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I. Piedmét navrhu a dotéené pravni pfedpisy ustavniho poiadku

1. Navrhovatelé zadaji v fizeni podle ¢l. 87 odst. 1 pism. b) Ustavy Ceské republiky a § 64 odst. 2 pism. b) zakona
¢.182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, zrugeni Pfilohy &. 1a pfilohy &. 10 vyhladky &. 314/2024 Sb., o stanoveni
hodnot bodu, vyie tihrad za hrazené sluiby a regulaénich omezeni pro rok 2025 (dile jen ,Uhradova
vyhlagka"), evenwalné zruleni jinjch ustanoveni Uhradové vyhlagky, kterd budou shledina ustavné
nekonformnimi.

2. Navrhovatelé jsou pfesvédéeni, ze Uhradovi vyhliska:

— neumoZfiuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb ziskat Ghradu za poskytnuté hrazené sluzby od zdravotnich
pojiitoven racionilnim zpiisobem, kter§ by naplioval principy systému vefejného zdravotniho pojisténi
chrinéné dle ¢l 31 Listiny zikladnich priv a svobod, umoznoval podnikat na trhu zdravotnich sluzeb ve
smyslu garantovaném dle ¢l. 26 odst. 1 Listiny zékladnich prav a svobod a sledoval téZ garanci spravedlivé
odmény zaméstnanct dle ¢l. 28 Listiny,

— svévolné stanovuje rozdilnou tdhradu za shodné sluiby pro rizné poskytovatele zdravotnich sluzeb
zplisobemn, k némuz postridi zikonné zmocnéni,

— védomé zavidi nedostateénou vyii thrady (slovy Ministerstva zdravotnictvi dle odivodnéni Uhradové
vyhlasky, str. 219" 95 % vefkerjch nakladit na akuini liikovou péci bude v roce 2025 hrazeno 3 verejnébo zdravotniho
pojisténi, resp. s ohledem na uvadénou nikladovou zékladni sazbu 85 027 K¢ pro rok 2025 oproti minimélnim
sazbim na Grovni a2 51 465 K¢ jde o nedostateénou vyéi thrady pro viechny slozky thrady akutni l6zkové
péce),

— zavidi zjevné diskriminaéni koeficient (tzv. koeficient centralizace), ktery snizuje Ghradu nékterych
poskytovateld u dané skupiny diagnéz az na 50 % plnohodnotné hrady a navysuje thradu jinych
poskytovatelt na 105 %, bez ptimého vztahu k obsahu poskytnuté péce,

- naruduje udrzitelnost financovani systému veiejného zdravotniho pojisténi, chranéneho ¢l 31 Listiny
zikladnich prav a svobod, kdyz opakované alokuje zdroje iracionalnim zptsobem, bez zohlednéni hodnoty
véené divky poskytnuté pojiSténci, efektvity vynakladani vefejnjch prostfedki a bez ekonomické kalkulace
nikladi potiebnjch k poskytnutl téchto sluzeb (pfitom nejsou vyuzita objektvni data z referennich
nemocnic o nikladech zdravotni péce ad., kterd ma Ministerstvo zdravotnictvi k dispozici prostfednictvim
Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR, jehoz je samo ziizovatelem),

—  7a téchto okolnost zptisobuje dasledky, které iz v minulosti v thradovych vyhlaskich zakizal Ustavni soud
CR v rozhodnud PL US 19/13 ad., aviak v Uhradové vyhlisce nebyly principy plynouci z této judikatury
respektovany.

3. Navrhovatelé shledavaji rozpor napadené Uhradové vyhlasky s nasledujicimi ustanovenimi ustavniho pofadku:
&1 odst. 1, &. 2 odst. 3, ¢l. 8, ¢ 10, €. 79 odst. 3 a ¢l. 101 odst. 4 Ustavy CR a ¢l. 1, ¢l 2 odst. 2, &l 4 odst. 4,
&l 11 odst. 1, €L 26 odst. 1 a €l 31 Listiny zakladnich priv a svobod (dale téz ,,Listina®), a dale s cl. 12
Mesgndrodnilio pakti o hospoddrskych, socidtnich a fenlturnich prvech (C. 120/1976 Sb.) a cL 11’ Evropské soczalnd charty (€.
14/2000 Sb. m. s.), pficemz obé citované mezinirodni smlouvy jsou ve smyslu nalezu Ustavniho soudu spis. zn.
PL US 36/01 souéasti Gstavniho poradku Ceské republiky.

