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ROZHODNUTI KOMISE (EU) 2016/2327
ze dne 5. €ervence 2016

o stitni podpofe SA.19864 — 2014/C (ex 2009/NN54) poskytované Belgii — Financovani vefejnych
nemocnic IRIS v regionu Brusel — hlavni mésto

(ozndmeno pod cislem C(2016) 4051)

(Pouze francouzské a nizozemské znéni je zdvazné)

(Text s vyznamem pro EHP)

EVROPSKA KOMISE,

s ohledem na Smlouvu o fungovéni Evropské unie, a zejména na ¢l. 108 odst. 2 prvni pododstavec ('),

s ohledem na Dohodu o Evropském hospodaiském prostoru, zejména na ¢l. 62 odst. 1 pism. a) této dohody,

po vyzvani stran k pfedlozeni pfipominek podle ¢linkd (3 a s ohledem na tyto pfipominky,

vzhledem k témto divodéim:

1. POSTUP

(1) Dopisy ze dne 7. zaf{ 2005 a 17. fijna 2005, zaevidovanymi dne 12. zdf{ 2005 a dne 19. ¥jna 2005, obdrzela
Komise stiznost sméfujici proti belgickému stdtu, pokud jde o tdajné poskytovani podpory od roku 1995 péti
vefejnym nemocnicim (*) (ddle jen ,nemocnice IRIS-H) (*) nélezicim do sité IRIS () (déle jen ,IRISY) v regionu
Brusel — hlavni mésto, pfi¢emz tato podpora mé byt protipravni a neslucitelnd s vnitinim trhem StiZnost podala
dvé sdruzeni [a to Coordination bruxelloise d'institutions sociales et de santé (Bruselské sdruZeni socidlnich
a zdravotnickych instituci, CBI) a Association bruxelloise des institutions de soins privées (Bruselskd asociace
soukromych zdravtnickych zafizeni, ABISP)] zastupujici nemocnice Fzené soukromoprdvnimi pravnickymi
osobami (déle jen ,soukromé nemocnice®) a jednotlivé pak nékolik jejich ¢lend (°).

(2)  Stiznost se zaméfila na: i) neexistenci nebo nedostatenou jasnost definice a povéfeni zvlastnimi dkoly vefejné
sluzby, které jsou svéfeny pouze nemocnicim IRIS-H a nikoli soukromym bruselskym nemocnicim; ii) vyrovnavani
ztrdt nemocnic IRIS-H vefejnymi orgdny; iii) nadmérné vyrovnavani ndkladd spojenych s tkoly vefejné sluzby
nemocnic IRIS-H prostiednictvim fondu Fonds Régional Bruxellois de Refinancement des Trésories Communales;

(") Od 1. prosince 2009 jsou ¢linky 87 a 88 Smlouvy o zaloZeni Evropského spolecenstvi oznaceny jako ¢linky 107 a 108 Smlouvy

o fungovéni Evropské unie (SFEU). Oba soubory ustanoveni jsou v podstaté totozné. Pro ti¢ely tohoto rozhodnuti se piipadné odkazy na

¢lanky 107 a 108 SFEU vyklddaji jako odkazy na ¢lanky 87 a 88 Smlouvy o zaloZeni Evropského spolecenstvi. Smlouva SFEU rovnéz

zavedla nékteré terminologické zmény, jako je nahrazeni pojmu ,Spolecenstvi“ pojmem ,Unie®, ,spolecny trh* pojmem ,vnitini trh*

a ,Soud prvniho stupné” pojmem ,Tribundl“. V tomto rozhodnuti je pouZivana terminologie SFEU.

Uf. vést. C437,5.12.2014,s. 10.

Téchto pét vefejnych nemocnic spole¢né md na starost pfiblizné 2 425 ze 7 260 ltzek, jimiZ jsou vybaveny vieobecné a fakultni

nemocnice regionu Brusel — hlavni mésto (kromé psychiatrickych, geriatrickych a jinych specializovanych nemocnic). Zaméstnavaji

pEiblizné 10 000 osob. Tyto nemocnice poskytuji vice nez milion lékafskych prohlidek ro¢né. Pocet nemocni¢nich lizek poskytly

belgické tfady (po konzultaci se Spole¢nou obecni komisi (Commission communautaire commune) a Federdln{ spravou socidlniho

zabezpeden) a tykd se roku 2015. Ostatni informace jsou dostupné na webovych strankéch IRIS (viz http://www.iris-hopitaux.be).

(*) Provice informaci o téchto vefejnych nemocnicich a jejich ¢innosti viz body 2.2 a 2.4.

(’) Zkratka IRIS znamend Interhospitaliére régionale des infrastructures de soins (Regiondln{ sit zdravotnické infrastruktury).

(®) Stézovatelé zddali, aby jejich totoznost nebyla uvedena. AvSak z divodu Zaloby téchto stran na neplatnost a v dasledku rozhodnuti
Tribundlu o zruseni ze dne 7. listopadu 2012 ve véci T-137/10 byla jejich totoznost zvefejnéna [viz 4. a 6. bod odtvodnéni]. Je také tieba
uvést, Ze ABISP a jeho ¢lenové svou stiznost stahli.
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iv) nedostatenou transparentnost metody vefejného financovdni nemocnic IRIS-H; a v) kifZové subvencovani
mimonemocni¢ni ¢&innosti nemocnic IRIS-H prostfednictvim vefejného financovdni, které bylo uréeno na
poskytovani nemocni¢ni péce (7).

(3)  Podle dodate¢nych informaci podanych belgickymi dfady dne informovaly utvary KomiselO. ledna 2008
stézovatele postovni zdsilkou (¥) o pfedbézném ozndmeni ohledné stiznosti a vyzvaly dotcené strany, aby dodaly
dalsi informace, aby bylo mozné je znovu provéfit za ticelem predbézného posouzeni stiznosti, a pokud by
k tomu nedoslo, tato stiZnost by byla povazovana za stazenou. Utvary Komise po obdrzeni odpovédi stéZovatelit
potvrdily své pfedbézné posouzeni v dopise ze dne 10. dubna 2008.

(4)  Nasledné stézovatelé informovali Komisi, Ze podali Zalobu na neplatnost tohoto rozhodnuti Komise k Soudu
prvni instance Evropskych spolecenstvi Evropské unie (od 1. prosince 2009 oznacovanému jako Tribundl
Evropské unie, déle jen ,Tribundl) ohledné dopisu ze dne 10. ledna 2008, ktery povazovali za rozhodnuti
Komise (°). 20. cervna 2008 stézovatelé podali Zalobu na neplatnost dopisu dtvard Komise ze dne
10. dubna 2008 (*%). Ob¢ dvé fizeni vedend pied Tribundlem byla timto pozastavena do 31. ffjna 2009, protoie
Komise Tribunal informovala, Ze se chystd piijmout rozhodnuti podle nafizeni Rady (ES) ¢. 659/1999 (). Z
ticelem pfijeti tohoto rozhodnuti Gtvary Komise pozddaly belgické tifady i stéZovatele o doplnu]m informace.

(5) Ve svém rozhodnuti ze dne 28. fijna 2009 (*?) (déle jen ,rozhodnuti Komise z roku 2009 viz také bod 4. 1)
Komise rozhodla, Ze nevznese ndmitky proti podpofe financovani vefejnych nemocnic IRIS v regionu Brusel —
hlavni mésto, jelikoZ se domnivala, Ze pfedmétné financovani je slucitelné s vnitinim trhem na zakladé podminek
uvedenych v rozhodnuti Komise 2005/842/ES (**) (ddle jen ,rozhodnuti o sluzbach z roku 2005%) a pfimo podle
¢l. 86 odst. 2 Smlouvy o zaloZeni Evropského spolecenstvi (nyni ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani EU), pokud
jde o povéfeni piedchazejici vstup rozhodnuti o sluzbach z roku 2005 v platnost dne 19. prosince 2005.

(6)  Nasledné stézovatelé podali zalobu na neplatnost tohoto rozhodnuti Komise k Tribundlu. Tribundl rozhodnuti
Komise zrusil rozsudkem ze dne 7. listopadu 2012 ve véci T-137/10 (**) (viz také bod 4.2), v némz konstatoval,
ze toto rozhodnuti bylo pfijato v rozporu s procesnimi pravy stéZzovatelt. Tribundl zejména dosel k zdvéru, ze
Komise méla mit vdzné pochybnosti o slucitelnosti pfedmétného opatfeni s vnitinim trhem, a to s ohledem na
piislusné argumenty stéZovatelti v této véci. Tribundl tudiz dosel k zdvéru, ze je Komise povinna zahdjit formalni
vySetiovaci fizeni, aby shromdzdila veskeré informace k ovéfeni souladu viech projedndvanych opatteni podpory
s vnitinim trhem a aby stéZovatelim a ostatnim strandm umoznila pfedlozit pt¥ipominky v rdmci tohoto
fizeni (*).

Smlouvy 0 fungovam EU tykajici se opatfen{ Vere]neho financovani pro nemocnice IRIS v regionu Brusel - hlavni
meésto.

v/

(8)  Rozhodnuti Komise zahéjit fizeni (ddle jen ,rozhodnuti o zahijeni) bylo uveiejnéno v Ufednim véstniku Evropské
unie (*%). Komise vyzvala zticastnéné strany k poddni pfipominek k témto opatienim.

(') Tento argument stéZovatelé poprvé predlozili v dopisu ze dne 15. prosince 2008.

() UtVary Komise se v zdsadé predbézné domnlvaly, Ze nemocnice IRIS-H zjevné plni dkoly vefejné s luzby, Ze podpora, kterou pobiraji, je
jasné stanovena a 7e tato podpora neni nadmérnd. Utvary Komise v daisledku toho dosly k zdvéru, Ze problém s ohledem na pravidla
tykajici se statn{ podpory neexistuje. Konstatovaly také, Ze pozadavky tykajici se transparentnosti jsou dodrzeny. Utvary Komise tedy
dosly k zdvéru, Ze neni dostate¢ny diivod k dalsimu vySetfovani, protoze stéZovatelé nedodali dalsi informace.

(’) VécT-128/08, dosud nezvefejnéna.

(1) Véc T-241/08, dosud nezvefejnénd. )

(") Nafizeni Rady (ES) ¢. 659/1999 ze dne 22. bfezna 1999, kterym se stanovi provadéci pravidla k ¢linku 93 Smlouvy o ES (Uf. vést. L 83,
27.3.1999,5. 1).

() Ut vést. C 74, 24.3.2010, 5. 1.

(") Rozhodnuti Komise 2005/842[ES ze dne 28. listopadu 2005 o pouziti ¢l. 86 odst. 2 Smlouvy o ES na stétni podporu ve formé
vyrovnavaci platby za zdvazek vefejné sluzby poskytované ur¢itym podnikiim povéfenym poskytovinim sluzeb obecného
hospodéiského zdjmu (U. vést. L 312, 29.11.2005, 5. 67).

(") VécT-137/10, CBI/Komise, ECLLEU:T:2012:584.

() VecT-137/10, bod 313.

(*) Viz poznamka pod ¢arou 2.
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(10)

(12)

(14)

(15)

Dopisem ze dne 22. Fjna 2014 belgické organy v odpovéd na rozhodnuti o zahdjeni pozidaly o prodlouzeni
terminu k pfedloZeni svych pfipominek. Komise prodlouzeni lhity povolila dopisem ze dne 23. fijna 2014.
O dalsi prodlouZeni terminu bylo Zdddno dopisem ze dne 1. prosince 2014 a bylo povoleno dopisem Komise ze
dne 2. prosince 2014. Dopisem ze dne 16. prosince 2014 Belgické krdlovstvi predlozilo své ptipominky k
rozhodnut{ o zahdjeni.

Komise obdrzela tyto pfipominky od dotcenych stran (viz nize bod 5) dne 15. prosince 2014, 5. ledna 2015 a 9.
ledna 2015. Dopisy ze dne 13. a 20. tnora 2015 Komise pfedala tyto pfipominky Belgii, kterd tak méla moznost
na né reagovat. Pfipominky Belgie byly obdrzeny v dopise ze dne 13. bfezna 2015, ktery byl zaevidovan dne
17. bfezna 2015.

Na tomto zdkladé Komise spis pfezkoumala a vylozila nékteré tdaje odlisné od jejich posouzeni ve zruseném
rozhodnuti z roku 2009.

2. CELKOVE SOUVISLOSTI

Nemocnice IRIS-H pusobi ve sloZitém pravnim a regulatnim prostiedi, které je urcovdno riznymi vefejnymi
organy. Celkové posouzeni slucitelnosti vefejného financovani pro tyto nemocnice s pravidly tykajicimi se stdtni
podpory vyzaduje piedeviim struény popis pravniho a regulativntho rdmce pouzitelného na nemocnice IRIS-H.
Tento popis zahrnuje prezentaci zdkona o CPAS (na jehoz zdkladé byly nemocnice IRIS-H zaloZeny), stru¢nou
historii zaloZeni nemocnic IRIS-H, pfehled pravnich a jinych dokumentt, kterymi se ¥di ¢innosti nemocnic IRIS-
H, stru¢ny popis hlavnich ¢innosti nemocnic IRIS-H a vyjmenovani riiznych pouzitelnych zptisobt financovani.

2.1 Préavo na socidlni pomoc a zdkon o CPAS
V Belgii je pravo na socidlni pomoc zaruceno belgickou tstavou. Clanek 23 belgické tistavy stanovi ndsledujict:

,Kazdy md pravo vést Zivot odpovidajici lidské distojnosti. Za timto tcelem zdkon, vyhldska nebo pravidlo
podle ¢lanku 134 s ohledem na odpovidajici zdvazky zarucuji ekonomickd, socidlni a kulturni prava a urcuji
podminky jejich vykonu. Tato prava zahrnuji zejména:

[...]

2. prdvo na socidlni zabezpeceni, na ochranu zdravi a na socidlni, lékatskou a pravni pomoc.”

Skute¢ny pistup obcant k socidlni pomoci podléhd zejména obecnému zdkonu ze dne 8. Cervence 1976 (V)
(ddle jen ,zdkon o CPASY), ktery zavadi vefejnd stfediska socidlni pomoci (centres publics d'action sociale, ddle jen
,CPAS"). Jsou to vefejné instituce, které maji titul pravni osoby a nachdzeji se v kazdé belgické obci. Stiediska
CPAS Fidi rada, jejiZ cleny voli obecni rada prislusné obce. Podle ¢ldnku 1 zdkona o CPAS:

,Kazdy ¢lovék ma pravo na socidlni pomoc. Jejim cilem je kazdému umoznit vést Zivot odpovidajici lidské
dastojnosti. Piedstavuji ji vefejnd stiediska socidlni pomoci, kterd za podminek stanovenych timto zdkonem
maji za kol pomoc zajistovat.”

Stiedisko CPAS tedy poskytuje socidlni pomoc osobdm, které nemaji potfebné prostredky, které by jim
umoziovaly vést Zzivot odpovidajici lidské distojnosti, a které nemohou vyuzivat jiné formy socidlniho
zabezpeceni (napiiklad podporu v nezaméstnanosti). V této souvislosti ¢l. 57 odst. 1 zdkona o CPAS upfesiiuje,
ze ukolem stredisek CPAS je zajistit osobdm a rodindm pomoc, kterd jim od spolecnosti nélezi. Tento tikol je
popsan nasledovné:

,Zajistuje nejen paliativni a lécebnou pé¢i, ale také preventivni pomoc. Podporuje pifjemce v jejich zapojeni
do spole¢nosti. Tato pomoc muze byt materidlni, socidlni, zdravotni, 1ékatska a socidlni nebo psychologickd.”

(") Moniteur belge ze dne 5. srpna 1976,s. 9876.
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(16) Kazdé stredisko CPAS je povinno poskytovat socidlni pomoc osobdm a rodindm, ale md uréitou pravomoc
vybéru, co se tyce zptisobu poskytovani pomoci. Pfesnéji feceno stredisko CPAS muiize poskytovat tuto pomoc:

— bud samo pfimo,

— nebo ,pokud by to bylo tieba a piipadné v rdmci jiz existujictho programu® (viz také 19. bod odtivodnéni),
prostfednictvim zafizeni nebo sluzeb stfediskem vytvorenych (na zdkladé ¢l. 60 odst. 6, ¢l. 79 a ¢l. 118
zdkona o CPAS), pfiemz stiedisko CPAS, které takové zafizeni nebo sluzbu vytvofilo, je také povinno ur¢it
jeho tcel. Veskeré socidlni povinnosti, které CPAS deleguje na toto zafizeni nebo sluzbu, musi byt ndsledné
zajistény v souladu s timto dcelem;

— nebo prostiednictvim zafizeni nebo sluzeb, se kterymi spolupracuje (¢clinek 61 zdkona o CPAS), kdy tato
zaffzeni nebo sluzby musi byt zaloZeny:

— bud piimo stiediskem CPAS (viz pfedchdzejici odrdzka);

— nebo tieti osobou, kterd také urcila jejich tcel.

(17) V téchto poslednich dvou piipadech CPAS pievadi (Cdstecné) své zdvazky socidlni pomoci pouze tam, kde je
takovy pfevod v souladu s tcelem spolupracujictho zafizeni. Pokud zafizeni zaloZilo stredisko CPAS, tak
i kontroluje jeho déel. Pokud se jednd o zcela vzdilené zafizeni (tfetich osob), spoluprice se omezuje na tcel
tohoto zafizeni.

(18)  Pravni povinnost CPAS poskytovat socidlni pomoc, at uz materidlni, socidlni, 1ékafskou, 1ékafsko-socidlni nebo
psychologickou, je stejnd bez ohledu na to, zda CPAS poskytuje tuto pomoc pifmo nebo prostiednictvim
zafizen, které stiedisko zaloZilo nebo se kterym spolupracuje. Clének 57 zdkona o CPAS uklddd tomuto stiedisku
(a pouze jemu) povinnost tuto pomoc poskytovat v kazdém piipadé. Jakykoliv zplisob pievedeni povinnosti
zaklddd formu plnéni této povinnosti a nezbavuje CPAS jeho odpovédnosti splnit a nadéle plnit svou povinnost.

(19) Pozadavky, které se pouzivaji v piipadech, kdy stfedisko CPAS chce vytvofit zafizeni nebo sluzbu (napiiklad
nemocnici) za ucelem plnéni (¢asti) svého tkolu poskytovani socidlni pomoci, jsou uvedeny v ¢l. 60 odst. 6
zdkona o CPAS:

Vefejné stredisko socidlni pomoci, pokud je to tfeba a piipadné v rdmci stdvajicich programd, rozviji a fdi
zafizeni nebo socidlni, lé¢ebné nebo preventivni sluzby.

Potfeba vytvofeni nebo rozvoje zafizeni nebo sluzby musi vyplyvat ze spisu, ktery obsahuje analyzu potieb
obce ajnebo regionu a podobnych zafizeni nebo sluzeb jiz existujicich, popis fungovéni, ptesné vyhodnoceni
ptedpokladanych ndkladii a pokud mozno informace umoziujici porovndni s podobnymi zafizenimi
a sluzbami.

O vytvoreni nebo vyvoji zaf{zeni nebo sluzeb, které by mély pobirat podporu na drovni investic na své
fungovani, lze rozhodovat pouze na zdkladé spisu, ktery uvadi, Ze podminky stanovené zdkony nebo
obecnymi pravidly pro poskytovani téchto podpor, jsou dodrZeny.

Aniz by bylo dotceno povoleni od jinych vefejnych orgdndi, rozhodnuti o vytvofeni nebo rozvoji zafizeni
nebo sluzby, pokud jejich povaha pfedpoklddd podporu z obecniho rozpoétu nebo by méla byt navysena,
podléhd schvéleni obecni radou.”

(20)  Povinnost stanovend v ¢ldnku 57 zdkona o CPAS tykajici se poskytovani pomoci (socidlni, 1ékaiské, 1ékatsko-
socidlni nebo psychologické) osobdm a rodindm je:

— vSeobecnd: pomoc musi byt poskytovdna nezdvisle na ideologickém, filosofickém nebo ndbozenském
piesvédceni pifjemct (cldnek 59 zdkona o CPAS) a na piipadném nedostatku prostiedkdi dotéené osoby. CPAS
mé zvlasté za kol poskytnout pomoc podle stavu chudoby dotéeného. Na tomto zdkladé md kazdé stiedisko
CPAS povinnost poskytovat pomoc v§em. Pokud vytvoii zafizeni nebo sluzbu k plnéni jeho dkolu, toto
zafizeni nebo sluzba ma tutéz povinnost;

— dasové neomezend pomoc musi byt poskytovdna tak dlouho, pokud potieba socidlni pomoci trvd. CPAS mé
tedy povinnost zajistit trvalou pomoc a timto i trvalou existenci zafizeni nebo sluzby, které tuto pomoc
poskytuji.
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(21)  Na zdkladé principu samostatnosti obci kazdé stiedisko CPAS ve své obci samostatné rozhoduje pii dodrzovani
zdkona o CPAS o nejvhodnéj$im zptsobu, jak dostdt své povinnosti socidlni pomoci (véetné 1ékatské). Ustavni
volba organizovani socidlni pomoci na obecni trovni se také Fdi pfdnim a potfebou zavadéni politiky socidlni
pomoci co nejblizsi lidem. Pokud se stfedisko CPAS rozhodne vytvofit zafizeni péce o zdravi s lécebnou
povahou, aby vyslo vstiic potfebdm mistnich obyvatel, takto vytvofené zafizeni se fidi zdkonem o CPAS
a federdlnim regulaénim rdmcem pouzZitelnym pro nemocnice (viz 32. bod odtivodnéni), ktery se pouZije na
vSechny nemocnice bez ohledu na jejich statut (vefejné ¢i soukromé) a zarucuje organizacni systém spole¢ny pro
celou zemi. Nicméné na rozdil od soukromych nemocnic maji nemocnice vytvorené CPAS, jako nemocnice IRIS-
H, jako hlavni cil pribézné poskytovat socidlni pomoc. Pfesnd povaha povinnosti danych nemocnicim IRIS-H ve
véci socidlni pomoci (viz také niZze bod 7. 3. 4. 1) je uvedena ve stanovich nemocnic IRIS-H a v jejich strate-
gickych planech v souladu s predpisy zdkona o CPAS (a zejména v ¢lancich 120 a 135d tohoto zdkona).

(22) Na zédkladé c¢lanku 106 zdkona o CPAS maji obce povinnost kryt schodek svych CPAS, pokud tato zaf{zeni
nemaji dostatecné prostfedky na kryti vydajti spojenych s jejich povinnosti poskytovat socidlni pomoc.

2.2 Zakldddni nemocnic IRIS-H

(23)  Jak bylo vysvétleno vyse (viz 15. bod odivodnéni), socidlni pomoc poskytovand stfediskem CPAS zahrnuje
lékatskou a lékafsko-psychologickou pé¢i a mize byt preventivni nebo 1éCebnd. Toto zajisténi mutize byt
poskytovano i) piimo prostfednictvim CPAS, ii) prostfednictvim tietich osob (napiiklad soukromou nemocnici)
pfi dodrzovéni jejich pravni samostatnosti nebo iii) soukromymi subjekty, pokud si CPAS pfeje kontrolovat
zpuisob plnéni jeho cildi, a to vytvofenim zafizeni nebo sluzby, které by byly povéfeny plnénim césti tikolt [(tento
tikol je pak uren ve stanovdch zafizeni nebo sluzby a v pfipadé nemocnic IRIS-H ve strategickych planech IRIS
(viz 16. a 21. bod odtivodnéni)]. Za tcelem plnéni svych tkolt 1ékaiské pomoci CPAS vytvofilo a Hdi nebo se
podili na fizeni nemocnic nékolika belgickych mést a obci.

(24)  V minulosti CPAS Sesti dotcenych bruselskych obci (*¥) poskytla socidlni pomoc 1ékaiské a socidlné-lékarské
povahy prostrednictvim osmi vefejnych nemocnic (') na osmi rtiznych mistech. Tyto nemocnice byly fizeny
pfimo svymi stfedisky CPAS a nemély pravni subjektivitu. Bylo tedy jasné, Ze tyto nemocnice pfispivaji k plnéni
povinnosti socidlni pomoci pfislusného stfediska CPAS. Béhem prvni poloviny 90. let viak bruselské orginy
uvazily, Ze strukturdlni schodky téchto nemocnic ohroZuji jejich kontinuitu a Zivotaschopnost. Aby tedy tyto
vefejné orgdny zajistily kryti a dlouhodobou Zivotnost vetejnych bruselskych nemocnic, rozhodly se pro jejich
restrukturalizaci.

(25) Prvni etapa této restrukturalizace byla zahdjena dne 19. kvétna 1994 podpisem dohody o spoluprdci mezi
federalni belgickou vladou, regionem Brusel — hlavni mésto a Spole¢nou bruselskou obecni komisi (Commission
communautaire commune) tykajici se nemocni¢ni politiky. Tato dohoda predpoklddala zavedeni restrukturalizace
za Glelem zajisténi trvani vefejnych a soukromych nemocnicnich sluzeb. Jak je uvedeno v ¢lanku 2 této dohody:

,Tato dohoda o restrukturalizaci musi spliiovat nasledujici podminky:

1. Poskytovat zdruky tykajici se jednak zachovini specifické povahy vefejnych nemocnic, a to mimo jiné
volbou pravnich struktur a koordinace, které by zajistily pfevahu vefejného sektoru v jejich Fidicich
orginech a rozhodovacich postupech, jednak zachovini mistniho zakotveni posilenim pfimo
volenych zdstupci v fidicich orgdnech.“ (*°)

(26)  Za timto ucelem preambule dohody o spolupraci stanovi nésledujici:

JJelikoz finan¢ni schodek ozndmeny vefejnymi nemocnicemi na zemi regionu Brusel — hlavni mésto doséhl
znepokojujici vyse;

(*%) Sest dotéenych obci z devatendcti obci regionu Brusel — hlavni mésto jsou: Anderlecht, mésto Brusel, Etterbeek, Ixelles, Schaerbeek
a Saint-Gilles.

(**) Presngji feceno se jednd o tyto nemocnice: CHU Brugmann-Huderf (jediny subjekt do dne 1. ledna 1997), CHU Saint-Pierre, Institut
Bordet, Centre Hospitalier Baron Lambert, Centre Hospitalier Bracops, Centre Hospitalier Moli¢re, Centre Hospitalier Brien a Centre
Hospitalier Etterbeek-Ixelles.

(*) Tuéné oznaceno autory tohoto dokumentu.
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Jelikoz i ptes nékolik ozdravnych pldni je finan¢ni situace téchto instituci i naddle velmi $patnd, a tudiz
zatézuje strukturdlnim zptisobem obecni rozpocet;

vzhledem k tomu, Ze za téchto podminek je tfeba podpofit zavedeni mechanismii koordinace a spolupréce
mezi obcemi a vefejnymi stfedisky socidlni pomoci a sdruzenimi vytvofenymi podle kapitoly XII. zdkladniho
zdkona ze dne 8. Cervence 1976 o vefejnych strediscich socidlni pomoci, jez jsou odpovédnd za rtiznd
vefejnd nemocnicni zafizen{ v regionu Brusel — hlavni mésto;

vzhledem k tomu, Ze tyto mechanismy koordinace a spoluprice slouZi k zachovéni Zivotnosti vefejnych
nemocnic tim, ze bude podporovédna synergie vybaveni a infrastruktura a jejich prostredky fizeni a rozvoje,
a rovnéz slouzi k ptispéni k pokryti schodkd obcf;

vzhledem k tomu, Ze tato dohoda neméni nic na pravidlech financovdni nemocnic a je zaméfena pouze na
vyrovnani strukturdlntho schodku tykajictho se vefejnych stredisek socidlni pomoci a obci.” (*)

(27) Na tomto zdkladé dne 22. prosince 1995 bruselskd Commission communautaire commune ptijala usneseni, jimz byla
zahrnuta kapitola XIla do zdkona o CPAS, ktery je platny pro region Brusel — hlavni mésto. P¥ipravné price na
tomto usneseni (*) se odvoldvaji na dohodu o spoluprici ze dne 19. kvétna 1994 (viz 25. bod odavodnéni),
jejimz hlavnim cilem je zajistit prostfednictvim navrhované restrukturalizace pfetrvani vefejnych bruselskych
nemocnic (*).

(28)  Restrukturalizace se tykala zejména téchto bodi:

— postoupeni ze strany CPAS pi{mého fizeni vefejnych nemocnic nové vytvorenym pravnickym osobdm
(,sdruzeni podle kapitoly XII*), které zalozila stfediska CPAS (spole¢né s dotéenymi obcemi, sdruzenim
zastupujicim nemocni¢ni 1ékafe, piipadné s Université libre de Bruxelles (ULB) ajnebo Vrije Universiteit Brussel
(VUB).

Sit CPAS tudiz timto odstoupila od svého predchdzejictho rozhodnuti fidit své vlastni nemocnice. Jak je
dovoleno v ¢l. 60 odst. 6 a v ¢ldnku 118 zdkona o CPAS (viz 19. bod odtvodnéni), stfediska CPAS se
rozhodla zalozZit sdruZeni, které jim umozni poskytovani 1ékatské a lékaisko-psychologické péce ob&antim.

Z tohoto dtvodu byly vefejné bruselské nemocnice zruseny a jejich ¢innosti byly pfeneseny na osm mistnich
nemocni¢nich sdruzeni, zaloZenych podle kapitoly XII zdkona o CPAS. Nemocnice IRIS-H tedy obdrzely
pravni a finan¢n{ samostatnost (**) dne 1. ledna 1996. Nasledné bylo vytvofeno osm nemocni¢nich sdruzeni:
CHU Brugmann — HUDERF, CH Brien, CHU Saint-Pierre (CHU-SP), CH Etterbeek-Ixelles, CH Baron Lambert,
CH Bracops, CH Moliére a Institut Bordet (IB).

Téchto osm nemocnic bylo nésledné sdruzeno, jak je uvedeno nize, do péti nemocnic IRIS-H, pficemZ si
zachovaly stévajici sidlo, a takto plisobi i v soucasnosti. CHU Brugmann (CHU-B) a Hopital universitaire des
enfants Reine Fabiola (HUDERF) byly rozdéleny na dva samostatné pravni subjekty ode dne 1. ledna 1997.
Dne 1. ¢ervence 1999 byly CHU Brugmann a CH Brien spojeny v jeden subjekt pod ndzvem CHU Brugmann.
Téhoz dne byla provedena faze CH Etterbeek-Ixelles, CH Baron Lambert, CH Bracops a CH Moliere, ¢imz
vznikly nemocnice Hopitaux Iris Sud. V tomto rozhodnuti, pokud nenf uvedeno jinak, ,nemocnice IRIS-H*
oznacuje pét stavajicich mistnich sdruZeni nemocnic (¥).

(*') Tucné oznaceno autory tohoto dokumentu.

(**) Rddné zaseddni v letech 1995-1996. Dokumenty Zasedani Komise ES, ndvrh usneseni: B-10/1. Zprava: B-10/2. Zprdva v nezkrdceném
znéni. — Jedndni a pfijeti na zaseddni dne 22. prosince 1995.

(*) V piipravnych pracich se upfesiiuje zejména, Ze dohoda o spolupraci ze dne 19. kvétna 1994 byla uzaviena ,za tcelem zajisténi
pérennité (tedy kontinuity a Zivotaschopnosti) vefejnych bruselskych nemocnic, pficemz byl mimo jiné podpofen systém koordinace
a spoluprdce mezi vefejnymi nemocni¢nimi institucemi piisobicimi v oblasti regionu Brusel — hlavni mésto, tedy obcemi, (CPAS)
a sdruzenimi, kterd vznikla na zakladé pouziti kapitoly XII. zdkona (zdkona o CPAS).“

(*) Clanek 121 zdkona o CPAS upfestiuje, Ze sdruzeni zalozZend podle kapitoly XII maji pravni subjektivitu.

(*) Nekteré nemocnice IRIS-H vykondvaji svou ¢innost na nékolika mistech. V soucasné dobé CHU-B plisobi na tfech mistech (Victor
Horta, Paul Brien a Reine Astrid), CHU-SP na dvou mistech (Porte de Hal a César de Paepe) a HIS na ¢tyfech mistech (Etterbeek-Ixelles, J.
Bracops, Moliére-Longchamp a Baron Lambert).
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— Vytvofeni zastfeSujici struktury s ndzvem IRIS (na zdkladé kapitoly XIla zdkona o CPAS), kterd musi zajistit
koordinaci a kontrolu nemocnicni¢nich tkont kazdého sdruzeni podle kapitoly XII (*). Hlavnim cilem
zastiesujici struktury IRIS je dosdhnout dlouhodobé finan¢ni rovnovahy pro nemocni¢ni ¢innosti vykondvané
nemocnicemi IRIS-H. Jeji hlavni dkoly spocivaji v koordinaci ¢innosti nemocnic IRIS-H, ve stanoveni strate-
gického pldnu sité IRIS, ve zlep3eni kvality sluzeb a v kontrole rozpoctu sité.

(29) V souladu s kapitolou XII zdkona o CPAS je kazdé mistn{ sdruZeni nemocnic zi{zeno na zdklad¢ statutu, ktery
mimo jiné urcuje jeho pfedmét, prava a povinnosti jeho ¢lent a jeho rozhodovacich organt (V). Kazdé sdruzeni
mé valné shromdzdéni a spravni radu, kde jsou zastoupeny jednotlivé strany, které sdruzeni vytvorily (viz 28. bod
odtvodnéni), ale zdstupci vefejnych pravomoci (tedy obec a CPAS) maji v téchto rozhodovacich orgdnech vétsinu
hlasti (**). Neni tedy pochyb o tom, Ze kazdd nemocnice IRIS-H je kontrolovdna vefejnymi organy. Stejné tak
obce a CPAS maji Sirokou pravomoc v ramci plendrniho shromdzdéni a ve sprdvni radé zastfeSujici organizace
IRIS.

(30) Kapitola XIla zdkona o CPAS dile stanovi pravidla pro kontrolu a administrativni ochranu, kterd se pouZiji na
mistni nemocni¢ni sdruZeni. Presnéji feCeno je zastfeSujici organizace IRIS povinna stanovit strategicky plan,
ktery bude zavazovat mistni sdruZeni podle kapitoly XII. Na zdkladé tohoto planu je kazdé mistni nemocni¢ni
sdruzeni povinno sestavit plan F{zeni a finanéni plany k pfedloZeni IRIS-H za ucelem odsouhlaseni (viz
¢lanek 135d zdkona o CPAS). Mistni nemocni¢ni sdruzeni musi také zddat IRIS o souhlas, neZ pfijmou urcitd
dalezita rozhodnuti (viz ¢ldnek 135¢) a podléhaji ¢tvrtletni kontrole ze strany IRIS (viz ¢lanek 135¢). IRIS-H také
ur¢{ komisafe pro kazdé mistni sdruZeni nemocnic, ktery se G¢astni schiizi rozhodovacich organt téchto sdruzeni
a md pravo veta pro rozhodnuti, kterd nejsou v souladu s rozhodnutimi IRIS(viz ¢lanek 135h).

(31) Jak je vysvétleno v 31. a 32. bodu odavodnéni rozhodnuti o zahdjeni, restrukturalizace vefejnych bruselskych
nemocnic, které kontroluje a fidi CPAS, zahrnovala také finan¢ni otdzky. Pfesnéji feCeno region Brusel — hlavni
mésto prostiednictvim fondu Fonds Régional Bruxellois de Refinancement des Trésories Communales (dile jen
,FRBRTC*) schvalil ptijcku 4 miliard belgickych frankd (pfiblizné 100 miliontt EUR) na 20 let pro obce spravujici
vefejnou nemocnici (prostiednictvim svych piislusnych CPAS) (). Tyto obce ndsledné pievedly tyto prostiedky
na své vefejné nemocnice, aby pokryly &st jejich finanénich zdvazka (*). Dne 6. ¢ervna 1996 region Brusel —
hlavni mésto rozhodl, Ze nebude zddat o vraceni pajcky a Ghradu drokd, pokud budou dohody na restruktura-
lizaci zcela splnény a finan¢ni plany budou dodrzeny.

2.3 Regulaéni rimec pro nemocnice IRIS-H

(32)  Z vyse uvedeného bodu jasné vyplyvd, Ze nemocnice IRIS-H byly vytvofeny na zdkladé zdkona o CPAS, aby
stfediska CPAS mohla plnit své povinnosti tykajici se socidlni pomoci. Tyto nemocnice se tedy fHdi zejména
zdkonem o CPAS. Nicméné jakozto nemocnice také podléhaji spole¢nému zdkonu o nemocnicich (loi coordonnée
sur les hopitaux, LCH) (*!) ze dne 7. srpna 1987, jehoz clinek 147 (nyni ¢ldnek 163 LCH ve znéni ze dne
10. Cervence 2008) (*%) stanovi ndsledujici:

,Co se ty¢e nemocnic Fzenych Centre Public d’Aide Sociale a 1ékatsi, kteti v téchto nemocnicich pracuji,
ustanoveni tohoto loi coordonnée doplituji obecny zdkon ze dne 8. ¢ervence 1976 o Centres Publics d’Aide
Sociale, a to zejména clanky 48, 51, 52, 53, 54, 55, 56 a 94 tohoto zdkona.”

(*) Kontrola, kterou IRIS provddi, musi odpovidat pfesnym podminkdm usneseni (Regionu Brusel — hlavni mésto) ze dne
22. prosince 1995 (Moniteur belge, 7.2.1996,s. 2737).

(*) Clanek 120 zdkona o CPAS uvadi minimdlni pozadavky pouzitelné na statut sdruzeni vytvofenych CPAS podle kapitoly XII zdkona
o CPAS.

(% Clének 125 zdkona o CPAS stanovi, ze: ,Bez ohledu na vy3i vkladd jednotlivych spole¢nikii maji vefejnopravni osoby vzdy prévo na
vétdinu hlasti v riznych sprévnich ¢i fidicich orgdnech sdruzeni.

(*) Fond FRBRTC byl vytvoten podle usneseni ze dne 8. dubna 1993, Moniteur belge, 12.5.1993, s. 10889 (ve znéni usneseni ze dne
2. kvétna 2002).

(**) Céstka 100 milioni EUR byla na pokryti celkovych finan¢nich zdvazkii nemocnic ke konci roku 1995 nedostate¢nd, pficemz celkovy
schodek se odhadoval pfiblizné na 200 miliont EUR.

(*") Moniteur belge ze dne 7. fjna 1987, s. 14652. Nahrazeno zdkonem loi coordonnée sur les hopitaux et autres établissements de soins ze
dne 10. Cervence 2008 (Moniteur belge, 7.11.2008, s. 58624).

(*) Za ticelem snazsiho udavdni téchto odkazii se toto rozhodnuti odkazuje pouze na ¢ldnek 147 LCH, pficemz se rozumi, Ze tento odkaz
se tykd clanku 163 LCH po nabyti platnosti zdkona ze dne 10. ¢ervence 2008.
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(33) LCH mimo jiné ur¢uje druhy nemocnic, které mohou byt oficidlné schvaleny (**); podminky fizeni nemocnice
a strukturu 1ékafské cinnosti (**); programovani nemocni¢ni C¢innosti (*); normy a podminky schvalovani
nemocnice a nemocni¢nich sluzeb (*); prdvni vztahy mezi nemocnici a nemocni¢nimi lékafi, finan¢ni satut
nemocni¢nich 1ékaft, a to zejména véetné pobirdni a stanoveni odmén, jejich skladbu a poskytovini odmén
pobiranych centralné (*7).

(34) Nemocnice IRIS-H také podléhaji pravidlim podle stanov mistnich nemocni¢nich sdruzeni, kterd mimo jiné
upfestiuji Gi¢el nemocnic IRIS-H a prava a povinnosti ¢lent sdruZeni (viz také 29. bod odGvodnéni).

(35) Mistni nemocni¢ni sdruZeni jsou pod ochranou zastfeujici organizace IRIS, coZ omezuje jejich moZnost
samostatné piijimat nékterd rozhodnuti o financich a fizeni (viz 30. bod odivodnéni). Je tfeba poznamenat, Ze
zastfesujici organizace IRIS pfijimd strategické plany na nékolik let, které zavazuji mistni nemocni¢ni sdruzeni,
jak stanovi ¢lanek 135f zdkona o CPAS.

(36) Regulacni rdmec, podle né¢hoz funguji nemocnice IRIS-H, tvoii zdkon o CPAS, zdkon LCH, stanovy mistnich
nemocni¢nich sdruzeni a zdvazné strategické plany piijaté zastfesujici organizaci IRIS.

2.4 Hlavni ¢innosti nemocnic IRIS-H

(37) Hlavni ¢innost nemocnic IRIS-H spocivd v poskytovani nemocni¢nich sluzeb pacientlim regionu Brusel — hlavni
mésto. Nemocnice IRIS-H celkem zaméstnavaji pfiblizné 10 000 osob, zajistuji vice nez milion prohlidek ro¢né
a jsou nejvétsi sluzbou pohotovostni péce v Belgii. Nabizeji celkové 1ékaiské sluzby ve vSech hlavnich lékafskych
oborech. Dvé z nich jsou zaméfeny na specidlni obory (I'Hopital universitaire des enfants Reine Fabiola se
specializuje na pediatrii a Institut Bordet na onkologii).

(38) Kromé lékatskych sluzeb nemocnice IRIS-H zajistuji také fadu souvisejicich socidlnich sluzeb. Socidlni pracovnici
nemocnic IRIS-H zejména poskytuji pomoc znevyhodnénym pacientim a jejich rodindm za dcelem feseni
a zvladnuti administrativnich, finan¢nich, vztahovych a socidlnich problémil.

(39) P&t nemocnic IRIS-H v soucasnosti poskytuje své lékatské sluzby a souvisejici socidlni sluzby prostfednictvim sité
jedendcti organiza¢nich jednotek v Bruselu. Tyto organizacni jednotky se nachdzeji v Sesti obcich (Anderlecht,
mésto Brusel, Etterbeek, Forest, Ixelles a Schaerbeek).

(40)  Nemocnice IRIS-H popisuji svij tkol ndsledovné: ,nase nemocnice slouzi viem v kazdé chvili jejich existence od
narozeni az do konce Zivota, at maji jakékoli zdravotni problémy* (**). Deset z jedendcti organizacnich jednotek
IRIS-H se nachdzi v obcich, kde primérny ptijem nepfesahuje medidn pfijmu (*’) regionu Brusel — hlavni mésto.
Na zdkladé klasifikace vefejné federdlni sluzby vefejného zdravotnictvi (viz bod 185 tabulky zminéné klasifikace)
tii velké nemocnice IRIS-H poskytujici celkové sluzby (CHU Saint-Pierre, CHU Brugmann a nemocnice Iris Sud
(HIS)) jsou tfi nemocnice, profil jejichZ pacientii pfedstavuje nejvice ohrozeny socidlné-ekonomicky profil v Belgii.
Tuto situaci potvrzuje také skute¢nost, Ze v roce 2012 piiblizné 11 % pacientd, které pfijala nemocnice CHU
Saint-Pierre a CHU Brugmann, nebylo kryto povinnym zdravotnim pojisténim v Belgii a nebylo schopno uhradit
svou 1écbu a ze 15 % pacientt téchto nemocnic bylo zavislych (také) na podpote CPAS.

() Viz ¢lanky 2 az 7 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*) Viz ¢lanky 10 az 17 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(**) Viz ¢lanky 23 az 45 zdkona ze dne 7. srpna 1987. Mechanismus programovéni spocivéd ve stanoveni maximalniho po¢tu nemocni¢nich
lazek na kazdy region na zdkladé lékaiskych potieb vyhodnocenych federdlnimi tifady. Z toho vyplyvd, ze pokud se pozadavky na pocet
nemocnicnich lazek nezvysuji, neni vytvafeni dalsich lizek (nebo jakékoliv vytvareni nemocnic) povoleno, pokud stévajici lazka nejsou
zru$ena jinde.

(*) Viz ¢lanky 68 az 7 6e zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*) Viz ¢lanky 130 az 142 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(**) Viz http:[fwww.iris-hopitaux.be/fr (strinky navstiveny 19.8.2015).

(*) Viz poznamka dole na s. 246 tykajici se primérného pijmu.
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(41) Nemocnice IRIS-H také poskytuji urcité souvisejici ¢innosti (napiiklad prevoz pacientd v sanitkich mezi
nemocnicemi, jesle pro déti zaméstnancl, peCovatelské domy a domy pro seniory, skoly pro zdravotnicky
persondl a pro vyzkum, infrastrukturu pro ubytovani se sluzbami, zafizeni pro psychiatrickou pomoc, prostory
pro setkdvani pacientd se svymi ndvstévami, prondjem televizordi pro pacienty, prondjem pokoji tfetim osobdm,
stravovaci zafizeni a parkovac{ mista). Tyto souvisejici Cinnosti pfedstavuji pouze malé procento veskerych
¢innosti nemocnic IRIS-H, coz dosvédcuje jejich maly podil (primérné méné nez 2 %) na celkovych piijmech
nemocnic IRIS-H.

(42)  Souhrn téchto ¢innosti predstavuje ndklady a pfijmy nemocnic IRIS-H. Naklady jsou vedle jejich zvldstnich
¢innosti dany jejich statutem vefejnych nemocnic, ktery jim dévd urcitd omezeni, jimZz soukromé nemocnice
nepodléhaji. Provozni ndklady nemocnic IRIS-H v rdmci sluzeb obecného hospodaiského zdjmu (déle jen ,SIEGY)
a jejich souvisejicich Cinnosti vzrostly, a to zejména z téchto dtivodi:

— povinnost hradit odmény za jazykové znalosti (*) dvojjazyénym zaméstnancim, coZ predstavuje rocni
ndklady odhadované (*!) na (...) (*) miliontt EUR na ti¢et nemocnic IRIS-H,

— duchodovy systém pro statutdrn{ zaméstnance (*)) (jmenované wfedniky), ktery je obecnéj$i neZ systém
pouzivany pro zaméstnance soukromého sektoru a na ktery musi nemocnice IRIS-H pfispivat ¢dstkou
odhadovanou na (...) EUR rocné,

— naklady spojené s dlouhodobymi nemocemi statutdrnich zaméstnanct (*), které musi nést nemocnice IRIS-H
(nikoliv systém socidlniho zabezpeceni) v celkové ro¢ni vysi odhadované na (...) miliontt EUR,

— priplatky, které nemocnicim IRIS-H ulozil region Brusel — hlavni mésto (**), ktery uklddd sazebnik platny pro
obecni zaméstnance, CPAS a nemocnice IRIS-H, pfiCemz tyto hodnoty kryji pouze 60 % tohoto navyseni
a ro¢ni néklady ve vysi pfiblizné (...) milionti EUR zlstdvaji na nemocnicich IRIS-H,

— povinnd tcast nemocnic IRIS-H na ndkladech zastfesujici organizace IRIS-H (*), kdy jsou ro¢ni ndklady
odhadovény na (...) miliond EUR.

(43) Tyto zbyvajici ndklady musi nést nemocnice IRIS-H a nejsou kryty z jinych zdroji vefejnych financi (jako
naptiklad BMF, viz 46. bod odtvodnéni pism. a).

2.5 Mechanismy financovini a ii¢etni mechanismy nemocnic IRIS-H
2.5.1. Systémy financovdni

(44)  Zékladni princip financovani nemocnic IRIS-H je popsdn v ¢&lanku 46 (¥) stanov kazdého z péti mistnich
nemocni¢nich sdruzenf (viz 28. a 29. bod odiivodnéni), kde je uvedeno nasledujici:

»Aniz by tim byl dotéen ¢ldnek 109 zdkona ze dne 7. srpna 1987 o nemocnicich, provozni hospodaisky
vysledek se rozdéluje mezi spole¢niky, ktefi maji alespori jednu pétinu z celkového poctu hlasi na valné
hromadg, a to z rozhodnuti valné hromady.“ (*)

(*) Tato povinnost je ddna zejména zdkonem ze dne 18. ervence 1966, ¢l. 42 odst. 5 zdkona o CPAS, zdkonem ze dne 24. Gervna 19838,
vynosem fdictho orgdnu regionu Brusel — hlavni mésto ze dne 25. ervence 1991 a vynosem spravy regionu Brusel — hlavni mésto ze
dne 6. kvétna 1999.

(*) Veskeré odhady téchto ndklad uvedené v tomto bodé odiivodnéni a v ndsledujicim bodé odtivodnéni se tykaji roku 2010 a vypovidaji
o zbyvajicich ndkladech nemocnice IRIS-H po odpoctu vetejného financovani, ptipadné financovani regionem Brusel — hlavni mésto
nebo federdlni vlddou.

(*) Udaj chrdnény obchodnim tajemstvim.

() Tato povinnost je ddna zejména clankem 156 a ¢l. 161 odst. 1 a 2 zdkona ze dne 24. Cervna 1988, ¢l. 42 odst. 5 zdkona o CPAS
a odstavcem 3.4 odborového protokolu ¢. 95/3 ze dne 27. ¥jna 1995.

(*) Tato povinnost je ddna zejména zdkonem ze dne 14. Ginora 1961, ¢l. 42 odst. 5 zdkona o CPAS, zdkonem ze dne 24. ervna 1988
avynosem fdictho orgdnu regionu Brusel — hlavni mésto ze dne 6. kvétna 1999.

(*) Tyto piiplatky jsou urceny imluvami 2003/1, 2004/10, 2007/1 a 2009/1.

(*) Region Brusel — hlavni mésto zavedl zastfeSujici organizaci odpovédnou za koordinaci a za zastiténi ¢innosti nemocnic IRIS-H v
souladu s kapitolou Xlla zdkona o CPAS.

(*) Je tteba konstatovat, Ze pro nékteré nemocnice byl tento princip uveden pivodné v ¢lanku 44 nebo 47. V kazdém ptipadé byl tento
princip v podstaté jiz uveden v kazdych ptvodnich stanovéch.

(**) Pii zakldddni nemocnic IRIS-H byl tento princip uveden v cldnku 44 stanov v tomto znéni: ,Provozni hospodaisky vysledek se rozdéluje
mezi spoleCniky, ktef{ maji alespon jednu pétinu hlast na valné hromadg, a to z rozhodnuti valné hromady v poméru jejich ticasti na
valné hromadé.
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Na tomto zdkladé maji obce a CPAS povinnost kryt cely schodek nemocnic IRIS-H, ktery je ozndmen v jejich
finanénim G¢tu. Podle ¢ldnku 106 zdkona o CPAS maji obce povinnost kryt cely schodek svych CPAS (viz 22.
bod odtvodnéni). Obce tudiZ (pfimo a v dusledku povinnosti financovani svych CPAS) zajistuji vidy pérennité
(Zivotaschopnost a kontinuitu) nemocnic IRIS-H, pfiemz kryji cely schodek, ktery by mohl nemocnicim
vzniknout.

(45) Je jasné, Ze vySe, do které se obce a CPAS musi podilet na kryti pfipadnych schodkd nemocnic IRIS-H podle
¢lanku 46 jejich piislusnych stanov zalezi na vysi, ve které jsou nemocnice IRIS-H schopny kryt své ndklady
z jinych zdroja financovani.

