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1 Uvod

Diskuse o reforré zdravotnictvi Ceské republice je zatizendepsudky jak wu¢i
ziskovamu, tak #ci neziskovému postaveni nemocniilem této stati je ukazat neziskové
nemocnice a jejich spravu v praxi zdravotnictvipgygch zemi (Kalifornie a Velk& Britanie)
jako variantu pravniho a ekonomického postaveniaweme, pro niz se svoboémozhodli
zakladatelé, resp. vlastnici nemocnic, ktera stnjhoceng vedle nemocnic zattenych na
dosahovani zisku. Na zakkaénalyzy posaveni neziskovych nemocnic v Kaliforielke
Britanii a vCeské republice ipdlozime Principy spravy neziskovych nemocnic, &iisou
modifikaci Princifi spravy spolénosti OECD (Organisation for Economic Cooperatiod a
Development).

Principy spravy spolt@osti vypracované ve vyzkumném obiohi OECDve variantach
pro rizné tidy spol€nosti (akciové — kétované a nekétované na burzasthé statnem)
141,/5/ jsou nejprve souborem empirickych pozordoy@axeclenskych zemi. Nasledrz nich
vznikla dopordeni ve fornd principd, jak zobectnou praxi mnohalenskych zemi posunout
Zadoucim srrem. Jsou vysledkem rozsahlé diskuse expd&8dnskych zemi a pracovrik
vyzkumného odéeni na id¢ OECD.

Studium pravnich forem nemocnic, jejich cilovycmKai a postup v oblasti spravy,
(corporate governance) ve spwoilestech, které neprosly obdobim socialistickéhdréériho
fizeni, ukazuje, Zeyto institucionalni charakteristiky zde nejsou vysedkem statniho
fizeni, nybrZz produktem evoluce a svobodného rozhodéni vlastniki, resp. zakladated
nemocnic v mezich obeah platnych zakonmi, které vymezuji prostor pro svobodné
podnikani. VIada (stat v ne@sné terminologii) jako jeden z mnoha vlasinikiZe, ale
nemusi davatipdnost neziskové podélbemocnic.

2 Sprava neziskovych nemocnic v Kalifornii

V Americké asociaci nemocnic jefada fiznych tygi nemocnic ¥etn® nemocnic
zantienych na zisk, cirkevnich neziskovych nemocnic,eskich a dalSich statnich
neziskovych nemocnic. Nemocnice z#ené na zisk jsou soukra@nvlastréné nebo jsou
souwtasti ktSich organizaci zatrenych na zisk. Cirkevni nemocnice jsou ve vlastniirkvi,
které je také provozuji. Ostatmieziskové nemocnice jsou ve vlastnictvi najznéjSich
organizaci.N¢ékteré z nich jsou obecni nemocnice zaloZené jaziskove korporace s cilem

# Clanek vznikl v ramci vyzkumného projektu Grantowgemtury CR (GACR) &. 402/07/0563 Nova teorie
spravy  spolénosti  (corporate  governance) pro neziskovy sektor jeji aplikace na
vybrané instituce ¢R
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slouzit mistni komundt Praktikujici Iéké zakladaji neziskové nemocnice zejména pro svoji
klinickou komunitu.

Eldenburg, Hermalin,Weisbach a Wosinska /1/ stulilmtazky, které jsou if@dmétem
zajmu nasi studie podniknuté v ramci GR, na rozsahlém vzorkkalifornskych nemocnic.

VSimli si nejprve toho, Zeckoli sprd¥ organizaci je &nhovano obrovské kvantum
literatury, jeji drtiva ¥tSina se tyka firem zaffenych na zisk a té#h nic nenalézame o
spra¢ neziskovych organizaci. Vzhledem k tomu, Ze negi§korganizace jsou vyznamnymi
poskytovateli sluzeb na mnoha trziclketné trhu zdravotnickych sluzeb, shledavaji tuto
situaci velmi zvastni, kterd&  pgebuje vys¥tleni. Nedostatek pozornostiénované
neziskovym organizacim je podle nich nejspiislelkem faktu, Zeneziskové organizace
nemivaji jediny cil, jako organizce zaniiené na maximalizaci zisku. Stavajici
ekonomicka teorie neni podle nich delbvybavena ke studiu spravy organizaci, které maji
mnohaetné cile na rozdil o&th, které maji cil jen jeden. Sprava neziskovycmoenic je
tak nutré koSatjSi, protoze zadjem majitelje roztiSttny mezi mnoho cil a osobni zajem na
zisku, & uz jednotlivych osob jako maijitel podilniki nebo akcioni, zcela chybi. Zajem na
zisku je a musi byt suplovan koSatymi pravidly sgrarganizace.

Praw¥ vzhledem k tomu, Ze neziskové organizace mivgjicky mnoho cil, jejich
rozhodovani se podoba rozhodovani sgmtele. Jak neziskové organizace, tak igimtele
voli celou mnozinu cil (zboZi a sluzby vifjpact spotebitele, fizné druhy chovani vifpac
neziskovych organizaci), ktera podléha omezenip(davé omezeni vifpact spotebitele,
kiivka vyrobnich moZznosti vifpadt neziskovych organizaci). AvSak na rozdil od sgluitele
neziskova organizace nema jediného rozhodovatel®zhodovateki byva mnoho. Rada
fediteli (board of directors) neziskové organizace definpjeference a management
rozhoduje tak, Ze maximalizuje cil, tj.funkci uZitklefinovanou preferencemi. Ratiiteli
motivuje management prastnictvim své politiky odgnovani, sluZzebniho postupu a
v krajnim gipadt hrozbou propushi tak, aby bylo jeho rozhodovani konzistentni s
preferencemi. Zaipdpokladu, Ze se management bude chtit vyhnoutcean& dostavat
odmeny, Ize skuténé mit za to, Ze bude sledovat preference t@dyteli. Tento jednoduchy
vztah je vSak komplikovan dmna okolnostmi.

Za prvé je management obvykle schopen definovataen soubor proveditelnych
alternativ, které budou vysledkem sebereflexe jetioych a slabych stranek. 8m
rozvoje, které se nabizeji nemocnici, jejiz managggnpe silny napv kontrole naklad, ale
slabSi \izeni lidskych zdrdj, se budou nejspiSe liSit od &rih rozvoje nemocnice, jejiz
management ma silné a slabé stranky o@a porngru.

Za druhé, radé&editelr neni jednotnym jednajicim, nybrzZ je sloZzena z nanjeldnajicich
osob, které maji obvykleizné preference. Rozhodovani raghditeli bude tudiz odrazet
prefererni funkce jejich jednotlivyckilend.

