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UvVOD

Zdravi je jeden z nejvyznamné&jSich faktort ovliviiyjicich kvalitu lidského Zivota a
patii mezi absolutni zdkladni prava a hodnoty. Zakladni koncepce ochrany zdravi je stanovena
v ¢l 31 Listiny (podle néhoZ ,,KaZdy ma pravo na ochranu zdravi; obfané maji na zakladg
vefejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomicky za podminek,

které stanovi zakon®).

Ochrana zdravi je pfedmétem ochrany i z pohledu mezindrodniho prava, a to
konkrétng Umluvy o ochrang zékladnich prav a svobod (vyhldgené ve Sbirce zékonii pod
& 209/1992 Sb., kterd v &l 2 stanovi, Ze pravo kaZdého na Zivot je chran&no zdkonem),
Mezinarodniho paktu o hospodéafskych, socidlnich a kulturnich pravech (vyhld¥eného ve
sbirce zdkond pod €. 120/1976 Sb., ktery v &l. 12 odstavei 1 stanovi, Ze staty smluvni strany
Paktu, uznavaji pravo kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického i duSevniho

zdravi).

V Evropské socidlni charté (vyhlaSené pod &. 14/2000 Sb. m.s.) se v ¢l 11 a 13
smluvni strany zavazuji, aby bud’ pfimo samy, nebo ve spolupraci s vefejnymt a soukromymi
organizacemi, piijaly opatfeni k G¢innému uplatngni prava na ochranu zdravi a poskytly kazdé
osobé pfiméfenou pomoc a v pipadé nemoci i pééi nezbytnou podle jejiho stavu a v Umluvé
na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny ve znéni Dodatkového protokolu ze dne 12. ledna 1998 (vyhlaSenym pod
&.96/2001 Sb. m.s. ¢. 97/2001 Sb. m.s.), kde ¢l. 2 a 3 stanovuje nadfazeni lidské bytosti nad
z4jmy spoleénosti nebo v&dy a zavazuje smluvni strany, aby vramci své jurisdikce u€inily

odpovidajici opatfeni k zaji¥t&€ni rovné dostupnosti zdravotni péce patfiéné kvality.

Podle zavéri rady Evropské unie (2006/C 146/01) uvefejnénych v Ustiednim véstniku
Evropské unie dne 22. &ervna 2006 jsou zdravotni systémy nedilnou soudésti Evropské
socialni infrastruktury. P¥i projedndvani budoucich strategii bylo fefeno, Ze spolefnym
zAjmem by méla byt ochrana hodnot a z&sad, na nich spo&ivaji zdravotni systémy Evropské
unie. Rada Evropské unie vzala rovn&? na v&domi, Ze Evropska komise uved!la, Ze vypracuje
zésady Spoledenstvi pro bezpefnou, kvalitni a u€innou zdravotni péfi, a to posilenim
spoluprdce mezi &lenskymi staty. Podle prohldSeni o spoleénych hodnotédch a zdsadach, na

nichZ spodivaji evropské zdravotni systémy, a které jsou pfilohou k uvedenym zavérim Rady
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Evropské unie, jsou jako zdkladni hodnoty oznateny vieobecnost, pFistup ke kvalitnf péci,
rovnost a solidarita, které riizné organy Evropské unie pfi své praci obecn€ uznavaji,
ptiemzZ vieobecnosti se rozumi, Ze nikomu neni zamezen pfistup ke zdravotni pééi; rovnosti
se rozumi rovny pfistup podle potfeby, bez ohledu na etnickou pfisludnost, pohlavi, vék,
spolefenské postaveni nebo mozZznost zaplatit si péli, a solidaritou, kterou chape jako tzce
souvisejici s finanénim uspofddanim vnitrostatnich systémi a s potfebou zaji§téni pfistupu pro
viechny.

Vzhledem ktomu, Ze se aktualné méni zakladni paradigmata v této oblasti, kde
zdravotnickd zatizeni hraji zdsadni roli v poskytovani zdravotni péfe, povaZovala jsem za
nutné definovat pojem, postaveni, systém a kategorizaci zdravotnickych zafizeni a to jak

z hlediska vyvojového tak komparatistického.

Polozila jsem si otdzku, zda tento systém odpovidd zajiSt&€ni ochrany zdravi, a to
vtakovém rozsahu, Ze je naplnéna zékladni koncepce ochrany zdravi stanovena

v &l 31 Listiny.

V této prici uvadim upozoméni, kterd by mohla byt pfinosnd pro pravni Upravu
z hlediska pfipravovaného zdkona, zejména na chyby zroku 2003, kdy do3lo zdkonem ke
zméng zfizovatelské pravomoci zdravotnickych zatizeni z okresnich Ufadi na kraje, a snazim
se za pomoci dostupné judikatury a srovndni s pravnimi Gpravami evropskych stati dospét
k tomu, na zdkladé jakych instrumentd by mohlo dojit k zajidténi vSeobecnosti, pfistupu,

rovnosti a solidarité v oblasti poskytovani zdravotni péce.

Soucasné se v této praci snazim o to, aby pfi definici postaveni, systému a kategorizaci
zdravotnickych zatizeni nebyla zdravotnickd zafizeni vniména izolovand ale ve vziahu
k dal$im subjektim, ktefi se podili na zajitovani zdravotni péce a jsou nezbytnou soulasti
poskytovani zdravotni péée, ale i z hlediska jinych pravnich iprav zejména Belgie, Francie,
N&mecka, Nizozemi, Rakouska a Slovenska. Proto se v jednotlivych kapitolach zabyvam
napf. vztahem fakultnich nemocnic klékafskym fakultdm, smlouvami se zdravotnimi
pojistovnami, jednotlivymi dhradami pifi poskytovani zdravotni péfe nebo systémem

financovani v zahranidi.

Velmi dileZitym podnétem pro mé byla aktudlni témata, kterd jsou ve fazi piiprav a
tato oblast neni pokryta dostupnou souvisejici judikaturou, jako napf. realizace privatizace

fakultnich nemocnic, nakladani s majetkem, prodej lékafské praxe, mozné pravni postaveni




univerzitnich nemocnic, zdravotnické zafizeni ve form& pisp&vkové organizace kraje jako
podniku, pfevedeni piispévkové organizace kraje jako podniku a s nim souvisejici otazka

smlouvy o ndjmu podniku v ndvaznosti na koncesni zékon.

V této praci se zabyvdm obsahem a rozsahem poskytovani zdravotni péle, a to
s ohledem na potfebu definovdni pojmu vefejné sluZby. Obsah definice totiZ souvisi se
zajiSténim sité zdravotnickych zafizeni, pri¢emZ po ¢asti vénované organizaci statni spravy ve
zdravotnictvi si pokldddm otdzku, ktery subjekt a v jakém rozsahu by mél odpovidat za
zajiSténi dostupnosti zdravotni péle, a to tak, aby byla nejlépe naplnéna zasada stanovena

v ¢l. 31 Listiny zékladnich prav a svobod.

Dale jsem si poloZila otazku, zda pravni forma zdravotnického zafizeni s ohledem na
dany zplisob financovani zdravotni pé&e ma pfimy vliv na poskytovani zdravotni péde a zda
zména pravni formy miaZe vsoudasném systému znamenat chroZeni dostupnosti zdravotni

péce.

Ve své praci jsem se snaZila podat uceleny obraz pravniho postaveni zdravotnickych
zafizeni z hlediska platné pravni tpravy a zndho vyvodit zdvéry, které by mohly vést

k ndmé&tim z hlediska pfipravovanych zakon.



I. ZDRAVOTNICKA ZARIZENI - VYVQJ

Zdravotnicka zafizeni a jejich podoba prod&laly v pribéhu modernich dé&jin znalny a

nerozliény vyvoj.

Zdravotnick4 zaF{zeni méla spide zpo&atku charakter socidlni neZ 1é&ebny, pfispivaly
spide lidem socialng slabym neZ nemocnym a mély tedy charakter chudinského oSetieni, at’” uz
§lo o lidi dugevn& nemocné (astavy pro choromysiné, zprvu nazyvané blazince) nebo o matky
& o novorozené déti, zv1asté o déti nemanelské (nalezince, Ustavy pro pédi o dité, détske
domovy). Mezi nejstarsi zdravotnicka zafizeni patfi nemocnice, kieré pecovaly o ,.individua
t&lesn& chord™ a jak jiZ bylo fe&eno, pé&e byla predeviim socilniho razu. Nemocnice vd&¢i za
sviij vyvoj a rozvoj pfedeviim rozéifenému kiestanstvi, konkrétng tedy naboZenskym fadiim,

které petovaly o nemocné v klaterech & v budovach zvlasté k tomu upravenych.

Co se tyde kvality poskytované zdravotni péfe zdravotnickd zafizeni byla znalné
nehygienicka, pfeplnénd a s vysokou umrtnosti ofetfovanych. Teprve v druhé poloviné
19. stoleti nastdva obrat k lepdimu, a to disledkem ziskanych zkuSenosti z vélek (hlavné
krymské) a znaénych pokrokl v medicing Od této doby zhlediska poskytované péée
pokratuji zdravotnickd zafizeni ve svém vyvoji. V byvalém Rakousku to byl pfedeviim
Josef IL., ktery se snaZil o rozvoj nemocnic a ktery v Praze sloucil nékteré nadace, zalozil
nékolik ustavl oetfovacich podle riznych kategorif oetfovanych osob (pf. blazinec, pozdéj
nazvan jako Ustav pro choromyslné, porodnice, chorobinec a nalezince) a dal zaklad vzniku

prazské vieobecné nemocnice (v soudasnosti Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze).

K organizovanému rozvoji nemocnic {(a to hlavng vefejnych nemocnic) v &eskych
zemich hodné pfispéla samosprava zemska, okresni a obecni, ktera se finanén& podilela na
provozu nemocnic. Statni sprava se v té dob& piili§ nepodilela a i napiiklad prazska
vieobecnd nemocnice, jeZ byla ve sprave statni byla finantné vydrZovana zemskymi fondy,

hlavné tedy zemskym fondem &eskym.

V byvalych Uhrach naopak stadt neponechdval zdravotni sprdvu samospravnym
initelim a poskytoval znadné investiéni subvence. Navic podporoval budovani velkych

statnich nemocnic (na Slovensku v Bratislavé, v Ziling, v Kogicich atd.).



1. Pravni postaveni zdravotnickych zaFizeni v Cechach do r. 1918

Dle pravni povahy se rozlifovaly nemocnice veFejné a soukromé. Dle druhu

poskytované zdravotni péte se rozlifovaly nemocnice vieobecné, které pfijimaly nemocné

bez ohledu na onemocnéni a nemocnice specidlni.
A. Nemocnice vefejné

Nemocnice vefejné byly ustavy léfebnymi, jimZi bylo udéleno tzv. prive
verejnosti, a které na zakladé tohoto prava pfijimaly osoby ztiZené ,,nemoci zhojitelnou®, bez
ohledu na jejich pfisludnost, vyznani a platebni schopnost, a které poskytovaly témto osobam
po dobu nemoci lékafskou pomoc a plné oSetfeni. Nemocnice vefejné byly tedy organy

vetejné spravy, které zarovei slouZily k uskutednéni vefejnych kol spravnich.

Pravo verejnosti se udé€lovalo v kaZdém jednotlivém piipadé zakonem zemskym, jak
vyplyvalo z ustanoveni § 19 zz 5. 3. 1888 &. 19 &.zz, kde je stanoveno, Ze zemskym
zdkonem se miiZe té které nemocnici odejmout pravo vefejnosti k navrhu zemskému vyboru

nebo politického tfadu zemského.

Aby se nemocnice mohla prohlésit za vefejnou muselo se prokézat, zda je nutnd jeji
existence v zavislosti na potfeb4ch pfisiuiného regionu. Pfi posuzovani potieby vefejnosti se
ptihlizelo k pomérim zdravotnim a ,,V}'fdélkovym“], k hustoté cbyvatelstva, ke vzdalenosti a
pEistupnosti k ostatnim vefejnym nemocnicim, k budové a k jejim stavebnim apravam, poloze

a jejimu vnitinimu vybaveni. Nemocnice déle musela byt opatifena finan¢nimi prostredky.

Ziizovat vieobecné vefejné nemocnice mohly obce, okresy, sbory nebo jednotlivi
zakladatelé. Viechny vieobecné veiejné nemocnice mély své stanovy. Zménu téchto stanov

LA

schvaloval politicky urad zemsky za souhlasu vyboru zemskeho. Stanovy obsahovaly:
- ustanoveni o tom, jak a jaka péce se poskytuje nemocnym

- ustanoveni o spravé tstavu, tj. o pfedmétu &innostt organd, jimZ je sprava

svéfena.

! viz ustanoveni § 7 zdkona &, 19/1888 €.z.2 ze dne 5. 3. 1888, kterymZ upravuji se vefejné-pravni poméry
vieobecnych vefgjnych nemocnic



Pfitom se mélo zejména pfihiédnout k:

- zalezitostem, které nepatiily k ,,b&Znym sluzbam ustavu®, coZ byla vechna opatfeni,
ktera méla vliv na kmenové jméni ustavu (4. napf. opravy, vystavbu ¢&i pfestavbu

novych budov apod.)
- obstaravani ,,béZnych™ véci spravnich

- tomu, kdo ustanovuje a jmenuje podet 1ékarnikd, Ufednikl a daldich zamé&stnancu a

jejich prijmy

- povinnosti ,fidictho lékafe ustavu“ podavat kazdoro¢n& zpravu jak o vysledcich

1é&eni, tak o své 1ékarské a v&decké ginnosti’

Krom& stanov musela mit vSeobecnd vefejna nemocnice potfebné instrukce pro
zaméstnance a tzv. domdci ¥ad. I tyto instrukce a domaci Fady podléhaly schvéleni vyboru

zemského a politického dfadu zemského.

Hrazeni nakladi za pobyt ve vieobecné ve¥ejné nemocnici

Byl-li pacient pfijat do istavu, zjistovalo se, kdo bude hradit niklady souvisejici
s oSetfovanim, Po propusténi & Umrti pak byly poZadovany tzv. vylohy vySetfovaci.
V ptipadg, Ze vylohy nebyly uspokojivym zplsobem uhrazeny, muselo se Zadat o uhrazeni

t&chto nedebytnych pohledéavek z fondu zemského?.

O hospodareni nemocnice byl pak informovén kaZdoro&ni zprdvou zemsky vybor,
ktery tak podreboval nemocnice pfimé prohlidce. Vybor taktéZ stanovoval taxu ofetfovaci,
na zaklad& které vykonaval vrchni dohled nad spravou vSeobecnych vefejnych nemocnic.
Kromé toho ustanovoval svého ,.div&mika“, ktery zasedal a zdroveil hlasoval ve ,sboru dle

stanov ke spravé ustavu povolaném.“*

? viz ustanoveni § 9 zékona &. 19/1888 ¢.z.z.
3 viz ustanoveni § 11 zdkona & 19/1888 &.z.z. ze dne 5. 3. 1888
* viz ustanoveni 15 zikona &. 19/1888 &.zz ze dne 5. 3. 1888
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Zaiklady hospodaiské rovmovdhy vefejnych nemocnic spofivaly na fadné
vyméfenych ofetfovacich sazbach (taxach), jejich? vymefeni bylo podkladem pro rozpocet
nemocnice. OSetiovaci sazba se vyméfovala podle tfech tiid.’ Vétdina vieobecnych
vefejnych nemocnic méla tfidu v8eobecnou 4. III tfidu. Nemocnice, které byly velmi dobie
vybaveny mély viechny tfi tfidy. Rozdé€leni vefejnych nemocnic podle ofetfovacich t¥id
mélo velky vyznam pro el damovy. Dani z obratu totiz nebyly podrobeny dodévky a
vykony vefejnych a odetfovacich ustavii na vieobecnych tifdach. O3etfovaci sazbu v Cechach
vyméfoval zemsky vybor se souhlasem zemského politického ufadu (dle zédkona £. 19/1888
¢.z.z.). Ve statnich nemocnicich (naptf. Kralovské Vinohrady) vyméfovalo oSetfovaci sazbu
ministerstvo, a to do roku 1918 ministerstvo wvnitra, posléze ministerstvo vetfejného

zdravotnictvi a t¢lesné vychovy.

Vefejné nemocnice nebyly stejné pravni povahy. V tomto sméru byl podstatny
rozdil mezi Cechami a ostatnimi oblastmi Rakouska—Uherska. V Cechach byly vieobecné
vefeiné nemocnice (mimo stitni nemocnici na Kralovskych Vinohradech) samostatmymi
pravnickymi osobami - vefejnymi fondy podle zakona €. 19/1888 ¢.z.z. Slo tedy o vefejné
ustavy s pravni zplsobilosti. Mluvilo-li se tedy v Cechich o vieobecnych vefejnych
nemocnicich, ne$lo o vstavy okresni rtesp. obecni ve smysiu zdkonit o okresnich
zastupitelstvech respektive obecnich zfizenich, nybrz o samostatné pravnické osoby, které
byly na okresich resp. na obcich nezavislé, které se spravovaly dle svych vlastnich statutd a
z vlastniho jméni a pro n&Z v Cechéch platil specialni zékon, nikoli tedy zakony tykajici se

hospodafeni v okresech &i v obcich.

Ridily se zdkonem & 19/1888 &z.z., a predpisy upravujici stanovy pro jednotlivé
ustavy podle stanov vydanych v souladu s mistodrZitelskou vyhlaSkou z 12. 3. 1890 &, 33
¢z.z. V téchto stanovich byly zakotveny povinnosti zakladatelt nemocnic (okresd a obci).
Zakladatelé museli pFispivat vefejnym nemocnicim dotacemi a poskytovat beziroéné
zalohy &i piijéky. Ve stanovich pak bylo dale uvedeno, Ze zakladatel nemocnice (okres,
obec) vénuje vicobecné vefejné nemocnici budovy a potfebné nemovitosti k beziplatnému
u#ivani po dobu existence vieobecné vefejné nemocnice. Soutasné se obecni i okresni
zastupitelstvo vzdavalo prava dat tento majetek do zdstavy. Jestlize tedy ,,pravo vefejnosti®

zaniklo, stal se opé&t majetek neomezenym vlastnictvim okresu i obce.

* Kolektiv autord: Slovnik vefejného prava &eskoslovenského, Reprint piivodniho vydéni, Praha 2000.
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V zemi Moravskoslezské® nedolo k vydani zvladtnich zemskych zakomi
o vSeobecnych vefejnych nemocnicich. Obecni nemocnice, kterym bylo udéleno pravo
vefejnosti, nebyly zvlastni pravnické osoby jako v Cechéch. Zistavaly tedy nadale obecnimi
nemocnicemi, oviem se zvla$tnim poslanim a zv1a§tnimi \ikoly, které mély uvedeny ve svych
statutech. K dozoru a ke kontrole celého hospodarstvi nemocnice byla povolana statni sprava

a predevsim zemsky vybor.

Na Slovensku a v Podkarpatské Rusi byly taktéZ vefejné nemocnice obecni a zemské
(dtive zupni), které nebyly samostatnymi pravnickymi osobami (vefejnymi fondy). Tim, Ze
obdrzely pravo vefejnosti, ziskdvaly ur€ité finantni naroky a musely se tak podrobovat
kontrole statni sprdvy a bezvyhradné pfijimat nemocné. Tato zvladini povaha vefegjnych
Zupnich nemocnic zlistala dochovana i po zruSeni Zupniho z¥izeni. Ofetfovaci poplatky
(sazby) vefejnych nemocnic na Slovensku, a tudiZ i vefejnych nemocnic Zupnich (pozdé&ji
zemskych), stanovovalo tehdy ministerstvo zdravotnictvi a télesné vychovy na podkladé

vypoltl pfedloZenych piisluSnymi spravami vefejnych nemocnic.

Péée 0 nemocné ve vieobecnych vefejnych nemocnicich

Osoby, které byly ,,stiZené nemoci nezhojitelnou” £i ,,stiZené neduhy chronickymi*’ a
které nepotiebovaly neustaly 1ékaisky dohled a stalou pééi, patfily do doméci pée. Naopak
osoby, které potfebovaly nepteruieného lékafského dohledu a stalé péle, se hospitalizovaly

ve vieobecnych vefejnych nemocnicich.

Do veobecnych nemocnic byli pfijiméni pacienti, ktefi pfedali ,,vysvédZeni 1ékarské™
a osoby, jejich? zdravotni stav nasv&d&oval nutnosti oSetfeni tj. i bez tohoto ,,vysv€dleni.”
V obou ptipadech viak zileZelo na rozhodnuti pfisluiného 1ékafe Ustavu, ktery na svou viastni
odpovédnost rozhodl o nutnosti pfijeti. Z4dnému t&%ce nemocnému se viak nesmél odepfit
vstup do nemocnice jenom z toho diivodu, Ze nema piisluiné listiny”, prokazujici jeho

prislugnost nebo ,,zpiisobilost k placeni®, jak cituje zakon.

Dugevné nemocni mohli byt p¥ijati do v3eobecnych vefejnych nemocnic pouze na

dobu neodkladng nutnou, byli-li sami sob& nebo svému okoli nebezpeéni a nebylo-li mozno

8 Kolektiv autorii: Slovnik vefejného prava deskosiovenského, Reprint piivodniho vydani, Praha 2000.
? viz ustanoveni § 3 zakona ¢. 19/1888 £.z.z.
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udinit jind opatfeni. V nemocnici pak pobyvali do doby neZ bylo z)jidténo, Zze maji byt

umisténi do Gstavu pro choromyslné.

Rodicky mohly byt pfijaty do vieobecné vefejné nemocnice v pfipadg ,,nejditklivEjsi
potfeby™ tj. jen tehdy, byly-li bez ptistfedi, respektive §lo-li o pfed@asny porod & o potrat.
V tstavu pak mohly zlstat jenom na dobu nezbytng nutnou, tj. do doby kdy mohly opustit
istav bez zdravotni Ujmy své vlastni nebo svého ditéte. Porodnicka oddéleni byla soutasti

n&kterych vefejnych nemocnic.

V dobg josefinské se zakladaly zemské porodnice jako Ustavy statni, kdy o3etfovné

pro chudé se hradilo z prostfedkl zemsk}’/ch.8

ZvlaStni postaveni mezi v3eobecnymi vefejnymi nemocnicemi méla PraZska
vieobecna nemocnice. Prazskou vieobecnou nemocnici zaloZil Josef II. dekretem z 18. 9.
1788, &. 292. Vieobecna nemocnice nebyla tstavem statnim, nybrZ tistavem, ktery naleZel

zvlastnimu vefejnému fondu (nemocniéni fond). Jednalo se o samostatnou pravnickou osobu.

Spravu nemocnice obstaravala statni sprava, nedobytné ,,1é8ebné” pohledavky hradily
zemské fondy resp. za slovenské a podkarpatské pFisludniky statni pokladna. Zaméstnanci

nemocnice byli fondovnimi zaméstnanci.

Zv1a%té dalezitym byl pro praZzskou vieobecnou nemocnici zakon z 29. 2. 1928,
&.35 Sb., o ndhrad® o¥etfovacich Wtrat za pfisluiniky hlavniho mésta Prahy ve v3eobecné
nemocnici v Praze, a to z hlediska finanéniho a hospodatského. Vieobecna nemocnice podle
starych piedpist byla povinna 1é¢it ,.chudé pfisluiniky prazské“ zdarma, ostatni pak za
sni¥enou ofetfovaci sazbu. Tato privilegia naprosto vyCerpavala fond vieobecné nemocnice.
Zmin&nym zdkonem pak byla praZska vieobecnd nemocnice postavena na rovefl ostatnim

vefejnym nemocnicim.

§ Zvlastni postaveni mezi vieobecnymi vefejnymi nemocnicemi zaujimala PraZskéd vieobecnd nemacnice, kterou
zaloZil Josef [1. dekretem z 18. 9. 1788, & 292. Vieobecna nemocnice nebyla dstavem statnim, nybrZ iistavem,
ktery nalezel zvlastnimy ve¥ejnému fondu (nemocni&ni fond). Jednalo se o samostatnoy préavnickou osobu.
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Vefejné nemocnice statni

Vefejné nemocnice stitni (respektive zemské) nebyly samostatnymi pravnickymi
osobami jako 0stavy nestdtni. Majetek, se kterym hospodafily byl ve vlastnictvi statu,
respektive zemé& Napt. nemocnice na Krdlovskych Vinohradech byla plvodné vefejnou
nemocnici nestatni (okresni) a tedy samostatnou pravnickou osobou jako ostatni vefejné
nemocnice v Cechach. Zestatnénim, ke kterému doglo zmociiovacim zakonem z 9. 4. 1920,
$.242 Sb. a usnesenim vlady z 9. 11. 1921, &. 34545, pak pteSla tato nemocnice se¢ vemi
pravy a zévazky do vlastnictvi statu a byla pfimo podfizena ministerstvu zdravotnictvi’.
Nemocnice statni tedy nemohly samostatn® nabyvat ani pozbyvat majetek, nebot’ nebyly

samostatnymi pravnickymi osobami.

Organy veiejnych nemocnic

w

Podle vyhldasky byvalého mistodrZitelstvi &. 33/1890 z.z. byly spravnimi organy
vefejnych nemocnic vrehni sprava a spravni vybory. Vrchni sprava se usnadela na
dileZzitych v&cech tykajici se spravy vefejnych nemocnice (fj. rozpoét, vyrocnich GSth,
systematizace Iékafskych a Gfednickych mist, disciplinarni odpov&dnosti apod.). Spravni

vybor pak vedl spravu nemocnice a provadeé! usneseni vrchni spravy.

Zemsky vybor byl opravnén ustanovit pro jednotlivou vefejnou nemocnici svého tzv.

diivernika, ktery mél pravo hlasovat jak ve spravnim vyboru tak 1 ve vrchni spravé.

Zemsky vybor mé&l celou Fadu oprivnéni jak i1 vyplyvalo ze zékona ze dne

14. &ervence 1927 Sb., o organizaci politické spravy, tak ze stanov vefejnych nemocnic.

Kazd4 vefejnd nemocnice musela mit stanovy, potfebné instrukce pro zaméstnance a
jejich vedouei (tzv. ,funkcionafi“) a ,,domdci ¥ad“ (§§ 8 a 10 zak. &. 19/1888 &.z.z).
V instrukcich a v doméacim fadé byla pak podrobné upravena prava a povinnosti lékafd,

spravnich tednikdl a personalu (zfizency, oSetfovatelského persondlu atd.).

® Kolektiv autor: Slovnik vefejného préva &eskoslovenského, Reprint plivodntho vydani, Praha 2000.

14



Jmenovini lékaid a spravnich dfednikd

Podle ustanoveni § 13 zdkona & 19/1888 z.z.&. naleZelo jmenovani ,)ékafského
funkcionafe” zemskému vyboru na zdklad& doporudeni zemského tifadu politického. Bylo-1i
vice Zadateld rozhodovala délka sluZebni doby v nemocnici a pfednost méli ti, kdo vykonédvali

sluzbu jako primafi, sekundafi, asistenti nebo operatéfi.

V zemi Moravskoslezské, na Slovensku a v Podkarpatské Rusi byl postup jmenovéani
l€kaii a ufedniki jiny. Vefejné Gstavy byly, jak jiZz bylo zminéno vySe, ustavy bez samostatné
pravnické osoby, tedy bez ohledu ke stitnim ustavim - zpravidla ustavy zemskymi,
eventudlné ustavy okresnimi a obecnimi. Lékafe &i jiné uUfedniky jmenovaly tedy organy,
které byly kompetentni v zemské resp. okresni ¢i obeeni sluzbé, pfi€emz dalsi podrobnosti

byly stanoveny ve stanovach nemocnice.

Na Slovensku a v Podkarpatské Rusi byly tzv. nemocniéni komise, jejichz kompetence

byla v hlavnich rysech podobna kompetenci &eskych spravnich vyborli nemocni¢nich.

B. Nemocnice soukromé

Nemocnice soukromé a soukromé lé%ebné ustavy dopliiovaly jednak sit” vefejnych
nemocnic (hlavn® nemocnic nédboZenskych fadi, Milosrdnych bratfi, Milosrdnych sester),

jednak pfispivaly ke specializovani péce lécebné.

Podle vynosu ministerstva vnitra z 2. 3. 1892 ¢ 14498/1891 udéloval povoleni ke
z¥izeni ustavu zemsky ufad. K souhlasu se vyZadovalo, aby oSetfovani nemocnych se
realizovalo podle uzndvanych védeckych zasad a dle vyloZenych znamych metod a aby

zodpov&dny vedouci 1ékaf byl opravnén k vykonavani 1ékatské praxe.

2. Kontrola a dohled nad zdravotnickym zarizenim

Pro uceleny obraz vyvoje zdravotnickych zafizeni povaZuji za nezbytné zminit
chronologicky sestaveny vyvoj pravnich predpist, a to zejména v navaznosti na organizaci a
dohled zdravotnickych zaf{zeni. Zakony upravujici pravni postaveni zdravotnickych zaf{zeni

byly zemské, s plisobnosti omezenou na jednotlivé zemg, na celé Piedlitavsko se vztahoval
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pouze zakon ¢. 68/1870 f.z. Nejvy3si dohled nad zdravotnictvim piisludel spravé stétni,
konkrétné ministerstvu (do roku 1918 Ministerstvu vnitra, posléze Ministerstvu vefejného
zdravotnictvi a tlesné vychovy), pfitemz zvlastni tlohu vykondval orgdn zdravotni a zemské
rady zdravotni. Vroce 1920 dodle k zestdtndni nemocnic a ustavl a k pfevzeti vykoni
zdravotn policejnich z obci na stat. Sttni spravé pi{slugel dozor nad viemi vefejnymi Ustavy,
tj. lé¢ebnymi, humanitdrnimi a soukromymi ustavy s prdvem vefejnosti. Po roce 1949, kdy
majetek byl zestatnén, doslo k centrdlnimu fizenf preventivni a léCebné pée. Kontrolu
preventivni a lélebné péée organizovalo ministerstvo zdravotnictvi a vykonné organy
narodnich vybord, pfi¢em? péée byla poskytovana podle zdravotnich obvodii. Zdravotnicka
zaffzeni byla zalleflovana do jednotné zdravotnické soustavy Fizené okresnimi nebo
krajskymi ndrodnimi vybory do okresnich nebo krajskych fistavil narodniho zdravi, piipadné

do zavodnich vistavil narodnihe zdravi.

Po roce 1989 bylo od statniho zdravotnictvi upusdt€no. Krajské a okresni tustavy
narodniho zdravi byly zruSeny a zdravotnicka zafizeni zatala ziskavat pravni a ekonomickou
samostatnost. Garanci za poskytovan{ zdravotni pée nese stat, prostiednictvim ministerstva
zdravotnictvi a referdth zdravotnictvi okresnich Gfadh. Prob&éhla demonopolizace,
decentralizace a zejména v ambulantni sféfe téZ privatizace poskytovani zdravotni péle.
V roce 2003 pak doslo zdkonem ke zmé&né zfizovatelské pravomoci zdravotnickych zafizeni
z okresnich uifadd na kraje. Kontrola a dohled nad zdravotnickymi zafizenimi v souasnosti
nale?i ministerstvu zdravotnictvi a krajiim, v oblasti ochrany vefejného zdravi krajskym

hygienickym stanicim.

2.1 Zikon &, 68/1870 ¥.z., jenZ se tyée organizace verejné sluzby zdravotni

V tomto zakoné bylo uvedeno, Ze nejvy$si dohled nad zdravotnictvim pfislusi spravé
statni. Spravé statni tj. zprvu ministerstvu vnitra (do 1. 1918), posléze ministerstvu vefejného

zdravomictvi a t8lesné vychovy, ptisluselo zeyména:

- dozorstvi Kk nemocnicim, k porodnicim, kdomim ,pomatenych®, domim

nalezench a kojnych, k ustaviim otkovacim, k chorobnicim, k ldznim lé€ivym atd.

- Fizeni ofkovani
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- vykonévéni dozoru nad dodrZzovanim zakont o nakaZlivych nemocech, epidemiich

a ,,padu” dobytka, jakoZ i o prodavani jedid a lékh
- upravovani a kontrolovani veskerého 1€karnictvi

- pfihliZeni ,k ohledani mrtvych a k tomu, aby se plnily zadkony o pochovéni

mrtvych, o mistech pohiebnich, a o vykopavani a pfevaZeni tél mrtvych*'

Obec vykonédvala zdkonem stanovené funkce, a to bud v samostatné plisobnosti nebo
v pienesené pisobnosti. Vykonéavat moc a phsobnost staini ve vécech zdravotnich pfisluelo
wadim politickym. K tomu byl zfizen ve méstech, které meély sviyj obecni statut, organ
zdravotn{, ktery byl ustanoven e¢becnim zastupitelstvem. U okresnich hejtmanstvi pisobily
okresni cisaf§ti lékafi a podle potfeby téZ okresni cisaisti veterindfi (,zv€rolékafi®).
U politickych zemskych ufad plisobily zemské rady zdravetni, zemsti zdravotni referenti a

zem§ti veterinafi (,,zvérolékaii*).

Zemska rada byla sloZena ze zdravotniho referenta zemského, ze tii aZ Sesti fadnych
glend, které jmencvala vlada, &i z Elenlt mimofadnych, kter{ byli jmenovant z nafizeni ¢i
schvaleni zemského spravce k jednotlivym poradam. Kromé toho zemsky vybor mél moZnost
vyslat dva tadné éleny. Utadovani fadnych &lenii trvalo 3 roky. Utad &lena zemského

zdravotniho rady byl ufadem &estnym.

2.2 Zakon & 19/1888 z.z., pro kralovstvi Ceské, kterymZ upravuji se vefejn&-pravni

poméry vieobecnych vefejnych nemoenic v Cechach

Tento zakon urgil, jak byla organizovédna sprava vefejnych nemocnic. Spravnim
organem vefejnych nemocnic byla vrchni sprava a spravni vybory. Vrchni sprava se
usnadela na dileZitych vécech tykajicich se spravy veiejnych nemocnice (tj. rozpoftu,
vyrotnich G&td, systematizace lékafskych a ufednickych mist, disciplindmni odpovédnosti

apod.). Sprdvni vybor pak vedl spravu nemocnice a provadél usneseni vrchni spravy.

Zemsky vybor byl opravngn ustanovit pro jednotlivou vefejnou nemocnici svého tzv.

divémika, ktery mél pravo hlasovat jak ve spravaim vyboru tak 1 ve vrchni sprave.

10 iz ustanoveni § 2 zakona &. 68/1870 f.z.
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KaZda vetejna nemocnice musela mit stanovy, potfebné instrukce pro zaméstnance a
jejich vedouci (tzv. ,funkciondfi*) a domaci ¥ad (§§ 8 a 10 zak. & 19/1888 &.z.z.)
V instrukcich a v domécim ¥adé byla pak podrobn& upravena préava a povinnosti 1ékafd,

spravnich ufednikd a persondlu (zf{zencl, ofetiovatelského persondlu atd.).

2.3 Zakon &. 242/1920 Sb., o prozatimni dpravé pravonich poméra dstava lé¢ebnych

a humanitarnich v republice Ceskoslovenské

V zakoné ze dne 9. dubna 1920 &. 242/1920 Sb., o prozatimni upravé pravnich pomért
ustavii 1é¢ebnych a humanitnich v republice Ceskoslovenské, bylo uvedeno, Ze statni spravé
pfisluii dozor nad viemi vefejnymi Wstavy tj. konkrétnd lé&ebnymi, humanitnimi a
soukromymi Ustavy s pravem vefejnosti, k jejichZ fizeni bylo téeba vedeni & spolupiisobeni.
Tim nebylo dotéeno dosavadni prédvo dozoru piisluinych zemskych (spravnich) vyborh.
V zédkoné pak byly taxativnd stanoveny Ustavy, na n&Z se kontrola vztahovala tj. nemocnice,
Gstavy pro lé€enf skrofulosy, tuberkulosy a daldi (jiné) odborné Ustavy léCebné, ustavy pro
choromyslné, porodnice a dstavy s nimi souvislé (nalezince). Kontrola se i vztahovala na
istavy uvedenéhe druhu bez prava verejnosti, ale ve spravé vefejnych korporaci (sem
patfily napf. zemské dstavy v Kodumberku, v Jevi¢ku a v Pasekach). Nafizenim vlady mohly
byt uréeny i dal3{ Gstavy, na néZ by se mél dozor statni spravy vztahovat. RovnéZ mohlo byt

stanoveno, jakym zplsobem a jakymi tfady ma byt dohled vykonavan.

Vrchni dozor pfisluel ministerstvu vefejného zdravotnictvi a télesné vychovy ,ve

11" 7skon obsahoval velmi dilezité ustanoveni

shod¢ se =zicastnénymi™ ministerstvy.
0 postatnéni nemocnic a Ustavli. Za Ustavy statni tak mohly byt prohlaSeny a ptevzaty do
spravy ministerstva vefejného zdravotnictvi a t€lesné vychovy nemocnice ve ,,Velké™ Praze,
na Ostravsku a v jinych uhelnych péanvich, v Lucenci na Slovensku a v Munkaci
v Podkarpatské Rusi. VyzZadovaly to svrchované dalezité statni zajmy, mohly byt
prostfednictvim vladniho nafizeni prohidleny za ustavy statni a pfevzaty tak do spravy
ministerstva vefejného zdravotnictvi a i€lesné vychovy i jiné vefejné ustavy léfebné a

humanitni respektive dstavy soukromé. S timto rozhodnutim, ale musel byt spojen souhlas

ptislusného zemského vyboru resp. souhlas vlastnika.

" viz ustanoveni § 3 zdkona & 242/1920 Sb,
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Zestatnit tedy bylo moZno nejenom nemocnice, ale i ustavy soukromé. Disledkem
uvedeného zdkona doSlo napf. k posttndn{ dfiv&j§i okresni vefejné nemocnice na

Kralovskych Vinohradech a dfivé&j§ich obecnich nemocnic ve Slezské Ostrave.

2.4 Zikon & 332/1920 Sb., jimZ stat piejim4 a odnimd priva vefejnosti nemocnicim

Uvedeny zakon ved! pfedeviim k reorganizaci statni spravy v obcich (méstech), aby
nedochézelo z d@vodu staljch kompeten&nich spor( stdtu a samospréavy.'? Tato reorganizace
spotivala v pfevzeti vykond zdravotné policejnich stitem a tedy v pieneseni piisobnosti
zdravotné policejni 2z obci na udfady politické a v nejvy3s stolici na ministerstvo

zdravotnictvi,

Zdravotni policii se rozumélo vie, co podle tehdejSich ustanoveni néleZelo do
samostatné &1 pfenesené plsobnosti obce a tedy viechna Ufedni jednani, kterd méla za ucel
podporovat obecni stav zdravotnictvi a kterd méla zji¥tovat zdravotni poméry a Cinit vhodna

opatfeni za ui€elem potlaceni nebo zamezeni zdravotnich zavad.

Konkrétni tkoly, které stat pievzal od obef, byly uvedeny v zékoné€ sice
demonstrativng, nicmén& velmi podrobné. NéleZela sem zdravotni policie tykajici se silnic,
cest, vefejnych mist, dozoru na vodu pitnou, ke $kolam, hostinclim, a k budovadm vefejné
pfistupnym, na obchod se zboZim lékafskym, jedy, latkami zdravi Skodlivymi, taktéZ i
zamezeni mastiCkarstvi a neopravnéného vykondvéni lékafstvi a babictvi, prvni pomoc pii
nahlych onemocnénich a arazech, evidence a dohled k osobam potfebnym pomoci a ochrany,
slepctim, slabomyslnym, hluchym, choromyslnym a ,nalezencim® mimo vefejné ustavy,
opatteni proti nakaZlivym a lidovym nemocim a boj proti nim, dohled k soukromym ustavim
lé¢ebnym, poradnam, socialng lékafskym zaf{zenim a ldznim odistnym v obcich a ohledavani

mrtvol.”

Zminény zakon nezruil zdravotnickou spravu obci, stat pouze pfevzal zestatnEnim
obecnich a obvodnich 1ékafli jen &ast osobnich ndkladi spojenych s vykonem zdravotnické
plisobnosti obce. Slo tedy hlavng o ziskani mocenského vlivu na fizeni zdravotnich zéleZitosti

v obcich.

12 plize Lastovka, Z.: Ceskoslovenské spravni pravo. Cast zvIa§tni. 1.dil, Praha 1936, s. 138-136.
13 viz ustanoveni § 4 zakona &. 332/1920 Sb.
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Za uelem orpanizace vykonu zestdtndni zdravotni policie stitnimi obecnimi
{mé&stskymi) a obvodnimi léka¥i byly zi{zeny zdravotni obee a obvody. Pro kaZdou obec byl
ustanoven statni obecni (méstsky) l€ka¥. Bylo-li i&chto lékafli vice, mohl byt v Eele
ustanoven fidici lékaf. RovnéZ ve méstech statutdrnich a na Slovensku ve méstech se

zfizenym magistratem byli ustanoveni statni obecni (mé&stit{) Iékafi.

Piasobnost statnich obecnich (mé&stskych) a obvodnich 1ékafd se vztahovala na agendu
zdravotng policejni odfiatou obeim a pfikdzanou statu ve smyslu zdkona. Kromé téchto ukold
zdravotné policejnich byli povinni obecni (méstiti) a obvodni lékafi v oboru viastni lékafské
sluzby 1é¢it chudé nemocné, poskytovat lékafskou pomoc chudym rodiékam a poskytovat
prvni pomoc. Na Slovensku meli téz k tomu povinnost dohliZzet ve vlastnim zdravotnim
obvodu na déti ve ,statnich détskych atulcich®, provadét ofkovani a l1écit ,,chudé pohlavné

nemocné*, '

Pokud $lo o platové poméry statnich obecnich (méstskych) a obvodnich 1€kait, 1ékati
obecni (m&stiti) a obvodni byli ve sluzebnim poméru. Ukoly, které jim byly uloZeny zdkonem
a které museli vykondvat, byly povahy veiejnopravni. VySe platu byla zavisla na typu obce
a zdravotnich obvodech. Plat se rozdéloval do 4 platovych typu, pficemZ typ 3 byl
povazovan za zakladni. Mista lékafl se obsazovala s ohledem na splnéni uritych osobnich
pfedpokladii na zakladé vefejné soutéZe. Vyjimky povoloval zemsky vybor. O zru3eni
sluZebniho poméru platily ustanoveni o sluZebni smlouvé. Lékaf mohl sluzebni smlouvu
kdykoliv vypovédét, v prvnich tfech rocich sluzby i bez uvedeni divodu, po této dobé viak
pouze tehdy, jestlize se zrugila pfislu$na obec (okrsek) nebo obvod a nebylo tak moZné misto

v jiné zdravotni obci (okrsku). 13

2.5 Zikon &, 98/1930 Sb., o p¥iznani a odnimani priva vefejnosti nemocnicim

QOdniméni a pfiznani prava vefejnosti podle zikona ze dne 24. Cervna 1930 & 98/1930
Sb. z., o pfiznani a odnimani prava veFejnosti nemocnicim, pFisluSelo vladé a to na zakladé
ndvrhu, které udinilo ministerstvo vefejného zdravotnictvi a t€lesné vychovy v dohodé
s ministerstvem wvnitra a s ministerstvem financi. Dohod& pfedchazel souhlas zemského
zastupitelstva. Zakon upravoval pouze kompetenci, jinak ponechaval tehdejSi pfedpisy

o pfiznéani a odnimani prdva vefejnosti nemocnicim bez zmény.

' Kolektiv autort: Slovnik vefejného prava teskoslovenského, Reprint plivedniho vydani, Praha 2000.
1% Kolektiv autort: Slovnik vefejného prava teskoslovenského, Reprint piivodniho vydani, Praha 2000.
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Na udéleni prava vefejnosti nebyl pravni narok, dfady rozhodovaly na zdkladé volného
uvaZeni. Zadatelé ale museli splnit wréité podminky tj. zejména potebnost vefejné
nemocnice, vhodnost budov, {hradu viech vyloh zfizovacich a zafizovacich zakladatelem
Gstavu, moZnost piijimat nemocné bez ohledu na pfislu¥nost atd. Tyto podminky v3ak

v jednotlivych zemich byly rizné.

2.6 Narizeni vlady ¢. 279/1942 Sb., o veFejném zdravotnictvi

Dle tohoto nafizeni, fizeni vefejného zdravotnictvi ndlezelo ministerstvu vnitra.
Ministerstvu vnitra piislufelo vhodnym zpisobem usmériovat tkoly a peCovat o potfeby

zdravi lidu v protektoratu.

Zemskym afadim piisluielo petovat o jednotné provadéni pfedpish, které se tykaly
vefejného zdravotnictvi. Zdravotni oddéleni zemského ufadu bylo vedeno uUfednikem

zdravotni sluzby.

Okresni ufady a mésta se zvla§tnim statutem provadély dale dle ptisluSnosti ptedpisy,
které se tykaly vefejného zdravotnictvi. Provadéni t&chto tikoll se realizovalo prostfednictvim
zdravotniho odd&len{ konkrétné tedy ufednika zdravotni sluzby, ktery disponoval potfebnym
podtem administrativnich pracovniki. Obecni (mé&st$ti) a obvodni 1ékafi byli pomocnymi

lékafi zdravotniho oddéleni pfislu§ného okresniho Ufadu nebo mésta se zvladtnim statutem.

Viechny ufady mohly vydavat v zdjmu vefejného zdravotnictvi vieobecnd natizeni a
zékazy. V pfipadé, Ze tyto piepisy nebyly dodrZovany, mohla byt vyméfena pokuta az do
50.000 korun eskych.

2.7 Zikon ¢&. 185/1948 Sb., o zestatnéni Iédebnych a ofetfovacich Gstavi a o organizaci

statni Gstavni lé¢ebné péce

Do vlastnictv{ stétu pfese! dnem 1. ledna 1949 viechen majetek, ktery slouZil nebo byl
uréen k provozu lé¢ebnych a ofetfovacich Ustavll s vyjimkou majetku, jehoZ nositelem bylo
vefejnopravni socidlni pojistdni. Léebnymi a ofetfovacimi Ustavy se rozumély zdravotnicka
zafizeni, ve kterych se poskytovala osobdm nemocnym nebo na zdravi ohroZenym ustavni
péce.
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Stat tak vstoupil ke dni zestatndni majetku do zavazkd k tomuto majetku ndleZici,
pfiCemZ za zévazky se nepokladaly osobni dan€, davky a poplatky byvalého vlastnika.
SluZebni smlouvy, které zakladaly nepfim&fené vysoké platy, zaopatfovaci poZitky, odbytné
apod., stit mohl upravit & dokonce zrudit. Nedoglo-li k dohod&, rozhodl rozhodéi soud
zfizeny zdkonem ze dne 21. listopadu 1946, & 228 Sb., o rozhodg&ich soudech pro upravu
nékterych zavazkld ndrodnich podnikf. Stat také mohl do dvou let od zestdinni majetku
sodporovat pravni jednani“'S, které vykondval po 27. ijnu 1945 vlastnik zestatnéného
majetku v imyslu poskodit nebo ztiZit zestdtngni. Zestitngni se realizovalo prostfednictvim
ministerstva zdravotnictvi, které vyhlasilo v Ufednim listé, které Ustavy a ktery majetek
pfejde do vlastnictvi statu. Byl-li zestatnény majetek ke dni zestdtn&ni pfedluZen, mohla statni
zdravotni sprava pozadat soud, aby do vySe obecné ceny aktiv piedluZeného majetku ke dni
zestatn¥ni upravil uspokojeni zavazkil, patfici k tomuto majetku, a urcil jejich splatnost.
Pravni tikony, které byly utinéné 6 meésich pfede dnem U€innosti zakona €. 185/1948 Sb. a
které se bezprostiedné dotykaly zestatnéného majetku, byly platné pouze tehdy, schvalilo-li je

ministerstvo zdravotnictvi.

2.8 Zikon ¢&. 103/1951 Sb., o jednotné preventivni a 1é¢ebné péci

V tomto zakong bylo uvedeno, Ze stit ma poskytovat zdravetni pééi preventivni a
1é&ebnou jednotnd a to tak, aby zabezpetil plynulou, soustavnou a hodnotnou péci o ¢loveéka.
Tuto jednotnou preventivni a lé&ebnou pééi mély planovat, organizovat, Fidit a kontrolovat
ministerstvo zdravotnictvi a vykonné orginy nirednich vybori. Jediné tyto organy
zdravotni spravy byly opravnény &init viechna opatieni k zajisténi preventivni a léCebné péte
konkrétné tedy mohly napf. nafidit povinné zdravotni prohlidky a diagnostické zkoudky,
povinné 1é&eni urgitych nemoci ¢t provadéni hromadnych preventivnich a lé€ebnych opatfeni,

jakoZ i opatfeni protiepidemickych.

Stat poskytoval preventivni a 1é&ebnou péi beziplatné a za uhradu. JestliZe vSak
osoby povinné k uhradé byly existen&né ohroZeny, poskytla se tato péfe na ucet statni

zdravotni spravy také i jim. Stat poskytoval preventivni a 1é¢ebnou pédi bezplatng.

Poskytovani zdkladni preventivni a 1ééebné péfe bylo organizovano podie

zdravotnich obvodii, jejichz vymezeni provedly ndrodni vybory podle smémic

'6 viz ustanoveni § 5 zakona ¢. 185/1948 Sb.
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ministerstva zdravotnictvi. Stat poskytoval preventivni a lééebnou pééi v vzemnich a
v zavodnich zdravotnickych zafizenich. Zdravotnické zatizeni, které slouzilo zaroven i¢elim
vysokoSkolské lékaiské vyuky se oznacovalo jako fakultni. V3echna zafizeni preventivni a
1éZebné péce ztizovaly a provozovaly organy statni zdravotni spravy. Zavody byly povinny ze
svych prostfedkd ziizovat a udrZovat zdvodni zafizeni pro preventivni a lé¥ebnou péti.
Néklady na tato zafizeni se hradily z prostfedkll zédvodu s vyjimkou v&nych nakladi
(tj. vybaveni pfistroji a nastroji, zasobeni zdravotnickymi potfebami, osobni néklady na

pracovniky pro zdravotnicky provoz atd.).

Zavizeni preventivni a léfebmé péfe mohla byt v zajmu prohloubeni péte nebo
v z&jmu hospodéarngjdiho zvladnuti tkol( Gcelné sdruzovana navzijem mezi sebou nebo i
s jinymi zdravotnickymi zafizenimi. Viechna zafFizeni preventivei a lé¢ebné péce byla
podiizena nirodnim vyborim nebo vzhledem k jejich vyznamu pFimo ministerstvu

zdravotnictvi.

2.9 NaFizeni ministra zdravotnictvi ¢. 11/1953 Sb., 0 zdravotnich obvodech

V citovaném zédkoné byl stanoven tzv. obvodni systém. Tento systém spoéival na
zdsadé plné odpovédnosti 1ékafe za zajisténi zdravotni péle o urfitou skupinu obyvatelstva,

popfipad€ o uréitou skupinu pracujicich v zavodg.

Okresni narodni vybory zaji¥tovaly zakladni zdravotni péci o obyvatelstvo soustavou
tzemnich a dilenskych zdravotnich obvodi. V (izemnich obvodech se poskytovaly obvodni
zdravotni sluzby (tj. sluzba praktického lékate, zakladni péte o Zeny a déti), ptipadné i péCe
o chrup, viem osobam, které v obvodu bydlely, a déle t&m osobam, které sice v obvedu
nebydlely, ale pracovaly v zdvodech, které byly v tomto obvodu, a v nichZ nebyly zfizeny

dilenské obvody.

W e

2.10 Zakon &. 20/1966 Sb., o pédi o zdravi lidu, ve zn¢ni pozdéjsich pFedpisi

V zdkoné bylo stanoveno, Ze zafizeni a organizace zdravotnické soustavy ziizené
ministerstvem zdravotnictvi, okresnimi tfady nebo obcemi jsou Fizeny svymi zFizovateli.
Zdravotnickd zakizeni se zfizovala, spravovala, provozovala podle celostatnich zasad

stanovenych ministerstvem zdravotnictvi.
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2.11 Vyhlaska ministerstva zdravotnictvi & 43/1966 Sb., o soustavé zdravotnickych

zaFizeni

Tato vyhldska zallenila zdravotmické zafizeni a daldi zaFizeni jednotné
zdravotnické soustavy fizené okresnimi nebo krajskymi ndrodnimi vybory do okresnich
nebo krajskych ustavi narodnibo zdravi, popf. za splnéni urditych podminek i do
zavodnich ustavl ndrodniho zdravi. Do krajského dstavu narodniho zdravi se zallefiovala
nasledujici zdravotnickd zafizeni: krajskd hygienickd stanice, nemocnice s poliklinikou
IIl. typu a laboratofe pro kontrolu 1é&iv. Dale sem mohly byt zallenény odborné lé¢ebné
ustavy a Iékamy III. typu, pokud poskytovaly zdravotnické sluZby pro obyvatelstvo vice
okrest. O zalenéni téchto zafizeni rozhodoval krajsky ndrodni vybor po projednani

s ministerstvem zdravotnictvi.