(46)  Zdkon LCH popisuje pét zdroji financovani rovnocenné dostupnych pro vefejné a soukromé nemocnice. Vydaje
na provoz belgickych nemocnic jsou kryty pfevdzné ze tif prvnich zdroji (¥), zatimco ze ¢tvrtého a patého
zdroje se kryj investi¢ni vydaje nemocnic.

(@) Prvnim zdrojem financovani je rozpocet financnich prostiedkd (dale jen ,BMFY) (*°), ktery byl zfizen
federdlnim ministerstvem zdravotnictvi a ktery se tykd pouze nemocni¢ni péce, kterd je hrazena socidlnim
zabezpeCenim. BMF je stanoven pro kazdou nemocnici v rdmci celkového rozpoctu federdlntho stdtu.
Dostupny federdlni rozpocet se rozdéli mezi viechny nemocnice a nemusi nutné kryt viechny jejich zptisobilé
ndklady. Od roku 2002 se rozpocet kazdé nemocnice urcuje zejména s ohledem na pocet dni, kdy byla péce
poskytovdna v predchdzejicim roce. Tato konkrétni ¢dstka je ndsledné uhrazena kazdé nemocnici dvéma
riznymi zpusoby. Presnéji feCeno piiblizné 85 % (pevna slozka) této castky je nemocnicim placeno
v mésicnich splatkdch a zbyvajicich 15 % (variabilni slozka) je placena na zdkladé skute¢nych pfjmi pacientt
a dnti péce poskytnutych v nemocnici béhem roku. Na konci kazdého roku se BMF pfepocitd na zdkladé
skutecnych vysledkd pfislusného roku a podle vysledku tohoto vypoctu nemocnice dostane nebo mé zaplatit
ur¢itou ¢astku. BMF je podrobnéji stanoven kralovskou vyhldskou ze dne 25. dubna 2002, kterd urcuje
podminky a pravidla pro ur¢eni BMF poskytovaného nemocnicim. Krdlovskd vyhldska zejména urcuje zptisob
stanoveni BMF, druhu ndkladd, které by mohl stit kryt, a za timto Gcelem pfislusnd kritéria, kterd se maji
pouzit (*!). Je tfeba uvést, Ze rozpocet BMF nebyl zfizen za ucelem kryti skutecnych ndkladd kazdé
nemocnice, ale Ze je naopak stanoven formou pausdlniho financovani zaloZeného na skutecné vynaloZenych
ndkladech téchto nemocnic. Z tohoto divodu rozpocet BMF pravdépodobné nestali v pifpadé velkého
zvyseni nakladt nebo jiného vyvoje v organizaci a struktufe nédkladti nemocnice.

(b) Druhym zdrojem financovéni jsou Cdstky obdrzené ze systému socidlniho zabezpeceni, které sprava Stdtntho
institutu nemocenského a invalidniho pojisténi (Institut national d’assurance maladie-invalidité, déle jen
JNAMIY) zaplatila nemocnicim za péci poskytovanou pacientiim. Toto financovani je zaloZeno na zdkoné loi
Assurance Maladie-Invalidité (*) (zdkon o nemocenském a invalidnim pojisténi) nebo na jeho znéni konsoli-
dovaném v zdkoné ze dne 14. Cervence 1994 (*%), ktery urcuje belgicky systém socidlntho zabezpecent, co se
ty¢e nemoci a invalidity, a ktery upfestiuje, které 1ékaiské sluzby a 1éky by mohly byt hrazeny ze socidlntho
zabezpeceni. Nemocnice fakturuji institutu INAMI piimo ¢dst odmén lékafti a vydaji na léky poddvané
pacientim. VySe Cdstek, které INAMI plati, vSak nepokryje veskeré vydaje nemocnic na poskytovani jejich
nemocni¢ni péce. Z tohoto diivodu nemocnicim, které nemaji dostate¢né finan¢ni zdroje, hrozi schodky.

(c) Tteti zdroj financovéni tvoii platby nemocnicim piimo od pacientd nebo od jejich soukromych zdravotnich
pojistoven. Téchto plateb je zapotiebi, protoZe socidlni zabezpeceni nekryje veskeré odmény lékafu, léky
a jiny materidl (napiiklad implantaty). KdyZ si navic pacienti zvoli samostatny pokoj, mohou byt piiplatky

(*) V z4if 2013 jedna z nejvétsich belgickych pojistoven Mutualité chrétienne (pojistovny jsou neziskové soukromé organizace odpovédné
za platbu lékafskych vydaja hrazenych ze socidlniho zabezpeceni) uvefejnila ¢lanek, podle kterého byly v roce 2011 p#jmy belgickych
nemocnic rozdéleny primérné mezi tyto tfi zdroje financovéni takto: 1) rozpocet finan¢nich prosttedkd (BMF): 49 %, 2) INAML: 42 %
a 3) pacienti (nebo jejich soukromé pojistovny): 9 %.

(*) Viz ¢lanek 87 a ndsl. zékona ze dne 7. srpna 1987.

(*") Viz ¢lanky 24 az 87 kralovské vyhlasky ze dne 25. dubna 2002 (Moniteur belge, 5.7.2002, s. 30290).

(*) Viz zdkon ze dne 9. srpna 1963 v platném znéni (Moniteur belge, 1.11.1963,s.10555).

(**) Moniteur belge ze dne 27. srpna 1994, s. 21524.
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fakturovdny nad béznou cenu hospitalizace a normdlni odmény lékafti (standardni tarify fakturované pro
kazdy dkon jsou zvyseny). Pacienttim je také mozné fakturovat p¥iplatky za pouZivani nékterych doplitkovych
sluzeb (napiiklad prondjem televizoru, pouZzivini parkovisté nemocnice atd.).

Viechny tyto platby, které hradi pacienti nebo tieti osoby za tkony lékait nemocnice tykajici se hospitalizo-
vanych pacientd, musi nemocnice pfijimat centrdlné (*). Nemocnice a jejich 1ékafi uzaviraji smlouvy, které
uréuji procenta &astek, které si nemocnice strhavaji, aby je mohly pouZit na kryti svych vydaji na odmény
a na ostatni vydaje, které nejsou financovany z rozpo¢tu BMF (**). Nemocnice mohou pouzit tyto srazky
nejen na normalni odmény lékaid, ale také na Cast vyse uvedenych piiplatkd za déelem kryti &asti svych
vydajti (opét v souladu s dohodou uzavienou mezi nemocnici a jejimi 1ékaii). Cast odmén lékait tedy k jejich
odméndm neslouzi, ale pouzivd se na kryti provoznich vydaji nemocnic.

(d) Ctvrty zdroj financovéni slouzi zvlasté na kryti investiénich vydajii nemocnic. Investice nemocnic jsou
vétsinou financovdny stdtem (podili se na nich federdlni vlida a pfislusny region) a zbyvajici cist je
financovdna z vlastnich fond nemocnic a z bankovnich pudjcek. Financovdni ze strany vefejnych orgdni je
urceno na kryti{ vydajii na stavebni price a na rekonstrukce nemocnice nebo oddéleni a vydaji na prvotni
vybaveni a na prvotni pofizeni lékafskych piistroju (*). Investi¢ni podpora md urcity strop (napiiklad ve vysi
pausdlni ¢astky na metr ¢tverecni nebo na jednotku).

(e) Paty a posledni zdroj vefejného financovani je spojen s investicemi a tykd se vydajii na projektové studie
a vypracovani stavebnich projektd, ale také vydaji na uzavieni nebo nevyuzivani nemocnice nebo oddéleni
nemocnice (). V praxi se tento druh financovéni ¢asto nevyuZiva.

(47) Clanek 109 LCH (nyni ¢lanek 125 LCH ve znéni zdkona ze dne 10. ervence 2008 () stanovi systém
dodate¢ného financovdni, jehoZ pijemci mohou byt pouze vefejné nemocnice (jako nemocnice IRIS-H). V
souladu s timto ustanovenim jsou povinny hradit schodky vefejnych nemocnic plynoucich z jejich nemocni¢ni
¢innosti obce, které je kontroluji (prostfednictvim CPAS nebo néjaké centrdlni struktury, jako je IRIS-H). Princip
(¢aste¢ného) kryti schodkti obcemi byl jiz zahrnut v zdkoné, ktery predchdzel LCH, tedy v zdkoné ze dne
23. prosince 1963 (*%), a byl potvrzen v ¢lanku 34 zdkona ze dne 28. prosince 1973 (%°). Kritéria, kterd je tfeba
vzit v tivahu ke stanoveni schodku, ktery jsou obce povinny kryt, jsou urcena v kralovské vyhldsce (¢'). Na tomto
zdkladé federdlni ministr zdravotnictvi kazdy rok urcuje vysi schodkt pro kazdou vefejnou nemocnici. V praxi
schodek ur¢eny ministrem piesné neodpovidd schodku podle finan¢niho Gétu provozu nemocnice, protoze
nékteré nakladové polozky (napfiklad vysledek mimonemocnic¢nich ¢innosti nemocnice, které jak je vysvétleno ve
155. bodé odtivodnéni (*?), jsou Cisté spojeny s nemocni¢nimi ¢innostmi v p¥{padé nemocnic IRIS-H) spadajici do
ndkladii nejsou zahrnuty do schodku krytého podle ¢lanku 109 LCH.

(48) Nemocnice IRIS-H tedy vyuzivaji kompletni mechanismus financovani, ktery jim zaji§tuje kryti celého schodku,
ktery by jim mohl vzniknout. Pét obecnych pravidel stanovenych zdkonem LCH (viz 46. bod odtvodnéni) kryje
vétinu provoznich a investi¢nich ndkladi nemocnic. Pokud tyto zdroje nestaci kryt ndklady spojené s ¢innostmi
téchto nemocnic, ¢ldnek 46 stanov nemocnic IRIS-H ddvd obcim povinnost zcela kryt veskery schodek nemocnic
IRIS-H (viz 44. a 45. bod odtvodnéni). Ucetni schodek kryty ¢lankem 46 stanov nutné zahrnuje ,schodek kryty
¢lankem 109 LCH* (¥) (viz 47. bod odtivodnéni). Tim, Ze se pokryje cely ucetni schodek, obce také plni svoji
povinnost v souladu s ¢ldnkem 109 LCH. Zpusob platby tohoto mechanismu vyrovnani schodki bude popsin
nize (viz bod 7.3.5).

(**) Viz ¢lanky 133 az 135 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*) Viz ¢lanek 140 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*) Viz ¢lanek 46 a ndsl. zékona ze dne 7. srpna 1987.

() Viz clanek 47 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*®) Za Gcelem snazsiho uddvani téchto odkazii se toto rozhodnuti odkazuje pouze na ¢ldnek 109 LCH, pfi¢emz se rozumi, Ze tento odkaz
se tykd ¢lanku 125 LCH po nabyti platnosti zdkona ze dne 10. ¢ervence 2008.

(*) Moniteur belge, 1.1.1964, s. 2. Tento zdkon vyzadoval, aby 10 % schodku kryla obec, ve které se nemocnice nachdzi, a aby zbyvajicich
90 % hradily belgické obce podle mista bydlité pacienti.

(*) Moniteur belge ze dne 29. prosince 1973, 5. 15027.

(*") Pavodné tomu tak bylo v krdlovské vyhldsce ze dne 8. prosince 1986 (Moniteur belge, 12.12.1986, s. 17023) ve znéni kralovské
vyhlasky ze dne 10. listopadu 1989, kterd byla pozdéji nahrazena krélovskou vyhldskou ze dne 8. bfezna 2006 (Moniteur belge,
12.4.2006, 5. 20232).

(*) Ostatni polozky nespadajici do schodku krytého ¢lankem 109 LCH jsou zejména odhadem opravnych polozek v ramci BMF, urcitych
rezerv a nékterych druhti umoteni.

(®) Schodek podle ¢lanku 109 LCH se pocitd na zdkladé acetniho schodku a nékteré polozky sem nespadaji.
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2.5.2. Utetni povinnosti

(49)  Vsechny nemocnice (vefejné i soukromé) podléhaji povinnostem tykajicim se Gcetnictvi a transparentnosti. Kazda
nemocnice musi zejména vést jasné cetnictvi, které uvadi ndkladovou cenu za kazdou sluzbu a které dodrzuje
povinnosti stanovené zdkonem ze dne 17. Cervence 1975 (*) tykajici se ucletnictvi a uletni zdvérky
organizaci (*). Mimonemocni¢ni ¢innosti nemocnic musi byt zapsany na zvldstnich tctech. Nemocnice jsou také
povinny stanovit auditora, ktery md za kol potvrdit jejich Gcetnictvi a jejich Géetn{ zavérky (°%). Nemocnice jsou
povinny ozndmit urcité informace (finan¢ni) federdlnimu ministerstvu zdravotnictvi (%) a jeho federdlni vefejné
oddéleni pro zdravotnictvi md také za tikol kontrolovat dodrzovéni ustanoveni zdkona LCH (%).

3. POPIS OPATRENI, JEZ JSOU PREDMETEM STIZNOSTI

(50) Podle stézovatel na sebe region Brusel — hlavni mésto de facto vzal kol bruselskych obci tykajici se vyrovnani
schodkd nemocnic IRIS-H. StéZovatelé zejména zmifuji zvldsté podporu fondu Fonds régional bruxellois de
refinancement des trésoreries communales (déle jen ,FRBRTC®), ktery zfidil region Brusel — hlavni mésto (*°). Déle
tvrdi, Ze region Brusel — hlavni mésto také obcim poskytl zvldstni subvence (°) (do vys$e 10 miliont EUR ro¢né
od roku 2003), které byly podle nich pfevedeny jako podpora nemocnicim IRIS-H.

(51)  Stézovatelé sice nezpochybiiuji pravomoc regionu Brusel — hlavni mésto tykajici se téchto obci, aviak maji za to,
Ze to, co je povazovdno za regiondlni financovdni nemocnic IRIS-H, pfesahuje ustanoveni ¢lanku 109 LCH
vztahujici se na kryti schodkd (viz také 47. bod odvodnéni). Stézovatelé tvrdi, Ze nemocnice IRIS-H piijaly velké
Castky z regiondlniho financovani poskytnutého obcim, kde se nemocnice nachdzi, a Ze nelze toto financovani
obhdjit na zdkladé ustanoveni LCH. StéZovatelé neuvaddéji povinnost kryti schodkd podle ¢lanku 46 stanov
nemocnic IRIS-H.

(52)  Stézovatelé také uvadgji poskytnuti pfiblizné 100 miliond EUR prostfednictvim FRBRTC v ramci restrukturalizace
vefejnych bruselskych nemocnic, kterd vedla k zaloZeni nemocnic IRIS-H (viz také bod 2.2). StéZovatelé tvrdi, Ze
tato operace vedla k nadmérnému vyrovnavani naklad nemocnic IRIS-H.

s~ 7

4. DUVODY PRO ZAHAJENI RIZENI
4.1 Rozhodnuti Komise z roku 2009

(53) Jak bylo uvedeno vyse (viz 5. bod odiivodnéni), Komise dne 28. ffjna 2009 pfijala rozhodnuti, Ze nevznese
namitky ("), jelikoz dosla k zavéru, Ze vetejné financovani nemocnic IRIS-H v regionu Brusel — hlavni mésto je
statni podpora slucitelnd s vnitinim trhem jakoZto vyrovnani nakladti na sluzby obecného hospodaiského zdjmu.
Komise toto rozhodnuti zaloZila na rozhodnuti o sluzbich obecného hospodaiského zdjmu z roku 2005 a pfimo
na ¢l. 86 odst. 2 Smlouvy o zaloZeni Evropského spolecenstvi (nyni ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani EU).

(**) Moniteur belge ze dne 4. za#{ 1975,s. 10847.
(**) Viz ¢lanky 77 a 78 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*) Viz ¢lanky 80 az 85 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*7) Viz ¢lanky 86 az 86b zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(%) Viz éléneE 115 zdkona ze dne 7. srpna 1987.

(*) Viz poznamka pod ¢arou 29.

(") Tyto zvlastni podpory byly udéleny na zékladé usneseni ze dne 13. tinora 2003 (Moniteur belge, 5.5.2003, s. 240938).
(") Rozhodnuti Komise ve véci SA. 19864 (ex NN 54/2009) (Ut. vést. C 74, 24.3.2010, s. 1).
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(54) Komise se ve svém rozhodnuti domnivala, Ze nemocnice IRIS-H maji tii tkoly vefejné nemocnicni sluzby: v prvé
fadé obecné nemocni¢ni tkoly poskytované vSemi nemocnicemi (vefejnymi ¢ soukromymi) v souladu se
zdkonem LCH (?); za druhé povinnost 1é¢it kazdého pacienta za kaZzdych okolnosti, véetné situaci mimo
pohotovostni péci (); za tfeti povinnost poskytnout svou kompletni nemocni¢ni péci na rtznych mistech (4).
Komise také dosla k zdvéru, Ze nemocnice IRIS-H maji mimonemocnic¢ni tkoly vefejné sluzby, které spocivaji v
poskytovani socidlni pomoci vedle zdravotni péce ("*). Rozhodnuti se také odvoldvd na povinnost dvojja-
zy¢nosti (7). Nemocnice IRIS-H jsou tim tidajné povéfeny podle zdkona LCH, zdkona o CPAS, strategickych pland
IRIS-H a dohody podepsané nemocnicemi IRIS-H a CPAS. Komise se také domnivala, Ze parametry vyrovnavacich
plateb byly stanoveny pfedem (”7) a Ze byly zavedeny dostate¢né postupy k zabrdnéni nadmérnému vyrovndni
a jeho zabrdnéni ("®). Komise také s uspokojenim uvedla, Ze nemocnice IRIS-H vedly oddélené tcty pro své
¢innosti nemocni¢ni péfe a pro mimonemocni¢ni cinnost (), ¢mZz zaruCovaly zabrinéni kiizového
subvencovani obchodni ¢innosti nemocnic IRIS-H (mimo sluzeb obecného hospodéiského zdjmu) (*9).

(55) Komise také zkoumala, zda nemocnice IRIS-H dostaly nadmérné vyrovnan{ v minulosti (tedy v letech 1996 az
2007) (*Y, a zjistila, Ze tomu tak nebylo (*)). Kromé posouzeni celkovych opatfeni tykajicich se financovani
Komise také zkoumala uvedeny mechanismus zdlohovych plateb. Jelikoz pravidelné dochdzelo k tomu, zZe
podpora podle ¢linku 109 LCH byla vypldcena s velkym zpoZdénim, které dosahovalo az 10 let, nemocnice
IRIS-H nejspi§ dostaly zdlohu na tyto neuhrazené platby prostfednictvim FRBRTC. Komise dosla k zdvéru, ze
jelikoZ tyto uvddéné zdlohy byly v kazdém piipadé splaceny po tihradé vyrovnani schodku v souladu s ¢linkem
109 LCH, nemohly vést k nadmérnému vyrovnani pro nemocnice IRIS-H (*).

4.2 Rozhodnuti o zruSeni Tribundlu z roku 2012

(56) V odpovéd na rozhodnuti Komise z roku 2009 podali stézovatelé Zalobu na neplatnost tohoto rozhodnuti
k Tribundlu (*%). StéZzovatelé tvrdili, Ze Komise poskodila jejich procesni préva, protoze nezahdjila formdlni
vySetiovaci fizeni, kdy Komise méla konstatovat existenci vdznych nedostatkd v rdmci predmétného
posuzovani (¥).

(57) Tribundl rozhodnuti Komise z roku 2009 zrudil rozsudkem ze dne 7. listopadu 2012 ve véci T-137/10
a konstatoval, ze Komise byla povinna zahdjit formdlni vySetfovaci fizeni (*¢).

(58)  Tribundl se nejdfive zaméfil na otdzku, zda nemocnice IRIS-H byly povéfeny tikoly jasné urcenych vefejnych
sluzeb (*). Zjistil, Ze viechny strany se shoduji na tom, Ze LCH povéfuje vSechny nemocnice, vefejné a soukromé,
tikoly vefejné sluzby obecné nemocni¢ni péce (*%). Jedinou pochybnosti tedy bylo, zda Komise pochybila ve svém
zdvéru v piedbéZném zjistovani, zda nemocnice IRIS-H byly povéfeny vefejnymi nemocni¢nimi sluzbami
a dodate¢nymi mimonemocni¢nimi sluzbami (**). Tribundl do3el k zdvéru, Ze existuji pochybnosti, co se tyce
otdzky, zda ustanoveni, na nichz Komise zaloZila své rozhodnuti, jsou dostacujici pro povéfeni nemocnic IRIS-H

("» Tamtéz, 140. az 145. bod odivodnéni.
() Tamtéz, 146.az 150.bod odtivodnéni.
(%) Tamtéz,

(®) Tamtéz, 151.az 155. bod odivodnéni.
(%) Tamtéz., 156.bod odivodnéni.

(7) Tamtéz, 175. az 181. bod odtivodnéni.
(’®) Tamtéz, 182.az193. bod odtivodnéni.
(*) Tamtéz, 204. az 205. bod odtivodnéni.
(*%) Tamtéz, 206. bod odtivodnéni.

(1 Tamtéz, 198.bod odivodnéni.

(

(

(

E )

E )

(

%) TamtéZ, 201. bod odtivodnéni.
#) Viz poznamka pod carou 14.
8%) Tamtéz, bod 70.

86) TamtéZ, bod 313.

87) Tamtéz, bod 97 az 188.

%) Tamtéz, bod 119 az 120.

%) Tamtéz, bod 104.

)
)
)
)
%2) Tamtéz, 199. bod odtivodnéni.
)
)
)
)
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dodate¢nymi sluzbami spocivajicimi v péci o kazdého pacienta za vSech okolnosti (*°), v poskytovani nemocni¢ni
péce na riznych mistech (*!) a v zajistovani dodatecnych socidlnich sluzeb (*). Co se tyce tikolu spocivajictho v
poskytovani nemocni¢ni péce na riznych mistech, Tribundl poznamenal, Ze bylo obtizné rozlisit, v ¢em se tento
tikol lisi od obecnych pozadavkil programovani nebo fungovani platnych pro vechny nemocnice spadajici pod
LCH (®).

(59) Tribundl se ndsledné zaméfil na otdzku, zda Komise dokazala existenci jasnych parametri vyrovndni (**). Co se
tyce kol nemocni¢ni péce, Tribundl se zaméfil na mechanismus vyrovndni deficitt podle ¢lanku 109 LCH (*%),
piiCemz zdiraznil, ze stéZovatelé tyto mechanismy nenapadli (*°), a zaméfil se také na ddajny mechanismus
regiondlntho financovani prostfednictvim FRBRTC, zavedeny za ucéelem docasného poskytovani castek
potiebnych k vyrovnani deficitl nemocnic IRIS-H pted tim, nez nabude ¢inku kryti ptedpokladanych deficita
podle ¢linku 109 LCH (7). Co se tyce ¢lanku 109, Tribundl usoudil, Ze stéZovatelé nepfedloZili argumenty, které
by mély vyznam pro pozitivai posouzeni tohoto ¢linku ze strany Komise (**). Naopak co se tyce zdloh poskyto-
vanych prostfednictvim mechanismu FRBRTC, Tribundl dosel k zdvéru, Ze Komise nezaregistrovala parametry
vypoctu téchto zdloh (*), a tudiz nepfistoupila k celkovému posouzeni téchto zdloh (**°). Tribundl dodal, Ze
Komise poptela vlastni rozhodnuti, protozZe tvrdila béhem jednani, Ze FRBRTC je pouze mechanismus, kterym
region Brusel — hlavni mésto financuje bruselské obce, a nikoli nemocnice IRIS-H (*°%).

(60)  Co se tyce vefejného financovani dodate¢nych socidlnich kol nemocnic IRIS-H (%?), Tribundl zdiraznil, Ze toto
financovani také zjevné pochdzi od FRBRTC, ktery uzaviel dohodu s dotCenymi bruselskymi obcemi, Ze jim
poskytne zvldstni podporu, aby jim umoznil financovani socidlnich dkolt poskytovanych nemocnicemi IRIS-
H (1). Tribundl dospél k zdvéru, Ze tato dohoda neupfestiuje parametry vyrovndni predbézné spojené
s dodate¢nymi socidlnimi tikoly svéfenymi nemocnicim IRIS-H ('%4).

(61) Tribundl se ndsledné zaméfil na otdzku, zda Komise dokdzala existenci Fizeni, aby zabrdnila nadmérnému
vyrovnani a zajistila absenci nadmérného vyrovnani (). Tribundl nejdiive dospél k zavéru, ze LCH poskytuje
dostatecné zdruky k zaji§téni, aby postup podle jeho ¢lanku 109 nevedl k nadmérnému vyrovnani ('*). Dospél
k zévéru, Ze Komise nedokdzala existenci mechanismu tykajictho se platby zdloh obcemi (1) a zejména zdiraznil
zjevnou absenci pravnich povinnosti pro nemocnice IRIS-H, aby splacely tyto zdlohy po obdrZeni financovani
svého deficitu podle ¢lanku 109 LCH ('%%). Co se ty¢e zvldstnich subvenci, o nichz Komise tvrdi, Ze slouzi
k financovani dodate¢nych socidlnich sluzeb, Tribunal dospél k zavéru, Ze posouzeni Komise tykajici se zptisobu
umoziujicimu zabranit nadmérnému vyrovnani v rdmci financovéni socidlnich dkold, je nedostate¢né (1%%).

(62)  Co se tyce otdzky, zda nemocnice IRIS-H v praxi obdrZely nadmérné vyrovnani ('), Tribunél prosté poznamenal,
Ze rozsah analyzy je pili§ velky a Ze se vztahuje na veskeré finan¢n{ vysledky nemocnic IRIS-H za obdobi vice
nez deset let ("""). AniZ by Tribundl konkrétné rozhodl o zdvéru Komise, podle néhoz k nadmérnému vyrovnani

) TamtéZ, bod 123 az 151.
) TamtéZ, bod 152 az 159.
) TamtéZ, bod 174 az 188.
) TamtéZ, bod 159.
) TamtéZ, bod 189 az 244.
) TamtéZ, bod 194 a 195 az 202.
) TamtéZ, bod 196.
) Tamtéz, bod 194.
) TamtéZ, bod 203 az 207.
) Tamtéz, bod 208 a7 211.
) TamtéZ, bod 215.
19 Tamtéz, bod 216 az 218.
) TamtéZz, bod 231 az 244.
) TamtéZ, bod 238.

) TamtéZ, bod 239 az 244.

) TamtéZ, bod 245 az 301.

) TamtéZ, bod 253 az 255.

) TamtéZ, bod 257 az 258 a 265.

) TamtéZ, bod 259 az 264.

) TamtéZ, bod 266 az 278.

) TamtéZ, bod 279 az 288.

) TamtéZ, bod 286.
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nedoslo, usoudil, Ze rozsah a sloZitost posouzeni provedeného Komisi jsou samy o sobé nepfimym dikazem,
ktery podporuje tvrzeni stéZovateld, vychdzejicim z existence vaznych obtizi (1*?).

(63) Stézovatelé také pfednesli argument, podle néhoz méla Komise vzit ve svém posuzovani v tvahu kritérium
ekonomické efektivity poskytovatele sluzby obecného hospodaiského zdjmu (déle jen ,SOHZ®) (**%). Tribundl viak
tento argument zamitl a dospél k zdvéru, Ze:

Lkritérium hospodaiské efektivity podniku pfi poskytovini SOHZ pro posouzeni slucitelnosti statni podpory
vzhledem k ¢l. 86 odst. 2 ES nepouzije, takZe volbu hospodaiské efektivity provozovatele vefejné sluzby
provedend vnitrostatnimi orgdny nelze v tomto bodé¢ kritizovat.“ (!4

(64)  Po shrnuti téchto zavért Tribundl uved!:

,[Zalobkyné¢] uplatiiuje soubor shodujicich se nepfimych dikazd, které svédef o zdvaznych obtizich v pifpadé
slucitelnosti prezkoumdvanych opatfeni s ohledem na kritéria pouziti ¢l. 86 odst. 2 ES [platny ¢l. 106 odst. 2
SFEU], tykajici se zaprvé jasné definovaného zmocnéni k poskytovani vefejné sluzby nemocni¢ni péce
a socidlni vefejné sluzby, specifickych pro nemocnice IRIS, zadruhé pfedem stanovenych parametrs
vyrovnani a zatfeti podminek umoziujicich zabranit nadmérnému vyrovndn{ v rdmci financovani téchto
tkold vefejné sluzby [...].“ (***)

4.3 Rozhodnuti Komise o zahdjeni ze dne 1. fijna 2014 (%)

(65) Podle zévérd Tribundlu (*V), podle kterych Komise musela pochybovat o souladu napadeného vefejného
financovani nemocnic IRIS-H na zdkladé ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani EU s vnitfnim trhem, méla Komise
zahdjit formdlni vySetfovaci fizeni, coZ ucinila svym rozhodnutim ze dne 1. ¥jjna 2014. Ve svém rozhodnuti
o zahdjeni Komise upozornila na to, Ze podle belgickych orgdnt se obce a dotéend bruselskd stfediska CPAS
zadaly nemocnicim IRIS-H, aviak nikoli soukromym nemocnicim, ndsledujici dodate¢né dkoly (1%), které
ospravedliiuji opatfeni k vyrovnani schodkd nemocnic IRIS-H:

(a) povinnost ujmout se kazdého pacienta za kazdych okolnosti: nemocnice IRIS-H nemohou odmitnout
pacienty, ktef{ nejsou schopni zaplatit jejich sluzby a/nebo nejsou pojisténi, a to ani pokud tito pacienti
nepottebuji neodkladnou péci. Soukromé nemocnice by byly povinny se ujmout pouze pacientd vyzadujicich
neodkladnou lékaiskou pédi, ale nemély by tuto povinnost v ptipadech, které nejsou neodkladné;

(b) povinnost poskytovat iplnou nabidku nemocni¢ni péce na raznych mistech: obce a CPAS provedly uvazenou
volbu zachovat riznd nemocni¢ni mista poskytujici celkovou péci, aby zarudily dostupnost péce vem
pacientim. Alternativni FeSeni spocivajici v seskupeni ltizek a dodatecnych sluzeb na omezenych mistech,
a tudiz ve snizeni ndkladd, bylo uvézlivé zamitnuto. Tato volba je zvldsté dilezitd pro znevyhodnéné pacienty
a jejich rodiny, protoze nemocnice IRIS-H se nachdzeji vétsinou v blizkosti jejich bydlisté nebo pfimo v misté
bydlisté velkého poctu znevyhodnénych obyvatel;

(c) povinnost poskytovat socidlni sluzby pacientim a jejich rodindm: socidlni pracovnici poskytuji pomoc
znevyhodnénym pacientim a jejich rodindm za tcelem feSeni a zvlddnuti administrativnich, financnich,

("?) Tamtéz, bod 288.
(%) Tamtéz, bod 290.

(") Tamtéz, bod 300.

(%) Tamtéz, bod. 308.

(") Viz poznamka pod ¢arou 2.

(") Viz také rozhodnuti ve véci T-137/10, bod 310 a 313.

(1%) Otdzka, zda tyto ¢innosti jsou opravdu sluzbami vieobecného hospodéiského zdjmu ve smyslu ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovéni
EU a zda jsou tyto ¢innosti nemocnicim zaddvany fadné provedenym povéfovacim aktem, bude posouzena nize (v bodé 7.3.4).
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vztahovych a socidlnich problémt. Kromé toho pfedbéziné navazuji socidlni vztahy za Géelem usnadnéni
finan¢ni pomoci CPAS. Ackoli viechny vefejné a soukromé nemocnice maji povinnost zaméstndvat socidlni
pracovniky na urcité nemocni¢ni sluzby (napiiklad v geriatrii a psychiatrii), podle belgickych orgdnt maji
nemocnice IRIS-H maji specificky dodatecny tkol, ktery zahrnuje mnohem vétsi spoluprdci se socidlnimi
sluzbami a ktery znamend mnohem vy33i ndklady zakladajici vyrovndni v souladu s LCH.

(66) Vzhledem k pochybnostem Tribundlu (') Komise vyzvala belgické organy, stéZovatele a vSechny dotcené strany,
aby ozndmily vSechny dtlezité informace za ucelem ovéfeni souladu napadeného vefejného financovani
s vnitfnim trhem, a to zejména co se tyce téchto bodi:

— pfesné stanoveni dodate¢nych tkolt svéfenych nemocnicim IRIS-H a dokumentti, na nichZ se zaklddd svéfeni
téchto tkolt (viz 87. az 89. bod odiivodnéni rozhodnuti o zahdjeni);

— pravni zédklad pouzitelny na vyrovnani schodkti nemocnic IRIS-H (jichZ se tykaji ndklady na kazdy ptislusny
zadany dodate¢ny tkol) (viz 91. bod odivodnéni rozhodnuti o zahdjeni);

— zda existuji opatfeni (dostate¢nd) k zabranéni veskerého nadmérné vyrovndni dodate¢nych dkolt, a to
zejména prostfednictvim mechanismu vyrovnani schodkil ve spojeni se zdlohami, které maji byt vraceny
(pfipadné), a zda nemocnice maji, ¢i nemaji povinnost vrétit celou tuto zlohu, kterou mohly dostat, aby tak
bylo zabrdnéno jakémukoli nadmérnému vyrovnani (viz 95. bod odivodnéni rozhodnuti o zahdjeni);

— pokud je tfeba povazovat platby specidlnich podpor v maximdlni vysi 10 miliond EUR roc¢né (viz nize
50. bod odiivodnéni) za operaci odliSnou od vyrovndni schodkd nemocnic IRIS-H, je otdzkou, zda jsou
zavedena dostate¢nd opatfeni na zajistén{ toho, Ze vyrovnani nepfesahuje potfebnou ¢astku pro kryti nakladt
z vykonu povinnosti vefejné sluzby (viz 96. bod odiivodnéni rozhodnuti o zahdjeni);

— zda jakékoli nadmérné vyrovnani mohlo byt skutené poskytnuto nemocnicim IRIS-H od zacitku provadéni
jejich ¢innosti jakozto nezdvislych pravnickych struktur (viz 97. bod rozhodnuti o zahdjeni);

— veskeré vhodné argumenty doloZené konkrétnimi a detailnimi dokumenty vysvétlujicimi, pro¢ a v jakém
rozsahu opatfeni vefejného financovdni nemocnic IRIS-H vychdzi z oblasti ptisobnosti rozhodnuti o SOHZ
z roku 2012 nebo z rdmce SOHZ z roku 2012 (viz 98. bod odivodnéni rozhodnuti o zahdjeni) nebo
z rozhodnuti o SOHZ z roku 2005 (viz 100. bod odivodnéni) a zda, pro¢ a v jakém rozsahu jsou plnéna
kritéria stanovend v téchto aktech.

(67) Komise také vyuzila piileZitost pfijeti rozhodnuti o zahdjeni, aby se pokusila ziskat vysvétleni k témto dal$im
dtkaznim bodtim:

— zda jakékoli fondy FRBRTC (viz 50. bod odiivodnéni vyse) v projedndvaném piipadé zvldstni subvence byly
nebo nebyly pfevedeny pfimo na nemocnice IRIS-H nebo zda FRBRTC a zvlastni subvence pfedstavuji pouhé
mechanismy financovdni mezi regionem Brusel — hlavni mésto a bruselskymi obcemi (viz 17. bod
odtvodnéni rozhodnuti o zahdjeni);

— presnd povaha povinnosti podle ¢l. 60 odst. 6 zdkona o CPAS (viz 19. bod odiivodnéni vyse), moznosti
vefejnou nemocnici uzaviit a rozdily oproti mechanismu nemocni¢nich programd (viz 26. bod odtivodnéni
rozhodnuti o zahdjeni);

— zda dodate¢né socidlni sluzby poskytované nemocnicemi IRIS-H maji, & nemaji ekonomickou povahu (viz
48. bod rozhodnuti o zahdjeni);

(") Viz také rozhodnuti ve véci T-137/10, odst. 308.
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— zda lze pfeddvani zvldstnich subvenci (které region Brusel — hlavni mésto poskytuje obcim) obcemi
nemocnicim IRIS-H povazovat za transakce, které jsou oddéleny od mechanismu kryti schodku (viz 92. bod
odtvodnéni rozhodnuti o zahdjeni), a pokud ano, jaky je platny prdvni zdklad, ktery stanovi jeho pfesné
podminky;

— zda existuje mechanismus zélohovych plateb, na jakém pravnim zdkladé a jak se tyto platby (pokud existuji)
uskute¢iuji a zda jsou povaZovany za opatfeni podpory oddélené od mechanismu kryti schodku, a déle zda
tyto zdlohy (pokud existuji) byly financovany prostfednictvim fondu FRBRTC (viz 93. bod odivodnéni
rozhodnut{ o zahdjeni);

— dal3i vysvétleni tykajici se otdzky pérennité (tedy kontinuity a Zivotaschopnosti vefejnych nemocnic, viz nize
91. bod odtvodnéni), piislusného pravniho zdkladu (zejména na drovni IRIS a nemocnic IRIS-H), jeho pouziti
a jak pérennité ospravedliiuje mechanismy vyrovnani schodkii téchto nemocnic (viz 102. a 103. bod
odtivodnéni rozhodnuti o zahdjeni);

— zda existyji jiné diivody, nez uvedené vyslovné v rozhodnuti o zahdjeni (tedy existence dodate¢nych tkolt
SOHZ a pérennité vefejnych nemocnic), které by mohly ospravedlnit dodate¢né financovdni nemocnic IRIS
(viz 103. bod odtivodnéni rozhodnuti o zahdjeni).

5. PRIPOMINKY ZUCASTNENYCH STRAN

(68) Komise obdrzela pfipominky od ¢tyt zicastnénych stran (CBI, ABISP, Zorgnet Vlaanderen a UNCPSY), které jsou
shrnuty niZe:

5.1. CBI

(69) V reakci na rozhodnuti o zahdjeni fizeni uvadi stézovatel CBI, Ze podle jeho ndzoru toto rozhodnuti neobsahuje
zddny novy prvek, argument ani vysvétleni, které by umoznovaly prokdzat existenci specifického ukolu
svéfeného IRIS-H, piipadné by se tykaly mechanismd vyrovnani za tento tidajny tikol nebo kontrol, které by byly
za timto ucelem zavedeny. Stézovatel se proto odvoldvd pfedevsim na argumenty uvedené v jeho pfedchozich
pfipominkdach.

(70)  CBI potvrzuje své stanovisko, podle néhoz: 1) nemocnice IRIS-H nejsou povéfeny specifickymi sluzbami
obecného hospodéiského zdjmu kromé tkold ulozenych viem belgickym nemocnicim (vefejnym i soukromym),
a 2) i kdyby Komise dospéla k zdvéru, Ze dodate¢né tkoly tohoto typu existuji, nejsou tyto tkoly definoviny
dostatecné jasné, aby spliovaly pozadavky pravnich predpisti Unie v této véci. CBI také poznamendvd, Ze navrh
politického programu nové bruselské vlddy (zvefejnéného v Cervenci 2014) plinuje ,zménu usneseni ze dne
13. tinora 2003 s cilem specifikovat tkoly obecniho zdjmu odiivodiujici konkrétni piispévky obcim*“. Dle ndzoru
stéZovateld z tohoto znéni vyplyvd, Ze v soucasné dobé zddny tikol tohoto typu neexistuje, ale Ze tyto tikoly
budou definovany v budoucnu.

(71)  Pokud jde o pozadavky ¢l. 60 odst. 6 zdkona o CPAS, CBI se domnivd, Ze nijak nerozsituji zdkon LCH, pokud jde
o definice dodate¢nych nebo specifickych sluzeb obecného hospodarského zdjmu, které by se vztahovaly pouze
na vefejné nemocnice, jako jsou nemocnice IRIS-H. StéZovatel rovnéz tvrdi, Ze dodatecny socidlni tkol evidentné
spocivd pouze ve véSim objemu socidlnich sluzeb, nez poskytuji ostatni nemocnice, a oznacuje jej jako ,zdkladni
socidlni tikol (spole¢ny vefejnym i soukromym nemocnicim). CBI se domnivd, Ze to nepostacuje k tomu, aby
bylo moZno mit za to, Ze nemocnice IRIS-H byly povéfeny dodate¢nym socidlnim tkolem. Navic pokud jde
o otdzku, zda se jednd o sluzby hospoddiské povahy, CBI tvrdi, Ze tyto sluzby nezbavuje hospodéiské povahy
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pouhd skutecnost, Ze jsou poskytovany bezplatné. A konecné se CBI domnivd, Ze dodate¢né socidlni sluzby jsou
neoddélitelné od rozsdhlych sluzeb zdravotni péce, které jsou bezesporu inherentné hospoddiské povahy, nebot
to nikdy nebylo zpochybnéno.

(72)  Podle CBI se tikol vieobecné péce vztahuje jak na soukromé nemocnice, tak na nemocnice vefejné. Podle ni by
nemél byt zadny rozdil mezi vefejnymi a soukromymi nemocnicemi, pokud jde o 1é¢bu ,socidlnich pacientd”, at
jiz v situaci vyzadujici neodkladnou péci nebo v situaci po poskytnuti pohotovostni péce. V této souvislosti
odkazuje CBI na rozsudek bruselského soudu prvniho stupné (Tribunal de premiere instance de Bruxelles) (1),
tykajici se pohotovostni zdravotni péce (*') poskytované cizincim nelegdlné pobyvajicim v Belgii (ddle jen
,migranti bez dokladt“), ktery dle ni prokazuje, Ze v tomto kontextu mohou tuto pomoc poskytnout jak vefejné,
tak i soukromé nemocnice. CBI dodévd, Ze podle publikace ('??) kiestanskych vzdjemnych zdravotnich pojistoven
Mutualités Chrétiennes (***) z roku 2004 poskytuji soukromé nemocnice zdravotni pé¢i vice nez 60 % ,socialnich
pacientd” v regionu Brusel — hlavni mésto. StéZovatel se rovnéz domnivd, Ze zdkon o CPAS, strategické plany IRIS

v

ani Gmluvy tykajici se ,nouzového bydlisté“ neuklddaji Zadny dodate¢ny kol (**#).

(73) Pokud jde o poskytovani ,viceoborové péce‘, CBI se domnivd, Ze dosud nebyl objasnén ani pfesny obsah
povinnosti poskytovat ,viceoborovou“ komplexni nemocni¢ni pé¢i, ani to, v jaké mife tato povinnost uklddd
nemocnicim IRIS dodate¢né ndklady. Pokud jde o dodate¢ny socidlni tkol, CBI zastdva stanovisko, ze clanek 57
zdkona o CPAS neuklddd nemocnicim IRIS 74dné dodatecné povinnosti a v kazdém piipadé neuvddi Zddnou
jejich srozumitelnou definici (stejné jako strategické pldny IRIS ani ,dimluvy o nouzovém bydlisti).

(74) Pokud jde o otdzku jasné definice parametri vyrovndvaci platby, CBI upozortiuje, ze podle belgickych orgdnt
plni nemocnice IRIS specificky tikol odlisny od tikolu soukromych nemocnic, a Ze tento specificky tikol nenf
definovan zdkonem LCH, ale opird se o jiny pravn{ zdklad. Podle CBI je jednoznaéné vylouceno, aby zdkon LCH
mohl definovat parametry vyrovndvaci platby tykajici se jednoho nebo vice tkoli vefejné sluzby, které
neupravuje. CBI kromé toho upozoriuje, Ze neexistuje Zddnd souvislost mezi tdajnymi pravnimi zdklady
predmétnych specifickych kol a mechanismi vyrovnani. Stézovatel uvadi, Ze evidentné neni provadéno zidné
rozliSeni mezi schodky vyplyvajicimi z ndklad na ddajné specifické tkoly a schodky vyplyvajicimi z ndkladd na
zdkladni tikol. A kone¢né CBI odkazuje na fadu stanovisek vydanych belgickou finanéni inspekei, kterd dospéla k
zdvéru, Ze neni mozné kontrolovat vyuZzivani zvldstnich subvenci poskytnutych na zdkladé usneseni ze dne
13. tnora 2003, protoZe toto usneseni neupfesiiuje tkoly obecniho zdjmu, na které jsou tyto subvence
poskytnuty.

vyrovndvacim platbdm. Doddvd, Ze pokud neexistuje presnd definice specifickych tkolti, které plni nemocnice
IRIS, je nemozné urcit, které ¢innosti by mély byt pfedmétem vyrovnévaci platby a které nikoli. Podle ndzoru CBI
je tedy nemozné ovéfit existenci kontrolntho mechanismu umoziiujictho zabranit nadmérnym vyrovndvacim
platbdm.

(76) A konecné CBI upozoriiuje, ze prestoZze dohoda o spoluprici ze dne 19. kvétna 1994 se zmifuje o pérennité
vefejnych nemocnic, tento dokument nedefinuje Zadny tkol tohoto typu a nepfedstavuje ani zddné povéfeni. CBI

(") Viz rozsudek ze dne 25. ledna 2013 ve véci RG 2010/15534/A, ASBL La Clinique Fond'Roy | [...] a stfediska CPAS v Uccle a v
Anderlechtu.

(") Krdlovskd vyhldska ze dne 12. prosince 1996 tykajici se pohotovostni zdravotni péce uvddi, Ze nutnost pohotovostniho zdsahu
posuzuje a potvrzuje lékaf nebo zubni lékaf. Nutnost pohotovostniho zdsahu neni definovdna zdkonem, ale vyhodnoti ji odborny
zdravotnicky pracovnik, na néhoz se dand osoba obriti. Pohotovostni zdravotni péce tedy mize zahrnovat veskerou lékafskou péci
lé¢ebného a preventivniho charakteru poskytnutou v nemocnici nebo ambulantné, stejné jako pfedepisovani lé¢ivych piipravka.
Pohotovostni zdravotni péce se tedy lisi od neodkladné zdravotni péce v piipadé ohroZeni Zivota, kterd je popsdna v (97). bodé
odtvodnéni.

('*?) MC-Informace ¢. 211 (Gnor 2004), s. 8-14.

(") Strucny popis této organizace viz poznimka pod ¢arou 49.

("* Umluvy ,0 nouzovém bydlisti“ byly uzavieny mezi IRIS-H a 17 z 19 stfedisek CPAS v regionu Brusel — hlavni mésto [viz rovnéz 187. az
188. bod odtvodnéni] Tyto imluvy stanovi podminky, za nichz stfedisko CPAS nahradi ndklady na 1écbu pacientd, ktefi nejsou
schopni za svou 1écbu zaplatit a kteff nejsou pojisténi, za pfedpokladu, Ze budou splnény urcité podminky. Tyto dmluvy mimo jiné
stanovi, Ze IRIS-H musi v maximdlni mozné mife shromazdovat informace potiebné pro ,socidlni Setfeni“ [viz rovnéz 210. aZ
211. bod odtivodnéni].
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se zejména domnivd, Ze tato dohoda nijak nenaznacuje, Ze by obec nebo mésto byly povinny vlastnit na svém
tzemi vefejnou nemocnici, a Ze nestanovi zddnd pravidla tykajici se programa sluzeb nemocni¢ni péce v Belgii,
kterd by vyzadovala poskytovéni urcité sluzby ve vefejné nemocnici.

5.2 ABISP

(77)  Association bruxelloise des institutions de soins privées (Bruselské sdruzen instituci soukromé péce, ABISP), které
bylo jednim z ptvodnich stézovatelti (viz 1. bod odiivodnéni), uvddi ve svych pfipominkdch tykajicich se
rozhodnuti o zahdjeni Fzeni, Ze viechny belgické nemocnice bez ohledu na jejich stanovy nebo vlastniky jsou ze
zdkona povinny plnit kol vefejného zdjmu. V této souvislosti odkazuje sdruzeni ABISP na ¢lanek 2 zdkona
LCH ('#). A kone¢né sdruzeni ABISP pfipomind, Ze svou stiZnost stahlo.

5.3 Zorgnet Vlaanderen

(78)  Zorgnet Vlaanderen Zorgnet Vlaanderen zastupuje vice nez 500 vldmskych poskytovateld péce (napiiklad
vSeobecnych nemocnic, psychiatrickych 1é¢eben a domovi diichodcti). Ve svych pfipominkdch k rozhodnuti
o zahdjeni fizeni Zorgnet Vlaanderen zdiiraziiuje, Ze na vSechny belgické nemocnice, at uz vefejné nebo soukromé,
se vztahuje stejnd povinnost vefejné sluzby v ramci zdkona LCH. Kromé toho uvadi, Ze zdkon LCH nedefinuje
pozadavky na pravni formu (vefejny ¢i soukromy subjekt), kterou musi dand instituce mit, aby ji bylo mozno
povazovat za nemocnici. Zorgnet Vlaanderen dile uvadi, Ze definice povinnosti vefejné sluzby nemocnic
neodkazuje na regiondlni specificnosti. A kone¢né uvadi, Ze nemocnice ve Flandrech a v regionu Brusel — hlavni
mésto neplni odlisny socidlni dkol.

5.4 UNCPSY

(79) Union nationale des cliniques psychiatriques privées (Ndrodni svaz soukromych psychiatrickych léceben,
UNCPSY) je federace soukromych psychiatrickych léceben ve Francii. Ve svych piipominkdch tykajicich se
rozhodnuti o zahdjeni fizeni UNCPSY tvrdi, Ze aby bylo mozné stanovit, zda vefejné financovani neptekracuje
Cisté naklady na vetejnou sluzbu, nemohou byt tyto €isté ndklady neomezené. Kromé toho musi podle ni toto
posouzeni zohlediiovat kvalitu F{zeni daného poskytovatele sluzeb. V této souvislosti je UNCPSY toho ndzoru, Ze
by Komise méla porovnat vefejné a soukromé nemocnice s cilem uréit, zda je podpora pfiméfend ve smyslu
¢l. 106 odst. 2 SFEU.

(80) 'V této souvislosti Komise poznamendvd, Ze piipominky svazu UNCPSY jsou v rozporu se zdvérem Tribunalu
uvedenym v bodé 300 jeho rozsudku ze dne 7. listopadu 2012 (T-137/10), podle néhoz hospodaiska efektivita
podniku pfi poskytovani SOHZ nezdvisi na posouzeni slucitelnosti vefejného financovédni obdrzeného podnikem
podle ¢l. 106 odst. 2 SFEU vzhledem k pravidlim v oblasti stitnich podpor (v této souvislosti viz 63. bod
odiivodnéni).

