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Abstrakt: Prispévek nabizi pohled na organizacné — prvni upravu poskytovani luzkové
nemocnicni péce v Rakousku v poloze, kterd je vyuzitelnd pro existujici debaty v CR na toto
téema, véetne strucného zhodnoceni vyvoje diskusi o forme lizkovych nemocnicnich zarizeni
v CR, jejichz zifizovateli jsou kraje.

Abstract: The goal of the paper is to offer the experience with hospital sector administration
and governance in Austria in the form, which can be useful for current debates in the Czech
Republic, and include short summary of development of the discussion on the topic of the
legal form of the hospitals run by regional authorities in the Czech Republic.
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Jednim z ¢asto vypjatych témat jednani zastupct krajii s organy ustfedni statni spravy, ale
také vyznamnym politickym tématem voleb na regiondlni i republikové urovni je otazka
organiza¢n¢ — pravniho postaveni nemocnic. V ramci reformy vetejné spravy se staly kraje
ziizovateli lizkovych nemocniCnich zafizeni, a to se vSemi dusledky, které¢ jsou casto
tématem vyse zminénych diskusi.

Na jedné stran¢ jsou kraje podle zédkona o krajich § 1 odst. 4 povinné pecovat o vSestranny
rozvoj svého tzemi a potieb svych obfant [1], na strané¢ druhé jsou kraje postaveny pied
feSeni naro¢né otazky organizacni a pravniho zajisténi sluzeb na Gseku poskytovani lizkové
nemocni¢ni péce, kterd je charakterizovana tadou problému, které vznikly jest€¢ pred
zahédjenim reformy a se podaftilo vyfesit ani v prub¢hu nékolika let.

Neékteré kraje vyuzili své moznosti a transformovali sva zafizeni do podoby akciovych
spolecnosti, coz je forma pro poskytovani verejnych sluzeb v oblasti ponékud neobvykla, na
druhé strand neni v rozporu s platnou pravni upravou v CR ani zcela proti diskusim, které se
vedou o zajisténi sluzeb v obecném zajmu na trovni EU [2].

Diivody pro pfevod nékterych nemocnic do formy akciovych spole¢nosti kraje jsou
pfevazné v oblasti ekonomické, coz je pro urcitou ¢ast odborné vefejnosti i obcanti obtizné
piijatelné. Odptrci tohoto postupu argumentuji moznym ohrozeni dostupnosti nemocni¢ni
péce, ale také emocialné vypjatymi argumenty o moznostech zproneveéry majetku kraje. Cela
otazka deetatizace nemocni¢ni péce se tak ¢asto dostava z roviny vécné, do roviny argumentti
emocionalné vypjatych, které nejsou objektivné dolozitelné.

Uréitym posunem pro zajisténi dostupnosti nemocniéni péée v krajich CR mohl byt zakon
¢. 245/2006 Sb. o vefejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych zafizeni a o zméné
nekterych zdkonii [3.], ktery mimo vzniku novych subjekti — neziskovych ustavnich
zdravotnickych zafizenich upravuje také spadovost zdravotnickych =zafizeni a siti
zdravotnickych zafizeni (pokus o zajiSténi geografické ekvity v poskytovani zdravotnickych
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sluzeb) §§ 33 a 34. Prilohou tohoto zakona je rovnéz seznam zdravotnickych zatizeni, ktera
by se méla do této nové pravni formy transformovat.

Tento zakon byl v poslanecké snémovné prosazen hlasy CSSD a KSCM, proti vili jak
zastupcl opozice, tj. ODS, ale také vetu prezidenta republiky, coz dokladd, Ze na pravni
upravu nemocni¢ni péce neexistuje ve spolecnosti jednotné stanovisko. Vyraznymi kritiky
zakona byli a jsou zastupci kraji, ktefi se obratili se svou stiznosti az na Ustavni soud CR.
V rodicim se prohlaseni nové koali¢ni vlady, kterd vzesla z voleb v Cervnu 2006 je vyslovné
ustanoveno, Ze tento zdkon bude zruSen, protoze se neshoduje s programem soucastnych
koali¢nich stran. Kritiku zékon sklidil také ztad odborné vetejnosti, kterd je jinak
neziskovému rezimu fungovani lizkovych zdravotnickych zatizeni naklonéna [4].

v W

Cela spolecnost tedy bude celit (a to i za cenu vyznamnych spolecenskych ztrat) dalsi rade
pokusti o feSeni organizacné — pravni formy nemocnicni péce na trovni kraja.

Jednou z moznosti, ktera se pro feseni vleklych sport nabizi je moznost Cerpat inspiraci
v zahrani¢i, byt svédomim, Ze postaveni vefejné spravy, ale také organizace a fizeni
zdravotnické soustavy v oblasti nemocni¢ni péfe se vriznych statech lisi. Vzhledem
k historickému vyvoj se jevi (samozifejm¢é mimo Slovenska, kde se ovSem vyvoj ubiral zcela
jinym smérem nez v CR) jako nejhodn&j$im statem pro srovnani nas jizni soused Rakousko,
které vyuziva v oblasti 1izkové nemocnicni péce vyspélych metod plénovani a spoluprice
mezi Spolkem a spolkovymi zemémi.

