zpisobem stanovenym pravnimiegolpisy upravujicimi trestniizeni; za poruSeni povinné
micenlivosti se rovéZ nepovaZuje stbvani Gdaji nebo jinych skut@osti @i plnéni
zdkonem uloZené povinnostigkazit nebo oznamit spachani trestnému.**® Za poruseni
povinné méenlivosti se dale nepovaZzuje ¢kbani ddaj nebo jinych skut@osti
poskytovatelem v nezbytném rozsahu pro ochranutnitds prav v trestnimiizeni,
ob¢anskopravnintizeni, rozhodim tizeni a ve spravnirfizeni nebo stlovani skuténosti
soudu nebo jinému organu, je-ligginttem fizeni ged soudem nebo jinym organem spor
mezi poskytovatelem, poipact jeho zamisthnancem, a pacientem nebo jinou osobou
uplatiujici prava na nahradu Skody nebo ochranu osobrostuvislosti s poskytovanim
zdravotnich sluzeb; v této souvislosti je poskytelvapraven predat soudnimu znalci,
znaleckému Ustavu, korf® nebo odbornikovi, kterého si zvoli, téZ kopii aditnické
dokumentace vedené o pacientovi z&elém vypracovani znaleckého nebo odborného

posudku vyZzadaného obhajobou, nebastnikem v otanském soudnirfizeni. Za poruseni

100 & 51 odst. 2 ZoZS
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povinné méenlivosti se téZ nepovaZuje ¢uvani Udaj nebo jinych skut@osti
zdravotnickym pracovnikem, ktery ggenem komory, v nezbytném rozsahu ptely fizeni
provadnych organy komory®*

Rozhodujici plom do tzv. lék&ského tajemstvi ve vztahu k podvodnym jednanim v
zdravotnim systému a provad kontrol a revizi ze strany pldtzdravotni p& je pravo
nahliZzet (ptizovat si jeji vypisyi kopie) do zdravotnické dokumentace vedené o p&mie
bez jeho souhlasutimto opravénim jsou vybaveny osoby se tgwbilosti k vykonu
zdravotnického povolani pskené zdravotnimi poji®vnami k provaéni ¢innosti v rozsahu
stanoveném zakonem oiegém zdravotnim poji&ni*®% toto plati i pro soudni znalce ve
zdravotnickych oborech a osoby seiggbilosti k vykonu zdravotnického povolani, které
byly powteny vypracovanim znaleckého posudku znaleckym éstaposkytovatelem nebo
zdravotnickym pracovnikem, v rozsahu nezbytnémvymracovani znaleckého posudku pro
potiebu trestnihdizeni nebo préizeni red soudem podle jinych pravnickedpigi'®.

Prolomeni zasady wdnlivosti pro pateby trestniho stihani i@e zdravotnického
pracovnika zbavit soudce, resp.iiza nahradit souhlas oprane osoby. Podle nalezu
Ustavniho soud€'R ze dne 18. prosince 2006, sp. zn. I. US 321/B& pe : ,Ve vztahu k
mic¢enlivosti zaloZzené § 55 odst. 2 pism. d) zdkoné&to@zdravi lidu je nutné informace pro
trestniiizeni vyzadovat postupem podle § 8 odst. 5 trestrdtu®“ V praxi se postupuje
tak, Ze se zadosti Polic&R o sowinnost je dokladan i souhlas soudce. Tedy v powstino
policie ziskat souhlas soudce podle 8§ 8 odst.iadiu pro moznost vyzadovategehi Udafi o
zdravotnim stavdi l1écbé pacienta se tedy p@&ianosti ZoZS od 1.4.2012 nic neZnilo. Tato
pravidla popsana pro &dvani informaci PoliciCR plati i pro pipad, Ze tazatelem je statni
zastupce a rowi soud, avSak pod Zadosticemou léké je podepsan jakykoli jiny
zanestnanec soudu nez sam soudce. Vyjimkogchtd pravidel jsou toliko tytoifpady: a)
ustanoveni § 68 odst. 3 pism b) zakén273/2008 Sh., o PolicitR, ve zrni pozdjsich
Gprav, kdy policie mZe pro @ely zahajeného patrani po konkrétni hledané nebifepované
osol¥ Zadat od zdravotni poji@vny nebo poskytovatele zdravotnich sluzeb poskitnu
informaci o dob a mist poskytnuti zdravotnich sluzeb této osoftedy skuténé jen

informace o dob a mist poskytnuti pé&e, nikoli informace o zdravotnim stavu); b) povisho

101 § 51 odst. 3 aliena 4 ZoZS

§ 65 odst. 2 pism. e) ZoZS

6 65 odst. 2 pism. i) ZoZS

»,Nestanovi-li zvlastni zdkon podminky, za nichZ Ize pro ucely trestniho fizeni sdélovat informace, které jsou
podle takového zakona utajovany, nebo na néz se vztahuje povinnost micenlivosti, Ize tyto informace pro
trestni fizeni vyzadovat po predchozim souhlasu soudce. Tim neni dotéena povinnost mlcenlivosti advokata
podle zdkona o advokacii.”

102
103
104
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prekazit¢i oznamit trestngin podle 88 367-368 tr. zak. u taxatbwyjmenovanych trestnych
¢inu, jestlize se Iékao pripraw ¢i spachani dozvi; c) povinnost poskytovatelésgbilého
pro tento druh zdravotnich sluzekeltdvysledky odiEru biologického materialu tomu, kdo
tyto odkEry naidil za (Eelem zjiSéni pritomnosti alkoholu nebo jinych navykovych latek
podle § 16 odst. 7 zakora 379/2005 Sb., o ochrampred Skodami zfisobenymi tabakem,
alkoholem nebo navykovymi latkami, veémm pozdjSich Uprav. K tomu tedy i stanovisko
MZ CR: ,Ministerstvo zdravotnictvi stuje své pravni stanovisko k ust. § 51 odst. 2 p@m
zakonac. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkd&ath poskytovani (zakon o
zdravotnich sluzbach), ve vazima 8 8 odst. 1 a 5 trestniltédu. Zakon o zdravotnich
sluzbach v zésa&dnijak neposunul pravni Upravu prolomenicemllivosti zdravotnickych
pracovniki pro (Eely trestnihofizeni oproti pravni Upr&vve zruSeném zaken:. 20/1966
Sh., o péi o zdravi lidu, ve zéni pozdjSich gedpidi. Ustanoveni § 51 odst. 2 pism. b)
zakona o zdravotnich sluzbach stanovi, Ze za porye/inné mienlivosti se nepovazuje
sclovani Udaj nebo jinych skut@osti pro pateby trestnihaizeni zgisobem stanovenym
pravnimi gedpisy upravujicimi trestniizeni; za poruSeni povinné dehlivosti se roviz
nepovazuje sdovani udaj nebo jinych skut@osti @i plnéni zakonem uloZzené povinnosti
piekazit nebo oznamit spachani trestnéimu. Zakon o zdravotnich sluzbach tedy odkazuje
na trestnitdd a jeho Upravu stbvani Gdaj, které jsou jinak chr&my povinnosti
mic¢enlivosti. Trestnitad stanovi, Ze v ifpac informaci, na & se vztahuje povinnost
mic¢enlivosti, Ize tyto informace pro trestiizeni vyZzadovat poipdchozim souhlasu soudce,
a to v 8§ 8 odst. 5. Ustanoveni 8§ 8 odst. 1 trestidlolu upravuje sdovani tzv. prostych
informaci, tedy 0d& nechragnych povinnosti ndenlivosti nebo nap bankovnim
tajemstvim. Ministerstvo zdravotnict¢/R tedy shrnuje, Ze § 51 odst. 2 pism. d) zakona o
zdravotnich sluzbach prolamuje povinnost ¢enlivosti zdravotnickych pracovnik a
poskytovatel zdravotnich sluzeb procély trestnihorizeni i zachovani postupu dle § 8
odst. 5 trestnihéaddu.”

Na druhou stranu jsou nositeli inforné povinnosti ve vztahu k poskytnuté ¢pé
zpisobu jejiho proplaceni jednotlivym zdravotnickymtizanim i samotné zdravotni
pojistovny. Podle rozsudku Nejvy3siho spravniho soliBuze dne 16. kitna 2007, sp. zn. 3
Ads 33/2006-57, plati ze: , I. VSeobecna zdrav@mjistovna je podle zakon& 106/1999
Sb., o svobodném ffstupu k informacim, subjektem s inforén& povinnosti, nehd
prostedky, které jsou ziskavany v systému zdravotnih@tgoi, maji charakter wejnych

prosted+ki a slouzi k Uhratizdravotni p&e, ktera ma charakter iggné sluzby.ll. Udaje o
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platbach poskytnutych VSeobecnou zdravotni poyiBou jejim jednotlivym smluvnim
zdravotnickym z#izenim nepedstavuji informaci, jejiz neposkytnuti by bylo méz
odivodnit odkazem na ochranu informaci o majetkovyainsech tchto zaizeni podle § 10
zakonac. 106/1999 Sb., o svobodnérrigtupu k informacim, nelsopredstavuji pouze di
informace o pijmech &chto zdizeni (ficemz zdravotnickd Z&eni maji pijmy i od jinych
zdravotnich pojigoven, tyto Udaje navic nezahrnuji naklady a vydage zdravotnicky
material, zamsstnance, provoz atd.), poskytnuti informaci nebm@mi obsah rdmcovych a
individualnich smluv, povinnost enlivosti podle zakon@NR ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném
na vSeobecné zdravotni pofist, a nejedna se ani o obchodni tajemstvi podlezgk®nac.
106/1999 Sb., o svobodnérrigiupu k informaci.”

Viak piipadi se organycinné v trestnimtizeni neobejdou bez provedeniikdzu
znaleckym posudkem. V trestnibddu je problematika znaicupravena 88 105 az 111.
Znalec je definovan jako osoba odliSna od procéssican a orgdn ¢innych v trestnim
fizeni, kter4 je vybavena specidlnimi odbornymi astahi a ¥domostmi v witém oboru.
Tuto funkci mohou vykonavat zasadonsoby zapsané v seznamu zfaldstavy nebo jina
pracovist¢ specializovana na znaleckd@innost a ¥decké Ustavy, vysoké Skoly @&decké
instituce, pipadré osoby, které jsou jmenovany znalcem ad hoc poesioglibu®®® Je-li
k objasrni skuténosti dilezité pro trestnitizeni teba odbornych znalosti, vyZada organ
¢inny v trestnimiizeni odborné vyjaeni. Jestlize pro slozitost posuzované otazky takov
postup neni dostajici, pribere orgarcinny v trestnimtizeni znalce. Pokud se tedy jedna o
odborné vyjatkeni az na arovnidinych znalosti, kterymi je vybaven kazdy specialistiané
odbornosti, neniféba znalce ffibirat. Odborné vyjéieni tedy niZze vypracovat osoba, ktera
ma odborné f@dpoklady, znalce nevyjimaje. Toto vyjadi nema stanovendégsné formalni
naleZitost, na rozdil od naleZitosti znaleckych ués™®®. Naopak v fipads sloZitjsich

otazek je nutnéifbrat znalce a to v kterémkoli stadiu trestnifeeni.

195 73k.2. 36/1967 Sb., 0 znalcich a tlumognicich, ve znéni pozdéjsich predpist

§ 13 vyhlasky €. 37/1967 Sb., k provedeni zdkona o znalcich a tlumocnicich, ve znéni pozdéjsich predpist:
,» (1) Prislusny organ, ktery v fizeni ustanovil znalce, vymezi ve svém opatteni jeho Ukol, podle okolnosti pfipadu
téz formou otdzek tak, aby se znalec zabyval jen takovymi skutec¢nostmi, k jejichz posouzeni je tfeba jeho
odbornych znalosti.

(2) V posudku uvede znalec popis zkoumaného materialu, popripadé jevl, souhrn skutecnosti, k nimz pfi
ukonu prihlizel (ndlez), a vyCet otdzek, na které ma odpovédét, s odpovédmi na tyto otazky (posudek).

(3) Pisemny znalecky posudek musi byt sesit, jednotlivé strany ocislovany, sesivaci $tilira pfipevnéna k posledni
strané posudku a pretisténa znaleckou peceti.

(4) Na posledni strané pisemného posudku pfipoji znalec znaleckou dolozku, kterd obsahuje oznaceni
seznamu, v némz je znalec zapsan, oznaceni oboru, v némz je opravnén podavat posudky, a cislo polozky, pod
kterou je ukon zapsan ve znaleckém deniku.
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Znalecky posudek i odborné vyiadi se vyzadaji formou tzv. opani, které je
rozhodnutim sui genesis, a stiznost préthn neni mozna. Proti oséhknalce vSak Ize vznést
namitky v ipads pochybnosti jeho nepodjatdsfi V této souvislosti je na mistdiraznit
trestrépravni odpo¥dnost znalce ip podani ¥dome nepravdivého znaleckého posudku a to
piipadnym naplénim skutkové podstaty trestnéhiinu kiivé vypowdi a nepravdivého
znaleckého posudkif® Tato odpowdnost je zaloZena ifpposudku, resp. odborného posudku
na objednavku procesni strany, pokud ji zpracujebasvedena v seznamu znal@a
tlumoeniki.® Kromg znaldt v oboru zdravotnictvi, je dkdy také nutné iibrat znalce
v oboru ekonomiky, oditvi (Cetni evidence, k objasni finantnich pochod a event.
podvodného jednani Wétnictvi zdravotnickych zZé&eni.

(5) Znalec je povinen pisemny posudek na pozaddni statniho organu osobné stvrdit, doplnit nebo jeho obsah
blize vysvétlit.

(6) PFi ustnim posudku podaném do protokolu uvedou se téz Udaje, které jsou predmétem znalecké dolozky.“
%7 Usneseni Nejvyssiho soudu CR ze dne 8. Unora 2007, sp. zn. 4 Tz 90/2006: ,K fadnému posouzeni otazky
podjatosti je nezbytné vidy prihlizet k rozdilim v procesnim postaveni jednotlivych osob, na néZ by podjatost
mohla dopadat. Osamocena skutecnost, Ze posuzované osoby (znalci) byly v pracovnépravnim vztahu ke
stejnému zaméstnavateli, aniz by zde byl dan jiny divod, z néhoz by bylo mozno na podjatost usoudit (napf.
pokud by zaméstnavatel byl zaroveri Ucastnikem trestniho fizeni), nemuzZe vést k automatickému zavéru, Ze
tyto osoby nemohou objektivné zhodnotit praci jedna druhé, a k automatické presumpci podjatosti. Takto
Siroce pojaté chdpani institutu podjatosti u osob daného procesniho postaveni by nutné vedlo k vylu¢ovani
celych skupin odbornik( pracujicich popf. kooperujicich na specializovanych pracovistich a jejich
nepouzitelnosti v trestnim fizeni.”

198 & 346 tr. zak. k¥iva vypovéd a nepravdivy znalecky posudek

Usneseni NS CR ze dne 23. Cervna 2010, sp. zn.: 3 Tdo 1483/2009: ,1. Cinnost znalce zapsaného v seznamu
znalcl (popfipadé pribraného ad hoc) spocivajici v podani znaleckého posudku mize byt obstardvanim véci
obecného zdjmu ve smyslu § 160 odst. 1 tr. zak., nebot objektivni a nestranné vypracovani znaleckych posudkd,
a tedy radny vykon znalecké Cinnosti, je v zajmu celé spolecnosti, zejména je-li podkladem pro rozhodovani
nebo jiny postup statniho orgdnu.Jestlize takovy znalec v souvislosti s vypracovanim znaleckého posudku (napf.
pro potrfeby statniho organu za Gcelem kontroly hospodareni s vefejnymi finanénimi prostfedky) poZaduje
Uplatek za to, Ze v posudku uvede hrubé zkreslené tdaje, mlZe se dopustit trestného ¢inu prijimani Uplatku
podle § 160 odst. 2 tr. zak.ll. | kdyZ zadavatel pozadoval vypracovani "odborného posudku", pro zavér, zZe jde o
znalecky posudek ve smyslu § 175 odst. 1 tr. zak. o trestném cinu kfivé vypovédi a nepravdivého znaleckého
posudku, je rozhodujici skutecnost, Ze posudek vypracovala osoba, kterd je znalcem ve smyslu zakona o
znalcich a tlumocnicich, a Ze obsahuje zakonem vyZzadované formalni a obsahové nalezitosti znaleckého
posudku.Zakonny znak spocivajici v "podani znaleckého posudku” podle § 175 odst. 1 tr. zak. je v pfipadé
pisemné vypracovaného znaleckého posudku naplnén tim, Ze znalec vyhotovi posudek a preda ho zadavateli,
popfipadé i jiné osobé.”
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6. Komparativni ¢ast

V néasledujiciasti budou popsany zkuSenosti s podvody v systamavatni pée jednak
Spojenych stét americkych, dale Spolkové republikyémecko a Slovenské republiky.

