A TR

US19000002

Potvrzeni o doruceni dokumentu

QOrganizace:

Zakladni udaje

Cislo podani:

Véc:
Doruceno:
ID zpravy:
Email/DS:

Seznam validaci

Ustavni soud

US CKDP 0015017/1

Névrh skupiny senétord podle &l. 87 odst. 1 pism. a) a b) Ustavy CR

31.12.2018 16:15:58
DZ-59502
x64hym8

USTAVNI SOUD
Jostova 8, 660 83 Brno

Doslo
dne:

+ + +?GDT"SOV4'L:§7;?£&'
Mkrét Prilohy:

Vyfizuje'

3t-1- 2008 4

8 " desilatel  Viadimir Biba - Biba Vladimir,
PharmDr. JUDr., advokat

K Rukam:
Do vlastnich rukou: Ne
Spisova znacka:

SP. Zn. Odesilatele:

Vysledek

Soubor

Subjekt certifikdatu

Vystavitel

Podpis datové
zpravy je platny

SERIALNUMBER=591490, CN=Informaéni
systém datovych schrének - produkéni
prostiedi, O=Ministerstvo vnitra Ceské
republiky [IC 00007064),
01D.2.5.4.97=NTRCZ-00007064, C=CZ

CN=PostSignum Qualified CA 2,
0="Ceska poita, s.p. [I€ 47114983]",
c=Cz

Priloha je validni

contentMessage.zfo

Pfiloha je validni

podpisové-listina-
senatori.pdf

Ptiloha je validni

plnd-moc.pdf

Pfiloha je validni
- podpis
dokumentu je
platny

US-navrh-skupiny-
senator(-signed.pdf

SERIALNUMBER=P346286, G=Vladimir,
SN=Biba, CN=JUDr. PharmDr. Viadimir Biba,
OU=1, O=PharmDr. UDr. Vladimir Biba [IC
70391564), OID.2.5.4.97=NTRCZ-70391564,
C=CZ

CN=PostSignum Qualified CA 2,
0="Ceska poita, s.p. [IC 47114983)",
c=Cz




MADVORATHNI KANCEL
JUDr, PharmDer, YWisdiesir Bibia
S TRYNTSOUD
Jostova 8, 660 83 Brno
Ustavni soud Ceské republiky Doslo 4
Jodtova 8 ane: 31 -12- 208 .
660 83 Brno 2 o
krat Prilohy:
Vyfizuje
Navrhovatel: Senatofi Senatu Parlamentu Ceské republiky Lumir Aschenbrenner,

Miroslav Balatka, Jifi Burian, Michael Canov, Jifi Carbol, Jifi Cienciata,
Toma$ Czernin, Martin Cervicek, Jifi Cunek, Alena Dernerova, Ladislav
Faktor, Zdefika Hamousova, Petr Holecek, Jan Hornik, Zdenék Hraba,
Anna Hubackovd, Vaclav Chaloupek, Ladislav Chlupa¢, Tomas Jirsa,
Lumir Kantor, Pavel KarpiSek, Michal KortyS, Rostislav Kostial, Karel
Kratochvile, Jaroslav Kubera, Zbynék Linhart, Miroslav Nenutil, Raduan
Nwelati, Zdenék Nytra, Jifi Oberfalzer, Petr Orel, Zdenék Papousek,
Herbert Pavera, Jitka Seitlova, Jan Sobotka, Jaromir Strnad, Leopold
Sulovsky, Radek Susil, Jan Tecl, Emilie Triskova, Ivo Valenta, Jaroslav
Vétrovsky, Petr Vicha, Vladislav Vilimec, Jifi Vosecky, Milos Vystrdil,
Jaroslav Zeman a Hana Zakova (déale té? ,Skupina senatord“),
jejich? jménem jedna Ivo Valenta, senator

Zastoupen: JUDr. PharmDr. Viadimir Biba, advokat, ev. & CAK 11395,
1€ 70391564 se sidlem Duskova 45, 150 00 Praha 5

V Praze dne 31. 12, 2018

Navrh skupiny senatordl na zruseni .
o verejném zdravotnim poji$téni a souvisejicich pravnich predpist

Elektronicky

Prilohy:
PInd moc pro zastupovani pred Ustavnim soudem
Podpisové archy s vlastnoruénimi podpisy 48 senator{

Duskova 45, 150 00 Praha 5
e-mail: vladimir.biba@gmail.com
tel.: +420 737 451 664 1¢: 70391564
DIC: €Z6705100754



L Shrnuti

Navrhovatelem je skupina senatorl, kterd se prostfednictvim tohoto ndvrhu domaha
podle ustanoveni ¢l. 87 odst. 1 pism. a) a b) Ustavy Ceské republiky zrugeni jednotlivych
ustanoveni zakona & 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi (dale ,ZVZP") a jeho
provadécich predpisl, které povazuji za rozporné s Ustavnim poradkem CR, konkrétné
pak s &. 26 a &. 31, jakoZ i &. 21 a ¢&l. 36 Listiny zakladni prav a svobod (dale jen

LListina”).

Navrhovatelé jsou znepokojeni

- nerovnostmi v pfistupu k solidarné hrazené zdravotni péci, které vznikaji mezi
pacienty v zavislosti na mistu bydlidté, druhu onemocnéni a socidlnim postaveni, a
které se projevuji vyraznymi rozdily v Grovni péce a Cekacich dobach;

- pokFivenym prostfedim v oblasti ekonomiky zdravotnictvi, kdy poskytovatelé
totozného typu dostavaiji za tytéZ sluzby zaplaceno nasobné odlisné, jen z historicko-
politickych dlvodd, bez ohledu na kvalitu, efektivitu ani potfebnost poskytované
péce;

- neetickymi pravidly Ghrad, podle kterych jsou zdravotnici finanéné trestani za
poskytovani medicinsky Zadouci péfe, a tim vedeni k protiprdvnimu odmitani
nemocnych pacientd, ale téZ k poskytovani zbyteCné péce zdravym pacientdim;

- cenotvornymi mechanismy, které nezohlednuji ndklady a pfiméfeny zisk, ale jsou
vysledkem dohod zajmovych skupin, dosahovanych postupy vychdzejicimi z principl
korporativismu, nikoliv z demokratickych principd;

- a celkovou nepfedvidatelnosti Uhradového systému, kde Uspéch podnikatele ve
zdravotnictvi neni dan jeho Usilim, kvalitou ani etickym pfistupem k pacientlim, ale
jeho schopnosti vyjednat si v netransparentnim prostfedi ekonomické vyhody
s pojistovnami, pfipadné jeho ochotou pfizplsobit rozsah péce bez ohledu na
lékaFskou etiku a dobro svych pacientd Uhradovych vzorclim, vyddvanych kazdorocné
libov(li vykonné moci.

Dasledkem tohoto stavu je zhordeny piistup k hrazené péli béZnych pacientl

postradajicich finanéni & socidlni kapitél, permanentni krize zdravotnictvi navzdory

rozsahlému navySovani rozpottll, odchod lékafd do zahrani¢i a postupna degradace
soustavy zdravotnickych zafizeni, viditelna zejména v regionech.

Navrhovatelé spatiuji pravni pfi¢iny tohoto stavu v platnych predpisech zakonné a

podzékonné sily, zejména v zakoné 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi. Tento

zékon byl v &ase svého pfijeti, v roce 1997, koncipovan jako provizorium, dodnes vsak
nebyl nahrazen. Naopak, jeho ustanoveni o regulaci Ghrad, obsaZena zejména v § 17, se

z hlediska principd pravniho statu postupnymi novelizacemi zménila jeté k horsimu.

Protilistavnosti tzv. Uhradovych vyhlések se Ustavni soud zabyval opakovang,

Ministerstvo zdravotnictvi vdak tuto konstantni judikaturu dosud ve své legislativni praxi

nezohlednilo a poZadavkim Ustavniho soudu nevyhovélo. ProtoZe dle § 17 ZVZP je

vydavana Uhradova vyhlaska kaZdoro¢né, Ustavnépravni pfezkum konkrétnich vyhlasek
platnych pro dany rok nevedl k népravé, protoze v dalSim roce byla vydana vyhlaska
nova, principialné stejné protidstavni.

Predmétem podnétu navrhovatelll proto neni jen konkrétni Uhradova vyhlaska, ale

samotné zakonné zmocnéni uvedené v§ 17 2ZVZP. Na rozdil od dfivéjSich

Gstavnépravnich podani neni napadan konkrétni vystup Cinnosti reguldtora (Uhradova

vyhladka pro dany rok), ale samotny zakonny proces vydavani Uhradovych vyhlasek.

Navrhovatelé jsou si védomi, Ze tzv. Uhradové vyhlasky dle § 17 odst. 5) ZVZP jsou

pouze jednim z prvk uréujicich, kdo bude kde poskytovat jakou péci a za kolik penéz.



Zarazeni konkrétnich sluZeb do Uhrad a z&asti i jejich nacenéni vyplyva z vyhlasky
134/1998 Sb. o Seznamu vykond s bodovymi hodnotami (déle ,Seznam vykona”),
vyddvané postupem dle § 17 odst. 4) a § 17b ZVZP. Uzavirani smluv na hrazené sluzby,
a tedy i jejich bezplatné zajisténi pro obcany, je dale dano smluvni politikou pojistoven,
z&4sti regulovanou pravidly dle § 46 a nasl. ZVZP (tzv. Vybérova fizeni), smluvnimi
dodatky dle § 17 odst. 5) véty posledni (tzv. ,Individualni Uhradové dodatky”), u
nékterych lé¢iv pak dodatky dle § 15 odst. 10) ZVZP a vyhlasky 376/2011 Sb. (tzv.
,Centrové dodatky”). Obsah smluv, véetné aplikace pravidel o Uhradé a Uhradovych
dodatcich, je pak dan vyhladkou 618/2006 Sb. o rémcovych smlouvach, vydavanou
postupem dle § 17 odst. 2) ZVZP (dale ,Ramcové smlouvy”). Zasahy do zakladnich
prav poskytovateld a poji$téncd, identifikované Navrhovateli, nejsou pouze ddsledkem
uhradovych vyhladek dle § 17 odst. 5) ZVZP, ale disledkem spoluplisobeni viech téchto
prvkd smluvni a Uhradové regulace jako celku. Zrudeni GUhradové vyhlasky, tfebas i
véetné zdkonného zmocnéni k jejimu vydavani, by proto nejenze neodstranilo
protilistavni stav, ale mohlo by jej dokonce jesté zhordit. Zejména tam, kde se v praxi
uhradovou vyhladkou sanuji (byt nespravné a nelogicky) dlouhodobé existujici
nedostatky Seznamu vykon(, lékovych Uhrad & smluvni sité, které vznikly v dlsledku
nepredvidatelnosti a nepfezkoumatelnosti téchto procesd. Proto smefuje iniciativa
Navrhovatel@ nejen proti Ghradovym vyhldskam, ale i proti dalsSim prvkdm Ghradové
regulace v ZVZP a provadécich vyhlaskach.

DAvodem iniciativy Navrhovateld neni ochrana prava na podnikani Zadného konkrétniho
poskytovatele, ani Zadného konkrétniho segmentu poskytovateld — neZadaji tedy po
Ustavnim soudu, aby pFebiral Glohu obecnych soudt, natoz aby rozhodoval, jaky podil na
solidarnich zdrojich si zaslouZi ziskat jednotlivé zajmové skupiny. Neusiluji svym podanim
ani o to, aby se na zdravotni pé&i vynakladalo vice ¢i méné penéz z vefejnych zdrojd —
nezadaji tedy po Ustavnim soudu, aby piebiral politickou Glohu Parlamentu. Cilem jejich
iniciativy je odstranéni t&ch prvk{ regulace, které umozriuji zasahovat do zakladnich prav
véech poskytovateld a viech pojiéténcl nepredvidatelné, nepfezkoumatelng, mimo ramec
vyhrady zdkona a zplsobem pIné zévislym na vili aktudini politické ¢i Ufedni garnitury —
tedy v rozporu s Ustavou a s Listinou zékladnich prav a svobod.

Navrhovatelé jsou piesvédéeni, Ze pokfivené ¢ nedostatecné rozhodovaci procesy nutné
produkuji pokrlvene vystupy. Pokud Navrhovatelé v dalSim textu prlkladmo uvadéji
zédsahy do prév poskytovatell ¢i pojisténcl, neni to proto, aby je Ustavni soud
napravoval, to je véci obecného soudnictvi. Cilem je ilustrovat, Ze se nedostatky
napadenych pfedpisl, popsané nejprve v roviné Ustavnépravni teorie, skute¢né také
materialné promitaji do zakladnich prav pojisténcl a poskytovateld.

Pokud Navrhovatelé v tomto podani & v rdmci fizeni zmini nastiny budoucich fedeni,
kterd by potencidln® mohla nahradit napadenou regulaci, nelini tak proto, ze by po
Ustavnim soudu adali aktivitu pozitivniho zakonodarce. Tato feseni Navrhovatelé uvadeji
jen proto, aby poskytli Ustavnimu soudu podklady pro aplikaci testu rozumnosti, zejména
umoznili Ustavnimu soudu posoudit potfebnost a proporaonahtu zasahl do zakladnich
prav, plynoucich z platné regulace, v porovnani s jinymi organizanimi FfeSenimi.
Navrhovatelé jsou ostatné& presvédéeni, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb je obvyklym
oborem lidské Cinnosti a jako takovy aZ na vyjimky nevyZaduje vytvareni specidlnich
regulacnich mechanism@, vyludujicich  uplatnéni  obecnych  prévnich  nastrojl
odzkousenych desetileti & staleti. Pro zajisténi férové kontraktace, ve zdravotnictvi i
jinde, mdme pravni nastroje oblanského prava, hospodarské soutéZe a ochrany proti
monopollim. Pro zajidténi vefejné financovanych sluzeb soukromymi podnikateli existuje
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pravni nastroj vefejnych zakazek. Pro regulaci cen existuji pravni nastroje zakona o
cenéch. Pro rozhodovani o tom, zda zde vefejnopravni narok je ¢i neni, existuji pravni
nastroje Spravniho Fadu. Pro zajidténi odbornych vstupd pro rozhodovéni existuje pravni
institut znalcG a znaleckych Ustavl. Navrhovatelé svym podénim napadaji ve
zdravotnictvi rozéitend teseni tzv. sui generis, pravni koCkopsy, ktefi se vymykaji
standardnim brzddm a protivdham jak vefejného, tak soukromého prava, ke Skodé
slabych a ku prospéchu silnych.

Struktura podani Navrhovatell je nésleduijici:

- Vprvni &asti se podani zabyva ustanovenimi ZVZP o tvorbé smluvni sité, nebot
nerovnosti jsou mnohdy dany primarné jiz tim, Ze v regionech neni zdravotni péce
dostatedn& nasmlouvana, nemdze byt tedy ani dostatecné hrazena. Clének II se
zabyva obecnymi pravidly pro tvorbu smluvni sité, &lanek III pravidly pro centra
vysoce specializované péce a Clanek IV pravidly pro tzv. |ékova centra.

- Vdruhé &asti se podani zabyva dalSimi stavebnimi prvky ZVZP vyznamnymi pro
poskytovani a Uhradu zdravotnich sluZeb, konkrétné v &lanku V tvorbou tzv.
ramcovych smluv, institutem tzv. dohodovaciho Fizeni a pojmem vefejného zajmu,
v &lanku VI pak tvorbou Seznamu vykond s bodovymi hodnotami.

- Teprve v navaznosti na to je mozno ve tfeti ¢asti podani pfistoupit k vyhodnoceni
Ustavni konformity pfimych ndstroj@ stanoveni Uhrady, konkrétné v &lanku VII tzv.
Uhradovymi vyhlaskami a v ¢l VIII tzv. individudlnimi Ghradovymi dodatky.

-V zavéredné &asti, v Elanku IX podani, formuluji Navrhovatelé Zalobni navrh.

IL. Vytvareni smluvni sité (§ 46 a nasl. ZVZP)

I1.1 Popis Feseni v platné pravni Gpravé

11,

12.

13.

Prvnim krokem zajidténi hrazené péce pro pojisténce je vybér poskytovateld, ktefi budou
tvofit smluvni sit’ zdravotni pojistovny. Uchazeem o zarazeni do smluvni sité mlze byt
pouze poskytovatel, ktery ziskal tzv. registraci, neboli opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb podle § 15 a nasl. zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
(,20ZS™), v jeho? ramci musel dolozit mj. vécné, technické a personalni predpoklady
k poskytovani zdravotnich sluZeb. Registrace opraviiuje poskytovatele k poskytovani
zdravotni péce; aby ji véak mohl poskytovat bezplatné, musi byt vybran do sité zafizeni,
kterd maji smlouvu se zdravotni pojistovnou.

V § 46 a nasl. ZVZP je tento vybér popsan jako dvoufazovy. V prvni fazi probiha vybérové
Fizeni pred komisi, sloZenou ze zastupce kraje, zastupce zdravotni pojistovny, zastupce
profesni komory a pfizvaného odbornika. Tato komise posoudi pfihlasky jednotlivych
poskytovatell, rozhodne, zda poskytovatele doporudi ¢i nikoliv a z téch, které doporuila,
sestavi pofadi. V druhé fazi rozhoduje pojistovna o tom, zda s uchazeCem smlouvu
skutecné uzavie, priemz k uzavieni smlouvy neni povinna ani tehdy, byl-li uchazeC
komisi doporucen; pokud vak komisi uchaze¢ doporucen nebyl, pojiStovna s nim
smlouvu uzavrit nesmi.

Radné registrovany poskytovatel, ktery projevil zéjem poskytovat bezplatnou péli na
zakladé smlouvy s pojistovnou, tedy musi uspét dvakrat. Poprvé v provérce pied komisi
vybérového Fizeni, kde musi byt doporucen. Podruhé pak v jednani se zdravotni
pojistovnou, kterou doporudeni od komise nijak nezavazuje. V potaz je nutno vzit i to, Ze
zdravotnich pojistoven je aktuding sedm, proto poskytovatel usilujici o moZnost
poskytovat bezplatnou péci véem pojisténcdim musi v obou procesech uspét sedmkrat —
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zarazeni do smiuvni sité jedné zdravotni pojistovny neznamena, Ze bude zarazen do
smluvni sitd ostatnich pojistoven. Pojisténclm zdravotnich pojistoven, u kterych
poskytovatel neuspéje, bude muset péci poskytovat za primou Uhradu.

I1. 2 Dot¢ena ustanoveni Listiny

Proces uzavirani smluv je vyznamny z hlediska prava poskytovatele na podnikani dle ¢l.
26 Listiny, nebot’ pro vétdinu poskytovateld neni ekonomicky mozné poskytovat péci bez
smlouvy s pojistovnami, za pfimou Uhradu pacientem (vyjimkou jsou jen specifické
obory, napf. estetickd chirurgie nebo stomatologie, kde jsou pfimé platby obvyklejsi
vzhledem k Uzkému vymezeni hrazené péce, nebo specifiCti poskytovatelé zaméfeni na
ptimo platici klientelu, napF. cizince). Pro poskytovatele je Zivotné dlleZity zejména
smluvni vztah s dominantni VZP, pokryvajici vice neZz 60% pojisténcl. Z hlediska prav
poskytovatele na spravedlivy proces dle ¢l. 36 Listiny je také vyznamné, zda jsou pro
proces zafazovéni do smiuvni sité dle ZVZP dana objektivni, pfedem znama kritéria,
aplikovana bez diskriminace, s moznosti pfezkumu, Kone¢né, pokud zdravotni pojistovna
v uréitém regionu poruduje povinnost zajistit dostupnost péce svym pojisténcm (v
rozporu ¢&. 31 Listiny) tim, Ze udriuje nepfiméfené Uzkou sit’ smluvnich poskytovatell
s nedostate¢nou kapacitou, materialné tim zasahuje téZz do prava na podnikani téch
poskytovatell, ktefi by pfi spinéni povinnosti pojistovny dle ¢. 31 do smluvni sité
zafazeni byli (ke vztahu zékladnich prav dle ¢l. 31 a dle ¢l. 26 Listiny srv. recentni nalez
Pl. US 3/15).

Proces uzavirani smluv je vyznamny z hlediska prava obland na zdravotni péci dle ¢l. 31
Listiny, nebot Casovd a mistni dostupnost hrazené péce je vyrazné ovlivnéna pravé
hustotou smluvni sité. Pokud zdravotni pojiStovny zejména v regionech nezasmluvni
urtité druhy péce vibec, nebo s nedostateCnou kapacitou, pro pojisténce vznikne
faktickd bariéra v jejich Cerpani. Tvorba smluvni sité ma také vliv na moznost volby
poskytovatele. Obcan jako pacient si sice mize dle § 28 ZoZS teoreticky zvolit
kteréhokoliv poskytovatele, oviem obcanu jako pojisténci je bezplatné poskytnuti péce
dle § 11 ZVZP zaruceno jen u smluvnich poskytovatell jeho pojiStovny. Pokud se tedy
lékaF, kterému by pacient ddvéfoval a zvolil by si ho, nestane smluvnim poskytovatelem
jeho pojistovny, u pacienta vznikne finanéni pfekazka prava volby. Z hlediska prava ¢l. 36
Listiny je relevantni, zda ma pojiSténec jako uZivatel moZnost procesni ucasti
v rozhodovéni o tom, kdo jej bude bezplatné 1éCit; totéZ je relevantni i z hlediska prava
obéana podilet se na spravé véci vefejnych dle ¢l. 21 odst. 1) Listiny.

I1. 3 Napadena ustanoveni ZVZP

ZVZP uvadi v § 46:

(1)Zdravotn/ pojistovna Je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluZeb svym
pojisténcim, vcetné jejich mistni a casové dostupnosti, Tuto povinnost pini
prostrednictvim poskytovateld, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a uhrade
hrazenych sluZeb. Tito poskytovatelé tvori sit’ smiluvnich poskytovateld zdravotni
pojistovny (dédle jen ,sit”).

(2) Pred uzavrenim smiouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluZeb se kona vyberové
fizeni. Vybérové fizeni se nekond

a) pro poskytovatele lékarenské péce,

b) je-li poskytovatelem hrazenych sluZeb Vézeriska sluzba,

¢) v pfipadech rozsiteni sité jiz smluvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
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d) pfi uzavirani nové smiouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluZeb, pokud se jedna
o smluvni vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochdzi k rozsifeni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb,

e) jde-li o vysoce specializovanou péeci zajistovanou poskytovatelem, kterému byl na
poskytovéni takové zdravotni péce udélen podle zékona o zdravotnich sluZbach statut
centra vysoce specializované zdravotni pece, nebo

f) pfi uzavirdni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluZeb podle § 17 odst. 8.

(3) V pfipadé zmény pravni formy poskytovatele, ktery md uzavrenu smiouvu o
poskytovani a Uhradé hrazenych sluZeb, a v pripade, je-li zakladatelem spolecnosti s
rucenim omezenym fyzickd osoba, kterd md uzavienu smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb, jejiZ oprdvnéni k poskytovani zdravotnich sluZeb jako fyzické osoby
zanikne pfi udéleni opravnéni k poskytovani téchto zdravotnich sluZeb jako spolecnosti s
rucenim omezenym, se vybérové fizen/ kona pouze tehdy, dochdzi-li k rozsifeni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb.

(4) Konani vybérového fizeni midZe navrhnout zdravotni pojistovna, uchazec nebo obec.
Uchazecem se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni peci v prislusném
oboru, nebo fyzickd nebo pravnickd osoba, kterd hodla poskytovat zdravotni sluZby a je
schopna ve Ihité stanovené ve vyhlaseni vybérového rizen/ spinit predpokiady k
poskytovani zdravotnich sluZeb v prislusném oboru zdravotni péce.

ZVZP uvadi v § 47:

(1) Vybérové fizeni vyhlasuje zplisobem v misté obvyklym krajsky urad, v hlavnim méste
Praze, Magistrdt hlavniho mésta Prahy (dale jen ,krajsky Urad”). Mistni prislusnost
krajského Ufadu se Fidi mistem poskytovén/ zdravotnich sluZeb. Vybérové rizeni na
poskytovani 102kové a ldzeriské lécebné rehabilitacni péce vyhlasuje Ministerstvo
zdravotnictvi,

(2) Vyhidseni vybérového Fizeni musi obsahovat:

a) rozsah hrazenych sluZeb a konkrétné vymezené uzemi, pro které maji byt
poskytovany, a oznacen/ zdravotni pojistovny, je-li zdravotni pojistovna navrhovatelem
vybérového fizeni,

b) Ihiitu, ve které Ize podat nabidku, tato Ihdta nesmi byt kratsi neZ 30 pracovnich dnd,

¢) misto pro podani prihldsky,

d) Ihtu, od které je treba zajistit poskytovan/ zdravotnich sluZeb, které jsou pfedmétem
vybéroveho fizen.

ZVZP uvadi v § 48:

(1) Vyhlasovatel zfizuje pro kaZde vybéroveé rizeni komisi. Cleny komise jsou.

a) zdstupce krajského uradu, jde-li o vybérové rizeni vyhlasované krajskym uradem, nebo
zastupce Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o vybérové rizeni vyhlasované timto
ministerstvem,

b) zastupce prislusné komory zfizené zékonem o Ceské Iékafské komore, Ceské
stomatologické komore a Ceské lékarnické komore nebo zastupce profesni organizace v
pripadé, kdy neni Zadna komora prislusna,

¢) zdstupce prislusné zdravotn/ pojistovny,

d) odbornik pro zdravotni sluZby, které maji byt uchazecem poskytovany, pdsobi-li v
oblasti téchto zdravotnich sluZeb odbornd spolecnost, je clenem vybérové komise
zastupce této odborné spolecnosti.

(2) Cleny komise nemohou byt osoby, u nichZ se zfetelem na jejich vztah k uchazedi jsou
pochybnosti o jejich nepodjatosti, a osoby blizké uvedenym osobam.
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(3) Clenstvi v komisi je nezastupitelné. Na Cleny komise se vztahuje povinnost
zachovavat micenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se dozvédéli v souvislosti s
vybérovym Fizenim. Poskytnuti informaci o tom, které osoby se zucastnily vybérového
fizeni &eny komise, se nepovaZuje za poruseni povinnosti zachovavat micenlivost podle
zvidstniho zékona.

ZVZP uvadi v § 49:

(1) Cinnost komise Fidi jeji predseda, kterym jJe zastupce krajského uradu, jde-li o
vwbérové fizeni jehoZ vyhlasovatelem je krajsky urad, nebo Zzastupce Ministerstva
zdravotnictvi, jde-li o vybérové fizeni, jehoZ vyhlasovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.
(2) Komise je schopna se usndset je-li pfitomna nadpolovicn/ vétsina vsech clend
komise. Rozhodnuti je pfijato, hlasovala-li pro néj nadpolovicni vétsina pritomnych clend
komise. V pfipadé rovnosti hlasti rozhoduje hlas zastupce prislusné zdravotni pojistovny.
O jednéni komise, pribéhu a vysledku vybérového rizeni komise vyhotovi zapis, ktery
podepiSe predseda a vsichni pritomni Slenové komise. Zapis musi obsahovat jména clend
komise a stanoveni pofadi prihlések s uvedenim poctu ziskanych hlasd. Predseda komise
preds zdpis vyhlasovateli neprodlené po skoncen/ jednani komise. Tim cinnost komise
kondi.

(3) Néklady spojené s vyhidsenim vybérového fizeni a cinnosti komise hradi vyhlasovatel,
Nékiady spojené s ucasti na vybérovém fizeni hradl uchazec.

ZVZP uvadi v § 50:

(1) Nabidky se dorucuii vyhlasovateli ve Ihité stanovené podle § 47 odst. 2 pism. b).
Uchazed je povinen prokazat, Ze spliuje, nebo je ve Ihité stanovené ve vybérovém fizeni
schopen spinit, predpoklady pro poskytovani hrazenych sluZeb v prislusném oboru
zdravotni péce, ktery je predmétem vybérového rizeni.

(2) Vyhlasovatel pozve uchazeCe na jednani vybérové komise (ddle jen ,komise”).
Uchazed, jeho? prihldska md formdini nedostatky, které uchazec neodstrani ve Ihité
stanovené vyhlasovatelem, vrati vyhlasovatel priblasku s uvedenim divodd.

ZVZP uvadi v § 51:

(1) Pri posuzovani pfihlasek clenové komise prihliZeji zejména k siti zdravotni pojistovny
v daném oboru a Uzemi, k dobré povésti uchazece, k praxi uchazece v prislusném oboru,
k disciplindrnim opatrenim uloZenym podle zskona o Ceské Iékarské komore, Ceské
stomatologické komore a Ceské Iékarnické komore, k etickému pristupu k pacientim, ke
stisnostem na poskytovani zdravotnich sluZeb. Clenové komise ddle posuzuji zémeér
uchazele na zajistovani hrazenych sluZeb v oboru zdravotni pece, ktery je predmetem
vybérového fizeni, a jeho moznostem spinit pfedpoklady pro zajisténi hrazenych sluZeb
ve Ihdté stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni.,

(2) Po posouzeni pribldsek stanovi komise poradf uchazecy.

ZVZP uvadi v § 52

(1) Wyhlasovatel je povinen zverejnit vysledek vybéroveho fizeni véetné poctu ziskanych
hlasd podle § 49 odst. 2.

(2) Zdravotni pojistovna pribliZi k vysledkdm vybérového fizen/ pri uzavirani smiuv o
poskytovéni a uhradé hrazenych sluZeb. Vysledek vybérového rizeni nezakldda pravo na
uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou. Zdravotni pojistovna je oprdvnéna uzavrit
smiouvu s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavreni takové smlouvy ve vybérovém rizeni
doporuceno.

(3) Nebylo-li uzavieni smlouvy s uchazecem ve vybérovém rizeni doporuceno, miZe
tento uchazec podat ndvrh na vyhldseni nového vybéroveho rizeni ve stejiném oboru a
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uzemi znovu aZ po uplynuti 3 mésicé ode dne zverejnéni vysledku takoveho vybérového
fizent,

(4) Bylo-li uzavieni smlouvy s uchazecem ve vybérovém rizeni doporuceno, miZe tento
uchazec znovu podat ndvrh na vyhldasens vybérového rizeni nebo podat prihldasku do jiZ
vyhldgseného vybérového fizeni pro dany obor, uzemi a zdravotni pojistovnu, pro kterou
bylo uzavreni smilouvy o poskytovéni a uhradé hrazenych sluZeb doporuceno, aZz po
uplynuti 3 mésicd ode dne zverejnéni vysledku takového vybérového rizeni.

I1.4 Protiustavnost z hlediska pojisténce

Navrhovatelé spatfuji protilstavnost zvoleného feSeni vtom, Ze nedava obcanu-

pojiéténci Zadny podil na rozhodovani a zadnou moznost procesni Gcasti pfi uréovani,

ktery poskytovatel bude zafazen do smluvni sité jeho zdravotni pojistovny, tedy ktery

poskytovatel bude z jeho povinnych odvod(l na zdravotni pojisténi bezplatné peCovat o

jeho zdravi.

Je nepochybnym zésahem do prav pojisténce, pokud

- zdravotni pojistovna neuzavie, neobnovi nebo vypovi smlouvu 1ékafi, ke kterému ma
pojisténec jako pacient diivéru, proto bude muset bezplatnou péci Cerpat u nékterého
z cizich |ékafd, které vybrala komise ¢i Ufednik zdravotni pojistovny,

- zdravotni poji§tovna odmitne uzavieni smlouvy s novym poskytovatelem s tvrzenim,
e ,potfeba péle je v regionu dostatecné zajisténa”, aniz by to jakkoliv doloZila a ve
skutetnosti je dostupnost pée oproti jinym regiontim podstatné horsi,'

- zdravotni pojistovna neuzavie, neobnovi nebo vypovi smlouvu mistni nemocnici nebo
jejimu oddéleni a fakticky tak prispé&je k jeho zruseni, proto budou muset pacienti
dojizdét do vzdalené nemocnice v cizim mésté, nota bene mnohdy poskytujici stejnou
péci draze nez plvodni nemocnice.

Tento zésah do prav viak neni vyvazen zadnym procesnim ramcem. V praxi se Ize setkat

s peticemi & dopisy ob&an@, ktefi bojuji za to, aby jejich Iékar ¢i nemocnice byli zarazeni

do smluvni sité pojistovny, v platném pravu ale neexistuje pro ob¢ana zadnd moznost ve

smyslu &, 36 Listiny, jak se procesné Uastnit nebo kam se odvolat proti rozhodnuti
komise vybérového Fizeni o nedoporuceni, resp. pojistovny o nezasmluvnéni jeho
dosavadniho lékare ¢i nemocnice.

Ob¢an nemé ani moZnost podilet se ,pfimo nebo svobodnou volbou svych zastupcll” ve

smyslu &. 21 Listiny na rozhodovani o tom, kdo mu bude za jeho povinné odvody

zajistovat pédi. Mezi obfanem a Cleny komise dle § 48 odst. 1) pism. b) a d) ZVZP
neexistuje demokratickd zpétna vazba, nebot’ oblan nemlze byt clenem Iékarské komory

(neni-li shodou okolnosti lékaF) a zpravidla nebude ani ¢lenem odborné spolecnosti;

nemdze tedy nijak ovlivnit, kdo bude za ¢lena komise ustanoven, ani jak v ni bude

hlasovat. Demokraticka zpétna vazba mezi obfanem a zastupcem krajského uradu dle §

48 odst. 1) pism. a) ZVZP, co? je zpravidla Ufednik odboru zdravotnictvi, je jen velmi

nep¥imé (linie odpovédnosti: Giednik KU - Feditel KU — hejtman — volené zastupitelstvo —

obcan).

