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Vlada na konci srpna schvalila navrh zakona o transformaci fakultnich nemocnic na nemocnice univerzitni. Jeho
predkladatelé slibuji, Ze tato norma pfinese kli¢ovym zdravotnickym zafizenim vétSi nezavislost a transparentnost fizeni,
na druhou stranu zlstava cela fada otazek tykajicich se spoluprace fakult a nemocni¢niho managementu oteviena.
Proto se v diskusnim foru tentokrat ptame: Kde jsou podle vas mozna rizika této transformace a naopak, jaké pfinosy
si od ni slibujete?

* Prof. MUDr. Sté&pan Svacina, DrSc., lIl. interni klinika 1. LF UK a VFN v Praze, byvaly dékan 1. LF UK Praha

Zcela jisté jde o krok spravnym smérem. Je nesmysl, aby ministerstvo zdravotnictvi fidilo 50 tzv. pfimo fizenych instituci.
Situace bude z hlediska zdravotnictvi i Skolstvi vyrazné transparentnéjsi. Je ovSem paradoxni, Ze taz vlada diskutuje
variantu, Ze by se zdravotni pojisténi znarodnilo a mohlo byt pouZito i mimo resort. Na jedné strané tedy vidime snahu
o transparentnost univerzitnich nemocnic a na druhé stran& snahu zdravotnictvi, a tedy i univerzitni nemocnice okrast.

Nejhorsi vSak je, ze navrh zakona totalné nefesi personalni otazky, coz zamrzi samozfejmé vSechny ty profesory,
docenty a asistenty, ktefi 20 let jako otroci za minimalni zdravotnickou mzdu pracovali ve fakultnich nemocnicich. Je
prece jasné, Ze dokud nebude jen jeden zaméstnanecky pomér, nemuiZe fakultni nemocnice fungovat. Ze tato skuteénost
nebyla univerzitami v jednanich dostateéné zduraznéna, vyvéra z konzervatismu a strachu z budoucnosti. Lékarské
fakulty jsou dnes technologické Skoly a maji mnohem blize k technickym fakultam nez k pravam ¢i filosofii, klasické
univerzitni prostfedi je dnes brzdi. Hlavni Uvazek klinického ucitele musi byt zdravotnicky. Vzpomerfime, Ze na zacatku
byl nazor dnesniho prezidenta a tehdy ministra financi, Ze by si vlastné fakulta mohla v nemocnici vyuku nasmlouvat.
Je dnes jasné, Ze i tento trochu extrémni nazor by byl lepSi nez navrhovany stav s pfetrvavajicimi dvéma pracovnimi
poméry. V univerzitni nemocnici definované podle nového zakona by to tak ale byt nemohlo. Legislativci nedokazali ani
uznat pfipominku, Zze by pfednosta (natoz tfeba vedouci stanice) mél byt v néjakém sméru védecky kvalifikovana osoba,
s odkazem, Ze podobné podminky si Ize dohodnout ve smlouvé fakulty s nemochnici.

Jesté sloZitéjSi je vSak personaini situace u nejmladSi generace. Kdo chce byt klinickym ucitelem &i
vedoucim pracovnikem v univerzitni nemocnici, mél by urcité sou¢asné mit kvalifikaci Ph. D. Sou€asny zakonik prace
nuti nemocnice davat Iékarim trvaly pracovni pomér ¢asné, dfive, nez spini své védecké povinnosti; na rozdil od situace
doktoranda, ktery je do dalSiho ro¢niku zapsan az po kontrole spinéni povinnosti. Takto snadno nastane situace, Ze
nemocnice bude mit mnoho mladych Iékaf( nedspésSnych ve védecké vychove, a tedy z hlediska fakulty k nicemu. Také
to Slo v zakoné snadno definovat.

Zakon tedy nepfinasi z hlediska personalniho nic podstatného (snad jen zjednoduSuje jmenovani pfednostl).
To, co zakon definuje jako univerzitni nemocnice, miize dobfe fungovat jen na zakladé dobré vile vSech, a tak tomu
bylo i dosud. Ze zakon bude mirné zpriihlediiovat ekonomické vztahy a lépe definovat pravni podstatu nemocnice, je
jen hodné maly krucek vpred. Jde o typickou ukazku zakona, jejz si v ramci tzv. legislativni smrsti Ize odSkrtnout, aniz
vSak zdravotnictvi ¢i Skolstvi néjak pomuze.