6. PRIPOMINKY BELGICKEHO KRALOVSTVI{
6.1 Pfipominky Belgie k rozhodnuti o zahdjeni fizeni

(81) Ve své odpovédi na rozhodnuti Komise ze dne 1. fijna 2014, a to zejména na 17. bod odivodnéni tohoto
rozhodnuti, belgické orgdny konstatuji, Ze finan¢ni zasahy regionu Brusel — hlavni mésto (tj. zvlatni subvence v
maximélni vys$i 10 miliont EUR ro¢né) a fondu FRBRTC predstavovaly finan¢ni pfevody poskytnuté pouze obcim
a nikoli nemocnicim IRIS. Proto se belgické orgdny domnivaji, Ze se jednd o finan¢ni prevody mezi vefejnymi
organy, na néz se nevztahuje ¢l. 107 odst. 1 SFEU. Podle belgickych orgdnti ani region Brusel — hlavni mésto, ani
fond FRBRTC neposkytly nemocnicim IRIS podporu. Podle jejich ndzoru tyto pfevody probéhly v rdmci
pravomoci regionu tykajicich se celkového financovani obci, které umoziuji obcim, aby plnily své tkoly

(125

~z

Clanek 2 LCH zni nasledovné: ,Pro tcely tohoto zdkona jsou za nemocnice povazovéna zdravotnickd zafizenf, v nichz mohou byt
provadéna vysetfeni a/nebo poskytovéna specifickd 1é¢ba specializované mediciny spadajici do oblasti 1ékafstvi, chirurgie a p¥ipadné
porodnictvi, a to kdykoli, ve viceoborovém kontextu a pfi dodrzeni pozadovanych a vhodnych podminek péce a lékatského, zdravotné
technického, osetfovatelského a logistického standardu pacientiim, kteii jsou do nich pfijati a mohou v nich pobyvat, protoze jejich
zdravotn{ stav tuto komplexni pé¢i vyzaduje za Gcelem 1écby nebo zmirnéni jejich nemoci, uzdraveni ¢i zlepSeni jejich zdravotniho
stavu, pfipadné stabilizace zranéni, v co nejkratsi mozné Ihiité.”
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obecného zajmu, zejména tkoly stfedisek CPAS. V této souvislosti se odkazy stéZovateld na stanovisko finanéni
inspekce tykaji pouze regionu Brusel — hlavni mésto a obci, ale nikoli nemocnic IRIS. A kone¢né belgické organy
tvrdi, Ze na zdkladé zvldstniho zdkona ze dne 8. srpna 1980 o instituciondlnich reformdch a stanoviska belgické
statni rady (Conseil d’Etat) (%) miiZe region Brusel — hlavni mésto financovat pouze obce a nikoli nemocnice
IRIS, nebot financovéni specifickych tikoli nemocni¢ni péce nespadd do pravomoci tohoto regionu.

(82) Pokud jde o pochybnosti vyjadfené v 26. bodé odivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni, belgické orgdny
objasiiuji rozdil mezi pozadavkem ¢l. 60 odst. 6 zdkona o CPAS na jedné strané a moZnostmi uzavieni vefejné
nemocnice na zdkladé mechanismu nemocni¢nich programti na strané druhé. Podle jejich ndzoru jsou v ¢l. 60
odst. 6 zdkona o CPAS (') stanoveny podminky, které je nutno splnit, aby stfedisko CPAS mohlo zridit
nemocnici. Stfedisko CPAS musi zejména analyzovat, zda je tato nemocnice skute¢né nezbytnd s ohledem na
potieby regionu, zejména na jeho potfeby zdravotné socidlni, a na to, zda jiz existuji podobné infrastruktury.
Belgické orgdny rovnéz zduraznuji, Ze mechanismus nemocni¢nich programt spocivd v tom, Ze federdlni vlida
stanovi maximdlni pocet nemocni¢nich lizek v jednotlivych regionech. Federdlni vldda opird své rozhodnuti
vyluéné o zjisténé potfeby nemocniéni péce bez ohledu na drovenn socidlnich potieb v jednotlivych
regionech ('2%). Belgické orgdny objasiiuji, Ze maximdlni pocet nemocni¢nich lazek pro region Brusel — hlavni
mésto se stanovuje pro region jako celek, nikoli jednotlivé pro kazdou z jeho 19 obci. Naproti tomu kazdé z 19
stfedisek CPAS v regionu Brusel — hlavni mésto samostatné rozhoduje o tom, zda ve své obci zfidi nemocnici ¢i
nikoli, v zdvislosti na mistnich potfebach.

(83) Belgické orgdny rovnéz objasnily, Ze uzavfeni vefejné nemocnice nebo jeji pfevod na partnera ze soukromého
sektoru formdlné ani specifiky neupravuje ani zdkon LCH, ani zdkon o CPAS ('¥). Podle belgickych orgdnd vsak
podminky pro uzavirdni a/nebo pfevod instituci vytvofenych stfedisky CPAS vyjasnila judikatura belgické stdtni
rady (Conseil dEtat) Ve svém rozsudku ¢. 113.428 ze dne 9. prosince 2002 nafidila belgickd stdtni rada (Conseil
d’Etat) zruseni pievodu pecovatelského domu ve vlastnictvi stfediska CPAS na soukromého provozovatele.
Rozhodla zejména o tom, Ze pfed pfijetim rozhodnuti o uzaveni nebo pfevodu instituce je tfeba posoudit také
potiebu poskytovani zdravotné socidlnich sluzeb. Toto posouzeni by meélo nilezité zohlednit posouzeni
provedené pfi zfizovani dané instituce a rovnéz veskeré zmény, k nimz od rozhodnuti o zfizeni této instituce
doslo. Belgické organy kromé toho uvadéji, Ze toto hodnoceni nemdze byt zaloZeno vyhradné na finanéni situaci
pfedmétné instituce ani na ndkladech na jeji Gdrzbu. Na tomto zdkladé dospély belgické orgdny k zdvéru, Ze
stfedisko CPAS nemiiZe uzaviit svou nemocnici, aniz by nejprve urcilo, Ze zdravotni a socidlni potieby, kvuli
nimzZ byla dand nemocnice zfizena, jiz neexistuji.

(84) Podle belgickych orgnt je pii zfizovani vefejné nemocnice nutno dodrZovat zdrovenl povinnosti vyplyvajici
z ¢l. 60 odst. 6 zdkona o CPAS a nemocni¢ni programy vefejnych orgdntl, zatimco v piipadé soukromych
nemocnic jsou relevantni pouze tyto programy. Podle ¢l. 60 odst. 6 zdkona o CPAS musi byt otevieni nové
vefejné nemocnice odiivodnéno skute¢nou potfebou. Belgické orgdny navic vysvétluji, Ze pokud je oteviena
vefejnd nemocnice, jejiz kapacita se rovnd poctu lizek stanovenému v nemocni¢nim programu, neni v rdmci
tohoto programu jiz v dané oblasti misto pro jinou nemocnici (vefejnou ani soukromou), a v takovém piipadé
neni z4dnd jind moznost, jak uspokojit potfeby obyvatelstva. Belgické orgdny konstatuji, ze pokud md stiedisko
CPAS v tmyslu v ur¢itém okamziku svou vefejnou nemocnici uzaviit, musi se nejprve ujistit, Ze této nemocnice
jiz neni zapotiebi s ohledem na judikaturu belgické sttni rady (Conseil d’Etat). Na rozdil od stediska CPAS nenf
soukromy provozovatel, ktery se rozhodne uzaviit svou nemocnici, ze zdkona povinen zajistit, aby byla
obyvatelstvu i nadile poskytovdna zdravotni péce. Podle belgickych orgdnii zlstdvd soukromd nemocnice
oteviend pouze na zdkladé vlastniho rozhodnuti, které se mize kdykoli zménit. Jako piiklad belgické organy

(%) Stanovisko legislativniho odboru belgické stitni rady (Conseil d’Etat) k predbéznému ndvrhu usneseni ze dne 13. Gnora 2003
o poskytovani zvldstnich subvenci obcim regionu Brusel — hlavni mésto.

(*¥”) Presné znéni tohoto clénku viz 19. bod odivodnéni.

("%) Federdlni vldda pfijimd plan nemocni¢nich luzek (ddle jen ,nemocni¢ni program*) na zdkladé rtznych ukazatelt (Iékafskych, chirur-
gickych, geriatrickych, porodnickych, pediatrickych, rehabilitacnich, psychiatrickych, neonatologickych atd.) s ohledem na celkovy
pocet obyvatel Bruselu, vlimského a valonského regionu a celého kralovstvi na zdkladé ndvrhu Conseil national des établissements
hospitaliers (Nrodni rady nemocnicnich zafizeni).

(') Belgické organy upfesnuji, Ze zdkon LCH stanovi nanejvy$ pevné podminky tihrady schodku v piipadé pfevodu vefejné nemocnice na
soukromého vlastnika, zatimco zakon o CPAS stanovi pouze obecné zdsady pro otevirdni a fizeni instituci vytvofenych stfedisky CPAS.
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uvadéji ndhlé uzavieni soukromé nemocnice Hopital Frangais v Berchem-Sainte-Agathe (Brusel) v roce 2008 (™).
Na zavér belgické orgdny vysvétluji, Ze mechanismus nemocni¢nich programii omezuje svobodu jak vefejnych,
tak soukromych subjektt pfi zfizovdni nemocnic (zfizeni nemocnice je mozné pouze v piipadé, Ze jesté neni
dosazeno maximdlniho poctu ltizek na daném tzemi). Tvrdi vak, Ze povinnosti vyplyvajici ze zdkona o CPAS
uklddaji stfediskim CPAS dalsi omezeni v oblasti otevirdni a uzavirdni vefejnych nemocnic, zatimco soukromé
nemocnice lze uzaviit kdykoli.

(85) Pokud jde o povinnosti, které by se tidajné mély vztahovat pouze na nemocnice IRIS-H (viz 87. az 89. bod
odtvodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni), belgické orgdny tvrdi, Ze tyto povinnosti jsou pifimym diisledkem
toho, Ze nemocnice IRIS-H byly zfizeny proto, aby pfispivaly k poskytovani socidlni pomoci danym st¥ediskem
CPAS (viz oddil 2.2). Belgické orgdny jsou toho ndzoru, Ze tyto povinnosti vyplyvaji ze zdkona o CPAS, podle
né¢hoz byly nemocnice IRIS-H zifzeny, a Ze je nemocnicim IRIS-H uklddaji jejich stanovy a strategické plany
sdruzeni IRIS. Belgické orgdny na tyto dokumenty odkazuji rovnéz, pokud jde o presné vymezeni téchto
povinnosti. Pro Gcely zestru¢néni a s cilem zabrdnit opakovini Komise uvede ve svém posouzeni pouze
relevantni pasdze (viz oddil 7.3.4.1).

(86) Ve svém rozhodnuti o zahdjeni fizeni (viz 48. bod odivodnéni) vyjddiila Komise pochybnosti o hospodaiské ¢i
nehospodatské povaze dodate¢nych socidlnich sluzeb poskytovanych nemocnicemi IRIS. Ve své odpovédi na
rozhodnuti o zahdjeni fizen{ belgické organy vyjadiuji domnénku, Ze tyto socidlni sluzby nemaji hospodaiskou
povahu. Tvrdi pfedev§im, Ze socidlni pomoc poskytovand bruselskymi stiedisky CPAS ve formé materidlni,
socidlni, zdravotni, zdravotné-socidlni a psychologické pomoci neni predmétem konkurenéniho trhu a Ze je tomu
tak i v pfipadé, Ze ¢&ast této socidlni pomoci (tj. dodate¢né socidlni sluzby) zajistuji na zdkladé povéfeni
nemocnice IRIS-H.

(87) Pokud jde o pravni zdklad vyrovnavani schodkd (viz bod 91 rozhodnuti o zahdjeni Fizeni), belgické organy se
domnivaji, ze povinnost obci pokryt schodek svych vefejnych nemocnic je stanovena v ¢linku 46 stanov
nemocnic IRIS-H a rovnéz v ¢ldnku 109 zdkona LCH. Vysvétluji, Ze ¢ldnek 109 zdkona LCH uvadi vieobecnou
zdsadu platnou pro viechny belgické vefejné nemocnice, kterd stanovi minimdalni povinnost uloZenou obcim
[protoze ty jsou povinny pokryt pouze ¢dst tohoto schodku, viz rovnéz 47. bod odiivodnéni]. Belgické organy
rovnéZ konstatuji, Ze ¢ldnek 46 stanov nemocnic IRIS-H stanovi specifickou povinnost vztahujici se pouze na Sest
obci, které jsou zfizovateli nemocnic IRIS-H a které se rozhodly jit nad rdmec minima, které jim uklada ¢lanek
109 zdkona LCH, a pokryt cely tcetn{ schodek nemocnic IRIS.

(88) 'V 92. bodu odtivodnéni svého rozhodnuti o zahdjeni fizeni vznesla Komise otdzku, zda lze pfeddvani zvldstnich
subvenci (které region Brusel — hlavni mésto poskytuje obcim) nemocnicim IRIS-H povazovat za transakce, které
jsou oddéleny od mechanismu kryti schodku. Belgické orgdny ve své odpovédi uvadéji, Ze bruselské obce
vyuzivaji pouze zvlastni subvence k (Cdste¢nému) splnéni své povinnosti pokryvat schodky nemocnic IRIS. Jak je
podrobnéji vysvétleno nize (viz oddil 7.3.5), vyrovnani schodku je provddéno v nékolika etapach, mezi néz patii
pfevod zvldstnich subvenci z obce na nemocnici IRIS-H, avSak vSechny tyto platby probihaji na stejném zakladg,
tj. na zdkladé povinnosti obci vyrovnat schodek.

(89) Komise rovnéz pozddala o objasnéni ohledné tdajného mechanismu zilohovych plateb (pokud existuje),
pravniho zdkladu tohoto mechanismu a zptisobu jeho fungovéni, rozdilu oproti mechanismu kryti schodku
a tlohy fondu FRBRTC pii jeho financovéni (viz 93. bod odiivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni). Belgické
organy se domnivaji, Ze Zadny mechanismus zilohovych plateb neexistuje. Pfesnéji tvrdi, Ze povinnost pokryt
schodek nemocnic IRIS-H nabyva déinnosti vznikem tohoto schodku. Podle belgickych organt odkazuje ¢lanek
46 stanov nemocnic IRIS-H na tcetni schodek, ktery je uveden v tcetnich vykazech téchto nemocnic nejpozdéji
do Sesti mésicti po skonceni daného ticetniho obdobi. Naproti tomu vypocet schodku podle ¢lanku 109 zdkona
LCH federdlni vefejnou spravou vefejného zdravi trvd podstatné déle (az 10 let). Belgické orgdny vSak tvrdi, Ze
jelikoz je schodek podle ¢lanku 109 zdkona LCH jednoduse soucdsti Gcetniho schodku, ktery je okamzité pokryt
podle ¢ldnku 46 stanov nemocnic IRIS-H, nejsou témto nemocnicim poskytovany zélohy, které by bylo mozno

(%) Belgické orgdny uvddéji, Ze nemocnice Hopital Francais v pribéhu hleddni kupce 9. kvétna 2008 néhle prestala piijimat pacienty.
Objasiiuji, Ze tato nemocnice jiz pfedtim uzaviela své pediatrické a porodnické oddéleni. Podle belgickych organii byli pacienti téchto
oddéleni po cely uvedeny den rozvazeni do jinych nemocnic v bruselském regionu.
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povazovat za podpory oddélené od mechanismu kryti schodku. A kone¢né belgické orgdny znovu opakuji, Ze
fond FRBRTC poskytl obcim financovini, které jim pomohlo splnit povinnost kryti schodkd, a které, jak bylo
vysvétleno vyse, nepfedstavuje mechanismus zalohovych plateb.

(90)  Pokud jde o opatient, jejichz cilem je zabranit nadmérnému vyrovnani a ovéfit skute¢nou neexistenci nadmérné
vyrovnavaci platby (viz body 95 az 97 rozhodnuti o zahdjeni fizeni), belgické orgdny argumentuji ndsledovné.
Predevim vysvétluji, Ze rozhodnuti o vyrovndni schodku jsou pfijimdna kazdoro¢né, jakmile je zndma vyse
odhadovaného schodku pro dané tcetni obdobi, takze nehrozi zadné riziko nadmérného vyrovndni. Doddvaji, Ze
belgicky pravni rdmec (zejména zdkon ze dne 14. listopadu 1983 a zdkon o CPAS) umozriuje obcim ujistit se, Ze
nemocnice IRIS-H stdtni podporu vyuZivaji spravnym zpusobem, a dosdhnout navrdceni této podpory v piipadé
nesplnéni podminek nebo nadmérné vyrovndvaci platby. Kromé toho belgické orgdny s cilem prokdzat
neexistenci nadmérné vyrovnavaci platby odkazuji na rozné tabulky pfedlozené Komisi, které ilustruji dany
schodek a zdsahy obci u kazdé z péti nemocnic IRIS-H v obdobi 1996-2014 (tyto Ciselné ddaje viz téz
oddil 7.3.5).

(91)  Jak bylo pozadovéno, belgické orgdny rovnéz ve své odpovédi poskytuji daldi objasnéni pojmu ,pérennité“ (viz
102. a 103. bod odiivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni). Podle nich vychdzi povinnost zajistit ,pérennité*
nemocnic IRIS-H pfimo ze zdkona o CPAS. Jak bylo vysvétleno vySe (viz oddil 2.1), kazdé stfedisko CPAS mtize
zF{dit instituce povéfené poskytovanim socidlni pomoci, véetné zdravotni a zdravotné-socidlni pomoci, pokud
muze prokdzat, Ze tento krok je nezbytny ke splnéni skutec¢né potteby v souladu s ¢l. 60 odst. 6 zdkona o CPAS.
Vysvétluji, ze Sest z 19 stiedisek CPAS v regionu Brusel — hlavni mésto v minulosti ziidilo nemocnice (které
nemaji samostatnou pravni subjektivitu) za Géelem poskytovani socidlni podpory a Ze tato stiediska uvedené
nemocnice az do konce roku 1995 sama fidila. Podle nich restrukturalizace téchto vefejnych nemocnic, kterd
vedla ke zf{zeni vefejnych nemocnic IRIS-H, jeZ se staly pravné nezdvislymi na stfediscich CPAS dne 1. ledna
1996 (viz rovnéZz oddil 2.2), nijak neovlivnila povinnost stfedisek CPAS poskytovat socidlni podporu, a to bud
pfimo, nebo prostiednictvim nemocnic IRIS-H. V této souvislosti belgické orgdny zdaraziuji, Ze primdrnim cilem
restrukturalizace a zfizeni sité IRIS a nemocnic IRIS-H bylo zajistit kontinuitu vefejnych sluzeb nemocni¢ni péce
v regionu Brusel — hlavni mésto (viz rovnéz 27. bod odtivodnéni). Konstatuji tedy, Ze aby bylo mozné zajistit
,pérennité“ nemocnic IRIS-H a tak zarucit uspokojovéni socidlnich potfeb obyvatelstva, jsou obce a stiediska
CPAS povinny vyrovnat veskeré schodky téchto nemocnic na zdkladé ¢ldnku 46 stanov nemocnic IRIS-H.
Belgické orgdny kromé toho dospély k zavéru, zZe dokud existuje tato skutecnd potieba, nemohou vefejné orgdny
v souladu s judikaturou belgické stitni rady (Conseil d’Etat) (viz 83. bod odiivodnéni) nemocnice IRIS-H zavirat
ani je postupovat vlastnikiim ze soukromého sektoru.

(92) A konetné ve 103. bodé odivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni klade Komise otdzku, zda existuji i dalsi
dtvody, které by mohly ospravedlnit dodatecné financovani nemocnic IRIS-H. V této souvislosti belgické organy
uvadéji, ze jedingm tcelem nemocnic IRIS-H neni zfizovat ,udrzitelné” sluzby, tikoly a programy nemocni¢ni
péce, jak by tomu mohlo byt u belgickych soukromych nemocnic. Podle belgickych organt musi nemocnice
IRIS-H naopak zarucit co nejsirsi moznou 3kdlu zdravotni péce, zejména s cilem zajistit vSem vcetné nejchudsich
¢lend spolecnosti pristup k veskeré 1écbe, kterou si vyzdda jejich patologie, a to i v pfipadg, kdy tato lécba znacné
pfevysuje normy pldnovani a schvalovani vztahujici se na viechny nemocnice podle zdkona LCH. Belgické orgdny
v této souvislosti rovnéz odkazuji na bod 162 rozsudku Tribunilu ze dne 7. listopadu 2012, podle néhoz se
,vyrovnani deficitd vefejnych nemocnic miiZze ukazat jako nezbytné ze sanitdrnich a socidlnich diivodd, aby byla
zaji§téna kontinuita a Zivotaschopnost systému nemocni¢ni péce“. Belgické orgdny rovnéz uvadgji, ze status
financovani. Konstatuji, Ze tyto ndklady zahrnuji mimo jiné vypliceni odmén za jazykové dovednosti
dvojjazyénym zaméstnanciim, vys$i ndklady na dichodové a zdravotni pojisténi statutdrnich zaméstnanct
(GFednikdy) a ptiplatky, které ukladd (avsak vyplaci pouze ¢dste¢né) region Brusel — hlavni mésto.

6.2 Pfipominky Belgie k pfipominkdm tfetich stran

(93)  Belgické orgdny Gvodem poukazuji na to, Ze pfipominky ze strany CBI, ABISP a Zorgnet Vlaanderenk rozhodnuti
Komise o zahdjeni fizeni jsou zaloZeny na stejném argumentu, tj. Ze podle téchto organizaci nejsou nemocnice
IRIS-H povéteny poskytovinim dodatecnych sluzeb obecného hospodéiského zdjmu kromé sluzeb obecného
hospodaiského zdjmu, jimiz jsou povéfeny viechny nemocnice (vefejné i soukromé) v Belgii. Podle nich toto
tvrzen{ vychdzi z téhoz zdkladu, tj. Ze zdkon LCH uklddd soukromym i vefejnym nemocnicim stejny zdvazek
vetejné sluzby zcela nezdvisle na potfebach daného regionu. Podle belgickych organt vsak vedlejsi castnici fizeni
nevysvétluji, v jakém smyslu se podle nich zdkon o CPAS nevztahuje na nemocnice IRIS-H, ackoli podle Belgie
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piedstavuje tento zdkon samotny prdvni zdklad existence nemocnic IRIS-H. Belgické orgdny zdtraziuji, ze
¢ldnek 147 zdkona LCH vyslovné pfipousti, Ze u nemocnic spravovanych stiediskem CPAS (jako jsou naptiklad
nemocnice IRIS-H (")), zdkon LCH dopliuje zdkon o CPAS, coz potvrzuje, Ze zdkon LCH neni jedinym
vhodnym pravnim zdkladem pouzitelnym pro nemocnice provozované stredisky CPAS.

(94)  Belgické organy povazuji za nespravné tvrzeni CBI, podle néhoz by zdmér bruselské vlddy preformulovat
usneseni ze dne 13. tinora 2003 s cilem upfesnit tkoly obecného zdjmu odivodriujici poskytnuti zvlastnich
subvenci obcim (viz 70. bod odGvodnéni) naznacoval, Ze v soucasnosti neexistuje Zadny specificky kol (ktery by
se vztahoval pouze na nemocnice IRIS-H). Belgické orgdny zejména uvddéji, ze zvlastni subvence podle tohoto
usneseni jsou poskytovany pouze obcim a nikoli nemocnicim IRIS-H. Belgie ddle potvrzuje, Ze zdsahy fondu
FRBRTC a samotného regionu Brusel — hlavni mésto (v maximaln{ vy3i 10 miliont EUR ro¢né (**?)), jejichZ cilem
je podpora obci, pfedstavuji finanéni pfevody mezi vefejnymi orgdny, které nespadaji do oblasti plisobnosti ¢l.
107 odst. 1 SFEU. Belgické orgdny znovu opakuji, Ze nemocnice IRIS-H neobdrzely Zddnou z téchto ¢astek ani
od regionu, ani od fondu FRBRTC. Podle Belgie se naopak jednd pouze o pfevody mezi timto regionem a obcemi,
které spadaji do ptisobnosti celkového financovdni obci danym regionem. Toto celkové financovani je
koncipovdno tak, aby obcim umoziiovalo plnit tkoly obecniho zdjmu, které zahrnuji i tkoly stedisek CPAS.
Podle belgickych orgdnti nepfedstavuje reforma ohldSend usnesenim ze dne 13. tinora 2003 v zddném piipadé
piipusténi neexistence dodatecnych sluzeb obecného hospodiiského zdjmu svéfenych nemocnicim IRIS-H. Je
povinnosti obci, aby specifikovaly sluzby obecného hospoddtského zdjmu svéfené nemocnicim, které zfizuj,
a dot¢ené usneseni neni v této souvislosti relevantni, protoZe se tykd pouze vnitrostitniho financovani.

(95)  Belgické organy rovnéz nesouhlasi s popisem socialnich tkold, ktery CBI uvadi ve svych pfipominkach, protoze
ho povazuji za nepfesny. CBI tvrdi zejména, Ze zdkon LCH definuje ,zdkladni socidlni tkol*, ktery je spole¢ny pro
vefejné i soukromé nemocnice, ale Ze jej udajné intenzivngji provadéji pouze nemocnice IRIS-H. Z tohoto
hlediska by ,dodate¢né“ socidlni tikoly nemocnic IRIS-H nebyly oddélitelné od sluzeb nemocni¢ni péce a tvorily
by jejich nedilnou soucdst. Belgické orgdny tento ndzor nesdileji. Domnivaji se, Ze CBI sice vyslovné piipousti
existenci inherentnfho rozdilu mezi vefejnymi a soukromymi nemocnicemi (tj. toho, Ze nemocnice IRIS-H
poskytuji vyznamnéjsi objem socidlnich sluzeb), aviak nedefinuje, co pfesné rozumi pod pojmem ,zdkladni
socidlni dkol“, ktery povaZuje za sluzbu obecného hospoddfského zdjmu v oblasti nemocni¢ni péce, a Ze
nedefinuje pravni zdklad, o néjz se tento tkol opird, ani zddné zvlastni povéfeni, které jej ukldda. Belgické organy
jsou toho nédzoru, Ze ,zdkladni socidlni tkoly“ mohou byt vefejnym nemocnicim svéfovany pouze na zdkladé
zdkona o CPAS. Tvrdi, Ze pokud jde pouze o vefejné nemocnice, zdkon LCH de facto pouze dopliuje zdkon
o CPAS (viz ¢lanek 147 zdkona LCH). Hlavni neboli ,zdkladni tikol“ nemocnic IRIS-H je definovdn v zdkonu
o CPAS nebo podle tohoto zdkona, a neni proto ,spole¢ny” vSem nemocnicim. Podle belgickych orgdnt se
nejednd o kol hospoddiské povahy. Nemocnice IRIS-H jsou tedy ziizeny podle zdkona o CPAS a po svém
zFzen{ jsou povinny dodrzovat dodate¢nd pravidla stanovend v zdkoné LCH (***).

(96)  Pokud jde o pfipominky CBI tykajici se tikolu vieobecné péce, belgické organy zdiiraziuji, ze CBI omezuje tkol
vieobecné péce, o némz tvrdi, Ze je spole¢ny vSem nemocnicim, jen na pohotovostni pé¢i a na situace po
poskytnuti pohotovostni péce. Belgické orgdny proto maji za to, Ze CBI implicitné uzndva, Ze soukromé bruselské
nemocnice nemaji povinnost 1éCit pacienty kromé poskytovani pohotovostni péce a situaci po poskytnuti
pohotovostni péce, coz vSak predstavuje pfevdznou Cist péce o znevyhodnéné osoby. Belgické orgdny kromé
toho tvrdi, Ze odkaz CBI na tkol vefejného zdjmu uvedeny v ¢ldnku 2 zdkona LCH takovou povinnost nezakladd.
Podle jejich ndzoru neznamend povéfeni tikolem zdkladni nemocni¢ni péce zdrovein obdobné povéreni
poskytovat péci jakékoliv osobé za jakychkoliv okolnosti bez ohledu na to, zda je dand osoba schopna za ni
zaplatit. To do znacné miry dokazuje i samotnd existence specifickych pravidel upravujicich pohotovostni péci.
Belgické orgdny tvrdi, Ze tkol vefejného zdjmu nemuze byt uloZen implicitng, ale Ze musi byt uloZen explicitné.
Podle jejich ndzoru bylo nutné stanovit specifické pozadavky pro pohotovostni péci, protozZe definice zdkladntho

(') Pro ticely zdkona LCH se md za to, Ze nemocnice IRIS-H jsou fizeny nékterym ze stiedisek CPAS.

(") Roéni castka zavisi na zdrojich, které jsou k dispozici v rozpoctu regionu Brusel — hlavni mésto, a na pozadavcich dotéenych obci.
Béhem obdobi 2003-2014 dosahovala zvldstni subvence stropu ve vysi 10 miliontt EUR v kazdém roce s vyjimkou roku 2010 (9
miliondl) a 2011 (9,5 milionu).

(%) Belgické orgdny v této souvislosti zdiraziuji, Ze soukromé nemocnice, ziizené napiiklad na zdkladé zdkona o neziskovych
organizacich, se musi v oblasti poskytovani nemocni¢ni péce rovnéz fidit zékonem LCH. Pokud v3ak zékon o neziskovych organizacich
nepovétuje instituce, na které se vztahuje, Zddnym specifickym tikolem, Fid se tikoly téchto soukromych nemocnic vyhradné zékonem
LCH.
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tkolu nemocni¢ni péce stanovend v zdkoné LCH se o pohotovostn{ péci nezminuje. Belgické orgdny argumentuji
tim, ze zdkon ze dne 8. Cervence 1964 ('*) a jeho provadéci ptedpisy pojedndvaji o pohotovostni zdravotni
péci (") a o pohotovostnich sluzbach (véetné vozidel zdchranné sluzby). Pravé na tomto zdkladé nékteré vefejné
i soukromé nemocnice plni urcité tkoly souvisejici s poskytovanim pohotovostni zdravotni péce.

(97)  Belgické orgdny viak tvrdi, Ze povinnost poskytnout pohotovostni zdravotni péci ve vefejnych i soukromych
nemocnicich nevyplyvd ze zdkona LCH. Spadd v3ak do obecné povinnosti poskytnout pomoc viem osobdm,
kterym hrozi nebezpedi. Podle belgickych orgdnd jsou nemocnice povinny poskytnout pomoc v piipadé
pohotovostni zdravotni péce v zavislosti na své struktufe a dostupnych odbornych znalostech (). Tato
povinnost se tyka vefejnych i soukromych nemocnic a rovnéZz viech ostatnich osob, protoze vyplyva z povinnosti
poskytnout pomoc osobdm, kterym hrozi nebezpedi. Belgické orginy také vysvétluji, ze podle ¢l. 422 pism. b)
belgického trestniho zdkoniku plati tato povinnost pouze v neodkladnych situacich, a to zejména v piipadé
neodkladného zdravotniho problému, ktery ohrozuje Zivot. Belgické orginy vsak zduraziuji, Ze ve vsech
ostatnich situacich (tj. v jinych nez neodkladnych situacich) nejsou nemocnice povéfeny plnénim ukolu
vieobecné péce a nejsou povinny lé¢it pacienty, ktefi nejsou schopni za svou 1écbu zaplatit. Na zdvér belgické
organy uvadgji, Ze je sice zfejmé, Ze belgické nemocnice nemaji pravo diskriminovat pacienty na zakladé jejich
finanéni situace (a tudiZz pouze na zdkladé toho, ze doty¢nd osoba je nemajetnd), av§ak nemohou mit povinnost
poskytovat péci kromé pohotovostni péce v pifpadé, Ze pacient za ni neni schopen nebo ochoten zaplatit.

(98) Ve svych ptipominkdch, které reaguji na pfipominky CBI, belgické orgdny také znovu uvddéji do souvislosti
odkaz CBI na rozsudek soudu prvniho stupné v Bruselu (viz 72. bod odtvodnéni). Podle belgickych orgdnti se
rozsudek citovany CBI tykd pouze velmi zvldstnitho pfipadu neodkladné zdravotni péce (**’) poskytnuté
migrantovi bez dokladd, ktery potfeboval psychiatrickou péci. Poukazuji na to, Ze nemocnice IRIS tento typ péce
neposkytuji. Podle nich tento rozsudek potvrzuje, Ze neodkladnou zdravotni péci pro migranty bez dokladi
zpravidla zajistuji bud nemocnice zfizené stfedisky CPAS nebo nemocnice, s nimiz stfediska CPAS uzaviela
dohodu ("¥). A konec¢né belgické orgdny zduraznuji, Ze CBI nezdiivodiiuje a dokonce se ani nepokousi zdivodnit
tdajnou povinnost soukromych nemocnic 1é¢it vSechny pacienty v situacich ,po poskytnuti pohotovostni péce*.
Podle belgickych ufad zddnd takovd povinnost soukromych nemocnic tykajici se situaci ,po poskytnuti
pohotovostni péce“ neexistuje, zatimco nemocnice IRIS-H jsou povinny lécit jakékoliv pacienty za jakychkoliv
okolnosti, a to i v ptipadé, Ze se nejednd o pohotovostni zdravotni péci.

7 POSOUZENI OPATREN{

7.1 Pfedmét tohoto rozhodnuti

(99)  Stiznost odkazovala na opatfeni podpory ve vysi pfiblizné 100 miliontt EUR poskytnuté v souvislosti s restruktu-
ralizaci, kterd vedla ke zfizeni nemocnic IRIS-H (viz oddil 2.2). Jak je vSak vysvétleno v oddile 3.1 rozhodnuti

("**) Viz zdkon ze dne 8. Cervence 1964, ve znéni pozdgjsich piedpisti (Moniteur belge ze dne 25. Cervence 1964, s. 8153).

("**) Na rozdil od vy3e uvedené neodkladné zdravotni péce [viz 72. bod odivodnéni], ktery zahrnuje i péci planovanou, se pohotovostni
zdravotni péce tykd takové péce, kterou je nutné poskytnout okamyzité v situacich ohrozujicich zivot.

(") To znamend, Ze i kdyz nemocnice neplni nékteré tikoly v oblasti pohotovostni zdravotni péce, jak je uvedeno v zdkoné ze dne
8. Cervence 1964, je i nadale povinna poskytovat pohotovostni zdravotni pé¢i podle svych nejlepsich schopnosti (to znamend s
ohledem na svou infrastrukturu a sviij personal).

("*7) Neodkladnd zdravotni péce se idi ¢l. 57 odst. 2 a krdlovskou vyhldskou ze dne 12. prosince 1996.

("**) Ve svém rozsudku ze dne 25. ledna 2013 bruselsky soud prvniho stupné (Tribunal de premiére instance de Brusel) uvadi toto:
LStruktura doty¢ného systému spociva v tom, Ze stiedisko CPAS osobé, kterd potfebuje neodkladnou zdravotni péci, bud poskytne
neodkladnou péci v nemocnici, kterou ¥di, nebo uhradi ndklady na péci o tuto osobu, kterou ji poskytne soukromd nemocnice. Tato
pomoc je sice nejcastéji poskytovina v instituci, kterd je zavisld na doteném stfedisku CPAS nebo s niz toto st¥edisko
uzavielo dohodu, k hospitalizaci vSak mdze dojit i v jiné instituci v dasledku neodkladnosti situace osoby, kterd ma byt hospitali-
zovéna. V takovém piipadé neprobéhne ani pfedchozi konzultace se stfediskem CPAS, & dokonce Casto ani s dot¢enou osobou, ale
jednd se o rychlé a jednostranné rozhodnuti pracovnikii povolané zdchranné sluzby, piipadné jako v tomto piipadé, krélovského
stdtniho zdstupce. Neobvykld nebo vyjime&nd povaha tohoto rychlého postupu neopraviuje stiediska CPAS k tomu, aby odmitla
uhradit ndklady na hospitalizaci v jiné neZ jejich instituci [....]“ [doplnéno tu¢né zvyraznéni].
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o zahdjeni Fizeni, pfijala Komise opatfeni tykajici se této podpory az po uplynuti promlceci lhiity tykajici se
navrdceni podpory na restrukturalizaci. V dusledku této skute¢nosti nebylo toto opatfeni podpory zahrnuto do
formélniho vy3etfovaciho Fizen{ zahdjeného Komisi, a proto se ji toto rozhodnuti nezabyva.

(100) Kromé podpory, které se tykala promlCeci Ihita, byla stiZnost formdlné zaméfena na i) finan¢ni prostiedky, které
vyplatil fond FRBRTC obcim odpovédnym za nemocnice IRIS a ii) zvldstni subvence (az do vyse 10 miliont EUR
ro¢né), které témto obcim poskytl region Brusel — hlavni mésto na zdkladé usneseni ze dne 13. tinora 2003.

(101) Oba tyto typy finan¢nich prostiedkd jsou vsak poskytovdny pouze obcim odpovédnym za nemocnice IRIS
a nikoli samotnym nemocnicim IRIS. Ve skute¢nosti pfedstavuji pouze toky financovani mezi regionem Brusel —
hlavni mésto a Sesti bruselskymi obcemi odpovédnymi za nemocnice IRIS, a tudiz nepfedstavuji stitni podporu
nemocnicim IRIS.

(102) Je pravdou, Ze ve svém zru§eném rozhodnuti z roku 2009 méla Komise tendenci zaménovat platby souvisejici s
fondem FRBRTC a mechanismus vyrovnavani schodk stanoveny v ¢lanku 109 zdkona LCH, a Ze opomnéla
provést samostatné posouzeni parametrti vyrovndvani u obou téchto opatieni (***). Obce navic vyuZivaji
prostiedky z fondu FRBRTC na vyrovnani schodkd nemocnic IRIS (**) a jejich povinnosti bylo vyplatit finan¢ni
prostiedky z fondu FRBRTC témto nemocnicim v maximdlni [htité sedmi pracovnich dnt. (**!)

(103) Jak vsak potvrzuji informace obdrzené v reakci na rozhodnuti o zahdjeni fizeni a jak je vysvétleno niZe (viz
230. bod odtvodnéni), finan¢ni pfevody z fondu FRBRTC a od regionu Brusel — hlavni mésto obcim
odpovédnym za nemocnice IRIS-H jsou nutné, protoze vlastni zdroje téchto obci nepostacuji ke splnéni
povinnosti vyrovnat obecni schodek ve vztahu k nemocnicim IRIS-H. A prdvé v této souvislosti pozadoval fond
FRBRTC a region Brusel — hlavni mésto, aby bruselské obce daly finan¢ni prostiedky z fondu FRBRTC a zvlastni
subvence k dispozici nemocnicim IRIS-H téméf okamzité po obdrzeni téchto plateb. Bez ohledu na tuto
povinnost pfevodu spocivd povinnost vyrovndni schodkii nemocnic IRIS-H vyhradné na dotenych obcich
a uvedené nemocnice nemaji ndrok na zddné vyrovnani od regionu Brusel — hlavni mésto ani od fondu FRBRTC.
Obdobné nemocnicim IRIS ulozZily urcité povinnosti samotné obce, a nikoli region Brusel — hlavni mésto (viz
oddil 7.3.4.1). Z tohoto diivodu mohou byt za stitni podporu ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU povaZovany pouze
platby obci nemocnicim IRIS-H za tdéelem vyrovndni jejich schodkti bez ohledu na to, zda jsou financoviny
z vlastnich zdrojli obci nebo z prostredkd, které obcim poskytl region Brusel — hlavni mésto.

(104) Komise dospéla k zdvéru, Ze vnitrostdtni financovéni (poskytované regionem Brusel — hlavni mésto obcim, at jiz
probihd piimo, nebo nepiimo prostrednictvim fondu FRBRTC) predstavuje pouze jeden ze zdroji financovani
pfevodl provadénych obcemi za ucelem vyrovndni schodkd, a nikoli opatfeni, které je nemocnicim IRIS-H
poskytovdno navic vedle tohoto vyrovnani schodku. Finan¢ni toky probihajici mezi regionem Brusel — hlavni
mésto a dotéenymi bruselskymi obcemi ani jejich pravni zdklady (mimo jiné usneseni ze dne 13. Gnora 2003)
proto nebudou v tomto rozhodnuti posuzovédny jako takové. Toto rozhodnuti Komise se bude zabyvat spise
pfevody, které provedly obce ve prospéch nemocnic IRIS-H za tGcelem vyrovndni jejich schodkd, a u nichz jsou
obce do zna¢né miry zdvislé na vnitrostdtnim financovani poskytovaném regionem Brusel — hlavni mésto (1*3).
Nicméné, i kdyzZ se toto rozhodnuti jiz déle nezabyvd opatfenimi, kterd stéZovatelé oficidlné uvddéji, posouzeni
pravidel stdtni podpory souvisejici s vyrovndnim schodkti nemocnic obcemi v podstaté beze zbytku zodpovi
obavy stéZovatelt ohledné existence stdtni podpory, nebot se bude de facto tykat rovnéz finan¢nich prostredki
poskytnutych regionem Brusel — hlavni mésto, at jiz pfimo, nebo prostfednictvim fondu FRBRTC, vzhledem k
tomu, Ze obce je vyuZivaji vyluéné na vyrovndvani schodkd nemocnic IRIS-H. Z tohoto divodu uvddi analyza
existence niZe popsaného nadmérného vyrovndni (viz tabulky 9 aZ 13 v oddile 7.3.5) rovnéz pfevody provedené
za ucelem vyrovnani schodkd, které byly financovany z prostfedkd fondu FRBRTC a ze zvldstnich subvenci od
regionu Brusel — hlavni mésto. Na zdvér je tfeba poznamenat, Ze ist prevodil provedenych obcemi za dcelem
vyrovnani schodkd, kterd byla financovdna regionem Brusel — hlavni mésto nebo prostfednictvim fondu

139

VécT-137/10, bod 208 az 215.
140) Tamté%, bod 217.
TamtéZ, bod 218.
Z toho vyplyva, Ze posouzeni provedené v tomto rozhodnuti se li${ od posouzeni provedeného v rozhodnuti Komise z roku 2009,
které bylo zruseno a ve kterém byly zdsahy fondu FRBRTC a zvldstni subvence do uréité miry posuzovdny oddélené od vyrovndvani

schodkdi.
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(105)

(106)

FRBRTC, (**}) nebyla dostacujici k plnému pokryti schodkii nemocnic IRIS-H a Ze béhem obdobi 1996-2014
tyto platby nikdy nevedly k situaci, v niz by nékteré z nemocnic IRIS-H byla skute¢né poskytnuta nadmérnd
vyrovndvaci platba a tato nemocnice by musela vyrovnani svého schodku (Cdste¢né) vracet (viz rovnéz
234, a 238. bod odtvodnéni).

Komise tedy posoudi vyrovndvaci platby vyplacené obcemi od roku 1996 na pokryti schodki nemocnic
IRIS (**). Nize uvedeny graf ¢. 1 shrnuje na tomto zdkladé vefejné financovini, na které se vztahuje toto
rozhodnuti (v obdélniku s plnym ordmovdnim), a uvaddi rovnéZ opatfeni vnitrostdtniho financovani uvadénd

stéZovateli (v obdélniku s preruSovanym ordmovanim). Podrobnéjsi informace ohledné téchto opatfeni budou
uvedeny v oddile 7.3.5 niZe.

Graf ¢. 1

Finan¢ni toky a pfedmét tohoto rozhodnuti
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Fonds Régional Bruxellois de Refinancement des Trésoreries Communales.

Meésto Brusel, Anderlecht, Etterbeek, Ixelles, Saint-Gilles a Schaerbeek (do konce roku 2013).

Centre Publics d’Action Sociale: vefejnd stiediska socidlni pomoci pii obcich.

CHU Saint-Pierre, CHU Brugmann, Institut Bordet, HUDERF (Hopital universitaire des enfants Reine Fabiola) a Hopitaux Iris Sud.

7.2 Existence sttni podpory ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU

V ¢l. 107 odst. 1 SFEU se uvédi, Ze ,podpory poskytované v jakékoli formé stitem nebo ze stitnich prostredkd,
které narusuji nebo mohou narusit hospodaiskou soutéz tim, Ze zvyhodiuji urité podniky nebo uréitad odvétvi
vyroby, jsou, pokud ovliviiuji obchod mezi ¢lenskymi staty, neslucitelné s vnitinim trhem“. Z tohoto divodu
piedstavuje opatieni statni podporu, pokud jsou soucasné splnény ndsledujici ¢tyfi podminky (**):

(a) musi poskytovat podniku selektivni hospodéiskou vyhodu;
(b) musi zahrnovat pouziti statnich zdrojd;
(c) musi narusovat hospodaiskou soutéz nebo musi hrozit, Ze ji narusi;

(d) musi byt takové povahy, ze ovliviiuje obchod mezi ¢lenskymi stdty.

(") V praméru 68 % az 90 % schodkd jednotlivych nemocnic zaznamenanych v priibéhu celého obdobi 1996-2014 bylo vyrovnano
obcemi pomoci finan¢nich prostredki z fondu FRBRTC nebo zvldstnich subvenci od regionu Brusel — hlavni mésto. K pokryti zbyvajici
Casti musely obce pouzit své vlastni finan¢ni prostiedky, a jak je vysvétleno niZe [viz 234. bod odtivodnéni], musely na konci roku
2014 jesté uhradit (opét z vlastnich finan¢nich prostfedki) dodate¢nou vyrovnavaci platbu v celkové vysi priblizné 15 milionii EUR,
kterd slouzila k pokryti schodkii vSech péti nemocnic IRIS-H.

(**4 Pokud je k provedeni tohoto posouzeni nutno provést vypocty, opird se Komise o dostupné tdaje, tj. idaje za obdobi 1996 az 2014
[vyjimky viz 236. bod odtvodnéni].

(%) Véc C-222/04, Ministero dellEconomia e delle Finanze proti Cassa di Risparmio di Firenze SpA, Fondazione Cassa di Risparmio di San
Miniato, Cassa di Risparmio di San Miniato, ECLLEU:C:2006:8, bod 129.
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7.2.1. Selektivni hospodd¥skd vyhoda poskytnutd podniku
7.2.1.1. Pojem podniku
Obecné zdsady

(107) Poskytovani vefejnych finanénich prostiedkd urcitému subjektu maze byt kvalifikovano jako statni podpora jen
tehdy, pokud je tento subjekt ,podnikem* ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU. Podle ustdlené judikatury Soudniho
dvora je podnikem jakykoli subjekt vykondvajici hospoddiskou ¢innost ('*%). To, jestli je subjekt podnikem, tedy
zdvisi na povaze jeho ¢innosti bez ohledu na privni postaveni tohoto subjektu nebo na zplsob jeho
financovan{ ('¥). Cinnost musi byt zpravidla povazovdna za ¢innost hospoddiské povahy, pokud spocivd v
nabizeni zboZzi nebo sluzeb na trhu (**)). Subjekt, ktery vykonavé jak hospodaiské, tak nehospodatské ¢innosti, se
povazuje za podnik pouze v souvislosti s ¢innostmi hospoddfskymi ('*). Pouhd skute¢nost, ze hlavnim ucelem
¢innosti subjektu neni zisk, nemusi nutné znamenat, Ze jeho ¢innosti nejsou hospodaiské povahy (**°).

Ambulantni lékaiskd péce

(108) Pokud zdravotni péci poskytuji nemocnice a dalsi poskytovatelé zdravotni péce za tplatu (**'), bez ohledu na to,
zda je hrazena pfimo pacienty, nebo pochdzi z jinych zdroji, méla by byt tato péce obecné povazovina za
hospodatskou ¢innost (**%). Financovani, které je poskytovdno nemocnicim IRIS-H prostiednictvim riiznych
subvenci od federdlnich nebo stitnich orgdnt (viz napiiklad 46. bod odtivodnéni pism. a), d) a e), pokud jde
o vefejné financovani poskytované vSem nemocnicim a 44. bod odivodnéni, pokud jde o vyrovndni schodku
poskytované nemocnicim IRIS-H), spole¢né s pfimymi platbami od pacientl (viz 46. bod odivodnéni pism. c))
a platbami od Gfadu INAMI (viz 46. bod odivodnéni pism. b)), hradi nemocnicim IRIS-H poskytnuté
zdravotnické sluzby, a proto mtize byt v této souvislosti povazovino za hospodéiské protiplnéni za poskytnuté
sluzby nemocni¢ni péce. Takovy systém piedpoklddd urcitou miru konkurence mezi nemocnicemi v oblasti
poskytovani sluzeb zdravotni péce. SkuteCnost, Ze nemocnice, kterd takové sluzby poskytuje za uplatu, je
nemocnici vefejnou, nic neméni na hospodéiské povaze téchto &innosti (**3).

(109) V tomto piipadé ptedstavuji hlavni cinnosti nemocnic IRIS-H ¢innosti nemocnicni péce, které spocivaji v
poskytovani sluzeb zdravotni péce. Tyto Cinnosti provadéji i jiné typy subjektd, zejména kliniky, soukromé
nemocnice a dal$i specializovand centra, mezi néZ patii i soukromé nemocnice stézovateld. Tyto Einnosti
nemocni¢ni péce poskytované nemocnicemi IRIS-H za dplatu a v konkurenénim prostiedi musi byt proto
povazovany za ¢innosti hospodaiské povahy.

(") Spojené véci C-180/98 az C-184/98, Pavel Pavlov a dalsi proti Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten, ECLLEU:C:2000:4238,
bod 74.

(") Véc C-41/90, Hofner & Fritz Elser proti Macrotron GmbH, ECLLEU:C:1991:161, bod 21 a spojené véci C-180/98 az C-184/98, Pavel
Pavlov a dalsi proti Stichting Pensioenfonds Medische Specialisten, ECLL:EU:C:2000:428, bod 74.

("*%) Véc C-118/85, Komise Evropskych spolecenstvi proti Italské republice, ECLLEU:C:1987:283, bod 7 a véc C-35/96, Komise Evropskych
spolecenstvi proti Italské republice, ECLLEU:C:1998:303, bod 36.

(") Véc C-82/01 P, Aéroports de Paris proti Komisi Evropskych spolecenstvi, ECLLEU:C:2002:617, bod 74 a véc C-49/07, Motosykletistiki
Omospondia Ellados NPID (MOTOE) proti Elliniko Dimosio, ECLI:EU:C:2008:376, bod 25. Viz rovnéz sdéleni Komise o pouZiti
pravidel Evropské unie v oblasti stitni podpory na vyrovndvaci platbu udélenou za poskytovédni sluzeb obecného hospodétského
zajmu (UF. vést. C 8,11.1.2012, 5. 4, bod 9).

("*%) Véc C-49/07, Motosykletistiki Omospondia Ellados NPID (MOTOE) proti Elliniko Dimosio, ECLLEU:C:2008:376, bod 27 a véc
C-244/94, Fédération frangaise des sociétés d’assurance, Société Paternelle-Vie, Union des assurances de Paris-Vie a Caisse d’assurance
a de prévoyance mutuelle des agriculteurs proti Ministere de I'Agriculture et de Péche, ECLI:EU:C:1995:392, bod 21.

("1 Véc C-157/99, B.S.M. Smits, provdand Geraets, proti Stichting Ziekenfonds VGZ a H.T.M. Peerbooms proti Stichting CZ Groep

Zorgverzekeringen ECLLEU:C:2001:404, bod 58, podle kterého Soudni dviir rozhodl, ze skute¢nost, ze lékarskd péce poskytnutd

nemocnici byla financovana pfimo zdravotnimi pojistovnami na zékladé dohod a pfedem stanovenych sazebnikd, nemuze zptsobit

vynéti takovéto 1é¢by z oblasti hospodéfskych ¢innosti ve smyslu ¢lanku 60 SFEU, a Ze platby provedené zdravotnimi pojistovnami

Lpiedstavuji skute¢né ekonomickou protihodnotu za nemocni¢ni vykony, byt byly stanoveny pausalné, a nepochybné maji charakter

uplaty pro nemocnicni zafizeni, které je piijimd a které se zabyvé ¢innosti hospodafského charakteru®. Soudni dvir rovnéz v tomto

ohledu doplnil, Ze neni nezbytné, aby tuto platbu hradili ti, kdo danou sluzbu pfijimaji.