4. Ustavni soud CR vylozil tato ustanoveni zejména ve svych nilezech: PL US 19/13, PL. US 5/15, Pl US 19/16,
V. US 2545/16 a P1. US 49/18 (jak je dile uvedeno v textu).

| Odtivodnéni k Ukradové vyhlasce, dostupné z: https://mzd gg;v.cg[ghmdgva-\:;@ggka-zgﬁi[
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II. Napadend ustanoveni, jejich obsah a souvislosti jejich pfijed

a) K vécné podstaté napadeného podzakonného pfedpisu

5.

Cl. 31 Listiny stanovi ustavni garanci priva na ochranu zdravi a na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomiicky na zdkladé verejného pojisténi, za podminek, které stanovi zdkon. Na to navazuji pravni predpisy
v oblast vefejného zdravotniho pojisténi jejichz ticelem je zajisténi systému, v némz mize byt jednodivim
pojisténciim poskytnuta vécna davka v podobé zdravotni sluzby. Obsahem vécné davky je tedy péce, ktera fesi
zdravotni problém a tim uspokojuji pravo pacienta (pojisténce) na bezplatnou zdravotni pédi. Poskytovatelim
zdravotnich slufeb je za tyto sluzby poskytovina Ghrada z vefejnych zdrojt, kterd je vypoctena na zaklade
mechanism@ zikona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakond (ddle téz ,,zakon o vefejném zdravotnim poji§téni*) a na n&j navazujici privni piedpisy,
zejm. véetné thradovych vyhlidek.

Pravnim predpisem napadenym timto nivrhem je Uhradova vyhlaska (pro rok 2025), resp. jeji Ptiloha ¢. 1 a
Piiloha ¢. 10.

Uhradovi vyhliska je podzikonnym privnim piedpisem vydanym Ministerstvemn zdravotnictvi v rozsahu
zmocnéni dle § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterym se stanovi hodnoty bodu, vyse uhrad
hrazenych sluzeb a reguladni omezeni pro dany kalendiini rok. Jejim smyslem je zajistit spravedlivé a
transparentni rozdéleni prostfedka vetejného zdravotniho pojiSténi (tj. ma zajistit thradu odpovidajici mnozstvi,
struktufe a nikladéim nasmlouvangch a poskytnutych sluzeb) mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb tak, aby
bylo zajisténo financovani kvalitni a dostupné zdravotni péce pro pojisténce. Uhradova vyhlaska je zakladnim
nastrojem cenové regulace v systému vefejného zdravotniho pojisténi a ve svém disledku urcuje rozhodujici ¢ast
piijmi poskytovateld zdravotnich shuzeb.

Uhradova vyhliska ma v kontextu systému vefejného zdravotniho pojisténi piispét k nasledujicim cilim:

e Zaji$téni vécného plnéni pfi poskytovani hrazenych sluZeb pojisténcam. Uhradovi vyhlaska slouzi
jako nastroj k zajidténi dostupnost zdravotni péée hrazené 2 vefejného zdravotniho pojisténi pro viechny
pojisténce. Jejim cilem je zajistit, aby poskytovatelé zdravotni péce mohli fidné plnit své zavazky vici
poji§ténciim a poskytovat sluzby odpovidajici rozsahu hrazené péce.

e Efektivni a spravedlivé pferozdéleni prostfedki vefejného zdravotniho pojisténi. Vyhlaska by méla
zajistit spravedlivé rozdéleni prostiedk mezi poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to na zakladé objektivnich
a racionalnich kritérii. Cilem je, aby bylo dosaZeno rovného piistupu k péci pro viechny pojisténce bez
ohledu na region nebo typ poskytovatele.