Do okresnich dstavil narodniho zdravi se zadleriovala ostatni zdravotnicka zafizeni

v okrese s vyjimkou Gzemnich jesli, které byly fizeny mistnimi (mé&stskymi) ndrodni vybory.

Vyhléska dale vyslovné uvedla, Ze soustavu zdravotnickych zafizeni tvofi zafFizeni
hygienické sluzby a zaFizeni lé¢ebné preventivni péée. Soutasti souboru zafizeni 1é¢ebné
preventivni péle byly nemocnice s poliklinikou (a to nemocnice s poliklinikou L, I1. a III.
typu — to byly pfevainé fakultni nemocnice) a dal3i zafizeni ambulantni péce (to byly dald{
polikliniky a obvodni zdravotnicka zafizeni — tzemni obvodni zdravotnickd stfediska a
zavodni zdravotnickd stfediska), odborné léfebné astavy, zvlastni détska zafizeni, stanice

zachranné sluzby a porodnice, pokud byly ve spddovém tizemi zfizeny.

2.12 Vyhlaika ministerstva zdravotnictvi & 121/1974 Sb., o soustavé zdravotnickych

zaFizeni

Vyhlaska uvedla, ?e zdkladem soustavy zdravotnickych zafizeni jsou dzemni a
zavodni zdravotnické obvody, ve kterych se poskytovaly ob&anim obvodni sluZby.
Soustavu zdravotnickych zafizen{ pak tvofily zaFizeni hygienické sluzby (okresni hygienické
stanice, krajské hygienické stanice, méstské hygienické stanice a v méstskych obvodech hl.m.
Prahy se zfizovaly obvodni hygienické stanice) a zafFizeni léfebné preventivni péce
(obvodni zdravotnicka stiediska — tj. Gzemni obvodni zdravotnicka stfediska a zdvodni
obvodni zdravotnickd stfediska), polikliniky (Gzemni a zdvoedni), nemocnice

s poliklinikami (L, IL. a IIL typu, odborné lé¢ebné ustavy a zvlaStni détska zafizeni).
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Citovana vyhlaska a vibec tehdejdi spoleCenské vztahy kladly diraz na ziizovani
zavodnich zdravotnickych zafizeni. Zdravotnickd zafizeni se ¢lenila podle druhu vyroby,
provozu zévodu a pottu a sloZeni pracujicich. Zavodni zdravotnicka zaf{zeni se zfizovala
ptednostné pro pracujici, ktefi byli pfi praci zvy$enou mérou ohroZeni na zdravi. V3echna
zdvodni zdravotnickd zatizeni v zavodg, s vyjimkou zavodnich jesli, tvofily jeden celek

zatlenény do pfisluiného Ostavu narodniho zdravi.

Ustavy narodniho zdravi byly tvofeny zdravotnickymi zaFizenimi a dal$imi zafizenimi
jako jednotina zdravotnickd soustava. Tato zafizeni byla spravovana okresnimi narodnimi

vybory a krajskymi narodnimi vybory se zaélefiovala do okresnich mebo krajskych ustavi

narodniko zdravi.
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II. POSTAVENI ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENi

1. Systém a ¢lenéni zdravotnickych zarizeni

Stavajici privni dprava nedefinuje pojem zdravotmické zfizeni. Pod pojmem
zdravotnické zafizeni lze rozumét jak zdravotnické zaFizeni zFizené ve form& pravnické
osoby, nap¥. fakultni nemocnici zfizenou ve formé stitni prispévkové organizace, tak i
zdravotnické zaFizeni bez privni subjektivity, tak jak je tomu u zdravetmickych
zakizenich provozovanych podle zikona & 160/1992 Sb.,, kdy je nositelem privni

subjektivity provozovatel tj. pravnicka nebo fyzicka osoba.

Samo zdravotnické zafizeni neni nositelem privni subjektivity. Aby bylo
zdravotnické zafizeni zplsobilé provozovat sveji finnost, musi byt véené, technicky a
osobné vybaveno. Z tohoto diivodu jej 1ze povaZovat za jakysi provozné uceleny soubor
hmotnych, osobnich a nehmotnych sloiek urcenych k poskytovani zdravotni pée

provozovatelem.

Za hmotnou slozku lze povaZovat prostory (budovy), v nichZ je zdravotni péle
poskytovana a zdravotnické prostiedky (p¥istroje) pouzivané pfi poskytovani zdravotni péce,
za osobni slozku zdravotnického zafizeni lze povaZovat zdravotnické pracovniky a ostatni
pracovniky zaji§fujici provoz zdravotnického zatizeni a za nehmotnou slozku zdravotnickeho
zafizeni lze povaZovat pfedeviim prava a jiné majetkové hodnoty, kterymi se napf. rozumi

pohleddvky, obchodni firma, obchodni tajemstvi a ochrannd znamka.

Podminky k zaji$t&ni hmotné sloZky jsou v souasné dob& velmi obecné upraveny
vyhlagkou &. 49/1993 Sb., o technickych a v&cnych poZadavcich na vybaveni zdravetnickych
zafizeni. V praxi je pak tato obecnost né€kdy naprosto odliSné interpretovana spravni Gvahou
v navaznosti na konkrétni provoz zdravotnického zafizeni organem pfisluSnym k registract
tj. krajskym Gfadem piislu$nym podle mista provozovéani, ktery o splnéni t€chto podminek

. . ro s 1
rozhoduje ve spravnim Fizeni."”

7 ust, § 18 zakona & 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestatnich zdravotnickych zafizenich
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Pod sloZkou osobniho rozsahu je tfeba chépat, jak bylo uvedeno vyse, fyzické osoby,
které zdravotni pé¢i v prostoru vymezeném zdravotni pé&i poskytuji. Typologie odbormosti a
zplsob zfskanf k této odbornosti je pak vymezen zdkonem & 95/2004 Sb., o podminkach
ziskdvani a uzndvani odborné zphsobilosti a specializované zpisobilosti k vykonu
zdravotnickych povolani lékafe, zubniho lékafe a farmaceuta a zakonem ¢&. 96/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a uznivéni zpulsobilosti k vykonu nelékafskych zdravotmickych
povoldni a k vykonu d&innosti souvisejicich s poskytovinim zdravoini péfe a o zméng

nékterych souvisejicich zakoni (zédkon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich).

Z hlediska pFipravovaného zikena by tedy bylo vhodné, aby zikon vymezil
pojem zdravotnického zaFizeni, a to jako somubor hmotnych, osobnich a nehmotnych

slozek,

V navrhovaném zikoné o zdravotnich sluzbich, ktery mé byt pfedloZen vlade
v paragrafovém znéni v z4H tohoto roku, nalezneme jiZ definici pojmu zdravotnické zafizeni.
Zdravotnickym zafizenim dle névrhu se rozumi prostory uréené k poskytovani zdravotnich
sluZeb umist&né v jedné stavbé nebo n&kolika stavbach stojicich na bezprostiedn€ sousedicich
pozemcich, které jsou vuZivani jednoho poskytovatele a jsou urCeny k poskytovani
zdravotnich sluZeb; v pfipadé poskytovani domécich zdravotnich sluZeb je zdravotnickym
zafizenim kontaktni pracoviitd. Dle névrhu zdravotnické zafizeni musi byt pro poskytovani
zdravotnich sluZeb technicky a v&cng vybaveno. Provad&ei pravni pfedpis pak m4 stanovit
pozadavky na minimélni technické a v&cné vybaveni zdravotnickych zafizeni, tykajici se
stavebn& technického, funk&niho a dispozi¢niho uspofadani prostor a vybaveni vybranymi
zdravotnickymi prostfedky a jinymi pfistroji a zafizenim; technické a v&cn€ vybaveni
zdravotnickych zafizeni musi odpovidat oborim odbomé zdravotni péfe, vnichZ jsou

zdravotni sluzby poskytovany a formé&, druhu a rozsahu zdravotnich sluzeb.

Tato navrhovani aprava ale nepocita s definici funkénibo rozsahu, tj. s osobni
slozkou. T&Zko si lze ale piedstavit 2zdravotnické zafFizeni, které je zpiisobilé k provozu
pouze po splnéni véenych a technickych podminek, obrazné Feéeno budovy a pristroje.
Navic charakter vécné a technické ¢asti zdravetnického zafizeni je ve vétSin€ pFipadu
(vyjimka miZe byt napf. u praktického 1ékave pro dospélé a praktického lékate pro déti
a dorost, kdy k provozu zarizeni mohou byt vyZadoviny shedné vécné a techmické
pedminky, afkoli persondlni poZadavky jsou odliSné) zavisly na tom, jakého druhu a

formy zdravetnich sluZzeb budou v tomto zafizeni poskytoviny, a tedy jakd odbornost
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bude po zdravotnickych & nezdravotnickych pracovnicich ¢éi jejich odbornych zastupeich
vyZzadovana. Kdyby totiz p¥itomnost téchto pracovnikdl nebo odbormého zistupce nebyla
poZadovana, péfe by neméla byt kym poskytovana a tim by zdravotnické zafizeni bylo
necinné. V tomto smyslu lze tedy hovofit o nepfesné definici. Vhodn&jsi by tak byla definice,
Ze zdravotnickym zafizenim je zafizeni fyzické osoby, statu, kraje, obce nebo jiné pravnické
osoby, které je zfizeno za Ulelem poskytovani zdravotni péée, pfitemZ provozovat

zdravotnické zafizeni miiZe jen ten, komu bylo udéleno opravnéni.

2. Clenéni zdravotnickych zafizeni podle druhu a vikold

Platna pravni Uprava v ¢asti tfeti hlavé druhé zdkona & 20/1966 Sb., o péti o zdravi
lidu, v platném znéni (dale jen ,,zdkon & 20/1966 Sb.”), konkrétné v ustanoveni § 31 a nasl.
zakona &. 20/1966 Sb., stanovuje, Ze soustavu zdravotnickych zafizeni tvoli zdravotnicka

zafizeni statu, obei, fyzickyceh a pravnickych osob.

Zdravotnickd zaffzeni stdtu maji prdvni formu statnich prispévkovych organizaci
(fakultni nemocnice, odbormé lé€ebné ustavy, zdravotni Gstavy véetné Statniho zdravotniho
Ustavu) podle ust. § 54 zékona & 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim
vystupovan{ v pravnich wvztazich, vplatném znéni (dile jen ,,zdkon &. 219/2000 Sb.“),
organiza¢nich sloZek statu (krajské hygienické stanice) dle zdkona €. 258/2000 Sb., o ochrané
vefejného zdravi a o zm&n& nékterych souvisejicich zakoni, v plainém znéni (déle jen ,,zakon
¢ 258/2000 Sb.“) a statniho podniku podle zdkona &. 77/1997 Sb., o stdtnim podniku,
v platném znéni {(déle jen ,,zakon &. 77/1997 Sb.“).

Nestatni zdravotnicka zafizeni jsou zdravotnicka zafizeni kraju, obci, jinych
pravnickych osob a fyzickych osob. Nestatn! zdravotnické zafizeni krajii a obei jsou zfizovana
ve formé pfispévkovych organizaci podle ust. § 27 zakona &. 250/2000 Sb., a ve formé jinych
pravnickych osob, zejména ve form& obchodnich spoletnosti podle obchodniho zdkoniku,

Provozovani nestdtnich zdravotnickych zafizeni je upraveno zdkonem €. 160/1992 Sb.

Zikon & 20/1966 Sh. pak velmi lapidarné rozdéluje zdravotnicka zaFizeni podle
druhii a dkold na zaFizeni 1ééebné preventivni péde, zaFizeni zavodni preventivini péle,

odborné lé¢ebné astavy, lékarny a zvii§tni détska zaFizeni,
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- Lé&ebng preventivni pée zahrnuje vedkerou ambulantni 1 istavni pééi véetné lazeniské
péte, zavodni preventivni péCi, pfednemocniéni neodkladnou pééi a léebnou vyZivu,
poskytovani i€kl s vyjimkou vyhrazenych lé¢iv prodavanych prodejci téchto [é&iv,
zdravotnickych prostfedkil a dopravy nemocnych, pfi¢emZ ambulantni sluZbou se rozumi i
navitevni sluzba. Nedilnou souddsti 1éCebné preventivni péle je lékafskd posudkova &innost,

jejimz prednim tkolem je posuzovéani zpisobilosti k praci.

Zakladnim ¢linkem zafizeni lécebné preventivni péce je zafizeni ambulantni
péée (1j. ordinace praktickych lékai, poptipadé ordinace daldich odbornych I¢kati) a
nemocnice. Souéasti nemocnice miiZe byt transplantaéni centrum, tkafiova banka, které
lze zfidit pouze se souhlasem ministerstva zdravotnictvi podle zékona €. 285/2002 Sb.,
o darovani, odbérech a transplantacich tkéni a orgénii a o zm&n&€ nékterych zakonl
(transplanta¢ni zakon) nebo krevni banka podle zdkona & 378/2007 Sb., o lé€ivech a

0 zméndch nékterych souvisejicich zakonti (zékon o lé€ivech).

- Zavodni preventivni pééi zabezpetuje ve spolupraci se zaméstnavatelem prevenci
vtetné ochrany zdravi zaméstnancl pfed nemocemi z povoldni a jinymi poSkozenimi zdravi
z price a prevenci Urazii. Na zdvodni preventivni pé¢i se nevztahuje svobodna volba lékafe ve
smyslu ust. § 9 odst. 2 zdkona & 20/1966 Sb., kde je uvedeno, Ze ob&anim s vyjimkou osob
ve vazbé a ve vykonu trestu odnéti svobody se umozZiiuje volba lékate, klinického psycheloga
a zdravotnického zafizeni. MoZnost volby se netykd zdvodni preventivni péfe a
zdravotnickych zafizeni v pfipadech, kdy jsou tato zatfizeni p¥isluinym organem ochrany

vefejného zdravi stanovena k provedeni protiepidemickych opatfeni.

Odbomé 1éCebné ustavy

Lé&ebné preventivii péli osobam s poruchami zdravi, které maji vlekly prub¢h a
pottebuji zvIastni odbornou pédi s vyraznym rehabilitaénim zamé&tenim, poskytuji odborné
1éZebné Ustavy specializované zpravidla podle druhu nemoci. Odbornymi 1ééebnymi astavy
jsou odborné léfebny tuberkulézy a respiranich nemoci, psychiatrické lé¢ebny,

rehabilitadni dstavy a dalgi 1é¢ebny, ozdravovny a noéni sanatoria.
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Lékarny

Lékarny a dalsi uréend zdravotnickd zafizeni vydavaji 1é¢ivé pfipravky a také
zdravotnické prostfedky; mezi zaFizeni lékdrenské péfe patii 1ékarny zdkladniho typu,
lékarny s odbornymi pracovisti (oddélenimi) a vydejny prostiedkii zdravotnické
techniky,

Lékarenskou pé&{ se rozumi zejména obstardvani, pfiprava, kontrola, uchovavéni a
vydej potfebnych lé¢ivych pFipravk a zdravotnickych prosttedkd pfi soucasné poskytované
odbomé informaci nemocnému, pokud mu nebyly poskytnuty pfimo pfi vykonu lé&ebne
preventivni péée. LéCivé pripravky nemocnému vydd na lékafsky pfedpis 1ékarna nebo jiné

zafizeni k tomu uréené,

Zvlasini détska zafizeni

K zatizenim lé¢ebné preventivni péée se piifazuji kojenecké ustavy, détské domovy a
jesle, petujici o viestranny rozvoj déti ve v&ku do t# let. Kojenecké Gstavy jsou ve stétnich
zafizenich souddsti fakultnich nemocnic (v soucasné dob&€ jsou soucasti dvou fakultnich
nemocnic - Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady a Thomayerovy nemocnice) a nemaji

pravni subjektivitu. Jako samostatné subjekty jsou ve zfizovatelské plisobnosti kraje.

3. Clenéni zdravotnickych za¥izeni podle druhu a forem

poskytovanych sluzeb

Zakon ¢&, 20/1966 Sb. v ustanovenich § 35 a nasl., rozd€luje zdravotnicka zarizeni
podle druhi a dkolii zdravotnickych zaFizeni, a to na zafizeni 1éCebn& preventivni péce
(tj. na zafizeni ambulantni péde a nemocnice), zafizeni zavodni preventivni péle, odborné
légebné nstavy (1j. na odborné lé€ebny tuberkulézy a respira¢nich nemoci, psychiatrické
1é&ebny, rehabilitadni Ustavy a dal$i 1é€ebny, ozdravovny a no¢ni sanatoria), lékdrny a zvladini
d&tska zatizeni (1j. na kojenecké Gstavy, détské domovy a jesle, pecujici o vestranny rozvoj

déti ve v&ku do i let).

Tato kategorizace viak nekoresponduje srozsahem a charakterem poskytovanych

sluZeb. Mnohem pregnantnéji lze proto kategorizovat zdravotnicka zarizeni podle druhu
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a formy poskytovanych zdravotnich sluzeb. V tomto smyslu nam muZe pomoci zdkon
C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén& a doplnéni nekterych souvisejicich
zékond, v platném znéni (dale jen ,,zakon &. 48/1997 Sb.”), ve kterém nalezneme druhy a

formy zdravotni péce.

Zakon &, 48/1997 Sb. rozliSuje zdravotni péi na pééi ambulantni a Gstavni. Podle
tohoto ¢lenéni pak miZeme zdravotnicka zarizeni délit podle formy poskytované péce na

zdravotnicka zaFizeni ambulantni a zdravotnick4 zafizeni stavni.

JelikoZ se ambulantni pééi pak smyslu zakona ¢. 48/1997 Sb. rozumi péce primarni,
specializovand a zvlastni, miZzeme zdravotnicka zarizeni ambulantni péée podle druhu
poskytovanych sluZeb rozdélit na zdravotmickd zafizemi primarmi, specializovand a

zvlastni.

Primamni zdravotni pé€i poskytuje pojisténcim jejich registrujici Iéka¥, popfipadé
jejich oSetfujici lékaf, Primdrni péci v praxi poskytuji prakti¢ii 1ékafi pro dospélé a pro détia

dorost, zubni 1ékafi a Zen$ti 1ékati.

Specializovana ambulantni zdravotni péée se poskytuje tehdy, kdy to vyZaduje stav
pojiténce k poskytnuti specializované ambulantni zdravotni péfe. Tuto péél doporudi

registrujici 1ékaf.

Zvla$tni ambulantni péte se poskytuje pojisténcim sakutnim nebo chronickym
onemocnénim, pojisténcim télesn&, smyslové nebo mentdlng postiZenym a zdvislym na cizi
pomoci, v jejich vlastnim socidlnim prostiedi. Pati{ sem domaci zdravotni péce, pokud je
poskytovana na zdklad® doporuéeni registrujiciho praktického lékate, popiipade registrujiciho
praktického 1ékafe pro d&ti a dorost nebo oSetfujiciho l€kate v ustavni zdravotni péci pfi
hospitalizaci, dale zdravotni péée ve stacionafich, ve zdravotnickych zatizenich ustavni pée
osobam, které jsou v nich umistény z jinych neZ zdravotnich divodil, a v Gstavech socialni

13

péte’”. Do této kategorie nepochybné spadd téZ poskytovani doméci zdravotni péle

v doméacim hospicu.

18 § 52 zakona & 108/2006 Sb., o socidlnich sluzbach, v platném zn¥nf, kde je uvedeno, Ze ve zdravotnickych
zat{zenich ustavni péle se poskytuji pobytové socialni siuZby osobdm, které jiZ nevyzaduji ustavnf zdravotni
péti, ale vzhedem ke svému zdravotnimu stavu nejsou schopny se obejit bez pomoci jiné fyzické csoby a
nemohou byt proto propudtény ze zdravotického zafizeni ustavni péte do doby, neZ jim je zabezpedena pomoc
osobou blizkou nebo jinou fyzickou osobou nebo zaji¥t&no poskytovéni terénnich nebo ambulatnich socidinich
sluzeb ancbo pobytovych socidlnich sluZeb v zaFizenich socidlnich sluZeb,
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Ustavni péde se poskytuje, vyZaduje-li to stav pojisténce, a rozumi se ji péde
vnemocnicich a v odbornych lé8ebnych ustavech, dle na¥i kategorizace (dle formy) ve
zdravotnickych zafizenich ustavni péle. V t&chto zafizenich miZe byt poskytovana vedle

stavni pée 1 péée ambulantni.

Do ustavni péle jsou pojisténci pfijiméni zpravidia na doporuceni oSetfujiciho lékafe,
mohou v8ak byt pfijati 1 bez takového doporudeni. Vysila-li pojisténce do tstavni péle
ofetfujici léka¥, mél by s doporudenim k pfijeti do astavni péde zaslat téZ pisemné odlivodn&ni
a dilezité zdravotni Gdaje v&etn& vysledkil p¥edem provedenych vydetfeni a informace
o provedeném lé€eni. Do odbornych 1éZebnych tstavil jsou pojidténci pfijimani vZdy na
zdkladé navrhu ofetfujiciho lékate, coZ viak neplati v pfipad® piijetf do psychiatrickych

1é&eben.

Pojisténec musi byt vidy ptijat do Ustavni péde, v pFipadé, jestliZze by jeho nepfijetim
nebo odloZenim pfijeti byl ohroZen jeho Zivot nebo zdravi (neodkladnd péle), nebo jde-li
o povinné 1éceni, napiiklad pfenosnych chorob, u kterych je tieba poskytnout povinné léCeni
formou ustavni péée nebo jde-li o porod. V ostatnich, zde neuvedenych p¥ipadech miize byt
prijeti pojisténce do ustavni péte odloZeno, nebo nemusi byt pojisténec do Ustavni péle pfijat,

nejsou-li zdravotni divody k poskytovani Gstavni péce.

K &lenéni zdravotnickych zafizeni mohou byt pouZita i jiné kritéria (napi. hledisko
fasové — vtomto smyslu by pak zdravotnickd zafizeni mohla byt délena na zafizeni
jednodenni, zafizeni akutni zdravotni péle, zafizeni vyZadujici hospitalizaci apoed.), nicméné
lze dojit k zavéru, Ze jelikoZ hlavnim tdelem zdravotnického zafizeni je poskytovéni
zdravotnich sluZeb, mélo by ¢len¥ni vychazet zejména z druhu a forem poskytovanych sluzeb.
V tomto smyslu 1ze z hlediska pfipravovanych zdkoni doporutit, aby doslo k zakotveni
druhti zdravoetnickych za¥izeni, a to v navaznosti na druh a rozsah zdravotni péce, a to
na ambulantni zdravotnickd zafizeni (tj. na primirni, specializovand a zvla$tni
ambulantni zdravotnické zaFizeni) a liiZkovd zdravotnickd zaFizeni (tj. nap¥. na
nemocnice, zafizeni naslednych zdravotnickych sluZzeb — rehabilitani iistavy a dalSi
lé¢ebny, zatizeni dlouhodobych zdravotnich sluZeb, détské domovy pro déti do 3 let
véku, zafizeni zachranné sluiby, dopravni zdravotni sluzby, lékarny, zafizeni,

transfiznich zdravotanich sluzeb apod.).

K tomtu té% ust. § 36 zdkona &. 108/2006 Sb., kdy je poskytovatel socialnich stuZeb povinen zajistit zdravotni
pé&i osobam, kterym poskytuje pobytové sluZby v zafizenich socidlnich sluZeb uvedenych v ust. § 34 odst. |
pism. c) az f) zakona.
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4. Povinnosti zdravotnickych zaFizeni

Zakladni povinnosti pro statni i nestatni zdravotnickd zafizeni jsou stanoveny zakonem
& 20/1966 Sb., povinnosti nestatnich zdravotnickych zafizeni jsou pak zv]ast upravena
zékonem €. 160/1992 Sb. Povinnosti v téchto zidkonech jsou ale spiSe stanoveny rimcové a
nezbytna &ast povinnosti je upravena samostatnymi smlouvami o poskytovani a dhradé
zdravotni péfe mezi zdravotnickymi zafizenimi a prisluinymi zdravotnimi
poji§tovnami, kéeré jsou uzaviriny podle vyhlasky & 618/2006 Sb., kterou se vydavaji

ramcové smlouvy,

Mezi zakladni povinnosti zdravotnickych zafizeni patii poskytovani zdravotni péce.
Nestatni zdravotnicka zafizeni maji povinnost poskytovat zdravotni péci jen toho druhu a
vtakovém rozsahu, ktery je vymezen registraci. Statni zdravotnickd zafizeni poskytuji

zdravotni pééi v rozsahu daném statuty, opatfenimi i ziizovacimi listinami.

Zdravotnickd zafizeni jsou povinna odpovidat za plnéni vécnych a technickych
podminek, stanovenych pro jim poskytovanou zdravotni pééi podle vyhlasky ¢. 49/1993 Sb. a
jsou povinna zajistit, aby pé&e byla poskytovana v ndvaznosti na ust. § 11 odst. 1 aust. § 12
zékona ¢&. 20/1966 Sb., tj. jen oprdvnénymi zdravotnickymi pracovniky a jen v souladu se
soutasnymi dostupnymi poznatky lékafské védy (resp. lege artis). Tito ¢i jini odborni
pracovnici ve zdravotnictvi pak nesmi za zdravotni pégi, kterd je bez piimé Ghrady, pokud
byla poskytnuta pojidténci v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem, pFijmout

od pojisténce Zidnou dhradu.

Lékaki zdravotnickych zafizeni maji povinnost poskytnout v souladu s pravnimi
predpisy (1j. ust. § 20 zakona &. 48/1997 Sb., kdy je pfedchozi registrujici léka¥ povinen
novému registrujicimu 1ékati pfedat informace pottebné k zajisté€ni navaznosti zdravotni péce,
tak i ust. § 67 b odst. 13 zdkona &. 20/1966 Sb., kdy v pfipadé zmé&ny oSetfujiciho 1ékare je
dosavadni lékaf povinen pfedat nové zvolenému lékafi viechny informace potfebné pro
zajidténi navaznosti poskytovani zdravotni péle) viechny potfebné informace pro zajisténi
nivaznosti zdravotni péfe nové zvolenému nebo registrovanému lékati, kterého si
pojisténec zvoli. Z4kon ale nestanovuje konkrétni formu predavanych informaci, v praxi

je ale nejb&inéjsi vypis ze zdravotnické dokumentace.
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Mezi dal§i povinnosti patfi podle ust. § 67 b zakona ¢&. 20/1966 Sb. vedeni
zdravotnické dokumentace. Zdravotnicka dokumentace miZe byt vedena i na zaznamovém
nositi ve formé textové, grafické nebo audiovizualni. Udaje obsaZené vtéto formé
zdravotnické dokumentace musi byt vedeny v listinné formé nebo v elektronické formé.
Udaje ze zdravotnické dokumentace lze z listinné formy pfepsat do elektronické formy pouze
za podminky, Ze bude zarovei uchovana listinnd forma. Pradva a povinnosti pfi zpracovéani
osobnich Gdaju souvisejicich se zajitovanim zdravotni péée se pak fidi zdkonem ¢. 101/2000

Sb., 0 ochrang osobnich tdajii a 0 zméné nékterych zékond.

Dalsi nalezitosti a obsah zdravotnické dokumentace veetné vzorl jejich soulasti,
vzort tiskopisii, povinnych hla¥eni, a podrobnosti o zplisobu vedeni, zpracovani a zachézeni
se zdravotnickou dokumentaci v pisemné a elektronické formé, skartaéni fad, jsou stanoveny

vyhlagkou ¢. 385/2006 Sb., 0 zdravotnické dokumentaci.

K dal§im povinnostem zdravotnickych zafizeni patii postupovat v souladu s vyhl
&. 54/2008 Sb., o zplsobu pfedepisovani 1é€ivych pFipravki, udajich uvadénych na lékafském

pfedpisu a o pravidlech pouZivani lé¢katskych predpist.

Ustavni zdravotnickd zafizeni v souladu sust. § 24 zdkona & 48/1997 Sb., musi
piijmout pojisténce do ustavni péle, jestliZe by jeho nepfijetim nebo odloZenim byl ohrozen

jeho Zivot nebo vazné ohroZeno jeho zdravi.

V ptipadg, kdy zdravotnicka zaf{zeni majf uzavienou smlouvu o peskytovani a thrade
zdravotni péée se zdravotnimi poji§tovnami, jsou dal¥i povinnosti zdravotnickych zafizeni

upraveny v individualnich smlouvach.

Smlouvy o poskytoviani a dhradé zdravoetni péde maji charakter Cisté
soukromopravni a mohou byt pfedmétem piechodu prav a zdvazki na zdkladé smlouvy
o prodeji podniku. Tak to vyplyva z rozsudku Nejvy33iho soudu CR ze dne 2. 9. 2004,
sp.zn. 29 Odo 405/2003, ktery rozhodl, 7¢ Ghrada zdravotni péde v systému zdravotniho
pojisténi je zaloZena na vzajemném plnéni (jde o poskytovani zdravotni péfe pojiSténcim
pEislusné zdravotni pojitovny zdravotnickym zafizenim oproti vhradé nakladd s tim
spojenych zdravotni pojiitovnou), pfiemZ bylo uvedeno, %¢ samotnd skutefnost, Ze na
zdkladé smluv se prevainé realizuje uspokojovini veFejnych potfeb, neznamena, Ze

vztahy témito smlouvami zaloZené maji vefejnopravni charakter.
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Pro vefejnopravni vztahy je totiz podle Nejvy$diho soudu charakteristicky prvek
nadFizenosti a podfizenosti v ritznych forméach a intenzit®, a je v nich zaloZena zplsobilost
autorifativné rozhodnout jednou stranou préavniho vztahu o pravech a povinnostech strany
druhé. Dle soudu uvedené podminky splnény nejsou, nebot’ zdravotnické zafizeni poskytujici
zdravotni pé¢i a 2dravotni pojistovna (jako strany smlouvy) totiZ nejsou ve vzijemném
vztahu subjekty nadfizenymi a podrizenymi a neni zde din ani prvek zpusobilosti jedné
smluvni strany autoritativné rozhodmout o privech a povinnosfech smluvni strany
druhé. Na tomto z4v&ru dle soudu nic neméni ani existence kontrolnich opravnéni zdravotni
pojidtovny smluvng omezit Ghradu vykazované zdravotni péle a ani to, Ze zdravotni péte se
poskytuje pfevaZné bez pfimé thrady na zakladé vieobecného zdravotntho pojisténi v rozsahu

stanoveném zvlastnimi pravnimi pfedpisy nebo na zaklad€ smluvniho zdravotniho pojist&ni.

Stejné rozhodl Nejvy$$i soud i v dali v&i, a to rozsudkem ze dne 25. 1. 2006,
sp.zn. 32 Odo 518/200S, ktery judikoval, Ze pravni vztah mezi poskytovatelem zdravotni
péde a zdravotni pojist'ovnou, v jehoZ ramei je nebo neni uzavfena smlouva o poskytovani a
thradé zdravotni péce, je vztahem soukromopravnim, a jako takovému, s ohledem na to, Ze
mu neni poskytnuta ochrana jinak, by mu méla byt poskytnuta ochrana podle ob&anského
zdkoniku, pfidemZ orginem poskytujicim tuto ochranu je vzhledem k ustanoveni § 4
obdanského zdkoniku soud. Vztah vznikly na zikladeé Uéastniky uzaviené smlouvy a

poskytovani a tihrad€ zdravotni péte vykazuje zakladni znaky soukromého prava.

Smlouvy se uzaviraji v souladu s vyhlagkou & 618/2006 Sb. Zmocnéni k vydani
vyhlasky je v ust. § 17 odst. 3 zékona &. 48/1997 Sb., kde je uvedeno, Ze ramcovd smlouva
obsahuje vZdy ustanoveni, které se tyka doby ucinnosti, zplisobu a divodu ukondeni smlouvy
a vypovédni lhhty, kterd musi byt nejmén€ SZest mésich, zplhsob provadéni thrady
poskytované zdravotni péCe, prava a povinnosti Géastnikli smlouvy, obecné podminky kvality
a ucelnosti poskytovani zdravotni péce, podminky nezbytné pro plnéni smlouvy, kontrolni
mechanismus kvality poskytované péfe a spravnosti G&tovanych &dstek, jakoZ i povinnost
vzajemného sdélovani udajll nutnych ke kontrole pln&ni smlouvy o poskytovani zdravotni

péte, zpiisob a diivody ukonceni smlouvy a ustanoveni o rozhod¢im Fizeni.

Ve smiouvach, které jsou dle vyhla¥ky rozd&leny podle oborG zdravotni péce
(tj. praktickych lékatii a praktickych 1ékait pro déti a dorost, ambulantni specializovanou péci
a péGt Zenskych lékafd, ergoterapii a klinickou logopedii, ambulantni pé€i zubnich lékait,

zdravotni pééi v nemocnicich, odbomych 1é€ebnych ustavech, odbornych détskych 1éCebnach
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a ozdravovnach a léebnéch dlouhodob& nemocnych, ambulantni diagnostickou péci, doméci
zdravotni pégi, fyzioterapii, ergoterapii a klinickou logopedii, zdravotnickou zachrannou

sluzbou a dopravu, Iékdrenskou pééi a lazefiskou pééi), je stanovena:

- povinnost, ¥e p¥i vykazovini a tuhradé hrazené zdravotni péfe se dodrZuje
dohodnuti metodika stanoveni prislu§nou poji§fovnou, pravidla a datové rozhrani,
zévazek k zachovéni povinné mléenlivosti osobnich Gdajii a skutegnostech, o nichZ se
zdravotnidti pracovnici dozv&déli pfi vykonu svého zaméstnani, zavazek k poskytovani
hrazené zdravotni péle pojisténcim z &lenskych statt EU, EHP a Svycarska podle
pisluinych predpisi Evropské unie (tj. Nafizeni Rady EHS 1408/71 a 574/72) a
pojisténciim daldich stath, se kterymi ma Ceské republika uzavieny Smlouvy o socidlnim
zabezpedeni."” a ma povinnost poskytovat hrazenou zdravotni pégi pojisténctim EU, ktefi
si pojisfovnu vybrali jako vypomocnou instituci p¥i realizaci prava Evropské unic
(tj. Nafizeni rady EHS 1408/71 a 574/72), za stejnych podminek jako pojist€ncim

pojistovny.

- povinnost, Ze bude odpovidat za plnéni v&€cnych a technickych podminek, stanovenych

pro jim poskytovanou zdravotni péci podle vyhlagky &. 49/1993 Sb.,

- poskytovat hrazenou péci lege artis bez nadbytednych nakladt®®

, vZdy v3ak se zfetelem
k tomu, aby potfebného diagnostického nebo lécebného efektu bylo dosaZzeno s ohledem

na individualni zdravotni stav pojisténce,

- odpovidat za ulelnost indikace pfi odesilani pojidténce ke komplementarnim a
konzilidimim vy3etfenim a na zéklad® jejich vysledki upravovat diagnézu nebo lééebny

postup,

- vést po posouzeni opravnénosti vyuctované zdravotni péée v prikazné formé zdravoini
dokumentaci, ve které budou zaznamenavany provedené zdravotni vykony, vyZidand

zdravotni péle vietné zdravotni dopravy, pfedepisované léZivé piipravky a zdravotnické

* napt. Sd&leni Ministerstva zahrani¢nich véci & 130/2002 Sb.m.s., 0 sjednani Smlouvy mezi CR a Svazovou
republikou Jugoslavii o socidlnim zabezpeleni, Sdélenf Ministerstva zahrani®nich v&ci &. 83/2000 Sb.m.s.,
osjednani Smlouvy mezi CR a Chorvatskou republikou o socidlnim zabezpeleni, Sd&leni Ministerstva
zahranitnich vé&ci & 135/2004 Sb.m.s., o sjednani Smlouvy mezi CR a Tureckou republikou o socidlnim
zabezpedeni, Sdéleni Ministerstva zahrani¢nfch vEci £ 2/2007 Sb.m.s, o sjednani Smlouvy mezi CR a
Republikou Makedonie o socialnim zabezpetent.

2 pojem lege artis neni nikde v plamé pravni Gpravé definovan, nejéastgji se uZiv4 definice z ust. § 1l zdkona
&, 20/1966 Sb., o péti o zdravi lidu.
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prostfedky a uchovany v ni dorutené vysledky vyZadanych a provedenych vySetfeni a

ofetieni,

zajistit v pfipad® nepfitomnosti ve smlouvé dohodnutého nositele vykonu, zéstup jinym
kvalifikovanym nositelem vykonu a tuto skutenost oznamit pojisténciim a v ptipadg, Ze
nepfitomnost nositele vykonu, znamenajici nedostupnost piisluiné odbornosti, bude delsi

nez 3 dny, sdélit tuto skuteénost pojistovng,

poskytnout v souladu s pravnimi pfedpisy (4. ust. § 20 zakona ¢&. 48/1997 Sb., kdy je
pfedchozi registrujici lékat povinen novému registrujicimu lékaii p¥edat informace
potfebné k zaji¥téni navaznosti zdravotni péle, tak i ust. § 67 b odst. 13 zdkona &. 20/1966
Sb., kdy v piipadé zmény oSetfujiciho lékafe je dosavadni lékai povinen pfedat nové
zvolenému lékafi viechny informace potfebné pro zajisténi navaznosti poskytovani
zdravotni pé&e) viechny potfebné informace pro zaji$téni navaznosti zdravotni péce nové
zvolenému nebo registrovanému lékarii, kterého si pojisténec zvoli. Zakon ale nestanovuje
konkrétni formu pfedavanych informaci, v praxi je ale nejb&Zn&jsi vypis ze zdravotnické

dokumentace.

Ve smlouvach pak byva navic vétinou stanoveno, Zze md jit o takové¢ informace, aby

nedochazelo k zamezeni duplicitniho providéni diagnestickych a 1ééebnych vykoni a pfi

ptevzeti pojisténce do péée maji byt takové informace od pfisludnych zafizeni vyZadovéany.

neodmitnout pFijeti pojiSténce do své pée s vyjimkou diivodi uvedenych v ust. § 11
odst. 1 pism. b) zakona & 48/1997 Sb., kdy zvoleny lékaf miZe odmitnout pfijeti
pojidténce do své péle pouze tehdy, jestlize by jeho pFijetim bylo pFekrofeno finosné
pracovni zatiZeni lékare tak, Ze by nebyl schopen zajistit kvalitni zdravotni pééi o tohoto
nebo o ostatni pojisténce, které ma ve své pé¢i. Jind vazna pti€ina, pro kterou mitiZe
zvoleny lékaf odmitnout pFijeti pojisténce, je pFiliSnd vzdalenost mista trvalého pobytu
nebo piechodného pobytu poji§ténce pro vykon navitévni sluzby. Miru unosného
pracovniho zatiZeni a zivainost pFifiny posuzuje sam zvoleny lékaF. Lékai nemize
odmitnout pojiSténce ze stanoveného spidovéhoe uzemi a v pFipadé, kdy se jedna
o neodkladnou pédi. Kazdé odmitnuti pfevzeti pojiSt€nce musi byt lékafem pojisténci

pisemné potvrzeno.
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JelikoZz ale tyto zdkonné divody, kdy lze pFijeti pojisténce odmitnout, jsou plné
v kompetenci samotného 1ékafe a s ochledem na to, Ze spidova izemi nejsou v platné
pravni upravé nikde stanovena (odkaz na spadova tzemi z ustanoveni § 39 odst. 2

-

zdkona ¢&. 20/1966 Sb. pozbyl platnosti), v praxi dochizi velmi ¢&asto k ohroZeni

dostupnosti zdravotni péle.

Prave tato prakticky nemozné vynutitelnost ze strany zdravotnich pojist'oven pak mé
za nasledek ohroZeni této dostupnosti, a to zejména v takovych oborech jako je

stomatologie, praktické lékafstvi, gynekologie &i lékafské sluzby prvni pomoci.

Vynutit si tuto povinnest nemiZe ani kraj, kdy pfi nedostatku v zdkoné uvedenych
zdravotnich sluzeb, miZe postupovat podle ust. § S odst. 2 pism. e) zdkona ¢. 160/1992 Sb.,
kde je stanovena povinnost zdravotnického zafizeni uzaviit smlouvu s krajem pfisludnym
k vydani rozhodnuti o oprdvnéni, jestliZe o to kraj pozada z dlvodu zaji$téni zdravoini péle, a

na jejim zdklad€ se v inosné mite podilet na zajisténi potiebnych zdravotnickych sluzeb.

JelikoZ ale inosna mira s ohledem na neaplikovatelny odkaz (§ 16 nafizeni viady CR
. 216/1992 Sb., kterym se vydava Zdravotni f&d a provadéji nékterd ustanoveni zékona
Ceské narodni rady &. 550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojidténi, byl zrufen nalezem
Ustavniho soudu CR & 206/1996 Sb.). meni v pravnich pFedpisech definovéna a
demonstrativni vyfet sluZeb se tyka pouze naléhavych opatfeni, nikoli pfipadii pFijeti

pojifténce nebo pacienta do péée, kraj nemnliZze postupovat podle uvedeného ustanoveni.

V tomto smysiu rozhodl i Nejvy$$i spravni soud rozsudkem ze dne 27. 7. 2006,
&j. 6 As 25/2004, ve kterém uvedl, Ze nestitni zdravotnické zafizeni je povinne
poskytovat pouze zdravotni péci jen toho druhu a vitom rozsahu, v jakém je

poskytovani zdravotni péée stanoveno v rozhodnuti o registraci.

Podminit si tuto povinnost kraj nemiiZe ani p¥i podini Zadosti o registraci, nebot’
v piipadé, kdy Zadatel splni zdkonem stanovené podminky (zdkonem &. 160/1992 Sb.), ma na

vydani registrace nérok.

Kraj taktéZ, atkoli vyhlasuje vybérové fizeni podle ust.§ 47 a nasl. zdkona &. 48/1997
Sb., nemiize v pfipad€ potieby naFidit zdraveini pojiStovng, aby uzaviela smlouvu

o poskytovani a thradé s ,,vitézem™ vybérového fizeni. Vysledkem vybérového fizeni je totiz
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pouze zaymuti stanoviska kraje, a zdravotni pojisfovna neni povinna toto stanovisko

respektovat.

Vzhledem k platné pravni tpravé, kdy za sit’ zdravotnickych zaf{zeni odpovidd svym
pojidténclim zdravotni pojidtovna podle ust. § 46 zdkona &. 48/1997 Sb. a kraj nemiiZe
korigovat sit smluvnich zdravotnickych zafizeni, atkoli ma povinnost pefovat v ramci
samostatné pusobnosti o potfeby obCani kraje, doporucuji, aby kraj zasahoval do sité
zdravotnickych zafizeni, a to minimalné v tom rozsahu, aby jeho stanovisko k vysledkiim
vybérového Fizeni bylo pro zdravotni pojidtovnu zdvazné, a tak se mohl podilet na zajisténi

zakladni sité¢ zdravotnickych zafizeni.

Povinnosti daliich zdravotnickych zatizeni jako nap¥. zdravotnich dstavi, Statniho
zdravotniho Ustavu a lékarenskych zafizeni jsou stanovené zvlaStnimi pravnimi pfepisy a
provadécimi pfedpisy, tj. zakonem ¢. 378/2007 Sb., o 1é€ivech, vyhlaskou &. 84/2008 Sb,,
o spravné lékarenské praxi, bliz8ich podminkdch zachdzeni sléCivy v lékamiéch,
zdravotnickych zafizenich a u dal3ich provozovatell a zafizeni vydavajicich 1é€ivé pFipravky
a vyhlaskou &. 54/2008 Sb., o zplsobu pfedepisovani 1é&ivych pFipravkd, tdajich uvadénych
na lékaiském piedpisu a o pravidlech pouzivani lékafskych predpisil. Povinnosti zdravotnich
ustavil a Statnfho zdravotniho dustavu jsou pak upraveny v zakoné & 258/2000 Sb. a
v provadécich predpisech.

5. Postaveni zdravotnickych zaFizeni v zahraniénich pravach

Ve slovenské pravni tpravé nenalezneme vymezeni pojmu zdravotnické zatizeni®.

Nalezneme zde podminky k poskytovani zdravotni péée, podminky k vykonu zdravotnického
povolani a povinnosti spojené s poskytovdnim zdravotni péée. K provozu zdravotnického
zafizeni je tfeba povoleni a to k ambulantni zdravotni péci, ustavni zdravoini péfi a
Iékarenské pédi, pficemz podstatné poZadavky kladené na &innost jednotlivych druhi
zdravotnickych zafizeni je upraveno bud’ ve zvlaStnim piedpise (tj. v pfipad€ lékiren) nebo
v provaddcich pravnich pfedpisech (v pfipadé ambulantnich a ustavnich zdravetnickych

zafizenich), které vydava ministerstvo zdravotnictvi.

2 zakon &, 578/2004 Z.z. ze dne 21, oktébra 2004, o poskytovatefoch zdravotnej starostlivosti, zdravotnickych
pracovnikoch, stavovskych organiziciach v zdravotnictve a o zmene a doplneni niektorych zakonov
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Poskytovatele zdravotnického zaFizeni definuje slovensk4 aprava tak, Ze se jednd
o fyzickou anebo privnickou osobu, ktera poskytuje zdravotni pédi na zikladé povoleni
v piipadé poskytovatele lékérenské péée pak povoleni podle zviastniho pravniho predpisu,
Fivnostenského opravnéni podle zv1adtnitho pravniho predpisu, na zéklad® licence pro vykon
samostatné zdravotnické praxe (v pkipadé fyzické osoby), na zékladé povoleni na provozovani
pirodnich lé&ebnych lazni anebo povoleni na provozovani lazeiiské péte podle zvlastniho

pravniho piedpisu (v pfipadé fyzické osoby — podnikatele nebo pravnické osoby).

Ministerstvo zdravotnictvi vydava povoleni na provozovéni ambulance zachranné
zdravotnické sluzby a to ambulance rychlé lékarské pomoci, ambulance rychlé zdravotni
pomoci, ambulance rychlé zdravotni pomoci, ambulance rychlé lékafské pomoci s vybavenim
mobilni intenzivni jednotky a ambulance vrtulnikové zachranné zdravotni sluZby;
specializované nemocnice, zafizeni biomedicinského vyzkumu, tkafiového zafizeni, biobanky

a referentni laboratofe.

Samospravny kraj vramci pfeneseného vykonu stitni spravy vydava povoleni na
provozovani ambulance vyjma ambulanci vySe jmenovanych, zafizeni na posykovani
jednodenni zdravotni péfe, stacionafe, polikliniky, agentury domaci oSetfovatelské péce,
zat{zeni spoleénych vy§etfovacich a lé¢ebnych sloZek vyjma - tkafiového zatizeni, biobanky a
referenéni laboratofe; vieobecnych nemocnic, 1é€ebny, hospicu, domu petovatelské sluzby a

mobilniho hospicu.

Tak jako v nali pravniipravé v pFipadé, kdy fyzicka nebo pravnicka osoba splni

podminky stanovené timto zdAkenem, ma na vyddni povoleni pravni narok.

Zdravotnickd zafizeni slovenskd pravmi Uprava rozdéluje na zafizeni ambulantni
péle, tj. ambulance, zafizeni na poskytovani jednodenni zdravoini péle, stacionaf,
polikliniku, agenturni domaci o3etfovatelské péle, zafizeni domaci oSetfovatelské péce,
zafizeni spoleénych vyfetfovacich a léfebnych sloZek a mobilni hospic a zaFizeni distavni
zdravotni péde, tj. nemocnice vieobecnd a nemocnice specializovana, 1é¢ebna, hospic, dim
oetiovatelské péée, pi{rodni 1éCebné lazng, lazeniskd 1é¢ebna a zafizeni biomedicinckého

vyzkumu,
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Dle forem peoskytované zdravotni pé(“.e22 se zdravotni péle poskytuje jako
ambulantni péce (a to vieobecnd, specializovana, Ustavni pée, lékrenskd péée), pFicemz
v ramci vieobecné ambulantni péle se poskytuje lékarska sluZba prvni pomoci nejméné
v rozsahu vefejné minimdlni sit®¢ poskytovatell a vrdmci Gstavni péle v nemocnici, se
poskytuje Ustavni pohotovostni sluZba nejméné v rozsahu vefejné minimalni sité

poskytovateli.

Ambulantni pée se poskytuje osobé&, které zdravotni stav nevyZaduje nepfetrZité
poskytovani zdravotni pé€e deld{ nez 24 hodin. Ambulantni pé€e se poskytuje i v domécim

prostiedi anebo v jiném pfirozeném prostiedi.

V3eobecnd ambulantni péle se poskytuje poskytovatelem urdeny I€kai (dale jen vieobecny
1€kat) a poskytovatelem uréend sestra s piislu¥nou odbomoun zpUsobilosti; vieobecny lékar je
pak lékat se specializaci ve specializovaném oboru vieobecné 1ékafstvi, ktery poskytuje
vieobecnou ambulantni pédi pro dospélé a lékal se specializaci ve specializovaném oboru

pediatra, ktery poskytuje vieobecnou ambulantni pé&i pro d&ti a dorost.

Specializovanou ambulantni pédi poskytuje poskytovatelem urleny lékaf se specializaci
v jiném specializaénim oboru jako vieobecné 1ékafstvi, zubni 1ékar (ddle jen 1&kaf specialista)
anebo zdravotnicky pracovnik s piisluinou odbornou zplsobilosti. Domééi péce, kierou
poskytuje sestra anebo porodni asistentka s piistuinou odbomou zpGsobilosti metodou

oSetfovatelského procesu, je doméci ofetfovatelska péde.

Ulstavni péte se poskytuje na zékladé doporudeni odetfujiciho lékafe, jestlize zdravotni stav
osoby vyZaduje nepietrzité poskytovani zdravotni pée deldi neZ 24 hodin nebo rozhodnuti

soudu.

Tak jako v na8i pravni upravé musi byt zdravotnicka zafizeni persondlng, materidlng
technicky vybaveno v souladu se svym odbornym zaméienim, s tim, Ze minimélni poZadavky

upravuje provadéci pravni pfedpisy.

Na rozdil od &eské pravai Gpravy je zikonem stanovena vefejnd minimalni sit

poskytovateli zdravotnickych zafizeni. Vefejnou minimdlni sif’ poskytovateli: se rozumi

22 zikon & 576/2004 Z.z., o zdravotnej starostlivosti, sluzbach savisiaciach s poskytovanim zdravotnej
Starostlivesti 2 0 zmene a doplneni niektorych zdkonov
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nejmen$i moZny polet vefein® dostupnych poskytovateld na Uzemi ptisluiného
samospravného kraje nebo na tzemi okresu v takovém poltu a sloZeni, aby se zabezpetila
efektivné dostupnd, plynuld, soustavna a odborni zdravoini péle s piihlédnutim na pocet
obyvatel prisluiného lizemi v ndvaznosti na moZné odchylky ve vztahu ke geografickym a
demografickym podminkdm pfislu§ného Gzemi, nemocnosti a imrtnosti obyvatel piisludného

fizemi, migraci cizincd a osob bez stéitni pfisludnosti na pfisluiném Uzemi a bezpecnosti stitu.

Minimaln{ sit’ se ale nevztahuje na poskytovatele, ktefi provozuji ambulanci zachranné
zdravotnické sluzby a poskytovatele, ktefi poskytuji lékafskou pé€i podle zviastniho pravriho
predpisu.

Vefejna sit’ poskytovatell tvofi vefejné dostupni poskytovatelé, ktef maji alespon
s jednou zdravotni pojidt'ovnou uzavienou smlouvu o poskytovéani zdravotni pée. V pfipadg,
kdy je vetejna sit’ na pislu$ném tGzemi mensi neZ minimalni sit’, pfislu§ny samospravny kraj a
Ministerstvo zdravotnictvi Slovenské republiky do 90 dnli od zji§t€ni této skuteénosti oznami
zdravotni pojistovné poskytovatele na pfisluiném uzemi s pozadavkem na doplnéni sluZeb

nejméng v rozsahu potiebném na doplnéni minimalni site.

Vefejnou sit' poskytovatellt zachranné zdravotnické sluzby pak tvofi poskytovatelé
zachranné zdravotnické sluzby, ktefi poskytuji zachrannou zdravotnickou sluzbu podle

zvlastniho pravniho predpisu.