Véc C-157/99, B.SM. Smits, provdand Geraets, proti Stichting Ziekenfonds VGZ a H.T.M. Peerbooms proti Stichting CZ Groep

Zorgverzekeringen ECLEEU:C:2001:404, bod 53; spojené véci 286/82 a 26/83, Graziana Luisi a Giuseppe Carbone proti Ministero del

Tesoro ECLLEU:C:1984:35, bod 16; véc C-159/90, The Society for the Protection of Unborn Children Ireland Ltd proti Stephen Grogan

a dalsim, ECLLEU:C:1991:378, bod 18; Véc C-368/98, Abdon Vanbraekel a dalsi proti Alliance nationale des Mutualités Chrétiennes

(ANMC), ECLLEU:C:2001:400, bod 43; a véc T-167/04, Asklepios Kliniken GmbH proti Komisi Evropskych spolecenstvi,

ECLLEU:T:2007:215, body 49 az 55.

(%) Viz rovnéz sdéleni Komise o pouZiti pravidel Evropské unie v oblasti statni podpory na vyrovnavaci platbu udélenou za poskytovani
sluzeb obecného hospodaiského zdjmu (UF. vést. C 8,11.1.2012, s. 4, bod 24).
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(110) Prvky solidarity, na nichZ je belgicky stdtni systém zdravotni péce zaloZen, nezpochybiuji hospodéiskou povahu
téchto ¢innosti nemocni¢ni péce. Je tieba piipomenout, Ze Tribundl konstatoval, Ze stdtni systém zdravotni péce
spravovany ministerstvy a dal$imi organizacemi funguje ,v souladu se zdsadou solidarity, je financovin ze
socidlnich pispévka a jinych stdtnich pi{spévki a poskytuje bezplatné sluzby uvedenym ¢lentim na zakladé
vieobecného pojistént®, takze ptislusné spravujici organizace nejednaji pfi spravné stdtntho systému zdravotni
péce jako podniky (**%). Komise se viak domnivd, Ze je tfeba rozlifovat mezi spravou vnitrostdtniho systému
zdravotnictvi, kterou vykondvaji vefejné subjekty v rdmci vysad vefejné moci, a poskytovanim sluzeb nemocni¢ni
péce za uplatu v konkuren¢nim prostfedi (o kterou se jednd v projedndvané véci, jak je uvedeno v 108.
a 109. bodé odiivodnéni).

(111) V dasledku toho musi byt nemocnice IRIS-H v oblasti poskytovani sluzeb zdravotni péce povazovany za podniky
ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU.

Socidlni sluzby

(112) Jak je vysvétleno v 38. bodé odiivodnéni, nemocnice IRIS-H nabizeji Sirokou $kdlu socidlnich sluzeb svym
socidlné znevyhodnénym pacienttim a jejich rodindm. Tyto sluzby zahrnuji podle potieb pacientti psychosocialni,
socidlné-spravni nebo socidlné-materidlni podporu. Specificky charakter téchto socidlnich sluzeb znamend, Ze
subjekty, které jsou opravnény je poskytovat, maji k dispozici specifické prostredky, napiiklad personal vyskoleny
specidlné pro tento dcel.

(113) Je nepopiratelné, Ze dodate¢né socidlni aktivity, které jsou nemocnice IRIS-H tdajné povinny poskytovat, slouzi
vyhradné socidlnimu téelu. Jak vSak vyplyva z judikatury Soudniho dvora, ¢isté socidlni poslani systému, v jehoz
rdmci je dany subjekt povéfen specifickymi zvldstnimi tikoly, samo o sobé& nesta¢i k vylouceni hospodéiské
povahy uvedenych tikola (**%).

(114) Ve svém rozhodnuti o zahdjeni fizeni bylo snahou Komise zjistit, zda dodate¢né socidlni aktivity ddajné
provadéné nemocnicemi IRIS-H pfedstavovaly cinnost hospoddiské povahy, ¢ nikoli. Ve své odpovédi na
rozhodnuti Komise o zahdjeni fizeni belgické organy tvrdi, Ze tyto socidlni aktivity nejsou hospodéiské povahy,
protoZe nejsou soucdsti konkuren¢niho trhu. Stézovatelé viak tvrdi, Ze neni mozné rozliit socidlni ¢innosti od
¢innosti nemocni¢ni péce, které jsou hospoddiské povahy. Ackoliv Komise peclivé zvdzila argumenty belgickych
organti, nemuze vyloucit, Ze vykon dodatecnych socidlnich ¢innosti pfedstavuje ¢innost hospoddfské povahy.
Navic, jak je vysvétleno nize (viz 165. bod odivodnéni), Komise se domnivd, Ze dodatecné socidlni ¢innosti nelze
ve skute¢nosti odlisit od sluzeb nemocni¢ni péce hospodatské povahy.

(115) Aby bylo mozno v tomto posuzovani pokracovat, vychdzi se v tomto rozhodnuti nadile z ptedpokladu, Ze
poskytovani dodate¢nych socidlnich sluzeb je skute¢né hospodatské povahy.

Dopliikové ¢innosti

(116) Jak je uvedeno v 41. bod¢ odivodnéni, nemocnice IRIS-H se rovnéz tcastni riznych dopliikovych cinnosti.
Komise konstatuje, Ze nékteré z téchto ¢innosti, jsou-li posuzovany oddélené od hlavnich ¢innosti nemocnic IRIS-
H, se nejevi jako ¢innosti hospodaiské povahy (napiiklad ¢innosti v oblasti vyzkumu), zatimco jiné se na prvni
pohled jako ¢innosti hospodaiské povahy jevi (napf. jidelna nebo obchod pro pacienty a navstévniky). Lze viak
nicméné argumentovat tim, Ze veskeré zminéné dopliikové ¢innosti je vzhledem k jejich tizkym vazbam na hlavni
¢innosti (hospodéiské povahy) nemocnic IRIS-H nutno povazovat rovnéZ za ¢innosti hospodaiské povahy.

(%) Véc T-319/99, Federacién Nacional de Empresas de Instrumentacién Cientifica, Médica, Técnica y Dental (FENIN) proti Komisi
Evropskych spolecenstvi,ECLLEU:T:2003:50, bod 39. Viz rovnéz véc T-137/10, body 90 a 91 a rovnéz sdéleni Komise o pouZiti
pravidel Evropské unie v oblasti stitni podpory na vyrovnavaci platbu udélenou za poskytovani sluzeb obecného hospodatského
zdjmu (Uf. vést. C 8,11.1.2012, s. 4, bod 22).

(***) Viz v tomto ohledu véc C-355/00, Freskot AE proti Elliniko Dimosio, ECLLEU:C:2003:298, bod 53. V této véci Soudni dviir rovnéz
zdtiraznil, Ze sluzby a piispévky poskytované v rdmci systému povinného pojisténi jsou podrobné stanoveny vnitrostdtnim
zakonodarcem.
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(117) Aby bylo mozno v tomto hodnoceni pokracovat, vychdzi se v tomto rozhodnuti nadile z predpokladu, Ze
doplitkové ¢innosti jsou skute¢né ¢innostmi hospodarské povahy.

7.2.1.2. Hospodéfské zvyhodnéni
Obecné posouzeni

(118) Zvyhodnénim ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU se rozumi jakdkoli hospodaiskd vyhoda, kterou by podnik za
béznych trznich podminek (tj. bez zdsahu stitu) nebyl schopen ziskat (**%). Diilezity je pouze Gcinek opatieni na
podnik, nikoli diivod ani cil stitniho zdsahu ('*’). Pokud se v disledku stitniho zdsahu zlepsi finan¢ni situace
podniku, jednd se o zvyhodnéni.

(119) V tomto ptipadé je tfeba poznamenat, Ze rizné systémy vefejného financovini (popsané v oddile 2.5.1), které
pokryvaji v§eobecné i dodate¢né sluzby nemocnicni péce vcetné vyrovndvani schodkd, umoznily nemocnicim
IRIS-H vyuzivat souhrnu opatien, jejichZ cilem je sniZit ndklady, které za béznych okolnosti nesou poskytovatelé
tohoto typu ¢innosti. Proto Ize mit s vyhradou pfezkumu s ohledem na zdsady stanovené v rozsudku Altmark,
ktery je proveden v nésledujicich bodech odtivodnéni, za to, Ze mechanismus vyrovnavani schodkd, ktery je
pfedmétem tohoto rozhodnuti, poskytuje nemocnicim IRIS-H hospodéiské zvyhodnéni, které by za béznych
trznich podminek (tj. bez zdsahu stdtu) nebyly schopny ziskat.

Altmark

(120) Komise podotykd, ze by bylo mozné mit za to, Ze vefejné financovani nemocnic IRIS-H neposkytlo témto
nemocnicim zddné zvyhodnéni, jestlize spocivalo pouze v poskytnuti vyrovndni za sluzby poskytované témito
nemocnicemi v souladu s povinnostmi vefejné sluzby, které jsou jim uloZeny, za pfedpokladu, Ze jsou splnény
podminky stanovené v rozsudku Altmark.

(121) V tomto rozsudku Soudni dvir objasnil, Ze vyrovndvaci platba ndkladi vynaloZenych na poskytnuti sluzby
obecného hospodaiského zdjmu, poskytnutd ze statnich prostiedkd, nepfedstavuje zvyhodnéni za pfedpokladu,
Ze jsou splnény ¢tyti kumulativni podminky (**%):

(@) Podnik pHjemce musi byt skute¢né povéfen plnénim zdvazki vefejné sluzby a tyto povinnosti musi byt
jasnym zptisobem definovany;

(b) parametry, na jejichz zdkladé je vyrovndni vypocteno, museji byt pfedem stanoveny objektivnim a transpa-
rentnim zplisobem;

(c) vyrovndni nemiiZe pfesahovat meze toho, co je nezbytné k pokryti vSech nebo ¢dsti ndkladii vynaloZenych k
plnéni povinnosti vefejné sluzby se zohlednénim piijma, které se k nim vztahuji, jakoz i zisku, ktery je
pfiméfeny k plnéni téchto povinnosti;

(d) neni-li vybér podniku, ktery je povéfen plnénim povinnosti vefejné sluzby, uc¢inén v rdmci fzeni o zadani
vefejné zakazky umoznujictho vybrat zdjemce schopného poskytovat tyto sluzby za nejmensich ndkladd pro
tzemné spravni celek, musi byt troveit nutného vyrovndni urcena na zdkladé analyzy nakladd, které by
primérny podnik, spravné fizeny a pfiméfené vybaveny, vynalozil pfi plnéni téchto povinnosti.

(1*%) Véc C-39/94, Syndicat francais de 'Express international (SFEI) a dalsi proti La Poste a dalsi., ECLLEU:C:1996:285, bod 60, a véc
C-342/96, Spanélské kralovstvi proti Komisi Evropskych spolecenstvi, ECLLEU:C:1999:210, bod 41.

(**7) Véc 17373, Italskd republika proti Komisi Evropskych spolecenstvi, ECLLEU:C:1974:71, bod 13.

(%) Véc C-280/00, Altmark Trans GmbH a Regierungsprisidium Magdeburg proti Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH, za
piitomnosti Oberbundesanwalt beim Bundesverwaltungsgericht, ECL:EU:C:2003:415, body 87 az 95).
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(122) Zésady a tvahy uvedené v rozsudku Altmark plati ex tunc, to znamend, Ze se vztahuji i na pravni vztahy existujici
pfed vynesenim tohoto rozsudku (**%). V disledku této skutecnosti jsou hodnotici kritéria stanovend v rozsudku
ve véci Altmark plné pouzitelnd na skutkovou i prvni situaci tohoto pifpadu, a to i pokud jde o podpory
poskytnuté nemocnicim IRIS-H pfed datem vyneseni rozsudku ve véci Altmark (*%).

(123) Pro ucely tohoto rozhodnuti se Komise rozhodla pfezkoumat pfedevsim &tvrté kritérium rozsudku Altmark (pro
néZ je tieba urcit, zda byl vybér podniku, ktery poskytuje sluzbu obecného hospodatského zdjmu, u¢inén v rdmci
fizeni o zaddni vefejné zakdzky, piipadné zda byla vySe vyrovnini poskytnutého za tuto sluzbu obecného
hospodatského zdjmu urcena na zdkladé analyzy ndkladd, které by vynaloZil primérny spravné fizeny podnik).
Komise konstatuje, Ze nemocnice IRIS-H nebyly pro plnéni povinnosti vetejné sluzby, které jim byly svéteny
belgickymi orgdny, vybrdny v rdmci fizeni o zaddni vefejné zakdzky. Lze proto ucinit zdvér, Ze prvni Cast
pfedmétného kritéria je v tomto piipadé splnéna.

(124) Co se ty¢e druhé ¢asti zkoumaného kritéria, Komise nejprve poznamendva, Ze belgické organy neuvedly, Ze
nemocnice IRIS-H pfedstavovaly v tomto ohledu efektivni podniky. Komise ddle poznamendvd, Ze informace
poskytnuté jak belgickymi orgdny, tak stézovateli nesta¢i k prokdzani toho, Ze mechanismy vyrovnavacich plateb
za povinnosti vefejné sluzby svéfené nemocnicim IRIS-H spliuji kritéria efektivniho provozovatele ve smyslu
¢tvrté podminky rozsudku Altmark. Nic nenasvéd¢uje tomu, Ze vyplacend vyrovndvaci platba se opird o analyzu
naklad primérného podniku a Ze md vlastnosti pozadované piislusnou judikaturou soudtt Unie. Kromé toho
neexistuji dostatecné dtikazy umoziujici prokazat, Ze samotné nemocnice IRIS-H lze povazovat za primérné,
spravné fizené a pfiméfené vybavené podniky. Nejevi se, Ze byly pro tucely stanoveni poskytnuté vyrovnavaci
platby zohlednény tvahy tykajici se fddného fizeni nebo pfiméfenosti vybaveni. A kone¢né je nutno uvést, Ze
vyrovnavaci mechanismus umoziujici pokryti schodku nemocnic IRIS-H vyplyvajictho z poskytovéani sluzby
obecného hospodaiského zdjmu a doplitkovych ¢innosti by nevyhovél ¢tvrtému kritériu rozsudku Altmark bez
ohledu na to, jak efektivné jsou tyto nemocnice spravovany.

(125) Komise se proto domnivd, Ze ¢tvrté kritérium rozsudku Altmark neni v tomto pi{padé splnéno. Vzhledem k
tomu, ze podminky stanovené v rozsudku Altmark jsou kumulativni, nesplnéni jedné z téchto ¢ty podminek
vede nutné k zdvéru, Ze mechanismus vyrovnavani schodkd, ktery je zkoumdn v rdmci tohoto rozhodnuti,
poskytuje hospoddiské zvyhodnéni ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU.

7.2.1.3. Selektivita

(126) Aby opatfeni stitu spadalo do oblasti pisobnosti ¢l. 107 odst. 1 SFEU, musi zvyhodiiovat ,urcité podniky nebo
urdita odvétvi vyroby*. V disledku toho jsou pod pojem podpory zahrnuta pouze opatieni zvyhodnujici podniky
tim, Ze jim poskytuji selektivni zvyhodnéni.

(127) Komise uvadi, Ze je nutno mit za to, Ze vyrovnavaci mechanismus zavedeny za tcelem kryti schodki vefejnych
bruselskych nemocnic (viz 44. bod odivodnéni), aviak nikoli schodkii nemocnic soukromych, je nutno
povazovat za mechanismus selektivni povahy, nebot vylucuje soukromé nemocnice a viechny ostatni poskyto-
vatele zdravotni péce, jakoZ i subjekty z jinych odvétvi ¢innosti.

(**%) Véc T-289/03, British United Provident Association Ltd (BUPA), BUPA Insurance Ltd a BUPA Ireland Ltd. proti Komisi Evropskych
spolecenstvi, ECLLEU:T:2008:29, bod 159). Soudni dvir rozhodl, Ze ... vyklad ustanoveni prdva Spolecenstvi, ktery Soudni dvir
poddvd, se omezuje na vyjasnéni a upfesnéni vyznamu a dosahu tohoto ustanoveni, tak jak mélo byt chdpdno a pouzivino od
okamziku, kdy nabylo u¢innosti. Z toho vyplyvd, Ze takto vylozené ustanoveni miZe a musi byt pouzito i na pravni vztahy vzniklé
a zalozené pted vydanim rozsudku a Soudni dviir mohou jen vyjimecné okolnosti pfimét k tomu, aby na zdkladé obecné zdsady pravni
jistoty inherentni pravnimu fddu Spolecenstvi omezil moZnost viech zicastnénych osob dovoldvat se ustanovent, jehoz vyklad podal,
za Uelem zpochybnéni pravnich vztahti zalozenych v dobré vite.

Véc C-209/03, The Queen, na zddost Danyho Bidara proti London Borough of Ealing a Secretary of State for Education and Skills,
ECLLEU:C:2005:169, body 66 a 67, a véc C-292/04, Wienand Meilicke, Heidi Christa Weyde a Marina Stoffler proti Finanzamt Bonn-
Innenstadt, ECLLEU:C:2007:132, body 34 az 36).
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7.2.2 Stdtni prostredky

(128) Aby opatieni pfedstavovalo sttni podporu ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU, musi byt poskytnuto stitem nebo ze
stitnich prostfedkd. Stdtni prostfedky zahrnuji veskeré prostfedky vefejného sektoru (**!), véetné prostiedki
vnitrostatnich subjektt (decentralizovanych, federalizovanych, regiondlnich nebo jinych) (*¢2).

(129) V tomto pifpadé pochazeji vyrovnavaci platby schodkd, které nemocnice IRIS-H ziskdvaji od svych piislusnych
obci za poskytovani sluzeb obecného hospodéiského zdjmu a doplitkovych ¢innosti, z vefejnych prostiedki
a odpovidd za né stat.

7.2.3 Naruseni hospoddiské soutéZe a dopady na obchodni vymeénu

(130) Vetejné podpory poskytované podnikiim predstavuji sttni podporu ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU jen tehdy,
pokud ,narusuji nebo mohou narusit hospodéiskou soutéz, a to jen do té miry, do niz ,ovliviiuji obchod mezi
Clenskymi staty“.

7.2.3.1. Naru$en{ hospoddfské soutéze

(131) U podpory poskytnuté stitem se md za to, Ze narusuje nebo miiZe narusit hospodafskou soutéz, pokud muze
zlepsit konkurenéni postaveni svého piijemce vaci jingm podnikim, s nimiz soutézi (**%). V praxi se tudiZ
z pfedpokladu naruseni hospodéiské soutéze vychdzi v situaci, kdy podniku pisobicimu v rdmci liberalizovaného
hospodatského odvétvi, ve kterém probihd nebo mize probihat hospodaiskd soutéz, poskytne stit urcitou
finan¢ni vyhodu.

(132) Vzhledem k tomu, Ze existuje urdity stupeit hospoddiské soutéZe mezi vefejnymi nemocnicemi, soukromymi
nemocnicemi a dal$imi zdravotnickymi zafizenimi, vefejné financovani poskytnuté nékterym zdravotnickym
zafizenim (véetné nemocnic IRIS-H) za tcelem financovani Cinnosti nemocni¢ni péce, které vykondvaji, muze
narusovat hospodafskou soutéz. Totéz plati pro dodate¢né socidlni ¢innosti nemocnic IRIS-H.

7.2.3.2. Vlivy na obchodn{ vztahy mezi ¢lenskymi stdty
Obecné zdsady

(133) Soudy Unie zejména konstatovaly, ze ,pokud podpora poskytnutd ¢lenskym stitem posiluje postaveni urcitych
podnikil oproti jinym konkurenénim podnikiim v rdmci obchodu uvnitf [EU], je tfeba mit za to, Ze tento obchod
je podporou ovlivnén® (1*4).

(134) Lze mit za to, Ze vefejnd podpora miize ovlivnit obchod uvnité EU i v piipadé, Ze se piijemci pfimo nepodileji na
pfeshrani¢nim obchodu. Subvence mize napiiklad ztéZovat vstup subjektil z jinych ¢lenskych stdtd na trh tim, Ze
udrzuje nebo zvy3uje mistni nabidku (**%), pfipadné ztéZzovat vykon jejich prava usazovéni.

(135) Podle ustdlené judikatury neni Komise povinna provadét hospoddfskou analyzu skute¢né situace na relevantnich
trzich, podilu spole¢nosti, které jsou prijemci podpory, na trhu, postaveni konkuren¢nich podnikd ani obchodu
mezi ¢lenskymi staty (1). V pi{padé protipravné poskytnutych stdtnich podpor neni Komise povinna prokazovat
skute¢né dopady téchto podpor na hospodéiskou soutéz a na obchod.

(") Véc T-358/94, Compagnie nationale Air France proti Komisi Evropskych spolecenstvi, ECLLEU:T:1996:194, bod 56.

(1*?) Véc 248/84, Spolkovd republika Némecko proti Komisi Evropskych spolecenstvi, ECLLEU:C:1987:437, bod 17, a spojené véci T-92/00
a T-103/00, Territorio Histérico de Alava — Diputacién Foral de Alava, EU:T:2002:61, Ramondin, SA a Ramondin Cdpsulas, SA
(T-103/00) proti Komisi Evropskych spolecenstvi, EU:T:2002:61, bod 57.

("% Véc 730/79, Philip Morris Holland BV proti Komisi Evropskych spolecenstvi, ECLI:EU:C:1980:209, bod 11, a spojené véci T-298/97,
T-312/97, T-313(97, T-315/97, T-600/97 az 607/97, T-1/98, T-3/98 az T-6/98 a T-23(98, Alzetta Mauro a dalsf proti Komisi
Evropskych spolecenstvi, ECLEEU:T:2000:151, bod 80.

(") Véc T-288/97, Regione autonoma Friuli-Venezia Giulia proti Komisi, ECLEEU:T:1999:125, bod 41.

(***) Viz naptiklad véc C-280/00, Altmark Trans a Regierungsprisidium Magdeburg ECLLEU:C:2003:415, bod 78; spojené véci C-197/11
a C-203/11, Libert a dalsf, ECLLEU:C:2013:288, bod 78; a véc C-518/13, Eventech, ECL:EU:C:2015:9, bod 67.

(") Véc C-279/08 P, Komise proti Nizozemskému kralovstvi, ECLLEU:C:2011:551, bod 131.
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(136) Vliv na obchody v rdmci EU vSak nemtiZe byt Cisté hypoteticky nebo predpoklddany. Musi byt prokdzdno na
zdkladé predvidatelnych dopad tohoto opatfeni, pro¢ dotcené opatfeni naruSuje nebo muiZe narusit
hospodaiskou soutéz a pro¢ mizZe ovlivnit obchod mezi ¢lenskymi stity (**7).

(137) V tomto ohledu Komise v nékolika pfipadech (***) usoudila, Ze nékteré ¢innosti maji ¢isté mistni rozmér
a uvedeny dopad nemaji. Jevi se proto jako vhodné ovéfit zejména to, zda pifjemce dodavd zbozi ¢i poskytuje
sluzby na omezeném tizemi jednoho ¢lenského stitu a je nepravdépodobné, ze by prildkal zdkazniky z jinych
Clenskych stati, a zda lze pfedpoklddat, Ze toto opatfeni bude mit pouze nepatrny vliv na podminky pro
pfeshrani¢ni investice nebo usazovani.

Posouzeni

(138) V navaznosti na vyse uvedené zdsady Komise konstatuje, Ze vliv na obchod lze stanovit na zdkladé celé fady
aktorti, predev$im na strané ,klienta“ (v zdvislosti na Gzemi, na némz je poskytovano zboZi a sluzby, a na tzemi,
faktort, pred t klient lost je poskyt b luzby,
ze kterého klienti pochdzeji) a na strané ,dodavatele” (jedna se o to zjistit, zda dané opatieni vytvai{ ptekazky pro
pfeshrani¢ni investice a pfeshrani¢ni usazovani poskytovatel, ktef{ provozuji skute¢nou nebo potencidlni
hospodatskou soutéz). Pro ureni toho, zda urcité opatfeni ovliviiuje obchod mezi ¢lenskymi stity, postaci
prokazat existenci vlivu na obchod vyplyvajici minimélné z jednoho z téchto faktort.

(139) Pokud jde o dopad opatfeni na ,klienta“, Komise uvadi, Ze v tomto piipadé je jak odvétvi zdravotni péce obecné,
tak zdravotni péce poskytovand v nemocni¢nim prostiedi konkrétné pfedmétem obchodu v rdmci Unie. Komise
rovnéz uvédi, ze dochdzi k ndristu pfeshrani¢ni mobility pacientd. Je pravdou, Ze zdravotni péce ziistava i nadéle
v pravomoci ¢lenskych sttt a mobilita pacientd podléhd ptisnym pravidliim, jimiZ se fid{ zdsahy vnitrostdtnich
systému socidlniho zabezpeceni. V praxi de facto plati, Ze nemocni¢ni péce je obvykle poskytovina blizko mista
trvalého bydlisté pacienta v kulturnim prostfedi, které je mu zndmé a které mu umoziiuje navdzat s oetiujicimi
1ékafi vztah zaloZeny na divére. K preshrani¢nim presunim dochdzi pfedevsim v pithrani¢nich oblastech nebo
tam, kde pacienti hledaji vysoce specializovanou péci pii feseni specifického zdravotniho problému.

(140) V tomto piipadé se Komise domniva, Ze dotéend opatfeni mohou ovlivnit obchod mezi ¢lenskymi stity. Zejména
specifické zvlastnosti tohoto piipadu jej odlisuji od piipadl, v nichZ byl ucinén zavér, Ze vefejnd podpora
poskytovand nemocnicim neovliviiuje obchod mezi ¢lenskymi stity (). K tomuto zdvéru Komise dospéla
zejména na zakladé nasledujicich dakazi:

(@) Mezi nemocnice IRIS-H patii vysoce specializované nemocnice s mezindrodni povésti. Univerzitni détskd
nemocnice — Reine Fabiola a institut Bordet, z nichZ prvni se specializuje na pediatrii a druhy na lécbu
rakoviny, a univerzitn{ nemocnice CHU Saint-Pierre a CHU Brugmann nabizeji Sirokou $kdlu vysoce speciali-
zované péle a téi se mezindrodnimu renomé. Nemocnice s takovou povésti mohou pfitahovat zahrani¢ni
pacienty zejména z jinych ¢lenskych stitdi, bez ohledu na to, Ze poslanim nemocnic IRIS-H je poskytovat
socidlni zdravotni péc¢i mistni komunité v Bruselu (viz bod 7.3.4.1).

(**7) Viz spojené véci T-447/93, T-448/93 a T-449/93, AITEC a dal3i proti Komisi, ECLLEU:T:1995:130, bod 141.
(**®) Viz napfiklad rozhodnuti Komise ve véci stitnich podpor N 258/2000, koupalisté Dorsten (Uf. vést. C 172, 16.6.2001, s. 16);
Commission Decision 2004/114/EC of 29 October 2003 on measures in favour of non-profit harbours for recreational crafts, the
Netherlands (Nizozemsko — neziskové rekreaéni pifstavy) (UF. vést, L 34, 6.2.2004, s. 63); N 458/2004, Editorial Andaluza Holding
(Ur. vést. C 131, 28.5.2005, 5. 12); SA.33243, Jornal de Madeira (Ur. vést. C 131, 28.5.2005, s. 12); SA.34576, Unidade de cuidados
continuados Jean Piaget/Nordeste) (Uf. vést. C 73, 13.3.2013, s. 1); N 543/2001, Irsko — Kapitdlové pifspévky nemocnicim
(Ur vést. C 154, 28.6.2002, s. 4); SA.37432, Financovéni vefejnych nemocnic v Krdlovéhradeckém kra)l (Ur vést. C 203, 19.6.2015,
1); SA.37904, Gdajnd stdtni podpora poskytnutd zdravotnlckemu stiedisku v Durmersheimu (Uf. vést. C 188, 5.6.2015, s. 1);
SA 33149, Stidtische Projektgesellschaft ,Wirtschaftsbiiro Gaarden-Kiel* (U. vést. C 188, 5.6.2015, s. 1); SA. 38035, Udajnd statni
podpora poskytnuta rehabilitacni klinice specializované na ortopedlckou medicinu a traumatologickou chirurgii (Uf. vést. C 188,
5.6.2015, s. 1); SA.39403 Nizozemsko — podpora investice pro pfistav Lauwersoog (Uf. vést. C 259, 7.8.2015, s. 1); SA.37963
Spojené kraloystvi — Glenmore Lodge (Ut. vést. C 277, 21.8.2015, 5. 1); a SA. 38208 Spojené krdlovstvi — Golfové kluby ve vlastnictvi
svych élend (Ut vést. C 277, 21.8.2015, 5. 1).
Viz N 543/2001, Irsko — Kapitdlové prlspevky nemocnicim (Ut. vést. C 154, 28.6.2002, s. 4); SA.37432, Financovini vefejnych
nemocnic v Kralovéhradeckém kraji (Uf. vést. C 203, 19.6.2015, s. 1); SA.38035, Udajn stdtni podpora poskytnutd rehabilitacni
klinice specializované na ortopedickou medicinu a traumatologickou chirurgii (Ut. vést. C 188, 5.6.2015,s. 1).
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(b) Bruselské nemocnice IRIS-H se nachdzeji pomérné blizko velkych mést ve Francii, Nizozemsku a Némecku.
Napiiklad mésta Aachen, Lille, Eindhoven a Rotterdam se nachézeji ve vzdélenosti mensi nez 150 kilometrt.
Brusel md navic pfimé spojeni s velkymi evropskymi mésty, jako je PafiZ, Londyn, Amsterdam a Kolin nad
Rynem, diky vysokorychlostnim Zelezni¢nim spojim, které umoziuji dopravit se do téchto mést nejpozdéji
za dvé€ hodiny. V neposledni fadé md Brusel mezindrodni letisté, které umoziuje spojeni se vSemi
vyznamnymi evropskymi a mezindrodnimi stfedisky. Diky zemépisné poloze Bruselu a velkému mnoZstvi
spoju, které ma k dispozici, se mohou mezindrodni pacienti, ktef{ se zajimaji o nemocnice IRIS-H, do nich
snadno dopravit, obzvlasté pokud Ziji v blizkosti belgické hranice nebo v nékterém z mést, které s Bruselem
spojuje vysokorychlostni Zeleznice.

(c) Region Brusel — hlavni mésto jako takovy i nemocnice IRIS-H jsou mnohojazyéné. Utednimi jazyky jsou
nizozemstina a francouztina a nemocnice IRIS-H jsou povinny nabizet sluzby v obou téchto jazycich. Proto
jsou tyto nemocnice atraktivni zejména pro francouzské a nizozemské obc¢any. Navic je v regionu Brusel —
hlavni mésto velmi roz$ifenym jazykem angli¢tina, coZz usnadiiuje pfistup pacientim z velmi réiznorodych
prostiedi.

(d) V regionu Brusel — hlavni mésto Zije zna¢ny pocet ob¢anti z jinych ¢lenskych stdtd. Proto mél Brusel z 321
evropskych mést, kterd byla zahrnuta do ,méstského auditu vypracovaného tradem Eurostat druhy nejvyssi
pocet zahrani¢nich rezidentd (33,8 % v roce 2012) a druhy nejvyssi pocet rezidentd pochdzejicich z jinych
¢lenskych statd EU (20,3 % v roce 2012) (7). Rezidenti jinych ¢lenskych stdtd Unie si mohou Casto vybrat
misto, kde si pfeji vyuzivat lékarské sluzby, a to zpravidla bud v zemi ptvodu, nebo v zemi bydliste.

(141) Pokud jde o dodatecné socidlni ¢innosti nemocnic IRIS-H, Komise uvddi, Ze pokud nelze vyloucit, Ze vykon
téchto Cinnosti pfedstavuje hospoddiskou cinnost, a vzhledem k tizkému propojeni mezi témito ¢innostmi
a obecnymi sluzbami nemocni¢ni péce, které nemocnice IRIS-H poskytuji, 1ze vyse uvedené zdiivodnéni uplatnit
také ve vztahu k nim. AvSak s ohledem na tvahy uvedené niZe (viz oddil 7.3) se Komise domnivd, Ze i kdyby
vefejné financovani dodatecnych socidlnich sluzeb ovliviiovalo obchod mezi ¢lenskymi stity, pfedstavovalo by
vefejné financovdni ve prospéch této Cinnosti stitni podporu slucitelnou s vnitinim trhem. Z davoda
hospodérnosti fizeni tedy nakonec neni nutné urovat, zda vefejné financovani dodate¢nych socidlnich ¢innosti
ovliviiuje obchod mezi ¢lenskymi stéty, ¢i nikoli.

(142) Stejné avahy plati pro doplitkové ¢innosti nemocnic IRIS-H (viz 41., 116. a 117. bod odGvodnéni). Podle Komise
plati, Ze pokud by bylo piipadné vefejné financovani vétsiny dopliikovych ¢innosti nemocnic IRIS-H (napf. jesle
pro déti zaméstnanct, prondjem mistnosti, obchiidek pro pacienty a névstévniky, jidelna a parkovisté, prondjem
televizort pacientim) pfedmétem samostatného posuzovani, bylo by mozné argumentovat tim, Ze nema zadny
vliv na obchod mezi ¢lenskymi staty. Vzhledem k tizké vazbé mezi doplitkovymi ¢innostmi a hlavnimi ¢innostmi
nemocnic IRIS-H vSak lze predpoklddat, ze piipadné vefejné financovani téchto doplikovych ¢innosti také
ovliviiuje obchod mezi ¢lenskymi stity. V kazdém piipadé vzhledem k tomu, Ze by vefejné financovini ve
prospéch dopliikovych ¢innosti predstavovalo stitni podporu slucitelnou s vnitinim trhem (viz oddil 7.3),
nepovazuje Komise za nutné se k této otdzce definitivné vyjadit.

(143) Aby bylo mozno v tomto posuzovani pokracovat, vychdzi se v tomto rozhodnuti naddle z ptedpokladu, Ze
vefejné financovani dodate¢nych socidlnich ¢innosti a doplitkovych ¢innosti by mohlo ovlivnit obchod mezi
Clenskymi stéty.

(144) Vzhledem k tomu, Ze Komise na tomto zdkladé dospéla k zavéru, Ze opatfeni, kterd jsou pfedmétem tohoto
Setfeni, mohou ovlivnit obchod mezi ¢lenskymi stity nejméné v jednom ohledu (na strané ,zdkaznika®),
nepovazuje za nutné urcovat, zda mohou ovlivnit obchod mezi ¢lenskymi stity i pokud jde o pfeshrani¢ni
investice a pravo usazovani (viz 138. bod odiivodnéni).

7.2.4 Zdvéry

(145) Ve svétle vySe uvedenych Gvah se Komise domnivd, Ze u opatfeni zkoumanych v tomto piipadé byly splnény
vSechny kumulativni podminky pro existenci statni podpory, a Ze tato opatfeni tudiz predstavuji stitni podporu
ve smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU.

("% http://ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php/Statistics_on_European_cities|fr, iidaje ze dne 8. Cervence 2015.
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7.3 Slucitelnost s vnitinim trhem
7.3.1. Prdvni zdklad
7.3.1.1. Obecné zdsady

(146) Vzhledem k tomu, Ze vyrovndni schodkd, které se vztahuje na nemocnice IRIS-H, pfedstavuje stitni podporu ve
smyslu ¢l. 107 odst. 1 SFEU, je tieba posoudit jeho slucitelnost s vnitinim trhem. Diivody, pro¢ stitni podpora
muZe nebo musi byt prohldsena za slucitelnou s vnitinim trhem, jsou uvedeny v ¢l. 106 odst. 2 a v ¢l. 107
odst. 2 a 3 SFEU.

(147) Vzhledem k tomu, Ze belgické orgdny opakované potvrdily, Ze vefejné financovani nemocnic IRIS-H pfedstavuje
vyrovnavaci platbu za poskytovani sluzeb obecného hospodéiského zdjmu, musi byt slucitelnost vyrovnavaci
platby schodku s vnitinim trhem posuzovédna ptedevsim na zdkladé ¢l. 106 odst. 2 SFEU. Ten stanovi, Ze:

,podniky povéfené poskytovanim sluzeb obecného hospodiiského zdjmu nebo ty, které maji povahu
fiskdlntho monopolu, podléhaji pravidlim obsaZzenym ve Smlouvich, zejména pravidlim hospodafské
soutéZe, pokud uplatnéni téchto pravidel nebrani pravné nebo fakticky plnéni zvldstnich tkold, které jim byly
svéfeny. Rozvoj obchodu nesmi byt dotéen v mife, kterd by byla v rozporu se zdjmem Unie.”

7.3.1.2. Pouziti ¢l. 106 odst. 2 SFEU v pribéhu Casu: pfedbézné pozndmky

(148) Komise stanovila piesné podminky, za nichz uplatiiuje ¢l. 106 odst. 2 SFEU, v fadé pravnich nastrojti, v posledni
dobé mimo jiné v ramci pro sluzby obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012 (') a v rozhodnuti o sluzbich
obecného hospodatského zdjmu z roku 2012 (7% (dale spole¢né ,balicek sluzeb obecného hospodaiského zdjmu
z roku 2012%); jiz dfive Komise zvefejnila a uplatiiovala rdmec pro sluzby obecného hospodaiského zdjmu
z roku 2005 (%) a rozhodnuti o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2005 ('7%). Kazdé podptirné
opatfeni, které spliiuje kritéria vyhlaSend v rozhodnut{ o sluzbich obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012,
je povazovano za slucitelné s vnitfnim trhem a nemusi byt oznamovano. Podptirnd opatfeni, kterd nespadaji do
oblasti ptisobnosti rozhodnuti o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012, protoZe nespliuji
vSechna kritéria, kterd jsou v ném stanovena, musi byt posuzovdna v souladu s ramcem pro sluzby obecného
hospodatského zdjmu z roku 2012 poté, co byla ozndmena.

(149) V tomto ptipadé se zkoumané vyrovnani schodku nemocnic IRIS-H odehrdlo v roce 1996 a doslo k nému tedy
pfed vyddnim rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu a ramce sluzeb obecného hospodéiského
zdjmu z roku 2012. Balicek sluzeb obecného hospodafského zdjmu z roku 2012 vsak stanovi — v ¢lanku 10
rozhodnuti o sluzbach obecného hospoddiského zdjmu z roku 2012 a v bodé 69 rdmce pro sluzby obecného
hospodaiského zdjmu z roku 2012 — pravidla tykajici se jeho pouZiti rovnéZ na podpory poskytnuté pied jeho
vstupem v platnost, tj. pfede dnem 31. ledna 2012. Zejména, ¢l. 10 bod b) rozhodnuti o sluzbich obecného
hospodatského zdjmu z roku 2012 stanovi, Ze

,podpora uvedend v Gcinnost pied vstupem tohoto rozhodnuti v platnost [tj. pfed 31. lednem 2012], kterd
nebyla slucitelnd s vnitinim trhem a vyriata z oznamovaci povinnosti v souladu s rozhodnutim 2005/842/ES,
ale spliiuje podminky stanovené v tomto rozhodnuti, je slu¢itelnd s vnitinim trhem a je vynata z povinnosti
ozndmeni piedem.”

Pokud jde o rdmec pro sluzby obecného hospodafského zdjmu z roku 2012, jeho body 68 a 69 stanovi, Ze
Komise pouzije zdsady stanovené v tomto rdmci na viechny ndvrhy podpory, které ji byly ozndmeny, bez ohledu
na to, zda k tomuto ozndmeni doslo pfed zacitkem pouzivani tohoto ramce (tj. 31. lednem 2012), nebo po ném,
a rovnéZ na protipravni podporu, o které rozhodne po 31. lednu 2012, i kdyz byla podpora udélena pted 31.
lednem 2012.

(150) V dusledku toho z vySe popsanych provddécich pravidel k rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského
zdjmu z roku 2012 a z rdmce pro sluzby obecného hospodafského zdjmu z roku 2012 vyplyva, Ze od roku
1996 lze veiejné financovani nemocnic IRIS-H hodnotit na zdkladé balicku sluzeb obecného hospodéiského
zdjmu z roku 2012. Pokud vyrovndvaci mechanismus schodki spliiuje podminky stanovené v rozhodnuti
o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012 nebo v rdmci pro sluzby obecného hospodaiského
zdjmu z roku 2012, je slucitelny s vnitinim trhem pro celé obdobi pocinajici rokem 1996.

(" Sdéleni Komise — Rdémec Evropské unie pro stitni podporu ve formé vyrovnavaci platby za zdvazek vefejné sluzby (Ut. vést. C 8,
11.1.2012,s.15).

(%) Rozhodnuti Kon)ﬁse 2012/21/EU ze dne 20. prosince 2011 o pouziti ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na stétn{
podporu ve formé vyrovndvaci platby za zdvazek vefejné sluzby udélené urcitym podnikiim povéfenym poskytovinim sluzeb
obecného hospodaiského zdjmu (UF. vést. L 7, 11.1.2012, s. 3). )

("%) Rdmec Spolecenstvi pro stdtni podporu ve formé vyrovndvaci platby za zdvazek vefejné sluzby (Uf. vést. C 297, 29.11.2005, s. 4).

(**) Viz poznamka pod ¢arou 13.
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(151) V neposledni fadé je tfeba upozornit na pfechodné ustanoveni uvedené v ¢l. 10 pism. a) rozhodnuti o sluzbach
obecného hospodéfského zdjmu z roku 2012, podle néhoZz rezim podpory, ktery byl uveden v G&innost pfed
vstupem daného rozhodnut{ v platnost (tj. pfed 31. lednu 2012) a ktery byl slucitelny s vnitfnim trhem a vynat
z oznamovaci povinnosti v souladu s rozhodnutim 2005/842/ES, je nadile slucitelny s vnitfnim trhem a je vynat
z oznamovaci povinnosti na obdobi dalsich dvou let (tj. do 30. ledna 2014 v¢etné). To znamend, Ze podpora,
kterd byla poskytnuta v rdmci daného rezimu béhem obdobi mezi datem, kdy vstoupilo v platnost rozhodnuti
o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2005, tj. 19. prosincem 2005, a datem, kdy vstoupilo v
platnost rozhodnut{ o sluzbach obecného hospodafského zdjmu z roku 2012, tj. 31. lednem 2012, se povazuje
za slucitelnou s vnitfnim trhem, ale pouze ode dne, kdy byla poskytnuta, do 30. ledna 2014 v¢etné. V kazdém
piipadé se u podpor, které byly poskytnuty od 31. ledna 2012, pfechodné ustanoveni ¢l. 10, pism. a), rozhodnuti
o sluzbdch obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012 nepouzije a posouzeni slucitelnosti je nutno provést na
zdkladé rozhodnuti o sluzbich obecného hospodatského zdjmu z roku 2012.

(152) V dusledku toho Komise nejprve posoudi, zda vefejné financovani udélené nemocnicim IRIS-H od roku 1996,
které je pfedmétem tohoto rozhodnuti, spliiuje podminky stanovené v rozhodnuti o sluzbich obecného
hospodatského zdjmu z roku 2012. Pouze v opacném piipadé bude Komise toto financovini posuzovat na
zdkladé rozhodnuti o sluzbich obecného hospodaiského zdjmu z roku 2005 (u podpory, kterd byla poskytnuta
mezi 19. prosincem 2005 a 31. lednem 2012) a rdmce pro sluzby obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012.

7.3.2. Poutiti ¢l. 106 odst. 2 SFEU: skutecnd sluzba obecného hospoddiského zdjmu

(153) Cl. 106 odst. 2 SFEU a rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéfského zdjmu z roku 2012, které je na ném
zalozeno, se vztahuji pouze na vyrovndvaci platby vyplacené podniku povéfenému poskytovinim ,skutecné
sluzby obecného hospoddiského zdjmu“ ('7%). Soudni dvir rozhodl, Ze sluzby obecného hospoddiského zdjmu
jsou sluzby, které maji zvldstni rysy ve srovndni s jinymi hospoddfskymi ¢innostmi (V7). Je rovnéz dobre
zavedenou praxi, Ze pokud dand problematika neni upravena zvldstnimi pravidly, kterd na drovni Unie definuji
kritéria pro uréeni toho, zda se jednd o sluzbu obecného hospodéiského zdjmu, maji ¢lenské stity velky prostor
k vlastnimu uvazeni pii definovani sluzeb, které budou povazovat za sluzby obecného hospodaiského zdjmu, a v
oblasti poskytnuti vyrovnavaci platby poskytovateli této sluzby (7). Pravomoci Komise v této véci se omezuji na
ovéteni, Ze se Clensky stat pii vymezeni sluzby obecného hospodatského zdjmu nedopustil Zddné zjevné chyby.

(154) Komise se domnivd, Ze vSechny hospoddfské cinnosti nemocnic IRIS-H, na néZz je poskytovdno vefejné
financovani (tj. celé spektrum socidlnich sluzeb a sluzeb nemocni¢ni péce, které tyto nemocnice poskytuji)
piedstavuji bud’ skutecné sluzby obecného hospodaiského zdjmu, jak tvrdi belgické orgdny, nebo ¢isté doplikové
¢innosti, které s nimi souviseji. Zejména veskeré zdravotnické a socidlni sluzby, o které se jednd v projedndvané
véci, vykazuji zvlastni vlastnosti ve srovndni s vlastnostmi jinych hospodatskych ¢innosti, tj. v podstaté v oblasti
jejich vyznamu pro zdravotni a socidlni zabezpeceni spolecnosti. Belgické orgdny se proto pfi vymezeni téchto
sluzeb obecného hospodéiského zdjmu nedopustily zidné zjevné chyby.

(155) Co se tyc¢e doplikovych ¢innosti uvedenych v 41. bodé odivodnéni, Komise uvadi, Ze ¢innost lze povazovat za
dopliikovou ¢innost ke sluzbé obecného hospodatského zdjmu, pokud piimo souvisi s poskytovanim této sluzby
obecného hospodaiského zdjmu a je pro né nezbytnd, piipadné je s nim neoddélitelné spojena. V poslednim
zminéném piipadé dotfené Cinnosti spotiebovavaji stejné vstupy jako dand sluzba obecného hospodaiského
zdjmu, napifklad materidl, vybaveni, praci, fixni kapitdl. Doplitkové ¢innosti musi mit rovnéz omezeny dosah.
Komise se domnivd, ze veskeré ¢innosti uvedené v 41. bodé odivodnéni lze povazovat za ¢innosti doplitkové k
hlavni ¢innosti sluzby obecného hospodaiského zdjmu nemocnic IRIS-H. Tyto ¢innosti povaZované za dopliikové
skutené 1) ptimo souviseji s poskytovanim ¢innosti sluzby obecného hospodaiského zdjmu nemocnic IRIS-H
a jsou pro né nezbytné, protoze predstavuji Cinnosti, které se od moderni nemocnice vedle poskytovani
socidlnich a zdravotnich sluzeb ocekavaji, ajnebo 2) jsou s nimi neoddélitelné spojeny, protoze vyuZivaji
nemocni¢ni infrastrukturu (to znamend budovy a pozemky). Vzhledem k omezenému podilu dopliikovych sluzeb
na celkovych p#jmech nemocnic IRIS-H (v priméru méné nez 2 %) se Komise rovnéz domnivd, Ze viechny
doplitkové ¢innosti maji jen velmi omezeny rozsah.

(%) Viz 8.bod odiivodnéni rozhodnuti o sluzbdch obecného hospodétského zdjmu z roku 2012.

(17%) Véc C-179/90, Merci convenzionali porto di Genova, ECLEEU:C:1991:464, bod 27; véc C-242/95, GT-Link A/S, ECLLEU:C:1997:376,
bod 53; avéc C-266/96, Corsica Ferries France SA, ECLLEU:C:1997:376, ECLLEU:C:1998:306, bod 45.

("7) Véc T-289/03, BUPA a dalsi proti Komisi, ECLLEU:T:2008:29, body 166 az 169 a bod 172; véc T-17/02, Fred Olsen,
ECLL:EU:T:2005:218, bod 216.
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7.3.3. PouZitelnost rozhodnuti o sluzbdch obecného hospoddiského zdjmu z roku 2012

(156) Komise se rovnéz domnivd, Ze piidélovani vefejnych finan¢nich prostfedkti nemocnicim IRIS-H za tcelem
poskytovani sluzeb obecného hospodatského zdjmu spada do oblasti vécné plsobnosti rozhodnuti o sluzbach
obecného hospodatského zdjmu z roku 2012, jak je stanoveno v jeho ¢lanku 2. Jak je uvedeno v jeho ¢l. 2 odst.
1 pism. b) a c), pouzije se rozhodnuti o sluzbich obecného hospodatského zdjmu z roku 2012 na stitni
podporu poskytnutou ve formé vyrovnavaci platby za zévazek vefejné sluzby udélenou nemocnicim poskytujicim
zdravotni pé¢i (coz zahrnuje vykon doplitkovych ¢innosti, které ptimo souviseji s hlavaimi ¢innostmi, zejména,
nikoli v3ak vylu¢né, v oblasti vyzkumuy), a podnikéim poskytujicim sluzby obecného hospodatského zdjmu, jimiz
se uspokojuji socidln{ potfeby, napiiklad zdravotni péce a socidlni zaclefiovéni zranitelnych skupin. Vzhledem k
tomu, Ze do téchto kategorii ¢innosti lze zahrnout vSechny sluzby obecného hospoddiského zdjmu a doplikové
¢innosti provadéné nemocnicemi IRIS-H, na néz je poskytovano vefejné financovani, dospéla Komise k zavéru, ze
vyrovnavaci mechanismus schodkd zkoumany v tomto pfipadé spadd do oblasti vécné pisobnosti rozhodnuti
o sluzbédch obecného hospodéfského zdjmu z roku 2012. V diisledku této skutecnosti se na ndklady na veskeré
¢innosti nemocnic IRIS (na sluzby obecného hospodafského zdjmu i na doplitkové ¢innosti) vztahuji vyrovndvaci
platby udélené v souladu s rozhodnutim o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012.

7.3.4. Povérovaci akt

(157) Prvni nezbytnou podminkou slucitelnosti zakotvenou v rozhodnuti o sluzbach obecného hospodarského zdjmu
z roku 2012 je, Ze poskytovanim sluzby obecného hospodaiského zdjmu je dotéeny podnik povéfen jednim
nebo nékolika akty, jejichz formu si mohou upravit jednotlivé ¢lenské stity (7%). V tomto aktu nebo aktech musi
byt jasné uvedeny tyto tdaje:

— ndpli a trvani zdvazkd vefejné sluzby ('7°);
— podnik, kterému jsou uvedené povinnosti uloZeny, piipadné Gzemi, o které se jednd (**);
— povaha jakychkoli vyhradnich nebo zvlastnich prav udélenych podniku organem poskytujicim podporu (**);

— popis kompenzaéniho mechanismu a parametri pro vypocet, kontrolu a piezkoumdni vyrovnavaci
182).
platby (*%2);

— opatieni k zamezeni a vraceni jakéhokoli nadmérného vyrovnani (**’).