Budou také popsany zakladni mezinarodni organizaeg se touto problematikou zabyvaji.
6.1. Spojené staty americké

Vzhledem k probihajici rozsahlé zdravotnicktomme prezidenta Baracka Obamy, ktera
se pra¥ v téchto dnech aplikuje do praxe v USA a ktera je povaha za nejambiciOZsi
projekt v oblasti socialni a zdravotni od 60. |€L. 3toleti, s moznosti zajistit zdravotni
pojistni milibnam Americani, ktefi je dotel’ nemaji, nebudou dale rozebirany podminky a
systém zdravotni gé ve Spojenych statech. (ostatrpro jeho slozitost, vazby a fungovani)
Zdravotnicka reforma bude statni roZpb USA v pfibé¢hu pistich deseti let stat vice nez
miliardu dolafi. Zarove si od ni Obama slibuje sniZeni rostoucich vydeg zdravotnictvi
kaZzdor@n¢ o desitky miliard. V konsém vysledku by reforma #a prispét i ke snizeni
deficitu rozpdtu; jen za prvnich deset let by se takélmsnizit o 200 miliard
dolari. Republikani reformu schvalenou Kongresem v ro€d02a posléze potvrzenou
NejvysSim soudem USA odmitaji asiice se ji intenzivhsnazi zrusit nebo alesposlabit.

Tvrdi, Ze naopak zvysi cenu zdravotniho péiist

To ale nic nedni na moznosti popisu tzv. ,healthcare fraud“, tepggdvodu ve
zdravotnickém systému, kterému se ve Spojenychddtatnuje velika pozornost jizakolik
desitek let. V roce 1993 generalni statni navldd8A Janet Reno prohlasila podvody ve
zdravotnictvi jako ,kriminalni probléem USA.2“, a to hned po nasilnych trestnyéimech.
Sparrow'® jej fadi do kategorie z#inu ,bilych limeka“. Tento profesor viejného
managementu na Harvardské univéraiznauje tento zldin za podobny ,pesypacimu
pisku“, kdy nikdo nermize dopedu gesré odhadnout, o jakodastku systém tento zim
v danémcase pipravi. Tak napp agentura AHRQ (The Agency for Healthcare Reseanth
Quality) uvadi, Ze podvody, zneuzivani a naduzivairavotni pée, stoji tento systém

kazdou hodinu 24 miliéindolar (1), a proto také dochazi ke kazdémému natistu vydaj na

1o Sparrow, M. Fraud in the U.S. healthcare system: Exposing the vulnerabilities of automated payments

system. Social research, 2008, ro€. 75, €¢.4, s.1151-1180
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zdravotni pé v USA o 15%™% Vjiz uvedené praci Sparrow uvadi takécmy tohoto
zneuzivani zdravotniho systému: ,Zd4 se, Ze vSichyuZivaji atraktivni fleZitosti

k podvodu v systému zdravotni ggé Ale pr@ okradaji zrovna tento systém? JednoduSe
proto, Ze je to systém, kde Ize v USA najit perdzgilezitost. Zadny jiny stat na &w
nevydava takové vydaje na zdravotn€ipéko pra¥ Spojené staty.” fésna data vSak také
nejsou znama a vychazi se z odhadSeobec# se ijima nazor, Zze 3% z celkovych vydaj
na zdravotnictvi v USA je sp@bovano podvodnym jednanim. Tento nazoeviada i

v odbornych kruzich, uvadi jej ndklad organizace NHCAA (The National Health Care
Antifraud Association). NHCAA v roce 2009 uvedla @&ekavand réni ztrata zdravotnictvi
vlivem podvodu dosahne mezi 67 az 224 miliardantando To je ¢astka pevysujici hruby
narodni produkt vice jak 138 zemi¢t. Jak uvedl senator Patrick Leahieg senatnim
financnim vyborem: ,Stupgé podvodu ve zdravotnickém systému Spojenychusijat
ohromuijici. Na$ narod vydaam vice jak 2,2 biliéh dolafi na zdravotni p& a federalni a
statni vladni tady jej zvysuji jest o dalSich 800 miliard. | nejkonzervatijai odhady tvrdi,
Ze okolo 3% vyddij je spotebovano podvodem ve zdravotnim systému, tedy \d@ke6p

miliard dolai za rok.”

Hilezitost k podvodnému jednani v systému zdravptte USA je velika. Je to dano
velmi slozZitou strukturou systé@mplatai a poji§oven, kterd zahrnuje jednak federalni
systémy (nap Medicare — centraéndotovany zdravotni program pro staré a postizgné
Medicaid — centrakh a vladami jednotlivych statdotovany program pro nizktipnove
skupiny obyvatel), a ktomu stovky dalSi soukromyspole&nosti, které poskytuji jak
zanestnanecké zdravotni programy, tak privatni. Jak@méogriciny podvodného jednani

v tomto systému jsou uvéaly jednak:

a) pokladnEni systém plateb — pacienti vet$iné pripadh plati za zdravotni sluzby
hotow a na zakla#l potvrzeni od poskytovatele tyto pak uplgt u poji¥ovacich
spolenosti, jejich agefitci zprostedkovatel — fakticky jiz nedochazi k @éveni, zda-

li dana sluzba byla poskytnutanikoliv,

b) vysoce automatizovany styk platce-poskytovatel tiv@ngtSina &etnich transakci

probih& automaticky jako datéggavana online nebo ve velkych datovych souborech,

tedy s vylodenim prvku osobni kontroly,

m Pyrek, K.M. Healthcare Crime. Investigating Abuse, Fraud and Homicide by Caregivers. Boca Raton: CRC

Press. 2011. 314 s.
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c) proces platby f@dchazi jejimu osfeni — systém plateb navrzeny mozna pro slusné,
ale ¢asto pepracované, a chybuijici Iéka dEl4 jen méalo, nebodbec nic k tomu, aby
zaplatil jen za skute¢ poskytnuté a provedené zdravotni sluzby, kdyz bgplat

piedchazi kontroleéi jinému owieni,

d) audity po provedené platlse zandiuji na vhodnost danédBy, nikoliv na pravdivost
vykazané sluzby:?
Podoba podvddv tomto systému jetznoroda. Mize se jednat o provédi faleSnych,
nebo zcela neindikovanych ¢Ebnych vykof pacientm, predkladani faleSnych ¢t za
provedené sluzby, falSovani |ékké dokumentace a zaznampodvadni a lhani o

dosazenem vzthni a kvalifikaci apod.

Do boje proti tomuto zneuzivani systému jgazanaiada instituci — Ministerstvo
spravedinosti a zdravotnictvi, FBI, dalSi organgajiz zmirtné NHCAA, AHRQ a dalsi.
Byla pripravenatada projeki s cilem prevence, potirani &inného odhalovani tohoto
zlo¢inu. Jiz v roce 1997 Clintonova administrativiappavila program HCFAC (The Health
Care Fraud and Abuse Control) a vroce 2009 lgtgtaven novy meziresortni program
HEAT (The Health Care Fraud Preventionand Enforcgmetion Team).

V kwétnu 2009 pednesl komisapro zdravotni pojighi Statu Wisconsin Sean Dilweg
pied Komisi pro pravo Senatu USAGgprispevek o stavu podvadve zdravotnim systéemu a
oznamil, Zze na zaklad provedenéhoiei@t a sbru dat organizace NAIC (The National
Association of Insurance Commissionersjilarv dalSim boji s touto trestnatinnosti tyto
body, které by @y byt sowasti reformy zdravotniho systému USA:

- vytvorit statem fizenou strukturu povinné koordinace a Wy informaci mezi
federalnimi agenturami a regulatory pégigen jednotlivych stat

- vlozit ustanoveni o povinnosti statnich regui@h autorit pi ochraré spotebitel
zdravotni pée p'ed podvody,

- vlozit ustanoveni do federalni administrativy, Zoloa, ktera je s@asti pojiséni, je
subjektem prava statni regulace, a subjektem ogtiesieralniho pravarpd schématy

podvodného jednani v systému zdravotriiepé

1 Pyrek, K.M. Healthcare Crime. Investigating Abuse, Fraud and Homicide by Caregivers. Boca Raton: CRC

Press. 2011. 314 s.
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- vlozit ustanoveni o vytueni koordinaniho organu, ktery bude zaten na potirani
podvodného jednani v systému zdravotniepéi vyuzivani mezer v zakonech
regulujicich tento systém,

- podpdit a rozsfit systéem trest@pravnich i olanskopravnich postih pro
poskytovatele zdravotni p& podilejici se na této trestd@nosti, wetné odebrani
licence k provozovéani poskytovani zdravotnich diuze

- zajistit odborg vzdlany personal a finance k zafigf statniho dohledu nad
systémem,

- zajistit odborg vzcklany persondl a finance k rozvoji preventivnich greoni a
edukace spétbiteli zdravotni p&e'®

kinnou ochranou je také mreni podvodu v systému zdravotniéeédo federalnich
zlogina podle § 1347 US. Code, Titul 1&st I., kapitola 1347, ktery zni takt

a) Ten, kdo ¥don¥ a zandrne vykona, nebo se pokusi vykodatci lest
1) ke Skod jakéhokoli zdravotniho programu, nebo
2) scilem ziskat, prostdnictvim faleSnych nebo podvodnych zaminek, zaetou
nebo slili jakékoli prostedky, nebo majetek, ve vlastnictvi, sgréebo rizeni
kteréhokoli zdravotniho programu, a to v souvislesiodanim nebo platbou za

poskytnuté zdravotni sluzbiyprednety, se ulozi pokuta, nebo trest étirsvobody

az na 10 let, nebo oboji. V¥ipad, Ze v dsledku tohoto poruseni zakona dojde

k vdznému zraimi osob (jak je definovana § 1365), uloZi se pashpbkuta nebo
trest odrti svobody az na 20 let, nebo oboji; a pokud:jsledkem smrt osoby,
pak se uloZi pokuta, nebo trest etilrsvobody na jakoukoli dohkti dozivoti, nebo

oboji.

1 Busch, R. Healthcare fraud. Auditing and Detection Guide. Hoboken, New Jersesy: John Wiley and Sons,

2007.340s.

14 Anglické znéni: (a) Whoever knowingly and willfully executes, or attempts to execute, a scheme or artifice—
(1) to defraud any health care benefit program; or (2) to obtain, by means of false or fraudulent pretenses,
representations, or promises, any of the money or property owned by, or under the custody or control of, any
health care benefit program, in connection with the delivery of or payment for health care benefits, items, or
services, shall be fined under this title or imprisoned not more than 10 years, or both. If the violation results in
serious bodily injury (as defined in section 1365 of this title), such person shall be fined under this title or
imprisoned not more than 20 years, or both; and if the violation results in death, such person shall be fined
under this title, or imprisoned for any term of years or for life, or both. (b) With respect to violations of this
section, a person need not have actual knowledge of this section or specific intent to commit a violation of this
section.
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b) Pokud se jedna o poruSeni tohoto paragrafu, reérmit pachatel znalosti o této
casti, nebo konkrétni umysl spachat poruseni tobdtblu.

V disledku &chto opateni ohlasilo Ministerstvo spravedinosti a Ministeos ochrany
zdravi a socialnich sluzeb rekordnictrg ziskanécastky vyplyvajici ze spot@ého usili
v boji proti podvodm VvV systému poskytovani zdravotni cpe
VIadni tym ohlasil vracenéastky 4,2 miliardy doldr ve fiskalnim roce 2012 do statniho
rozpaitu. Generdlni statni navladni Eric Holder a zasyopkSekretariatu zdravotnictvi a
socialnich sluzeb (HHS) Kathleen Sebeliusova vydalyioru 2013 novou zpra¥id o tom,
Ze na kazdy dolar vynaloZeny na vydgani podvod souvisejicich se zdravotni qig se
vladé poddilo vrétit do systému 7,90 dolarJednd se o nejvysgiléty primér navratnosti
investice do Sestnactileté historie programu baojgai p podvodim a zneuzivani zdravotni
p&e. Za poslednttyii roky boje se poddo zachranit a vratit do systému 14,9 miliard
dolanm, predchazejicictyileté obdobi to bylo jen 6,7 miliard. Od roku 199%gram boje
HCFAC zachranil 23 miliard dolar Tento Uuspch spoléného Usili Ministerstva
spravedInosti a zdravotnictvi bylo mozné prosadky édktivité tymu (HEAT) vytvadeném v
roce 2009 s cilem zabranit podwod, naduzivani a zneuZzivani progtarvedicare a
Medicaid. "Byl to rekordni rok pro Ministerstvo swedinosti a ochrany zdravi a socialnich
sluzeb v naSem spdleém Usili s cilem chranit cenné dolarynoaych poplatnil ve
zdravotnim systému,tekl generalni statni navladni Holder. ,V roce 204 diky naSi
nednavné snaze o #eni podvodu ve zdravotnictvi pdda pieruSit a zniit mnoZstvi
sofistikovanych podvad a zpisohi vymahani petz daiovych poplatnik a pacient a to
s takovym asgchem, jako nikdy fedtim.” Sprava tohoto projektu také zvySuje sdildat
nagi¢ vliddou a v celém zdravotnim systému.c&tvenci 2012 generdlni statni navladni a
ministryné zdravotnictvi pedstavili projekt pikopnického partnerstvi mezi federalni viadou,
administrativou jednotlivych stét vedenim soukromych zdravotnich ptpgen a dalSich
subjekfi v systému zdravotni pé, v boji proti podvodm, vytvarenim skupiny pro sdileni
informaci a auditorskych postiups cilem zlepSit detekci a branit firgdm transakcim na
zaklad podvodného jednani, které se dotyka &iltejen na viejné, ale i na soukromé
platce.
V roce 2012 ministerstvo spravedinosti registrovedtkem 1131 novych tresttiizeni pro

podezeni ze spachani trestnébimu podvodu ve zdravotnickém systému. K tomu sesvaz

Blonline]. Dostupné na webovych strankach Ministerstva spraved|nosti USA

<http://www.justice.gov/opa/pr/2013/February/13-ag-180.html>
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celkem 2148 vznesenych ob#m v daném roce. Celkem 826 osob bylo vroce 2012
odsouzeno za tyto almy podvodu v systému zdravotnigeé Piimérna délka trestu odt
svobody dosahovala 48 ¢sial. V kvétnu 2012 ministerstvo koordinovalo tzv. akci
Takedown, ktera zahrnovala pedevani zatim negtSiho pdétu faleSnych fakturaci
pojistovny Medicare. Akce Takedown secadtnilo celkem 107 vySatvateh a auditod,
véetns |ékat a zdravotnich sester a to v sedndistech tiznych stat USA a byly proéieny
Gcty za poskytnutou zdravotni gécelkem v rozsahu 452 miliandolafi. Vysledkem této
akce Takedown z K¥na 2012 bylo pozastaveni opréunk poskytovani zdravotnich sluzeb
celkem 52 poskytovatiin a to na zakladpodezeni ze spachani trestnétiou podvodu ve

zdravotnickém systému Ministerstvem zdravotnict@A e spravniniizeni.

| odbornici vSak varujitpd @iliSnym optimismem a jsou realisti, co se tye dalSiho
vyvoje. Farrar tak ndjklad uvadi: ,Neni zde nikdo, kdo by byl schoperstasit podvodné
jednani ve zdravotnim systému. Schémata pailvogl/stému poskytovani zdravotnicpése
konstantg meéni a dale se vyvijeji, stejrjako moderni Iékiské postupy by a technologie.
A stejré rychle se fizpisobuji i pachatelé této trestrdinnosti na opdeni a prevenci

podvodi v systému plateb ze strany vlady a jednotlivyctqil“**®

6.2. Spolkova Republika Nmecko

Nemecky zdravotni systém, ktery #Woci se na #m rejakym zpisobem podili 17
ministerstev, fes 200 zdravotnich pojidvent’, nejmért 16 lékaskych a stomatologickych
komor, 17 komor lékarntka také 17 vzajemnych spoéitmsti pojioven, gedstavuje velmi
slozitou strukturu vztaha z toho vyplyvajici netransparentnost j&ipou snadného zneuziti.
Toto a tak&astka, kterou je tento systém kazdwokodotovan, tj. vice jak 140 miliard Euro,
je prilezitosti nejen pro poskytovatele (lé&a zub&e, optiky, rehabiliténi pracovniky a
dalsi), ale také pro poji&iceci nepojisSEné osoby kikznym formam zneuzivani, vyuzivani a
podvodnych jednani. Na zakkdodhadi nevlddnich organizaci dosahuji¢md ztraty

v systému na zakladriznych forem podvai v SRN mezi 6 az 20 miliardami Euro. To je

Y8 Farrar S. Criminal prosecution as a deterrent to healthcare fraud. Testimony before the Committee on the

Judiciary, Subcommittee on Crime and Drugs. 20. kvétna 2009.