Pokud jde o demokratickou zpétnou vazbu mezi oblanem a zastupcem zdravotni

pojistovny v komisi dle § 48 odst. 1 pism. c) ZVZP, resp. mezi oblanem a pracovnikem

! 0dmitani VZP uzavirat nové smlouvy s lékafi s odkazem na Udajné ,dostatecné zajisténi sité

>

v regionu, ktery

byl ve srovnani s velkymi mésty zajistén vyrazné hlfe, vedlo jiZ pfed vice neZ deseti lety k tlaku na povinnost VZP
zvefejfiovat smlouvy a poskytovat informace o rozsahu smluvni sité. To FeSily i soudy, viz rozhodnuti Nejvy3siho
spravniho soudu ze dne 16. 5. 2007, &j. 3 Ads 33/2006 -57. Od roku 2015 je povinnost pojistoven zvefejhiovat
smlouvy s poskytovateli soucasti pfimo zskona; lze tedy moZno i nezavisle porovnat hustotu smiuvnich siti
jednotlivych pojistoven v jednotlivych regionech. To odhaluje zjevné diskrepance jak v oblasti rozmisténi
specializované péce, tak i béznych ambulanci,



zdravotni pojistovny, ktery rozhoduje ve smyslu § 52 ZVZP o uzavfeni &i neuzavieni

smlouvy, plati nasledujici:

-V pfipadé VZP a zdkona 551/1991 Sb. je tato demokraticka zpétna vazba jen velmi
nepfimé (linie odpovédnosti: pracovnik smluvniho odboru — feditel krajské pobocky —
Feditel VZP — spravni rada VZP - vlada/poslanecka snémovna — obcan), a potieby
nemocnych v konkrétnim regionu takfka nem@ze pfenést. Zde Ize poukdzat na to, Ze
v roce 1998, kdy byla pravni Uprava vybérovych fizeni v tehdy novém ZVZP pfijata,
byla prévni regulace zabezpelujici uast pojisténcl na Fizeni VZP vyrazné odlisna a
vice decentralizovana. VZP byla podle tehdejsiho § 12 a nasl. zakona 551/1991 Sb.
¢lenéna na tzv. Okresni pojidtovny s viastni Spravni radou, které vysilaly delegaty do
Sboru zastupcll VZP. Vazba mezi potfebami nemocnych v konkrétnim okrese a
jednanim VZP byla tedy vyrazné pfiméjsi. Tato vazba se v3ak zruSenim Okresnich
pojidtoven a postupnymi novelizacemi zakona 551/1991 Sb. postupné vytratila, coZ
fakticky sniZilo i funkénost institutu vybérovych komisi dle § 46 a nasl. ZVZP.

-V pfipadé tzv. zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven dle zakona 280/1992 Sb.
demokratickd zpétnad vazba vi& pojiSténclm absentuje zcela, v tomto bodé Ize
odkazat na navrh skupiny senatord k Ustavnimu soudu na zrueni &sti tohoto zakona
a provadéci vyhlagky, kterému Ustavni soud vyhovél nélezem Pl. US 21/15.

I1.5 ProtiGstavnost z hlediska poskytovatele zdravotnich sluzeb

27. Navrhovatelé spatfuji rozpor s prdvem na podnikani dle ¢l. 26 Listiny a s pravem na
spravedlivy proces dle &. 36 vtom, Ze ackoliv se uzavieni smlouvy s vefejnymi
zdravotnimi pojistovnami vyznamné dotykd ekonomiky poskytovatele, nestanovi zakon
v 7adné z fazi vybérového fizeni pfedem dana objektivni kritéria, kterd by byla aplikovana
v procesu se zarukami nestrannosti a s moznosti prezkumu.

28. Navrhovatelé zastavaji nazor, Ze proces vybéru smluvnich poskytovatell je co do povahy
a smyslu blizky pravni Upravé v zakoné 134/2016 Sb. o zadavani vefejnych zakazek (dale
,ZZVZ"). Na poskytovatele zdravotnich sluzeb je potfeba bez ohledu na jejich pravni
formu nepochybné nahliZet jako na soutéZitele, kdezto na Ceské zdravotni pojistovny
jako na soutéZitele nahlizet nelze, jednad se spise o vefejné fondy’. Standardnim
rozhranim pro kontraktaci sluZeb mezi vefejnymi fondy a soutéZiteli je pravé proces
vefejného zadavani. Navrhovatelé proto v nasledujici Casti porovnavaji zaruky obsazené
v ZZVZ se zarukami v § 46 a nasl. ZVZP.

29. Poskytovatel — uchaze¢ miZe sice dle § 46 odst. 4) ZVZP kondni vybérového fizeni
navrhnout, ale jeho vyhlaSeni je dle § 47 odst. 1) ZVZP v pravomoci krajského ufadu
(resp. v Praze Magistratu a u l0zkové a lazeriské péce Ministerstva zdravotnictvi).

2 Sy, napt. rozsudek ESD ve spojenych vécech C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01 ze dne 16 bfezna 2004,
LAOK Bundesverband", kde v bodech 47 uvedl, e ,v oblasti socidlniho zabezpeceni (...) urcité subjekty, povérené
spravou zékonnych reZimd zdravotniho a ddchodového pojisténi, sledui vylucné socidini ucel a nevykondvaji
hospoddrskou dinnost. Soudni avidr judikoval, Ze tak je tomu v pripadé zdravotnich pojistoven, které pouze
aplikuji zékony a nemaji moZnost oviiviovat vysi pajistného, vyuZivani financnich prostredki a urcovani rozsahu
pinéni. Jejich cinnost spocivajici na zdsadé celostatni solidarity je vykondvéna bez imyslu dosaZenis zisku a pinén/
Jsou poskytovdna ze zdkona nezdvisle na vysi pojistného (...) Skutecnost, Ze vyse pinéni a pojistného je v
konecném dsledku urcovéna stitem, vedla Soudni dvir ke stejnému zdvéru, Ze takovy subjekt (...) neni
podnikem ve smyslu soutéznich pravidel Smlouvy o ES". Ndsledné proto ESD rozhodl, Ze ,Takovd uskupen/
zdravotnich pojistoven, jako jsou AOK Bundesverband (...) nejsou v situacich, kdy stanovuji maximaini pevné
Cdstky odpovidajici hornimu limitu ceny IékG hrazenych zdravotnimi pojistovnami, povaZovéna za podniky ani
sdruZeni podniki ve smyslu cldnku 81 ES." Srv. téZ recentni rozsudek druhého sendtu Tribunalu T-216/15 ze dne
5. Unora 2018 ,Ddvera zdravotnd poistovia, a.s. v. Evropskd komise." pro odlidné posouzeni situace, kdy do
systému pojistoven vstoupi privatni for-profitni aktér a ,nakaz® (v origindle ,by contagion") povahou podniku
vykonavajiciho ekonomickou aktivitu i dosavadni neziskové aktéry (srv. bod 69 tohoto rozhodnuti), takova situace
véak u Ceskych zdravotnich pojistoven na rozdil od Slovenska dosud nenastala,
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Uchaze¢ nem@ze nijak ovlivnit, zda viibec bude vybérové fizeni vyhlaSeno, v pfipadé
vyhlddeni pak nemiZe nijak ovlivnit, pro jaky rozsah hrazenych sluzeb a pro jak
vymezené Uzemi bude dle § 47 odst. 2) ZVZP kondno. Pokud krajsky Gfad zlistane
pasivni a vybérové fizeni nevyhlasi, poskytovatel nema legalni moZnost zapojit se do
smluvni sité zdravotni pojistovny, bez ohledu na kvalitu a cenu nabizenych sluZeb. Pokud
krajsky UFad vymezi rozsah hrazenych sluzeb a Gzemi Gcelové, mlZe tim ovlivnit, zda se
budou moci do vybérového zafizeni piihlasit vSichni uchazeci, nebo zda bude ucast
omezena jen na vybrané uchazede. Na rozdil od analogické pravni Gpravy v ZZVZ nema
poskytovatel — uchaze¢ Zadny pravni nastroj, jak v praxi napadnout nevyhlaseni Ci

Ucelové stanoveni kritérii vybérového Fizeni dle § 47 ZVZP.

Ke kritériim v § 51 2VZP, dle kterych jsou uchazedi hodnoceni, lze je povaZovat dilem za

nepfiméfené vagni a subjektivni, dilem za duplicitni, nebot”:

- Pokud jde o pfihlédnuti ,k siti zdravotni pojistovny v daném oboru a Uzemi”, neni
nikde ve zdravotnické Iegislativé uvedeno, co je dostateéné hustou siti v jednotlivych
oborech. Poslednim pravnim piedpisem stanovicim normativy poctu paaentu na
zdravotnickd zafizeni uritého typu byla vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské
socialistické republiky 121/1974 Sb. o soustavé zdravotnickych zafizeni, nyni jiz
zrudend. Jeji ¢astednou nahradou je nafizeni vlady 307/2012 Sb. o mistni a Casove
dostupnosti zdravotnich sluzeb, které v Pfiloze ¢. 1 stanovi dojezdové doby do
smluvnich zdravotnickych zafizeni dle obord; jde viak pouze o minimalni hustotu site,
kterd je v praxi ve vét3iné regiondl i obor( vyrazné vyssi nez je nafizenim poZadované
minimum, ostatn® dojezdovd doba nefikd nic o redlné kapacité smluvnich
poskytovateld.

- Pokud jde o kritéria ,dobra povést uchazece” nebo ,eticky pfistupu k pacientlim”, jde
o kritéria, jejich? posouzeni je zcela subjektivni @ neumoziuje stanovit pfedvidatelne
méFitko.

- Pokud jde o kritérium ,praxe uchazece v pfFislusiném oboru”, jde o problematlcke
kritérium zejména u pravnickych osob (nemocnic, ordinaci ve formé jiné nez OSVC),
nebot’ praxe v oboru je relevantni kritérium jen u zdravotnikd-fyzickych osob.

- Pokud jde o kritérium ,disciplindrnich opatfeni” nebo ,stiznosti na poskytovani
zdravotnich sluzeb”, je otazkou, zda informace o nich mohou byt vibec pfislusnymi
organy (komorou, krajskym Ufadem) zpfistupnéna k hodnoceni v komisi tFetim
osobam bez souhlasu pacientd, ktefi stiznosti podali; nadto Ucel téchto opatfeni je
odli$ny, zejména u disciplinarnich opatieni Komor, které se vztahuji jen na fyzické
osoby — ¢&leny komor, ale poskytovatell-zaméstnavateld se nijak netykaj,
poskytovatelé nejsou ani U¢astniky téchto disciplindrnich Fizeni;

- Pokud jde o kritéria v druhé vété § 51 odst. 1) ZVZP ,posouzeni zdméru uchazeCe na
zajistén/ hrazenych sluZeb” a ,jeho moZnost spinit predpoklady pro zajisténi
hrazenych slufeb”, jde o kritérium duplicitni, nebot’ pfipravenost poskytovatele po
strance vécné, technické a personéini je pfedmétem Fizeni o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle ZoZS, bez jehoZ ziskani neni mozno sluZby
vlbec poskytovat, tedy ani pro né uzavfit smlouvu se zdravotni pojistovnou.

V zakoné neni dano, jak jsou jednotliva kritéria vaZena, zpravidla nejsou ani zvefejnéna

oddvodnéni, pro¢ komise hodnotila poskytovatele kladné ¢i zéporné zverejnén byva

pouze pocet hlas@ dle § 52 odst. 1) ZVZP. Taktéz neni ze zakona zfejmé, jak se sestaVUJe

,,poradl uchaze¢@” dle § 51 odst. 2), ani jaky mé toto pofadi vliv na uzavieni &

neuzavieni smlouvy, nebot’ zdkon v § 52 odst. 2) stanovi pouze zakaz uzavit smlouvu

s uchazefem, ktery nebyl doporulen. ProtoZe kjinym vysledkdm pojistovna pouze
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,PHhliZi”, neni dano, zda mlZe napfiklad uzaviit smlouvu teprve s tfetim v pofadi a

odmitnout smlouvu prvnimu a druhému v pofadi, bez ohledu na jejich lepsi vysledek.

Za zvlaété problematické z hlediska prava na podnikani lze oznalit, Ze mezi kritérii

vybérového fizeni viibec neni uvedena cena. Tedy ani poskytovatel, ktery napiiklad lepsi

organizaci prace, Usporami z rozsahu nebo investici do vybaveni dosahne niZsi ceny
produkce, nemlze ve vyb&rovém Fizeni tuto svoji konkurencni vyhodu nijak vyuZit oproti
méné efektivnim a draz&im konkurentim. Ackoliv zdravotni péce je nepochybné oblasti,
kde zélezi na kvalitd¢ a zkuSenostech, takZe cena nemilZe byt vyhradnim kritériem,

z hlediska vefejného zajmu je nepochopitelné, Ze cena neni kritériem vibec a novy

poskytovatel nema Zadnou $anci ziskat smlouvu tim, Ze nabidne pojistovné nizsi ceny za

kvalitu srovnatelnou se stavajicimi poskytovateli. Navrhovatelé usuzuji, Ze cenova
konkurence je nedilnou soucasti hospodafské soutéze a jeji znemoznéni je poprenim
vyznamného aspektu prava podnikat.

K &lenstvi v komisi vybérového Fizeni dle § 48 odst. 1) ZVZP, Ize uvést nasledujici:

- Pokud jde o zastupce vyhladovatele dle § 48 odst. 1) pism. a), neni nikde dano,
jakymi Uvahami se ma fidit pracovnik vyhlaSovatele pfi hodnoceni Zadosti, nebot
krajsky Ufad pédi nefinancuje, odborné oborové zédzemi zpravidla nema, naopak pro
vylougeni nekvalitnich poskytovatelll z trhu mé k dispozici Sirokou Skalu opatfeni dle
z&kona 372/2011 Sb. véetné pokut a zruseni registrace, které je povinen uplatfiovat
v pfislusnych spravnich Fizenich.

- Pokud jde o zastupce zdravotni pojistovny dle § 48 odst. 1) pism. c), je jeho Ucast
duplicitni, nebot’ zdravotni pojistovna rozhoduje o uzavieni smlouvy a v pfipadé
nezadjmu o poskytovatele neni vysledkem vybérového Fizeni beztak vazana.

- Pokud jde o zastupce profesni komory dle § 48 odst. 1) pism. b), ,komorovy” zakon
220/1991 Sb. nestanovi profesnim komoram jako vefejnopravnim organizacim
74dnou konkrétni roli ve financovani hrazené péle, nestanovi zadné pravidla pro
delegovani osob Komorou do vybérovych fizeni, poskytovatelé zdravotnich sluzeb
zpravidla nejsou &leny profesnich komor (v souasnosti jsou vyznamni poskytovatelé
veskrze pravnickymi osobami), ZVZP ani ,komorovy” zékon tedy nestanovi Zadné
pozice ¢ pravidla, podle kterych by mél komorovy zastupce hlasovat Ci stanovovat
poradi. To plati jest& vyrazngji u poskytovatell v oborech, kde profesni komora neni
zfizena (typicky nelékafské zdravotnické profese) a kde jeji roli nepini bud’ nikdo,
nebo soukromopravni spolek bez jakékoliv regulace.

- Kone&n&, pokud jde o ,odbornika” dle § 48 odst. 1) pism. d), resp. zastupce odborné
spole¢nosti, ZVZP vibec nestanovi, jak ma byt tato osoba ur¢ena. Odborne
spolecnosti jsou soukromopravni spolky, které jsou sice zCasti organizovany v Ceské
lékaiské spolenosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), i tato entita je viak
soukromopravnim spolkem. Nékteré odborné spolecnosti jsou mimo CLS JEP, vyskytly
se i situace, kdy se k témuZ problému vyjadfovalo vice ,konkurenénich” odbornych
spole¢nosti sdruzenych v CLS JEP, a to i pfesné opacné.

Ke sloZeni komise dle § 48 odst. 1) Navrhovatelé uvadéji, ze jde o feSeni prekonané,

které zrcadli nejistotu zakonodarce v tom, jak vymezit role zdravotnich pojistoven a krajl

pti financovani zdravotni péce, jakou roli pfidélit v organizaci pée profesnim komoram, a

jak se vyporadat s roli Purkyfovy spoleCnosti, uzndvané fakticky a pravné-historicky,

nikoliv véak v platné legislativé (srv. posledni znéni zruSeného zékona 20/1966 Sb. o pédi

o zdravi lidu, hlavu druhé ,Ucast profesnich organizaci, profesnich a jinych obcanskych

sdruZeni”, zejm. § 10a% resp. jeété priléhavéji § 67 plvodniho znéni tohoto zakona®).

3 § 10a historického zdkona 20/1966 Sb..



Navrhovatelé se domnivaji, Ze toto feeni je za stavajiciho pravniho stavu protilstavni jiz
proto, e dava podil na rozhodovani o alokaci vefejnych prostfedkd zdravotniho pojisténi,
a takté? moZnost rozhodovat o pravech poskytovateld-uchazecl, nestatnim subjektlm
bez zdkonem popsané struktury a role.

34.ZVZP sice uvadi v § 48 odst. 2), Ze ,cleny komise nemohou byt osoby, u nichZ se
zretelem na jejich vztah k uchazedi jsou pochybnosti o jejich nepodjatost!’, nestanovi
viak Zadny proces, v némz by poskytovatel mohl (¢inné uplatnit namitku podjatosti, ani
7adnou sankci. V praxi jsou pfitom pfinejmensim dva z clend komise, zastupce komory a
odbornik, profesni kolegové, nékdy dokonce z okruhu uZsi regiondini lékarské komunity,
kde mdZe snadno dochédzet k podjatosti jak ve prospéch uchazece, tak v jeho
neprospéch, kterd by vdak i v rdmci fadného procesu byla obtizné prokazatelnd (osobni
antipatie, profesni neshody, zavist). Vyskytly se i nehezké pfipady, kdy zastupce
,odbornik” byl v pfimém konkuren¢nim vztahu k podniku uchazele.

35. V disledku vy3e uvedeného tak vznika stav, kdy je Uspéch poskytovatele ve vyb&rovém
fizeni dan spide kladnymi osobnimi vazbami pracovnikl poskytovatele se Cleny komise
(resp. alespofi absenci vyraznych antipatif), nez kvalitou, cenou a potfebnosti zdravotnich
sluzeb poskytovatele, neposkytuje ochranu podnikatele proti nepotismu, zvlli a korupci.

36. Neni-li poskytovatel ,zablokovan” jiz nedoporu¢ujicim stanoviskem ve vybérovém Fizeni,
musi prekrocit jesté druhy prah, kterym je vile zdravotni pojiStovny smlouvu uzavfit, ve
smyslu § 51 odst. 2) ZVZP. MoZnost zdravotni pojistovny neuzaviit smlouvu, prestoZe byl
poskytovatel doporucen, &ini do znaéné miry vybérové fizeni bezpfedmétnym. ZVZP vsak
nestanovi 7adna kritéria, podle kterych zdravotni pojiStovna postupuje, kdyz se
rozhoduje o uzavieni smlouvy s doporuéenym poskytovatelem. Neni vazana ani nabidkou
nizéi ceny, ani jakkoliv definovanou kvalitou. Rozsah smluvniho vztahu nabidnutého
pojistovnou doporu¢enému poskytovateli méize byt plny, ¢astecny nebo Zadny. Na rozdil
od obecné Upravy vefejného zadavani nema Uspésny poskytovatel zadné pravni nastroje,
jak si uzavFeni smlouvy vymoci, pfipadné jak se pravné branit proti odepfeni smluvniho
vztahu. Zdravotni pojiStovna neni ze zékona povinna odmitnuti nijak zdlvodnit, resp.
pokud jej zd@vodhuje (typicky formulaci, Ze ,zdravotni péce je jiz dostatecné zajiSténa
stavajicimi smluvnimi poskytovateli”), neexistuje zadnd moznost prezkumu pravdivosti
tohoto zd@vodnéni. Praktickym d@sledkem platné pravni (pravy § 46 a nasl. ZVZP je
absence cenové konkurence, umozfiujici jev, kdy vedle sebe ve smluvni siti existuji
poskytovatelé aZ s nékolikanasobné rozdilnymi Uhradami za tytéZz sluzby. Dalsim
d@sledkem je rozéiteny ,prodej smluv”, resp. situace, kdy pro mladého I€kafe je velmi
obtizné otevfit a zasmluvnit novou praxi, proto Casto 1ékafi pristupuji ke koupi praxe,
v jejiz nékolikamilionové cené tvofi vybaveni ordinace i vztahy s pacienty jen malou
polozku; ,kupuji se” pFedevéim smlouvy s pojistovnami, jejich délka a lukrativnost. Tim
vznikd prévné i trzné absurdni stav srovnatelny snad jen s ,obchodem s najemnimi

(1) Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (ddle jen ,ministerstvo zdravotnictvi”) spolupracuje s profesnimi
organizacemi a s profesnimi obcanskymi sdruZenimi 1) a to zejména pfi

a) zabezpeceni odbornosti jejich clend k vykonu povolani,

b) tvorbé sazebnikd, které souviseji s vykony zdravotni péce, tvorbé cen Iéciv a zdravotnickych prostredkd,

¢) tvorbé obecné zavaznych pravnich predpisl z oblasti zdravotnictvi;

d) udélovani oprévnéni k provozovani nestatnich zdravotnickych zarizeni,

e) vbérovych fizenich na obsazovani vedoucich funkci ve zdravotnictvi.

(2) Na pinéni Ukold uvedenych v odstavci 1 pism. ¢) se podili organizace zdravotné postizenych obcand
prostrednictvim viddniho vyboru.

7 § 67 historického zdkona 20/1966 Sb..

Ministerstvo zdravotnictvi se pfi zabezpecovéni védecké drovné fizeni zdravotnictvi a pri zvysovani odborné a
ideové Urovné zdravotnickych pracovnikd opird téZ o Ceskoslovenskou spolecnost Jana Evangelisty Purkyné.
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dekrety” v prostfedi regulovaného najemného, kterym se Ustavni soud opakované
zabyval.

Navrhovatelé spatfuji zdsah do prév na podnikani poskytovateld vtom, Ze na trhu
zdravotnich sluzeb dle platného zdkona nelze soutéZit ani cenou, ani objektivné
méfitelnou kvalitou. TrZni prostfedi je proto jiz ze zakona nevratné pokfiveno, a to dilem
ve prospéch stavajicich smluvnich poskytovateld (tam, kde v dlsledku vybérového fizeni
a/nebo rozhodnuti zdravotni pojidtovny nejsou novi poskytovatelé zafazovani do sité),
nebo ve prospéch téch poskytovateld, kterym bylo libovlli vybérovych Fizeni a smluvni
politiky zdravotnich pojistoven umoznéno do smluvni sité vstoupit a na trhu zdravotnich
sluzeb zadit podnikat. Z tohoto stavu vyplyva i absence kvalitativni konkurence, kdy
vétsiné pacientd rediné nezbyva nez chodit tam, kde maji smlouvu s pojistovnou, bez
ohledu na nevstficné, neetické & oteviené protipravni chovani personalu.

, v

II1. Centra specializované péce

III. 1 Popis FeSeni v platné pravni upravé
Soucasti nadroku kaZdého pojisténce je téZ vysoce specializovand péle, vyZadujici
nakladné pfistrojové vybaveni a specializované tymy zdravotnikl. MlZe se jednat o pédi,
jejiz Eerpéni Ize z ¢asového hlediska do jisté miry planovat (napfiklad péce o pacienty
s vrozenymi vadami, ¢ast onkologické & hematologické péce), nebo miZe jit o peci
neodkladnou (traumacentra). Z pohledu pojisténcd je Zadouci, aby byla tato péce
rozmisténa rovnomérné, zejména jde-li o jeji neodkladné oblasti. Z pohledu
poskytovatell vyZaduje poskytovani takové péce rozsahlé a dlouhodobé investice, mize
vdak byt téZ zdrojem lukrativnich dotaci a hrad z vefejnych prostfedkd. S poskytovanim
specializované péce je Casto, avSak ne nutné a ne vidy, spojena téZz vyzkumna a
vzdélavaci ¢innost lékarskych fakult. Z pradvniho pohledu je ovsem i specializovana péce
poskytovanim sluZeb, tedy podnikénim, a jeji poskytovatelé jsou nepochybné v postaveni
soutéZitelll, bez ohledu na formu vlastnictvi.
Ani legislativa, ani porevoluéni praxe resortu zdravotnictvi nedokdzala vyresit, jak a kym
ma byt specializovana péle organizovana a financovana. Do roku 1991 tuto otazku Fesily
podzakonné predpisy o soustavé zdravotnickych zafizeni, kdy tzv. nemocnicim III. typu
byly vymezeny Ukoly a spadova (zemi, lo pochopitelné o zafizeni vlastnéna statem a
financovana rozpoctové. V 90. letech doslo k rozbiti tohoto systému, k nefizené a
nevyrovnané expanzi specializovanych pracovist’ a tedy ke vzniku regionéinich rozdild
v piistupu k této péci. Stdle se prevazné jednalo o zafizeni vlastnéna statem, ovSem
s pé¢i financovanou jiz nové vzniklymi zdravotnimi pojistovnami, a s ingerenci do Fizeni
ze strany lékafskych fakult s nezavislou akademickou samospravou. Po roce 2001 doslo
k prevodu ¢asti specializovanych nemocnic na kraje, aniZz by vdak na kraje pfesly
kompetence k organizaci a financovani soustavy téchto zafizeni. Zejména po vstupu do
EU zacala hrat vyznamnou roli téZ moZnost dotaci na pofizeni pristrojové techniky pro
specializovana zafizeni, coZ vedlo k dalsim distorzim v tvorbé jejich sité. V posledni
dekadé takté? vstoupila do hry zatizeni vlastnéna soukromymi subjekty a provozovana za
Ucelem zisku, ovéem s ambici pFistupu k narodnim i evropskym dotacim a uhradam ze
zdravotniho pojisténi za stejnych podminek, jako stétni a krajsti poskytovatele.
Soucasna pravni Uprava, pochazejici z roku 2012, je neuspokojivym kompromisem mezi
koncepci statem Fizené sité specializovanych center a koncepci soutézni:
- Z0ZS v § 112 a § 113 stanovil podminky pro ziskani statutu centra specializované
péce, pritem? tato moZnost je oteviena jak statnim, tak soukromym uchazeclm. Na
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status centra véak neni ani pfi splnéni véech podminek pravni narok. Pfidéleni a
udrZeni statutu centra je tedy véci libovile statu.

- Ministerstvu zdravotnictvi se vak v roce 2011 do doprovodné novely ZVZP nepodafilo
prosadit, 7e by stdtem uznanad centra méla automaticky narok na smlouvu se
zdravotnimi pojistovnami. § 46 odst. 2) ZVZP sice stanovi, Ze pred uzavienim
smlouvy se zdravotni pojiétovnou neni v pfipadé center specializované péce nutno
vést vybérové Fzeni, zdravotni pojitovna v3ak s centrem uzavfit smlouvu nemusi;
nic v ZVZP ani nebrani tomu, aby pojiStovna uzaviela smlouvu na specializovanou
péi s ,ne-centrem”, tedy poskytovatelem opravnénym poskytovat dany typ péce dle
§ 15 a nasl. ZoZS, ovéem nedisponujicim statutem centra udélenym dle § 112 ZoZS.

Na jednu stranu dodlo k odmitnuti teze, Ze by solidérné hrazenou specializovanou peci

sméla poskytovat jen statni ¢ vefejna neziskové zdravotnicka zafizeni. Na druhou stranu

reformni legislativa nedla tak daleko, Ze by vystavila etablované, prevainé statni

nemochice v oblasti specializované pée plnohodnotné soutéZi. Vysledkem je pravni a

fakticky stav, kdy je sice specializovana péce podnikdnim, oviem tento trh je de facto

otevien pouze pro ty, ktefi si dokdZi zajistit politicky souhlas se zfizenim centra
specializované péle, s pofizenim pfistrojé (optimainé z dotace), se zasmluvnénim centra

u zdravotnich pojistoven a ptiznanim Uhrady. Pro tyto kroky nejsou zdkonem dana

predem znama kritéria ani procesni rémec, naopak vyznamny vliv v nich maji poradni

komise Ministerstva zdravotnictvi, sloZzené z externich osob bez zaruk nepodjatosti, a

piistup vedoucich pracovnik{ jednotlivych zdravotnich pojistoven. Kdo vSak timto testem

projde, ocitne se na vynosném trhu, kde prakticky absentuje cenova konkurence.

II1. 2 Dotéena ustanoveni Listiny

Proces uréeni a zasmluvnéni poskytovateldl vysoce specializované péfe ma rozhodny
dopad nejen na bezplatnost, ale i na samotny pfistup obéanl ke zdravotni pédi. V oblasti
specializované péce je v prostredi CR jen velmi obtizné myslitelny provoz nesmluvniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho péci za pfimou Uhradu. Pokud tedy neni
specializovana péce v urcitém regionu zasmluvnéna a prestane tak byt dostupnou, jde o
zésah nejen do prava na bezplatnou pédi dle ¢l. 31 véty druhé Listiny, ale fakticky i o
zdsah do prava na ochranu zdravi dle &. 31 véty prvni Listiny. To plati zejména u
akutnich obor{, kde napfiklad mistni nedostupnost specializovaného traumacentra po
autonehodd, specializovaného kardiocentra u zastavy srdce, specializovaného
popaleninového centra u obéti poZzaru apod. mlze zplsobit opozdéné poskytnuti
neodkladné péle, resp. jeji poskytnuti pouze v prostfedi bézné nemocnice
nedostatecném k zachrané Zivota. To v mensi mife plati i u méné akutnich obor{, nebot
pro vaZné nemocné, napf. onkologické ¢ hematologické pacienty, je pravidelné cestovani
za zdravotni pédi mimo region mimofadné naroné a miZe predstavovat faktickou
bariéru v Cerpani pée (nehledé na v praxi Casty jev protipravniho odmitani pacientl v
centrech mimo region bydlisté pro tzv. nespadovost).

Z pohledu poskytovatele zdravotnich sluZeb je rozhodnuti o urCeni, kdo bude centrem
specializované péfe, kdo ziskd pfistup kdotacim a smlouvdm se zdravotnimi
pojistovnami, zaleZitosti podnikatelsky velmi vyznamnou. U vétsich nemocnic je status
specializovanych center pfileZitosti ziskat vyznamné odborniky a zajistit trvaly rozvoj
Urovné péce. Pro investory do modernich oborl napf. robotické chirurgie, radiacni
onkologie, zobrazovacich metod a podobné je ziskani statutu centra a zasmluvnéni
specializované péce rozhodnym faktorem, zda dojde k trvalé ziskovosti nebo naopak ke
zmareni investice. Pfitom jak bylo jiZ uvedeno, podnikat na Ceském zdravotnickém trhu
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v oblasti vysoce specializované péCe pouze v rezimu pfimé Uhrady pacientem je velmi
obtizné az nemozné. Neziskani statutu centra, nebo neziskani smlouvy s pojiStovnami je
tedy vyznamnym zasahem do prava dle ¢l. 26 Listiny na podnikani. Tento zasah by mél
byt vyvazen zarukami spravedlivého procesu ve smyslu ¢l. 36 Listiny; pokud tomu tak
neni, nastava situace analogickd té, kterou tesil Ustavni soud v oblasti stanovovéni
Uhrady 1é&iv v néalezu Pl. US 36/05, s jedinym rozdilem, Ze produktem usilujicim o hradu
zde neni 18&ivy pFipravek vyrabény farmaceutickou spolecnosti, ale zdravotni sluzba
,Vyrabéna” poskytovatelem vysoce specializované péce.

III. 3 Napadena ustanoveni ZVZP a ZoZS

ZVZP uvadi v § 46: :
(2) Pfed uzavrienim smiouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluZeb se kond vyberové
fizeni, Vybérove fizeni se nekond

a) pro poskytovatele lékarenské péce,

b) je-li poskytovatelem hrazenych sluZeb Vézeriska sluzba,

¢) v pfipadech rozsiteni sité jiZ smluvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

d) pfi uzavirdni nové smilouvy o poskytovani a dhradé hrazenych sluZeb, pokud se jednd
o smluvni vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochdzi k rozsiten/ rozsahu
poskytovanych hrazenych sluZeb,

e) jde-li o vysoce specializovanou péci zajistovanou poskytovatelem, kterému byl na
poskytovani takové zdravotni péce udélen podle zékona o zdravotnich siuZbdch statut
centra vysoce specializované zdravotni péce, nebo

) pfi uzaviréni smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluZeb podle § 17 odst. 8.
ZoZS uvadi v § 112 (Centrum vysoce specializované péce)

(1) Ministerstvo miZe poskytovatel], ktery poskytuje zdravotni peci v danych oborech,
udélit na jeho Zddost podanou na zaklade vyzvy ministerstva statut centra vysoce
specializované zdravotni péce (dile jen ,centrum”), pokud tento poskytovatel spiriuje
poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zarizeni a poZadavky na
persondini zabezpeceni vysoce specializované zdravotni pece a je schopen pro vymezené
Uzem/ tuto zdravotni pédi zajistit. Statut centra lze udélit téZ v ramci jednoho nebo vice
obor§ nebo jejich cdst), popfipadé pro vysoce ndrocnou diagnostiku, lécbu nebo
sledovani urcité nemoci,

(2) Ministerstvo zverein/ na svych internetovych strankach a ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi poZadavky kladené na poskytovatele uchazejici’ se o statut centra (ddle jen
Juchazec o statut centra”). Vyzva ministerstva k podani’ Zédosti o udélen/ statutu centra
obsahuje

a) misto, kam se Zadosti predkladaji,

b) Indtu pro predioZeni Zédosti,

c) vymezeni oboru zdravotni péce nebo jeho Ccasti popripadé nemoci pro jejiZ
diagnostiku, lécbu nebo sledovan/ se statut centra udéluje,

d) poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zarizeni pro poskytovan/
vysoce specializované zdravotni péce a Ihdtu pro jejich spineni,

e) poZadavky na persondini zabezpeceni vysoce specializované zdravotni péce, vcetné
kvalifikacnich poZzadavkd, a Ihdtu pro jejich spinéni,

f) uzemi, pro které md byt vysoce specializovand zdravotni péce poskytovéna,

g) dobu, na kterou se statut centra udéluje, a

h) dalsi nezbytné poZadavky potrebné k posouzeni Zzajisténi poskytovani vysoce
specializované zdravotni péle, napriklad udaje o poctu lécenych pacientd a o




provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobi’ ve zdravotnickém
zafizeni uchazece o statut centra.
(3) Zadost o udéleni statutu centra obsahuje
a) identifikacn/ Udaje uchazece o statut centra,
b) kopii opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,
¢) Udaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotni péce, kterou je uchazec o
statut centra schopen zajistit,
d) udaje o technickém a vécném vybaveni zdravotnického zafizen/ uchazece o statut
centra, v némZz ma byt vysoce specializovana zdravotni pece poskytovana, a o jejim
personalnim zabezpecen,
e) prohldseni uchazece o statut centra, Ze je schopen spinit poZadavky na technické a
vécné vybavens zdravotnického zafizeni pro poskytovani vysoce specializované zdravotni
péce a poZadavky na persondini zabezpecens této zdravotni péce v rozsahu a ve Ihité
uvedenych ve vyzve,
) dalsi udaje a doklady uvedené ve vyzvé podle odstavce 2.
(4) Ministerstvo po posouzeni Zadosti jednotlivych uchazeci o statut centra vyradi
uchazece, kteri nevyhovéli podminkam vymezenym ve vyzve, a u ostatnich uchazecd urci
Jejich poradi. Ministerstvo pri uréovani poradi’ uchazecd o statut centra zejména prihlédne
ke kvalifikacnim predpokiadim jejich zdravotnickych pracovnikd pro poskytovani vysoce
specializované zdravotni péce, dobé a rozsahu poskytovani teto zdravotni péce a jeji
dostupnosti, a je-li to predmétem vyzvy, téZ k ddajim o poctu lécenych pacientd,
provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobl a k dalsim
pozadavkim stanovenym ve vyzve. Pri rozhodovani o udélens statutu centra ministerstvo
prihlédne k urcenému poradi uchazeld o statut centra; na udélen/ statutu centra neni
pravni narok.
(5) Ministerstvo zverejni seznam center na svych internetovych strankdch a ve Véstniku
Ministerstva zdravotnictvi; v seznamu uvede identifikacni’ udaje poskytovatele, jemuZ byl
udélen statut centra, a udaje podle odstavce 2 pism. c), ) a g).
(6) Poskytovatel je povinen pisemné oznamit ministerstvu zmeny vsech uddajd a
podminek, za nichZ mu byl statut centra udélen, a to nejpozdéji do 15 dni ode dne jejich
vzniku.:

45, ZoZS uvadiv § 113:
(1) Statut centra zanika
a) dnem Zzaniku opravnéni poskytovat zdravotni sluzby, pro které byl statut centra
udélen, nebo
b) odejmutim statutu centra.
(2) Ministerstvo odejme statut centra, jestlize o to poskytovatel poZada.
(3) Ministerstvo midZe odejmout statut centra, jestlize
a) poskytovatel prestal splriovat nékterou z podminek pro udéleni statutu centra, nebo
b) dalsi cinnost centra neni pro zajisténi vysoce specializované zdravotni péce potrebna v
disledku sniZeni potreby poskytovani této zdravotni péce.