o Zajidténi stability systému vefejného zdravotniho pojisténi. Vyhliska musi byt v souladu s financnimi
moZnostmi systému vefejného zdravotniho pojisténi a jeho dlouhodobou udrzitelnosti (srov. nilezy sp. zn.
Pl US 35/95 nebo IV. US 2545/16). To znamend, ze vyse thrad ma byt nastavena tak, aby neohroZovala
ekonomickou stabilitu zdravotnich pojistoven ani poskytovatel péce.

e Naihrada nakladi poskytovatel: zdravotnich sluZeb. Uhradov vyhlaska musi zajistit, aby poskytovatelé
obdrzeli za své sluzby thrady pokryvajici alespon jejich nezbytné niklady na poskytovani péce. Tim je
garantovino, ze poskytovatelé nebudou nespravedlivé zatizeni bfemenem nakladi, kreré nemohou pienést
na pacienty (stov. nalez sp. zn. Pl US 19/13).

e Dodrzovani principu rovnosti a zakonnosti. Vyhliska musi respektovat Gstavni principy rovnost a
zikonnosti, co3 znamend, ze (hrady nesméji byt diskriminacni a musi byt odivodnéné objektivnimi kritérii.
Jednotlivi poskytovatelé by méli dostivat Ghrady za shodné sluzby ve stejné vysi, pokud pro rozdily neexistuji
jasné a zakonem podlozené divody. Tzn. stejné Ghrady zejména pokud jde o sluzby, k jejichz poskytovani
jsou poskytovatelé shodné opravnéni a vybaveni v souladu s piisluSnymi pfedpisy a pozadavky, a k jejichz
poskytovini jsou obdobné zavizini smlouvami se zdravotnimi pojisfovnami.
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10.

11.

¢ Reflexe vysledku dohodovaciho fizeni. Uhtadova vyhlagka by méla primarné vychazet z dohodovaciho
fizeni mezi zastupci zdravotnich poji§toven a poskytovatel zdravotnich sluzeb (podle § 17 odst. 5 zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi). Pokud k dohodé nedojde, Ministerstvo zdravotnictvi ma povinnost vydat
vyhlasku, kterd je v souladu s pravnimi pfedpisy, vefejnym zdjmem a ekonomickymi moznostmi systému
(dle § 17 odst. 2 véta sedmd, ve spojeni s odst. 5 zikona o vefejném zdravotnim pojisténi).

Napadenou ¢asti Uhradové vyhlasky je Pfiloha &. 1, kterd (zavadi tzv. koeficient centralizace, minimalni sazby a
nékladové modifikatory, které stanovuji rozdilné thrady za shodné zdravotni sluzby podle toho, zda jsou
poskytovany centry vysoce specializované péce & jinymi poskytovateli) a Pfiloha &. 10 (ktera rozdilné Ghrady
dile provadi stanovenim jednotivych koeficientd). Piloha ¢ 1 stanovi mechanismy, které zvyhodnuji
poskytovatele se statutem centra vysoce specializované péce na tikor ostatnich poskytovateld zdravotnich sluzeb
nad ramec piipustné regulace. Zejména tzv. koeficient centralizace umozZnuje centrim navySovat thrady az o 5
% oproti standardni vyii, zatimco ostatnim poskytovatelim je thrada za shodnou péci snizovana az na 50 %,
pouze v disledku absence formilniho postaveni centra, ziskaného rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi dle §
112 2 nasl. zakona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich. Tyto rozdily nejsou odGvodnény kvalitou péce (ani
obsahem ¢innost, které jsou k poskytnuti péce potiebné a vykonané) ani reilnymi niklady, coz vede k
neodiivodnéné diskriminaci, ktera neméi oporu v zikonu o vefejném zdravotnim pojisténi a neni konformni
s Ustavnim potadkem.

V rozporu s principy systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou takto vytvareny dvé kategorie pojisténct —
téch, kterym bude poskytovina plné hrazend péce v nemocnicich s centry vysoce specializované péce, a téch,
kterym totozna péce nebude zamémné poskytnuta jako plné hrazend. Dusledkem sice neni povinnost doplatku
pojisténce, ale nedplni thrada se projevi zejména postupnym omezenim dostupné péce z diivodu zhorseni
ekonomické situace poskytovatele. Vzdy jde viak o neptipustnf zisah do ustavné garantovanych prav pojiSténce.