Ve slovenské pravni dpravé nalezneme i ustanoveni o systému kvality, ktery
v na¥i apravé chybi. Je zde uvedeno, Ze poskytovatel je povinny nepietrZit€ zabezpelovat
systém kvality na dodrZzovani a zvySovani kvality tak, aby se vztahoval na viechny &innosti,
které mohou ve zdravotnickém =zafizeni ovlivnit zdravi a prdb&h 1éby a je povimny
personding a materialng technicky zajistit vybaveni zdravotnického zafizeni odpovidajicimu

nejméné poZzadavkim stanovenych v tomto zakon€ a ve zvladtnim pfedpise.

Systém kvality je poskytovatelem pisemné zdokumentovany systém, jehoZ zdkladnim
cilem je sniZovani nedostatkl v poskytovani zdravotni pé€i pfi soutasném zvySovani
spokojenosti osob, kterym se zdravotni péfe poskytuje, a to pfi zachovani ekonomickée
efektivnosti poskytovatell. Poskytovatel je pak povinen zabezpelovat systém kvality

v souladu se schvilenym planem.
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Podobné vymezeni pojmu zdravotnické zafizeni je i nap¥. v Belgii. Pravni pfedpis
vztahujici se na vefejnd a soukromd zdravotnickd zafizeni je zédkon o zdravotnickych
zafizenich z 23. 12. 1963 (Zieken/La loi sur les Hopitaux). Tento zédkon se vztahuje na
veskera zdravotnickd zafizeni, ktera jsou provozovana pravnickou osobou vefejného nebo
soukromého prava (&l. 1 zikona). Podle tohoto zakona provozovatelé zdravetnickych
zafizeni jsou pravnické osoby, jejichZz hlavnim pfedmétem je provozovani jednoho nebo
vice zdravotnickych zaFizeni. Kral pfitom miZe stanovit vyhlagkou kategorie pravnickych

osob, které mohou provozovat zdravotnick4 zatizeni (&l. 10 zakona).?

Dle rakouské pravni ipravy se zdravotnickymi za¥izenimi rozuméjiz'1 (1é¢ebnymi
a ofetfovacimi Ustavy) zafizeni, kterd jsou uréena ke zjift'ovani a kontrole zdravotniho stavu
pomoci vySetieni, k provadéni operativnich zakrok®, k prevenci, zlepdovani a 1é&eni terapii,
k porodu nebo pro Iékafskou pomoc pii reprodukci (§ 1). Zdravotnickymi zafizenimi ve
smyslu § 1 jsou vieobecnd zdravotnicka zafizeni, to jsou zdravotnicka zafizeni pro osoby bez
rozdilu pohlavi, véku nebo druhu lékafské péle; zvia§tni zdravotnickd zafizeni, to jsou
zdravotnické zafizeni pro vySetfovani a 1é¢bu osob s urcitymi chorobami nebo osob uréitych
vEkovych stupfil nebo pro uréité tulely; ozdravovny pro rekonvalescenty, ktefl vyZaduji
lékatské o¥etfeni a zvla$tni péfi; porodnice; sanatoria, to jsou zdravotnickd zaiizeni, ktera
svym zvladtnim vybavenim odpovidaji vy$§im néroklim ohledné stravovani a ubytovéni;
samostatné ambulance (rentgenologické ustavy, zubni ambulance a podobna zafizeni), to jsou
organizaéné samostatnd za¥izeni, ktera slouzi k vySetfeni nebo k 1é¢b€ osob, které nepotfebuji

pfijeti do stavni péée.

Ukel samostatné ambulance nedozniva ¥4dné zmény tehdy, jestliZe tato ambulance
disponuje pfim&fenym podtem liZek, ktery je nezbytny pro kratkodobé ubytovani k provedeni

ambulantnich diagnostickych a lé€ebnych opatieni.

Za zdravotnické zafizeni se pak ve smyslu § 1 nepovazuji zafizeni, kterd jsou
uréena k ubytovani dusevn& abnormélnich osob nebo delikventl vyZadujicich odvykaci karu,
jakoZz i nemocniéni oddéleni v napravnych zafizenich; zafizeni, kterd maji podniky pro p¥ipad

poskytovani prvni pomoci, jakoZ i zaf{zeni zévodni lékaiské péfe podle § 22 zdkona na

® European Qbservatory on Health Systems and Policies (www.euro.who.int); MISSOC - Mutual Information
system on Social protection in the EU Member States and the EEA; CASPE - Clinical Accountability, Service
Planning and Evaluation (www.caspe.co.uk).

¥ Zakladni ustanoveni o zdravomickych zafizenich (Krankenanstalten), L. 12 odst. 1 bed 2 Spolkového
stavniho zékona.
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ochranu zaméstnanci, Spolkové sbirky zdkont & 234/1972; zafizeni k aplikaci zplsobt
léka¥ského ofetfeni, které vyplyvaji z mistniho lé&ivého zdroje nebo jeho produktd, véetnd
aplikace takovych doplikovych terapii, které se pouZivaji k doplnéni lézefiské 1é¢by dle
lékaiského predpisu a u nichZ je tfeba podle stavu védy vychazet z toho, Ze 1ékatsky dohled
nad provozem stad{ k vyloudeni $kodlivych au¢inkid na Zivot nebo zdravi lidi; zaFizeni, kterd
umoZiuji souCasnou lébu vice osob a jejichZ organizace odpovidé organizaci zdravotnického

zatizeni.

Zdravotnicka zaFizeni vyZaduji jak ke svému zfizeni tak i ke svému provozu
povoleni vlady spolkové zemé, Zadosti k udéleni povoleni ke zFizeni zdravotnického

zafizeni musi pfesné oznadovat el zaFizeni a nabidku pFedpoklddanych vikoni.

Zvlastni postaveni mezi zdravotnickymi zarizenimi maji vefejné zdravotnické
zafizeni, a to jsou takova zafizeni, kterym je propijfeno privo verejnosti resp. jakysi
statut vefejného zafizeni. Tento statut miZe byt propljéen jen zafizenim, které odpovidaji
poZadavkim zemského planu zdravoinich zafizeni, ma charakter vieobecného zdravotnického
zatizeni, zvla§tniho zdravotnického zafizeni, ozdravovny pro rekonvalescenty, oSetiovacich
astavil pro chronicky nemocné a porodnice {zejména nikoliv sanatoria a ambulance). Kromé
daldich pfedpokladii to mohou byt jen zafizeni zfizena nebo spravovana spolkem, zemi, obci,
jinou korporaci vefejného prava, nadaci, vefejnym fondem, jinou pravnickou osobou nebo
sdruzenim pravnickych osob. Pokud neni zfizovatelem Yizemni korporace, je zji§t'ovano, zda

ma zfizovate] dostatek prostredkil.

Daldi statut maji zdravotnickd zafFizeni a jednd se o tzv. statut obecné
prospé$ného zFizeni. Jsou to takova zafizeni, kterym je zemi ud€len statut obecn&
prospéiného nemocniéntho zafizen{. Musi spinit fadu pfedpokladl, zejména nesmi
provozovat zafizeni za udelem zisku. Pokud neziskaji ani jeden ze statutll, patfi mezi ostatni

zatizeni.

Ve Francii jsou zdravotmicka zafizeni pravnické osoby vefejného nebo
soukromého priva, Zakladnimi pravnimi predpisy vztahujici se k vefeinym a soukromym
zdravotnickym zafizenim je zdkonik o vefejném zdravi (Code de la santé publique), zdkon
£.91 — 748 z31. 7. 1991 o reformé zdravotnickych zafizeni, kterym se méni zadkon
o vefejném zdravi, a provadécl dekret €. 92 — 205 z 3. 3. 1992 k zdkonu ¢&. 91-748. Vznik
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neziskovych soukromych zdravotnickych zafizeni se ¥di zdkonem zr. 1901 o sdruZovani,

popi. ob¢anskym zakonikem.

Ve Francii existuji tFi typy zdravotnickych zafizeni a to veFejna (pravnické osoby
vetejného prava, naleZeji k uzemné&spravnimu celku), ziskova soukroma (obchodni
spole€nosti nebo ve vlastnictvi jednotlived, &asto oznadovani jako ,.kliniky*) a neziskova
soukroma sdruZeni (zfizovand na zaklad® zr. 1901 o sdruovani,” jsou ve vlastnictvi
nadaci, naboZenskych spolkill nebo vzajemnych poji¥toven), soukroma zdravotnicka zafizeni,
ktera historicky vznikala z iniciativy kongregaci, charitativnich spolki nebo vzijemnych

pojidtoven.

Vetejna zdravotnickd zaFizeni jsou pravnické osoby vefejného prava, podléhaji
kontrole staitem a poZivaji uréité autonomie ve financovani (spravuji vlastni rozpocet) a fizeni
(€l. L6141-1 zdkoniku o vefejném zdravi) — spravni autonomit obdrzela na zékladé zakona
o reform¢ zdravotnickych zaffzeni z roku 1991, Jsou zpravidla zfizovana pfi obcich nebo
départamentech a pfedstavuyji ¢tvrtinu z celkového poétu zdravotnickych zafizeni na 0zemi

Francie.

Ziskova soukromd zdravotnickd zafizeni (celkovy podet 1750) se soustiedi na akutni
lékafskou pé¢i, zejmeéna chirurgii. Tento sektor predstavuje 20 % celkové kapacity
zdravotnickych zafizeni. Ziskova soukromé zdravotnickéd zafizeni mohou vykondavat sluzby

vefejného zdravotnictvi.

Neziskova soukromd zdravotnicka zafizeni (celkovy podet okolo 1400, 20 znich se
specializuje na 1ébu rakoviny) poskytuji stiedné a diouhodobé lékafskou pédi. Ridi se
stejnymi pravidly pro provoz a financovani jako vefejnd zdravotnicka zafizeni s vyjimkou
pravidel pro zamé&stndvani persondlu. Neziskova soukroma zdravotnickd zafizeni se mohou
GCastnit poskytovani sluZeb vefejného zdravotnictvi — n&kterd tato zafizeni jsou
tzv. ,,0¢astniky ve vefejnych sluzbach® (PSH)Z‘S, a vykonavaji napf. 1ékafskou sluZbu prvni

pomoci nebo vzdélavaci a socialni programy.”’

¥ Zakon z r. 1901 neplati v départementech Haut-Rhin, Bas — Rhin a Moselle, kde se tato zdravotnickd zatizent
ziizuji na zdklade p¥isludnych ustanoven{ ob&anského zikonfku,
% zékon & 91 — 748 2 31. 7. 1991 o reform# zdravotnickych zafizeni, kterym se méni zdkon o vefejném zdravi,
zavedl nové roztifeni soukromych zdravotnickych zafizeni — neziskovd soukromd zdravomickd zaFfzenl, kterd se
podileji na vykonu sluZeb poskytovanych vefejnymi zdravemickymi zafizenimi (tzv. GEastnici ve vefejném
sektory, PSH), a jind soukromd zdravotnické zafizeni.
%7 Health care in France and Germany, Civitas:Institute for teh Study of Civil Society, London, 2001,

MISSOC- Mutual Information system on social protection in the EU Meber States and the EEA,
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III. STAT JAKO ZRIZOVATEL A ZAKLADATEL
ZDRAVOTNICKYCH ZARIZENI

Ustfednim orgénem statni spravy na useku zdravotnictvi je Ministerstvo zdravotnictvi.
Do jeho plisobnosti pati centrdlni vykon statni spravy pro zdravotni pééi, ochrana vetejného
zdravi, zdravotnickd vé&deckovyzkumna £innost, zdravotnickd =zafizeni v piimé Fidiel
plsobnosti, vyhleddvéani, ochrana a vyuZivin{ pfirodnich [éCivych zdroji, pfirodnich
lé¢ebnych lazni a zdrojh pfirodnich minerdlnich vod, 1é¢iva a prostfedky zdravotnické
techniky pro prevenci, diagnostiku a lé€eni lidi, zdravotni pojisténi a zdravotnicky informatni
systém. K plnéni Ukold statni spravy Ministerstvo zdravotnictvi zfizuje nebo zaklada

pravnické osoby, jejichZ hlavni éinnosti jsou ukoly vyplyvajici z jeho plsobnosti.

Stat jakoZto provozovatel a soutasné téZ jako zfizovatel ¢i zakladatel provozuje
zdravotnicka zafizeni ve formé statnich pfispévkovych organizaci podle ust. § 54 zdkona
€. 219/2000 Sb., statniho podniku podle zakona & 77/1997 Sb., organizagnich sloZek statu
zizenych zédkonem & 258/2000 Sb. a vefejného neziskového Gstavniho zdravotnického
zatizeni podle zakona & 245/2006 Sb.

Ve formé statnich p¥ispévkovych organizaci jsou dle platné prévnl upravy fakultni
nemocnice, odborné léCebné tstavy, psychiatrické lé¢ebny, zdravotni ustavy a Stétni

zdravotni Ustav. Ve formé organiza&nich sloZek statu jsou to krajské hygienické stanice.

1. Fakultni nemocnice

1.1 Obecné pravni postaveni fakultni nemocnice

Fakultni nemocrnice jsou vybranid zdravotnickd a vzdéldvaci zafizeni urCena
ministerstvem zdravotnictvi. Z hlediska vymezeni zakladniho Géelu a tomu odpovidajicimu
pfedmétu &innosti, fakultni nemocnice zajiStuje zékladni, specializovanou a vysoce
specializovanou zdravotni pé¢i a sluzby v lékaiskych oborech, poskytuje komplexni

lékarenskou pédi a transfizni sluZby, podili se na rozvijeni v&dy a vyzkumu, ovéfuje

Les établissements de santé, un panorama pour lanné 2003, DREES (Ministersto zdravomictvi Francie —
oddéleni vyzkumu a studif, evaluace a statistiky).
European Observatory on Health Systems and Policies {www .euro.who.int)
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diagnostické a lé€ebné metody, provadi klinické hodnocen{ 0¢ink( 1€€iv a nové zdravotnické
techniky, zajidtuje vzd€lavani a vychovu studentdi medicinskych obord. Jejich odborma
pracovidt¢ jsou vyukovymi zakladnami lékafskych a farmaceutickych fakult a pro dalsi

vzdélavani lékaii a farmaceutd.

Fakultni nemocnice jsou statnimi pifispévkovymi organizacemi podle ust. § 54 zdkona
€. 219/2000 Sb. Z¥izovatelem fakultnich nemocnic je ministerstvo zdravotnictvi. Jde tedy
o samostatné pravnické osoby, ve formé& p¥spévkovych organizaci, které vystupuji svym
jménem, na svou vlastni odpovédnost. Majetek, se kterym jsou fakultni nemocnice p¥isludné
hospodafit (od 1. 1. 2001 institut prava hospodafeni zanikl a byl nahrazen pojmem
pi{slugnosti k hospodafeni), je ve vlastnictvi Ceské republiky. Nakladani s majetkem se Fidi
ustanovenimi zédkona & 219/2000 Sb. a dle ust. § 43 nemlZe byt majetek pfedmétem

insolvenéniho fizeni.

Co se tyCe hospodateni fakultni nemocnice ve smyslu ust. § 53 zakona &. 218/2000
Sbh., o rozpoltovych pravidlech a o zmé&né nékterych souvisejicich zakont (rozpoctova
pravidla), v platném znéni, fakultni nemocnice hospodafi s penéZnimi prostfedky
ziskanymi hlavni &innosti t}. s penéZnimi prostiedky piijatymi ze statniho rozpoltu pouze
v ramci finan&nich vztahd stanovenych zfizovatelem. V piipad€ ruceni, stat ru€i za zavazky
vzniklé pouze v souvislosti s provozovanim hlavni €innosti (ust. § 74 zdkona & 219/2000
Sb.).

Vedle této &innosti mohou fakultni nemocnice téZ hospodafit s prostfedky svych
fondl, tj. s prostiedky ziskanymi jinou ¢innoesti, s penéZitymi dary od fyzickych a
pravnickych osob a s penéZnimi prostfedky poskytnutymi ze zahrani¢i. Hlavni ¢innosti se
pfitom rozumi &innost vymezend zfizovatelem a vykondvéna organizaci. Jind ¢innost musi
byt sledovana odd&lend od Einnosti hlavni, hospoda¥skym vysledkem této €innosti nesmi byt
zirata. Mezi nejbdZngj$i jinou Cinnost patfi znaleckd ¢innost, prondjem bytd, ubytovaci

sluzby, sluzby spojené s pranim pradla.

Dald tprava fakultnich nemocnic je vymezena ve vyhldSce & 394/1991 Sb.,
0 postaveni, organizaci a Cinnosti fakultnich nemocnic a dalSich nemocnic, vybranych
odbornych lé&ebnych ustavi a krajskych hygienickych stanic v fidiei plisobnosti Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen ,,vyhlaska &. 394/1991 Sb.*).
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Fakultn{ nemocnice se &leni na kliniky, ustavy, oddéleni, oddéleni spolednych
vySetfovacich a lé€ebnych sloZek, nemocnigni 1ékarnu a daldi zdravotnicka pracovi§té. Pokud

je mistng a organizatné zaclenéno do fakultni nemocnice sdruZené ambulantni za¥izeni, mtze

se Clenit na oddéleni.

Zakladnim zfizovacim dokumentem fakultnich nemocnic je zFizovaci listina.
Nalezitosti zfizovaci listiny fakultni nemocnice nejsou vyslovn zadnym pravnim pfedpisem
stanoveny, analogicky se pouZivaji naleZitosti podle vyhlasky &. 62/2001 Sb., o hospodafeni
organizatnich sloZek statu a stitnich organizaci s majetkem stitu, K jejimu vydani je
pHshudny zfizovatel tj. ministerstvo zdravoinictvi. Vydand ziizovaci listina nepodléha
pfezkumu zékonnosti ve sprdvnim fizeni, nebot’ jako organizaéni akt sam o sob& nezakldd4,

neméni a nerudi prdva a povinnosti fyzickych a pravnickych osob.

Fakulini nemocnici lze zfidit (zalozit) pouze v pfipadech a za podminek
stanovenych zvliStnim privnim p¥edpisem; to plati rovnéZ pro rozhodovani o rozdéleni,
slougeni, splynuti a jinych zméndch organizace, pfiCemz jinymi zménami lze ve smyslu
stanoviska ministerstva financi’® rozumét zejména komplexni zmény provadéné z rozhodnuti
ziizovatele (zakladatele) na zdkladé zvla$tniho prdvniho pfedpisu nebo piimo zvlastnim
pravnim pfedpisem, které maji transforma&ni povahu, vedou k pfemén€ pravni formy apod.

Naopak zanik a zruSeni organizace je pFipustné i bez zvlastniho pravniho predpisu.

ZFizovaci listina obsahuje zdkladni ddaje o fakultni nemocnici, tj. oznaceni zfizovatele
véetné jeho identifikaéniho &isla, ndzvu, sidla, dnu vznikn pfipadng ureni doby, na kterou se
organizace zfizuje, vvmezeni Uelu, pro ktery je organizace zfizovana, urfeni majetku, se
kterou organizace hospodaii, organizatniho uspofadéni, soupisu majetku a oznafeni
statutarniho orginu vletn& jeho rozsahu opravnéni. Ve ziizovaci listin® mdze zfizovatel
vymezit schvalovani nékterych pravnich tkont, a to v ndvaznosti na ust. §§ 45 odst. 2, § 12
odst. 6, § 22 odst. 6, § 36 odst. 2 zakona &. 219/2000 Sb.

Daldim aktem, ktery jiZ ale nenf zfizovacim aktem je statut, ktery podléha schvaleni
ministerstva. Statut s¢ vyddva mimo jiné i u téch organizaci, které jsou zfizovany ze zdkona a
jsou do nZho subsumovany udaje ze zaklddaciho dokumentu (napf. krajské hygienické
stanice). Vlastni obsahové naleZitosti statutu vychazeji z vyhldSky €. 394/1991 Sb., konkréing

ust. § 20 a v n4avaznosti na uvedené ustanoveni v ném maji byt jmenovité uvedeny jednotliva

A stanovisko Ministerstva financi ze dne 26. inora 2002, &j.: 221/83 826/2001
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zatizeni a organizalni celky a vztah fakultnich nemocnic k 1ékafské fakuli€. Konkrétni vztah
voblasti jednotlivych &innosti vietné pravomoci fizeni je ale upraven a’ naslednd

samostatnou dohodou mezi feditelem fakultni nemocnice a d&€kanem pfisluiné fakulty.

Dal$im vnitinim pfedpisem je organizaéni ¥ad, ktery vydava feditel organizace podle
ust. § 5 vyhladky €. 394/1991 Sb., a ktery nepodléhd schvédleni ministerstva. Organiza¢ni fad
upravuje vnitini uspofadéni a rozdgleni pisobnosti jednotlivych Utvarl nemocnice, vztahy
mezi t€mito Utvary, d€lbu prace k zajidténi v8ech ¢innosti nemocnice a vieobecné povinnosti

a odpovédnost vedoucich pracovniki.

Jako poradni orgdny (viz ust. § 6 vyhl. C. 394/1991 Sb.) statutarntho orgénu jsou ve
vétSiné pfipadl ziizeny etické komise, znalecké komise, transfuzni komise, sterilizaCni
komise a dal3i komise nezbytné k zajisténi chodu organizace (napf. inventarizatni komise,
Skodni komise ad.). Ve v&t§iné fakultnich nemocnic jsou fediteli podtizeni ndmésici a to
naméstek pro léCebné preventivni ndméstek, ekonomicky naméstek o pro oblast

ofetfovatelské péte bud hlavni sestra nebo ndméstek pro odetfovatelskou pééi.

1.2 Vztah fakultni nemocnice k lékarské fakulté

Ve fakultnich nemocnicich se mimo ¢innosti zdravotni a sni souvisejici péce
poskytuje ¢innost v&deckd, vyzkumna nebo vyvojova Cinnost, jak 1 vyplyva z ust. § 93 zakona
&. 111/1998 Sb., o vysokych Skolich a o zméné a doplnéni daldich zdkonl, ve znéni
pozd&jsich predpist, kde je uvedeno, Ze klinickd a praktickd vyuka v oblasti lékafstvi a
farmacie a v daldich zdravotnickych oborech se uskutetiiuje zejména ve fakultnich
nemocnicich; v t&hto nemocnicich se uskuteéiuje téZ védeckd, vyzkumna nebo vyvojova

¢innost.

V ust. § 57 a nasl. zdkona €. 20/1966 Sb., je pak stanoveno, Ze odbomé a pedagogické
Hizeni, kontrola vychovy a vzdélavani na lékafskych a farmaceutickych fakultdch pfislusi
Ministerstvu $kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky, které pitom v otdzkach
vychovy a vyuky t€snd spolupracuje s ministerstvem zdravotnictvi. Dal¥i vzdéldvani
pracovnikii ve zdravotnictvi f{di ministerstvo zdravotnictvi v dohod€ s Ministerstvem
3kolstvi, mladeze a télovychovy Ceské republiky a ve spolupréci s profesnimi organizacemi a

dal§imi profesnimi sdruZenimi.
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Vztah fakultnich nemocnic klékafskych fakultam a kjinym vzdéldvacim
zafizenim je konkrétnéji upraven, jak jiz bylo uvedeno, ve vyhla¥ce Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky & 394/1991 Sb., ve které je uvedeno, Ze odborné pracoviste
fakultnich nemocnic jsou vyukovymi zakladnami lékafskych a farmaceutickych fakult a pro
dald{ vzd€lavani lékafhh a farmaceutl, pfitemz se stanovuje, Ze samotny podil fakultnich
nemocnic na vychové a vzdélavani studentdl léka¥skych a farmaceutickych fakult se stanovi
dohodami mezi fediteli fakultnich nemocnic a dékany pfistudnych fakult, pfitemZ nevyieSené
otazky, u kterych nebylo moZné dosahnout dohody, fe$i ministerstvo zdravotnictvi

s ministerstvem §kolstvi, mladeZe a t&lovychovy.

Spojeni ¢innosti 1ékafskych fakult a fakultnich nemocnic miZe v praxi vést s ohledem

na jiné pravni postaveni t€chto subjektl k problémim.

- Lékarské fakulty jsou soulasti vefejné vysoké Skoly. Jejich postaveni se fidi zadkonem
€. 111/1998 Sb., o vysckych Skolach a o zméné a doplnéni dalSich zakoni, ve znéni
pozd&jiich piedpisil. Vefejné vysoké Skoly jsou pravnickymi osobami, které nakladaji se
svym majetkem. Zde nastévaji problémy, nebot’ s majetkem Ceské republiky, se kterym je
piislusna hospodafit fakultni nemocnice, by mélo byt nakladéno co nejefektivnéji
v ndvaznosti na ust. § 14 odst. 1 cit. zdkona ¢. 219/2000 Sb. (kde je uvedeno, Ze majetek
stitu musi byt vyuZivan G&eln€ a hospoddmé), a tak sohledem na princip fadného
hospodéfe tak miZe dojit k tomu, Ze fakultni nemocnice déavaji do ndjmu, a to za
podminek danych v ust. § 27 zakona &. 219/2000 Sb., vysoké Skole nemovitosti, které

slouZi k pfednaskové ¢innosti.

- Fakultni nemocnice poskytuji svym zaméstnancim plat v ndvaznosti na ust. § 109 odst. 3
zékona €. 262/2006 Sb., zakonik prace, resp. nafizeni vlady €. 564/2006 Sb., na rozdil od
lékatskych fakult, které pod tuto upravu nespadaji. S akademickymi pracovniky
Iékatskych fakult jsou tak ve fakultnich nemocnicich uzavirdny dal$i pracovni poméry.
V pfipadech snahy 0 zm&ny na hlavni pracovni poméry ve fakultnich nemocnicich nebyly

tyto navrhy jednozna&né pfijimény.

- Hospodafeni fakultnich nemocnic se fidi ust. § 33 a ndsl. zdkona &. 218/2000 Sb.,
o rozpodtovych pravidlech a o zmé&né nékterych souvisejicich zékond (rozpodtova
pravidla), na rozdil od vefejné vysoké 3koly, ktera si sestavuje sviyj vlastni rozpodet a

hospodafi podle n&j. Rozpodet vefejné vysoké Skoly (dle ust. § 18 zdkona &. 111/1998 Sb.)

30



nesmi byt sestavovan jako deficitni, na rozdil od stitnich piispévkovych organizaci
(fakultnich nemocnic), ktery ma byt sestavovan jako vyrovnany. Pijmy rozpo&tu vefejné
vysoké Skoly a statnich pi{spévkovych organizaci mohou byt rdzné (napf. s ohledem na
poskytnuti dotace), pfitemz v n&kterych piipadech se Ugastni Gdelovych projektd, kterym
byla pfid€lena dotace ze stitntho rozpoétu, zaméstnanci obou instituci. Nejsou tak

vyteSeny vzajemné vztahy pfi zaji§téni grantového vyzkumu.

- Nejasné postaveni klinik a jmenovani pfednostii (vedoucich klinik); v ust. § 60 zékona
¢. 20/1966 Sb., je stanoveno, Ze vyukovymi zékladnami lékafskych a farmaceutickych
fakult a Gstav pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovniki jsou vysoce kvalifikovana
pracovi§té¢ zdravotnickych zatizeni. ministerstvo zdravotnictvi urduje tato pracovisté,
napomahé jejich rozvoji a ustanovuje a odvolava jejich vedouci pracovniky; takova
pracovisté se oznafuji jako kliniky. Jde-li o pracovidtd slouZici vyuce na Iékafskych a
farmaceutickych fakultach, postupuje ministerstvo zdravotnictvi v dohod€ s ministerstvem
Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy. V praxi se to déje tak, Ze Zddost o zFizeni nové kliniky,
eventudlné i pfejmenovani kliniky, musi nejprve schvilit akademicky senat prislu¥né
lékafské fakulty, zadost pak musi byt nasledné postoupena ministerstvu Skolstvi,
mladeze a télovychovy a posléze pak ministerstva zdravotnictvi k definitivnimu

opatieni.

Tento postup vSak nevyplyva z zadného pravniho p¥edpisu, ani z metodického
pokynu & smémice ministerstva zdravotnictvi. Ministr zdravotnictvi pak zfizuje kliniku
v podobg rozhodnuti, které je spravnim aktem organizaén{ povahy. Na zfizen{ kliniky ale neni
Zadny narok, a to i tehdy, kdy se z¥izenim souhlasil akademicky sendt piisluiné lékaiské
fakulty a ministerstvo Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy. Zfizeni kliniky se pak uvede ve

statutu piislusné fakultni nemocnice.

Jmenovéani piednosth klinik je navic nad rémec ust. § 33 a nasl. zikona
&. 262/2006 Sb., zdkonik prace, ve znéni pozd&jdich pfedpisl, nebot’ jednim aktem jmenovéani
vzniké pracovni pomér a vykon funkei soufasng u dvou zamé&stnavatel. P¥i plnéni povinnosti
v zaji§fovani diagnostické a 1é€ebné péte podléhaji totiZ pfednostové klinik (Ustavi) fediteli
fakultni nemocnice, v otdzkach vysokofkolského vzd&lavani podléhaji dekanovi fakulty,;
v otdzkach postgradudlniho vzdé€lavani podléhaji Fediteli fakultni nemocnice a d€kanovi

fakulty nebo fediteli Institutu postgradualniho vzdélavani ve zdravotnictvi. V otazkéch
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védecké a vyzkumné &innosti podléhaji fediteli fakultni nemocnice a d&kanovi {akulty nebo

e o . o 2%
jinym zadavatelim ukolt.?

1.3 Preména fakulinich nemocnic

Vicchny tylo vySe uvedené znaky vedou k tomu, Ze se stale astéji hovofl 0 zmeéne
pravniho postaveni fakultnich nemocnic, pfi¢em? jednim z nejZadandjdich dfiveda je to, Ze
fakultni nemocnice nevlastni Zadny majetek a tim dochazi u nich k nezddoucimu oddéleni
vlastnictvi na strang jedné a majetkové odpovédnosti na strané druhé. Formalng tak sice maji
Jako pravnické osoby odpovédnost, protoze viak nic nevlastni, za vysledky jejich hospodateni

je viak de facto majctkové odpovédny jejich vlastnik, t. stét>”

Pokud liberalngji doktrina
v navaznosti na aktudln{ politicky smér preferuje privatizaci fakultnich nemocnic, a to podle
meého nazoru nikoli zddvodu lepdiho zajisténi dostupnosti zdravoini péce, ale z divodu
stanoveni pravidel o zpiisobu fizeni, odpovédnosti fidicich osob a o nakladani s majetkem
statu, poloZzila jsem si otdzku, jak by se privatizace ¢&i transformace fakultnich nemocnic

mohla za plainé pravni dpravy realizovat.

Nejprve bych popsala dvé moZné varianty transformace™ (ij. privatizaci a
transformaci na zakladé zdkona) a vnavaznosti na né, bych pfikrofila k moZnym

variantim pravni upravy, kieré by mohly FeSit poticby obou instituci.

1.3.1 Privatizace fakultnich nemocnic; forma obchodni spolednosti

Dle platné pravni Gpravy ptichéazi v Gvahu postup dle zdkona €. 219/2000 Sb. a dlc
zakona €. 92/1991 Sh., o podminkdch pfevodu majetku statu na jiné osoby, v plainém znéni,

(déle jen ,.zakon o velké privatizaci™).

Pfedtim, nc? budu analyzovat mozné postupy, nejprve je ticba se pozastavit
nad vzajemnym pomdérem téchto dvou predpish. Zakon o velké privatizaci vust. § 1 odst. 1
stanovuje, Z¢ L upravuje podminky pfevodu majetku statu, k n€muZ maji pravo hospodafeni
stitni podniky, statni pendZni Ustavy a jin€ statni organizace, jakoZ i podminky pfevodu
majctkovych udasti statu na podnikani jinych pravnickych osob, a to na ¢eské nebo zahraniéni

pravnické nebo fyzické osoby™.

P viz ust. § 11 vyhldsky ¢. 394/1991 Sb.
*® Tento nizor vyslovil i S. Stuna a J. Svestka: Pravni rozhledy &. 10/2008, sir. 367.
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Pfedmét upravy zékona o velké privatizaci se piekryva s pfedmé&tem Upravy zakona
o majetku statu, ktery mimo jiné ,upravuje zplisoby a podminky hospodafeni s majetkem
Ceské republiky* (§ 1 zakona o majetku statu). Zdkon o majetku statu a zdkon o velké
privatizaci se mimo jiné li§{ zejména tim, Ze upravuji procesni postupy pro odlidné ucely
nakladdni s majetkem statu. Zatimco uprava zdkona o majetku stitu mé umoZnit co
nejhospodamg)3i a nejefektivngjdi hospodateni s majetkem stitu a iéelem postupu dle tohoto
zdkona neni primamné zcizeni tohoto majetku, postup, ktery umoZiluje Gprava zakona o velké
privatizaci, ma sméfovat k ,,prodeji* majetku, u kterého neni dle rozhodnuti vlady nadéle

uéelné, aby byl spravovan statem.

Uprava zikona o velké privatizaci se tak vztahuje ke zvla§tnim pFipadiim
hospodareni a to i naklddini s majetkem stitu, které souviseji s transformaci ekonomiky
statu. Dle mého nazoru je tedy zdkon o velké privatizaci ve vztahu k zdkonu o majetku statu
zdkonem specidlnim. Zdkon o majetku statu by se tedy uplatnil subsidiarn€ ve vécech, na
které zakon o velké privatizaci nepamatoval. Tento zavér, jakkoli nenf zcela jednoznacny, je

neptimo zmifiovan i v dostupné pravni literatute.””

Zévér o bezpodmineéném subsididmim uplatnéni ustanoveni zakona o majetku statu
se mn& zda byt spravny i proto, Ze ust. § 2 odst. 1 zdkona o majetku stitu uvadi nasledujici:
~Hospodafeni s majetkem stétu se ¥idi timto zdkonem a plisobnost tohoto zdkona nelze omezit
nebo vyloudit dohodou stran, pokud zvl&$tni ptedpis, vyhldfend mezinarodni smlouva, kterou
je Ceska republika vazana, nebo vieobecnd uznvana pravidla mezinirodniho prava nestanovi
jinak.“

Zakon o velké privatizaci dale vyslovng aplikaci zdkona o majetku statu nevylucuje a
v této souvislosti lze rovnéZ upozornit, Ze ani vylet zvlastnich pfedpist vyludujicich aplikaci
v zékon& o majetku stitu (jakkoli se jednd pouze o vy&et demonstrativni), ktery zdkonodarce
uvadi v piislusném odkaze uvedeném v § 2 odst. 1 zdkona o majetku statu, zakon o velké

privatizaci neuvadi.

31 papt. Havlan, P.: Stat jako subjekt vlastnického a jinych majetkovych prav v nové pravni pravé (vybrané
otazky 11); Casopis pro pravni v&du a praxi, 4/2002.
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Vzhledem k tomu, %e fakultni nemocnice jsou dle dikce zdkona o majetku statu
rovnéZz stitnimi organizacemi a 7e zdkon o velké privatizaci sim tento termin
nedefinuje, vztahovala by se dle mého nazoru diprava zdkona o velké privatizaci i na
pfipadnou privatizaci majetku statu, k némuZ maji pFisluinost k hospodafeni stitni

pFispévkové organizace.

Postup transformace statnich pfisp&vkovych organizaci dle zakona o velké privatizaci
by probihal v nésledujicich etapach. Zakladem by bylo ustanoveni § 12 odst. 2 pism. a)
zakona o velké privatizaci, kde je uvedeno, Ze ,privatizovany majetek miZe byt pouZit
v souladu srozhodnutim o privatizaci, zejména k zaloZeni akciové nebo jiné obchodni
spoletnosti a k nakladani s majetkovymi Gtastmi na t¥chto spolednostech. Pfi vkladu
privatizovaného majetku do zékladniho kapitilu obchodni spolenosti postupuje ministerstvo
financi v souladu se zdkonem &, 513/1991 Sb., obchodnim zikonikem, ve znéni pozdgjsich
pfedpisti (dale jen ,,obchodni zdkonik), s odchylkami stanovenymi zdkonem o velké
privatizaci a zakonem &. 178/2005 Sb., o zru¥en{ Fondu narodniho majetku Ceské republiky a
o plisobnosti ministerstva financ{ pfi privatizaci majetku Ceské republiky, ve zné&ni pozdéjich

piedpisa (déle jen ,,zdkon o zrudeni Fondu narodniho majetku).

Zakladnim pfedpokladem privatizaéniho postupu podle zakona o velké privatizaci je
zafazeni majetku do privatizace na zdklad& usneseni vlady pfijatého podle § 5 odst. 1 zdkona
o velké privatizaci. Lhita pro tento postup neni zdkonem nijak omezena, privatizovany
majetek miZe byt tvofen bud vedkerymi aktivy a pasivy zfizovanych pfispévkovych
organizaci, nebo jejich &asti (s vyjimkou majetku uvedeného v § 3 zékona o velké privatizaci

~ majetek dot&eny restituci nebo ktery byl ped r. 1948 ve vlastnictvi cirkvi).

V minulosti byl takovy postup realizovin nap¥. usnesenim vlidy CR &. 137 ze dne
24. 3. 1993, o opatienich k dal$imu postupu privatizace zdravotnickych zafizeni, ve
zn¥ni usneseni vlady CR & 344 ze dne 7. 6. 1995. Uvedena usneseni byla doplnZna
usnesenim vlady CR & 212 ze dne 9. 4. 1997, o Zasadach postupu pi dokon&ovéni
privatizace podle zak. & 92/1991 Sb. ve zn&ni usneseni vlady CR &. 810 ze dne 17. 12, 1997.
Usnesenim  vlddy CR & 411 ze dne 28. 4. 1999 o dal¥im postupu privatizace
zdravotnickych zaFizeni doSlo ke zrulemi dosud nerealizovanych rozhodnuti
o privatizaci a Fizeni témto rozhodnutim predchazejici a s n€kolika vyjimkami byla

privatizace zdravotnickych zafizeni pozastavena. K obmoveni privatizatniho procesu
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u majetku zafazeného do privatizace diive piijatymi usnesenimi do3lo na zaklad® usneseni
viady CR & 367 ze dne 18, 4. 2001 o dal¥{m postupu privatizace zdravotnickych zafizen,
kterym ovSem zdroven do3lo kvynéti urditych subjektd z¥izovanych ministerstvem

zdravotnictvi z privatizace nebo k pozastaveni privatizatniho procesu.

Po zafazeni majetku do privatizace by nasledovalo vypracovéini navrhu privatiza¢niho
projektu s naleZitostmi dle § 6 - 6a zdkona o velké privatizaci a to ve 1hiGt€ poskytnuté
zakladatelem podle § 7 odst. 3 zék. Privatizaéni projekt vypracovava zpravidla organizace,
jejthoZ majetku se privatizace tykd, miZe tak v8ak &init i jin4 osoba, kieré je pak organizace
povinna poskytnout informace pottebné k jeho vypracovani. Zakon v § 6 odst. 2 umozZiyje i

vypracovani privatizaéniho projektu na privatizaci majetku vice organizaci.

Vegkeré vypracované privatiza®ni projekty se pak se stanoviskem (doporudyjicim ¢i
zamitavym) zakladatele mély piedloZit v ur€ené lhiité ministerstvu financi, které je dle § 14
odst. 1 zak. & 2/1969 Sb. ustfednim orgdnem kompetendné pfisluinym pro privatizaci

majetku statu.

Ministerstvo financi by pak mélo ptedlo¥it materidl vladé CR k rozhodnuti
o privatizaci podle § 10 (podle usn. vlady CR & 367 ze dne 18. 4. 2001 si vlada vyhradila
vydavat veskerd rozhodnuti o privatizaci zdravotnickych zafizeni &i t&ch jejich Easti, které

jsou vyuZity v oblasti poskytovani zdravoini péce),

Podle vydaného rozhodnuti o privatizaci pak zakladatel podle § 11 odst. 1 a 2
zrusi organizaci (v pFipadé¢ privatizace celého jejiho majetku) nebo vyjme cast jejiho
majetkn (v pfipadé privatizace Cisti) a privatizovany majetek vydanym rozhednutim

pievede za icelem jeho dali realizace na ministerstve financi.

Daldi prib&h privatiza&niho procesu je pak v gesci ministerstva financi. Mezi

zakladni zpiisoby privatizace pat¥i:

- prodej majetku nabyvateli a to vybranému piimo v rozhodnuti o privatizaci nebo
na zékladé vefejné soutdZe &i vefejné drazby. Smlouvu o prodeji uzavira
s nabyvatelem ministerstvo financi (§ 14 odst. 1), na nabyvatele jsou pfevadena
prava, zdvazky a piechézeji prava a povinnosti z pracovnépravnich vztaht (§ 15,
§16,817,§19,§20-21 zak).
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- vkladem privatizovaného majetku do zakladniho kapitdlu obchodni spole¢nosti
podle § 14 odst. 2 zdk. stim, Ze¢ vtakovém piipadé obsahuje rozhodnuti
o privatizaci podle § 10a odst. 4 zak. zdroven zpisob a techniku privatizace akcii
takto zaloZené spole€nosti. S dal$im ndvaznym prodejem statem vlastnénym akcii
je tak v zakoné pfimo pocitdno, pficem? jménem statu by jako akcionaf vystupoval

jeji zakladatel ministerstvo financi.

Ministerstvo financi pak na zaklad® rozhodnuti o privatizaci mdZe zaloZit obchodni
spole¢nost (dle zdkona o majetku statu lze zaloZit obchodni spole€nost ve formé akciové
spoleCnosti} a privatizovany majetek mZe vyuZit jako nepenéZity vklad do zédkladniho

kapitalu této spole¢nosti.

Jednu z odchylek obsahuje ustamoveni § 44 zdkona o velké privatizaci podle
kterého ,,ocenéni majetku podniku, obsaZené v privatizaénim projektu vybraném rozhodnutim
o privatizaci k realizaci, nahrazuje ocenéni nepenéZit¢ho vkladu do zakladniho jmé&ni akciové

spole€nosti doloZené odbormnym odhadem a vyZadované podle zviaStnich pfedpisi®.

Zakon o velké privatizaci zde odkazuje na ust. § 163 odst. 1 pism. e) obchodniho
zékoniku. V sou¢asné dob€ je tento odkaz jiZ neaplikovatelny, nebot' se tyka splaceni
emisniho kursu akcii. Ze systematiky uvedeného ustanoveni zékona o velké privatizaci a
postupného vyvoje Upravy povinnosti ocenéni nepenéZitych vkladii do obchodni spolenosti
viak dle mého nédzoru vyplyva, Ze zdmérem zdkonodarce zde bylo usnadnit zaloZeni akciové
spolenosti tak, Ze jiz v dusledku vypracovaného privatizatniho projektu neni tfeba
nepenéZity vklad do obchodni spole€nosti pfed vznikem spolecnosti jakkoliv ocefiovat, na
rozdil od postupu dle zdkona o majetku statu, kdy hednota nepen&zitého vkladu by se méla

stanovit podle posudku zpracovaného znalcem.

Samotné zaloZeni obchodni spole¢nosti, pravé tak jako splaceni zakladniho kapitalu
této spolenosti, pak realizuje ministerstvo financi — viz vySe uvedeny § 11 odst. 2 zakona
o velké privatizaci, podle kterého ,,dnem zruSeni podniku nebo dnem vynéti ¢asti majetku

podniku pievede zakladatel majetek zruSeného podniku nebo jeho Cast na ministerstvo’ .

3 Ministerstvem se podle § 6a odst. 1 zdkona o velké privatizaci rozumi ministerstvo financi, které tedy bude
Jediné opravnéno s privatizovanym majetkem dale naklddat dle ustanoveni zékona o velké privatizaci.
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Zakladat obchodni spolednosti umoziiuje ministerstvu financi v souvislosti s privatizaci
majetku zdkon o zru$eni Fondu narodniho majetku. Jeho § 6 odst. 1 mimo jiné uvadi, Ze
ministerstvo financi na zakladé rozhodnuti o privatizaci ,,zakldda akciové a jiné obchodni
spolefnosti nebo se GCastni na jejich zakladani a vklada do nich vklady, k nimZ se jménem

statu zavazalo®.

TentyZ odstavec déle stanovi, Ze mimsterstvo financi ,nabyva akcie na zéklad® ugasti
statu na podnikéni v obchodnich spolenostech a vykonava prava akcionaie”. Dale k tomuto
zakon o zruSeni Fondu nirodniho majetku ve svém § 5 odst. 3 uvadi, Ze ,,majetek urCeny
k privatizaci lze pouZit na zékladé rozhodnuti o privatizaci k vloZeni do akciové spole¢nosti
nebo spoleénosti s ru€enim omezenym a k naklddani sufastmi na téchto spoleCnostech™
Mdam za to, Ze zakladini obchodni spole¢nosti jako takové ze strany ministerstva financi
se bude Fidit veSkerymi aplikovatelnymi ustanovenimi zikona ¢ majetku stétu, nebot’
zdkon o zrueni Fondu narodniho majetku subsididrni aplikaci zikona o majetku statu

nevyluduje, tak jak bylo uvedeno vyse u aplikace zakona o majetku statu.

Z ust. § 28 odst. 1 zdkona o majetku statu vyplyva, Ze¢ k zaloZeni obchodni spoleénosti
(konkréin€ akciové spole¢nosti) nebo 0casti na jejim zaloZeni je zapotiebi pfedchozi souhlas
vlady. Tento souhlas je vlad¥ samoziejmé umoznéno udélit jiz pii schvalovani samoiného
privatizaéniho projektu. V1dda méa soufasné stanovit, zda v ptipad€ zaloZeni obchodni
spolefnosti ve formé& akciové spolednosti akcie budou znit na jméno nebo na majitele.
Ingerence zdkona o majetku stitu zde pfitom vznikla az od 1. 1. 2006 v souvislosti se
zrudenim  Fondu narodniho majetku Ceské republiky (ddle jen ,,FNM*) zakonem
¢. 178/2005 Sb., kdy ministerstvo financi pievzalo pfi privatizaci piivedni roli FNM. FNM
byl dle ust. § 4 odst. 2 zakona ¢. 171/1991 Sb. samostatnou pravnickou osobou a nedopadala
na n&j ustanoveni zdkona o majetku stdtu. Naopak ministerstvo financi je organiza¢ni slozkou

statu a zdkonem o majetku statu se fidit musi.

V piipad¥ vyuZiti zakona o velké privatizaci by pak nebyle tfeba néjak smluvné
o¥etfovat zménu subjektu ve vy§e zminénych ob&ansko, obchodné a pracovné pravanich
vztazich. Toto totiZ vyplyva z ustanoveni § 2 zékona o velké privatizaci, kde je uvedeno, Ze
~majetkem podniku pro Glely tohoto zdkona je souhrn v&ci a finanénich prostfedkd, ke

kterym ma podnik pravo hospodateni nebo které jsou v jeho vlastnictvi, jakoZ i souhrn prav,
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jinych majetkovych hodnot a zavazk podniku®. S timte souvisi té% ustanoveni § 15 odst. 1
zékona o velké privatizaci zakotvujici pfechod prav a zavazkd souvisejicich s privatizovanym
majetkem na nabyvatele privatizovaného podniku a ust. § 17 zdkona o velké privatizaci zvIa3t
zakotvujici pfechod prav a povinnosti z pracovn€pravnich vztahl k zamé&stnanciim pracujicim
v podniku, jehoZ se privatizace tyka. Jedna se v podstat® o pravni ndstupnictvi po statni

ptispévkové organizaci.

Za predpokladu vyluéného postupu dle zdkona o majetku stiatu by naopak bylo
nezbytné oSetFit prechod priv a zdvazkid smluvné (1j. trojstrannymi dohodami o pfevedu
prav a zavazk( ze smluvnich vztahtl), coZ by mohlo vyvolat komplikace, zejména napfiklad
viom, Ze by mohlo dojit k zaniku zédkonného ruéeni statu v souvislosti s ust. § 74 zdkona

€. 218/2000 Sb., tj. konkrétné zavazki spojenych s provozovanim hlavni ¢innosti.

Zakon o majetku statu otdzku pracovnépravnich vztahl nijak nefesi a bez vyuZiti
zakona o velké privatizaci by bylo nezbytné vychazet zupravy obsazené v zakong

¢. 262/2006 Sb., zakonik préce, v platném zné&ni (dale jen ,,zakonik prace™).

Co se tyle registrace zdravotnického zafizeni podle ust. § 8 odst. 1 zakona
&. 160/1992 Sh., dle ust. § 2 odst. 1 a 2 zdkona ¢. 160/1992 Sb. se nestatnim zafizenim rozumi
jiné zdravotnické zafizeni, ne? zdravotnické zafizeni statu. Citované ustanoveni pak odkazuje
na ust. § 11 odst. 1 zdkona &. 20/1966 Sb., ve kterém se v¥ak uvadi, Ze ,zdravotni péci
poskytuji zdravotnickd zafizeni stdtu, obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu se

soutasnymi dostupnymi poznatky léka¥ské veédy.“

Bez bliz§iho vymezeni tak nezbyva, neZ pojem zdravotnickéd zafizeni stitu opét
definovat vykladem. Provozovatelem zdravotnického zatizeni miZe byt obchodni spole¢nost,
tedy osoba soukromého prava, kterd se pfi své ¢innosti Fidi soukromopravnimi pfedpisy;
samotné zdravotnické zafizeni by bylo ve vlastnictvi soukromého subjektu (obchodni
spole€nosti), tedy nikoli statu a stdtu by nepfisludela z pozice jediného akcionadfe Zidna
zvl4stni opravnéni oproti pfipadu, kdy by akcionafem byla soukromé fyzicka €i pravnicka
osoba, navic zdkon o majetku statu zasahuje pouze do sféry nakladanim s majetkovou Géasti,

nikoliv do samotné ¢innosti obchodni spole€nosti.
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Naopak ptispévkova organizace je pfi své &innosti obecné striktn€ limitovana
vefejnopravnimi predpisy (zejména zdkonem o majetku statu a zakonem & 218/2000 Sb.), byt
je pfispévkovd crganizace samostatnym pravnim subjektem, nemd viastni majetek — majetek
je v hospodateni, zdravotnické zafizeni tedy plné provozuje stat, potazmo z pohledu nakladani

majetku vlastni stat.

V navaznosti na vySe uvedené, zejména a s chledem na to, Ze by provozovatelem
zdravotnického zafizeni mohla byt obchodni spolecnost a ne primo stat, neilo by dle

mého nazoru na takovéto zaFizeni pohliZet jako na zdravotnické zarizeni statu.

Za zminku stoji ustanoveni § 15a odst. 1 zdkona o velké privatizaci, ve kterém je
uvedeno, Ze ,,po dobu jednoho rcku od uzavieni smlouvy o prodeji majetku privatizovaného
podniku nebo o vkladu majetku privatizovaného podniku do obchodni spole€nosti od vzniku
této obchodni spoleénosti miZe nabyvatel podnikat v rozsahu, ve kterém k tomu byl opravngn
tente podnik. Pfi prodeji nebo vkladu organizaéni sloZky privatizovaného podniku pfechazi

obdobné na nabyvatele opravnéni podnikat v rozsahu Sinnosti organizadni sloZky.*

Uvedené ust. hovofi o oprdvnéni podnikat a nikoli o opravnéni napf. ,vykonavat
innost®. Die definice obchodniho zakoniku se totiZ podnikanim rozumi Cinnost provadéna
»2a ufelem dosaZeni zisku®, ale &innost zdravotnickych zafizeni, o jejichZ privatizaci se ma
jednat, neni primarmé provad&nd za timto dcelem. Zamérem zaAkonodarce bylo zigjmé
zjednodusit plynulost provozu privatizovanych podniku (a tedy i privatizovanych fakultnich
nemocnic), pro zvolenou terminologii u privatizovanych zdravotnickych zafizeni je tak
znaéné zpochybnéna, dle mého nazoru, mozZnost ,prevodu® registrace dle zikona
£.160/1992 Sb. a domnivam se, Ze by tak doflo k znemoZnéni pfevodu registrace a ve
vysledku k nutnosti si zaZadat o registraci podle zikona &. 160/1992 Sb.