Ohke tyto okolnosti povedou k tomu, Ze ratiditeli, alespa vétSina jejichélend, si
bude pat jmenovani takovych osob, které sdileji jeji pafiee, a manafiesi zase budourgt
jmenovani takovych osob, které prefertijinosti, v nichz management vynika. Vimive
které se raglieditelr i managementu daovliviiovat proces jmenovani, se bude slozeni rady
feditel casem posouvat podle preferenci jegtdnia. A dale, v mie, ve které majitizné typy
neziskovych nemocnicizné preference, budou faktory, které rozhoduji om,twda
management, zejmeéna vykonnieditel, ve funkci #stane, nebo odejde, vianych
neziskovych nemocnicichizné. Takovéto rozdily budou nejstalejSi meanit typy
neziskovych nemocnic, v nichz jsou preferentedptavenstva nejspiSe fixni, jako kdyz rada
fediteli statni nemocnice preferujéiposy pro komunitu obyvatel, a ratiditeli nemocnice
zantiené na zisk preferuje zisk. Takze ¢kterych tym neziskovych nemocnic v Kalifornii



je mozné pozorovat staly vztah meziitou charakteristikou vykonnosti a tim, zda si
vykonny feditel svou funkci udrzi nebo ne. AvSak u jinygipit neziskovych nemocnic
mohou byt preference pramliv¢jSi. Jejich chovani pak e byt vice ovliviino vyslednou
bilanci vztati mezi preferencemi radiediteli a schopnostmi managementu. dghto typi
neziskovych nemocnic je pateba @ekavat vice zin ve sloZeni radiediteli jako odpo¥d

na charakteristiky manazerskych schopnosti.

Cil nemocnice je néastji funkci mnoha fiznych faktoti. Nekteré z échto faktofi jsou
dulezité ve vSech nemocnicich, jako je hagnaha o ekonomickou Zivotnost nemocnice nebo
o kvalitu p&e o pacienty. Navic&které neziskové nemocnice, jako jsou cirkevni rehtni
nemocnice, hodnoti vysoko charitativnicpénebo alespd citi povinnost ji poskytovat.
Univerzitni nemocnice ifkladaji wtsi vahu vyzkumu a vyuce |éKanezZ jiné nemocnice.
Bohuzel, ani teorie, ani pozorovani vSak neutigizpiifadit €mto faktofim presnou vahu.
Prece je vSak praypodobné, Ze rozdily mezi nemocnicemzmych tym ohledrg vah

pritazovanychiznym faktofim jejich cilovych funkcich jsou systematické.

Co tedy Ize tekdvat ohledh charakteristik radediteli a cili v riznych typech
neziskovych  nemocnic? Radgditeli cirkevnich nemocnic t¥d ¢lenové cirkve, laici a
zdravotnicky persondl. Jejich cile pr&pddobré zahrnuji mimo jiné poskytovani rozugn
vysoké kvality pée, udrzovani ziskové marze, ktera umnge investovat do Z&eni a
technologie a poskytovat charitativnicpé programy ve prosph komunity.

DalSi kalifornské neziskové nemocnice js@sto organizovanyiznymi komunitami
nebo skupinami Iéka. Nemocnice, které organizuje skupina kékanaji pravépodobr jiné
cile nez ostatni neziskové nemocnice. V jejich cad@ditel je wtSi podil Iék#i. Tyto
neziskové nemocnice figladaji wtSi vahu investicim do Haeni a technologii nez
charitativnim sluzbam. $nénym Kklinikam poskytuji sluzby se slevou. Jsou-lskavé
marze rozumné, kontrola nakfademusi pro &byt tak dileZita.

Okresni nemocnice jsou v Kalifornidast&né dotované z daniglenové jejich rad
fediteli jsou voleni a vSechny sitte radiediteli jsou veejné. V disledku toho mize mit
kontrola naklad vysokou prioritu. Daovi poplatnici dekavaji vynénou za dotace z dani
niz8i sazby za zdravotnické sluzby. Pro tyto ne®ié nemocnice fize byt proto obtizsi
udrZzovat rozumné ziskové marze. Rozhodovani o pigionnéhoreditele se &e na véejné

schizi a vede k jeho relativmnizSi odndné a k dalSim rozpgiovym omezenim, jimz vykonny
feditel v €chto neziskovych nemocnicich podléha.

Jmenovani do radiediteli statnich nemocnic je typicky v rukou aktiviskomunity
nebo jejich politickych spojeii¢ kteri otekavaji, ze nemocnice bude komgnptoskytovat
velky objem neplacenych sluzeb, jako je charitdtip&e. Mésta a okresy poskytujémto
neziskovym nemocnicim velké dotace, takze ziskos&mmohou byt relatiérnevyznamne,
i kdyz znmeny fiskalnich tlak na okresy a gsta mohou jejich velikost rychle zmit. Lek&i
nebyvaji v échto radachrediteli vyznamr zastoupeni, &Sinou pfisobi navic jest ve
fakultnich a jinych nemocnicich.

Rady rediteli kalifornskych nemocnic byvaji pdetné a jsou v nich velmi
rozmanité typy osob,jako jsouc¢lenové vedeni univerzity, vedoudieplstavitelé komunity a
podnikatelé. Pedagogické a vyzkumné posla&thtd neziskovych nemocnic vede
k poZzadavku na financovani investic do vybavenéchiologie, vysoké ziskové marze se
rovneéZz vysoko hodnoti. Krog toho ostatni nemocnice jimasto posilaji komplikované
piipady charitativni pe&e a jelikoz komplikovanéifpady davaji filezitost k praktické vyuce,
tyto neziskové nemocnice budou hodnotit charitatpdii vySe nez ostatni typy nemocnic.



3 Sprava neziskovych nemocnic ve Velké Britanii

Nadani fondy Narodni zdravotni sluzby (NHS-National HeaService) jsou
nejnowjSim typem fond ve Velké Britanii. Jsouizovany v rdmci zdkona z roku 2003 ,O
zdravotni a socialni & jako nezavislé ,Véejn¢ prosgsSné korporace”. Navvznikly typ
nad&niho fondu poskytuje forisn VétSi  volnost v jednani detrg zeslabenéhdizeni ze
strany statu adsiho gistupu k fickam na kapitalové investice. Zadost o statut tiaithe
fondu Narodniho zdravotni sluzby musi byt doloZeva tiihvézdickovyn statutem ziskanym
z radniho ratingu vykonnosti, ktery provadi nezavistgpekni organ - Komise zdravotni
p&e. Dozor nad nadaimi fondy Narodniho zdravotni sluzby provadi nezigvregulator
nazvany Monitor, ktery pracuje na zakdadceiovani rizika. Monitor je prvni arovni
spravy. Rating rizika pro kazdy nadai fond, zahrnujici finance, spravu a mandatounitsy,
je otevteny pro véejnost a je publikovan na webovych strankach Maonito

Nadani fondy gitahuji pozornost kiédi zvlaStnostem usgadani své spravy. Kazdy
nad&ni fond musi nejprve identifikovat “komunittlend” slozenou z jednotlivit, ktefi
v obvod Ziji, z pacieni a zandstnand. Clenové dostavaji pravidelné informace o svém
fondu a jsou konzultovani o planech na dalSi rozdigméré hlavnim privilegiem¢leni
nad&niho fondu je, Ze mohou volit a sami byt voleniwgoru guvernéri, ktery je druhou
arovni spravy. Nadani fondy maji jistou flexibilitu ohledfqivelikosti a sloZeni svého vyboru
guvernéii. Kazdy vybor guvernérvSak musi mit &Sinu guvernér volenych¢leny kurie
vefejnosti, alespd jednoho guvernéra, ktery reprezentuje mistni foqaymarni pée
Narodniho zdravotni sluzby, alespgednoho guvernéra, ktery reprezentuje mistni sprav
autority v obvodu, alespotii guvernéry reprezentujici z&stnance a, je-li to mozné, také
jednoho guvernéra, ktery reprezentuje mistni umitterHlavni tlohou vyboru guvernége
strategické planovani organizace.