* Prof. MUDr. Jan Zaloudik, CSc., senator, byvaly dékan LF MU v Brné

Za zménou nazvu se skryva vpravde historicky akt odstatnéni s velkym pfesunem majetku, kompetenci i odpovédnosti.
Ve skute€nosti ménime nejvétsi statni vyukové nemocnice na nestatni vyukové nemocnice. Podle ideového zapalu, s
nimz o potfebé transformace léta diskutovali akademici, zdravotnici a politici, mélo jit o odstranéni dvojkolejnosti fizeni v
ramci resortl zdravotnictvi a Skolstvi a pry také o eliminaci politického vlivu. Oboji je pouze mytus a navrh zakona, ktery
ted bude uvadén do parlamentniho schvalovani, to potvrzuje. Nemaly majetek vybranych velkych nemocnic a jejich
produkéni potencial pfejde z rukou statu na novy neziskovy podnik neozkouSeného typu. Suverénem pro rozhodovani o
jeho osudu bude deviti¢lenna spravni rada sledovana péti¢lennou radou dozorc¢i. V jakém poméru a jakymi mechanismy
budou na pét let, a pak s moznosti neomezeného opakovani, tito zastupci ministerstvem, univerzitou a krajem jmenovani
a nakolik to bude procedura apoliticka, je dosud nejasné. Ministr vzeSly z voleb, voleny dékan a voleny rektor budou
mit jen nepodstatné poradni hlasy. Pfedpoklada se opét smlouva s univerzitou, kde se zakotvi ony dvojaké kompetence
a vztahy. Zisk nemocnice se bude reinvestovat. O garanci za dluh se nemluvi. Mohou vznikat smlouvy o soucinnosti



s jinymi subjekty, coz je cesta leckam. V navrhu nevidim nikde onu redukci dvojkolejnosti a mytickou eliminaci politiky
jako spravy véci vefejnych v novém typu nemocnice, spravované pry jako véc vefejna. Vidim ideologii odstathovani,
lehce naivni, le¢ akademickym srdcim blizké vabeni svobodnéjsi spravy jesté svobodnéjSimi, ale i fadu rizikovych
prilezitosti pro ¢ekajici pragmatiky. Asi nejupfimné;jsi byl Tomas Julinek, kdyz navrhoval odstatnit fakultni nemocnice
podle obchodniho zakona a do spravni rady vpustit akademikd jen tfetinu pro marketingovou ozdobu. Pro své gisté
svedomi pfed generacemi pfistimi navrhuji dvou- az tfilety zkusmy chod jedné nebo dvou nemocnic podle novych
pravidel tohoto zakona, aby se ovéfily premisy rozhodovacich mechanism( v novém Gtvaru a zakon mél Sanci byt pro
vécnost jesté upraven &i opraven. Takto viibec nevime, do ¢eho jdeme, jen néktefi uz mozna ano.

* Doc. MUDr. Roman Smucler, CSc., Asklepion - Lasercentrum Praha, s. r. o.

Je vSeobecné znamo, Ze armada, vlada i podnik maji mit jednu osobu v ¢ele. Jen fakultni nemocnice maiji dvé. Trochu
té legrace v kostce. Tyto obfi podniky fidi feditel, ktery mize byt ze dne na den odvolan, kdykoli se ministru zdravotnictvi
zlibi. V této vratké pozici se musi domluvit s dékanem lékarskeé fakulty, jenz je sam zavisly pfedevsim na vuli studentd,
ktefi jsou pfi v§i ucté, co se ty€e Fizeni a ekonomiky, ,zcela mimo*“. Onen dékan ovlada prednosty klinik, ktefi se naopak
sméji do obli¢eje fediteli nemocnice, jez to plati. A tak si feditel smisne jednou mé&si¢né na primafich klinik, ti vSak museji
poslouchat své pfednosty, a to velmi uctivé. Neni to logicky o manazZerském fizeni, ale o politice na urovni mirovych
sil OSN.