Navrhovatelé sleduji svym navthem minimalizaci zasazeni do fungujiciho systému veiejného zdravotniho
pojisténi a zaméhuji se pouze na oblast, v nichz jsou nerovnost, nedtvodnost postupu a formalni vady natolik
zivainé, ze dosahuji Gstavné nekonformni Grovné. Konstrukce Uhradové vyhlagky nicméné neumoziije zruseni
pouze jednotlivich koeficientd, nebot’ vypocet se provadi jako celek dle piislusnych piiloh. Zamérem
navrhovateli je poskytnout prostor ke kultivaci normotvorby; zalo¥ené na racionilnich, odivodnénych a
systematickych fesenich. K vy3ii mife centralizace zdravotnich sluzeb (je-li politickm zamérem) jisté lze dojit i
vice cestami, které mohou byt té legitimni a Gstavai. Zvolené metody v Uhradové vyhlasce viak feseni souladné
s Gistavnim pofadkem nenabizi a pokousi se dosahnout nedostatecné odivodnéného pokiiveni thrad, ktere je
tieba povazovat za nepromysleny disledek libovile.

b) K hlavnim divodiim podani tohoto navrhu

12.

13.

Napadena Uhradova vyhliska €. 314/2024 Sb. obsahuje ustanoveni, ktera prostfednictvim neodiivodnitelné
nastavenych paudili, koeficientu centralizace, minimalnich sazeb a nikladového modifikitoru zvyhodiuiji Ghradu
zdravornich sluzeb poskytovanjch v centrech vysoce specializované péce. Do vypoctu thrady tedy vstupuji adaje
dle produkce (poskytnuté hrazené zdravotni péce), které jsou viak nisledné indexovany a pozménény zpus obem,
kterj v nékterych piipadech postridd racionilni vztah k produkeci a jejim nékladdm. V dasledku toho je stejna
zdravotni péée hrazena vyrazné odlisné podle toho, zda je poskytovana ve fakultnich nemocnicich a centrech
vysoce specializované péce, nebo v ostatnich, zejména regionalnich nemocnicich. Dochazi tak k situaci, kdy je
zcela srovnatelnd péce v mensich a regionélnich nemocnicich hrazena hluboko pod skuteénymi naklady, zatimco
v pripadé poskytnuti ve fakultnich nemocnicich a centrech je dhrada i nisobné vyiéi. Navrhovatelé zde nevyzyvaji
ke sniveni thrad ve fakultnich nemocnicich a centrech, ale ke spravedlivé (racionélni) distribuci, vedouci
k plnohodnotné thradé také pro regionilni nemocnice.

Ustavni soud se v minulosti jiz opakované zabyval dhradovymi vyhlaskami obsahujicimi podobné nedivodné
rozdily v thradach mezi jednotlivymi poskytovateli Napf. v nilezu sp. zn. PL US 19/13 oznadil takovou
diferenciaci za neobhajitelnou a nepiijatelnou. Navrhovatelé jsou presvédéeni, ze se nyni Ministerstvo
zdravotnictvi uchyluje ke stejné praxi, kterou Ustavni soud odmitnul. Namisto aby vihradova vyhlaska sméfovala
k hospodirné alokaci omezenych zdroji v systému veiejného zdravotniho pojidténi, protéZuje thradou zejména

str. 5/ 21



statni a fakultni nemocnice na tikor podhodnocenych regiondlnich poskytovateli. Ministerstvo zdravotnictvi
ptitom disponuje daty z referenénich nemocnic, kterdi umoznuji spravedlivé nastaveni Ghrad, ale tato data
nedivodné nevyuziva. Namisto narovnani systému financovini nemocniéni péce zistiva tento systém pokiiveny
(slovy Ministerstva zdravotnictvi dochazi k postupnému sbligovdni sazeb (stov. zejm. odiivodnéni Uhradové
vyhlagky, str. 2192), &im3 je véak bohuzel potvrzovino, Ze narovniny nejsou) a dile jsou rozdily prohluboviny
prostiednictvim valorizaci historickych (diskriminacnich) hodnot.