Pfi procesu transformace zdravotmickych zaFizeni postupem dle zikona
o majetku by ¥lo postupovat skrze jednostranné opatreni dle § 20 tohoto zdkona, a to
formou vyn&ti majetku z hospodaieni fakultni nemocnice a jeho vioZeni do obchodni

spoleénosti.
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Pfi procesu transformace fakultnich nemocnic postupem dle zdkona ¢ majetku
statu spatfuji nasledujici rezdily, a to: postup je na rozdil od postupu dle zdkona o velké
privatizaci pouze vreZii jednoho resortu a to ministerstva zdravotnictvi; k zabezpe&eni
postupu by nebylo tfeba pfevadéni majetku mezi ministerstvem zdravotnictvi a ministerstvem
financi; vysledkem samotného postupu by byla skuteénost, Ze jedinym akciondfem bude
Ceské republika, ministerstvo zdravotnictvi; postup by nezajist'oval pravni ndstupnictvi
obchodni spoleénosti, z &ehoZ by vyplyvala nutnost sloZitého smluvniho pfevodu prav a

povinnosti plynoucich z pravnich vztaha.

PFi procesu transformace zdravotnickych zaFizeni postupem dle zdkona o velké
privatizaci spatiuji tyto zikladni rozdily, a to: postup by nevyZadoval ustanoveni znalce a
vypracovani znaleckého posudku k ocenéni nepenéZitého vkladu do nové vznikajici obchodni
spoletnosti, nebot” ocenéni majetku podniku, obsaZené v privatizaénim projektu vybraném
rozhodnutim o privatizaci k realizaci, nahrazuje ocenéni nepenéZitého vkladu do zékladniho
jmeéni akciové spolecnosti; postup by zaji§toval pravni nastupnictvi obchodni spole€nosti po
stdtni piispévkové organizaci do obfansko, obchodné a pracovné pravnich vztahl;, postup by
vyZadoval k zabezpedeni transformace sou€innosti dvou resortl tj. ministerstva zdravotnictvi
a ministerstva financi; tj. zejména v oblasti pfevodu majetku, jehoZ se privatizace tykd, mezi
ministerstvem zdravotnictvi a ministerstvem financi; vysledkem samotného postupu by byla

skuteénost, Ze jedinym akcionafem by byla Ceska republika, ministerstvo finanei.

Z hlediska poskytovini zdravotni péle by ale dle mého nazoru veikeré zpiisoby
mohly predstavovat pravni diskontinuitu plivedni pFispévkové organizace a nabyvatele
privatizovaného majetku, coZ by mohlo prFinést problémy zejména napf. pri zdniku
élenstvi v odbornych organizacich a sdruzenich vizané na konkrétni subjekt a pfi
zaniku udélenych akreditaci v oblasti kvality poskytované zdravotni péce a v oblasti

specializa¢niho vzdélavani.

Nejvainéjsi ohroZeni ale spatiuji v tom, Ze pokud by soutasné nedoSlo zakonem
ke stanoveni povinnosti poskytovat specificky druh zdravetnich sluzeb, které
nyni peskytuji fakultni nemocnice, mohlo by dojit k pfevodu t&chto sluZeb na jiné
subjekty, které v takovém rozsahu nemusi disponovat souhrnné osobnim, vécnym a
technickym vybavenim anebe tyto povinnosti nebudou disledn€ ,pfeménénymi*

institucemi dodrzovany.
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K transformaci fakultnich nemocnic mize dojit i na zaklad& zédkona. Zdkon by tak
bezprostfedné mohi reagovat na stavajici formu statni pfispévkové organizace, popfipadé
vyjasnit ¢innost a vztah k lékafskym fakultdm (podrobnéji v kapitole 1.2). Zprvu, neZ se
dostanu k samotnému ndvrhu, bylo by vhodné se zamyslet, zda pravni forma resp. nova
pravni forma by méla mit charakter pravnické osoby vefejnopravniho typu, resp.jaka ¢innost

by méla byt poskytovana v takto ,,pfemé&néné* instituci.

1.3.2 Univerzitni nemocnice a jejich postaveni

K analyze m¢ mohou pomoci kritéria odliSujici pravnickou osobu vefejného prava od
pravnické osoby soukromého prava®® Jednim ztéchto kritérii je el existence Utvaru a

povaha zamyS$lenych tkolu.

Univerzitni nemocnice, jakozto nova pravni forma, by méla byt dle mého nazoru
nadile povéfena statem, pripadné samospravnym ivizemnim celkem k vykonu uréitych
¢innosti vyplyvajicich z dstavnich povinnosti stitu, tj. vénovat se na obecné Urovni
vytvafeni optimdlnich podminek pro zajidt'ovani péfe o zdravi obyvatelstva, tak jak to
predpoklada Listina zakladnich prav a svobod v €ldnku 31. Konkréiné to znamena, ze by méla

poskytovat ve stejném rozsahu zdravotni pé€i jako fakultni nemocnice.

Cilem by tedy mélo byt vytvofeni optimilnihoe pravniho prostiedi, jejichZ
prostiednictvim bude stit schopen zajistit kazdému privo na ochranu zdravi a kazdému
obéanu v pripadé potfeby rovany pFistup ke zdravotni pé¢i hrazené na zaklad€ vefejného

zdravotniho pojiSténi.

Jak uvadi J. Svestka a S. Stuna*, ukoly statu jsou realizoviny predeviim
prostfednictvim vykonu zakonodarné moci. Zarovefi viak organy statu, popf. samospravnych
Uzemnich celkd, které jsou nadany vykonem statni spravy (vefejnopravni organy),
tj. pfedeviim vlada a ministerstva jako ustfedni organy statni spravy, pové&fuji univerzitni
nemocnice tkoly pfi zaji$t&ni soustavnym vzdélivanim lékafi a jinych profesi puisobicich

v oblasti zdravotnictvi (farmaceuti, odborny zdravotnicky personal).

s Hendrych, D.: Pravnické osoby vefeiného prava, Spravni prévo 1/1996, str. 4.
* Stuna, S., $vestka, J.: Pravnif rozhledny & 10/2008, str, 367.
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V takovych pfipadech uvadi autofi by univerzitni nemocnice byly povinny v ramci
svych kapacit vystupovat nejen jako subjekty soukromopravnich vztahl (pravnické osoby),
nybrZ zaroven jako subjekty vefejnopravnich vztahil, neboli jako ¢lanek vykonné moci stétu,
resp. samospravného celku (nachdzeji se v postaveni podfizenosti jako adresati

vefejnopravnich povinnosti a zaroveti jako vykonavatelé vefejnopravnich oprévnéni),

Jako pravnické osoby viak vystupuji se stitem, popf. se samospravnym Uzemnim
celkem do majetkovych vztahll jako rovné vlastnické subjekty. V tomto ramci se mezi nimi
vytvareji zavazkové vztahy, z nichZ pro né vyplyvaji zdvazkova majetkova prava a zavazkové
majetkové povinnosti a v zévéru konstatuji, Ze tyto pravnické osoby mohou byt, jak byle jiz
fedeno, za urditych okolnosti i nositeli vefejnopravni subjektivity; proto maji povahu
vefejnopravnich osob a sd€luji, e to je pravé tento divod, pro¢ na univerzitni nemocnice

nelze bez dal3iho vztahnout typickou formu soukromoprévni pravnické osoby.

K zodpovézeni otazky, zda univerzitni nemocnice by méla mit charakier pravnické osoby
vefejného nebo soukromého prava, je nezbytné definovat, jaky druh zdravotnich sluzeb
bude tato nemocnice poskytovat a k jakému tdelu budou tyto sluzby poskytovany.
JelikoZ by univerzitni nemocnice méla poskytovat sluzby ve stejném rozsahu jako fakultni
nemocnice, tj. méla by se zejména soustiedit na poskytovini specializované a vysoce
specializované zdravotni péce, podilet se na rozvoji védy a vyzkumu, ovéfovat
diagnostické a léCebné metody, provadét klinické hodnoceni idcinkia 1é€iv a nové
zdravotnické techniky a piedevi§im zajistovat wvzdélivini a vychovu studenti
medicinskych obord, pfifemZ jeji pracovisté maji byt vyukovymi zikladnami
lékafskych a farmaceutickych fakult a pro dalsi vzdélivani lékafh a farmaceuta, je
ziejmé, e tyto sluzby lze podfadit pod definici veFejnych sluzeb a poskytovanych ve
verejném zdjmu. Tomu i nasvédCuje fakt, Ze souhrnmné nemohou byt tyto sluzby
vykonavany jinymi zdravotnickymi zafizenimi a to zejména s ohledem na personilni,

vécnou a technickou nezpiisobilost téchto zarFizeni k vykonu charakteru téchto sluZeb.

S ohledem na druh poskytovanych sluZeb univerzitni nemocnice se domnivam, Ze
nova pravai forma by mé&la mit charakter pravnické osoby vefejnoprivniho typu a nelze
tak souhlasit s tvrzenim, Ze z pohledu pozadavkid na vlastnickou strukturu, tak i z hlediska

fizeni nemohou poskytnout jiné formy pravnickych osob jistotu dosaZenych cila.®

¥ viz zdivodnéni k vécného zdméru zdkona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich zdravotnickgch

pracovistich shevaleného usnesenim vlady CR ze dne 9. 4. 2008 & 373.
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1.3.3 Pravni podoba univerzitnich nemocnic

Pravni podoba univerzitnich nemocnic byla prvn€ rozpracovéna pracovni skupinou
prof. Josefa Marka v roce 1996, dal8i navrh byl pfedloZen na prelomu roku 1996 a 1997, a §lo
o poslanecké navrhy. Piedkladaly se dv& varianty. Obg dpravy pogitaly s tim, Ze ustanoveni
o univerzitnich nemocnicich by byla na riznych mistech zdkona o vysokych Skolach, pfidemz
uprava by byla koncentrovana v oddile nazvaném ,,zvIa§tni ustanoveni o univerzitnich
nemocnicich”. Jednou z variant bylo, Ze univerzitni nemocnice by zakladala vefejna
vysokd ¥kola se¢ souhlasem ministerstva Skolstvi, mladeZe a t¢lovychovy jako vefejné

zdravotnické za¥izeni.

Univerzitn{ nemocnice by tak byla novon formou pravnické osoby a jako takova by
vznikla dnem zapsinf zaklddaci listiny vregistru univerzitnich nemocnic vedeném

ministerstvem $kolstvi, mladeZe a télovychovy,

Statutirnim orgdnem univerzitni nemocnice by byla spriavni rada univerzitni
nemocnice. Clenové spravni rady by byli jmenovani ministrem zdravotnictvi, rektorem
vysoké Skoly, dékanem lékarské fakulty, profesnimi komorami a obei. Béiny provoz
univerzitni nemocnice by #dil a jejim jménem navenek by jednal fedidel univerzitni
nemocnice, jehoZ by jmenovala a odvolavala spravni rada (pravidla vyb&€rového fizeni by si

stanovovala sama spravni rada).

Zasady organizace a provozu dle navrhu mél stanovit statut univerzitni nemocnice,
ktery by schvaloval na ndvrh sprévni rady rektor. Ten by pak stanovil organizatni zajist€ni

vzd€lavani na ndvrh dékana Iékarské fakulty projednany s feditelem univerzitni nemocnice.

Univerzitni nemocnice by dle ndvrhu méla spliovat personalni, vécné a technické
poZadavky na provoz nestatnich zdravotnickych zafizeni stanovené zdkony a pravnimi
pfedpisy vydanymi k jejich provedeni, na druhou stranu se v§ak zakon €. 160/1992 Sb.,
ozdravotni péCi v nestatnich zdravotnickych zatizenich, ve zn€ni pozdé€jSich pravnich
ptedpis, na né nemé] vztahovat. Kontrolu nad provozem zdravotnickych zafizeni nebo

poskytovanim zdravotni péée mélo zajisfovat ministerstvo zdravotnictvi.

Pijmy univerzitni nemocnice by byly zejména thrady za poskytovani zdravotni péde,
stala dotace ze statniho rozpodtu na podporu védy a vyzkumu & na poskytovani zvlaste

specializované diagnostické a 1é€ebné péce i na ovéfovani a zavadéni novych diagnostickych
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a lékebnych postupi, stild dotace z rozpodtu vefejné vysoké skoly, dotace z rozpottu obcee i

kraje, v niz by méla univerzitni nemocnice sidlo.

Druhou pfedklddanou variantou bylo, Ze univerzitni nemocnice bude ve formé
obecné prosp&Sné spoleénosti podle zdkona & 248/1995 Sh., o obecné prospésnych
spoletnostech, ve zn¥ni pozdéjSich predpisi. Zikon o vysokych Skoldch mél podle této
predkladané varianty obsahovat pouze Gpravu n€kteryeh ,,zvladtnosti* univerzitnich nemocnic
oproti obecné tpravé obecné prospéSnych spoleCnosti (zejména oblast tykajici se jejich
~nitini organizace a vztahy vysoké skoly pfi jejim zaloZeni), v dal$i uipravé by se odkazovalo

na zvlastni zakon.

Vyhodou této varianty by bylo hlavné to, Ze typova dprava obecné prospéiné
s polecnosti je jiZ zakotvena zikonem <. 248/1995 Sb., o obecng prospéinych spoleénostech
a ozméné a doplnéni nékterych zdkonu, ve znéni pozdéjsich pfedpisil, a nebylo by tfeba tak
zaklidat zcela nové unikdtni postaveni univerzitnich nemoenic, nebot’ forma obecné
prospéinych spoleénosti je moZna i u jinych zdravotnickych zafizeni. Univerzitni nemocnici
by tak zaklddala veFejna vysoka Skola jako obecné€ prosp&$nou spoleénost. Univerzitni
mnemocnice by byly vefFejnymi zdravotnickymi zarizenimi a byly by souddsti sonstavy
zdravotnickych zaFizeni. Jako zdravotnické zafizeni by univerzitni nemocnice poskytovala
Ustavni i ambulantni zdravotni péfi a sou€asné by slouZila k pravidelné vyuce studentd
1&kafskych a farmaceutickych fakult, postgradualnimu studiu 18kait a farmaceuti a piipadné
k daldi vyuce. Dale by poskytovala zdravotnické sluzby na vysoké urovni, véetng

specializované a zv]asté specializované diagnostické a 1é€ebné péce.

K zaloZeni nebo zruSeni univerzitni nemocnice by bylo tfeba souhlasu ministerstva
Zdravotnictvi, které by téZ posuzovalo, zda jsou dény hmotné a persondlni pfedpoklady pro
&innost univerzitni nemocnice, a potfebnost zafizeni s ohledem na zajiSt€ni vyuky &i danou
1okalitu, Pfed podanim Zddosti o souhlas by si mél piislu§ny orgén vyzadat vidy stanovisko
Imninisterstva tkolstvi, mladeZe a t€lovychovy, které pfedloZi ministerstvu zdravotnictvi spolu
se z4dosti. K provozovani by nebylo tfeba rozhodnutf o registraci dle zdkona ¢. 160/1992 Sb.,
© zdravotni pé&i v mestatnich zdravotnickych zafizenich, ve znéni pozdéjSich pfedpist, které

Je potfebné k poskytovani zdravotni péée pro nestatni zdravotnicka zatizend.
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Cinnost univerzitni nemocnice by dil jeji feditel s vyjimkou tdch ginnosti, které by
byly zikonem, zaklidaci listinou nebo statutem vyhrazeny spravni radg. Reditele by

zastupovali pro jednotlivé oblasti ¢innosti jeho ndméstkové.

Reditele a jeho naméstky by jmenovala spréavni rada. Ve spravni radé by méli byt
zastupci jmenovani ministrem zdravotnictvi, rektorem vysoké 3koly, d&kanem Iékaiské

fakulty a piisluSnou obci &i krajem.

Zakladnimi organizaénimi jednotkami univerzitni nemocnice by byly kliniky a ustavy.
V ¢ele kliniky nebo tdstavu by byl pfednosta, ktery by byl jmenovin spravni radou
z habilitovanych lékaili na zaklad¢ vybérového Fizeni. Zastupce pfednosty by jmenoval na
zékladé navrhu ptednosta feditel. Organizaci univerzitni nemocnice, véetné ¢innosti jejich
organf, by upravoval v mezich privnich pfedpisii podrobngji jeji statut. Uprava by
navazovala na zakon o obecn® prosp&inych spoleCnostech, ti. na spravni radu, feditele a
dozoréi radu. Vedle toho by zavedla funkci naméstki feditele a dale pfednostd klinik (Ustaviy)

a jejich zastuped,

Odkazovalo by se na statut - ktery by byl v mezich zakladaci listiny - dle § 4 zdkona
¢. 248/1995 Sb. Vlastnim zdrojem financovéani univerzitni nemocnice by bylo jeji jméni, které
by mélo tvofit hodnotu vkladu zakladatele, (thrady za poskytovani zdravotni péce, dotace ze
staitniho rozpoCtu k zaji¥tni poZadované kvality poskytované zdravotni péce, dotace
zrozpoltu vysoké Skoly, jimiZ by se hradily ndklady na &innosti vzd&lavaci a dotace

z rozpottu kraje, obce nebo z jinych stitnich fondd.

V obou piipadech by dnem vzniku univerzitnich nemocnic piesel do jejich vlastnictvi
majetek statu, s nimZ k tomuto dri hospoedafila pFisluina fakultni nemocnice. Timto dnem by
také presla prava a zavazky fakultni nemocnice z pracovné pravnich vztahl a préva z jinych
pravnich vztahd; stejnym dnem by pie$ly na vzniklou univerzitni nemocnici i zavazky

fakultni nemocnice, pokud by o nich vlada nerozhedla, Ze je vypotada stat.
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1.3.4 Postaveni univerzitnich nemocnic v zahrani¢nich dpravich

K analyze postaveni univerzitnich nemocnic povaZuji za dileZité srovnéni

univerzitnich nemocnic se zahraniénimi pravnimi Gpravami.

Univerzitni nemocnice ve vét§iné zemi Evropy (Rakousko, Némecke, Svycarsko,
Velka Britanie a Irsko) jsou ve vlastnictvi stitu ¢t spolkové zemé nebo kraje se statutem
vefejnopravni neziskové instituce (dle zdkond o vefejnych neziskovych institucich nebo
instituce sui generis). Vzemich Evropské unie neexistuje jednotny model, avak

pFevaZzuje forma neziskovi. Forma akciovych spolenosti je ojedinéla.

Ve SRN existuje 35 univerzitnich nemocnic, které se sdruzuji ve Svazu univerzitnich
nemocnic. Svaz univerzitnich nemocnic byl zaloZen roku 1997 a jeho pozomost je pfedeviim

soustfedéna na ekonomické zajmy univerzitnich nemocnic.

Univerzitni nemocnice v Némecku pfimo podléhaji zdkonu o vysokych Skolach
jednotlivych spolkovych zemi a jsou financovéany z né€kolika zdroji. Ze zdravotniho pojisténi
je hrazena poskytovana zdravoini péfe. Nemocniéni zdravotni péle je financovana
prostfednictvim zdravotnich poji§toven na zékladé spolkového ustanoveni o poskytovani
zdravotni pé&e a ambulantni zdravotni péce je financovana z povinmého zdravotniho pojisténi
podle dohod nemocenskych pojistoven s lékaifi na zakladé socidlniho zékoniku. Univerzitni
nemocnice poskytuji nemocniéni zdravotni pé¢i zhruba pro 11,5 % z 15,2 milionlt rofné

v Némecku hospitalizovanych pacient(,*

Zemské rozpoSty pfidéluji finance na vyuku a vyzkum. Ze zdroji jinych instituci a
jinych osob jsou financovany rlzné doplitkové zaméry a programy univerzitnich nemocnic.
Investini naklady v n&meckych univerzitnich nemocnicich jsou na zéklad® spolkového
zakona o financovéni nemocnic kryty vynosy ze sazeb za poskytovanou péci a podle zdkona

subvencovani vysckoskolské vystavby ze spolkovych a zemskych rozpoéth.

V Némecku lze rozlisit dva organiza¢ni modely univerzitnich nemocnaic. Integraini
model (napt. ve spolkové zemi Niedersachsen), ktery je charakterizovén integraci univerzitni
nemocnice a lékaiské fakulty a je zde spojena rozhodovaci pravomoc obou subjekti za
poskytovanou zdravotni pééi, v&du a vyzkum. V tomto modelu neexistuje dozor¢i rada. Dal3i

je koopera&ni model, ktery znamena rozd&leni ukolh mezi fidici organy fakulty a nemocnice.

% nstitut zdravotni politiky a ekonomiky, nédzev: Pravni fiprava univerzitnich nemocnic, rok vydani 2006.
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Tento model je v Némecku nejroz¥ifensjdi, proto by bylo vhodné se u n¥ alespoii kratce

pozastavit. Univerzitni nemocnice spada pod pravni dohled zemského ministerstva pro védu,

vzdélani a kulturu.

Organy univerzitni nemocnice jsou: predstavenstvo, dozori rada, konference
univerzitn{ nemocnice a sprdva univerzitni nemocnice. Pfedstavenstvo fidi univerzitni
nemocnici. Skladd se ze &tyf aZ péti ¢lenti. Cleny jsou lékafsky feditel, pfipadn& jeho
zastupce, dékan lékarské fakulty, obchodni feditel a feditel oblastni mediciny. Lékaisky
feditel musi byt manaZerem jak pro oblast poskytovani zdravotni péle, tak pro oblast védy a
vyzkumu,

Dozoréi rada je poradnim a kontrolnim orgdnem vié&i pfedstavenstvu. Dozoréi rada mé
7 az 9 &lend. Jejimi &leny jsou zéstupci nékterych ministerstev (vzdélani, védy a kultury,
financi), rektor a prorektor univerzity, kancléf univerzity, externi ¢lenové z oblasti ekonomiky
a zdravotnictvi, piedstavitelé zamdstnaneckych organizac{. Clenové dozord{ rady jsou do
funkce ustanoveni ministerstvem pro vzdéldvani, v&du a kulturu, a to na ndvrh vedeni vysoké
Skoly. Piedsednictvi dozoréi rady néleZi zéstupei &i zastupkyni ministerstva pro vzdéléni,
védu a kulturu. SloZeni dozortich rad ale miZe byt v jednotlivych spolkovych zemich
Némecka rozdilné. Jako poradni orgdn vadi predstavenstvu je ustanovena Konference
univerzitni nemocnice, kierd je sloZena zfediteld jednotlivych organizaénich jednotek
univerzitni nemocnice a z dalich zastupcl vysokoskolskych uitel. Sprava (management)
univerzitni nemocnice je kompetentni pro zaji¥fovani ve¥kerych administrativnich a
technickych zaleZitosti. Sklada se ddle z n&kolika samostatnych oddéleni, napf. controlling.
centralni sluZba, hospodafeni s materidlem, management sluZeb, management pacientd a

udetnictvi a informaéni a2 komunika&ni technologie.

V Belgii jsou univerzitni nemocnice spravovany ministerstvem zdravotnictvi. Sazba
odmén je pro univerzitni nemocnici ¢ 80 % vy33i oproti ostatnim nemocnicim. Lékarska
fakulta pfispivd do rozpoctu velmi malym podilem (kolem 2,5 %). Akademidti pracovnici
maji moZnost realizovat se jak cestou akademickou, tak klinickou, finan¢ni ohodnoceni jsou

stejna. Podpora vyzkumu se realizuje prostfednictvim Nérodniho fondu védeckého vyzkumu.
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V Nizozemi spravuje univerzitni nemocnice ministerstvo Zkolstvi, univerzitni
nemocnice poskytuji vysoce specializované sluzby. Asi 75 aZ 80 % pf{jmu z rozpoétu pochézi

z organizaci nemocenského pojisténi, zbytek plati ministerstvo.”’

Univerzitni nemocnice se v Nizozemi oznaéuji jako Univerzitni centra (ddle jen
»UZC*) a je jich osm. Jejich spoleénym znakem je intenzivni spoluprdce mezi univerzitou, na
niz existuje lékarska fakulta a sni spojenou fakultni nemocnici. Tato spoluprice se
v minulych deseti letech stdle prohlubovala a vedla ke vzniku takovych vztahl spoluprice,
které byly unikdtni 1 na mezinarodni urovni, Zdkladni a aplikovany léka¥sky vyzkum,
(biomedické) zdravotni Skolstvi, (biomedické) zdravotni a dalsi (nasledné) vzdélavéni v oboru
zdravotni péle, inovace a akademické pée o pacienty se dostaly v UZC pod jednu reZii.
V¥ ramci této spoluprace existuji riizné varianty: poéinaje zcela integrovanym podnikem, ktery
se tak prezentuje 1 spolefensky (napf.. Akademické medicinské centrum AMC, Leidenské
univerzitni medicinské centrum LUMC, Univerzitni medicinské centrum v Utrechtu UMC) az

po vice méné¢ smiuvni vztahy (napfiklad spoluprace fakultni nemocnice Maastricht

S univerzitou v Maastrichtu).

Jako zaklad této spolupréci byla Uprava Zakona o vy¥im vzdélavani a v&deckém
vyzkumu (WHW) vroce 1990. Vitomto zdkoné se objevilo instrumentarium, které

umoZitovalo vice forem smluvni spoluprace.

UZC jsou tedy konstrukcemi spoluprace univerzity a fakultni nemocnice. Jejich
vedeni této spolupraci propujéuji §itku i1 hloubku a sama naplitu)i konkrétni podabu jejiho
provadéni. Zakon, jak jiZ bylo TeCeno, nabizi velky prostor utvafeni smluvni spoluprice.
Oviem 1 kdyZ univerzitni zdravotni centrum vystupuje ve vefejném provozu velmi
rozpoznatelné a samostatné, formaln€ neni pravnickou osobou. QOdpovédnost je dana
plisobnosti dvou subjekth, a to bud’ univerzity (pokud se to tykd fakulty lékaistvi) nebo
fakulni nemocnice (pokud se tyki fakultni nemocnice)®. Obé organizace daly (vedeni)
svazku spoluprice smluvné takové pravomoci, Ze se UZC miiZe plné Géastnit spoledenského
provozu. Ani UZC sama, ani mateiskd zafizeni nevidi divod pro dalekosahlé pravni
osamostatnéni UZC. Novy Zékon o vyS8im vzdélavini a v&deckém vyzkumu by mél také

formilné uznat formu spolupréce v podobé UZC.

¥ Ministerstvo zdravotnictvi, kval ity Zivota a sportu, www.minvws.nl, ndzev vefejné funkce Univerzitnich
zdravotnich center v trZnim prostfedi.

* Konetn4 zodpovédnost za UZC v Nijmegen a v Amsterodamu spo&ivéa na vedeni préavnické osoby, z niZ tato
zatizeni vychazeji, coZ je Stichting Katholieke Univerziteit a Vereniging Vrije Universiteit.
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Pokud jde o piehled typh privnickych osob, jez dosud v Ceské republice
reprezentovaly neziskovy scktor, pak jde o rozpoétové a prispévkové organizace (dnes
dle zikona & 219/2000 Sb., organizadni sloZKy stiatu a stitni pFispévkové organizace),
prispévkevé a rozpoctové organizace dle zakona & 250/2000 Sb., oblanskd sdruZeni
(zakladana podle zakona & 83/1990 Sb.), nadace, zijmova sdruZeni priavnickych osob
(zFizovana pravnickymi osobami dle § 20 pism. f} a n4sl. zikona & 40/1964 Sb.), nékteré
obchodni spoleénosti typu akeiova spoleénost a spolefnost s ruéenim omezenym (podle
§ 56 zakona ¢ 513/1991 Sb., pokud jsou zaklidany K jinym uéelim nez k podnikani),
obecné prospédné spolefnosti nebo vefejné vyzkumné instituce (podle zikona

¢. 341/2005 Sb., o vefejnych vyzkumnych institucich).

Po spojeni &innosti univerzitni nemocnice, tj. péfe, védy a vyzkumu, se nabizeji
t¥i pravni formy. Jedna se o zavedeni nového typu prévnické osoby univerzitni nemocnice
sui generis, obecné prospéiné spoleénosti nebo akciové spoletnosti zaloZené k jinému ucelu
neZ podnikini. VeFejnou vyzkumnou instituci jako pravnickou osobu sui generis nelze
aplikovat v pifpad€, kdy piedmétem hlavni Einnosti univerzitni nemoccnice by bylo
poskytovani zdravotni pé&e. Hlavnim pFfedmétem &innosti vefejné vyzkumné instituce je totiz
vyzkum, véetné zaji§fovani infrastruktury vyzkumu, vymezeny zakonem ¢. 130/2002 Sb,,
o podpofe vyzkumu a vyvoje z vefejnych prostiedki a o zmén& né&kterych souvisejicich

zakomi {zdkon o podpofe a vyzkumu a vyvoje).

Formu zdjmovéhe sdruZeni pravnickych osob lze vyloudit z tohoto ddvodu, Ze tato
uprava je v ob&anském zékoniku upravena velmi omezené (neni zde uvedenc obchodni
vedeni zajmového sdruZeni pravnickych osob a kontrolni mechanismy nad vykonnym
organem; registr sdruZeni vedeny u krajského ufadu nedosahuje pro tieti osoby takové urovné

transparentnosti jako u obchodniho rejstiiku).

Obecné prospé§na spolefnost je formou samospravného fizeni, kterd by nebyla
zavisld na zakladateli &i zfizovateli. Zakladatel by uplatfioval svij vliv zprostfedkované,
prostfednictvim spravni a dozoréi rady. Pozitivni na této formé je to, Ze poskytuje
vefejnosti obecné prosp&iné sluzby za pFedem stanovenych a pro viechny uZivatele
stejnych podminek; jeji hospodéisky vysledek (zisk) nesmi byt pouzit ve prospéch
zakladatelll, ¢lent jejich orgdnl nebo zaméstnanct a musi byt pouZit na poskytovani obecné

prosp&snych sluZeb, pro které byla obecn& prosp&snd spoletnost zaloZena.
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Kromé& poskytovani obecng prospéinych sluzeb, k jejichZ poskytovéani byla zaloZena
obecng prospé&ina spole¢nost, miZe také vykondvat i jiné ¢innosti (doplitkovéd &innost),
oviem za podminky, Z¢ doplitkovou ¢innosti bude dosaZeno u¢inn&jiiho vyuziti majetku a
zaroveti tim nebude ohroZena kvalita, rozsah a dostupnost obecné prosp&inych sluzeb - zde by
byla pokryta tzv. jind ¢innost statnich pi{spévkovych organizaci, ktera je vymezena v ust. § 63
zékona €. 218/2000 Sb. a je zaméfena na dosazeni zisku (napf. koupé zboZi za udelem jeho
dal$iho prodeje, prani pradia a isténi textild a od&vit pro cizi subjekty, opravy silni¢nich

karosérii, silniéni motorova doprava nékladni, atd.).

Pii zajiStovani své Cinnosti se obecné prospésnd spoleénost miiZze uchdzet také
o dotace ze statniho rozpodétu, z rozpoftu dGzemnich samosprivnych celkit nebo ze
statniho fondu. Hospodarsky vysledek po zdanéni, vykazany ke konci aéetniho obdobi,
pievidi obecné prosp&¥ni spole€nost v celé vysi do rezervniho fondu; rezervni fond

pouZiva nejprve ke kryti ztrity vykdzané v nisledujicich aetnich obdobich.

Kontrola zdravotnického zafizeni ve formé& obecn& prospé¥né spole€nosti by se
realizovala prostiednictvim dozoréi rady. Vyhodou by byle osvobozeni od dané
z nemovitosti, pokud neslouzi k podnikatelské €innosti, dang darovaci a dan€ dédické a to, Ze
patii mezi poplatniky (na rozdil od akciové spoleénosti, kierd neni zaloZena za ucelem
podnikdni) dle ust. § 18 odst. 8 zékona &. 586/1992 Sb., o danich z pfijmi, a miZe si tak
zéklad dané déle sniZit az o 30 %, maximalng v8ak o 1 000000 K&, pouZije-li prostfedky
ziskané takto dosaZenou usporou darfiové povinnosti ke kryti nékladi (vydaji) souvisejicich
s ¢innostmi, z nichZ ziskan¢ pfijmy nejsou pfedmétem dané (§ 20 odst. 7 zkona ¢&. 586/1992
Sb.).

Obecné prospéind spoletnost by mohla poskytovat jak zdékladni (ambulantni),
specializovanou a zvIasf' specializovanou léZebnou a diagnostickou pééi, tak vzdé&lavaci a
vyzkumnou ¢innost, véetné vyukové &innosti pro studenty lékaiskych, farmaceutickych
fakult, popfipad® jinych fakult, dal$i vzdélavani lékart, farmaceuth a jinych pracovniki ve

zdravotnictyi,

Lze tedy konstatovat, Ze tato forma hospodafeni pro fakultni nemocnice by byla
mnohem volné&j$i, na druhou stranu s ohledem na kladené poZadavky na statni pfispévkové
organizace, i voln&jsi. Nevztahoval by se na né&j napiiklad zakon €. 451/1991 Sb., kterym se
stanovi nékteré dal$i pfedpoklady pro vykon né&kterych funkci ve stitnich orgénech a
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organizacich - tzv. lustratni, na vybér feditele by nem&l vliv zfizovatel, na vedouci funkce by
se nevztahovala vyhlaska & 247/1993 Sb., o vyb¥rovém fizeni na vedouci{ funkce ve
zdravotnickych organizacich, i zplisob odmétiovani dle ust. § 109 odst. 2 zik. &. 262/2006 Sb.

V piipadé akciové spoleCnosti by bylo vhodné se zastavit nad navrhem vécného

r w * . r L) . - P . F) LY 4 9
zaméru zdkona o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich zdravotnickych pracovnst1ch.3

Zamérem tohoto v&cného zamaru je Uprava univerzitnich nemocnic ve form¢ akciové
spolecnosti, jeji vznik, pfedmé&t &innosti a hospodafeni, akcie, organy, postaveni univerzitnich
zdravotnickych pracovist a plisobnost ministerstva zdravotnictvi. Forma akciové spole¢nosti
je dle divodové zpravy spojena s t8mito vyhodami tj. vyuZiti existujici a osvédtené formy
pravnické osoby podrobné upravené obchodnim zAkonikem, standardni fizeni

piedstavenstvem, kontrolni mechanismy (dozoréi rada a spolednici prostiednictvim valné
hromady).

Vécny zamér je dle zdivodnéni zaloZen na principu subsidiarity obchodniho zakoniku
pfi omezeni odchylek od obecné pravni (pravy na rozsah nezbytny z pohledu zabezpedeni

koordinace zdravotnickych a vzdélavacich potieb.

Vymezuje univerzitni nemocnice, které maji poskytovat zdravotni sluzby definované
timto zdkonem které se maji se zaméfit na vzdélavani a vyuku studentli a zdravotnickych
pracovnikil, védu a vyzkum, pfiCemzZ k této Cinnostli ma byt uzaviena smlouva s univerzitou
(univerzitou se bude rozumét vysoka 3kola univerzitniho typu, kterd ma lékafskou fakultu).
Dale zavadi nové postaveni univerzitntho zdravotnického pracoviité, kterym se rozumi
organizatni &ast jiného poskytovatele zdravotnich sluZeb neZ univerzitni nemocnice
poskytujici zdravotni sluzby a zabezpelujici vzdé€lavani a vyuku studentd a zdravotnickych
pracovnikt, v&du a vyzkum. Univerzitni nemocnice by mély byt zaloZeny jako akciové

spoletnosti bez vefejné nabidky akeii a jejich zakladatelem by mél byt stat.

Utinnosti zakona by stat mél pfevést dle ndvrhu na univerzitu takovy pocet akeii, aby
se pfisluind univerzita stala akcionafem, jehoz podil na zakladnim kapitalu univerzitni
nemocnice bude &init 34 %, ale za podminky, Ze pfevede na univerzitni nemocnice majetek,
ktery se nachézi v aredlu univerzitni nemocnice a pouZiva se pro poskytovani zdravotnickych
sluzeb. Tento pomér byl zfejmé stanoven z ,,iCetni hodnoty* obou instituci, nicméné netteba

zmifiovat, Ze G¢etni hodnota v sob& nezahrnuje potencial a pfedevsim know — how univerzity.

%9 viz usneseni vlady CR ze dne 9. 7. 2008 &, 373
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V zékoné ma byt samozfejmé stanovena lhiita pro pfevod majetku univerzity na univerzitni

nemocnici a lhlita pro pfevod akeii na univerzitu.

Vécny zaméEr zikona v¥ak nikde neodivodiiuje, proé maji byt akcie
v navrhovaném poméru a proé je stanoven riizny pravni rezim pFevoditelnosti akeii
statu spravovanych jeho jménem ministerstvem zdravotnictvi a akeii ve vlastnictvi univerzity.
Akcie univerzity totiZ mohou byt podle vécného zaméru pouze pfevedeny na jinou univerzitu,
navic jejich pfevod je podminén souhlasem valné hromady, Naproti tomu pievoditelnost akcii
statu, s nimZ disponuje ministerstvo zdravotnictvi, ma podléhat reZimu pouze podle ust. § 28
odst. 3 zdkona ¢. 219/2000 Sb.

V ¢em se lze ale domnivat, Ze forma akciové spole¢nosti neni piimo aplikovatelnd
Je v oblasti poskytovani vysoece specializované pedagogické a védecké Cinnosti. S tim se
vize pfedeviim moZnost omezeni poskytnuti dotaci, Fefeni otdzky akreditace studijnich
programii, akreditace pro habilitaéni a jmenovaci Fizeni, soubéZného doktorského
studia a specializaéniho vzdélavani, ale predeviim v definovdni vztahu univerzitni
nemocnice a akademickych organi fakulty ve vztahu k fungovéani univerzitni nemocnice

jako akciové spole€nosti.

K dal3im ,okrajovym® problémim mohou také pattit pracovné pravni vztahy
zamé&stnancti fakulty pracujicich ve stavajicich fakultnich nemocnicich, kdy ve v&tiin&
pfipad maji uzavieny pracovni pomér na dobu uritou event. na dobu neuréitou k fakulté a
sni souvisejici otdzka jednoho pracovniho poméru a jejiho odméfiovani a sni souvisejicl
otizka odpovédnosti a obsahové naplné takovéhoto zamé&stnance. Cinnost zamé&stnance
pusobiciho jako napt. pedagoga by méla byt ve vztahu k fakult® a k univerzité vyrovnana a
méla by zahrnovat zdravotni sluZby, vzdélavani a vyuku, védu a vyzkum.

Cinnosti univerzitni nemocnice by mély byt diny pifime zikonem a ne byt aZ
pFedmétem smlouvy uzaviené mezi fakultou a fakultni nemocnici. V tomto smyslu by
nedo§lo k fedeni stdvajici situace, kdy dochézl k uzavirani smluv na zajidt&ni vyuky mezi
fakultou a fakultni nemocnici. Pracovnici (vysokoskolsky vzdélan{ zcela, stfedni zdravotni&ti
pracovnici tam, kde se podileji na vyuce napf. ofetfovatelek) by méli byt viichni zatazeni
jako ugitelé s povinnosti utit, coZ by m&lo byt v tomto zakon€ zakotveno, a tak i ,,motivujici*
platova stranka. Univerzitnf nemocnice by pak uzavirala smlouvy na vyuku medikd s jinymi

pracoviiti (jinymi nemocnicemi, ambulancemi specialistl, ordinacemi vieobecnych 1ékafii
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apod.). Zejména zdkonem nebo jinym pravnim predpisem by pak méla byt zakotvena otazka
financovani, zejm. voblasti subvenci nebo vy3Sich finanéni nakladll souvisejicich

s fungovéinim univerzitni nemocnice.

2. Verejné neziskové stavni zdravotnické zaFizeni

(déle jen ,,vefejné zdravotnické zafizeni™)

Stdt mizZe dale provozovat zdravotnické zafizené ve formé& vefejného neziskového
ustavniho zdravotnického zafizeni. Tento novy typ pravnické osoby sui generis byl do na%i
pravni Upravy zakotven zakonem ¢&. 245/2006 Sb. Vetejné neziskové ustavni zdravotnické
zafizeni je pravnickou osobou zfizenou podle tohoto zédkona, tedy vefejnopravnim aktem -
zdkonem, jeho hlavni €innosti je provozovani zdravotnického zafizeni, v ném?2 je poskytovana
zdravotni péle zejména formou ustavni péfe a ambulantni péée. Pravni forma vefeiného
zdravotnického zafizeni vytvafi podminky pro zdravotnickd zafizeni, kterd poskytuji
zdravotni péci formou Ustavni péte (Gstavni zdravotnicka zafizeni) nikoli pro zdravotnicka

zafizeni, kterd pouze poskytuji pé&i ambulantni (ambulantni zdravotnicka zafizenf).

Verejné zdravotnické zafizeni ma totoZné znaky s pojmovymi znaky veiejného
istavu, kdy dle Maurera®® istav piedstavuje organizaéni spojeni sprivnich
zaméstnanci a véenych prostiedki v ,osamostatnénou® spravni jednotku a ta ma pak
v ndvaznosti na svoje Aelové urdeni plnit stanovené iukoly, zejména v oblasti spravy

poskytujici sluzby a mivd obvykle uZivatele, ktefi jsou pFijemci nabizenych sluzeb.

D. Hendrych*' je pii definovani zékladnich znakl vefejného tustavu wrditjsi, kdy?
podle néj k pojmovym znakiim patii: zfizeni organizadni jednotky, ktera bude napliiovat
vefejny el doposud uskutedfiovany jinym subjektem, nebo jinou sloZkou téhoZ subjektu
vefejné spravy anebo novy udel; na rozdil od vefejnopravni korporace nedisponuje €leny, ale
t8mi, kdo istav uZivaji, vefejnému ustavu proto chybi flenska zékladna a demokraticka
organiza¢ni struktura korporagniho typu; u vefejnych Gstavii ustupuje, narozdil od korporaci,
my3lenka samospravy do pozadi, pfedev§im proto, Ze nemaji &lenskou zakladnu a Ze jejich

poslanim je trvale plnit n&jaky vefejny el (napf. osvétu) pro blize neur€ity okruh uZivatell

“ Maurer, H.: Allgemeines Verwaltungsrecht, 11. vydani , Munchen, Beck 1997.
! Hendrych, D. a kol.: Spravni pravo, str. 383.
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bez naroku na jejich spolupisobeni. Soudasng pravomoc vefejného Gstavu je velmi specificks,

a to tim, Ze ustav poskytuje sluzbu, nikoli primamné s tim, Ze n&ce pfikazuje, nebo zakazuje.

Na rozdil tedy od soukromého subjektu, ktery miiZe poskytovat taktéz vefejnou
sluzbu, se vefejny vistav odliSuje tim, Ze uZivatelsky vztah nevznikd smlouvou, nybrZ na
zdkladé faktického uZivdni. KaZdé v3ak pouziti ustavu predpokladd vyslovny <&i
konkludentni akt, at’ se tedy jednd o uZivani na zéklad® zdkona nepravidelné (konkrétn&
uZivani nemocnic) nebo pravidelng (napf. povinna 3kolni dochézka). V normalnim p¥ipadé je
akt, opraviiujici k uZivéni Gstavu vefejnoprivnim projevem vile, ktery dava jednostranné
vzniknout vefejnopravnimu vztahu?, oproti tomu soukromopravni uZivatelsky vztah vzniké

smlouvou.

Na uzavieni smlouvy obecng, stejné jako na uzavfeni smlouvy surlitym obsahem
viak neexistuje pravni narok. Na uZivani ustavu ano, nebot’ kazdy, kdo splni podminky pro
pouZiti stavu, je taktéZ k jeho pouZiti pfiputén. Vefejny astav ma byt ziizen tedy k zajisténi
pozitkll ob&anl, které jim stit garantuje a tato garance vyplyvd piedeviim z Listiny
zdkladnich prav a svobod, konkrétné &1 31.

Mezi zikladni znaky vefejného zdravotnického zafizemi, na zakladg kterych
zaFazuji vefejné zdravotnické zafizeni mezi pravnické osoby vefejného priava, konkréng
do podoby vetejného tstavu dle vySe uvedeného, je i to, Ze vetejné zdravotnické zafizeni plni
zékonem stanovené povinnosti oznadované jako verejna sluzba, kterd je poskytovana ve
vefejném zdjmu a pro uZivatele, jejichZ pravo je garantovano Listinou zékladnich prav a
svobod. Mezi tyto zakladni povinnosti pati{ dle zdkona &. 245/2006 Sb. zaji$téni poskytovani
zdravotni péte pacientim, poskytnuti neodkladné zdravotni péfe i jinym cizim statnim
obdanfim, osobam bez statniho piislufenstvi a osobam, u nichZ nelze zjistit p¥islusnost ke
zdravotni poji§fovng, podileni se na =zajiStovdni pohotovosini lékafské, iekarenské a
stomatologické péte, pfipadng zachranné sluZby, podileni se na zjiSt'ovani vykond, lékafskych
prohlidek a protiepidemickych opatfeni nafizenych orginem ochrany vefejného zdravi,
podileni se na poskytovani zdravotni péfe pfi hromadnych ne§téstich, otravach a pfirodnich
katastrofach, podileni se na zajistovani prohlidek zemfelych a dopravy zemfelych k pitvé a

udrZovani kapacity izolaénich 1Gzek.

“2 ower, W.: Die offentliche Ansalt, In Deutsches Verwaltungsblatt, 1985, str. 933.
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DalSim vefejnoprivnim aktem — mimo zékonem stanovenou povinnost, na zakladé
kterého dochdzi k delegovani kol vefejné sprévy, je rozhodnuti ministerstva
zdravotnictvi, kterym by mélo dojit po pfedchozim projednani s krajem, zdravotnimi
pojistovnami a pfisluinymi Komorami ke stanovemi rozsahu zikonmem stanovenych
povinnosti jednotlivych vefejnych zdravotnickych zafizeni poskytovat zdravotni pédi a

spadového uzemi pro jednotlivé druhy zdravotni péce.”’

Pied afinnosti ustavniho nalezu sp. zn. Pl. US 51/06 ze dne 27. zafi 2006
uveiejnéného pod & 483/2006 Sb. me&lo dojit ke vzniku vefejného neziskového tstavni
zdravotnického zafizeni ze zdkona. V piiloze zédkona byly z hlediska pravni formy rizn
provozovatelé zdravotnickych zafizeni, které se po uplynutf Ihiity 180 dni ode dne u€innosti
zakona mély stat ze zdkona vefejnymi zdravotnickymi zaf{zenimi. Byly zde uvedeny jak
fakultni nemocnice, tak ptispévkové organizace krajii & obci, jejichZ postaveni se ¥idi
zakonem &. 250/2000 Sb., o rozpottovych pravidlech uzemnich rozpoétl (o nich budu
pojednavat podrobng&ji pozd€ji), tak zdravotnickd zaf{zeni ve formé& obchodnich spolecnosti a

to predeviim akciovych spoleénosti a spoleénosti s ru¢enim omezenym, jejichZ postaveni je

upraveno zakonem ¢&. 513/1991 Sb., obchodni zdkonik.

Dnem vzniku vefejného zdravotnického zafizeni mé&lo dojit k pfechodu na vefejné
zdravotnické zaFizeni viech prav a povinnosti, v€etng prav a povinnosti z pracovné pravnich

vztahl pravnické osoby uvedené v pfiloze zdkona.

Majetek, snimZ by byly pislusné hospodafit prispévkové organizace uvedené
v piiloze zékona, pfiem?Z se zde nerozlifovalo, zda jde o statni &i nestatni pfispévkové
organizace, jejichZ zfizovatelem je kraj & obec, se vrozsahu, a to dnem vzniku tohoto
vefejného zdravotnického zafizeni se mé&l povaZovat za majetek vloZeny zfizovatelem do
vefejného zdravotnického zafizeni, pfifemZ netfeba zmifiovat, Ze zdmérem bylo vloZeni
majetku, ktery v pfipadé krajskych pfispévkovych organizaci ziskaly kraje zikonem
&, 290/2002 Sb., o ptechodu n&kterych dalSich v&ci, prav a zavazkl Ceské republiky na kraje
a obee, ob&ansk4 sdruZeni plisobici v oblasti télovychovy a sportu a zdkonem &. 157/2000 Sb.,
o pfechodu nékterych véci, prav a zdvazkd z majetku Ceské republiky do majetku kraji, ve

znéni pozd&j§ich piedpish.

# vizust. § 33 zakona &. 245/2006 Sb.
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V pfipadé¢ akciovych spolecnosti vlastnické pravo k majetku akciové spoleénosti, ktery
je zakladatel vloZil do akciové spoleénosti pfi jejim zaloZeni, m&lo beziplatnd piejit dnem
vzniku vefejného zdravotnického zatizeni na zfizovatele. V ptpad€ spole€nosti s rudenim
omezenym spole¢niku, ktery zaloZil spoleZnost s ruéenim omezenym mél vzniknout narok na
vypofadaci podil dnem vzniku vefejného zdravotnického zafizeni, vypofddaci podil mél
hradit stat, p¥i€em? vyplatu vypotadaciho podilu mélo provést ministerstvo financi na nédvrh
zfizovatele, doloZeny podrobnym vypodtem a Uletni uzévérkou provedencu ke dni, ktery mél
bezprostfedn& pfedchdzet vzniku vefejného zdravotnického zatizeni, ové&fenou auditorem.
Navrh §lo podat do 3 mésict ode dne vzniku vefejného zdravotnického zafizeni, jinak pravo
na vypofadaci podil zanikalo. Vypotadaci podil mgl byt splatny ve [hat€ 3 mésicli ode dne

doru¢eni ndvrhu na jeho vyplaceni ministerstvu financi,

2.1 Zfizeni a vznik vefejného zdravotnického zatizeni

Zékon rozliduje zrizeni a vznik vefejného zdravotnického zafizeni. Vzniku vefejného
zdravotnického zafizeni pfedchazi jeho zfizeni. Vefejné zdravotnické zafizeni zfizované
jednim zfizovatelem se zfizuje zfizovaci listinou, v pfipad€ vice zfizovatelh se ziizuje
zfizovatelskou smlouvou, pfifemZ v zakong je taxativné stanoveno co mé zfizovaci listina

nebo ziizovatelskd smlouva obsahovat.

Vetené zdravotnické zafizeni ma vzniknout dnem, ke kterému je zapsano do rejsttiku
vetejnych zdravotnickych zafizeni. V dobé od zfizeni vefejného zdravotnického zafizeni do
ustaveni prvnich organt tohoto vefejného zdravotnického zafizeni by mél jednat ve vécech
vefejného zdravotnického zafizeni zfizovatel, pficem? zfizovatelem vefejného zdravotnického
zafizeni miZe byt Ceska republika, kraj nebo obec nebo i jind pravnicka osoba nebo fyzicka

osoba.

Na Fizeni ve v&cech rejstifku vefejnych zdravotnickych zafizeni se vztahuje spravni
fad, pfi¢em?Z samotny rejstiik dle zdkona mé vést ministerstvo zdravotnictvi. Zapis podléha
zdsadé materidlni publicity, nebot’ proti tomu, kdo jednd v div&fe v zdpis v rejstifku
vefejnych zdravotnickych zafizeni, nemiliZe ten, jehoZ se zdpis tyka namitat, Ze zépis

neodpovidd skutednosti. Samotné fizeni ve vEcech rejstiiku neni zpoplatnéno.
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2.2 Hospodareni vefejného zdravotnického zafizeni

Co se tyfe hospodafeni vefejného zdravotnického zaiizeni, vefejné zdravotnické
zafizeni miiZze vykonavat vedle hlavni &innosti, kierd neni podnikanim téZ dopliikovou
¢innost za podminek stanovenych zédkonem. Dopliikovd dinnost musi navazovat na jeho
hlavni &innost, kterou nesmi omezovat, narufovat nebo ohroZovat. Vegkery zisk vytvoteny
hlavni Cinnosti a dopliikovou ¢innosti vefejného zdravotnického zafizeni musi byt pouZit
k zajidt€ni hlavni ¢&innosti. Vefejné zdravotnické zatizeni tak vlastn® Kkopiruje zpisob
hospodateni pfisp&vkovych organizaci, a to jak statnich pfispévkovych organizaci, kdy dle
zakona ¢&. 218/2000 Sb., vykonavaji hlavni a jiné &nnosti a pfisp&vkovych organizaci dle
zékona €. 250/2000 Sb., které vykovavaji hlavni a dopliikové ¢innosti.

Vefejné zdravotnické za¥izeni by nemélo poskytovat avéry, rudit za jiné fyzické
nebo priavnické osoby a nesmi vystavovat sménky. Vefejné zdravotnické zafizeni by
nemélo zaloZit pravnickou osobu ani nabyt majetkovou idast v jiZ existujici pravnické osobé.

V zékoné ale nebyla feSena situace, co se stane, kdy takova spolutdast uZ existovala.

2.3 Majetek verejného zdravotnického za¥Fizeni

Majetek dle zakona by zfizovatel mél vloZit do vefejného zdravotnického zafizeni na
zaklade zfizovaci listiny a to k zajisténi k ucelu, pro ktery je vetejné zdravotnické zafizeni

zFizovano.