7V némeckém pisemnictvi se pouZiva pojem Krankenkasse (zdravotni pokladna), Kassenarztlichen und
Kassenzahnarztlichen Vereinigungen (Sdruzeni lékafskych a zubarskych pokladen), pro potfeby a sjednoceni
v této praci pouzivam ¢esky nominativ pojistovna.
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N 1

sastka vy3si nez odhadovana vyse ztrat z korupotkviorupci zatizeném stavebnictVf.
Informace z oficialnich mist dokazujfimé Skody v systému vlivem podviod roce 2007 ve
vy&i 31,6 miliéri Euro; jencast z nich bylaradrs dokdzéna a potrestaha. Spolkovy
kriminalni (rad k tomu uvadi, Ze se zde jedna o zvlastni foromiéb¥ poskozujici formy
hospodéské kriminality s vysokou mirou odhadované Skody @dalSimi velmi negativnimi
dopady na integritu zdravotniho systému jako céfRulyto znepokojujici informace jsou

davodem toho, Ze této problematice jmovana v poslednich letech zvySena pozornost.

Zakladni normou regulujici prostor zdravotngmiseni v Némecku je spolkovy Zakon o
socialnim poji&ni a to jeho pata kniha o zdravotnim pejist®* Podle § 4 je zakonné
zdravotni poji&tni pojiSénim nutnym k ochrafy udrzeni, zlepSeni a obriowzdravi a
hospodé&skou bezpénost @i nemoci, matestvi, snizeni schopnosti wléu a stdi. Vychazi
se tedy ze zakonného zdravotniho pé&jigt tzv. zakladniho zdravotniho planu, ktery
poskytuji jak statni, tak soukromé pdépsaci Ustavy. Pacient na vstup do tohoto zakladniho
planu ma zakonny néarok podle vySe uvedeného zakommjifovny jej tak nemzou
odmitnout a to ani soukromé. Soukromé zdravotnggaj je dalSi vyznamnotasti v tomto
systému. Zahrnuje celotadu forem zdravotniho poj&ti, které se liSi fgdevSim svym
rozsahem nad zakonnou minimalni unpyale nikoliv ve smyslu nastavbového pajitt ale
komplexniho poji&ni, které nahrazuje a v sbbabsorbuje i pojigni zakonné), a samigjme
také cenou od toho odvislou. Toto pajiitma ryze soukromopravni charakter a je zalozeno
smlouvou o poji&ni podle zvl4dStniho zakona. Ve vztahu k reguilen autoritdm a platbam je
dileZita tatast socialniho zakona, ktera ustanovuje tzv. 8mifad"*%. Tento pakesi spory o
vySi Uhrad za nemoadtmi oSetovani. Poving jsou zakond& pojiS€ny u poji§oven
podobnych nasi VZP, tedy #sgnopravnich korporaci se samospravou, jednakéziananci,
studenti, zergdéIci a také pijemci davek podpory v nezastnanosti. Pojifovny se dli na
podnikové, cechovni, zeftklské, regionalni, zalozni a pro horniky, Zstmance Zeleznic a
namdniky. Pro ahrady mezi pojisvnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb je typicke

zde stoji prosednik v podob |ékarskych a stomatologickych swv@az které uzaviraji

s Transparency International, Jahrbuch Korruption in Bundesrepublik Deutschland, 2006. Schwerpunkt:
Gesundheitswesen. S.33.

19 Homan, D. Betrug in der gesetzlichen Krankenversicherung. Godesberg: Forum Verlag, 2009. 408 s.
Bundeslagebild  Bundeskriminalamt.  Wirtschaftskriminalitdt. = 2004. [online]. Dostupné na
<http://www.bka.de/DE/Home/homepage node.html? nnn=true>

. Sozialgesetzbuch. V. Buch gesetzliche Krankenversicherung.

120

122 § 89 Sozialgesetzbuch V., Schiedsamt
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s jednotlivymi poji$ovnami smlouvy o formach a rozsahu Uhrady poskgtmé&e, a na
z&klad clenstvi v tomto svazu se k uhraddm dostane i samudskytovatel, tedy €K&
zub&.'*® Co se tye nemocninich poskytovatél ty uzaviraji smlouvy se zemskymi svazy.
Univerzitni kliniky jsou pak financovany vicezdrgjoa pro poskytovani zdravotnich sluzeb
je jen nutné, aby byly #azeny do sé poskytovatel zdravotnich sluzelf* Rozsah zakladni,
tedy minimalni, zdravotni @é poskytované v systému zakonného zdravotniho t§mwijis
uréuje kazdy rok Spoley spolkovy vybot®. Zde je nutné zdaznit, 7e sokésti Gstavniho
poradku SRN, tedy podle Zakladniho zaktfianeni stanoven Zadny zékonny narok na tzv.

bezplatnou zdravotni piéjako je tomu v nasi Ustay

Nemecka pravni Uprava nezahrnuje podoljgko ¢eska zvlastni ustanoveni postihujici
podvod v systému poskytovani zdravotntgéale je postizitelna podle vSeobecné Upravy
podvodu podle § 263&meckého trestniho zakonfl Ta popisuje skutkovou podstatu
trestnéhocinu podvodu takto:1) Kdo v umyslu obstarat sélbnebo jinému protipravni
majetkovou vyhodu poskodi majetek jiného tim, Belainmepravdivé skuteosti ¢i zkresli
nebo potlai pravdivé skuténosti nebo Ze vyvold udrzuje omyl, bude potrestan aztigety
odreti svobody nebo pehitym trestem. (2) Pokus je trestny. (3) V obzwldgkkych
pripadechcini trest pil roku az 10 let odéti svobody. Takovytorfpmad zpravidla nastava,
kdyz pachatel :l. jako Zivnhostnik nefien spolku spacha podvodealozenim zfalSovanych
listin, 1. privodi majetkovou ztratu velkého rozsahu nebo jedndnyslu pivést velké
mnozstvi lidi do nebezfe ztraty majetkovych hodnot, Ill. fipede jinou osobu do
hospodéské nouze, IV. zneuZije sva oprninnebo postaveni nositele mociedni, V.
prredstira pojigovaci pipad, kdy zapalidc vyznamné hodnoty potopi laZ’ nebo zavede b
na ne¥lcinu (4) Soud mZze naidit ochranny dohled.V dalSichéastech trestniho zakoniku je
pak uveden trestndin pacitacoveho podvodu (§263a StGB), sub¥enpodvod (8264 StGB),
investiéni podvod (8264a StGB), pofidvaci podvod (8265 StGB), nepoctivé vylakani sluzeb
(8265a StGB), kreditni podvod (8265b StGB) a zpvere (8266 StGB).

123 Waltermann, R. Sozialrecht. 10. Vydani. Heidelberg: Miller 2012, 300 s.

Waltermann, R. Sozialrecht. 10. Vydani. Heidelberg: Miiller 2012, 300 s.
Gemeinsamer Bundeszuschuss
Grundgesetz fiir die Bundesrepublik Deutschland
Strafgesetzbuch. 22. Ooddil - Podvod a Zproneveéra. [online]. Dostupny na
<http://dejure.org/gesetze/StGB/263.html>
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Informace o stavu a rozsahu podvodného jednagétému zdravotni pé v Némecku je
mozné ziskat jednak od samotnych pigji&en a jednak ze statistik orgaginnych v trestnim
fizeni. Podob# jako vCeské republice jsou poii@vny vybaveny oprawmim k provadni
kontrol a revizi ve vztahu k vykdzané zdravotnéip& V souvislosti s novelizaci tohoto
zédkona a modernizaci systému zdravotniho goijiSbylo pojifovnam né&zeno Zizeni
kontrolnich orgaf k zji&fovani chyb v systému vykaza (tetnich doklad®. Je nutné
zminit, Ze o provedenych kontrolach ptjigen podob# jako vCeské republice neexistuje
oficialni statistika a vie@jn¢ dostupné informace i€sto vSak podle informaci ziegné zpravy
prvniho mistopedsedy Spolkového sdruzeni |&daych pojigoven z roku 2004 tuda
prokazana skoda zji&ta @i téchto revizich vykai zaplacenych zdravotnich sluzeb celkem
16 milioni Eurd® | statistiky orgah &innych v trestnimiizeni v Némecku specificky
neeviduji trestné&iny podvodu ve zdravotnim systému. Podl€niozpravy Spolkového
kriminalniho Gadu z roku 2007 bylo v kategorii tzv. ,uhradovychdpodi registrovano

prodefovani celkem 5 181 podni ze spachani tohoto trestnéha™>™.

Zajimava je vtéto souvislosti i aktivita samgath pojifoven. Tak napklad jedna
z nejtsich r‘emeckych pojifoven — Kaufmannische Krankenkasse — na svych iti@vgich
strankach pravidethuverejiiuje pravomocné rozsudky pro tresigy podvodu, které byly
zjisteny na zaklad kontrolni innosti poji¥ovny*? Podoba forem podvodu je stejna jako
v ostatnich statech, tzn. vykazovani z&ip&tera nebyla poskytnuta, faleSné vykazovani
zdravotni dopravy, navySovani vykazanych kilomettravotni dopravy, faleSné vykazovani

domaci pée apod.

Preventivni op&kni proti iznym formam podvodného jednani jsaizrmoroda, zahrnuji
opateni jak na uarovni federalni a statni. Jedna s$edgwSim o vzajemné propojeni
informatnich zdrofi o vykazované p# a vzajemnych &etnich tok mezi poji§ovnou a

poskytovatelem, stejn jako dislednou informéni kampa pro pacienty o zjsobech

128 § 106a SGB V. Abrechnungs- und Plausibilitatsprifung.

§§ 197a Abs.1S.1, 81a Abs. 1S.1 SGB V.
Homan, D. Betrug in der gesetzlichen Krankenversicherung. Godesberg: Forum Verlag, 2009. 408 s.
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11 Dostupné [online] na <www.bka.de>

32 Dostupné [online] < http://www.kkh.de/fileserver/kkh2013/files/3917.pdf>
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podvodného jednani. Na Urovni pdp&en je to pedevsim posileni vlastni kontrokinnosti.
Navrhovana je z&ma ustanoveni zakona o socialnim peéjistv paté knize tak, ze by
pojistovny byly povinny zasilat pravidelné kvartalni ¥yavani poskytovanych zdravotnich
sluzeb a jejich vysi skuteé¢ proplacenou poskytovateli. Kazdy pofiséc by tak il moznost
kontroly vykdzana p& ve srovnani sifem, ktery ziskal od pacienta. Sarfeag pojiS€nec
by rozdil nebyl povinen hlasit, bylo by jen na jelnaZzeni, aby tyto rozpory hlasil, coz by
vS8ak mohlo byt kompenzovano ze strany poNdy jinym profitem, teba v bonusu na
pojistném v dalSim pokéavani zdravotniho planu. Emecké trestni pravo vyZzaduje souhlas
poSkozeného s trestnirfizenim tykajici se podvodu, resp. je vymezena airaktzv.
navrhovych deliki, kdy Zalobu podava poskozeny a statni zastupcesjany. Dalezité je
také zminit, Ze #mecka pravni teorie povazuje podvod za tzv. dekkteposkozovaci, tzn. Ze
obét’ spolugisobi na vlastnim sebeposkozeni, aniz by chapalastdieposkozovaci jednani,

které je pekryto klamavym jednanim pachatéfé.

6.3. Slovenska republika

Slovenska republika je v tomtody zahrnuta zcela zamné. Jednak je to nas nejblizsi
soused, az do roku 1993 s identickym vyvojem nejeblasti prava, ale i zdravotni q&
Systém zdravotni @é a jeho pravni Uprava je ze vSech zalkirdoh systém nejblizSi a
nejpodobgjSi tomu ceskému. To samé plati i o tregrdvni ochraé pred podvodnym
jednanim. Je to také zémnktera se potyka s trvalym nedostatkem financizoh@votnictvi a

problémy, které jsou v mnohém podobné, ne-li idsétistavu \Ceské republice.

Vydaje na zdravotni péve Slovenské republice doséhly v roce 2011 5,8&m Euro,
tedy zhruba 140 miliard & co? gredstavovalo 7,7 % hrubého domaciho prodtikubtejre
jako vCeské republice i slovenska UstdVaustanovuje ¥lanku 40 pravo kazdého na

ochranu zdravi a pravo na bezplatnou zdravottiigpédravotni poriccky za podminek, které

133 Wessels, J. Beulke, W. Strafrecht. Allgemeiner Teil. Heidelberg: C.F.Miller, 2012. 377 s.

Pazitny, P. Vydavky na zdravotnictvo porovnatelné s OECD. [online]. Hpi.sk, 1. prosince 2011. Dostupné na
< http://www.hpi.sk/hpi/sk/view/4903/vydavky-na-zdravotnictvo-porovnatelne-s-nbsp-oecd.html>
135 4

Ustava Slovenské republiky, zak.¢. 460/1992 Zb.z.
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stanovi zakon. Zakladni zdkonnou Upravou systérnzalkenc¢. 580/2004 Zb.z., o zdravotnim
pojistni, a zakort. 576/2004 Zb.z., o zdravotnieé sluzbach souvisejicich s poskytovanim
zdravotni pée, ve zini pozdjSich gedpisi. Rozsah zdravotni pé, ktera je hrazena na
zaklad verejného zdravotniho poji&ti a o Uhradach za sluzby souvisejici s poskytowani
zdravotni pée je vymezen zakonem, a to zakon&nb77/2004 Zb.z., o rozsahu zdravotni
p&e hrazené na zakladefejného zdravotniho pojiti a o Uhradach za sluzby souvisejici
s poskytovanim zdravotni §& ve z®ni pozajSich gedpigi. Tim se tento liSi od Upravy
geské, kde to bylo dano normou podzakonnou. Zde bk situace podobné, nez Ustavni
soud SR svym nalezem ze dneifha 1994, sp. zn. Pl US 7/94, zrusil na navrh généo
prokuratora tzv. Lé&ebny pdadek, a stanovil nutnostdaeni rozsahu zdravotni §g zakonnou

normou.

Trestnyin podvodu je z&azen daitvrté hlavy Trestného zakona, z&k.300/2006 Zb.z.,
oznaené jako trestnéiny proti majetku. Skutkova podstata vSeobecnévyptastnéehainu
podvodu je uvedena v § 221(1) Kdo ke Skaglciziho majetku sebe, nebo jiného obohati tim,
Ze uvede dkoho v omyl, nebo vyuzijegdiho omylu, a zfsobi tak na cizim majetku malou
Skodu, potresta se oé¢hfim svobody aZ na dva roky. (2) @tm svobody na jeden rok aztp
let se pachatel potrestd, pokud spaciuvedeny v odstavci 1 aigobi tim ¥tSi Skodu. (3)
Odretim svobody narit roky az deset let se pachatel potresta, pokudtspéin uvedeny
v odstavci 1, a) a zgobi tim znénou Skodu, b) ze zvlaStniho motivu, nebo, c) z&&un
zpisobem jednéani. (4) Odiim svobody na deset aZ patnact let se pachatebgiét pokud
spachacin uvedeny v odstavci 1, a) aigpbi tim Skodu z@aého rozsahu, b) jakélen

nebezpéného seskupeni, nebo, c) za krizové situace.”

Objektenskutkové podstaty trestnéltmu podvodu je cizi majetek bez ohledu na druh a
formu vlastnictvi.Objektivni strankaspaiiva v uvedeni v omyl, coz je jednani, kdy pachatel
predstira okolnosti, které nemaji zaklad v redlnémstéci, nebo vyuZziti omylu, kdy k jeho
vyvolani nepispél pachatel, ale poté co ho zjistil, konal tak, Zeskod ciziho majetku sebe
nebo jiného obohatilSkodaje nejen zmen3eni majetku, ale i usdly zisk. Mussathmout
alespa urovre malé Skody (mala Skoda = sumi@yysujici 266 Euro,&Si Skoda = nejmén

2 660 Euro, znma Skoda = nejméi26 600 Euro, Skoda velkého rozsahu = nep38 000
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Eurc®). Subjektemje kdokoli. Subjektivni strankave forms amyslu*®’ Specialni formy
podvodu jsou upraveny samostamto Uerovy podvod (8 222 TZ), poji®vaci podvod (8§
223 TZ), kapitalovy podvod (8§ 224 TZ) a také sulivémpodvod (8225 TZ).

Vlastni formy podvodného jednani v systémuazdini pée na Slovensku jsou velmi
podobnédm u nas, tedy jako v jinych systémech. Jedn&edgeSim o podvodné vykazovani
p&e, ktera nebyla poskytnuta, nebo v jiném rozsahle daleSné receptyi faleSné

vykazovani dopravni sluzby apod.