II1.4 Protitstavnost z hlediska pojisténce

46. Navrhovatelé spatfuji protilstavnost zvoleného FeSeni vtom, Ze zplsobuje vyrazné
regiondlni nerovnosti v pfistupu ke specializované pédi. Aktudlni seznam center
Ministerstva zdravotnictvi® vypocitdva 167 center specializované péce vCetné spolecnych

5 Srv. informace dostupné na https://www.mzcr.cz/vereine/obsah/centra-vysoce-specializovane-

pece 3757 3.html




47.

48.

49,

50.

pracoviét (celkem 180 ICO) &lenénych do 18 typd, vyhlaSenych dle § 112 ZoZS ve
Véstniku MZCR. Jejich rozmisténi je znaéné nerovné, koncentrované do Prahy, v mensi
mife do Brna a do téch krajl, kde se nalézad fakultni nemocnice vlastnénd statem
(Olomouc, Ostrava, Plzen, Hradec Kralové). Naopak v krajich, kde se fakultni nemocnice
nenalézad (Zlinsky, Ustecky, Karlovarsky, Liberecky, Vysogina, Pardubicky, Jihocesky)
budto nékteré typy center zcela chybi, nebo se zde nalézaji pouze centra nizsiho typu
(,prosté” kardiocentrum misto komplexniho kardiocentra, iktové centrum nizSiho typu
misto centra cerebrovaskularni péce). Statni specializovand centra soustredénd
predevdim v Praze a v lokacich fakultnich nemocnic jsou také zpravidla vétsi, Iépe
technicky a personalné vybavena a lépe financovand z hlediska dotaci a Uhrad.

Samotna Praha tak disponuje napfiklad 5 komplexnimi kardiocentry (Motol, Homolka,
VFN, FNKV, IKEM) a jednim ,prostym” kardiocentrem (UVN), pficemz komplexni
kardiocentra Motol a Homolka jsou od sebe vzdalena doslova pres ulici (Roentgenovu) a
v pétiminutové vzdalenosti od obou sidli jesté kardiocentrum UVN. Naproti tomu cely
severozapadni pruh republiky (kraje Liberecky, Ustecky, Karlovarsky) nedisponuje ani
jedinym komplexnim kardiocentrem a pouze tfemi ,prostymi” kardiocentry v kazdém
z krajskych mést. Ob&an bydlici na ,vrchu za Bfevnovem” ma tak bezprostfedné
dostupna hned tii komplexni pracovisté a tedy vyssi Sanci diky véasné pédi preZit infarkt
bez nasledk(l, nez obfané mést a obci v milionovém podkrusnohorském spadu, které
v pfipadé potfeby komplexni kardiovaskularni péCe Ceka vice nez hodinovy transfer do
nékterého z péti center v Praze.

Stejné tak samotnd Praha disponuje Ctyfmi komplexnimi cerebrovaskuldrnimi centry
(Motol, Homolka, UVN, FNKV) a dvéma mendimi iktovymi (VFN, Thomayerova
nemocnice), kdezto na Zlinsku, Karlovarsku, Pardubicku ¢i na Vysociné cerebrovaskularni
centra chybi. Obcan historického Bfevnova tak mlZe v pfipadé mrtvice benefitovat
z okamzitého ptistupu hned ke tfem superspecializovanym centrlim, na rozdil od obcand
v regionech, odkazanych v realistickych ¢asovych moznostech jen na pédi nizsiho typu.

Z osmi hematologickych center jsou v Praze hned tfi (z toho dv& UHKT a VFN, sidli
naproti sob& v rohu Karlova namésti a tfeti FNKV je v desetiminutové vzdalenosti),
kdezto leukemici ze Zlinska, z Vysodiny nebo z pasu od Liberce aZ po Karlovy Vary nemaji
ve svych regionech centrum Zadné a Ceka je tak zpravidla celodenni dojizdéni za lécbou
do Prahy ¢i Brna.

Pokud jde o Urazy a havérie, § 5 odst. 2) zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zéchranné
sluzb&® nafizuje takové rozmisténi vyjezdovych zakladen, aby se ke kazdému pacientovi
sanitka dostala nejpozdéji do 20 minut. Paradoxné vsak jiz zdkon negarantuje, Ze sanitka
bude také mit kam pacienta odvézt. Traumacentra pro dospélé jsou v Praze tfi, avSak
absentuji na Zlinsku, Pardubicku a na VysoCing; specializovana traumatologické péce pro
déti je v Praze zajiSténa dvéma pracovisti, zcela vSak chybi v prostoru stfedni Moravy a
vychodnich Cech (détské traumacentrum nemé Zlin, Olomouc, Pardubicky kraj ani
Vysodina). Déti po t&zkych Urazech v této oblasti museji doufat, Ze zachranna sluzba
zvladne jejich vasny transfer az do Ostravy, Brna ¢i Hradce Krélové.

b § 5 zdkona 374/2011 Sb. o zdravotnické zdchranné sluZbé: Dostupnost zdravotnické zdchranné sluzby.
Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zékladnami stanovi polet a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zdvislosti na
demografickych, topografickych a rizikovych parametrech uzemi jednotiivych obci a méstskych casti hlavniho
mésta Prahy tak, aby misto uddlosti na uzemi jednotlivych obci a méstskych casti bylo dosaZiteiné z nejbliZsi
wiezdové zikladny v dojezdové dobé do 20 minut. PFi stanovens poctu a rozmisténi vyjezdovych zékladen se
zohledni pfipadné poskytovani zdravotnické zachranné sluZby na uzemi kraje také poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluZby zfizenym jinym krajem podle odstavce 5.



51.

Je nepochybné, Ze v ptipadé specializované péce je urcitd centralizace nutnd, pro coz
zédkonodarce zvolil Feseni dle § 112 ZoZS davajici pravomoc rozhodovat o statutu center
Ministerstvu zdravotnictvi. Zvolené FeSeni vsak nezajistuje rovnomérné rozmisténi
nemocnic a tedy ani rovnou dostupnost hrazené péce (pro srovnani viz ustanoveni o
spadovosti nemochice IIL. typu na 1 milion obyvatel dle
§ 11 davné vyhladky 121/1974 Sb. o soustavé zdravotnickych zafizeni). Navrhovatelé se
obévaji, e toto fedeni rovnomérnou dostupnost péce a raciondlni tvorbu sité zajistovat
ani nemlZe, vzhledem ke slabosti procesniho rdmce a sile mimopravnich zajml na
rozhodovéni o mnohamiliardovych Uhradach a vefejnych investicich.

52. Tvorba omezené sité center, a¢ vyrazné ovliviiuje dostupnost specializované hrazené

53.

54,

55.

péce pro kriticky nemocné, a tedy realizaci jejich prava dle ¢l. 31 Listiny, neni z pohledu
pojisténce vyvaZena Zadnymi procesnimi protivdhami ve smyslu ¢l 36 Listiny, ani
moznosti podilet se na spravé véci vefejnych ve smyslu ¢l. 21 Listiny. Obéan nemlze
realisticky ovlivnit ani zplsob, jak budou Ministerstvem vypsany podminky pro uchazece
o status specializovaného centra, ani ktefi poskytovatelé budou vybréni. Obcané to
nemohou ovlivnit ani prostfednictvim svych zastupcl v krajskych samospravach, kterée
sice maji mezi svymi kompetencemi i zajidténi dostupnosti zdravotni péce v kraji, zakon
viak ani jim nepfiznava ?adnou (cast na tvorbé sité center. Ta probihd mimoprocesng,
pripadné v rdmci komisi sestavenych bez garance nepodjatosti, bez jasnych kritérii
posuzovani, bez moZnosti formalnich opravnych prostfedkd.

II1.5 Protiustavnost z hlediska poskytovatele

Kromé& vyde uvedenych nedostatkl soufasné FfeSeni zasahuje taktéZ do prava

poskytovatell na podnikani dle &. 26 Listiny, pro absenci procesnich garanci ve smyslu

¢l. 36 Listiny.

Ptedné, zédkonodarce vytvofil podnikatelsky nepredvidatelnou situaci, kdy:

- Poskytovat specializovanou pé¢i sice mize kazdy, kdo ziska pro dany obor opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluZeb dle &asti tieti ZoZS, tedy mj. doloZi vécné, technické
a personalini zajisténi, pfi¢emZ ziskani tohoto opravnéni je pfi spinéni zakonnych
pozadavk( narokové, probiha ve standardnim spravnim fizeni,

- Ziskani statutu centra dle § 112 ZoZS ale nema pfedem dand zdkonna kritéria, ta se
vyhladuji teprve v ministerském véstniku; posuzovani neprobihd ve standardnim
spravnim fizeni; a ani pfi splnéni vyhlaSenych podminek neni na udéleni statutu
centra pravni narok,

- Udgleni statutu centra nadto neznamend povinnost zdravotni pojistovny uzavfit
s pracovitém smlouvu dle § 46 a ndsl. ZoZS, naopak zdravotni pojistovna mlZe
uzavrit smlouvu na poskytovani specializované péce stejné dobfe i s ,ne-centrem”,
aniz by musela zd@vodnovat proc.

Vznika tak situace, kdy ziskani statutu centra je formalné vzato bezvyznamné, nebot” ani
nedava poskytovateli pravo poskytovat péci, kterou by i bez toho poskytovat nemohl, ani
mu negarantuje smlouvu se zdravotni pojistovnou. V realném Zivoté viak ziskani statutu
centra zpravidla umoZfiuje pracovisti ziskat lepsi pFistup k dotacim a vetsi Sanci na
uzavieni smlouvy s pojitovnami. Statut centra tak vytvafi mezi poskytovateli,
opravnénymi poskytovat dany typ pée a soutéZit mezi sebou na relevantnim trhu této
péce, podskupinu ,rovn&jdich” - téch, ktefi ziskali nendrokovy ministersky glejt,
garantujici jim v soutéZi faktickou vyhodu.

Mezi kritérii pro ziskani statutu centra uvadi zakon mj. ,ddaje o poctu lécenych pacientd

a o provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobi ve zdravotnickém

zakizeni uchazece o statut centra” po&tem provadénych zékrokd se udéleni statutu



centra béZné podmifiuje. To je viak zjevnou pfekazkou vstupu novych poskytovatelll na
trh, protoZe ten, kdo dosud centrem specializované péCe neni, mlZe jen sté&Zi provadet
stovky & tisice specializovanych zékrokd, a to prévé proto, Zze by mu jako ,ne-centru”
tuto pédi systém zdravotniho pojisténi neproplacel a zajistit potfebny pocet zékrokd na
samoplatcich neni redlné. Proto paradoxné pravé v regionech, kde specializovana péce
chybi, nem@Ze byt nové specializované centrum zfizeno. Stejné tak, hypoteticky investor,
ktery by byl schopen najmout lékafe specialisty, nakoupit potfebné pfistroje a nabidnout
pojistovnam vyhodnéjsi cenu neZ stavajici poskytovatelé, nebude moci na trh vstoupit
pravé pro absenci historie, a to i tehdy, pokud by jeho nasmlouvani zaméstnanci méli
dostatek zkudenosti z jinych pracovidt. Kritérium poctu léCenych pacientd je tedy
protisoutéZni a v rozporu s pravem na podnikani pravé proto, Ze uzavird trh pro stavajici
poskytovatele.

56. Souc¢asné fedeni je té# zadsahem do prav soudasnych vlastnikl nemocnic, véetné krajd a
obci, nebot na status centra je Casto navazana vyhodnéjsi Uhrada (jak bude popsano
dale v ¢asti o Uhradové vyhlasce). Zejména kraje maji politickou i pravni Ulohu zajistit pro
své ob&any dostupnost péce, v tom jim vSak brani stav, kdy Ministerstvo udéluje statuty
centra pFednostné svym fakultnim nemocnicim, které v nékterych krajich chybé&ji.
,Nefakultni” kraje tak mnohdy musi pro odstranéni diskriminace svych obanl nejprve
dotovat vznik a provoz piisludného centra z vlastnich rozpoctl, pfiemz jen nékdy se jim
nasledné podali do sité center prosadit a dostat na ,centrovou” péeci smiouvy s
pojistovnami. Jedté obtiZznéjéi je postaveni soukromych poskytovateld, ktefi se v dlisledku
bezkriteridlnosti a nendrokovosti ziskani statutu centra na trhy specializované péce bez
ohledu na nabizenou cenu a kvalitu slufeb nedostavaji takika vlbec (vyznamnéjsi
vyjimku tvofi zejména skupina AGEL, kterd se prosadila v lukrativnich oborech
specializované kardiologie a onkologie).

I11.6 Pristrojova komise

57. Specifickym pfipadem souvisejicich se siti specializované péce je Cinnost ,Komise pro
posuzovani  rozmisténi  pristrojovych zdravotnickych prostredkd” (téZ ,PFistrojova
komise”). Existence ani &innost této komise nema a nikdy neméla oporu v obecné
zdvaznych pravnich predpisech, pfesto v3ak jeji zévéry predstavuji vyrazny zésah do
prava na podnikani soutéZiteld, ktefi jiz na relevantnich trzich pfistrojové mediciny
plsobi, nebo plsobit hodlaji. Doporuceni v komisi zvySuje Sance na smlouvu se zdravotni
pojistovnou a na pfiznani dotaci; nedoporucujici stanovisko naopak vstupu soutéZitele na
trh zpravidla fakticky brani, s naslednym dopadem na jeho pacienty i na cely region.

58. PFistrojova komise byla zfizena pfikazem ministra dne 10. dubna 2014. Aktualni Statut a
Jednaci fad Komise’ uvadi, Ze Komise ,projednadva navrhy na umisténi a provoz pristrojd,
ktery bude hrazen z prostredkd verejného zdravotniho pojisténs prostrednictvim vykond
na nich poskytovanych, nebo jde-li o nakup pristroji s poskytnutim dotace ze statniho
rozpoctu. Komise posuzuje pfistroje uvedené v (...) Katalogu pristrojd, stejné jako dalsi
dosud nezarazené do Katalogu pfistrojid v pfedpokiddané porizovaci cené vyssi neZz 5
miliont K& bez DPH”, Za pozornost stoji, Ze se Cinnost Pfistrojové komise vztahuje i na
relativné bézné pFistroje, nebot’ nad 5 miliond K& se dnes mlZze snadno dostat i vybaveni
lokalnich poliklinik nebo vétsich soukromych praxi.

59. Role Pfistrojové komise je v soudasném systému zdravotnictvi prdvné zcela absurdni,
nebot’ jiZ od U&innosti zakona 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych zafizenich stat
nefidi ani vznik, ani rozsah d&innosti zdravotnickych zafizeni, Naopak, Cinnost

7 Srv. dokument publikovany na webu MZ, http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/statut 15243 3121 3.html




zdravotnickych zafizeni je podnikanim, vznik nového poskytovatele zdravotnich sluzeb
vyZzaduje ziskani opravnéni (dnes dle § 15 a nasl. ZoZS), na které je pfi spinéni podminek
vé&cného, technického a personalniho zajisténi pravni narok. To plati i pro poskytovani
zdravotnich sluZeb pomoci mamografl, CT, magnetické rezonance &i jinych pristrojd,
FeSenych v Pristrojové komisi, nebot’ i zde je udéleni opravnéni dle § 15 a nasl. ZoZS
narokové a rozhodné nepodléhd piivoleni MZCR.

60. Uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami je pravné regulovdno postupem dle § 46 a
nasl. ZoZS (byt’ problematickym, jak je popsano vyse v Casti II). Rozhodnuti uzaviit Ci
neuzavfit smlouvu s konkrétnim poskytovatelem by mélo vyplyvat predevsim z povinnosti
zdravotni pojidtovny zajistit svym pojisténclim casovou a mistni dostupnost zdravotnich
sluzeb dle § 11 a § 46 ZoZS a Nafrizeni vlady 307/2012 Sb. V pripadé vice soutézitell na
stejném Uzemi by méla o uzavfeni smlouvy rozhodovat verejnd soutéz na zéklade ceny a
kvality nabizenych sluZeb, nikoliv doporuceni statni komise jako v Casech centréiniho
Fizeni zdravotnictvi. Pokud jde o dotace, i zde by mélo byt o pfidéleni rozhodovano na
zékladé predem znamych, objektivnich a pfezkoumatelnych kritérii, nikoliv na zakladé
neprezkoumatelného komisionalniho doporuceni.

61. Z hlediska hospodéarské soutéZe a zajmu pojisténcd je v soucasném modelu systému
zdravotnictvi dokonce Zadouci, aby pfistrojd bylo pofizovano a umistovano co nejvice,
nebot’ nové kapacity vytvofi konkurenéni tlak na stavajici poskytovatele a umozni tak
zdravotnim pojiétovnam nakupovat zdravotni sluzby za nizsi cenu. Cinnost Komise neni
potfebna, nebot soutéZitel, ktery prFistroj pofizuje nebo provozuje, sam nese
podnikatelské riziko spodivajici v tom, zda cenou a kvalitou ziskd misto na trhu, nebo zda
vi¢i ostatnim soutéZiteldm neuspéje a jeho investice bude nelspésna. Znakem efektivni
konkurence je moZnost na trh volné vstupovat, stejné jako riziko moZnosti byt z néj
vytladen konkurenceschopn&jsimi soutéZiteli. Cinnost Pristrojové komise MZCR je z tohoto
hlediska protismysina, nebot' zabranénim umisténi pfistrojd a vstupu novych
poskytovateld na trh poskytuje ned(ivodnou ochranu etablovanym poskytovateldm
(mimochodem, zhusta vlastnénym pravé Ministerstvem zdravotnictvi).

62. Komise je slozena® prevainé ze soukromych (nikoliv GFednich) osob, vcetné zastupct
odbornych spoleénosti a asociaci nemocnic. Pfinejmensim u nékterych z nich je z povahy
véci ddna pochybnost o nepodjatosti, nebot’ jsou budto vlastniky, provozovateli nebo
zaméstnanci etablovanych soutéZiteld. Jejich zajmem tak je, nebo pfinejmens$im mdze
byt, zajistit doporuceni k umisténi pfistroje prednostné vlastnimu subjektu, zabranit
doporueni umisténi pfistroje konkurencnim subjektdm, pripadné oboji. Z pohledu
uchazee o doporueni neexistuji procesni nastroje obrany ¢ odvolani, Komise
nerozhoduje dle zakona 500/2004 Sb., Spravni rad ani dle jiného procesniho predpisu,
namitku dle neformalniho Jednaciho fadu mize podat jediné clen Komise, moZnost
soudniho pfezkumu neni Jednacim fadem nijak predvidana. Ackoliv nedoporuceni Komise
predstavuje vyznamny zasah do préva uchazece, neexistuji Zddné opravné prostfedky,
kterymi by byl tento zasah vyvazen.

63. Po vécné strance jsou dosavadni vysledky cinnosti Komise neuspokojivé. Mapa rozmisténi
pistrojové techniky na webu MZCR® ukazuje napfiklad, Ze v Praze je umisténo 22
magnetickych rezonanci, kdezto v okruhu vymezeném velkymi a lidnatymi okresy
Chomutov-Most-Louny neni ani jedna. Angiografickych pfistrojd je v Praze umisténo 42,
v Brné 19 a v okrese Frydek-Mistek Sest, kdeZto v okresech Uherské Hradisté, Vsetin,

8Srv. dokument publikovany na http://www.mzcr.cz/dokumenty/clenove-pristrojove-komise 15242 3121 3.html,
srv. téz ¢l. 2 Statutu a Jednaciho Fadu komise
9 Srv, dokument publikovany na http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mapy-pristrojove-techniky 3853 3.htm|
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Chomutov & v jihozapadnim pruhu okresd od Chebu a# po Cesky Krumlov ani jeden.
Robotické chirurgické komplexy Da Vinci jsou v Praze tfi, po jednom je umisténo v Hradci
celém Zlinském kraji, Jihomoravském kraji a na jihozapadé republiky neni ani jeden.
Nerovnomérné rozmisténi pristrojové techniky je zasahem do prav téch pojisténcd,
v jejichZ regionech se pFistrojova diagnostika Ci 1écba neposkytuje a nehradi. Nemaji viak
Zadnou pravni ani jinou moznost proti tomuto stavu brojit.

Navrh k Ustavnimu soudu na zrudeni zakona ¢i jiného pravniho pfedpisu neumoziiuje
U¢inné poZadovat zrudeni instituce, jako je Pfistrojové komise, nebot’ se jeji existence ani
¢innost neopira o Zadny platny pravni predpis, ktery by mohl byt Ustavnim soudem
pfezkouman. Argumenty proti tomuto jevu je vSak moZno dle nazoru Navrhovatelll
uplatnit v rdmci navrZzeného zrudeni ustanoveni o tvorbé smluvni sité a vybérovych
Fizenich dle § 46 a nasl. ZVZP. Pokud by totiZ tato pravni Gprava stanovila predvidatelng,
objektivni kritéria pro zafazeni poskytovatell do smluvni sité obecné, neumoziovala by
zdravotnim pojistovnam uzavirat smlouvy na zakladé mimopravniho doporuceni, a to i
takového, které vydava MZCR na zékladé Einnosti zdkonu nezndmé Komise.

IV. Centrové léky a Iékova centra

IV. 1 Popis feseni v platné pravni upravé

Posledni specifickou oblasti tvorby smluvni sité, napadenou timto Navrhem, je oblast
IéCivych pripravk(, jejichz (hrada je podminéna pouZivénim na specializovaném
pracovisti (déle téZ ,centrovych Ié¢iv”). Pfedepisovani a vydej IéCivych piipravkd upravuje
zékon 378/2007 Sb. o Iélivech (déle téz ,Zol"), a to na zakladé harmonizovanych
pravidel evropského prava, zejména smérnice 2001/83/ES. Dle § 8 tohoto zakona je
mozno predepisovat, uvadét do obéhu nebo pouZivat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
pouze registrované Ié&ivé pripravky. Registrace je proces podle § 25 zakona o lécivech,
ktery probihd na narodni drovni (pfed SUKL) nebo pFed Evropskou lékovou agenturou,
v obou pFipadech zahrnuje posouzeni Géinnosti a bezpecnosti léCivého pripravku a
nasledné vydani rozhodnuti o registraci. Rozhodnuti o registraci vSak nijak nefesi, zda
bude lé¢ivy pfipravek hrazen pingé, zasti ¢i vibec.

Vy&e a podminky Uhrady 1é¢iv v ambulantnim pouZiti jsou FeSeny v fizeni pfed SUKL na
zékladé § 15 odst. 5) a ¢asti Sesté ZVZP. Kritéria pro stanoveni vySe a podminek Uhrady
zmifiuje ZVZP v § 39b, podstatna cast regulace je vsak zaloZena teprve na vyhlasce
376/2011 Sb.. Podminkami Uhrady se rozumi téZ preskriptni omezeni symbolem ,S”
neboli podminéni Uhrady pouZitim na specializovaném pracovisti (neboli v centru, proto
se v praxi hovofi o ,,centrovych lécich” nebo o ,lécich se symbolem S”). ZVZP nikde
neuvadi, u kterych 1é&iv méa byt toto omezeni stanoveno; taktéz neurluje sit’ pracovist,
kde maji byt tyto Iéky podavany, to je ponechano v § 15 odst. 10 ZVZP na zdravotnich
pojistovnach, zda a s kym uzaviou pfislusny dodatek smlouvy (v praxi zvany ,centrovy
dodatek”).

Neexistuje Zadné racionalni kritérium, podle kterého je u nékterych Iéciv stanoveno
preskripéni omezeni symbolem ,S” a u jinych nikoliv. Plati vSak, Ze Casova a mistni
dostupnost centrovych 1é¢iv je pro pojiSténce vyrazné horsi nez dostupnost léciv, které
symbol ,S” stanoveny nemaji a mliZe je pfedepisovat na pojistovnu i béZna ordinace.
Toto omezeni je proto velmi silnym nastrojem skrytého omezeni dostupnosti péce -
narok pojisténce dle &. 31 na moderni Iéky je sice zdanlivé velmi Siroky, ale mnoho
pojisténct jej fakticky nema kde realizovat. To dopadd zvlasté siné na pojisténce
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v regionech jako je Zlinsky kraj, kde je redlnd dostupnost nejmodernéjsi péCe pro vainé
nemoché pojisténce statisticky aZ dvakrat horsi nez v Praze.

IV. 2 Napadena ustanoveni ZVZP a vyhlasky 376/2011 Sb.

ZVZP uvadi v § 15: (10) LéGivy pripravek, jehoZ Uhrada ze zdravotniho pojisténi je
rozhodnutim Ustavu podminéna pouzivanim na specializovaném pracovisti, zdravotn/
pojistovna hradf pouze poskytovatel], se kterym za Ucelem hospodarného uZiti takovych
lécivych pripravkd uzaviela zvidstni smlouvu. Soucdsti takové smiouvy musi byt uvedeni
lécivého pripravku a pracovisté zdravotnického zarizeni poskytovatele.

ZVZP uvadi v § 39b odst. 10:

(10) Lécivému pfipravku nebo potraviné pro zvidstni lékarské ucely Ize i bez ndvrhu
stanovit podminky Uhrady

a) vyZaduji-li to odbornd hlediska nebo hlediska bezpecnosti spojend s lécbou timto
lécivym pripravkem nebo potravinou pro zvidstni Iékarske dcely,

b) jestliZe z dosaZeného poznani v ramci vyzkumu nebo pouZiti IéCivého pripravku nebo
potraviny pro zviastni lékarské ucely v praxi vyplyvd, Ze lécivy pripravek nebo potravina
pro zvidstni lékaiské ucely md vyznamnou terapeutickou hodnotu pravé pro urcité
skupiny pacientd], uréité indikace, nebo za urcitych podminek klinické praxe,

c) jestlize to je nezbytné k zajistén/ ucelného a hospoddrného pouZivéni Iéciveéno
pripravku nebo potraviny pro zvidstni lékarské dcely a jsou-li soucasné spinény podminky
stanovené v pismenu a) nebo b),

d) jde-li o vysoce nakladnou lécbu, JjejiZ naklady na rok predstavuji alespori jednu
desetinu hrubého domdciho produktu pfipadajicho na 1 osobu v Ceské republice za
uplynuly kalendarni rok,

e) v pripadech, kdy prisiusné omezeni existuje a je uplatriovano v zemich referencniho
kose, popripadé v dalsich clenskych statech Evropske unie.

ZVZP uvadi v § 39g (Rizeni o stanoveni maximalni ceny a fizeni o stanoveni vyse a
podminek Uhrady)

(1) Ucastnikem Fizeni o stanoveni maximdlni ceny a fizeni o stanoveni vyse a podminek
Uhrady jsou osoby, které podaly Zddost, zdravotni pojistovny, nejsou-li osobami, které
podaly Z3dost, drZitel registrace, jde-li o registrovany lécivy pfipravek, dovozce nebo
tuzemsky vyrobce, jde-li o neregistrovany IECivy pfipravek pouZivany ve schvaleném
specifickém lécebném programu, nebo o potravinu pro zvIastn/ lékarské ucely.

Vyhléska 376/2011 Sb. uvadi v § 32:

(1) Pri stanoveni podminek Ubrady podle § 39b odst. 10 zékona Ustav v rozhodnuti
stanovi omezeni a zplsob vykazovani/ pfipravkd, které v rozhodnuti oznaci symboly
stanovenymi v § 33 aZ 39.

(2) Ustav miZe v rozhodnuti pfipravku stanovit soucasné omezens uvedend v § 33 a 34 a
zpdsob vykazovani uhrady podle § 36 aZ 39.

Vyhlaska 376/2011 Sb. uvadi v § 39 (Pfipravky specializované péce):

(1) Ustav v rozhodnuti oznadi pripravek, jehoZ pouZiti je s ohledem na verejny zdjem
Ucelné soustredit do specializovanych pracovist’ podle § 15 odst. 10 zékona, symbolem
~S7

(2) Takovy piipravek dctuje jako zvIdst uctovany pripravek zdravotni pojistovné pouze
specializované pracovisté, a to na zdkladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotn/
pojistovnou.

IV.3 ProtiGstavnost z hlediska pojisténce



73. Navrhovatelé spatiuji protilstavni zésah zvoleného feseni v oblasti tzv. ,centrovych” [€Civ
do prav pojisténce v tom, Ze:

- SUKL stanovi nékterym Iékim, bez zékonnych kritérii a bez procesnich zaruk,
podminku Uhrady symbolem ,S”, tedy podmini jejich ihradu podanim na pracovistich
se zvlastni smlouvou s pojistiovnou, &mz oproti jinym 1ékdm podstatné ztizi jejich
dostupnost pro pacienty;

- Zdravotni pojistovny nasledné zasmluvni dle vlastni liboville omezenou sit’ téchto
smluvnich pracovist, a to zpravidla vyrazné nerovnomérné z hlediska regionalni
dostupnosti;

- Uhradovymi dodatky (viz dale v &astech VII a VIII tohoto Navrhu) pak zdravotni
pojistovny stanovi témto smluvnim pracovistim omezené rozpocty na centrové léky,
&imZ jestd prohloubi regionaini rozdily v dostupnosti 1éCby a vyvolaji tim jev zvany
,stop-stavy”, tedy protipravni odkladani indikované péce pojisténclim z dlvodi
vyCerpaného rozpoctu pro dany rok.

Tim vznikd situace, kdy je ndrok dle ¢lanku 31 Listiny naplnén pouze ,potémkinovsky” —

nakladné 1éky jsou sice zafazeny do Uhrady a tedy do zdkonného naroku, ovéem domoci

se jich Ize pouze v omezené siti poskytovateld s omezenymi rozpocty, které v souctu ani
zdaleka nestadi na zajisténi vedkeré indikované péle, kterd je soucasti zdkonného
naroku.

74. Z hlediska legislativni historie je nejprve nutno pfipomenout, Ze celd regulace Uhrad
lé¢iv v Casti Sesté ZVZP a na ni navazujici predpisy, vCetné napadenych ustanoveni,
nebyly prijaty standardni cestou. Nosi¢em této zmény byl zdkon 261/2007 Sb. o
stabilizaci vefejnych rozpottd, u&inny k1. 1. 2008, ktery ménil 49 ekonomicky
vyznamnych zdkon{l napfi¢ hospodafstvim, pficemZ v Casti Ctyficaté ménil i ZVZP.
Pavodni vladni navrh, Snémovni tisk 222/0'°, navrhoval novelizovat ZVZP tak, ze zavadél
tzv. regulaéni poplatky, coz alespor do jisté miry souviselo se zakonem 261/2007 Sb.
jako predpisem primarné dafovym a rozpoctovym. Ale ,lékova” Cast novely ZVZP nebyla
v plvodnim vladnim navrhu vibec obsazena. Doplnéna byla az ve druhém cteni
v Poslanecké snémovné. Ustavni soud se jiz procesem schvalovani zékona 261/2007 Sb.
zabyval v nalezu PI. US 1/2008, kdy v procesu schvalovani samotném neshledal prima
facie dGvod protlustavnostl zdravotnickych novelizaci jako celku (prlcemz hlavni predmét
pravni i vefejné debaty, tzv. regulacni poplatky, byly Castecné zruseny Ustavnim soudem
teprve o nékolik let pozdéji v nalezu PI. US 36/11). Pro Uplnost je nutno doplmt Ze
Ustavni soud se dale zabyval pfedmétnou problematikou v roce 2011 v usneseni ze dne
30. 3. 2011, sp. zn. Pl. US 42/10, a to na navrh Nejvyssiho spravnlho soudu CR, ktery
odmitl; podnét NSS byl vak podéan z odlignych dlvodd a vytykal pravni Gpravé odlidné
vady, neZ tento navrh skupiny senatord.!!

