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I.
Uvod

Navrhovatelé napadaji timto ndvrhem ustanoveni § 15 odst. 12 a pfilohy €. 3, oddilu C zakona
¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakonl, ve znéni pozdéjsich predpish (dale téz ,Zakon"), na zakladé kterych dochazi
k neustavnimu stanoveni vySe uhrady zdravotnickych prostiedki ze zdravotniho pojisténi dle
nejméné ekonomicky naroCného provedeni. Napadena pravni Uprava nestanovuje Zadna
kritéria definujici nejméné ekonomicky naroné provedeni zdravotnického prostredku (tj. jakou
Uroven zdravotnich sluzeb ma takové provedeni zajistovat) ani kritéria, dle kterych by
zdravotni pojistovna méla pri stanoveni (hrady postupovat.

Procedura nastaveni konkrétni vySe Uhrady zdravotnického prostfedku je zaloZena
na administrativnim systému Ciselnikd, které zdravotni pojiStovny vytvafi a vydavaji
na zakladé arbitrarné stanovenych podminek. Zdravotnické prostfedky, které zdravotni
pojistovna do Ciselniku nezaradi, fakticky vibec hrazeny ze zdravotniho pojisténi nejsou — viz
dale, byt jinak mohou zcela naplnovat pozadavky zakona pro Ghradu.

Neustavnost napadenych ustanoveni spociva ve skutecnosti, Ze dana pravni Uprava takovyto
vysledek pIné umozZnuje - procedura stanoveni vySe Uhrady konkrétniho zdravotnického
prostredku zdravotni pojistovnou neni zakonem jednoznacné upravena a zdravotni pojistovny
tak maji velmi Sirokou Skalu moznosti, jak konkrétni Uhradu konkrétniho produktu nastavit a
zda viibec konkrétni zdravotnicky prostfedek do systému Ghrad zafadi (4. zda spliiuje zakonna
kritéria pro hrazeni ze zdravotniho pojisténi). Az do okamziku publikace zdravotnického
prostfedku v Ciselniku tak pacient/pojisténec, dodavatelé zdravotnickych prostfedkl (jak
vyrobci, tak distributofi), ani poskytovatelé zdravotnich sluzeb nevi, zda vlibec, pripadné
v jaké vysi, bude potfebny zdravotnicky prostfedek hrazen.

Takovy systém vyvolava znacnou pravni nejistotu vSech zGc¢astnénych subjektd a neposkytuje
dostatecnou miru ochrany Ustavné zarucenych prav dotéenych subjektd.

Napadand pravni (prava zaklada systém, diky kterému mize pojiStovna fakticky proplatit
pouze Cast ceny, ikdyz by mél mit pojisténec narok napf. na plnou Uhradu daného
zdravotnického prostfedku. MoZnost pacienta domahat se v takovém pripadé napravy formou
Zaloby je velmi omezena. Neexistuji dostatecné faktické ani pravni nastroje, kterymi by byl
postup zdravotni pojistovny regulovan. Diky tomu nema pojisténec zajisténo, ze Uhrada
zdravotnického prostfedku bude nastavena zdravotni pojiStovnou dle prezkoumatelnych
kritérii @ podminek s ohledem na jeho zdravotni postizeni. Dochazi tak k vyprazdiovani
Ustavné zaruCeného prava na bezplatnou zdravotni péci v rdmci a mezich zakona a principu
zakonnosti (povinnosti je mozné ukladat pouze na zakladé zakona a v jeho mezich). Velmi
obdobné je pak dotéeno pravo dodavatell zdravotnickych prostfedkli a poskytovatell
na transparentni stanoveni vy$e a podminek uhrady zdravotnického prostfedku, a tedy pravo
na transparentni a spravedlivy proces, pravo byt slySen ve své véci, pravo na rovné zachazeni
a pravo podnikat v pfedvidatelném regulatornim prostfedi. Nelze rovnéZ nezminit, Ze
netransparentnost systému mdZe v kone¢ném vysledku vést k nehospodarnému a netcelnému
Cerpani prostredkd verejného zdravotniho pojisténi.

Na téchto zakladech Navrhovatelé podavaji tento navrh na zruSeni dotéenych ustanoveni
zakona tak, jak uvedeno dale.



II.
Text napadenych ustanoveni

7 Ustanoveni § 15 odst. 11, véta druha zakona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl uvadi, Ze zdravotnické prostredky
uvedené v oddilu C pfilohy & 3 tohoto zakona se ze zdravotniho pojiSténi hradi ve vysi
a za podminek stanovenych v této pfiloze.

8 Pfiloha ¢. 3, oddil C daného Zakona obsahuje seznam vybranych typl zdravotnickych
prostiedkd hrazenych ze zdravotniho pojisténi, spolu s pfislusnym omezenim (indikacnim,
mnozstevnim, pfipadné preskripénim) a stanovenim maximalniho limitu vySe Uhrady.
Jednotiivé typy zdravotnickych prostfedkd jsou dale doplnény o thradovy symbol ,A" nebo
,B". Tyto symboly jsou definovany na konci uvedeného oddilu prilohy €. 3 Zakona' a stanovuji,
Ze zdravotnicky prostredek je hrazen:

e ve vysi ceny pro konecného spotfebitele ekonomicky nejméné narocné varianty
zdravotnického prostredku, a ze

e cenu ekonomicky nejméné narocné varianty zdravotnického prostfedku zjistuje
zdravotni pojistovna priizkumem trhu.

9 Soucasné znéni prilohy €. 3, oddilu C daného zakona bylo do jeho textu vloZeno novelou
¢. 369/2011 Sb., kdy doslo, prostfednictvim pozménovacich navrhll, k podstatnému
prepracovani pdvodniho znéni prfilohy €. 3, oddilu C zakona &. 48/1997 Sb. a, mimo jiné,
rovnéz k doplnéni uvedenych Ghradovych symboll ,A" a ,B". Pravé uvedeni téchto
uhradovych symbol& u jednotlivych typd zdravotnickych prostiedkii, spolu s jejich
definici, Navrhovatelé povazuji za netistavni a napadaji je timto navrhem.

10 Déle ustanoveni § 15 odst. 12 uvedeného Zakona uvadi, Ze zdravotnické prostredky
neuvedené v odstavci 11 se ze zdravotniho pojisténi hradi ve vysi 75 % ceny zdravotnického
prostfedku v provedeni nejméné ekonomicky naroném, v zavislosti na mife a zavaznosti
zdravotniho postizeni; cenu nejméné ekonomicky naroéného provedeni zdravotnického
prostfedku zjistuje zdravotni pojistovna prlizkumem trhu. Ze zdravotniho pojisténi podle
uvedeného odstavce se hradi zdravotnické prostfedky predepsané za ucelem

a) pokracovat v lé¢ebném procesu,

b) podpofit stabilizaci zdravotniho stavu pojisténce nebo jej vyrazné zlepsit anebo vyloudit
jeho zhorseni, nebo

c) kompenzovat nebo zmirnit nasledky zdravotni vady vcetné nahrady nebo modifikace
anatomické struktury nebo fyziologického procesu.

! Doslovna definice symbolii Ghradovych limitG v textu Zakona zni nasledovné: ,, A — Uhrada ve vysi ceny

pro konelného spotrebitele zdravotnického prostredku v provedeni nejméné ekonomicky naroéném v zdvislosti
na mife a zdvaZnosti zdravotniho postiZeni (ddle jen ,,ekonomicky nejméné ndrocnd varianta”); cenu nejméné
ekonomicky ndroéné varianty zdravotnického prostredku zjistuje zdravotni pojisStovna prizkumem trhu. B-
Uhrada ve vysi ceny ekonomicky nejméné ndrocné varianty celého systému sloZeného ze zdravotnickych
prostfedki skupiny ¢. 3 tohoto oddilu.”
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Toto ustanoveni bylo do zakona ¢. 48/1997 Sb. vclenéno novelizaci zakonem ¢&. 298/2011 Sb.,
a to opét na zakladé pozménovacich navrhl vznesenych k plvodni vladni novele skupinou
poslanci v priibéhu legislativniho procesu. Navrhovatelé v tomto textu napadaji ¢ast hovofici
o Uhradé zdravotnickych prostfedkl v provedeni nejméné ekonomicky naroc¢ném,
v zavislosti na miife a zavaZnosti zdravotniho postiZeni s tim, Ze cenu nejméné
ekonomicky naroéného provedeni zdravotnického prostfedku zjist'uje zdravotni
pojistovna priizkumem trhu.

Zakon ¢. 298/2011 Sb. nabyl platnosti dne 14. fijna 2011 a napadenad ustanoveni § 15
odst. 12 nabyla ucinnosti dne 1. prosince 2011. Zakon ¢. 369/2011 Sb. nabyl platnosti dne
6. prosince 2011 a znéni napadenych ustanoveni pfilohy ¢. 3, oddilu C nabylo ucinnosti dne 1.
dubna 2012.

III.

Rozpor napadenych ustanoveni s tistavnim pofadkem a mezinarodnimi smlouvami

Navrhovatelé povaZuji za nelstavni jednak prilis obecné a nekonkrétni vymezeni zplsobu
stanoveni vySe Ghrady konkrétniho zdravotnického prostfedku v samotném textu Zakona
odkazem na nejméné ekonomicky narocné provedeni (ekonomicky nejméné naroénou
variantu). Tento termin je neurCity, pfiliS obecny a fakticky umoziujici zdravotni pojistovné
definovani jeho skute¢ného vyznamu dle jejiho uvazeni.

Dale nejsou stanovena dostateCna pravidla pro proceduru prlizkumu trhu, kterou zdravotni
pojistovna nejméné ekonomicky naroéné provedeni zdravotnického prostfedku ma vybirat.
Tim padem neni zajisténa dostatecna ochrana prav pojisténcd na hrazenou zdravotni péci, ani
pravo dodavateld zdravotnickych prostfedkd a poskytovatelll zdravotnich sluZzeb podnikat
v predvidatelném prostfedi ani pravo se vyjadfovat k véci, kterd se jich dotyka a takové
rozhodnuti nechat podrobit soudnimu pfezkumu.

Zdravotni pojiStovny tak, byt jsou primarné subjektem soukromého prava, dostavaji do rukou
nastroj, kterym fakticky rozhoduji o tom, které zdravotnické prostfedky a v jaké vySi jsou
hrazeny ze zdravotniho pojisténi. Timto zplisobem zdravotni pojistovny rozhoduji na zakladé
napadanych ustanoveni o prostfedcich vefejného zdravotniho pojisténi v fadu miliard K¢
rofné. PFitom neexistuje efektivhi moZnost prezkumu a kontroly této cCinnosti zdravotnich
pojistoven ze strany dotéenych subjektd (pacientl/pojisténcl, dodavatell a poskytovatell
zdravotnich sluZeb). Véechny tyto aspekty Cini cely systém Uhrady zdravotnickych prostredkd
netransparentni a nelstavni.

K témto dlivodiim uvadi Navrhovatelé nasleduijici blizsi vysvétleni:
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II1.1
Dotcené Ustavnépravni predpisy

Ceska republika je svrchovany, jednotny a demokraticky pravni stat zaloZeny na ucté
k praviim a svobodam Clovéka a obana (&l. 1 odst. 1 Ustavy Ceské republiky, dale jen
,Ustava"). Statni moc slouZi véem obcanlim a lze ji uplatfiovat jen v pfipadech, v mezich
a zplsoby, které stanovi zakon (&l. 2 odst. 3 Ustavy). Ministerstva, jiné spravni Gfady a organy
Uzemni samospravy mohou na zakladé a v mezich zakona vydavat pravni pfedpisy, jsou-li k
tomu zakonem zmocnény (&l 79 odst. 3 Ustavy).

Statni moc Ize uplatfiovat jen v pfipadech a v mezich stanovenych zakonem, a to zplisobem,
ktery zakon stanovi (Cl. 2 odst. 2 Listiny zakladnich prav a svobod, dale jen ,Listina"). Meze
zékladnich prav a svobod mohou byt za podminek stanovenych Listinou upraveny pouze
zékonem (¢l. 4 odst. 2 Listiny). Pfi pouzivani ustanoveni o mezich zakladnich prav a svobod
musi byt Setfeno jejich podstaty a smyslu (¢l. 4 odst. 4 Listiny).

Kazdy ma pravo na ochranu zdravi a ob¢ané maji na zakladé verejného pojisténi pravo
na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zakon (cl. 31
Listiny). Prav podle ¢l. 31 Listiny je mozno se domahat pouze v mezich zakon{, které tato
ustanoveni provadéji (¢l. 41 odst. 1 Listiny).

Kazdy ma pravo vlastnit majetek (¢l. 11 odst. 1 Listiny). Kazdy ma pravo na svobodnou volbu
povolani a pripravu k nému, jakoZ i pravo podnikat a provozovat jinou hospodarskou Cinnost
(¢l. 26 odst. 1 Listiny). Kazdy se miize domahat stanovenym postupem svého prava
u nezavislého a nestranného soudu a ve stanovenych pripadech u jiného organu (¢l. 36
odst. 1 Listiny).