V policejnich statistikadch jsou podvody poddlako u ndgazeny mezi tzv. hospoitkou
kriminalitu. Ani zde nejsou zvl&Sevidovany trestn&iny podvodu ve zdravotnickém
systému, nebo ve zdravotnictvibec. Tak nap v roce 2006 bylo na Slovensku registrovano
celkem 115 152 trestnyatini, objas@no bylo v tomto obdobi 53 245 trestnyiihi. Skoda,
ktera byla zfisobena touto trestnotinnosti, dosahla 14,2 miliardy Sk. Hospiskych

trestnych¢int bylo vtomto roce 19 168, tedy 16,6 % z celkovédwstu registrovanych
8

&ina™®,
Velmi zajimavé ve vztahu ke zdravotnictvi jstaké zpravy slovenské paolky
Transparency International o vnimani korupce v tosystému. Podle provedenéhoréet
v roce 2006 vnimalo 63% respondene zdravotnictvi za velmi roz&né afasté, pouze 4%
Gcastniki uvedlo, Ze Uplatkatvi v tomto systému neexisttie Diky této organizaci se vak
na Slovensku podéo i na arovni Ministerstva zdravotnictvi SR, kégej podpdilo, prosadit
zveejiovani vztali mezi lékdi a farmaceutickymi firmami jako ochrana proti kidkti
zajmu. Jedna se o zdroj informaci o vztazich figlkafarmaceutického pmyslu dostupny
verejnostt®®. Dostupné jsou zde informace o vySce népefth a pe&Znich pijma
zdravotnickych pracovnik od farmaceutickych firem hldSenych pracovniky Igieistvu
zdravotnictvi, dale seznamyastniki zahrantnich odbornych akci zvejnované firmami na
strankach Narodného centra zdravotnickych inforiffdciseznamy probihajicich Kklinickych

hodnoceni a seznam huménnichivigch péipravka. | kdyZz ma tento projektadu velmi

136 §§ 124-126 trestného zakona

Maslanyova, D. a kol. Trestné prdvo hmotné. Plzef: Ale Cenék, 2011. 496 s.
Dianiska, G. a kol. Kriminoldgia. Plzeri: Ale§ Cenék, 2009. 326 s.
Protikoruptné minimum 2006. Transparency International Slovakia. [online]. Dostupné na
<http://transparency.sk/wp-content/uploads/2010/01/PKM2006.pdf>
" |nformace jsou dostupné na < http://lekari.transparency.sk/oprojekte.php>
Informace dostupné na < http://www.nczisk.sk/Pages/default.aspx>
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slabych mist, z nichZ nejslabsi je velmi mala spidlue ze strany Iéka kteri by si plnili
svoji zadkonnou oznamovaci povinnost ve vztahu kéareutickym firmam, stefn tak
informace ziskané odéthto firem majic¢asto velmi zavagici, ¢i nicotnou vypovidajici
hodnotu, i takto je vSak tento projekt zajimavy & by byt dale rozvijen. A jist maze byt

jako vzor gevzat i do podmineKeské republiky.

6.4. Mezinarodni organizace zabyvajici se bojem ptio podvodim
v systémech poskytovani zdravotni e

6.4.1. GHCAN - Global Health Care Anti-Fraud Netwok

Poslanim této organizace je podporovat pastmiera komunikaci mezi dalSimi
organizacemi s cilem snizit a eliminovat rozsah vpddého jednani v jednotlivych
zdravotnickych systémech po celémétgy Hlavnimi Ukoly jsou zvySovani péslomi o
problematice podvadve zdravotnictvi, dale shromdidvani a sdileni informaci o rozsahu,
trendech, faktech a Skodachizpbenychdmito podvody, dalSim cilem je podiitospolupraci
pii zlepSovani mezinarodnich standardprevenci, odhalovani, vy¥etvani a stihaniéthto
podvodi a dale vytveeni specialniho Skoliciho centra s cilem vychowdaBiho vzdlavani

odborniki na odhalovani podvddve zdravotnickych systémech.

Tato organizace byla zaloZzena kanadskou ado@@dCAA), dale evropskou organizaci
boje proti podvodim ve zdravotnictvi (EHFCN), organizaci HFMU, bkidsi organizaci
HICFG a americkou spataosti NHCAA*?

6.4.2. CHCAA — The Canadian Health Care Anti-FraudAssociation

Spolenost byla zaloZzena v roce 2000 s cilem padlpaktivitu soukromych i statnich
organizaci v boji proti podvdan v kanadském systému zdravotné@éUkolem je zlepSit
fungovani tohoto systému pomocéinného odhalovani podvada rozsteni boje proti

podvodim s cilem zajistit integritu zdravotnického systémiednim z hlavnich Ukibl

2 Informace dostupné online na < http://www.ghcan.org/index.html>
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organizace je podpora rozvoje spoluprace mezi soogmi, veaejnymi, narodnimi
pojistovacimi agenturami, poskytovateli zdravotnicgé spoiebiteli zdravotnich sluzeb,
statnimi reguldnimi organy a organyinnymi v trestnim#izeni v boji proti podvoiin

v tomto systémtf®

6.4.3 EHFCN — The European Healthcare Fraud & Corrytion Network

Byla zalozena vroce 2005 jako jedina evropskganizace zagiiena na boj proti
podvodim a korupci ve zdravotnickych systémech evropskydmi. Sf organizace
piedstavuje 2%lenskych sdruzeni v 15 evropskych zemi, které pogkydravotni sluzby
milionam lidi po celé Evrop. Hlavnim cilem je snizit rozsah podvoa korupce ve
zdravotnictvi, kdy snizenim ztratire dojit k ochra®izdroji vyuzitelnych k p& o nemocné.
Tato organizace poskytuje informace, Skoleni, o@sta pomoc v boji proti této trestné
¢innosti jednotlivym svyntlenim a sodasreé piedstavuje platformu pro vzajemnou wsmoi
informaci a zkuSenosti. Jedna se o neziskovou maznjejiz fungovani je zaji&o formou

&lenskych pispsvki. Sidlo je v Bruseltf”.

Ve studii této organizace z roku 2010 se odimbrzabyvali problematikou podvéadve
zdravotnictvi Belgie, Francie, Nizozemi, Severnilska, Norska, Polska, Slovinska a
Skotska s cilem zjistit jakou finani za€z tato trestn&innost v tchto ¢lenskych statech EU
predstavujé’®. Odhadovana ztrata #iebdi podvodi byla v této studii stanovena na 57
miliard Euro. Byly odhaleny podvody s falSovaninsepti a nespravnym vyiiovanim pée,
coz byly také nejastjSi delikty z celkového piiu 4188 podvod v celkem sedmélenskych
statech EU. Znepokojujici byla i zjti o pgiihraninim zneuzivani zdravotnich a socialnich

Mores

9 000 Euro msicné za l&bu, kterou neabsolvoval, a mezitim spokeéjeil v donme pro

3 Informace dostupné online na < http://www.chcaa.org/>

Informace dostupné online na <http://www.ehfcn.org/>
Antasova, B. Zdravotni podvody stoji EU ro¢né 56 miliard eur [online].Euractiv.eu, 6. Rijna 2010. Dostupné
na < http://www.euractiv.sk/zdravotnictvo/clanok/zdravotne-podvody-stoja-eu-rocne-56-miliard-eur-016002>
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seniory. Na zaklattohoto Saeni se pak ve spolupraci s orgatignymi v trestnimiizeni a

dalSimi statnimi autoritami potil ziskat zgt odSkodni ve vysi 8,5 miliéh Euro.

Zastupcem v této organizaci €askou republiku je od roku 2011 VSeobecna zdravotni

pojistovna.

6.4.4. HFMU — The Healthcare Forensic Management it

Fungovani této organizace bylo zahajeno vsrp03 pod hlavkou predstavenstva
skupiny platé zdravotni pé&e Jizni Afriky. Cilem organizace je omezit incidepodvodi a
jiného nevhodného chovani ve zdravotnickém systénailem vyraz& snizit nadistajici
spiralu naklad na zdravotni p& v ramci soukromého sektoru zdroje financovanodftické
republiky. Organizace se nezé&ie pouze na spolupréci s poskytovateli zdravodsé pale i
zanestnanci, léké a makléi pojistovacich Usta. Tato organizace v sdasnosti sdruzuje
cca 93% vSechdaastniki zdravotniho systému Jizni Afriky, ma silnou podpstatnich tadi,
statutarnich rad i profesnich organizaci. Jejidasti zajiSuje, Ze procesy zkoumani a

vySetovani podvod jsou rovné a spravedlivéisi viem &astnilkim tohoto systémif*®

6.4.5. HICFG — The Health Insurance Counter Fraud Goup UK

Jedna se ¢ast iniciativy zamitené na prevenci a odhalovani podvedamci poskytovani
zdravotni pée a zdravotniho poji&ti ve Velké Britanii.Clenskou zakladnu této organizace
tvoii zdravotni pojiSovny, je podporovana Asociaci britskych pojistiteleji ¢innost je
zamétena na profesionalni a odbornyigup s cilem minimalizovat podvody v ramci
privatniho zdravotniho poji&ti a roz&iovani profesnich zkuSenosti odboknfia odhalovani
podvodi. Organizace se také zavézala zvySit refundaceoéit @mpole&nosti z boje proti

podvodim ve zdravotni p# Velké Britanie®’.

¢ |nformace dostupné na <http://www.bhfglobal.com/>

Informace dostupné na <http://www.hicfg.com/>
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6.4.6. NHCAA — The National Health Care Anti-FraudAssociation

Organizace byla zalozena jiz v roce 1985 sdruzemikolika zdravotnich pojtoven a
zastupci federalni a statnich administrativ. NHCf@Ajedina organizace v USA, ktera se
zabyva vyhrad&bojem proti podvoiim ve zdravotnickém systému. Jejim poslanim je ¢hran
a slouzit véejnému z4jmu s cilem zvysit pglomi a zlepsSit odhalovani, vygatani, stihani
a predchazeni podvaen v systému. Od svého zaloZeni si tato organizdceuje exkluzivitu
propojeni mezi soukromymi poji@vnami, poskytovateli zdravotni ¢ i spotebiteli, a
federalnimi, statnimi i lokalnimi organy vykonu arkroly zakonnosti i organginnymi

v trestnimifzeni i vySetovani zlginu podvodu ve zdravotnickém systérfiu

6.4.7. Komunitarni pravo a boj proti podvodim

Na urovni Evropské komise dosud neexistuje jedngrgvni ramec, ktery by se tykal
exkluzivré pouze problematice podvodného jednani ve zdrastwiniEvropska komise vSak
velmi Uzce spolupracuje s vySe uvedenou evropskganizaci EHFCN, &etné financni
podpory jejich projekt. Jiz vroce 2004 tato organizace za podpory prograAGIS
z rozpa&tu Evropské Komise — Generalnitexlitelstvi spravedinosti a viitich vztali vydala
tuto deklaraci, souhlasi &uito cili: 1/ vytvait realné kultivované prostdi boje proti
podvodim a korupci v systému poskytovani zdravotriepg@k u platé, tak poskytovatél a
spotebiteli zdravotni pée; véele tohoto cile je vyti@ni powdomi o dané problematice a
jeji chapani Sirokou wejnosti, 2/ zviejnénim podvodnych a kordpich kauz d@inngé
informovat véejnost a fisobit preventiva na gipadné potenciélni pachatele této kriminalni
¢innosti, 3/ vytvdeni deteknich systém, které budou schopny rychle odhalit tuto trestnou
¢innost napi¢ ¢lenskymi staty EU, 4/ zajistit vychovu odbornikiezj budou schopni
profesionalg vysetit tuto trestnowinnost, 5/ na narodni Grovni prosazovainaé ukladani
sankci a pokut za tuto trestndnnost a jejich cilené vymahani, 6/ zajistfinantni nahrady

Skody z této trestné&nnosti a jeji refundaci Zp do systému financovani zdravotni a socialni

% Informace dostupné na <http://www.nhcaa.org/>
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p&e, 7/ vytvdeni celoevropského inforriaiho systému o ptu a formach této trestné

ginnosti, steji jako rozsah odskaédi a formy trest a sankci.**°

HestoZze jsou informace o této problematice v postddnietech projednavany a
zverejnovany na iiznych darovnich a odbornych konferencich ,jako mahtpresto vSak
realny posun a vytieni jednotného legislativnihno rdmce na komunitdmdvni nebylo
provedeno. Organizace EHFCN ve své zpnaro Evropskou komisi z roku 2009ealevsim
upozonuje na existenci novych modepodvodného jednani v systému zdravotriep&tera
souvisi gedevsim s mobilitou paciantve zdravotnich systémech jednotlivyétenskych
stat i stati stojicich mimo EU. ,Podle nazoru EHFCN gaany pravni ramec dostatg
nereaguje na zény v poskytovani zdravotni pé v jednotlivychélenskych statech EU a
nereaguje fedevsim na iphranini vymenu pacieni a s tim souvisejici vysmu informaci,
které by mohly slouzit jakotdkazy o podvodném jednani &chto systémech. Navrhovanymi
opatenimi jsou 1/ vytvéeni bilateralnickei multilateralnich mezinarodnich smluv o sdileni
dat (gikladem nmize byt dohoda Francie a Belgie — CNAMTS a INAMIymé¢né osobnich
dat ad hoc $ podezeni ze spachani tretsnétiou podvoduci korupce ve zdravotnictvi, 2/
vyjasreni a vytvdeni jednotného inforngaiho kanalu pedavani a sdileni informaci na
existujicich platformach : Europol, Evropsky infami systém rejgtka tresti (ECRIS)
apod. 3/ vytveeni nové agentury pro sdileni informaci, ktera byhla byt i certifik&ni

autoritou pro certifikaci poskytovatepiihranini zdravotni pge.“*>°

Jiz dlouhou dobu vSak Evropskad komise bojujgbecnymi podvody a ipdevsim
podvodim proti finarknim zajnim EU, coZ je hlavni naplni specialniho utvaru OLAF
Evropského ¥adu pro boj proti podvagn®™® Clanek 325 Smlouvy o fungovani Evropské
unie (SFEU) vyZzaduje, aby Komise &enské staty bojovaly proti podviih a jinym
protipravnim jednanim ohroZujicim finar zajmy Unie. Redchazeni podvdeh a jejich

" EHFCN. The European Healthcare Fraud and Corruption Declaration. Dostupné online na

< www.csd.bg/fileSrc.php?id=1286>

10 EHFCN. Response to European Commission Consultation On The Legal Framework For The Fundamental
Right To Protection of Personal Data. Dostupné online na
<http://ec.europa.eu/justice/news/consulting public/0003/contributions/organisations/ehfcn en.pdf>

1 podle nafizeni (ES) €. 1073/1999 urad OLAF ,pfispiva k vytvareni a rozvoji metod boje proti podvodim i
proti jakékoli jiné nedovolené cinnosti poskozujici financni zajmy Evropského spolecenstvi.” Narizeni
Evropského parlamentu a Rady (ES)¢. 1073/1999 ze dne 25. kvétna 1999 o vysetfovani provadéném Evropskym
Gradem pro boj proti podvodiim (OLAF), ¢ldnek 1 (UF. vést. L 136, 31.5.1999, s. 1).
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odhalovani je proto obecnou povinnosti vSech ttwaomise v ramci jejich kazdodennich
¢innosti, @ kterych jsou vyuzivany jeji finami zdroje. Ve séleni Evropské komise ze dne
24. ¢ervna 2011, KOM(2011) 376, o strategii Komise pmoddvodim, jsou uvedeny jeji
hlavni cile a zasady: ,Hlaviakladni zasadg cilova urova politiky Komise v této oblasti
jsou nésledujici: .1 Etika Komise a ostatni organy odpminé za spravu fingnich
prostedki EU musi dodrzovat nejvyssi normy etického chovanbezuhonnosti. Jejich
zanestnanci musi tyto normy dodrZzovat a musi byt vikodroskoleni, jak co se &g rizik
vzniku podvod, tak poteby proti nim bojovat.

2. Zvysena transparentnoside o dlezity nastroj v boji proti podvadn. Fislusné informace
tykajici se pouzivani fingnich prostedki EU by nEly byt v co nejvy3si mozné igi
dostupné ve formatu, ktery Ize podrobit kontrolepveani a analyze procély boje proti
podvodim, @i dodrZeni pislusnych pravidel o ochramdayj.

3. Predchazeni podvadh. Navrh programi vydaji je prvni fazi dinného pedchazeni
podvodim. Proto bude v ifipack poteby do studie proveditelnosti a posouzeni dépad
zahrnuta analyza potencialniho ohrozeni podvodeenfaZi provaéni prograni by nely
naklado¥ efektivni monitorovaci a kontrolni mechanismy Zaloé na rizicich zajistit
omezeni fislusného rizika vzniku podvéad

3. Uc¢inna vysetovaci kapacitaPro &inné odhalovani a vydewvani podvod jsou dilezité
vhodné nastroje a podly. Pri podezeni z podvodu péebuji mit organy zabyvajici se bojem
proti podvodim diskrétni pistup k nezbytnym informacim ve spolupraci s orgarsubjekty
dottenymi auditni stopou a v souladu s platnyi@dpisy. Navic do§né organy a subjekty
potrebuji od vySeujiciho organu vhodné atasné informace, aby mohlyinit predk¥zna
opateni a zabranit figtrvavani jakychkoli nesrovnalosti nebo podvokiteré maji dopad na
rozpaiet EU. Oznamovatelé, &kove a informath potrebuji snadné, bezpeé a rychlé
postupy pro ohlaSovani podviad

4. Sankce SpravedInosti musi byt dosazefamnym postupem a wiméiené dob. Postupy
musi umo#ovat fadny postup na vysoké Urovnifi vyuziti mechanism, které umo#uji
provést rychlé a nezavislé ofati. Vedle pimérenych sankci musi byt odsouzenym osobam
a osobam, jimz byla uloZzena administrativni sank€ené odebrany zisky, které nabyly v
dusledku trestnéhdinu, a zpronestené prosedky musi byt navraceny.