14. Napadena Uhradova vyhlitka tak zejména neni Gstavné konformni z nasledujicich divodi, které budou dile
podrobné vysvétleny:

e Nezajistuje poskytovatelim zdravotnich sluzeb tuhrady, které by pokryly jejich nezbymé
naklady, coZ odporuje judikatufe Ustavniho soudu CR. V souladu s dlouhodobou judikaturou
Ustavniho soudu CR nesmi cenovi regulace v tomto systému evidentné snizit cenu tak, aby tato
vzhledem ke viem prokizanjm a nutné vynaloZenym nikladim eliminovala moznost alespon jejich
navratnosti, a to i v podminkich poskytovani zdravotnich sluzeb. Jinjmi slovy Ghradova vyhlaska by se
dotyjkala podstaty a smyslu priva podnikat podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny, jestiZe by na jejim zaklade
stanovena vyie tihrad byla s ohledem na rozsah poskytnutjch hrazenjch sluzeb natolik nizk, ze by
fakticky — bez jakékoliv jiné kompenzace — pienasela niklady bezplatné poskytované zdravotni péce,
které by mély byt hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, na jednotlivé poskytovatele, a z tohoto
diivodu by jim znemoziovala dosazeni alespon piiméfeného zisku (srov. zejm. nilezy Ustavniho soudu
CR ze dne :’22. 10. 2013, sp. zn. PL. US 19/13; ze dne 8. 12. 2015, sp. zn. PL US 5/15; ze dne 26. 4. 2022,
sp. zn. P1. US 49/18; nebo ze dne 25. 9. 2023, sp. zn. IL. US 565/21).

o Uhradova vyhlagka zjevné diskriminuje mensi a regionalni poskytovatele zdravotnich sluZeb tm,
Ze zavadi odlisné tihrady za shodné vykony na zakladé statutu poskytovatele (napf. centrum
vysoce specializované péce) —a to i v pfipadg, Ze byl statut udélen pro jinou oblast poskytované
zdravotni péée. Takové rozdily nejsou podlozeny objektivnimi a zdkonnymi kritérii. Tento pfistup
naruduje rovnost mezi poskytovateli a vede k nerovnomérnému piistupu pojisténca k hrazené péci. Dle
judikatury Ustavniho soudu CR piitom regulace odmén za poskytnuté sluzby musi byt vici subjektim
v obdobnych situacich obdobn4, anebo (pokud je rozdilnd) odivodnéna rozumnym (predvidatelnym) a
objektivizovanjm zplsobem. Nespravedlivym nastavenim téchto odmeén za sluzby bude typicky dotceno
i jiné Gstavné garantované pravo, k jehoZ naplnéni tyto sluzby sméfuji —v tomto pipadé privo pojisténce
garantované dle ¢l. 31 Listiny (stov. zejm. nilezy Ustavniho soudu CR ze dne 24. 9. 2019, sp. zn. PL US
4/19, a ze dne 14. 1. 2020, sp. zn. PL US 22/19). Vetejné zdravotni pojisténi je zalozeno na zisadé, ze
vichni poji$ténci maji nirok na stejnou kvalitu a dostupnost péce, bez ohledu na to, jaky poskytovatel
pédi zajistl. Proto také vichni poskytovatelé musi splhovat shodné podminky, pravnimi pfedpisy
pozadované k oprivnéni poskytovat konkrétni zdravotni vykony 2 sluzby. Napadena ustanoveni viak
tento princip rozméliuji tim, ze uhrada zdravotnich sluzeb je diferencovina na zikladé postaveni
poskytovatele, nikoli na zdkladé kvality ¢i nikladovost péce.