Podrobnéji je to pak upraveno ust. § 13 odst. 2 pism. a), dle kterého vefejné
zdravotnické zafizen{ by mélo hospodafit bud’ s majetkem vlastnim anebo s majetkem, ktery
ma ve spravé. Zda jej ma ve spravé nebo jej vlastni by mélo byt zavislé na zfizovaci listing,
ktera by méla uréit, zda k tomuto majetku pfechézi vlastnické pravo na vefejné zdravotnické
zafizeni anebo zda majetek zlstava ve vlastnictvi zfizovatele a vefejnému zdravotnickému

zafizeni vznikd ,,pouze™ pravo jej spravovat.

Majetek, snimZ by byly pfisludné hospodatit pfispévkové organizace uvedené
v ptiloze zdkona, se v rozsahu, kiery by Jej zfizovatel vlozil do pfisp€vkové organizace pfi
jejim ziizeni, povaZoval podle tochoto zdkona za majetek vlioZeny zfizovatelem do vefejného

zdravotnického zafizeni.
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Na uspoiidéni majetkovych pomérii vefejného zdravotnického zaFizeni se
neuplatni pravni prfedpisy insolven&niho zikona, coZ by znevyhodiiovalo postaveni
vEfitell. MozZnou utéchou pro véfitele mélo byt to, Ze ziizovatel rudi za zdvazky vefejného
zdravotnického zafizeni, které ziizuje, Majetek vefejného zdravotnického zafizeni urdeny

k poskytovani zdravotni pé&e nesmi byt pfedmé&tem exekuce.

2.4 Kontrola hospoda¥eni

Kontrolu hospodateni vefejného zdravotnického zafizeni by pravidelng dle zdkona mél
provadét ziizovatel a ministerstvo zdravotnictvi. PH kontrole hospodafeni by se mélo
postupovat pfiméfené podle zakona o finan¢ni kontrole, pfitemz zfizovatel by byl povinen
pravidelné kontrolovat kvalitu zdravotni péle poskytované vefejnym zdravotnickym
zafizenim. Kontrolu kvality zdravotni pée poskytované vefejnym zdravotnickym zafizenim
by mélo provad&t té% ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ceskou lékaiskou komorou,
Ceskou lékamickou komorou a Ceskou stomatologickou komeorou (dale jen ,,Komora®). Pfi
kontrole kvality zdravotni péle poskytované vefejnym zdravotnickym se md postupovat

pliméfené podle zakona o stétni kontrole.

Odborna hlediska pro posouzeni kvality zdravoini pé¢e a metodiku kontroly kvality
ma stanovit ministerstvo zdravotnictvi vyhladkou vydanou po piedchozim projednéni

s ptisludnou Komorou.

2.5 Organy verejného zdravotnického zafizeni

Mezi orginy vefgjného zdravotnického zafizeni patfi Feditel, zistupce reditele a
dozoréi rada, pfi¢emZ atkoli vefejné zdravotnické zafizeni vykazuje znaky pravnické osoby
vetejného prava, &lenové dozordi rady, feditel a jeho zistupce odpovidaji za své rozhodnuti

obdobng jako &lenové statutdrnich orgdni akciovych spolecnosti podle obchodniho zakoniku.

Tim se rozumi ust. § 194 odst. S a 6 zdkona ¢ 513/1991 Sb., obchodni zakonik, ve

uuuuu

hospodare a povinnost zachovavat mléenlivost o diivEmych informacich a skuteCnostech,
jejichz prozrazenim tfetim osobam by mohlo vefejnému zdravotnickému zafizeni zphsobit

Skodu, pfi¢emz v pfipadg zpisobeni 3kody vefejnému zdravotnickému zafizenf poruSenim
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pravnich povinnosti pii vykonu jejich plisobnosti odpovidaji ¢lenové orgami za tuto Skodu

spolecné a nerozdilng,

K platnosti nékterych pravnich tkonil stanovenych zdkonem by byl nezbytny souhlas
dozoréi rady, napf. vjehoZ disledku by vefejnému zdravotnickémn zaf{zeni vznikla
pohleddvka nebo zdvazek pfevySujici hodnotu dvacetipdtinisobku &astky, od niZ jsou
samostatné movité véci povaZovany podle zdkona o danich z pi{jml za hmotny majetek nebo
v jehoZ disledku by vefejnému zdravotnickému zfizen{ vznikla pohledivka nebo zdvazek
prevysujici hodnotu padesatindsobku &astky, od niZ jsou samostatné movité véci podle zédkona

0 danich z pHjm povaZovany za hmotny majetek.

§ pfedchozim souhlasem zfizovatele by bylo vefejné zdravotnické zafizeni zase
opravnéno provadét pravni ukony, kterymi je pfevadéno vlastnické pravo k nemovitému
majetku vefejného zdravotnického zafizeni; pfevadéno vlastnické pravo k movitému majetku
vefejného zdravotnického zafizeni, jehoZ hodnoty je vy33i neZ padesatinasobek &astky, od niZ
jsou samostatné movité véci povaZovany poedle zakona o danich z piijmi za hmotny majetek;
pfevadéno vlastnické pravo k majetku zfizovatele, s nimZ je vefejné zdravotnické zafizeni

piislusné hospodafit; sjednina nebo ménena najemni smlouva s dobou ndjmu delsi nez 1 rok.

Dozoréi rada musi zasedat nejméné Sestkrat rocné, pfiéemZ o ndavrh na jmenovéni
¢lena dozoréi rady zfizovatel by mél poZadat navrhovatele, kterym je zastupitelstvo kraje, na
jehoZ uzemi je vefejné zdravotnické zaf{zeni provozovéno; zastupitelstvo obce, na jehoZ
Uzemi je wvefejné zdravotnické zafizeni provozovano; odborové organizace pusobici
v dotteném vefejném zdravotnickém zafizeni; Ceskd lékafskd komora; dékan piistuiné
lékatské fakulty vefejné vysoké gkoly; jde-li o fakultni nemocnici, bezodkladn€ po vzniku

vefejného zdravotnického zafizeni.

V pfipad&, Ze obchodni spole€nosti chté)i provozovat zdravotnicke zafizeni v podobg
vefejného zdravotnického zafizeni maji ze zdkona pfedureny konkrétni poCet Clent a jejich
zadlenéni. V dozordi rad€ musi byt 5 zastupcl ziizovatele, | zastupce obce na jejimZ tizem{ je
vefejné zdravotnické zafizeni provozovéno, 2 zastupci zvoleni zaméstnanci vefejného
zdravotnického zafizeni, znichZ jeden musi byt 1ékaf a druhy nelékarsky zdravotnicky

pracovnik a 1 zastupce Ceské lékatské komory.

Cinnost dozoréi by méla byt transparentni, feditel by mé&l do 10 dnl zajist! zvefejnéni

zApisu zpisobem umoZiiujici délkovy piistup.
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Vyhodou a to pfedev3im s ohledem na postaveni fakultnich nemocnic, které mize
zfizovatel pouze zrusit, ale nemiiZe je sluovat, rozdélovat, splynout & rozhodnout
o jingch zménach jen a pouze za podminky, stanovi-li tak zvla$tni prdvni p¥edpis
(viz.ust § 55 odst. 2 zikona & 219/2000 Sb.), je, Ze vefejna zdravotnickd zaFizeni se
mohou slucovat, splynout a rozdélovat se. O této zm&né by rozhodl zfizovatel a to po
zaujmut{ stanoviska dozoréi rady, pfi¢emz prdvni uéinky t&chto zmén nastédvaji dnem zapisu

do rejstiiku vefejnych zdravotnickych zafizeni.

Pii t&€chto zménach se méa pokud tento zdkon nestanovi jinak pouZit pfiméiené

ustanoveni obchodniho zakoniku o obchodnich spole¢nostech.

Co se tyCe odméfovani, platové poméry zameéstnanch vefejného zdravotnického
zaf{zeni se fidi zakonem ¢&. 262/2006 Sb., v platném znéni, nicméné &lenové dozoréi rady,
feditel a jeho zastupce odpovidaji za sva rozhodnuti obdobné jako ¢lenové statutirnich organd
akciovych spole¢nosti podle obchodnibo zdkoniku (viz ust. § 194 odst. 5 a 6 zdkona
¢. 513/1991 Sb., obchodni zakonik).

2,6 Spadové uzemi a sit’ vefejnych zdravotnickych zafizeni

Mezi zakladnimi znaky vefejného zdravotnického zafizeni jakoZto pravnické osoby
vefejného prava jak jiZz bylo zmin&no vyse je i to, Ze vefejné zdravotnické zarizeni musi
plnit zdkonem stanovené povinnosti oznafované jako vefejna sluZba, kterd je velejnym
zdravotnickym zafizenim poskytovana a garantovana. Rozsah a obsah této sluzby ma byt
stanoven v rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi. Rozhodnuti nemé byt vyddvano ve

spravnim f{zeni.

Dal3im vefejnopravnim aktem je pak rozhodnuti ministerstva zdravotnictvi, kterym by
mélo dojit po pfedchozim projednani s krajem, zdravotnimi pojidtovnami a prisluSnymi
Komorami ke stanoveni rozsahu zdkonem stanovenych povinnosti jednotlivych vetejnych
zdravotnickych zafizeni poskytovat zdravotni péli a to ve spadovém tzemi pro jednotlivé

druhy zdravotni péfe (viz ust. § 33 zakona). Na toto fizeni se taktéz nevztahuje spravni rad.

Obecné lze konstatovat, Ze ackoli je z fizeni vyloufen sprévni fad, subsididrné lze
pouZit ust. § 1 odst. 2 zdkona &. 500/2004 Sb., sprdvni fad, kde je uvedeno, Ze spravni fad se

nebo jeho jednotlivd ustanoveni se pouZiji, nestanovi-li zvlastni zakon jiny postup.
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Ministerstvo zdravotnictvi by mélo timto rozhodnutim stanovit rozsah povinnosti
konkrétné obory zdravotni péte, podet akutnich hiZek v jednotlivych oborech, podet
liZek nastedné péle v jednotlivych oborech, druhy a polty 1é¥¢bnych a diagnostickych
pfistrojii a rozsah péle, kterou by vefejné zdravotnické zaFizeni byle povinno

poskytovat a spadové dzemi.

Pii rozhodovani o za¥azeni vefejného zdravotnického zaf{zeni z¥izeného podle tohoto
zdkona (fj. u té&ch zafizeni, které nebyly uvedeny v pfiloze zédkona) se mélo brat v dvahu
zejména zajisténi dostupnosti zdravotni péle a moZnosti systému vefejného zdravotniho
pojisténi, nicméné bylo zde uvedeno, Ze vefejné zdravotnické zafizeni, které hospodafi
s majetkem, s nimzZ hospodafilo zdravotnické zaFizeni, které do doby jeho zrueni poskytovalo
Gstavni zdravotni pééi a ke dni nabyti 0i€innosti tohoto zdkona mélo uzavienou smlouvu
o poskytovani a thradé zdravotni péde, muselo byt do sité vefejnych zdravotnickych zafizeni
zafazeno. V piipadg, Ze toto zdravotnické zatizeni by piestalo splitovat podminky stanovené
timto zdkonem pro jeho vznik a provozovani mélo ministerstvo zdravotnictvi rozhodnout
o vyfazeni tohoto zafizeni ze sité. V pfipadé nesplnéni pozadavki na personalni vybaveni

vefejného zdravotnického zatizeni, stalo by se tak aZ po na navrhu pfislu$né Komory.

2.7 Podminky provozoviani vefejného zdravotnického za¥izeni

Co se tyte podminek provozovani vefejného zdravotnického zafizeni, vefFejné
zdravotnické zaFizeni musi byt personilné&, vécné a technicky vybaveno pro druh a
rozsah jim poskytované zdravotni péée. Vyhlaskou by pak méla byt stanovena kapacita
izolaénich ldZek a poZadavky na vécné a technické vybaveni vefejnéhc zdravotnického
zakizeni, a to po dohodé spfisiuinou Komorou, a poZadavky na persondlni vybaveni

vefejného zdravotnického zarizeni.

Splnéni stanovenych poZadavkd wv&cného a technického wvybaveni vetejného
zdravotnického zafizeni mélo kontrolovat ministerstvo zdravotnictvi, splnéni stanovenych

pozadavkil na personalni vybaveni pak ve spolupraci s ptislu$nou komorou.

V piipadé mozZného de lege ferenda, tj. u vyhlaSek (z¢jména tedy vyhlasky, kterym
mé&| byt upraven rozsah personalniho vybaveni} by bylo nuiné se zamérit na rovnost vSech
zdravotnickych zafizeni poskytujici zdravotni péti, a tedy nestanovovat jiné podminky pro

vefejné zdravotnické zafizeni a pro zdravotnického zafizeni registrovanid podle zikona
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. 160/1992 Sb., o zdravotni pé€i v nestitnich zdravotnickych zafizenich, a to zejména
u lizkovych zdravotnickych zafizeni. VE&cné a technické vybaveni vefejnych zdravotnickych
zatizeni by proto mélo byt upraveno stejné nebo alespoil podobn& s jiZ registrovanymi
nestatnimi zdravotnickymi zaffzenimi. Kontinuita by dle mého ndzoru mohla byt
zachovana pripadnou novelizaci vyhlaSky & 49/1993 Sb., o technickyeh a vécnych

pozadavcich na vybaveni zdravotnickych zafizeni.

2.8 Zavér

U pravni Gpravy vefejnych zdravotnickych zafizeni pozitivné hodnotim dpravu
spadového dzemi a sit¢ zdravotnickych za¥izeni, kterd neni v priavni apravé zakotvena.
Za sit’ smluvnich zdravotnickych zaFizenich je totiz v ndvaznosti na zikon &. 48/1997
Sh., o vefejném zdravotnim pojidténi a o zmé&né€ nekterych souvisejicich zakond, v platném
znéni, odpovédna pouze zdravotnf pojiSt'ovna a to prostFednictvim uzavi‘enych smluv se
zdravotnickymi zafizenimi. Velmi neefektivni je i to, Ze kraj podle ust. § 46 odst. 4
zakona €. 48/1997 Sb., nemizZe z vlastniho podnétu podat navrh na konani vybérového
Fizeni, navic vysledky vybérovych fizeni vyhlaSované krajskymi ifFady nejsou pro
pojistovnu zavazné a maji pouze doporulujici charakter. Garance na zaklad¢ smluv za
zaji$téni zdravotni péle tak pfechdzi na zdravotni pojistovny. Je ale otdzkou, zda uzaviréni
smluv prob&hlo vidy dle skuteénych potfeb (zejména, kdyZ po roce 1989 vzniklo plynule
27 zdravotnich pojiét’a:)ven)44 a nakolik tento systém miZe pruZné reagovat s ochledem na

omezeny finan&ni rozpodet na potfeby svych pojiténct, potazmo kraje.

Pozitivné téZ hodnotim stanoveni povinnosti pii poskytovani zdravotni péde,
definované jako vefejnd sluzba (tj. Iékafské sluzby prvni pomoci, chleddni zemfelych mimo
zdravotnické zafizeni, pitva zemfelych, pomoc pfi zvlddani Zivelnich & hromadnych nedtésti
apod.) a které v pravni Upravé postrddam. Vymezeni pojmu vefejné sluiby by tak mohlo
byt voditkem pro zménu ve financovini zdravotnictvi, a to tak, Ze vefejna sluzba by
méla byt vymezena jako poskytovani zdravotni péce hrazené z vefejného zdravetniho
pojisténi a mohla by byt zaji¥fovana i prostfednictvim jingch prévnickych nebo fyzickych
osob, které by mohly byt vybrany k zajisténi téchto sluZeb pfislu$nym Ufadem, a to na zakladé

vybérového fizeni.

4 Pred r. 1989 byla viechna zdravotnicka zafizenl v rukou stétu. V roce 2007 bylo v Ceské republice 27.628
zdravotnickych zafizeni a z nich jen 249 stitnich. Jde ¢ fakultni nemocnice, psychiatrické ledebny a
specializované 1é&ebné Ostavy,
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Verejnou sluzbu, dle mého nizoru, by méla poskytovat ta zdravotnicka zafizeni,
ktera k tomu maji odpovidajici personalni, vécné a technické pFedpoklady (ne tak jako je
tomu v soucasnosti, kdy maji spiSe charakter ,nechténé, §patné placené sluzby®) a zdravotni
pojidtovny by pak mély povinnost uzaviit s provozovatelem zdravotnického zafizeni, ktery by
byl vybran k zajisténi vefejné sluZby, smlouvu o poskytovani a dhradé zdravotni péle, tak
jako je to napf, zminéno i v zakong £. 245/2006 Sb.

Na z#kladé¢ takto stanovené povinnosti zdravotnim pojistovnam by tak bylo moZné
korigovat dostupnost zdravotni pé€e a tim vytvotit efektivni sit’ zdravotnickych zafizeni.
Odpovédnym za zajisténi verejnych sluzeb a vyhlaSovatelem vybérového Fizeni by dle
mého nizoru mél byt kraj, v pfipad€ vysoce specializované zdravotni péce by to mélo byt

ministerstvo zdravotnictvi.

To,co by mélo byt vymezeno jako vefejnd sluZba by mélo byt pfedmétem
odborné diskuse, nicméné dle mého nazoru by do ni méla spadat uréité pohotovostni
lékaiska, 1ékarenskd a stomatologicka péce, lékarské prohlidky a protiepidemické

opatreni, prohlidky mrtvych a doprava zemfelych.

Delegovani kompetenci ze zdravotnich poji§toven na kraj voblasti poskytovani
vefejnych sluZeb a za zajiSt&ni dostupnosti téchto sluzeb, povazuji za logické 1 z toho divodu,
Ze kraj je nejlépe informovén jak o demografickych ukazatelich svého tzemi, tak o viech
zdravotnickych zafizenich, nebot’ k zahdjeni, zmé&n& & k ukondeni Cinnosti nestatnich
zdravotnickych zafizeni je tieba jeho soublasu, na rozdil od zdravotnich pojiitoven, které
maji znalost pouze o t&ch zafizenich, se kterymi maji uzavienou smlouvu o poskytovani a

tihradé zdravotni péce.

Dle plamé pravni upravy tak zdravotni pojiStovny prostfednictvim smluy
o poskytovani a thradé zdravotni pée, na rozdil od kraje, potaZmo krajskych drady,

disponuji privnimi instrumenty k vymahdni povinnosti danych smlouvoun.

V zdkoné & 160/1992 Sb.*® je sice dana pravomoc krajského Gfadu vyuZit v nutné

poti¢bé sluZeb registrovanych zdravotnickych zafizeni, nicméné sohledem na

 ust. § 5 odst. 2 pism. f) zakona & 160/1992 Sb., uzaviit smlouvu s krajem pFislusnym k vydani rozhodnuti
0 opréavnini, jestliZe o to poZada z divodil 2ajisténi zdravotni péte v obvodu své piisobnosti, a na jejim zaklad
s¢ v unosné mife podilet na zajisténi potfebnych zdravotnickych sluZeb, zejména pohotovostni sluZby vietng
1éka¥ské sluzby prvni pomoci, zdravotni péte pfi hromadnych nehodich, otravich a ptirodnich katastroféch,
nafizenych $etfenich, prohlidek a opatteni v souvislosti s protiepidemickymi opatfenimi, prehlidek a posuzovani
zdravotni zpiisobilosti osob
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neaplikovatelny odkaz winosné miry (§ 16 nafizeni vlady CR & 216/1992 Sb., kterym se
vydédva Zdravotni fad a provadéji néktera ustanoveni zdkona Ceské nérodni rady &. 550/1991
Sb., o vieobeeném zdravotnim pojisténi, byl zrusen nalezem Ustavniho soudu CR &. 206/1996
Sb.) a demonstrativni vycet sluzeb, ktery se tykd pouze naléhavych opatieni, nikoli
dalSich pot¥ebnych sluZeb, které lze podradit pod definici vefejnych sluzeb, kraj nemize

postupovat podle uvedeného ustanoveni.

Z hlediska rozsahu poskytovanych sluZeb je té% mejasmé vymezeni pojmu nutné
potieby sluZeb, které je vidy zivislé na konkrétnim pripad€ a lékafi & zdravotnickém
zafizeni. V tomto smyslu judikoval i Nejvyssi soud*, kdy% konstatoval, ze rozhodnuti, zda
jde o ,pé¢i nutnou a neodkladnou®, je vidy zdvislé na konkrétnim pfipad® a léka¥i a
dodal, Z¢ jde o natolik otazku odbornou, kterou si sam soud — v pripad® soudniho sporu —
fedit nemlize a tak si ani nemiZe jako sprdvny ulinit ani z4v&r o tom, Ze pro urlitou

kategorii pojisténci je kaZzda péde, jim poskytnuta, privé péfi nutnou a neodkladnou.

Krajsky ufad tak v piipad€ potfeby nemiZe ani pfi aplikaci ust. § 5 odst. 2 pism. €)
zadkona & 160/1992 Sb., poZadovat nad ramec rozsahu sluZeb stanovenych v registraci
uzavieni smlouvy, nebot’ dle rozsudku Nejvy$si spravniho soudu ze dne 27. 7. 2006,
¢j. 6 As 25/2004, nestitni zdravotnické zaFizeni je povinno poskytovat pouze zdravotni
péci jen toho druhu a v tom rozsahu, v jakém je poskytovani zdravotni péle stanoveno

v rozhodnuti o registraci.

Podminit si tute povinnost kraj nemiiZe ani p¥i podani Zidosti o registraci, nebot’
v pfipadé, kdy Zadatel splni zdkonem stanovené podminky (zdkonem &. 160/1992 Sb.), ma na

vydani registrace narok.

V ptipad® potfeby nemiZe krajsky afad ani zasahovat do osobni slozky nestdtniho
zdravetnického zaFizeni (napf. v pfipadech, kdy lékaf ordinuje v podnapilém stavu, ale je
zdravotng zpisobily), nebot’ Zadatel pokud splni stanovené podminky zakona €. 160/1992 Sb.,

ma na vydani registrace narok.

V tomto pfipad® nemiZe ani krajsky fad udélit pokutu podle ust. § 14 zikona
& 160/1992 Sb., kde je stanoveno oprdvnéni krajského ufadu uloZit pekutu za poruSeni
povinnosti, a to z toho divodu, Ze zikon nestanovuje rozpéti, ve kterém muZe byt pokuta

uloZena. UloZeni pokuty je tedy nezdkonné. Tak to i ve svém odlivodnéni stanovil NejvySsi

% rozsudek Nejvystiho soudu ze dne 12. 1. 2005, sp.zn. 32 Odo 808/2003
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sprivni soud, rozsudkem sp. zn. 3 Ads 21/2004, ve kterém dal k Gvaze, zda pokuta, ktera
byla uloZena nestitnimu zdravotnickému zafizeni, neni v rozporu s Ustavou Ceské

republiky.

K tipravé zdkona €. 245/2006 Sh. je viak tfeba negativné hodnotit to, Ze tato
liprava, respektive ji podobna iprava, méla byt nadasovdna v roce 2003, tedy v dobé,
kdy v souvislosti se zruSenim okresnich 1ifadi pfeily byvalé okresni nemocnice na kraje
zédkonem ¢&. 290/2002 Sh. a zikonem & 157/2000 Sh. Tyto povinnosti tak mohly byt

stanoveny témito ,,pFechodovymi zakony",

Snaha zabezpe&it a stanovit zakladni nemocni¢ni sit’ a jeji teritoridlni dostupnost byla
hlavnim uéelem k pfedloZeni komplexniho pozméfiovactho ndvrhu zékona &. 245/2006 Sb.
JelikoZ viak v disledku apravy vy$e citovanych ,pfechodovych® zdkont do$lo ze zdkona
k pfechodu vlastnictvi majetku statu do vlastnictvi izemné samospravnych celkil, nebylo jiz
moZné zejména s ohledem na €. 101 odst. 4 Listiny, kde je uvedeno, Ze stat miZe
zasahovat do &innosti izemnich samospravnych celkd, jen vyZaduje-li to ochrana zakona, a
jen zplisobem stanovenym zakonem a v navaznosti na ¢l 11 edst. 1 Listiny, kde je uvedeno,
Ze kaZdy m4 pravo vlastnit majetek; vlastnické prave vdech vlastnikil ma steyny zakonny

obsah, zasahovat do Gstavné chranénych prav.

V tomto smyslu se lze opfit i o Gstavni nalez sp.zn. PLUS 51/06 zveiejnény pod
¢. 483/2006 Sb.

Ustavni soud v ném rozhodl, Ze ust. § 34 odst. 2 véty druhé a véty t¥eti, ust. § 34
odst. 3 pism. a), ust. § 34 odst. 6, ust. § 40 a p¥iloha k zdkonu ¢. 245/2006 Sb., se zrusuji,
piitemZ Konstatoval, Ze zasahem stdtni moci dochazi k poruseni vlastnického prava a
autonomie vile Gzemnich samospriavnych celki a uvedl, Ze ,,ochranu verejného dobra
nebo zdravi lze dosihnout alternativnimi prostredky, které danou ustavné chrianénou
hodnotu omezuji v mife co nejmensi a Ze lze sledovaného ticelu dosdhnout Setrnéj¥im

zphisobem*.

Déle ve svém ndlezu uvedl, Ze ,nezpochybiiuje prive stitu, s ohledem na jeho
ustavni odpov&dnost za zajiSténi prav plynoucich z €l 31 Listiny, volit nastroje
k zaji§fovani téchto prav i nastroje kontroly a regulace zdravotnickych zafizeni

zdravotni péli poskytujicich, nebot’ sleduje legitimni cil. Toto priave viak nelze pojimat
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absolutng, tj. v tom smyslu, Ze v zijmu jeho zajiSténi lze zcela eliminovat viechna ostatni

préva a ustavné chranéné hodnoty, tedy i pravo na samospravu®,

3. Lééebné lazné ve formée statniho podniku

Stat, prostfednictvim ministerstva zdravotnictvi, vystupuje jako zakladatel dal$iho
zdravotnické zafizeni, a to stitnich lazni. Statni 1é¢ebné lazné jsou zaloZeny dle zakona
€. 77/1997 Sb., o statnim podniku.

Podnik je pravnickou osobou provozyjici podnikatelskou &innost s majetkem statu
vlastnim jménem a na vlastni odpov&dnost. Podnik neru¢i za zavazky stétu a stat nerudi za

zavazky podniku, neni-li zdkonem stanoveno jinak.

Piedmét podnikani podniku je vymezen v zakladaci listiné a je zapsan
v obchodnim rejstiiku. Pfedmétem podnikani jako =zakladni c¢innosti je poskytovani
komplexni Ustavni a ambulantni lazefiské péde (preventivni, kurativni a rehabilitagni), pii niZ
se vyuZivd pfedevdim mistnich pfirodnich lécivych zdroji, a to na trovni nejnovéjsich
védeckych medicinskych poznatkd. Statni 1é¢ebné 1izné pak vétsinou déle provadi spravu a
vyuziti 1&ivych zdroji v soudinnosti s Ceskym inspektordtem lazni a zfidel, vEetné jejich
ochrany, poskytovani dopliikovych sluZeb (v&etné hotelovych a ubytovacich). Do povinného
predmétu Cinnosti patif zajist'ovani lazeniské pé&e o pacienty ve stanovenych indikacich podle

pFisludnych predpist v rozsahu vymezeném zakladatelem.

Kmenovym jmé&nim podniku je obchodni majetek podniku, k némuZ ma podnik pravo
hospodafeni pfi svém vzniku. Obchodni jméni ¢ini souhrn véci, prav a zdvazkd a jinych
majetkovych hodnot statu, k nimZ ma podnik pfislu$nost k hospodafeni. K obchednimu jmén{

vykonava podnik prava vlastnika v rozsahu stanoveném zikonem.

Urteny majetek podniku je vymezen v zakladaci listin€. Podnik miZe surdenym
majetkem nakladat pouze se souhlasem ministerstva. K uréenému majetku lze zfidit zastavni
privo pouze se souhlasem ministerstva. Na majetek podniku zaloZeného podle zikona
& 77/1997 Sb., o stétnim podniku, nedopada zikon & 219/2000 Sb., o majetku Ceské

republiky a jejim vystupovéni v pravnich vztazich, v platném znéni.
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Mezi orgény podniku patii Feditel a dozord{ rada. Reditele jmenuje a odvolava ministr
zdravotnictvi. Dozoréi rada se sklada ze 3 &lend, z nichZ 2 jmenuje a odvolava zakladatel a

Jjednoho voli shromaZdéni zaméstnancl podniku.

4. Odborné lééebné tistavy a centra

Odbomé 1é€ebné tstavy (Masarykiv onkologicky dstav, Endokrinologicky ustav,
Rehabilitadni Gstav Hrabyn&, Revmatologicky ustav, Ustav hematologie a krevni transfuze a
Ustav pro péti o matku a dit€) a centra, kterd veskrze neposkytuji zdravotni péci (vyjma
Centra kardiovaskularni a transplantadni chirurgie v Brn& a Psychiatrického centra Praha)
jsou statnimi piispé&vkovymi organizacemi, vyjma Koordinalniho stfediska transplantaci,
které¢ vzniklo ze zédkona . 285/2002 Sb., o darovani, odb&rech a transplantacich tkani a

organil a 0 zméné nékterych zdkond (transplantani zakon) a je organiza¢ni slozkou statu.

Jako statni prispévkové organizace maji ve svych statutech specifikovanou &nnost
podle hlavniho G&elu, ke kterému byly zfizeny (vyjma Koordina¢niho stfediska transplantaci,

které disponuje misto zfizovaci listiny opatfenim o zfizeni).

5. Psychiatrické lécebny

V soudasné dobd je v plsobnosti ministerstva zdravotnictvi 14 psychiatrickych
lé¢eben. Psychiatrické 1éZebny jsou statnimi piispévkovymi organizacemi podle ust. § 54
zékona &. 219/2000 Sb., o majetku Ceské republiky a jejim vystupovani v pravnich vztazich,

v platném znéni.

Piedmétem Cinnosti organizace je zejména poskytovani komplexni psychiatrické péce,
vykonavani ustavniho ochranného 1é8eni uloZené soudem a povinného 1égenf vyplyvajiciho
z obecnd zdvaznych piedpisd, zajiSfovani na vyZzadani pfisluSnych organt zpracovani
tistavnich znaleckych posudki v oboru psychiatrie, psychologie a sexuologie, zajiSt'ovani
konzilidrich sluZeb pro ostatni zdravotnicka zafizeni a poskytovani ambulantni zdravotni

péte ve svych ordinancich.
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6. Krajské hygienické stanice

Krajské hygienické stanice byly ziizeny zdkonem ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané
wefejného zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond, v platném znéni (déle jen ,,zdkon
2. 2582000 Sb.). Agkoli nejsou zdravotnickymi zatizenimi, povaZuji alespon struén¢ se
o nich zminit a to ztoho dfivodu, Ze pfedmétem jejich &innosti je ochrana vefejného zdravi,
Které bezprostiedng souvisi s poskytovanim zdravotni péce, pfifemZ vefejnym zdravim se

yozumj zdravotni stav obyvatelstva.

Krajské hygienické stanice, na rozdil od zdravotnickych zafizeni, maji zékonem
&. 258/2000 Sb. stanovené spravni obvody a zdkonem stanovené kompetence. Krajské
hygienické stanice jsou spravnimi ifady a pii své Cinnosti vykondvaji statni zdravotni dozor.
Z hlediska pravni formy jsou organizaéni sloZky stdtu, ale jelikoZ byly ziizeny ze zakona

nemaji zakladaci akt zfizovaci listiny.

7. Zdravotni Gstavy a Statni zdravotni ustav

Zdravotni dstavy a Statni zdravotni Gstav jsou zdravotnickymi zafizenimi. Jsou
opravnény zpracovdvat za adelem pfipravy podkladd pro tvorbu stitni zdravotni politiky a
sledovani dlouhodobych trendl vyskytu infekénich a jinych hromadné se vyskyiujicich
onemocnéni, udaje o zdravi fyzickych osob v souvislosti s pfedchazenim vzniku a $ifeni
infekénich onemocnéni, ohroZeni nemoci z povoldni a jinych poskozeni zdravi z prace,
o expozici fyzickych osob $kodlivindm v pracovnim a Zivotnim prostiedi a o epidemiologii
drogovych zavislosti, a pfedavat je orgdantum ochrany vefejného zdravi, pficemz dal§i vkony
miiZe stanovit ministerstvo zdravotnictvi statutem. Z hlediska préavni formy jsou zdravotni

Ustavy a Statni zdravotni Gstav statnimi pfispévkovymi organizacemi.

8. Statni sprava na useku zdravotnictvi

Ustfednim orgdnem statni spravy podle zakona &. 2/1969 Sb., o zi{zeni ministerstev a
Jinych ustfednich orgdni statni spravy Ceské republiky, vplatném 2zn&ni, na useku
zdravotnictvi je ministerstvo zdravotnictvi. Do jeho plsobnosti patfi centralni vykon statni
Spravy pro zdravotni pédi, ochrana vefejného zdravi, zdravotnicka vé€deckovyzkumna &innost,

zdravotnick4 zafizeni v ptimé fidici plisobnosti, vyhledévani, ochrana a vyuZivan{ ptirodnich

88



lécivych zdrojli, piirodnich létebnych ldzni a zdroji pirodnich minerdlnich vod. Ié¢iva a
prostiedky zdravotnické techniky pro prevenci, diagnostiku a lé¢eni lidi, zdravotni pojisténi a
zdravotnicky informaéni systém. Ministerstvo pfitom postupuje v souéinnosti s ostatnimi
Gsttednimi organy, pfitemz zvl4$ini postaveni a ukoly na tomto Gseku piislusi ministerstvu

obrany a ministerstvu vnitra.
Ministerstvo zdravotnictvi tak:

- podle ustanoveni § 39 g zakona & 48/1997 Sb., je odvolacim organem pro rozhodnuti
Ustavu pro kontrolu lé&iv v Hzeni o stanoveni maximélni ceny, o stanoveni vy3e a
podminek thrady, jakoZ i v fizeni 0 zméné nebo zrueni stanovené maximalni ceny nebo
stanovené vy3e a podminek thrady lé¢ivych pEipravki nebo potravin pro zvlastni lékatské

ucely.

- podle ust. § 7 a zdkona &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky, v platném znéni, oprivnéno zavést nucenou spravu Vieobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky, a to na dobu nejvye jednoho roku, stejné tak miZze za
porudeni povinnosti uvedenych v ust. § 6 odst. 3, tj. tehdy, kdy je Vieobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky v navaznosti na terminy stanovené ministerstvem financi pro
piedkladani navrhu statniho rozpoétu a statniho zavéreéného Gétu, nepfedlozi tomuto
ministerstvu prostfednictvim ministerstva zdravotnictvi navrh zdravotné pojistného planu
na nasledujici kalendaini rok, G¢etni uzévérku a vyro¢ni zpravu za minuly kalendaini rok
a zpravu auditora, ulozit pokutu aZ do vy3e 500000 K¢, pfitemZ na rozhodovani

o pokutach se vztahuji obecné piedpisy o spravnim fizeni.

- rozhodovat o poveleni k provadéni vieobecného zdravotniho pojisténi resortmich,
oborovych, podnikevych a dalSich zdravotnich pojidt'oven ve smyslu ust. § 3 zdkona
¢.280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a daliich zdravotnich
pojistovnach, vplaném znéni, €& o zavedeni nucené sprdvy vsouladu sust. § 7

citovaného zékona na dobu nejvyie jednoho roku.

- rozhodovat, zda zdroj minerilni vody, plynu nebo peloidu je pFirodnim lé¢ivim
zdrojem, o povoleni k vyuZivani zdrojil, o povinnostech uZivatele a dalSiho uzivatele ve
smyslu ust. § 17 a § 18, o osvédeni odbomé zpisobilosti odbomého dohledu nad
vyuzivanim a ochranou zdrojli, o vydani pfedbéZného opatfeni k ochrané piirodnich

zdrojl, mineralnich vod, peloidi a plynd nebo k ochran¢ pfirodnich 1é€ebnych lazni, pfed
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vznikem pfipadnych $kod, a to v dob& pfed vydanim osvédZeni nebo pfed stanovenim
statutu 1azefiského mista podle zdkona €. 164/2001 Sb., o pffrodnich 1é¢ivych zdrojich,
zdrojich ptirodnich minerdlnich vod, pfrodnich 1azni a ldzefiskych mistech a 0 zmé&n&

nékterych souvisejicich zakonl (lazensky zdkon).

o povoleni vyjimky o pouZivani zdravotnického prostiedku, o osv&d&eni o pfedmétu,
rozsahu a poZadavk(, za nichZ lze klinické hodnoceni nebo klinické zkoudky provadét a
o dal¥ich tkolech stanovenych vust. § 38 zakona & 123/2000 Sb., o zdravotnickych

prosttedcich a 0 zméné€ n€kterych souvisejicich zakonn

o specializaci v pFisluSném specializaénim oboru, o akreditaci ke specializatnimu
vzdé€lavani, o wznivini zpusobilosti k vikonu zdravotnického povolini podle zakona
¢. 95/2004 Sb., o podminkéch zisk4avéni a uznavéani odbormé zpusobilosti a specializované

zpUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani 1€kafe, zubniho lékafe a farmaceuta.

o akreditaci, akreditovaného kvalifikatniho kurzu, o specializalnim vzdélavéni
zdravotnickych pracovnikd zpGsobilych k vykonu zdravotnického povolani po ziskéani
odborné zpisobilosti, osvédCeni zdravotnického pracovnika pro vykon povolani bez
odborného dohledu, o uznavani zplsobilosti k vykonu povolani usazené osoby a mimo
Elenské staty podle zdkona & 96/2004 Sb., o podminkéch ziskdvani a uzndvani
zpasobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolini a o zmén€ nékterych

souvisejicich zakont (zdkon o nelékafskych zdravotnickych povolanich).

za realizaci protidrogové politiky podle zékona €. 379/2005 Sb., o opatienich k ochrang
pfed $kodami plsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a jinymi navykovymi latkami

a 0 zméné souvisejicich zékond.

za ochranu vefejného zdravi upravenou zékonem ¢&. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného

zdravi a 0 zméné nékterych souvisejicich zakonu.

Statni sprévu v oblasti zdravotnictvi dile vykondvaji krajské iFady ¢&i obee

s roziiFenou pisobnosti, Stitni ustav pro kontrolu léCiv, krajské hygienické stanice a

zdravotnické profesni komory, tj. Ceska 1ékarskd komora, Ceska stomatologickd komora a

Ceska lékarnicka komora.
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Do piisobnosti krajskych aFadi nale¥i agenda:

- vyplyvajici ze zdkona & 160/1992 Sb., kdy se krajsky ufad stava organem pfislunym

k registraci nestatnich zdravotnickych zafizeni ve smyslu ust. § 10 zdkona,

- agenda vybérovych Fizeni dle § 46 a nasl. zdkona ¢. 48/1997 Sb. za dcelem uzavieni
smlouvy o poskytovani a tihrad® zdravotni péZe, kterou navrhne bud’ zdravotni pojistovna

nebo zdravotnické zafizeni (tj. zafizeni disponujicim opravnénim podle zakona
&. 160/1992 Sb.),

w

- podle ust. § 55b zdkona &. 48/1997 Sb., kde je uvedeno, Ze¢ plsobnosti stanovené
krajskému ufadu podle tohoto zakona jsou vykonem pfenesené pusobnosti, agenda

znaleckych komisi ve smyslu vyhl. &. 221/1995 Sb., o znaleckych komisich,

- rozhodovani pfi vykonu zdravotni péce podle ust. § 77 odst. 5 zdkona &. 20/1966 Sb.,
kdy v pfipadé nevyhovéni Zadosti o pfezkoumani lékafského posudku bud’ u vedouciho
zdravotnického zafizeni nebo v pfipadé lékate, ktery poskytuje zdravotni pé€i vlastnim
jménem, p¥imo u tohoto 1ékate a to do 13 dni ode dne jeho prokazateiného obdrZeni (ve
vé€cech doéasné pracovni neschopnosti do tfi dnd) podivd navrh na piezkoumani
spravnimu Ufadu, ktery vydal rozhodnuti o registraci nebo je zFizovatelem tohoto

zdravotnického zafizeni,

- ddle kontrola nad dodrZovinim povinnosti vyplyvajici ze zdkona & 167/1998 Sb.,
o navykovych latkdch a o zmé&n& nékterych dalich zdkond, a zékona & 379/2005 Sb.,
o opatfenich k ochrang pfed $kodami phsobenymi tabdkovymi vyrobky, alkoholem a
jinymi ndvykovymi latkami a 0 zmé&n& souvisejicich zakond a zdkona &. 258/2000 Sb.,

o ochrané vefeiného zdravi a 0 zméné& nékterych souvisejicich zakonu.

K ¢4sti vénované phsobnosti krajskych diadi povaZuji za zajimavé zminit Nalez
tstavniho soudu PLUS 5/04 ze dne 25. 9. 2007, ktery se zabyval zaji%ténim lékatské sluzby
prvni pomoci, poskytované podle § 28 odst. 1, pism. b) zikona &. 48/1997 Sb., respektive do
jaké plsobnosti ndleZ{ zajisténi této sluZby, které pfed G&innosti zdkona & 320/2002 Sb.,

zajidt'oval stat prostfednictvim okresnich dfadd.
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Ustavni soud v této véci uvedl, Ze ,soucasti zdravotni péle (zejména Einnost
poradenskd, oSetfovatelskd, diagnostickd, preventivni, rehabilitaéni, lazefiskd, 1é%ebna,
lékdrenskd v ambulantni nebo v Gstavni podobé) je i pohotovostmi péde, kterd zahmuje
v sob€ lékatskou sluzbu prvni pomoci, a to podle pfistusnych ustanoveni zdkona &. 20/1966
Sb., o péti o zdravi lidu, ve znéni pozd&jsich predpistt (§ 17 aZ 30, zejména § 17 odst. 2), na
ktera navazuji, z hlediska hrazeni nakladu, piislusnd ustanoveni zédkona &. 48/1997 Sb. (véetng
§ 28) a ddle konstatoval, Ze kraje maji zaji§tovat tuto zdravotni pééi jake ziizovatelé
zdravotnickych zafizeni (§ 31 aZ 33, § 39 zdkona o zdravi lidu) nebo jako zfizovatelé

zéchranné sluzby (§ 18b zak. & 20/1966 Sb.).«

Ve svém nalezu uvedl, Ze za ,této pravni Gpravy je potom obtiZzné myslitelné, Ze jeden
dalsi zvla¥tni druh zdravotni péle, tedy pobhotovostni sluzba v podobg Iéka¥ské sluZby
prvni pomoci, by do oblasti zaji§ované kraji nespadala rovnéZ. To by naopak musel
zakon vyslovné stanovit, Ze vriameci zdravotni péle, poskytované zdravotnickymi
zafizenimi zFizovanymi kraji v jejich samostatné pihsobnosti mnebo nestitnimi
zdravetnickymi zaFizenimi registrovanymi krajskymi ufady, se tento druh zdravotni

péce neposkytuje, a musel by jej vyslovné svéiit nékomu jinému.“

Zdravotnické profesni komory (Cesk4 lékaFska komora, stomatologickd komora a
lék4rnickd komora) jsou vefejnopravnimi samospravnymi profesnimi korporacemi
s povinnym &lenstvim, kterym je v n&kterych v oblastech svéfen vykon statni spravy; vedle
toho vykondvaji i dal§i vefejné funkce. Jejich postaveni a ¢innost je vymezena zdkonem
<. 220/1991 Sb.

Zakladnim smyslem a &elem zdravotnickych profesnich komor je zajiténi potfebné
odborné trovn& slueb, které lékafi, stomatologové a Iékamici svym zékaznikim poskytuji.
Vzhledem k tomu, Ze se jednd o sluXby sofistikované, u nichZ neni pro b&Zného zdkaznika
ani pro teti osobu, jeZ nema potfebné odborné znalosti, jednoduché posoudit jejich odbormou
kvalitu a to, zda byly poskytnuty patfiénym zpilsobem a v patfitném rozsahu, a o sluZby jeZ
lizce souviseji se zachovanim Zivota a zdravi lidi, shledal zdkonodirce, Ze dohled nad
odbornou arovni a etikou poskytovani t&hto sluzeb maji v ur€ité mife vedle organd statni
spravy provadgt i vefejnopravni samospravné profesni organizace zaloZen¢é na vzajemné

kontrole vykonavateld téchto profesi prostfednictvim jejich profesnich kolegd.
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PtisluSnost procesnich komor spodivala do 17. 4. 2004, tj. pted u&innosti zdkona
¢.121/2004 Sb., v zabezpefovani a ovéfovani odborné zpiisobilosti svych &lent podle ust. § 9
odst. 2 zdkona &. 160/1992 Sb.

Utinnosti novely ale doglo ke zmén a jiZ neni pozadovéno osvédéeni komory, ale
doklad o vzdélani ve smyslu zékona & 95/2004 Sb. a zakona &. 96/2004 Sb.

Mezi dal3i piisludnost profesnich komor patf{ zejména zajidténi odborné kvality
poskytovani zdravotni péle, dal$iho vzdélavani ¢lenid, kontroly dodrZovani profesni etiky,
spolutcasti na tvorbé statni zdravotnické politiky v podob& konzultaci s pfislusnymi orgény a
v podobg Clenstvi zastupel komor v odbornych grémiich a vydavani zdvaznych odbomych

stanovisek.

Ze Zadného ustanoveni zakona o zdravoinickych komorach ale neplyne, Ze by
profesnim komordm bylo dino opravnénf pfimo &i nepfimo regulovat ekonomické aspekty
vykonu profesi lékaf, stomatologi a 1ék&rmikd a podnikani v téchto oborech. Ekonomické
aspekty vstupu na trh zdravotni péfe a fungovani na n€m jsou zavislé piedeviim na
podnikatelské strategii a uspé3nosti daného provozovatele na trhu a dale na specifickych, a
viadé€ ohledl jinak neZ jen trhem regulovanych pravidlech vstupu do odvétvi a pisobeni

v ném, jeZ vyplyvaji ze systému vetejného zdravotniho pojisténi.*’

V rozsahu, v némZ vykonavaji vefejnou moc rozhodovanim o subjektivnich prdvech a
povinnostech svych ¢lenl nebo tfetich osob, jsou profesni komory spravnimi ufady, a proto 1
pro né platf zasady jeZ vyplyvaji z ¢l. 2 odst. 3 Ustavy a &L. 2 odst. 2 Listiny zakladnich prav a
svobod, a zasada, 7e povinnosti mohou byt ukladany toliko na zékladé zakona a v jeho
mezich a jen pfi zachovani zékladnich prav a svobod (€l. 4 odst. 1 Listiny zakladnich prav a
svobod). Z uvedenych zasad zejména vyplyva, Ze pfi vykonu svych opravnéni nemohou
profesni komory vydéni urCitého povoleni &1 osv€d&eni podmiriovat splnénim dal3ich
podminek nad ramec tohoto, co t&m, ktefi se vydani onoho povoleni &i osvéden{ s poukazem
na vnitini ptedpis profesni komory, stanovici rozsah podminek, které maji byt splnény, Sifeji

neZ zakon.

# 2 odiivodnéni rozsudku Nejvy3Siho spravnino seudu &.j. 2 As 9/2005 - 84
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IV. KRAJ, OBEC JAKO ZRIZOVATEL ZDRAVOTNICKYCH
ZARIZENI

Obec podle § 7 odst. 1 zdkona & 128/2000 Sb., spravuje své zdleZitosti samostatng
(dale jen ,samostatnd phsobnost). Statni organy a organy kraji mohou do samostatné
pusobnosti zasahovat jen vyZaduje-li to ochrana zikona, a jen zplisobem, ktery zakon stanovi.
Rozsah samostatné plisobnosti miZe byt omezen jen zdkonem. Ustanoveni § 35 odst. 2
zékona ¢&. 128/2000 Sb. ukladd obci v samostatné plisobnosti v jejim zemnim obvodu dale
pefovat v souladu s mistnimi pFedpoklady a s mistnimi zvyklostmi o vytvafeni
podminek pro rozvoj socidlni péle a pro uspokojovini pot¥eb jejich obgand. Jde

pfedevsim o uspokojovani potieby bydleni, ochrany a rozvoje zdravi, dopravy a nésl.

Kraj dle ust. § 2 odst. 1 zdkona &. 129/2000 Sb. spravuje zaleZitosti samostatné (dale
jen ,,;samostatné plsobnost”). Statni organy mohou do samostatné plsobnosti zasahovat, jen
vyZaduje-li to ochrana zdkona, a jen zpilisobem, ktery stanovi zédkon. Rozsah samostatné
plsobnosti miZe byt téZ omezen zikonem. Kraj pefuje o vSestranny rozvoj svého azemi a
o potieby svych ob¢anii (§ 1 odst. 4). V souladu s korespondujicim ustanovenim § 35
odst. 2 zikona & 128/2000 Sb. lze pod potfeby obéani kraje podfadit i otiazky ochrany a
rozvoje zdravi a poskytovini zdravotni péce, atkoliv to zdkon €. 129/2000 Sb. (na rozdil
od zakona €. 128/2000 Sb.) vyslovné neuvadi.

Do samostatné phsobnosti kraje podle ustanoveni § 14 odst. 1 zdkona &. 129/2000 Sb.
patii zaleZitosti, které jsou v zajmu kraje a obfant kraje, pokud nejde o pfenesenou plscbnost
kraje. Do samostatné plisobnosti kraje patfi zejména zaleZitosti uvedené v ust. § 11, 35, 36 a
59 zakona & 129/2000 Sb., s vyjimkou vydavani nafizeni kraje, dale zaleZitosti, které do
samostatné plasobnosti svefi zédkon (§ 14 odst.2). Kraj miZe pro vykon samostatné
piisobnosti zakladat a zFizovat pravnické osoby a organizaéni slozky kraje, pokud zakon
nestanovi jinak (§ 14 odst. 3) a v navaznosti na ust. § 18b, 31 aZ 33, § 39 zékona &. 20/1966

Sb. zajidtuje zdravotni pé&e jako zFizovatel zdravotnickych zafizeni v samostatné piisobnosti.

Z pohledu zajisténi zdravotni pée jsem si poloZila otdzkw, jak kraj v samostatné
nebo pienesené plisobnosti a jakymi prostiedky miiZe zajistit zdravotni pé€i na svém dzemi,

nakolik miZe zasahovat do smluvni sité¢ zdravetnickych zaFizemi nebo se podilet
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v pripadé nutné potieby na zaji¥t¢ni dalich zdravotnich sluZeb, a pedovat tak o potieby

svych obfantl na svém tzemi.

Zasit’ zdravotnickych zafizeni je odpovédnd zplatné pravni upravy zdravotni
pojistovna (ust. § 46 zdkona &. 48/1997 Sb.), kterd je povinna zajistit poskytovéani zdravotni
péce svym pojisténclim, pfidemZ tuto povinnost plni prostfednictvim zdravotnickych zatizeni,
se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovéani a thrad® zdravotni péée. Pfed uzavienim smlouvy
se kona vybérové fizeni. Kondni vyb&rového fizeni mohou navrhnout zdravotni pojistovna

nebo zdravotnické zafizeni oprévnéné poskytovat zdravotni pééi.

Krajsky ufad je vyhlaSovatelem vybérového tizeni. Vysledkem vyb&rového Fizeni je
zaujeti stanoviska k vyb&rovému ¥izeni. Toto stanovisko se pak sd@li zdravoini pojidtovne.
Podstatnym nedostatkem privni Gpravy je, Ze zdravotni poji§t’ovna pouze prihlizi
k vysledkim vyb&rového Fizeni a stanovisko kraje nezaklid4 prive na uzavieni smlouvy

se zdravotni pojist'ovnou.

Z platné prévni Upravy tedy plyne, Ze kraj memiife zasahovat Zidnymi prosttedky
do smluvni sité zdravotnickych za¥izeni. Tato pilisobnost naleZi pouze zdravotnim
pojist'ovnam. Domnivam se, Ze timto dochazi k delegovani vykonu statni spravy na zdravotni
pojistovny, které tak nepfimo dohliZi na zaji$t'ovani &i napliiovani ¢1. 31 Listiny zakladnich

prav a svobod.

Povinnost za vytviFenizd kla d n { sité zdravotnickych zaFizeni by méla byt, dle
mého nazoru, v rukou stitu, potaZmo krajii v pfenesené pisobnosti. Kraj totiZ disponuje
potiebnymi a aktualnimi informacemi o rozsahu a dostupnosti péfe, navic vyjma stdtnich
zdravotnickych zafizeni, registruje v§echna zdravotnicka zafizeni (tj. i ta zafizeni, se kterymi
nemaji zdravotni poji§tovny uzavienou smlouvu o poskytovéni a uhrad& zdravotni péle).
V soutasném systému totiZ neexistuji zikonné ukazatele pro vytvoreni sité

zdravotnickych zaFizeni.