Podle ¢l. 11 Evropské socialni charty (€. 14/2000 Sb. m. s.) se smluvni staty zavazaly s cilem
zajistit Gcinné uplatnéni prava na ochranu zdravi ktomu, Ze budou bud pfimo, nebo
ve spolupraci s vefejnymi a soukromymi organizacemi, pfijimat opatfeni zamérena zejména na
odstranéni pfi¢in nemoci v co nejvyssi mozné mife (odst. 1.) a na co nejvetsi prevenci
epidemickych, endemickych a jinych nemoci (odst. 3.). V¢l. 13 se s cilem zajistit Ucinné
uplatnéni prava na socidlni a lékarskou pomoc smluvni staty zavazaly zajistit, Ze kazdé osobé,
kterd je bez pfiméFenych prostfedkl a kterd neni schopna si takové prostiedky zajistit bud'
sama vlastnim Usilim nebo je ziskat z jinych zdrojl, zejména prostfednictvim davek
ze systému socidlniho zabezpeceni, bude poskytnuta pfiméfena pomoc a v pripadé nemoci
i péce nezbytna podle jejiho stavu (odst. 1.).

I11.2

Rozpor napadenych ustanoveni s Gstavnépravnimi predpisy

Uhrada zdravotnickych prostfedki na poukaz

Soucasna pravni Uprava uhrady zdravotnickych prostfedkd na poukaz ze zdravotniho pojisténi
rozdéluje zdravotnické prostfedky do tfi skupin. Zaprvé je to skupina typl zdravotnickych
prostredkdl shromazdénych zékonodarcem do seznamu v pfiloze ¢. 3, oddilu B zakona
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¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi stim, ze dané typy zdravotnickych
prostfedk{l se ze zdravotniho poiji$téni obecné nehradi (touto skupinou se pfedmétné podani
dale nezabyva, jakkoliv Ustavnost takového pausalniho vylouceni zdravotnickych prostfedki ze
systému Uhrad obsaZené v pravnim predpise je také pochybnd). Druhou skupinu tvori typy
zdravotnickych prostfedkl shromazdénych zakonodarcem v pfiloze ¢. 3, oddilu C Zakona,
které jsou hrazeny ve vysi a za podminek stanovenych v tomto oddilu dané prilohy (druha
skupina). Posledni skupinou zdravotnickych prostfedk@ je ,sbérna" kategorie zdravotnickych
prostiedki jinde neuvedenych, které jsou hrazeny dle podminek uvedenych v § 15 odst. 12
zakona (treti skupina).

Pro druhou i tfeti skupinu plati jako zakladni kritérium pro stanoveni vySe Uhrady cena
zdravotnického prostiedku v provedeni (ve varianté) ekonomicky nejméné narocném,
v zavislosti na mife a zavaZnosti zdravotniho postiZeni (dale téZ ,nejméné ekonomicky
narocné provedeni“). Pravé cena takového nejméné ekonomicky naro¢ného provedeni pak ma
byt vychozim limitem pro stanoveni konkrétni vySe (hrady zdravotnického prostredku.

V pfipadé druhé skupiny je tak vyse Ghrady jednotlivych typl zdravotnickych prostredki
fakticky limitovana bud pravé cenou ekonomicky nejméné narocného provedeni
zdravotnického prostfedku, ktery Ize zafadit do prisluSné polozky pfilohy €. 3, oddilu C Zakona
nebo maximalni hodnotou Uhrady, ktera je v dané pfiloze uvedena, podle toho, co je nizsi.?
Vzdy by pfitom pfi nastaveni vy3e Ghrady méla byt respektovana mira a zavaznost zdravotniho
postizeni (viz definice Ghradového symbolu ,A" v priloze ¢. 3, oddilu C, in fine).

V pripadé tfeti skupiny (§ 15 odst. 12 zakona) pak plati, Ze by Uhrada ze zdravotniho pojisténi
méla byt nastavena ve vySi 75 % ceny nejméné ekonomicky naroného provedeni/varianty
zdravotnického prostfedku, opét s ohledem na miru a zavaznost zdravotniho postizeni.

V obou pfipadech (tj. druhd i tfeti skupina popsana vyse) pritom zdravotni pojistovna zjistuje
tuto cenu nejméné ekonomicky naro¢ného provedeni priizkumem trhu.

Podstata netstavnosti napadenych ustanoveni

Naprosto zasadni a klicovy problém pro takovéto nastavovani vyse dhrady je
skutecnost, Ze v Zakoné (ba dokonce ani v zadném jiném obecné zavazném
pravnim predpise) neni vymezeno, co se rozumi nejméné ekonomicky naroénym
provedenim zdravotnického prostiedku, nejsou stanovena Zadna kritéria, ktera by
definovala znaky, které musi takové nejméné ekonomicky naro¢né provedeni
napliiovat a nejsou nastavena pravidla, dle kterych ma pojiStovna provadét
prizkum trhu.

2 Tak napf¥. prvni polozka v piloze & 3, oddil C Zakona jsou prostiedky pro klasické hojeni ran, které jsou
hrazeny max. v rozméru 10x10cm, a to v plném rozsahu ceny pro konetného spotfebitele, maximainé viak ve
vysi 4 K¢ za kus. Diky symbolu ,A” v limitaci vySe Ghrady viak bude platit, Ze pokud nejméné ekonomicky
narocné provedeni daného typu zdravotnickych prostiedki bude stat pro kone¢ného spotiebitele 2,50 K¢ za
kus, pak bude zdravotni pojistovna vychazet pravé z této ceny 2,50 K¢ za kus jako limitu vySe dhrady pro dany
typ zdravotnického prostiedku a v§echny vyrobky néleZici do této kategorie by méla hradit pouze a jen v této
vysi (dluZno podotknout, Ze tomu tak ne vidy je). Pokud by naopak nejméné ekonomicky ndro¢né provedeni
tohoto zdravotnického prostiedku stalo pro koneéného spotfebitele 5 K¢, hradila by zdravotni pojistovna pouze
¢astku 4 K&/kus (zakonem stanoveny maximalni limit dhrady).

6
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Pacientovi/pojisténci tak je na jednu stranu z textu zakona zfejmé, Ze ma narok
na uhradu zdravotnického prostfedku ze zdravotniho pojisténi tehdy, kdyz i) dany
zdravotnicky prostfedek odpovida jeho zdravotnimu stavu a ucelu, jehoz ma byt dosazeno, je
pfimérené bezpecny, pouZiti/nasazeni zdravotnického prostfedku v souladu s dostupnymi
poznatky lékarské védy a existuji dfikazy o jeho Gcinnosti vzhledem k Gcelu poskytovanych
zdravotnich sluzeb (§ 13 odst. 1 Zakona), a kdyzZ ii) neni vymezen v priloze €. 3 oddil B zakona
jako zdravotnicky prostfedek nehrazeny ze zdravotniho pojisténi (§ 15 odst. 11, véta prvni
Zakona), na druhou stranu s ohledem na odkaz na nejméné ekonomicky narocné
provedeni neni pacient schopen z textu zakona ani pFi nejvolnéjsi interpretaci
zjistit konkrétni vysi uhrady pro dany zdravotnicky prostfedek.?

Jedna se tak o obdobny nedostatek, ktery Ustavni soud vytykal definici zakladni varianty
v prévni Upravé tzv. nadstandard@ v nalezu Pl. US 36/11 (viz napf. bod 42, 49 a 51 daného
nalezu), ba dokonce je zde situace jesté horsi. Nejméné ekonomicky narocné provedeni
neni v Zakoné definovano viibec a jasnou a ustalenou definici neni mozno nalézt
ani nikde jinde. To, jakym zplisobem pak identifikuji zdravotni pojiStovny nejméné
ekonomicky naroCné provedeni zdravotnického prostfedku a jaké kvalitativni a kvantitativni
poZadavky musi takové provedeni splfiovat, je zcela nezndmo (snad kromé bazalnich
pozadavk{ na ucinnost a bezpecnost vymezenych v zdkoné ¢. 123/2000 Sb., o zdravotnickych
prostfedcich) — i presto vSak je pravé tento krok zasadni, jelikoz die takto identifikované
varianty zdravotnického prostfedku nastavuji zdravotni pojistovny vysi udhrad
pro ostatni zaménitelné zdravotnické prostredky, které jsou zdravotni pojistovnou
zarazeny do stejné uhradové skupiny (tj. vyhodnoceny jako zdravotnické prostiedky
s obdobnou (cinnosti, bezpeCnosti a vyuzitim).

Nutno podotknout, ze pri vybéru takovéhoto nejméné ekonomicky narocného provedeni musi
byt dle textu Zakona bran ohled na zavaznost a miru zdravotniho postizeni. Rozhodné tak
nelze pausalné prijmout zavér, Ze by se mélo jednat ,vZdy o tu nejlevnéjsi variantu”, jelikoz ta
nemusi v daném pripadé vyhovovat potfebé pacienta s ohledem na zavaznost a miru jeho
zdravotniho postizeni. Jak uved!| Ustavni soudu v nalezu Pl. US 36/11 (bod 42 textu): ,.... nelze
wiloucit, Ze pri vice moZnostech Iécby, z nichZ kaZda spliuje shora uvedené parametry

(uvedené v § 13 odst. 1 zakona — pozn. Navrhovatelé) mdZe byt draZsi postup vhodnéjsi neZ
levnéjsi s ohledem na individuaini/ podminky konkrétniho pacienta."

Navic Zakon ani nestanovuje jednoznacna kritéria pro rozrazeni zdravotnickych prostfedkd
do jednotlivych Uhradovych skupin ,terapeuticky zaménitelnych produktd", v rdmci kterych by
bylo na misté vybirat ono ekonomicky nejméné narocné provedeni (rozhodné pro thradu).

To se evidentné tyka zdravotnickych prostfedkél hrazenych dle § 15 odst. 12 zakona, kdyz
jednotlivé vyrobky (byt' i pouzivané za stejnym ucelem) mohou mit zcela rozdilné vlastnosti,

* U zdravotnickych prostfedkd uvedenych v pfiloze €. 3, oddil C zakona milZe pacient zjistit pfimo z textu této

prilohy maximalini vy3i uhrady. To mu vak pramalo pomize pfi snaze zjistit si skuteéné konkrétni vysi ihrady,

kterou mu zdravotni pojistovna za dany zdravotnicky prostfedek uhradi; dhrada se maie pohybovat na

nekoneéné mnoho pozicich mezi thradou ve vysi 0,1 K& aZ onou zakonem stanovenou maximalni limitaci
dhrady). U zdravotnickych prostfedkid spadajicich do ,sbérné skupiny” dle & 15 odst. 12 zdkona pak pacient
nemuze zjistit ze zakona ani onu maximalni hranici thrady, jelikoZ nikdy nevi, jaka je cena nejméné ekonomicky

narocného provedeni v daném pripadé a uhrada je k takové cené Zakonem stanovena pouze procentuadiné.
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napr. velikost, savost, objem, atd., které mohou byt z hlediska fadné terapie zasadni. Neni tak
zrejmé, jaka maji byt délici kritéria pro vytvoreni jednotlivych skupin, zda
napr. véechny absorpéni podiozky na trhu (napf. bez ohledu na savost) maji byt hrazeny
dle stejného jednoho ekonomicky nejméné naroéného provedeni, nebo maji byt rozdéleny
do vicera skupin s ohledem na terapeutické pouZiti a nejméné ekonomicky narocné provedeni
ma byt vybirano v ramci téchto podskupin. Pozadavek Zakona na zohlednéni miry a zavaznosti
zdravotniho postizeni dava tusit, Ze néjaka dalsi stratifikace jednotlivych druhl zdravotnickych
prostredkd by pro ucely stanoveni vySe a podminek Ghrady méla byt provedena. Zakladnim
problémem vsak je, Ze je nejasné, dle jakych kritérii by se mély takové podskupiny
vytvaret — k tomu jiz Zakon Zadné voditko nedava.

Uvedeny problém se nicméné netyka pouze § 15 odst. 12 Zakona, ale rovnéz zdravotnickych
prostfedkl uvedenych v priloze ¢. 3, oddilu C. Zde je sice uvedeno jakési zakladni clenéni
zdravotnickych prostiedk@ dle typu, nicméné i zde existuje v rdmci jednoho vymezeného typu
zdravotnického prostfedku celd skala produkt@ naprosto rozdilnych vlastnosti, které neni
mozno vzdy pouZivat zaménitelné.® Zakon pFitom nejenZe sam tuto problematiku
neresi, ale dokonce ani neodkazuje legislativné dostate¢nym zplisobem na Zadny
provadéci predpis, ktery by mél tato kritéria bliZze specifikovat.

Obdobné pak chybi jakakoli pravidia pro realizaci prlzkumu trhu. Neni uveden Zadny
harmonogram, ani procesni postup, ktery by zajiStoval transparentnost a ochranu prav

-dotcenych subjektl (napf. moznost dodavatell a pacientli vznaset namitky proti prlbéhu ci

vysledkfim priizkumu trhu).

Faktické fungovani procesu stanoveni Ghrady zdravotnickych prostredkl

Diky uvedenym legislativnim nedostate¢nostem tak doslo k vice méné Zivelnému vzniku
systému tzv. ciselnikli zdravotnickych prostfedk(, tedy seznam( zdravotnickych
prostfedk, které zdravotni pojistovny vefejné deklaruji jako hrazené.> A ¢&iselnik pak provadi
rozdéleni zdravotnickych prostfedkl do jednotlivych ,0hradovych skupin® a az v tomto
dokumentu je u konkrétniho zdravotnického prostredku uvedena vySe Ghrady ze zdravotniho
pojisténi, kterou mu pojiStovna na zakladé nikym nekontrolovanych postupll pfiradi.
Bez znalosti ciselniku nelze vysi GUhrady zdravotnického prostredku viibec odvodit
a pacient tak ze zakona ani z jiné obecné zavazné normy nedokaze zjistit, na jakou
uhradu ma narok.