Vybor guvernéi téZ jmenuje fedsedu a neexekutividieny rady fediteli, ktera je
tieti Urovni spravy. Clenové zad veejnosti mohou byt jmenovani jako neexekutivni
¢lenoveé radyediteli, coZz znamena, Ze mohou byt zastoupeni ve véech tirovnich spravy.
Exekutivni¢lenové radyediteli jsou jmenovani na zakladysledk verejné soutze.

Kritické analyzy se zagiovaly na usptadani spravy v nadaich fondech. Podle nich
uspdani zamlzuje konfiguraci principal — agent (parprasce), nebdvytvai soubor vztai,
které nejsou koherentni a navzajem jsou v konflilkkankrétreé jsou tyto vztahy naruseny
moznosti, aby se zastnanci stalicleny nadace, dale tim, Ze radgditeli nesou rizika
rozhodovani, kterd se vymykaji jejich kontrole aoxé@n jsou rozpdétovym omezenim
izolovany od dsledki svych rozhodnuti a kot konfliktem z4jmi, neba’ rady reditelr

jednaji zarove jako prostednici centralni regulace a lokalnich uzivatlzeb.

Ve Velké Britanii, kde se v sektoru iegn¢ obchodovanach akciovych spétesti
zrodil pojem spravy spateosti (Corporate Governance), se v ramci Narodravaodni sluzby
zrodil rovrez pojemClinical Governance — sprava klinik. Termin sprava klinik se tam
pouzivda zhruba od roku 1995 koZeai systémového ffstupu k zachovavani a
zdokonalovani kvality p#& o pacienta v ramci systému zdravotnictvi. Je klevgefinovan
jako ,ramec, v 8mzZ jsou organizace Narodni zdravotni sluzby zodgog za soustavné
zdokonalovani kvality svych sluzeb a ochranu vysbkgtandandl p&e prostednictvim
vytvareni prostedi, v imZ bude vzkvétat excelence v klinické¢p€/3/. Tato definice
obsahujeii klicové atributy spravy klinik: prokazatévysoky standard @é, transparentni
zodpowdnost a soustavna dynamika zdokonalovani.



Sprava klinik neukladad povinnost zachovavat a zdalavat kvalitu pé&e Zzadné
konkrétni struktiée, systému nebo procesu krdioho, Ze na drovni radiediteii Nadaniho
fondu musi byt stanovena celkova odginost za spravu kliniky a Zze kazdy Nadiafond
musi vypracovavat vytmi zpravu o spravkliniky a informovat v ni o kvalé p&e a jejim
zachovani. Rzna klinicka oddleni maji kron¢ toho povinnost aplikovat principy spravy
klinik na mistni podminky struktur, prodgsoli a odpo¥dnosti.

Spréva klinik m4 tyto prvky:
* vzcklavani a vycvik
* audit kliniky
» efektivnost kliniky
* vyzkum a vyvoj
* otewenost
* fizenirizik

Vzlavani a vycvik- ma se za to, Ze je nadale ii@pelné, aby se kterykoli pracovnik
kliniky nezltastioval kontinuélniho vzélavani, nebt obsah vzdani velmi rychle zastarava.
Povinnosti Nad&ich fondi Narodni zdravotni sluzby je §g@vat o soustavny profesionalni
rozvoj pracovnilt, kte‘i maji zarové povinnost soustavraktualizovat své znalosti.

Audit kliniky — auditem kliniky se rozumi revize vykonu klinikjgjimz vysledkem je
pak zjentiovani klinickych postuip a pongtovani vykonu kliniky s dohodnutymi standardy.
Jde o cyklicky proces zdokonalovani kvality klinichee.

Efektivnost kliniky— je to mira, do jaké funguji konkrétni ofeati. Je uZitena sama o
solz, ale jeji vyznam roste navic tim, Ze pffayje, zda jsou samotna opati vhodna a zda
odpovidaji hodn@tvynaloZzenych pefz.

Vyzkum a vyvof nastroji na podporu zavad vysledki vyzkumu do praxe jsou
kritické vyhodnocovani literatury, management pkbje a formulace seric a
implementé&nich strategii.

Otevenost— chaby vykon a chabé postupy nalézame zény&teré fistavaji zavené.
Procesy, které jsou ot&ané Vi¢i verejnému pezkoumavani a zaroke zaji¥'uji diavérnost
pacienfim i personalu kliniky, jsou podstatnou séasti zabezp®vani kvality. Ote¥ené
postupy a diskuse o problémech spravy Kliniky b$hynbyt charakteristickym rysem ramce
spravy. Kazda organizace, kteréika, Ze poskytuje vysoce kvalitni € musi ukazat, ze
slouzi potebam obyvatel. Vyhodnocovani pelt zdravi a porozugni problénim a
aspiracim komunity vyZaduje spolupraci mezi orgacémi Narodni zdravotni sluzby,
zdravotnickymi oddlenimi veejné spravy, mistnimi autoritami a zdravotnimi rada
komunit.

Rizeni rizik— se rozpada na nasledujitistozky rizik:

» rizika pacienf. Vyhowni zdkonnym nédzenim napom&h& minimalizovat rizika
pacienti. Krom¢ toho se musi rizika pacigéntminimalizovat pravidelnou revizi
systému a zejmeéna auditem kritickych udalosti a&peanim se ze ztiznosti. Rasin
standardy lékiské etiky jsou klfiové pro zachovavani bezpesti a blahobytu
pacienti a veejnosti;

o rizika lékaw a sester Zamestnanci kliniky musi byt imunizovani proti inf&kim
chorobdm, musi pracovat v beZpém prostedi a musi se jim dostavat pomoéi p



udrzovani jejich kvalifikace na aktudlni Urovni.tdedilezitou sodasti zabezpmvani
kvality;

e rizika organizace Chaba kvalita ohroZuje kazdou organizaci. Komho, Ze
organizace musi snizovat rizika paciet rizika |€ék#i a sester, musi sniZzovat sva
vlastni rizika tim, Ze bude vysoce n&mgm zangstnavatelem.