Transformace ma dvé rizika. Zaprvé je logicka obava, Ze ten slepenec drzi jen silou vile a tradice. Jakkoli
dobfe mySlena zména mu muze dat pfisloveénou ranu z milosti. Za druhé hrozi, Ze se transformace nestane a tento
nesmysl bude kulhat dal. Ve ostatni je feSitelné. Je jasné, Ze pokud ma byt nemocnice univerzitni, pak tedy nejvysSim
hybatelem by mé&| byt dékan. Reditel takové nemocnice by mél byt $pickovy manazer, najaty $kolou z nejlep$ich (jde
provéfeni ekonomové (byvali generalni feditelé kolosu). Jisté by G€ast v ni méli mit zastupci statu a Skoly, coby vlastnika.
Do managementu nepatfi profesni politici a Spickovi Iékafi, ktefi maji Fizeni jako hobby. Nebezpeci €iha ve stavkujicich
studentskych senatech. VSichni vime, Ze studentovi z druhého ro¢niku Ize namluvit ledacos, paklize to fika ucitel s
autoritou. Je mi lito, ale o miliardach studenti po veCerech mezi 8kolou a vecirkem rozhodovat nemohou. Univerzity
museji mit divéryhodnéjsi a profesionalnéjSi senaty, pokud chtéji fidit a vlastnit velké nemocnice. Nebo musi zakon
omezit vliv senatd na zdravotnickou ¢ast. Senat je politické kolbisté a jeden Sikovny demagog tam napacha snadno
Skody. V jinych je naopak kontrola zcela formalni a nulova. Tady je jadro pudla. Zabranit budouci privatizaci, coz je Casty
narek, Ize tolika riiznymi zpusoby! To je jeden z prahlednych argumentt téch, kterym je v neprostupné univerzitni politice
tak dobfe. Zazil jsem univerzitu i tu ,velkou® politiku. To byste se divili, kolik je v univerzitni sféfe ,Kalouskd*, ,Necasu*“
¢i ,Sobotkd“. Mozna by se naSel i ,Rath*“.

* Prof. MUDr. Jindfich Spinar, CSc, prednosta Interni kardiologické kliniky FN Brno a LF MU a byvaly prodékan LF MU
v Brné

Chceme univerzitni nemocnice? Tato otazka je zasadni. KdyZz néco chceme nebo nechceme, tak musime védét proc.
A abychom védéli pro€, tak danou véc musime znat. Rika se, neznalost zakona neomlouva. A ja se pfiznavam,
Ze predlozeny zakon neznam, resp. Ze jsem jej necetl. To v8ak neznamena, Ze jsem si neprecetl desitky ¢lanku o
daném zakoné a nezazil mnohé klidné i vasnivé debaty na toto téma. Pfipada mi ale, Ze mnoho diskutéri dany zakon
taky necetlo. Z pohledu principu jisté univerzitni nemocnice chci. V dobé, kdy jsem byl prodékanem Lékarské fakulty
Masarykovy univerzity, jsme si univerzitni nemocnici pfali pfedevSim proto, Ze by byla sou€éasti univerzity, na niz jsme
byli a stale jsme hrdi. Vlastné, jinymi slovy, ze statni vzdélavaci instituce by se stala nestatni - univerzitni. V jejim Cele
by nestal ministrem jmenovany Feditel, ale spravni rada, ktera by €elniho pfedstavitele - Feditele - volila, jeho pfimym
nadfizenym by byl rektor univerzity a zodpovédny by byl spravni radg, kde by své zastupce meéla univerzita, ministerstvo
i mésto Ci kraj. To je moralni stranka celé véci, kterou podporuiji.