Vydavani Ciselnik zdravotnimi pojistovnami ma co do ucelu velmi limitovany pravni zaklad,
ktery zaroven urCuje jejich praplivodni povahu. Dle vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji rdmcové smlouvy, plati, Ze Cciselniky maji byt podplirnym smluvnim
dokumentem, ktery je pojist'ovna povinna vydavat pro své smluvni partnery (zde
tedy poskytovatele zdravotnich sluzeb) jakoZzto pomficku k vykazovani a vypoctu

* Tak napf. hned prvni polozka pfilohy €. 3, oddilu C zékona, ,prostfedky pro klasické hojeni ran” v sobé
zahrnuje gdzu o ruznych velikostech (napf. 10x10 ¢cm, 5x5 ¢cm, 7,5x 10 cm, atd.), o rGzném poctu vrstev (8
vrstev, 4 vrstvy), ve sterilnim ¢i nesterilnim provedeni, apod. Pro rlizné pacienty mlze byt s ohledem na jejich
zdravotni stav potieba tUhrady naprosto rozdilna.

® Takovy &iselnik zdravotnickych prostiedki vydéva, obvykle s mési¢ni frekvenci, jednak VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky, viz http://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/zdravotnicke-prostredky, jednak,
pro viechny ostatni zdravotni pojistovny plsobici v Ceské republice, Svaz zdravotnich pojistoven Ceské
republiky, viz http://www.szpcr.cz/kzp.php?c=Ilk cis pzt.
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uhrady hrazené zdravotni péce. Zadna jind pravni Uprava Ciselnikél (Ghradovych katalogfl),
alespon pokud je Navrhovatel@im znamo, neexistuje.

I presto vsak je praxe vydavani Ciselnikl pro uhradu zdravotnickych prostfedk(t naprosto
klicova. Soucasna situace je takova, Ze zdravotni pojistovny proplaci z verejného
zdravotniho pojisténi pouze zdravotnické prostfedky uvedené v aktualnim
Ciselniku a pouze ve vySi a za podminek v ném uvedenych. Pokud zdravotnicky
prostiedek v Ciselniku VZP CR nebo v &iselniku Svazu zdravotnich pojistoven
uveden neni, pak takovy vyrobek nema prifazen tzv. kéd VZP.

Bez tohoto kédu pFitom Zadny lékai takovy zdravotnicky prostiedek pacientovi
nepredepise. PoZadavek na uvedeni kodu, pod nimZ je zdravotnicky prostiedek evidovan
zdravotni pojistovnou, je totiz dle § 2 odst. 1, pism. ¢} vyhldsky ¢. 100/2012 Sb., o
pfedepisovani zdravotnickych prostfedkdl a o podminkdch zachdzeni snimi, povinnou
nalezitosti poukazu na hrazeny zdravotnicky prostiedek. Bez této nalezitosti tak platny
poukaz ani nelze vystavit.

Obdobné je pozadavek na preskripci pouze zdravotnickych prostfedkdi uvedenych v Ciselniku
té které zdravotni pojistovny (tj. zdravotnickych prostfedkl vybavenych kodem zdravotni
pojisStovny) soucasti smluvniho zavazku mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a
zdravotnimi pojist’ovnami. Jak vyplyva z ¢l. 3 odst. 1, pism. a) jednotlivych pfiloh vyhlasky
¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, jsou smluvni strany (zde poskytovatel
zdravotnich sluzeb a zdravotni pojistovna) povinny ... dodrZovat pfi vykazovani a uhradé
hrazené zdravotni péce dohodnutou metodiku...".

Takovou metodikou pro oblast zdravotnickych prostfedkli je napf. metodika VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky k aktuadlnimu diselniku zdravotnickych prostredkd,
konkrétné se jednd o dokument s ndzvem Uhradovy katalog VZP-ZP, Metodika, verze 968,
platnost od 1.10.2014, ktery na str. 3 uvadi:

METODIKA PREDEPISOVANI ZP NA POUKAZ

V Uhradovém katalogu jsou uvedeny ZP, které Pojist'ovna (VZP) hradi za ucelem:
a) pokracovani' v lécebném procesu,
b) podporeni stabilizace zdravotniho stavu pojisténce, jeho vyrazného zlepseni i
vylouceni jeho zhorseni,
¢) kompenzace nebo zmirnéni nasledkd zdravotni vady vcietné nédhrady nebo
modifikace anatomickée struktury nebo fyziologického procesu.

Zplsob predepisovani na Poukaz:

Na Poukaz (doklad VZP 13/2009) Ize predepsat pouze jednu poloZku
uvedenou v Uhradovém katalogu.

8 Uhradovy katalog VZP-ZP, Metodika, verze 968, platnost od 1.10.2014 (Pfiloha &. 1).
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Predepsat na Poukaz Ize pouze ZP, kterému byl pridélen sedmimistny kod
VZP. Poukaz vyplneny lékarem musi splriovat (obsahovat) tyto naleZitosti
(viz Metodika pro por/zo véni a predavani dokladd VZpP CR):

1. jméno a prijmen, cislo pojisténce, adresu pojisténce

2. kod zdravotni pojistovny, u které je pacient registrovan

3. kéd ZP, pod kterym je predepisovany ZP uveden v Uhradovém

katalogu..."

(zvyraznéno Navrhovateli)

Zarazeni konkrétniho zdravotnického prostfedku do Ciselniku je tak zasadnim krokem k tomu,
aby byl dany zdravotnicky prostfedek zdravotni pojiStovnou hrazen.

Proces zafazovani zdravotnickych prostiedkd do Ciselniku je pfitom zcela svébytnou operaci,
nemajici zadny pravni zaklad, provadénou pouze na Zadost opravnéného subjektu (obvykle
vyrobce zdravotnického prostfedku). Zadost méZe byt dle pokynd VEeobecné zdravotni
pojistovny podana pouze ve velmi limitovanych terminech — zpravidla dvakrat ro¢né — pricemz
je vyzadovano predloZzeni mnoha dalSich podklad@i a dokumentace, kterda mnohdy nema
naprosto Zadnou souvislost se zakonnymi pozadavky na Ghradu zdravotnickych prostfedkd
(napf. Gdaje o Uhradé zdravotnického prostfedku ze zdravotniho pojisténi v jinych zemich
Evropské unie a to v Gredné ovéfeném prekladu do Ceského jazyka, viz bod 13 v prehledu
podkladd pro zafazeni zdravotnického prostfedku do &iselniku’). Pii jakémkoli nedodrzeni
stanovenych pozadavk@i odmitaji zdravotni pojistovny dany zdravotnicky
prostfedek do &iselniku zapsat a tedy jej v principu ani nehradi. ®

Neni pfitom jakkoli kontrolovatelné, na zakladé jakych pravidel zdravotni pojiStovny Ciselniky
vedou a spravuji. Naopak Ize tvrdit, ze diky specifickym poZadavkim na zapis do ciselniku
predstavuje tento systém ve své podstaté paraleini systém regulace Uhrad zdravotnickych
prostfedkl nad ramec zdkonnych kritérii. Tim se systém Ciselnikli stava jakymsi
pozitivhim GUhradovym seznamem vytvarenym vedle Zakona, resp. za ucelem jeho
praktického provedeni a specifikace, zdravotnimi pojist'ovnami Zivelné a svévolné,
aniz by je Zakon k této ¢innosti vyslovné zmociioval.

VySe popsanou faktickou svévoli v Cinnosti zdravotnich pojisStoven potvrzuje i Ministerstvo
zdravotnictvi, které v dfivodové zprdvé k navrhu zakona,’ kterym se mély ménit nékteré
zakony v souvislosti s planovanym prijetim zakona o zdravotnickych prostredcich, na str. 221
uvadi:

~Druhym zdsadnim problémem stavajici regulace uhrad tzv. poukazovych zdravotnickych
prostredkd je pravni vakuum, ve kterém jsou dnes fakticky realizovany uhrady
z vefejného zdravotniho pojisténi. Priloha ¢. 3 zékona o verejném zdravotnim
pojisténi stanovi pouze obecné podminky hrazeni avsak prakticky Zadny Iékar

7 Jednotliva kritéria pro zapis do Ciselniku VZP-ZP jsou uvedena na webovych strankach vVzP CR

odklady-pro-zarazeni-zdravotnickych-
Lostredku -a-provadeni-zmen-v-ciselniku-vzp-zp-uhradovem-katalogu-vzp-zp, Pfiloha €. 2.

8 Pfipadné je nutno uhradu poZadovat individuainé skrze § 16 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi, a to zcela bez ohledu na to, Ze dany zdravotnicky prostfedek jinak maZe pIné vwyhovovat obecnym
kritériim pro jeho dhradu stanovenych v § 15 odst. 11 (a pfilohy €. 3, oddilu C daného zdkona) nebo § 15 odst.
12 daného zakona.

9 . . . o . . . . s . 7 v
Navrh zdkona je spolu s divodovou zpravou k dispozici na webovych strankach Poslanecké snémovny

Parlamentu Ceské republiky jako snémovni tisk 88 (7. volebni obdobi). Navrh zakona byl nicméné v Gnoru 2014
bez ndhrady vzat zpét.
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nepfredepise zdravotnicky prostfedek, ktery neni zarazen v uhradovém
katalogu - Ciselniku zdravotni pojistiovny. Tento reZim je nevyhovujici z nékolika
divodd. Dle Ministerstva zdravotnictvi neni spravné, aby takové zarazovani
provédély zdravotni pojistovny, které nejsou nezadvislym spravnim orgdnem,
Jejich postup je prakticky neprezkoumatelny a navic jsou primo zainteresovany
na vysledku tohoto procesu. Vysledkem je potom stanovovani
administrativnich prekdzZek, které jsou casto motivovany snahou zabranit ci
alespori oddilit zarazeni nového zdravotnického prostredku do ciselniku,
prestoZe zdkon o verfejném zdravotnim pojisténi jednoznacné zaklada prévo
pacientid na dhradu takového zdravotnického prostredku."

45 I Ministerstvo zdravotnictvi si tedy bylo velmi dobfe védomo skutecnosti, Ze v soucasnosti je
zépis zdravotnického prostfedku do diselniku zcela nezbytnou naleZitosti pro jejich Ghradu,
a to bez ohledu na skute¢nost, zda zdravotnicky prostfedek jinak miZe splfiovat pozadavky
zékona na Uhradu ze zdravotniho pojisténi. Zdravotni pojist'ovny tak mohou na zakladé
tohoto systému limitovat vstup novych zdravotnickych prostiedki do ciselniki
(atedy do systému uhrad vefejného zdravotniho pojiSténi) pfipadné udaje
v diselnicich ménit, a to opét bez dostatecné kontroly a bez ohledu na to, co
o uhradé danych zdravotnickych prostredki fika zakonna uprava.

46 Pritom skuteCnost, 7Ze zasahy zdravotnich pojiStoven do systému (hrad zdravotnickych
prostfedki jsou ¢asté, potvrzuje pomérné trefné také nedavna aktivita zdravotnich pojistoven
v této oblasti. Tak napf. Véeobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky zcela pozastavila
prijem Zadosti o zafazeni zdravotnickych prostredkéi do Ciselniku od 1. 6. 2011
do 31.12. 2011, ¢imz fakticky znemoziovala pfistup novych produkti v daném
obdobi na &esky trh®. Toto své opatteni VZP CR zd@vodnila v tehdejsim tisku nasledovné:

~Toto docasné pozastaven/ prijmu Zadosti o zarazeni zdravotnickych prostredki
do Ciselniku VZP-ZP neni vyhléseno na nijak extrémné dlouhé obdobi, jde
viceméné o vynechani jednoho pravidelného obdobi zarazovani, a to vyhradné
z nize uvedenych ddvodid. V dalsich zarazovacich obdobich budou realizované zmény
generovat snazsi pozici vsem zdcastnénym (a tedy i usporu casu a administrativy).

Samotnd revize Ciselniku VZP-ZP bude v konecném ddsledku prospésnd pro véechny
zucastnéné strany. Daojde k vyraznému ,zestihleni" této databaze, Citajici desitky
tisic poloZek, a tim k jeji vétsi prehlednosti, vétsi vzajemné porovnatelnosti
stejnych zdravotnickych prostredkii a snazsi orientaci v této unikatni databazi
— a to jak ze strany firem, preskriptord a jinych podnikatelskych subjektd, tak
v konecném disledku i pojisténcd. Ambici této databaze zcela urcité neni suplovani/
dodacich listd tak, jak je nékterymi dodavateli zdravotnickych prostredkd v soucasnosti
chapana. I s ohledem na mohutnost celé této databdze jsme presvédceni, Ze uZ?
v soucasné dobée obsahuje veskerou dostupnou zdravotni péci (v ramci segmentu
zdravotnickych prostiedkd) a pozastavenim vstupu novych zdravotnickych
prostredkd do Ciselniku VZP-ZP neni ohroZena dostupnost zdravotni péce pro
pojisténce VZP CR. Naopak, souvisejici revize Ciselniku VZP-ZP pomiZe
racionalizovat preskripci zdravotnickych prostredkd, a tim i racionalizovat vydaje
pri zachovani kvalitni zdravotni péce. RovnéZ s ohledem na frekvenci uvadeéni skutecné

10 Viz napt. tieti zprava s nazvem ,,VZP do¢asné pozastavila prijem Zddosti o zafazeni zdravotnickych
prostredkd do &iselniku VZP” zvefejnéna v nasledujicim dokumentu:
http://www.akmareckova.cz/media/files/download/newsletter cerven 2011.pdf.
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zdsadnich inovaci v oblasti zdravotnickych prostredkd vyznamnym zpdsobem oviiviiujicich
nabizeny pfinos pro pacienta je délka trvani stop stavu zcela zanedbatelnou."'