10 \iddni ndvrh zdkona o stabilizaci vefejnych rozpoétl, Snémovni tisk 222/0, 5. Volebni obdobi,
https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt. sqw?0=5&CT=2228CT1=0

1 vécné se jednalo o kasacni stiznost drzitele rozhodnuti o registraci ABBOTT GmbH, kterd se tykala stanoveni
vy$e Uhrady konkrétniho léCivého pfipravku TARKA 240/4MG. NSS CR vyjadFil ve svém ndvrhu nazor, e ani
drzitelé rozhodnuti o registraci (tedy farmaceutické spole¢nosti), ani zdravotni pojistovny ,,/76']50U pr/mo dotceny
stanoven/m vyse uﬁrady b4 veremeﬁo zdravotniho pojisténi na (..) pravech natoZ? pravech vefeinych', dale NSS
CR argumentoval, Ze ,vysledné spravn/ rozhodnuti je ndstrojem cenové regulace, . svou povahou cenovym
predpisem, ktery neupravuje prdvni vztahy mezi ucastn/k)/ inter partes (...}, nybrZ stanovuje vysi thrady z
verejného zdravotniho pojistén;, a to erga omnes." Ustavni soud odmitl navrh NSS CR jako zjevné
neopodstatnény, kdy zopakoval tezi dfivéjsiho nalezu PI. US 36/05 (,Stanovens konkrétni vyse, do jaké bude lécivo
hrazeno vyhldskou, fakticky vylucuje pinohodnotnou Uéast zainteresovanych subjektl na tomto procesu, oslabuje
transparentnost jednotlivych krokd, a tim i divéryhodnost celého procesu. Vhodnost konkrétni vyse dhrady toho
kterého léciva by méla byt zjistovéna v pridbéhu sprévniho fizeni na zdkladé pomér“ova’n/ nejriznéjsich
partikuldrnich zajmid, s moZnosti uvazit vsechny rozpory a pr/pom/nky, vhodnost konkrétni Vyse Uhrady toho
kterého Iéciva by méla byt zyst’ovana v pribéhu spravnio fizeni na zdkladé pomérovani nejrdznéjsich
partikuldrnich zajmd. Takovéto spravni fizeni by mélo respektovat ustanoveni cl. 36 odst. 1 a odst. 2 Listiny, ktery




75. Navrhovatelé vSak presto poukazuji na specifika ,lékové” Casti novely ZVZP, doplnéné
formou poslanecké iniciativy, nebot”:

- Na rozdil od vlddni dasti novely nebyla Iékova ¢ast novely projednana
v pfipominkovém Fizeni, neexistovala k ni fadna dlvodova zprdva ani zhodnoceni
dopadl regulace;

- Lékova ¢&ast novely neproSla hodnocenim v Legislativni radé vlady, tedy ani
hodnocenim kompatibility s evropskym pravem, zejména se Smérnici 89/105/EHS"
(déle téZ ,Transparenéni smérnice"), kde by byly taktka jisté shledany vainé rozpory,
na které nyni poukazuji navrhovatelé nize;

- Akoliv Iékova &ast novely piimo reagovala na nalez Ustavniho soudu PLUS 36/05,
neprobéhlo zhodnoceni souladu navrZeného feseni se zavaznym vykladem clankd 26
a 36 Listiny, které Ustavni soud v tomto nalezu vyslovil;

- Odborné vefejnost se o obsahu lékové ¢asti novely dozvidala jen neformalné, teprve
tésné pied jejim projednanim, navrzené feseni tak nebylo prakticky viibec podrobeno
verejné diskusi;

- PredloZenim lékové Casti jako pozmérovaciho navrhu ve 2. ¢teni doslo k tomu, Ze
nemohla byt dostate¢né projednana ve vyborech Parlamentu; naopak jeji schvaleni
probéhlo narychlo, v prostfedi znacného tlaku na koalini poslance nezdrzovat
schvdleni zakona 261/2007 Sb. jako celku; na rozdil od dlouze diskutovanych
regulacnich poplatk méli poslanci, nezabyvajici se rutinné regulaci 1éCiv, u Iékove
Casti jen stéZzi moznost Fadné vyhodnotit, o ¢em vlastné hlasuiji;

- Protoze se jednalo o poslaneckou iniciativu, nebyly pfedem zndmy provadéci
vyhlagky, na které novela rozsahle odkazuje; poslanci tak pouze vystavili vykonné
moci bianco sek k redlnému stanoveni pravidel thrad IéCiv, k Cemuz doslo o pdl roku
pozd&ji vydanim wvyhlasky MZCR & 92/2008 Sb. o stanoveni seznamu zemi
referenéniho koSe, zplsobu hodnoceni vySe, podminek a formy Uhrady léCivych
pripravkl a potravin pro zviastni lékafské Ucely a nalezitostech Zadosti o stanoveni
vy3e Uhrady (v odbornych kruzich neformainé zvané ,Megavyhlaska”, a to i po jeji
novelizaci platnou vyhlagkou MZCR 376/2011 Sb.)

- Konet¢né, poslanecky navrh lékové Casti obsahové pfimo nesouvisi s ,hlavnim”
zékonem 261/2007 Sb., spide ma ve smyslu nalezu Pl. US 77/06 charakter ,pfilepku”.
Zatimco fundamentadlnim UGlelem zakona 261/2007 Sb. byla reforma vefejnych
financi, fundamentainim Ucelem pozméfovaciho navrhu bylo vytvofit v intencich
nalezu PI.US 36/05 novy systém lékovych Ghrad, ktery by respektoval pravo na
spravedlivy proces dle ¢l 36 Listiny.”> Tato zména méla a mohla byt fesena
separatnim, radné projednanym navrhem zakona.

Ustavni soud vyklads i s prihlédnutim k judikature Evropského soudniho dvora, vztahujici se k principu fair
procesd"), nalei vyslovil, Ze novd Uprava v ZVZP tyto poZadavky respektuje (konkrétné uvedl, Ze ,pravé
skutecnost Ze k NSS CR doputovala kasacni stiznost, majici pévod ve zminéném spravnim fizeni, prokazuje, Ze
cast sesta zakona ¢. 48/1997 Sb. respektuje pofadované Zaruky fair procesu"). Nynéjsi navrh skupiny senatorl se
vSak nezabyva zarukami fair procesu pouze vl¢i farmaceutickym spolecnostem, které L’léastniky Fizeni jiz dnes
jsou, nybr absenci zaruk fair procesu vaci pOJlstencum a poskytovatelum ktefi Gcastniky fizeni o stanoveni
Ghrady dle platného ZVZP nejsou a k ochrané jejichZ prav se Ustavni soud v PI. US 42/10 nevyslovil. Dale, nyné&jsi
navrh skupiny senatord se tyka podminek Ghrady, jejichz stanovenl nema v pIatnem zakoné dostatecna kritéria,
stanoveni podminek Uhrady vSak pfedmétem rozhodovani Ustavniho soudu v Pl. US 42/10 nebylo.

12 smérnice Rady ze dne 21. prosince 1988 o prihlednosti opatfeni upravujicich tvorbu cen u huménnich lécivych
pfipravkd a jejich zaclenéni do oblasti plisobnosti vnitrostatnich systém( zdravotniho pojisténi

Bz historického hlediska byla patrné divodem tohoto postupu neschopnost vlady vcas zareagovat na dlsledky
nalezu PI.US 36/05, ktery v roce 2006 s Gcinnosti od 1.1.2008 zrudil tehdejsi systém stanovovéni Uhrad 1éciv
prostiednictvim tzv. kategorizaénich vyhladek. ,Prilepeni” nové Casti Sesté ZVZP k relativné nesouvisejicimu



Proceduralni pochybeni zdkonodarce v pfipadé napadenych ustanoveni jsou dle ndzoru

Navrhovatell natolik Cetna a zavazna, Ze mohou jiZ vést ke konstatovani rozporu s

Ustavnim pofadkem a se zakazem svévole pfi legislativni procedure, a to i s ohledem na

nize popsané nedostatky lékové &asti novely, zejména proces stanoveni podminek

Uhrady, které by se v této podobé standardni Iegislativm’ cestou stat soucasti zakona

nemohly, jiz pro zfejmy rozpor s procesnimi i hmotnymi pravy pOJlstencu dle Listiny.

76. Cast Sestd ZVZP, na ni navazujici vyhlaska a rozhodovaci praxe SUKL predstavuji vyrazny
zésah do prav pojisténcd die &. 31, nebot’ nestanoveni Uhrady, nedostatecnd vyse di
pFili§ omezujici podminky mohou mit, a v pfipadé nakladné péce nepochybné vliv maji,
na pristup k hrazené pédi, resp. na ochranu zdravi a Zivota obcana. U pojisténce, kterého
nastaveni podminek Uhrady u léku na rakovinu ¢i roztrousenou sklerdzu za statisice
korun odstavi od solidarni Ghrady a udini ho zavislym na charité ¢i vlastnich prostfedcich,
je jisté mozno konstatovat ,rdousici efekt” ve smyslu nalezu Pl. US 36/11, a to efekt
nasobné zavazneJS| nez mély posuzované regulacni poplatky za pobyt v nemocnici. Cinit
tento zasah do prav pojisténcd je sice v prostiedi omezenych zdrojl nutné, ovsem pro
svou tizivost by mél byt vyvazen obzvlasté preciznimi zakonnymi kritérii, sitnymi zarukami
spravedlivého procesu a mozZnosti participace dotéenych obland. Tak tomu ovSem neni.

77. Nedostateéna jsou jiz obecna kritéria uvedena v § 39b odst. 2) ZVZP, podle kterych se
stanovi vySe a podminek Uhrady, nebot”

- kritérium ad b), ,zdvaZnost onemocnéni, k jejimuZ leceni je (IécCivy pripravek) urcen’,
je zcela vagni a nedava zadné voditko pro posuzovani, zda je zavazng&jSim
onemocnénim rakovina, progresivni paralyza, slepota, demence &i tfeba neplodnost,
naopak déavé prostor k arbitrarnimu a diskriminacnimu pFistupu reguldtora;

- kritérium ad c), ,uUcastnikem Fizeni predioZené hodnoceni nakladove efektivity a
dopadu na financni prostredky zdravotniho pojisténi”; je problematické hned
natfikrat: zaprvé, nikde v zdkoné neni stanovena metodika hodnoceni nakladové
efektivity (tedy posouzeni, co je uznatelny efekt, co je uznatelny naklad, ani jakéd ma
byt hranice ochoty solidarniho systému platit za dosazeny efekt, pricemz
v rozhodovaci praxi SUKL tato hranice vyrazné osciluje mezi desetitisici a miliony
korun za ziskany rok Zivota); zadruhé, kritérium dopadu na financni prostfedky je
inherentné diskriminacni (viz dale); zatfeti a predevsim, tato kritéria nejsou
posuzovana nezavislymi a nepodjatymi znalci, ale zdkon predvidd dodani
.soukromych posudkl” Uéastnikem fizeni (v praxi takrka vzdy nékterou z
farmaceutickych spole¢nosti, pro néz posudky zpracovavd nékolik soukromych
agentur, zcela bez garance ,fadnosti a nepodjatosti” dané zékonem pro znalce a
znalecké Ustavy);

- kritérium ad d), ,verejny zdjem’, je jednim z nejvagnéjSich pojmd v celém zakoné
(viz déle v ¢asti V.4 nize k Ramcovym smlouvédm a § 17 odst. 2) ZVZP, kde je tato
definice uvedena), které je navic v fizenich ze strany SUKL &asto pouZivano zcela
netransparentné a nepredvidatelné k nepfiznani (hrady nebo stanoveni nepfiméfené
restriktivnich podminek Ghrady i u téch 1éivych pripravkd, u nichZ byla i dle SUKL
prokdzéna vysoka Ucinnost a spinéni dalSich kritérii. Casto za téchto okolnosti byva
vefejny zajem uveden jako dlvod nepfiznani Uhrady nebo stanoveni nepfimérené
restriktivnich podminek zhorsujicich vyrazné dostupnost péce, ackoliv je ze strany
samotného SUKL konstatovano, Ze véechna ostatni kritéria jsou spinéna, aviak dle

zakonu 261/2007 Sb. cestou poslanecké iniciativy bylo tak v Iété 2007 jednou z poslednich moZnosti, jak termin
dany nalezem Ustavniho soudu stihnout.
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SUKL je ocekavany dopad Ghrady na finanéni prostfedky zdravotniho pojisténi pfilis
vysoky, aniz by bylo specifikovano, jaky dopad je akceptovatelny.

- kritérium ad j), ,dopad Uhrady na financni prostredky zdravotniho pojisténi” (tzv. BIA,
budget impact analysis) je diskriminacni vi¢i nemocnym trpicim onemocnénim
s vysokou Cetnosti v populaci; prikladmo, zatimco moderni lécba smrtelné nemoci A
s roénimi naklady na jednoho pacienta 200.000 korun a Cetnosti 100 pacientd
v populaci vyvola roéni dopad na rozpocet 20 miliond korun a testem BIA snadno
projde, moderni lé¢ba smrtelné nemoci B s ro¢nimi naklady na jednoho pacienta
pouze 100.000 korun a &etnosti 10.000 pacientd v populaci vyvola rotni dopad na
rozpocet ve vysi miliardy korun a redlné hrozi, Ze se schvéleni jeho Uhrady na testu
BIA zablokuje (a v rozhodovaci praxi SUKL se tak skute¢né dé&je); pacient s nemoci B
tak bude oproti tastnéjdimu pacientovi s nemoci A odkézan na vlastni penize nebo
na zastaralou 1é¢bu jen proto, Ze je jeho nemoc v populaci pfilis béZnd; problematicka
je dale formulace ,dopad na prostfedky zdravotniho pojisténi”, nebot’ neumoZiuje
zohlednit dopad na daldi vefejné rozpolty, zejména dané a sociéini zabezpeceni,
v disledku toho zlstavaji nehrazenymi mnohé léky zvysujici kvalitu Zivota, schopnost
sebepéle a moznost navratu do prace, nebot pro zdravotni pojisténi jsou drahé,
masivni socidlni a dafové dopady nelééeni nejsou zohlednény a stat jako celek
v dlsledku plytva;

- kritérium ad k), ,doporucené postupy odbornych instituci a odbornikl” z hlediska
nakladové efektivity a BIA, je kritériem zmateénym a netransparentnim; zmatecnym
proto, #e doporudeni odborniké nemaji byt viibec kritériem, nybrz dlkaznim
prostfedkem dokladajicim napln&ni ¢ nenaplnéni kritéria, a dale proto, Ze doporucené
postupy odbornych instituci a odbornikd se v naprosté vétSiné nakladovou efektivitou
a BIA vilbec nezabyvaji a vénuji se toliko G&innosti a bezpecnosti lé¢ebnych postupd;
netransparentnim proto, Ze nejde o znaleckd doporuceni se zékonnou garanci
Fadnosti a nepodjatosti, nybr? o dal$i z mnoha odkazl v ZVZP na Cinnost odbornych
spolecnosti, které viak jiz v porevoluénim systému nejsou organizovany statem a
maji charakter soukromopravnich spolkél (k neujasnéné roli odbornych spolecnosti a
CLS JEP v soucasném systému srv. téZ &ast 11 body 32 a 33 vy3e).

Pokud jde o stanoveni podminek Uhrady |éCivych piipravk{l, ZVZP uvadi v § 15 odst. 9)
ZVZP, %e SUKL ,rozhoduje o (...) b) podminéni uhrady lécCivych pripravkd a potravin pro
Zvidstni lekarské ucely uvedenych v pismenu a) zpldsobem vyuctovani, preskripcnimi a
indikacnimi  omezenimi  nebo  pouZivdnim pfi  poskytovdni zdravotni péce na
specializovanych pracowst/ch (da/e jen ,podminky uhrady7 V § 39b odst. 10) ZVZP
stanovi v pismenech a) az e) znaéné vagné situace, kdy mlZe podminku Uhrady SUKL
stanovit. Zakon véak nikde nestanovi, jaké podminky to maji byt. To zlasti popisuje
teprve provadéci vyhladka 376/2011 Sb., konkrétni podminky Uhrady vznikaji teprve
v Fizeni pred SUKL. Indikacni omezeni Uhrady stanovuji, jaké parametry musi pacientiv
zdravotn/ stav splfiovat, aby Iék moh! byt hrazen (napfiklad vy33i mira aktivity choroby,
nebo nelisp&éné predchozi pouZiti levn&jsi terapie). Preskripéni omezeni Ghrady zuzuji
okruh lékarl & poskytovatell, ktefi smi IéCivy pipravek predepsat jako hrazeny ,na
pojistovnu” (napf. lék s omezenim symbolem ,E” smi jako hrazeny predepsat jen
ambulantni specialista, nikoliv viak prakticky lékaf; lék se symbolem ,S” je mozno hradit
pouze na specializovaném pracovisti).

Indika&ni a preskripéni omezeni Ghrady nemaji nic spole¢ného s oprdvnénim lékarl Iéky

predepisovat. Kdo a za jakych podminek smi konkrétni IéCivy pfipravek predepsat, urCuje

Zakon o lé&ivech, rozhodnuti o registraci konkrétniho 1écivého pripravku, a posouzeni
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medicinské potfeby konkrétniho pacienta. Na tom nemdZe rozhodnuti o vySi a
podminkach dhrady dle ZVZP nic zménit. KaZdy lékaF (bez ohledu na preskripéni omezen/
Ghrady) m@Ze a musi pFedepsat IéCivy pfipravek medicinsky prospéSny pro jeho pacienta
(bez ohledu na indikaéni omezeni Uhrady), pokud p¥i tom dodrZi podminky rozhodnuti o
registraci Iéku. Pokud lékaf fadné predepiSe lék dle zdkona o IéCivech, ale nejsou pritom
spinény preskripéni ¢ indikacni omezeni Uhrady, musi pacienta poucit dle § 45 odst. 2)
pism. a) ZoZS o cené péfe nehrazené, tedy o tom, Ze predepsany Iék nebude hradit
zdravotni pojistovna a pacient si jej bude muset zaplatit sam.

Pokud by chtél regulator chranit bezpedi pacientd a popsat situace, kdy 1ék nema byt
predepisovan, napfiklad proto, Ze je nelcinny &i Skodlivy, pfipadné nebezpecny z rukou
jiného lékafe neZ specialisty, musel by tak ucinit jiz v rozhodnutf o registraci dle zakona o
léCivech (a mnohdy tak i &ini). Opravnéni 1€k predepisovat vsak nelze omezit v rozhodnuti
o v a podminkadch dhrady dle ZVZP (které je ostatné pro Cast pacientl zcela
irelevantni, protoZe nejsou Ucastniky systému zdravotniho pojisténi, typicky pro cizince).
Proto preskripéni a indikaéni omezeni (hrady dle ZVZP nejsou a nemohou byt omezenimi
odbornymi & bezpecnostnimi, ale jsou pouze omezenimi ekonomickymi, byt jsou mnohdy
nespravné za odborné dlvody skryvéna. Jindy nejsou zdlivodiiovana vilbec a reguldtor je
stanovi jen na zakladé zvyku, co? bylo jiZ kritizovano i Nejvy$sim spravnim soudem.*
Disledkem stanoveni preskripénich omezeni je totiz predevsim zhorSeni dostupnosti
zdravotni pée pro pojisténce a tomu adekvatni snizeni nakladd zdravotnich pojistoven,
nebot pojisténec kvili kazdému Iéku s preskriptnim omezenim musi vyhledat
specializovaného Iékafe, ktery preskripéni omezeni spliuje. To u ¢asti pacientl generuje
nutnost zbyte¢né daldi navstévy lékafe, coZ je zjevnym plytvanim &asem pojisténce i
penézi systému, protoZe dal$i IékaF zpravidla 1€k nepfedepiSe bez dalSiho, duplicitniho
vySetieni; pro vysoky polet navitév lékafd v porovndni se zahrani¢im byli ¢esti pacienti
kritizovani a dokonce i ,regulovéani” formou poplatkd, aniz si tvlrci systému pfiznali, ze
pacienti navitévuji daldi lékafe mnohdy vynucené, jen kvili predpisu hrazeného leku.
Cast pacientd regulace od 1é¢by odradi, nebot’ kromé svého praktika musi navstivit jesté
dalsi Iékare, specialisté nejsou vidy redlné ¢asové a mistné dostupni (typicky pro seniory
z obci se $patnou dopravni obsluZnosti) a nadto v0ci lékarim zdravotni pojiStovny
uplatiuji regulaéni postihy v pfipadé, Ze predepiSou léky nad normu stanovenou
Uhradovou vyhlaskou (viz déle v ¢asti VII), coZ vede k odmitani pacient a neochoté leky
predepisovat. Preskripéni omezeni Ghrady jsou proto predevsim néstrojem Fizeni nakladd
systému, ale nikoliv omezenim explicitnim, dopadajicim stejné na vSechny (ohrani¢enim
zakonného naroku dle ¢lanku 31 Listiny vi&i kazdému pojisténci), ale omezenim skrytym
(zmendenim okruhu poskytovatell, u nichz méize pojiSténec svij narok realizovat), které
dopada disproporéné na méné prlibojné ¢i mobilni nemocné.

Z hlediska Ustavnépravniho principu vyhrady zékona je podstatné, Ze podminky Ghrady,
tedy preskripéni i indikaéni omezeni, nejsou viibec popsany v zakoné, ale teprve v
~Megavyhldsce” 376/2011 Sb. Ve smyslu ustalené judikatury Ustavniho soudu neexistuje
v ZVZP 7adné ,X" (napfiklad definice podminek Uhrady, uvedeni jejich rozdéleni na
podminky indikaéni a podminky preskripéni, uvedeni alespofi rémcovych kritérii pro jejich
stanoveni atd.), které by mohla vykonnd moc doplnit podrobnostmi X1, X2, X3. Naopak,

14 Spy. rozhodnuti NSS CR &j,. 6 Ads 221/2015 - 63 ze dne 10. srpna 2016, kde NSS CR prezkouméval
preskripéni omezeni Ghrady symbolem ,E/URN” u léCivych pfipravkd APO-FINAS a PENESTER, tedy omezem
moznosti predepisovat tento Iék jako hrazeny pouze na odborné speCIahsty urology. Bylo v3ak zjisténo, Ze SUKL
Fadné nezdtvodnil, pro¢ by tento 1é&ivy pFipravek nemohli pfedepisovat i jini Iékafi, naprlklad praktici, resp. v ¢éem
by spocivala nebezpe¢nost takového postupu pro pacienty (srv. rozhodnuti NSS CR, dostupné na adrese
http://www.nssoud.cz/files/SOUDNI VYKON/2015/0221 6Ads 1500063 20160823112402 prevedeno.pdf)
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podminky Ghrady, které lze u léCivych pfipravkl rozhodnutim SUKL stanovit, jsou
popsany a zd{ivodnény poprvé az v Hlavé IV ,Megavyhlasky”, aniz by pro to existoval
jakykoliv zakonny zaklad. Nastaveni podminek Uhrady pfitom neni medicinskou
technikalii, u které by bylo moZno vy&enéni do podzadkonného predpisu za jistych
okolnosti tolerovat, ve smyslu nazord Ustavniho soudu v nalezu Pl. US 43/13 k tav.
Jlazenské vyhlasce”; naopak, podminky Uhrady maji s medicinou spolecného jen malo,
jde o ekonomickou regulaci vymezujici prava pojisténcl, poskytovateld, pojistoven a
vyrobcl a zasahujici silné do hospodafské soutéZe mezi poskytovateli i mezi vyrobci.
V fadé pfipad( jsou pak podminky Ghrady z odborného hlediska dokonce nepfili§ vhodné,
napr. v pripadé podminéni (hrady urcitého IéCivého pfipravku nelspéSnou predchozi
levn&jsi terapii, kterd viak jiZ neni z pohledu soucasnych védeckych poznatkd uznanou
moznosti 1é¢by /ege artis.

Z hlediska participace pojidténci a jejich prav dle ¢l. 36 Listiny je podstatné, Ze novelou
z roku 2007 byla jejich procesni U¢ast na rozhodovani o vysi i o podminkach Uhrady
vyslovné vyloudena. ZVZP v § 39g odst. 1) taxativné jmenuje jako U&astniky spravnich
Fizeni o Uhradé pred SUKL pouze drzitele rozhodnuti o registraci a zdravotni pojistovny.
Obc&ané, lékafi ani poskytovatelé (castniky nejsou a ani byt nemohou. Podle definice
Ucastnika Fizeni v obecném zdkoné 500/2004 Sb., Spravni fad, by sice Ucastniky byli,
nebot’ jsou rozhodnutim o vy$i a podminkach dhrad IéCiv jednoznacné dotleni na svych
pravech (vazZné nemocni pak doslova Zivotné), ale § 39g odst. 1) ZVZP je pravidlem vici
Spravnimu Fadu specidlnim a jejich Ucastenstvi vyluCuje. Pojisténci tak nemohou ani
navrhnout zafazeni léku do Uhrad, ani vramci spravniho fizeni polemizovat s kfivé
nastavenymi podminkami Uhrady, ani brojit proti notorickym prdtahlm v Fizeni, ani Zadat
o pfezkum ve spravnim soudnictvi. Procesni prava pojisténcl, tedy téch, ktefi cely
systém financuji i ktefi z n&j v pfipadé nemoci Cerpaji, tak byla negovéna, a fizeni pfed
SUKL s dopadem na vefejné prostiedky v roénim objemu 70 miliard korun se stalo
internim kolbigtém farmaceutického priimyslu a manaZerd pojistoven. Lze pfedpokladat,
e kdyby byla &ast Sestd ZVZP pfijata standardni legislativni cestou, nikoliv ,pFilepkem”,
k takto Uplnému vyFazeni pojisténcl, Iékafll a poskytovateld ze hry by diky vefejné
debaté dojit nemohlo.

Specifickym druhem preskripéniho omezeni je tzv. symbol ,S” neboli podminéni Ghrady
lé¢iva jeho pouzitim na specializovaném pracovisti. ZVZP nikde neuvadi, u kterych léiv
ma byt toto omezeni stanoveno. Obvykle se jednd o moderni nékladné Iéky, napriklad
tzv. biologické 1é&ivé pFipravky, ovéem symbol ,S” maji i nékterd levnéjsi a starsi |éCiva, u
kterych jiz vypréela patentové ochrana, a na trhu jsou jejich generické &i tzv. biosimilarni
verze'®. Naopak existuji lé¢iva mimofadné drahd, kterd symbol ,S” stanoven nemaji.
ZVZP uvadi ve zmocriovacim ustanoveni § 15 odst. 9), ¥e SUKL rozhoduje mj. o
Lpodminéni ihrady Iécivych pripravkd (...) pouZivénim pri poskytovani zdravotni péce na
specializovanych pracovistich”. V § 15 odst. 10) ZVZP uvédi, ze ,/écivy pripravek, jehoZ
Uhrada ze zdravotniho pojisténi je rozhodnutim Ustavu podminéna pouZivénim na
specializovaném pracovisti, zdravotni pojistovna hradl pouze poskytovatelj, se kterym za
Ucelem hospoddrného uZiti takovych [écivych pripravkd uzaviela zvidstni smiouvu.
Soucasti takové smlouvy musi byt uvedeni Iécivého pfipravku a pracovisté zdravotnického
zarizen/ poskytovatele." Vyhladka 376/2011 Sb. v § 39 odst. 1) stanovi, Ze SUKL ,v
rozhodnuti oznadi pfipravek, jehoZ pouZiti je s ohledem na verejny zdjem ucelné
soustredit do specializovanych pracovist’ podle § 15 odst. 10 zékona, symbolem 57, a v §

5 Napfiklad se jedna o lé&ivé piipravky s ucinnou latkou /nfliximab, prikladmo LP REMICADE, LP REMSIMA
¢i LP INFLECTRA,
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39 odst. 2), Ze ,takovy pfipravek uctuje jako zvidst’ dctovany pfipravek zdravotni

pojistovné pouze specializované pracovisté, a to na zakladé smlouvy uzaviené mezi nim

a zdravotni pojistovnou. “Dochazi tak k definici kruhem. Centrovy 1€k je takovy I€k, ktery

je (celné soustiedit do specializovanych center zasmluvnénych pojistovnou. A

specializované pracovisté je takové pracovisté, které mlze pojistovné dle zviastni

smlouvy vykazovat k Ghradé centrové Iéky. Neexistuje Zadné racionalni kritérium, podle
kterého pojistovny uzaviraji centrové dodatky — u nékterych léCiv jsou tyto dodatky
uzavirdny vyhradné s fakultnimi nemocnicemi, u jinych jsou do sité pFipustény privatni
kliniky, aviak vyskytly se i situace, kdy byla pojiStovnou zasmluvnéna jako
,specializované centrum” i mala ordinace lékafe — OSVC. To je v3ak spiSe vyjimkou, sit
center je pro pojisténce u vétdiny centrovych lékd vyrazné uzsi a hife dostupna. Zatimco
sit b&3nych ordinaci zahrnuje u kaZdé pojiStovny tisice smluvnich poskytovateld, tak
centrové dodatky maji jen jednotky pracovist, v nejlepSim pfipadé desitky. Témto
pracoviétim je nadto pro dhradu centrovych IéCiv stanoven nepfekrocitelny rozpocet, po
jeho? vy&erpani v daném roce jim jiz nejsou fadné predepsana léCiva pojistovnou

uhrazena (srv. dale v &sti VII a VIII). To dopadd zvlasté silné na pojiSténce v

téch regionech, kde je centrovych poskytovatelli méné nebo zcela chybéji, a soucasné

majf historicky stanoveny vyrazné nizsi ro¢ni rozpocty.

Z pohledu préava pojisténcl dle &l. 31 Listiny je stanoveni symbolu ,S” Ié¢ivému pFipravku

vyraznym omezenim pfistupu k péci, zejména vzhledem ke skutecnosti, Ze (hrada téchto

léciv je zavisla na tom, zda zdravotni pojistovna uzavie centrové dodatky s dostatkem
poskytovatell a zda je profinancuje. Tento zasah do prav pojisténcl viak neni vyvazen
7adnymi procesnimi protivdhami, nebot’ pojisténec neméa zadnou moznost ve smyslu ¢l.

36 Listiny ani byt (casten fizeni pred SUKL o tom, zda bude tato podminka Uhrady

stanovena, ani se Ucastnit rozhodovani na tvorbé sité pracovist s centrovym dodatkem,

ani se Ucastnit rozhodovani o tom, jak témto pracovistim bude nastaven limit Ghrady.

Daléi zasah do prav pojisténcl zaklada ustanoveni § 39 odst. 2) vyhlasky 376/2011 Sb.

uvadsijici, e smluvni pracovisté centrové léky pojistovné ,dctuje jako zvidst' dctovany

pripravek” Jde o nenapadné, ale ekonomicky zasadni pravidlo, které vyrazné zasahuje
pojisténce, poskytovatele i lékovy trh. Existuje ryze praeter /legem a je v rozporu nejen

s Listinou, ale dokonce i se Zakonem o léCivech; navazuje na ni rozsahléd sféra metodik a

regulaci mimobé&znych v&i zakonu, kterou se vsak presto fakticky fidi déni v Ghradach,

cenach a obchodnich pfirdzkach; jinak v praxi nelze Uctovat a vykazovat.

Samotny pojem ,zvlast (&tovanych lécivych pripravkd” (tzv. ,ZULP") existuje jen na

zakladé vyhlasky 134/1998 Sb. o Seznamu vykonl. Definice v Textové Casti, Kapitole 1

zni tak, Ze ZULP je ,zvidst’ uctovany lécivy pfipravek, ktery lze zvidst’ uctovat k vykonu,

pokud byl oddvodnéné pri vykonu spotfebovan’; dale v Kapitole 2 bodu 7.2 , Vykazovan/

ZULP” se uvadi, ze ,1. K whkonu miZe byt vykdzan zviast’ uctovany léCivy pripravek

pouze tehdy, pokud je u vykonu uvedena poznamka ,ZULP ano”.

Uhradové predpisy rozliduji v zasadé tFi reZimy Gctovani Ié¢ivych pripravkl a

zdravotnickych prostfedka:

- Receptovy rezim, kdy poskytovatel-lékaf Iék jen pfedepiSe; pacient si Iék na zakladé
receptu vyzvedne u poskytovatele-lékarny, ktera Ik nakoupila a vykaze ho zdravotni
pojistovné;

- ReZim lé&ivych pFipravkl a zdravotnického materidlu zahrmutého pfimo v hodnoté
vykonu, ktery poskytovatel-lékaf nakoupil, pfi vykonu spotfeboval, ale déle jej
nevykazuje (tzv. PMAT a PLP, srv. Kapitola 2 bod 7.3, zpravidla jde o levnéjsi
spotfebni material)



- ReZim ZUM/ZULP, tedy zvlast Uctovany materidl a zvIast Uctované 1éCivé pripravky,
které poskytovatel-lékaf odebral od Iékarny na zadanku, pfi vykonu je spotfeboval, a
pojistovné je prilctuje v jeho pofizovaci hodnoté nad rdmec platby za vykon.

89. Zakon o lélivech a zavaznd evropska regulace upravuje, kdo a jak smi s lecivem
nakladat. Vychozi rezim zakona o |écivech je vydej na recept, srv. § 8 odst. 1) véta druha
ZoL, nebot’ ,vybavit pacienta I€civymi pfipravky pfi poskytovan/ zdravotnich sluZeb podie
§ 5 odst. 8 pism. a) bodi 2 a 3 Ize pouze v pfipadé, Ze zdravotni stav pacienta nezbytné
vyZaduje bezodkladné uZivdni lécivého pripravku a vzhledem k mistni nebo casové
nedostupnosti lékdrenské péce neni’ moZny véasny vydej lécivého pripravku na lékarsky
predpis” ZoL rozliduje mezi roli lékafe (pfedepisovani) a roli poskytovatele lékarenske
péle (zajistdni a vydej 1éCv), nebot’ z etickych a ekonomickych ddvodd je Zadouci
preskripci od obchodu s léky oddélit. LékaF léky nevydava, kromé vyjimky popsané v § 8
odst. 1) ZoL. Zakon proto v § 82 odst. 2 stanovi okruh osob, opravnénych k vydeji
lé¢ivych pripravkd. U 1éivych piipravkd, jimZ byva v praxi stanovovan symbol ,S" a jsou
tedy hrazeny jako zvldst Uctované léCivé pripravky, jde v naprosté vétSiné o takove
pripravky, jejich? vydej je upraven v § 82 odst. 2 pism. a) ZoL, a opravnéni k jejich vydeji
tedy jsou farmaceuti v lékarnach.