Ted v8ak ke strance finan¢ni. Nejsem ekonom a neznam pfesné rozpocty fakult, nemocnic a univerzit. Jedno je
ale jisté, financni obrat velké univerzitni nemocnice je srovnatelny s finanénim obratem jedné velké univerzity (vynosy
FN Brno a FN u sv. Anny v Brné v roce 2011 byly dvojnasobkem vynosu celé Masarykovy univerzity v Brné a vynos
FN Brno byl desetinasobkem vynosu Lékarské fakulty v Brné). Co s tim? Univerzitni nemocnice by razem byly hlavnim
finan€nim hrac¢em v univerzitnim rozpoctu. Navic, kolik téch nemocnic ma byt? Kazda lékarska fakulta by asi méla mit
svou. Pak by v8ak tfi univerzitni nemocnice v Praze mohly mit vétSi rozpo€et nez cela Karlova univerzita. A co my v
Brné? Mame jednu Iékafskou fakultu, ale dvé fakultni nemocnice. Musime se spojit? Budeme mit jednu spravni radu a
jednoho feditele? Budeme si vzajemné partnery, nebo konkurenty?

A je zde jesté jeden aspekt finanéni stranky. Neni zanedbatelné, Ze platy Iékafu jsou v sou¢asné doby vy$si
nez platy ucitel. Je taky v§eobecné znamo, Ze ve fakultnich nemocnicich existuje ,schizofrenie” dvou zaméstnavateld,
nékdo ma CasteCny uvazek u fakulty, jiny u nemocnice, dalSi to ma obracené. Tento vztah zakon o univerzitnich
nemocnicich nefesi. Jak bude vypadat univerzitni |ékaf? Bude mit plat ucitele, Iékafe, nebo bude ohodnocen za to, Ze
uci i 1é¢i sou¢asné? Za nejhorsi bych povazoval, kdyby zaméstnanci sou€asnych tzv. fakultnich nemocnic $li s platem
dolG. Skongily by naduvazky, skonéily by dohody o provedeni prace a klesl by pramérny pfijem. A toho se boji odbory
a bubnuji na poplach. A ja mam chut se pfidat a bubnovat taky! Stale vSak fandim univerzitnim nemocnicim, stéle si je
preji. Ale mé&jme zaruku, Zze pracovat v takové nemocnici bude nejen Cestné a prestizni, ale také finan¢éné lukrativni.

* Prof. MUDr. Vladimir Pali¢ka, CSc., dr.h.c., naméstek feditele FN Hradec Kralové, prodékan LF UK v Hradci Kralové
Clovéku by se chtélo zavolat: JKONECNE!" Dvacet let Gsili a snahy, ztracenych pfilezitosti a usilovného hledani
moznosti, vzorlli a modell. Kone¢né se nasel ministr zdravotnictvi, ktery mél odvahu zalezitost dotahnout do konce,



koneéné se podafilo nalézt shodu univerzitnich pfedstavitel, kone¢né (snad) nehrozi, Zze by mohly byt dnesni fakultni
nemocnice vytunelovany, konec¢né...

Jen kdyby tady nebylo to prokleté ,kdyby“. Pfedkladany model univerzitnich nemocnic vypada velmi
slibné a rozumné. Dnesni fakultni nemocnice prestanou byt pevné Fizeny ministerstvem zdravotnictvi a dostanou vétsi
samostatnost v rozhodovani, navrh zakona predpoklada, ze uzaviou se ,svymi“ Iékafskymi fakultami smlouvy a dohody
a vSe bude fungovat hladce. Univerzitni nemocnice nebudou zadnymi akciovymi spolecnostmi, jimz by potencialné
hrozila rizna nebezpedi (vSichni u nas védi jaka) - co vice bychom si mohli prat.