(158) Rozhodnuti o sluzbich obecného hospodafského zdjmu z roku 2012 navic vyzaduje, aby povéfeni obsahovalo
odkaz na dané rozhodnuti (**4).

7.3.4.1. Ndpln zdvazkd vefejné sluzby ulozenych nemocnicim IRIS-H a povéfeni jimi

(159) Ve svém zruSujicim rozsudku ze dne 7. listopadu 2012 proved! soud pfedbézné zjisténi, podle néhoz ,jsou-li na
vefejné a soukromé subjekty, kterym je uloZena stejnd vefejnd sluzba, kladeny rozdilné pozadavky, coz
ptedpokladéd rozdilnou droven ndklad a vyrovndni, museji tyto rozdily jasné vyplyvat z piislusnych povéfent,
zejména aby bylo umoZnéno ovéfit slucitelnost dotace se zdsadou rovného zachdzeni. Stitni podpora, kterd
nékterymi ze svych podminek porusuje takové obecné zdsady unijniho préva, jako je zdsada rovného zachdzeni,
nemtize byt Komisi prohldSena za slucitelnou s vnitinim trhem (rozsudek Soudniho dvora ze dne 15. dubna
2008, Nuova Agricast, C-390/06, Sb. rozh. s. I-2577, bod 51).)“ (**)

(160) Bod 66 rozsudku ve véci Nuova Agricast (**¢) uvddi, Ze ,dodrzovdni zdsady rovného zachdzeni vyZzaduje, aby se
srovnatelnymi situacemi nebylo zachdzeno odlisné a s odlisnymi situacemi stejné, neni-li takové zachdzeni
objektivné odiivodnéno (viz zejména rozsudek ze dne 26. fjna 2006, Koninklijke Coéperatie Cosun, C-248/04,
Sb. rozh. s. 1-10211, bod 72 a citovand judikatura).

(17%) Viz clanek 4 rozhodnutf o sluzbdch obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012.

(%) Viz ¢l. 4 pism. a) rozhodnutf o sluzbdch obecného hospoddiského zdjmu z roku 2012.

(1) Viz cl 4 pism. b) rozhodnutf o sluzbach obecného hospoddiského zdjmu z roku 2012.

(**) Viz ¢l 4 pism. ¢) rozhodnut{ o sluzbach obecného hospoddiského zdjmu z roku 2012.

(') Vizel 4 pism. d) rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012.

(') Viz cl 4 pism. ¢) rozhodnuti o sluzbdch obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012.

("*) Viz ¢l. 4 pism. f) rozhodnuti o sluzbach obecného hospodatského zdjmu z roku 2012.

(") VécT-137/10,bod 95.

("%) Véc C-390/06, Nuova Agricast Stl proti Ministero delle Attivita Produttive, ECLLEU:C:2008:224.

184
185
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(161) Komise vSak pfipomind, Ze zdsada zdkazu diskriminace neni uvedena jako kritérium slucitelnosti v rozhodnuti
o sluzbdch obecného hospodafského zdjmu z roku 2012. Komise v§ak md v amyslu pfezkoumat, zda se vefejné
nemocnice IRIS-H a soukromé nemocnice v Bruselu nachdzeji ve srovnatelné nebo v odlisné pravni a faktické
situaci. V této souvislosti Komise pii popisu povahy zdvazkd vefejné sluzby svéfenych nemocnicim IRIS-H uvede,
zda byl, ¢i nebyl srovnatelny pozadavek uloZen i soukromym bruselskym nemocnicim.

(162) Jak bylo vysvétleno vyse (viz oddil 2.3), nemocnice IRIS-H podléhaji regula¢nimu rdmci, ktery se sklddd ze
zdkona o CPAS) (na jehoz zdkladé byly nemocnice IRIS-H ziizeny), zdkona LCH, stanov mistnich sdruzeni
poskytujicich nemocni¢ni péci a strategickych plant pfijatych zastfesujici organizaci IRIS. Vzhledem k tomu, Ze
organy vefejné moci (tj. obce a stiediska CPAS) vykondvaji vétSinovou kontrolu nad mistnimi sdruzenimi, na
kterd se vztahuje kapitola XII zdkona o CPAS, i nad zastfeSujici organizaci IRIS, jsou stanovy a strategické plany
pro nemocnice IRIS-H povinné, a Ize je tedy povazovat za platné povéfovaci akty, jejichz obsah bude upfesnén
niZe (viz 164., 170. a nasledujici body odtvodnéni). V této souvislosti je rovnéZz zajimavé konstatovat, Ze vefejné
organy mohou p¥imo fdit kazdodenni provoz nemocnic IRIS-H a v ptipadé potieby poskytovat dalsi pokyny.

(163) Bylo také zjisténo (viz 24. bod odtvodnéni), Ze nemocnice IRIS-H byly pivodné fizeny a kontroloviny piimo
stiedisky CPAS, kterd je zfidila s cilem splnit svou povinnost socidlni pomoci v souladu se zdkonem o CPAS. Aby
byla zajisténa pérennité a Zivotaschopnost vefejnych bruselskych nemocnic (viz 24. bod odtivodnéni), bylo nutné
provést restrukturalizaci, kterd vyustila ve zfizeni nemocnic IRIS-H (které mély podobu mistnich sdruZeni s
finan¢ni a pravni nezdvislosti podle kapitoly XII zdkona o CPAS). Tato restrukturalizace vSak nezménila zdkladni
poslani vefejnych bruselskych nemocnic IRIS-H (**), kterym je zajistit zdravotni a socidlné-zdravotni péci
a prispét tak k plnéni povinnosti socidlni pomoci stiediska CPAS, které je zfidilo.

(164) Lékarskd péce poskytovand nemocnicemi IRIS-H je rovnéz definovdna zdkonem LCH, ktery stanovi vhodny rdmec
pro organizaci belgického odvétvi nemocni¢ni péce jako celku. Na tomto zdkladé svéfuje zdkon LCH kol
poskytovani zdkladni nemocni¢ni péce vem belgickym nemocnicim, at jiZ vefejnym nebo soukromym, véetné
nemocnic IRIS-H. Zejména ¢lanek 2 zdkona LCH definuje instituce, které mohou byt povazoviny za nemocnice,
zatimco cldnek 68 az ¢l. 76 pism. e) tohoto zdkona definuji podminky pro schvalovdni nemocnic a sluzeb
nemocni¢ni péce (které jsou podrobné uvedeny v provddécich nafizenich, kterd stanovi podminky z hlediska
kvality, persondlnich pozadavk(i apod.). Clénky 23 az 45 zdkona LCH stanovi pozadavky na mechanismus
nemocni¢nich programa, ktery urcuje limity na pocet nemocni¢nich lazek, sluzby nemocni¢ni péce a na nékterd
lékatskd zafizeni (napiiklad skenery), kterd lze zprovoznit a vyuZivat. Ndrok na vefejné financovani maji pouze
schvilené sluzby nemocni¢ni péce, které spliuji podminky tohoto programu. Jak je uvedeno v rozhodnuti
o zahdjen{ fizeni (***) — a potvrzuje to i skutecnost, Ze tfeti strany nevznesly zddné ptipominky — nebylo a neni
pochyb o jednozna¢nosti zdkladniho tkolu nemocni¢ni péce, ktery je definovan zdkonem LCH. Je rovnéz ziejmé,
7e nemocnice IRIS-H tyto pozadavky spliiuji, protoze maji v§echna nezbytnd povoleni a jejich fungovini je
schvileno jako soucdst uvedeného mechanismu program.

(165) Kromé tdkolu zdkladni nemocni¢ni péce, kterym jsou povéfeny vSechny vefejné i soukromé belgické nemocnice,
poukazovalo rozhodnuti Komise ze dne 28. fijna 2009 (viz oddil 4.1 vyse), rozhodnuti (Tribundlu) o zruseni ze
dne 7. listopadu 2012 (viz oddil 4.2 vy3e) a rozhodnuti Komise o zahdjeni fizeni ze dne 1. fjna 2014 (viz
oddil 4.3 vyse) na tii dodatecné (nebo specifické) sluzby obecného hospodaiského zdjmu, tykajici se predevsim 1)
vieobecného piistupu ke zdravotni pédi, 2) povinnosti zajistit viceoborovou péci a 3) dodateénych socidlnich
sluzeb, které byly svéfeny pouze a vyhradné nemocnicim IRIS-H. To viak neznamend, ze zdkladni dkoly
nemocni¢ni péée a dodatecné sluzby obecného hospodédiského zdjmu musi byt nezbytné posuzoviny nezavisle
na sobé. V tomto ohledu bylo v 23. bodé odivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizeni uvedeno, Ze podle belgickych
organd jsou zdkladni tikoly nemocni¢ni péce souddsti 3ir$i sluzby obecného hospodaiského zdjmu, tj. povinnosti
poskytovat socidlni pomoc, kterou ukladd zdkon o CPAS nebo kterd ptedstavuje dodate¢nou sluzbu k této sluzbé
obecného hospodatského zajmu.

(") Viz 25. bod odivodnéni a zejména zminku v dohodé¢ o spolupraci ze dne 19. kvétna 1994, kterd se tykd potieby ,poskytnout zdruky
tykajici se zachovdni [...] zvldStniho charakteru vefejnych nemocnic* [doplnéno tuéné zvyraznéni]. Viz rovnéz strategicky plin
IRIS na obdobi 1996-2001, zejména jeho oddil: ,Strukturdlni osy“ (s. 3), ,aby bylo mozné pokracovat v poskytovéni 1écby bez
jakychkoli ohledi na obchodni hledisko“ a oddil , Cile piispévka“ (s. 54), ,zdkladnim tcelem vefejnych nemocnic [tj. nemocnic IRIS-
H] je poskytovat socidlni mediciny; to jim uklddd povinnost spliovat pozadavky socidlnich kol [doplnéno tucné zvyraznéni].

(") Viz 87.bod odiivodnéni rozhodnuti o zahdjeni fizent.
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(166) V této souvislosti se Komise domnivd, ze kombinace zakladnich tikolli nemocni¢ni péce svéfenych viem
nemocnicim podle zdkona LCH a tif povinnosti dodate¢nych sluzeb obecného hospodéiského zdjmu
ulozenych (**) pouze nemocnicim IRIS-H pfedstavuje de facto ,sluzbu obecného hospodéiského zdjmu socidlni
zdravotni péce”, kterd je charakteristickd pro nemocnice IRIS-H a je poskytovdna jen jimi. Po prezkoumdni
podstaty vSech povinnosti sluzby obecného hospodéiského zdjmu ulozenych nemocnicim IRIS-H a na zdkladé
vlastn{ analyzy povahy a vlastnosti vSech téchto povinnosti dospéla Komise k ndzoru, Ze by nebylo vhodné
zkoumat tyto tfi povinnosti dodate¢nych sluzeb obecného hospoddiského zdjmu uloZené na drovni obci
nezdvisle na zdkladnich dkolech nemocni¢ni péce svétenych podle zdkona LCH. Zavazky dodatecnych sluzeb
obecného hospodatského zdjmu jsou fakticky na jedné strané zaloZeny na zakladnich dkolech nemocni¢ni péce
svéfenych nemocnicim IRIS-H podle zdkona LCH a opiraji se o né a na strané druhé zasahuji daleko nad rdmec
této zdkladni povinnosti tim, Ze vyZaduji, aby nemocnice IRIS-H 1) nabizely Sirokou $kilu sluzeb zdravotni péce
vSem pacientim bez ohledu na jejich schopnost za ni zaplatit (vSeobecny piistup ke zdravotni péci) (viz 170. aZ
190. bod odtvodnéni), 2) ve vice nemocnicich (se zajisténim péce v blizkosti domova) (viz 191. az 204. bod
odvodnéni), a pfitom 3) vénovaly zvldtni pozornost socidlnim potfebdm pacientd (prostfednictvim
dodatecnych socidlnich sluzeb) (viz 205. az 214. bod odfivodnéni). Pokud jde o zdkladni tikoly nemocni¢ni péce
svéfené na zdkladé zdkona LCH (viz 164. bod odivodnéni), nelze uvedené tfi doplitkové povinnosti povazovat za
samostatné ¢innosti, jak jasné dokldda skutecnost, Ze tyto povinnosti nebyly nikdy uloZeny, aniz by byla zaroven
uloZena i zdkladni povinnost plnit zdkladni tkoly nemocni¢ni péce podle zdkona LCH. Tento pistup kone¢né do
urcité miry potvrzuji i stéZovatelé, pokud tvrdi (viz 71. bod odivodnéni), Ze dodate¢né socidlni sluzby nelze
oddélit od vseobecnych sluzeb zdravotni péce.

(167) Pokud jde o pfistup uvedeny v ptredchozich bodech odivodnéni (viz 162. az 166. bod odiivodnéni), Komise by
rdda zdiraznila tfi ndsledujici body. Za prvé, sluzba obecného hospodafského zdjmu v oblasti zdravotni péce,
kterou poskytuji nemocnice IRIS-H, zahrnuje jednak zékladni tikoly nemocni¢ni péce, kterymi byly povéfeny (viz
164. bod odtivodnéni), jednak tii dodate¢né povinnosti sluzeb obecného hospodéiského zdjmu, které jim byly
svéfeny (viz 170. a ndsl. body odtvodnéni). Za druhé, jak bude uvedeno niZe, nemocnice IRIS-H a soukromé
bruselské nemocnice nejsou ve srovnatelné situaci, a to zejména vzhledem k tomu, Ze uvedené tfi povinnosti
dodate¢nych sluzeb obecného hospodafského zdjmu (viz 170. a ndsl. body odtivodnéni) byly uloZeny pouze
nemocnicim IRIS-H, a proto pouze ony vykonavaji sluzby obecného hospoddiského zdjmu v oblasti socidlni
zdravotni péce, které byly definoviny vyse (viz 166. a 167. bod odivodnéni). A za tfeti, nemocnice IRIS-H
rovnéZz podléhaji omezenim, kterd maji dopad na poskytovani sluzeb obecného hospodéiského zdjmu v oblasti
socidlni zdravotni péce, tj. na jejich vefejnopravni povahu (viz 42. bod odiivodnéni) a nutnosti zajistit pérennité
poskytovani této sluzby obecného hospodaiského zdjmu (viz 91. a 168. bod odivodnéni). Tyto dva ddaje
ilustruje graf ¢. 2 niZe.

Graf ¢. 2

Povinnosti, omezeni a mechanismy vefejného financovini vefejnych nemocnic IRIS-H v porovndni se
soukromymi nemocnicemi
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(168) Vzhledem k tomu, Ze tfi povinnosti dodatecnych sluzeb obecného hospodéiského zdjmu presahuji rdmec
minimdlnich pozadavki platnych pro vSechny belgické nemocnice (vefejné i soukromé), nesou s sebou naklady,
které nejsou kryty rozpoctem BMF a systémem socidlniho zabezpeceni, pfipadné jsou jimi kryty jen ¢dstecné (viz
oddil 2.5.1). Pfiddme-li k tomu zvySené ndklady nemocnic IRIS-H vyplyvajici z jejich vefejnoprdvni povahy
(GFednici, dvojjazy¢nost atd., viz téz 42. bod odivodnéni), vysvétluje to, pro¢ tyto nemocnice vykazovaly pro
vétsinu let v obdobi od roku 1996 do roku 2014 schodek. Celkovd vySe téetnich schodkd nemocnic IRIS za
obdobi 1996-2014 ¢ini pfiblizné 250 miliond EUR (viz 234. bod odvodnéni). Stfediska CPAS a dotlené
bruselské obce chtéji a musi (*) zajistit pérennité svych nemocnic IRIS-H s cilem dbdt na to, aby byla
poskytovdna sluzba obecného hospodafského zdjmu v oblasti socidlni zdravotni péée a aby byla splnéna
povinnost stfediska CPAS tykajici se socidlni pomoci (viz rovnéz oddil 2.2). Z tohoto diivodu pokryvaji uvedené
schodky v plné vysi, coZ umoznuje vyrovnat zbyvajic{ ndklady na sluzbu obecného hospodiiského zdjmu v
oblasti socidlni zdravotni péce (kterd sestdvd ze zdkladnich dkold nemocni¢ni péce a ze ti povinnosti
dodatecnych sluzeb obecného hospoddiského zajmu) (') a tak zajistit pérennité nemocnic IRIS-H (viz 91. bod
odtivodnéni). Vyrovnavaci platba schodku pfitom nerozli$uje mezi jednotlivymi povinnostmi sluzeb obecného
hospodaiského zdjmu. V této souvislosti je tieba ovéfit, zda je mozné celkové vyloucit veskeré nadmérné
vyrovnani (napt. pro kombinaci vice riznych sluzeb obecného hospodaiského zdjmu), jak je uvedeno nize (viz
tabulky 9 az 13 v oddile 7.3.5).

(169) Jak je uvedeno ve 165. az 167. bodé odiivodnéni, Komise dospéla k zdvéru, ze dodate¢né povinnosti nemocnic
IRIS-H a zékladni tkoly nemocni¢ni péce musi byt spole¢né povazoviny de facto za sluzbu obecného
hospodéiského zdjmu v oblasti socidlni zdravotni péce. Zatimco zdkladni tikoly nemocni¢ni péce byly definovany
vySe (viz 164. bod odtivodnéni), presnd povaha jednotlivych povinnosti poskytovat dodatecné sluzby obecného
hospodaiského zdjmu je definovdna v nasledujici ¢asti tohoto oddilu. Kromé toho je zde rovnéz vysvétleno, jak
jsou tyto povinnosti dodatecnych sluzeb obecného hospodafského zdjmu vzdjemné propojeny a jak prispivaji k
poskytovani sluzeb obecného hospoddiského zdjmu v oblasti socidlni zdravotni péce.

I. Povinnost 1é¢it jakéhokoliv pacienta za jakychkoliv okolnosti bez ohledu na jeho schopnost zaplatit (vieobecnd
povinnost poskytovani péce)

(170) Podle belgickych orgdnti jsou nemocnice IRIS-H povinny léCit vSechny pacienty, a to i v pfipadé, Ze nejsou
schopni zaplatit a/nebo nejsou pojisténi, a to za jakychkoliv okolnosti véetné piipadd, kdy tito pacienti
nevyzaduji neodkladnou lékaiskou péci. Stézovatelé zpochybiiuji skute¢nost, Ze se tato povinnost vztahuje na
nemocnice IRIS-H, a tvrdi, Ze soukromé bruselské nemocnice nemohou odmitat pacienty a de facto 1é¢i mnoho
tzv. ,socidlnich® pacientti. Na podporu svych tvrzeni stéZovatelé uvadéji, Ze zdkon LCH svéfuje stejny tkol
nemocni¢ni péce viem nemocnicim, a jak je uvedeno v bodé 150 rozhodnuti o zruSeni ze dne 7. listopadu 2012,
odkazuji rovnéz na obecnou zdsadu zdkazu diskriminace, kterd brani nemocnicim vybirat si pacienty podle jejich
ideologickych, filosofickych a ndboZenskych presvédéeni nebo podle jejich chudoby. Podle nich se na vefejné i na
soukromé nemocnice vztahuje stejnd povinnost 1éCit pacienty jak v situacich vyZadujicich pohotovostni zdravotni
péci, tak v ,situacich po poskytnuti pohotovostni péce*.

(171) Komise nejprve uvadi, ze zddnou formulaci v zdkoné LCH nelze vyklddat tak, Ze nemocnice (at jiz vefejné, nebo
soukromé) jsou povinny 1éCit pacienty za vSech okolnosti bez ohledu na jejich schopnost platit. Belgické pravo
vak stanovi vSeobecnou povinnost poskytnuti pomoci osobdm, kterym hrozi nebezpeci. Jak zdiiraznily belgické
organy v souladu s ¢l. 422 pism. b) belgického trestniho zdkona, tato povinnost se vztahuje na situace vyzadujici
poskytnut{ neodkladné zdravotni péce, a zejména na situace ohrozujici Zivot, které vyzaduji neodkladnou
lékatskou pé¢i. Nemocnice jsou tedy povinny poskytnout pomoc v pipadé neodkladné zdravotni péce v
zdvislosti na své organizaci a dostupnych odbornych znalostech. Tato povinnost se vztahuje jak na vefejné, tak na
soukromé nemocnice, jakoZ i na kazdého obcana vzhledem k tomu, Ze je povinen poskytnout pomoc osobdm,
jimz hrozi nebezpe¢i. Neni tedy zddnych pochyb o tom, Ze vefejné i soukromé bruselské nemocnice jsou

() Jak je vysvétleno vyse [viz 83. a 91. bod odiivodnéni], v souladu s judikaturou belgického Conseil d'Etat plati, Ze pokud existuji
zdravotni a socidlni potieby, pro jejichZ uspokojeni byly nemocnice IRIS-H zfizeny, nemohou vefejné organy tyto nemocnice uzaviit
ani ptrevést na vlastnika ze soukromého sektoru.

(") Néklady vyplyvajici z vefejnopravni povahy nemocnic IRIS-H jsou zahrnuty do ndkladd na zdkladni dkoly nemocni¢ni péce a na
dodatecné povinnosti obecného hospodaiského zdjmu, a mohou proto piispét ke schodkiim vyplyvajicim z téchto ¢innosti.
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povinny lécit pacienty v situaci vyzadujici neodkladnou zdravotni pé¢i bez ohledu na jejich schopnost platit.
Stejné tak eticky kodex 1ékaft jim vyslovné umoZiiuje odmitat pacienty s vyjimkou situaci vyzadujicich
pohotovostni zdravotni péci (1)

(172) Stézovatelé déle vychdzeji z rozsudku bruselského soudu prvniho stupné (Tribunal de premiere instance de
Bruxelles) (1*’), na jehoZ zdkladé doklddaji, Ze pokud jde o 1écbu ,socidlnich pacientd”, at jiz v situaci vyzadujici
,pohotovostni péci“, nebo v ,situaci po poskytnuti pohotovostni péce”, neexistuje rozdil mezi vefejnymi
a soukromymi nemocnicemi. Tento rozsudek se tykd velmi specifického pfipadu pohotovostni zdravotni péce,
kterou stfedisko CPAS musi poskytovat na zdkladé ¢l. 57 odst. 2 zdkona o CPAS. Bruselsky tribundl prvniho
stupné konstatoval, ze neodkladnou zdravotni pé¢i de facto nikdy neposkytovalo samotné stiedisko CPAS, ale
specializované zdravotnické sluzby, a Ze v této souvislosti nic neopraviiuje jakkoli rozliSovat mezi vefejnou
a soukromou sluzbou. Komise vak uvddi, Ze povinnost poskytnout neodkladnou zdravotni pé¢i se vztahuje na
stfediska CPAS a nikoli na nemocnice, které tuto péci poskytuji. V dotéeném piipadé se jednalo o migranta bez
doklada, ktery byl pfijat za Gcelem poskytnuti pohotovostni zdravotni péce do soukromé bruselské psychiatrické
lé¢ebny, kterd pozadala stiedisko CPAS o dhradu této neodkladné zdravotni péce z davodu zjevné chudoby
tohoto migranta. Bruselsky tribundl dospél k zdvéru, Ze pokud stfedisko CPAS neposkytne neodkladnou
zdravotni pé¢i v nemocnici, kterou fidi, je povinno uhradit ndklady na péci poskytnutou soukromou nemocnici,
do niz se zachranna sluzba rozhodla pacienta dopravit z divodu naléhavosti situace. Tento rozsudek se evidentné
tykd mimoradné situace, kterd se vymykd béznému rdmci socidlni pomoci, pro ktery stiedisko CPAS vyuziva své
vlastni (vefejné) nemocnice. V tomto piipadé tato vyjimka vyplynula ze skutecnosti, Ze vefejné nemocnice
neposkytuji psychiatrickou péci, kterd byla v této situaci nezbytnd. Bruselsky tribundl kromé toho zduraznil, Ze
,pomoc je sice nejcastéji poskytovana v instituci, kterd je zavisla na dotéeném stredisku CPAS, nebo se kterou
toto stredisko uzavielo dohodu, mtize v3ak dojit k tomu, Ze hospitalizace probéhne v jiné instituci vzhledem k
naléhavosti dané stavem osoby, kterd ma byt hospitalizovana“. Tribundl rovnéz konstatoval, Ze kdyby pfedmétné
sttedisko CPAS (tj. v tomto pi{padé stiedisko v obci Uccle) ziidilo svou vlastni psychiatrickou lé¢ebnu ¢i s
takovou lé¢ebnou uzavielo dohodu, neméla by uvedend soukromd nemocnice poskytnout dotéenému migrantovi
bez dokladii pé¢i a mohla by pozadat o jeho pfevoz do uvedené 1é¢ebny. ProtoZe tomu tak ale nebylo, nebylo
mozné jiné feSeni, a proto bylo danému stiedisku CPAS uloZena povinnost nahradit dané soukromé nemocnici
péci, kterou tomuto pacientovi poskytla. Proto rozsudek bruselského tribundlu, ktery stéZovatelé cituji, umoziuje
dospét k zavéru, Ze v nékterych piipadech mohou vzhledem k neodkladnosti situace poskytnout neodkladnou
zdravotni pé¢i migrantim bez dokladd i soukromé nemocnice, a Ze stfedisko CPAS musi témto soukromym
nemocnicim tuto 1é¢bu nahradit, pokud je timto konkrétnim zpisobem zpro$téno své povinnosti poskytovat
neodkladnou zdravotni péci. Proto nelze skutecnost, Ze soukromé bruselské nemocnice mohou v omezeném
poctu pifpada poskytovat neodkladnou zdravotni péci (), vykladat tak, Ze by témto nemocnicim byla uloZena
obecnd povinnost 1é¢it vechny pacienty bez ohledu na jejich schopnost platit.

(173) A konec¢né, pokud jde o zdsadu zdkazu diskriminace (kterou zmifovali stéZovatelé, viz 170. bod odivodnéni), je
zfejmé, Ze Zadnd nemocnice v Belgii neni opravnéna diskriminovat pacienta na zdkladé jeho finan¢ni situace
(a tedy pouhé skutecnosti, Ze je bohaty, nebo nemajetny) nebo jakéhokoli jiného osobniho kritéria (napfi.
etnického nebo ndbozenského ptivodu). Nicméné pokud se nejednd o naléhavou situaci, nemohou byt nemocnice
na zdkladé zdsady zdkazu diskriminace nuceny, aby poskytovaly pé¢i zdarma, pokud lze jasné predpoklddat, ze
pacient nebude schopen zaplatit. Pokud jsou tyto podminky splnény v situacich, které nevyzaduji neodkladnou
péci, maji nemocnice k dispozici objektivni odtvodnéni umozriujici rozliovat, zda tyto pacienty odmitnou (*%).
Jak je uvedeno vyse (viz 171. bod odiivodnéni), eticky kodex platny pro belgické lékare jim vyslovné umoziuje
odmitat pacienty v situacich, které nevyzaduji neodkladnou péci. Setieni, které probéhlo u sprévcii konkurzni
podstaty (médiateurs de dettes) (*°) kromé toho naznacuje, Ze lékafi a nemocnice nékdy odmitaji pacienty, kteff
méli problémy s placenim za 1é¢bu v minulosti. V této souvislosti je zajimavé zdiraznit, Ze nemocnice samy
o0 sobé pacienty pfimo neodmitaji, ale pozaduji po nich thradu zdlohy, coz mizZe odradit pacienty, kteff jsou bez

(") Viz zejména clanek 28 kodexu lékaiské etiky, ktery vytvorila statni rada Iékafské komory (verze ze dne 27. ¢ervence 2015).

("*?) Viz poznamka pod ¢arou 120.

(") Z adaju poskytnutych belgickymi orgdny skutecné vyplyvd, ze v 85 % piipadu je neodkladnd zdravotni péce v regionu Brusel — hlavni
mésto poskytovana nemocnicemi IRIS-H. Tento ddaj je nutné vnimat v souvislosti s tim, Ze nemocnice IRIS-H vyuZivaji pouze 35 %
nemocnicnich ltzek v uvedeném regionu (viz také pozndmka pod ¢arou 3). Ostatni piipady jsou feSeny jinymi poskytovateli zdravotni
péce, zejména praktickymi lékafi a soukromymi nemocnicemi. Je tomu tak zejména u psychiatrické péce jako v p¥ipadé popsaném v
172. bodé odtivodnéni, protoze nemocnice IRIS-H tento typ péce neposkytuji.

(*%) Podobného odiivodnéni by se mohl dovoldvat napiiklad provozovatel postovnich sluzeb poskytujici vieobecné postovni sluzby. Tento
provozovatel je povéfen poskytovanim sluzby obecného hospodatského zdjmu, ale neni povinen dorucovat dopisy zdarma, pokud
zdkaznik neni schopen nebo ochoten za tuto sluzbu zaplatit.

("% Viz studie zvefejnénd v roce 2008 organizaci Verbruikersateljee a nazvand ,Is uw portemonnee ook ziek? — Een onderzoek naar medische
kosten en schulden*.
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prostiedkt. Empirické tdaje rovnéz naznacuji, Ze soukromé nemocnice nékdy odkazuji pacienty na nemocnici
spadajici pod stfedisko CPAS ('*”). Proto byl v roce 2013 v belgickém Sendtu navrzen (ale nikoli pfijat) zdkon,
jehoz cilem je zakdzat odmitnuti poskytnout zdravotni péci pacientim ve finan¢nich obtiZich, jakoZ i vybirdni
zdloh (). Zdsadu zdkazu diskriminace tedy nelze vykladat tak, Ze uklddd vSem belgickym nemocnicim
(vefejnym i soukromym) povinnost 1é¢it vSechny pacienty za vSech okolnosti (to znamend s vyjimkou naléhavych
situaci) i kdyZ pacienti nemohou lécbu uhradit.

(174) Z vyse uvedeného Komise dovozuje, Ze je vhodné rozliSovat mezi situacemi, které vyzaduji neodkladnou péci,
a situacemi, které ji nevyZaduji. V piipadé naléhavé situace se na vefejné i soukromé nemocnice vztahuje stejnd
vSeobecnd povinnost (na zdkladé belgického trestntho zdkoniku) 1éCit pacienty, ktefi se nachdzeji v situaci
vyzadujici pohotovostni zdravotni péci. Zadny pravni zdklad vsak nepovéiuje soukromé nemocnice lé¢enim
pacientt také v situacich, které nevyzaduji neodkladnou péci a bez ohledu na jejich schopnost platit, ani jim
takovou povinnost neuklddd. Ani zdkon LCH, ani trestn{ zdkonik skute¢né Zddnou takovou povinnost nestanovi
a nelze ani mit za to, Ze takovou povinnost uklddd zdsada zdkazu diskriminace. A kone¢né povinnost poskytovat
neodkladnou zdravotni pé¢i migrantim bez dokladd se vztahuje na stfediska CPAS a nikoli na nemocnice, které
tuto péci poskytuji.

VSeobecnd povinnost poskytovdni péce uloZend nemocnicim IRIS-H

(175) Na rozdil od soukromych nemocnic jsou viak nemocnice IRIS-H povinny (%) lécit vSechny pacienty za vSech
okolnosti, v¢etné situaci, které nevyzaduji pohotovostni pé¢i, nezavisle na schopnosti pacientt zaplatit a/nebo na
jejich situaci ohledné pojisténi, na zdkladé zvldstnich ustanoveni, kterd se vztahuji pouze na nemocnice IRIS-H, tj.
jejich stanov a strategickych pland sdruzeni IRIS-H, jak je uvedeno niZe. Jak je vysvétleno vyse (viz 24. bod
odtivodnéni), nemocnice IRIS-H byly zfizeny stiedisky CPAS, aby jim umoznily plnit dkol spocivajici v
poskytovani socidlni pomoci viem osobdm, které ji potfebuji. Stfediska CPAS jsou povinna poskytovat tuto
pomoc (véetné zdravotni a socidlné zdravotni péce) viem osobdm a viem rodindm, které ji potfebuji (**).
Strediska CPAS poskytuji své sluzby zdarma a byla vytvofena specidlné na pomoc nejchud$im osobam. V této
souvislosti stanovi ¢lanek 5 stanov nemocnic IRIS-H nasledujict:

,(1) Aniz by byly dotéeny pravomoci zastfesujictho sdruzeni IRIS a sdruZeni iris-achats, jakoZz i dalsich
subjekti, které by zastiesujici sdruzeni IRIS piipadné vytvofilo v souladu s ¢l. 135j zdkona z 8. ervence
1976 o vefejnych centrech socidlni pomoci a v souladu s prdvnimi a sprévnimi pfedpisy, md toto
sdruZeni nejvyssi mozné pravomoci pfi plnéni svého dkolu nemocni¢ni péce.

Tento dkol vykondvd s cilem jednak zajistit poskytovdni kvalitni 1ékafské péce za nejvyhodné&jsi
cenu jakékoli osobé bez ohledu na jeji pfijmy, podminky pojistitelnosti a jeji filozofické
piesvédéent, jednak dosdhnout udrzitelné finan¢ni rovnovéhy tohoto sdruzeni.“ ()

(176) Stejné tak zavedeni strategického pldnu IRIS na obdobi 1996-2001 uvadi ndsledujici:

,Aby vefejnd nemocnice sité IRIS za vech okolnosti plnila svdj socidlni tikol, bude nabizet rozsah sluzeb,
které zarudi vSem péci optimdlni kvality za finan¢nich podminek obecné pfijatelnych pro vsechny,
kterd bude dostupnd vSem pacientim bez ohledu na jejich pfijmy, podminky pojistitelnosti, pivod
a ideologické presvédceni” (2).

(1) Tamtéz.

(1%) Zasedani belgického Sendtu ze dne 16. Cervence 2013, ndvrh zdkona na zlep3eni pfistupu ke zdravotni péci, predlozeny pani Leonou
Detiege a dalsimi. Platnost tohoto ndvrhu skon¢ila kvili federdlnim volbdm v roce 2014.

(*%) V praxi jsou nemocnice odpovédné za piijimani pacientl (jak za tielem konzultace, tak za Gicelem hospitalizace), za fakturaci a za
ndslednd opatieni v pfipadé neplaceni. Vétsina lékait nemocnic CHU Saint-Pierre, CHU Brugmann, HUDERF a institutu Bordet pobird
plat, zatimco ostatni 1ékafi jsou placeni na zdkladé faktur vystavenych v souvislosti s 1écbou, kterou poskytuji, bez ohledu na to, zda
pacient plati, ¢i nikoli. V disledku toho nemd Zddny z lékat uvedenych nemocnic diivod odmitat pacienty, ktefi nemohou zaplatit.
Lékafi, ktef{ pracuji pro nemocnice Iris Sud, musi nejméné po 80 % svého casu dodrzovat obecnd pravidla dané nemocnice, pficemz
nejvyse 20 % svého casu mohou vénovat své soukromé praxi. Béhem téchto 80 % svého Casu musi lékafi pouzivat sazby institutu
INAMI a pracovat na zdkladé zdsady, Ze vSichni pacienti by méli byt lé¢eni v souladu s povinnosti, kterd byla nemocnicim IRIS-H
uloZena. Timto zptisobem nemocnice Iris Sud dbaji, aby byli léceni vSichni pacienti bez ohledu na svou schopnost zaplatit.

(*) Cl. 57 odst. 2 zdkona o CPAS omezuje tikol stiedisek CPAS ve dvou konkrétnich situacich, a to pro cizince nelegilné pobyvajici v Belgii
(tj. migranty bez dokladt) a pro déti téchto cizinct.

(*1) Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(**3) 0Oddil,Obecné cile strategického planu“ (s. 2). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.
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(177) Tentyz avod doddva:

,Primdrnim cilem plénu IRIS je zachovat v Bruselu posilenou sit vefejnych nemocnic pfistupnych vSem
bez ohledu na jejich pfijmy, podminky pojistitelnosti, pivod a ideologické a filozofické pfesvédeeni.” (2%)

(178) V jiném oddilu tohoto pldnu je uvedeno, Ze charta prav pacientt IRIS zaru¢i

,dostupnost pro vsechny pacienty bez rozliSovini podle piivodu, pfjmi, ideologického a filozofického
piesvédceni a podminek pojistitelnosti.“ (24)

(179) Kromé toho zahrnuje strategicky plan IRIS 1996-2001 dil¢i oddil 2.5.4 nazvany ,Poskytnuti zdravotni péce
a lé¢eni viech osob, které se dostavi do nékteré z nemocnic sité IRIS*, ktery obsahuje ndsledujici pozadavky:

,<Zékladnim ucelem vefejnych nemocnic [tj. nemocnic IRIS-H] je poskytovat socidlni medicinuy; to
vyzaduje, aby spliiovaly pozadavky socidlnich tkold, a to i tehdy, kdyZ tuto funkci neuznévaji pravni
a spravni predpisy, které upravuji odvétvi nemocni¢ni péce.

Posldnim vefejnych nemocnic je pfijimat vSechny pacienty a poskytovat jim péci bez rozdilu jejich
ptvodu, stavu, kultury, pfesvédceni a patologie. Z toho vyplyvd, Ze jakoZto vefejné nemocnice musi nase
nemocnice spliovat zdsady univerzélnosti, rovnosti, kontinuity a zmén.

1. Zasada univerzilnosti vyZzaduje pfijimat vSechny pacienty bez rozdilu. Nemocnice tedy musi
poskytovat 1é¢bu na nejvyssi mozné drovni s cilem uspokojit potieby vsech.

2. Zasada rovnosti, kterd je Gstavnim pravem, uklddd piijimat vSechny osoby bez jakékoli diskriminace.

L1 (%)

(180) Z vyse uvedeného jasné vyplyvd, Zze pii piHjimani pacientt do nemocnic IRIS-H neni zohledfiovdna jejich
schopnost platit ani jejich situace ohledné pojisténi, takze je zajistén piistup ke zdravotni péci pro viechny, a to
véetné situaci, které nevyzaduji neodkladnou péci. Nekteré prvky strategického planu IRIS na obdobi 1996-2001
rovnéz prokazuji socidlni povahu nemocni¢ni péce poskytované nemocnicemi IRIS-H (napifiklad formulace ,aby
bylo mozné pokracovat v poskytovanilécby bez jakychkoli ohledi na obchodni hledisko* (*%) a silnou vili
poskytovat kvalitni péci vSem vrstvim obyvatelstva Bruselu, zejména tém nejchud$im (*).

(181) Strategicky plan IRIS na obdobi 2002-2014 pfebird nékteré zdkladni zdsady (pfistup pro vSechny pacienty,
zvy$end dostupnost pro nemajetné), zejména s odvoldnim na cldnek 5 stanov nemocnic IRIS-H (*%) (viz rovnéz
175. bod odtvodnéni) a na prvorady cil strategického planu IRIS-H na obdobi 1996-2001 (**) (viz 177. bod
odtivodnéni), jakoz i s odkazem na chartu prav pacientd IRIS (') (viz 178. bod odtivodnéni), a pfidavd k nim
nasledujici:

Vefejné sluzby jsou definovany tfemi zdkladnimi zdsadami, tj. zdsadou univerzdlnosti, rovnosti a kontinuity.
Podle téchto ti{ zdsad a vzhledem k tomu, Ze se jednd o vefejné nemocnice, nemocnice sité IRIS

— p¥ijimaji vSechny pacienty bez rozdilu,

(*%) Tamtéz. Tucné zvyraznéni doplnéno.

(**) Oddil ,Cile piispévki“ (s. 52). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(*%) TamtéZ (s. 54). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(%) Oddil,Strukturalni osy“ (s. 3). Tuéné zvyraznéni doplnéno.

(*) V této souvislosti viz oddil ,Cile piispévki“ (s. 74): zvysit dostupnost nasich sluzeb pro viechny vrstvy obyvatelstva, a obzvlasté pro
méné majetné osoby [doplnéno tucné zvyraznéni].

(*%%) Viz oddil ,Uvod* (s. 7).

(%) Tamtéz (s. 10).

(*'%) Viz oddil ,Navrh nemocnic¢ni péce — Nemocnice zaméFend na pacienta“ (s. 79).
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— poskytuji péci vS§em pacienttim bez jakékoli diskriminace,

— zavazuji se, Ze budou organizovat péli o pacienty a Ze zajisti vSechny moznosti péce, kterou
budou potiebovat.“ (*!)

(182) Na zdkladé vySe uvedenych skutecnosti dospéla Komise k zadvéru, Ze nemocnice IRIS-H jsou povinny lécit
viechny pacienty za vSech okolnosti (a to jak v situacich, které vyzaduji pohotovostni péci, tak v situacich, které
tuto péci nevyzaduji), a to i v ptipadé, Ze nemohou nebo pravdépodobné nebudou moci za svou 1é¢bu zaplatit a/
nebo nejsou pojisténi. Tato povinnost je stanovena a uloZena nemocnicim IRIS-H v jejich stanovéch a ve strate-
gickych planech IRIS-H uvedenych vySe, které jsou pro nemocnice IRIS-H zdvazné a vychdzeji z povinnosti
poskytovat socidlni pomoc vyplyvajici ze zdkona o CPAS (tato povinnost je delegovdna stfedisky CPAS na
nemocnice IRIS-H prostfednictvim uvedenych stanov a strategickych pland).

Prakticky dopad vSeobecné povinnosti poskytovini péce, kterd je uloZena nemocnicim IRIS-H

(183) Komise rovnéz konstatuje, Ze vyse uvedeny zavér, tj. skutecnost, Ze nemocnice IRIS-H jsou povinny 1é¢it viechny
pacienty za vSech okolnosti (to znamend jak v situacich, které vyZaduji pohotovostni péci, tak v situacich, které
tuto péci nevyzaduji), a to bez ohledu na schopnost pacienta platit, zatimco soukromé nemocnice jsou povinny
1écit viechny pacienty pouze v situacich vyzadujicich pohotovostni pé¢i (tj. kdyz je nezbytné okamzité poskytnuti
péce v situaci, kterd znamend ohroZeni Zivota), potvrzuji navic razné profily pacientt, ktef jsou léCeni v
nemocnicich IRIS-H a v soukromych nemocnicich v regionu Brusel — hlavni mésto, a pfisluiné cenové politiky
téchto nemocnic.

(184) Za prvé je tieba poznamenat, Ze strategicky plin 2002-2014 zminuje rovnéZ niz8i piijmy (*'?) a vyssi
naklady (*"%) souvisejici s lé¢bou pacientti, ktef{ se nachdzeji v nejisté socidlné ekonomické situaci a kteff
pfedstavuji vyznamny podil pacientdi nemocnic IRIS-H. V této souvislosti je zajimavé poznamenat, Ze nemocnice
IRIS-H se se svymi lékati dohodly, Ze pacientim CPAS ani pacientiim s nizkym pfjmem (tj. tém, ktei{ maji narok
na vys§{ ndhradu od institutu INAMI) nesmi byt fakturovany ptiplatky [vice informaci bod odiivodnéni 46 c)].
Navic pocet pacientd pfijatych na samostatné pokoje (tj. jediné pokoje, kde lze fakturovat ptiplatky) je hluboko
pod pramérem regionu Brusel — hlavni mésto (*'). Z dostupnych wdaji poskytnutych vzdjemnymi
pojistovnami (***) dale vyplyvd, ze pokud nemocnice IRIS fakturuji piiplatek, jeho vysSe je rovnéz mnohem nizsi,
nez ¢ini primér celého regionu (tj. o 25 % az 67 % nizsi). Naproti tomu nékteré bruselské soukromé nemocnice
v posuzovaném obdobi fakturovaly svym pacientim dcastku, kterd v priméru o 180 % piesahovala ceny
stanovené systémem socidlniho zabezpeceni.

(185) Vseobecnd povinnost poskytovani péce byla nemocnicim IRIS-H svéfena s cilem zajistit, Ze pacientdm, kteff
nejsou schopni zaplatit, nemaji soukromé pojistén{ ani neni pravdépodobné, Ze jim bude tihrada (byt ¢dste¢né)
nahrazena ze socidlniho zabezpeceni, bude poskytnuta lékarské péce, kterou potiebuji. Vyznamnd podskupina
téchto pacientdi zahrnuje vySe uvedené migranty bez dokladdi, protoZe se na né nevztahuje belgické socidlni
zabezpeceni a zpravidla nejsou schopni uhradit svou zdravotni pé¢i. V 85 % piipadti v regionu Brusel — hlavni
mésto je témto migrantim poskytovina neodkladnd zdravotni péce nemocnicemi IRIS-H (viz 172. bod
odtvodnéni), pfestoZe tyto nemocnice vyuzivaji jen 35 % nemocni¢nich luZzek v daném regionu. Dalsim
ukazatelem objastiujicim danou situaci je Zebficek (%) federdlni vefejné spravy vefejného zdravi, ktery stanovi
pofadi vech belgickych nemocnic na zdkladé socioekonomického profilu jejich pacientt (viz tabulku 1 a 40. bod
odtivodnéni). Tento Zeb¥i¢ek odrdzi mimo jiné podil pacientl, ktefi nemohou platit a na které se nevztahuje

(*") Viz oddil ,Specifické tkoly vefejné nemocnice (s. 85) [tu¢né zvyraznéni doplnéno].

(*'?) Viz oddil ,Uvod* (s. 12), ve kterém se uvédi, Ze nemocnice IRIS 1é¢i proporciondlné méné pacientt;, kterym nemocnice miize fakturovat
piiplatky (které pro nemocnice predstavuji dodatecny zdroj pifjma).

(*"*) Viz oddil ,,Uvod* (s. 13), ktery odkazuje na odhad (2001) dodate¢nych nékladt vyplyvajici z pfijimédni pacient se slabym nebo slabsim
socioekonomickym profilem. Tyto ndklady mély dle odhadu ¢init pfiblizné 10,4 milionu EUR ro¢né a mit vzristajici tendenci.

(*'%) Vyjimkou byl institut Bordet, kde toto procento ptevysuje priimér, coz lze vysvétlit zdvaznosti patologie (tj. rakoviny), jejiz 1écbou se
tato nemocnice zabyva.

(*"%) Jednd se o soukromé orgdny povérené ndhradou lé¢ebnych vyloh v belgickém systému socidlniho zabezpeceni (zejména povinného
zdravotniho a invalidniho pojisténi).

(*'®) Financovani z titulu oddilu B8 rozpoctu BMF je pfidélovano na zdkladé tohoto Zebficku [viz rovnéz 189. bod odiivodnéni].
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socidlni zabezpeceni a za které stiediska CPAS (*'’) mohou nahradit néklady na lécbu (viz 187. az 188. bod
odtivodnéni) (*¥). Pro obdobi 2007-2013 zaujimaji prvni tfi mista v tomto Zebficku nemocnice IRIS-H
(vyjimkou jsou institut Bordet a HUDERF z diivodu specializované povahy svych sluzeb). Soukromé bruselské
nemocnice viak v tomto obdobi neobsadily Zddné z 20 prvnich mist, coz svéd¢i o tom, Ze primérny socioeko-
nomicky profil jejich pacientil je vyrazné lepsi, neZ je tomu u pacientti nemocnic IRIS-H. Pfestoze kritéria pouzitd
pfi sestavovani tohoto Zebficku se netykaji jen pacientd, kteff nemohou platit nebo ktefi nejsou pojisténi, je
zebficek také v rozporu s tvrzenim stéZovateld, Ze soukromé bruselské nemocnice maji povinnost 1é¢it vSechny
pacienty za vSech okolnosti, a potvrzuje, Ze tato povinnost je uloZena pouze nemocnicim IRIS-H. Kdyby tato
povinnost byla soukromym bruselskym nemocnicim skute¢né ulozena, dalo by se ocekavat, ze budou v tomto
zebticku zaujimat vys$si pofadi.

Tabulka ¢. 1

Zebticek nemocnic podle socioekonomického profilu jejich pacientti, vytvoreny federdlni vefejnou
spravou vefejného zdravi (** nemocnice IRIS, *- soukromé bruselské nemocnice)
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2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
CHU Saint-Pierre* 1. 1. 1. 1. 1. 1. 1.
CHU Brugmann* 2. 2. 2. 2. 2. 2. 2.
Nemocnice IRIS Sud* 5. 3. 3. 3. 3. 3. 3.
HUDERF* 62. 4. 4. 6. Udaj nenf 5. Udaj nenf
k dispo- k dispo-
zici zici
Institut Bordet* 23, 16. 31. 34, Udaj neni 18. 35.
k dispo-
zici
Clinique Ste Anne St 52. 42. 52. 62. 40. 32. 28.
Rémi*
Clinique Saint Jean* 25. 21. 44. 59. 39. 27. Udaj neni
k dispo-
zici
Cliniques de 'Europe* 64. 24, 90. 93. 61. 63. 62.
CHIR Edith Cavell* 110. 103. 108. 105. Udaj neni 105. 103.
k dispo-
zici
Clinique Univ. Erasme* 49. 41. 48. 58. 51. 41. 36.
Clinique Univ. St Luc* 93. 67. 95. 94. 76. Udaj neni | Udaj neni
k dispo- | k dispo-
zici zici
UZ Brussel* 80. 74. 91. 97. 78. Udaj neni | Udaj nenf
k dispo- | k dispo-
zici zici

(*"7) Federdlni vefejnd sprdva pro socidlni integraci pak mtiZe v takovych ptipadech strediskiim CPAS tuto tthradu nahradit za pfedpokladu,
ze budou splnény urcité podminky (viz rovnéz pozndmku pod ¢arou 8 tykajici se pfislusného pravniho zakladu).
(*'%) Zebiicek zohlednuje také podil pacientti, na které se vztahuje socidlni zabezpeceni, ale kteff hradi nemocnici nizsi vlastni pfispévek,
protoze spliuji podminky bud pro 1) ,maximdln{ limit fakturace ze socidlnich divodd“ (maximum a facturer social), nebo 2)
~maximaln{ limit fakturace pro osaméle Zijici pacienty s nizkymi pifjmy* (,maximum a facturer pour patients isolés a faible revenu*).
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(186) Je nutné zasadit do patficného kontextu odkaz stéZzovateld na publikaci kfestanskych vzdjemnych zdravotnich
pojistoven Mutualités Chrétiennes z tnora 2004 (viz 72. bod odivodnéni), ktery se tykd pouze roku 2001
a z néhoz by vyplyvalo, Ze soukromé nemocnice 1é¢i vice nez 60 % ,socidlnich pacientt” v regionu Brusel —
hlavni mésto. Termin ,socidlni pacienti mtze vzbuzovat dojem, Ze se vztahuje na pacienty, kte nemohou
zaplatit 1é¢bu a kterych by se proto viech tykala vSeobecnd povinnost poskytovani péce. Avsak skutecnost je jind
z nésledujicich davodi:

— Za prvé, definice ,socidlnich pacienti (*'*) uvedend v dané publikaci se vztahuje pouze na osoby pojisténé v
ramci belgického socidlniho zabezpeceni (**), a nezahrnuje tak osoby, které nemohou platit a na které se
socidlni zabezpeceni nevztahuje. Prdvé tato druhd skupina vSak nejvice vyuzivd vSeobecné povinnosti
poskytovani péce a predstavuje nejvétsi financni zatéz pro nemocnice IRIS-H (viz rovnéz 187. az 188. bod
odvodnéni). Na zdkladé Siroké definice pouzité v dané publikaci by se téméF 20 % hospitalizaci v
soukromych nemocnicich (oproti pfiblizné 26 % ve vefejnych nemocnicich) v Bruselu tykalo ,socidlnich
pacient“ a soukromé nemocnice by v roce 2001 1é¢ily téméf 66 % z celkového poctu téchto pacientil.