5. Dobra spoluprace mezi internimi a externimi aktéPyo &inny boj proti podvodm je

piedpokladem zejména dobra spoluprace mezi EU a édpgmi vnitrostatnimi organy a
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mezi Utvary dotynych orgahd. Komise bere v GvahuuateZitou Ulohu svych partnérpii
provadni, zejména v ramci systénsdilenéhdizeni.*>?
Tyto vSeobecné cile se fistaji vyuzit i pro paeby boje proti podvain ve zdravotnictvi

a mohou byt obecnym zakladem pro vy této strategie na Urovni orgaaU.

52 KOM(2011) 376 ze dne 24. ervna 2011: SDELEN/ KOMISE EVROPSKEMU PARLAMENTU, RADE,

EVROPSKEMU HOSPODARSKEMU A SOCIALNIMU VYBORU A VYBORU REGIONU A UCETNIMU DVORU O
STRATEGII KOMISE PROTI PODVODUM {SEK(2011) 791 v kone&ném znéni}
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7. Prehled opafeni k vyhledavani podvod v systému zdravotni
péte Ceské republiky a jejich prevence

7.1. Aktualni stavprostiedka boje proti podvodim ve zdravotnictvi
7.1.1. Centralni trovai

Na zdéatek je patebnéfici, Zze v sodasné dob na centralni Urovni, tedy na arovni
Ministerstva zdravotnictvCR &i VIady CR jako celku, neexistuje ucelena koncepce, ktera by

se zabyvala problematikou podvod naSem zdravotnickém systému.

Ministerstvo zdravotnictvi se zabyvalo jenastgii proti korupci ve zdravotnictvi a to
v podolg prikazu ministra z roku 2012. Ten byl nahrazen noygikazem¢. 3/2013 ze dne
25. ledna 2013 a obsahuje tzv. ,protikatop strategii Ministerstva zdravotnictieské
republiky pro pimo fizené organizac®™. Zahrnuje gedevsim opaeni ve vztahu k zadavani
verejnych zakazek dle zakora 137/2006 Sb., o wvejnych zakazkach, ve &mi pozdjSich
predpidi, a také pravidla vztd@hmezi organizacemi a dalSimi subjekty. VelniileZita je
prvni snaha ministerstvatjakym vhodnym zfisobem regulovat vztahy mezi poskytovateli
zdravotni pée a jejich dodavateli,fpdevsim farmaceutickymi firmami. Jedna se takec o
prvni pokus limitovat alesgiocasté&né zazitou praxi sponzoringu lékaa tzv. ,kongresoveé
turistiky”, kdy Iékai na naklady farmaceutické firmy, ktera zajistilankpletni servis¢asto

133 piimo Fizené organizace MZ CR jsou: Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Brno,
Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni
nemocnice Plzen, Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brné, Fakultni nemocnice v Motole, Vseobecna fakultni
nemocnice v Praze, Centrum kardiovaskuldrni a transplantacni chirurgie Brno, Endokrinologicky Ustav,
Masaryklv onkologicky ustav, Nemocnice Na Homolce, Thomayerova nemocnice, Nemocnice Na Bulovce,
Revmatologicky ustav, Ustav hematologie a krevni transfuze, Ustav pro pé¢i o matku a dité, Psychiatricka
Ié¢ebna Horni Berkovice, Psychiatrickd |écebna Brno, Psychiatricka 1é¢ebna Bild Voda, Psychiatricka 1é¢ebna
Bohnice, Psychiatrickd lé¢ebna Cerveny Dvdr,Psychiatrickd |é¢ebna HavlickGv Brod, Psychiatrickd lécebna
Jihlava, Psychiatricka lé¢ebna Kosmonosy, Psychiatricka lé¢ebna Sternberk, Psychiatrickd lé¢ebna v Dobfanech,
Psychiatricka |é¢ebna v Kromérizi, Psychiatricka Iécebna v Opavé, Psychiatrické centrum Praha, Détska lazerska
|éCebna Lazné Kynzvart, Détska psychiatricka Ié¢ebna Oparany, Détska psychiatricka lIé¢ebna se sidlem ve Velké
Bitesi, Détskd psychiatrickd lécebna v Lounech, Rehabilitacni Ustav Hrabyné, Rehabilitac¢ni Ustav Kladruby,
Hamzova odbornd lé¢ebna pro déti a dospélé, Lécebna tuberkulézy a respiracnich nemoci Janov, Institut
klinické a experimentalni mediciny, Koordina¢ni stfedisko transplantaci, Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv, Koordinaéni stiedisko pro resortni zdravotnické informacni
systémy, Zdravotni Ustavy, Krajské hygienické stanice, Narodni lékafska knihovna, Statni zdravotni ustav,
Zdravotnické zabezpeleni krizovych stavi, Institut postgradudlniho vzdélavani ve zdravotnictvi, Narodni
centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obord, BALMED Praha, statni podnik; Statni Iécebné
ldzné Bludov, statni podnik; Statni IéCebné lazné Janské Lazné, statni podnik; Statni IéCebné |azné Karlova
Studanka, statni podnik.
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véetrne kapesného, cestovali pdznych koutech stta, pod rouskou touhy po odborném
vza&klani na jinak vyznamném kongresovém setkani odkbrmidaném oboru. Ministerstvo
limituje tyto vztahy takto: ,1) Emotizena organizace ministerstva nestijimpat sponzorské
dary, &elow vazané na konkrétni o&ldni a osobu ve fortnUhrady pracovni cestyi
uhrady naklad spojenych s &asti na odbornych akcich apod., a to od pravnickgch
fyzickych osob, které jsou zaravechazéi, ¢i dodavateli véejnych zakazek touto organizaci
realizovanych. Vyjimkou jsou dary do zvia&iizenych fond na podporu vz#avani
zanestnand, spravovanych vedeniniippivkové organizace. 2) VeSkeré mnozstevni a dalSi
bonusy, tykajici se konkrétniho obchodniho zavagkowztahu, budouigsreé specifikovany
v piislusné smious 3) O vSech finatnich a materidlnich sponzorskych darech, jejichz
hodnota pesahne 100 tis. & (v piipact darm od jednoho darce, jejichZz hodnota nedosahuje
100 tis. K, rozhoduje hodnota vSech darelkem) bude informovancere prislusny odbor
ministerstva (odbor finami) v ramci pravidelného ekonomického reportingy. Je
negipustné, aby za#stnanci pimo fizenych organizaci, ktese gimo nebo neffmo podili
na rozhodovaniip zadavani viejné zakazky, provétl cinnosti ve prosgch pravnickychei
fyzickych osob, které jsou zaraveuchazeéi, ¢i dodavateli véejné zakazky, u kterych je
organizace zadavatelem. 5) VesSkeré sponzorsképiigaté primo fizenou organizaci budou
zverejiiovany na jejich webovych strankach™

Ministerstvu zdravotnictvi se také pdétta prosadit, dle mého nazoru, vyznamny prvek
v boji proti podvodm s recepty, a to jeho elektronickou formu, ktetdléd povinna od 1.
ledna 2015>°

Naproti tomu #&které mivodre dobre miréné projekty, jez rly zabranit podvodiim a
Zneuzivani p&, ztroskotaly a samy se staly jednim velkym podwodVam na mysli projekt
IZIP, tedy Elektronicka zdravotni kniZka, provozoyaspol€nosti IZIP a.s. od roku 2001.
Projekt, jehoz majoritnim vlastnikem byla VZP, di#b poji§ovnu zhruba 1,8 miliardy K
Spaiival ve vytvdeni elektronickych zdravotnich knizek, tedy sdiledravotnich Ud&j
jednotlivych pacierit na centralnim Glozisti, které bylo dostupné zrimé¢ového rozhrani
prakticky kdekoliv. Tyto knizky obsahovaly Udajepiiedchorobi nemocného, uzivané leky,
zaplacené doplatky na léky regulani poplatky, ale také objem vykazané&@éna @tu

pojisttnce. Nakonec byl tento projekt pro svou nehospaddrm extrémni prodrazeni

B4 Clanek 3 Piikazu ministra zdravotnictvi CR &3/2013 ze dne 25. ledna 2013. Dostupny online na

<http://www.mzcr.cz/dokumenty/protikorupcni-strategie-ministerstva-zdravotnictvi-ceske-

republiky 4627 846 1.html>

35 novela zakona &. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménach nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni zdkona ¢.
70/2013

121



ministrem Hégrem v roce 2011 zastaven. \&asné dob je tento projekt stéle pro$etvan
organy ¢innymi v trestnim fizeni na zéklad trestniho oznameni byvalého ministra

zdravotnictvi Leose Hégra®

V roce 2010 a 2011 se také hosgedan velkych fakultnich nemocnic zabyval NejvysSi
kontrolni tad Ceské republiky, ktery ve svém kontrolnim &évze dne 27. kitna 2013,
kontrolni akces. 12/23, projednaném vlad@iR podé.j. 968/13, uvadi: , Nejvyssi kontrolni
Giad se zawfil na hospodegeni ¢tyi fakultnich nemocnic v letech 2010 a 2011 — Fakultn
nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocniden@uc, Fakultni nemocnice Hradec
Kralové a VSeobecnd fakultni nemocnice v Praze.cM$g ¢tyfi nemocnice doséhly v
kontrolovaném obdobi vyrovnhaného hospetd@ s mirnym febytkem, ti z nich snizovaly
ztratu z minulych let. NKU sledoval naklady na&ilé a zdravotnické progdky, které v
jednom roce doséahly az 41,9 procenta celkovychadAkiemocnice. Kontrolid se mimo jiné
zametili na ceny, za které nemocnice nakupoval§ivi@. V kontrolovanych letech zag¢n
zaplatily celkem 8,5 miliardy korun. V¥lovych tizeni a elektronickych aukcitifpm
nemocnice vyuzivaly iip nakupu I€iv spiSe vyjiméné. Kontrolované nemocnice uzaly
pisemné smlouvy o0 nékupucie jen s malym p&tem dodavatél Jedna nemocnice
nakupovala |&va od vice nez 230 dodavatepiitom ramcové kupni smlouvy uziala jen se
ttemi z nich. Ostatni Iéky nakoupila na zaklastmailovych, faxovych nebo telefonickych
objednavek. Bez pisemné smlouvy tak fildpd dw kontrolované fakultni nemocnice
nakoupily v letech 2010 a 201Xki¢a za 280 miliod korun. Kontroldi tak nemohli prowiit,
zda fakturovana cena odpovidala €sfednané. Kontrolo srovnali na zaklag jednotlivych
faktur ceny antibiotika Augmentin, heparinu Clexanekterych tzv. centrovych &k tedy
léciv poskytovanych na specializovanych pracovistich.antibiotika pro¥fili jeho osm
variant a cenové rozdily odhalili u sedmi z nickejWrazrEjSi rozdil byl 359,8 koruny za
baleni — cena jednoho baleni se tedy pohybova26dio 580 korun. U nizkomolekularniho
heparinu se za#ili na jeho ¢tyti varianty a s cenovymi rozdily se setkali fil  nich.
NejvysSi rozdikinil 2 177 korun za baleni, jedno baleni tedy sta&do2 732 do 4 909 korun.
Za centrové |éky zaplatily kontrolované nemocnicketech 2010 a 2011 celkem vice nez 5
miliard korun. Kontrol@i srovnavali 63 shodnych centrovych tekNejvyrazijSi cenovy

rozdil, ktery odhalili, byl 33 264 korun za jednaldéni. Tentyz lék tedy nemocnice nakoupily

16Tk Protikorupéni  policie  vySetfuje  projekt 1ZIP.  Pojistovna  kvali nému  ztratila

stamilidny.[online].parlamentnilisty.cz., 27. Prosince 2012. Dostupné na
<http://www.parlamentnilisty.cz/arena/monitor/Protikorupcni-policie-vysetruje-projekt-1ZIP-Pojistovna-kvuli-
nemu-ztratila-stamiliony-258063>
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za cenu od 95 841 do 129 105 korun za jedno baleden dodavatekipom prodaval tentyz
lék do fiznych fakultnich nemocnic zézné ceny — ty se liSily az o 10 527 korun za jedno
baleni, tedy o 62,6 procenta.U zdravotnickych peatsi se kontrola zasila na ceny
vybranych kardiostimulatéra kardiovertet, za které kontrolované nemocnice v letech 2010
a 2011 zaplatily celkem vice nez miliardu korun.&Drmemocnice fitom nakoupily
kardiostimulatory a kardiovertery za nejmié3%2 milioni korun bez pisemné smlouvy. Cena
stejného kardiostimulatoru od jednoho dodavatelensei nemocnicemi liSila az o 83 405
korun za jeden kus, cena se pohybovala od 84 753680160 korun za jedentiptroj.
Kardiovertery kupovaly nemocnice rfapd jednoho dodavatele s cenovym rozdilem az 520
tisic korun za kus. TentyZ kardioverter tedy stAb80 tisic do 1,15 milionu korun.”

Zde tedy NKU vyjatll jisté pochybnosti fi efektivnosti nakupu a dodavek jak sluzeb, tak
jednotlivych I&ivych prostedki a lI&ebnych pomcek. Neshledaliftom vSak Zzadné zasadni
pochybeni. Datné nemocnice pak ve spédém prohldSeni uvedly, Zze zay Seteni
pochazi z let 2010 a 2011, kdy elektronické aukdg byuzivany minimalg. Naopak nyni
jsou Ezne¢ pouzivanym typem vyisu dodavatele a prokazalo se, Ze tyto zejméndpagk
dodavek sluzeb a energii, jsou velmi efektivnifagsly zn&né Uspory ve vydajichéthto
nemocnic. Naopak kriticky je nutné pohlizet na nakKU ve vztahu k nékupu d& a
lé¢ebnych prosedki. Zde je nutné zttaznit, Ze jednotlivé nemocnice maji uzawy
s dodavateli &hto komodit samostatné smlouvy, které jsou vystedkjedingného
kontrakt&niho ujednani mezi ni a dodavateleffasto byvaji ovliviny fadou faktoi a to
predevsim skladbou paciéntkteri se mohou v jednotlivych nemocnicich lisit, dalakp
objemem nasmlouvané dodavkyiagevsim rozsahem a Urovni rabatu (mnozstevnich alev
dodrzeni smluvnich ujednani, které vyslednou cemhau ovlivnit i vidadu jednotek.
Nicmére Ize tuto zpravu hodnotit jako pozitivni a jeji 2&v mohou pomoci ke zlepSeni
souasného stavu a ke zvyseni efektivity nakugospod&ni nemocnic a oteviraji se zde

moZnosti vzajemného srovnani a optimalizace cenpmkanych komodit>’
7.1.2. Organyéinné v trestnim ¥izeni

Jak jiz bylo feteno, neexistuje v sdasnosti informéni zdroj, ktery by sledoval
vySetovani explicitd jen podvodnych jednani ve zdravotnictvi. Musim& tgchazet

z obecnych udé@j Neexistuje ani specificky det&ki program, ktery by orgam cinnym

57 Tiskové prohlageni fakultnich nemocnic ke zpravé NKU. 30. cervence 2013. Dostupné online na

<http://www.vfn.cz/novinky/vyjadreni-ke-zprave-nku.html|>
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v trestnimtizeni na zaklatlzasady oficiality umaloval spustit prosfovani jednéni z vlastni

iniciativy. VZdy se jedna se o poitntedy trestni oznameni, od poskozeného.
7.1.3. Zdravotni poji¥ovny

VSeobecna zdravotni pajisvnaCR se stala v roce 20&lenem organizace EHFCN a
spustila na svych internetovych strankach i ostatiiforma&nich kanalech kamgias cilem
zvySit powdomi veejnosti o zfisobech a typech podvodného jednanii gmskytovani
zdravotni pée a vyzvala je, aby tyto aktighoznamovala a podilela se tak na jejich
odhalovani. Tato kampav souladu s cili EHFCN neni dana jen paciefim (,Odmitejte
davat uplatky, poplatky za usnaudh, nebo urychleniifstupu ke zdravotni g& nebo dary!
Nikdy neprozrazujte své osobni Udaje osobam, kiemhate — §etné rodnéhocisla i cisla
bankovnich @&td, platebnich karet! Nechejte se dégat jen svym osobnim |ékam,
nemocnici,¢i klinikou, jen oni by vam rédi doporwovat dalSi specializovana vygsti!
Diive, nez si na internetu zaplatitemé zajimave ,vSeléky”, podde se se svym Iékam!
Méate-li podeteni na jakykoliv podvod ve zdravotnictvi, nebo ébdich sluzbach, oznamte to
své pojiovre! PoZadujte informace o nékladech na Vasbi8), ale i poskytovatém
zdravotnich sluzeb (Odmitejtéijpmat darky, Uplatky za ulgleni gistupu ke zdravotni @@
Udrzujte ekonomickou stabilitu VaSehoiz&ni tim, Ze budete dodrZzovat zasadu nulové
tolerance vci korupci! Oznamujte korupci!) a také pro dodavatélajistte, aby spolkénosti
poskytujici zdravotni ¢ dodrZzovaly mezinarodnuznavané a ogdcené postupy pro sluzby
a dodavky, kteréifmasi prospch vSem! Nekompromisgnprosazuijte protikorujmi opateni a
k zajistni jejich dodrzovani pouzivejte nezavislych auditd®odporujte rozvoj ekonomicke
stability tim, Ze sami budete uplavat nulovou tolerancidfi korupci a podvodm! Hlaste

ptipady korupce!)>®

Timto vyznamnym krokem se tato n#gi tuzemska poji®vna gipojila k celosetove
kampani boje protiémto formam trestn&€innosti s cilem chranit finani zdroje uéené

k p&i o zdravi obyvatel.