Systém spravy klinik ma podporu i mimo Velkou BniiaNeziskova skupina The Trent
Accreditation Scheme, ktera akredituje britské nemue, zaklada sy systém na principech
spravy Klinik britské Narodni zdravotni sluzby dilage ho téZ na nemocnice v Hong Kongu
a na Malk.

Pojem spravy Kklinik maifadu paralel s mnohem zn&8im pojmem spravy
spolenosti, protoZe se vztahuje & strukturam, systéim a procedm, které zajisuji
kvalitu, zodpo¥dnost a nalezit&izeni aktivit organizace ip poskytovani jejich sluzeb.
Sprava klinik se v3ak tyka pouzéch aspekt prace organizaci poskytujicich zdravotni a
socialni péi, které se vazi k poskytovani ggpacienim a k peéovatefim. Pojem se vSak
netykd ostatnich podnikatelskych pracesrganizace, pokud nemajifimy vliv na
poskytovani p&. Pra¢ proto vzniknul SirSi pojenintegrated Governance - integrovana
sprava nemocnic/4/, ktery spojuje povinnosti organizaci plynouci zerdsy spolénosti a
ze spravy Klinik.

Integrovana sprava nemocnic jegevsim koordinaim principem. Jeho smyslem neni
nahradit spravu klinik nebo spravu financi nebamj#oli jinou oblast spravy. SpisSe @tuje
jejich Zivotni dileZitost, vzajemnou zavislost a provazanost. Konhéefegrované spravy
nemocnic byl ve Velké Britanii vyvinut ke zjedno@ns slozitého systému spravy organizaci,
které jsou sotasti Narodni zdravotni sluzby. Integrovana spramatnic zaseSuje vSechny
pristupy ke sprav v ramci Narodni zdravotni sluzby. Sjednocuje ppwcjednotlivych
odpowdnosti organizace a post@pse posouva sénem k procesu senzitivity na jediné riziko
zasahujici veSkeré cile Naaé@ho fondu. Integrovana sprava nemocnic podléhadioované
inspekci a je podporovana koordinovanyrireim informaci.

Integrovana sprava nemocnic obsaha@u deseti ukdl smetujicich ke zdokonaleni a
racionalizaci zpisobu, jimZ organizace Narodni zdravotni sluzby fijing

Revidovat a ujasnitdl a cil organizace;

Zaveést réni strategicky cyklus podnikani;

Zavest integrovany systém uj@/ani, Ze systém funguje tak, jak ma;
Posunout se sérem k rozhodovani na zakkadrozumitelnych informaci;
Zavest @elnou a uspornou strukturu vylics jasi stanovenymi ukoly, delegaci
pravomoci a informa&imi povinnostmi;

Ustavit posileny vybor pro audit, ktery by p&oval veSker&innosti Nad&niho
fondu;

Ustavit efektivni podpory vyborteditel;

Ustavit procesy, které by zajidvaly schopnost vybortediteli sledovat del
organizace progtdnictvim vylgru, motivace a kontroly jednotlivyatiena vyboru
feditel;

9. Schvdlit a aplikovat etické principy vyboreditel;

10. Ziskavat jednotlivé exekutivni a neexekuti¢hdny vyborurediteli s cilem ustavit
soudrzny vyboreditel.
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4  Sprava a¥izeni neziskovych nemocnic ¢eské republice

VétSina nemocnic — ifspsvkovych organizaci Ceské republice neni novym
zaizenim, nybrZz pokraijici organizaci s ditou historii, vyvojem, strukturou majetku, prav a
povinnosti a tedy i s ,balikem” minulych Zat. Souhrng lze o sodasné pravni forgh
neziskové nemocnice jakdippvkové organizaceici, Ze jehistoricky prezila aéekd na
nevyhnutelnou transformaci do r&jaké moderni formy neziskové nemocnice nebo
obchodni spol€nosti. V obou gipadech dalSiho mozného vyvoje v uvedenyclreoi musi
jit o zasadni transformaci vziakse statnim, resp. ¥agnym rozpdétem obdoba tak, jak to
probihlo u statnich podnik v 90. letech. Vesis kladné zkuSenosti s fungovanim #m
stovky nemocnic, jejichz fizovatelem jsou soukromé osoby, ukazuji, Ze fipuuti”
nemocnic od J@jnych rozpéti nejen neohrozuje kvalitu ani kvantitu poskytovamyc
zdravotnickych sluzeb, nybrz je jim ku préspu.

Historicka grezilost nemocnic jakoifspivkovych organizaci je spojena p& tlohou,
kterou ve fungovani neziskovych nemocnic jakisgvkovych organizaci,tauz statnichti
nestatnich, hraji wejné rozpéty. Paralelni financovani neziskovych nemocnic jako
piispévkovych organizaci z wejnych rozpéti a zarové z poji¥oven je nutd mimaadre
netransparentni. Obetkazdé rozpé&tové financovani je nevyhnutélispojeno s politickym
rozhodovanim o uZiti zdrbja tudiz nevyhnutetnvystaveno zajmovym tlakn, konfliktim a
kompromisim se¥enym doc¢asového horizontu volebniho cykluckoli Evropska unie rive
pii ,hlidani* makroekonomické stability eurozény tidet na véejné zdravotni pojivny
jako na souvast veéejnych rozpéta, z mikroekonomického hlediska igobu rozhodovani o
alokaci zdroj jde o dva zcela odlisné & — swt politického rozhodovanin a &v
ekonomickeé racionality a kalkulace.

Na postaveni nemocnic jak@igpsvkovych organizaci,taiz statnickti nestatnich, plati
veSkeré hlavni kritické poznatky, které byly svalasu formulovany ohle@nhospodeeni
statnich podnik v rdmci systému centralniho planovani:

1. Statni podniky @y namisto zajmu na minimalizaci nakiadzajem naklady
maximalizovat.Urove spoteby zdrofi v daném odobi byla totiz zakladem priddpl zdroji
v nasledujicim obdobi;

2. Statni podniky nemohly nést vusiedku napojeni na statni rozed kon€nou
odpowdnost za své hospaieni. Pro jejich chovani byl proto typicky tzv. mimiaghazard, tj.
systematické zneuZivani moZnostiempést konénou odpo¥dnost za vlastni Spatné
hospodé&eni na gkoho jiného, konkréthna statni rozpiet;

3. Statni podniky nedty zajem na dobrych hospad&ych vysledcich, protoze centralni
organy (ministerstva, planovadfad) nely volnost nenit podle své pdeby parametry jejich
hospodéent;

4. Centralni organy bylyip svémtizeni zavislé na informacich, které produkovaly
statemtizené podniky.

Vycet jednotlivych ekonomickych distorzi zabudovanychpostaveni nemocnic jako
piispevkovych organizaci ukazuje, Ze jsou to veésrhrubé protesky proti Princigm spravy
verejnych neziskovych uUsavnich zdravotnickychiizeni, jak jsou uvedeny nize v 5.
subkapitole.