47 Navrhovatelé povaZuji takovyto postup za nepfipustny z hlediska Ustavnich principd
zakonnosti, rovnosti, nediskriminace, volné soutéZe, stejné jako z hlediska evropskych principl
garantujicich volny pohyb zboZi a sluzeb. Uvedené pfitom neni v souladu ani s potfebami
pacientll — V3eobecnd zdravotni pojistovna se zde jakoby sama stavi do role jakéhosi arbitra,
ktery posuzuje, nakolik je & neni zajiSténo pravo pacienta na dostupnou hrazenou péci a
konstatuje, Ze ten ¢i onen stav Ciselniku je pro pacienty dostatecny. Jen stéZi Ize takovouto
situaci, kdy jeden ze soukromopravnich subjektd podilejicich se na systému zdravotniho
pojisténi posuzuje dle svych vlastnich kritérii to, zda pravo jiného (castnika je naplfiovano Ci
nikoli, povaZzovat za idealni feSeni odpovidajici principim pravniho statu.

48 Velmi obdobny charakter zésahll do systémd hrazenych zdravotnickych prostfedkl pak méa
aktivita zdravotnich pojistoven zledna 2013, kdy dosSlo k docasnému a nijak
neodfivodnénému vyfazeni absorpénich podloZek pro inkontinenci ze systému
Ghrad,!? pfipadné aktivita z fijna 2013, kdy zdravotni pojitovny na svych webovych
strankach zvefejnily vyzvu, kterou se obraci na dodavatele zdravotnickych prostredki
a vyzyvaji je, aby do uritého arbitrarné stanoveného data zaslaly VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky Zadosti o setrvani zdravotnického prostfedku v Uhradovém
katalogu VZP - ZP (Ciselniku). Pojistovny ve vyzvé dale popisuji, jakym zplsobem maji byt
Zadosti podavany, a konstatuji, Ze zdravotnické prostfedky, u nichz neobdrzi Zadost o setrvani
v Uhradovém katalogu VZP - ZP se zadlenénim do pFislusné kategorie (ktera neodpovida
denéni oddilu C pilohy &. 3 Zakona!), budou z téchto katalog@ vyFfazeny k 1. 1. 2014."

49 Nové je tato aktivita nazyvana prizkumem trhu!*, nicméné princip tohoto postupu je
stale stejny - jde o direktivni a nijak postizitelné ovliviiovani rozsahu hrazenych
zdravotnickych prostredkd na trhu.

50 Pfitom je evidentni, Ze tato aktivita pojiStoven (zejména pak hrozba vyskrtnuti zdravotnickych
prostiedkd z iselnikl) mlZe znamenat poruseni zakladnich principd pravniho statu a volného
pohybu zboZi, kdyZ s uvedenim zdravotnického prostredku v Ciselniku bezprostfedné souvisi
postaveni daného produktu na trhu. Pfi neuvedeni zdravotnického prostfedku v Ciselniku se
poskytovatelé prakticky nemaji moZnost dozvédét o tom, Ze je dany zdravotnicky prostredek
hrazen ze zdravotniho pojisténi a nemiZou jej tedy pacientovi fakticky ani technicky (chybéjici
kdd VZP) predepsat. Dodavatelé sice teoreticky mohou zdravotnicky prostfedek uvadét na trh
i bez Uhrady, aviak je obecné zndmou skute¢nosti (a je to i potvrzeno judikaturou Ustavniho
soudu), Zze Uhrada ma bezprostfedni vliv na pozici vyrobku na trhu a poptavku po ném
(viz napf. bod 38 nalezu Ustavniho soudu Pl. US. 36/05). Nehrazeni zdravotnického
prostredku tak fakticky omezuje jeho prodejnost a konkurenceschopnost.

" Viz vyjadieni Mgr. Aleny Veverkové, feditelky odboru komunikace VZP CR, které je k dispozici zde:
http://www.tribune.cz/clanek/24025-ad-cas-sluhu-dluhu-a-protimluvu-mt-str-b(pfiloha pFiloha ¢. 3 tohoto
navrhu).

2 Viz http://www.cus.cz/pro-odborniky/pro-praxi/zdravotni-pojistovny/vzp-cr-0d-1-1-2013-vyradilo-z-uhrad-
inkontinencni-podlozky/. K napravé doslo aZ na zakladé medialniho tlaku a intervence Ministerstva
zdravotnictvi. Dana udalost viak ukazala, Zze pravni nastroje kontroly takového zjevné nezakonného postupu
zdravotni pojistovny jsou velmi limitované a prakticky nefunkéni (pfiloha &. 4 tohoto néavrhu).

B Napf. viz http://www.vzp.cz/poskytovatele/aktuality/verejna-vuzva-pro-dodavatele-zdravotnickych-
prostredku( pfiloha €. 5 tohoto navrhu).

" Viz http://www.vzp.cz/poskytovatele/aktuality/verejna-vyzva-pro-dodavatele-individualne-vyrabenych-
zdravotnickych-prostredku {pfiloha . 6 tohoto navrhu).
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Zlistava zasadnim nedostatkem pravni Upravy, ktery podle nazoru Navrhovateld
prekracuje limity ustavnosti, Ze takovyto reZim umozZnuje a Ze proti takovému
postupu zdravotnich pojist'oven neskyta Zadné efektivni prostredky pravni ochrany
(viz dale).

Moznost ochrany dotéenych subjektii proti jednani zdravotnich pojist'oven

Navrhovatelé jsou presvédceni, Zze moznost zdravotnich pojiStoven v dlsledku nekvalitni
legislativy takto Siroce modifikovat Uhradovy systém; ba dokonce tento systém fakticky svou
¢innosti vytvaret, je principidlné nespravna a neustavni. Zdravotni pojistovny jsou dle ustalené
judikatury Ustavniho soudu primarné subjekty soukromého prava (viz napf. Pl. US 19/13).
Pravni uprava umoznujici takovouto Sirokou a neomezenou diskrecni pravomoc
zdravotnich pojistoven voblasti hrazeni zdravotnickych prostfedkldi tak
neprimérené vychyluje principidlné rovné postaveni subjektl dotCenych, ¢i podilejicich se
na Uhradé zdravotnickych prostfedk(l ve prospéch zdravotnich pojist'oven, které takto
de facto rozhoduji o stanoveni vyse uhrady zdravotnickych prostredki, aniz by
pfitom z pravni Gpravy jednoznac¢né vyplyvalo zakonné zmocnéni k této Cinnosti
(viz dale).

Nelze rovnéz nevidét, ze Uhradové regulace je svou podstatou regulaci cenovou, ktera ma
ovsem byt opatfenim vyjimeCnym a akceptovatelnym pouze za zcela omezenych podminek
(viz napt. PI. US 19/13). V daném piipadé vsak neni upraven Zadny formalni proces,
kterym by se zdravotni pojistovny mély pri této cinnosti Fidit, a ktery by
zajist'oval, Ze jejich zasahy do tohoto systému nebudou nepfimérené. V napadenych

“ustanovenich neni stanoven zadny poZadavek na to, aby zdravotni pojistovny postupovaly

v souladu s principy transparentnosti a nediskriminace - s ohledem na soukromopravni
charakter zdravotnich pojiStoven je pak velmi sporné, zda na tuto jejich Cinnost je mozno
aplikovat principy spravniho Fizeni zakotvené v zékoné &. 500/2004 Sb., spravni fad, ¢ nikoli.*®
Diky tomu je moZnost subjekt(i, které jsou nebo mohou byt takovouto &innosti
zdravotnich pojistoven dotieny, domahat se ochrany proti svévolnému postupu
zdravotni pojistovny pri nastaveni uhrad zdravotnickych prostredkdi, vyrazné
limitovana.

Je napr. zcela nerealna predstava, ze by pacient mél vici zdravotni pojistovné namitat, Zze
v jeho pfipadé napf. nebylo spravné zvoleno nejméné ekonomicky narocné provedeni
zdravotnického prostredku s ohledem na miru a zavaznost jeho zdravotniho postizeni. Drtiva
vétsSina pacientli nema schopnost ani moznost ovéFit si nebo zjistit, jaké varianty
zdravotnickych prostredk( jsou k dispozici a jakou vysi Ghrady by mohl s ohledem
na své zdravotni postizeni poZadovat — takovou aktivitu nelze od pojisténci
jednoduse rozumné ocekavat. Zdravotni pojiStovna tak diky tomuto nekontrolovanému
systému mdze fakticky proplatit pouze Cast ceny daného zdravotnického prostfedku (nebo

' Viz napt. rozhodnuti Nejvy$siho spravniho soudu Ceské republiky &. j. 4 Ads 74/2013-30 ze dne 17. 10. 2013,
kterym byla zamitnuta kasa¢ni stiznost dodavatele zdravotnickych prostfedk( Hartmann-Rico, a.s. proti
rozhodnuti VSeobecné zdravotni pojistovny o snizeni uhrady vybranych zdravotnickych prostfedki ze
zdravotniho pojisténi. Zdkladnim argumentem pro zamitnuti kasaéni stiznosti bylo tvrzeni, Ze v procesu
stanovovani vyse uhrad zdravotnickych prostiedkd nevystupuji zdravotni pojistovny v pozici spravnich organd.
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také vibec nic), i kdyZ by pojisténec mél mit s ohledem na své postizeni narok napf. na plnou
Ghradu daného zdravotnického prostfedku.

Pacient také nema realnou moznost domahat se (soudné ¢i jinak) toho, aby v jeho
pfipadé zdravotni pojistovna uhradila ze zdravotniho pojisténi zdravotnicky
prostiredek, ktery neni uveden v Ciselniku. Jak jiz bylo uvedeno, lékaf takovy
zdravotnicky prostredek ani nepredepise (jednak je to bez kddu VZP vylouceno, jednak by tim
lékar jednal v rozporu s metodikou zdravotni pojistovny a svou vlastni smlouvu se zdravotni
pojistovnou o poskytovani a (hradé zdravotnich sluzeb a riskoval by sankci) a zdravotni
pojistovné tak nevznikne povinnost k Ghradé takového zdravotnického prostfedku dle § 17
odst. 7 Zakona (zdravotni pojiStovna ma povinnost hradit poskytovateli jen zdravotnické
prostredky predepsané lékafem pojiSténci na lékarfsky predpis). Motivace, financni a odborné
moznosti pacientd jit do takového sporu se zdravotni pojiStovnou je tak naprosto nulova.

Minimalni motivaci iniciovat takovy spor se zdravotni pojistovnou pak maji také poskytovatelé
zdravotnich sluzeb, at’ uz by se jednalo o predepisujici lékafe Ci poskytovatele lékarenské
péce. Je znamou skutecnosti, Ze zdravotni pojistovny maji vici poskytovatelim zdravotnich
sluZeb velmi silnou pozici (viz napf. nalez Ustavniho soudu Pl. US 36/11, bod 66) a jejich
ochota jit s pojistovnou do otevieného sporu bude minimalni. Navic tyto subjekty nemaji ani
materidlni motivaci, nebot’ do jejich pravni sféry je fakticky zasazeno minimalné.

Jedinou skupinou subjektll, ktera mize mit dostateCné odborné a materialni zazemi vést
takovy spor se zdravotni pojiStovnou, jsou dodavatelé zdravotnickych prostfedkd — ti k tomu
navic maji i vécnou motivaci, nebot’ jejich pfirozenym zajmem je uvadét na trh a prodavat
zdravotnické prostfedky konkurenceschopné a se ziskem, Cemuz miZe nezarazeni
zdravotnického prostiedku do Ciselniku ¢i opakované a nekontrolované zmény v Ciselniku
efektivné branit. Jelikoz vSak dodavatelé zdravotnickych prostfedki nemaji Zadny
primy narok ze zdravotniho pojisténi a soudy odmitaji pfiznat innosti zdravotni
pojistovny pFi stanovovani vyse uhrady zdravotnického prostiedku povahu
rozhodovani ve spravné-pravnim smyslu,'® je i jejich moznost ochrany, zejména
ochrany u nezavisiého a nestranného soudu, rovnéz velmi omezena. Tim je
popreno pravo podle ¢l. 36 Listiny.

Diky tomu miZe napadena pravni Gprava vést k omezeni dostupnosti zdravotni péce, nebot
nejasny a nekontrolovatelny systém CiselnikG mize fakticky znamenat omezeni nabidky
zdravotnickych prostiedkl na trhu a tim i mensi moZnost pacientl dostat se k hrazenym
zdravotnickym prostfedklim. Obdobné se vSak omezeni tyka rovnéz dodavateld zdravotnickych
prostfedkd, ktefi za stavajici pravni Gpravy a volatility celého systému (nikdy neni jisté, kdy
a jak zdravotni pojisStovna do systému zasahne) maji vyrazné snizenu pravni jistotu a tim
ztizenu moznost raciondlniho planovani a tedy podnikani.