Redenim by bylo v tomto smyslu zavedeni a definovini pojmu vefejné sluzby ve
zdravotnictvi. Tyto sluzby by pak mohly byt poskytovany a financovany v ndvaznosti na tzv.

zdravotn{ plany krajit a kraje by tak mohly garantovat dostupnost téchto sluZeb.

Mezi ukazatele pro tvorbu zdravotnich pland by pak mély byt zam&ry kraje obsahujici
strategii v oblasti liZkové péte, dostupnosti sluZeb, fize obord ve srovnatelnych typech
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nemocnic, feSen{ problematiky pfednemocnidni neodkladné péde, planované investi&ni
naklady, poéty ambulantnich 1ékaiq, udaje tykajici se potu lizkovych zdravotnickych
zatizeni dle druhu a rozsahu poskytované péde, niklady na lGzko/den, udaje o kojeneckych

ustavech, d€tskych domovech do 3 let veku, zvla¥tnich ditskych centrech, dopravni sluzby a
lékaren,

V8echny tyto udaje by meély byt samozfejmé& planovdny v nivaznosti na Udaje
obsahujici rozlohu Gzemi, demografické ukazatele, populagni vyvoj vazany na index stafi,
hustotu osidleni, migrace obéant za zdravotni pédi, zdravotni stav obyvatelstva, vietng udajl

tykajicich se pracovni neschopnosti, nemoci z povolani, infekénich chorob a pFigin umrti.

Vefejna sluiba by pak méla byt poskytovina alespofi jednim zdravetnickym
zafizenim zaloZenym nebo zFizenym k tomuto tidelu krajem anebo jinymi pravnickymi &i
fyzickymi osobami. K vyb&ru t&chto pravnickych &i fyzickych osob by dochézelo na zakladé
vybérového Fizeni, pfitemz vysledky tohoto E{zeni by byly pro zdravotni poji§tfovnu na
rozdil od platné pravni dpravy zdvazné. Vyhlaovatelem vybérového Fzeni by byl kraj,

v pripad€ ustavni péce a lazefiské péée by jim mélo byt ministerstvo zdravotnictvi.

JelikoZ potieba vefejné sluZby se miZze menit v zavislosti na potieby daného regionu
bylo by vhodné, aby kenkrétni rozsah poskytovanych sluzeb byl upraven v tzv. planu
veiejnych sluZeb, nikoli zdkonem. Kritéria by pak mohla byt stanovena v zdkong. V piipadé
zisadnich zmé&n v oblasti poskytovani vefejnych sluZeb, by mél byt plan podminén souhlasem
ministerstva zdravotnictvi. Ukazatele by pak mé&ly byt zévislé na dostupnosti zdravotni péce a

soudasné, aby odpovidaly prostfedkiim na jejich thradu.

Jako provozovatel, kraj vystupuje ve v&tSing piipadh jako zfizovatel zdravotnickych
zafizeni ve form& piispévkovych organizaci dle zdkona &. 250/2000 Sb., nebo jako spoletnik

obchodnich spolednosti.

1. Postaveni piispévkové organizace

Pravomoc ke zfizovdni pfispévkovych organizaci izemn&€ samospravného celku
vyplyva z ust. § 23 zéakona &. 250/2000 Sb., kde je uvedeno, Ze izemné€ samospravny celek
miZe ve své pravomoci k plnéni svych dkold, zejména k hospodafskému vyuzivini svého

majetku a k zabezpeleni vefejng prosp&Snych Cinnosti, zfizovat pfisp&vkové organizace jako
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préavnické osoby, které zpravidla ve své Cinnosti nevytvéfeji zisk a déale vlastni organiza&ni
slozky, zaklédat obchodni spolednosti, a to jako akciové spole€nosti a spolednosti s ruéenim
omezenym, zfizovat $kolské pravnické osoby podle zvlaitniho pravniho predpisu®®, ztizovat
vetejné vizkumné instituce podle zvladtniho zéikona®, zakladat abecni prospéiné spolednosti

podle zvl&tniho z4kona™ a ztizovat vefejné neziskova Gstavai zdravotnicka zat{zenf !

Uzemn& samospravny celek z¥izuje pEispévkové organizace pro takové finnosti ve své
pusobnosti, které jsou zpravidla neziskové a jejichZ rozsah, struktura a sloZitost vyZaduji
samostatnou pravni subjektivitu. Zfizovatel vyda o vzniku pFispévkové organizace zfizovaci

listinu, ktera musi obsahovat:

- uplny nazev zfizovatele, nazev, sidlo pfispévkové organizace a jeji identifikacni ¢&islo

(nAzev musi vylu¢ovat moZnost zamény s nazvy jinych pfisp&vkovych organizaci),
- vymezeni hlavniho uéelu a tomu odpovidajiciho pfedmeétu ¢innosti,
- oznateni statutarnich organii a zpfisob, jakym vystupuji jménem organizace,

- vymezeni majetku ve vlastnictvi zfizovatele, ktery se pifsp&vkové organizaci pfedava do

spravy k jejimu vlastnimu hospodaiskému vyuZiti,

- vymezeni takovych majetkovych prav, jeZ organizaci umoZni, aby svéfeny majetek,
véetné majetku ziskaného vlastni &innosti organizace spravovala pro hlavni déel, k némuz
byla zi{zena; zejména sem patti prdva a povinnosti spojené s jeho plnym efektivnim a
ekonomicky ufelnym vyuZitim, s pé&i o jeho ochranu, rozvoj a zvelebeni, podminky pro
jeho pfipadnou dal3i investi&n{ vystavbu, dale pravidla pro vyrobu a prodej zbozi, pokud
jsou pfedmétem <innosti organizace, prdva a povinnosti spojend s pfipadnym

pronajiméanim sv&feného majetku jinym subjektim a pedobng,

- okruhy dopliikové &innosti navazujici na hlavni ugel piisp&vkové organizace, kterou ji
ziizovatel povoli k tomu, aby mohla lépe vyuZivat viechny své hospodafské mozZnosti a
odbomost svych zaméstnanc(; tato &innost nesmi naruSovat plnéni hlavnich ulelt

organizace a sleduje se oddé€leng,

# z&kon &. 56172004 Sb., o predskolnim, zakladnim, sttednim, vy$¥im odborném a jiném vzdglavani (Zkolsky
zakon)

# Z&kon &. 341/2005 Sb., o vefejnych vyzkumnych institucich

% 7akon &, 248/1995 Sb., o obecnd prospéinych spoletnostech a o zmé&ng a doplnéni nékterych zakond

%! 7akon € 24512006 Sb., o vetejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zatizenich

97



- vymezeni doby, na kterou je organizace ziizena.

Ke vzniku, rozdéleni, sloudeni, splynuti nebo zrugeni pfispévkové organizace dochdzi
dnem urfenym zfizovatelem v rozhodnuti, jimZ téZ urdi, v jakém rozsahu pfechézeji prava a
zévazky na nové anebo piejimajici organizace. Rozhodne-li zfizovatel o zruSeni organizace,
pfechdzeji dnem uvedenym v jeho rozhodnuti o zrueni jeji prava a zavazky na zfizovatele.
Tyto skuteSnosti se s tUdaji ze z¥izovaci listiny zvefejiiuji v Ustfednim v&stniku Ceské
republiky. Zfizovatel je povinen je oznémit Ustfednimu v&stniku Ceské republiky do 15 dni
ode dne, kdy kuvedené skutenosti do3lo. ZFizovatel provddi kontrolu hospodafeni
organizace. Prispévkovd organizace se zapisuje do obchodniho rejstitku, niavrh podiva

ziizovatel.

2. Majetek zdravotnického zaFizeni

Velmi dlouhou dobu bylo nejasné postaveni majetku pFispé&vkové organizace kraje,
tedy majetku ve vlastnictvi zfizovatele - kraje, ktery dal piispévkové organizaci majetek do
spravy, a snim spojenych prav a povinnosti spadajicich do konkurzni podstaty, potazmo
tvoficich pfedmét exekuce, v pfipadé kdy je na piispévkovou organizaci kraje vyhlasen

konkurz nebo exekuce.

K jednoznaéné odpovédi pfisp&l svym rozhodnutim Vrchni soud™, ktery rozhodl,
e tento majetek patéi do konkurzni podstaty. Podle Vrchniho soudu majetek svéfeny
zfizovatelem prispévkové organizaci do spravy jim zfizené podle § 23 odst. 1 pism. b) zikona
&. 250/2000 Sb. ve spojeni s § 27 odst. 1 zékona &. 250/2000 Sb., jeZ je prévnickou osobou, a
ktery byl piisp&vkové organizaci sv&fen do spravy k jejimu vlastnimu hospodarskému vyuZiti
pro hlavni tigel, k némuz byla zfizena, je majetkem podléhajicim konkursu bez ohledu na to,
e se pFisp&vkovi organizace nestala vlastnikem svéfeného majetku, ale ziskala toliko
prava s nim nakladat a spravovat jej po dobu své existence a kdy ze zikona za dluhy takto

zhizené piispévkove organizace ziizovatel nerudi.

Postavenim majetku se zabyval i Nejvysii soud™, ktery uvedl, Ze kraje, které predavajf
piispévkovym organizacim transformovanym ze stitnich na krajské podle zakona &. 29072002

Sb. svilj majetek do spravy, oslabuji obsah k takto svéfenému majetku svého vlastnického

*2 rozsudek Vrchniho soudu v Praze ze dne 2. tmora 2006, sp.zn.15 Cma 201/2005
% rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 14. 4. 2005, sp.zn, 20 Cdo 2791/2004
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prava potud, Ze opravnéni ptedmét vlastnictvi drZet, uZivat i disponovat s nim, prenechavaji
jinému, jakkoliv formalng pravné s nim spojenému subjektu prava. Jednotlivé pifspévkove
organizace hospodaH s urdenym majetkem kraje zcela samostatné, za jejich zavazky kraj
miiZe vyjimedn& pfevzit i rudeni. Na jejich pravni samostatnosti nic neméni okolnost, Ze
subjektem individuilng ur&eného a jim spravovaného majetku je kraj, a Ze uvnitf jeho

vlastnického poméru hospoda¥i organizaéni jednotka s majetkem vy€lenénym.

Déile uvedl, Z¢ ,navenek v roviné soukromopriavnich vztaht pFispévkova
organizace vystupuje zcela samostatné jako osoba zpdsobild mit povinnost splnit ji uloZena
plnéni. Rubem takové zpiisobilosti je moZnost postihu majetku, se kterym podle uréeni
svého ziizovatele hospodafi, ovem v rozsahu, jemuZ nebrani ustanoveni pozitivniho prava,
véetn® pravidel napt. o provadéni vykonu rozhodnuti (exekuce), Omezeni tedy v nakladani
s majetkem, jenZ svéfil kraj jim zfizenému subjektu, ma za nisledek jeho povinnost strpét
postizeni takového jeho majetko pFi vynucovani plnéni povinnosti vidi takto zfizenému
subjektu. PostiZeni takového majetku predstavuje, jsou-li splné€ny dalSi zdkonné
piedpoklady, vynucovini povinnosti plnit a oprivnénosti postihu majetku i proti

vlastnickému pravu, subjektu odliSného.“

V z&v&ru Nejvy8§ soud uzavird, Ze ,jestliZe lze vést na majetek svéfeny
prispévkové orgamizaci kraje vfkon rozhodnuti (exekuci) podle ustanoveni ob&anského
soudniho fadu, lze vést takovou exekuci na stejny majetek i v piipadé, Ze se takova
prispévkova organizace ocitne v ipadku a je na jeji majetek prohlidSen konkurs, a to

zpusobem upravenym v zakon& o konkurzu a vyrovnani*,>*

K ndzoru se vyjadfuje i P. Havlan®, kdyz uvadi o ptispévkovych organizacich
Uzemnich samospravnych celkd, Ze jde o pravnické osoby sui generis, jako statni
pFispévkové organizace. Stejné jako ony mohou vstupovat do klasickych i specifickych
(,,vn&j¥ich®) majetkopravnich vztahdl a jako statni pFispE€vkové organizace jsou ,,vlastnicky
nezplsobilé“. To u nich znamend, pokratuje P. Havlan, Ze sice nemaji majetek ve vlastnictvi,
ale maji jej ve spravé. Jinymi slovy, jejich majetkopravni pedstata spociva v tom, Ze tu jde
o tzv. jinou pravnickou osobu ve smyslu § 18 odst. 2 pism. d) ob&anského zdkoniku, kterd

sice ma svou viastni majetkovou zphsobilost, na jejimz zdkladé v8ak hospodaii a naklada

3 K tomu té2 rozsudek Nejvysiho soudu 20 Cdo 2791/2004, ktery rozhodl, Ze kraj neni osobou aktivng vicns
legitimovanou k podani vylutovac{ Zaloby ve smyslu ustanoven! § 267 odst. 1 o.s.f. ohledn& svého majetku, sc
kterym hospodati ji z¥izen& piispEvkova organizace.

%5 Havlan, P.: Vefejné vlastnictvi v pravu a spolegnosti, C.H.Beck, 2008, str. 196,
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s hmotnym majetkem (v€cmi) zfizovatele a nikoli s hmotnym majetkem svym. Takfikajic
vstupni vymezeni majetku Gzemniho samosprdvného celku, ktery se piispévkové organizaci
pfeddva do ,spravy“ k jejimu hospodéfskému vyuXiti, je véci zfizovaci listiny (§ 27 odst. 2
pism.c) zdkona &. 250/2000 Sb.).

Stejné tak (§ 27 odst. 2 pism. f) zdkona & 250/2000 Sb.) uvadi P. Havlan je véci
zfizovaci listiny vymezeni takovych majetkovych prav, jeZ organizaci umozni, aby svéfeny
majetek, veetnd majetku ziskaného jeji vlastni &innosti (tzn. majetku, ktery principiaing
posléze nabude pro ,,svij* Uzemni samospravny celek), spravovala pro hlavni 48el, k némuz
byla zfizena. S vymezenym majetkem celku se samoziejmé hospodafi také pfi eventualni
doplitkové Cinnosti pfispévkové organizace (§ 27 odst. 2 pism. g) zdkona &. 250/2000 Sb.).
A pravé proto, Ze jde o majetek (jeho &ast) daného celku, plati tu, vedle vySe zminénych
zvladtnich pravidel finanéntho hospodafeni (viz zejména § 28 zdkona &. 250/2000 Sb.) a
zvladtnich ,,omezujicich* pravidel (§ 34 aZ § 37 zadkona & 250/2000 Sb.), t€Z obecnd,
majetkové aktivity omezujici (€1 lépe parametrizujici) pravidla obsazend zejména
v ptistuinych ustanovenich zakona o obcich a zakona o krajich. Vie je pak v zésadg i tedy

zaramovano rozhodovacimi pravomocemi zastupitelstva a rady.

Piispévkové organizace jako Uéetni jednotky majetku izemniho samospravného celkuy,
ktery maji ve spravé, eviduj{ na svych majetkovych uétech, uétuji o ném a uletné (nikoli viak
zatim dafiové) jej odpisuji. Zfizovatel (dany celek) tento svij majetek sleduje pouze

v operativni evidenci.

Zavérem P. Havlan uvidi, Ze p¥ispévkové organizace se zfizuji pro takové
innosti v plisobnosti tizemniho samospriavného celku, které jsou zpravidla neziskové a
jejichz rozsah, struktura a sloZitost vyZaduji samostatnou prdavni subjektivitu.
To ptedeviim znamens, Ze diky této subjektivité jednaji ptisp&vkové organizace v pravnich
vztazich svym jménem, pfiemZ mohou jednat jak ve vztazich hmotn€pravnich, tak ve
vztazich procesn&pravnich. Jinymi slovy, vlastnim jménem jednaji jak v ,,b&Znych® pravnich
vztazich tykajicich se majetku celku, ktery spravuji, tak se pfip. mohou vlastnim jménem
Gtastnit fizeni pted soudy a jinymi orginy ve vécech (kauzich), které se tohoto jimi
spravovaného majetku tykaji, a to vrozsahu prav a povinnosti vymezenych jim

e 56
zfizovatelem.

% Havlan, P.: Pravni zpravodaj, ¢ 2/2003.
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3. Prisp&vkova organizace kraje jako podnik

Velmi spomé, sohledem na rozdilnost dostupné judikatury a nidzory odborné
vefejnosti, je postaveni zdravotnického zafizeni ve formé pfispévkové organizace kraje, jako
podniku, a tedy zhlediska obchodniho prava, zda lze povaZovat pfisp&vkovou organizaci

zfizenou Gizemn€ samosprdvnym celkem za podnikatele, resp.za podnikatele podle formy.

Podle ust. § 27 odst. 6 zékona &. 250/2000 Sb. se pi{spé&vkové organizace zapisuji do
obchodniho rejstitku. Spliuji tak jednu ze zdkladnich podminek stanovenych v § 2 odst. 2
zdkona & 513/1991 Sb. a jsou tedy podnikateli podle formy. Otizkou ale ziistava, zda
z hlediska obsahu jsou téZ podnikateli, resp. zda-li v ndvaznosti na jejich ugelové zaméfeni
Je pfisp€vkova organizace zaloZena na ziskovosti & neziskovosti jakoZto stfetu dvou
spoleenskych tendenci, a to na jedné stran€ viivem trZni ekonomiky nebo na druhé strané,
jakoZto stran€ ob&anské spole€nosti, kterd vytvaf{ protivahu trZni ekonomice a je zaloZena na

potfebach spole¢nosti jako celku.

Definici ziskovosti miiZzeme nalézt napt, ve francouzském zakoné o asociaci z 1. 7.
1901, ktery vymezuje princip neziskovosti asoctace jako jeji ,jiny ufel neZ pro podil na
zisku®. Sir$i definici dale uZiva belgicky zdkon z27. 6. 1921 o neziskovych sdruzenich a
vefejné prospédnych institucich, kdyZ za neziskové sdruZeni oznaluje takové, které se
nevénuje ,pramyslovym nebo obchodnim operacim, nebo které neusiluje o zajisténi
hmotného prospéchu pro své &leny” nebo nizozemsky obéansky zakonik, podle néhoz cilem

asociace ,nemiZe byt dosaZeni ziskii za i€elem jejich rozd€leni mezi leny®.

Pro uplné dokresleni je tfeba odlifovat vzajemnou prosp&inost od prosp&inosti obecné
(vetejné). Neziskové jsou osoby, kterym bylo umoZnéno pouZivat atribut obecné (verejné)
prospdSnosti a maji tedy moZnost pouZivat datovych, fiskdlnich a jinych, zpravidla

vefejnopravnich vyhod.

Nejprve musime najit definici podniku. Zékon & 250/2000 Sb. definici podniku
neobsahuje, proto musime pouZit analogii prdva a definici nalézt v obchodnim zakoniku.
Podnik je definovan v § 5 obchodniho zédkoniku, kde je uvedeno, Ze podnik je souborem
hmotnych, jakoZ i osobnich a nehmotnych sloZek k podnikani. Dle komentafe obchodniho

zakoniku®’ mezi zékladni pojmové znaky podniku patfi:

5 §tenglovd, L, Pliva, S.,Tomsa, M. a kol.: Obchodnf zékonik, komentd, 6. vydani, C.H.Beck.
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- Jednd se o urcity celek podnikani, podnikatelské ¢innosti, organizovany za udelem

dosahovéni zisku,

- jednotlivé sloZky podniku patii podnikateli (tento vztah miZe vyplyvat
z viastnického priva),

- podnik se skiad4 ze slozek:
a) hmotnych (véci pouZivané k podnikéani nap¥. budovy, stroje, material),

b) osobnich (lidskd €innost - ¢innost zaméstnanch & osob v orgénech spole&nosti

padilejicich se na provozovani podnikuy),

c) nehmotnych (napf. pohledavky, obchodni firma, obchodni tajemstvi, ochranné
znamky atd.).

Jednotlivé pojmové znaky podniku vytvaii ve svém celku podnik jako hromadnou véc
piedeviim tim, Ze je vSechny v podnikovou jednotu poji jejich spole€ny Gfel, tj. slouZit
k provozovani podniku. Nenf pfitom rozhodujici, zda k provozu podniku také skutedné slouZi.
Podnik nepfestane byt podnikem, napf. tehdy, pfestane-li byt provozovan. Jednota podniku je
také vdzana na osobu podnikatele, jemuZ podnik a jeho jednotlivé sloZky patti. Z této definice

je moZné dovodit, Ze nemlZe existovat podnikatel, ktery nema podnik.

Pokud jde o ptispévkové organizace, v praxi existovaly nazory, jenZ zpochybiiovaly
pravo piispévkové organizace vlastnit majetek, &imZ se zpochybiiuje moZnost pfispévkové
organizace mit podnik, nebot’ mezi zikladni pojmové znaky podniku je zahmuto také

vlastnické pravo podnikat k jednotlivym sloZkam podniku.

Toto tvrzeni pfedevdim vyplyva z ust. § 27 odst. 2 pism ¢) zakona &. 250/2000 Sb.,
které stanovi, e zFizovatel vyda o vzniku zfizovaci listinu, kterd musi obsahovat vymezeni
majetku ve vlastnictvi zfizovatele, ktery ptispévkové organizaci pfedéva do spravy k jejimu
vlastnimu hospodafskému vyuZiti. Podle uvedeného ustanoveni viak zfizovaci listina musi
obsahovat vymezeni takovych majetkovych prav, jeZ organizaci umozZni, aby svéfeny majetek
véetné majetku ziskaného jeji vlastni &innosti, spravovala pro hlavni ulel, k némuzZ byla
ziizena. Z tohoto zdkonného textu jak i bylo vy¥e uvedeno vyplyvd, Ze piisp&vkové
organizace Z4dny majetek nevlastni, nebot’ jak majetek svéfeny jim pti ziizeni, tak majetek

ktery ziskaji pozd&ji svou €innosti, pouze spravuji pro svého zfizovatele.
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V praxi se ale i objevuji nézory, Ze uvedené ustanoveni je moZné vyloZit tak, e se
jednéd o vymezeni majetkovych prav ke svéfenému majetku, a zdkon zfizovatele pouze

nabada, aby tato prava vymezil timto zpisobem.

PoZzadavek vymezeni majetkovych prdv by pak naznafoval, Ze pfisp&vkova organizace
majetkovad prava mit miZe a jeji vlastnickd zpOsobilost je tedy omezena pouze, pokuyj jde

o majetek svéfeny ji do spravy zfizovatele.

Jak bylo feCeno, vstupni vymezeni majetkn vzemné samospravného celku, ktery se
prispévkové organizaci piedava do ,spravy” kjejimu hospodaiskému vyuZiti, je véci

ziizovaci listiny (§ 27 odst. 2 pism.e).

Stejn& tak ale muie byt véci zfizovaei listiny vymezeni takovych majetkovych
prav, jeZ organizaci umoZni aby svéfeny majetek, véetné majetku ziskaného ji vlastni
dinnosti (to znamena majetku, ktery nabude pro svijj izemné samospravny celek), spravovala
pro hlavni ugel, k némuZ byla z¥{zena. § vymezenym majetkem Uzemné samospravného celku

se samoziejmeé hospodafi také pfi mozné dopliikové ¢innosti pfispévkové organizace.

P#i posuzovani vlastnické zplsobilosti pfispévkovych organizaci je nutné vychazet
zustanoveni § 19 a Oblanského zakoniku, podle kterého zplsobilost pravnické osoby
nabyvat prava a povinnosti mizZe byt omezena jen zékonem. Mezi tato préva patfi bezesporu i

pravo nabyvat a vlastnit majetek.

MutZeme tedy Fci, ¥e pFispévkové orgamizace, a¢ samy nezpusobilé vlastnit,
nabyvaji nebo pozbyvaji vlastnické pravo pro tizemn& samospriavny celek a soudasné
jako tzv, jiné pravnické osoby ve smyslu ust. § 18 odst. 2 pism. d) obéanského zdkoniku
maji svou vlastni majetkevou zpisobilost, na jejimZ zdkladé viak disponuji pravé jen

s majetkem statu a nikoli s majetkem svym.*®

V této souvislosti argumentuje P. Havlan ust. § 18 odst. 2 pism. d) Obcanskeho
zikoniku v tom smyslu, Ze pradvnickymi osobami jsou i jiné subjekty, o kterych to stanovi

zakon.

58 | tomu Havlan, P.: Vlastictvi stity, MU V Brng, 2000, str. 187.
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Z platného préva lze tedy dovodit, Ze existuji jak oznadeno ,,obvyklé" pravnické osoby
(srov. zejm. § 19 — § 20a obCanského zikoniku) na stran& jedné a stdt jako pravnicka osoba
sui generis (§ 21 obCanského zdkoniku) na strang druhé. Dle P. Havlana, v éem spatfovat
obvyklost a v &em neobvyklost, vysvétluje z ustanoveni § 21 ob<. zék. v kontextu s ust. § 18
odst. 2 pism. b) obé. zik., vtom ,Ze stit je z hlediska oblanského zdkoniku vlastné
pjedinou” privnickou osobou ,ex lege*, a to privmickou osobou prakticky

»bezpodmineénou’.

Naopak otdzka rozsahu pravni subjektivity, tedy otdzku, zda tyto organizace mohou &1
nemohou vlastnit, je tfeba piipomenout V. Knappa ¥ik4, Ze mit vlastni majetek nemusi ani
vidy znamenat byt viastnikem tohoto majetku, konkrétné to tedy zmamend, Ze
u p¥ispévkovych organizaci postaduje vlastni zpisobilost mit pFislu$nost k hospodareni

s uritym majetkem (nebo mit majetek ve spravé).

Okolnost, %¢ prispévkovd organizace memid majetek a md toliko pFisluSnost
k hospodaFeni & sprivé, vede k zdvéru, Ze ji nijak nediskvalifikuje jako pravnickou
osobu & dokonce vlastnit majetek ve smyslu ust. § 19 a obéanské¢ho zakoniku, nebot’

neexistuje Zidny pravni pfedpis, ktery by to zakazoval.

Jak bylo uvedeno vy3e, Zddny zdkom, a to ani zdkom & 250/2000 Sb., viak
pFispévkovym organizacim nezakazuje vlastnit majetek, uZivat jej a naklidat s nim.
K tomu snad nasvédduje i ust. § 34 odst. 2 zdkona &. 250/2000 Sb., podle kterého mohou
piispévkové organizace pfevzit zdvazek rulitele pouze, jde-li o rufeni dluZnika, jimZ je
zfizovatel nebo jim ziizena & zaloZend pravnicka osoba. Nemélo by tedy smysl, pokud by za
zavazek dluZnika rutil n€kdo, kdo nevlastni zadny majetek a nema k tomu ani zpisobilost, ale

pouze hospodafi s majetkem tohoto dluZnika jeho jménem a na jeho Get.

Z ust. § 27 ale jednozna&ng& nevyplyva, Ze majetek, ktery byl ptispévkové organizaci
svéfen do spravy, neptechdzi do vlastnictvi pkispévkové organizace. K tomuto majetku ma
pHspévkova organizace uZivaci titul a je urfen kulelu, ke kterému byla piispévkova

organizace zf{zena.

V piipadé, kdy je naplndn znak nabyvéni majetku, pfichdzi v uvahu stanovit dalf
znak, a to podnikini. Podnikanim se podle obchodniho zdkoniku rozumi &innost
charakterizovand témito znaky, které museji byt splnény soucasné, tj. jde o ¢innost

provadénou osobou podnikatele, jak je vymezena v § 2 odst. 2 obch. z., tedy zpravidla
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osobou, kterd mé opravnéni k podnikani; jde o €innost soustavnou; jde o &innost samostatnou;
jde o ¢innost provadénou podnikatelem pod vlastnim jménem (jde-li o podnikatele zapsaného
do obchodniho rejstiiku); jde o Cinnost provdd&nou na vlastni odpovédnost podnikatele
(zdané Cinnosti je zavdzdn sdm podnikatel a odpovida za porufeni svych zavazki); jde
o ¢innost, jejimZ uCelem je dosaZeni zisku (neni dileZity skuteény hospodafsky vysiedek

¢innosti, zisk nebo ztrata, ale (&el této Cinnosti, tj. snaha o dosaZent zisku).

K tomuto znaku je podstainé definovat, zda miZe pfispévkova organizace provozovat

éinnost za ucelem dosaZeni zisku.

Vychodiskem je ust. § 23 zdkona &. 250/2000 Sb., kde je uvedeno, Ze pFispévkova
organizace je pravnickou osobou, ktera ve své €innosti zpravidla nevytvaki zisk. Pojem
zpravidla znamen4, Ze zisk nevytvaii, nicméné neni vyloucen. Je otizkou, jak je vykladana

definice zisku dle obchodniho zakoniku. MoZnou odpovéd je moZné najit v judikatufe.

Ust. § 2 obchodniho zdkoniku stanovuje defini¢ni znaky zejména v navaznosti na
formalni pojeti, na druhé stran& viak je tfeba i zminit rozhodnuti Ustavniho soudu US
140/99, dle kterého je nutné vzit za rozhodujici nikoli skutenost, Ze navrhovatel je
drzitelem Zivnostenského opravnéni, ale posouzeni podstaty spoleCenského vztahu,

v némz vystupoval.

Obdobné Nejvyssi soud v rozhodnuti publikovaném pod R 57/1994 dovodil, Ze
sice Fond narodniho majetku jako osoba zapsani do obchodniho rejstfiku je
podnikatelem podle ust. § 2 odst. 2 obch. zdkoniku, jeho ¢innost viak miize mit podle
svého obsahu v jednotlivich ptipadech jak podnikateisky, tak nepodnikatelsky
charakter. Podle komentovaného nazoru® formulace § 2 odst. 2 obch. zakoniku spile
nasvéd&uje variant®, die které je skuteéné provozovdni innosti sdefini¢énimi zmaky dle
ust. § 2 odst. 1 obch. zdkoniku podminkou pro to, aby urdita fyzicka nebo prévnickd osoba
mohla byt dle obchodniho zdkoniku za podnikatele povaZovana. Je sice uvedeno, Ze toto
neplati u osob zapsanych do obchodniho rejsti{ku, kde pro pravni postaveni je rozhodny
pouze zapis bez vazby na faktickou &innost, zdroven je viak uvedeno, Ze existuji 1 opatné

nazory.

% Stenglova, L, Pliva, S., Tomsa, M. a kol.: Obchodni zékonik; komentaf, 8. vydani, Praha: C.H.Beck, 2003,
str, 5-10.

105



Ostatn€ dle uvedenych soudnich rozhodnuti je i u zapsanych osob obsah vykonavané
&innosti pievaZujiei nad formou, a proto viechny uvahy o tom, zda pfispévkovéa organizace
tizemn€ samospravného celku, k jejiz Einnosti patfi 1 poskytovani zdravotni péce, je & neni
opravnéna prodat podnik nebo jeho &ast, by mély spiSe sméfovat a vychazet z posouzeni
toho, zda proddvand majetkovd podstata (§ 5 obch. zidk.) v dobé prodeje fakticky
slouZila Ci aspoii byla urfena kvykonu podnikatelské Cinnosti definované v ust. § 2

odst, 1 obch. zdkoniku, & nikoliv.

S ohledem na vySe uvedené mohu wuzaviit, Ze zhlediska formalniho lze
pFispévkovou organizaci izemné samospriavného celku povazovat za podnik, nicméné
z hlediska obsahu (Cinnosti) by dvahy mély sméfovat k tomu, zda v dobé prodeje

majetkova podstata slouzila k vykonu podnikatelské ¢innosti.

Jiny ndzor ale sdilel Vrchni soud v Olomouci®, ktery vyslovné bez daldi argumentace
rozhodl, Ze majetek pfispévkové organizace miize piedstavovat podnik a Ze je tomu tak proto,
Ze piispévkova organizace mimo jiné miZe podnikat, muiZe vytvafet zisk a zdkon
g.250/2000 Sb. stim vyslovné politd - § 28 odst. 1 a 3, pfitom je nerozhodné, v jakém

rozsahu, pfipadné jakou €innosti tak &ind.

V zavéru viak mohu doporuéit, sohledem na rozdilnou dostupnou judikaturu a

absenci Gpravy v zakong, aby tato problematika byla do budoucna feSena zakonem.

4. Smlouva o najmu podniku

JelikoZ se v praxi objevily pochybnosti o tom, zda nedochazi k pfenechéni vefejné
sluzby a k poruseni zakona & 139/2006 Sb., koncesni zdkon, tim, Z¢ kraj uzavie smlouvu
oniajmmn podniku s jinym provozovatelem, pfifemZ timto provozovatelem je akciova
spoleénost, jejimz jedinym akcionafem je sim kraj, m& vedou k tomu, v€novat se¢ tomuto

problému podrobné;ji.

Pod pojmem koncese dle zékona se rozumi udéleni préva brat uZitky z urdité Einnosti
vyhrazené statu a provozovat tuto uréitou &innost. Koncesni smlouvou pfevadi zadavatel na

koncesiondfe préva a povinnosti vztahujici se k vykonu a k poskytovani vefejné prospéiné

% usneseni Vrchniho soudu sp.zn. 8 Cmo 287/2007, souvisejicl té2 usneseni Vrchniho soudu v Praze ve v&ci
sp.zn, 7 Cmo 99/2006
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sluzby, kterou vykenava vefejna sprava na zaklad€ zakona & jiného pravniho pfedpisu. Tento

piedpis pak stanovi pfisluina prava a povinnosti.

Pravnim piedpisem ve vztahu ke zdravotnictvi je zdkon ¢. 160/1992 Sb. a ten stanovi
pouze to, co ma splilovat poskytovatel zdravotni pé&e pro to, aby mohl ziskat opravnéni k této
pedi, Tesp. registraci. V tomto pfedpise vSak neni stanoveno, jak by se mél naplnit vztah mezi
pronajimatelem a nijemcem podniku, navic touto ¢innosti se rozumi &innost, kterou miiZe
provozovat jakykoli subjekt, ktery je opravnén poskytovat zdravotni pédi, a to na zdkiadé
udélené registrace. To znamen4, Ze kdyby nap¥. ndjemce provozoval zdravotni pé¢i mimo
objekty, které jsou predmétem smlouvy o najmu a splnil by podminky nezbytné
k udéleni opravnéni podle zikona €, 160/1992 Sb., moh! by zdravotni pé¢i poskytovat i
bez ingerence stitu & v prenesené pusobnosti kraje, nebot’ k samotnému provozu
nepotfebuje jakoukeli smlouvu uzavienou se statem ¢i jinym zadavatelem (tak jako je
tomu napf. u provozu vodovodt, vefejné autodopravy, na Zeleznici & v pfipad¢ délnice, kdy

musi dojit k uzavieni smlouvy se stitem).

Kraj ¢i jiny uzemné samospravny celek se stal na zékladé zakona zfizovatelem
byvalych okresnich zdravotnickych zafizeni. Nikde vSak neni stanovena povinnost, aby

tato zdravotnicka zaFizeni provozoval, a to ani v zakoné ¢, 290/2002 Sb.

K naplnéni pojmovych znak koncesni smlouvy nejsou naplnény ani daldi znaky
koncesni smlouvy, kterymi jsou rozloZeni rizika a déle zékladni znak uvedeny v ust. § 16
odst. 1 zékona, tedy pfenechédni prav a povinnosti ve vztahu k poskytovani ur¢ité vefejné
sluzby, kterou je zadavatel ¢i jeho nadfizena, tedy ovladajici osoba, povinen vykonavat na

zdklad€ zakona &1 jiného pfedpisu.

V ustanoveni § 16 odst. 6 koncesniho zdkona je veden odkaz na pouZiti obchedniho
zdkoniku. Tim se rozumi zfejmé obecna ustanoveni o zavazcich zobchodnich vztahi.
Specidlni ustanoveni tykajici se koncesni smlouvy jsou vymezena koncesnim zikonem,
pticemz smlouva dle tohoto zdkona je zvla¥tni typ smlouvy oznadeny jako ,koncesni
smlouva® dle {4sti tieti zdkona. Pouze pro pifipad v zdkon& neupravenych vztahi je veden
odkaz na obchodni zékonik, a to na pouZiti obecnych ustanoven{ pro zavazkové vztahy, které
se budou aplikovat pro konkrétni koncesni smlouvu. V tomto pfipadé¢ se vSak jedna
o smlouvu o najmu podniku, coZ je vztah specidlné upraveny obchodnim zakenikem v jeho

pfisludnych ustanovenich, aniZ by se jednalo o jiny specialni smluvni typ.
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Dalsim pojmovym znakem vztahu mezi koncesiondfem a zadavatelem je ve smyslu
ust. § 19 odst. 3 zdkona vymezeni odpovédnosti za $kodu zpilisobenou koncesionaiem
v primé souvislosti s poskytovanim sluzby uZivatelim, pfiCemZ za takovouto Zkodu

zpisobenou uZivatelim, odpovidd zadavatel.

V daném piipad¢ je ale zadavatelem akciovd spolenost provozovana jedinym
akcionafem — krajem, a bylo by nepravdépodobné, aby zadavatel pfimo odpovidal jakymkoli
kontrahentim ndjemce podniku za $kodu. Kraj totiz v daném pFipadé pouze miiZe
odpovidat jako registrujici orgén, tj. z hlediska pfenesené piisobnosti, kdy krajsky w¥ad

jakoZto orgin opravnény k registraci ndjemce podniku registruje k poskytovani péce.

ZAver o tom, Ze uvedend smlouva o ndjmu podniku nespadad pod reZim koncesni
smlouvy, rozhodl i Ukad pro ochranu hospodaiské soutéze®’. Ten se ve svém rozhodnuti
ale zabyval pouze jednim pojmovym znakem koncesni smlouvy, a to znakem vyplyvajicim
z ust. § 19 odst. 3 koncesniho zdkona, kde je uvedeno, #e¢ za Skodu zpiisobenou
koncesiondfem v pFimé souvislosti s poskytovinim sluzby wuZivatelim odpovida

uZivatelum sluzby zadavatel.

V priibéhu spravniho Fizeni afad zjistil, Ze v piipadé pfezkoumavané smlouvy je
vylougeno, aby za $kodu v piimé souvislosti s poskytovanim sluzby uZivatelim (poskytovani
zdravoini péée) odpovidal uZivatellm sluzby zadavatel. Uvedena smlouva tak neni dle ufadu
koncesni smlouvou ve smyslu &asti 1II. koncesni smlouvy a z uvedeného divodu neni ufad

vécné prisluiny pfezkoumat postup zadavatele.

5! Rozhodnuti Ufadu pro ochranu hospodaisks soutd¥e, &j. S 219/2007/VZ-19704/2007/530/RP
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V. FYZICKE A PRAVNICKE OSOBY

Poskytovat zdravotni péfi mimo stadt mohou také ostatni pravnické osoby a fyzické

osaby. Tyto osoby se v platné Gipravé oznaluji jako nestatni zdravotnické zatizeni.

1. Pojem a povinnosti nestitniho zdravotnického za¥izeni

K poskytovani zdravotni péle pravnickych a fyzickych osob je tfeba ziskat opravnéni
k poskytovani zdravotni pée podle zékona & 160/1992 Sb., o zdravotni pé&i v nestitnich

zdravotnickych zafizenich, v platném znéni.

Nestatnim zafizenim se rozumi jiné zdravotnické zafizeni, neZ zdravotnické zafizeni
statu. Provozovat nestatnf zafizeni miiZe fyzickd nebo pravnicka osoba pokud spIni podminky
dané zakonem &. 160/1992 Sb.

V nestdtnich zafizenich lze poskytovat zdravotni pé€i poradenskou, oSetfovatelskou,
diagnostickou, preventivni, rehabilitaéni, lazefiskou, 1é&ebnou a lékarenskon, a to ve forme
ambulantni i Ustavni, a to vetné poskytovani prostiedkil zdravotnické techniky a dopravni

zdravotnické sluzby slouZici k pfepravé nemocnych.

Nestatni zatizeni musi byt pro druh a rozsah poskytované zdravotni péce personalng,
vécné a technicky vybaveno a musf spliiovat poZzadavky kladené na jeho provoz. Mezi tyto
poZadavky patfi hygienické pozadavky, které jsou stanoveny ve vyhlasce €. 195/2005 Sb., a
technické a v&cné poZadavky na vybaveni zdravotnickych zafizeni, které jsou stanoveny ve
vyhla§ce &. 49/1993 Sb., o technickych a v€cnych pozadavcich na vybaveni zdravotnickych

zafizeni.

Na nestatni zafizeni se vztahuji, véetné povinnosti téchto zafizeni, zdkony o zdravotni
péti (zdkon & 20/1966 Sb., o péli o zdravi lidu) a pfedpisy vydané k jejich provedeni.
Nestatni zafizeni je dale povinno poskytovat zdravotni pé€i jen tohoto druhu a v tom rozsahu,
v jakém je poskytovani zdravotni péce stanovene v rozhodnuti o registraci, vést UCetnictvi,
spolupracovat s jinymi zdravotnickymi zaf{zenimi, pokud je tohoto tfeba p¥i poskytovani

zdravotni péée, pfedem informovat, jaky druh zdravotni péfe, v jakém rozsahu a za jakych
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podminek poskytuje, vést provozni a zdravotnickou dokumentaci a plnit tkoly pro

vEeobecnou a zdravotnickou informaéni soustavu.

Mezi dal¥i povinnosti pat¥{ ozndmit do 15 dnG orgénu pfisluinému k registraci
viechny zmény tykajici se 1idajii obsaZenych v rozhodnuti o registraci a dokladd, které je

povinen k Zadosti o registraci pfipojit.

Organ piislusny k registraci zrudi registraci, jestliZe provozovatel nestitniho zafizeni
pozbyl osvédéeni nebo souhlas nebo zplisobilost k vykonu zdravotnického povolani podle
zakona €. 95/2004 Sb. a zdkona & 96/2004 Sb. nebo povoleni; registraci zrudi i pfi zavaZném
nebo opakovaném porufeni hygienickych a protiepidemickych zdsad na provoz
zdravotnickych zatizeni, zji§t€ném orgdnem ochrany vefejného zdravi, nebo o to provozovatel

poZadal.

Podat Zadost o zruSeni registrace je provozovatel nesttniho zafizeni povinen tfi
mé&sice pfede dnem, od néhoZ Zada registraci zrudit, nicméné nedodrZeni této lhlity nevede

k udéleni pokuty.

Organ prislusny k registraci muZe registraci zrudit, jestliZze provozovatel poruSuje
podminky nebo povinnosti vyplyvajici z rozhodnuti o registraci, ze zdkona & 160/1992 Sb.,
ze zakona &. 20/1966 sb., ze zdkona ¢. 551/1991 Sb., popfipadé poZaduje v rozporu s obecné
z&vaznymi pravnimi pfedpisy finanén{ tthradu za zdravotni pééi nebo za pfijeti pacienta do

péce.

Zrusit registraci ale nelze v piipadé, kdy 1ékaf ordinuje v podnapilém stavu, ale
doloZil vramci zahdjeného (na podnét spravniho organu)} spravniho fizeni posudek

o zdravotni zptisobilosti, nebot’ splnil, zdkonem &. 160/1992 Sb., stanovené podminky.

V tomto ptipadé tak organ pifsludny kregistraci miiZe podat podnét k SetFeni
profesni komote podle ust. § 17 zdkona &. 220/1991 Sb., kde je uvedeno, Ze na odbomosti

poskytované pé&e a v ostatnich piipadech spolupracuje s profesnimi organizacemi.

Podle zékena orgén piislusny k registraci miZe provozovateli uloZit pokutu za
poruseni povinnosti vyplyvajicich ztohoto zakona, svyjimkou tfimésini oznamovaci
povinnosti, ze zékona &. 20/1966 Sb., ze zakona C. 551/1991 Sb., a dale v pfipadg, Ze
provozovatel poZaduje v rozporu s obecné zavaznymi pravaimi pfedpisy finanCni thradu za

zdravotn{ pé&i nebo za pfijeti pacienta do péfe. Pokutu lze uloZit do tfi mésici od dne, kdy se
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organ pfisludny k registraci dov&d&l o poruseni povinnosti, kterd opraviiuje k uloZeni pokuty,

nejpozdéji viak do jednoho roku ode dne, kdy ji provozovatel nestatniho zafizen{ pornsil.

Samotné uloZeni pokuty podle ust. § 14 zékona & 160/1992 Sb. ale nelze aplikovat
z toho divodu, Ze zdkon nestanovuje rozpéti, ve kterém muiZe byt pokuta uloZena. UloZeni
pokuty je tedy nezdkonné. Tak to i ve svém odivodnéni stanovil Nejvy§si spravni soud,
rozsudkem sp.zn. 3 Ads 21/2004, ve kterém dal k tivaze, zda pokuta, ktera byla uloZena

nest4tnimu zdravotnickému za¥izen{, neni v rozporu s Ustavou Ceské republiky.

Dalsi z povinnosti nestatniho zdravotnického zafizeni je povinnost uzaviit smlouvu
s krajem piisluinym k vydani rozhodnuti o opravnéni, jestliZze o to poZada z divodu zajisténi
zdravotni pée vobvodu své piliscbnosti, a na jejim zékladé se v unosné mife (pficemz
odkazovano je na ust. § 16 nafizeni vlady CR &. 216/1992 Sb., kterym se vydava Zdravotni
tad a provadé&ji néktera ustanoveni zakona ¢eské narodnf rady €. 550/1991 Sb., o vieobecném

zdravotnim pojisténi, ve znéni natizeni viady CR &. 50/1993 Sb.), podilet na téchto sluZbach.

JelikoZ ale vinosna mira s ohledem na neaplikovatelny odkaz (§ 16 natizeni viady CR
& 216/1992 Sb., kterym se vydava Zdravotni fad a provadé)i nekterda ustanoveni zékona
Ceské nérodni rady & 550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojisténi, byl zruden nilezem
Ustavniho soudu CR & 206/1996 Sb.), neni vpravnich pfedpisech definovdna a
demonstrativni vy&et sluZeb se tyka pouze naléhavych opatfeni, k této povinnosti nemiiZe kraj

nestatni zdravotnické zatizeni nutit.

V tomto smyslu rozhodl i Nejvy$§i spravni soud rozsudkem ze dne 27. 7. 2006,
&j. 6 As 25/2004, ve kterém uved], Ze nestatni zdravotnické zafizen{ je povinno poskytovat
pouze zdravotni péi jen toho druhu a v tom rozsahu, v jakém je poskytovani zdravotni péle

stanoveno v rozhodnuti o registraci.

Podminit si tuto povinnest kraj nemiiZe ani pfi podanf Zadosti o registraci, nebot’
v piipadg, kdy Zadatel splni zdkonem stanovené podminky (zdkonem ¢. 160/1992 Sb.), mé na
vydani registrace narok.

7 hlediska rozsahu poskytovanych sluZeb je téZ nejasné vymezeni pojmu nutné
potieby slueb, které je vZdy zavislé na konkrétnim pfipadé a Iékafi &i zdravotnickém

zafizeni. V tomto smyslu judikoval Nejvyssi soud®, kdy# konstatoval, Ze rozhodnuti, zda jde

6 rozsudek Nejvy§siho soudu ze dne 12. 1. 2005, sp.zn. 32 Odo 808/2003
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© »PECi nutnou a neodkladnou®, je vZdy zavislé na konkrétnim p¥ipadé a lékati a dodal, Ze jde
o otazku natolik odbornou, kterou si sim soud — v piipad€ soudniho sporu — fesit nemize a
tak si ani nemuZe jako spravny u€init ani zavér o tom, e pro uréitou kategorii pojisténci je

Kkazda péce, jim poskytnuté, pravé pééi nutnou a neodkladnou.

Zdravotni pé€i v nestdtnich zafizenich jsou oprdvnéni poskytovat vrozsahu a
zpasobem odpovidajicim jejich odborné zplsobilosti zdravotniéti pracovnici zpisobili
k vykonu zdravotnického povoldni podle zvlastnich pravnich predpisi®, a tdmi jsou 1ékati,
farmaceuti, kliniéti psychologové, kliniéti logopedové, zdravotnitti pracovnici s jinym neZ

vysokoSkolskym vzd&lanim, stiedni, niZ8i a pomocni zdravotniéti pracovnici a dentisté.

Opravnéni k provozovan{ nestatnfho zafizeni vznikd rozhodnutim o registraci
krajského ufadu piisluiného podle mista provozovani nestitniho zaf{zeni. Opravnéni
k provozovéni nestatnihe zafizeni, jehoZ provozovatelem je v hlavnim mésié Praze fyzicka
osoba nebo jind pravnickd osoba nez méstskd &4st nebo hlavni mésto Praha, vznika
rozhodnutim o registraci obvodnim ufadem. Opravnéni k provozovéani nestitniho zafizeni,
jehoZ provozovatelem je v hlavnim m&st8 Praze méstskd &ast, vznika rozhodnutim o registraci
Magistratnim dfadem hlavniho mésta Prahy. Opravnéni k provozovéni nestatntho zafizeni,

jehoZ provozovatelem je hlavni mésto Praha, vznikd rozhodnutim o registraci ministerstvem

zdravotnictvi.

Je-li provozovatelem nestitniho zafizeni fyzickd osoba, musi byt plné zpihsobili
k pravnim ikoniim, beziihonnd a mit odbornou zpisobilost a zdravemni zpisobilost
odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péle poskytované nestatnim zafizenim. Je-li
provozovatelem nestdtniho zafizeni pravnicka osoba nebo fyzicka osoba, kterd nema
odbornou zpiisobilest odpovidajici druhu a rozsahu zdravoini péte poskytované nestatnim
zafizenim, je povinna ustanovit odborného zastupce, ktery musi splfiovat podminky
zptisobilosti k pravnim tkontm, bezithonnosti a zdravotni zplisobilosti. Odborny zéastupce
musi byt v pracovnim poméru nebo v obdobném pracovnéprévnim vztahu k provozovateli
nestatniho zafizeni, pokud neni spolednikem obchodni spole¢nosti, ktera je provozovatelem,

a odpovida za odborné vedeni nestatniho zafizeni.

% zakon & 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvan{ a uznavéani odborné zplisobilosti a specializované zplisobilosti
k vykonu zdravotnického povolani lékake, zubniho lékafe a farmaceuta,
zékon & 96/2004 Sb., o podminkdch z{skdvani a uzndvéni zplsobilosti k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravomi pé¥e a o zm&n& ngkterych souvisejicich zakonfi (zékon o nelékafskych
zdravotnickych povoldnich)
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Za bezihonného se podle zdkona &. 160/1992 Sb. povazuje ten, kdo neby] pravomocné
odsouzen pro imyslny trestny &in, ani nebyl pravomocng odsouzen pro trestny &in spachany
z nedbalosti v souvislosti s poskytovanim zdravotni péte. Zakon &. 95/2004 Sb. a 96/2004 Sb.
ale vymezuje jinak bezihonnost neZ obecné ustanoveni § 9 odst. 3 zikona &. 160/1992 Sb,
a to tak, Ze bezlhonného definuje jako toho, kdo nebyl pravomocng odsouzen
k nepodmingnému trestu odnéti svobody pro umyslny trestni &in spachany v souvislosti

s poskytovanim zdravotni péée a na néhoz se hledi, jako by nebyl odsouzen.

To znameni, Ze bezdhonnost je podle zikona & 160/1992 Sb. (tj. pro
provozovatele) a podle zdkona ¢. 95/2004 Sbh. a zikena &. 96/2004 Sb., (tj. pro
zdravotnické a tzv. nezdravotnické pracovniky) upravena odli¥né, pFiCemZ pro

provozovatele piisnéji.

Zpisobilosti provozovatele se ve svém rozhodnut{ zabyval i Nejvy$i spravni soud®,
ktery rozligil obecnou zpusobilost, a to jako zakladni pravidlo definované ustanovenim § 9
odst. 1 zakona &. 160/1992 Sb., tj. je-li provozovatelem nestainiho zafizeni fyzickd osoba,
musi byt 1) pln& zplisobild k pravnim tkomim, 2) bezithonna a 3) mit odbornou zpusobilost
podle ust. § 6 cit. zékona odpovidajici druhu a rozsahu zdravotni péte poskytované nestatnim
zaf{zenim a zvla$tni zpiisobilost, a to pro provozovatele, kiefi nemaji odbornou zpisobilost
podle § 6 zdkona, a pro né¢Z plati modifikované podminky uvedené v ust. § 9 odst. 2 zakona
&. 160/1992 Sb., které jsou ve vztahu k podminkam podle odstavce 1 v pomé&ru speciality,
coZ znamena, Ze vrozsahu, ve kterém odstavec 2 stanovuje néco jinc¢ho, se vyluduje

pouZitelnost odstavee 1.