a) nemocnice hospodiapodle § 28, odst.1 zakona 250/2000 Sb. o rozptwvych
pravidlech Uzemnich rozpu /8/ nejen s peafEnimi prostedky ziskanymi vlastni
¢innosti, nybrz také s pébnimi prostedky (Fijatymi z rozp@tu svého #izovatele;

b) ztizovatel mize podle § 28, odst. 4 zakotia250/2000 Sh. nemocnici uloZit odvod do



svého rozpétu, jestlize jeji planované vynosygkraiuji jeji planované naklady nebo
jestlize jsou jeji investni zdroje ¥tSi nez jejich pdtba uziti podle rozhodnuti
ztizovatele;

c) podle 8§ 28, odst.5 zakorta 250/2000 Sb. Ize vztah rozfio nemocnice k rozptu
ztizovatele Bhem roku n#nit v neprospch prispivkové organizace, i kdyz jen ze
zavaznych tivodu;

d) zdrojem investiniho fondu nemocnice jsou podle § 31, odst.1 zako@&0/2000 Sb.
odpisy provadné podle planu schvéalenéhtizovatelem, investni dotace z rozpiu
ztizovatele, investini piispivky ze statniho fondu, vynosy z prodeje majetkikuao
to ziizovatel gipusti, a pevody z rezervniho fondu ve vysi povoleiizavatelem;

e) zdroje investiniho fondu Ize podle § 31, odst.2, pismeno c) zakor250/2000 Sb.
pouzit k odvodu do rozgtu zizovatele, pokud tofzovatel uloZil,

f) zdroje investiniho fondu podle § 31, odst. 2, pismeno d) zakor2b0/2000 Sb. Ize
pouzit téZz k posileni zdrbjurcenych na financovani udrzby a oprav nemovitého
majetku ve vlastnictviizzovatele, ktery pouzivd nemocnice; takto pouzitgspedky
se z investiniho fondu pevadji do vynosi (!!') nemocnice;

g) zde tedy dochézi k vézné distorzi v patlgiovinného zkresleni informace o
vynosech nemocnice. Vznika tudiz imita dvojiho vykazovani, nebhomanagement
nemocnice pdebuje znat nezkreslenou informaci o vynosu nemegnic

h) fond odnén je podle § 32, odst. 1 zakoka 250/2000 Sb. twen ze zlepSeného
hospod#&ského vysledku nemocnice. Zejména zde sé piojevuje distorze uvedena
v boct 4 vyse;

i) podle § 34, odst. 2 zakora 250/2000 Sb. je nemocnice opréna ijimat na sebe
zavazek rtitele jen na zaklad predchoziho souhlasuizovatele, a to jen, jde-li o
ru¢eni za dluznika, jimz je séniizovatel nebo jim ifzen& nebo zaloZena pravnicka
osoba;

j) podle § 35 zdkon&a 250/2000 Sb. nesmi nemocnice nakupovat cennéypapi

Statutarnim organem nemocnicetispivkové organizace jeéeditel. DalSi strukturu a
linii fizeni jednotlivych odéleni a Usek upravuje organizmi fad nemocnice. Vedouci
pracovnici byli do roku 2006 jmenovani. Od roku 20e dle nového z&koniku prace na
vedouci pracovniky filspivkové organizace statut jmenovani nevztahuje -m&rieditele.
Od roku 2007 maji vedouci pracovnidgigmvkovych organizaci pracovni smlouvRieditel
prispivkové organizace je jmenovan do funkd¢eavatelem. Ten mu stanovuje vysi platu a
systém jeho odgiiovani - ukazatele, za které je miiizpana odréna. Témito ukazateli jsou
vétSinou vysledek hospottni, pongr pohledavek a zavaitkpaset stiznosti apod.

Tento ,ukazatelovy” fistup kiizeni v rAmci jedné hierarchické struktury je tygim
znakem centralniho planovani. Opakované pokugyerpresouvat pravomoci uviijedné
hierarchické struktury jsou obvykle motivovany soah vlastnika nalézt takovou
hierarchickou strukturu a ji odpovidajici souboazikteli, aby jednotky natiznych stupnich
fidici hierarchie byly co nejvice motivovanyigpivat k pl@ni cila vlastnika, tj. statu. Je
ziejme, Ze odpasdnost taktofizené jednotky rive byt odpowdnosti vzdy jen za pémi
ukazatel, nikdy vSak nerize byt tou posledni a nimositelnou odpasdnosti za celkovy
vysledek, jakou rnize nést jen vlastnik. Hospadly vysledek jednotky fungujici uvhit
hierarchické strukturyizeni bude vZzdy zaviset na nastaveni zvolenéhoatdigza jednotka
bude tudiz vyznamnod&ast svého usili nevyhnuteélrvynakladat na vyjednavani o drovni a
podol# ukazatele s nd@tzenym stup&m hierarchie. Takovéto vztahy uvihifdici hierarchie
jsou zcela nevyhnutelné, o jejich existenci a p@ddbstaténé swdci letith zkuSenost
s centralnim planovanim v nasi zemi.



Prisptvkova organizace hospaddas majetkem vlastnim a majetkemémnym ji
ziizovatelem. Majetek s¥eny do spravy ifspivkové organizace fzovatelem je
specifikovany ve #izovaci listirg, je oddlen v &etnictvi a neni deéové odepisovan. Majetek
swieny do spravy iive byt majetek nemovity, kterytizovatel viozil do pispivkové
organizace, nebo majetek ifreny z prosedki zizovatele, pokud izzovatel neuti, aby
piispitvkova organizace takto fiaeny majetek zadila do svého majetku. Jéepné, ze
termin vlastni majetek je zde spojen se zcela mgiSpojmem ve srovnani s pojmem vlastni
majetek, jak je uren ustanovenimi soukromeho prava, kde jejich &oyim smyslem je, aby
ztizeni vlastniho majetku byly vylsany vSechny osoby kraimviastnika. Pojem vlastni
majetek, jak se vyskytuje Weétnictvi neziskovych iispivkovyvh nemocnic, nic takového
neobsahuje.

Specifikum pispévkovych organizaci je také \Eétnictvi. Organizace twd povinng
fondy (dle vyhlaskye. 505/2002 Sb., v platném & a dle Ceskych éetnich standard
platnych pro jednotky diujici dle vyhlaskyc. 505/2002 Sb.). Fondy jsou #emy z odpig
majetku (investini fond), z procenta ifdélt z objemu vyplacenych hrubych mezd (fond
kulturnich a socialnich piwb), z bezuplathnabytého majetku, ze zlepSeného hosgsiano
vysledku a z pefEnich daii. Fondy se pak pouZivaji na ffreni investiniho majetku,
oh¢Zného majetku a na kulturni a socialniipby zandstnand v souladu s platnymi pravnimi
predpisy. ZvlaStnostidiovani o fondech je, Ze pokudigiusné fondy nejsou kryty p&mimi
prostedky, tento rozdil se Ztovava do vynos a hospod&ky vysledek je tedy ovlivim
smérem nahoru. O této zjevné ekonomické distorzi @bt z pravni formy fispivkové
organizace jsme pojednali vySe v Bdll Ugetni i daiovy zisk nemocnice tedy nemusi ntitn
znamenat likviditu organizace a zéitujeji platebni schopnost. Jak bylo uvedeno vyse,
ziizovatel mize také pispivkové organizaci ulozit, aby odvedk&st svych zdr@ do
rozpatu zizovatele (8 28, odst. 4 zakowa 250/2000 Sb./8/). Tato pravomotizovatele
nejlépe doklada nevhodnost pravni forntispivkové organizace pro neziskové nemocnice a
potrebu nalézt adekvatni formu pravni subjektivity skavé nemocnice odpovidajici
oswdéenym zvyklostem v zemich Evropské unie.