Nedostatecna pravni Uprava umoZiuje svévoli pojistoven v této oblasti a naopak nezaklada
dostatecné nastroje ochrany pred takovym postupem. Zdravotni pojistovny fakticky rozhoduji
o tom, jak (a zda vilibec) bude konkrétni zdravotnicky prostfedek hrazen - Zzdlezi jen
na zdravotni pojistovné, jak definuje nejméné ekonomicky narocné provedeni zdravotnického
prostfedku (zda se zdravotni pojistovny viibec dohodnou a budou za nejméné ekonomicky
naro¢né provedeni zdravotnického prostfedku povaZovat ten samy produkt, nebo zda budou
nastavovat vysi Uhrady nezavisle na sobé), jak vymezi skupinu zdravotnickych prostiedkd, pro

18 Viz pozn. pod ¢arou &. 15.
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kterou bude cena pravé této varianty zdravotnického prostfedku tou zakladni drovni pro
stanoveni vySe Uhrady a v neposledni fadé jak provede priizkum trhu, kterym tuto cenu zjisti.
Takto nastavend pravni regulace (chtélo by se téméF fici neregulace) tak neddva prakticky
Zadnou moznost kontroly éinnosti zdravotni pojistovny ze strany dotcenych subjektd, které se
v pfipadé nespravného postupu (pfi vybéru ekonomicky nejméné narocné varianty,
pfi provadéni prlizkumu trhu, atd.) prakticky nemohou nikterak branit a dozadovat napravy.

- 60 Tato konstrukce znamena naprosté popreni Ustavnich principl pravni jistoty, zakonnosti,
zékazu svévole, jakoZ i Ustavné garantovaného prava na bezplatnou zdravotni péci, prava
na podnikani a transparentniho a spravedlivého procesu. Navic tato konstrukce ani nemusi
vzdy vést ani k dosahovani Gspor pro systém zdravotniho pojisténi, coz by jisté byl legitimni cil
souvisejici s omezenymi zdroji vefejného zdravotniho pojisténi. Nedostatecna kontrola
méZe ve svém ddsledku znamenat plytvani verejnymi prostfedky. Zdravotni
pojistovny nic nenuti nastavit jednotna a transparentni pravidia, diky ¢emuz tak mohou
vznikat (a vznikaiji) situace, kdy pro nékteré skupiny zdravotnickych prostfedkd jsou zdravotni
pojistovnou pIné hrazeny vdechny zdravotnické prostfedky bez rozdilu ceny, aniz by byla
identifikovana ekonomicky nejméné naro¢na varianta.'”

61 Navrhovatelé jsou presvédceni, Ze pravni stat nemiize akceptovat systém hrazeni
zdravotnickych prostfedkd, ktery jednak popira zakladni prava, a jednak ani
odpovidajicim zpfisobem nezajist'uje naplnéni jiného legitimniho cile pravniho
statu (stabilita a udrzitelnost naklad(i vefejného zdravotniho pojisténi).

II1.3

Dosavadni judikatura Ustavniho soudu a jeji relevance pro pfedmétny pripad

62 Ustavni soud se problematikou hrazeni produktl ¢i sluZeb ze zdravotniho pojisténi zabyval
v mnoha svych dosavadnich rozhodnutich, pficemZ Navrhovatelé jsou toho nazoru, Ze cela
fada z nich ve svych zavérech pIné podporuji stanovisko Navrhovatell o nelstavnosti
napadenych ustanoveni Zakona.

II1.3.A Ke stanoveni vyse uhrady ze zdravotniho pojisténi v oblasti lécivych
pripravki
63 Za std%ejni v této souvislosti povazuji Navrhovatelé nalez Ustavniho soudu Pl. US 36/05,

ve kterém Ustavni soud zrusil do té doby platnou a Gcinnou Upravu stanovovani Ghrad Iécivych
pripravk{ ze zdravotniho pojisténi obsaZenou v § 15 odst. 10 Zakona (ve znéni G¢inném do
31.12. 2007). Na zakladé predmétného ustanoveni byla (hrada léCivych prFipravkd ze
zdravotniho pojisténi stanovovana Ministerstvem zdravotnictvi vyhldSkou; samotny proces

" Takovou skupinou jsou napfikiad kompresy z gdzy nesterilni, které typové spadaji do polozky €. 1 pfilohy ¢&. 3,
oddilu C Zékona, tj. prostfedky pro klasické hojeni ran. Zde lze poukazat kupfikladu na stokusova baleni
kompres( o velikosti 10x10cm, kdy vSechny tyto produkty maji naprosto rozdiinou vyii Ghrady, agkoli jejich
popis napovida, ze jde o typové zcela shodné zdravotnické prostiedky {produkt s kédem VZP 0169362 je hrazen
ve vy$i 95,20 K¢, produkt s kédem VZP 13149 je hrazen ve vy3i 114,00 K& a produkt s kédem VZP 170171 je
hrazen dokonce ve vy3i 138,18 K¢) — viz pfiloha ¢&. 7 tohoto navrhu — kopie stranky ¢.4 Uhradového katalogu
VZP-ZP (Poukaz), verze 968 s vyznacenymi polozkami zdravotnickych prostiedkd. Evidentné zde tak zdravotni
pojistovna zcela ustoupila od hledéni nejméné ekonomicky naro¢né varianty zdravotnického prostiedku.
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stanoveni konkrétni vySe Uhrady pro konkrétni léCivy pfipravek probihal interné na
ministerstvu bez jakékoli pravné garantované moznosti dotCenych subjektl (drzitel
rozhodnuti o registraci, dovozcl nebo vyrobcl) tento proces ovlivnit.

Tato plivodni pravni Gprava byla nalezem PI. US 36/05 zruSena pro rozpor s &l. 36
Listiny zakladnich prav a svobod. Ustavni soud odmitl, Ze by o téchto narocich
dotéenych subjektli mélo byt rozhodovano v ramci normativniho procesu (tim
spise ve formé podzakonného pfedpisu).

Na tomto zakladé pak byla pfijata nova legislativni Gprava procesu stanovovani Ghrad lécivych
pripravkd, ktera je v soucasnosti obsazena zejména v Casti Sesté Zakona. Na zakladé této
pravni Upravy se s ucinnosti od 1. 1.2008 stanovuje vySe a podminky (hrady lécCivych
pripravkd postupem ve spravnim fizeni pfed Statnim (stavem pro kontrolu 1éCiv.

Na adresu této plvodni pravni Upravy procesu stanoveni Uhrady ze zdravotniho pojisténi
pro lécivy pripravek Ustavni soudu v nalezu PI. US 36/05 uvadi:

.38. ... stanoveni konkrétni vyse uhrady ma zdsadni vyznam pro poptavku
po tom kterém Iécivu, a to dle zdsady, Ze poptavka je tim vétsi, cim je vyssi
podil uhrady z verfejného zdravotniho pojisténi. Toto rozhodnuti ministerstva
0 konkrétni vysi uhrady toho kterého IECiva, resp. v nasem pfipadé to, v jaké podobé
pfipravi a publikuje predmétnou vyhlasku, se tak odréZi i na hospodarském vysledku
a prospechu  prislusného vyrobce ¢i distributora. Vytvdrenim nerovnych podminek
pro podnikatele svym zpdsobem deformuje jejich svobodnou soutéZ na trhu humannich
léciv. Podminky pro podnikani ovsem musi byt pro vsechny jeho ucastniky shodne, a to
i pokud jde o jeho omezeni dand zakonem. Vsichni vyrobci a distributori IECivych pripravkd
mohou na vnitrostatnim trhu podnikat jen za spinéni zakonem stanovenych podminek,
které vsak musi byt pro vsechny stejné. Pokud se zafazenim urcitého pripravku na
seznam Iléciv hrazenych z prostredkil vefejného zdravotniho pojisténi jeho
vyrobce Ci distributor dostava proti jinym vyrobcdm ¢i distributordm do
vyhody, musi se o to dislednéji dbat na to, aby tuto nerovnost vyvaZovala
moznost kontroly transparentnosti vytvareni téchto podminek, a to v kazdém
individualnim pripadé.

(48) ... Stanoveni konkrétni vyse, do jaké bude Iécivo hrazeno, vyhldskou, fakticky
wylucuje pinohodnotnou ucast zainteresovanych subjektd na tomto procesu, oslabuje
transparentnost jednotlivych krokd, a tim i ddvéryhodnost celého procesu. Vhodnost
konkrétni vyse Uhrady toho kterého léciva by méla byt zjistovana v pribéhu spravniho
fizeni na zékladé pomérovéni nejriznéjsich partikuldrnich zdjmd, s moZnosti uvazit
vsechny rozpory a pripominky. Predevsim pak by mélo byt rozhodnuti o tom
kterém Iécivu oddvodnéno, aby bylo zrejmé, pro¢ jeho predpoklady
pro zarazeni do systému uhrad ze zdravotniho pojisténi jsou lepsi nez
predpoklady Iéciv jinych, a jak se rozhodujici organ s podstatnymi argumenty
vyrovnal.

Navrhovatelé si jsou pfirozené védomi rozdilu v procesu stanovovani Ghrad léCivych pripravk(
pred 1. 1. 2008 formou podzakonné normotvorby a stavajicim postupem stanovovani thrady
zdravotnickych prostredkl ze strany zdravotnich pojiStoven. Navrhovatelé nicméné konstatuji,
Ze, ac je pravni povaha Cinnosti zdravotnich pojistoven pfi stanovovani Uhrady zdravotnickych
prosttedkd pomérné sporna, lze zavéry a principy nalezu Pl. US 36/05 mozno
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povaZovat ve svém principu aplikovatelné rovnéz na pravni Upravu stanoveni
uhrady pro zdravotnické prostredky.

68 Uvedené se zaklada na srovnani materiaini napiné &innosti Statniho ustavu pro kontrolu léCiv
v procesu stanoveni vySe uhrady lécivych pripravké podle ,nové" pravni Gpravy uhradového
spravniho Fizeni v ¢asti Sesté Zdkona (U¢inné od 1. 1. 2008 a prijaté pravé jako disledek
nalezu Pl. US 36/05) a cinnosti zdravotnich pojistoven pfi procesu nastaveni (hrady
zdravotnického prostfedku postupem dle § 15 odst. 11 a 12 Zakona. V obou pfipadech se
vyse Uhrady stanovuje referenci k uritému produktu - pro uhradu jednotlivych
naklady - u lééivych pFipravkl se pak pro skupinu zaménitelnych pripravkl stanovuje
tzv. zakladni (hrada, kterd vychdzi ze zakonem upraveného postupu zjiStovani ceny
referencniho pfipravku - viz § 39¢ Zakona — kdy referenéni pfipravek je ve své podstaté pravé
nejméné ekonomicky narocnou variantou mezi terapeuticky zasadné zameénitelnymi pripravky
(odst. 5 cit. §39c Zakona). Dle této ceny pak Statni Gstav pro kontrolu IéCiv nastavuje uhradu
pro jednotlivé 1é¢ivé pripravky, obdobné, jako by z ekonomicky nejméné naroCné varianty
zdravotnického prostfedku méla zdravotni pojiStovna odvozovat uhradu ostatnich
zaménitelnych produktl.

69 Z tohoto srovnani je zfejmé, Ze materialni podstata ¢innosti obou subjektd je
shodna. Jestlize pak pro IéCivé pripravky neni pochyb, Ze stanoveni Uhrady bylo svou
povahou jiZ pred 1. 1. 2008 a nadale je (spravnim) rozhodnutim (jak bylo potvrzeno nalezem
Pl. US 42/10 ze dne 31.3.2010) pak pfi zachovani materialniho hodnoceni je tfeba uzavfit, Ze
rovnéZz stanoveni Ghrady zdravotnického prostiedku ze strany zdravotni pojistovny se
postupem dle § 15 odst. 11 a 12 Zakona a odpovidajicich ustanoveni pfilohy ¢. 3, oddilu C
Zakona, mélo dit procesem (spravniho) rozhodovani.

70 Stanovovani Uhrad zdravotnickych prostfedk mimo tento proces na zakladé Ciselnikl
zdravotnich pojistoven je vSak obdobné netransparentnim procesem, jako stanoveni uUhrady
léCivého pripravku formou vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi - takto nastavena pravni Uprava
oslabuje pravni jistotu a diivéru v pravo. V pripadé zdravotnickych prostfedkl to plati o to
vice, Ze napadena ustanoveni nechavaji samotné nastaveni vySe uhrady zdravotnickych
prostredkll nikoli na podzakonny predpis, ale zcela na libovdli zdravotnich pojistoven
(limitovanou pouze velmi vagnimi mantinely § 15 odst. 11, 12 a pfilohy ¢. 3, oddilu C Zakona).

71 Tato odchylka oproti systému uhrad lécivych pfipravké pied 1. 1. 2008 vsak jen
zesiluje relevantnost vytek, které Ustavni soud v nalezu Pl. US 36/05 uvedl,
i ve vztahu k pravni upravé hrazeni zdravotnickych prostredkéi. Pokud neni
ustavné konformni stanoveni limitdh prava na bezplatnou zdravotni péci
podzakonnou normotvorbou, tim spiSe neni vsouladu s (stavnimi principy
ponechani konkretizace Ustavniho prava na bezplatnou zdravotni péci zcela mimo
jakoukoli zakonnou regulaci pouze na volném uvazZeni zdravotnich pojist'oven.