NejvyznamgjSi slozkou aktivniho vyhledavani podvodného jedwé@wztahu pojiovna a
spotebitel, resp. poskytovatel zdravotni sluzby jsoavmtelné kontroly a revize reviznimi
lékari tak, jak jiz bylo uvedeno v patésti. VZPCR nyni testuje na zakladryhodnocovani

%8 Dostupné na strankach VZP CR. <http://www.vzp.cz/o-nas/tiskove-centrum/kampan-proti-podvodum-ve-

zdravotnictvi>
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vykazi poskytnuté zdravotni pé dodané léka i aktivni vyhledavani podeéelych transakci,
které se v dodanych materialech objevuji napaohavidelr® ¢i s pravidelnoucetnosti. Na
zaklad toho se poddo v systému objevit vtomto roce celkem 90 lgkaktei opakovas
Sest let po sabvykazuji VZP, Ze u kazdého svého pacientdlalid4 a vice amalgamovych
plomb. Jedna zubni amalgamova plomba hrazen&’pwejidu stoji 220 korun. Z dostupnych
¢isel je gitom mozné pedpokladat, Ze gmérny zubd ma cca 400 pacieintZatimco ¥tSina
zubdu témto pacienim pomoci plomby opravi necelych 400 #ua rok, skupina nepoctiic
tvrdi, Ze za rok pouzije 1600 plomb. U kazdého eek& stovky podédelych zub&i se tak
kazdor@n¢ ve vzduchoprazdnu vznastilgizneé 1200 plomb, které pra¥godobr nikdy
nepouzili. Timto zfisobem si zmitna skupina stomatoldgnattuje az 25 miliod korun
rocné navic. Na kazdého z nich takigmda vice nez 270 tisic podele ziskanych korun rok

co rok. Nyni tyto Gidaje prodeii organycinné v trestnintizeni*>®

7.2. Preventivni opateni a navrhy snéfujici k posileni ochrany proti

podvodnému jednani v systému poskytovani zdravotmiéce

Prevence kriminality obeénje jednim ze zakladnich UKolpravniho statu a spiva
v predchazeni trestné&nnosti a zabezgeni véejného psadku. Prevence kriminality ma
mnoho definic. Podle Kaisefd se jedna o soubor vSech statnich a seolskych opaent,
strategie a sankce, které &miji ke konformi€ chovani v tresttpravreé chrarné oblasti
norem. Zajimava je také definice uvedena ve sldi@nszakonu o prevenci kriminality a jiné
protispoléenskécinnostit®’, kde se prevence kriminality oznge za cile¢domé, planovité,
koordinované a komplexniipobeni na iciny a podminky, které vyvolavaji anebo umoj
kriminalitu a jinou protispol&genskou ¢innost s cilem jejimu #edchazeni, potteni a
zamezeni. Definiceffjata na 12. Kongresu OSN o prevenci kriminalityrestni justici z 12.
dubna 2010 v brazilském Salvadoru, zni: ,PrevengeiRality zahrnuje veSkera ogani ke
snizovani rizika vyskytu trestnyahint, jakoz i jejich Skodlivych tisledka pro jednotlivce a

spole&nost, etnd strachu z kriminality. Prevence kriminality se Bhpisobit na éznorodé

159 Soukup, J. Velkd zubni loupez? [online]. Mediafax.cz, 30. srpna 2013. Dostupné na

<http://mediafax.nova.cz/clanek/finance/velka-zubni-loupez-podivejte-se-jak-si-skupina-zubaru-prisla-na-
stovky-milionu.html>

1% kaiser, G. Kriminologie. Praha: C.H.Beck. 1994. 268 s.

§ 3 zak. ¢. 583/2008 Z.z., o prevencii kriminality a inej protispoloc¢enskej ¢innosti a o zmene a doplneni
niektorych zakonov, ve znéni pozdéjsich predpisl
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pri¢iny kriminality. Prosazovani prava a trestni sanjsmi v této souvislosti ponechavany

stranou, navzdory jejich potencilpreventivnim ginkam.“%2

Zakladnim dokumentem, ktery seCeské republice zabyva problematikou prevence
kriminality je Strategie prevence kriminalityGeské republice na léta 2012 az 2t35tera
stanovuje hlavni cile této prevence a 1é6:snizovani miry a zavaznosti trestfidnosti a
zvySovani pocitu bezfie obcani, 2/ snizeni delikventntinnosti u cilovych skupin
definovanych ve Strategii, nebo jeji ochrana, &ke¥ni a koordinovany systém prevence
kriminality, 4/ komplexni fstup v komunitach postaveny na spolupréaci obcdiciPoCR a
dalSich subjelit Na darovni spoluprace s Ministerstvem zdravotnic@ uvedeno:
.Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,MZ") je U&tdnim orgdnem statni spravy pro
zdravotni péi, ochranu v&ejného zdravi, zdravotnickou édeckovyzkumnou ¢innost,
zdravotnicka zézeni v gimeéridici pisobnosti, zachazeni s navykovymi latkanitippavky,
prekursory a pomocnymi latkami, vyhledavani, oobra vyuzivani firodnich I€ivych
zdroja, prirodnich l€ebnych lazni a zdrajprirodnich mineralnich vod, d&va a prostedky
zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku éehi lidi, zdravotni pojighi a
zdravotnicky informani systém, pro pouZzivani biocidnichippavki a uvadni biocidnich
piipravki a (Einnych latek na trh. Ve vztahu k prevenci krimibalbude MZ, které j€lenem
Republikového vyboru, spolupracovat zejména v abtds navykovych latek a pé o dti.

Pt pInéni cili Strategie se za#ti zejména na: oslabovani rizikovych faktokteré gispivaji
k vyskytu delikventniho jednéni a sniZzeni vyskylikdventni ¢innosti u cilovych skupin

definovanych ve Strategii, nebo jejich ochrana.”

Tradtne se prevenced na primarni, sekundarni a terciélni. Primar@vence kriminality
masam adresat Sekundarni prevence je jizéena potencialnim pachaiet a potencialnim
obétem trestnyclind. Je orientovana na rizikové osoby, které se &isyah okolnosti mohou
stat pachateli nebo &tmi trestnych ¢int. Tercialni prevence je &na konkrétnim
pachataim s cilem zabranit recidivjejich trestnécinnosti a obtem poskytnout nalezitou

pomoc’®*

%2 Tuto definici zmifiuje i Strategie prevence kriminality v Ceské republice na léta 2012 a? 2015 schvélenou

usnesenim vlady CR dne 14. Prosince 2011, ¢.925

163 Strategie prevence kriminality v Ceské republice na léta 2012 a7 2015 schvalena usnesenim vlady CR dne 14.
prosince 2011, ¢.925

164 Kaiser, G. Kriminologie. Praha: C.H.Beck, 1994. 268 s.
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Pro pateby této prace bychigtal u éleni opateni podle Urové a typu @astnika vztain
v systému poskytovani zdravotni¢pétzn. na arovni centralni, tj. regulatora, Gropfditce, tj.
pojistovny, Urovni orgah cinnych v trestnintizeni a poskytovateli zdravotni sluzby a jejiho

piijemce.
7.2.1. Urovai centralni - regulaéni

Nejdiv musim konstatovat, Zze podle mého nazorkegka hmotépravni Uprava trestného
¢inu podvodu podle § 209 tr. zak. dostate a pedstavuje Sirokou a vSeobecnou ochranu
spole&nosti proti této trestn&innosti a to i v oblasti podvad v systému poskytovani
zdravotni p&e. Obsahuje i moZnost z&kazinnosti, co? podle zahramich studif® je

rozhodujicim faktorem zahiajicim recidiw tohoto trestnéheinu.

Hlavnim ukolem ministerstva a potazmo celé ylag nelo byt minimalizovat pilezitost.
Kazda pilezitost je potencialnim podhoubim trestti@nosti a je nutné Zgaznit, Ze
piileZitosti je v nepithledném a nerovném égobu financovani zdravotni v CR spousta.
Neni gednttem této prace nabizéeSeni pro tento Klovy a krizovy resort, ktery je
prednétem politického boje (&asto velmi laciného). Ostate¢zko hledat politikagi volice,
ktery by kieSeni problému tohoto resortu ngmazor. Zajimavé j€ekat, kdy se korie
objevi rekdo, kdo bude mit odvahu a politickou silu prohlage reSenim neni neustalé
dofinancovani dluhu systému, ale nabidnodinme mechanismy, jak ¢édln¢ vyuZivat
prostedky, které jsou v systému nyni, a jak je ochrgiéd zneuZitim, potazmoigd

podvodem a korupci.

Hlavni preventivni navrhy s cilem omezit podywe zdravotnictvi jsou dle mého nazoru

tyto:
1. pokr&ovat v kultivaci a pihlednosti financovani zdravotnického systému,

2. pokr&ovat ve sblizovani a sjednocovani zakladni saziamci DRG systému a odbourat
tak diferenciaci mezi jednotlivymi poskytovately nhahradit bonifikaci za typ #aeni a

strukturu poskytované pe,

3. pokra&ovat v procesu elektronizace zdravotnictvi a sdiléat s pistupem centralniho

regulatora,

' Homa n, D. Betrug in der gesetzlichen Krankenversicherung. Godesberg: Forum Verlag, 2009, 409 s.
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4. stanovit zdkonem rozsah tzv. ,standardu“ v ram@ejného zdravotniho pojisti a
,hadstandardu®,

5. pokr&ovat ve stanoveni minimalniho personalniho a teti@hmo vybaveni jednotlivych
poskytovatel s kontrolou kvality s cilem odstranit ze systényupbskytovatele, které je
nesphuji,

6. zabranit dalSimu naduZzivani sluzeb centralninvaovanim nakupu drahé zdravotnickeé
techniky (Da Vinci systém, magneticka rezonancel BE — pozitronova emisni tomografie

v kombinaci s péitacovou tomografii apod.)

7. zajistit znénu legislativy tak, aby Nejvy3si kontrolniaal CR mohl provést kontrolni
Seteni racionélniho vyuzivani praéstki z vaejného zdravotniho pojisti i u jinych, nez jen
ministerstvem fimo fizenych organizaci, tedy i u krajskych a soukromgdhavotnickych
zarizeni, pokud je jejich vyhradnim (nebo kepazné ¥tsing) zdrojem pijmua praw zdravotni

pojisteni,
8. umoznit pojiSovnam postuphirozstit nabidku poji&ni o komeéni produkty,

9. zavést povinné zyginovani smluv mezi zdravotnimi pajfidvnami a poskytovateli a

poskytovateli zdravotni gé a jejich dodavateli,

10. zavést tzv. ,pozitivni listy“ vych pripravki, jez budou hrazeny zkejného
zdravotniho poji&ni,

11. stanovit pojitovnam povinnost 1x kmé zasilat poji&tncaim vypis z jejich dta a

vyUctované zdravotni @e,

12. dale pokréovat ve stabilizaci a restrukturalizaci akutitikové pée s cilem omezit pet
lazkovych zdravotnickych Z&eni s maximem gé v ambulantni, jednodengi nasledné
socialni péi (s tim souvisi i racionalizace lidskych zdrgje snizenim gtu I€ékaut i dalSiho
zdravotnického personalu),

13. podpdit omezeni rozsahu hrazenych sluzeb na zékBdl3 zak.¢. 48/1997 Sh., o
verejném zdravotnim poji&hi a o zngné a doplné rekterych souvisejicich zakénve zréni
pozcjSich Uprav, to vyslowho stomatologickou @éa zdravotni dopravu.
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7.2.2. Zdravotni poji¥’ovny

Zdravotni pojiovny pgredstavuji v systému kibvého hrée, jehoz majetek je podvodnym
jednanim poskozovan.iimy pojifovny obecg tvoii platby pojistného od poji&ca,
zamestnavatal a statu, vlastni zdroje vyuzZivanim faéngojisovny, gijmy plynouci
z piirdZzek k pojistnému, pokut a poplatke prodleni dtované pojiovnou, dary a ostatni
prijmy.*®

Zakladnim op@énim na urovni zdravotnich pajdven je rozvoj jejich reviznfinnosti. Ta
by nentla byt zandtena jen na vysoce specializovanodipkde je jist delegovano zriaé
mnoZstvi peéz, a tak vynosy zijppadnych tzv. ,vratek® za neopraumé, nebo nespravné
vykazovani zdravotnich sluzeb, mohou byt pro gojfiu zajimavé, ale je nutné se soedit
na BZnou agendu, na¢hbré Uctovanou péi, kterd ani nemusi na prvni pohled vzbuzovat
pozornost, ale ip bliz§im zkoumani rize vyjit na povrch, Ze se jedna &yifalSované. Je
nutné pomoci kontrolnich hlasenfedevsim sledovat a srovnavat trendy poskytnut@ pé
mezi jednotlivymi jejich poskytovateli, zda se n@mv ¢ase, nebo zda se vyr&zneodliSuje

od ostatnich. Cilenou revizi je pak mozrigatly tohoto stavu pro&t

Déle prohlubovat spolupraci s Narodnim reféném centrert®” pii Gpraw systému DRG

jako hlavniho mechanismu uhradkoveé pée. A to wetrg odhalovani tzv. ,upcodingu®.

Je nutné dale podfiba rozvinout strukturu reviznich lékKas jejich osobni angazovanosti
ve forme provize z vysledk revizni zpravy acastky, kterd byla danym poskytovatelem

neopraviné vykazana.

166 8 4 z3k.¢. 551/1991 Sh., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjsich predpis

7 Narodni referenéni centrum (dale jen NRC) bylo zaloZeno dne 2. zafi 2003 jako zajmové sdruzeni
pravnickych osob podle § 20 pism. f) Obcanského zdkoniku. Zakladajicimi ¢leny jsou vSechny zdravotni
pojistovny v Ceské republice a SdruZeni soukromych nemocnic Ceské republiky. Pozdéji pfistoupily Asociace
nemocnic CR, Sdruzeni ambulantnich specialistdl a Asociace krajskych nemocnic. Stanovy NRC v$ak umozniuji
vstup i ostatnim profesnim sdruzenim poskytovatel( zdravotni péce. Mezi hlavni cile NRC patfi podpora sektoru
akutni lGzkové péce pfi SirSim zavadénim DRG jako Uhradového mechanismu, revize seznamu vykon, vyuZiti
produkénich dat pojistoven pro sledovani kvality poskytované péce a skoleni a certifikace v oblasti kédovani
DRG.
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Poji¥ovny musi Uzce spolupracovat s p@jigti, ktei aktivné upozonuji na neshody
v datech uvedenych na jejiclitéch pojisénce a skuténé poskytnuté zdravotni slub

7.2.3. Organyéinné v trestnimrizeni

Na urovni orgafn ¢innych v trestnimiizeni musi probihat pravidelnd Skoleni s cilem
priblizit problematiku podvodného jednani a to olieoh také ve vztahu ke specifickému
prostedi zdravotnického systému, protoZe znalost tolpotstedi a jeho zvlastnosti se da

vyuZzit i pii provérovani jinych trestnychiint v tomto systému.