Na tvorb¢ a realizaci zdravotni politiky v Rakousku se podili jak spolkové vlada ve Vidni,
tak i vlady jednotlivych spolkovych zemi. Regiondlni vlady maji nejvyznamnéjsi kompetence
v oblasti nemocni¢ni péce. Na urovni spolkovych zemi (ddle KAP/GGP) a celé zemé existuji
Rakousky plan nemocnic a Plan velkych pfistroji (dale OKAP/GGP). Vsechny tyto
dokumenty maji silu zdkona a stanovuji objem vykond, kritéria pro kvalifikaci zdravotnikii
a technického vybaventi [5].

Na zékladé dohod jsou jednotlivé spolkové zemé i Spolek (spolkova vlada ve Vidni)
povinni oboustranné spolupracovat na zajisténi zdravotni péce v ramci svych kompetenci.
Spolkova Ustava stanovi, Ze vSechny oblasti zdravotnictvi kromé nemocni¢ni péce patii do
kompetence spolkové vlady. V oblasti nemocni¢ni péce spociva role statu pouze ve stanoveni
zakladnich pravidel a v dozoru, vykonné rozhodovaci pravomoci jsou v kompetenci deviti
spolkovych zemi [5].

Ltuzkova zdravotni péce v Rakousku je poskytovéana pievazné vefejnymi nemocnicemi (ve
vlastnictvi kraji nebo obci), pfipadné nestatnimi neziskovymi organizacemi nebo obchodnimi
spole¢nostmi. Nemocnice mohou ziskat tzv. pravo vefejnosti. Institut ,,prava vetejnosti*
propiijcuje nemocnici vlada ptislusné spolkové zemé.

Pravo vetejnosti Ize zdravotnickému zatfizeni propujcit, jestlize toto odpovidd zamérim
platného zemského planu zdravotnickych zafizeni (zemskému KAP/GGP, ktery je v souladu
s rakouskym OKAP/GGP), je obecné prosp&iné, je zabezpeteno, 7e bude plnit povinnosti
stanovené ve spolkovém zdkoné o zdravotnickych zafizenich, je zajiSténa jeho existence
a ucelny provoz, spravuje a provozuje ho spolkovy stat, spolkova zemé, obec, jind korporace
vetejného prava, nadace, vefejny fond, jind pravnicka osoba nebo sdruzeni pravnickych osob.

Pokud nositelem prav a povinnosti zdravotnického zatizeni neni izemni korporace (stat,
zeme, obec), je tieba navic prokazat, ze tento nositel prav a povinnosti disponuje prostiedky,
nezbytnymi pro provoz zdravotnického zatizeni. Narok na propijceni tohoto prava neexistuje.
Zatizeni s pravem vefejnosti maji narok na subvence na bézny provoz zafizeni, které jsou
vyplaceny, pokud spektrum jejich vykonl povazuje vlada spolkové zemé za dilezité pro
zajisténi péce pro obcany [6].
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V této souvislosti lze pfipomenout, ze kazda spolkova zemé je povinna s ohledem na
KAP/GGP zajistit nemocnicni péci osobam, které ji potfebuji, na svém uzemi, a to bud’
ziizenim a provozovanim vetejnych zdravotnickych zafizeni, nebo dohodou s jinymi
zdravotnickymi zafizenimi.

Pfitom je tfeba brat ohled i na potiebu obcanti spolkové zemé v oblasti dlouhodobé péce.
Pro osoby, které ziji v ptihrani¢ni oblasti dvou nebo vice spolkovych zemi, 1ze nemocniéni
péci zabezpecCit 1 tim, Ze v piipadé potfeby budou tito lidé doporuceni do zdravotnického

zatizeni sousedni spolkové zemé.
Pti planovani nemocni¢ni péce v Rakousku se vychazi z pozadavki na:

e zajisténi dostupnosti potiebné zdravotni péce (Casove, geografické, odpovidajici potfebam
obyvatelstva)

e kvalitu zdravotni péce (podle danych standardi)

e odbornou zdatnost zdravotnického personalu (podle danych standardi)

e ckonomickou hospodarnost [7].

Principy a metody planovani vcetné standardii jsou pro celé Rakousko shrnuty
v Rakouském planu nemocnic a Planu velkych pfistrojii (viz vyse). Cilem planovani neni
taxativné urcit, jaké konkrétni zatizeni bude sluzby poskytovat a jaké ne, ale jak musi byt
zafizeni podle standardi vybaveno technicky i1 persondlné, aby mohlo viibec danou sluzbu
nabizet, a jaka je potfeba urcitych vykonl vzhledem k charakteristikdim rakouské populace.

V soucastné dob€ (rok 2006) jde rozvoj metodiky planovéani v rakouském zdravotnictvi
jesté dal a je odsouhlaseno integrované planovani, které zahrne také dalsi ¢asti zdravotnické
soustavy, ¢emuz nasvédcoval vyvoj od roku 2004 a plné se projevil ve statnich smlouvach do
roku 2008. [8].

Rakouské zdravotnictvi pro nas miize byt inspiraci nejen z hlediska svého historického
vyvoje, ale také z hlediska vyrovnavani se s aktudlnimi problémy v oblasti organiza¢né —
pravniho a ekonomického postaveni ltizkové nemocnicni péce. Vyznamny je ten poznatek, Ze
spoluprace riiznych urovni vetejné spravy (jakkoliv je vztah Spolku a spolkovych zemi
v Rakousku odli$ny od vztahu ustfedni statni spravy a tizemni samospravy v CR) mozny
v kultivované a vécné orientované roviné se zaméfenim na uspokojovani socidlnich potieb
(socialnich prav) obcanti na tseku lizkové nemocni¢ni péce.
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