— Za druhé, i na ,pacienty v nejisté situaci® (**'), které tato publikace definuje jako podskupinu ,socidlnich
pacientt®, se vztahuje socidlni zabezpeCeni a neni zddny divod se domnivat, Ze nemohou zaplatit zbyvajici
Castku, kterou jsou povinni uhradit. Dalo by se vSak namitnout, Ze u téchto ,pacientil v nejisté situaci® je vyssi
pravdépodobnost, Ze nebudou schopni zaplatit ¢astku, kterou jsou povinni nemocnici uhradit. Z této
publikace vyplyvd, Ze vefejné nemocnice 1é¢i pfiblizné 48 % ,pacientl v nejisté situaci“ oproti 52 % v piipadé
soukromych bruselskych nemocnic. Proporciondlné tedy vefejné nemocnice 1é¢i mnohem vyssi pocet téchto
pacientd, neZ by se dalo soudit z jejich podilu na trhu (z hlediska lizek a poétu piijatych pacientd). ,Pacienti
v nejisté situaci” by skutecné predstavovali 9,5 % pacientl piijatych do vefejnych nemocnic, pfiemz
u soukromych nemocnic by se jednalo jen o 4,1 %.

— Za tfeti, ani zji$téni, Ze v roce 2001 soukromé nemocnice v Bruselu lécily 52 % pacientl ,v nejisté situaci
(oproti 66 % ,socidlnich“ pacientl) by v Zddném piipadé nic neménilo na zavéru, podle né¢hoz maji
vSeobecnou povinnost poskytovani péce pouze nemocnice IRIS-H. Pokud by neexistovala Zddnd zdkonnd
povinnost soukromych nemocnic 1é¢it vSechny pacienty bez ohledu na jejich schopnost platit a jejich situaci v
oblasti pojisténi, mohly by soukromé nemocnice skute¢né svobodné rozhodovat, zda poskytnou pacientim
LV nejisté situaci‘ nebo ,socidlnim“ pacientiim pé¢i v situacich, které nevyZzaduji neodkladnou péci, a mohly by
tedy své rozhodnut{ kdykoli pfehodnotit. Navic do statistik uvedenych v dané publikaci neni zahrnuta nejvice
zranitelnd skupina pacientdl, zejména téch, na které se nevztahuje socidlni zabezpefeni ani Zddné jiné
pojisténi. To také vysvétluje zjevny rozpor mezi Udaji, které publikace uvddi za rok 2001, a Zebfickem
Federdlni vefejné spravy vefejného zdravi (viz 185. bod odiivodnéni) za obdobi 2007-2013. Zebficek
federalni vefejné spravy sice zohlediuje podil pacienti, na které se nevztahuje socidlni zabezpecen, statistiky
uvedené v publikaci viak pocitaji pouze s pacienty, na které se toto zabezpeceni vztahuje.

Ze vech téchto diivoda se Komise domniva, ze publikace Mutualités Chrétiennes, kterd obsahuje statistiky za rok
2001, neprokazuje, Ze nemocnice IRIS-H nemaji vSeobecnou povinnost poskytovani péce nebo ze soukromé
bruselské nemocnice srovnatelnou povinnost maji.

(187) Vseobecnd povinnost poskytovani péce ulozend nemocnicim IRIS-H zajistuje, Ze pacienti, ktefi ¢eli mimofddnym
finan¢nim obtizim, politi¢ti uprchlici, nelegdlni pfistéhovalci apod. budou léceni za vSech okolnosti. Pokud tito

(*"") Publikace Mutualités Chrétiennes definuje socidlni pacienty jako pacienty, ktef{ vyuzivaji ,socidlnich vyhod“ (,franchise sociale®)
(napiiklad diichodci, kteif pobiraji zaruceny pifjem, osoby, které maji ndrok na vys3si piispévek nebo invalidni ddvky, piispévek na
integraci a vys$i rodinné piidavky, a osoby dlouhodobé nezaméstnané). Podle belgickych orgdnti byl pojem ,socidlni vyhoda“
(,franchise sociale“) v roce 1993 zruSen a v belgickém pravu nahrazen pojmem ,maximdlni limit fakturace ze socidlnich davoda“
(,maximum a facturer social®).

(%) To potvrzuje i skutecnost, Ze tabulky obsazené v této publikaci vychdzeji z Gidajii ,pojistovacich subjektd, tj. organizaci, jako jsou
napiiklad vzdjemné pojistovny, které odpovidaji za ndhradu lécebnych vyloh v rdmci belgického socidlniho zabezpeceni, které fidi
institut INAML

(**") Publikace Mutualités Chrétiennes je definuje jako pacienty, ktef{ jsou registrovani ve stfedisku CPAS.
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pacienti nemohou za svou 1é¢bu platit a nevztahuje se na né zZadné pojisténi (tj. ani socidlni zabezpeCeni, ani
soukromé zdravotni pojisténi), budou stfediska CPAS hradit ndklady na tyto pacienty s vyhradou dodrZeni
urcitych podminek. Aby bylo mozné stanovit pravidla pro takovou nahradu, nemocnice IRIS-H a 17 z 19
stfedisek CPAS z regionu Brusel — hlavni mésto uzaviely mnohostranné timluvy, takzvané ,imluvy o nouzovém
bydlisti“. V pfipadé jiné nez neodkladné péce sméruji stiediska CPAS dotcené osoby do nemocnic IRIS-H
a pisemné se zavazuji (na zdkladé tzv. ,poukazu”) k thradé ndkladd na jejich 1é¢bu. Pokud pacienti ptedloZi tento
poukaz, nemocnice IRIS-H poslou fakturu piimo stfedisku CPAS. V ptipadé neodkladné péce samoziejmé tento
postup uplatnit nelze. V takovém piipadé je ndhrada ze strany stfediska CPAS podminéna i) ptedlozenim
lékatského potvrzeni o nezbytnosti pohotovostni hospitalizace nebo okamzitého o3etfeni dané osoby, a ii) stavem
chudoby dané osoby, ktery potvrdi stfediska CPAS s vyuzitim informaci ziskanych nemocnici za Gcelem
provedeni socidlniho Setfeni. Shromazdovani pozadovanych informaci je daleZitym tikolem oddéleni socidlnich
sluzeb nemocnic IRIS-H (viz 210. az 211. bod odiivodnéni) (222).

(188) Za predpokladu, Ze jsou splnény vyse uvedené podminky (tj. pfedloZeni poukazu v piipadé jiné nez neodkladné
péce a lékafského potvrzeni a socidlntho Setfeni v piipadé pohotovostni péce), nahradi stfedisko CPAS
nemocnicim IRIS-H néklady na 1é¢bu pacientd, kteif za ni nemohou zaplatit a na které se nevztahuje pojisténi. To
vSak nezbavuje nemocnice IRIS-H celkového zdvazku vyplyvajictho ze vSeobecné povinnosti poskytovani péce.
Pro ziskdni ndhrady od stifediska CPAS musi nemocnice IRIS-H fakticky shromazdovat informace pro dcely
socidlntho Setfeni (coz v roce 2012 ucinili v 25 749 piipadech). To je napiiklad jednim z dbvodd, pro¢
nemocnice IRIS-H zaméstnavd vice nez dvakrat tolik socidlnich pracovnikti neZ univerzitni nemocnice (viz 213.
bod odtvodnéni). Stfediska CPAS vSak nenahrazuji nemocnicim IRIS-H nédklady souvisejici se shromazdovinim
informaci pro tato socidlni Setfeni (**)). Kromé toho maji stfediska CPAS delsi lhaty pro platby (které nékdy
presahuji i jeden rok) nez vzdjemné pojistovny (které plati ve lhité jednoho az dvou mésicti po obdrzeni faktury).
V dasledku toho musi nemocnice IRIS-H tyto nédklady pfedbéiné financovat po delsi dobu, nez je tomu
u ,normalnich“ pacientd. Ke dni 31. prosince 2010 dluzilo stfedisko CPAS v Bruselu nemocnicim IRIS-H téméf
35 miliont EUR (z nichZ se cca 71 % tykalo faktur z roku 2010, 12 % faktur z roku 2009 a kolem 13 % faktur
z predchazejicich let). PH uplatnéni nomindlni ro¢ni drokové sazby ve vysi 2 % nemocnice IRIS-H odhadovaly, ze
ndklady spojené s delsimi lhdtami pro platby k uvedenému datu ¢inily 700 000 EUR (**%). V neposledni fadg, ne
viechny osoby, pro které miiZze byt obtizné uhradit fakturu, maji ndrok na pokryti nédkladt sttediskem CPAS (*¥).
Nemocnice IRIS-H v8ak na zdkladé své vSeobecné povinnosti poskytovani péce 1é¢i i pacienty, jejichz ndklady
stiediska CPAS nehradi. V takovém piipadé zasilaji nemocnice IRIS-H fakturu pacientim, ktef{ ji v nékterych
piipadech nebudou schopni uhradit. Disledkem toho je, Ze se nemocnice IRIS-H potykaji s mnohem vy3simi
nedobytnymi pohleddvkami neZ ostatni vefejné nemocnice a soukromé nemocnice v Belgii (**°). Nemocnice IRIS-
H odhaduji, ze v roce 2010 ptekrocila vyse jejich odepsaného dluhu primér vefejnych nemocnic v Belgii
piiblizné o [...] miliond EUR.

(189) A konetné je nutné zasadit do patficného kontextu financovani poskytované z titulu oddilu B8 rozpoctu BMF
nemocnicim, jejichZ pacienti maji slaby socioekonomicky profil. Toto omezené federalni financovani je uréeno na
vyrovnani ¢asti ndkladt vynalozenych v souvislosti se ,socidlnimi pacienty* (napiiklad z toho divodu, Ze tito

(*?) V této souvislosti je tfeba zdliraznit, Ze ackoliv nemocnice IRIS-H poskytuji tidaje, z nichz toto socidlni Setfeni vychdzi, rozhodnuti
o tom, zda mé dand osoba ndrok na ndhradu 1écebnych vydaja, zdvisi na stiediscich CPAS. Umluva o ,nouzovém bydlisti“ v tomto
ohledu upfesiiuje, Ze kazdd nemocnice IRIS-H ,shromdzdi, pokud je to mozné, prvni ddaje pro socidlni Setfeni a predd je stfedisku
CPAS*.

(*) Vzhledem k tomu, Ze shromazdovani informaci pro socidlni Setfeni je pouze jednim z mnoha tkolt oddéleni socidlnich sluzeb
nemocnic IRIS-H, pfedstavuje tento ndklad souddst celkového zatiZeni souvisejictho s $irsi povinnosti nemocnic IRIS-H v oblasti
socidlnich sluzeb, kterou se budeme zabyvat nize [viz 213. bod odivodnéni].

(***) Komise konstatuje, Ze tirokovd sazba, kterou uplatiiuji nemocnice IRIS-H, se jevi byt v souladu s trzni tirokovou sazbou k danému datu
(tj. pocatek roku 2011). V soucasné dobé (v roce 2016) jsou tirokové sazby mnohem nizsi, coz sniZuje naklady nemocnic IRIS-H. Dels{
lhaty splatnosti jsou viak pro nemocnice IRIS-H i naddle zatézi, protoze musi stile pokryvat rozdil v likvidité mezi ptichozimi
a odchozimi platbami.

(**) Néhrada od stfediska CPAS neni u nemajetnych pacientl poskytovdna automaticky, ale na zdkladé posouzeni, které provadi jednotlivd
stfediska CPAS na zédklad¢ socidlniho Setfeni (v piipadé pohotovostni zdravotni péce). V této souvislosti belgické orgdny uvadgji, ze
béhem prvnich ti Ctvrtleti roku 2015 zamitlo stfedisko CPAS 749 zddosti o ndhradu pfedloZenych nemocnicemi IRIS-H, coZz
piedstavuje neuhrazenou ¢astku ve vysi ptiblizné 3 miliond EUR. V roce 2012 odmitla sttediska CPAS poskytnout ndhradu za faktury,
kterou pozadovaly nemocnice IRIS-H, v celkové vysi 4 174 200 EUR. Asi 80 % téchto faktur se tykalo péce poskytnuté migrantim bez
dokladu.

Ze zpréavy vydané bankou Belfius Banque pfesnéji vyplyvd, Ze v roce 2010 ¢inily ¢isté ndklady souvisejici s odepsanymi krdtkodobymi

zdvazky (tj. s fakturami, které nebudou uhrazeny) v priméru 0,28 % pifjmi soukromych belgickych nemocnic a 0,40 % pFjmu

vefejnych nemocnic v této zemi. Pro porovndni uvddime, Ze se tyto naklady rovnaji 1,22 % pi{jmi nemocnic IRIS-H nebo trojndsobku
praméru u vefejnych nemocnic.

(226

g
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pacienti v primeéru zastdvaji v nemocnici déle nez ostatni), ale nepfedstavuje vyrovnavaci platbu za vSeobecnou
povinnost poskytovani péce. Financovani poskytované na zakladé oddilu B8 nehradi skute¢né ndklady nemocnic
na lé¢bu socidlnich pacientt (napiiklad faktury neuhrazené socidlnimi pacienty nebo potiebu zaméstnavat vice
socidlnich pracovnikil). Pevny rozpocet (pfiblizné 25 miliontt EUR ro¢né pro celou Belgii) se naproti tomu
rozdéluje na zdkladé Zzebficku nemocnic vytvoreného podle socioekonomického profilu jejich pacientt (viz 185.
bod odavodnéni). Vzhledem k tomu, Ze prvni tfi mista v tomto Zebficku zaujimaji nemocnice IRIS-H, ziskavaji
tyto nemocnice také vétsi ¢ast finan¢nich prostfedkd poskytovanych na zdkladé oddilu B8 nez nemocnice, které
zaujimaji niz$i pricky (napiiklad soukromé bruselské nemocnice). Divodem, pro¢ maji v zdsadé na toto
financovani ndrok vefejné i soukromé nemocnice, je to, ze i kdyZ tyto nemocnice nemaji vSeobecnou povinnost
poskytovani péce, kterd je uloZena nemocnicim IRIS-H, mohou se svobodné rozhodnout 1é¢it socidlni pacienty.
Mohou se takto rozhodnout, protoze néktef{ socidlni pacienti jsou schopni zaplatit, pfipadné jsou pojisténi.
U socidlnich pacientti, na které se vztahuje socidlni zabezpeceni, jsou skute¢né Casto pouzivany nizsi sazby
a INAMI uhradi vétSinu ndkladd, coz snizuje finanéni riziko dané nemocnice. Ukazuje se také, Ze ne vsechna
stiediska CPAS v Belgii se rozhodla zfidit svou vlastni nemocnici. Z tohoto déivodu mohou tato stfediska CPAS
pii plnéni své povinnosti poskytovat socidlni pomoc vyuZzivat soukromé nemocnice. V takovych situacich by
soukromd nemocnice logicky 1é¢ila i urcity pocet socidlnich pacientti a mohla by rovnéz ziskat finan¢ni
prostiedky poskytované na zdkladé oddilu B8 rozpoctu BMF. V regionu Brusel — hlavni mésto vSak jsou
stfediskim CPAS k dispozici vefejné nemocnice IRIS-H, coZ vysvétluje, pro¢ je podle zebficku uvedeného v 185.
bodé odivodnéni primérny socioekonomicky profil pacientit soukromych bruselskych nemocnic vyrazné lepsi
nez profil pacientd nemocnic IRIS-H. Ze v3ech téchto divodii nelze mit za to, Ze financovani poskytované na
zdkladé oddilu B8 rozpoctu BMF svéd¢i o tom, Ze existuje vieobecnd povinnost poskytovani péce pro viechny
belgické nemocnice.

Zdveér tykajici se vSeobecné povinnosti nemocnic IRIS-H poskytovat péci

(190) Na zdkladé vyse uvedenych skutecnosti dospéla Komise k zdvéru, Ze vieobecnd povinnost poskytovani péce byla
uloZena vyhradné nemocnicim IRIS-H, je pfedmétem jasné stanoveného povéfeni a je definovdna ve stanovich
nemocnic IRIS-H a ve strategickych pldnech IRIS-H v souladu s pozadavky zdkona o CPAS (viz 29. az 30. bod
odtivodnéni). Projevuje se rovnéz v zebficku nemocnic sestaveném na zdkladé socioekonomického profilu jejich
pacientt (viz 185. bod odtvodnéni). Tato povinnost zarucuje, Ze nejchud$im osobdm z regionu Brusel — hlavni
mésto bude poskytovdna odpovidajici 1ékaiskd péce i v piipadé, Ze nemohou zaplatit, a to i v situacich, které
nevyzaduji neodkladnou péci. Nemocnice IRIS-H tak poskytuji socidlni zdravotni péci, kterd reaguje na potieby
mistniho obyvatelstva. Jak je vysvétleno v predchozim bodé odivodnéni, pfimé pokryti se tykd pouze Casti zatéze
spojené s touto povinnosti (napiiklad prostfednictvim ndhrady lé¢ebnych vyloh stfedisky CPAS). Z tohoto
davodu je zbyvajici zatéz kryta vyrovnanim schodkd, které je pfedmétem tohoto rozhodnuti.

II. Povinnost poskytovat veskeré zdkladni nemocni¢ni sluzby v nékolika lokalitich

(191) Belgické orgédny jsou toho ndzoru, Ze nemocnice IRIS-H maji rovnéZz specifickou povinnost poskytovat v regionu
Brusel — hlavni mésto veskeré zakladni nemocni¢ni sluzby v n&kolika lokalitich, neboli povinnost poskytovat
viceoborovou nemocni¢ni péci. Podle stézovatelt vSak neni ziejmé, co vSe tato povinnost poskytovat veskeré
zdkladni nemocnic¢ni sluzby v nékolika lokalitich zahrnuje, ani do jaké miry tato povinnost predstavuje pro
nemocnice IRIS-H dodate¢né ndklady. StéZovatelé vsak netvrdi, Ze by takovou povinnost mély i soukromé
bruselské nemocnice.

(192) Komise konstatuje, Ze zdkon LCH neuklddd nemocnicim (vefejnym ani soukromym) vykondvat ¢innost v nékolika
lokalitdch. Mechanismus nemocni¢nich programi naopak stanovi maximdlni pocet nemocnicnich lazek, které lze
dat k dispozici v jednotlivych belgickych regionech. Pro region Brusel — hlavni mésto je pocet nemocni¢nich
lizek (obecné) omezen piiblizné na 7 260 a kazdd bruselskd nemocnice je opravnéna ddt k dispozici urcity pocet
lazek v rdmci tohoto limitu. V zdsadé plati, Ze pokud byla kapacita nemocnice schvilena v rdmci systému
programtl, miZe nemocnice svobodné rozhodnout, zda tato ltizka soustiedi do jediné lokality, nebo zda je
rozdéli na vice lokalit v tomto konkrétnim regionu, a to zcela dle vlastni volby. Stejné tak muize rozhodnout, zda
zdvoji nékteré sluzby, ¢i nikoli, pfipadné nabizet v kazdé ze svych lokalit odlisny typ sluzeb. V této souvislosti si
nékteré soukromé bruselské nemocnice svobodné zvolily, ze budou ptisobit v nékolika lokalitdch, zatimco jiné
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ptisobi pouze v jedné lokalité (**’). Soukromé nemocnice v§ak mohou kdykoli rozhodnout, ze seskupi svd lazka
a své sluzby jen do jedné lokality (***). Je tfeba rovnéZz poznamenat, Ze v rdmci limitd, které stanovi tento
mechanismus programu (**), mohou soukromé nemocnice rovnéz svobodné zvolit typ péce, kterou poskytuji,
coz jim ddvd moznost specializovat se na nejziskovéjsi typy zdravotni péce ().

Povinnost viceoborové nemocnicni péce uloZend nemocnicim IRIS-H

(193) Pokud jde o nemocnice IRIS-H, obce a stfediska CPAS upfednostiiuji zachovéni lokdlni nabidky sluzeb pred
koncentraci nemocni¢nich lazek. Vyslovné si zvolily poskytovat veskeré zakladni sluzby ve vSech lokalitich, coz s
sebou vzhledem k nutnosti zdvojovani infrastruktury, vybaveni a ¢innosti nese zvySené ndklady. Prdvé na tomto
zdkladé se pii restrukturalizaci bruselskych nemocnic v roce 1995 stiediska CPAS a obce imyslné rozhodly, Ze s
ohledem na potieby obyvatelstva zachovaji stavajici sluzby nemocni¢ni péce v nékolika lokalitdch, které poskytuji
veskeré sluzby. Dle jejich ndzoru nepfestala existovat mistni potfeba zdravotné-socidlni péce, kterd stdla u zrodu
zFzen{ vefejnych nemocnic. V této souvislosti je tfeba poznamenat, Ze vétsina lokalit nemocnic IRIS-H se nachdzi
v nejchudsich obcich regionu Brusel — hlavni mésto (viz rovnéz 202. bod odiivodnéni). Vefejné orgdny se proto
z vlastni vile rozhodly vzdit se zvySeni Gcinnosti na tkor svych ¢isté finanénich zdjmd, a zachovat vSechny
stavajici lokality nemocnic, i kdyZ jim bylo zndmo, Ze federdlni opatfeni pro financovdni nemocnic nepokryji
vSechny ndklady (vyplyvajici naptiklad ze zdvojovani infrastruktur a provoznich ndkladd, viz rovnéz 203. bod
odtvodnéni). Tato volba je potvrzena ve strategickych plinech IRIS a tudiZ zavazuje nemocnice IRIS-H k
zachovéni vSech nemocnicnich lokalit tak, aby pacienti mohli ziskat veskerou zdkladni pé¢i co moznd nejblize
svému bydlisti.

(194) Zejména oddil ,Strukturdlni osy* strategického planu IRIS 1996-2001 hovoii o:

,Zachovini decentralizované ¢innosti hospitalizace a Sirokého ambulantniho pokryti. Tato ¢innost bude
zachovina ve vsech deviti lokalitdch. (') ()

,Zachovini zdkladni &innosti v riznych lokalitich. Pacientlim, zejména starym pacientiim, tak bude moci
byt i nadile poskytovana nemocni¢ni péce v rozumné vzdilenosti od jejich bydlisté.“ (%)

(195) Strategicky plin 1996-2001 také zdiraziiuje, Ze nemocnice IRIS-H 1é¢i pfedevsim pacienty, ktefi Ziji v tésné
blizkosti, a jsou proto oznacovany jako ,nemocnice v blizkosti domova“ (***). Nemocnice IRIS-H navic chtéji ,vice
pfizpisobit [své] sluzby potfebiam bruselskych obyvatel [...] a posilit [jejich] dostupnost pro vSechny vrstvy
obyvatel, a zejména pro ty, které jsou nejvice znevyhodnény“ (**°).

(196) Strategicky plan 2002-2014 dodévé:

RIS piijimd zdsadu organizace zaméfené na pacienty, kterd je soucdsti vefejné sité instituci vzdjemné
spolupracujicich s cilem zajistit nabidku specializované péce v blizkosti domova*“ (>*9).

(*¥) Napiiklad soukromd nemocnice Cliniques de 'Europe mé jedno ptisobisté v lokalité Uccle a druhé v lokalité Etterbeek, zatimco soukromé
nemocnice Cliniques universitaires Saint-Luc ma pouze jedno pusobisté v lokalité Woluwe-Saint-Lambert.

(**) V dusledku takové volby mohou samozfejmé vzniknout naklady, které by mély byt kompenzovany zvysenim efektivity, ptipadné by
mohly byt odiivodnény jinymi aspekty, které by vedeni soukromych nemocnic povazovalo za podstatné.

(**) Mechanismus programi neurcuje jen celkovy pocet nemocni¢nich lizek v jednotlivych regionech, ale stanovi rovnéz limity podle typu
sluzby (napiiklad porodnice, geriatrie, pediatrie, psychiatrie, atd.).

(*%) Napiiklad ne vechny soukromé nemocnice poskytuji geriatrické sluzby, které jsou méné ziskové.

(") Viz oddil ,Strukturdlni osy“ (s. 6). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(%) Strategicky plan zminuje devét lokalit namisto jedendcti (skute¢ny pocet lokalit), protoze ve dvou nemocni¢nich aredlech se nachdzi po
dvou nemocnicich, konkrétné HUDERF a CHU-B v lokalité Victor Horta v Laekenu, a IB a CHU-SP v lokalité Porte de Hal ve mésté Brusel.

(*% Viz oddil ,Strukturdlni osy“ (s. 10). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(***) Viz oddil ,Kontext a prostredi” (s. 21): ,[...] vefejné nemocnice [ nemocnice IRIS], jejichz ¢innost je nejméné z 80 % zdkladni ¢innosti,
jsou blizké nemocnice, které soustieduji znacnou ¢4st pacientli z matefské obce nebo z okolnich ctvrti.

(**) Viz oddil ,Cile prispévki“ (s. 74). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(**%) Viz oddil ,Navrh nemocnicni péce” (s. 36): Tu¢né zvyraznéni doplnéno.
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(197) Pokud jde o blizkost péce, tento strategicky plin dodava:

,Vezmeme-li v ivahu zemépisné rozloZeni lokalit IRIS a jejich dopad na pfistup obecné populace, kterd je
Casto v socidlni nouzi, k 1ékaiské pédi, je prvotnim cilem zajistit na kazdém pracovisti kvalitni, d¢innou
a dostupnou lékaiskou péci blizko domova.

Prvotnim posldnim nemocnic IRIS-H — s vyjimkou Institutu Bordet a détské nemocnice [HUDERF] (*),
které jsou uzce specializovanymi referenénimi nemocnicemi — je poskytovat péci v blizkosti domova,
ktera reaguje na mistni poptivku pacienti Zijicich v pfilehlych obcich” (**%).

(198) Strategicky plan IRIS 2002-2014 rovnéZz uvadi, Ze kromé blizké mediciny vztahujici se k zdkladni zdravotn{ péci
poskytuji nemocnice IRIS-H i pé¢i specializovanou (tedy $ir$i nebo rozvinut&jsi skalu péce (**%)). Tato péce vsak
neni poskytovana ve viech lokalitich (ackoli v fadé z nich ano) a je pfedmétem pldnovéni na drovni sité IRIS (*°).
Cilem je vzdy zarucit obyvateltim Bruselu univerzalni pfistup k optimdlni nabidce zdravotni péce (prosttednictvim
mediciny v blizkosti domova nebo specializované péce) (**'). Tento strategicky pldn obsahuje rovnéz podrobné
tabulky, které urcuji typ zdkladni péce a specializované péce poskytované v jednotlivych lokalitich nemocnic
IRIS-H. Tyto ¢innosti zdkladni péce jsou oznaceny jako ,troven 1 — droveri blizkosti“, zatimco ¢innosti speciali-
zované péle jsou oznaleny jako ,Grovel 2 — Uroven specializace a ,urovenn 3 — referen¢ni droven® (*%).
Nemocnice IRIS-H jsou si proto velmi dobfe védomy, které druhy péce musi poskytovat v kazdé jednotlivé
lokalité, kde pisobi.

(199) Aby bylo zajisténo, Ze kazdd nemocnice IRIS-H si je plné védoma zdravotné-socidlnich potieb mistniho
obyvatelstva a Ze je spravovana odpovidajicim zptisobem, bylo zfizovani nemocnic IRIS-H také vyslovné spjato s
udrzovanim ,mistni zdkladny* pro poskytovani vefejnych sluzeb nemocni¢ni péce. Svédéi o tom dohoda o restruk-
turalizaci potvrzend dohodou o spolupraci ze dne 19. kvétna 1994 (**)), jakoZ i sloZeni Fidicich orgdnti nemocnic
IRIS-H (**%). Konkrétnéji to znamend, Ze v souladu s ¢ldnkem 11 stanov je vétsina ¢lent valné hromady sdruzeni
nemocnic IRIS-H volena obecnim zastupitelstvem a radou pro socidlni sluzby (organizovanou na lokalni trovni),
pfiCem?z starosta a pfedseda CPAS jsou jmenovéni ¢leny z moci tfedni. Obdobné je 10 ze 14 ¢lent sprdvni rady
jmenovano ¢leny delegace vefejnych orgdntl na valné hromadé (jak uklddd clanek 27 stanov).

(200) Zamér fidit nemocnice IRIS-H na zdkladé zdravotné-socidlnich potfeb mistniho obyvatelstva byl potvrzen na
zaseddni spravni rady sité IRIS ze dne 20. listopadu 1996, na némz byla pfijata zména strategického plinu na
obdobi 1996-2001, kterd v tomto ohledu jednozna¢né stanovi, Ze:

,Tento soubor omezeni, kterd vyZaduji restrukturalizaci, je nutno fesit v $ir$im kontextu nasich strategickych
cil. Ty lze shrnout ndsledovné:

— Sit vefejnych nemocnic IRIS musi stdt ve stfedu budouctho rozvoje systému bruselské zdravotni péce;

— naSe nemocnice se musi pfizplisobit ménicim se potfebdm obyvatel Bruselu;

(*) Je tfeba poznamenat, Ze ob¢ tyto specializované nemocnice sidli ve stejném aredlu jako jind nemocnice IRIS-H (viz poznidmka pod
¢arou 232), coz zarucuje poskytovani veskeré zdkladni zdravotni péce v kazdé z téchto lokalit. Vklddd se novd pozndmka pod ¢arou.

(*%) Viz oddil ,Névrh nemocni¢ni péce“ (s. 53): Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(**) Timto zptusobem nemocnice Institut Bordet a HUDERF, které nabizeji pfedevsim specializovanou péci, dopliuji tfi zbyvajici

nemocnice IRIS-H s cilem uspokojit potieby mistniho obyvatelstva v oblasti péce o zdravi.

(**%) Viz oddil ,Navrh nemocni¢ni péce* (s. 53-54)

(**) Viz oddil ,Navrh nemocnic¢ni péce” (s. 62):

(*) Popis téchto drovni viz oddil ,Navrh nemocnic¢ni péce (s. 37) a tabulky (s. 55-59).

(**) Clanek 2 dohody o spoluprici mezi federdlnim stitem, regionem Brusel — hlavni mésto a Spole¢nou komisi obci (Commission

communautaire commune) v tomto ohledu stanovi, Ze: ,Tato dohoda o restrukturalizaci musi spliiovat ndsledujici podminky: 1.

Poskytovat zdruky tykajici se na jedné strané zachovéni specifického charakteru vefejnych nemocnic, mimo jiné na zékladé

vybéru pravnich struktur a koordinace, které zajistuji pfevahu vefejného sektoru v fidicich organech a rozhodovacich postupech, a na

strané druhé dzemniho zakotveni posilenim zastoupeni pfimo volenych zdstupcit v Fidicich orgdnech* [doplnéno tucné

zvyraznéni].

(**9) P?éle 6lén13u 125 zékona o CPAS maji v jednotlivych sprévnich a fdicich orgdnech sdruzeni i v zastfeujici organizaci IRIS vétsinu
hlasovacich prav vzdy vefejnopravni subjekty.
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— restrukturalizace této sité musi slouZit pacientovi, ktery musi byt jejim dstfednim zdjmem;

— modernizace této sité musi byt zaloZena na novém impulsu nemocni¢ni komunity obecné, a zejména
lékatské komunity.“

(201) Tato zména je$té dodava:

L,V této souvislosti musi restrukturalizace zarucovat:

— vykon lékafskych ¢innosti v kazdé nemocni¢ni lokalité v souladu s nasim poslinim mediciny v
blizkosti domova;

— prosazovani cill finanéni rovnovéhy;

— harmonicky rozvoj sité ve snaze dosdhnout rovnovéhy mezi obecnym zdjmem a konkrétnimi zdjmy
viech jednotlivych subjektd;

— zintenzivnéni koordinace a spoluprace mezi jednotlivymi subjekty v ramci sité;
— dostupnost sité a zachovdni jeji vefejné povahy;

— [...] %)

Povinnost nemocnic IRIS-H poskytovat viceoborovou nemocnicni péli, skuteind povinnost veiejné sluZby
(sluzby obecného hospodd¥ského zdjmu)

(202) Komise rovnéz piezkoumala argument stéZovateldi v souvislosti s véci projedndvanou Tribundlem (viz oddil 4.2),
podle kterého musi byt potieby blizkosti péce posuzovany s ohledem na velky pocet vefejnych a soukromych
nemocnic, které se nachdzeji v regionu Brusel — hlavni mésto. Jak bylo vysvétleno vySe, mechanismus
nemocni¢nich programii stanovil maximdlni pocet vSeobecnych nemocni¢nich lizek v regionu Brusel — hlavni
mésto na 7 260 s cilem zabrdnit naddimenzovani zdravotnickych sluzeb. Tento pocet lizek je poskytovin
spolecné vefejnymi i soukromymi nemocnicemi s cilem uspokojit potfebu nemocni¢ni péce v regionu Brusel —
hlavni mésto. Mechanismus programi viak zohlediiuje pouze potieby lékatské péce na regiondlni drovni
a nepiihlizi k socidlnim potfebdm konkrétniho obyvatelstva ani k socidln{ situaci v ur¢ité zemépisné oblasti. Tyto
socidlni potieby jsou posuzoviany v rdmci politiky socidlni pomoci stiedisek CPAS (tj. na trovni obci).
Predchiidkyné nemocnic IRIS-H byly zfizeny s cilem reagovat na socidlni potfeby a po restrukturalizaci byly
jednotlivé lokality IRIS zachovany, protoZe i nadéle reaguji na skute¢nou socidlni potiebu (viz 82. az 84. bod
odtvodnéni a 91. bod odivodnéni). Nemocnice IRIS-H poskytuji sluzby obecného hospodafského zdjmu v
oblasti socidlni péce na zdkladé skutené potieby a povinnosti poskytovat péci ve vice lokalitich. Pro nejchudsi
obyvatele regionu Brusel — hlavni mésto je dilezité nejen to, aby se mohli obratit na nemocnici pobliz svého
bydlisté, ale také jistota, Ze jim bude poskytnuta 1écba i v piipadé, Ze nebudou schopni za ni zaplatit, a Ze budou
moci poZadat o pomoc socidlnich sluzeb. Tim, region Brusel — hlavni mésto a stfediska CPAS uklddaji
nemocnicim IRIS-H povinnost udrzet si jednotlivé lokality, hodlaji zajistit, Ze socidlni zdravotni péce bude
poskytovana co nejblize mistu, kde nastane jeji potieba. V této souvislosti je tfeba zdiraznit, Ze deset z jedendcti
lokalit nemocnic IRIS-H se nachdzi v obcich, kde primérny pifjem nepiekracuje medidn (**°) regionu Brusel —
hlavni mésto. Pét z jedenacti lokalit soukromych nemocnic se naopak nachdzi v obcich, v nichz primérny piijem
tento medidn pfevysuje (*¥). Jak je patrné z niZe uvedené mapy (**) (viz obrdzek ¢. 3), v regionu Brusel — hlavni
mésto evidentné nedochdzi k 7ddnému vyznamnému zemépisnému pfekryvdni mezi vefejnymi nemocnicemi
(kruhy zndzornéné preruSovanou carou) a vSeobecnymi a univerzitnimi soukromymi nemocnicemi (kruhy
znazornéné plnou Carou). Z toho lze usoudit, Ze pouhd skute¢nost, Ze v regionu Brusel — hlavni mésto puisobi
velky pocet nemocnic, nestali zajistit ptistup vech obyvatel k nemocni¢ni péci. Kromé toho, jak bylo vysvétleno
vySe, nemocnice IRIS-H jsou jedinymi nemocnicemi v regionu Brusel — hlavni mésto, které poskytuji sluzbu
obecného hospodafského zdjmu v oblasti socidlni zdravotni péce, a soukromé nemocnice proto nelze povazovat
za rovnocenné v oblasti reagovani na socidlni potfeby mistnitho obyvatelstva. Vzhledem k vySe uvedenym

(***) Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(**) Medidn pramérnych p¥jma za rok 2012 v 19 obcich v regionu Brusel — hlavni mésto se rovnal 13 746 EUR na obyvatele. Zbyvajici
aredl nemocnice IRIS-H se nachdzi v Ixelles, kde ¢ini primérny pifjem 14 513 EUR, tj. nachdzi se mezi medidnem a tfetim kvartilem (tj.
75. percentil) regionu Brusel — hlavni mésto. Zdroj: Centre d'information, de documentation et de recherche sur Bruxelles (http://www.
briobrussel.be/ned/webpage.asp?Webpageld=345).

(**) TH z téchto péti aredlu soukromych nemocnic se nachdzeji v obcich, kde priimérny piijem na obyvatele prevysuje tieti kvartil
(tj. 75. percentil) regionu Brusel — hlavni mésto.

(***) Pavodni mapa byla zvefejnéna ve srovndvacim prehledu zdravotnictvi v regionu Brusel za rok 2010 (Tableau de bord de la santé en Région
bruxelloise 2010) a odrazi situaci k 1. Cervenci 2009. Komise pfidala na mapu krouzky a odstranila jednu vSeobecnou nemocnici
(Clinique des Deux Alice, kterd se nachdzela v Uccle), vzhledem k tomu, Ze byla koncem roku 2011 uzaviena (jeji ¢innost byla
pievedena do lokality Sainte-Elisabeth do soukromé nemocniceCliniques de 'Europe). Jedna z lokalit HIS (Baron Lambert v obci
Etterbeek) neni na mapé uvedena, protoze nabizi pouze ambulantn{ péci a nemd tedy zddnd nemocnicni 1tizka, na kterd by se vztahoval
mechanismus programd.
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uvahdm dospéla Komise k zavéru, Ze to, Ze se v regionu Brusel — hlavni mésto nachdzi vice soukromych
nemocnic, neni divodem ke zpochybnéni povahy skutecné povinnosti vefejné sluzby (sluzby obecného
hospodaiského zdjmu), spocivajici v povinnosti poskytovat viceoborovou nemocni¢ni péci, kterd byla ulozena
nemocnicim IRIS-H a nikoli soukromym bruselskym nemocnicim, a to zejména s ohledem na sluzbu obecného
hospodaiského zdjmu v oblasti socidln{ zdravotni péce.

Obrdzek ¢&. 3

Mapy nemocni¢nich lokalit v regionu Brusel — hlavni mésto

Implantations hospitaliéres

u Hopitaux généraux (13)
Hopitaux a caractére universitaire (6)
, Hopitaux universitaires :::

 Hopitaux gériatriques et spécialisés
Hopitaux spécialisés
Hopitaux psihiatriques

(1)
(1)

Prakticky dopad povinnosti nemocnic IRIS-H poskytovat viceoborovou nemocnicni péci

(203) Povinnost poskytovat viceoborovou nemocni¢ni péci lze z hlediska nemocnic IRIS-H rovnéZ povazovat za zatéz,
protoze jim uklddd povinnost duplikovat nékteré infrastruktury, z ¢ehoz jim plynou vyssi provozni naklady. Tyto
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ndklady jsou spojené pfedeviim s potiebou vybavit kazdou lokalitu sluzbami, jako je naptiklad neodkladnd
zdravotni péce, sterilizace, dohled, bezpe¢nostni sluzba a vlastni spréva. Financovani z rozpoctu BMF (viz 46. bod
odtvodnéni pism. a)) je ve skutecnosti poskytovdno pouze na jednu tuto sluzbu pro kazdou nemocnici bez
ohledu na pocet lokalit, v nichz pisobi. K ndkladim na infrastrukturu a vybaveni se pficitaji provozni naklady na
razné vydajové polozky (idrzba, topeni, dklid atd.). Studie provedend zastfesujicim sdruzenim IRIS-H v roce
2009 odhadovala, ze ndklady souvisejici s povinnosti poskytovat viceoborovou nemocni¢ni péci, které nebyly
pokryty finanénimi prostfedky z rozpoctu BMF, ¢inily v roce 2008 [...] miliontt EUR a v roce 2009 [...] miliont
EUR pro vsech pét nemocnic IRIS-H dohromady.

Zdvér tykajici se povinnosti viceoborové nemocnicni péle uloZené nemocnicim IRIS-H

(204) Komise dospéla k zavéru, Ze v rdmci strategickych plant IRIS maji nemocnice IRIS-H jednozna¢nou povinnost: 1)
udrzovat vSechny své nemocni¢ni lokality s cilem reagovat na zdravotné-socidlni potieby piislusnych mistnich
obyvatel a 2) poskytovat ve viech téchto lokalitich veskeré sluzby zdkladni péce. Strategicky plan IRIS konkrétné
definuje, které ¢innosti jsou povazovany za zdkladni péci a které za péci specializovanou, a stanovi, které typy
péce musi byt poskytovany v jednotlivych lokalitich nemocnic IRIS-H. Ustanoveni stanov nemocnic IRIS-H
a zdkona CPAS mimoto zarucuji, Ze nemocnice IRIS-H jsou si plné védomy zdravotné-socidlnich potieb mistniho
obyvatelstva a jsou spravovdny v souladu s nimi. Povinnost viceoborové nemocni¢ni péce navic presahuje
pozadavky zdkona LCH a mechanismu programi, protoZe tento mechanismus nezohlediiuje socidlni potieby
ur¢ité skupiny obyvatel ani socidlni situaci v urc¢ité zemépisné oblasti. Soukromé nemocnice proto nemaji
povinnost ani piisobit ve vice lokalitich, ani poskytovat veskeré sluzby zdkladni péce v kazdé lokalité (pokud se
rozhodnou pisobit ve vice lokalitich). A kone¢né, jak je uvedeno v predchozim bodé odivodnéni, povinnost
poskytovat viceoborovou nemocni¢ni pé¢i znamend pro nemocnice IRIS-H nezanedbatelné naklady, které nejsou
hrazeny z rozpo¢tu BMF a pfispivaji tak ke schodku nemocnic IRIS-H.

I Povinnost poskytovat rozsifené socidlni sluzby

(205) A konecné jsou belgické organy toho ndzoru, Ze nemocnice IRIS-H maji povinnost poskytovat pacientim a jejich
rodindm rozsitené socidlni sluzby. Podle stéZzovatelil se jevi, Ze tato povinnost spociva pouze v objemu socidlnich
sluzeb, ktery je vy$si nez u ostatnich nemocnic. V této souvislosti je nutno zddraznit, Ze ani pozadavky zdkona
LCH, ani podminky schvalovdni nemocnic (na zdkladé krdlovské vyhldsky ze dne 23. ffjna 1964) neuklddaji
obecnou povinnost poskytovani socidlnich sluzeb v rdmci nemocnice. Zasah socidlnich pracovnikii vyZaduje jen
nékolik izolovanych pravidel tykajicich se nékterych sluzeb nemocni¢ni péce (geriatrickych a psychiatrickych
sluzeb (*¥)). Navic toho pravidlo platné pro univerzitni nemocnice vyzaduje pitomnost pouze jednoho
socidlniho pracovnika na 2 000 pfijatych pacientd (**°). Kromé téchto konkrétnich situaci nemaji soukromé
nemocnice zddnou povinnost poskytovat socialni sluzby viem svym pacientim. Naproti tomu nemocnice IRIS-H
jsou povinny na zdkladé strategickych plant IRIS poskytovat socidlni sluzby v§em pacientiim, ktei{ je potiebuji.

Povinnost poskytovat rozsitené socidlni sluzby, kterd je uloZena nemocnicim IRIS-H

(206) Strategicky pldn IRIS 1996-2001 pfedstavuje obecné souvislosti poskytovani komplexni péce pacientim v
nemocnicich IRIS-H, a to i pokud jde o psychosocidlni a environmentdln{ aspekty:

,Komplexni pée o pacienty: Pacienta nelze redukovat jen na onemocnéni, pro které je 1éc¢en. Obzvldsté
urcitym kategoriim pacientd je nutno poskytovat komplexni péci, a to jak z Cisté medicinského hlediska,tak
z hlediska psychosocidlniho a environmentélniho: jednd se o geriatrické pacienty, détské pacienty, nevylé-
Citelné nemocné pacienty, psychiatrické pacienty, socidlné znevyhodnéné pacienty atd. (')

(**%) Napiiklad priloha 19 krdlovské vyhldsky ze dne 23. Fjna 1964 (Moniteur Belge ze dne 7. listopadu 1964, s. 11709) stanovi, Ze
neuropsychiatrické sluzby, které 1é¢i dospélé pacienty, musi mit alespori jednoho socidlniho pracovnika na 120 pacienti.

(*°) Kralovskd vyhlaska ze dne 15. prosince 1978, kterou se stanovi zvlastni pravidla pro univerzitni nemocnice (Moniteur Belge ze dne
4. Cervence 1979, s. 7818).

(*") Viz oddil, Strukturdlni osy“ (s. 6). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.
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(207) Tento plan podrobnéji popisuje tlohu socidlnich sluzeb a jejich hlavni tkoly:

,Nemocnice [IRIS-H] musi mit k dispozici socidlni sluzby, jejichz klicovou dlohou je pfispivat k
dobrym podminkdm pacienti, ke kvalité lékarské péce a k optimdlnimu fungovani celé instituce. Socidlni
sluzba spolupracuje s feditelem organizace a je partnerem vsech sluzeb dané nemocnice. Je odpovédnd za
humanizaci podminek pobytu [pacientd v nemocnici]. Jeji povinnosti je zabyvat se socidlnimi obtiZemi
pacientd, v idedlnim p¥ipadé pfed pobytem v nemocnici, ale rovnéz v jeho prubéhu i pfi propusténi
z nemocnice. Predstavuje vysadni spojeni mezi pacientem, nemocnici, jeho rodinou a jeho prostiedim. Za
timto celem must:

— mit k dispozici potfebny ¢as a odbornou zpusobilost, aby mohla vyhodnotit potfeby pacienta spolecné s
nim, s jeho okolim, rodinou a tymy pecovateldi, a spole¢né s nim stanovit vhodné reakce;

— mit pfistup k pfijimacim dokumentiim a lékafskym zdznamdm pacientti, kam mizZe uvést socidlni tdaje,
které mohou pfispét ke kvalité péce;

— mit prubézné informace o pfesunu nebo propusténi pacienta, aby mohla provést nezbytna opatien;
— poskytovat poradenstvi u pacient s komplexnimi profily a onemocnénimi;

— spolecné s finanénimi sluzbami uvddét do praxe prdvni mechanismy, pficemz limity jejtho zdsahu jsou
uréeny profesni etikou vztahu zaméfeného na pacienta ve viech jeho socidlnich aspektech;

— zajistovat koordinaci se stfedisky CPAS;

— znét stdvajici socidln{ a zdravotni sité;

— navrhovat zlep$eni fungovani nemocnice;

— mit k dispozici infrastrukturu, kterd zaru¢i diivérnost Gdajti a jejich vymén.

Ukol socidlni mediciny, kterd je poslinim vefejnych nemocnic, pfedpoklddd, Ze budou vzdjemné
koordinovat jednotlivé aktéry zdravotnictvi, ze budou zapojeny do zdravotnickych a socidlnich siti nebo je
budou dokonce samy vytvifet a ze se budou piimo podilet na vytvafeni souvisejicich sluzeb IRIS
nezbytnych pro uspokojeni potfeb obyvatel (lécebny, ubytovini pro rodinné pfislusniky, domdci
paliativni péce, zafizeni pro drogové zdvislé, pro bezdomovce, sluzby domdci péce ..). Budou provadét
akreditaci organizaci, se kterymi budou spolupracovat (*?).“

(208) Podle tohoto strategického planu muze socidlni sluzba hrét ddlezitou dlohu rovnéz pfi pfijimani pacientd:

,PHjimédni pacienti by mélo byt posuzovdno odlisné podle toho, zda se pacient dostavi na pohotovost, na
vySetfeni nebo k hospitalizaci; pfi pHjmu musi byt pacientovi v kazdém piipadé zajisténa diskrétnost
a pohodli a v maximdlni moZné mife i zmirnéni obav pacienta i jeho rodiny. Socidlni sluzby nasich
nemocnic hraji v tomto ohledu kli¢ovou dlohu ().

(209) Strategicky plan IRIS 2002-2014 doddva:

,Socidlni sluzba je ve vefejné nemocnici nezbytnosti a jejim cilem je doprovdzet jak ambulantni, tak
hospitalizované pacienty. Spocivd v pomoci pacientiim a jejich rodindm pfi feseni a spravé administra-

tivnich, finan¢nich, vztahovych a socidlnich problémi a obtiZi spojenych s nemoci, pobytem
a lé¢enim v nemocnici, jakoz i v novych perspektivich a situacich.

Socidlni sluzba:

— doprovdzi pacienty v jejich samostatnosti a nezavislosti;

(*?) Viz oddil ,Cile ptispévka“ (s. 54-55). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.
(*?) Viz strategicky plan 1996-2000, oddil ,Strukturdlni osy“ (s. 10). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.
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— zajistuje zaclefiovani norem, hodnot a kultury pacienta do celkové péce a souvisi proto se spravni
pomoci, psychosocidlnim doprovodem, tlohou informacni, preventivni, senzibilizatni a koordina¢ni
a tilohou spolupréce. Socidlni sluzba proto bude poskytovina na riiznych drovnich podle toho, zda
pacienti potfebuji socidlné-materidlni, socidlné-spravni nebo psychosocidlni pomoc;

— vyzaduje jak teoretické, tak praktické technické znalosti i socidlni dovednosti a rovnéz osobni a vztahové
dovednosti.

Na zdvér lze fici, Ze dkoli socidlnich sluzeb je mnoho:

— zaji§tovat pFijeti pacienta do nemocnice a pfipravovat jeho propusténi do vhodného prostfedi za co
nejlepsich podminek,

— pomdhat pacientovi ziskat socidlni ochranu, kterd mu umozni pokryt vydaje na zdravotni péci.

V tomto ohledu socidlni sluzby a vsichni socidlni pracovnici sleduji stejné cile a zdjmy jako nemocnice
a jejich specifickd ¢innost md vliv na zkracovani pobytu v nemocnici a na ndhradu ndkladd, které
nemocnice vynaloZzi (4.

(210) Uloha socidlnich sluzeb pfi néhradé lécebnych vyloh stfedisky CPAS (viz rovnéZ 187. bod odiivodnéni) je
potvrzena rovnéz v textu strategického pldnu IRIS-H na obdobi 2002-2014. Tento pldn zddraziuje zejména to,
ze mezi tkoly socidlnich sluzeb patii i ptiprava Setfeni tykajicich se solventnosti pacientit:

,Socidlni sluzba vytvaii elektronickou socidlni dokumentaci, kterd musi byt schopna sledovat pacienty v siti
[IRIS]. Provadi Setfeni tykajici se solventnosti [pacientti], vypliuje kody ,V* v systému RCM (**%) a provédi
dalsi zaznamy, které vyzaduji pfedpisy. Tato [socidlni] dokumentace bude co nejdiive propojena s lékaiskou
dokumentaci a s centrdlnimi pocitacovymi systémy. Toto zaznamenavani do socidlni dokumentace musi byt
schopno slouzit jako srovnavaci ptehled socidlnich dkolt dané vefejné nemocnice [IRIS] (*¢).