e Ministerstvo zdravotnictvi pfekroilo své zakonné zmocnéni, kdyZ prostfednictvim vyhlasky
fakticky reguluje sit’ poskytovateli hrazené zdravotni péce a zavadi diskriminacni mechanismy
bez opory v zakoné. Regulace sité smluvnich poskytovateld, tedy rozhodovani o tom, s kfm uzavie
smlouvu a na jaky rozsah a obsah zdravotni péce, piislusi podle zikona vyhradné zdravotni pojist'ovné
(§ 46 a nasl. zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi) a neni vitbec tkolem Ministerstva zdravotnictvi.
Zdravotni pojisfovna méi tedy povinnost najit svému pojisténci poskytovatele k uspokojeni jeho
zdravotnich potieb, Ministerstvu zdravotnictvi takova plisobnost nepiislusi. Smyslem Ghradové vyhlasky
neni uréovat preferenéni postaveni urdité skupiny poskytovateld, ale zajistit rovné podminky pro viechny,
kteii zajisd vécnou davku pro pojisténce, coz napadena vyhliska neplni. Pokud chce Ministerstvo
zdravotnictvi vytvifet si¢ poskytovateld (nebo do této sité zasahovat, napt. jeji centralizaci), jde o
politické rozhodnut, které miize napliovat jinymi instrumenty, které musi mit zikonny ziklad. Uhradova

2 Odéivodnéni k Uhradové vyhlisce, dostupné z: hitps://mzd.gov.cz ova-vyhlaska-202
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vyhligka viak k tomuto cili nesmétuje a nelze ani vikladem dovodit pravomoc providét centralizaci skrze
rozdilnost Ghrady.

o Vyhliska neefektivné rozdéluje finanéni prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi sméfujici do
velkjch center, zatimco mensi poskytovatelé, ktet zajistuji zakladni dostupnost péce, jsou
podfinancovani. Tento piistup vede k destabilizaci systému vefejného zdravotniho pojisténi jako celku,
protoze prostredky nejsou pierozdélovany efektivné. Z celkového poctu hospitaliza¢nich pfipadi akutni
lizkové péde zajist’uji vétdi centra (typicky ty nemocnice, které jsou ptispévkovymi organizacemi
Ministesstva zdravotnictvi) piiblizné tietinu zdravotnich sluzeb, jejichz Ghrada je v dasledku indexace
nadhodnocena. Oproti tomu regionalni a menii nemocnice zajistuji téméf dvé tietiny pfipadd, jejiz
thrada je podhodnocena.

o Zejména zavedeni tzv. koeficientu centralizace a nakladovych modifikitord nepfiméfené zvyhodiuje
velka centra, zatimco mensi nemocnice dostivaji thrady, které neodpovidaji redlnym nikladim na pédi.
Dle definice koeficientu centralizace v uvedenych ustanovenich se jim upravuje vyse thrady vybranych
vykont ve skupinich vztazenjch k uréené diagnoze: ,,KC...] je koeficient centralizace, klery se stanovi pro
skupinu i vztagenon k diagnize a uvedenou v pitloze & 10, Fistech [...] k této vyhlifce, ve vysi 1,05, pokud
poskytovatel mi alespori v &isti hodnoceného obdobf alespori 1 statut centra vysoce
specializované péde uvedeny pro danou skupinu v priloze & 10, lstech [...] k této vybldsee, a neni-li tato podminka
spinéna, ve vy$i uvedené pro danou skupinu v pfiloze ¢. 10, pokud poskytovatel nemd po celé
hodnocené obdobi ani 1 statut centra vysoce specializované péce uvedeny pro danow skupini v priloge
& 10, distech [...] k téito wyblisee, a ve vysi 1 pokud dand skupina nemd uveden Zddny statut centra
vysoce specializované péde v distech [...] k této wybldice a u pripadii hospitalizace, kdy nejdéle jeden den pred
walitkem hospitalizace byl poskytovatelems vykdzdn vikon & 09563 nebo 09564 podie sesnantu vikonii nebo vyjkon
odbornosti 719 podle sexnamu vykoni.* Koeficientem centralizace je tedy uhrada poskytovatelt, ktefi maji
statut centra vysoce specializované péce, navySovina indexem 1,05, a naopak uhrada téch
poskytovateld, ktefi takové postaveni nemaji, poniZovana indexem 0,9, 0,75 nebo 0,5 (a to bez ohledu
na to, v jakém segmentu péce). K tomuto pokfiveni vyse Ghrady dochdzi presto, ze pozadované
podminky k provedeni konkrétmiho vykonu a konkrétni péce, o nichz se zde hovoti, jsou pro vSechny
poskytovatele shodné, véetné jeho nasmlouvani s poji§fovnami. Obsah hrazeného vykonu — hrazené
péce — a tedy i obsah niroku jednotlivého pojisténce se zde nelisi. Rozdilni je toliko dhrada.