Za zminku stoji Gvaha i o totéIni &m a rekonstrukci systému znaleckiénosti. Je
zjevné, Ze vzdy bude existovat jistd provazanostiniekaem- znalcem a zdravotnim
systémem, nakonec bezéjn by nebyl znalcem. Pak vSak Ize napadnout skuae
objektivnost posuzovani vztahmezi poskytnutou zdravotni ¢iéve sporu se zdravotni
pojistovnou, kdyZz sdm je na takovéto smisuxavisly. Systém znailcv posledni do®
kritizovala napiklad i ministryré spravedinosti v demisi Marie BeneSova, kdy upoirn
zejmeéna na situaci, kdy procesni strany se navzgpeiji“ znaleckymi posudkyi jiz na
pocatku strana fedlozi Ustavni znalecky posudek, ktery byva jenizobtrevidovatelny.
Systému také vytkla to, Ze chybi soubor statniamomevanych znaic jako je tomu

v sousednich zemich, riap Nemecku*®®

7.2.4. Poskytovatelé zdravotni pie

Zakladem boje proti podvddh v systému zdravotni pé jsou informace a to dostatek

informaci. To plati i pro poskytovatele zdravotaée

Redevsim je nutné dbat miadné vedeni dokumentad@adna, Gplnégitelna a pehledna
dokumentace je zakladem nejen spravného vykazopaskytnuté zdravotni pé, to
nemluvim o informacich, které jall@zité gedat pacientovéi jeho oSetujicimu Iékdi, ale
také pro naslednou kontrolni reviztihnost, & uz ze strany poji®vny, ¢i organucinného
v trestnimtizeni. Krom jiného je to jedna z podminek kontrélgeni kvality na daném

pracovisti zdravotnického #aeni podle ZoZS.

%8 Honus, A. Bene$ova ke kauze Studénka: v systému znalcll je neuvéritelny neporadek [online]. Novinky.cz.,

20. zafi 2013. Dostupné na <http://www.novinky.cz/domaci/313886-benesova-ke-kauze-studenka-v-systemu-
znalcu-je-neuveritelny-neporadek.html>
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Ve svych standardech je m&azena i certifikéni autorita Spojena akreditsi komise
Ceské republik{f®. Nemocnice musi vytii jednotnou podobu dokumentace d@spb jejiho
porizovani, kéemuz slouzi nejiznéjSi nemocnini informani systémy. Nyni jizZ dostupné i
s elektronickym podpisem vystavenyrfigtuSnou certifikéni autoritou pro uZivatele tohoto

systému.

Pokud je poskytovatelem zdravotnich sluzeb owmini zdizeni, musi mit také
k dispozici dostatou kontrolu jednak o hospagmi jednotlivych pracovis ale i o zfisobu
vykazovani pée jednotlivymi I€éka& i rozsahu jimi indikované vyZzadanédeé(tj. laboratorni
vySefeni, rentgenova vydeni apod.), a vystavenych receptech a poukazedécebnou
pomicku. Jen diky tomu fize vedeni nemocnic&édre kontrolovat pipadné odchylky od
normy a postihovatdinné excesy lékal jeS€ pred gipadnou kontrolou ze strany zdravotni
pojistovny. Slouzi k tomu po#mné sofistikované detni softwary jako nastavba vlastnich
nemocnénich informa&nich systém, ze kterych je patrné, jaké Iéky, ktery léka kdy
piedepsal, a také velmi podstatny Udaj z pohledu gemantu nemocnice, zda-li byl recept
vyzvednut v nemoctni lékarrg, ¢i nikoli, tedy zda byl recept ,zachycen* v missvého
pavodu (cilezité z hlediska bonusoveé politiky nemagrii lékarny a dodavatele)f#iRladem
muze byt nasledujici tabulka z FN Olomouc, kde i#alcich jsou uvedeny objemy

piedepsanych tév jednotlivymi Iékdi v jednom ngsici jen na jedné klinice.

169 Standard €.12.1. Spojené akreditaéni komise SAK CR: ,,Nemocnice uréi vnitfnim predpisem formalni a vécné

nalezitosti zdravotnické dokumentace pro vsSechny obory.Zakladnim dokumentem pro naplnéni tohoto
standardu je vnitfni predpis upravujici vedeni zdravotnické dokumentace. Standard nerozliSuje mezi
dokumentaci ambulantni a chorobopisy hospitalizovanych pacientll, proto i vnitfni predpis musi pokryt obé
tyto skupiny. Standard se tykd jak vySetreni lékatem, tak vysSetfeni oSetfovatelského, pfipadné vstupniho
vySetfeni jinou osobou (napf. fyzioterapeut, zdravotné socialni pracovnik). Nemocnice miZe bud stanovit
centralné rozsah anamnézy a fyzikalniho vysetteni, nebo stanovit jejich rozsah podle odbornosti. Nelze pfipustit
formulace jako ,obvykly rozsah anamnézy a fyzikdlniho vysSetieni”, nebo ,standardni vySetfeni pacienta”,
protoZze nic takového neni normovano. Pfi zpracovani obsahu a rozsahu anamnézy a klinického (fyzikalniho)
vysetfeni je nutno vychazet i z naplné jednotlivych typl vysetieni (komplexni, cilené, kontrolni) v metodice ZP,
resp.v registracnich listech jednotlivych vykon(, nelze vsak bez vyétu rozsahu vySetfeni na tyto vykony
odkazovat, protoze jejich naplih neni obecné zndma. Nemocnice ddle stanovi, které osoby mohou do
zdravotnické dokumentace nahlizet a provadét zdznamy, pritom vychdzi z platné legislativy. V souladu s
predpisem nemocnice vyda seznam zakazanych zkratek (resp. vycet dokumentace, v niZ je uZivani zkratek
nepfipustné — napf. predepisovani Iékll, propoustéci zpravy) a zverejni obvyklym zplsobem seznam zkratek
uvadénych ve zdravotnické dokumentaci. Toto se netyka obecné zndmych zkratek (napf. jednotky Sl systému ci
znacky chemickych prvkll). Zejména tam, kde se uvadéji zkratky do dokumentace odesilané z nemocnice, musi
byt na kaZzdé takové zpravé odkaz na misto, kde Ize vyznam zkratek vyhledat, pfipadné mdlze nemocnice uZivani
zkratek v takovych dokumentech zakazat.” Zdroj: dokumentace SAK CR dostupné [online] na <www.sakcr.cz>
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Pfedepsano Zachyceno v lékarné Nezachyceno v Iékarné

Uhrada K¢ Dokl. Uhrada K¢ % Dokl. |% Uhrada K¢ % Dokl. |%
139 001 183 78 262| 56% 108 59% 60 739| 44% 75| 41%
163 230 226 120529 74% 169 75% 42701 26% 57| 25%
16 819 20 4313 26% 11| 55% 12 507 74% 9| 45%
12 446 22 7 956| 64% 13[ 59% 4490 36% 9 41%
1553264 590 1425748 92% 487| 83% 127517 8% 103 17%
87 209 182 70717| 81% 151| 83% 16492 19% 31| 17%
6 384 12 6 384| 100% 12(100% 0% 0%
125 1 0% 0% 125(100% 1{100%
21851 73 13658 63% 42| 58% 8193| 37% 31| 42%
8757 30 5450| 62% 17| 57% 3306| 38% 13[ 43%
96 927 210 35376| 36% 88| 42% 61551| 64% 122| 58%
161 1 161| 100% 1{100% 0% 0%
316 3 246 78% 2| 67% 70| 22% 1{ 33%
3195676/ 1003 3006541 94% 807| 80% 189 135 6% 196 20%
18 559 50 10093| 54% 29| 58% 8 466| 46% 21| 42%
94 787 100 57 373| 61% 56| 56% 37415| 39% 44| 44%
333 3 333(100% 2| 67% 0] 0% 1{ 33%
0 1 0 1{100% 0%
15016 57 8742| 58% 42| 74% 6274| 42% 15[ 26%
160 488 189 91604| 57% 119| 63% 68 884| 43% 70| 37%
1480 6 366 25% 1f 17% 1114 75% 5| 83%
9200 16 8637 94% 14| 88% 563 6% 2| 13%
410 1 0% 0% 410| 100% 1{100%
1690 5 0% 0% 1 690| 100% 5| 100%
304 2 0% 0% 304( 100% 2| 100%
103 1 0% 0% 103|100% 1{100%
83077 165 65742 79% 122 74% 17 335 21% 43| 26%
87 866 136 52293| 60% 86| 63% 35573| 40% 50| 37%
95 694 216 76 135| 80% 171 79% 19560 20% 45| 21%
474 140 244 456 620| 96% 177 73% 17520 4% 67| 27%
178 637 293 98 506| 55% 180 61% 80131| 45% 113 39%
1120 6 409| 36% 2| 33% 712 64% 4| 67%
13 808 44 10406 75% 30| 68% 3401| 25% 14 32%
5917 9 5763| 97% 8| 89% 154 3% 1f 11%
877 8 610( 70% 4| 50% 267 30% 4| 50%
307 364 304 244 293 79% 226 74% 63071 21% 78| 26%
10834 29 8570 79% 21| 72% 2264| 21% 8| 28%
37009 74 21881| 59% 50| 68% 15129( 41% 24| 32%
82 847 139 46 480| 56% 87| 63% 36367| 44% 52| 37%
847 507 593 693 476| 82% 342 58% 154 031| 18% 251 42%
28 087 38 8554 30% 8| 21% 19533 70% 30| 79%

Zdroj: informacni systém FN Olomouc
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Nemocnice musi také zajistitdné vykazovani hospitaliga p&e v systému DRG a
jejich sker pro platce zdravotni pojidvny. Jedna se o mnozstvi dat, které zpracovaweaji n
jednotlivych Kklinikach 1ék& poweteni stykem s pojiovnami, ktéi vytvori na zaklad
ukonteného chorobopisu zé&ecny ket, ktery poté zpracuji dokumetité pracovnice a jsou
piedavany pojifovnam. Je velmiiezité dbat na pravidelna Skoleni a #&dani &chto tzv.
.kodéni" a to predevsim s cilem zabranit ne&dému ,upcodingu” s cilem zajisti€tsi platbu
od poji¥ovny na podklad pritazenych komorbidit k nemocnému, které zvySuji vdané
diagndzy. Jak uz bylo zmino vySe, tento upcoding je pak ze strany [ladravotniho

pojisteni velmi striktré postihovan zavaznymi srdZzkamiijma pro nemocnici.

7.2.5. Pacienti

Zakladnim op#tnim k potléovani podvod ve zdravotnickém systému na stfgracient
musi byt jejich vlastni aktivita v podébvyzadovani réniho zi&tovani a pohybu na jejich
G¢tu u zdravotni pojigvny a jejich konfrontace s reéliposkytnutou p&. Na zaklad toho
pak aktivié zdravotni pojiSovné hlasit nesoulad ve zj&tém stavu, ktery f¥e byt dale
proSeten a niize byt bd’ potvrzeno podvodné jednani, nebo naopak jej Wiaitim, Ze se

jedna nejastji o chybné hlaseni ve vytovani.

Samoiejmosti by také #a byt racionalizace kontakis Iéka&i a zabranit tak zbyteému

naduzivani jejich sluzeb.
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8. Zawér

Trestnyin podvodu pedstavuje jedno z nigstjSich delikventnich jednaniibec.Ceskéa
pravni Uprava zahrnuje formu podvodu vSeobecnowrend specialni, kterd vymezuje
specificky definované subtypy podvodu. Podvodn@ged se nevyhyba ani zdravotnickému
systému; naopak jej spiSe vyhledavéciR je mnoho. Jednak je to velké mnozstvasinika
tohoto systému s mnoha slozitymi vazbami mezi nimavzajem, ktd participuji na
zdravotnickém systému jako takovém. Dale je to gratnegehledna a nefihlednd situace
financovani a tok financi v tomto oboru a kotee také znana suma financi, kterou je tento
resort kazdoréné financovan. Nadto se jedna o velmi citlivou ohl&sera se fimo dotyka
zdravi kazdého jedince, a proto jakykoli zaséhdysbalance v tomto systému je vniman

velmi senzitivie kazdymelenem spolénosti (néku-li volicem).

Zatimco studiem problematiky podvodného jedr@akbrupce ve zdravotnickém systému
se ve swt¢ zabyvatrada odbornych spaleosti, v naSich podminkach se jedna spiSe o
nahodilé aktivity a Ize konstatovat, Zze uceleighped této problematiky v naSem pisemnictvi
toho ¢asu neni k dispozici. Odhad ztrat financhggbenychdmito delikventnimi praktikami
v téchto systémech se odhaduje na cca 3% vloZéskky, tj. v podminkacReské republiky
3% zc¢astky zhruba 290 miliard K Tato suma je ohromujici a zasluhuje si vysokdoooagiou
pozornost a vytvieni racionalniho a akceschopného modelu boje pomtvodim v naSem
zdravotnickém systému s cilem tyto minimalizovahaopak maximalizovat navratchto
ztracenychc¢astech z@t do systému. Problematikacelného financovani zdravotnictvi a
zajiseni pristupu a naroku i na findné naranou I&€bu pacienta je problémem celéswym.

S neustale se rozvijejicimi metodamichg rostou také naroky na systémiejeého
zdravotniho pojigni. Vzniké tak neustélé n&p mezi potebami nemocnych a skgteymi

moznostmi statu na Uhradugeé Celou situaci zde komplikuje i Listinou zé&say narok na
do jisté miry ,bezplatnou @€&. Moznosti statu garantovat toto socialni praedipce vsak
korci tam, kde koti moznosti statu zajistit financovani zdravotnégéDiky tomuto Ustavh
garantovanému naroku se dle mého nazoru také faienuje vnitni nazor spoknosti a

jejich nemocnych v tom smyslu, Ze obsahem tohodwaje nejen pravo na bezplatnowipé
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ale také narok ,na zdravi a dlouk&est®, coZz se projevuje enormnim fasiem spaeby

zdravotni pée a jejiho zneuZzivani. Prakticky jedinou moznostidgle rozvijet na arovni
legislativnich zmin definici obsahu tohoto naroku s vytemim drobnych nenakladnych
lécebnych postulp které vSak diky svéetnosti zatzuji rozp@et veejného zdravotniho

pojistni ve prospch finartné vysoce nakladnych, ale mefrekventnich zpsohi lécby.

Vtéto praci bylo na d&kolika pripadech jednoziaé prokazano, Ze iené formy
podvodného jednani se vyskytuji i v systému poskytd zdravotni p& na GzemiCeské

republiky. A to v podst&tv modelech, které jsowbné i v jinych zemich.

Z pohledu trestipravniho je nutné zodpeéaét, zda-li sodasna pravni Upravde lege lata
zaji¥uje dostatenou ochranu systému #egneho zdravotniho poj&ti pred podvodem a
podvodnym jednanim. Jsemiegwdcen o tom, @ pouziti vykladu gramatického,
systematickeho, logického i komparativniho, Zze arymezeni skutkové podstaty trestného
¢inu v ¢ceské pravni Upravje natolik Siroke, Zeipdstavuje ochranu dostateu. Otazkou je
mira intenzity ochrany, trestu a prevence, a zilelypaze de lege ferendanavrhuji, aby
spachéani tohoto trestnélinu v systému viejného zdravotniho poji&ti bylo hodnoceno
jako zvlag pritezujici okolnosta to podob#jako v gipad spachani tohoto trestnébimu za
stavu v ohroZeni statu nebo za vakho stavu, za Zivelni pohromy nebo jiné udalodarg
ohroZzujici zivot nebo zdravi lidi, ¥gjny padadek nebo majetek (8 209 tr. zak. odst.4 pism.
c)). Vede mne ktomu ékolik davodi. Je to pedevSim ochrana ¥eného zajmu. Vyse
uvadim neustale se zvySujici se figain naroky na spéeébovanou zdravotni peé s
omezenymi moznostmi jejich dokonalé regulace avwygasrenych, dlouhodo® udrzitelnych,
zdroja financovani této ge. DalSim dvodem je Listinou garantovany narok na ,bezplatnou
p&i, za podminek, které stanovi zakon*, coz sicendgdi fungujici socialni stat, ale vyrazn
zatzuje zdroje financovani. A judikatura sdudaji¥’uje pongrné extenzivni rozsah tohoto

naroku, by placené sluzby ve zdravotnickém systému newj&’®. Dalsim divodem je

7% Tato moznost neni vyloucena ani tim, Ze Ustavoddrce do €l. 31 Listiny vyslovné zavedl bezplatnost. Pojem
,bezplatnost” z hlediska hlavy &tvrté Listiny, upravujici hospodarska, socidlni a kulturni prava, jiz Ustavni soud
rovnéz vyloZil. V nalezu sp. zn. Pl. US 35/93 (&. 49/1994 Sb.; N 7/1 SbNU 51) se zabyval ndvrhem na zrudeni
ustanoveni ¢lanku | zdkona ¢. 190/1993 Sb., jimZ bylo novelizovano ustanoveni § 4 odst. 1 zadkona ¢. 29/1984
Sb., o soustavé zakladnich a stfednich skol (Skolsky zakon), ve znéni pozdéjsich predpisi. Timto ¢lankem sev § 4
odst. 1 zdkona €. 29/1984 Sb., véta ,Vychova a vzdélavani jsou bezplatné.”, nahrazovala vétou ,Ve skolach,
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povinna @ast na zdravotnim poji§ti, které je pak zdrojem financi naSeho zdravottick
systému. Pokud shrnu tytaiwbdy, pak vidim logické a opra¥né vychodisko, &dom si
zasady ultima ratio trestniho prava, v zavedeni tétdgitgZujici okolnosti do systému
hmotrgpravni Gpravy podvodu €eské republice. Nemohu v této souvislogijnpout hlavni
namitku a obavy, Ze by tato Zma vedla k dalSi pteke ,kriminalizace" zdravotnického
personalu. A to fedevSim proto, Ze by se touto Upravou ngdla struktura skutkové
podstaty trestnéhginu podvodu, skrem k individualnimu subjektu, tedy zdravotnikovi.
Naopak, tato zina by pedstavovala jasny signal airdz spolénosti na ochranu tohoto

spol&enského zajmu, tedy financovani systémiewetho zdravotniho pojisii.