(211) Tyto tkoly se tykaji shromazdovani informaci pozadovanych pro ,socidlni Setfeni”, které jsou nezbytné pfi
urcovéni, zda pacienti spliiuji podminky pro Ghradu lé¢ebnych vyloh stiediskem CPAS (viz rovnéz 187. az 188.
bod odtivodnéni). Presnéji feceno, socidlni pracovnici nemocnice shromazduji uzitetné informace (*7), které
sttedisku CPAS umoziuji v souladu s jeho zdkonnymi povinnostmi (*%) ovéfit nemajetnost pacienta, a tudiZ
rozhodnout o diavodnosti ndhrady ze strany stfediska CPAS.

2o 2

Prakticky dopad povinnosti poskytovat rozsifené socidlni sluzby, kterd je uloZena nemocnicim IRIS-H

(212) Zaméstnanci socidlnich sluzeb nemocnic IRIS-H absolvovali zvldstni $koleni a #di se kodexem profesni etiky s
ohledem na svou dlohu zprostfedkovatele mezi jednotlivymi sluzbami v rdmci nemocnice (zejména lékafi,
zdravotnickym persondlem, fakturaci a pfjmem pacient) nebo mimo ni (napf. socidlni zabezpeceni, doméci
péce a pomoc, jazykové a kulturni aspekty).

(** Viz oddil ,Specifické tkoly vefejné nemocnice” (s. 82). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(*°) RMC neboli minimélni anamnéza (résumé clinique minimum) je stru¢né normalizované shrnuti anamnézy pacienta, které jsou
vSeobecné nemocnice povinny zaznamendvat od roku 1990. Pouziva se mimo jiné pfi urcovani potieb v oblasti vybaveni nemocnice,
pro stanoveni kvalitativnich a kvantitativnich norem pro akreditaci nemocnic a jejich sluzeb a pro organizaci financovini nemocnic.
Kody ,V se tykaji faktort ovliviiujicich zdravotni stav pacienta a kontaktu se zdravotnickymi sluzbami. Tyto kédy lze pouzit k oznaceni
socioekonomickych, pravnich a rodinnych problémd, které mohou ovlivnit pobyt pacienta v nemocnici.

(*%) Viz oddil ,Specifické tkoly vefejné nemocnice* (s. 83). Tu¢né zvyraznéni doplnéno.

(*7) Vroce 2012 napiiklad socidlni pracovnici nemocnic IRIS-H shromazdili informace na zdkladé 25 749 socidlnich Setfeni. To odpovidd
piiblizné 5,4 % pacientti hospitalizovanych v uvedeném roce.

(**) Tato povinnost vyplyva z ¢l. 60 odst. 1 zdkona CPAS, z ¢ldnku 9a zdkona ze dne 2. dubna 1965 (pro piipadnou nahradu poskytnutou
stiedisku CPAS federdlni vefejnou spravou pro socidlni integraci za pfedpokladu, Ze jsou splnény uréité podminky) a z obézniku ze dne
25. brezna 2010 tykajictho se socidlniho $etfeni (Moniteur belge ze dne 6. kvétna 2010, s. 25432).
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(213) Aby mohla posoudit nédklady na své socidlni sluzby, porovnala sit IRIS skute¢né ndklady socidlnich pracovnika
zaméstnanych v nemocnicich IRIS-H s pfiméfenymi naklady odpovidajicimi jednomu socidlnimu pracovnikovi na
2 000 prijatych pacienttl (tj. s povinnosti, kterd se vztahuje na univerzitni nemocnice). Z této analyzy vyplyva, ze
pét nemocnic IRIS-H zaméstndvalo 81,1 socidlniho pracovnika (*°), kdezto pfiméfené by bylo zaméstnavat
pouze 36,7 pracovnika. Rozdil tedy ¢ini 44,4 pracovnika, coz svéd¢i o tom, Ze nemocnice IRIS-H zaméstnavaji
vice nez dvojndsobny pocet socidlnich pracovnikd, neZ stanovi pravidlo platné pro univerzitni nemocnice. To je
nazornym piikladem toho, Ze strategické plany zavazuji nemocnice IRIS-H, aby poskytovaly mnohem rozsahlejsi
skalu socidlnich sluzeb (napf. v piipadé geriatrickych a psychiatrickych sluzeb), nez je minimum platné pro
ostatni neuniverzitn{ nemocnice (atf jiz vefejné, nebo soukromé). Skute¢nost, Ze i soukromé neuniverzitni
bruselské nemocnice zaméstndvaji socidlni pracovniky, lze vysvétlit spiSe témito minimalnimi pozadavky, nezli
vSeobecnou povinnosti poskytovat pacientim socidlni sluzby. Obdobné plati, Ze jak bylo prokdzdno vyse,
nemocnice IRIS-H jdou daleko nad rdmec zdkladniho pozadavku platného pro univerzitni nemocnice v Belgii,
ktery vyzaduje jednoho socidlniho pracovnika na 2 000 pfijatych pacientil. V duisledku této skutecnosti ¢inily
nefinancované ndklady na socidln{ sluzby v nemocnicich IRIS-H v roce 2010 [...] miliont EUR (**). Povinnost
poskytovat rozsifené socidlni sluzby tedy pfedstavuje pro nemocnice IRIS-H vyznamnou zaté7z, kterd se
nevztahuje na soukromé bruselské nemocnice.

7y .

Zdvér tykajici se povinnosti poskytovat rozsifené socidlni sluZby, kterd je uloZena nemocnicim IRIS-H

(214) S ohledem na uvedené skute¢nosti dospéla Komise k zavéru, ze nemocnice IRIS-H maji na rozdil od soukromych
bruselskych nemocnic povinnost zajistovat rozvinutou socidlni sluzbu, kterd pomédhd pacienttim a jejich rodindm
fesit a F{dit administrativni, finan¢ni, vztahové a socidlni problémy. Tato povinnost je definovina ve strategickych
planech IRIS, které ji ukladaji nemocnicim IRIS-H. Existence této povinnosti poskytovat rozsifené socidlni sluzby
se odrazi ve velkém poctu socidlnich pracovniki, které nemocnice IRIS-H zaméstnavaji a ktery je mnohem vyssi,
nez je vyzadovano od ostatnich belgickych nemocnic. Ukolem socidlnich sluzeb nemocnic IRIS-H je zejména
zabyvat se vySe uvedenymi obtizemi, s nimiZ se pacienti setkdvaji nejen béhem svého pobytu v nemocnici, ale
také pii propusténi, pomdhat pacientim ziskat socidlni zabezpeceni, které jim umozni platit 1é¢ebné vylohy,
provadét socidlni Setfeni a vyménovat si informace s ostatnimi nemocni¢nimi sluzbami a se stfedisky CPAS. Tato
povinnost a zdtéz, kterou s sebou nese, je Uzce propojena s ostatnimi povinnostmi, které predstavuji sluzbu
obecného hospodatského zdjmu v oblasti socidlni zdravotni péce (viz 167. bod odiivodnéni). Nemocnice IRIS-H
maji vétsi potiebu socidlnich pracovnikii pravé proto, Ze jsou povinny lé¢it vSechny své pacienty za vSech
okolnosti a nezdvisle na jejich schopnosti platit. A pravé tito nejchudsi pacienti a jejich rodiny potiebuji
dodate¢né socidlni sluzby a pravé kvali nim je nutno provadét socidlni Setfeni. Pocet socidlnich pracovnika
pfevysuje pocet, ktery lze diivodné piedpoklddat (tj. jeden socidlni pracovnik na 2 000 pfijatych pacientti, viz
213. bod odtivodnéni) rovnéz z toho diivodu, Ze nemocnice IRIS-H maji povinnost piisobit ve vice lokalitach.

IV. Zavér tykajici se dodatecnych povinnosti

(215) Komise dospéla k zdvéru, ze nemocnice IRIS-H zajistuji sluzbu obecného hospodaiského zdjmu v oblasti sluzeb
socidlni zdravotn{ péce, kterd kromé jejich zdkladnich kol nemocni¢ni péce zahrnuje povinnost 1) lécit vechny
pacienty za vSech okolnosti (véetné situaci, které nevyzaduji pohotovostni péci), nezavisle na schopnosti pacientt
zaplatit, 2) nabizet veskeré zdkladni nemocni¢ni sluzby na nékolika mistech a 3) dopliovat lékafskou péci
roz§ifenou pomoci, kterou zajistuji jejich rozvinuté socidlni sluzby. Tato kombinace povinnosti zarucuje, Ze
budou uspokojeny konkrétni socidlni potfeby obyvatel Bruselu v oblasti sluzeb nemocni¢ni péce, a zajistuje
dostupnost kvalitni nemocni¢ni pé¢i pro vSechny a zejména pro ty nejchudsi. Pro soukromé bruselské nemocnice
74dna takovd dodate¢nd povinnost neplati; jsou povéfeny pouze zdkladnimi tikoly nemocni¢ni péce, které jsou
definovdny v zdkoné LCH. Sluzby obecného hospoddiského zdjmu v oblasti socidlni zdravotni péce tedy
poskytuji pouze nemocnice IRIS-H, protoZe pouze ony jsou povinny spliiovat piisnéjsi a rozsahlejsi pozadavky,
nez jsou pozadavky minimdlni (tj. zdkladni tkoly nemocni¢ni péce), které se v souladu se zdkonem LCH vztahuji
na vSechny nemocnice v Belgii. S poskytovanim této sluzby obecného hospodéiského zdjmu v oblasti socidlni
zdravotni péce se poji znacné ndklady nemocnic IRIS-H, které nejsou kryty zdroji financovani spole¢nymi pro
vefejné i soukromé nemocnice nebo jsou jimi kryty jen Cdste¢né, a které ndsledné zptsobuji schodky, které

(*°) Toto ¢islo predstavuje pocet ekvivalentd plného pracovniho Gvazku.
(*%) Rozpocet BMF poskytuje finan¢ni prostredky na socidlni pracovniky (v oblastech, jako je napiiklad geriatrie, kde je stanoven minimdln{
pozadavek), ale jejich vyse v roce 2010 ¢inila jen pFiblizné 400 000 EUR.
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nemocnice IRIS-H vykazuji. Aby byla zajisténa kontinuita vefejnych nemocnic stfedisek CPAS, musi tedy tato
stiediska a pfedmétné bruselské obce vyrovndvat schodky nemocnic IRIS-H, jak je uvedeno niZe v bodech 7.3.4.4
az 7.3.5.

7.3.4.2. Povéfeny podnik, pfipadné dzemi, o které se jednd

(216) Kazda nemocnice IRIS-H ma své vlastni stanovy, které stanovi jeji cil, a na kazdou z péti nemocnic IRIS-H se
vztahuji strategické plany IRIS. Navic nemocnice IRIS-H stejné jako vsechny belgické nemocnice ziskaly
individudlni povoleni, které potebuji, aby mohly uplattiovat narok na jiné typy vefejného financovani (napiiklad
z rozpo¢tu BMF). Tato povéfeni nespecifikuji izemi plnéni pfislusné sluzby obecného hospodaiského zdjmu.

7.3.4.3. Vyhradni nebo zvlastni prdva

(217) Nemocnice IRIS-H nemaji zddnd vyhradni nebo zvldstni préva.

7.3.4.4. Vyrovnavaci mechanismus

(218) Mechanismus vyrovnavan{ schodki je popsan v ¢lanku 46 stanov kazdé z péti nemocnic IRIS-H. Tento ¢ldnek v
soucasné dobé zni ndsledovné (viz rovnéZz pozndmka pod ¢arou 8):

,AniZ je dotlen ¢ldnek sto devét [zdkona LCH], rozdéli se vysledek ticetniho obdobi na zdkladé rozhodnuti
valné hromady mezi spole¢niky, ktef{ maji nejméné jednu pétinu celkového poctu hlasii na valné hromadé.

(219) Z ¢lanku 46 stanov nemocnic IRIS-H jasné vyplyvd, Ze:

— timto vyrovnanim schodki neni dot¢en mechanismus uvedeny v ¢ldnku 109 zdkona LCH (nyni ¢ldnek 125
zdkona LCH ve znéni ze dne 10. cervence 2008), ktery vyzaduje, aby obce pokryvaly schodek svych
vefejnych nemocnic s vyjimkou urcitych ¢innosti (**!). Jak je vsak vysvétleno niZe (viz 235. bod odtivodnéni),
nemd vyrovnani schodkti podle ¢linku 109 v tomto piipadé zddny skute¢ny dopad vzhledem k tomu, Ze
nemocnice IRIS-H tyto &astky vraceji obci bezprostiedné po obdrzeni;

— vysledek, ktery je nutno pokryt, je shodny s vysledkem v déetnictvi nemocnice (tykd se Gcetnitho schodku
nemocnice jako celku, a proto obsahuje rovnéz vysledky doplitkovych ¢innosti nemocnice IRIS-H, viz té7
41. bod odiivodnéni). Na rozdil od ¢lanku 109 zdkona LCH nevylucuje ¢lanek 46 stanov nemocnic IRIS-H ze
schodku ur¢ité ¢innosti. Je vak rovnéz ziejmé, Ze vySe vyrovndvaci platby nemtize piesdéhnout vysi Gcetniho
schodku vzhledem k tomu, Ze je omezena na vysledek ticetniho obdobf;

— povinnost ptispét k pokryti schodku maji pouze spole¢nici s pétinou hlasti na valné hromadg. V praxi to
znamend, Ze toto pokryti by mély zajistovat pouze obce a stiediska CPAS (2%2).

(220) Vzhledem k tomu, Ze nemocnice IRIS-H poskytuji pouze jednu sluzbu obecného hospodatského zdjmu
a ptislusné doplitkové ¢innosti, stanovi ¢ldnek 46 stanov kazdé nemocnice IRIS-H jednoznacny vyrovndvaci
mechanismus, pfi¢emZ uvadi, Ze je nutno pokryt vysledek za dany acetni rok (bez jakékoli vyjimky). Tento
vysledek se stanovi na jasném zdakladé souboru ucetnich zdsad, které se uplatiiuji stejné na vefejné i soukromé
belgické nemocnice. Kromé toho je kazdd nemocnice (podle ¢lankt 80 az 85 zdkona LCH) povinna jmenovat
nezavislého auditora, ktery kontroluje jeji Gcetnictvi a jeho vysledky (viz 49. bod odiivodnéni).

(*') Zptsob vypoctu schodku, ktery jsou obce povinny pokryt podle ¢lanku 109 zdkona LCH, je stanoven krdlovskou vyhlaskou (v
soucasné dobé kralovskou vyhldskou ze dne 8. bfezna 2006).

(*?) Sdruzeni zastupujici lékafe z posuzované nemocnice, a ptipadné Université libre de Bruxelles nebo Vrije Universiteit Brussel, stale
vlastni v mistnich sdruZenich nemocnic IRIS-H méné nez 20 % hlasti. Obdobné jsou od roku 2000 ¢leny sdruzeni CHU Brugmann
obec Jette a taméjsi stfedisko CPAS, ale vzhledem k tomu, Ze maji v tomto sdruzeni méné nez 20 % hlasti, na vyrovndvaci platbé
schodku se nepodileji. A konecné obec Schaerbeek a taméjsi stfedisko CPAS vlastni od déetniho roku 2014 ve sdruzeni
CHU Brugmann rovnéz méné nez 20 % hlasti, a proto se jiz na thradé schodku této nemocnice nepodileji. To znamend, zZe od roku
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(221) Pozadavkem na pokryti celého schodku nemocnic IRIS-H piekracuje ¢linek 46 stanov minimdalni pozadavek na
zdkladé ¢lanku 109 zdkona LCH. Divodem pro toto celkové pokryti schodku za plnéni sluzby obecného
hospodéiského zdjmu a piislusnych dopliikovych ¢innosti (**°) je snaha mistnich bruselskych orgdnt zajistit
pribéznou kontinuitu a Zivotaschopnost nemocnic IRIS (viz 91. bod odéivodnéni). Clinek 46 spadd rovnéz do
logiky ¢lanku 61 zdkona o CPAS a zni ndsledovné:

,Stredisko miiZe vyuzivat spoluprdce osob, instituci nebo sluzeb, které byly vytvoreny vlddou nebo na
zakladé soukromé iniciativy a maji prostfedky nezbytné k realizaci rtiznych potencidlnich feSeni pii
soucasném respektovani svobodné volby zicastnéné strany.

Stiedisko mtize nést ptipadné ndklady na tuto spoluprdci, pokud jiz nejsou pokryty na zdkladé jiného
zakona, nafizeni, smlouvy nebo soudniho rozhodnuti.“

(222) A konecng, jak bylo vysvétleno vyse (viz 22. a 44. bod odivodnéni), obce jsou povinny pokryvat schodek svych
stiedisek CPAS. V dusledku toho pfislusi konecnd odpovédnost za pokryti viech schodki vefejné nemocnice dané
obci.

7.3.4.5. Opatieni k zamezen{ a vrdceni jakéhokoli nadmérného vyrovnani

(223) Jak je vysvétleno nize, vyrovndvaci mechanismus schodkt funguje tak, Ze riziko nadmérného vyrovnani je jiz v
zdkladu zna¢né omezeno (viz 247. bod odivodnéni). Navic zékon ze dne 14. listopadu 1983 (viz 248. az 250.
bod odtivodnéni) a zdkon o CPAS (viz 251. a 252. bod odtvodnéni) poskytuji obcim nezbytné pravni prostiedky
umoziujici kontrolovat nadmérné vyrovndni, a p¥ipadné zajistit navriceni nadmérého vyrovnani.

7.3.4.6. Odkaz na rozhodnut{ o sluzbdch obecného hospodédiského zdjmu z roku 2012

(224) Cl. 4 pism. f) rozhodnuti o sluzbich obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012 vyzaduje, aby povéfeni
obsahovalo zejména odkaz na toto rozhodnuti. Cl. 10 pism. a) tohoto rozhodnuti stanovi prechodné obdobi v
trvani dvou let pro rezimy podpor, které byly uvedeny v ti¢innost pfed 31. lednem 2012 a které byly slucitelné s
vnitinim trhem v souladu s rozhodnutim o sluzbach obecného hospodéiského zdjmu z roku 2005. Proto byl v
tomto piipadé odkaz na rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012 zaveden az v roce
2014. Konkrétné od roku 2014 kazdé rozhodnuti bruselskych obci provést platbu ve prospéch nékteré
z nemocnic IRIS podle ¢ldnku 46 stanov nemocnic IRIS odkazuje rovnéz na rozhodnuti o sluzbach obecného
hospodéiského zdjmu z roku 2012. Navic je tieba uvést, Ze odkaz na rozhodnuti o sluzbich obecného
hospodéiského zdjmu z roku 2012 byl pfidin k ¢ldnku 108 aktudlniho znéni zdkona LCH prostiednictvim
zdkona ze dne 10. dubna 2014 (*%). Pfesnéji feceno, tento ¢ldnek vyZaduje, aby kazdé rozhodnuti tykajici se
¢astky z rozpoctu BMF, kterd musi byt poskytnuta nékteré z nemocnic, obsahovalo vyslovny odkaz na
rozhodnuti o sluzbich obecného hospodatského zdjmu z roku 2012. Komise proto konstatuje, Ze tato formdlni
podminka je splnéna.

7.3.5. Zapocteni pohleddvek

(225) Druhou zdsadni podminkou slucitelnosti stanovenou v rozhodnuti o sluzbdch obecného hospodéiského zdjmu
z roku 2012 je, Ze vySe vyrovndvaci platby vyplacené za poskytovani dané sluzby obecného hospodatského
zdjmu nepfesdhne rozsah nezbytny k pokryti Cistych ndklad vynaloZenych pii plnéni zdvazki vefejné sluzby,
veetné piiméfeného zisku (*°). Rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012 definuje
kromé toho zptisob vypoctu Cistych ndkladt (konkrétné tak, Ze definuje p¥jmy a vydaje, které Ize zohlednit),
uvdadi zpusob urceni pfiméfeného zisku a vyZzaduje, aby podnik, ktery vykondvd hospodafské ¢innosti v ramci
i mimo rdmec sluzby obecného hospoddiského zdjmu, vykazoval ve vnitropodnikovém téetnictvi oddélené
¢innosti spojené s poskytovanim sluzby obecného hospodatského zdjmu a jiné ¢innosti (**f).

(226) V tomto piipadé poskytuji nemocnice IRIS-H pouze jednu sluzbu obecného hospodaiského zdjmu a v omezené
mife doplitkové ¢innosti souvisejici s touto sluzbou obecného hospodaiského zdjmu, které byly popsany vyse (viz
41. a 155. bod odivodnéni). P provadéni viech téchto ¢innosti (dané sluzby obecného hospodaiského zdjmu
a omezenych dopliikovych ¢innosti) vznikaji nemocnicim IRIS-H ndklady, které jsou do znaéné miry (*’) pokryty
z riznych vefejnych a soukromych zdroji popsanych vyse (viz 46. bod odtivodnéni). Jak je vSak uvedeno nize
(viz tabulky 3 aZ 7), po vétsinu let od roku 1996 vznikal nemocnicim IRIS-H v disledku provddéni uvedenych
¢innosti schodek. Komise se domnivd, Ze tyto schodky pfedstavuji zbytkové ¢isté naklady (tj. tu ¢dst Cistych

(*%) Veskeré naklady vzniklé pfi plnéni sluzby obecného hospodaiského zdjmu a ptislusnych doplikovych ¢innosti predstavuji naklady na
vefejnou sluzbu véetné nakladi na tyto doplitkové cinnosti.

Moniteur belge ze dne 30. dubna 2014, s. 35442. Pouzije se ode dne 10. kvétna 2014.

Clanek 5 rozhodnuti o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012.

CL 5 odst. 2 az 9 rozhodnuti o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012.

V letech 2007 az 2011 bylo timto financovanim kryto v praméru cca [...] % nakladd nemocnic IRIS-H.
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(265
(266
(
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ndkladd, kterd nebyla pokryta ze zdroji financovdni popsanych v 46. bodé odivodnéni) na danou sluzbu
obecného hospodéiského zdjmu a omezené doplikové Cinnosti provadéné nemocnicemi IRIS-H. Vyrovndvinim
téchto schodki obce pokryvaji pouze zbytkové cisté ndklady nemocnic IRIS-H vzniklé pfi poskytovani dané
sluzby obecného hospodafského zdjmu a dopliikovych ¢innosti, a nevytvéfeji ani pfiméfeny zisk. Proto by v
dtsledku vyrovndvéani schodkd vzniklych nemocnicim IRIS-H jiz ze samé podstaty nemélo vzniknout a ani
nevzniklo skute¢né nadmérné vyrovnani (viz rovnéz 234. a 245. bod odivodnén{ niZe).

(227) Podle ¢lénku 77 zdkona LCH jsou vSechny nemocnice povinny vést oddélené Gcetnictvi, z néhoZ jsou ziejmé
naklady na kazdou sluzbu. Udetni zdsady pro vefejné i soukromé nemocnice jsou stanoveny kralovskou
vyhldskou ze dne 19. Cervence 2007 (*%). Podle této krdlovské vyhlasky se cinnosti jiné nez tikoly nemocni¢ni
péce (tj. v tomto piipadé doplitkové ¢innosti popsané vyse ve 41. a 155. bodé odtvodnéni) musi zaznamendavat
oddélené (pfesnéji musi byt zafazeny pod ucetni kédy 900 az 999, viz rovnéz 49. bod odiivodnéni). Komise
obdrzela od nezdvislych auditord jednotlivych nemocnic IRIS-H prohldseni potvrzujici, Ze bylo uplatiiovino
oddéleni G¢td v souladu s pozadavky belgického prava (*°). V dusledku toho dospéla Komise k zdvéru, ze
povinnost vedeni oddélenych uctd stanovend v ¢l. 5 odst. 9 rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského
zdjmu z roku 2012 je splnéna.

(228) Jak je vysvétleno vyse (viz 44. bod odivodnéni), podle ¢ldnku 46 stanov nemocnic IRIS-H jsou bruselské obce
a strediska CPAS povinny pokryt cely déetni schodek svych nemocnic. Tato povinnost, kterd plati od okamziku
zfizeni nemocnic IRIS-H, presahuje rozsah &astecného vyrovndvaciho mechanismu schodkt uvedeného v
¢lanku 109 zdkona LCH (viz 47. bod odtivodnéni). Vyrovndvaci platba poskytnutd na zdkladé clinku 46 stanov
nemocnic IRIS-H vak nesmi nikdy pfekrocit ticetni schodek daného tcetniho obdobi. A kone¢né ¢lanek 46 sice
stanovi jednozna¢nou povinnost vyrovnavani schodki, aviak neurcuje vyslovné, kdy musi obce a CPAS finan¢ni
prostiedky skute¢né prevést (*°).

(229) V praxi bylo to, kdy musi obce provést platbu ve prospéch nemocnic IRIS-H, vzdy zdvislé na tom, zda dané obce
mély v obecnich pokladnich potfebné financni prostfedky. Vzhledem k tomu, Ze obce zpravidla dostatek
finan¢nich prostiedktt k dispozici nemély, mély tendenci vyrovndvaci platby schodkd nemocnic odkladat.
Teoreticky je mohly odklddat az do doby, kdy federdlni vefejnd sprdva vefejného zdravi urci schodek podle
¢lanku 109 zdkona LCH, protoZe pak by jim nastala povinnost provést (¢dste¢nou) vyrovndvaci platbu schodki
nemocnic. Mezi okamzikem, kdy je zndma vySe tcetntho schodku, a vypoctem schodku podle ¢ldnku 109
zdkona LCH vSak mohla uplynout dlouhd doba (nékdy az 10 let). To znamend, Ze v letech 1996 az 2002 se
nemocnicim IRIS-H nahromadily obrovské schodky (presahujici 50 miliontt EUR). Aby nemocnice IRIS pokryly
tento rozdil ve svém financovdni, byly nuceny vzit si bankovni tvéry, jejichz ndklady schodek jesté vice
prohloubily.

(230) Obce si uvédomily, Ze tato situace je pro né nevyhodnd, protoZe nakonec musi v ramci kryti schodkd zaplatit
i troky z téchto avérs; proto hodlaly nemocnicim IRIS-H platit rychleji a necekat, az je federdlni vefejnd sprava
vefejného zdravi pfinuti schodek uhradit podle ¢lanku 109 zdkona LCH. Vzhledem k nedostatku finanénich
prostiedkd na tirovni obci musel zasdhnout region Brusel — hlavni mésto, aby jim tento postup umoznil. Region
poskytl dotéenym obcim financovdni zejména 1) nepiimo prostiednictvim fondu FRBRTC (viz 231. bod
odtivodnéni) a 2) od roku 2003 rovnéz piimo poskytovanim zvldstnich subvenci (viz 232. a 233. bod
odtivodnéni). To obcim umoznilo plnit povinnost vyrovnani schodku vii¢i nemocnicim IRIS-H rychleji, i kdyz
pouze Castecné (*'). Jak je vysvétleno vySe (viz bod 7.1), region Brusel — hlavni mésto poskytoval a nadile
poskytuje vefejné financovani pouze dotéenym bruselskym obcim, a nikoli nemocnicim IRIS-H.

(**®) Moniteur belge ze dne 29. ¢ervna 2007, s. 35929. PouzZije se ode dne 9. Cervence 2007. Tato kralovskd vyhlaska nahradila krdlovskou
vyhldsku ze dne 14. prosince 1987 tykajici se ro¢nich ticetnich zdvérek nemocnic, kterd obsahuje velmi podobné pozadavky.

(*%) V této souvislosti je tieba poznamenat, Ze nékteré ticetni toky souvisejici s nemocni¢nimi ¢innostmi musi byt rovnéz zafazeny pod
ucetni kédy 900 az 999. Jednd se o nékteré toky, které nejsou zohlednény pii urcovani financovéni z rozpoctu BMF (které se provadi
spiSe na zdkladé ucetnictvi zaloZeného na penéznich tocich nez na zdkladé akrudlniho dcetnictvi, které se pouzivd pfi tctovani
nemocnicni péce).

(*%) Nemocnice IRIS-H mohou teoreticky pozadovat, aby jim obce vyplatily vyrovndvaci platbu schodku, jakmile je zndm vysledek daného
ucetniho obdobi. V praxi tak ov§em neucinily, protoZe jsou fizeny obcemi, které nemély vzdy k dispozici finan¢ni prostfedky nezbytné
k okamzitému provedeni téchto plateb.

(*) V obdobi 1996-2014 skute¢né regiondlni finan¢ni prostfedky poskytnuté obcim k dplnému pokryti schodkd nemocnic IRIS-H
nestacily (viz rovnéz pozndmka pod ¢arou 143).
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(231) Schodky nemocnic IRIS-H v tcetnich letech 1996 az 2002 zacaly obce vyrovndvat az od roku 2002 s pomoci
finan¢nich prostredkd ziskanych od fondu FRBRTC. Vyrovnavani schodkd za toto obdobi bylo dokonéeno az v
roce 2008. Pro vyrovnani schodkti zaznamenanych od roku 2003 jiz obce nemaji k dispozici prostfedky z fondu
FRBRTC.

(232) Pocinaje tCetnim rokem 2003 zacal region Brusel — hlavni mésto poskytovat obcim v praméru 10 miliond EUR
ro¢né (pfesné ¢dstky viz tabulku ¢. 2 niZe) v podobé zvldstnich subvenci. Kazdd obec pak zase uhradila svou ¢ast
této zvlastni subvence zpravidla pocitkem nésledujictho roku na zdkladé odhadovaného schodku pfislusné
nemocnice (napiiklad na zacdtku roku 2015 za tcetni rok 2014). Tento schodek se odhaduje na zdkladé auditu
¢innost{ dané nemocnice a vyhledového vysledku za prvnich devét mésicd daného roku. Do Sesti mésicti od
konce ticetniho obdobi (tj. do konce Cervna) schvaluje valnd hromada kazdé nemocnice IRIS-H tcetni zdvérku
nemocnice a pfijme kone¢ny ucetni schodek. Vyse dcetniho schodku zbyvajici po uhrazeni ¢dsti zvlastni
subvence se likviduje v zdvislosti na finan¢nich prostfedcich, které jsou k dispozici v obecnich pokladnach. Tento
proces likvidace muze potrvat nékolik dalich let a nemocnice IRIS-H mély v pribéhu celého posuzovaného
obdobi (1996-2014) neustile neuhrazené platby od obci [podrobnosti ohledné dosud nesplacenych &astek viz
tabulky v 234. bodé odiivodnéni].

Tabulka ¢&. 2

Platby (financované na ziklad& zvldstni subvence) obci ve prospéch nemocnic IRIS-H

(v EUR)

Rok CHU St. Pierre | CHU Brugmann HIS HUDERF Institut Bordet Celkem

2003 1 620 000 1770 000 3765 000 820 000 2 025 000 10 000 000
2004 1541775 1457 000 3765 000 781 981 1321 316 8 867 072
2005 2132 928 3657 000 3765 000 778 000 800 000 11 132 928
2006 — 3 657 000 3765 000 778 000 1 800 000 10 000 000
2007 278 330 4125610 3765 000 622 529 1208 531 10 000 000
2008 308 367 3999 767 3765 000 871 350 1055 516 10 000 000
2009 490 002 3 231 504 3765 000 1246 998 1266 496 10 000 000
2010 565 440 3 644 432 3 388 500 1401 628 — 9 000 000
2011 654 580 3206 932 3576 750 1220 232 841 506 9 500 000
2012 1091 761 3 380 656 3765 000 945 316 817 267 10 000 000
2013 1826 753 2 500 348 3765 000 635 966 1271933 10 000 000
2014 1390 000 2 847 000 3765 000 618 000 1 380 000 10 000 000
Celkem | 11 899 936 | 37 477 249 | 44 615 250 10 720 000 | 13 787 565 | 118 500 000

(233) Z hlediska acetnictvi byla ¢ast zvlastni subvence v nékterych letech piimo zohlednéna ve vysledku nemocnice
(a tak snizila zbyvajici schodek), zatimco v jinych letech byla tato ¢dstka zohlednéna jako vyrovndvaci platba
schodku (4. pfi rozdélovéni vysledku). Navic v roce 2004 nemocnice CHU Saint-Pierre Gctovala se zpozdénim,
takZe jeji cdst zvlastni subvence byla zad¢tovdna az v ndsledujicim roce. To vysvétluje, pro¢ celkovd vyse zvlastni
subvence pro vSech pét nemocnic IRIS-H ¢inila v roce 2004 pouze 8 867 072 EUR, zatimco v roce 2005 to bylo
11 132 928 EUR, tj. celkem 20 miliond EUR (nebo 10 miliontt EUR ro¢né, jak bylo stanoveno). Navzdory témto
rozdilim v G¢tovani bylo vidy hlavni zdsadou téchto plateb poskytnout rychlé (a zpravidla ¢dste¢né) vyrovnani
tohoto schodku, aniz by doslo k nadmérnému vyrovnéni (viz zbyvajici ¢dst tohoto oddilu).
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(234) Tabulky ¢. 3 az 7 nize uvddéji pro kazdou z téchto péti nemocnic IRIS-H ucetni schodky zatictované v
jednotlivych letech (souhrnnd vyse téchto schodkt za obdobi 1996-2014 ¢ini téméf 250 miliont EUR) a platby
provedené obcemi v jednotlivych letech (tyto platby se mohou tykat schodkd z predchozich let). Tabulky ¢. 3 az
7 uvadgji data (t. roky), kdy obce provedly platby urcené k vyrovnani schodkd jednotlivych nemocnic IRIS-H, ale
nespecifikuji, kterych let se tyto platby tykaly (*’?). Tyto tabulky také ilustruji nahromadéni schodkt v prabéhu
obdobi 1996-2002 a opozdovani plateb ze strany obci. Kromé toho je ziejmé, Ze v obdobi 1996-2014
jednotlivé pfedmétné obce nemocnicim IRIS-H trvale dluzily vyznamné &astky v souvislosti s vyrovndvanim
schodkti. Dosud nesplacend ¢astka vSech péti nemocnic IRIS-H jako celku do konce roku 2014 prevySovala
15 miliont EUR. V této souvislosti je tieba zdaraznit, Ze pokud nemocnice IRIS-H vytvori zisk, tento zisk se
nerozdéluje a je pouzit k pokryti schodkd vzniklych v minulosti nebo téch, které vzniknou v budoucnosti, ¢imz
se sniz{ nutnost zdsahu obci. A v neposledni fadé z téchto tabulek rovnéz jednoznacné vyplyvd, Ze jak tvrdi
belgické organy (viz 89. bod odiivodnéni), a v rozporu s tim, co uvadgji stéZzovatelé, neexistuje mechanismus
zélohovych plateb (viz 55. bod odivodnéni). Platby obci jsou fakticky provadény se znanym zpozdénim oproti
okamziku, kdy byl schodek zad¢tovan a kdy zacala platit povinnost podle ¢lanku 46 stanov nemocnic IRIS-H. V
dasledku toho nelze mit za to, Ze datum vyrovnavacich plateb schodkti za plnéni sluzby obecného hospodaiského
zdjmu piedstavuje zvyhodnéni nemocnic IRIS-H.

Tabulka ¢. 3

Datum plateb schodku a dosud nesplacend &dstka nemocnice CHU Saint- Pierre

(v EUR)
CHU Saint- Pierre Uéetnf schodek Platby obce Dosud nesplacend ¢dstka
1996 -5 737 856 0 - 5737 856
1997 -6 754920 0 - 12 492 776
1998 -3696 235 0 -16 189 011
1999 - 752234 0 - 16 941 245
2000 -1072993 0 -18 014 238
2001 - 1416 937 0 - 19 431 174
2002 —2914 245 3368 351 - 18977 068
2003 -2629 012 4925 162 - 16 680 918
2004 -1541775 11 571 300 -6 651 393
2005 -2 248 399 1 000 000 -7 899792
2006 98 114 2 886 635 -4 915 043
2007 - 774755 2217 900 -3 471 897
2008 -1054119 2 356 333 -2169 683
2009 -1 000 933 490 002 -2 680614

(*%) Z tabulky 3 je naptiklad patrné, Ze ackoli nemocnice CHU Saint-Pierre vykazovala schodky kazdym rokem od roku 1996, prvni platba
(ve vysi 3 368 351 EUR), kterou provedla obec jako vyrovndvaci platbu schodku této nemocnice, probéhla az v roce 2002. Z tabulek
nenf ziejmé, ktery z ro¢nich schodkd vykdzanych od roku 1996 byl touto platbou provedenou v roce 2002 uhrazen. Z podrobnych
informaci, které Komisi poskytly belgické organy, vsak vyplyvé, Ze tato platba byla ve skutecnosti provedena za ticelem pokryti ¢4sti
schodku vykdzaného v roce 1996.
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(v EUR)
CHU Saint- Pierre Ucetni schodek Platby obce Dosud nesplacend ¢astka

2010 -1576 429 565 440 -3 691 602
2011 - 949 668 654 580 -3986 690
2012 -1079 200 1091 761 -3974129
2013 -1 880 205 1826 753 -4 027 580
2014 - 1441778 1900 931 -3 568 427

Celkem - 38 423 575 34 855 148 -3 568 427

Tabulka ¢. 4

Z Xz

Datum plateb schodku a dosud nesplacend ¢4

stka nemocnice CHU Brugmann (')

(v EUR)
CHU Brugmann Ucetnf schodek Platby obce Dosud nesplacend ¢dstka

1996 Neuvedeno. Neuvedeno. Neuvedeno.
1997 Neuvedeno. Neuvedeno. Neuvedeno.
1998 Neuvedeno. Neuvedeno. Neuvedeno.
1999 -508 171 0 -508 171
2000 -3755229 0 -4 263 399
2001 -5 440 039 0 -9703 438
2002 -1976 934 0 -11 680 371
2003 -1697 238 1770 000 - 11 607 609
2004 -1 442 292 1 457 000 -11 592 901
2005 -7 413 186 4 404 420 - 14 601 667
2006 -14 180 725 10 893 584 - 17 888 808
2007 -6 954 466 10 151 330 - 14 691 944
2008 -6 308 290 6 699 647 - 14 300 587
2009 -6 228 859 3 231 504 - 17 297 942
2010 -5011 208 3 644 432 - 18 664 719
2011 -2 982 442 3224 315 - 18 422 846
2012 -2 945 806 16 219 985 -5 148 666
2013 -2799 788 7 090 156 - 858 298
2014 -2923714 2 847 000 -935012

Celkem - 72 568 385 71 633 373 -935 012

(") Vysvétleni, pro¢ chybi tdaje za roky 1996, 1997 a 1998, viz 236. bod odtivodnéni.
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Tabulka ¢. 5

Datum plateb schodku a dosud nesplacend ¢dstka nemocnice HUDERF

(v EUR)
HUDERF Ucetni schodek Platby obce Dosud nesplacend ¢astka

1996 -1 505 830 0 -1 505 830
1997 -1026 881 0 -2532711
1998 -245113 0 -2777 825
1999 1 642 0 -2776183
2000 - 484 951 0 -3 261134
2001 -1218 954 0 -4 480 088
2002 - 479 490 883 192 -4 076 386
2003 -1117 778 1583 539 -3 610 625
2004 - 781 981 1863 863 - 2528742
2005 -1279 230 778 000 -3029973
2006 -2494 074 1 605 532 -3 918 515
2007 -2 687 621 1 688 424 -4917 712
2008 -2 314 050 1208 667 -6 023095
2009 -1 868 670 1246 998 -6 644 767
2010 -1 823 049 1 401 628 -7 066 187
2011 -1620 663 1220 232 —~7 466 618
2012 - 945 316 5525711 -2 886223
2013 -528779 635 966 -2779 036
2014 - 618 000 2682372 - 714 664

Celkem -23 038 788 22 324 124 - 714 664

Tabulka ¢. 6
Datum plateb schodku a dosud nesplacend ¢istka nemocnice Institut Bordet
(v EUR)
Institut Bordet Ucetni schodek Platby obci Dosud nesplacend ¢astka

1996 752 505 0 752 505
1997 170 241 0 922 745
1998 41 349 0 964 094
1999 44 371 0 1 008 465
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(v EUR)
Institut Bordet Ucetni schodek Platby obci Dosud nesplacend ¢astka

2000 5 439 0 1013 904
2001 154 518 0 1168 423
2002 -4929 106 0 -3760 683
2003 -4 916 506 2 025 000 -6652 189
2004 -2001 995 1321 316 -7 332 868
2005 - 771 467 800 000 -7 304 335
2006 -1 817 630 1 800 000 -7 321966
2007 -1874 162 2673 741 -6 522 386
2008 -1 624 347 4 519 412 -3627 322
2009 - 688 005 1266 496 -3 048 830
2010 - 655 634 0 - 3704 465
2011 — 838 644 841 506 -3701 602
2012 - 833 460 4 465 110 -69 952
2013 -2 551 468 1271933 -1 349 487
2014 -1943 857 2023112 -1270 232

Celkem - 24 277 858 23 007 626 -1270 232

Tabulka ¢. 7
Datum plateb schodku a dosud nesplacend ¢dstka nemocnic HIS ()
v EUR)

HIS Ucetni schodek Platby obce Dosud nesplacend ¢astka
1996 Neuvedeno. Neuvedeno. Neuvedeno.
1997 Neuvedeno. Neuvedeno. Neuvedeno.
1998 Neuvedeno. Neuvedeno. Neuvedeno.
1999 —1 248 404 0 -1 248 404
2000 -7 220971 0 -8 469 375
2001 - 14 782 680 0 -23 252055
2002 -12 978 574 416 079 - 35 814 550
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HIS Ucetni schodek Platby obce Dosud nesplacend ¢astka

2003 -7990 196 6 018 822 -37 785924

2004 -5 941 987 13 425 604 - 30 302 307

2005 -4 440 896 3765 000 -30 978 203

2006 -5 022 247 12 622 542 - 23377 907

2007 -3 882170 10 885 280 -16 374 797

2008 -3779 570 10 885 190 -9269178

2009 =3 774 545 3765 000 -9278722

2010 -3 387 655 3 388 500 -9277 877

2011 -3572 694 3576 750 -9 273 821

2012 -3767 190 3765 000 -9276 011

2013 -3761761 3765 000 -9272772

2014 -3 760 497 3765 000 -9 268 269
Celkem -89 312 036 80 043 767 -9 268 269

(") Vysvétleni, pro¢ chybi tdaje za roky 1996, 1997 a 1998, viz 236. bod odivodnéni.

(235) V praxi ma vyrovnani schodku podle ¢ldnku 46 stanov nemocnic IRIS ptednost pfed vyrovnanim schodku podle
¢lanku 109 zdkona LCH. Poté, co federdlni ministr zdravotnictvi stanovi vysi schodku podle ¢ldnku 109 zdkona
LCH (viz 47. bod odtvodnéni), je obci zaslin dopis a jeji banka obdrzi piikaz okamzité uhradit tuto astku
pfedmétné nemocnici s ptihlédnutim k pfipadnym vyrovnavacim platbdm schodku, které obec jiz provedla ve
prospéch dané nemocnice podle ¢lanku 46 jejich stanov. Obce a nemocnice IRIS se navic dohodly na tom, Ze
nemocnice IRIS obcim okamzité vrati ¢dstky, které jim byly vyplaceny podle ¢ldnku 109 zdkona LCH, s cilem
zabrénit jakémukoli dvojimu pokryti téhoz schodku. V této souvislosti obdrzela Komise od banky Belfius, kterd
slouzi jako banka obci, dopis a tabulku potvrzujici, Ze tyto platby byly provadény okamzité za kazdy rok a u
vSech péti nemocnic IRIS, a dvoji pokryti schodku je tudiz vylouceno. Nize uvedend tabulka ¢. 8 poskytuje
celkovy piehled o vsech vysich vyrovnavacich plateb ,schodku podle ¢lanku 109 zdkona LCH® které obce
uhradily nemocnicim IRIS a které byly okamzité vraceny, takZe se tyto transakce vzdjemné vyrusily. V disledku
této skuteCnosti neziskaly nemocnice IRIS na zdkladé téchto plateb podle ¢ldanku 109 zdkona LCH Zddné
zvyhodnéni a pro dalsi posuzovani podle tohoto rozhodnuti je relevantni pouze vyrovndvaci platba schodku
podle ¢ldnku 46 stanov nemocnic IRIS. Tabulka 8 zahrnuje pouze platby do ucetniho roku 2006 vzhledem k
tomu, Ze se v soucasnosti jednd o posledni rok, pro ktery federdlni vefejnd sprava vefejného zdravi stanovila vysi
schodku podle ¢lanku 109 zdkona LCH. To svéd¢i o vyznamném zpozdéni, ke kterému v praxi dochdzi pii
tihradé vyrovnavaci platby tohoto schodku v rdmci mechanismu ¢lanku 109 zdkona LCH, a vysvétluje to rovnéz,
pro¢ jej nemocnice IRIS nepouZivaji (a tudiz vraceji tuto vyrovndvaci platbu ihned po jejim obdrzeni).
Vyrovndvaci platba podle ¢ldnku 46 stanov nemocnic IRIS skutecné funguje jako rychlejsi mechanismus (zejména
po zavedeni zvldstnich subvenci pro obce, viz 232. bod odiivodnéni) nez mechanismus podle ¢ldnku 109 zdkona
LCH. Pokryti schodku podle ¢lanku 46 stanov nemocnic IRIS navic pfesahuje rdmec ¢astecného kryti schodku
podle ¢lanku 109 zdkona LCH (viz 47. a 48. bod odivodnéni), protoze vyrovnavd ucetni schodek vykdzany
nemocnicemi IRIS v plné vysi. Ze viech téchto divodi se toto rozhodnuti zabyvd pouze posuzovanim vyrovnd-
vactho mechanismu podle ¢lanku 46 a jiz neposuzuje vyrovndvaci mechanismus schodku podle ¢lanku 109
zdkona LCH, na rozdil od zrugeného rozhodnuti Komise z roku 2009, které posuzovalo mechanismus uvedeny v
¢lanku 109 zdkona LCH.
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Tabulka ¢. 8

Celkovy piehled vyse schodku podle ¢linku 109 zikona LCH ('), které byly vyplaceny a okamzité

vrdceny (stav k 9. listopadu 2015)

(v EUR)

CHU St. Pierre CHU Brugmann HIS HUDERF Institut Bordet
1996 560 322,61 0 2 727 844,19 0 0
1997 0 0 3 051 321,12 0 0
1998 0 0 553 331 0 0
1999 0 781 686,52 345 176,04 0 0
2000 1019 647,97 0 0 0 2 483 585,21
2001 0 2 511 189,37 126 193,12 263 390,41 4 681 594,58
2002 0 0 0 0 0
2003 0 0 3 658 304,97 0 1699 065,20
2004 0 0 0 0 705 798,98
2005 0 0 0 0 0
2006 0 5727 775,67 0 384 527,59 0

(") Jednd se o cdstky, které byly skute¢né vyplaceny a vriceny po zohlednéni ptipadnych vyrovnavacich plateb schodku, které
obec jiz provedla.

(236) Komise rovnéz posoudila, zda nemocnice IRIS v obdobi 1996-2014 (%) skutecné obdrzely nadmérnou
vyrovnavaci platbu. Vzhledem k fazim provedenym dne 1. Cervence 1999 (viz rovnéz 28. bod odiivodnéni)
a vzhledem k dlouhé dobé, kterd od tohoto data uplynula, nebylo u nemocnice CHU Brugmann mozné
analyzovat nadmérné vyrovndvaci platby v obdobi 1996-1998, protoZe se nepodafilo dohledat piislusné
zdznamy. U nemocnic HIS bylo ze stejnych divodi mozné tuto analyzu za obdobi 1996-1998 provést pouze
souhrnné. V této souvislosti je rovnéz tieba zdaraznit, Ze belgické orgdny poskytly veskeré potiebné tcetni
informace nemocnic IRIS, jakoz i platby schodku provedené obcemi v takovém rozsahu, v némz byly tyto tdaje
k dispozici. AZ do 19. prosince 2005, kdy vstoupilo v platnost rozhodnuti o sluzbach obecného hospodaiského
zdjmu z roku 2005, byly totiz ¢lenské staty povinny zajistit pouze to, aby tyto informace byly Komisi k dispozici
po dobu péti let (%) (namisto deseti let podle rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu z roku
2005 a z roku 2012 (*”)). Ackoli prvni zZadost Komise o informace byla zasldna az 22. bfezna 2006, belgickym
organtim se podafilo pfedlozit ddaje od roku 1996 pro nemocnice CHU Saint-Pierre, HUDERF a Institut Bordet,
a od roku 1999 pro nemocnice HIS (véetné souhrnnych tdaji za obdobi 1996-1998) a nemocnici CHU
Brugmann.

(237) Komise zkoumala, zda vyrovnavaci platby schodku provedené obcemi za urcity rok (s podporou financovani
z fondu FRBRTC, zvlatnich subvenci, regionu Brusel — hlavni mésto a z vlastnich prostiedkd) prekrocily vysi
ucetntho schodku za dany rok. V této souvislosti Komise pfipomind, Ze nemocnice IRIS obdrZely vyrovnavaci
platbu pouze za schodky vykdzané v disledku plnéni sluzby obecného hospodaiského zdjmu a nékterych
omezenych doplitkovych ¢innosti. Tabulky 9 az 13 nize uvaddéji piislusné ddaje pro jednotlivé nemocnice IRIS. Je
viak dulezité mit na paméti, Ze z téchto tabulek nevyplyva cas, kdy obec dany schodek (¢aste¢né) uhradila. Roky,
v nichZ obce providdély platby ve prospéch nemocnic IRIS za tcelem vyrovnani schodkd, jsou pak uvedeny vyse

(*?) Rok 2014 je posledni ticetni rok, pro ktery byly k dispozici ¢iselné adaje.

(% Viz clanek 5 smérnice Komise 80/723/EHS ze dne 25. ¢ervna 1980 o zprihlednéni financnich vztaht mezi clenskymi staty
a vefejnymi podniky (Ut. vést. L 195, 29.7.1980, s. 35).

(*%) V této souvislosti viz ¢linek 7 rozhodnuti o sluzbdch obecného hospoddiského zdjmu z roku 2005 a ¢ldnek 8 rozhodnuti o sluzbich
obecného hospodatského zdjmu z roku 2012.



22.12.2016 Utedn véstnik Evropské unie L 351/133

v tabulkdch 3 az 7 (viz 234. bod odtvodnéni). Pokud jde o tabulky 9 az 13, uvadgji pouze &astky, které obce
vyplatily nemocnicim IRIS (zpravidla ve vice splatkdch) s cilem vyrovnat schodek za urcity rok, aviak nespeci-
fikuji, kdy byly tyto ¢astky skutecné vyplaceny. Tabulky 9 az 13 byly sice vytvofeny s cilem zjistit, zda existuje
pfipadnd nadmérnd vyrovndvaci platba za urcity rok posuzovany izolovang, v praxi vSak Zddnd nemocnice IRIS
nikdy neobdrzela faktickou nadmérnou vyrovnavaci platbu, jak je vysvétleno niZe (viz 238. bod odtivodnéni).