Hlavnim odiratelem poskytovanych sluzeb nemocnicerisgvkové organizace jsou
zdravotni pojiSovny. Vztah se zdravotnimi pofidvnami a tedy podminky poskytovanicpé
a Uhrady za p# jsou upraveny smlouvou (smlouvy o poskytovanhead: zdravotni pée a
dale uhradové dodatky). Smlouvy jsou uzavirany watu se zakonem. 48/1997 Sbh., o
verejném zdravotnim poji&hi, ve zrni vyhlaSek, které vydava ministerstvo zdravotnictv
ekonomickym probléim nemocnidada z nich si s sebou neséitau zatZ ve forne dluhu,
ktery ma nejastji podobu zavazk po Ihit¢ splatnosti. Tim je vyraznovlivnén i okruh
dodavatel a systém a kvalita vztars nimi. Rada dodavatélma nemocnici — ifispivkovou
organizaci tzv. v hrsti, protoze ta dodavateldluzi nemalé sumy za dodavky, u kterych jiz
probehl termin splatnosti a nemocnice tédrpa dodavatelsky év splaceny kontinuélnimi
odkéry od iitele. Tento dluzni vztah (a platebni nek§zle dodavatalm je pak rizikem fi
zmeng pravni formy nemocnice

V pracovié pravnich vztazich se nemocnice fispévkova organizace v oblasti
odnmenovanitidi zakoneme. 143/1992 Sb., o platu, ve & ndizeni vlady. Tento zakon a
vladni ndizeni jsou ¥tSinou hlavnim impulsem ke zme pravni formy nemocnic. Vlada
svym naizenim ukladad minimalni nést mezd zagstnand piispivkové organizace bez
ohledu na vysi a nast Uhrad od zdravotnich pajéven a na dalSi cenové vlivyigopbici na
¢innost nemocnice.

Nemocnice - fispivkové organizace mohou mit v konkutafm boji se soukromymi
nemocnicemi jednu vyhodu, totiz dotace ddavatele & jiz ve form provoznich dotaci na



¢innost nemocnice, nebo ve fotrmvesttnich dotaci naifstrojové vybaveni nebo stavebni
investice. Nemocnice -figpivkova organizace tak e mit snad§jSi pristup k finagnim
prostedkiim. To je vSak veizjmém rozporu s nize uvedenymi Principy spravyejgch
neziskovych ustavnich zdravotnickychtizeni, zejména s principem [.D, podle kterého
neziskové nemocnice musiignbit v prostedi konkurence, zejména pokud jde istp

k financovani. Vztahy s ostatnimi subjekty trhdew ostatnich nemocnic museji byt
postaveny naist¢ komegnim zaklad. A obdobg, pokud %izovatel (vé&ejnopravni subjekt)
investuje nebo dotuje svou organizaci, pak se mdotéransfer pefznich prostdki
nevztahuje z&kon o k&né podpee. To jen doklada, Zze z&kon pohlizi na nemocnice —
prispivkové organizace jako na majetek statu a Ze tudiz stejr jako kazdy jiny vlastnik,
muze grevadt svij majetek z jedné své organéra slozky do druhé, coz santepmé neni
verejnou podporou, nybrZ pouhou interni transakci nweganiz&nimi slozkami jednoho
vlastnika.

5 Principy spravy vefejnych neziskovych dstavnich zdravotnickych
zarizeni (dale jen neziskovych nemocnic)

K niZe uvedenynprincipim spravy neziskovych nemocnjgme dospli modifikaci
Principi OECD, které tato organizace doporduje pro spravu afizeni statnich podnika
/6/. Ty jsou pak odvozeny od zakladniho dokumernimZjjsou Principy spravy &zeni
spole&nosti OECD utené pro akciové spaleosti, s jejichz akciemi se obchoduje na
verejnych trzich /5/.

5.1 Pravni a regulatorni rAmec pro neziskové nemoare

Pravni a regulatorni rAmec pro neziskové nemocmuesi zajistit rovné podminky na
vSech trzich, na nichz neziskové nemocnice vstugmjonkurence s ostatnimi subjekty trhu,
aby nedochazelo k distorzim trhu.

A. Neziskové nemocnice nesmi bytiayy z pisobnosti obecnych zakora regulatornich
ustanoveni.

B. Zainteresované strany musi mit moznost domoafsktivni nahrady, maji-li za to, Ze
jejich prava byla poSkozena.

C. Pravni a regulatorni ramec musi utimat dostatnou flexibilitu prizpasobovani
kapitalové struktury neziskovych nemocnic jako patkn dosahovani jejich il

D. Neziskové nemocnice musiigobit v prostedi konkurence, zejména pokud jdeitsiup
k financovani. Vztahy s ostatnimi subjekty trhtewe ostatnich nemocnic museji byt
postaveny ndist¢ komegnim zaklad.

5.2 Pravnické osoby, fyzické osoby, organy stat organy samospravy jednajici jako
vlastnik (dale jen ,zFizovatelé” — stat, kraj nebo obec, jiné pravnické abo fyzické osoby
- 8§ 2 zdkonat.245/2006 Sh.)

Ztizovatelé musi jednat jako aktivni vlastnici nemiak nemocnice, formulovat svou
jasnou a konzistentni politiku a zajistit, aby sfardneziskové nemocnice byla vykonavana
transparentt sjasg formulovanou odpasdnosti a s nalezitou profesionalitou a
efektivnosti.

A. Ztizovatelé neziskové nemocnice se nesmi angazgegitry kazdodenniniizeni, musi ji
poskytovat dostatek operativni samostatnosti, abiylandosahovat svych gil



B. Ztizovatelé musi umoznit orgém neziskové nemocnice — gatediteli a dozoki rad
(fediteli, zastupcteditele a dozai radt podle § 6, odst 1 zakorta 245/ 2006 Sb.), aby
nesly odpowdnost za vykon svych povinnosti a musi respektj@ji@h nezavislost.