Zakonna regulace rozlisuje tedy:

- Vychozi receptovy reZim, kdy poskytovatel-lékaf predepisuje a poskytovatel-lékarna
pacientovi vydava lék na recept, a

- vyjimedny rezZim, tzv. Zadankovy, kdy poskytovatel-lékarna vyda léCivy pripravek
poskytovateli-lékafi na Zadanku, lékaf jej pak dle § 5 odst. 8) ZoL Iék poda pacientovi
pti poskytovéani zdravotnich sluZeb nebo ho vybavi potfebnym mnoZstvim léku po
ukonceni hospitalizace.

Mimo vyJImky v § 5 odst. 8 ZoL vsak lékaf vydavat léCivé pripravky nesmi.

90. Uhradovy reZim ZULP predpokladd, vzhledem k definici v Seznamu vykonu Ze se jednd o
lék pouZity pfi vykonu, coZ je v souladu s vyjimkou dle § 5 odst. 8) ZoL pouze tehdy,
pokud jde o 1ék skute¢né pfi vykonu pouZity (typicky o lék ve formé infuze, kvlli jehoz
aplikaci musi pacient lékafe fyzicky navétivit). Pokud se viak jednd o Iéky, které pacient
dostava ,na doma”, tedy aplikovény jsou bez nutnosti Iékarského vykonu (typicky Iéky ve
formé tablet, pfedpinénych per apod.), potom neni vyjimka dle § 5 odst. 8) ZoL dana,
léka by spravné mél Iék predepsat na recept, ale nikoliv vydavat, a pacient by si jej mél
vyzvednout v lékarné. Léky pfedepisované pacientovi pro dlouhodobou domaci spotfebu
proto zasadn& nemohou byt vydavany jinak nez dle § 82 odst. 2 pism. a) ZoL, neni u nich
tedy mozny Uhradovy rezim ZULP, pro rozpor se Zakonem o lécivech.

91. Vyhlddka 376/2011 Sb. v § 39 odst. 2) stanovi, Ze |éCivy pfipravek se symbolem ,S” se
pojistovné Utuje jako zvlast U&tovany pfipravek vzdy, tedy stanovi pro né obligatorné
rezim ZULP. Moderni 1é¢ivé pripravky, obvykle biologické, kterym je symbol ,S” zpravidla
stanovovan, oviem stale Castéji umoZriuji, aby si je pacient aplikoval sdm i bez navstévy
lékafe. Ve velké mite jde o léky ve formé tablet, které jsou urceny pro kazdodenni
podavani samotnym pacientem doma. Zjevné tedy nenapliuji ani definici ZULP dle
Seznamu vykon{l (nejsou spotfebovény ,pfi vykonu” - pacient nenavstévuje Iékare za
Ucelem kazdého polknuti tabletky, ale samoziejmé uzZivéd léky doma) ani nespliuji
vyjimku § 8 odst. 1) a § 5 odst. 8) ZoL (nejde ani o pouZiti pfi vykonu, ani o vybaveni
pacienta lékem pro bezodkladnou potfebu). Presto jsou Iékafi vydavény a vykazovany

16 pokud by tak ¢inil, jedna se o delikt proti ZoL (§ 103 odst. 4 pism. d} ZoL), v praxi nékdy zvany JbatiZkareni”,
jehoz ekonomxdwm motivem je zpravidla ziskani marZe z predepsaného Iéku pro konkrétniho lékafe a Iékarnu, a
ktery SUKL pFisné postihuje.



v rezimu ZULP, nebot’ to praxe pojiStoven vyzaduje, korektné predepsat na recept je
kvilli podmince Uhrady nelze, proto je Iékafi v rozporu se Zol vydavaji a dopousté&ji se tak
Jnstitucionalizovaného bat'@izkareni”.

92. Dopad do prav pojidténce ovéem spociva predevsim ve dvou souvislostech rezimu ZULP:

Zatimco v receptovém reZimu poskytovatel-lékaf léky pouze predepisuje, avsak
nenakupuje a neni tak pfimo zainteresovan na jejich cené, v rezimu ZULP musi
naopak léky na vlastni G&et nakoupit, pouZit a doufat v jejich Uhradu ze zdravotniho
pojidténi. Tato Uhrada je ovéem Uhradovymi vyhlaskami omezena na roni limit (viz
déle &ast VII), nad ktery pojistovna pouZité léky poskytovateli neuhradi, poskytovatel
je tedy v rezimu ZULP ekonomicky pfimo motivovén ,nadpocetné” pacienty k lécbé
neindikovat, odmitat, nebo aspofi péfi o né odklddat do dalsiho roku, ma-li
Vycerpany rozpolet”. Toto zplsobuje pfimé a vazné Skody na prévech i na zdravi
vazné nemocnych ob&anl. Existenci tzv. ,stop-stavd” Ize mezi |ékafi i pacientskymi
sdruZenimi povaZovat za notorietu. Lze ji dolozit ddkazy povahy kazuistické (pokyny
Fediteld nemocnic 1ékafdim k odkladani péce pfi precerpaném rozpoctu, existence
JCekacich listin” a stiZznosti pojisténcd domahajicich se zafazeni do léfby), tak
statistické (vyrazné regionalni rozdily v poctu lécenych pacientll, korelujici
s mnoZstvim center a vysi jejich rozpotu nastaveného pojistovnou);

Zatimco v receptovém reZimu ma pojisténec pravo na zapocteni doplatku do tzv.
ochranného limitu dle § 16b ZVZP, u lékd v rezimu ZULP se doplatek do limitu dle
praxe pojistoven nezapoditava. Argumentem je formulace v § 16b odst. 1), dle které
se do ochranného limitu zapocte Castka uhrazend pojisténcem za doplatky za
Lpredepsané”a ,vydané" &astené hrazené IéCivé pripravky, kde Iéky v rezZimu ZULP
nejsou pacientovi predepsané, nybrz lékarna je |ékafi vydéd na Zadanku a lékarf jej
pacientovi nevyda, ale u pacienta je ,pouZije”. DalSim divodem, pro¢ nejsou takové
doplatky na léky v reZimu ZULP zapoditavény do ochranného limitu, jsou ustanoveni §
16b odst. 4) a 5) ZVZP, které stanovi informacni povinnost ohledné doplatkd
zaplacenych pojisténcem pouze u poskytovatell Iékarenské péce, nikoliv u Iékard,
ktefi takovy ZULP ,pouZii’. Protoze u nakladnych |ék{ se symbolem ,S” se mnohdy
li&i jejich maximalni cena od maximalni Uhrady aZz o desetitisice korun, vazné
nemocny pojisténec mlZe byt vystaven neunosnym doplatklim, pfed kterymi ho
ochranny limit neochrani, &mzZ dojde k nepfiméfenému omezeni jeho néroku dle ¢l.
31 Listiny’.

93. Dopad Ize shledat i na strané prav poskytovatele, nebot’ v dlisledku obligatorniho rezimu
ZULP u centrovych léCiv:

Poskytovatel je veden k postupu v rozporu se ZoL, nebot’ pokud by Iéky korektné
predepsal na recept, nebyly by uhrazeny (podminkou Uhrady je poufiti v rezimu
ZULP):

Poskytovatel musi nést finanéni naklady na opatfeni a udrZovani zasob nakladnych
lé&iv v rezimu ZULP, nese riziko jejich neuhrazeni zdravotni pojistovnou v dlsledku
revizi, jakoZ i ekonomickou tiZi rozporu mezi povinnosti poskytnout hrazenou lécbu
véem pojisténciim a ,regulaénim” limitem omezujicim rocni Uhradu, nad jejiz ramec

7 v praxi se jiz nékolikrdt problém doplatku na centrové léky objevil. U pacientd s leukemii lo LP SPRYCEL
(Dasatinib), kdy v roce 2013 vlivem piepoétu Ghrad dle obvyklé denni terapeutické davky a stejné ceny vyrobce
bez ohledu na silu 1é¢ivého pripravku dodlo k narlistu doplatkd na SPRYCEL 50 MG v fadu desetitisici korun,
kde#to 70 MG SPRYCEL ziistal bezdoplatkovy. Problém vznikl u pacientd, jejichi davka nemohla byt sestavena z
vétéi sily (napf. pacienti s potfebou 100 MG davky). Na to pozoruhodné zareagovalo MZ CR doporucenim, Ze si
maji pacienti zakoupit v Iékarné pfiliéku a toxicky dasatinib, jehoZ potahované tablety je pfisné zakdzano délit, si
maji naltvrtit z bezdoplatkového 70MG balen.



pojistovna Iéky nehradi a fakticky jdou k tizi poskytovatele (v praxi se u vétSiho
pracovi$té miZe jednat aZ o desetimilionové ztraty za rok); a

- Poskytovatel nem@Ze vzniklé naklady pokryt z obchodni prirdzky dle Cenového
predpisu o regulaci cen lécivych pfipravkd a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely (dale
,Cenovy piedpis FAR")'®, nebot' dle metodik a praxe zdravotnich pojistoven musf
poskytovatel vykazovat ZULP v pofizovaci cené, na rozdil od receptovych lékd, u
kterych obchodni prirazku dle Cenového predpisu FAR Uctovat Ize.

IV.4 Preskripéni omezeni a tvorba sité ,lékovych center” z hlediska prav
poskytovatele

94. Z pohledu prava na podnikani poskytovateld dle ¢l. 26 se stanoveni preskripcnich
omezeni silné dotykd prdv poskytovatell zdravotnich sluZeb. Pokud je totiz preskripcni
omezeni vylou&i z moZnosti pfedepisovat svym pacientdim dotéené léky jako hrazené, tito
pacienti takika vidy prejdou k jinym poskytovatellim, ktefi podminky preskripéniho
omezeni splfiuji (napt. v pfipadé preskripéniho omezeni ,E” od praktika k ambulantnimu
specialistovi, nebo v pfipadé preskripéniho omezeni ,S” od ,obyéejného” ambulantniho
specialisty ke specialistovi s centrovym dodatkem). I poskytovatelé, stejné jako
pojisténdi, jsou viak z fizeni o stanoveni vy$e a podminek Uhrady explicitné vylouceni
ustanovenim § 399 odst.1) ZVZP.

95. Pokud jde o preskripéni omezeni symbolem ,S” a tvorbu sité specializovanych center,
ZVZP neobsahuje naprosto Zadna kritéria ani proces pro stanoveni toho, kterym
poskytovateldm zdravotni pojiStovna nabidne uzavfeni tzv. centrového dodatku dle § 15
odst. 10) a umoZni jim tak poskytovat tuto nakladnou péci jako hrazenou. Dopady ziskani
centrového dodatku pro dany Iék mohou byt i negativni (povinnost poskytovat péci
pojidténclim v neomezeném rozsahu za stanoveny rocni limit), pozitivni dopady v3ak
veskrze prevysuji (zvy$end odbornd prestiz, moznost ziskat jako zaméstnance Spickové
odborniky, zpravidla navy$eny rozpolet od zdravotni pojistovny). V neposledni rade
plyne z moZznosti poskytovat hrazenou centrovou lécbu také vynos v podobé rozsahlych
finanénich pobidek od vyrobcl a distributorl centrovych IéCiv, tzv. ,zpétnych bonusl” (ze
strany MZCR'® a SUKL? aprobovanych & alespori tolerovanych, byt jejich legalita je &asti
teorie vnimana jako problematicka®!). Tento vynos predstavuje pro centrové pracovisté
dodatedny zdroj pfijmd ve vysi i vice nez 20% z ceny centrovych 1éCiv, pficemz tento
zdroj dodatecného financovéni je ,ne-centrovym” pracovistim upfen. ProtoZe centrové
dodatky jsou uzavirdny pfevazné s pracovisti nemocnic ve vlastnictvi statu, ziskava tak
stat jako vlastnik (ale také vybrani dalsi vefejni i soukromi vlastnici centrovych pracovist)
vyrazné vyhodnéjsi podminky pro podnikani neZ pracovisté vétSiny ostatnich viastnikd.
Zejména mensi & regiondini nemocnice viastnéné kraji, obcemi &i cirkvemi k centrovym
dodatklm pristup nemaji a museji tak zajistit svllj provoz i bez dodatecného prijmu
v podobé zpétnych bonusd od vyrobcl a distributorl centrovych éCiv.

18 Cenovy predpis 1/2013/FAR o regulaci cen lé&ivych pripravk a potravin pro zvlastni 1ékarské dcely s Gcinnosti
od 1. 1. 2013, http://www.mzcr.cz/dokumenty/cenovy-predpis-1/2013/far 7298 1953 3.htm|

9 opv., , Wjddreni auditora k problematice tzv. zpétnych bonusi ve zdravotnictvi”; publikované na portale MZ CR
v roce 2017, https://www.mzcr.cz/dokumentv/vviadreni—auditora-k-oroblematlce -tzvzpetnych-bonusu-ve-
zdravotnictvi_14327 839 1.html

2 Sry, napf. smlouvu zvefejnénou v Reglstru smluv mezi spolenosti Pfizer a Thomayerovou nemocnici na
dodavku LP SUTENT spojenou s pfislibem aZ 22%, kterd byla predmétem mj. fizeni o zkracené revizi SUKL a
rozhodnuti Sp. zn. SUKLS23243/2017 ze dne 22. 3. 2017

2 gry, dostupné zpravy o trestnépravnim pfezkumu, napf.  https://www.novinky.cz/domaci/449754-statni-
zastupci-proveruji-nemocnice-i-pojistovny-kvuli-bonusum.html
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98.

Pro Uplnost, stanoveni podminky Uhrady symbolem ,S” vyrazné zasahuje i do prava na
podnikani vyrobcl é¢iv, resp. drziteld rozhodnuti o registraci. Zdsahu do prava na
podnikani se podrobné Ustavni soud vénoval v nélezu Pl. US 36/05, platnd pravni Gprava
je vdak vtomto ohledu v rozporu s poZadavky tohoto ndlezu i s poZadavky v ném
citované evropské ,Transparenéni smérnice” 89/105/EHS. Stanoveni podminek Uhrady
totiz neprobihd na zakladé objektivnich, pfedem znamych kritérii; zejména kritéria pro to,
jak se stanovi preskripéni omezeni symbolem ,S”, jsou zhlediska poZadavk{
,Transparenéni smérnice” zjevné nedostatecnd. Nadto u léCiv s podminkou Uhrady
symbolem ,S” neni jejich Uhrada ze zdravotniho pojiSténi zajiSténa vefejnopravnim
rozhodnutim SUKL, ale ve skute¢nosti teprve uzavienim soukromopravnich smluv podle §
15 odst. 10) ZVZP mezi pojistovnami a poskytovateli. Pfiznani Uhrady centrového lécCiva
v Fizeni pred SUKL je jeho vyrobci k ni¢emu, pokud resp. dokud zdravotni pojistovny
neuzaviou s poskytovateli pro tento Iék centrové dodatky, nebot’ bez toho neni [ék nikde
hrazen (redlnd prodleva mezi pfizndnim Uhrady a uzavfenim centrovych dodatk& mize
byt i v Fadu nékolika mésicl). Vstup centrovych Iéciv do redlnych Uhrad tedy, v rozporu
s Transparendni smérnici, neni dan prezkoumatelnym rozhodnutim SUKL, ale teprve
neptezkoumatelnym a bezkriteridlnim postupem zdravotnich pojistoven pfi uzavirani
~centrovych dodatk@”.

V. Ramcové smlouvy

V. 1 Popis feseni v platné pravni upravé

Vztah zdravotni pojistovny a poskytovatele je soukromopravni smiouvou, uzaviranou na
zékladé svobodné vile stran. Tato svoboda je vSak omezena tim, Ze kazdad smlouva mezi
zdravotni pojistovnou a poskytovatelem musi povinné obsahovat ustanoveni tzv.
rdmcové smlouvy, od niZ se strany nemohou odchylit. R&mcova smlouva je uvedena pro
kazdy segment poskytovateld ve Vyhlasce o ramcovych smlouvach, kterou vydava MZCR
na zakladé § 17 odst. 2) ZVZP.

Vydani vyhld8ky o ramcovych smlouvach sice predchdzi dohodovaci fizeni mezi
jednotlivymi segmenty poskytovateld a zdravotnimi pojistovnami. Jeho vysledkem ale
ministr zdravotnictvi neni pIné véazan, nebot’ je opravnén a povinen dosazenou dohodu
posoudit dle jejiho souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zdjmem; pokud soulad
neshledd, mdZe rozhodnout o vydani vyhlasky v odlisné podobé. V pFipadé nedosazeni
dohody rozhodne o podobé vyhlasky ministr. Tento proces je obdobny procesu vydavani
tzv. Ghradovych vyhlasek dle § 17 odst. 5) ZVZP a je zatizen obdobnymi nedostatky.
Vysledna vyhlaska zasahuje pfimo a intenzivné do prav poskytovateld a nepfimo téZ do
prav pojisténcll, téZ ovliviiuje zplsob a rozsah vynakladani vefejnych prostfedkd, zakon
viak pro jeji obsah ani proces jejiho vydani neuvadi dostatecné parametry. Vzhledem
k silné roli ministerstva zdravotnictvi nejde o vysledek svobodné vlle stran smlouvy
(pojidtoven a poskytovatel), ani o vysledek kolektivniho vyjednavani, ve kterem by
Ministerstvo zdravotnictvi figurovalo jen v rozhodCi roli. Nejde vSak ani o ryzi
normotvorny proces, nebot’ § 17 odst. 2) ZVZP stanovi, Ze v pfipadé nedohody nebo
nesouladu s vefejnym zajmem je ministerstvo ,opravnéno ucinit rozhodnuti”. Pro obsah
této podzakonné regulace pak chybé&ji zakonem dané parametry, ministr mlZe obsahu
vyhlasky rozhodnout (pfesnéji, vydat ji) s moZnosti znacné libovdle.

V. 2 Napadena ustanoveni ZVZP

99.ZVZP uvadi v § 17 odst. 2:



Smiouva podle odstavce 1 uzavrend mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem se fidl
rémcovou smiouvou, kterd je vysledkem dohodovaciho Fizeni mezi zdstupci svazd
zdravotnich pojistoven a zdstupci prislusnych skupinovych smluvnich poskytovateli
zastupovanych svymi zajmovymi sdruzenimi. Dohodovaci fizeni miZe vyvolat kterékoliv z
Jeho stran nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Jednotiivé rémcove smiouvy jsou predkiaaany
Ministerstvu zdravotnictvi, které je posoud/ z hlediska souladu s pravnimi predpisy a
verejnym zdjmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluZeb, fungovani systému
zdravotnictvi a jeho stability v rémci financnich moZnosti systému vereiného zdravotniho
pojisténi (déle jen ,verejny zdjem”), a poté je vydd jako vyhldsku. Pokud mezi ucastniky
dohodovaciho Fizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové smlouvy do Sesti mésicd nebo
pokud predioZend rémcovd smlouva odporuje pravnim predpisdm nebo verejnému
zdimu, je oprdvnéno udinit rozhodnuti Ministerstvo zdravotnictvi. Ramcovd smiouva
obsahuje vZdy ustanoveni, které se tykd doby ucinnost) zpldsobu a divodu ukoncen/
smlouvy podle odstavce 1 s tim, Ze smlouvu je moZno ukoncit vZdy k 1. lednu
nasledujictho roku, pficemZ vypovédni Ihdta musi byt nejméné sest mésicd. Tato
vpovéani Ihlta neplati v pfipadech, Ze v disledku zdvaznych okolnosti nelze rozumné
ocekdvat dalsi pinéni smiouvy. Déle rémcovéd smlouva musi obsahovat zpdsob provaden/
Uhrady poskytovanych hrazenych sluZeb, prdva a povinnosti tcastnikd smiouvy podie
odstavce 1, pokud nejsou stanoveny zakonem, obecné podminky kvality a ucelnosti
poskytovani hrazenych sluZeb, podminky nezbytné pro pinéni smiouvy podle odstavce 1,
kontrolni mechanismus kvality poskytovanych hrazenych sluZeb a spravnosti uctovanych
Cdstek, jakoZ i povinnost vzdjemného sdélovani udajd nutnych ke kontrole pinéni
smilouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluZeb, zpdsob a ddvody ukonceni smiouvy
podle odstavce 1, ustanoven/ o rozhodcim fizeni.

V.3 Dohodovaci fizeni a icast v ném

100. Navrhovatelé spattuji rozpor institutu dohodovaciho fizeni, tak jak je v platném ZvVZP
popsan, se zakladnimi principy demokratického pravniho statu. Stav, kdy se o
podminkach a pravidlech vynakladani odvod@ na zdravotni pojisténi, vybranych povinné
od véech ob&nd, usnaseji mezi sebou fasci e corporazion?? zdravotnického priimyslu,
neodpovida jiz €. 1 odst. 1) Ustavy, dle kterého je Ceska republika demokraticky pravni
stat, nikoliv stat zaloZeny na korporativistickych principech. Ze stejného dlvodu lze
shledat rozpor dohodovaciho procesu s clankem 6 Ustavy (politickd rozhodnuti vychazeji
z vile vétsiny vyjddrené svobodnym hlasovanim) a ¢l. 21 odst. 1) Listiny (obcané maji
pravo podilet se na spravé verejnych véci pfimo nebo svobodnou volbou svych zastupcd.)

101. Neobstoji argument, ?e by dohodovaci fizeni bylo jen nezdvaznym predjednanim
budouci regulace zaloZené obecnym pravnim predpisem, tedy Ze by Slo jen o jakési
kvalifikované pripominkové Fizeni”, kde by na hledani ndzorovych prlnikld mezi
regulovanymi subjekty formou dohod nebylo nic tak Spatného. Naopak, v soucasném 17
odst. 2) a obdobné v § 17 odst. 5) ZVZP je totiz vysledek dohodovacitho Fizeni pro
ministerstvo zdravotnictvi formulovan jako zavazny v té mife, ve které dosazena dohoda
neni vrozporu S vefejnym zajmem nebo pravnimi predpisy (vysledek dohody
ministerstvo...posoud/ z hlediska souladu s pravnimi predpisy a...verejnym zdjmem a
poté je vyd3 jako vyhldsku, (pouze) pokud mezi Ucastniky...nedojde k dohodé...nebo
pokud...odporuje pravnim predpisém nebo verejnému zdjmu, je opravnéno ucinit

2 Tento pojem z historie italského statu z mezivaleéného obdobi byl pouZit zamérné, pro podobnost v nahrazeni
rozhodovaciho procesu na zakladé univerzalnino volebniho préva a moci pochézejiciho zlidu, béZnych
v demokratickych zfizenich, odlisnym rozhodovacim procesem na zakladé shody zéstupcl primyslovych odvétvi,
ktery reflektoval korporativistickou povahu fasistické ideologie.



rozhodnuti’ Ministerstvo...d. Opravnéni MZCR odchylit se od dohody je dano jen
v pfipadé, Ze se vysledek dohody od pravnich pfedpisl a vefejného zajmu odchyli, jinak
je povinno ji vydat tak, jak byla sjednana (argumentem je formulace ,vydd”, nikoliv
,miZe vydat’). Na tom nic neméni ani fakticky stav, kdy MZCR vyklada végni pojem
vefejného zajmu dle naprosté libovlle, ¢imZ zévaznost vysledku dohodovaciho Fizeni
redlné klesa a rozhodovaci svoboda MZCR se redlné rozéituje.

102. Neobstoji ani argument, Ze by byl obsah rdmcovych smiuv dle § 17 odst. 2) ZVZP
(nebo, analogicky, vyse a podminky Uhrad dle § 17 odst. 5) ZVZP), pouze interni véci
poskytovatell a pojistoven, tedy Ze by Slo o jakési ,kolektivni vyjednavani”, ve kterém by
dosaZzeni nazorového prliniku nemélo dopad na tfeti osoby. Naopak, vysledek
dohodovaciho tizeni mimoradné silné dopada na prava obcant jako pojisténcl Cerpajicich
hrazenou péci, nebot’ péle, jejiz Uhrada je omezena ¢ podminéna vici poskytovateli,
bude zpravidla v rediném Zivoté také podminéna &i znepfistupnéna vidi pojisténci. To je
oCividné v pfipadé Uhradovych pravidel z Uhradové vyhlasky, kterd je vysledkem
dohodovaciho Fizeni dle § 17 odst. 5), nebot’ omezeni Uhrady rocnimi limity motivuje
poskytovatele k odpirani péce, kterou by jinak byli nuceni poskytovat ke své tizi. Efekt
vi¢i tfetim osobam vsak vyplyvéd i z dohodnuté podoby ramcovych smluv, nebot
sjednand pravidla a metodiky vykazovani fakticky brani volbé nadstandardniho materialu
pfi zachovani Uhrady vykonu, absence smluvnich pokut v rdmcové smlouvé fakticky
neumozfiuji pojistovné (&inné vymahat povinnosti smluvniho poskytovatele VvACi
pojisténci, atd. Ukazkovym prikladem dohody dvou v neprospéch nepfitomného tfetiho
v dohodovacim fizeni je aktudini vysledek dohody dle § 17 odst. 5) ZVZP v segmentu
lékarenstvi, kde se lékarny a pojistovny shodly mj. na Upravé spolecné obchodni
prirazky, coz dopada predevsim na distributory.?

103. Kone¢né, neobstoji argument, Ze by dohodovaci fizeni feSilo pouze ,odborné
medicinské zaleZitosti”, nepfistupné laikim. Naopak, jednd se o bytostné pravni a
ekonomické zaleZitosti vztahujici se k vynakladani vefejnych prostfedkd, které spravné
maji nalezet do sféry demokratického diskursu s Ucasti vech, zejména obcanl jako
platch odvod( i spotfebitell solidarné hrazené péce.

104. Dohodovaci fizeni je problematické i z hlediska prav poskytovatele, do jehoz prava na
podnikani zasahuje vysledek dohodovaciho Fizeni pfimo, avSak bez dostatecnych protivah
v podobé procesni ochrany nebo mozZnosti se na rozhodovani smyslupiné podilet. § 17
odst. 2) a shodné § 17 odst. 5) uvadéji, Ze za konkrétniho poskytovatele dohoduji
zastupci  prislusnych skupinovych smiluvnich poskytovateld zastupovanych svymi
zajmovymi sdruZenimi. Nikde véak neni uvedeno, jak jsou tyto ,skupiny poskytovateld” (v
praxi zvané téz. ,segmenty”) definovany, kdo za né vystupuje a jaké maji byt prevodni
paky mezi Clenstvem segmentu a osobou segmentového zastupce. To stanovi pouze
neformalni Jednaci ¥ad dohodovaciho Fizeni*, ktery neni pravnim predpisem, dokonce ani
pravnim aktem Ministerstva zdravotnictvi, ale pouze vysledkem konsensu Ucastnikl
dohodovaciho tizeni. Tedy vysledkem ,zacykleného” procesu, kdy si osoby vystupujici v
dohodovacim Fizeni mezi sebou schvalily Jednaci fad urlujici, kdo bude opravnén
vystupovat v dohodovacim fizeni a upravovat Jednaci fad; ,dohodovaci moc ustavujici”
se tedy jiz po dvé desetileti protind s ,dohodovaci moci ustavenou”, a to ve
vcelku neménném sloZeni ad personam.

3 Viz bod 2) dohody v zavéreéném protokolu o dohodé v Dohodovacim Fizeni, dostupném na http://szpcr.cz/wp-
content/uploads/2018/06/DOHODA L %C3%A9k%C3%A1rnyklinick%C3%A1-

farmacie p%C5%99edb%C4%9B%C5%BEN%C3%A1-dohoda-2019.pdf

24 Aktudlni verze Jednaciho fadu je uvedena zde: http://szpcr.cz/wp-content/uploads/2018/02/1%C5%98-
D%C5%98 %C3%BApIN%C3%A3-2n%C4%9Bn%C3%AD _30.01.2018.pdf




105. Clenéni segment@ popsanych ¢&. 2 Jednaciho Fadu vykazuje znaky libovile, kdy
segment ,akutni 1GZkové péce” zahrnuje vée od fakultnich nemocnic po mald okresni
pracovisté & lékova centra, kterd ani nejsou I0Zkovou péci; segment ambulantnich
specialistd zahrnuje kromé I|ékafl-specialistd téZz nelékafskd povoladni ortoptistd,
klinickych psychologl & logopedd, ale ambulantni gynekologové jsou vyclenéni do
samostatného segmentu, stejné tak nelékafi-fyzioterapeuté a pracovnici domaci péce
maji vlastni segmenty. Pokud toto rozdéleni néfemu odpovida, tak spiSe historickym
osobnim vztahlm a rivalitim mezi skupinami zdravotnikd, nikoliv vSak typové podobnosti
poskytovatell, druhu zfizovatele a formé vlastnictvi, formé poskytované péce dle § 6
Z0ZS nebo jinému raciondlnimu kritériu. Pfitom jde o Clenéni vécné velmi vyznamné,
nebot’ podle segmentd jsou clenény i pfilohy vyhlasek o Ramcovych smlouvach a
Uhradovych vyhladek, tedy subjekty v daném segmentu maji vZdy stejnou Ramcovou
smlouvu a Uhradové regulace. Zdravotni pojistovny jsou pak rozdéleny na skupiny ,VZP”
a ,ostatni”, pficemz obé skupiny hlasuji samostatné.

106. Jednotlivé segmenty nejsou homogenni, naopak v mnoha segmentech jsou sdruzeny
subjekty, jejich?z ekonomické zajmy jsou vzajemnd v pfimém rozporu®. Ale za kazdy
segment hlasuje vzdy jen jediny koordinadtor, urCeny zpravidla dle nejvyssiho poctu
pinych moci od poskytovatell, pfi¢emz ochrana zajm@ mensiny segmentu, pfitom casto
velmi vyznamné®, nenf zajiéténa. Stari nazor Ustavniho soudu v nalezu IV. US 407/99 z
roku 2001, dle kterého ,bylo véci steZovateld a jejich profesniho sdruZeni, jako jejich
zastupcl, aby v dohodovacim fizeni ... vystupovali v duchu ndzorového a zdjmoveho
konsensu®’ nelze za dnednich trznich pomér jiz povaZzovat za aktudlni, nebot nelze
olekdvat konsensus subjektl s rozdilnou vlastnickou strukturou, modelem provozu a
z toho vyplyvajici protichlidnosti  zajm@ (napf. mistnich a fakultnich nemocnic,
samostatnych lékaren a lékarenskych Fetézcl); prosazena je zpravidla vile té skupiny
v ramci segmentu, z niz pochazi segmentovy zastupce.

107. V dohodovacim Fizeni téZ z povahy véci nemohou byt zastoupeni potencidlni
soutéZitelé, ktefi na trh v daném segmentu teprve hodlaji vstoupit. Dohodovaci fizeni
proto je zpravidla ovlddano zdjmem etablovanych poskytovateld na ohraniCeni trhu a
ztizeni podminek pro nové (lastniky. Projevem mlzZe byt napfiklad garance smiluvniho
vztahu na co nejdel$i dobu ¢&i na neurcito, historicky nastavené uhradové limitace apod.,
co? je prekazkou samostatného uplatnéni pro miadé Iékafe a zdrojem jejich frustrace.

108. Kone¢n&, absence pojisténcl v dohodovacim fizeni nutné vede ktomu, Ze
v trojuhelniku  vztahl  pojisténec-pojistovna-poskytovatel bude zpravidla dochazet
k dohodé dvou (poskytovatelll a pojistoven) v neprospéch nezastoupeného tietiho
(pojisténce). Projevem miZe byt napfiklad absence Gcinnych smluvnich pokut v Ramcoveé
smlouvé za vynucovani ,sponzorskych dard” ¢i jinych neformalinich plateb za péci piné
hrazenou, nebot’ na potirani tohoto nedvaru nema ani jedna ze dvou stran dohodovaciho
fizeni ekonomicky zajem.

5 Napriklad v akutni 103kové pédi figuruji vedle sebe sdruZeni velkych nemocnic, pro néZ je zasadni hradové
zvyhodnéni vysoce specializované péce, a sdruZeni malych nemocnic, v jejichz zajmu je naopak podpora
vieobecné I8Zkové péce a narovnani sazeb, které by bylo pro vétdinu specializovanych nemocnic likvidacni.
V segmentu lékarenstvi vedle sebe figuruji sdruzeni samostatnych poskytovateld a sdruZeni Fetézcll, s bytostné
protichfidnymi z&jmy i ndzory na podobu regulace. V segmentu ambulantnich specialistli vedle sebe figuruji dvé
skoro stejné silné skupiny, SdruZeni ambulantnich specialistd a Ceska Iékarska komora, o.s., takté? se dlouhodobé
lisici v podstatnych nazorech na regulaci.

% Nehledé na skutegnost, Ze pocet plnych moci odpovidd poétu podnlkatelskych subjektd Qedy IC0), co? ovéem
nutné nekoreIUJe s ekonomickou 5|Iou, nebot’ stejny jeden hlas ma samostatny lékaf OSVC i akciovd spole¢nost
provozupa desitky zdravotmckych zafizeni.

27 sry, staréi rozhodnuti Ustavniho soudu IV, US 407/99 ze dne 15. 6. 2001



109. Navrhovatelé tedy uzaviraji, Ze dohodovaciho Fizeni, tak jak je v ZVZP popsano, je
pradvnim institutem prekonanym, ktery byl v rozporu s demokratickymi principy od
samého polatku a ktery snad bylo moZno prechodné tolerovat jen v Case transformace
na systému vefejného zdravotniho pojisténi, kdy byla jesté vétSina vyznamnych
zdravotnickych zafizeni vlastnéna statem a prvky hospodarské soutéze mezi poskytovateli
nebyly jesté relevantni. V dnedni dobé je Zadouci, z hledisek Ustavnépravnich i
ekonomickych, tento institut zrudit a nahradit standardnimi néstroji smluvniho prava a
hospodafské soutéze, pfipadné cenové regulace tam, kde jsou Ucinky soutéze omezeny
existenci vefejnopravniho naroku pojisténce na bezplatnou péci. Tam, kde zakonodarce
uzna potiebu regulace obecné zdvaznym pravnim predpisem a stanovi pro ni Fadna
kritéria a zmocnéni, miZe byt dohodovaci Fizeni nahrazeno standardnim postupem dle
Legislativnich pravidel vlady, umoziujicim v pfipominkovém fizeni a tripartitnim seznat
potfeby vSech zainteresovanych subjektd.

