ZAVER

Cilem pfedklddané price bylo definovat pojem, postaveni, systém a kategorizaci
zdravotnickych zafizeni a to jak z hlediska vyvojového tak komparatistického. PE vymezeni
pojmu, postaveni a kategorizaci zdravotnickych zafizeni, jsem vychazela ze vzijemného
poméru k dal$im subjektiim, kieré 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

zpitsobll Uhrad zdravotni péde a financovanim, a to i z pohledu zahrani¢ni pravni tpravy.

Stdvajici pravni dprava nedefinuje pojem zdravotnické zafizeni a zékon &. 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 pfsp&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 provozng 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 rozumi 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 (j. hmotné, osobni a nehmotné slozky).
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Z hlediska pfipravovaného zékona by bylo déle vhodné doporugit sjednoceni pravni
Upravy statnich a nestdtnich 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 nafem pravnim Fadu zna¢né roztf{§téna, v pfipads nestatnich zdravotnickych zafizeni
jsou pak tyto povinnosti stanovené zakony nevynutitelné - uloZit pokutu s ohledem na absenci
zédkonného rozpéti nelze, zrusit oprdvnéni k provozu lze, v pravni upravé v3ak neni stanovena
Ihitta, po kterou byvaly provozovatel nemize éinnost vykonévat. Zadatel je opravnén podat si
ihned novou Zadost o provozovéni 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 vSak krajsky ifad nemiZe s ohledem na absenci zdkonného ustanoveni vynutit.
V tomto smyslu md tedy kraj, resp. krajsky dfad jakoZto orgén p¥slusny k registraci, velmi

omezené kompetence.

Vzhledem k platné pravni dpravé, kdy za sit’ zdravotnickych zatizen{ odpovida svym
pojidtincim pouze zdravotni pojistovna a kraj nemilize korigovat sitt smluvnich
zdravotnickych zafizeni, aCkoli méd povinnost pefovat vrimci samostatné plisobnosti
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
zévazné, a mohl se efektivnd podilet na zaji§téni sité¢ zdravotnickych zafizeni. Podstatnym
nedostatkem pravni Gpravy je totiZz skuteCnost, Ze zdravotni pojitovna pouze piihliZi
k vysledklim 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 sit¢ zdravotnickych zatizeni. Tato plisobnost nalezi pouze zdravotnim pojistovnam.
Domnivam se, Ze timto dochazi k delegovan{ vykonu stitni sprédvy 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).

Regenim by bylo vtomto smyslu zavedeni a definovéni pojmu vefejné sluzby ve
zdravotnictvi. Tyto sluzby by pak mohly byt poskytovany a financovény v ndvaznosti na
zdravotni plany krajii 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 obordl ve srovnatelnych typech
nemocnic, feden{ problematiky pfednemocniéni neodkladné péde, planovani investiénich
nakladfi, po&ty ambulantnich Iékaii, 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, vetng 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, pfitemZ 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 1ékatl a jingch profesi pasobicich

v oblasti zdravotnictvi), byla pravnickou osobou vefejného prava.

Co se tyce piispévkové organizace kraje ve smyslu zakona &. 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 mtiZe byt omezena pouze zakonem), 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 pravnickou 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 meély 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 zahraniéni pravni Gpravy, a lze dojit k zavéru, Ze k poskytovéni zdravotni
péce 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 liZkovych zdravoinickych zafizeni), neni nezbytnd pravni forma poskytovatele
k této pé€i. Smlouvy o uhradé a poskytovani zdravotni péfe jsou totiz uzavirdny podle
uvedenych zplsobl 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 mdze mit vliv na zplsob fizeni, nakladéni s majetkem,

schvalovaci procesy £i stanoveni odpovédnosti managementu fidicich osob.
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