N 1

DalSi zasadni uprawe lege ferendaidim v rozsfeni pravomoci NejvysSiho kontrolniho
Ufadu podle zakon&. 166/1993 Sbh., o NejvysSim kontrolniniadu, ve z#ni pozdjSich
piedpisi, a to tak, aby mohl aIn¢ kontrolovat nakladani s praéstky z véejného
zdravotniho poji$ni nejen u pojiBoven a poskytovatélzdravotnich sluzeb, které jsotimpo
zfizovany statemg¢i Uzemni samospravou, ale &h pravnickych osob, jejichZinnost je
obecrg financovana ze systému regného zdravotniho pojiti, & uZz je jejich vztah

k majetku statu jakykoli.

které jsou soucasti soustavy zakladnich a stfednich Skol, maji ob¢ané pravo na bezplatné vzdélani, nestanovi-li
zakon jinak.“. Ustavni soud rusil toto ustanoveni v &asti ,nestanovi-li zakon jinak“, pfi¢emi jako hlavni diivod
uved|, Ze i kdyZ podle ¢l. 41 odst. 1 Listiny prava uvedeného v ¢l. 33 odst. 2 Listiny, tj. prava na bezplatné
vzdélani v zakladnich a stfednich skolach, se lze domahat pouze v mezich zdkond, které tato ustanoveni
provadéji, Ize sotva mit za to, Ze s Setfenim mezi zakladnich prdv a svobod by jesté byla slucitelnd zdkonnou
vyjimkou zpochybnénda nepodminénost prava na bezplatné zakladni a stfedoskolské vzdélani. V na to
navazujicim nalezu sp. zn. Pl. US 25/94 ze dne 13. 6. 1995 (N 31/3 SbNU 233; 165/1995 Sb.) se Ustavni soud
zabyval ndvrhem na zrusSeni nafizeni vlady ¢. 15/1994 Sh., o bezplatném poskytovani uc¢ebnic, uéebnich textl a
zakladnich skolnich potreb. Timto nafizenim vlada stanovila rozsah, ve kterém se 7zakim poskytuji bezplatné
ucebnice, ucebni texty a zakladni skolni potfeby. Tento navrh zamitl a v odGvodnéni uvedl, Ze bezplatnost
vzdélani nem(Ze spocivat v tom, Ze stat ponese veskeré naklady, které obc¢anlim v souvislosti s realizaci prava
na vzdélani vzniknou. Stat tedy miZe pozadovat Uhradu ¢asti nakladd v souvislosti s realizaci prava na vzdélani
a vlada ma k takovému postupu bezpochyby opravnéni. To v zadném pripadé nezpochybnuje principy
bezplatného vzdélani na zakladnich a stfednich $kolach. Témito dvéma nalezy Ustavni soud vymezil pojem
bezplatnosti v obecné roviné tak, Ze podminénost prava obsazeného v Listiné zdkonem neznamen3, Ze
zakonem lze bezplatnost vyloudit zcela. Zakon miZe stanovit, co je bezplatné a co jiz bezplatné neni.”, z odst.
41 Nalezu Ustavniho soudu ze dne 20. ¢ervna 2013, sp. zn. Pl. US 36/11
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Ostatni navrhy v prevenci a auditiinosti, které by naiznych arovnich vedly k ochran
prostedki zdravotnického systémuGeské republice, byly zmény v predchéazejici kapitole.
Jedna se iedevSim o postupné narovnavani smluvnich vztatezi platci zdravotniho
pojiStni a jejich poskytovateli, dalSi rozvoj elektroréeazdravotnictvi a d&elna kontrola
poskytované I&bné pée jak ze stran pojfidven, tak samotnych paciént
Celospoléenskym zajmem ochrany financi zdravotnického systgen pak dalSi rozvoj

opateni, které by zamezily naduzivani a zvySenérspbtécebné pée.

Na zaklad vySe uvedeného rozboru nezbyva nez konstatovategycin podvodu ve
svécasto latentni poda@hje aktudlnim problémereského zdravotnického systému, ktery se
dlouhodold potyka s nedostateym finartnim zajis&énim jeho rozvoje. Ukolem orgén
¢innych v trestninfizeni je ve spolupraci se vSendiadtniky tohoto systémuwélné vyuzivat
stavajicich nastréjtrestrépravni ochrany f&d podvodnym jednanim. Jedna se o dlouhodoby
ukol, jehoz vysledky se pragpodobré dostavi az s ditym odstupem, ale na vySe uvedeném
piikladu ze Spojenych stalze demonstrovat, Ze tento bojibe byt UspSny a niize ve svém
vysledku znamenat skut@e sniZzeni vynds z této podvodnécinnosti a navrat échto
prostedki zpst do systému. Dlouhodobost tohoto zdéwn predstavuje i to, Zze podvodné
jednani pachatéltrestnécinnosti na poli systému zdravotnigeése velmi rychle vyviji a
adaptuje naifjata opateni. A proto tato delikvence musi byt neustale nowavana, a stejn
tak, jak rychle se vyviji nové metodyhly v medicig, stejré tak rychle se vyviji i metodika
podvodi vtomto systému, a st&jmrychle musi na tyto zémy reagovat i naSe spdoleost

piipadnymi znénami v legislati¢ a to i trestapravni.
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Resume

Topic of the thesis: Criminal Act of Fraud with Foaus on Fraud in the Healthcare

System.

The crime of fraud represents generally one of rtfuest frequent wrongful practices. The
Czech legislation distinguishes between the gerferal of fraud and special form of fraud,
within the framework of which specific subtypesfodud are defined. Fraudulent practices
not only occur in the healthcare system, but ase alipported by the system. The reasons are
numerous. The first reason is that there is a latgaber of participants in this system with
multiple complex links between them, which are pHrthe healthcare system as such, the
second reason is the rather unclear and non-treergpsituation of financing and cash flows
in this area and finally, there is a considerabteant of money going into the healthcare
sector annually. Moreover, this is a very sensiivea, which directly affects the health of
each individual and, therefore, any interferencendrvalance in the system is responded to

very sensitively by each member of society (nahtmtion voters).

While the issue of fraudulent practices and coraupin the healthcare system has been
globally dealt with by many professional organisasi, similar activities are rather incidental

in the conditions of the Czech Republic, and iacgurate to say that no reports providing
comprehensive review of this issue are currentbilalile. Financial losses within the system,
which are caused by such wrongful practices, atienated to amount to about 3% of the
contributed amount, i.e. 3% of the CZK 290 billibowing into the healthcare system of the
Czech Republic. This sum is alarming and callsirioreased attention from the professional
public and for the creation of a rational and fimwal model for fighting the fraud in our

healthcare system with the aim of eliminating treflulent practices and returning as much

of such lost amounts as possible to the system.

The introduction to the paper describes theegisrof substantive law regulation of the
crime of fraud in the Czech Republic, which is depgented by the latest
formulation of this crime in the Criminal Code,@®vided in Chapter Five of its Special

Part. The object the crime of fraud is to gain Beoperson’s property. The
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objective purpose of the crime is then to misleaatlaer person, or take advantage of another
person’s mistake or withhold substantial facts #ealeby cause damage to another person’s
property which is not negligible. The subject of trime may be anybody, and the subjective

aspect is intentional.

The following part contains an introductiontbé structure of the healthcare system in the
Czech Republic, which has the form of a public theare insurance system based on the
solidarity principle. Only basic information is pided in order to explain the terms necessary
for understanding the main content of the paperchvbonsists of an analysis and outline of
individual models of fraudulent practices in theteyn. The two most significant models are
represented by prescription fraud and medical atooy fraud (fraudulent or intentionally
inaccurate accounting of provided medical carepseitwo models represent, as regards their
scope and capability of action by the investigatpesecuting and adjudicating bodies, the
most-developed area of this issue. We can say tthstpart of the paper confirms and
describes all models of fraudulent practices witthie healthcare system as we know them
from available international studies. Czech casedantains a sufficient number of examples
of fraud which resulted in a final and conclusiudgment convicting the accused, but also in
acquittal of the accused, namely due to failure@wtflence, when the accused’s intention to
gain another person’s property was not clearly enowWy paper deals only marginally with
the issue of corruption in the healthcare systemchvrepresents a substantial problem which

deserves a separate detailed and thorough analysis.

In the next part | look at the criminologi@apect of the issue, and | am trying to find the
causes of such delinquent behaviour in the etlyiealtt morally so much exposed profession
of a medical doctor, or a healthcare worker in gandrecently, the etiology of delinquent
behaviour among healthcare workers refers oftemhat is known as burn-out syndrome as a

result of overload and loss of motivation at work.

From the procedural point of view, it was resaey to note the extent of medical secrecy,
which may cause difficulties when investigatingwanal activity, as well as the very impulse
for examination of facts, which comes most oftesnfra health insurance company as the

party whose property has been threatened in thegplar case.
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When compared to other countries, it is aceutatsay that the forms and methods of
fraudulent practices within the healthcare systérin® Czech Republic are comparable with
those described within similar systems abroad. &blybthe biggest financial losses have
been described within the healthcare system obthited States of America, where, however,
the long fight against this type of delinquent bebar and punishment for such special form
of crime has brought its results, which consisthe reduction of the loss and increase of
return of funds gained by fraudulent practices batkthe healthcare system. The situation is
similar in the Federal Republic of Germany, where fraud and corruption models are
similar, as well as the possibilities of fightingaanst them. Our closest neighbour, Slovakia,
faces a similar situation. There is no special glumient for fraud in those systems, but only
the general formulation of fraud is used. Thereraeny international organisations mainly
intended to fight fraud and corruption in healtlecaystems and promote means of efficient

prevention and namely audit activities for earlyed&on of this form of criminal activity.

Even today, we may describe a number of ptiogmechanisms against this delinquency
at all levels of participants in the healthcaretays of the Czech Republic. Some of the
measures have already been successfully implemesuetd as electronic records of issued
medication, while other well-meant attempts at @cbon have been a complete fiasco. These
include, for example, the project of electronic matrecords, which was terminated when

the anti-corruption police unit opened an invegtarainto the project.

It is impossible to propose a simple recipdigbt fraudulent practices in the healthcare
system. It is a living organism, where individualrhs and models of fraudulent practices
develop as quickly as the medical science itsétie Trucial elements in the fight include
increased transparency and equality of methodsnah€éing among individual healthcare
facilities, availability of contracts between inaoce companies and providers of healthcare
services and the continuing process of introdu@hgelectronic devices in the healthcare
system, which would provide a clear overview of timanner and scope of provided
healthcare as well as about cash flows within t&thcare system. It is further necessary to
continue in rationalising measures aimed at stalisttion of the network of healthcare

providers in the Czech Republic with the aim ofusdg urgent in-patient services and
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moving them to outpatient services. As regarddsriearance companies, they have to detect
individual fraudulent practices and incorrect matliaccounting actively. A healthcare
facility is first of all obliged to keep proper miedl records, which provide data for

accounting for the services and subsequent audits.

In conclusion, | would like to say that thament criminal law regulation of the crime of a
fraud is sufficiently broad and represents, if eotly used, a sufficient tool for fighting this
form of criminal activity, even within the healthreasystem. It is, therefore, comparable with
European criminal codes and practice as regardsst@pe and application. An efficient and
active fight against fraud in the healthcare systeamluding its detection and prevention,
should become one of the objectives and interesits &f the government administration and
health insurance companies as well as the goakalthtare consumers, patients, since the
money that can be saved in this fight can be ugetufther financing of the entire healthcare
system. And | have to believe that the money Viadirt really be used for the benefit of the
system, and the patient and will not become thgetaof further or other forms of criminal

activity or misappropriation.
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Abstrakt

KLOS, DuSan: Trestny ¢in podvodu se zaniienim na podvodné jednani v systému
poskytovani zdravotni p&e. Rigordzni prace. Univerzita Karlova v Praze. Prékaifakulta:
Katedra trestniho prava. Praha, 2013.158 s.

Rigordzni prace se zabyva trestnymem podvodu v trestpravni Upray Ceské republiky
se zamitenim na podvodnou delikvenci v systému poskytovzanavotni pée. Trestnycin
podvodu pedstavuje jedno z negjstjsich delikventnich jednaniibec.Ceska pravni Gprava
zahrnuje formu podvodu vSeobecnou a formu speciéeia vymezuje specificky definované
subtypy podvodu. Podvodné jednani se nevyhyba dmaivatnickému systému; naopak jej
spiSe vyhledava.Rin je mnoho. Jednak je to velké mnoZsté¢asiniki tohoto systému
s mnoha slozitymi vazbami mezi nimi navzdjem, kigaéticipuji na zdravotnickém systému
jako takovém. Déle je to pafim¢ negehledna a nephledna situace financovani a tok
financi v tomto oboru a kote¢ také znana suma financi, kterou je tento resort kaz&iafo
financovan. Odhad ztrat financi tgmbenych d&mito delikventnimi praktikami wthto
systémech se odhaduje na cca 3% vlozgrstky, tj. v podminkaciCeské republiky 3%
z ¢astky zhruba 290 miliard K Tato suma je ohromuijici a zasluhuje si vysokoboogou
pozornost a vytvieni racionalniho a akceschopného modelu boje pamtvodim v naSem
zdravotnickém systému s cilem tyto minimalizovahaopak maximalizovat navratchto
ztracenychcéastech zgt do systému. Prace se zabyva jednak genezi dpeatmi Upravy
podvodu vCeské republice, dale je jerfehledd uveden model zdravotnického systému
Ceské republiky a Zisob jeho financovani. Hlavniast prace je &novana jednotlivym
modefim podvodného jednani ve zdravotnickém systémielsigdem kazuistik a judikatury
soudi. Podstatnacést je také &novana problematice kriminologické a procgs@vni.

V sekci komparativni se pracesnuje rozboru trestipravni ochrany proti podvodnému
jednani v podminkach Spojenych 8&taamerickych, Spolkové republiky &hecko a
Slovenska. Zawem jsou pak uvedeny navrhy Kk racionalizian opatenim s cilem
minimalizovat moZnosti podvodu ve zdravotnickémtéysiCeské republiky a preventivnim

prvkam proti této fornd delikvence.
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Abstract

KLOS, DusSan: Criminal Act of Fraud with Focus on Fraud in the Healthcare System.
Rigorous thesis. Charles University in Prague. Fpaf Law: Department of Criminal Law.
Prague, 2013.158p.

This rigorous thesis deals with the crime of frasdregulated by the Czech criminal law with
focus on fraudulent practices within the systerhedlthcare services provision. The crime of
fraud represents generally one of the most frequeomgful practices. The Czech legislation
distinguishes between the general form of fraud apdcial form of fraud, within the
framework of which specific subtypes of fraud aefimed. Fraudulent practices not only
occur in the healthcare system, but are also stggpdry the system. The reasons are
numerous. The first reason is that there is a latgaber of participants in this system with
multiple complex links between them, which are pHrthe healthcare system as such, the
second reason is the rather unclear and non-treergpsituation of financing and cash flows
in this area, and finally, there is a considerabigount of money going into the healthcare
sector annually. Financial losses within the systerhich are caused by such wrongful
practices, are estimated to amount to about 3%e€tontributed amount, i.e. 3% of the CZK
290 billion flowing into the healthcare system b&tCzech Republic. This sum is alarming
and calls for increased attention from the protessi public and for the creation of a rational
and functional model for fighting the fraud in obealthcare system with the aim of
eliminating the fraudulent practices and returrmsgmuch of such lost amounts as possible to
the system. The thesis describes the genesis stagulye law regulation of fraud in the
Czech Republic and outlines the model of the heatthsystem in the Czech Republic and its
financing. The main part of the paper deals witthvidual models of fraudulent practices
within the healthcare system and provides an ogenof related casuistry and case law. A
significant part of the thesis looks at the isstmmf the point of view of criminology and
criminal procedural law. The comparative part @ gaper provides an analysis of protection
against fraud under the rule of criminal law in tomditions of the United States of America,

the Federal Republic of Germany and Slovakia. Kindl contains rationalisation proposals
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aimed at minimising opportunities for fraud in t8Beech healthcare system and preventive

measures against this form of delinquent behaviour.
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