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Zásadní požadavky AČMN 
k doplnění tezí návrhu zákona 
o „veřejných zdravotnických organizacích“

AČMN vyslovuje podiv nad tím, že po roce od přijetí programového prohlášení vlády, kterým vláda přijala závazek předložit zákon o veřejných neziskových nemocnicích, práce na návrhu tohoto zákona postoupily pouze do podoby „tezí návrhu zákona“, zpracovaných zjevně narychlo na základě požadavku pracovního týmu RHSD pro zdravotnictví seznámit se stavem prací na návrhu tohoto zákona. 

Předložené teze hodnotí AČMN jako kusé, nepromyšlené, neprovázané a tudíž nekomplexní souhrny názorů, v nichž se ztrácí smysl a účel tohoto návrhu zákona, které neodráží již v předchozích letech dosaženou úroveň a zkušenosti z legislativní přípravy obdobných návrhů zákona zejména z let 2004 – 2006, ani zkušenosti vyspělých evropských zemí s fungováním nemocnic na principu neziskovosti. 

Za hlavní příčinu tohoto stavu AČMN považuje přípravu samotného návrhu zákona bez zpracování, projednání a schválení věcného záměru zákona, který by umožnil nejprve sjednotit programové, věcné a funkční principy budování veřejných neziskových nemocnic. 

Předložené teze v jejich dosavadní podobě musí proto AČMN důrazně a jednoznačně odmítnout. Představa o podobě zákona, jeho cílech a fungování musí být daleko propracovanější a prodiskutovanější před přistoupením k přípravě jeho paragrafového znění. 

Pro takovou podobu připojujeme zásadní požadavky, bez jejichž řešení si další přípravu zákona nedokážeme představit. 

Zásadní požadavky na teze návrhu zákona: 

1. Sám název „zákon o veřejných zdravotnických organizacích“ neodpovídá názvu zákona, formulovaného v programovém prohlášení vlády jako „zákon o veřejných neziskových nemocnicích“. 

Neziskovost jako hlavní princip činnosti veřejných nemocnic by měla být vyjádřena již v názvu zákona. 

Možnost přiměřeně použít tento zákon nejen pro nemocnice, ale i další „organizace“ fungující na principu neziskovosti (lázně, rehabilitační zařízení, polikliniky apod.) lze stanovit v závěrečných ustanoveních zákona. 

2. Úvodní vymezení nové právnické osoby vůbec nevymezuje její podstatu. „Poskytování lůžkové a navazující ambulantní péče v souladu s veřejným zájmem na zajištění dostupnosti a kvality zdravotních služeb“ je součástí vymezení činnosti všech nemocnic, nejen veřejných neziskových. Vymezení prvoplánově nelze formulovat negativně, jako činnost, která není podnikáním. Naopak je nutné do definice výslovně zahrnout princip neziskovosti a jeho vymezení. 

3. Neziskovou nemocnici je nutné definovat jako nemocnici vytvářející zisk v hlavní i ve vedlejších činnostech, která je osvobozena od daně z příjmu právnických osob, případně od dalších daní za podmínky splnění náležitostí stanovených tímto zákonem, zejména vložení veškerého vytvořeného zisku do hlavní činnosti neziskové nemocnice. 

4. Zakladatelem neziskové nemocnice mohou být podle tezí pouze stát nebo územní samosprávný celek. Okruh zakladatelů by neměl být omezen, vylučovat například církevní právnické osoby. 
Založení nové neziskové nemocnice bude pouze výjimečné. Proto je třeba odlišit založení nových a transformaci stávajících. Teze počítají pouze se změnou právní formy státních příspěvkových organizací ze zákona a příspěvkových organizací zřízených samosprávnými celky zřejmě z rozhodnutí zřizovatele. 

Takto by nebylo možné změnit právní formu obchodních společností založených městy a kraji z důvodu, že kromě příspěvkové organizace neexistovala jiná možnost. 

Proto se navrhuje - kromě změny právní formy státních příspěvkových organizací ze zákona - umožnit též změnu právní formy obchodních společností založených kraji a městy. 

Omezit určitá daňová a další zvýhodnění neziskových nemocnic pouze na nemocnice státu a územně samosprávných celků by znamenalo zavedení nerovného hospodářského postavení nemocnic státu, krajů a měst s ostatními nemocnicemi (porušení ústavního pořádku ČR a práva EU). 

Proto se navrhuje umožnit případnou transformaci na neziskovou nemocnici všem ostatním zakladatelům nemocnic, pokud budou ochotni přistoupit na pravidla stanovená tímto zákonem. Tím budou umožněny rovné podmínky pro všechny nemocnice bez ohledu na vlastnictví a zakladatele. 

Okruh zakladatelů nové právní formy ani osob oprávněných ke změně právní formy by neměl být omezen. 

5. Hodnocení kvality a bezpečí zdravotních služeb je nutné stanovit pro všechny nemocnice shodně. Byť AČMN nepovažuje § 98 a násl. zákona č. 372/2011 Sb. za konečné řešení, i novou případnou úpravu hodnocení kvality a bezpečí je nutno vztahovat na všechny nemocnice bez výjimky. 

6. Povinnost pojišťovny uzavřít s neziskovou nemocnicí smlouvu o poskytování a úhradě zdravotních služeb teze nikterak nevymezují a pouze odkazují na novelu zákona č. 48/1997 Sb. 

Předně v zákoně o neziskových nemocnicích je nutné stanovit, že při transformaci nemocnice z dosavadní právní formy na nemocnici neziskovou přechází smluvní závazky ze zdravotního pojištění na novou právnickou osobu. Jen tím lze zajistit kontinuitu poskytování zdravotní péče. 

Základní povinnosti a práva neziskových nemocnic by měly být vymezeny tímto zákonem. Patří mezi to i základní vymezení práva na uzavření smlouvy. Toto právo nemůže být neomezené. Navrhujeme jej definovat jako právo neziskových nemocnic na uzavření smlouvy se zdravotními pojišťovnami v rozsahu péče nejméně dosavadních lůžkových oborů a jim odpovídajících ambulancí a komplementu, pokud se nezisková nemocnice a zdravotní pojišťovna nedohodnou jinak. Zákon č. 48/1997 Sb. by pak zrcadlově definoval odpovídající povinnosti zdravotních pojišťoven. 

Navrhované řešení by existenčně chránilo neziskové nemocnice a současně umožňovalo nezbytné postupné změny v celkové struktuře poskytované nemocniční péče. 
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