C. Vykon vlastnickych pravigi neziskové nemocnici musi byt jaswymezen.

D. Ztizovatelé musi sva pravadi neziskové nemocnici vykonavat s ohledem na jejirmi
organizani strukturu.

Mezi zékladni vlastnické funkcetizovateli pati, krom¢ povinnosti uvedenych v § 12
zakonat. 245/2006 Sb., jest

1. zavést transparentni a delstrukturovany proces jmenovani radgiteli a dozoki rady
neziskové nemocniceggditele, zastupceeditele a dozai rady podle § 6, odst.1 zakora
245/2006 Sb.) a aktierse jmenovanidastnit,

2. zavést system zkggnovani informaci umaiujici pravidelny monitoring a hodnoceni
¢innosti neziskové nemocnice,

3. udrZovat systematické vztahy s externim auditore

4. zajistit, aby systém odffiovani radyrediteli a dozoki rady feditele, zastupcieditele a
dozoki rady podle 8§ 6, odst.1 zakon®@45/2006 Sb.) podporoval jejich dlouhodoby zajem
nacinnosti neziskové nemocnice a byl motivujici pvalifikované profesionaly.

Koment4.

Z&kon /8/ stanovuje jako organy neziskové nemodcetitele, zastupceéeditele a
dozoki radu, coz je ve srovnani se strukturou ofggmych neziskovych organizaci, ale také
spol&nosti zantenych na dosahovani zisku, velmi neobvyklé. Nemriesnosti zansrené
na zisk, ale také jiné neziskové organizacéRvi v zemich EU a v USA maiji dele radu
fediteli (spravni radu nebor@dstavenstvo — slovni ozfemi se mze liSit) a dozafi radu.
Reditel, resp. jeho zéastupce byvaji jako &mi exekutivy potizeni raé rediteli, resp.
dozoki rack. Tim, Ze podle zakona métizovatel (vlastnik) jmenovat jako organ neziskové
nemocniceieditele, niize snadno dochazet k poruSeni principu LA a li.Blastnik
(ztizovatel) se totiz jmenovaninteditele velmi &sné svazuje s kazdodenninizenim
neziskové nemocnice a dostava se do vleku pozédapgrativnihotizeni. Zné&né se tim
omezuje i nezavislosgeditele, resp jeho zastupce. Nezadouci svazarasthika (fizovatele)
steditelem je nejvice patrna z hlediska principu B.Dkdy ma vlastnik podle zakona u®t
systém odr&ovanireditele tak, aby podporoval jeho dlouhodoby zajem.

5.3 Vztahy se zainteresovanymi stranami

Politika vykonu vlastnickych  prav i neziskovym nemocnicim  musi gIn
respektovat  odp@dnost nemocnic O zainteresovanym stranam (stakeholders).
Ziizovatelé musi pozadovat, aby je neziskové nemngecniinformovaly o svém vztahu
k zainteresovanym stranam.

A. Ziizovatelé musi uznavat a respektovat prava stramerasovanych na neziskovych
nemocnicich zakotvena v zakonech nebo ve vzajemsmlouvach.

B. Radarediteli a dozoti rada teditel a dozafi rada podle § 6, odst. 1 zakoha45/2006
Sb. /7/) neziskové nemocnice musi mit povinnosvofit, zavést a uvejnit program
dodrzovani vniiniho etického kodexu.

Koment&.

Ve srovnani s organizacemuigobicimi v jinych sektorech trhu, zejména s podniky
které poskytuji standardni soukromé statky, jsotalyz nemocnic, &etrg¢ neziskovych
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sice musi uzndavat a respektovat prava svyclégmand, prava zastupovana organy ochrany
Zivotniho prostedi, prava ¥fiteld, odkEratei a dodavatél, dodrzovat souboripdpigi statni
spravy, avSak na rozdil od nich se museji vyrognattavy pacierit, ktefi byvaji navic dote
organizovanou zainteresovanou stranou. Krpacient jako velmi specifické zainteresované
strany jsou tu jestpoji&ovny, organizace Iéka a sester a |ékské fakulty jako dalSi velmi
silné zainteresované strany.

Rozpoznani vyznamu a postaveni jednotlivych zeéstavanych stran je pro spravné
nastaveni pravidel spravy neziskovych nemocnicokti dulezité. | ges to, Ze v segmentu
akciovych spolenosti, které poskytuji standardni soukromé stajkgu vztahy akciové
spole&nosti  k zainteresovanym stranam podstagednodussi a iehledrjSi. Dlouho
pietrvavaly a stale mezic¢kterymi ekonomy fetrvavaji mylné pedstavy, Ze akciova
spole&nost ma pracovat ve pragi zangstnand, nikoli akciondd, Ze tedy zawrstnanci
nejsou pouze jednou ze zainteresovanycn stranZ mygji byt postaveni ne-liipno vyse, tak
alespa na rovaé akciondum. Pravidla spravy neziskovych nemocnic museji fistzavelmi
citlivé respektovat prava paciéntpacientm vSak musi @stat postaveni zainteresované
strany, stejd jako jsou zainteresovanou stranou zakaznici pagkileré poskytuji standardni
soukromé statky. Ukazuje se, Ze hlavnim problémpraveeho nastaveni pravidel spravy
neziskovych nemocnic bude proto vyvazenost \ztamezi cetnymi jednotlivymi
zainteresovanymi stranami a nedopogtaby kterakoli z nich ziskala dominantni postdy
které nalezi vyltné ziizovateim (majitetim).

5.4 Pnihlednost a zvéejiovani

Neziskové nemocnice se musidit nejvysSimi standardy transparentnosti podle
Principi spravy spolénosti OECD /5/.

A. Ziizovatel nemocnice musi vytkib konzistentni systém zignovani informaci o
neziskové nemocnici a kazddrg publikovat vyr@&ni zpravu o nemocnici.

B. Neziskova nemocnice musi zavésindé postupy pro interni audit a zavést funkci
interniho auditora, ktery je monitorovaftimo radourediteli ( feditelem podle 8§ 6, odst. 1
zakonat. 245/2006 Sbh.) a zodpovida se ré@/piimo rad fediteh (fediteli).

C. Neziskovd nemocnice se musi kazdo&o podrobovat externimu auditu podle
mezinarodnich standargro audit

D. Neziskova nemocnice musitavat podle mezinarodnickétnich standarfd

E. Neziskova nemocnice musi #epovat podstatné informace o vSeckcech, jak jsou
uvedeny v Principech spravy spaesti OECD / 5 /. #klady &chto informaci jsou:
1. Jasné vyhlaSeni giheziskové nemocnice a jejich pin;
2. Podstatné faktory rizik, jimz je neziskova nemoe vystavena, a ogahi fijata
proti nim;
3. VSechny vyznamné transakce sgzgnymi stranami.

U¢tovani podle mezinarodnichéeétnich standafd je vCeské republice zatim
piredepsano pouze pro sp@iesti, s jejichz akciemi se obchoduje nafepeem trhu,
vyhledow v nedaleké budoucnosti se vSak ma iitz8becré na vSechny subjekty spadajici
pod pisobnost zakona oiétnictvi. Neziskové nemocnice by s tindlynpocitat a gipravovat
se na to. V této souvislosti je vyznamné, &mwani podle mezinarodniclétnich standafd
si neklade za cil slouzit pefbam vybirani dani, nybrz podavat co 8eNjsi a pravdivy
obraz o hospodani &etni jednotky a dosdhnout tak co nejvysSi transpaosti a
srovnatelnosti v mezinarodnimé¢titku. To je v nejvySSim zajmu neziskovych nemocnic,

neba’ to otevira cestu k jejich financovarii minimalnich nakladech.