Dle soudu zust. § 9 odst. 2 véty druhé in fine se pak odborny zastupce
charakterizuje jako ten, kdo odpovida za odborné vedeni nestitniho zdravetnického
zafizeni. Uvedena charakteristika odborného zastupce neni jednou z obecnych podminek
registrace nestatniho zdravotnického =zafizeni, nybrZ vymezenim rozsahu a povahy
odpovédnosti odborného zéstupce — ten na zdklad€ uvedeného ustanoveni odpovida za
vefejnopravai aspekty provozu (v daném piipadé vefejnopravni aspekty provozu lékarny),
tedy zejména to, Ze provoz lékdmy bude organizovin a provadén odborn& bezvadnym
zplsobem; porudeni uvedenych povinnosti miZe mit pro odborného zastupce za nasledek
vedle trestnépravni odpovEdnosti, kterd se uplatni spiSe vyjime¢né&, pfedev8im odpovédnost

disciplinarni, nebot’ odborny zéstupce musi byt povinné ¢lenem Ceské lékarnické komory

# rozsudek Nejvysitho spravniho soudu, &,. 2 As 9/2005-84
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(§ 3 odst. zdkona o zdravotnickych komorach), takZe podiéhd disciplindrni pravomoci této
profesni komory (§ 13, § 18 zakona o zdravotnickych komorach).

Co se tyle odbornosti odborného zdstupce, odborny zastupce méa samoziejmé i
odpovédnost soukromopravni povahy, aviak toliko podle pracovnépravnich <&i
obchodnépravnich pfedpistl, pfifemZ odpovida svému zaméEstnavateli &i provozovatelské
obchodni spolegnosti, je-li jejim spoleénikem; tato odpov&dnost je z hlediska vefejnopravnich
zdravotnickych pravnich pkedpist irelevantni. Odborny zistupce nemusi splhiovat ziadné
dalSi podminky, neZ jaké plynou z ustanoveni § 9 odst. 2 ve spojeni s § 9 odst. 1 a § 6

zdkona, nebot’ Zidné dal§i podminky mu Zidny zakon nestanovi.

Zdravotni péle v nestatnich zafizenich se poskytuje bez pfimé Ghrady od osoby, které
byla zdravotn{ péfe poskytnuta a to na zakladé: 1. vieobecného zdravotniho pojisténi nebo na
zékladé smluvniho zdravotniho pojidténi, 2. jsou-li naklady poskytnuté zdravotni péce
uhrazeny jinym zdravotnickym zafizenim nebe jinou osobou privnickou nebo fyzickou
osobou na zaklad® smluyniho vztahu uzavieného sprovozovatelem nestitniho zafizeni,
3. pokud od ni provozovatel nestatnfho zatizeni upusti, nebo za pfimou uhradu od osoby,
které byla zdravotni péte poskytnuta, anebo kombinaci zplisobu bez pfimé thrady a pfimé
thrady. Ceny zdravotni péle za pfimou uhradu se sjedndvaji podle zvlaStnich pfedpist
(tj. zakon &. 526/1990 Sb., o cendch),

Rizeni o udgleni registrace je vedeno ve spravnim Fizeni a zagind dnem podani z4dosti.
P¥{sluSnym sprévnim orgénem je krajsky Gfad podle mista provozovani, Magistrat hlavniho
mésta Prahy nebo ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (ddle jen ,.orgén pfislusny

k registraci®). K Zadosti o registraci je povinen pfedloZit zékonem stanovené doklady.

Neobsahuje-li Zidost udaje uvedené v odstavei 2 nebo kni neni piipojen né&ktery
z vy$e uvedenych dokladd, vrati ji orgén piisluiny k registraci Zadateli k doplnéni. Nedojde-li

k doplnéni, Zadost o registraci zamitne.

Finilnimu rozhodnuti o pFidéleni registrace, pravni teorie hovofi o subsumpci
spravnich aktd, predchdzi rozhodnuti o persondlnim a technickém vybaveni sdruhem a
rozsahem zdravotni péle poskytované nestatnim zafizenim, které vydava kraysky ufad;
rozhodnuti o provoznim ¥adu, které vydava pfisluiny orgn ochrany vefejného zdravi; souhlas

Statniho ustavu pro kontrolu lé¢iv s véenym a technickym vybavenim, jde-li o provozovani

114



vydejny zdravotnickych prosttedkdi a souhlas Ceského inspektoratu lazni a zfidel, jde-li

o provozovani nestétniho zafizeni lazefiské péle, kterd se vydavaji ve spravnim Fizeni.

Orgén pfisluSny k registraci pak za§le opis rozhodnuti o registraci pfislusnému orgénu
vykonavajicimu spravu dané, orgénu statni statistiky, prisluiné stavovské profesni organizaci
ustanoven€ zakonem. Je-li provozovatel nestatniho zaFizeni fyzickd osoba, zaSle organ
pfislusny k registraci opis rozhodnuti o registraci téZ organu, ktery provadi jeji socidlni

zabezpeleni.

V pfipadé, kdy Zadatel pfedloZi viechny zdkonem poZadované podklady, ma na
vyddni registrace ndrok. Kraj si tedy nemiZe podminit vydani registrace napi. tim, Ze
provozovatel se bude v inosné mife podilet, v piipad& pokud ho o to kraj poZadd, na zajisténi

potfebnych daldich zdravotnickych sluzeb.

Samotné rozhodnuti o registraci ale nepodmifiuje automatické ziskani smlouvy se
zdravotni poji§tovnou. O uzavieni smlouvy se zdravotni pojiSfovnou musi registrované
zafizeni pozadat krajsky ufad, ktery k nfelu uzavieni smlouvy vyhladuje vybé€rové fizeni.
V praxi pak ale velmi asto dochazi k tomu, Ze provozovatelé pro potieby registrace investuji
do vybaveni svych ordinaci nemalé finanénimi prostfedky, to ale je§té neznamen4, Ze ziskaji

smlouvu se zdravotni pojist'ovnou.

Konani vyb&rového fizeni mohou navrhnout zdravotni pojidtovna nebo zdravotnické
zaFizeni opravnéné poskytovat zdravotni pé&i v piisluiném oboru (viz ust. § 46 zdkona
&. 48/1997 Sb.). Vyb&rové fizen! vyhlauje zplsobem v mist¢ obvyklym krajsky tfad,
v hlavnim mé&st& Praze Magistrat hlavnfho mésta Prahy. Mistni ptisluSnost krajského (fadu se
fidi mistem provozovani zdravotnického zatizeni. Vybérove fizeni na poskytovani Ustavni a

lazenské zdravotni péde vyhla$uje ministerstvo zdravotnictvi.

VyhlaSovatel zfizuje pro kazdé vybsrové fizeni komisi. Cleny komise jsou zastupce
krajského Gfadu, jde-li o vyb¥rové fizeni vyhlaSované krajskym ufadem, nebo zdstupce
ministerstva zdravotnictvi, jde-li o vybérové fizeni vyhlaSované timto ministerstvem; dale
zéstupce pisluiné profesni organizace, zdstupce pfislusné zdravotni pojiitovny a odbornik

pro druh zdravotni pé€e, kterd ma byt zdravotnickym zafizenim poskytovana.

Vysledkem vybérového fizeni je zaujeti stanoviska k vysledkim vybérového Fizeni.

Toto stanovisko se pak sdéli zdravotni poji§fovng. Podstatnym nedostatkem pravni upravy
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je, Ze zdravotni pejiStovna pouze pfihliZi k vysledkim vybérového Fizeni a stanovisko

kraje nezaklada prévo na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou.

Z platné pravni Gpravy tedy plyne, Ze kraj nedisponuje Zadnymi prostéedky, na zakladé
kterych by mohl zasahovat do smluvni sit® zdravotnickych zafizeni ve svém obvodu. Tato
plisobnost naleZi pouze zdravotnim pojistovnam, které jsou povinny zajistit poskytovani
zdravotni péte svym pojidténciim v ndvaznosti na ust. § 46 zdkona ¢. 48/1997 Sb,, kde je
uvedeno, Ze zdravotni pojistovna plni tuto povinnost prostfednictvim zdravotnickych

zafizeni, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a ihradé zdravotni péce.

Povinnost za vytvafeni zékladni sit¢ zdravotnickych zafizeni by méla byt dle mého
nazoru v rukou statu, potaZmo kraji v pfenesené plisobnosti. V soudasném pravnim prostiedi

totiZ neexistuji zakonné ukazatele k tvorbé sit€ zdravotnickych zatizeni.

2. Prodej lékarské praxe

Situace, kdy se provozovatel nestitniho zdravotnického zafizeni rozhodne svou
1ékaiskou praxi pfevést, at’ jiz Gplatng & bezuplatng, na jinou osobu, jsou zcela béZné a
zakonité vyplyvaji z povahy provozovéni zdravotnického zafizeni jako vydélegného provozu.
Atkoliv na zapad od naSich hranic s ohledem na historicky vyvo) je dispozice s lékafskou
praxi naprosto b&7nd a bezproblémova, v nafem pravnim prostfedi ve vztahu k této dispozici

dosud ptetrvavaji n&které asto velmi problematické oblasti.

Uvodem je tieba konstatovat, Ze ucelend prévni dprava pfevodu nestatniho
zdravotnického zafizeni v naSem pravnim fadu chybi. PHi realizaci prodeje praxe je tak nutno
vychazet z ustanoveni fady obecn& zdvaznych pravnich pfedpisd. I zde je oviem pravni
Uprava velmi rozti{§ténd a &asto ddva prostor krlznym pravaim vykladdm. Mezi
nejvyznamnéjd pravni pfedpisy, z nichZ je tfeba pfi prodeji lékafské praxe vychazet, jsou

zakony:

e & 160/1992 Sb., o zdravotni péi v nestatnich zdravotnickych zafizenich, ktery
predev§im upravuje vznik, zmé&nu a zanik registrace nestatniho zdravotnického

zafizeni;
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s . 20/1966 Sb., o péi o zdravi lidu, vymezujici zékladni zdsady naklddani se
zdravotnickou dokumentaci, tj. i pro pfpad zédniku, resp. zmény provozovatele

zdravotnického zafizeni;

e & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, dle n&jZ se zejména ¥di postup
pii uzavirani smluv o poskytovani a vhrad® zdravotni péfe mezi zdravotnimi

pojistovnami a zdravotnickymi zafizenimi:

e & 513/1991 Sb., obchodni zdkonik, ktery vymezuje dva zékladni smluvni typy,

tj. smlouvu kupni a smlouvu o prodeji podniky, o néZ Ize prodej lékafské praxe

opfit.

Do budoucna by mél byt prodej lékafské praxe komplexn&ji feSen zdkonem
o zdravotnickych sluZbach, tj. vletng moZnosti prodeje a dédéni nestétnich zdravotnickych
zafizeni. Tento zdkon viak dosud piijat nebyl a o jeho kone¢né podobé je v souasnosti

mozné se toliko dohadovat.

Z hlediska moZnosti prodeje lékaiské praxe je urtujici, zda je prodavané nestainf
zdravotnické zafizeni provozovano fyzickou osobou, nejéastéji samotnym lékafem, nebo zda

je provozovatelem pravnicka osoba.

2.1 Léka¥Fska praxe provozovani pravnickou osobou

Pokud je praxe provozovana pravnickou osobou, a to bez ohledu na to, jedna-li se
o spoleénost s rudenim omezenym, vefejnou obchodni, akciovou ¢i komanditni spolecnost,
nejsou s prodejem praxe spojena Zadnd vE&tsi rizika &i problémy. V tomto pfipadé je na
kupujiciho tuplatné pFeveden obchodni podil ve spolenosti s tim, Ze tento pievod se
zasadné nedotyka ani registrace nestatniho zdravotnického zafizeni ani platnosti
smlouvy o poskytovdni a dhradé zdravoetni péfe; misto zdravotnického zafizeni v siti
smluvnich zdravotnickych zafizeni a tim i jeho hodnota tak zlstdvaji zachoviny. Nabyvatel
obchodniho podilu vstupuje plngé do vSech prévnich vztahd pravnické osoby. Krome
registrace a smlouvy se zdravotnimi pojiStovnami zlstdvaji vstupem nového subjektu
nedotéeny jak smlouvy najemni (je-li praxe provozovana v pronajatych prostorach), tak
smlouvy s dodavateli 1&kt a prostfedkd zdravotnické techniky. Nezm@nény zustavaji i

pracovni smlouvy se zaméstnanci zafizeni. Nejcast€jsi formou pravnické osoby jako
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provozovatele nestatniho zdravotnického zatizeni je spole€nost srufenim omezenym.
Nejsnazsim zpiisobem pievodu této spolenosti je pak smlouva o pfevodu obchodniho podilu.
Pro smlouvu o prevodu obchodniho podilu stanovi obchodni zdkonik pisemnou formu. Jejim
obsahem musi byt prohldSeni nabyvatele, ktery neni spoletnikem, Ze pfistupuje ke

spoleenske smlouvé, popfipadé stanovam spoleénosti. Podpisy tdastnikd smlouvy musi byt

tfedné ov&ieny.

Piestoze, jak jiz bylo feCeno, neni prodej praxe provozované pravnickou osobou
spojen s pravnimi komplikacemi tak, jak o nich budu hovofit u zafizeni provozovanych
fyzickou osobou, je i vtomto pfipad nutno splnit nékteré zdkonné povinnosti, jeZ jsou se
zménou vlastnika zafizeni spojeny. V diisledku uzavieni smlouvy o pfevodu obchodniho
podilu je tfeba podat nédvrh na zapis této zmény do obchodniho rejstiiku. Zakladni povinnosti
provozovatele ve vztahu k organu pfisluSnému k registraci nestatniho zdravotnického zafizeni
je oznamit do 15 dni vSechny zmény tykajici se idaji obsaZenych v rozhodnuti o registraci,

tedy i1 v udajich o nazvu, resp. provozovateli zafizeni.

I kdyz s provozovanim nestatniho zdravotnického zafizeni formou prévnické osoby
jsou spojeny i uréité nevyhody (povinnost vést podvojné ucetnictvi a stim spojené vEtsi
administrativni zatiZeni; u kapitdlovych spoleénosti povinnost sloZit zdkladni kapital;
povinnost byt zapsan v obchodnim rejstfiku a nutnost podavat ndvrhy na zmény v tomto
zépise, apod.), ve vztahu k dispozici s lékafskou praxi je pravé tato forma jednoznalné
nejoptimalnéj3i. Vyse uvedené nevyhody nepochybné nemohou vyvaZit pfednost, kterou je
nespornd moznost volného nakladani s takovouto 1ékafskou praxi. Vedle prodeje se pfednosti
této formy provozovéani praxe uplatni i v ostatnich pifpadech majetkovych dispozic jako je
napf. darovani & d&déni. Ze shora uvedeného vykladu plyne, Ze pokud lékaf v budoucnu
hodla své zafizeni zpen&Zit (ale i darovat & odkézat), lze mu provozovéni tohoto
zdravotnického zatizeni ve form& prdvnické osoby za stdvajici pravni upravy jediné

doporucit.
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2.2 Lékarska praxe provozovana fyzickou osobou

PiestoZe ve vztahu k pfevodiim lékafské praxe je jeji provozovani pravnickou osobou
zjevné vyhodnéjsi, v&tdina nestatnich zdravotnickych zafizeni je v soutasnosti provozovana
fyzickymi osobami, zpravidla lékafi. V pfipad® prodeje provozovatele fyzické osoby, na
rozdil od pravnické osoby, nepfechdzi registrace nestitniho zdravotnického zaf{zeni ani
smlouvy se zdravotnimi pojistovnami, které mélo prevadéné zdravotnické zaiizeni s t€mito
uzavieny. Na rozdil od hmotného (movitého i nemovitého) & nehmotného majetku, ktery
tvoli prodavanou lékafskou praxi, a ktery je samozfejmé mozné bez dalStho prodat,
pfedmétem prodeje u zatizeni provozovaného fyzickou osobou tedy nemtize byt registrace
tohoto zafizeni. V Gvahu tak pfipadd postup, kdy bude ukonfena registrace plvodniho
zafizeni a zaregistrovano bude zafizeni nové, Hodla-li nabyvatel provozovat zdravotnické
zafizeni mimo sit’ smluvnich zdravotnickych zatizeni zdravotnich pojistoven, mélo by pro néj
ziskéni registrace znamenat vy¥eSeni asi nejvétdi piekdzky kzahdjeni praxe. Ne tak
u provozovatele, ktery chce ve své praxi poskytovat zdravotni pédi na zéklad® smluv se
zdravotnimi poji¥tovnami. U zdravotnickych zatizeni — fyzickych osob, totiZ na kupujiciho
kromé& registrace nemohou pfejit ani smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péle.
Vzhledem k tomu, Ze zruSenim registrace piivodnihe zafizeni zanikaji i jeho smlouvy
s pojistovnami, je nutmé, aby kupujici poZidal mistné piisluiny krajsky ifad o vypsani
vybérového Fizeni na uzavieni smlouvy nové. Piesto, Ze je konani vybérového fizeni pred
uzavienim smlouvy povinnosti stanovenou z&konem, vysledkem vybé&rového fizeni nejsou

pojistovny vazany,

2.3 Smlouvy o prodeji lékaFské praxe

Pominu-li smlouvu o prodeji obchodniho podilu, kterda se uplatni vyhradng
u provozovateld, ktef{ jsou pravnickymi osobami, lze pfi prodeji lékafské praxe vyuZit

zejména dva nasledujici smiuvni typy:
- smiouvu o prodeji podniku dle ust. § 476 az § 488a obchodniho zdkoniku a

- kupni smlouvu o prodeji hmotného a nehmotného majetku, ktery je soudasti praxe
(kupni smlouvu obecné upravuje ust. § 409 - § 470 obchodniho zakoniku, pfip. ust.
§ 588 a nasl. obfanského zékoniku).
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Je ziejmé, Ze atkoliv je ob& uvedené smlouvy mozno uZit jak u zdravotnickych
zafizeni — fyzickych osob, tak u osob pravnickych, u posledné jmenovanych se uplatni
v daleko men$i mife, a to pravé sohledem na mnohem ugelngjdi smlouvu o prodeji

obchodniho podilu.

2.4 Smlouva o prodeji podniku

Touto smlouvou se prodévajici zavazuje pfedat kupujicimu podnik a pfevést na négj
vlasinické pravo k podniku — v tomto pfipadé nestatnimu zdravotnickému zafizeni, kupujic
pak piebird zavazky prodavajictho souvisejici s podnikem a plati kupni cenu. Smlouva
o prodeji podniku musi mit pisemnou formu, jinak je neplatnd. S ohledem na to, Ze b&Zné
spolu sprodejem praxe nedochdzi k pfechodu registrace ani smluv se 2dravotnimi
pojiStovnami, je tfeba vézat nabyti Gfinnosti smlouvy na tzv. odkladaci podminku. V daném

plipadé bude tato podminka splnéna, pokud dojde:

- k uzavieni nové smlouvy o poskytovani a \hradé zdravotni péfe mezi kupujicim

a ptisludnymi zdravotnimi pojist'ovnami a zdroven
-k registraci nestatniho zdravotnického zafizeni kupujiciho na misté ptvodniho zafizeni.

V této souvislosti je dobré si uvédomit, Ze odkladaci podminka registrace v sobé
obvykle zahrnuje i podminku pfevodu nédjemni, pfip. podndjemni, smlouvy na prostory,
v nichZ je prodédvané zdravotnické zafizeni provozovano. Registraci totiz nelze provést bez
toho, aby provozovate] doloZil, Ze md pravn& dostatetné zajiStény prostory, kde hodla svou

praxi vykonavat.

Pouze pti kumulativnim splnéni obou uvedenych podminek by méla smlouva o prodeji
podniku nabyt GZinnosti. Ve smlouvé je téZ Zidouci dohodnout lhitu, béhem niz musi ke
splnéni t&chto podminek dojit s tim, Ze po jejim marném uplynuti se smlouva od podatku rusi
a strany jsou povinny si vratit ve, co si na jejim zdklad€ poskytly. Prodavajici by rozhodné
nem#| rudit svou registraci, resp. ukonfovat smlouvy se zdravotnimi pojidt'ovnami dfive, nez

smlouva o prodeji podniku nabude Gginnosti.

Nabytim u¢innosti smlouvy o predeji podmiku na kupujiciho pfechdzi vedle
registrace a smluv o poskytovani a dhrad€ zdravetni péce i smlouvy pracovni, smlouvy

s dodavateli 1ékd a prostfedki zdravotnické techniky. TotéZ plati i o smlouvach, jejichZ
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uzavieni je pro provozovatele nestitniho zdravotnického zafizeni povinné ve smyslu ust. § 15
a § 16 zak. & 160/1992 Sb., tj. smlouvy o pojidténi odpov&dnosti za Skodu zpiisobenou
obfanim v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce a smlouvy o pojidténi odpovédnosti za
Skedu vznikjou jeho zamé&stnancim pfi plnéni pracovnich ukoldi nebo v pfimé souvislosti

§ nimi.

Co do stanoveni ceny praxe, resp. podniku, tato se vzdy uréi zcela individuainé
s chledem na vSechny specifické {initele, které podnik charakterizuji (pfedeviim mnoZstvi
pacientd, ziskovost, umisténi a postaveni v siti smluvnich zdravotnickych zafizeni). Alkoliv
neni nezbytn& nutné, aby p¥i prodeji 1ékafské praxe byla cena uréena na zéklad€ zvlaStniho
znaleckého posudku, vypracovaného odbornikem se specializaci na oceflovani majetku, tento
posudek je moZno doporugit. Kromé& velmi hodnotné objektivity pfi ur€enf ceny je takovyto
posudek velmi dobrym podkladem pro pfisluiny finanénf ifad. Vust. § 23 odst. 7 zék.
¢. 586/1992 Sb., o danich z pF{jmi, se uvad{: ,,Lisi-li se ceny sjednané mezi ekonomicky nebo
persondlné nebo jinak spojenymi osobami od cen, které by byly sjedniny mezi nezévislymi
osobami v b&Znych obchodnich vztazich za stejnych nebo obdobnych podminek, a neni-li
tento rozdil uspokojivé doloZen, upravi sprivce dané zaklad dané poplatnika o zjistény
rozdil.“ Kvalitné zpracovany znalecky posudek by mél byt dostatené hodnovémym
dokladem, Ze dohodnutd cena skutedng odpovida trzni hodnoté praxe, Ze se tedy nejedna
o cenu neredlnou, dohodnutou pouze ,na oko™ pro finanéni ufad. Riziko Upravy takto

doloZené ceny ze strany finan€niho t¥adu ve smyslu cit. ustanoveni by mélo byt minimalni.

Ptijem z prodeje lékafské praxe na strané prodavajiciho samoziejmé podléha dani

z ptijmu.

2.5 Kupni smlouva o prodeji hmotného a nehmotného majetku nestatniho

zdravoinického zarizeni

U kupni smlouvy na kupujiciho pfechazeji toliko vlastnickd prava k hmotnému i
nehmotnému majetku, ktery tvofi nestitni zdravotnické zatizeni, nikoliv oviem jiZ zdvazky ¢i
dal¥i opravnéni, kterd se k proddvané praxi vaZi. Pfedmétem prodeje midZe byt jak majetek
hmotny (zejména nabytek, ptistrojové vybaveni ordinace, zasoby lékafského materialu), tak
nehmotny. Vzhledem k velmi problematické dpravé dispozice a majetkovych vztahll ke
zdravotnické dokumentaci (viz dale povinnosti pfi ukonéeni praxe) je dle mého nazoru

nepiili¥ Zadouci uvadét dokumentaci jako jednu z polozek v kupni smlouvé o prodeji lékaiské
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praxe. Daleko vhodnéj§i je ocendni zhlediska umisténi, vymosnosti & rozsahu klientely

zafizeni.

Jak jiz bylo fe¢eno, pfi pfevodu lékafské praxe u zafizeni provozovaného fyzickou
osobou dochazi k zaniku registrace piivodniho nestitniho zdravotnického zaHzeni. S timto

zénikem zakon spojuje tyto povinnosti plivodniho provozovatele lékatské praxe:

1. povinnost podat organu ptistudnému k registraci Zadost o zrufeni registrace, a to ve
thiité tfi mésicd pfede dnem, od néhoZ z4da provozovatel registraci zrusit (ust. § 13
odst. 2 zak. €. 160/1992 Sh.);

2. povinnost na vyzvu pracovnikl organu piisluného kregistraci témto piedat

zdravotnickou dokumentaci zanikajictho zafizeni;

3. povinnost dle ust. § 67b odst. 14 zdk. &. 20/1966 Sb., kde se uvadi: ,,Pfi zruSeni
registrace nestatniho zdravotnického =zafizeni je provozovatel zdravotnického
zafizeni, kterému byla zrulena registrace, povinen spravnimu ufadu, ktery vydal
rozhodnuti o registraci zdravotnického zatfizeni, ozndmit do 15 dnl ode dne zruSeni
registrace tuto skutefnost a zajistit zdravotnickou dokumentaci tak, aby byla
chrinéna pred nahliZenim nebo jinym nakldddnim neopravnénymi osobami a

ziratou.”

Zivérem Ize k upravé nestitnich zdravotnickych zafizeni do budoucna
doporudit, aby do§lo k mo¥nosti zaji§téni ndvaznosti zdravotni péfe v pfipadé amrti
provozovatele fyzické osoby, a to zajiSténim pokradovani poskytovini zdravotnich
sluzeb pro dédice, poziistalého manZela nebo partnera nebo v pfipadé ziniku privnické

osoby zaji§ténim pravniho nistupce.

Ze systematického hlediska pak lze sohledem na roztfiSténost pravni Upravy
zdravotnickych zafizeni doporucit, aby uprava zdravotnickych zafizeni (. statnich i
nestitnich) vietné podminek k ud&leni opravnéni a povinnosti k poskytovéni zdravotni pége,

byla fedena jednotné.
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VI. UHRADA ZA POSKYTOVANI ZDRAVOTNI PECE

Pravo na ochranu zdravi garantované ¢l. 31 Listiny zékladnich prdv a svobod a tedy
toho, co spada do péte z vetejného zdravotniho pojisténi, se v prib&hu konce 20. a v potatku
21. stoleti vyvijelo. To m& vedlo k tomu, Z¢ jsem se o tuto problematiku zalala zajimat

podrobnéji.

1. Vyvoj

Od roku 1992 byla zdravotni péle hrazena na zaklad€ zidkona &. 550/1991 Sb,
o véeobecném zdravotnim poji$t&ni (pozdgji byla nahrazena zdkonem & 48/1997 Sb,
o vefejném zdravotnim pojisté&ni). Jednalo se o plné vykonovy zpilsob dhrady, kdy
jednotlivé zdravotni vykony byly ocengny bodovymi hodnotami na zdkladé kalkulace
mzdovych, materidlovych a reZijnich ndkladd. Vlastni thrada vykonl byla realizovana na
zékladg stanovené hodnoty bodu, urtované zdravotnimi pojistfovnami pro kaZdé uhradové

obdobi. Mimo vhradu vykont byly hrazeny zv1ast’ 1éky a zdravotnické prostredKy.

Vykonovy zpiisob iihrady byl v tomto obdobi uréen pro viechny typy zdravotni
péte (ambulantni, hospitalizadni, doprava). Nedostatkem tohoto zplisobu thrady byl rist
pottu vykazanych vykond a zvySujici se nédklady zdravotnich pojiStoven, kieré nebyly
kompenzovany vyb&rem pojistného. Na to zdravotni pojidtovny reagovaly sniZovanim
hodnoty bodu, a to aZ na hodnotu mensi nez 0,50 K&, pfestoZe systém byl kalkulovan na
hodnotu bodu 1 K&. Dochazelo k nezadoucim jevim jako je poskytovani nadbyteiné péce a
vykazovani neprovedené péde ve zdravotnickych zafizenich a zhorSovani ekonomické

stability zdravotnich pojidtoven s naslednym ukongenim &innosti nékterych z nich.

V reakci na uvedené problémy v Uhraddch zdravotni péde z veiejného zdravotniho
pojisténi dodlo v roce 1997 k vyznamnym zméndm. Pro praktické lékafe byla zavedena
kapitaéni platba kombinovani s vykonovou tdhradou, pro stomatology byl vytvoFen
cenik vfkonéi a materiili a v hospitalizaéni pé¢i byla zavedena pauSilni dhrada na
zakladé referenénich dhrad. Tato zména byla pfinosna zejména z hlediska sniZeni objemu

nadbyteéné péée a tedy i sniZeni Uhrad. Urlitym problémem zdstala hrada liZkovych
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zafizeni, protoZe dochdzelo ke sniZeni motivace k vy3di vykonnosti a zakonzervovani
historickych thrad, které nebyly v rameci vykonového systému vZdy sprdvné nastaveny.
V nasledujicich létech byl tento systém modifikovdn tak, Ze Ghradu ovlivnil pocet

hospitalizovanych pacientil (tzv. unikétnich rodnych &isel).

Od roku 2001 byla ovéfovana moZnost zavedeni systému Ghrad akutni péCe za
diagnostickou skupinu ~ DRG, neboli platba za diagnézu. Tento zplisob uhrady objektivnéji
popisuje objem a naroSnost poskytnuté zdravotni péie a odstrafiuje nevyhody paudalni
uhrady. Nevyhodou je moZné sniZeni kvality poskytované péde v ramci zmény chovani

poskytovatell zdravotni péce.

2. Rozsah hrazené péce z verejného zdravotniho pojisténi

Na z4kladg ustanoveni § 13 odst. 2 zdkona &. 48/1997 Sb. se z vefejného zdravotniho
pojidténi hradi zdravotni péle, kterd zahrnuje Ié€ebnou pééi ambulantni a Ustavni (vCetné
diagnostické péce, rehabilitace, pée o chronicky nemocné a zdravotni péée o déarce tkani
nebo orgénd souvisejici s jejich odb&rem), pohotovostni a zachrannou sluzbu, preventivni
péti, dispenzarni pé¢i, odbér tkani nebo organt uréenych k transplantaci a nezbytné nakladani
s nimi (uchovavéni, skladovani, zpracovani a vydetfeni), poskytovani lé¢ivych piipravki,
prostiedkl zdravotnické techniky a stomatologickych vyrobkl, potraviny pro zvlaSini
lékaiské alely, lazefiskou pééi a pé€i v odbornych détskych léebnach a ozdravovnich,
darce do mista odb&ru a z tohoto mista, do mista poskytnuti zdravotni péce souvisejict
s odb&rem a z tohoto mista a ndhradu cestovnich nékladtl, dopravu zemfelého darce do mista
odbéru a z tohoto mista, dopravu odebranych tkéni a organd, posudkovou ¢innost, prohlidku

zemfelého poji¥ténce a pitvu, véetné dopravy.

Obsah konfl bezplatné zdravotni péce a sni souvisejici zdravotni péle bez piimé
thrady a zakazu pfijimani pfimé thrady konkrétné ust. § 11 odst. 1 pism. d) zikona
& 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim poji§téni a o zmé&né a doplnéni n&kterych souvisejicich
zikond, ve znéni pozd&jSich pfedpisd, byl pfedmétem rozhodovani Ustavniho soudu®’.
V tomto ustanoveni bylo uvedeno, Ze pojiténec m4 pravo na zdravotni péfi bez piimé

thrady, pokud mu byla poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdkonem;

% Nalez US PLUS14/02 ze dne 4. 6. 2003
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leékat ¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi ani zdravotnické zafizeni nesmi za tuto

zdravotni pé¢i ani v souvislosti s poskytnutim této pée pfijmout od poji¥ténce Zadnou
uhradu.

Pfi své interpretaci se Ustavni soud snaXil vyslovit jistou zdr¥enlivost ve vztahu
k posouzeni celkové upravy zdravetnictvi, pfipominaje mj., ,Ze si je védom, Je tyto otizky
jsou soucasti celého komplexu problematiky vefejné zdravotni péde, jeZ vychdzi z uréitych
zésadnich principll a jeZ by méla svou celkovou dpravou reagovat na fedeni b&Zné ve
vyspélych demokratickych statech i mezinarodn& dohodnuté, resp. doporudend stanoviska®.
V nalezu sp. zn. Pl. US 12/94 byt se jednalo o oblast socidlniho zabezpe&eni — Ustavni soud
konstatoval, ?¢ to, zda bude preferovéano hledisko solidarity nebo upfednostiiovdna zdsada
ekvivalence, je ,,vyhrazeno zakonodarci, ktery nemiize postupovat libovolng, ale pfi stanoveni

preferenci musi pfihliZet ke sledovanym vefejnym hodnotam®,

Ustavni soud se déle predeviim zabyval intenzitou souvislosti, konkrétné zda &l. 31
Listiny zakazuje zdravotnickym zafizenim za pééi nezahrnutou do této péce pfijmout od

pojisténce uhradu, pokud souvisi s poskytnutim péce hrazené.

V Nalezem Ustavniho soudu bylo konstatovano, Ze¢ je ,zakazdna pfima uhrada
samotného vykonu bezplatné zdravotni péle, piitemz Ze touto pééf se rozumi zdravoini péce
bez pfimé Ghrady a Z4dnd jind. Zakaz se rovnéZ tyka i souvislosti s poskytnutim této pécle,
tedy opét péée bezplatné. Ze znéni zékona vak soutasnd vyplyvé, Ze nic nebrani ani tomu,
aby za zdravotni pédi, poskytnutou nad rdmec podminek pro bezplatnou pé€i, pfima hrada
od pojidténch vybirdna byt mohla. Dle nazoru Ustavniho soudu napadené ustanoveni neméni
smysl a obsah zdkona, ale zvyraziiuje pouze ochranu sféry bezplatné zdravotni péfe pfed
pokusy naruovat jeji integritu a zuZovat jeji rozsah. Tato interpretace je ustavng konformni a

smyslu zdkona zcela pfim&fena.

Ne viak viichni soudci sdileli tento nazor. V disentujicim stanovisku zaznélo, Ze ,,ze
zdkona vznika pro ob&ana obligatorni pojistovaci vztah, jehoZ cobsah je zakonem stanoven.
Zakonodarce je pii stanoveni obsahu tohoto vziahu vazén ustavnim pofadkem, pfedeviim
vé&enym rozsahem Gstavniho prava na ochranu zdravi. Pfi Gpravé vefejného zdravotniho
pojisténi nemize zdkon tento vEcny ramec ochrany zdravi pfekrofit a miZe upravit jen

poskytovani takové pé&e, ktera slouZi k ochrané€ zdravi (zékaz liboviile). Pojisténec pFinasi za
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tplatu na zdravotni pojistovnu rizika, jeZ pro n& mohou vzniknout ohroZenim zdravi nebo
zasahem do zdravi®,

Dle nazoru soudecil, z pojistného nelze naopak provadét platby za véci, postupy,
zdkroky &i sluZby, jez neslouZi k ochrané zdravi poji¥ténce, ale k uspokejovini jeho
jinych potieb, napf. pH zajidtovdni Zivotnich podminek. Napadené ustanoveni je
systematicky zafazeno do &asti zdkona ,,Prava a povinnosti pojiténce. Jednou z povinnosti
pojisténce je povinnost hradit piisluiné zdravotni poji§fovng pojistné, pokud tento zakon
nestanovi jinak. Na zakladé napadeného ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) zékona o vefejném
zdravotnim pojisténi vznikd pojidténci pravo na zdravotni pédi bez piimé uhrady (dale
wbezplatnd zdravotni péte®), pfitemZ novelou & 2/1998 Sb. bylo napadené ustanoveni
doplnéno tak, Ze napii¥t¢ nelze od pojist€nce piijmout Zadnou Ghradu nejen za samu
woezplatnou zdravotni péfi“, ale 1 v souvislostt s poskytovdnim této péce™, tedy
v souvislosti s bezplatnou zdravotni pé¢i, aniz by napadené ustanoveni urtovalo blize jeji
povahu. To vede soudce k zdvéru, Ze se nklada, aby bezplatné byla poskytovdna i péle,
Kterda neni pé&i ,zdravotni®, je vSak pééi poskytovanou zdravotnickym zafizenim
v souvislosti s bezplatnou zdravotni péti (napf. poskytovani stravy, iklid). I na tento typ

pé&e jsou pak povinni ze zdkona piispivat ostatni pojiténci.

Dle disentujicich soudcd je uvedeny typ bezplatné poskytované péfe excesem
z Gistavné chranéného prava na ochranu zdravi. Cl. 31 Listiny zmociiuje, aby z4kon uréil
podminky poskytovani bezplatné ,,zdravoini* pé&e, nikoli péle, jeZ zdravotni pé¢i neni, nybrz
je soulasti uspokojovani nutnych potieb Slovéka nezivisle na ochrané zdravi. Zikon dle nich
v uvedeném ohledu piekroéil mantinely dstavniho pofidku tim, Ze znemoZiiuje vybirat
od pojisténct primé platby za pé&i, jez neni péli zdravotni a jeZ sama o sobé neslouZi
k ochrané zdravi peji§ince a vytvai{ tak neobjektivni a nerozumné rozdily mezi pojist€nci,
jimz je takovd bezplatnd nezdravotnf péde poskytovana, a onémi pojisténci, jimZ poskytovéna
neni, tfebaZe ob& kategorie jsou nuceny odpovidajici potfeby uspokojovat nezivisle na

piipadng soutasné poskytované zdravotni péci.

Dikce napadeného zdkonného ustanoveni tudiZ oteviela otdzku thrad i jiné nez
zdravotni péée, jakkoli s touto souvisejici, a to z vefejného (zdkonneho) zdravotniho pojidténi.
Oteviela tim otazku rozporu pfedmétného ustanoveni § 11 odst. 1 pism. d) zékona
o zdravotnim pojiténi s &l. 31 Listiny, jenZ piedpoklada toliko thrady dkond zdravoini péée

z tohoto typu pojidténi. Nutno pritom zdiraznit, Ze z konstatovini nesouladu &4sti druhé
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ustanoveni § 11 odst, 1 pism. d) o vefejném zdravotni poji¥téni s ¢l. 31 Listiny neplyne
automaticky nezbhytnost piimych plateb jinych neZ ikoniti zdravotni péce, aviak s témito
souvisejicimi. Za standardné&jsi pfistup k feSeni tohoto problému lze povaZovat instrument

smluvniho pojisténi.

Naopak v Nilezu Ustavniho soudu PLUS 1/2008, se Ustavni soud zabyval
predevsim vymezenim smyslu a podstaty socidlnfho prava, zhodnocenim, zda se zakon
nedotyka samotné existence socidlniho prava nebo posouzenim, zda zikonnid Gprava

sleduje legitimni cil a zviZenim otdzky, zda zAkonny prostiedek pouzity k jeho dosaZeni

uuuuu

Ustavni soud rozhodl, Ze »zejména v oblasti socidlnich prav by mohl za writych
podminek nastat rozpor mezi vili dstavodarce a dobovou politickou realitou™ a citoval, Ze
sjestliZze v n&kterych zemich Gstava neodpovidéd politické realité, neni to proto, Ze ta €1 ona
instituce nebo ta & ona forma nejsou Zivota schopné, ale proto, Ze duch takové Ustavy je
(dotasnd) cizf politickym podminkam dané zem&“®® a uzaviel, Ze ,.test rozumnosti v pfipadé
socidlniho prava je metodicky odlisny od testu, pii némZ je posuzovéna proporcionalita

u zdkladnich prav, nebot’ daleko vice zde hraji roli aspekty socidlné ekonomicke™.

P své interpretaci se odvolava téZ na Ustavni soud Slovenské republiky PLUS
38/03%, ktery pH analogickém zn&ni &l. 40 slovenské Ustavy a &l. 31 &eské Listiny obdobny
nédvrh fedil, ptiemZ vyslovil, Ze ,bezplaina starostlivost podl’a &l. 40 Ustavy ma svoj

Lrozsah“, tj. Ze nie vietko sa poskytuje bezplatne

K zikonem zavedenym poplatktm sdélil, Ze reguluji pFistup Kk zdravotni péli
hrazené z vefejného pojisténi, &imZ zamezuji jejimu naduZivini; to v disledcich zvySuje
procento pravdépodobnosti, ¥e se zdravotnickd péfe dostane opravdu tém skuteéné
nemoenym. Timto, skrze poplatky, dle n&j dochézi knapliiovéni legitimniho cile

ustavodérce, a to aniZ by se pouZity prostfedek jevil rozumnym.

Dile zjistil, Ze tidelem plvodnich intenci zdkonodarce ve vztahu k regulaci byl akcent
na takovou organizaci zdravotnictvi, ktera by zajistila kvalitn&jsi realizaci €1. 31 a sd&lil, Ze by
tohoto cile mélo byt dosazeno tim, kdyby obZané byli vedeni i k solidamimu chovéni ve

vztahu k druhym a dovodil Ze formalistické lp&ni na bezplatnosti lékafstvi pro jednotlivce

5 Mirkine-Guetzevitch, B.: Les Constitutions de I’Europe nouvelle, I1. édition, Paris 1930, p. 53.
7 p|.US 38/03 ze dne 17. kvéma 2004. &. 396/2004 Z.z.
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v roz8ifujicim pojeti by mohlo spife vést ke sniZeni drovné bezplatné 1ékafské péée, pFitemz
uvedl, Ze bude povinnosti zakonedéirce, aby po analyze dopadi regulalnich poplatkd

vyhodnotil, zda se nedotyka samotné existence ¢i realizace prava vyvérajiciho z ¢l 31

Listiny.

Pfi posuzovini poméru cile reformy a socidinitho prava dale doSel kzavéru, Ze
regulacni poplatky nemaji v§eobecné ,,rdousici efekt* a Ze by &inily realné pro kohokoliv
zdravotni péci € zdravotni pomicky nedostupnymi a v zdvérn devodil, Z¢ napadend
tprava regulaénich poplatki vtestu racionality, resp. zhlediska zdkonem stanovenych
podminek obstoji a pfipomngl, Ze v intencich nélezu sp.zn. PLUS 11/02 (Sbirka rozhodnuti,
svazek 30, nalez & 87, vyhlasen pod & 198/2003 Sh.) divodem, pro ktery ,,Ustavni soud

miZe ptekonat vlastni judikaturu, je zména socidlnich a ekonomickych pomérd v zemi.*

Regulaéni poplatek neni die n&j ekvivalentem a ani nemiZe byt Uhradou za
poskytovanou zdravotni pédi, nebot’ pak by jeho vy3ie nemohla byt stejna pii 1éCeni zvySené
teploty praktickym lékafem, a naopak pfi sloZitém zdravotnim fkonu lékafe-specialisty. Ve
viech pFipadech regula&nich poplatkd se obsahové jednéd o platbu pacienta zdravotnickému

zafizeni sui generis podle principu do ut facies.

3. Soucasny systém uhrad péce zdravotnickym zafizenim

V soutasné dobd se unhrady zdravotni péfe z vefejného zdravotntho pojisténi ve
zdravotnickych zafizenich, se kterymi ma zdravotni poji§fovna uzavienou smlouvu o thradé

a poskytovani zdravotni péée, realizuji nasledujicimi zptsoby:

s vykonové dle Seznamu vykond s bodovymi hodnotami (vyhladka €. 134/1998 Sb,,
kterou se vydava seznam zdravotnich vykond sbodovymi hodnotami) nidscbenymi
hodnotou bodu dle platné Ghradové vyhla¥ky — s omezenim maximalni Ghrady a
regulaci preskripce a indikované pé&e — tento zplsob thrady je uZivan u ambulantnich

specialisti

s vykonové na zdkladé ceniku zvefejnéném v Ghradové vyhlasce €. 383/2007 Sb., kterou

se stanovi hodnoty bodu, vySe Ghrad zdravotni péée hrazené ze zdravotniho pojist€ni a



reguladni omezeni objemu poskytuté péde hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi

~ tento zpilsob thrady je uZivan pfedeviim u stomatologh

» kombinovana kapitatné vykonovéd platba (KKVP) - s pievazujici nhradou za
registrované pojisténce, kdy je stanovena sazba za jednoho registrovaného pojidténce
se zohlednénim v&kovych skupin a vybranymi provedenymi vykony hrazenymi

vykonovym zpiisobem, tento zplisob dhrady uZivaji prakti&ti 1ékati

¢ paudélni Uhrada kombinovana s thradou dle (diagnézy) DRG — cca 20 % akutni
hospitalizatni pée vyjmenovanych diagnostickych skupin se plati dle DRG,
tj. relativni vahy jednotlivych pfipadh dle klasifikace hospitalizovanych pacientii (IR
DRG) a jsou nasobeny zakladni sazbou dle Ghradové vyhldsky pfislusného obdobi.
Cca 10 % je hrazeno tzv. balitkovou cenou — stanovenou cenou za konkrétni ptipady
hospitalizace (napt. totdlni endoprotézy). Zbytek je hrazen pauddlng na zékladé
referencni uhrady predchoziho roku navySené o uréité procento stanovené vyhlaskou
¢. 383/2007 Sb. pfi dodrZeni parametru objemu péce dle DRG.

Uhradové obdobi je na jeden rok a pro toto obdobi se stanovuje zplisob thrady
(hodnoty bodu, vyie hrad zdravotni péle hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulalni
omezeni) v tzv. dohodovacim Ffizeni dle ust, § 17 odst. 6 zakona &. 48/1997 Sb., kterého se
udastni zéastupci Vieobecné zdravoini pojisfovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich
pojidtoven a pfisludnych profesnich sdruZeni poskytovateld. Svolavatelem dohodovaciho
fizeni je ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah ministerstvo
zdravotnictvi z hlediska souladu s prédvnimi pfedpisy a vefejnym zdymem. Je-li dohoda
v souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zdjmem, vyda ji ministerstvo zdravotnictvi jako
vyhl4gku. Nedojde-li v dohodovacim Fizeni k vysledku do 90 dnii pfed skonéenim pfislusn€ho
kalendainiho roku nebo shleda-li ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu
s pravnimi pfedpisy nebo vefejnym zajmem, stanovi hodnoty bodu, vysi thrad zdravotni péde
hrazené ze zdravoiniho poji¥téni a regulatni omezeni objemu poskytnuté zdravoini péle
hrazené z vefejného zdravotniho pojidténi na nésledujici kalenddini rok ministerstvo

zdravotnictvi vyhlaikou samo.

Pro realizaci dhrad vykonovych nebo kombinovanych s vikonovymi je nezbytny

Seznam zdravotnich vykoni s bodovym ohodnocenim. Tento Seznam aktualizuje a na
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zdkladé ustanoveni § 17 odst. 5 zikona & 48/1997 Sb. jej vvdiva ministerstvo

zdravotnictvi vyhlaikou. Perioda vydani Seznamu nemusi odpovidat ro&ni frekvenci

vydavani ihradové vyhlasky.

Pro realizaci uhrad dle DRG je ve Sdéleni CSU &. 309/2007 Sb., o aktualizaci
Klasifikace hospitatizovanych pacienti (IR-DRG), definovana verze defini¢niho manudlu a
programu pro automatizovane kodovéni podle této klasifikace (tzv. Grouperu). Za vydani a
distribuci aktualni verze definiéniho manuilu a grouperu IR-DRG pro pislusné Ghradové
obdobi odpovidd Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky. V Klasifikaci hospitalizovanych

pacientd (IR-DRG) jsou uvedeny jednotlivé skupiny vztaZené k diagnoze podle klasifikace
(DRG skupiny) s relativnimi vdhami,

Vy3e dhrady létivych ptipravki a potravin pro zvlastni lékatské Gely je stanovena ve

vyhlasce ¢, 63/2007 Sb., o thradéch 1é€iv a potravin pro zvlastni 1ékafské ucely, a sama
ihrada se na zdkladé ahradové vyhlasky provadi nésledovné:

e specidlni 1éky vyjmenovanych center se hradi zvladt' dle skute¢né spotfeby (napi.

onkologicka centra — cytostatika)
o 1léky a zdravotnické prostfedky zvIast d&tované jsou zahrnuty do paudalni Ghrady
e pausalni ahrada za oSetfovaci dny je zahrnuta do celkového pausalu

e 1éky a zdravotnické prostfedky na recept jsou hrazeny subjektim (lékdmém nebo
vydejnam), které léky nebo zdravomické prostfedky vydaly ve vysi maximalni ceny
stanovené vyhlaskou. Subjekty, které léky nebo zdravotnické prostfedky piedepsaly,
jsou regulovany na zéklad® referenéniho objemu stanovencho thradovou vyhléskou

predepsanych iékd nebo zdravotnickych prostfedk.

Mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnfimi pojiStovnami jsou uzavirany
individualni smlouvy o poskytovani a Ghradé zdravotni péce uzaviené v souladu s vyhlaskou
¢. 618/2006 Sb., kterou se vydava rozhodnuti o ramcovych smlouvéach podie ust. § 17 odst. 3
zékona & 48/1997 Sb. V pHpadé, kdy nedojde k dohod? o obsahu rimcové smlouvy do Sesti
mésicl nebo pokud ptedloZend ramcova smlouva odporuje pravnim pfedpisiim nebo

vefejnému zajmu, je opravnéno ufinit rozhodnuti ministerstvo zdravotnictvl. V tomto
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ustanoveni tedy ministerstvo zdravotnictvi neni zmoenéno k vydéni vyhlaiky, ale miiZe
udinit néjaké bliZze nekonkretizované ,,rozhodnuti“. Toto ustanoveni tedy v ndvaznosti na
&l. 79 odst. 3 Ustavy CR na zakladg kterého mohou ministerstva a jiné spravni (fady vydavat
pravni pfedpisy na zékladé a v mezich zakona, jsou-li ktomu zédkonem zmocnény, nelze
vykladat tak, Ze ministerstvo je zmocnéno k vydani vyhld$ky, pota?mo i k tomu, Ze napi.
takové zmocnéni se vyskytuje vust. § 17 odst 5 nebo 6 zdkona & 48/1997 Sb. Kdyby

timyslem zakonodérce bylo zmocnéni k vydani vyhlasky, zfejm& by k tomuto zakotveni
doslo.

Vtéto vyhlddce jsou upraveny zdkladni rdmcové povinnosti ke zdravotni péci
praktickych lékaft a praktickych lékafi pro d&ti a dorost, ambulantni specializovanou péci a
péti Zenskych lékati (odbornost 603 a 604), svyjimkou zdravotnickych zafizeni
poskytujicich fyzioterapii (odbornost 902 a 918), ergoterapii a klinickou logopedii,
ambulantni pédi zubnich lékaid, zdravotni pé&i vnemocnicich, odbornych lé&ebnych
Ustavech, odbornych ditskych léGebnich a ozdravovniach a lé¢ebnich dlouhodobé
nemocnych, ambulantni diagnostickou pé&i, domaci zdravotni pédi, fyzioterapii, ergoterapii a
klinickou logopedii, zdravotnickou zadchrannou sluzbu a dopravu, lékdrenskou pééi a
l&zesiskou pééi.

Rimcové smlouva se uzavird na dobu 8 let. Zplsob Ghrady na zékladg platné dhradové
vyhladky je aktualizovan ro&né tzv. cenovym ujednanim, které je dodatkem ramcové

smlouvy.

V navaznosti na zpiisob Ghrady zdravotni péfe hrazené z verejného zdravotniho
pojisténi, dochdzim Kk zdvéru, Ze v piipadé péle hrazemé z verejného zdravotnibo
poji§téni, se ahrada provadi podle forem a druhu zdravotni péle, a to konkrétné podle
vyhla¥ky & 618/2006 Sb., kterou se vyddva rozhodnuti o rimcovych smlouvach a
vyhlasky & 383/2007 Sb., kterou se stanovi hodnoty bodu, vy$e iihrad zdravotni péée
hrazené ze zdravetniho pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté péce hrazené
z vefejného zdravotniho poji¥téni pro rok 2008, a fo podle uvedenych zphsobd dhrady,
tj. dle vykonového seznamu vykonil s bodovymi hodnotami, kiery je pouZivan napt.
v ambulantnich specialisti, vykonového na 2dkladé ceniku, ktery je napf. uZivan
u stomatologfl, kapitaéné vykonového s pevaZujici uhradou za registrované pojidténce,
ktery je uzivany u praktickych lékatd nebo pauldlni vhradou kombinovanou s tzv.
ihradou DRG (za diagnézu), ktera se pouziva u liZkovych zdravotnickych zafizeni.
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V pfipadé zdravotni péce hrazené zverejného zdravotniho poji¥téni, tak Ize
uzaviit, Ze jelikoZ jsou jednotlivé smlouvy o uhradé a poskytovani zdravotni péfe
uzaviriny podle uvedenych zpiisoba dhrad a totoZné v jednotlivych segmentech podie
druhu a rozsahu zdravotni péle, nezileZi zde v pFipadé poskytovini této péée na pravni
formé zdravotnickych zaFizeni, resp. na pravni formé poskytovatelli této sluzby. Pravni
forma zdravotnického zafizeni z hlediska poskytovani této péée pak miiZe mit vliv na zpfisob
fizeni, nakladani s majetkem, schvalovaci procesy ¢i stanoveni odpovédnosti managementu

fidicich osob.

4. Prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi jako vefejnd podpora

PHi rozboru zplisobu uhrad péle hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi by bylo
vhodné se zamyslet takté? nad tim, zda prostfedky z vefejného zdravotniho pojiSténi
poskytované zdravotnickym zafizenim na zdkladé smluv se zdravotnimi pojistiovnami, lze

povazovat jako vefejnou podporu z pohledu evropského prava.

Podminky poskytovani vefejné podpory, respektive jeji zékaz, jsou upraveny v ¢lanku
87 a nasledujicim Smlouvy o zaloZeni Evropského spoledenstvi. V &lanku 87 odst. 1 je
stanoveno, ¥e ,podpory poskytované v jakékoliv formé€ stity nebo ze statnich prostfedkd,
které narusuji nebo hrozi narufenim soutéZe tim, Ze zvyhodiiuji urgité podniky nebo urdita
odvétvi vyroby, jsou, pokud ovliviiuji obchod mezi &lenskymi staty, nesluitelné se
spolegnym trhem, nestanovi-li tato smlouva jinak”. Z toho vyplyva, Ze poskytnuti verejné
podpory (veFejné rozpolty, verejné fondy) je vazino nikoliv na pravni formu subjektu,
ale toliko na &innost, kterda miiZze negativng ovlivnit hospodafskon soutéZ a obchod mezi
YUenskymi stity. K tomu je diileZité je§t® zminit clanek 152 odst. 5 Smlouvy o zaloZeni
Evropského spoleCenstvi, ktery stanovi, Ze ,,éinnost spoledenstvi v oblasti vefejného zdravi
plné respektuje odpovédnosti &lenskych zemi za organizaci zdravotnictvi a poskytovani

zdravotni péce a sluzeb™.

Vefejné zdravotni pojidténi, které je jednim ze zdroji financovani zdravotni péce
v Ceské republice, a jak jiz bylo n&kolikrit feCeno je upraveno zdkonem ¢&. 48/1997 Sb,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a dopinéni n&kterych souvisejicich zékond, ve
znéni pozdjich predpisd. Zakon & 48/1997 Sb. dale stanovi rozsah a podminky, za nichZ je

na zékladg tohoto zdkona poskytovéna zdravotni péce.
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Prostfedky vefejného zdravotniho pojisténi jsou tak dle mého nazoru mep¥imym
druhem ,statnich prostfedki* sui generis podle &lénku 87 Smlouvy o zaloZeni Evropského
spoledenstvi, tj. jednd se o vefejné prosttedky, kdy fond vetejného zdravomiho pojidténi je
oddélen od statniho rozpo&tu a tyto prostiedky z vefejného zdravotniho pojidténi jsou
redistribuovany zdravotnickym zafizenim prostfednictvim zdravotnich pojistoven, které
propléceji zdravotnickym zatizenim tvhrady za zdravotni pééi poskytovanou v souladu
s platnymi zakony Ceské republiky. Vzhledem k tomu, Ze jde o povinnost zajistit plnéni

zavazku sluzby ze strany statu, nemiiZe jit o nezakonnou vefejnou podporu.

Systém vefejného zdravoiniho poji§téni je soudésti zdravotnického systému Ceské
republiky a jeho nastaveni je ve vyludné kompetenci Ceské republiky v souladu s ¢lankem

152 odst. Smlouvy o zaloZeni Evropského spoledenstvi.

Daldim ze zdrojl financovéani zdravotnictvi je statni rozpodet. Ze statniho rozpoltu se
napiiklad hradi ,,dotace pravnickym osobam, kieré jsou zaloZeny nebo ztizeny k poskytovani
zdravotnich, kulturnich, vzdélavacich a socidlnich sluZeb a k poskytovani socidlng-pravni
ochrany d&ti, a fyzickym osobam, které takové sluZby nebo socidln&-pravni ochranu déti
poskytuji, a to vyhradn na tyto ugely” (§ 7 odst. 1, pism. g) zdkona &. 218/2000 Sb.,
o rozpodtovych pravidlech a 0 zmén& n&kterych souvisejicich zakonid (rozpoltova pravidla),
ve znéni pozd&jdich pfedpisil). Obdobnd lze poskytnout dotaci v souladu se zakonem
&. 250/2000 Sb., o rozpo&tovych pravidiech dzemnich rozpodtd, ve znéni pozdéjsich pfedpisi.
Z tohoto divodu musi byt umoZnéno poskytovat finandni prostfedky zdravotnickym
zafizenim napi. ze strukturdlnich fondd. V opaéném piipad€ by se jednalo o absolutni
zpochybnén{ doposud poskytnutych dotaci v souladu s rozpo¢tovymi pravidly. Tyto dotace by

se totiZ staly nezakonnou vefejnou poedporou.

Divody, které byly uvedeny a které se tykajl skuteCnosti, proé se nejednd
o nezdkonnou vefejnou podporu, pokud zdravotnické zafizeni &erpad finan&ni prostfedky
z veiejného rozpodtu, potvrdil de facto rozsudek Altmark. V tomto ohledu rozhodl, Ze
vyrovndvaci platha za zdvazek vefejné sluzby neni statni podporou ve smyslu &ldnku 87

Smlouvy, pokud jsou splnéna ¢tyri kritéria:

- podnik, ktery je pjemcem vyrovnavaci platby, musi byt skuteln€ povéfen zavazky
vefejné sluZby a tyto zavazky musi byt jasn€ vymezeny,
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- ukazatele pro vypotet vyrovnavaci platby musi byt stanoveny pfedem objektivnim a

transparentnim zpisobem,

- vySe vyrovnavaci platby je omezena rozsahem nezbymym k pokryti vedkerych nékladd
vynaloZenych pfi plnéni zavazk(l vefejné sluzby nebo jejich &dsti, ptiemZ je tfeba

zohlednit piisluiné pfijmy a pfiméfeny zisk,

- pokud nebyl podnik pové&feny plnénim zavazkl vefejné sluzby v urditém ptipadé vybran
prostfednictvim procesu zadavani vetejnych zakazek, ktery by umoZnil vybrat uchazede
schopného poskytovat pfedmétné sluZzby s nejnizimi néklady pro Spoledenstvi, musi byt
vySe vyrovnavaci platby uréena na zédkladé analyzy ndkladi, které by bézny, fadné fizeny
podnik disponujici odpovidajicimi dopravnimi prostfedky, vynaloZil na pln&ni t&chto

zavazku,

Domnivam se, Ze v8echna Kritéria jsou obsaZena v zakonu ¢&. 20/1966 Sb., zdravotni
péci poskytuji zdravotnickd zarizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky lékafskeé védy, zdravomické zafizeni poskytujici zdravomni
péCi musi byt personélné, v&cné a technicky vybaveno pro druh a rozsah zdravomi péce,
zésadni otdzky zdravotnické politiky jsou stanoveny v zdkonu & 48/1997 Sb. (rozsah a
podminky, za nichZ je na zakladé tohoto zdkona poskytovana péle hrazend z vefejného
zdravotniho pojisténi, vyb&rova fizeni), a v zdkonu &. 218/2000 Sb. (dotace) a v zékonu &.
250/2000 Sb. (dotace).

Davody, které byly uvedeny a které se tykaji skuteCnosti, pro¢ se nejedna
o nezékonnou vefejnou podporu, pokud zdravotnické zafizeni Cerpa finantni prostfedky
z vefejného rozpoétu, byly de iure inkorporovéany do Rozhodnuti Komise 2005/842/ES ze dne
28. listopadu 2005 o pouziti &l. 86 odst. 2 Smlouvy o ES na stitni podporu ve forme¢
vyrovnavaci platby za zdvazek vefejné sluZby poskytované uritym podnikim povéfenym
poskytovdnim sluzeb obecného hospodéafského zijmu. V preambuli je stanoveno, Ze
,nemocnice a zafizeni socidlniho bydleni, jeZ jsou povéfeny Gkoly zahrnujictmi poskytovani
sluZzeb obecného hospodaiského zajmu, maji specifickou povahu, kterou je tfeba zohlednit.
Zejména je tteba brat zfetel na skutednost, Ze pii stdvajicim stavu rozvoje vnitiniho trhu
neodpovida mira naruieni hospodéfské soutéZe v t&chto odvétvich nutné vySi obratu a

vyrovnavaci platby.
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Nemocnice poskytujici 1ékafskou pégi, popiipadé pohotovostni sluzby a doplikové
sluzby v pfimém vztahu k hlavni &innosti, zejména v oblasti vyzkumu, a zafizeni socialniho
bydleni poskytovaného znevyhodnénym obdantim nebo pfisludnikiim socidlng® méng
zvyhodnénych skupin, kteti nejsou schopni z divodd omezené solventnosti ziskat bydleni za
trznich podminek, by proto mély byt vyfaty z ohlafovaci povinnosti stanovené timto
rozhodnutim, 1 kdyZ vy3e jimi obdrZzené vyrovndvaci platby pfesahuji limity stanovené timto
rozhodnutim, pokud jsou sluzby, které poskytuji, kvalifikovany ¢lenskymi staty jako sluzby
obecného hospodarského zajmu™ (bod 16). Rozhodnuti stanovi podminky, za nichZ se stdtni
podpora ve formé vyrovnavaci platby za zavazek vefejné sluZby poskytnuta uréitym
podnikim poskytujicim sluzby obecného hospodafského zdjmu povaZuje za sluditelnoun se
spole¢nym trhem a je vyfata z oznamovaci povinnosti podle &l. 88 odst. 3 Smlouvy
(Clanek 1). Za nezikonnou statni podporu se tedy v tomto smyslu povazuje poskytnuti
vyrovnavaci platby za zivazek vefejné sluzby poskytovanou nemocnicim vykonavajicim
{innosti, jez dany ¢lensky stit oznadil za shuzby obecného hospodarského zajmu (Elinek

2 odst. 1, pism. b).

K tomu lze je§té¢ dodat, e hrazeni poskytnuté zdravotni péfe z prestfedki

verejného zdravotniho pojisténi neni povaZovino za vyrovnavaci platbu.

Pro komplexn&j$i pohled, a to zejména vtom smyslu, Ze je nutné vzdy zkoumat
obsahovou stranku subjektu, ktery miZe negativné ovlivnit hospodéafskou soutéz a obchod
mezi Clenskymi staty, povaZuji za zajimavé zminit rozsudky Evropského soudniho dvora,
které se tykaji subjektd, kteff se podileji na poskytovani zdravotni péée. Konkrétné ve véci
Fenin, ktery se zabyval entitou spravujici $pandlsky ndrodni zdravotni systém a pojmem
podnik, ptiCem? posuzoval, zda zdsada solidarity mad vylufovat pouZiti pravidel
hospodaFské soutéfe. V napadeném rozsudku soud zamitl Zalobu FENIN (Federacion
Espafiola de Empresas de Tecnologia Sanitaria), které je sdruZenim seskupujicim vétSinu
podnikd uvadgjicich na trh zdravotnické vyrobky pouZivané ve Span€lskych nemocni¢nich
zatizenich. FENIN mé&l za to, Ze entity spravujici SNS (ij. vefejna entita povéfend spravou
$panélského ndrodniho systému) se nachdzl v dominantnim postaveni a Ze tohoto postaveni
svym zpod'ovanim plateb zneuZivé, konkrétné se jednalo o zpozdéni plateb v priméru 300

dntl.

Ustfedni otizka projedndvané v&ci se tykala ndkupu lékafskych nastroji vefejnou

entitou povéfenou spravou Spanélského nédrodniho systému (dale jen ,,SNS“). Pfi vykladu
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bylo tedy tfeba urcit, zda podfizeni ¢innosti vykondvané touto entitou zdsadé solidarity brani,
jeji kvalifikaci jako podniku, zda kvalifikace entity jako podniku ve smyslu prava
Spoleéenstvi zavisi na hospodéafské povaze &innosti, a jednak, zda je moZné oddélit &innost

néakupu od operaci poskytovan{ zdravotni péée, které provadi.

Soud dospél k zévé&ru, Ze tim, Ze vefejnd entita se v tomto pripad¢ podili na spravé
sluzby vefejného zdravi, nejednd v tomto pfipadé jako podnik ve smyslu prava hospodaiské
soutéZe a nevztahuje se na ni ¢lanek 82 ES a 86 ES, ptitemZ svoji analyzu rozdélil do tfi
krokd. V bod¢ 36 uvedeného rozsudku nejprve rozlifuje mezi &innosti ndkupu a nabidky,
kdyz tvrdi, Ze ,,pojem hospodafsk4 &innost je charakterizovana ¢innosti spo¢ivajici v nabidce
zboZi nebo sluzeb na daném trhu, a nikoli &innosti ndkupu jako takovou™ a nasledné dokazuje,
#e za ,,G8elem posouzeni povahy kupujiciho nenf namist€ oddélit innost nakupu - vyrobku od
pozdéjiho uZivani jim pofizeného vyrobku“ a v disledku tohoto pak uzavird, Ze je tfeba

pfezkoumat hospodiiskou nebo nehospodaiskou povahu vyuZivini keupeného vyrobku.

Na konci své analyzy soud zastdva ndzor, a to i v ndvaznosti na své jiz pfedchazejici
rozhodnuti, ve kterych bylo stanoveno funk&ni kritérium definice podniku, Ze SNS
spravovanymi ministerstvy a dal§imi entitami funguje ve svém zplsobu financovéni
socialnimi p¥ispévky a jinymi statnimi pffspévky a ve svém bezplatném poskytovani sluzeb
svym pojisténcim na zdkladé univerzalniho poji¥téni podle zasady solidarity. V disledku
toho ma &innost ndkupu spojend s &innosti nehospodéiské povahy stejnou povahu. Z toho
vyplyv4, uzavira soud, Ze entity uvedené ve stiZnosti spoletnosti FENIN nejsou podniky ve
smyslu &lanki 82 ES a 86 ES. Ztohoto stanoviska tedy vyplyvéd, Ze statni entita je
povaZovina za podnik podrobeny pravu hospodifské soutéZe, jakmile bude provozovat

na trhu &innost, kterd miZe mit d¢inky potlaénjici hospodaiskou soutéz.

Pouziti srovnavaciho kritéria p¥i vysvétleni pojmu ,,podnik pochazi i z rozsudku
Héfner a Elser. Na zakladé stejné avahy jako ve vy¥e uvedené véci zastdva soud nazor, Ze
dotéena ¢innost mize byt vykondvana pouze vefejnou entitou a neni srovnatelna s pojistnymi
ginnostmi soukromych spoletnosti, coZ ho vedlo k zavéru, Ze entita neni podnikem, nebo z
rozsudku Ambulanz Gléckner, kde bylo feleno, Ze zdravotnické organizace poskytujici
sluzby na trhu rychlych zachrannych sluZeb a dopravy nemocnych jsou povaZovény za
podniky, jeliko? ,takové Cinnosti vZdy nebyly a nezbytné nejsou vykondvény takovymi

organizacemi nebo vefejnymi organy®.
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Dalsim zajimavym rozsudkem je rozsudek ve véci kliniky Asklepios Klinikem GmbH,
ktery se tykal protipravnich podpor vefejnym nemocnicim v Némecku a aplikace nafizeni
Rady (ES) €. 659/1999 ze dne 22. bfezna 1999, kterym se stanovi provadéci pravidla k &lanku
88 ES. Zalobkyni byla Asklepios Kliniken GmbH, n&mecka soukromopravni spole¢nost
specializujici se na spravu nemocni¢nich center, jeji cely aparat je plné v soukromych rukou,
a ta poukazovala na poskytnuti Gdajn& protipravnich podpor vefejnym nemocnicim
v Némecku organy vetejné moci, spo&ivajicich ve vyrovnéavacich platbich za jejich pfipadné
provozni ziraty, jakoZ i v poskytnuti zaruky vefejnopravnimi subjekty t€mto nemocnicim a
Z4dala o provedeni Setfenf ohledn& této udajng protipravni praxe, kiera se tykala mozné statni

podpory.

Rozsudkem vdané véci bylo rozhodnuto, Ze za konkurenty mohou byt
povaZzovany pouze podniky, jejichZz soutéini postaveni je konkrétné a p¥imo dotéeno
poskytnutim podpory a dédle, Ze statni vyrovnavaci platby pro vefejné nemocnice
zpochybfiované Zalobkyni by mély pfedstavovat obecny reZim podpor, ale ne individudlnich
podpor, jak bylo vtomto piipad®. KaZidy jednotlivy piiklad mél byt tedy dukazné
prokizén, Ze se dotéend veiejnid nemocnice nachdzi v konkrétnim konkurenénim vziahu
s nékterym z nemocniénich center, které spravuje. Zaloba tak méla upfesnit jednotlivé
dotéené druhy kiinik, jakoZ i lékaFské sluZby nebo zdravotnické oblasti a vymezit dotéené

zemé&pisné oblasti. JelikoZ viak Zaloba tato upfesnéni neobsahovala, Zaloba byla zamitnuta.

5. Uprava a systém financovani v zahraniéi

V zavéru oddilu vénovanému thradam za poskytovani zdravotni péce z vefejného
zdravotniho pojisteni jsem si poloZila otdzku, z jakych zdrojl je zdravotni pé€e financovana
v zahrani¢i. Zdrojem pro mé byla belgicka, francouzskd, nizozemska a rakouskd pravni

uprava.

Hlavni zdroj financovéni zdravotni pée v Belgii pfedstavuje povinné zdravotni
pojisttni®® - od roku 1945 je belgicky systém zdravotni pée zaloZen na povinném
zdravotnim pojisténi, které je nedilnou souddsti systému socidlntho zabezpedeni (na zdklade
reformy systému socidlnfho zabezpe&eni se od ledna 1995 nerozliduji pispévky do kaZdého

sektoru systému socialniho zabezpeGeni a neexistuji oddé€lené platby na zdravotni pojisténi).

68 zdravotni pojiténi je poskytovAno Sesti vzdjemnymi pojiftovnami a jednou vefejnou pojistovnou
(tzv. pomocnym fondem).
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Neexistuje tedy dhrnny rozpodet pro zdravotni pééi, ale fixni rodni rozpodet pro systém
povinného zdravotniho pojiténi, v jehoZ ramci figuruji sektorové cilové rozpodty. Tento

rozpodet se rozvrhuje na Grovni federalni a regionalni.

Doplitkovymi zdroji financovéni zdravotni péfe jsou pFimé platby pacienty -
tzv. spoluplatby - kdy pacient hradi urtitou fixni &astku z ceny poskytnuté lékafské sluzby a
pojidtovna hradi rozdil mezi touto fixni &astkou a skutenou cenou sluzby, déle dobrovolné
doplitkové zdravotni pojistdni (jako doplnék k zdkonnému zdravotnimu pojisténi), a
soukromé zdravotni pojisténi u ziskovych pojisfoven (Belgitané jej vyuZivaji pfedeviim
k pokryti nakladi za lékafskou pé&i ve zdravotnickych zafizenich a k pokryti zdkonné
spelutéasti v pfipadech, kdy néklady nelze pokryt z povinného zdravotniho poji§téni).

Mechanismus financovani zdravotnickych zafizeni je v Belgii pro vefejné a soukromé
instituce téméf stejny. Jedinym rozdilem je, Ze vnitini ptedpisy o fzeni jsou pfisn&jsi pro
vefejnd zdravotnickd zafizeni a deficity jsou automaticky pokryvény obcemi nebo
meziobecnimi sdruZenimi z mistnich dani. Existuji dva systémy financovéni vefejnych a

soukromych zdravotnickych zafizeni:

- nelékafské aktivity (napf. oetfovatelstvi, ubytovini nebo infrastruktura pro
hospitalizované pacienty) jsou financovany (zpravidla vzdjemnymi pojistovnami)
prostfednictvim fixniho pfedpokladaného rozpoftu zaloZeného na sazbiach per diem® a
dennich kvét na pacienta (od roku 1986 Ministerstvo socidlnich v&i a vefejného zdravi
kazdorotng stanovuje nérodni celkovy rozpo&et pro vydaje zdravotnickych zafizeni’,
ze kterého je na sazby per diem hrazeno pouze 25 %, zbylych 75 % hradi vzijemné
poji¥tovny, a po jeho schvaleni stanovuje provizomi rozpo€et pro kazdé zdravotnické zafizeni

zvIast, poté se vypolitiva sazba per diem pro kazdé zdravotnické zaf{zeni),

5 Sazba per diem se stanovuje rozd&lenim celkového rozpottu zdravotnického zafizeni dennimi kvotami a
predstavuje &asiku, kterou zdravotnické zafizeni iCtuje SdruZeni zdravotnfho pojisténi za kaZdy den
hospitalizace pacienta. Za prekroteni nebo nedodr¥eni podtu hospitalizatnich dnd, neZ jsou dennf kvodty, jsou
stanoveny pokuty a zdravotnické zaf{zeni obdrZi thradu pouze &asti sazby per diem za tyto dny.

7 Na konei finangniho roku je rozpo&et na zdravotnickd zak{zeni revidovan podle aktivit, které byly skutetn&
vykondny.
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- lékaiské sluZby jsou hrazeny prostfednictvim systému za sluiby” (tzn. fee-for-service)
pfimo oSetfujicimu lékafi (nikoliv do rozpo&tového systému zdravotnického zatizeni)
s vyjimkou poplatkd za hospitalizaci (kdy pacient hradi fixni per diem poplatky
zdravotnickému zatizeni a zbylé vylohy jsou hrazeny ze systému zdravotniho poji§téni).
V praxi je viak obvyklé, Ze 1ékafi specialisté uzaviraji se zdravotnickym zatizenim, ve kterém
pracuji smlouvy, ve kterych se zavazuji hradit zdravotnickému zafizeni urlity podil
z vyuCtovanych poplatkil jako kompenzaci za poskytnuté prostory, zafizeni, pomocny

persondl a jiné sluZby poskytované lékaftm zdravotmickym zatizenim.

Zdravotnicka zafizeni tak ziskavaji finanéni zdroje na zakladg:

—

systému predpokladaného rozpodtu, ktery pokryva nelékafské aktivity,

2. podilu na poplatcich vyuétovanych rezidentnimi lékafi - na zakladé smiouvy

o podileni se na thradé poplatki (viz shora pod ,,lékafské sluzby*)
3. prodeje farmaceutickych vyrobki,
4. platby za ur€ité ambulantni vykony,
5. spolupojisténi a extra poplatkil hrazenych pacientem.

Hlavnim problémem financovani zdravotnickych zafizeni v Belgii je jeji federélni
struktura. Zdravotnicka zat{zeni dostavaji finantni prosttedky na federalni arovni, av8ak samy
jsou spravoviany obcemi. Né&které ndroky na fizeni zdravotnickych zafizeni nejsou

reflektovany ve vysi pfidé€lenych dotaci.

Co se tyée kapitédlovych investic, regiony a obce dotuji 60 % nékladd na kapitilové
investice zdravotnickych zafizeni, tj. ndkladd na jejich vystavbu a renovace. Zbylych 40 %

nakladd je financovdno pfimo federalni vladou prostiednictvim plateb per diem.

' poplatky jsou stanovovany na narodni Grovni ve Vyboru vzjemnych poji¥foven a l¢kafil v rdmei Nérodniho
institutu pro pojisténf nemoci a invalidity. Schvélend dohoda podléhd souhiasu Ministerstva socialnich véci a
vefejného zdravi a je zpravidla uzaviréna na dvouleté obdobi. Lékafi v rdmei regionii s dohodou musi vyslovit
souhlas. V opa&ném ptipad® (kdy 40-50 % lékaFh v rimci regionu vyslovilo nesouhlas) vlada mdze: poplatky
sama jednotng stanovit, ptedloZit alternativni ndvrh dohody nebo stanovit stupné néhrad s tim, Ze ponecha
Iékate, aby si stanovili sami vlastni poplatky. Jinak jednotlivi lékati, ktefi se stanovenymi poplatky nesouhlasi, si
mohou stanovovat samj vlastni poplatky.
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Francouzsky systém zdravotni péle je zaloZen na kompromisu mezi ideclogiemi
rovnostafstvi a liberalismn a je piikladem systému zaloZeném na smésici vefejného a

soukromého poskytovani a financovani.

Francouzi, s vyjimkou osob s nizkym pfijmem opravnénych k bezplatné pé&i (viz niZe
pod ,,zakladni univerzilni zdravotni poji§téni*), hradi zdravotni pojist&ni tfemi hlavnimi

zpusoby:

- pfedeviim na zdklad€ systému zakonného zdravotniho pejifténi (narodni zdravotni

pojiténi, NZP)"? v rémei socidlniho zabezpegen,

- dile na zékladé dobrovolného doplikového pojiiténi” (existujf i typy
poskytovatelll; spofitelny spravované sdruZenimi zaméstnancl a zaméstnavateld,

vz4jemné pojistovny (mutuelles) a soukromé komeréni pojisfovny),

- p¥imymi platbami (zavedené ve 20. letech 20. stoleti k zabezpedeni ochrany svobody
pacienta na vyber lékafe a svobodu lékate v aplikaci 1éku a ve vykonu praxe, pomérna
¢ast pfimych plateb je pacientiim hrazena v podobé urgitého procenta z kaZdoroné

stanovovanéhgo tarifu).

V lednu roku 2000 byle zavedeno tzv. zakladni univerzilni zdravotni poji§téni
(CMU), které se vztahuje na vSechny socialné slabé osoby (osoby snizkym pi{jmem,
nezamé&stnani)* legalng pobyvajici na izemi Francie. Tyto osoby maji tak narok na bezplatné
Iékaiské prohlidky, bezplatné &erpani 1ékd, bezplatné laboratorni testy a na bezplatnou

hospitalizaci.

7 Z4klady soutasného systému zdravotnfho pojistEni zaloZilo nafizeni ze 4. 10. 1945. Systém zdravotniho
pojisténi byl postupng roziifovén - nejdfive se vztahoval pouze na pracovniky v primyslu a ve sluZbach a
posléze na celou populaci - studenty (1948), vojaky z povoldni (1949), soukromé zem&dZlce (1961), osoby
samostatng vydsledns éinné (1966-1970).

™ Dobrovolné zdravotni pojisténi bylo zavedeno v roce 1978.

™ Osoby s rotnim ptijmem niZ$im neZ 6 600 euro (2004).
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Vefejna zdravotnicka zafizeni podléhaji pHsnym rozpodtovym kontroldim. Mira
financovéni vefejnych zdravotnickych zafizeni je urdovédna vladou. Vefejnad a soukroma
zdravotnickd zafizeni, kterd se i¢astni systému NZP”, jsou financovéna v ramei souhrnného

rozpodtu zaloZeného na vydajich za pfedchazejici kalendéini rok.

Od roku 1996 vramei legislativy o financovani socidlniho zabezpe&eni parlament
schvaluje narodni strop pro vydaje na zdravotni poji§tdni (tzv. ONDAM) pro nasledujici
kalendaini rok. Vzhledem k tomu, Ze skutedné vydaje vidy piekradovaly stanoveny cil,
metoda stanovovani ONDAM se v roce 2000 zmenila s tim, e mira ristu se jiZ neaplikuje na
oleckavané vydaje, ale na vydaje skuteéné, Jakmile je celkovy strop stanoven, viada jej rozdéli
do ¢tyt podcilovych skupin: zdravotni péde v soukromé praxi, zdravotni pée ve vefejnych
zdravotnickych zafizenich, zdravotni péde vziskovych soukromych zdravotnickych

zafizenich a socidlni péce.

Jakmile je vydajovy cil stanoven pro vefejna zdravotnickd zafizeni, je rozd€len mezi
regiony s cilem sniZit nerovnosti mezi regiony. Od roku 1996 jsou sdruZeni regionalnich
zdravotnickych zafizeni (ARH) odpovédné za alokaci zdroji jednotlivym zdravotnickym
zafizenim na zdkladé celkového regiondlniho finan&niho rozpoétu. Uzavirané smlouvy
zohledfinji pomémé vynaloZené vydaje za lékafskou pé€i a droveri €innosti a jsou platné po
dobu ti{ aZ péti let. Financovani je provadéno prostfednictvim refundace za poskytnuté sluzby

per diem.

AZkoliv neexistuje pevny rozpolet pro ziskovd soukromd zdravotnickd zafizeni,
sdruZeni zdravotnickych zafizeni na regiondlni Grovni snimi uzaviraji smlouvy, které
vymezuji Grovn& &innosti a specifikuji vydajové cile. Platby poskytovateliim lékafské péde
v soukromych zdravotnickych zafizenich a soukromym lékaflim jsou stanoveny reZimem
NZP. Tato soukromé zdravotnick4 zafizeni jsou financovana kombinaci fthrad per diem a

Uhrad za poskytnuté sluzby v rameci souhrnného rozpodtu.

75 Systém ndrodniho zdravotniho pojisténi 2arutuje univerzalni pfistup k lékafské péti. Systém je spravovén ve
schématech podle druhu zamésman{. Okolo 80 % obyvatel se tiZastni vieobecného schématu Caisse Nationale
d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés (CNAMTS). Do této skupiny spadajl pfevAiné zamé&stnanci
pracujici v odvétvi primyslu a sluZeb a jejich rodiny. Vrdmci CNAMTS, pokryvajici celé tzemi Francie,
existuje systém 16 regiondlnich a 133 lokdlnich fondd - samosprvnych jednotek spravovanych zastupci
zam&stnavateld a odbord. Sedmndct dal¥fch zékladnich fondd pokryva specifické skupiny pracovniki:
pracovniky v zem&d&lstvi, nezavisla povolani, stitnj zamé&stnance, lékafe a studenty.

141



Neziskovd soukromd zdravotnické zaf{zeni se mohou GZastnit poskytovani sluZeb
vetejného zdravotnictvi. V takovém piipadé jsou jejich vydaje hrazeny stejnym zpiisobem
jako v ptipad® vefejnych zdravotnickych zafizeni. Pokud se poskytovani takovych sluZeb
neudastni, mohou si vybrat mezi systémem financovéni pro vefejna zdravotnické zafizeni a

systémem financovani ziskovych soukromych zdravotnickych zafizeni.

Zdravotnictvi je v Némecku ve spoledné kompetenci spolku a zemi. Financovani je
dualni, na investi¢ni vydaje p¥ispivaji zem& resp. spolek, funk&ni vydaje jdou z poji§téni
ruznych pojistoven a ze spoluiifasti pacientd. Spolkovd zemé stanovi plan poétu nemocnic a

IGZek, pojidfovny uréuji plan &innosti nemocnic.

Nemocniéni zafizeni uzaviraji smlouvy s pojistovnami. Pokud je aspoit z5 % péce
v nemocnici financovéna z pojisténi, podili se pojisfovna (resp. rada pojiSfoven) na sestaveni
celkového rozpodtu nemocniéniho zafizeni. Smluvn{ vztah se zafizenim miZe byt zruden, ale
jen vyjimeéné (po schvileni vlddou zemé). Sytém financovani péée v soucasné dobé prochézi

reformou.

Zdravotni péfe v Nizozemi je financovana na zékladé systémil soukromého a
vefejného pojidténi. Pouze asi 12 % financovani zdravotni péfe neni pokryto systémem
pojisténi. Kategorie zdravotni péfe hrazené riznymi druhy pojiSténi jsou dény zakonem a
ceny vétdiny zdravotnickych siuZeb jsou stanoveny na centrdlni Grovni, V Nizozemi existuje
globalni rozpodet, ktery se vztahuje na souhrn zdravotnickych sluzeb hrazenych v rémci
normaélntho zdravotniho pojit&ni. Tento globalni rozpodet je rozd€len mezi pfisludné

zdravotni poji¥tovny. Sytém zdravotniho pojisténi lze rozdélit na tfi Easti:

- gast prvni pokryva vyjime¥né lékaiské vydaje spojené s dlouhodobou lékaiskou pédi
nebo ndkladnou lé&bou, kde vydaje jsou tak vysoké, Ze nemohou byt uhrazeny jednotlivci
nebo adekvatné pokryty soukromym pojidténim, Tato ¥&st je wupravena zakonem
o vyjimetnych lékaiskych vydajich (AWBZ). Svyjimkou n&kolika pi{padd, zdkon se
vztahuje na kadého, kdo pobyva v Nizozemi (bez ohledu na statni ptislunost) a na viechny
nerezidenty - osoby, které jsou v Nizozemi pouze zaméstniny (zejména preshranicni a
kratkodobi pracovnici), kdo je zam&stnan v Nizozemi a je platcem dang z pifymu. Pojisténi na

zhkladg tohoto zdkona je povinné,

- ¢ast druha pokryvd b&znou, mezbyimou zdravotni péti. Naklady jsou kryty

nemocenskym pojisténim, soukromym zdravotnim pojidténim nebo systémem zdravotniho
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pojisténi pro Ufedniky statni spravy. NeidiileZit€j3im pravnim p¥edpisem je zikon o vefejném
nemocenském pojisteni (ZF W), ktery se vztahuje na téméf 63 % (2004) nizozemské populace.
Osoby, na kter¢ se nevztahuje tento zikon a nejsou Ucastniky pojisténi pro dfedniky statni

spravy, si mohou zvolit soukromé zdravotni poji§téni,

- ¢ést tfeti pokryva dopliikové formy péce, povaZované za méné nezbytné. Vydaje jsou
hrazeny na zakladé soukromého zdravotniho pojist€ni. Nemocenské pojistovny a soukromé
zdravotni pojiStovny urcuji obsah a rozsah, jakoZ i podminky takového pojidténi. Jako
ptiklady takového pojisténi lze uvést doplitkové zubni pojisténi, pojisténi na pokryti vydaja
spojenych s pofizenim bryli, vy$§im standardem ubytovéni ve zdravotnickych zafizenich nebo

alternativni medicina.

Kromé téchto zdrojd financovani uvedenych vy3e je zdravotni péfe v Nizozemi
financovana také prostfednictvim nésledujicich hlavnich dopliikovych zdroji: dani, pfimych
plateb a dobrovolného dopliitkového zdravotniho pojisténi (vice neZ 90 % osob pojisténych na

zéklad€ ZFW je také G¢astniky dobrovolného doplitkového zdravotniho pojiSténi).

V Nizozemi existuje globalni rozpodet, ktery se vztahuje na souhrn zdravotnickych
sluzeb hrazenych vramei vefejného pojiSténi. Tento globalni rozpocet je rozdélen mezi
ptisluiné zdravotni pojisfovny. Ministerstivo stanovuje rozpocet a pravidla pro alokaci

pojistovnam.

Od roku 1988 funguje rozpodtovy systém orientovany na primérné funkéni naklady.

Rozpotet zdravotnickych zafizeni 1ze tedy rozdélit na &tyfi nakladové slozky:

- néklady umisténi (vztahuji se k infrastruktufe - budovy, vybaveni, viemé opotfebeni

a uroki),

- fixni ndklady (nem&nné nidklady bez ohledu na objem &innosti, stanovené podle

dileZitosti spadové populace, piedstavuji asi 22 % rozpod&tu pojidtioven),

- astetnd fixni ndklady (kritkodob® neménné naklady podle kapacity nemocnice
(laZek a jednotek specialistlt) - z kratkodobého hlediska nejsou ovlivngny rozsahem

produkce zdravotnického zafizent),
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- variabilni nédklady (pHmo spojené sobjemem aktivit a produkce (podet piijeti
pacientl, ofetfovacich dnl, ambulantnich ndv§t€v), ptedstavuji asi 36 % vydajd

pojistoven.

Funkéni rozpocty jsou kalkulovany pro kaZzdé zdravotnické zafizeni na zakladg t¥
parametri: spadova populace z 15 %, potet specialisth a povolenych l0Zek (parametr

kapacity) z 35 % a parametr produkee z 50 % (1998).

Zdravotnickd zafizeni jednaji v ramci t&chto rozpolth s pojiftovnami a soukromymi
pojistfovnami o objemech produkce a o cenach zdravotnickych sluZeb. Rada pro tarify
zdravoini péfe (CTG) stanovi smémice pro sloZenf a vypodet poplatkl a tarifi. Tarify
hrazenych lékaiskych sluZeb jsou stanoveny na nérodni Grovni - poplatky za zdravotni péci
jsou v Nizozemi tedy jednotné, s vyjimkou per diem poplatki za nemocnini 1GzZko
(hospitaliza¢ni den). Hodnota platby per diem za ofetfovaci den je stanovena pro kazdé
zdravotnické zafizeni tak, Ze rozdil mezi globalnim rozpo&tem a celkovymi naklady na sluzby
se vydéli ptedpokldadanym poétem odetfovacich dnd. Takto kalkulovany tarif je vlastni pro
kazdé zdravotnické zafizeni. V praxi jsou sjednané tarify pro velké nemocnice vy33i

s ohledem na poskytovéni 1éEby komplikovangjsich pfipadd.

Platby zdravotnickym zatizenim tedy zavisi na jejich vykonu v tom smyslu, Ze kdyZ je
produkce zdravotnického zafizeni niZ3f neZ vyjednany objem, ¢astky placené pojistovnami
jsou sniZeny — pokud zdravotnické zafizeni vykazuje napf. méné hospitalizaénich dnii nez
bylo sjednano se zdravotnimi poji$tovnami, obdrzi mén& finanénich prostfedkd. Vysledkem
takového cileného rozpoltu (nma rozdil od rozpoftu fixniho) je stimulace vykoni

zdravotnického zaf{zen{ proti Eekacim seznamtm.

Co se tyle kapitdlovych vydajfi, zdravotnickd zafizeni mohou dostat dopliikové
rozpotty, které se pfipojuji k funk&nim rozpoétlm, a to na rozsahlé inovace a na vystavbu
novych nemocni¢nich zaf{zeni. Naklady na GdrZbu pak jsou financovény z doplikovych

rozpodtd.

V Rakousku je financovani ve spoletné pravomoci spolku a zemi. Systém
financovani nemocnic a dal§ich za¥izeni je kombinovany, asi 50 % ndkladd jde z pojisténi. Na

zemské trovni se vytvafi zdravotni fond, ktery ma zdroje z pojidténi a z ostatnich pHsp&vkh
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(spolek, zemé&, mésta, apod.). Ten financuje nemocni¢ni za¥{zeni s urkitym statutem (viz niZe).
Cely systém planovani a financovani nemocninich zatizeni je v soutasné dobé v reforms a

obsahuje silny prvek integrovaného plénovani, do kterého jsou zaglenény i kraje a mésta.

Nemocniéni zafizenf a ambulance jsou regulovany zejména zdkonem o nemocni¢nich
zafizenich a lazefiskych ustavech (KAG), resp. jeho novelami (KAKuG). Kazdi spolkova
zemé ma navazwici vlastni zakon, ktery se¢ v3ak musi fidit timto spolkovym zakonem.
Zemsky zakon upravuje zphsob zfizeni zdravotnického zafizen{ (a lazetiského tstavu), a jeho
vnitini fizeni. Nemocnidni zafizeni miZe byt ziizeno jen souhlasem zemské vlady. Pokud je
ziizovatel zérovel pojisfovnou, tato miZe dat povoleni ke zfizeni samostatné ambulance
(dava se na védomi vladg). Povoleni se dava podle nabidky uZ existujicich nemocniénich
zatizeni a podle dalSich kritérii. Pokud se mé zafizeni pronajmout nebo pfemistit, je nutno si

rovné&Z vyZzadat povoleni vlady.

Zdravotni péce ve zkoumanych zemich je dle vy§e uvedeného financovina jak ze
zdrojii veiejného zdkonného pojiSténi, tak z dopliikovych zdroji dobrovolného
zdravotniho poji$téni a pFimych plateb pacienty, Vefejnd zdravotnickd zafizeni jsou
piredeviim financovdna v rdamci veFejného rozpoétu kaZdorocné stanovovaného vlidou.
V Belgii je mechanismus financoviani vefejnych a neziskovych soukromych
zdravotnickych zaFizeni téméf shodny. Ve Francii si neziskova soukroma zdravotnicka
zaFizeni mohou zvolit mezi systémy financovani vefejnych a ziskovych soukromych
zdravotnickych zafizeni. V Nizozemi je systém financovani zdravotnickych zafizeni

shodny pro neziskova soukromsd a vefejna zdravotnicka zaFizeni.
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ZAVER

Cilem pfedklddané price bylo definovat pojem, postaveni, systém a kategorizaci
zdravotnickych zafizeni a to jak z hlediska vyvojového tak komparatistického. PEi vymezeni
pojmu, postaveni a kategorizaci zdravotnickych zafizeni, jsem vychazela ze vzijemného
poméru k dal$im subjektiim, které se podileji na poskytovani zdravotni pée a to v navaznosti
na aktudlni témata, jako napf. transformaci fakultnich nemocnic a jejich postaveni jako
univerzitnich nemocnic, zplsoby realizace transformace, postaveni pfispévkové organizace
kraje jako podniku, smlouvy o ndjmu podniku, prodeje lékafské praxe, jakoZ i systému

zpisob Uhrad zdravotni péde a financovanim, a to i z pohledu zahrani¢ni pravni tpravy.

Stavajici pravni dprava nedefinuje pojem zdravotnické zafizeni a zédkon &. 20/1966
Sb., pouze stanovuje, které subjekty tvofi soustavu zdravotnickych zafizeni (tj. zdravotnicka

zafizeni statu, obci, fyzickych a pravnickych osob).

Samo zdravotnické zafizeni neni nositelem pravnl subjektivity. Pod pojmem
zdravotnické zafizeni tak lze rozumé&t jak zdravotnické zaf{zeni ziizené ve form¢ pravnické
osoby, napi. fakultni nemocnici zfizenou ve formé& statni pisp&vkové organizace, tak 1
zdravotnické zafizeni bez pravni subjektivity, tak jak je tomu u zdravotnickych zafizeni
provozovanych podle zékona & 160/1992 Sb., kdy je nositelem prévni subjektivity

provozovatel, tj. pravnické nebo fyzicka osoba.

Jeliko¥ zdravotnické zaFizeni povaZuji za jakysi provozn& uceleny soubor hmotnych,
osobnich a nehmotnych sloZek urlenych k poskytovani zdravotni péfe provozovatelem,
pfitemZ za hmotnou sloZku lze povaZovat prostory (budovy), v nichZ je zdravotni péce
poskytovina a zdravotnické prost¥edky (pfistroje) pouZivané pii poskytovéni zdravotni péce,
za osobni{ sloZku zdravotnického zafizeni zdravotnické pracovniky, nezdravotnické
pracovniky a ostatni pracovniky zajiftujici provoz zdravotnického zafizeni a za nehmotnou
slozku prava a jiné majetkové hodnoty, kterymi se rozumf pohledavky, obchodni firma,
obchodni tajemstvi a ochranni zndmka, doporutuji z hlediska budouci pravni Gpravy, aby
doglo k zakotveni pojmu zdravotnického zafizeni a to v ndvaznosti na uceleny soubor vyse

uvedenych tii sloZek (fj. hmotné, osobni a nehmotné slozky).
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Z hlediska pfipravovaného zékona by bylo dale vhodné doporugit sjednoceni pravni
Upravy statnich a nestétnich zdravotnickych zafizeni, tj. vetn& vé&enych, technickych a
personalnich podminek nezbytnych pro provoz zdravotnického zafizeni, definovat zdkladni
Elenéni (druhy) zdravotnickych zafizeni podle druhl a forem poskytované péfe a upravit
prava a povinnosti zdravotnickych zatizeni, Pravni Uprava povinnost{ zdravotnickych zafizeni
j€ totiZ v naSem pravnim fadu zna¢né roztf{§téna, v pfipads nestatnich zdravotnickych zafizeni
jsou pak tyto povinnosti stanovené zakony nevynutitelné - uloZit pokutu s chledem na absenci
zédkonného rozpéti nelze, zrusit oprdvnéni k provozu lze, v pravni upravé viak neni stanovena
Ihitta, po kterou byvaly provozovatel nemize éinnost vykonévat. Zadatel je opravnén podat si
ihned novou Zadost o provozovéani nestitniho zdravotnického zafizeni. Navic krajsky ufad
nemdZe ani aplikovat ust. § 5 odst. 2 pism. e) zakona & 160/1992 Sb., nebot’ povinnost
uvedena vtomto ustanoveni by musela byt stanovena vrozhodnuti o registraci. Tuto
povinnost st viak krajsky ifad nemiZe s ohledem na absenci zdkonného ustanoveni vynutit.
V tomto smyslu md tedy kraj, resp. krajsky Gfad jakoZto orgén p¥slusny k registraci, velmi

omezené kompetence.

Vzhledem k platné pravni dpravé, kdy za sit’ zdravotnickych zatizeni odpovida svym
pojidtincim pouze zdravotni pojistovna a kraj nemilize korigovat sitt smluvnich
zdravotnickych zatizeni, aCkoli mé4 povinnost pefovat vrimci samostatné pusobnosti
o potfeby ob&ani kraje, doporuduji, aby kraj zasahoval do sit€ zdravotnickych zafizeni, a to
tak, aby jeho stanovisko k vysledkim vybérového tizeni bylo pro zdravotni pojidtovnu
z4vazné, a mohl se efektivnd podilet na zaji§téni sit&¢ zdravotnickych zafizeni. Podstatnym
nedostatkem pravni Upravy je totiZz skuteCnost, Ze zdravotni pojitovna pouze piihliZi
k vysledklm vyb&rového Fizeni a stanovisko kraje nezaklad4 pravo na uzavieni smlouvy se

zdravotni pojidtiovnou.

Z platné pravni Gpravy tedy plyne, Ze kraj nemlze zasahovat Zadnymi prostfedky do
smluvni sité¢ zdravotnickych zatizeni. Tato plisobnost nalezi pouze zdravotnim pojistovnam.
Domnivam se, Z¢ timto dochazi k delegovani vykonu stitni sprévy na zdravotni pojitfovny,

které tak zaji¥t'uji napliiovani &1. 31 Listiny zakladnich prav a svobod.

Povinnost za vytvafeni zakladni sit¢ zdravotnickych zafizeni by méla byt, dle mého
nazoru, v rukou statu, potaZmo kraji v pienesené plisobnosti. Kraj totiZ disponuje potfebnymi

a aktudlnimi informacemi o rozsahu a dostupnosti péée, navic vyjma statnich zdravotnickych
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zafizeni, registruje viechna zdravotnickd zafizeni (tj. i ta zafizeni, se kterymi nemaj{ zdravotni

pojidtovny uzavienou smlouvu o poskytovani a dhrad€ zdravotni péce).

Resenim by bylo vtomto smyslu zavedeni a definovéni pojmu vefejné sluzby ve
zdravotnictvi. Tyto sluzby by pak mohly byt poskytovany a financovény v névaznosti na
zdravotni plany kraji a kraje by tak mohly garantovat zaji§téni dostupnosti téchto sluzeb.

Mezi ukazateli pro tvorbu zdravotnich plant by pak mély byt zaméry kraje obsahujici
strategii v oblasti 1iZkové péce, dostupnosti sluZeb, fuze obord ve srovnatelnych typech
nemocnic, feden{ problematiky pfednemocniéni neodkladné péde, planovani investi¢nich
nakladfi, po&ty ambulantnich lékafi, udaje tykajici se poétu liZkovych zdravotnickych
zafizeni dle druhu a rozsahu poskytované péce, naklady na liZko/den, udaje o kojeneckych
ustavech, d8tskych domovech do 3 let v&ku, zvlastnich détskych centrech a v oblasti dopravni

sluzby a lékaren.

Véechny tyto tdaje by mély byt planovény v navaznosti na tdaje obsahujici rozlohu
izemi, demografické ukazatele, populadni vyvoj vézany na index stafi, hustotu osidleni,
migraci obdanli za zdravotni pédi, zdravotni stav obyvatelstva, vEetng Udajli tykajicich se

pracovni neschopnosti, nemoci z povolani, infekénich chorob a pfi€in Gmrti.

Vefejna sluzba by pak méla byt poskytovana alespoii jednim zdravotnickym zafizenim
zaloZenym nebo zfizenym k tomuto 0&elu krajem anebo jinymi pravnickymi ¢i fyzickymi
osobami. K vyb&ru téchto pravnickych & fyzickych osob by dochdzelo na =zakladé
vybérového Fizeni, pfidemZ vysledky tohoto fizeni by byly pro zdravotni pojidfovnu, na rozdil

od platné pravni Gpravy, zavazné.

JelikoZ potieba vetejné sluzby se miZe ménit, v zévislosti na potfebé daného regionu,
bylo by vhodné, aby konkrétni rozsah poskytovanych sluZeb byl upraven v tzv. plénu
vefejnych sluZeb, nikoli zdkonem. Samotna kritéria by pak mohla byt stanovena zdkonem.
Tim by doflo ke stanoveni zdkonnych ukazateld pro tvorbu sité€ na rozdil od platné pravni

upravy, ve které ukazatele nejsou stanoveny.

Ve své praci se dale zabyvam postavenim univerzitnich nemocnic a pfiklanim se jak
po komparaci zahraniéni Gpravy, tak z dostupné literatury k nazoru, aby pfipadna nové forma

univerzitnich nemocnic z diivodu charakteru sluZeb, které by meéla poskytovat (vysoce
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specializované shiZby, ale pfedevsim soustavné vzd@lavéani Iékatl a jingch profesi pasobicich

v oblasti zdravotnictvi), byla pravnickou osobou vefejného prava.

Co se tyce piispévkové organizace kraje ve smyslu zdkona &. 250/2000 Sb., lze dojit
k zavéru, Ze okolnost, Ze nevlastni Zadny majetek a m4 ho toliko ve spravé, ji nemiZe nijak
diskvalifikovat jako pravnickou osobu &i vlastnit majetek, nebot’ neexistuje Zadny zékon
(v ndvaznosti na ust. § 19 a obanského zakoniku, podle kterého zplsobilost pravnické osoby
nabyvat prava a povinnosti miiZe byt omezena pouze zadkonem), a to ani zakon &. 250/2000
Sb., ktery by zakazoval této organizaci vlastnit, uzivat a nakladat s majetkem. V tomto sméru

ji lze povazovat za tzv. jinou praviickou osobu podle ust. § 18 pism. d) ob&anského zédkoniku.

Po popsani jednotlivych znakil a dostupné judikatury podniku lze dojit k zdvéru, Ze
zdravotnické zafizeni ve formé pfispévkové organizace kraje z hlediska formalniho spliiuje
znaky podniku, nicméné sohledem na materidlni pojeti, dvahy by mély sméfovat
k posouzeni, zda prodédvand majetkova podstata (§ 5 obch. zék.) v dobé prodeje fakticky
slouzila ¢i alespofi byla uréena k vykonu podnikateiské ¢innosti definované v ust. § 2 odst. 1
obchodniho zdkoniku, & nikoliv. V ndvaznosti na rozdilnou judikaturu a absenci zdkonného

zakotveni proto 1ze doporudit, aby definice podniku byla upravena z hlediska de lege ferenda.

V neposledni fadé se zabyvam thradou zdravotni péle a financovanim zdravoini péce,
a to i z pohledu zahrani®ni pravni Gpravy, a lze dojit k zavéru, Ze k poskytovéni zdravotni
péle hrazené z vefejného zdravotniho pojidténi s ohledem na dany zplsob thrad (vykonovy
dle seznamu vykonli s bodovymi hodnotami, ktery je pouzivdn napf. u ambulantnich
specialisti, vykonovy na zaklad® ceniku, ktery je uZivan napf. u stomatolog, kapitatng
vykonovy s pfevazujici thradou za registrované pojiténce, ktery je uZivany u praktickych
lékafd nebo pausalni vhrada kombinovand s tzv. Uhradou DRG — za diagndzu, kterd se
pouziva u liZzkovych zdravotnickych zafizeni), neni nezbytnd pravni forma poskytovatele
k této pé€i. Smlouvy o uhradé a poskytovani zdravotni péfe jsou totiz uzavirdny podle
uvedenych zplsobli dhrad a totoZné v jednotlivych segmentech podle druhu a rozsahu
zdravotni péée. Pravni forma zdravotnického zafizeni z hlediska poskytovani péle hrazené
z vefejného zdravotniho poji¥téni pak mze mit vliv na zplsob fizeni, nakladdni s majetkem,

schvalovaci procesy {i stanoveni odpovédnosti managementu fidicich osob.
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