II1.3.B Kvymezeni rozsahu (hrady zvefejného zdravotniho pojisténi
v podzakonném pfFedpise

72 Navrhovatelé dale povaZuji za velmi relevantni judikaturu Ustavniho soudu zabyvajici se tim,
nakolik mohou byt pravidla pro hrazené sluzby a limity (hrad vymezeny aZ podzakonnym
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predpisem. Navrhovatelé odkazuji na recentni nalez Ustavniho soudu sp.zn. Pl. US
36/11. Vtomto nalezu se Ustavni soud vyjadfoval, mimo jiné, ke skute¢nosti, Ze pravni
Uprava v § 13 odst. 3 az 7 Zakona, ve znéni ucinném do 4. 8. 2013, upravovala tzv. zakladni
a ekonomicky naro¢néjsi variantu zdravotnich sluZzeb, pficemz zakladni varianta nebyla
dostateéné definovdna v samotném textu Zakona, ale byla blize upravena provadéci
vyhlaskou. V této souvislosti Ustavni soud uved! (bod 44):

Bylo releno, Ze hospoddrskd, socidini a kulturni prava, mezi néZ patfi i pravo
na bezplatnou zdravotni péci dle ¢l. 31 Listiny, jsou konkretizovana vyslovné azZ prislusnym
zdkonem a teprve na jeho zdkladé (v jeho mezich) je mozné se téchto prav a svobod
doméhat (¢l. 41 odst. 1 Listiny). Na druhou stranu to musi byt zdkon, nestaci
pravni pfedpis podzikonny. V ndlezu sp. zn. Pl, US 35/95 to Ustavni soud
formuloval naprosto jednoznacné: ,Pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomicky maji obéané na zakladé verejného pojisténi a za podminek
blize vymezenych zakonem. JestliZe tedy tyto podminky mohou byt upraveny
pouze zdakonem, je zcela nezbytné, aby i rozsah a zplisob jejich poskytovani byl
vymezen stejnym legislativnim reZimem. Jind neZ zakonna uprava by byla
porusenim Listiny, a tedy i ustavnosti. Nelze pripustit, aby vymezeni rozsahu
vyse poskytované zdravotni péce za pinou nebo castecnou uhradu bylo
ponechano na dpravé jinym nez zakonnym pravnim predpisiim. Tim by se sféra
ochrany zakladnich prév a svobod dostala pod pravomoc moci vykonné, ktera k
takovym pravomocim neni opravnéna." Co do podstaty se stejné vyslovil i v ndlezu
sp. zn. Pl. US 14/02: ,,Ma-Ii se vefejné zdravotni pojisténi pribliZzovat evropskému
standardu, bylo by patrné treba, aby zakon jednoznacné a srozumitelné
vymezil mozZnosti soukromé platby pojisténcd, patrné podobné, jako je tomu ve
vyspélych evropskych statech, Némecku, Svycarsku aj."

73 Navrhovatelé se domnivaji, Ze kontrast mezi uvedenymi formulacemi Ustavniho soudu a zcela
nekontrolovatelnym reZimem stanovovani vyse Uhrady zdravotnickych prostredkd systémem
Ciselnikd nemfze byt zietelndjsi. Jak pritom Ustavni soud ve vztahu k nadstandardim
ve zdravotnictvi judikuje dale, nemohou Zakonem zmifované pojmy nejmené ekonomicky
ndrocného provedeni zdravotnického prostredku a provadéni pridzkumu trhu (na nichZ je
systém Ciselnikdl zaloZen) v pfipadé zdravotnickych prostfedkl poZadavku na dostatecné
urcitou zakonnou definici dostat (bod 49 téhoz nalezu):

Je pravda, Ze obecny zéklad variant zakladni a ekonomicky narocnéjst je obsaZzen primo
v zdkoné. Z pohledu Ustavniho soudu je ale podstatné, zda dprava v zékoné
sama o sobé, tedy i bez provadéci vyhlisky, je adresatiim dostatecné
srozumitelna a zda by byla aplikovatelna. Provadéci predpis ma stanovit jiZ jen jeji
detaily. Napadend uprava variant péce v soucasné dobé funguje tak, Ze kromé vyse
reprodukovaného obecného ramce v zakoné o verejném Zzdravotnim pojisteni jsou
ve vyhldsce, kterou se vyddva seznam zdravotnickych vykond s bodovymi hodnotami,
Ministerstvem zdravotnictvi oznaceny zdravotni vykony, u nichZ Ize pojisténcdm nabizet
sluZeb, pojistovnam i pojisténcim je tedy teprve z vyhlasky zrejmé, co je
Zdkladni variantou a za jaké zdravotni vykony, pomdcky, prostredky
a zdravotni material je mozno ci nutno dopliacet nad ramec uhrady z verejného
pojisténi. Ze zakona samotného to neplyne a nelze to z néj dovodit ani
nejvolnéjsi interpretaci, Zakon o verejném zdravotnim pojisténi tedy udélal
pouze prvni krok k vymezeni standardu a nadstandardu (slovy zékona
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o verejném zdravotnim pojisténi zakladni a ekonomicky narocnéjsi varianty).
Druhd, ovsem podstatna cast bez niZ je institut neZivotaschopny, tedy
konkrétni uréeni toho, co je v intencich ¢l. 31 Listiny bezplatnou péci, je
upravena aZ v provadéci vyhlisce. Zikonodairce tim dle Ustavniho soudu
poZadavkidm nastavenym stavnim poradkem a opakované vyloZenym

dosavadni rozhodovaci praxi nedostal."

Zcela obdobné jako v citovaném nalezu, tak i v pfipadé napadenych ustanoveni neni situace
o nic lepsi. Také v naSem pripadé vymezuje termin nejméné ekonomicky narocného provedeni
zdravotnického prostfedku jakysi prvni krok ke stanoveni vySe Uhrady zdravotnického
prostiedku, avséak poskytovatel{im zdravotnich sluZeb, pojisténciim a dodavatel(im je
az teprve z Ciselniké (pokud viibec) zifejmé, jaké technické parametry odpovidaji
nejméné ekonomicky narocnému provedeni zdravotnického prostfedku a jakou
vy$i Uhrady na tomto zakladé zdravotni pojistovna jednotlivym produktim
prifazuje.

I kdyz Zakon vymezuje nad rdmec terminu nejméné ekonomicky naroéného provedeni rovnéz
maximalni limity Ghrady, at uZz mnoZstevni, objemové ¢i finan¢ni (viz pfiloha ¢. 3, oddil C
Zakona, pripadné procentualni vysi Ghrady v pfipadé § 15 odst. 12 Zakona), jsou tyto limity
jen jakymsi vrchnim stropem uthrad a o konkrétni vysi naroku pojisténce ze zdravotniho
pojisténi nam nefikaji nic vic neZ to, Ze Ghrada by tyto limity neméla prekroCit - pod timto
limitem se vSak miize pohybovat na jakékoli pozici, ktera bude odpovidat arbitrdrné zvolené
ekonomicky nejméné narocné varianté zdravotnického prostredku.

Fakticky tak nastaveni maximalnich limitd Uhrady v Zakoné nelze povaZovat za dostatecnou
garanci prav pojisténce na hrazenou zdravotni péci, jelikoz tato ustanoveni spiSe naopak
chrani zdravotni pojistovny a systém vefejného zdravotniho pojisténi pred
excesivnimi platbami. Tato ochrana na strané nakladd je bezesporu potfebna, ale
bez souasného konkrétniho vymezeni minimalni vySe uhrady, které by garantovalo prava
tfetich subjektd, jichZ se Uhrada zdravotnického prostfedku dotyka, nastaveni transparentniho
procesu, ¢i primo zafixovani vySe uhrady v zakoné, nemdze pii Ustavné pravnim prezkumu
obstat.

Zejména pak neprojde napadena Uprava tzv. testem rozumnosti a testem proporcionality,
ktery Ustavni soud rozvinul ve své judikatufe, viz napf. nalezy sp. zn. Pl. US 61/04 ze dne
5. 10. 2006, sp. zn. Pl. US 83/06 &i sp. zn. Pl. US 54/10 ze dne 24. 4. 2012 a v neposledni
Fadé té7 nalez Pl. US 19/13, bod 50 a 51. Dle Navrhovatel@ se napadena pravni Gprava
pfimo dotyka samotné existence prava na bezplatnou zdravotni péci (ve vztahu
k pacientiim), jakoz i prava podnikat (ve vztahu k dodavateliim zdravotnickych
prostiedk(l), resp. skute¢né realizace téchto prav. Pfi testu proporcionality tak Ize sice
konstatovat, Ze napadenymi ustanovenimi aprobovana pravomoc zdravotnich pojistoven
nastavovat Uhradu zdravotnickych prostfedkl (tim, Ze mohou velmi volné definovat nejméné
ekonomicky narocné provedeni a provadét prizkum trhu mnoha rlznymi zplsoby
bez moznosti redlné kontroly) sice miize sledovat legitimni cil dosazeni Uspor v systému
vefejného zdravotniho pojisténi (prvni krok testu proporcionality), avsak Ze takovy zasah
do Ustavné garantovanych prav ostatnich dotCenych subjektl neni vhodnym mechanismem,
resp. ze poZadovaného cile by bylo moZno Ize dosahnout jinym zplisobem, jenz by
byl k dotéenému zakladnimu pravu setrnéjsi (poZadavek potrebnosti).
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Takovym alternativnim zplsobem, ktery by vyrazné lépe chranil prava pacientl a dodavatel
zdravotnickych prostfedkd, by mohla byt pravni Uprava, ktera by zajistovala prezkoumatelnost
a transparentnost procesu vybéru nejméné ekonomicky narocného provedeni a tim i nastaveni
vySe Uhrady ze zdravotniho pojisténi. V Uvahu pfipada preneseni této agendy na néktery
z orgdndi statni spravy a podfizeni tohoto procesu napf. spravnimu fadu (viz nalez Pl US
35/06) nebo obdobnému pravnimu procesu s prvky prezkoumatelnosti rozhodovaci Cinnosti a
dovolujicimu dotcenym subjektm uplatnit sva prava a umoziujicimu kontrolu, Zze nedochazi
k Zadné formé diskriminace pfi stanovovani (hrady jednotlivych zdravotnickych prostfedkd.

Namisto toho vSak zakonodarce v daném pripadé zvolil feSeni, kdy ponechal prakticky
veskerou diskreci na zdravotnich pojist'ovnach, které nemaji fixni pravidia, kterymi
by se musely pfi stanovovani Uhrady Fidit, ani nemaji vyslovné nafizeno
postupovat prezkoumatelné dle spravniho Fadu tak, aby bylo zajiSténo pravo
dotéenych subjekt(i na spravedlivy proces. Tim napadend pravni Uprava Ustavné
garantovana prava dostatecné nechrani — ba dokonce Ize povazovat zvolené feSeni z hlediska
ochrany prav tretich subjektd za nejhorSi moZnou variantu ze vSech moznych (subjektu
soukromého prava je Zakonem svéfena moznost bez vnéjsi kontroly rozhodovat o tom, které
zdravotnické prostredky a v jaké vysi budou hrazeny). Ze vSech téchto dlivodd Navrhovatelé
navrhuji zruSeni této pravni Gpravy.

K neurcitému vymezeni pravni upravy v samotném textu zakona

Je zfejmé, 7e nalezy Ustavniho soudu sp. zn. PLUS. 35/06 a PI.US. 36/11 oteviraji zasadni
otazku primérené legislativni Upravy hrazeni zdravotnickych prostfedkd. PFitom nejde az tolik
o filozofickou koncepci mechanismu, ktery je zdkonodarcem pro stanoveni Upravy zvolen.
Navrhovatelé nemaji ve své podstaté nic proti tomu, Ze je v pfipadé zdravotnickych prostfedk
uhrada utvarena na zakladé jakéhosi referencniho systému, zcela obdobné jako tomu bylo
v pripadé nadstandardd - viz zakladni varianta péce definovana v § 13 odst. 3 Zakona ve znéni
do 4. 8. 2013, nebo jako je tomu v pfipadé léCivych pripravkd od 1. 1. 2008, kdy je Uhrada
pro zaménitelné 1éCivé pripravky nastavovana dle ceny tzv. referencniho pripravku - viz § 39¢
Zakona v aktualnim znéni).

I v pfipadé zdravotnickych prostredkd je hrazena pouze jakasi ,zakladni varianta péce", tedy
Uhrada je poskytovana jen do vySe ceny zdravotnického prostfedku, ktery byl zdravotni
pojiStovnou zvolen jako provedeni ekonomicky nejméné narocné (v zavislosti na mife
a zavaznosti zdravotniho postizeni). Pokud cena zdravotnického prostfedku tuto nejméné
ekonomicky naroCnou variantu prevysuje, pak ji hradi pojisténec ze svého. Takova mozZnost
byla jiz v minulosti Ustavnim soudem opakované aprobovéna (viz nalez sp. zn. Pl. US. 35/95,
nalez sp. zn. Pl. US. 14/02, nalez sp. zn. Pl. US 1/08, nalez sp. zn. Pl. US 36/11).