(238) Jak doklddaji ndsledujici tabulky, z porovndni ucetniho schodku a vyrovndvaci platby vyplacené za dany rok
vyplyvd jen nékolik piipadd (¥¢) technické nadmérné vyrovndvaci platby, pokud je dany rok posuzovin
izolované. Z tabulek 3 az 7 ve 234. bodé odivodnéni viak jednozna¢né vyplyvd, Ze v praxi Zddnd z nemocnic
IRIS nikdy neobdrzela faktickou nadmérnou vyrovnavaci platbu vzhledem k tomu, Ze béhem sledovaného obdobi
(1996-2014) dluzily obce nemocnicim IRIS v souvislosti s vyrovnanim schodkdi nepfetrzité vyznamné &astky.
Motivaci vzniku technickych nadmérnych vyrovnavacich plateb mohla byt snaha obce o to, aby v pribéhu
daného roku nejen pokryla tcetni schodek za dany rok, ale rovnéz dohnala zpozdéni pfi kryti schodka
z predchozich let. PrestoZe tuto motivaci nelze prokdzat, faktem zistdvd, Ze v kazdém roce, kdy nemocnice IRIS
obdrzely platby, které by v piipadé, Ze by tento rok byl posuzovdn izolované, technicky pfedstavovaly
nadmérnou vyrovnavaci platbu za danou sluzbu obecného hospodiiského zdjmu a za doplitkové ¢&innosti v
omezeném rozsahu provedené v daném roce, z celkového hlediska byla dané nemocnici IRIS poskytnuta de facto
nedostatecnd platba, kterd nepostacovala na pokryti téchto sluzeb obecného hospodarského zdjmu a doplikovych
¢innosti v omezeném rozsahu, které byly provedeny v priibéhu pfedchozich let i pfedmétného roku (7).

(239) V pfipadé nemocnice CHU Saint-Pierre z tabulky & 9 niZe vyplyvd, ze kdyby byl posuzovén kazdy rok izolované,
byla by v letech 1996, 1997 a 2012 vykdzdna technickd nadmérnd vyrovnavaci platba v omezeném rozsahu. V
kazdém z téchto piipadu ¢inila vyse téchto nadmérnych vyrovnavacich plateb necelého 1,5 % vyrovnavaci platby
poskytnuté za posuzovany rok, a bylo je tedy mozno pievést do dalstho roku v souladu s rozhodnutim
o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu (). V praxi vSak dochdzelo k tomu, Ze jak jiz bylo uvedeno vyse
(viz tabulka 3 ve 234. bodé odiivodnéni), vyrovnavaci platba poskytovand nemocnici CHU Saint-Pierre v pritbéhu
obdobi 1996-2014 byla prubézné nedostatecnd, a obec méla u této nemocnice stile dluh. V pribéhu obdobi
1996-2014 <¢inila tato nedostatecnd vyrovndvaci platba 3 666 541 EUR. V budoucnosti vSak budou dotéené
obce povinny tento zbyvajici G¢etni schodek vyrovndvat v souladu s povinnosti, kterou jim uklddd clanek 46
stanov nemocnic IRIS (*”%).

(%) Zejména jen ve Ctyfech z 89 posuzovanych let pro pét nemocnic IRIS prevySovala technickd nadmeérnd vyrovnavaci platba za tyto roky
pojaté izolované 10 % vyse ro¢ni vyrovndvaci platby.
(*7) Navic je nutno mit na paméti, Ze ¢dstky vyrovndvaci platby za dany schodek predstavuji jen omezenou &ist celkového vefejného
financovani, které nemocnice IRIS obdrZely za poskytovanou sluzbu obecného hospodéiského zdjmu. V pribéhu obdobi 2007-2011
¢inily primérné ro¢ni platby federdlni vlady z rozpoctu BMF poskytnuté vSem nemocnicim IRIS pFiblizné 323 miliond EUR. V
prabéhu téhoz obdobi vykazovaly nemocnice IRIS jako celek primérné acéetni schodky ve vysi 13,4 milionu EUR ro¢né, zatimco obce
zaplatily za tyto schodky vyrovndvaci platby v primérné vysi 16,4 milionu EUR ro¢né (které se tykaly rovnéz schodkt z pfedchozich
let). Vyrovndvaci platby za schodky tedy predstavovaly jen piiblizné 5 % federdlnich prostfedkt z rozpoctu BMF poskytnutych
nemocnicim IRIS. Kdyby tedy byly tyto vyznamné &astky vefejného financovdni poskytnuté prostiednictvim rozpoctu BMF
zohlednény pii vypoctu toho, zda nadmérnd vyrovnavaci platba pfesahuje 10 % vyrovnavaci platby vyplacené v jakémkoli daném roce
(a zda ji tedy lze ptevést do dalstho obdobi, jak je stanoveno v ¢l. 6 odst. 2 rozhodnuti o sluzbdch obecného hospodéiského zdjmu
z roku 2012), procento nadmérné vyrovndvaci platby by pravdépodobné bylo mnohem nizsi. Tento zavér je zaloZen na relativni vysi
plateb z rozpoctu BMF v porovndni se schodky a na skute¢nosti, Ze riziko nadmérné vyrovnéavaci platby prostfednictvim rozpo¢tu BMF
je minimdlni. Rozpocet BMF je pfedevsim primdrné navrzen jako pausaln{ financovani vypoctené na zdkladé skutecnych nakladi
nemocnic z minulych let (a neimplikuje Zddnou nadmérnou vyrovndvaci platbu). Kromé toho federdlni vefejnd sprava vetejného zdravi
provadi podrobné kontroly skute¢nych ndkladt kazdé nemocnice ex post a piepocitava ¢astku z rozpoctu BMF, na kterou md dand
nemocnice ndrok. A kone¢né je tieba piipomenout, Ze pfi porovnavani vyrovnavacich plateb vyplacenych obcemi a G¢etnich schodkd
vykazovanych nemocnicemi IRIS nebyl zohlednén zadny pfiméfeny zisk.
PEislusny vypis z ¢l. 6 odst. 2 rozhodnuti o sluzbich obecného hospoddiského zdjmu z roku 2012 zni takto: ,Pokud nadmérné
vyplacend ¢dstka nepfesahuje 10 % primérné ro¢ni vyrovnavaci platby, lze tuto nadmérnou ¢astku pfevést do dalstho obdobi a odecist
ji od vyrovnavaci platby splatné v daném obdobi.“ Vzhledem k neexistenci faktické nadmérné vyrovnavaci platby (protoze z celkového
hlediska byly vyrovnavaci platby poskytované nemocnici v pribéhu obdobi 1996-2014 vzdy nedostatecné) k takovémuto prevedeni v
praxi nikdy nedoslo. To plati pro viechny nemocnice IRIS [viz rovnéZ 240. aZ 243. bod odavodnéni].
Dal3i feseni v piipadé, Ze by se nemocnice CHU Saint-Pierre v ndsledujicich letech stala ziskovou, by za normdlnich okolnosti spocivalo
v tom, Ze by si své zisky ponechala a pouzila je na vyrovndni ztrt z minulosti. V tomto pfipadé by obce nemély vyrovnévat zbytkovy
ucetni schodek, pifpadné by ho mély vyrovndvat jen &dstecné. Jednd se viak pouze o hypoteticky scéndf, protoze nemocnice CHU
Saint-Pierre vykdzala v obdobi 1996—2014 omezeny zisk pouze v jediném roce (2006).

(278

=

(279

2



L 351/134 Utedni véstnik Evropské unie 22.12.2016
Tabulka ¢. 9
Ucetni schodek a vyrovndvaci platba poskytnutd nemocnici CHU Saint- Pierre
(v EUR)

Financovany Nadmérnd Nadmérnd

prostie dnictv}i]m Celkons vyrovnavaci vyrovnavaci
CHUSt | .- fondu FRBRTC |  Dodateené elkovd poskyt- | platba (*) nebo | platba (+) nebo
Pi Ucetni schodek o s . | nutd vyrovnd- nedostate¢nd nedostate¢nd
ierre nebo zvldstni piispévky obci ( latb o P
bvence od vaci platba vyrovnavaci vyrovndvaci

SLrle ionu () platba (-) za platba (-)

8 dany rok celkem
1996 -5 737 856 5738 735 0 5738 735 879 879
1997 -6 754920 6 855099 0 6 855 099 100 179 101 058
1998 -3696 235 3696 092 0 3696 092 - 143 100 915
1999 —-752 234 751 117 0 751 117 -1117 99 798
2000 -1072 993 1072993 0 1072993 0 99 798
2001 - 1416 937 1 416 000 0 1 416 000 - 937 98 862
2002 -2914 245 2 914 245 0 2 914 245 0 98 862
2003 -2629 012 1 620 000 0 1620 000 | —1 009 012 -910 150
2004 -1541775 1541775 0 1541775 0 - 910 150
2005 —2 248 399 2132928 0 2132928 -115471 | -1 025 621
2006 98 114 0 0 0 0 | —10250621
2007 - 774755 278 330 0 278 330 - 496 425 | —1 522 045
2008 -1054119 308 367 0 308 367 - 745752 | —=2267 797
2009 -1 000 933 490 002 510 931 1 000 933 0 | —2267797
2010 -1576 429 565 440 0 565440 | —1010989 | -3 278785
2011 - 949 668 654 580 0 654 580 -295088 | —3573873
2012 -1079 200 1091 761 0 1091 761 12 561 | -3 561 312
2013 -1 880 205 1826 753 0 1826 753 -53452 | -3614763
2014 - 1441778 1 390 000 0 1 390 000 -51778 | —3 666 541
- 38423 575 | 34 344 217 510 931 34 855 148 | -3 666 541

Jak je vysvétleno ve 104. bod¢ odiivodnéni, fond FRBRTC a zvlastn{ subvence poskytnuté regionem Brusel — hlavni mésto
obcim predstavuji opatfeni vnitrostdtniho financovéni, které jsou zdrojem financovani mechanismu pfevodd provadénych
obcemi za tcelem vyrovnani schodku. Tyto ¢dstky jsou uvedeny v samostatném sloupci s cilem ilustrovat, Ze obce vyuZivaji
tyto regiondlni finan¢ni prostfedky vyhradné pro vyrovnavaci platby schodku. Tuto prezentaci nelze vyklddat jako zndmku
toho, Ze dané &astky byly pfevedeny fondem FRBRTC nebo regionem Brusel — hlavni mésto na nemocnice IRIS. Tyto pte-
vody byly provedeny ve prospéch obci, které tyto finanni prostfedky ndsledné pouzily na financovani své povinnosti po-
skytnout vyrovnévaci platbu schodku nemocnicim IRIS.
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(240) Jak je vysvétleno vyse (viz 236. bod odiivodnéni), nebylo mozné provést analyzu existence nadmérné vyrovnavaci
platby nemocnicim IRIS Sud (HIS) za roky 1996-1998 jednotlivé, protoZe nebyly k dispozici potfebné udaje.
Belgickym orgdntim se vSak podatilo dohledat souhrnné ¢astky za toto obdobi, v jehoz priibéhu nemocnice HIS
jesté pusobily jako Ctyfi samostatné nemocnice. V pribéhu téchto tif let utrpély nékteré nemocnice HIS ztrity v
celkové vysi 2 622 714 EUR, zatimco jiné dosdhly zisku v celkové vysi 703 624 EUR. Ztrity byly plné pokryty
z finan¢nich prostiedkd od fondu FRBRTC, které byly poskytnuty dané obci. Zisky byly pfevedeny do ndsledu-
jictho roku, coz vysvétluje, pro¢ vyrovndvaci platba schodku vykdzaného v roce 1999 pokryvé tento schodek jen
Castecné. Zbyvajici ¢ast schodku byla pokryta nerozdélenym ziskem za obdobi 1996-1998. Z tabulky ¢. 10
rovnéz vyplyvd, ze s vyjimkou velmi nizkych technickych nadmérnych vyrovndvacich plateb v letech 2000,
2010, 2011, 2013 a 2014 (jejichZ vyse v zddném z uvedenych pfipadt neptekrocila 0,12 % vyrovndvaci platby
poskytnuté v danych letech), byly vyrovnavaci platby poskytnuté nemocnicim HIS v kazdém roce nedostatecné.
Celkovd vyse této nedostatecné vyrovnavaci platby ¢inf za obdobi 1999-2014 pies 9 miliontt EUR.

Tabulka ¢ 10

Ucetni schodek a vyrovnavaci platba poskytnutd nemocnicim HIS

(v EUR)

Financovany Nadmérnd Nadmérnd

prostfedn‘i’ctvi’,m Celkovd posk lvylx;ovnévactl’) lvygovnévacll;
e fondu FRBRTC |  Dodateené clkovd poskyt- | platba () nebo | platba () nebo

HIS Ucetni schodek e s . | nutd vyrovni- nedostate¢nd nedostatecnd
nebo zvléstni piispévky obci  tlath P P

subvence od vaci platba vyrovndvaci vyrovndvaci

region platba (-) za platba (-)

stonu dany rok celkem
1999 -1 248 404 446 209 0 446 209 - 802 195 -98 571 (%
2000 -7 220971 7 221 056 0 7 221 056 85 - 98 486
2001 - 14782 680 | 14 782 680 0 14 782 680 0 - 98 486
2002 -12978 574 | 12978 572 0 12 978 572 -2 - 98 488
2003 -7990 196 3765 000 0 3765000 | —4225196 | —4 323 684
2004 - 5941 987 3765 000 0 3765000 | -2176987 | —6 500671
2005 -4 440 896 3765 000 0 3765 000 -675896 | —7 176 566
2006 -5022 247 3765 000 0 3765000 | —1257247 | -8 433 813
2007 -3882170 3765 000 0 3765 000 -117 170 | —8 550 983
2008 -3779 570 3765 000 0 3765 000 -14 570 | —8 565 553
2009 - 3774 545 3765 000 0 3765 000 -9545 | —8575098
2010 -3 387 655 3 388 500 0 3 388 500 845 | -8 574 253
2011 -3572 694 3576 750 0 3576 750 4056 | —8570197
2012 -3767 190 3765 000 0 3765 000 -2190 | —-8572 387
2013 -3761761 3765 000 0 3765 000 3239 | —-8569 148
2014 -3760 497 3765 000 0 3765 000 4503 | —8564 645
-89 312036 | 80 043 767 0 80043 767 | —9 268 269

(*) Po piidani nerozdéleného zisku za obdobi 1996 -1998, tj. 703 624 EUR.
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(241) V piipadé nemocnice HUDERF uvadi tabulka ¢. 11 niZe velmi nizké technické nadmérné vyrovnavaci platby v
letech 1998, 2002 a 2007 (kterd v Zddném z téchto piipadt nepfekrocila 0,15 % vyrovndvaci platby poskytnuté
za dany rok). V roce 2013 byla vykdzdna vyznamnéjsi technickd nadmérnd vyrovndvaci platba (témét 17 %
vyrovndvaci platby poskytnuté za dany rok). AvSak vzhledem k tomu, Ze vyrovndvaci platba poskytovand
nemocnici HUDERF byla jiz v letech 2010 a 2011 zjevné nedostatecnd, v roce 2013 se tato nemocnice celkové
nachézela ve stejné situaci, pokud jde o sluzbu obecného hospodéiského zdjmu a doplitkové Cinnosti, které az
dosud poskytla. Celkovd redlnd nedostate¢nd vyrovndvaci platba za celé obdobi 1996-2014 ¢&inila pfes
700 000 EUR. Navic, jak bylo prokdzano vyse (viz tabulka ¢. 5 ve 234. bodé odtivodnéni), nemocnice HUDERF v
praxi nikdy neobdrzela skute¢nou nadmérnou vyrovndvaci platbu, na jejimz zakladé by ji vznikla povinnost
(Caste¢ng) vratit vyrovndvaci platbu schodku. Ve skutecnosti se stdle nachdzela v situaci, kdy ji bylo poskytovano
nedostate¢né vyrovndni, a obec vici ni v pritbéhu celého obdobi 1996-2014 méla dluh.

Tabulka ¢ 11

Utetni schodek a vyrovnévaci platba poskytnutd nemocnici HUDERF

v EUR)

. . Nadmérnd Nadmérnd
Financovany — P

prostrednictvim Celkond sock 1vyrovnavaa lvyrovnavaa

o fondu FRBRTC |  Dodatetné clkovd poskyt- | platba () nebo | platba (+) nebo

HUDERF | Ucetni schodek e oy . | nutd vyrovni- nedostate¢nd nedostate¢nd
nebo zvlastni piispévky obci (ol o o

bvence od vaci platba vyrovndvaci vyrovnévaci

subvel platba (-) za platba (-)

reglonu dany rok celkem
1996 -1 505 830 1504714 0 1504 714 -1116 -1116
1997 -1 026 881 1026 279 0 1026 279 - 602 -1718
1998 -245113 245 415 0 245 415 302 - 1417
1999 1 642 0 0 0 0 -1417
2000 - 484 951 484 949 0 484 949 -2 -1419
2001 -1218 954 1218 000 0 1218 000 - 954 -2373
2002 - 479 490 480 000 0 480 000 510 -1863
2003 -1117 778 820 000 297 778 1117 778 0 -1 862
2004 - 781 981 781 981 0 781 981 0 -1 862
2005 -1279 230 778 000 501 230 1279 230 0 -1863
2006 -2494 074 778 000 1716 074 2494 074 0 -1 863
2007 -2 687 621 622 529 2065 313 2 687 842 221 -1 642
2008 -2 314 050 871 350 1 442 700 2 314 050 0 -1 642
2009 -1868670 1246 998 621 672 1 868 670 0 -1 642
2010 -1 823 049 1 401 628 0 1 401 628 - 421 421 - 423 062
2011 -1620 663 1220 232 0 1220 232 - 400 431 - 823 493
2012 —945 316 945 316 0 945 316 0 — 823 493
2013 -528779 635 966 0 635 966 107 187 —-716 306
2014 - 618 000 618 000 0 618 000 0 - 716 306

-23038788 | 15679 357 6 644 767 22 324 124 - 716 306
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(242) V pripadé Institutu Bordet byly acetni vysledky v letech 1996 az 2001 kladné a proto nebyl ve vztahu k témto
rokéim proveden Zddny zdsah obce. Od roku 2002 vsak byl acetni vysledek negativni, a z tohoto divodu byly
provedeny platby s cilem vyrovnat pfislusné schodky. Z tabulky ¢. 12 niZe jsou patrné velmi nizké technické
nadmérné vyrovndvaci platby v letech 2005 (neceld 4 % vyrovndvaci platby poskytnuté v tomto roce) a 2011
(necelé 0,5 % vyrovndvaci platby poskytnuté v tomto roce). Jevi se, Ze v roce 2009 byla provedena vyznamnd
technickd nadmérnd vyrovnavaci platba v pfiblizné vysi 580 000 EUR (tj. pfiblizné 46 % vyrovndvaci platby
poskytnuté za uvedeny rok). V roce 2008 vsak byla vykdzdna nedostate¢nd vyrovnavaci platba v piiblizné vysi
533 000 EUR (téméf 505 000 EUR na souhrnném zdkladé). To znamend, Ze celkovd vyse technické souhrnné
nadmérné vyrovndvaci platby, kterou by bylo mozno pfevést do roku 2010 (**), ¢inila pouhych 73 702 EUR
(necelych 6 % vyrovnavaci platby poskytnuté za rok 2009), zatimco od roku 2010 az do soucasnosti nebyla
poskytnuta zddnd vyrovndvaci platba). Institut Bordet navic v kazdém z hodnocenych let prubézné ocekdval
vyrovndvaci platbu za vykdzané schodky (viz tabulka 6 ve 234. bodé odtvodnéni). V roce 2009 dluzila obec
Institutu pfiblizné 3 miliony EUR. Skute¢nd nedostate¢nd vyrovnavaci platba za celé obdobi 1996-2014 celkem
¢ini pfes 2,4 milionu EUR. Jak je vysvétleno ve 234. bodé odtivodnéni, zisky z let 1996-2001 snizuji dosud
nesplacenou ¢astku obci, protoze obce si ped provedenim svého zdsahu tyto zisky odecitaji.

Tabulka & 12

Ucetni schodek a vyrovnavaci platba poskytnut Institutu Bordet

(v EUR)

) . Nadmérnd Nadmérnd

Financovany P P

prostrednictvim ) vyrovnavaci vyrovnavaci
Institut s fondu FRBRTC Dodate¢né Celk9va poskyt— platba (+) r}eb/o platba (+) r}eb’o
Ucetni schodek e oy . | nutd vyrovna- nedostatecna nedostate¢nd

Bordet nebo zvlastni piispévky obci ) o o
vaci platba rovndvaci vyrovnévaci

subvence od vy
regiont platba () za platba (-)
8 dany rok celkem

1996 752 505 0 0 0 0 0
1997 170 241 0 0 0 0 0
1998 41 349 0 0 0 0 0
1999 44 371 0 0 0 0 0
2000 5439 0 0 0 0 0
2001 154 518 0 0 0 0 0
2002 -4929 105 4929 106 0 4929 106 1 1
2003 -4 916 506 2025 000 2 891 506 4916 506 0 1
2004 -2001 995 1321 316 680 679 2 001 995 0 1
2005 - 771 467 800 000 0 800 000 28 533 28 534
2006 -1817 630 1 800 000 17 630 1817 630 0 28 533
2007 -1874162 1208 531 665 631 1874162 0 28 533
2008 -1 624 347 1055516 35 509 1 091 025 -533 322 - 504 789
2009 - 688 005 1266 496 0 1266 496 578 491 73702
2010 - 655 634 0 0 0 - 655 634 - 581 932

(*%) V této souvislosti viz ¢ldnek 6 rozhodnuti o sluzbdch obecného hospodafského zdjmu z roku 2005 a ¢l 6 odst. 2 rozhodnuti

o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012.
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(v EUR)
Financovany Nadmérnd Nadmérnd
prostafeé(r)lijtv)f’m ) vyrovndvac{ vyrovndvaci
Institut fe fondu FRBRTC Dodate¢né Celkc/)va poskyt— platba (+) QEb,O platba (+) 1}eb/o
Ucetni schodek A i . | nutd vyrovna- nedostatecnd nedostate¢nd
Bordet nebo zvlastni piispévky obci { Dlatb L A
subvence od vaci platba vyrovndvaci vyrovnavaci
regiont platba () za platba (-)
s dany rok celkem
2011 — 838 644 841 506 0 841 506 2 862 =579 070
2012 - 833 460 817 267 0 817 267 -16 193 -595 263
2013 -2 551 468 1271933 0 1271933 | =1279535 | —1874798
2014 — 1943 857 1 380 000 0 1 380 000 -563 857 | —2438 654
-24277 858 | 18 716 671 4 290 955 23 007 626 | —2 438 654

(243) Jak je vysvétleno vyse (viz 236. bod odivodnéni), analyza existence nadmérné vyrovnédvaci platby ve prospéch
nemocnice CHU Brugmann za obdobi 1996-1998 nemohla byt provedena pro nedostatek ¢iselnych tdaji.
Tabulka ¢. 13 nize uvadi nizké technické nadmérné vyrovnavaci platby v letech 2000, 2003, 2004, 2008 a 2011
(které v zadném z téchto piipadt neptekrocily 7 % vyrovnavaci platby poskytnuté za dany rok). Ve dvou letech,
tj. v letech 1999 a 2012, pfesahla technickd nadmérna vyrovndvaci platba 10 % vyrovnavaci platby poskytnuté
za dany rok (tj. 15,3 % v roce 1999 a 12,9 % v roce 2012). V roce 2012 se vSak nemocnice CHU Brugmann
nachdzela obecné v situaci nedostate¢ného vyrovndni poté, co jiz v letech 2009 a 2010 obdrzela zcela
nedostatecné vyrovndvaci platby (tj. celkové nedostate¢né vyrovnani ve vysi 558 858 EUR). Pokud jde o rok
1999, nejsou k dispozici ¢iselné tdaje za predchozi roky, které by bylo mozno zohlednit pfi posuzovani celkové
situace nemocnice CHU Brugmann v oblasti vyrovnavacich plateb v roce 1999. Je vSak dtlezité mit na paméti, ze
prvni platby od obce (na zdkladé financovani od fondu FRBRTC) byly poskytovany az od roku 2003 a Ze se
nemocnice CHU Brugmann nikdy nenachazela v situaci, kdy by ji byla poskytnuta nadmérnd vyrovnavaci platba,
v jejimz disledku by ji vznikla povinnost (Castecné) vrdtit vyrovnavaci platbu schodku obci, coZ je patrné
z tabulky ¢. 4 ve 234. bodé odivodnéni. V pribéhu obdobi 1996-2014 se nemocnice CHU Brugmann po celou
dobu skutecné celkové nachdzela v situaci, kdy ji bylo poskytovano nedostate¢né vyrovndni, a obec vii¢i ni méla
dluh za dhradu schodkd z minulosti. Skute¢nd nedostateénd vyrovndvaci platba za toto obdobi celkem ¢inila
piiblizné 935 000 EUR.

Tabulka ¢. 13

Utetni schodek a vyrovnavaci platba poskytnuté nemocnici CHU Brugmann

(v EUR)
Fi . Nadmérnd Nadmérnd
inancovany L C .
prostfednictvim Ikové posk lvy govriavacl; lvy};oviavac]la
CHU | oo fondu FRBRTC | Dodatecn¢ | Celkovd poskyt- | platba () nebo | platba (+) nebo
B Ucetni schodek A i . | nutd vyrovni- nedostate¢nd nedostate¢nd
rugmann nebo zvlastni piispévky obci ( plath o A
subvence od vaci platba vyrovndvaci vyrovnavaci
. platba (-) za platba (-)
regionu dany rok celkem
1999 -508 171 600 000 0 600 000 91 829 91 829
2000 -3755229 3755587 0 3755587 358 92 188
2001 -5 440 039 5 440 000 0 5 440 000 -39 92 149
2002 -1976 934 1976 933 0 1976 933 -1 92 149
2003 -1697 238 1770 000 0 1770 000 72762 164 911
2004 -1 442 292 1 457 000 0 1 457 000 14 708 179 619
2005 -7 413 186 3 657 000 3756 186 7 413 186 0 179 619
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(v EUR)

Financovany Nadmérnd Nadmérnd

pros taf eé(r)lijtv)i,m ) vyrovndvac{ vyrovndvaci
CHU ’ fondu FRBRTC Dodatecné Celkové poskyt- | platba (+) nebo | platba (+) nebo
Ucetni schodek e e . | nutd vyrovnd- nedostate¢nd nedostate¢nd

Brugmann nebo zvlastni piispévky obci { Dlatb L A
bvence od vaci platba vyrovnavaci vyrovnavaci

subver platba () za platba (-)

regionu dany rok celkem
2006 | —-14 180 725 3 657 000 10 523 725 14 180 725 0 179 619
2007 -6 954 466 4125610 2 828 856 6 954 466 0 179 619
2008 -6 308 290 3999 767 2 505 046 6 504 813 196 523 376 142
2009 -6 228 859 3 231 504 2 600 612 5832116 -396 743 - 20 601
2010 -5011 208 3 644 432 169 179 3813611 | -1197597 | —1218 198
2011 -2 982 442 3206 932 0 3206 932 224 490 -993 708
2012 -2 945 806 3 380 656 0 3 380 656 434 850 - 558 858
2013 -2799 788 2 500 348 0 2 500 348 - 299 440 - 858 298
2014 -2923714 2 847 000 0 2 847 000 -76 714 =935 011
—-72568 384 | 49 249 769 22 383 604 71 633 373 -935 011

(244) A kone¢né omezené zisky, které vykazovaly nékteré nemocnice IRIS (konkrétné nemocnice CHU Saint-Pierre v
roce 2006, nemocnice HUDERF v roce 1999 a Institut Bordet v letech 1996 az 2001) nelze povaZovat za
indikdtor toho, Ze dochdzelo k nadmérnému vyrovnani. Na zdkladé platného oddéleni ucth (viz 226. bod
odtvodnéni) v téchto nemocnicich IRIS totiz Komise dospéla k zdvéru, Ze ve viech piipadech kromé jednoho
jsou tyto zisky odvozeny od ziskil generovanych doplitkovymi ¢innostmi (viz 41., 116. a 117. bod odtivodnéni),
které tyto nemocnice IRIS vykondvaji. Cinnosti souvisejici se sluzbou obecného hospodéiského zajmu, kterou
poskytuje Institut Bordet, generovaly v roce 1996 omezeny zisk v fadové vysi 1 % celkovych pifjma této
nemocnice za dany rok. Komise se domnivé, Ze takto omezeny zisk by byl v kazdém piipadé pfiméfeny a nevedl
by tudiz ke vzniku nadmérné vyrovndvaci platby. Jak je navic vysvétleno vyse (viz 234. bod odiivodnéni), veskeré
zisky (bez ohledu na to, zda vyplyvaji z dané sluzby obecného hospodéiského zdjmu nebo z doplitkovych
¢innosti) jsou zachovany a vyuzity k vyrovndni budoucich schodkd (nebo neuhrazenych schodki z minulosti)
a tim i ke sniZeni piispévka od obci.

(245) Na zdkladé vyse uvedenych skutecnosti dospéla Komise k zdvéru, ze vzhledem k prodleni s dhradami vyrovnd-

vacich plateb schodku, ke skute¢nosti, ze v pribéhu celého obdobi 1996-2014 pfedmétné obce dluzily kazdé

z nemocnic IRIS vyznamné ¢astky v souvislosti s vyrovnavanim schodki, a ke skute¢nosti, Ze kazdd z nemocnic

IRIS se celkové nachdzela v situaci nedostate¢ného vyrovnani, nebyla v praxi zddnd z nemocnic IRIS pifjemcem

nadmérné vyrovndvaci platby.

7.3.6. Kontrola nadmérného vyrovndni

(246) Tieti podminka zdkladni slucitelnosti uvedend v rozhodnuti o sluzbich obecného hospodaiského zdjmu z roku
2012 ukladd clenskym stdtim pfijmout opatfeni s cilem zajistit, aby podniky povéfené poskytovanim sluzby
obecného hospodéiského zdjmu neobdrzely zddnou nadmérnou vyrovndvaci platbu, a ukladd clenskym statim,
aby provadély nebo zajistily pravidelné kontroly alesponn kazdé t#i roky (*!). Navic jestliZe podnik skutecné
obdrzel nadmérnou vyrovnavaci platbu, jsou clenské stty povinny vyzadovat, aby dany podnik nadmérné

vyplacenou castku vratil (%)

281)

(282)

1. 6 odst. 1 rozhodnuti o sluzbach obecného hospodétského zdjmu z roku 2012.

¢
Cl. 6 odst. 2 rozhodnuti o sluzbach obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012.
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(247) Nejprve je nutné uvést, Ze pokud jde o pokryti pfedmétného schodku, jiz samotnd povaha tohoto vyrovndvaciho
mechanismu vyrazné sniZuje riziko nadmérné vyrovndvaci platby, a jednd se tedy o opatfeni, které umoziuje
zabranit nadmérné vyrovndvaci platbé. Obce totiz mohou pokryvat jen skute¢ny schodek vykdzany nemocnicemi
IRIS vznikly v dasledku toho, Ze poskytuji sluzby obecného hospodétského zdjmu a dopliikové cinnosti v
omezeném rozsahu. Vyrovndvaci platba tedy pokryva pouze zbytkové ¢isté ndklady (viz 226. bod odtivodnén)
vzniklé pii poskytovani téchto sluzeb obecného hospodifského zdjmu a doplikovych ¢&innosti, a nezahrnuje
dokonce ani pfiméfeny zisk. Veskeré platby jsou provadény ex post, tj. poté, co byly dané schodky vykdzany (v
této souvislosti viz tabulky uvedené ve 234. bodé odtivodnéni). Platby jsou provadény ve vice splatkdch (jak je
patrné z tabulek ve 234. bodé odivodnéni), coz je zdrukou toho, Ze obce mohou platbu pfi sebemensim
ndznaku rizika nadmérné vyrovndvaci platby zadrzet. Obce rovnéz pfed provedenim platby ve prospéch
nemocnic IRIS ovéfuji souhrnnou vysi neuhrazenych schodkd. Jak je vysvétleno vyse (viz 235. bod odtivodnéni),
obce a nemocnice IRIS se rovnéz dohodly na okamzitém vraceni vyrovnavaci platby schodku podle ¢lanku 109
zdkona LCH, aby zabrdnily jakémukoli dvojimu pokryti téhoz schodku. Je zde proto pouze omezené a teoretické
zbytkové riziko technické nadmérné vyrovnavaci platby, pokud by byla vyrovnavaci platba analyzovina za kazdy
rok izolované (viz 237. a 238. bod odiivodnéni). V praxi viak Zddnd z nemocnic IRIS celkové nebyla nikdy
pifjemcem faktické nadmérné vyrovndvaci platby vzhledem k tomu, Ze v prabéhu celého obdobi 1996-2014
dluzily obce nemocnicim IRIS vyznamné &astky za neuhrazené vyrovnavaci platby schodku (jak to potvrzuji
tabulky ve 234. bodé odiivodnéni).

(248) Za druhé, zdkon ze dne 14. listopadu 1983 (**) o kontrole poskytovani a vyuZivani urcitych subvenci definuje
pravidla pro kontrolu poskytnutych subvenci, a to zejména ze strany mistnich orgdntl. Obsahuje stejnd pravidla
jako obecné bruselské usneseni ze dne 23. tnora 2006, které definuje pravidla tykajici se rozpoctu, dGéetnictvi
a auditu (**%) a zahrnuje i obecnd pravidla pro region Brusel — hlavni mésto vymezend zdkonem ze dne
16. kvétna 2003, ktery upravuje obecnd ustanoveni tykajici se rozpocti, kontroly subvenci a tGcetnictvi obci
a regionfi, jakoZ i organizace kontroly belgického Ucetntho dvora (*°). Clanek 1 zdkona ze dne 14. listopadu
1983 stanovi:

,Tento zdkon se vztahuje na veskeré subvence poskytnuté:

1. provinciemi, obcemi, institucemi provincidlntho nebo obecntho zdjmu s prdvni subjektivitou,
aglomeracemi, federacemi obci, kulturnimi vybory, sdruzenimi provincif a sdruzenimi obcf;

2. fyzickymi nebo pravnickymi osobami, které jsou pfimo nebo nepiimo dotovdny jednim z poskytovateli
uvedenych v odstavci 1.

Clanek 2 tohoto zdkona rovnéz definuje jeho velmi sirokou oblast piisobnosti a stanovi, Ze:

,Subvenci se rozumi [...] jakykoli piispévek, vyhoda nebo podpora bez ohledu na formu nebo ndzev, a to
véetné beztroénych vratnych zaloh poskytnutych s cilem podpofit ¢innosti prospésné z hlediska vetejného
zgjmu [...]."

Z vyse uvedenych ¢lankd jednozna¢né vyplyva, ze vyrovndvaci platba schodku poskytovand bruselskymi obcemi
nemocnicim IRIS za plnéni sluzby obecného hospodéiského zdjmu a doplitkovych ¢innosti spadd do oblasti
plisobnosti tohoto zdkona.

(249) Clanek 3 zdkona ze dne 14. listopadu 1983 stanovi zdsadu, podle niz smi byt subvence pouzita vyhradné pro
tcely, pro které byla udélena, a ptijemce musi byt schopen jeji pouziti zdéivodnit. Clénky 4 a 5 definuji dalsi
pravidla tykajici se poskytovani téchto subvenci a povinnosti transparentnosti ulozené piijemci. Clanky 6 a 7
definuji pravidla tykajici se kontroly pouZzivani subvenci provddéné poskytovatelem subvenci nebo jeho jménem.
Predevsim ¢ldnek 6 stanovi:

,Kazdy poskytovatel [subvenci] méd pravo provést kontrolu vyuziti poskytnuté subvence na misté.”

(**) Moniteur belge ze dne 6. prosince 1983,s. 15009.
(***) Moniteur belge ze dne 23. bfezna 2006,s. 16710.
(**) Moniteur belge ze dne 25. ¢ervna 2003, s. 33692.
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Cldnek 7 stanovi povinnosti nahrad a zpétného vymdahdani subvenci. Tento ¢ldnek zni:

,Aniz by byla dotéena zrusujici ustanoveni vztahujici se na danou subvenci, je pfijemce povinen subvenci
vratit v nasledujicich ptipadech:

1. pokud subvenci nevyuziva pro ucely, pro které mu byla poskytnuta;

2. pokud nepredlozi nékteré z odtivodnéni uvedenych v ¢lancich 4 a 5;

3. pokud brani provedeni kontroly uvedené v ¢lanku 6.

V piipadé uvedeném v odstavci 1 a 2 vSak musi piijemce vratit pouze tu &ast dotace, kterd neni odiivodnéna.

Vetejnopravni pravnické osoby, které maji pravomoc zavadét ptimé dané, jsou opravnény zpétné vymdhat
subvence, které maji byt vriceny, na zdkladé exeku¢niho piikazu. Tento piikaz vyddvd dcetni povéfeny
zpétnym vymdhdnim. Vykonatelnym ho ucini spravni organ, ktery je oprdvnén stanovit vymahatelnost dlohy
piisludnych pfimych ustanoveni tykajicich se téchto vefejnopravnich pravnickych osob.

(250) Zékon tedy umozZiiuje obcim zajistit udélovni subvenci v souladu s nezbytnymi podminkami a kontrolovat
vyuzivani a zpétné vymahani castek, které nejsou tieba. Vyrovndvaci platba schodku ze strany obci tedy podléhd
velmi pfisnym pravidlim. Pokud ji dotfené nemocnice piijmou, akceptuji tak i pravo kontroly nezdvislym
organem, ktery miZe zarucit, Ze dand subvence byla skute¢né pouzita k ucelu, za kterym byla udélena. V
opacném pripadé je nemocnice povinna ji neprodlené vratit, coz zarucuje zpétné ziskani veskerych nadmérnych
vyrovndvacich plateb provedenych ve prospéch nemocnic IRIS.

(251) To potvrzuje zdkon o CPAS, jehoz ¢l. 60 odst. 6 stanovi, Ze:

,O vytvoreni nebo rozsifeni instituci nebo sluzeb, které jsou zpusobilé pro ziskdni subvenci na drovni
investic nebo provozu, lze rozhodnout pouze na zdkladé dokumentace, z niz vyplyvd, ze budou dodrzeny
podminky stanovené obecnymi pravnimi pfedpisy pro udélovéni téchto subvenci.

Pokud stfedisko CPAS poskytne podporu vefejné nemocnici, je nutno prokdzat, ze budou dodrzena pravidla
tykajici se poskytnuti tohoto financovéni.

(252) Obdobné ¢lanek 135g zdkona o CPAS definuje zptisoby dohledu zastfesujictho sdruzeni (v tomto piipadé IRIS)
nad mistnimi sdruZenimi, na kterd se vztahuje kapitola XII (v tomto piipadé se jednd o nemocnice IRIS) ve viech
¢tvrtletich. To zejména znamend, Ze sdruzeni IRIS kontroluje, zda jsou rozhodnuti pfijatd nemocnicemi IRIS v
souladu s:

,1. obecnym strategickym pldnem a s organizaénim planem nemocni¢ni péce a rozhodnutimi pfijatymi na
jeho zékladé;

2. organizaénim pldnem a finan¢énim pldnem, které jsou schvdleny mistnim sdruzenim na zdkladé pokynt
zastieSujictho sdruzeni, jakozZ i s jejich ptipadnymi opravami a aktualizacemi;

3. roénim rozpoctem, ktery stanovi mistni sdruzeni na zdkladé pokynt zastiesujictho sdruzeni.

V piipadé nesouladu pfijme zastieSujici sdruzeni veskerd opatieni, kterd bude povaZovat za nezbytnd pro
napraveni tohoto nesouladu, a pfedloZi je k provedeni pfislusnému mistnimu sdruzeni ve Ihiit¢, kterou ur¢i.

V piipadé, ze dané mistni sdruZeni tato opatieni ve stanovené lhité neprovede, muize zastfesujici sdruzeni
neprodlené povéfit komisafe uvedeného v ¢lanku 135h, aby ptevzal funkci orgdnu mistniho sdruZeni, ktery
toto opatieni neprovedl.“

(253) Z vySe uvedenych ustanoveni vyplyvd, Ze jak zdkon o CPAS, tak zdkon ze dne 14. listopadu 1983 umoZnuji
bruselskym obcim zajistit, Ze subvence poskytnuté nemocnicim IRIS budou vyuZity spravné a nevyusti v
nadmérnou vyrovndvaci platbu. Spole¢né uplatiovani téchto ustanoveni usnadfuje kontrolu nadmérné
vyrovndvaci platby a zajiStuje zpétné vymahdni nadmérnych vyrovndvacich plateb. Navic je v pfipadé jejich
nedodrZeni zajisténo pfevzeti funkce tfeti osobou s cilem zajistit splnéni téchto povinnosti ulozenych
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nemocnicim IRIS, a to zejména ve vztahu k rozpoctu. Obce, stiediska CPAS a zastfeSujici sdruzeni IRIS tedy maji
rozsdhlé kontrolni pravomoci i pfesto, Ze v rdmci vyrovndvactho mechanismu schodkd uvedeného v tomto
rozhodnuti neexistuje prakticky Zadné riziko nadmérné vyrovndvaci platby.

(254) Kromé toho v piipadé, Ze provozni Gcty vefejné nemocnice vykazuji schodek, mtiZze kolegium starostd a radnich
na zdkladé ¢l. 111 odst. 2 a 126 zdkona o CPAS pozastavit provadéni ,jakéhokoli rozhodnuti sttediska CPAS,
které poskozuje obecni zdjem, zejména finan¢ni zdjem obce.

(255) Na zavér pak je tfeba zdUraznit, Ze orgdny, které poskytuji pfedmétnou podporu (tj. obce a strediska CPAS)
pijemce pfimo ovlddaji. Konkrétné to znamend, Ze tyto organy maji vétsinu hlast ve spravnich raddch nemocnic
IRIS, které mimo jiné jmenuji generdlniho feditele pFislusné nemocnice. V nepiili§ pravdépodobném piipadé, ze
by nemocnice IRIS odmitla vratit nadmérnou vyrovnavaci platbu, by vefejné orgdny mohly tuto situaci snadno
napravit vyménou generdlniho feditele. Kromé toho se spravni rada v souladu se stanovami kazdé nemocnice
IRIS schizi nejméné osmkrit do roka, coz umoziuje organtim, které poskytly podporu, podrobné sledovat
finan¢ni situaci nemocnic IRIS (zejména prostiednictvim &tvrtletnich zprav tykajicich se tohoto tématu, jak je
vyzadovano ve stanovéch).

(256) Vzhledem k vyse uvedenym skute¢nostem dospéla Komise k zavéru, Ze existuji dostatend opatfeni umozZnujici
pfedchdzet nadmérnym vyrovnavacim platbdm, odhalovat je a zpétné je vymdhat, pficemZ riziko redlné
nadmérné vyrovnavaci platby se s ohledem na povahu ptedmétné podpory jevi jako velmi omezené.

7.3.7. Obdobi povéreni

(257) Cl. 2 odst. 2 rozhodnuti o SOHZ 2012 stanovi, Ze se toto rozhodnuti pouZije pouze na povéfeni, jejichz doba
neptesahuje deset let, s vyjimkou piipadd, kdy Ize delsi obdobi odiivodnit potiebou, aby povéfeny podnik umofil
velké investice béhem delsiho obdobi v souladu s obecné pfijimanymi Gi¢etnimi zdsadami.

(258) Doba platnosti stanov nemocnic IRIS, které na drovni obci piedstavuji relevantni povéfeni v dané véci, je
stanovena na 30 let. Komise se domnivd, Ze takto dlouhé obdobi je odiivodnéno tim, Ze se od nemocnic IRIS
jako od povéfenych poskytovateld sluzeb obecného hospodafského zdjmu vyzaduji velké investice. Konkrétné se
jednd o to, Ze nejdilezitéjsimi aktivy nemocnic IRIS je jejich nemovity majetek (ktery pfedstavuje vice nez 60 %
hodnoty jejich aktiv), a ktery je v souladu s obecné pfijimanymi Géetnimi zdsadami (**%) odepisovan po dobu 30
let. Kromé toho strategické plany IRIS, které specifikuji dodatecné povinnosti nemocnic IRIS, maji také omezenou
dobu trvéni, kterd je je$té nizsi. Prvni strategicky pldn se tykal obdobi 1996-2001. Druhy strategicky plan se
ptivodné tykal obdobi 2002-2006, ale nésledné byl pozménén a prodlouzen az do konce roku 2014. V lednu
2015 byl piijat novy strategicky pldn na obdobi 2015-2018.

(259) Zakon ze dne 10. dubna 2014 (**’) navic omezil dobu trvéani federalniho povéfeni tykajiciho se zakladnich tkola
nemocni¢ni péce (**¥), nebot zménil ¢lanek 105 platného znéni zdkona LCH (*°). Konkrétné to znamend, Ze
¢lanek 105 nyni vyzaduje, aby doba, po kterou jsou poskytovany prostiedky z rozpoctu BMF, neptekrocila deset
let, s vyjimkou prvka z rozpoltu BMF, které pokryvaji naklady na velké investice nemocnic a které je nutno
umofit béhem delstho obdobi v souladu s obecné piijimanymi Getnimi zdsadami. A konecné, jednotlivd
povoleni, kterd nemocnice musi mit, aby byly zptsobilé pro financovini z rozpoctu BMF, maji rovnéz omezenou
dobu trvéni (kterd zdvisi na daném regionu, ale zpravidla se pohybuje okolo péti let a v kazdém pFipadé trvd
nejvyse deset let).

(260) Komise se proto domnivd, Ze povinnost omezit dobu povéfeni a zdivodnit jeji trvani podle ¢l. 2 odst. 2
rozhodnuti o sluzbich obecného hospodatského zdjmu z roku 2012 je splnéna.

(**%) Toto obdobi odepisovani uklddd kralovskd vyhldska ze dne 19. ¢ervna 2007, kterd se vztahuje na vSechny belgické nemocnice [viz
rovnéz 226. bod odiivodnéni].

(*”) Viz pozndmka pod ¢arou 264.

(**%) Jak je vysvétleno v 166. bodé odiivodnéni, Komise se domnivé, Ze ke svéfeni uvedenych tff dodatecnych povinnosti by nedoslo, kdyby
neexistovaly zdkladni tikoly nemocni¢ni péce. V této souvislosti povazuje Komise za vhodné posoudit dobu trvan{ povéfeni ve vztahu k
zdkladnim dkoliim nemocnicni péce.

(*) Tj. zdkon o nemocnicich ze dne 10. ervence 2008 (Moniteur Belge ze dne 7. listopadu 2008, s. 58624).
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7.3.8. Transparentnost

(261) A konecné rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012 vyZzaduje, aby clenské stity
zvefejiiovaly urcité informace. Konkrétné v p¥ipadé vyrovndvaci platby nad 15 miliont EUR udélené podniku,
ktery vykonavd i ¢innosti mimo rozsah sluzby obecného hospodafského zdjmu vyzaduje ¢lanek 7 rozhodnuti
o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012, aby clenské stity zvefejnily na internetu nebo jinym
vhodnym zptsobem povéfovaci akt (nebo shrnuti, které zahrnuje prvky stanovené v clinku 4 uvedeného
rozhodnuti) a ¢dstky podpory udélované podniku na ro¢nim zdklade.

(262) Povinnost transparentnosti se podle rozhodnuti o sluzbich obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012
vztahuje na ,vyrovnavaci platby nad 15 miliont EUR udélené podniku, ktery vykondva i ¢innosti mimo rozsah
sluzby obecného hospodaiského zdjmu“. Jak je uvedeno v tabulkdch 9 aZ 13, vySe vyrovndvaci platby obci za
schodek jednotlivych nemocnic IRIS v zddném roce nikdy nepfekrocila préh ve vysi 15 milion EUR. Komise
proto md za to, Ze povinnost transparentnosti podle ¢linku 7 rozhodnuti o sluzbach obecného hospodiiského
zdjmu z roku 2012 se na tento piipad nevztahuje.

7.3.9. Shrnuti zdvérii ohledné slucitelnosti podpory s vnitinim trhem

(263) S ohledem na uvedené skute¢nosti dospéla Komise k zdvéru, ze vyrovndvani schodkti vefejnych bruselskych
nemocnic IRIS bruselskymi obcemi od roku 1996, které je pfedmétem tohoto rozhodnuti, je v souladu s
pozadavky rozhodnuti o sluzbich obecného hospodaiského zdjmu z roku 2012, a je tedy slucitelné s vnitinim
trhem podle ¢l. 106 odst. 2 SFEU.

(264) Z vyse uvedeného zdvéru a z vysvétleni uvedenych ve 148. az 152. bodé odavodnéni vyplyvd, ze Komise
nepotiebuje posuzovat, zda je vyrovndni schodku vefejnych bruselskych nemocnic IRIS bruselskymi obcemi
slu¢itelné s vnitfnim trhem i podle rozhodnuti o sluzbich obecného hospoddiského zdjmu z roku 2005 (v
piipadé podpory udélené mezi 19. prosincem 2005 a 31. lednem 2012) nebo podle rdmce sluzeb obecného
hospodatského zdjmu z roku 2012.

7.4. Zavéreéné poznimky

(265) Jak je vysvétleno vyse (viz 159. bod odiivodnéni), Tribundl ve svém rozsudku o zruSeni rozhodnuti ze dne 7.
listopadu 2012 odkazoval na zdsadu rovného zachdzeni. V této souvislosti Komise ptipomind, Ze zdsada zdkazu
diskriminace/rovného zachdzeni neni v rozhodnuti o sluzbich obecného hospodéiského zdjmu z roku 2012
zafazena mezi kritéria slucitelnosti. V tomto p¥{padé viak Komise dospéla k zdvéru, Ze tato zdsada je v kazdém
piipadé dodrzena, protoZe nemocnice IRIS a soukromé bruselské nemocnice se nachdzeji pravné i fakticky v
odlisné situaci vzhledem k tomu, Ze rozsah tikolu sluzby obecného hospodéiského zdjmu vefejnych nemocnic
IRIS je $irsi nez u soukromych nemocnic a jeho provadéni je proto ndkladngjsi (jak bylo vysvétleno vyse, viz bod
7.3.4.1). Komise nadto konstatuje, Ze vefejné nemocnice IRIS pfi plnéni sluzby obecného hospodatského zdjmu,
jimz jsou povéfeny, podléhaji fadé omezeni a vznikaji jim i dodate¢né ndklady (viz 42. a 43. bod odtivodnéni).

(266) Vzhledem k tomu, Ze nemocnice IRIS a soukromé bruselské nemocnice se nachdzeji v odliné/nesrovnatelné
situaci, nelze vyrovnavani schodkii nemocnic IRIS povazovat za poruseni zdsady rovného zachdzeni.

8. ZAVERY

(267) S ohledem na vyse uvedené posouzeni Komise rozhodla, Ze dotéenad stitni podpora je v tomto pifpadé slucitelna
s vnitinim trhem podle ¢l. 106 odst. 2 SFEU,

PRIJALA TOTO ROZHODNUTT:

Cldnek 1

Stitni podpora poskytovand od roku 1996 formou vyrovndni schodku bruselskych vefejnych nemocnic IRIS
bruselskymi obcemi je slucitelnd s vnitinim trhem v souladu s ¢l. 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie.



L 351/144 Utedni véstnik Evropské unie 22.12.2016

Cldnek 2

Toto rozhodnuti je ur¢eno Belgickému kralovstvi.

V Bruselu dne 5. Cervence 2016.

Za Komisi
Margrethe VESTAGER

clenka Komise
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