V.4. Definice vefejného zajmu

110. Navrhovatelé povaZuji definici vefejného zajmu, uvedenou v § 17 odst. 2) ZVZP, za
protilstavné vagni, s dopadem do prav Sirokého spektra subjektd regulace. Ustavni soud
jiz dfive judikoval, Ze ,zékon, ktery stanovi meze zdkladnich prav a svobod natolik obecné
& vdgné, Ze urceni jejich obsahu fakticky prenechd praxi statnich orgdnd ci jinych
subjektd, je v rozporu s vyhradou zdkona podle &, 4 odst. 2 Listiny ze stejnych divodd,
pro které nelze stanoveni mezi zakladnich prav prenechat podzékonnému pravnimu
predpisu. (...) Zékon stanovujici meze zdkladnich prdv a svobod musi, stejné jako
Jakykoliv jiny prdvni predpis, dostat zékladnim poZadavkdm plynoucim z principu
demokratického pravniho statu podle &. 1 odst. 1 Ustavy. V ném je normativné vyjadren
princip pravni jistoty, jehoZ neoddélitelnou soucasti je poZadavek na jasnost a urcitost
zdkona, na jeho predvidateinost, srozumitelnost a vnitrni bezrozpornost. Neurcitost
zdkona zakl3ds jeho nesoulad s ustavnim pofadkem, JjestliZe jeji intenzita vylucuje
moZnost stanoveni/ normativniho obsahu zdkona pomoci obvyklych interpretacnich
postupd. %

111. Vefejny zdjem je pro Ulely ZVZP definovan v § 17 odst. 2), vété treti, takto: ,(..)
zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluZeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho
stability v rémci financnich moznosti systému verejného zdravotniho pajisténi (ddle jen
Jvereiny zdjem”)”. Aby byl dany pfedpis, dohoda ¢ smlouva v souladu s vefejnym
zajmem, musi byt soucasné v souladu se:

- zajisténim kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb,

- fungovanim systému zdravotnictvi, a

- stabilitou zdravotnictvi v rdmci finanénich moZnosti systému verejného zdravotniho

pojisténi.

Lze konstatovat, Ze prakticky jakékoliv myslitelné (hradové opatfeni (snad kromé
prvoplanového plytvani) je v souladu alespon sjednim ztéchto prvkl a soucasné
v rozporu s jinym z téchto prvk{l. Takfka kaZdé pfiznani Ghrady vykonu, léku & pomicce,
pFripadné kazdé pridani finanénich prostfedkd poskytovateldm na platy zdravotnikl & na
vybaveni, |ze oznadit za souladné s potiebou ,zajisténim kvality a dostupnosti hrazenych
sluZeb” ale také za ohrolujici ,stabilitu zdravotnictvi v ramci financnich moZnosti
systému”. Naopak takrka kazdé odmitnuti Uhrady vykonu, l1éku & pomdicce, pripadné
kaZdou restrikci Uhrad poskytovateldm, lze zdlvodhovat nutnosti zajistit ,stabilitu
zdravotnictvi v ramci financnich moZnosti’ systému’, ale zaroven kritizovat pro ohroZeni

Vv

Jkvality a dostupnosti hrazenych sluzeb” Zadné bliz&i interpretalni voditko zakonodarce

% gry, bod 105 a 107 nalezu PI. US 3/15 ze dne 30. kvétna 2017, véetné zde citované dFivéjsi judikatury.



nedava. Navrhovatelé zastavaji nazor, Ze nejde vibec o zakonnou definici, nybrz o

pouhou proklamaci, u niZ nelze pfedvidat, zda na jejim zakladé vyda pfisludny organ

kladné & zaporné stanovisko. Uréit, zda budeme investovat vefejné prostfedky do Iékd
proti rakoving, do obnovy nemocnic nebo do platdl sester, nebo zda radéji vytvofime

z povinnych odvodl rezervy pro obdobi krize, je kompetenci Parlamentu, ktery ji

vzhledem k principu vyhrady zakona nemdZe takto blanketné a bezkriteridiné delegovat

na ministra zdravotnictvi nebo manaZery zdravotnich pojistoven.

112. Ustavni soud posoudil jako protilistavné vagni v dFivéjsi judikature k ZVZP napfiklad
pojmy ,proveden/ neiméné ekonomicky narocné, v zavislosti na mife a zavaznosti
zdravotniho postizeni”a ,prizkum trhu”®, ackoliv prvni z pojm{ Ize alespon hypoteticky
interpretovat v konkrétnich pfipadech za pomoci znaleckého posudku z obortl ekonomiky
a mediciny, druhy z pojm{ méa svou naplfi v ekonomické teorii (byt’ nijak zvIast’ precizni).
Pojem ,vefejného zajmu” resp. souhrn jeho prvkl popsanych v § 17 odst. 2) ZVZP vSak
interpretovat Zadnym zplsobem nelze, pevné danou teoretickou naplit nema a ani mit
nem(Ze, nebot vaZeni pfinosu v kvalité a dostupnosti oproti finanénim moznostem je
vidy z povahy véci hodnotovym, politickym soudem. Pokud tedy Ustavni soud jiZ seznal
protitistavni vagnost u pojm& jako ,ekonomicky nejméné narocna varianta” & ,prdzkum
trhu”, mél by tim spide shledat tuto vagnost i u definice , vereiného zdjmu”dle § 17 odst.
2) ZVZP.

113.  Zrudeni ,definice" vefejného zajmu je Zadouci proto, Ze navzdory své vagnosti (nebo
snad diky ni) se stala u legislativel i ufednik@ nadmiru oblibenou, proliferovala do
Cetnych daldich ustanoveni ZVZP i podzékonné regulace a stala se tak jednim
z ekonomicky nejvyznamnéjsich wease/ words v celé zdravotnické Casti pravniho fadu.
Odkaz na ,vefejny zajem dle § 17 odst. 2)" se objevuje napfiklad:

-V § 17 odst. 5) vété tfeti az paté ZVzZP, kde umoziuje ministrovi zdravotnictvi
aprobovat ¢i libovoiné zménit vysledek dohodovaciho fizeni o cené bodu, vysi thrad a
regulacnich omezenich, pfipadné vydat Uhradovou vyhlasku zcela po svém;

-V § 17 odst. 5) vété Sesté ZVZP, kde umoziuje anonymnimu manazerovi zdravotni
pojistovny dohodnout se, nebo se také nedohodnout, s konkrétnim poskytovatelem o
libovolném navyseni Ghrady nebo o zmirnéni regulaci oproti Uhradové vyhlasce;

-V § 39b odst. 2 pism. d) ZVZP, kde umoziuje SUKL stanovit, nebo také nestanovit
Uhradu lé¢ivému pripravku, pripadné ji vcelku libovolné podminit (v rozporu s
pozadavky Transparencni smérnice);

-V § 39f odst. 4) ZVZP, kde umoziiuje SUKL i bez navrhu zahajit, nebo také nezahajit
Fizeni o stanoveni ceny, vySe & podminek Uhrady lécivého pripravku;

-V § 39a odst. 2) pism. b) ZVZP, kde umoziiuje anonymnimu manaZerovi zdravotni
pojistovny dohodnout se s vybranou farmaceutickou spolecnosti na cené lécivého
ptipravku, nebo podobné dle § 39¢ odst. 2) pism. d) na Uhradé Iécivého pripravku
(taktéZ v rozporu s pozadavky Transparencni smérnice);

-V § 39c odst. 11) ZVZP, kde blanketné umozZniuje Ministerstvu zdravotnictvi stanovit
vyhladkou pravidla pro zvy3eni nebo snizeni zakladni Uhrady léCivych pripravkd
v urcité skuping;

jako? i v dalsich ustanovenich zakon(l a podzakonnych pravnich predpisl, v Ufednich

rozhodnutich, smlouvich o Uhradé a dodatcich k nim. Diky smluvnim ujednanim ,ve

vefejném zajmu” tak néktefi poskytovatelé bajecné prosperuji, expanduji a pfinaseji
svym vlastniklm zisk, u jinych ,vefejny zdjem” shledan nebyl, takze krachuji, diky

Ukondm ,vefejnému zajmu” se nékteré nakladné léky dostadvaji do Uhrad a k pacientdim

ihned, jiné omezené a dalsi vibec - pouze ze zakona neni zfejmé, a nikdo ani pfedem

29 5y, bod 121 a ndsl. nalezu Pl. US 3/15 ze dne 30. kvétna 2017



nevi, co onen ,verejny zajem” vlastné je. Empiricky je moZno dolozit situace, kdy se
vefejny zdjem” na Uhradé téZe péce u téhoz poskytovatele v olich jedné vefejné
zdravotni pojistovny existuje a u druhé nikoliv, Ize dokonce doloZit pfiklady, kdy se
,vefejny zajem” zménil o 180 stupii po personaini zméné ve vedeni zdravotni pojistovny
¢i po obméné politické garnitury na MZCR. Zakonna definice umoZiujici takovy stav zcela
jisté neni v souladu s Ustavou ani s Listinou.

V.5 Obsah aktualnich Ramcovych smluv

114, Aktuédlni vyhladka 618/2006 Sb. o ramcovych smlouvach obsahuje devét pfiloh,
z nichz kaZda stanovi povinny obsah smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a konkrétnim
segmentem poskytovateld zdravotni péce (prakti¢ti |ékafi, ambulantni specialisté,
nemochice atd.). Rédmcové smlouvy dle pfiloh jsou z vétsi Casti totoZzné. Z hlediska prava
na podnikani, ale i faktického dopadu do préva na hrazenou péci, jsou relevantni
zejména ustanoveni o metodice a diselnicich v Clancich 3 vSech PFiloh, a ustanoveni o
Uhradé v &lancich 4 vsech pfiloh vyjma Iékarenske.

115.  Ciselniky jsou produktem interni praxe VZP a Svazu zdravotnich pojistoven. Nejedna
se o obecné zévazné pravni predpisy, pro jejich existenci ani pro proces jejich tvorby neni
dano Zadné zakonné zmocnéni ani v ZVZP, ani v zékonech 551/1991 Sb. a 280/1992 Sb.
upravujicich ¢innost zdravotnich pojistoven; Gvodni &st platné Metodiky VZP* (dale téz
~Metodika”) odkazuje na ustanoveni § 24 a nasl. Zakona 551/1991 Sb., které pouze
ukladad VZP spravovat svij informaéni systém. Teprve prilohy Vyhlasky o rdmcovych
smlouvéach davaji Ciselnikim a metodikdm pravni relevanci tim, Ze stanovi vzdy v Clanku
3 odst. 1) pism. a), Ze ,smiuvni strany...a) dodrZuji pfi vykazovani a Uhradé hrazené
zdravotni péce dohodnutou metodiku, pravidia a datové rozhrani”; a v Clanku 3 odst. 3),
Ze ,pojistovna...e) poskytuje zdravotnickému zafizen/ k zajisténi jednotnych podminek
dohodnutou metodiku, pravidla, datové rozhrani a prislusné ciselniky vydévané
Vseobecnou zdravotni pojistovnou k vykazovani a vypoctu uhrady hrazené zdravotn/
péce”a ,...f) seznami zdravotnické zafizen/ s dohodnutymi zménami metodiky, pravidel a
se zménami &selnikd alespori jeden mésic a se zménou datového rozhrani alespori dva
mésice pred stanovenym terminem jejich platnosti”. Tato ustanoveni jsou povinné
obsaZena v kazdé smlouvé mezi kazdym poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni
pojidtovnou. PrestoZe je jejich vztah soukromopravni, od ustanoveni danych Ramcovou
smlouvou se nemohou odchylit. A protoZze uvedend ustanoveni Ramcové smlouvy
blanketné odkazuji na &iselniky a metodiky tvorené jednou stranou smlouvy (zdravotni
pojistovnou), vznika tim situace, kdy jsou Ciselniky a metodiky fakticky ,oktrojovany”
druhé smluvni strané — poskytovateli. Tim dochdzi k naruseni zakladniho principu
soukromého prava, Ze dvoustrannou smlouvu nemiiZe jednostranné ménit jedna ze
smiuvnich stran na Gkor druhé. Ciselniky a metodika totiZ nejsou neménné, naopak
podléhaji zméndm i nékolikrat ro¢né. Ciselniky jsou tvofeny vyhradné zdravotni
pojistovnou. Metodika je v praxi produktem tzv. ,Komise pro metodiku”, které je vsak
také zfizena jen internim pravidlem zdravotnich pojiStoven a konkrétni poskytovatel
nemda Zzadnou pravem garantovanou moznost se ji Ucastnit, nebo aspon vetovat
provedené zmény metodiky. Nejde tedy o pravidla, ktera by strany smlouvy (konkrétni
pojistovna a konkrétnim poskytovatel) mezi sebou dohodli na zakladé svobodné vdile,

30 Metodika pro porizovani a predavéni dokladd vytvofena v soucinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a
zastupci profesnich sdruzeni poskytovatelll zdravotnich sluzeb,
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/vyuctovani/metodika pro porizovani a predavani dokladu
k 1.7.2018.pdf




naopak metodika je poskytovateli pojidtovnou pouze ,poskytnuta”, stejné jako Ciselniky,
a poskytovatel se jimi musi chté nechté Fidit.

116. To by z hlediska prava na podnikani nevadilo za predpokladu, Ze by Ciselniky a
metodiky upravovaly jen ryze technické aspekty vykazovani a datové komunikace
poskytovatel-pojistovna, kde je jednotnost postupl z provoznich divodd Zadouci; k tomu
patrné cilil i zdkonodérce v ustanoveni § 24 zdkona 551/1991 Sh. o informacnim systému
zdravotni pojistovny. JenZe jak Ciselniky, tak metodiky v praxi obsahuji velké mnoZstvi
ekonomicky vyznamnych definic a pravidel stanovenych praeter legem, ovlivijicich vysi
a podminky Uhrady, aviak neobsaZenych v zdkoné, nebo popsanych jen extrémné vagne.
Ciselniky a metodika sice upravuji jen pravidla vykazovéani péce, 1ékd a pomdcek
zdravotni pojistovné - jenZe co nelze vykazat, to nelze poskytovateli ani uhradit, a co
nelze uhradit, to poskytovatelé odmitaji poskytovat pojisténcdm bezplatné. Tim vytvareji
metodiky a &iselniky pojistoven (spolu se Seznamem vykonl pojednanym nize) systém
paralelni regulace Uhrad, mnohdy odchylné od zékonné regulace, ktery je vSak v praxi
véeobecné uznavan a i v pfipadé rozporu se zakonem miva bohuzel ,aplikacni pfednost”.

117. Problematikou &iselniku zdravotnickych prostiedkd se kriticky zabyval Ustavni soud v
nalezu Pl. US 3/15. I naddle viak pretrvévaji situace, kdy zdravotnicky prostiedek, ktery
perfektné spliiuje podminky zdkona, avak neni zaveden v Ciselniku, neni v praxi mozno
bezplatné poskytnout. MlZe jit o situace § 15 odst. 5) ZVZP, tedy zdravotnicky
prostfedek pouzity v I0Zkové pédi, ktery je u konkrétniho pojisténce ekonomicky nejméné
nérocnou variantou s ohledem na miru a Zzavaznost jeho onemocnen/ (napriklad
specificka kloubni ndhrada nebo oéni ¢ocka) a ma byt pIné hrazen, ale pro nezarazeni do
Ciselniku jej nelze vykdzat, tedy ani uhradit; pojisténci je nabizena méné vhodna
alternativa, kterd v &iselniku uvedena je; pokud pojisténec na vhodném zdravotnickém
prostfedku trva, vznika problém, protoZe si jej nemlze zaplatit z vlastniho (dle ZVZP jde
preci o pééi pIné hrazenou), ale smluvni nemocnice jej ani nedostane uhrazeny (neprojde
informaénim systémem zaloZeny na ¢&iselnicich), coz je feSeno bud faleSnym
,sponzorskym darem”, nebo odmitnutim pée a odkazanim pacienta na ,soukromé
zafizeni”. TotéZ plati i pro nemocniéni Iéky dle § 15 odst. 5) ZVZP véty posledni,
zdravotnické prostfedky v ambulantnim pouZiti dle § 15 odst. 11) a Prilohy ¢. 3 ZVZP a §
15 odst. 12) ZVZP*, kde taktéZ to, co spliiuje podminky zékona, ale neni v &iselnikuy,
nelze v praxi vykazat a uhradit. Pravé z neformalni regulace Ciselnikem vznika problém
Jhrazenych pomécek, které nelze uhradit” a tedy vétsi &ast problému tav.
,nadstandardu”. Ten Ministerstvo pokouselo v roce 2012 zcela nepfipadné Fesit novelou
ZVZP a tvorbou specifickych vykond se symbolem ,E”, co? v nalezu PI.US 36/11 spravné
zrudil Ustavni soud. Zdroj tohoto problému totiZ neni v ZVZP ani v potfebé tvofit nové
,nadstandardni” vykony, nybr? ve Vyhladce o ramcovych smlouvach a na ni navézané
mimopravni regulaci vykazovani pres Ciselnik.

118. U lé&v v ambulantnim pouZiti dle § 15 odst. 5) véty prvni ZVZP a Casti Sesté ZVZP
plati, Ze jejich cenu a Uhradu stanovi SUKL ve spravnim fizeni, jeho? vystupem je dle §
39n ZVZP tzv. Seznam cen a Uhrad (SCAU). SCAU by mél byt zavazny pro zdravotni
pojistovny, poskytovatele i pojiSténce. Pfesto se vsak Ciselniky vydavané zdravotnimi
pojistovnami od SCAU odchyluji, VZP*? i Svaz zdravotnich pojistoven® dokonce publikuji

310 (hradu zdravotnického prostfedek nezafazeného v Ciselniku VZP, aviak splfiujicimu podminky § 15 odst. 12)
ZVZP, je aktualné veden napf. spor mezi pojisténkou a VZP pfed Krajskym soudem v Hradci Kralové, sp.zn. 31 Ad
1/2017. Jedna se o zdravotnicky prostfedek WalkAide pro pacienty s roztrousenou sklerdzou, o3etfujici [ékafkou
indikovany, kde pfedmétem sporu je nérok pojisténky na uhradu 75% jeho ceny dle § 15 odst. 12) ZVZP.

32 viz naptiklad ¢iselniky VZP publikované zde: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/ambuleky




své vlastni pozitivni 1ékové listy vytvaiené bez zakonného zmocnéni, kritérii & procesu,
tedy v pHmém rozporu s Transparenéni smérnici EU i pravidly narodniho prava
popsanymi v nalezu Ustavniho soudu PI. US 36/05. Obsah pozitivniho listu mé dopad na
Ohradu poskytovateli, zejména pfi uplatnéni & neuplatnéni  Ohradovych regulaci
pojistovnou, ovlivnéni preskripéni volby lékafd mé pak sekundarni dopad na vsechny
subjekty lékového trhu a pojisténce. Aby takové feSeni bylo Ustavnépravné konformni,
muselo by mit nalezity zakonny zaklad, ktery vsak v soucasnosti nema, jde opét o
paralelni regulaci k ,oficidlnimu” stanovovani thrad dle asti Sesté ZVZP.

119. NeZ by Ustavni soud pfistoupil k pfezkoumani a pfipadnému zruseni Ciselnikd nebo
Metodiky pro nesoulad s Gstavnimi zakony, musel by nejprve zodpovédét otazku, zda se
vibec jednd o ,pravni predpisy” ve smyslu § 64 odst. 2) zakona 182/1993 Sb. o
Ustavnim soudu. Navrhovatelé se domnivaji, Ze o pravni pfedpisy viibec nejde, jednd se
pouze o interni nastroje zdravotnich pojistoven, které samy o sobé nejsou zavazné pro
tfeti osoby a nemély by plsobit zdsahy do jejich prav. Pokud se tak pfesto d&€je, nebot
zdravotni pojistovny prekraluji svou pravomoc a z Ciselniké a metodik v praxi ucinily
nastroj zavazného vykladu a nékdy i dotvaFeni prava, je nutno cilit na ustanoveni obecné
zavazného pravniho predpisu, které jim takové chovani umoziuje. Tim je pravé
ustanoveni &. 3 pFiloh vyhldsky 618/2006 Sb. o réamcovych smlouvach, které zavaznost
giselnik& a metodik poskytovatellim ,oktrojuje” do viech jejich smiuv s pojiStovnami a
které proto Navrhovatelé svym podanim napadaji.

120. Druhym kli¢ovym ustanovenim viech pfiloh Vyhldsky o radmcovych smlouvach,
s vyjimkou pfilohy pro segment Iékdrenstvi, je jejich Clanek 4 odst. 1), ktery stanovi, Ze
hodnoty bodu pro zdravotni péci hrazenou podle seznamu vykond, vyse uhrad hrazené
zdravotni péce a regulacni omezeni objemu poskytnuté hrazené zdravotni péce podle §
17 odst. 6 zékona se uvedou v dodatku ke smiouvé podle zvidstniho pravniho predpisu”.
Jedné se o odkaz na ustanoveni ZVZP, na zakladé kterého se kazdorolné vydava tzv.
Uhradova vyhlaska.>® Nasledkem tohoto pravidla neobsahuji Smlouvy o poskytovani a
Uhradé zdravotnich sluZeb, uzavfené mezi poskytovateli a zdravotnimi poskytovateli,
konkrétni cenu nasmlouvanych sluzeb, a dokonce ji ani platné dlouhodobé sjednat nelze.
Cena zdravotnich sluZeb je totiz stanovena a priori mimosmluvné, a to vidy kratkodobg,
(hradovou vyhlagkou pro nasleduiici rok; od té se sice strany smiouvy mohou odchylit
vzéjemnou dohodou, ale pokud ktakové dohodé nedojde, plati cena vyplyvajici
z Uhradové vyhlasky.

121. Kritika toho, jak vznikd Uhradova vyhlaska a Uhradovy dodatek, je obsaZzena v Casti
VII a VIII tohoto ndvrhu. Ovéem bez ohledu na kvalitu a ustavnépravni konformitu
Uhradového predpisu plati, Ze ustanoveni clanku 4 pfiloh Vyhlasky o rdmcovych
smlouvéach brani poskytovateli (a z opaéného pohledu i zdravotni pojistovné) planovat
v horizontu deldim neZ je jeden rok. PfestoZze ve smlouvé poskytovatele s pojistovnou
mlZe byt konkrétni rozsah péfe nasmlouvan na nékolik let dopfedu, neni mozno
nasmlouvat cenu tohoto plnéni — Uhrada sjednana dodatkem prestane platit a mdze byt
radikalné zménéna vydanim Uhradové vyhladky pro pfisti rok a ani jedna ze stran nema
jistotu, zda se oboustranné dohodnou na pfipadném dodatku, ktery by odchylné od pFisti
Uhradové vyhlasky zachovaval letodni cenové podminky, na zakladé kterych smlouvu

3 viz napfiklad ¢&selniky Svazu zdravotnich pojistoven publikované zde: http://szpcr.cz/pozitivni list, existuje i
tzv. Rozdilovy Ciselnik Svazu zdravotnich pojistoven a proces pro jeho vytvareni (srv. hitp://szpcr.cz/sekce-
svazu/komise-pro-zdravotnicke-prostredky/kpzp-uvod/)

3 v soudasnosti se obecné uznavd, Je ve skutecnosti jde o odkaz § 17 odst. 5) ZVZP, nikoliv § 17 odst. 6);
Vyhlagka o rémcovych smlouvach je neaktudlni, v mezicase doslo k pfelislovani odstavcl v zakong, nikoliv viak
k upravé této Vyhlasky.




plvodné uzavfeli. Pokud se ministerstvo zdravotnictvi napfiklad rozhodne Ghradu v pFisti
Uhradové vyhlddce vyrazné snizit & objemové limitovat, poskytovateli sice zdstanou
smluvni povinnosti, ale jejich cena se vlivem Uhradové vyhlasky propadne pod
udrZitelnou Groved. Pokud pojistovna svému smluvnimu partnerovi nevyjde vstfic
podepsanim pFiznivéj$iho dodatku (k ¢emuZ nema zadnou ekonomickou motivaci),
poskytovatel se stane ,v&zném smlouvy” a pro dany rok bude nucen dlouhodobé
nasmlouvané pinéni poskytovat se ztratou. Jinymi slovy, vynos Ci ztrata poskytovatele z
dlouhodobé zdvazné nasmlouvanych sluZeb plné zavisi pro kazdy rok na politické uvaze
ministra zdravotnictvi pFi vydani vyhlagky dle § 17 odst. 5) a jakékoliv dlouhodoba
investice do poskytovani zdravotnich sluZeb ve vefejné hrazené sféfe je proto nutné
spekulativni.

122. Ustanoveni Vyhlasky o ramcovych smlouvéch, které zaklada tento stav, je dle nazoru
Navrhovatell v rozporu s Gstavné zaru¢enym pravem podnikat a vlastnit majetek.

VI. Seznam vykont s bodovymi hodnotami

VI. 1 Popis Feseni v platné pravni Gpravé
123. Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, vyhlaska 134/1998 Sb. ve znéni

pozdéjsich novelizaci (dale ,Seznam vykond”) je jednim ze tf nastrojl regulace ceny a

Uhrady zdravotnich sluZeb, kde dal$imi jsou Cenovy predpls o regulaci cen poskytovanych

zdravotnich sluzeb (déale ,Cenovy predpis DZP")* a tzv. Uhradova vyhlaska platna pro

dany rok®®, Jejich vzajemny vztah je nasledujici:

- Seznam vykonl obsahuje popisy jednotlivych zdravotnickych vykond (aktualné takrka
Cyfi tisice polozek), u kazdého z nich stanovi tzv. bodovou hodnotu; dale stanovi
v obecné &asti i u kazdého vykonu vykazovaci pravidla a omezeni; bodova hodnota
viak nevyjadfuje cenu ani Uhradu vykonu;

- Cenovy predpis DZP stanovi regulovanou maximalni cenu bodu v korunach pro
vymezené (cely (napfiklad Eerpani neodkladné péce, Cerpani preshranicni péce aj.);

- Uhradova vyhlaska stanovi nezavisle na cenovém predpisu hodnotu jednoho bodu v
korunach pro rlzné segmenty zdravotni péce, pro pfisludny kalendarni rok; jindy
stanovi cenu vykonu v korundch nezavisle na hodnoté bodu, pfipadné stanovi
regulacni omezeni, v jejichz désledku je korunova hodnota jednoho bodu zavisla na
objemovych a dalich parametrech, pfipadné body za takové vykony nejsou uhrazeny
vibec.

Kazdy z téchto predp|su zasahuje do prava poskytovateld podnikat a vlastnit majetek.

Z&dny z nich viak neni vydavén na zakladé objektivnich, pfedem zndmych kritérii.

VI. 2 Napadena ustanoveni ZVZP

124. Platny ZVZP uvadi v § 17 odst 4):
(4) Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici hrazené sluzby pri vykazovani zdravotnich
vwkond pouZivaji seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a s pravidly pro

35 aktudlni cenovy predpis je publikovan ve Sbirce zdkonl jako ,Sdéleni MZ o vydani Cenového predpisu
1/2018/DZP o regulaci cen poskytovanych zdravotnich sluZeb, stanoveni maximdinich cen zdravotnich sluZeb
poskytovanych zubnimi lékari hrazenych z vereiného zdravotnihio pojisténi a specifickych zdravotnich vykond',
https://www.mzcr.cz/Leqislativa/dokumenty/sdeleni-mz-o-vydani-cenoveho-predpisu-1/2018/dzp-o-requlaci-cen-
poskytovanych-zd 14806 3809 11.html, samotny Cenovy predpis je pak obsazen ve Véstniku MZCR €. 13/2017,
https://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c-13/2017_14605_3699_11.html

% pro rok 2019 se jednd o vyhlagku Ministerstva zdravotnictvi & 201/2018 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse
Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2019




Jejich  vykazovani a zdravotni pojistovna tento zpdsob vykazovani akceptuje,
nedohodnou-li si se zdravotni pojistovnou jiny zpdsob vykazovani. Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi vyhldskou seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a s
pravidly pro jejich vykazovani.

125. Platny ZVZP uvadi v § 17b:
(1) Zarazeni, zménu & vyrazeni zdravotniho vykonu ze seznamu zdravotnich vykond
navrhuji  Ministerstvo zdravotnictvi zdravotn/ pojistovna nebo pfislusnd odbornd
spolecnost sdruZend v Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, profesni
organizace nebo odbornd spolecnost, ktera sdruzuje fyzické osoby s odbornou nebo
specializovanou zpdsobilosti vykondvajici zdravotnické povolani (ddle jen ,pfislusna
odborna spolecnost”).
(2) Soucdsti navrhu podie odstavce 1 musi byt ndvrh registracniho listu, ktery obsahuje
alespori ndzev zdravotniho vykonu, zddvodnéni ndvrhu, popis zdravotniho vykonu a jeho
provedeni, pravidla pro jeho vykazovani a podklady pro vypocet jeho bodové hodnoty. Pri
ndvrhu na zafazeni nového zdravotniho vykonu je soucasti registracniho listu rovnéZ
posouzeni ucinnosti zdravotniho vykonu a porovnani s prokdzanym léCebnym prinosem
existujicich postupd ve stejné nebo podobné indikaci, je-Ii takové porovnani mozZné. Vzor
ndvrhu registracniho listu, pokyny pro jeho vypinéni a kalkulacni vzorec pro vypocet
bodové hodnoty zdravotniho vykonu zvereini Ministerstvo zdravotnictvi na svych
internetovych  strankach. Na svych internetovych strankdch déle Ministerstvo
zdravotnictvi zverejni viastni | podané ndvrhy, a to nejméné po dobu 30 dnd.
(3) Pro hodnoceni ndvrhu z odborného hlediska zfizuje ministr zdravotnictvi’ jako svij
poradni organ pracovni skupinu k seznamu zdravotnich vykond. Pracovni skupina k
seznamu zdravotnich vykond vydava k jednotlivym navrhim stanoviska.
(4) Cleny pracovn/ skupiny k seznamu zdravotnich vykond jsou 1 zdstupce Vseobecné
zdravotni pojistovny, 1 zastupce Svazu zdravotnich pojistoven, 1 zastupce Ceské
lékarské komory, 1 zastupce Ceské lekarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 1
zdstupce Ceské farmaceutické spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 1 zastupce Sdruzeni
ambulantnich specialistd CR, 1 zdstupce SdruZen/ praktickych lékart], 1 zastupce Asociace
nemocnic CR, 1 zastupce Ceské asociace sester a 3 zdstupci Ministerstva zdravotnictvi, K
jednani pracovni skupiny zdravotnich vykond je vZdy pfizvdn také zastupce prislusné
odborné spolecnosti, ktera ndvrh podala. Cinnost pracovni skupiny k seznamu
zdravotnich vykond se fidi jednacim radem, ktery uvereini Ministerstvo zdravotnictvi’ ve
Véstniku Ministerstva zdravotnictvr.
(5) Ministerstvo zdravotnictvi pribéZné provadi revize zdravotnich vykond obsaZenych v
seznamu zdravotnich vykond, aby zdravotni vykony odpovidaly vyvoji v poskytovani
zdravotnich sluZeb a vyvoji ndkladovosti. Shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi postupem
podle véty prvni, Ze zdravotni vykon neodpovidd vyvoji v poskytovéni zdravotnich sluZeb
a vwvoji nakladovosti, postupuje podle odstavcd 1 a 2.
(6) Registracni listy zdravotnich vykond uvedenych v seznamu zdravotnich vykond a data
véech provedenych revizi jednotlivych zdravotnich vykond podie odstavce 5 zverejriuje
Ministerstvo zdravotnictvi na svych internetovych strankach.

V1.3 Legislativni vyvoj

126. Ustanoveni § 17 odst. 4) ZVZP v plvodné pfijatém znéni, G&inném od 1. 1. 1998,
uvadélo: ,Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami se sestavuje v
dohodovacim Fizen/ se zdstupci a) Vseobecné zdravotn/ pojistovny a ostatnich
zdravotnich pojistoven, b) pfislusnych profesnich sdruZeni poskytovateld jako zdstupcd



smluvnich zdravotnickych Zzafizeni, c¢) profesnich organizaci zfizenych zdkonem, d)
odbornych védeckych spolecnosti, e) zdjmovych sdruZeni pojistencd. ” Toto znéni jesté
nepotitalo s kazdoronim vydavanim Uhradovych vyhlasek, namisto toho tehdejsi § 17
odst. 5) ZVZP k hodnoté bodu uvadél: ,Hodnota bodu, sazby, jakoZ i dalsi ujednani
ohledné cen platnych pro poskytovéni zdravotni’ péce hrazené ze zdravotniho pojisten/
budou stanoveny v dohodovacim fizeni se zastupci a) Vseobecné zdravotn/ pojistovny a
ostatnich zdravotnich pojistoven, b) pfislusnych profesnich sdruZeni poskytovateld jako
zdstupcd smiuvnich zdravotnickych zafizeni.” Plvodni feSeni tedy kladlo dlraz na
sestaveni Seznamu vykon v relativné demokratickém procesu s Ucasti pojisténcl i
odbornikd. Hodnota jednoho bodu pak méla byt uréena v dohodovacim fizeni pojistoven
a poskytovateld.