Zcela zasadni otazkou vsak je, aby pf¥i zvoleném mechanismu stanoveni uhrady
nedochazelo k nepifiméfenym zasahiim do ustavné zarucenych prav. Systém
Ghrady zdravotnickych prostfedkéi méZe pfi Ustavnim pfezkumu obstat pouze
tehdy, pokud budou samotnym zakonem stanoveny dostatecné urcité hranice
(anebo prezkoumatelny proces uréeni) toho, jaka Groven péce je onou zakladni
hrazenou variantou — ekonomicky nejméné naroénym provedenim, a ktera aroven
péce jiz tuto hranici pfesahuje (a mizZe byt tedy hrazena pojisténcem primo). Jak
uvadi Ustavni soud (nélez sp. zn. PI. US 36/11, bod 42 a 51):
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(42) Z pohledu Ustavniho soudu je podstatné, aby obsah ¢&. 31 Listiny nebyl zékonem
fakticky vyprazdriovdn. V jeho duchu musi byt prostredky verejného zdravotniho
pojisténi piné kryta kvalitni, pInohodnotna a ucinna péce jakoZto pece zakladni,
standardni. ... Je tedy treba stanovit zdkonem hranice mezi informovanim
o z3kladni varianté a ekonomicky narocnéjsi varianté ¢Ci variantach
a doporuéenim k pouZiti jedné z moZnych variant lIécebného postupu. Pokud se
variantu, miZe tak ucinit jediné za té podminky, Ze bude piné hrazena z verejného
zdravotniho pojisténi. Nelze prehlizet, Ze pacient je slabsi stranou pfi sjedndvani
podminek Iécebného postupu, a poskytuje-li pravni iprava ochranu spotrebiteli
v oblasti zdvazkovych prdvnich vztahl majicich materialni podstatu, tim spise
musi pravni dprava poskytovat ochranu pacientovi, kde jde o hodnoty
podstatnéjsi, Prikladem takové situace mohou byt pacienti s pfidruZenymi chorobami,
u kterych by zékladni varianta vykonu znamenala zvySené riziko komplikaci, eventudiné
ohroZeni Zivota, a proto je u nich nutno ekonomicky narocnéjsi vykon povaZovat za vykon
zdkladni v zdjmu ochrany zdravi konkrétniho pacienta. V takovém pripadé je vylouceno,
aby tento, vzhledem k individuainim podminkam pacienta vhodnéjsi vykon nebyl piné
hrazen z verejného zdravotniho pojistént.

(52) Jak bylo receno, podzdkonnd normotvorba je protidstavni, jestliZze meze zékladnich
prav a svobod nemiZe stanovovat nic jiného neZ primo zékon. Tak je tomu i v reseném
pripadé mezi prava na bezplatnou zdravotni péci. Problematika je sice upravena
v zdkladnich rysech jiZ v samotném zakoné o verejném zdravotnim pojisténi,
ovsem jen zcasti. Nutny zakladni ramec pro podzakonny pravni predpis je proto
prilis struény a neurdity. Kromé toho nelze prehlédnout mezeru zakonné definice,
na kterou je poukazano v bodé 42 odivodneni."

83 Navrhovatelé jsou toho nazoru, Ze uvedené principy by se v piné mife mély uplatfiovat také
v pfipadé uhrady zdravotnickych prostfedkd, coby specifického medicinského produktu
hrazeného ze zdravotniho pojisténi a tedy podléhajiciho ¢l. 31 Listiny. Rovnéz v jejich
pripadé by mély byt zakonem jasné stanoveny konkrétni hranice a zaruky, které
budou pojisténcim garantovat napinéni ustavniho prava na hrazenou péci, aniz by
toto pravo mohlo byt rozméliovano arbitrarni ¢innosti zdravotnich pojist'oven pri
vybéru nejméné ekonomicky narocného provedeni zdravotnického prostredku.

84 V pfipadé nadstandard(i Zakon v § 13 odst. 3 (ve znéni do 4. 8. 2013) definoval zakladni
variantu zdravotnich sluzeb jako zplisob poskytnuti zdravotnich sluzeb, ktery je v souladu
s uCelnym a hospodarnym vynakladanim zdroji vefejného zdravotniho pojisténi, a to
za situace, ze sluzby jde poskytnout vice nez jednim zplisobem, vsechny tyto zplisoby splfiuji
podminky uvedené v § 13 odst. 1 Zakona a maji stejny terapeuticky uinek. V pfipadé
zdravotnickych prostfedkll vaze § 15 odst. 12, resp. pFiloha ¢. 3, oddil C Zakona stanoveni
uhrady na pojem ,zdravotnicky prostredek v provedeni nejméné ekonomicky ndrocném,

v zavislosti na mife a zdvaznosti zdravotniho postizeni,"*® Jakakoli blizsi definice tohoto
pojmu vsak zcela chybi a Ize tak jen spekulovat, jaky je jeho konkrétni obsah.

18 ve v ’ v o . . ’ . . . v . v .

V pfiloze €. 3, oddil C pouziva definice tthradového symbolu ,A” a ,B“ pojem ekonomicky nejméné narocna
varianta, pfiCemz tento pojem je identicky s pojmem zdravotnického prostfedku v provedeni nejméné
ekonomicky naroéném, v zavislosti na mife a zavainosti zdravotniho postizen.
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85 Pokud tedy Ustavni soud povaZoval za nedostateénou garanci prava pojisténcd
zaloZzeného v &l. 31 Listiny vymezeni zakladni varianty v pfipadé § 13 odst. 3
Zakona (ve znéni do 4. 8.2013) a oznadil jej za neurcité, tim spiSe je nutno
nahliZet jako na Gstavné nedostate¢né a neurcité pouhé uvedeni pojmu zdravotnicky
prostredek v provedeni nejméné ekonomicky narocném, v zavislosti na mife a zdvazZnosti
zdravotniho postiZeni, v textu napadenych ustanoveni jakoZto zakladniho kritéria
pro stanoveni vyse ahrady zdravotnickych prostfedkfi, a to bez jakékoli blizsi
specifikace (dokonce ani na podzakonné urovni).

86 Obdobné se k otdzce nedostateéného legislativniho vymezeni v textu zabyval Ustavni soud
vnalezu sp.zn. Pl. US 23/02, kterym Ustavni soud zrudil ustanoveni zakona
¢. 109/2002 Sb., o vykonu Ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve Skolskych zafizenich
a o preventivné vychovné péci ve Skolskych zafizenich a o zméné dalSich zakond. Jednim
ze zakladnich problém{l napadenych ustanoveni daného zakona byla nedostatecna zakonnd
definice pojmu ,smluvni rodina“; tento pojem a jeho konkrétni specifika a kritéria méla byt
upravena podzakonnym predpisem. V tomto nalezu Ustavni soud konstatuje:

.V zékoné zcela chybi definice pojmu "smiuvni rodina" a vymezeni poZadavkd kladenych
na tuto rodinu. Smiuvni’ rodina neni definovéna ani pozitivné, ani negativné, tj. neni
stanoveno, jakd rodina napr. smiuvni rodinou byt nemdZe. Chybi vymezeni kritérii
a kvalifikacnich predpokladd, které by smiuvni rodina méla spiriovat a jakym
zpldsobem bude ovérovana schopnost zajemcd - fyzickych osob - zajistit fadnou
PECi o dité ve smiuvni rodiné. Neni jasné, zda pdjde o smluvni vztahy pouze
s manZelskymi pary nebo s jednotlivci, zda a jakym zpdsobem bude omezen pocet déti
v jedné smiuvni rodiné atd.

Z tohoto vyctu jednoznacné vyplyva, Ze préva a povinnosti osob a organd zucastnenych
na tomto institutu a jejich pravomoci by musely byt stanoveny vyhldskou ministerstva, aby
se tento institut vidbec mohl stat funkcnim.

Ustanoveni ¢l. 79 odst. 3 Ustavy zmocriuje ministerstva vydavat prévni predpisy pouze
na zakladé zakona a v jeho mezich. Napadend ustanoveni zakona jsou v rozporu s timto
clankem Ustavy, protoZe ministerstvo je zmocnéno dpravou néceho, pro co
samotny zakon nestanovi Zadné meze, co sam viibec neupravuje. Nejednalo by
se tedy o provedeni zakona, ale o jeho dopinéni, nebot’ provadéci predpis by
institut smluvni rodiny musel presné vymezit. Chybr tedy prislusna zakonna Uprava,
kterou by méla ministerska vyhliska provést. Zakon svou strucnosti a neurcitosti
nedava nutny zakladni ramec pro zminény podzakonny predpis."

87 Navrhovatelé jsou toho nazoru, Ze v daném pripadé velmi obdobné jako v citované véci chybi
vymezeni kritérii a kvalifikacnich predpokladi, které musi zdravotnicky prostiedek
v provedeni nejméné ekonomicky naro¢ném spliiovat. Napfiklad je nejistd i tak zasadni
otazka, zda musi nejméné ekonomicky naroéné provedeni vibec naplfiovat kritéria § 13
odst. 1 Zakona, ¢&i nakolik (v jaké mife) musi byt terapeuticky zaménitelny se zdravotnickymi
prostfedky, pro které ma byt zakladem pro stanoveni Uhrady.

88 Dostatecné urcité vymezeni nejméné ekonomicky naroéného provedeni zdravotnického
prostiedku s ohledem na miru a zavaznost zdravotniho postiZeni pfitom nelze dovodit ani
interpretacné za pouziti standardnich interpretacnich metod (viz napf. sp. zn. Pl. US 9/95).
PoZzadavek na naleZitou odbornou Uroveri zdravotnich sluZeb je sice zakotven rovnéz v zakoné
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¢&. 372/2011 Sb., resp. pozadavek na vhodné, bezpecné a ucinné zdravotnické prostiedky je
jasné definovan v § 1 zadkona ¢ 123/2000 Sb., o zdravotnickych prostfedcich. Tato
ustanoveni, ktera zahrnuji podstatné $irsi skupinu zdravotnickych prostiredk(, nez
jen téch, které jsou hrazeny ze zdravotniho poji$téni, nevypovidaji nic blizSiho
o tom, jak maji byt rozdéleny skupiny vzdjemné zaménitelnych zdravotnickych
prostredkid a jaka kritéria (z hlediska ucinnosti, bezpecnosti a klinického vyuziti)
ma nejméné ekonomicky narocné provedeni spiriovat. Nerikaji nic o kvalitativnich
pozadavcich na ekonomicky nejméné naro¢né provedeni.

89 Toto blizSi vymezeni pak sohledem na uvedenou mezeru v zakoné a neurcitou pravni
formulaci obsaZenou v Zakoné provadi zdravotni pojistovny v Ciselnicich, ¢imz teprve
materializuji obecnou pravni Gpravu. Dle Navrhovatell je jednak velmi spornd jejich
pravomoc k takovéto cinnosti (zda jim napadena ustanoveni Zakona takovou kompetenci
svéfuji), jednak je velmi spornad povaha této Cinnosti, tj. zda jde o normotvornou cinnost nebo
jakési materidini rozhodnuti o individudlnich pravech a narocich pojisténct na uhradu ze
zdravotniho pojisténi. V pFipadé, Ze by se jednalo o normotvornou cinnost, tak je
tfeba namitnout rozpor takovéto &innosti s &l. 79 odst. 3 Ustavy; v pripadé, ze by
se jednalo materialné o rozhodnuti, individualni ¢i skupinové, pak je nutno
namitnout skutecnost, Ze zdravotni pojistovny naprosto nedodrzuji zakladni
postupy pravniho procesu, ve kterém se autoritativné rozhoduje o obsahu prav a
povinnosti tretich osob, zejména pak zakonnosti, transparentnosti a
prezkoumatelnosti takové cinnosti, ¢imzZ dochazi k zasadnimu zasahu do prava na
spravedlivy proces garantovaného ¢l. 36 Listiny.

90 Tato nejednoznacnost Zakona je pfitom v pfimém rozporu s principy pravniho statu
a nezajiStuje ochranu zakladnich prav dotéenych subjektli (ve smyslu konkrétni a jednoznacné
stanovené vySe Uhrady zdravotnickych prostfedkl, nebo prezkoumatelného procesu, ktery by
takové jednoznacné nastaveni vySe Uhrad umoziioval).

91 Ze vSech téchto ddvodi se Navrhovatelé domnivaji, ze pravni aprava je
v napadenych ustanovenich naprosto neurcitd a odporuje principm pravniho
statu, jako je princip pravni jistoty a zakonnosti. Dochazi tak k rozporu tohoto
zakona s &l. 1 Ustavy, ktery stanovi, Ze Ceska republika je demokraticky pravni stat
zalozeny na ucté k pravim clovéka a obcana.

II1.3.D K nerovhému postaveni ucastnikd fizeni a zvyhodnéné pozici zdravotnich
pojist'oven

92 Navrhovatelé v neposledni fadé chtéji upozornit na skutecnost, Ze napadena ustanoveni
Zakona jsou rozpornd s Ustavnim pofadkem také s ohledem na to, Ze neod(vodnéné zakotvuiji
ve prospéch zdravotnich pojiStoven naprosto nepfiméfend opravnéni, ktera ve své podstaté
maji byt upraveny bud’ pfimo v textu zakona, nebo naleZet spravnimu organu.