Jenze:
* dosavadni fakultni nemocnice jsou zfizovany statem. Jde samozfejmé o ,patefni zafizeni“, vrcholova zdravotnicka
zafizeni, jejichZ komplexni &innost je naprosto nezbytna. Rikam to s védomim mnohaleté prace v okresni nemocnici a
s plnym védomim, Ze i v mensich zdravotnickych zafizenich Ize délat vyte€nou medicinu. JenzZe ne vSe Ize délat vSude,
ne vSude Ize mit na vSechno kompletni vybaveni a pIné kvalifikované odborniky, ktefi jsou vycvi¢eni délat i nezvyklé
zakroky pomérné Casto, a tedy kvalitné. Stat se nyni své role zfizovatele vzdava. To je velmi dobré, stat obvykle neni
nejlepsi hospodar a ani nemuize v€as a pruzné reagovat na vse, a to univerzitni nemocnice musi. Jenze: Kdo pokryje tyto
zvySené naklady, které jsou pro Spickovou medicinu nezbytné? Ze stejnych plateb, jez maji ostatni zafizeni, to nepujde
-a nenamlouvejme si, Ze systém DRG to feSi. VSude ve svété maiji univerzitni nemocnice jinou platbu od pojistoven
(Ci z jinych zdrojli), jen u nas s tim zakon nepocita. Maji-li mensi zafizeni v krajich své zfizovatele (obvykle krajské
urady), pak vsSichni vime, Ze tento krajsky Ufad je mnohdy dotuje a mnohdy dotovat musi. Navic za né lobbuje o pfidél z
celostatnich penéz. Univerzitni nemocnice jisté budou velmi silna zafizeni, avSak jejich ukolem je poskytovat Spickovou
medicinu a ne byt sou¢asné svym vlastnim lobbistou. Heslo ,penize jdou za pacientem podle diagnézy*“ je pravdivé jen
CasteCné. Realita je jina.
* stal jsem a stojim mnoho let ve $pi¢kovych manazerskych pozicich na ,obou stranach bariéry*, tedy ve vedeni fakulty
i ve vedeni fakultni nemocnice. S plnou odpovédnosti tedy mohu prohlasit, Ze jeden z nejvétSich a nejpalCivéjsich
kazdodennich problém, tedy dvoji zaméstnanost profesord, docentl a asistentd, navrh zakona vibec nefesi. Obé
strany se zakopaly ve svych pozicich. Ono jim nic jiného nezbyvalo, pokud bychom neprovedli doprovodné zmény, a to
se bohuzel nestalo. Pokud je akreditace Iékafskych fakult vazana na pocty profesort a docentu, pokud je védecky vykon
FN i LF posuzovan podle poctu ¢lanku v odborné literature (kazdému zvlast) - a pokud se nenajde (a zatim nenasel)
nikdo, kdo by tento nesmysl odstranil, pak ,nic jiného nezbyva“. | nadale si budeme hrat na to, Ze profesor je ,od ... do*
zaméstnancem nemocnice a od dal$i minuty jiz zaméstnancem fakulty - a to ma opravdu prerusit operaci (protoze jiz
nevykonava zdravotnicky Uvazek) a jit pfednaset? Kdyz udélam védeckou praci a napiSu odborny &lanek, tak opravdu
mam premyslet, budu-li jej dedikovat fakulté nebo nemocnici, a zvazovat, zda ten vecer, co jsem to doma psal, jsem
se citil vice tam nebo tam? Zni to smésné, ale t€ém, kdoz védi, o €¢em mluvim, je jasné, Ze podle toho stat rozdéluje
mezi instituce penize! Pokud se nepodafi nalézt shodu, Ze bud odstranime oddélené hodnoceni vykonu lékafskych
fakult a fakultnich-univerzitnich nemocnic a budeme je hodnotit jako jeden celek, nebo nenajdeme cestu, jak zaméstnat
profesory bud jen u fakulty (tomu brani systém plateb zdravotniho poji$téni), nebo u nemocnic (to by $lo hladce, ale
usilovné tomu brani univerzity a systém jejich akreditace a hodnoceni), tak jsme zlstali ne v poloviné cesty, ale jen u
prvnich krackl. Bez vyfeseni personalniho dilematu pfinasi zakon jen zlomek toho, co by mél a mohl - a to je velka
Skoda a promarnéna pfrilezitost.
A mimochodem - ony ty nemocnice v podstaté zustavaji ,fakultni“ (i kdyz se jim bude fikat ,univerzitni“), maji totiz
naprosto nesouméfitelné vice spolecného s Iékafskymi fakultami nez s univerzitami... Ale i prvni krok je dobry. Jen se
bojim, Ze by to mohl byt krok posledni a Ze se se zminénymi i dal$imi nedokonalostmi zase na dlouhou dobu smifime.
Navrh zakona totiz neni dokonaly, je jen prvni z dlouhé cesty k rozumnému usporadani. A kdo bude tlacit na dalsi kroky?
Budeme slychat: ,Co chcete, mate novy zakon...*