127, Jiz toto plvodni znéni ZVZP bylo z Gstavnépravniho hlediska problematické, nebot’
v rozporu s principem vyhrady zdkona delegovalo na podzékonny predpis, vyhlasku o
Seznamu vykond, aby definici, popisem a bodovym nacenénim jednotlivych hrazenych
vykon( zasahl do Listinou zaruéenych prav na podnikéni i na hrazenou pédi, aniz k tomu
byla zdkonem dana patfi¢na kritéria. TaktéZ procesni protivéha v podobé dohodovaciho
Fizeni, neumoZiujici soudni ani jiny pfezkum svého vysledku, nebyla dostatecna. Jiz prvni
znéni vyhlasky 134/1998 Sb. o Seznamu vykonu s bodovymi hodnotami se tak dostalo do
rozporu s ndlezem Ustavniho soudu PI. US 35/95, ktery pravé kvili principu vyhrady
zékona zrudil predchozi pravni Gpravu, co? méla legislativa napravit pravé vydanim
zékona 48/1997 Sb. Namisto toho vSak opét ve své ekonomicky nejvyznamngjsi Casti
ZVZP odkazal na podzakonny predpis, rozsah naroku dle ¢l. 31 Listiny na hrazené vykony
se tak i naddle fakticky vymezoval pouze vyhlaskou. Toto nevhodné feSeni bylo prijato
jen s tim, Ze se jedna o docCasné provizorium.

128. V daldich novelizacich nedo$lo k napravé, ale naopak ke zhorSeni. Novela ZVZP
publikovanad pod 117/2006 Sb. do § 17 odst. 4) zavedla pravomoc Ministerstva
zdravotnictvi prehodnotit vysledky dohodovaciho Fizeni k Seznamu vykond z hlediska
vefejného zajmu a vysledek vydat jako vyhlagku.®” V § 17 odst. 5) tato novela zavedla
mozZnosti ministerstva ingerovat na zakladé vagnich kritérii do dohody o hodnoté bodu a
do kazdoro&ni Uhradové vyhladky zavést, kromé stanoveni hodnoty bodu, také regulacni
omezeni. Tim byla podstatné omezena mira vlivu pojiSténcll, odbornych spolecnosti,
poskytovateld a pojistoven na podobu Seznamu vykond i na ocenéni bodd, ve prospéch
aktuainiho ministra zdravotnictvi.

129. Zasadni zména nastala v novele ZVZP & 261/2007 Sb., tedy v tzv. reformé verejnych
financi. Tato novela bez vétSich diskusi zcela odbourala dohodovaci fizeni k Seznamu
vykond, nové znéni § 17 odst. 5) po precislovani bylo zjednoduseno na: ,Seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami vydava Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.”
Vymezeni toho, jaké vykony se hradi, za jakych podminek a v jaké bodové hodnotg, se
timto blanketnim odkazem stalo vyhradné libovdli ministra zdravotnictvi.

130. Vroce 2012 nabyla Gcinnosti novela ZVZP, ktera ve svém § 13 umoZziiovala zavést do
Seznamu vykon(@ tzv. standardni a nadstandardni varianty pé&e. Slo o vykony, oznadené
v Seznamu vykond symbolem ,E”. Tato zména, vcetné novych ,,nadstandardnlch” vykond
zavedenych do Seznamu vykond, véak byla nasledujici rok zruSena nalezem Ustavniho

37 Doplném’ § 17 odst. 4) ZVZP (cinné od 31. 3. 2006: ,Dojde-li k uzavr"en/’dohody, Je seznam zdravotnich vykond
s bodo vym/ hodnotami predkiddan Ministerstvu zdravotnictvi k posouzeni z hlediska souladu s pravnimi predpisy a
verejnym zdjmem. Je-li vysledek dohody v souladu s pravnimi predpisy a vereinym zdjmem, vyda jej Ministerstvo
zdravotnictvi Jako whldsku. Nedojde-li k dohodé nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze dohoda nenf v
souladu s pravnimi predpisy nebo verejnym zdjmem, rozhodne o seznamu zdravotnich wkond s bodovymi
hodnotami Ministerstvo zdravotnictvi a vyda jej vyhldskou.”



soudu PI. US 36/11, a to opét zejména pro rozpor s principem vyhrady zakona a potfebu
vymezit vySi a podminky Uhrady vykonl zdkonem ¢&i na zakladé predvidatelnych
zadkonnych kritérii.

131.  Vroce 2015 byla pfijata dosud posledni novelizace ZVZP v asti tykajici se Seznamu
vykond pod & 200/2015 Sb. Tato novela doplnila do § 17 odst. 4) ZVZP, Ze
.Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici hrazené sluZby pfi vykazovan/ zdravotnich
vykond pouZivaji seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a s pravidly pro
Jejich vykazovani a zdravotni pojistovna tento zplsob vykazovani akceptuje”. Nadto byl
do zékona doplnén novy § 17b, ktery popisuje proces tvorby Seznamu vykond. Ani touto
novelou viak nedodlo k pfekonani problému rozporu s vyhradou zakona, ani k vytvoreni
objektivnich kritérii a pfezkoumatelného procesu.

VI. 4 Zavaznost Seznamu vykont pro pojiSténce a pro poskytovatele

132. Pred vlastnim pfezkumem obsahu Seznamu vykon{ a procesu jeho tvorby je nutno
vyfesit pomérné kuridzni problém, pro koho je napadend vyhlaska vlastné zavazna,
zejména pokud jde o jeji podminky a omezeni. Praxe takika univerzalné pfijima, ze
Seznam vykon{ je zavazny pro vztah poskytovatel-pojistovna, nebot' na néj odkazuji
smlouvy, slouZi k vykazovani a kalkulaci Uhrad aj.; zpravidla se v praxi téZ predpoklada,
ze podminky obsaZené v Seznamu vykonl vymezuji taktéZ rozsah naroku pojisténce,
napriklad vykon operaéni artroskopie omezeny symbolem ,H” v Seznamu vykond, tedy
provedenim za hospitalizace, nemze byt poskytnut jako hrazeny v ambulantnim rezimu,
jak dovozoval jesté v roce 2004 Nejvysi soud™,

133.  Avéak v meziase, pod vlivem série nalezl Ustavniho soudu k stanovani rozsahu a
podminek hrazené péce dle &. 31 Listiny teprve vyhldskou (Pl US 36/11 k
,nadstandardnim” vykon@m, Pl. US 43/13 k ,lazefiské” vyhlaice, do jisté miry téz Pl. US
36/05 k vyhladkovému vymezovani rozsahu Uhrady u IéCiv), zacala praxe dospivat
k odli$nému nazoru. V recentnim stanovisku tykajicim se oftalmologického vykonu CXL
neobsaZeného v Seznamu vykon{, avsak splfujiciho podminky § 13 ZVZP, zaujalo
Ministerstvo zdravotnictvi nazor, Ze smluvni nemocnice méla tento vykon nabidnout
pojiéténci  bezplatné jako hrazeny a zdravotni pojistovna VZP jej méla uhradit.”

Naméstkyné ministra ve své vytce uvedla: ,Podle cl. 31 Listiny zékladnich prav a svobod

plati, Ze obcané maji na zékladé vereiného pajisténi pravo na bezplatnou zdravotn/ péci a

na zdravotni pomdcky za podminek, které stanovi’ zakon. Jedna se pritom o tzv. vyhradu

zdkona, z niZ plyne, Ze rozsah hrazené zdravotni péce neni moZné urcit podzakonnym
pravnim predpisem. Takovy vyklad ve svych nalezech opakované potvrdil i Ustavni soud,
napr. v ndlezu Pl. US 43/13: ,Stanoveni podminek, které vymezuji obsah prava na

bezplatnou zdravotni péci na zakladé verejného pojisténi, vyhrazuje druhé veta 6/. 31

Listiny zékladnich prdv a svobod zékonu, v disledku CehoZ je vylouceno, aby

zakonodsrce za timto ucelem zplnomocnil organ moci vykonné k vydani podzakonného

prévniho predpisu niZsi pravni’ sily neZ zakon. Mezi tyto podminky patfi také rozsah
zdravotni péce, na jejiZ poskytnuti toto prdvo zaklddd narok, a zpdsob jejiho
poskytovani.” Skutecnost, Ze by Seznam meél vymezovat rozsah hrazené péce, ovsem
neplyne ani ze samotného zdkona 48/1997 Sb. Pokud by tak zakonodarce chtél ucinit,
zcela zieimé by takovou skutecnost vyjadril napr. tim zpdsobem, Ze rozsah hrazené péce

38 Srv. rozhodnuti Nejvy$siho soudu 33 Odo 547/2002 ze dne 25.11.2004 (a SOUVISGJICI usneseni Ustavniho soudu
I11.US 713/04 ze dne 9. 2. 2005); Navrhovatelé zde poukazuji na to, ze se NS CR nezabyval problémem vyhrady
zékona, Slo-li 0 podminky uhrady stanovené nikoliv zakonem, ale teprve vyhlaskou, a to i vzhledem k drivéjsimu
nalezu Ustavniho soudu Pl. US 35/95.

3 Dopis ndméstkyné MZ CR ing. Heleny Régnerové fediteli VZP, €.j. MZDR 24995/2018-2/DZP ze dne 18.6.2018



stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou. Tak tomu ovsem neni, naopak podle § 17
odst. 4 zdkona é. 48/1997 Sb. plat] Ze: ,Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici
hrazené sluzby pri vykazovani zdravotnich vykond pouZivaji seznam zdravotnich vykond s
bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani a zdravotni pojistovna tento
zpdsob vykazovani akceptuje, nedohodnou-li si se zdravotni pojistovnou jiny zpdsob
vykazovani. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi’ vyhléskou seznam zdravotnich vykond s
bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovéni.” Z uvedené dikce jednoznacné
vwplva, Ze Seznam se pouZiva toliko ve vztahu zdravotni pojistovny a poskytovatele
zdravotnich sluZeb za Ucelem vykazovani, a to jesté pouze v pripadech, kdy se
nedohodnou jinak. Z Z3dného jiného zakonného ustanoveni nelze nijak dovozovat, Ze by
zdkonoddrce mél (protiustavni) dmysl, aby Seznam definoval rozsah naroku pojisteénce na
Uhradu zdravotnich sluZeb z verejného zdravotniho pojisténi. (...)". Aktudlni pozice
Ministerstva zdravotnictvi je tedy takovd, Ze podminky & omezeni v Seznamu vykon{
nejsou z hlediska prav pojisténce dle ¢l. 31 Listiny relevantni viibec, pouZiji se pouze ve
vztahu pojistoven k poskytovateldm.

134. Toto stanovisko, byt argumentané smysluplné, patrné nemdZe obstat jiz pro
nefesitelny rozpor s ustanovenim § 14 odst. 3)* a § 14a*" ZVZP o refundaci nakladd péce
gerpané pojisténcem v zahranici, nebot’ narok na tuto refundaci mé pojisténec vyslovné
jen do vyde uréené Seznamem vykon(; pfinejmensim zde Seznam vykond jednoznacné
rozsah naroku dle €. 31 Listiny a ZVZP podmifuje a vymezuje (byt lze prisvédcit
stanovisku Ministerstva v tom, Ze vzhledem k pravidlu vyhrady zékona tak tato vyhlaska
¢inf nejspise protiustavné).

135.  Pfijet/ stanoviska MZCR by také vyvolalo nefesitelné rozpory, nebot pojisténci by
mohli po smluvnich poskytovatelich vyZadovat bezplatné provedeni veskerych vykonl
spliiujicich podminky zakona (bez ohledu na podminky a omezeni v Seznamu vykond,
tedy bez ohledu na omezeni mistem, frekvenci aj.) - poskytovatelé by viak pojistovnam
mohli vykézat pouze uZ8i mnoZinu vykond spliujicich nejen podminky zakona, ale také
podminky vyhlasky o Seznamu vykonl. Vykony spliiujici zakon, avsak nespliujici
vyhl&sku, by se tak staly absurdni kategorii ,hrazené péce, kterou viak nelze vykazat a
uhradit”, kterou by poskytovatel nemohl nalctovat ani pojisténci jako samoplatci (kvdli
§ 11 odst. 1 pism. d) ZVZP zakazujicimu poZzadovat po pojiSténci platby za péli piné
hrazenou dle z&kona), ani zdravotni pojistovné (kvili § 17 odst. 5 ZVZP, ktery to kromé
vyslovné dohody neumoZfuje). V takovém pripadé by byli poskytovatelé nuceni
poskytovat pojisténclim zdravotni vykony zdarma, na svij vlastni (cet; to by indikovalo
nutnost zrudeni Seznamu vykond, § 17 odst. 4) a 17a pro apriorni rozpor s pravem
podnikat a vlastnit majetek.

136. Po vécné strance je regulace hrazenych wvykon{ v naprostém rozkladu. Existuji
vykony, o kterych se dlouhodobé vi, Ze jsou /ege artis, Gcinné, bezpecné a nakladové
efektivni, naplfuji tedy podminky ZVZP. Pfesto viak nejsou do Seznamu vykond zafazeny
a pojistovna je nehradi, poskytovatelé je rutinné poskytuji za penize (kromé vykonu CXL
Ize z oboru oftalmologie jmenovat vy3etieni OCT, které je dokonce podminkou uhrady
uréitych 1é&v, presto si jej pojisténci plati). Jiné vykony nejsou v Seznamu vykoni
zafazeny a jsou velmi nakladné, pfesto jim vsak VZP svévolné ,vyrobila” kéd a

0 (3) Ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na zékladé jeho Zadosti poskytne nahrada nakladd vynaloZenych na
hrazené preshranicni sluzby, a to pouze do vyse stanovené pro vhradu takovych hrazenych sluZeb, pokud by byly
poskytnuty na uzemi Ceské republiky. (...)

1 (4) Vyse nahrady nakladd podle § 14 odst. 2 aZ 4 se stanovi na zékladé tohoto z3kona, vyhldsky vydané podle
§ 17 odst. 4, cenového predpisu, opatreni obecné povahy podie § 15 odst. 5 a rozhodnuti Ustavu podle cdsti
sesté ucinnych ke dni vyhotoveni ucetniho dokladu, na jehoZ zakladé se ndhrada provadi(...)



poskytovatel@m jej zasmluvnila (napf. vykon VZP 99959 , Vysetreni 21 onkogend” v
hodnoté 97 800 K¢&); tuto praxi Ministerstvo toleruje. Konecné, v Seznamu vykon( existuji
~ne-vykony” s nulovou bodovou hodnotou, kterym tedy neodpovida zadna prace, Cas ani
materidlova vydani poskytovatele, pfesto za né viak pojistovny poskytovatellm plati jen
z politickych dAvodd miliardové Castky (napf. tzv. signalni vykony kompenzace
regulacnich poplatkd).

137. Navrhovatelé se proto ztotoZfiuji s jednodussi a pravdépodobnéjsi variantou vykladu,
e zakonodarce zamyslel vymezit vyhlaskou o Seznamu vykon( jak podminky vykazovani
a Uhrady pé&e mezi pojidtovnou a poskytovatelem, tak i samotny narok pojisténce na
hrazenou péci. To pochopitelné je v rozporu s vyhradou zakona a bylo tomu tak od
samého poc&atku, tedy od roku 1998, kdy byl ZVZP pFijat. Tvlrce zakona i jeho novel se
této chyby dopustili patrné védomé, zprvu proto, Ze zakon byl schvalovan v Casoveé tisni,
za Ufednické vlady, mél byt jen provizoriem a patrné se jevilo jako dobré Fedeni
prozatimné prevzit ,vyhlaskové” stanoveni podminek Ghrad vykonl z dFivéjsi vyhlasky o
Seznamu vykond (byt vydané na zakladé tehdy jiz Ustavnim soudem zrudeného
ustanoveni zakona)*. Po nasledujicich dvacet let bylo toto protiGstavni feSeni udrzovano
patrné proto, Je zékonodarce na jednu stranu nebyl schopen &i politicky ochoten zavést
do zakona objektivni pfedem zndma kritéria pro stanovovani vySe a podminek Ghrad
zdravotnich vykonl, na druhou stranu vSem z(Castnénym politicky vyhovovala
vyhlaskova tvorba vykond, probihajici na zakladé dohod zajmovych skupin etablovanych
v komisi Ministerstva zdravotnictvi pro Seznam vykond, po roce 2015 dokonce
petrifikované ustanovenim § 17b zakona.

138. Pravé proto ovéem Navrhovatelé navrhuji zruSeni této pravni Upravy jak pro rozpor
s &. 31 Listiny a vyhradou zakona, tak z dalsich ddvodd popsanych dale.

V1.5 Proces vzniku Seznamu vykon{ a jeho obsah

139, Platné znéni § 17b ZVZP uvadi, Ze zafazeni, zménu nebo vyfazeni zdravotniho vykonu
ze Seznamu vykon( mlZe navrhnout jen taxativné vymezeny okruh subjektl, a to
Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojiStovna, odbornd spolecnost CLS JEP, jind
odbornd spole¢nost nebo profesni organizace. Takovy subjekt musi spolu s navrhem
zpracovat tzv. registraéni list vykonu, ktery obsahuje mj. podklady pro vypocet jeho
bodové hodnoty. KaZdy vykon je povinné hodnocen v Pracovni skupiné k seznamu
zdravotnich vykond dle § 17b odst. 3) a 4). Tato skupina zahrnuje zastupce VZP, Svazu
zdravotnich pojiétoven, Ceské Iékafské komory, CLS JEP, Ceské farmaceutické
spole¢nosti JEP, SdruZeni ambulantnich specialistd CR, SdruZeni praktickych lékafQ,
Asociace nemocnic CR, Ceské asociace sester a 3 zastupce Ministerstva zdravotnictvi.
Zakon neuvadi vyslovné, zda je stanoviskem této poradni skupiny ministr vazan, ani zda
vydani stanoviska vyZaduje nadpolovi¢ni vétsinu & jednomyslnost viech clenl Pracovni
skupiny; v praxi viak ministr zpravidla nevydd ve vyhlasce vykon, ktery byl Pracovni
skupinou zablokovan.

140. MoZnost odvoldni proti zamitavému rozhodnuti, resp. nevydani vykonu v novele
vyhladky o Seznamu vykonl, Zadna neexistuje, a to ani ze strany navrhovatele vykonu,
ani ze strany &ena Pracovni skupiny, ani ze strany poskytovatele, ktery je nezarazenim
,svého” vykonu dotéen na svém pravu na podnikani. Z hlediska prava dle ¢l. 26 a ¢l. 36
Listiny jde o situaci takfka identickou se stanovovanim Ghrad I€Civ pred rokem 2008
v tzv. kategorizani komisi, a pro Ustavnépravni posouzeni této situace analogicky plati

# Konkrétné, na zékladé § 13 odst. 3) zakona Ceské nérodni rady & 550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim
pojisténi, zruseného nalezem P, US 35/95.



nazory Ustavniho soudu vyslovené v nélezu Pl. US 36/05, kterym bylo stanovovani thrad
lé&v v kategorizaéni komisi a v navazujici vyhlaSce ministerstva posouzeno jako
protiUstavni.

141. K obsazeni Pracovni skupiny je mozno konstatovat, Ze v rozporu s principem rovnosti
obsahuje, kromé zastupcl (Fadd, ndhodné vybrané soukromé entity. Ucast zastupch
Ministerstva zdravotnictvi je spornd vzhledem ktomu, Ze jsou UG&astni na Cinnosti
poradniho organu viastniho (fadu. VZP je zastoupena vlastnim zastupcem, ostatni
zdravotni pojistovny jen jednim, za Svaz. Ceska lékafska komora je alespori zakonem
zFizenou profesni organizaci, neni viak zfejmé, pro¢ absentuje komora stomatologicka Ci
lékarnicka, zastoupena viak je Ceska asociace sester, kterd neni zakonem zfizenou
komorou, nybri soukromopravnim subjektem. CLS JEP a CFS JEP jsou soukromopravni
spolky, jak bylo popsano vyse, které nezastupuji ani poskytovatele, ani pojisténce.
Nejproblematict&jsi je vdak vybér zastupcl poskytovatell. PFitomny jsou tfi spolky, SAS
CR, SPL a ANCR, pfiem? neni zjevné, pro¢ z SirSiho spektra segmentovych zastupcd byli
vybréni pravé tito — a ne napfiklad Svaz lazni, Grémium majiteld Iékaren, nebo Asociace
geskych a moravskych nemocnic, ktefi maji téZ opravnény zajem na podobé Seznamu
vykon(. Konkrétné za nemocnice je zahrnuta pouze malo pocetna Asociace nemocnic,
sdruzujici vdak pfimo Fizené nemocnice Ministerstva, na Ukor pocetnéjsich asociaci
nezavislych nemocnic. Toto sloZeni i postup rozhodovani Pracovni skupiny nejsou
vsouladu s¢&. 36 Listiny ani zakazem diskriminace. Jedna se spiSe o projev
korporativniho Fizeni stdtu neZ demokratického, nadto jen s ucasti vybranych entit
blizkych tvlrci zdkona z roku 2015.

142.  Seznam vykond je svou povahou ndstroj cenové regulace, resp. jeden z jejich prvkd.
Cenové regulace by méla odpovidat nakladiim a pfiméfenému zisku. Bodové hodnoty
byly historicky kalkulovany na korunovou hodnotu, skutecnd hodnota bodu v3ak vyrazné
osciluje. Cenovy predpis DZP véak stanovi maximalni hodnotu bodu 1,20 K¢, Uhradové
vyhlaska viak posunuje v nékterych segmentech hodnotu bodu az k 0,70 KC i niZe,
v zavislosti na uplatnénych regulaénich omezenich, starsi Uhradové vyhlasky posunovaly
hodnotu bodu limitn& aZ k 0,30 K& Pokud ma cenova regulace odpovidat nakladdm a
priméfenému zisku, neni zajisté takovy rozptyl akceptovatelny.

VII. Uhradova vyhlaska

VII. 1. Napadena ustanoveni ZVZP

143, ZVZP uvadi v § 17 odst. S): ,Nestanovi-li tento zékon jinak, hodnoty bodu, vyse
Uhrad hrazenych sluZeb a regulacni omezeni se vZdy na nasledujici kalendarni rok
dohodnou v dohodovacim Fizeni zdstupcd Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a prislusnych profesnich sdruZen/
poskytovatell jako zéstupcd smluvnich poskytovateld. Svolavatelem dohodovaciho rizeni
je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo
zdravotnictvi' z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem. Je-li dohoda v
souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem, vydd ji Ministerstvo zdravotnictvi jako
vyhlasku. Nedojde-Ii v dohodovacim Fizeni k dohodé do 30. 6. pfislusného kalenddrniho
roku nebo shleds-Ii Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni' v souladu s pravnimi
predpisy nebo vereinym zdjmem, stanovi hodnotu bodu, vysi thrad hrazenych sluZeb,
wisi zdloh na Uhradu hrazenych sluZeb a requlacni omezeni na nasledujici kalendarni rok
Ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou v terminu do 31. fijna kalenddrniho roku. Vyhldska
podle véty ctvrté a paté se pouZije, pokud se poskytovatel a zdravotn/ pojistovna za



podminky dodrZeni zdravotné pajistného plénu zdravotni pojistovny nedohodnou o
zpdsobu thrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak.

VII.2 Legislativni vyvoj

144. V plvodni podobé ZVZP vychazelo nastaveni Uhradovych pravidel ze Seznamu vykon(
tvoreného v dohodovacim Fizeni za Glasti pojitoven, pojisténcl, odbornikd a komor.
Regulace ceny bodu téZ vychazela z dohodovaciho Fizeni zastupc smluvnich stran, kdy §
17 odst. 5) ZVZP stanovil: ,Hodnota bodu, sazby, jakoZ i dalsi ujednani ohledné cen
platnych pro poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi budou
stanoveny v dohodovacim fizen/ se zdstupci a) VZP a ostatnich zdravotnich pojistoven, b)
prislusnych profesnich sdruZeni poskytovateld jako zdstupcd smiuvnich zdravotnickych
zatizeni. Vysledek dohodovaciho fizeni o cendch ve zdravotnictvi bude posouzen z
hlediska souladu s pravnimi predpisy a vereinym zdjmem Ministerstvem zdravotnictvi’ a
Ministerstvem financ, které jej poté vyda jako cenovy vymeér.” PGvodni myslenkou bylo
tedy, Ze jednotlivé zdravotnické intervence jsou popsany ve vyhlasce o Seznamu vykond;
jednotlivym vykondm je na zakladé aktualizovanych cen prace, materiall, reZie atd.
pfiznana bodovéa hodnota; a korunové nacenéni téchto bodovych hodnot je dohodovano
pravidelnd mezi zastupci poskytovatel a zastupci pojiStoven, pficemz vysledek je
vydavan jen formou cenového vyméru, nikoliv jesté formou ,Ghradové” vyhlasky.

145. K vyrazné zméné doslo v tvorb& Ghrad k 1. 4. 2006 novelou 117/2006 Sb., od jejiz
ucinnosti znél
§ 17 odst. 5) takto. ,Hodnoty bodu, vyse ihrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi se vZdy na ndsledujici kalenddrni rok dohodnou v dohodovacim
Fizeni zéstupcld VZP CR a ostatnich ZP a prislusnych profesnich sdruZeni poskytovatell
(...) Dojde-li k dohodé, posoudy jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s
pravnimi predpisy a verejnym zdjmem. (...). Nedojde-li v dohodovacim fizeni k vysledku
(...) nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze vysledek dohodovaciho fizeni neni' v
souladu s prdvnimi predpisy nebo vereinym zdjmem, stanovi hodnoty bodu, vysi dhrad
(.) a regulacni omezeni objemu (..) na ndsledujici kalendaini rok Ministerstvo
zdravotnictvi vyhldskou.” Z textu novely je zfejmé, Ze podstatné posiluje oproti
plvodnimu zdméru roli ministra zdravotnictvi, a to na Ukor dohody zastupcl
poskytovatell s pojistovnami a zévaznosti dohodovaciho Fizeni, nebot’ jak v pfipadé
nedohody, tak i v pfipadé dohody ma& ministr pravo posoudit vysledek z hlediska
verejného zajmu” a vydat Ghradovou vyhlasku stanovici hodnoty bodu, nyni jiz vCetné
regulaénich omezeni, se znaénou mérou libovlle a nepfezkoumatelnosti. Jedinym
omezenim libovile ministra je kritérium ,vefejného zajmu”, coZ je pojem velmi vagné
definovany v § 17 odst. 2), jak bylo popséano vyse.

146. Dal$i vyraznou zménu prodélal systém Ghrad k 1. 1. 2008, novelou 261/2007 Sb. o
stabilizaci vefejnych rozpottl, kdy bylo do § 17 odst. 5) doplnéno: , Vyhidska podle vety
&vrté a paté se pouZije, pokud se zdravotnické zafizeni a zdravotn/ pojistovna za
podminky dodrZeni zdravotné pojistného plénu zdravotni pojistovny nedohodnou o
zplisobu Ubrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak.” Zatimco tedy legislativa z
roku 2006 negovala vyznam dohodovaciho fizeni tim, Ze umozZnila libovlli ministra pri
korekcich jeho vysledkd a vydani Ghradové vyhlasky, legislativa z roku 2008 proces
Uhradotvorby relativizovala tim, Ze si jednotlivy poskytovatel s jednotlivou pojistovnou
mdZe dojednat libovolny mechanismus i vysi Uhrady, bez ohledu na dohodovaci Fizeni i
ministerskou vyhladku. Mezi lety 2006 a 2008 soucasné doslo ke zméné zakonl



upravujicich volby do organd VZP i do organ( zaméstnaneckych pojiStoven, které se tim
dostaly mimo kontrolu vefejnosti. Az do roku 2015 byly také smlouvy mezi pojistovnami
a poskytovateli, vetné téchto ,individudlnich Uhradovych dodatkl”, prohlasovany
pojistovnami za kryté obchodnim tajemstvim, navzdory konstantni judikature Ustavniho a
Nejvyssiho spravniho soudu. Individudiné sjednané UGhradové dodatky, tedy platebni
mechanismy sjednané odchylné od Ghradové vyhldsky, jsou dnes uzavirany pro
podstatnou &ast smluv s poskytovateli, dle parlamentniho vyjadfeni feditele VZP z roku
2014 mé individualni dodatek zhruba 75% poskytovatel@. Uhradova vyhlagka viak presto
neni pravné bezvyznamna, jak by se zdalo z faktu, Ze plati jen ve zbylych 25% pfipadd.
Jeji podoba totiz davd silné vyjednavaci postaveni tomu z dvojice poskytovatel-
pojistovna, kterému jeji obsah ekonomicky svéddi. V piipadé, Ze jednani selZou, pouzije
se totiZ ,vychozi” pravidla z Uhradové vyhlasky.

VIL. 3 Proces vydani Uhradové vyhlasky

147. Podle platného znéni zakona za&ina proces vydani vyhlasky tzv. dohodovacim fizenim.
Pro dohodovaci Fizeni k Ghradové vyhlaice plati analogicky tytéZz vyhrady, které uvadéji
Navrhovatelé v bod& V.3 vySe k dohodovacimu fizeni k rdmcovym smlouvam. I zde
dochéazi k jednéni, jeho? se (Castni zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci segmentd
poskytovatel(l, ktefi mezi sebou uzaviraji dohodu, kterd ale silné dopada do prav tretich
subjektd, na dohodovacim fizeni nez(castnénych. V pfipadé Ghradové vyhlasky je tento
dopad jesté mnohem silnéjsi nez v pripadé ramcovych smluv.

148. Vysledek dohodovaciho Fizeni zasahuje zejména do prév pojisténcl, zejména
dohodnou-li se obé strany na rozdéleni vefejnych prostfedkd tak, Ze se poskytne mensi
objem péce (coz odpovidd zajmu pojistovny) za vy3Si cenu (coZ odpovida zajmu
poskytovatele), pfi¢emz protichldny zdjem oblana jako pacienta i jako dafového
poplatnika na tom, aby se poskytlo co nejvice péce, za co nejniZsi jednotkovou cenu,
z0stava v dohodovacim Fizeni nezastoupen. Typickym projevem dohody dvou (pojistoven
a poskytovatelQl) v neprospéch tfetiho (pacienta) je mirné navySena pausalni platba, pro
jejiz dosaZeni stali nemocnici vykadzat mirné snizené mnoistvi péce, nebo dohoda na
JUhradé za Zadnou prac®, &ehoZ pFikladem jsou tzv. signalni vykony kompenzace
zru$enych regulacnich poplatkd.

149. Vysledek dohodovaciho fizeni dale zasahuje do prév vyrobcl a dodavatell IéCiv a
zdravotnickych prostfedk@, protoZe regulacni omezeni preskripce a pausdly na centrova
l&Civa redlné determinuji, kolik 1é¢iv a prostfedkd, resp. kterych, se v daném roce
zobchoduje. Typickym projevem dohody dvou (pojistoven a poskytovateld) v neprospéch
tfetiho (dodavatele Ié¢iv) mlZe byt navydeni Ghrad nemocnicim na zvySeni platd, a
stanoveni prisné objemové regulace na moderni biologické Iéky se stanovenym
symbolem Ghrady ,S" (viz shora v ¢asti IV tohoto Navrhu). V dohodovacim fizeni mohou
nastat i situace typu ,zdravotnik zdravotnikovi vikem", tedy dohoda dvou (pojiStoven a
segmentu poskytovatell pfedepisujicich vyZadanou péci) na Ukor tfetiho (segmentu
poskytovatell, ktefi vyzadanou péci poskytuji), typicky dohodnou-li se praktici Ci
specialisté na zvy$eni hodnoty bodu, tedy ceny své prace, vyménou za prisnéjsi regulacni
omezeni na vyzadanou laboratorni, lazefiskou ¢i doméaci péci, coZ negativné ovlivni prijmy
z Uhrad jejich poskytovatell. Proti témto zdsahim do préva na podnikani nemohou
dotéené strany, nelcastnici se dohodovaciho Fizeni v daném segmentu, nijak procesné
brojit.

150. Kone¢né, problémem je i legitimita zastupcl v dohodovacim Fizeni vi&i jednotlivym
poskytovateldm ve svém segmentu. Neni vyjimkou, Ze se v jednom segmentu vyskytuje



vice skupin poskytovateld s vyrazné odlisSnymi zajmy i predstavami o Uhradovych
mechanismech. Napfiklad v segmentu akutni IdZkové péce jsou to nemocnice fakultni,
nemocnice krajské a mendi nemocnice obci ¢ soukromych viastnikd, v segmentu
ambulantnich specialistl jsou to velké Fetézce ordinaci a vicero asociaci drobnych
podnikatel, atd. Segmentovy zastupce je vSak vidy jen jeden, uréeny dle neformalnich
pravidel nejvétdim poétem plnych moci, jenZ v dohodovacim fizeni ,zastupuje® i ty
poskytovatele, ktefi ho k ni¢emu nezmocnili, sjeho ndzory bytostné nesouhlasi a
dojednanou dohodou jsou objektivné poskozeni. Jsou i nemalé skupiny poskytovateld,
které nezmocnily Zadného zastupce, protoZe nechtéji platit ani za zastupovani, ani za
genstvi v prisludném sdruZeni poskytovatelll, ze kterého se segmentovy zastupce
generuje.

151. Po dohodovacim Fizeni nasleduje faze, kdy Ministerstvo zdravotnictvi budto posoudi
dosaZenou dohodu z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zdjmem a vyda ji
vyhlasku, nebo v ptipadé nedohody vyda vyhlasku na zakladé své Uvahy. K vagni povaze
pojmu ,vefejného zajmu" definované v § 17 odst. 2) ZVZP odkazuji Navrhovatelé na bod
V.4 vySe. Pfi dohodé ukladd § 17 odst. 5) na jednu stranu ministerstvu povinnost
prezkoumat dohodu z hlediska vefejného zajmu, soucasné mu vsak vagni definici
vefejného zajmu umoZiiuje znacnou libovilli, bez dostatecnych kritérii, kterymi by se
mohlo fidit. V ptipadé nedohody pak zékon neobsahuje Zadna kritéria, podle kterych by
mé! ministr zdravotnictvi vyhladku vydat. Pfitom jde o pFedpis, podle kterého se rozdeli
takrka 300 miliard korun mezi soukromé a vefejné poskytovatele, se zasadnim dopadem
na jejich hospodareni, tedy o predpis vyznamem srovnatelny s rozpoCtovymi zakony.