93 Ustavni soud jiz také opakované posuzoval otdzku nerovnosti v postaveni zdravotnich
pojistoven. Napf. v nalezu sp.zn. Pl. US 36/11 fesil Ustavni soud pravomoc zdravotnich
pojistoven uklddat pokuty poskytovatelim zdravotnich sluzeb za porusem vybranych
ustanoveni Zakona. Ustavni soud k tomu uvadi (bod 65):

,(65) Ustavni soud obecné interpretuje princip rovnosti z dvojiho pohledu
[viz napr. ndlezy sp. zn. Pl. US 16/93 ze dne 24. 5. 1994 (N 25/1 SbNU 189;
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131/1994 Sb.), sp. zn. P, US 36/93 ze dne 17. 5. 1994 (N 24/1 SbNU 175; 132/1994 Sb.),
sp. zn. Pl. us 5/95 ze dne 8. 11. 1995 (N 74/4 SbNU 205; 6/1996 Sb.), sp. zn. PI. Us 9/95
ze dne 28. 2. 1996 (N 16/5 SbNU 107; 107/1996 Sb.), sp. zn. P, us 33/96 ze dne 4. 6.
1997 (N 67/8 SbNU 163; 185/1997 Sb.), sp. zn. PI. US 9/99 ze dne 6. 10. 1999 (N 135/16
SbNU 9; 289/1999 Sb.) atd.]. Prvni je dan poZadavkem vylouceni libovile v
postupu zakonodarce pri odlisovani skupin subjektd a jejich prav, druhy pak
poZadavkem ustavnépravni akceptovatelnosti hledisek odlisSovani, tj.
nepripustnosti dotceni nékterého ze zakladnich prav a svobod odlisovanim
subjektd a prdv ze strany zakonodirce. Z postuldtu rovnosti sice nevyplyvd
poZadavek obecné rovnosti kazdého s kazdym, plyne z néj vsak poZadavek, aby pravo
bezdivodné nezvyhodriovalo ani neznevyhodriovalo jedny pred druhymi. Ustavni soud
tedy pripousti i zékonem zaloZenou nerovnost, pokud jsou pro to ustavné akceptovatelné
divody.

(65) Tak tomu ale v daném pripadé neni. Dominantni postaveni pojistoven, zejména
VSeobecné zdravotni pojistovny, v kombinaci se sankcnim opravnénim a regulacemi vici
poskytovatelim zdravotnich sluZzeb, konkrétné limitaci vykond, financnimi sankcemi
za preskripci Iek§ a vyZadanou péci pri prekroceni’ stanovenych limitd, neni na strané
poskytovatelij zdravotnich sluZeb nicim vyvéZeno, napfiklad kontraktacni povinnosti
ze strany pojistoven v pripadech, kdy jsou spinény objektivné obecné zavaznymi pravnimi
predpisy stanovené podminky. Sankcni oprdvnéni’ zdravotnich pojistoven, které vyplyva
Z napadenych ustanoveni § 16a odst. 10 a 11, jakoZ i § 32 odst. 5 a § 44 odst. 5 a odst. 6
ve slovech ,uloZena podle odstavci 1 aZ 5" zakona o verejném zdravotnim pojisténi, tak
vybocuje z mezi jesté Ustavné prijatelné nerovnosti, jak ji Ustavni soud vymezil ve shora
citovanych nalezech. Tuto nerovnost jesté navic nasobi velké rozpéti vétsiny sankci, které
samo o sobé neni protiustavni, jak bude ddle uvedeno, ale zvyrazriuje ji pravé v kombinaci
se shora uvedenymi skutecnostmi. Oznacena zakonna ustanoveni jsou tak v rozporu s cl.
1 Listiny garantujicim rovnost v pravech.

(69) Obiter dictum Ustavni soud konstatuje, Ze rozsah sankcnich oprévnéni nemize byt
vyvazZen ani legitimnim cilem, ktery je jejich uklédanim sledovén, tj. setrné nakladani
s prostredky z verejného zdravotniho pojisténi, Takové opatreni se jevi jako
neprimérené za situace, kdy s témito verejnymi prostredky hospodari kromé
Vseobecné zdravotni pojistovny dalsi zaméstnanecké zdravotni pojistovny,
které maji charakter ryze soukromopravnich subjektd. Zakonodadrce by mél
2vazit uspornéjsi zpldsob nakliadani s prostredky verejného zdravotniho
pojisténi i z pohledu organizacniho usporadani. Pokud jde o horizontalni vztah
zdravotnich pojistoven a poskytovatelli zdravotnich sluZeb, aby bylo
zabranéno jeho pokracujici distorzi, k niZ dochazi mimo jiné i svérenim
sankcniho opravnéni zdravotnim pojistovnam, mélo by byt za soucasnych
podminek subjektem nadanym timto opravnénim bud’ samo Ministerstvo
zdravotnictvi, pfip. (alternativné) v pripadé statnich a krajskych poskytovateld
zdravotnich sluzeb jejich ziizovatelé a v pripadé soukromych poskytovatelid
Zdravotnich sluzeb k tomu kompetentni subjekty, jakymi jsou napr. odborna
profesni sdruZeni Iékard.

94 Obdobné v nalezu sp. zn. Pl. US. 19/13, ve kterém se Ustavni soud zabyval ndvrhem na
zruSeni tzv. Uhradové vyhlasky 475/2012 Sb. Pfi této otazce se Ustavni soud rovnéz vyslovil
k pozici zdravotni pojistovny v tomto systému.
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~61.

... Daléi a z hlediska otdzky predvidatelnosti stejné zavazny problém se pak tyka toho, Ze
nejde-li o pripady, kdy uplatnéni regulacni sraZky brani to, Ze poskytovatel ve smyslu
éasti B odst. 4 prilohy & 3 oddvodnil poskytnuti hrazené sluzby (coZ v praxi zavisi
predevsim na posouzeni zdravotni pojistovny), nebo pripadné jiny vyhldskou stanoveny
dilvod, neni zdravotni pojist'ovna nijak omezena ve své Uvaze, zda a v jakém
rozsahu (v ramci procentudiniho vymezeni) regulacni srazky uplatni, To
znamend, Ze pojistovna miZe tyto srazky uplatiiovat selektivné a podle své
viastni dvahy nékteré poskytovatele (jejich uplatnénim) znevyhodriovat a jiné
zase (jejich neuplatnénim) zvyhodriovat. RovnéZ tak je miZe pojistovna
bez jakkoliv formulovanych kritérii vyuZivat ke sniZovani viastnich vydajd,
a tim fakticky jednostranné modifikovat vysi thrad oproti tomu, jak ji stanovi
vyhlaska. Dotcenym poskytovatelim, ktefi nemaji mozZnost rozsah, v jakém dojde
k uplatnéni regulacnich sraZek, predvidat, tak zdstavd jen moZnost akceptovat v roce 2014
dodatecné rozhodnuti zdravotni pojistovny o tom, v jaké vysi jim viastné za rok 2013
vznikl ndrok na uhradu, a se sklonénou hlavou doufat, Ze za rok bude pojistovna
Dri nakladani s ji svéfenymi verejnymi prostredky o néco vstricnéjsi.

62. Takovyto stav cini pravni upravu regulacnich sraZek v rozporu se zasadou
predvidatelnosti a zakazem svévole podle &l. 1 odst. 1 Ustavy a téZ se zdsadou
rovnosti podle ¢l. 1 Listiny. Tento rozpor ma pritom zjevny presah do prava
poskytovatelli zdravotnich sluZeb podnikat podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny, nebot’
umozZriuje zdravotni pojist'ovné bez jakychkoliv kritérii jednostranné meénit vysi
uhrad za poskytnuté zdravotni sluzby, a tim i podminky pro podnikani v této
oblasti. V tomto smyslu se tato dprava dotyka samotné podstaty prava podnikat. Lze jen
dodat, Ze uvedeny derogacni divod se uplatni ve vztahu k celé casti B prilohy ¢. 3
vyhldsky, jakoZ i ve vztahu k casti D prilohy ¢. 2 a k casti B prilohy C. 4 vyhlasky."

Navrhovatelé jsou toho nazoru, Ze pravni Uprava Ghrady zdravotnickych prostiedkd, ktera je
napadena timto podanim, vede ve své podstaté zcela zbytecné k posilovani pozice zdravotnich
pojiStoven na ukor pojisténcli, dodavatell zdravotnickych prostiedkll a poskytovatell
zdravotnich sluzeb. Problém je ztohoto pohledu zejména v zakonném zmocnéni
zdravotnich pojistioven provadét priizkum trhu za Gcelem zjisténi ceny nejméné
ekonomicky naroéného provedeni zdravotnického prostredku.'®

S ohledem na skuteCnost, Ze chybi blizSi vymezeni kritérii nejméné ekonomicky narocného
provedeni a procesniho postupu pfi provadéni prlizkumu trhu se tato cinnost (ktera by
za jinych okolnosti mohla mit Cisté administrativni povahu) stava fakticky zcela klicovou
pro stanoveni Uhrady a nabyva obdobnou intenzitu, jako by v daném ustanoveni bylo
vyslovné uvedeno zakonné zmocnéni pro zdravotni pojist'ovnu rozhodovat o vysi
Ghrady zdravotnickych prostfedka.?

19 S v s s v s . . v . . v . P
Konkrétni znéni uvedené ¢asti § 15 odst. 12 zni: ,,cenu nejméné ekonomicky ndroéného provedeni

zdravotnického prostredku zjistuje zdravotni pojistovna prizkumem trhu”, pfiéemsi zcela stejny text je obsaZen

v definici symbolu ,A” na konci pfilohy €. 3, oddilu C Zakona.

2 Interpretace vile zékonodarce je v tomto pfipadé velmi obtiZzna, nebot dand ustanoveni jsou vysledkem
pozménovacich navrhi k novelam Zakona, které byly schvaleny Parlamentem Ceské republiky a publikovany
ve sbirce zakonu pod €. 298/2011 Sb. a 369/2011 Sb.
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Za takové situace ovéem nelze nevidét, Ze takovyto prostor pro Cinnost zdravotnich pojiStoven
vyrazné zasahuje do principu pravni jistoty a predvidatelnosti stanovovani Uhrady
zdravotnickych prostiedki a je v rozporu se zakazem svévole podie &l. 1 odst. 1 Ustavy a téZ
se zasadou rovnosti podle €. 1 Listiny. Tento rozpor ma pfitom zjevny piesah do prava
pojisténcti na bezplatnou zdravotni pédi v rdmci a mezich zakona dle ¢l. 31 Listiny, jakoZ
i do prava poskytovatel zdravotnich sluzeb a dodavateld zdravotnickych prostfedk{l podnikat
podle &l. 26 odst. 1 Listiny, nebot’ umozZiiuje zdravotni pojist'ovné bez jasnych kritérii
jednostranné ménit vysi dhrad za zdravotnické prostfedky, a tim i podminky
arozsah hrazené zdravotni péce, stejné jako podminky pro podnikani. Rovnéz
z téchto dévodd Navrhovatelé napadena ustanoveni Zakona povazuji za neustavni
a pozaduji jejich zruseni Ustavnim soudem.

II1.4
Zaveéredné shrnuti

Navrhovatelé se domnivaji, Ze soucasnd pravni (prava hrazeni zdravotnickych prostfedk{
nem{Ze pfi Ustavnim pfezkumu obstat, nebot”:

e Poruduje principy pravniho statu obsazené v €. 1 odst. 1 a ¢&l. 2 odst. 3 Ustavy a &l. 2
odst. 2 a &l. 4 odst. 2 Listiny, zejména zasadu zakonnosti a zakaz libovdle;

e Nepfiméfené omezuje pravo vlastnit majetek (Cl. 11 odst. 1 Listiny), pravo podnikat
(€l. 26 odst. 1 Listiny) a pravo na bezplatnou zdravotni péCi a na zdravotni pomdcky
(€l. 31 odst. 1 Listiny);

e Jevrozporu s pravem na spravedlivy proces (¢l. 36 odst. 1 Listiny);

e Je vrozporu s ¢l 11 a 13 Evropské socidlni charty, dle které maji Clenské staty
povinnost pfijimat opatfeni zaméfend zejména na odstranéni pficin nemoci v co
nejvyssi mozné mife, stejné jako povinnosti zajistit, Ze kazdé osob&, kterd je
bez pfiméfenych prostiedkd a ktera neni schopna si takové prostfedky zajistit bud'
sama vlastnim Usilim nebo je ziskat z jinych zdrojli, zejména prostfednictvim davek
ze systému socidlniho zabezpeceni, bude poskytnuta pfimérena pomoc a v pripadé
nemoci i péCe nezbytna podle jejiho stavu.

IV.
Petit
Vzhledem ke shora uvedenému Navrhovatelé navrhuji, aby Ustavni soud vydal nasleduijici
Nalez

ustanoveni § 15 odst. 12 ve slovech ,v provedeni nejméné ekonomicky narocném,
v zdvislosti na mire a zdvaznosti zdravotniho postiZeni: cenu nejméné ekonomicky
narocného provedeni zdravotnického prostredku zjistuje zdravotni pojistovna

pridzkumem trhu." zakona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
aozméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdé&jsich
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predpis@i, a ustanoveni pfilohy & 3, oddilu C daného zakona v casti, kde jsou
definovany symboly dhradovych limitd ,A" a ,B", jakoZ i v casti, kde je témito
symboly limitovana vyse Ghrady jednotlivych typl zdravotnickych prostredkd, se
ru$i dnem vyhlaseni nalezu ve Sbirce zakond.

Za navrhovatele

plné moci
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