Doséhnout toho, aby neziskové nemocniteya statnic¢i nestatni, fijaly princip, Ze
musi zvéejnovat vSechny své transakce sdéizgnymi stranami, bude nepochybrelmi
obtizné. Pravégpodobrt vSak ne vice, nez je to obtizné u akciovych spalsti poskytujicich
standardni soukromé statkytijeti tohoto obecného principu a jeho zabudovanindcem
chovéni jak akciovych spaleosti, tak neziskovych nemocnic je viak velnledité pro
jejich davéryhodnost a tudiz pro minimalizaci nakiadha jejich financovni. Nedéra
investofi a Wiitela vzbuzovana nephlednosti transakci, kdyZz mnohé z nich rdsuji
tomu, Ze jsou to transakce s&izpénymi stranami, totiZz fiméje investory a ¥fitele k tomu,
aby cenu poskytovného kapitalu zvysili o rizikoyaémii.

5.5 Odpowdnost rady rediteli a dozori rady neziskové nemocniceréditele a dozoti
rady podle § 6, odst. 1 zakon&.245/2006 Sb.)

Rada rediteli a dozoéi rada neziskové nemocnice musi mit nezbytnou iautor
kompetence a objektivitu, aby mohly pinit svoji nkei strategického vedeni neziskové
nemocnice a monitorovani managementu. Musi jetksite a za svojcinnost se zodpovidat
ztizovateli.

A. Radartediteli a dozoéi rada musi mit jasny mandat a posledni i{@epsitelnou)
odpowdnost za vykonnost nemocnice. Ratkditeli a dozo&i rada musi byt pk
odpowdné Zizovateli a musi jednat v nejlepSim zajmu neziskosdocnice.

B. Radateditei a dozoéi rada musi vykonavat svoji funkci monitoringu mgeaentu a
strategického vedeni nemocnice podlé,diteré stanovil fizovatel.

C. Dozoti rada musi byt sloZzena tak, aby si mohla itgtvAezavisly Usudek.

D. U wtSich neziskovych nemocnic se se dopojel ustavit vybory specializované na audit
a odngnovani.

E. Radarediteli a dozok¢i rada musi kazdo¥a¢ vyhodnocovat vykonnost neziskové
nemocnice.

Princip V. doklada, jak je vyznamné, aby vrcholngmganem neziskové nemocnice
byla radarediteli sloZzena z neexekutivnidhent a nikoli exekutivniteditel, jak to postuluje
zakon ¢.245/2006 Sb.v 8§ 6, odst.1. Plati to jak pro jedowtpvou spravu, typickou pro
anglosaské ze#n tak pro dvouurokovou spravu s dozéir radou, kterd ievazuje
v kontinentalni Evrop. Kdyby byl vrcholnym organem neziskové nemocnicekativni
feditel, nebylo by mozné, aby vykonaval funkci motiitgu managementu, nebby byl jeho
souwasti (principV.B.). Stejga tak by nemohlo vést k objektivnim poznatk kdyby
exekutivniteditel vyhodnocoval vykonnost neziskové nemocniterou santidi (princip
V.E).

6 Zavér

Sta’ ukdzala neziskové nemocnice v praxi zdravotni&alifornie a Velké Britanie
jako jednu z rovnocennych variant, pro niz se ooilzakladatelé, resp. vlastnici nemocnic.
Na vzorku kalifornskych neziskovych nemocnic citovaautdi ukézali, Ze neziskovée
organizace nemaji jediny cil a jediného rozhoddeatée radyfeditel jsou obvykle velmi

pocetné a slozené #znorodych osob a Ze neziskové nemocnice byvaji lastnictvi
nejriznéjSich organizaci.

Nadani fondy Narodni zdravotni sluzby jsou nejg@im typem fond ve Velké
Britanii. Pracuji na neziskovém principu &tghuji pozornost kidi zvliaStnostem usgadani
své spravy. V rdmci Narodni zdravotni sluzby seliinpojem Clinical Governance — sprava
klinik. Tykéa se vSak pouzedh aspekt prace organizaci poskytujicich zdravotni a sacial



p&i, které se vazi k poskytovani q@e pacienim a k p&ovateim. Netyka se ostatnich
podnikatelskych procésorganizace, pokud nemajfimy vliv na poskytovani ge. Proto
vzniknul SirSi pojem Integrated Governance - inbggna sprava nemocnic, ktery spojuje
povinnosti organizaci plynouci ze spravy spotssti jako podnikatelské jednotky a ze
spravy klinik.

Sowasna pravni forma neziskovych nemocniceské republice jakoifspsvkovych
organizaci je historicky ipzild acekd na nevyhnutelnou transformaci dégaké moderni
formy neziskové nemocnice nebo obchodni Spmisti. Historicka pezilost je spojena
s ulohou, kterou ve fungovani neziskovych nemogako pispevkovych organizaci, tauz
statnichei nestatnich, hraji wejné rozpoty.

PredloZené Principy spravy tgnych neziskovych uUstavnich zdravotnickychiizeni
(neziskovych nemaocnic) jsou modifikaci Princi@ECD, které tato organizace dopéuje
pro spravu statnich podriik
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Komparace spravy neziskovych nemocnic v USA (Kalifmie), ve Velke
Britanii a v Ceské republice
ABSTRAKT

Sta’ predstavuje neziskové nemocnice a jejich spravu xi paravotnictvi Kalifornie a Velké
Britdnie jako rovnocennou variantu pravniho a ekoiogého postaveni nemocnic vzhledem
k nemocnicim zagfenym na dosahovani zisku. Na zaklashalyzy postaveni neziskovych
nemocnic v Kalifornii, Velké Britanii a Ceské republice jsout@dlozeny Principy spravy
neziskovych nemocnic, které jsou modifikaci Pridcigpravy spolénosti OECD. Praxe
¢eskych nemocnic jakoigpivkovych organizaci je porovnana s jednotlivymineipy
spravy neziskovych nemaocnic.
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Confrontation of management of nonprofit hospital n the USA
(California), GB, in the Czech Republic

ABSTRACT

Nonprofit hospitals and their corporate governaimchealth care systems of California and
Great Britain are shown as an equivalent varianteé legal and economic status of for-profit
hospitals. The analysis of legal and economic s&stwf nonprofit hospitals in California,
Great Britain and the Czech Republic are summaiizéttinciples of Corporate Governance
of Nonprofit Hospitals based on OECD PrinciplesCairporate Governance. The practice of
Czech hospitals financed by public budgets is nmeasby its compliance with particular
Principles.
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