152. Poskytovatelé nemaji Zadny procesni nastroj, jak do procesu tvorby Uhradové
vyhlagky v ministerské fazi zasdhnout, prestoZe vydany predpis stanovi Ghradu a u piné
hrazenych vykon@ tedy i cenu jejich Ukonl a sluzeb. Neexistuji ani zadné opravne
prostfedky & moznost odvolani, nejde totiZ o cenotvorné rozhodnuti, nybrz o vyhlasku;
z hlediska prava na spravedlivy proces nastava tedy pro Uhradu zdravotnich sluZeb
podobna situace, jako v pfipadé stanoveni Ghrad léCiv pred 1.1.2008 vyhlaskou
ministerstva navazujici na posouzeni v tzv. kategorizalni komisi, podrobeny kritice
Ustavnim soudem v nalezu Pl. US 36/05. Tim spiSe nemaji zadné procesni moznosti dalsi
osoby, na které Ghradova vyhladka dopada, zejména pojisténci a pacienti, ale téZ vyrobci
a dodavatelé 1é¢iv a zdravotnickych prostfedkd, prestoZe i jim Uhradova vyhlaska fakticky
stanovi objem jejich prodej& (markantné zejména u tzv. centrovych [éCiv, zejména jsou-li
ve vyhla3ce stanoveny objemy Uhrad jmenovité konkrétnimu lécivu).

153.  Z procesniho hlediska je nutno kone¢né poukazat na to, Ze Uhradovou vyhlaskou
dotéené osoby nemaji Zadnou moZnost napadat potencidini podjatost osob, které
Uhradovou vyhlasku pripravovaly & vydavaly. Ve fazi dohodovaciho Fizeni pFipravuji
navrhy zastupci pojiStoven a segmentl, ktefi nejsou uFednimi osobami a vzhledem
k povaze Jednaciho Fadu dohodovaciho Fizeni (viz vyse v &asti V. 3) jde dlouhodobé o do
znaéné miry neménnou komunitu osob s danymi nazory na rozdélovéni vefejnych penéz,
prakticky imunni vi¢i vysledkim voleb ¢i jakékoliv jiné vefejné kontrole. V druhé fazi
upravuje podobu vyhladky ministr, pfi¢emz historicky pravideiné dochédzelo ke zménam
vyznamnych parametrl Ghradové vyhlasky na posledni chvili pfed vydanim, po
skonéeném a vyporadaném pfipominkovém fizeni, na zakladé extenzivniho lobbyingu.
Z hlediska nezavislosti sehraval negativni roli také fakt, Ze takika vSichni recentni ministfi
pochazeli z prostiedi fakultnich nemocnic, pficemZ oba ministfi minulé viddy byli Fediteli
fakultnich nemocnic (FN Ostrava resp. FN Motol) a na své pozice se po skonceni funkce
vraceli. Z hlediska pochybnosti o podjatosti tak nastala obdobné situace, jako kdyby se



Feditel farmaceutické spole¢nosti nacas stal feditelem SUKL, ktery stanovuje Ghradu léciv
touto spolecnosti vyrabénych, nebo jako kdyby se feditel energetické spolecnosti stal na
ptechodnou dobu pfedsedou regulacniho Ufadu a stanovil si vykupni ceny energii. Tento
konflikt zajm@ je vyznamny i vzhledem k faktoru tzv. historické reference popsanému
nize, v jehoZ dlsledku se vyhodna Uhrada pro konkrétni segment Ci subjekt v daném
roce promitd i do vyhodnéjdich (hrad v budoucich letech, pro které je dany rok
referenénim obdobim, takZe pro jednou udélend vyhoda se stédva vyhodou do znacné
miry trvalou.

VII. 4 Mechanismy Uhradové vyhlasky ve vztahu k praviim pojisténce a k trzni
soutézi mezi poskytovateli

154. Uhradové vyhladky poslednich let obsahuji v jednotlivych segmentech takika totozné
Uhradové mechanismy, byt se rok od roku mirné méni vypocltové vzorce a nékteré
proménné. V segmentu praktickych lékafd je zakladnim Uhradovym mechanismem
kapitace (pauaini platba za pacienta registrovaného v kartotéce). V nemocnicnim
sektoru se 10Zkova péce hradi de facto pausalem (sice podle systému DRG, ale s ro¢nim
stropem vypoltenym dle pfedminulého roku), pro nakladné Iéky je pak stanoven strop
Uhrady dle pfedminulého roku. Ve sféfe ambulantnich specialistd a v dalSich segmentech
se pée vykazana dle seznamu vykonl omezuje kracenim dhrad prlimérem na unikatni
rodné ¢islo, vypoctenym taktéz z hodnot predminulého roku.

155.  Uhradové mechanismy zasadnim zplsobem ovliviiuji podobu zdravotnictvi z pohledu
zdravotnika i ob&ana, a to negativné — penize ,nejdou za pacientem", pfi prekroceni
regulaéniho limitu jsou pacienti pro poskytovatele ekonomicky nezadouci a setkavaji se
s omezovanim & odmitdnim  péce. Z pohledu zdravotnika-zaméstnance vedou
k soustavnym konfliktdm mezi lékafskou etikou, velici poskytovat kazdému pacientovi
péli /ege artis, a pokyny nadfizenych nuticich je Casto velmi dlrazné k pfijimani, odmitani
& prekladdm pacientd podle toho, jak aktudlné vychdzi regulace. Z pohledu
poskytovatell kFivi tyto mechanismy podnikatelské prostiedi, zejména pro historicky
vzniklé nerovnosti udrzované vypottem Uhrady vZdy z vysledkd referencniho obdobi.

156. Tyto mechanismy — pausaly, DRG, kapitace, priméry na unikdtniho pojisténce —
nemaji a nikdy nemély Zadny =zaklad v zakoné, nebyly zavedeny na zakladé
celospolecenského konsensu, presto jsou vSak stabilni a prekvapivé imunni vici
vysledkdm voleb, coZ je patrné dano i neménnosti skupiny osob tvofici Uhradové
vyhlagky. Ani zjevnd nespokojenost voli¢l jako pacientd a danovych poplatnikd se tak
nema jak prenést do zmény struktury nakladani s vefejnymi prostfedky ve zdravotnictvi,
protoZe proces podle § 17 odst. 5) ZVZP tomu efektivné brani.

157. Podstatnou vadou regulanich omezeni v Uhradové vyhlddce je, Ze Uhradové
mechanismy plati pouze ve vztahu pojistovna-poskytovatel; Zzadnd regulace na tomto
vztahu nem@Ze zkréatit ndrok pojisténce na hrazenou péci, ktery je definovan zakonem. V
pfipadé striktnich vydajovych omezeni uplatnénych Uhradovou vyhlaskou resp.
pojistovnami vi& poskytovateldm vznikd sice silnd motivace poskytovateld péci
neposkytovat, z{stava viak zachovano zakonné pravo pojisténcll ve smluvnich zafizenich
tuto péc&i pozadovat. Vyvoj prav pacientl (pacient jako soukromopravni ,pfikazce” v NOZ,
zdravotni pée jako ,sluiba” v zdkoné 372/2011 Sb.) i vyvoj Ustavniho prava a
evropského prava (pfeshraniéni mobilita) znemoznuji kontrolovat ndklady systému
formou pFenosu rizika vicenakladd na poskytovatele. V prostfedi autonomie pacienta a
individualniho zdkonného naroku pojisténce neni logicky mozné, aby poskytovatel (Casto
nestatni) provadél ,rationing’, aby dostal do spravy omezené zdroje a pridéloval je jen



t&m, které vyhodnoti jako nejpotfebnéjsi. Pokud uhradovy ptedpis takovy princip presto
zastava, vytvali tim nepfijatelny zésah do prava poskytovatell na podnikéni dle ¢l 26
Listiny (pokud dodrzi prava pojisténcl na plny rozsah hrazenych sluZeb i na Ukor viastni
ztraty z prekrofenych regulaci), nebo nepfijatelny fakticky zasah do prav pojisténcl dle
&l. 31 Listiny (pokud poskytovatel cestou skrytych i otevienych porueni prav pojisténce
omezi rozsah poskytované péce tak, aby odpovidal rozpoctu danému vzorci Uhradové
vyhlasky).

158. Navrhovatelé zastavaji nazor, Ze v sou¢asném modelu vefejného zdravotniho pojisténi
neni roli vefejnych pojistoven financovat provoz stavajici sité zdravotnickych zafizeni, ale
zajistit pro pojidténce dostupnost hrazené péce. Jak bylo popsdno vy3e, zdravotni
pojidtovny nadeho typu jsou patrné vefejnymi fondy, poskytovatelé bez ohledu na typ
vlastnictvi jsou sout&Ziteli; alokace vefejnych prostfedkd mezi soutéZitele by neméla
vybrané subjekty bezdlvodné zvyhodnovat, ani by z hlediska evropského prava neméla
protifecit pravidl@m poskytovéani vefejnych podpor.®?

159. Tento pravni rdmec nevytvaFi prostor pro to, aby v Uhradové vyhldSce & v jinych
nastrojich, rozd&lujicich vefejné prostfedky mezi poskytovatele-soutézitele, byly
zohledrovany irelevantni skute¢nosti, jako je zadluZenost nékterych poskytovatell nebo
predstavy jejich zaméstnancl o platech. To je problémem vlastnikd & zfizovatelll
pFisludnych poskytovatell, pFipadné jejich jednani s odbory. Uhrada na rozhrani verejny
fond — poskytovatelé by primarné neméla byt ,stanovovana”, ale by méla vznikat cestou
nabidky a poptavky. To plati zejména pro ambulantni sektor, kde se nachazi velké
mnozZstvi nestatnich poskytovateld, ale i pro tu ¢ast nemocnic¢niho sektoru, kde dostatek
kapacit, dnes nevyuzitych jen z Uhradovych dlvod(, vytvafi prostor pro cenovou
konkurenci. Poskytovatelé schopni a ochotni zajistit pécCi levnéji by méli, v zajmu
pojidténcd, ziskat smlouvy s pojistovnami na Ukor téch poskytovateld, ktefi jsou méne
efektivni at’ uZ z vlastniho zavinéni, & z externich pficin. Naopak poskytovatelé v dosud
.nevyhodnych” specializacich ¢ historicky podfinancovanych regionech by mohli
profitovat z réstu cen, nebot’ zdravotni pojiStovna je povinna dostupnost péce zajistit i z
hlediska mistniho. Ale i v téch oblastech pécCe, kde konkurence neexistuje, typicky u
vysoce specializované nemocniéni péle, nelze vychazet z pravidla ,letos dostanou hodné
penéz, protoze byli i loni drazi”, ale je tfeba vychazet z analyzy nakladd ,bézného, radné
Fizeného podniku”. Tomuto efektu stavajici podoba Uhradové vyhlasky brani.

VIL. 5 Obsah aktualni Uhradové vyhlasky 201/2018 Sb.

160. Historicka reference, § 2 a dale. Nastroj historické reference petrifikuje zasadni,
historicky vzniklé nerovnosti ve financovani a je tedy z povahy véci porusenim princip
soutéZniho prava. Vyhlddka zde v podstaté fika, Ze historicky drahym poskytovateldm
bude v pfistim obdobi bez dalsich divod( pFidéleno vice nez poskytovateldm v minulosti
financovanym za srovnatelnou péci hife, a Ze kdo historicky poskytoval maly rozsah

3 grv. stanoviska vyjadiend v rozsudku ESD ze dne 24. Cervence 2003 ve véci C-280/00 ,Altmark Trans” a
v navazujicim balicku regulaci: , We wrovndvaci platby musi byt omezena rozsahem nezbytnym pro uhradu
nakladd vynaloZenych v souvislosti s pinénim zdvazki vereiné sluzby, pricemZ je treba zohlednit pristusné prijmy
a priméreny vynos z viastniho kapitilu za pinéni téchto zdvazkd. (...) Vyrovndvaci platba musi byt skutecné
vyuZita pro tcely provozovani sluzby dotyéného obecného hospodarského zdimu, aniz by byla dotéena schopnost
podniku dosahnout priméreného zisku. (...)". Ddle plati Ze ,ukazatele pro vypocet vyrovnavaci platby musi byt
stanoveny pfedem objektivnim a transparentnim zplsobem (...a) pokud nebyl podnik povéfeny pinénim zavazki
verejné sluZby v urcitém pfipadé vybrdn prostrednictvim procesu zadavani verejnych zakdzek, ktery by umoznil
vybrat uchazece schopného poskytovat pfedmétné sluZby s nejniZéimi ndklady (...), musi byt vyse vyrovnavaci
platby urcena na zdkladé analyzy ndkladd, které by béZny, rédné rizeny podnik (...) vynaloZil na pinéni téchto
zavazkd”.



péce, nebude jej moci rozsitit, bez ohledu na lepsi cenu a kvalitu. Takovy mechanismus
by vlbec nebylo tfeba pouZit, kdyby si reguldtor umél opatfit z vlastniho rozsahlého
piimo Fizeného sektoru data o skute¢nych cenach a nakladech, nebo umoznil stavajicim i
potencialnim poskytovatelim soutéZit o cenu. Cilem regulace ma byt zajiSténi efektivni
péle v rozsahu pfislibeném zadkonem, nic v zékoné ani jinde nezmocfiuje ministerstvo
rozdélovat verejné prostfedky ke konzervaci stavajici sité a historickych pomérd Uhrad.
Zatimco trzni soutd? nebo férovéd regulace by prebujelé Ci neefektivni poskytovatele
odstranila z trhu, historicka reference je odménuje konkurencni vyhodou.

161, Kompenzace regulaénich poplatkd, § 16 a 17. V navaznosti na politicky zamer
zrugeni regulacnich poplatkd v ambulantni a Iékarenské sféfe, ktery byl realizovan v roce
2014, vznikl problém vypadku pFjm@ na strané ordinaci a lékaren. Kompenzaci téchto
vypadk® mély zajistit zdravotni pojistovny. Za timto Ucelem vznikla myslenka ,signalnich
vykon”, které sice maji nulovou bodovou hodnotu a neodpovidd jim poskytnuti Zadné
sluzby, na vykazani ,signdlniho vykonu” je vsak dle dhradové vyhladky vézana
kompenzaéni platba od zdravotni pojistovny tam, kde by pted novelou pfisluSnou Castku
zaplatil pojiténec jako reguladni poplatek. Zakon 48/1997 Sb. ale nikde nezaklada
pravomoc ministerstva zavést ani pojistoven hradit poskytovatelim z vefejnych
prostiedkl platby za ,nic”. A pokud tak jiz Cini, vznikd otdzka, pro¢ u lékaren byla
stanovena pravé hodnota 14 K¢ jako kompenzace vypadku 30-korunového poplatku.

162. Léky ve specializovanych centrech. Uhrada hrazenych, ale velmi nakladnych I&Civ
s Uhradovym symbolem ,S” (omezeni na specializované centra) je ve vyhlasce popsana
jako omezena, s vypoctem dle historické reference k finannim objem@m v minulych
letech. Objemova regulace u Iékd na vaznd onemocnéni je ovéem nepfipustnd pravné i
moralné. Co se v predstavé reguldtora ma stat s ,nadpoCetnymi” pacienty s rakovinou Ci
vzacnymi onemocnénimi? Maji byt skryté odmitani ¢i davani na cekaci listiny? Nebo maji
byt Fadné lé¢eni a objemové limitace ma ruinovat poskytovatele? Nebo maji
poskytovatelé Fadné 16¢it, ,vicendklady” rutinné soudné vymahat po pojistovnach a tim
¢init tuto cast vyhladky bezpredmétnou? V této oblasti je objemova regulace zjevné
neproporciondni - mame zde relativné malé mnozstvi relativné drahych polozek, u
kterych Ize ptipadné plytvani regulovat cilenou revizi, nikoliv objemové. Vyhlaskou
nastavend objemova regulace je nadto diskriminacni dle zdravotniho stavu, umoZiuje
rdst oproti referenénimu obdobi rozmezi o nula aZ Ctyficet procent dle typu nemoci, bez
dobrého zdvodnéni. Objemova regulace u centrovych 1€k@ je nemistna téz proto, Ze vysi
ani podminky Uhrady nelze jiz s pfihlédnutim k evropské Transparencni smérnici a
k nalezu Ustavniho soudu Pl. US 36/05 stanovovat vyhlaskou, ale jediné v procesu
s predem danymi kritérii a moZnosti odvolani, korekce rozsahu Uhrady tedy neni roli
Ministerstva v Uhradové vyhlaSce. Ukazkovym obchazenim zdkonné regulace v tomto
smyslu je stanoveni ,Uhrady” konkrétnimu IéCivému pripravku SPINRAZA 12mg v aktudini
Uhradové vyhladce 201/2018 Sb., podle niZz ma tento lék byt hrazen v cené vykézane,
s maximalnim limitem 1,30-nasobku objemu v roce 2018; tento IéCivy pfipravek vsak
dosud nema stanovenou Uhradu ze zdravotniho pojisténi v fizeni o vy$i a podminkach
Uhrady dle Casti Sesté ZVZP, Uhradové vyhlaska tak stanovuje Uhradu nehrazenému I€ku
(sic!), zcela vrozporu s evropskou Transparencni smérnici, zvyhodiujic jednoho
konkrétniho vyrobce Ié¢iv a jednu skupinu vzdcné nemocnych pacientll, ackoliv
podobnych 1é&iv a pacientd s podobné zavaznymi onemocnénimi, kterym byl takovy
benefit upfen, jsou desitky.

163. Akutni laZkova pé&e, PFiloha 1. Uhrada v akutni IGZkové péci je vyhlaskou
popisovana jako pfipadovy pausél, vypocitavany se zohlednénim historické Uhradoveé



reference. Striktné vzato nejde ovéem o ,pfipadovy” pausal, ale o pausal bez privlastku,
pouze s individudlné pokfivenym zplsobem kalkulace vykonu nutného pro to, aby
pracoviété roéni pausal obdrielo v piné vysi. V bodé 3.5 Pfilohy vzoretek predvida
navySeni Uhrady koeficientem v(ci referencnimu obdobi, za coz stali poskytovateli
,odpracovat” 97 % vykonu referenéniho obdobi. Jiz z toho Ize konstatovat, Ze penize byly
rozdéleny v neprospéch pojisténcll - vyhldska motivuje nemocnice, aby za vice penéz
pojisténcll poskytly pacientdm méné péce. To mimochodem platilo i v minulych
vyhldskéch a historickd nespravedinost vypoctl se tak nasobi - hypoteticky poskytovatel,
ktery Fidil sv@j vykon &isté vyhlaskami bez ohledu na skutecné potfeby pojisténct, tedy
dnes miZ%e dostat oproti stavu na pocatku tisicileti 130-150% penéz za dvoutfetinovy
objem péce. Individualni vypolet sazeb systému DRG, nevychazejici z obecné zjisténych
cenovych Udajl, ale historickych pFijmi konkrétniho poskytovatele, neobstoji z téhoz
d@vodu jako historickd reference, jde popfeni pravidel cenové regulace i vlastniho
viddniho prohlddeni stejné Ghrady za stejnou pé¢i. Pokud je DRG systém presnym
popisem nakladovosti, potom neni pravné pfipustné kfivit jej individudlnimi sazbami;
pokud DRG systém neni pfesnym popisem nakladd, potom nemad byt pouzit vibec.
Kalkulace relativnich vah neobstoji procesné (zcela chybi zakonna kritéria pro tvorbu
metodik, moznost odvolani ¢ ochrana proti podjatosti...) a patrné ani matematicky
(vstupni data budou st&Z validni). V praxi se li§i tzv. ,individudini zakladni sazby”
trojnasobné i vice; Uhradova vyhladka to petrifikuje, stanovi-li bez dobrého d@vodu, Ze
vybranym pracovistim bude do vzorce vypoctu individudlni zakladni sazby vstupovat
minimalni zakladni sazba 35 500 K¢ (maximaini mlze byt mnohem vyssi), pro ostatni pak
27 000 K& Systém DRG ma pfitom jediny smysl — pfevadét ceny hospitalizacnich pripadl
na jeden spole¢ny, rovny hodnotici systém, bez ohledu na nérocnost konkrétniho
pripadu; ta ma byt zohlednéna rliznou tzv. relativni vahou, nikoliv zakladni sazbou.

164. Praktici a détsti praktici, PFiloha 2. Dominantnim Uhradovym mechanismem u
praktickych |ékaFd je tzv. kapitaéni platba, tedy mésicni platba za kaZzdého registrovaného
pojisténce, do které jsou zahrnuty zakladni vykony. Z hlediska poZadavku pfiméfenosti je
samotny nastroj kapitace pochybny, mame-li systém bez ,gatekeepingu/’ (tedy kdy zakon
umoziuje pojisténci volit nemocniéni & specializovanou péci i bez doporuceni praktického
lékafe). Kapitace v soufasné podobé je platbou ,za kartu registrovaného pojisténce v
kartotéce”, nikoliv ,za pé&i poskytnutou pojisténci”, ¢imz vytvari na strané poskytovatele
zjevnou ekonomickou motivaci k registraci co nejvice pojisténcl a poskytovani co
nejménd péce. Vyhladka naopak demotivuje praktické Iékare, ktefi o nemocné dlsledné
peluji, nebot’ nejenze za provedeni vykon{ zahrnutych v kapitaci nedostanou nic navic,
ale jeét& mohou narazit na sankce kv(li pfekrolené regulaci na preskripci 1éciv i
vyzaddané péce. Absentuje ekonomickd odména za koordinace péce (povinnosti
registrujiciho lékafe v oblasti navaznosti péce, predavani dokumentaci atd.) Statistiky
ukazuji dopady takto nastavenych motivaci na systém. Dle dat pojistoven existuji pres tfi
miliony lidi bez prevenci a co je zajimavéjsi, také statisice pojiSténcl tfi roky bez navstévy
PL, ale s vykdzanym vykonem u zdravotnické zachranné sluzby & nemocnice. Zda se
tedy, Ze nevhodnou regulaci se ,podafilo” ministerstvu eliminovat pfinos primarni péce,
resp. presunout pacienty do mnohem nakladnéjSich segmentd nemocnic, specialistd a
zachranné sluzby.

165. Regulace prdmérem na unikatni rodné &islo. Mechanismem dhrady u dalSich
ambulantnich profesi je vypolet priméru ,na unikatniho pojiSténce”, coz vytvafi
nezadouci motivaci ,Ié¢it zdravé lidi”, resp. alespof ,nafedit” nemocné zdravymi; vzorec
pro zohlednéni mimotadné nakladnych pojisténcl se nejevi jako funkéni. Individualni



charakter Uhradovych limitaci vytvafi standardni problém nerovnosti mezi poskytovateli.
Specifickym problémem je limitace nakladl na preskripci, resp. ,trest” pro poskytovatele
za jeji prekrodeni, ktery je pfes Ustavnépravni kritiku stale pouZivan a na pojisténce bude
mit dopad zejména u lékl, kde byla omezena Uhrada pouze na specialisty, a kde je
soucasné Uhradové zastropovana omezena sit’ preskribujicich specialistll. To plsobi jako
pomérné zjevny pokus pojisténclm léky slibit a pak délat vSe proto, aby je nedostali,
resp. aby je systém nemusel hradit. NezZ toto, bylo by patrné férovéjsi vyjmout ty leky z
Ghrady oteviené; dokud jsou viak soudasti naroku, nelze jejich rediné dostupnosti skryté
branit ekonomickym tlakem na omezeny okruh poskytovatell. A priori protilstavni je pak
regulace primérem na rodné &slo u poskytovateld — nelékafd, ktefi o intenzité péce
nerozhoduji, nebot’ pédi jim indikuje dle zakona vZdy |ékaf. Nadto, rozdily v primérne
sazbé za unikatni rodné &islo jsou mezi regiony aZ pétindsobné, coZ vede k hrubé
regionalni diskriminaci.

166. Popsany stav i proces vydavani Uhradové vyhlasky, popsany vyse, povazuji
Navrhovatelé za rozporny pfimo s pravem poskytovatele dle ¢l. 26 Listiny ve spojeni s ¢l.
36 Listiny, nepfimo pak s pravem pojisténce dle ¢l. 31 Listiny.

VIII. Individualni uhradovy dodatek

167. 2ZVZP uvadi v§ 17 odst. 5): (...) Je-li dohoda v souladu s pravnimi predpisy a
vefejnym zdjmem, vyds ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li v
dohodovacim Fizeni k dohodé do 30. 6. pfislusného kalendarniho roku nebo shledd-li
Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu s pravnimi predpisy nebo
verejnym zdjmem, stanovi hodnotu bodu, vysi uhrad hrazenych sluZeb, vysi zdloh na
Uhradu hrazenych sluZeb a requlacni omezeni na nasledujici’ kalendarni’ rok Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaskou v terminu do 31. rijna kalenddrniho roku. Vyhidska podle vety
ctvrté a psté_se pouZije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za podminky
dodrZeni _zdravotné pojistného plénu zdravotni pojistovny nedohodnou o zptsobu
Uhrady, vysi uhrady a requiacnich omezenich Jinak.

168. Toto ustanoveni, doplnéné novelou ZVZP k1. 1. 2008, umoziuje zdravotni
pojistovné, aby se s individualnim poskytovatelem dohodla na prakticky libovolné vysi
uhrady, odchylné od (hradové vyhladky. Dle dostupnych informaci je tato moznost
odchylit se od regulace vyuzivana zdravotnimi pojistovnami ve vyznamné mife, u VZP
v roce 2014 se jednalo az o 75% smluv pro dany rok. AZ do novely ZVZP z roku 2015
byly nadto tyto Uhradové dodatky nevefejné, zdravotni pojistovny odmitaly poskytovat
informace o jejich obsahu s odkazem na ,,obchodni tajemstvi®, bez ohledu na opakované
vyroky soud(l, Ze se o obchodni tajemstvi nejedna. Lze se pIné ztotoznit se zaverem
Nejvy$siho kontrolniho Gfadu z Kontrolni akce 13/22, tykajici se hospodafeni Ceské
primyslové zdravotni pojistovny za obdobi let 2009 aZ 2012, kdy NKU konstatoval: ,V
mozZnosti zdravotnich pojistoven uzavirat v ramci verejného zdravotniho pojisténi jakakoli
cenovd ujednani bez stanoveni urditych hranic ¢i omezeni nebo zvidstnich podminek
spatruje NKU znacna rizika. Tento postup, ktery platné pravni predpisy pfipousteyi, nema
Z3dnd transparentni’ pravidla a umoZiiuje subjektivni a nerovny pristup zdravotnich
pojistoven vidci poskytovatelim zdravotnich sluZeb." Ackoliv od roku 2015 doSlo alespor
k vytvoteni zdkonného registru, ve kterém zdravotni pojistovny povinné dodatky
zverejfiuji, nevytvorila dosud legislativa zadna pravidla, kterd by odstranovala prostor pro
subjektivni a nerovny pfistup jednotlivych pojistoven vici poskytovatelim. K tomu u tzv.
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven nadto pfistupuje fakt, Ze jejich organy nejsou




ustavovany uUstavné konformnim zplsobem, jak konstatoval Ustavni soud v recentnim
nalezu Pl. US 21/15 k volbdm do spravnich a dozordich rad pojistoven. V poslednim
desetileti tak vznikl stav, kdy o pfidélovani finan¢nich prostfedkd v Fadu stovek miliard
individudInim poskytovateldm rozhoduji bez transparentnich pravidel a die subjektivni
Uvahy osoby ustavené do funkci nespravnym volebnim mechanismem.

169. Zakon teoreticky podité s tim, Ze libovile zdravotni pojistovny pti tvorbé Uhradovych
dodatkd je omezena povinnosti ,dodrZzeni zdravotné pojistného planu®. Zékon vsak ani
pro tvorbu zdravotné pojistného planu nestanovi Zadna pravidla o tom, jak ma Fesit
individudlni dohody s poskytovateli, a v praxi zdravotné pojistné plany ani Zzadna
podrobna pravidla o individudlnich dodatcich neobsahuji. Pfedevsim vSak bohuZel plati,
e zdravotné pojistné plany jsou pro tvorbu individualnich Uhradovych dodatkd zcela
irelevantni jiz proto, Ze jsou zpravidla schvalovény aZ na konci obdobi, pro které by mély
platit. Konkrétn&, Snémovni tisk 148 ,Zdravotné pojistné plany zdravotnich pojistoven na
rok 2018" je k prosinci 2018 teprve v prvnim Cteni v Poslanecké snémovné, plan na rok
2018 tak bude schvalen patrné aZ v roce 2019 (sic!). Nejde o Zadnou vyjimku; snémovni
tisk 1092 ,Zdravotné pojistné plany pro rok 2017 nebyl schvalen vibec, Zdravotné
pojistné plany pro rok 2016 byly Snémovnou schvéleny teprve v kvétnu 2016 a
Zdravotné pojistné plany pro rok 2015 byly schvéleny v ervnu 2015. Individualni
Uhradové dodatky pro dany rok se pfitom z povahy véci zpravidla uzaviraji pred zaCatkem
nebo kratce po zalatku roku, pro ktery maji platit. Korektiv ,souladu se zdravotné
pojistnym pldnem" je tedy v praxi dlouhodobé ignorovan, protoZe dodatky jsou uzavirany
dfive, neZ je plan schvélen, a plén ostatné beztak neobsahuje pro dodatky Zadna
konkrétni pravidla, i kdyby schvalen byl.

170. Vpraxi neni vyjimkou, kdy nékterda ze zdravotnich pojiStoven vybranym
poskytovateldm zvysi roéni limit Ghrady nakladnych IéCiv oproti uhradové vyhlasce,
kdeZto jinym tento limit nezvysi a tim je znevyhodni. Vyjimkou neni ani to, Ze se
konkrétnimu poskytovateli v pribéhu roku dvéma dodatky navysila tato uUhrada
opakovang, o desetimiliony korun, bez ohledu na to, Ze dodatky odchyiné od Uhradové
vyhlasky teoreticky mohou byt dle § 17 odst. 5) ZVZP sjednany jen ,pro nasledujici rok™,
nikoliv pro rok probihajici, nebo dokonce zpétné, jak se v praxi nékdy na konci roku d&je.
Jindy zdravotni pojistovna konkrétnimu poskytovateli pridéli individualnim dodatkem vétsi
& menéi tzv. balitkovou Uhradu nakladné péce, ktera bude z Uhradovych limitaci vynata a
poskytovateli se uhradi piné v dodatkem stanovené vysi a mnozstvi; toto bylo b&zné
naptiklad v oblasti kardiologickych implantaci, kde rozsah bali¢ku v podstaté stanovil,
ktefi poskytovatelé budou moci v tomto lukrativnim oboru dosdhnout trzni expanze a
kteFi ne. Cestou individudlnich dodatkd si zdravotni pojistovna méze dokonce nadefinovat
s poskytovatelem vlastni vykon, neobsazeny ve vyhlasce o Seznamu vykond, stanovit mu
potet bod{l, cenu bodu a rozsah a podminky, za kterych bude u pojiéténcd provadén®, a
tak v podstaté obejit cely vyhlaskovy systém regulace vykond dle § 17 odst. 4 ZVZP.

171.  Vy3e uvedenym Navrhovatelé nezpochybriuji své Ustavnépravni vyhrady viici regulaci
Seznamem vykond a Uhradovou vyhladkou, které popsali v &stech VI a VII tohoto
navrhu. Stanoveni thrad zdravotnich sluzeb poskytovateldm mechanismem vyhlasek dle
§ 17 odst. 4) a 5) ZVZP je procesné nedokonalé a probihd na zakladé végnich,
nepfedvidatelnych a nespravedlivych kritérii; avSak zcela bezprocesni a bezkriterialni
stanoveni Uhrad prostfednictvim individualnich Uhradovych dodatkd dle posledni véty §

* Srv. mezi VZP a poskytovateli rutinné uzavirany dodatek na ,&dd vykonu VZP 99959-Vysetren/ 21
onkogend, vietné stanoveni Recurence Score", s hodnotou 98 700 bodd, hodnota bodu je 1 koruna,
viz napf. dodatek smlouvy mezi FN Motol a VZP, https://www.vzp.cz/Contract/DownioadFile/843933




17 odst. 5) ZVZP neni z hlediska Ustavnosti zlepSenim tohoto stavu, ale jeho dalsim
zhorSenim.

172. Stav, kdy poskytovatel mdze, ale nemusi ziskat od vefejného podniku dodatek
zvyhodRujici jej oproti ostatnim poskytovateldim, pfi¢emz zakon nestanovi Zadna kritéria
pro nastaveni tohoto dodatku, o cenu uvedenou v dodatku se nesout&Zi v Zadné formé
vefejného vybérového Fizeni, ani neexistuje objektivni a predvidateina sada kritérii, podle
kterych by moh! poskytovatel odhadnout, zda ziskd dodatek a vydéla nebo zdstane na
Urovni vychozich, ¢asto velmi striktnich regulaci z dhradové vyhlasky, vytvafi rozpor
s principy rovné hospodaFské soutéZe mezi poskytovateli a je tak v pfimém rozporu s l.
26 Listiny. Stejné tak situace, kdy vybrani poskytovatelé mohou mit cestou dodatku
zasmluvnény vyhodnéjsi rozpolty a vyssi objemy péle, nebo dokonce celé nové typy
vykon@, ovliviuje rozsah a dostupnost hrazené péce pro pojisténce ve smyslu cl. 31
Listiny, aniz by pojidténec mohl existenci formu Ci rozsah takového dodatku jakkoliv
ovlivnit.



IX. Navrh

Vzhledem k vy$e uvedenému 7adaji Navrhovatelé Ustavni soud, aby:

1. zrusil ustanoveni § 46 véty druhé a nasledujici, § 47 az § 48 zakona
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich
ptedpisti, a dale ustanoveni § 112 a 113 zakona 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpis,

II.  zru$il ustanoveni § 15 odst. 10) a dale § 39b odst. 10) zakona
48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
pfedpis{, a ustanoveni § 32 a § 39 vyhlasky 376/2011 Sb.,

III. zrus$il ustanoveni § 39g odst. 1) zakona 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisi,

IV. zruSil ustanoveni § 17 odst. 2) zakona 48/1997 Sb. o verejném

zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, a vyhlasku
618/2006 Sb.,

V. zrusil ustanoveni § 17 odst. 4) zakona 48/1997 Sb. o vefejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, a vyhlasku
134/1998 Sb,,

VI. zrusil ustanoveni § 17 odst. 5) zdkona 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich zakonl, a vyhlasku

201/2018 Sb.

V Praze dne 31, 12. 2018

JUDr. PharmDr. Vladimir Biba, v plné moci