15. Zpusob provedeni Uhradové vyhlasky tak musi navrhovatelé povazovat za systémovou vadu. Neodivodnéné
(do odi bijic) rozdily mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb jsou prohluboviny, a to védomé a formou
podzikonného piedpisu, kterj k tomu neslouzi Tyto rozdily nejsou odivodnény obsahem poskytované
zdravotni péée. Ministerstvo zdravotnictvi bohuzel nezohlednilo ani judikaturu Ustavniho soudu CR, ktera
uklid zabyvat se im, zda v systému vefejného zdravotniho pojidténi pokryvaji thrady ze systému naklady, ktere
poskytovatelé vynaklidaji na zajidténi hrazenych sluzeb (vécnych divek pojiSténcim). Nistroje sbéru
statistickjch informaci, z nichz by mohly byt takové niklady ovéfeny (zejména sit’ referencnich nemocnic),
naopak ukazuji, Ze zdkladni parametry zistavaji v Uhradové vyhlidce zasadnim zpisobem pokiiveny. Tyto
zésadni vady Uhradové vyhlasky se Ministerstvo zdravotnictvi nepokusilo napravit, resp. neuéinilo dostatecné
kroky k narovnani systému, a ptimo uvedlo do odivodnéni vyhlasky, Ze z veiejného zdravotniho pojiSténi bude
uhrazeno (pouze) 95 % veskerych nikladi na akutni lizkovou péci (cit. dle odivodnéni Uhradové vyhlagky, str.
2193), ¢im# nedodrielo zikonné zmocnéni k jejimu vydani. Nadto se thrada 95 % nakladd tyka pouze 24,7 %
(dle odtvodnéni Uhradové vyhlasky, str. 220, v tabulce s fadky Piipadovy pausal a Psychiatric*) celkové dhrady
akutni lazkové péce zahrnuté do tzv. dhrady formou piipadového pausilu podle CZ-DRG, ktera je z pohledu
regiondlnich nemocnic tou nejlépe hrazenou (P¥iloha &. 1, body 5.,5.1,5.2,5.3).

16. Pii zakonném postupu Ministerstva zdravotnictvi by pfitom mohly byt tyto rozdily vyrovnany bez zasadnich
zmén stivajictho rozpoétu systému vefejného zdravotntho pojisténi, tedy pil zachovani udrzitelného
hospodareni.

3 Odévodnéni k Uhradové vyhliice, dostupné z: hﬁmmmm&mﬂmﬂtm

4 Odtvodnéni k Uhradové vyhlaice, dostupné z: https://mzd.gov.cz/uhradova-vyhlaska-2025/
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17. Uhradovou vyhlisku musi navthovatelé povazovat za rozpornou s Ustavnim pofidkem a soucasné zpusobuje
vizné dopady do fungovini systému, prav pojiiténct i poskytovateld zdravotnich sluzeb, které jsou popisovany
nize.

c) Dusledky a ekonomické souvislosti pfijaté ipravy

18. Uhradova vyhlaska v napadené podobé vede k zachovéni a daliimu prohlubovini neefektivnich prvkd v systému
tihrad zdravotni péée. Prostiednictvim indexace (pozménéni vyse uhrady bez racionédlniho vztahu k poskytované
pédi a jejim nikladim) uméle zvyhodfuje uréité poskytovatele, aniz by k tomu byl jakykoli medicinsky ¢&i
ekonomicky divod. Disledkem je dopad na kvalitu, resp. pfedevsim dostupnost zdravotnich sluzeb, které jsou
pojiéténciim v systému vefejného zdravomiho pojisténi garantovany dle ¢l. 31 Listiny. V koneéném disledku
Uhradové vyhliska ohrozuje dostupnost zdravotnich sluzeb pro pacienty, nebot” hrozi omezeni péce v regionech,
a prohlubuje nedostatek zdravotnickjch pracovniki vyvolany znemoZnénim jejich adekvatniho vzdélavani a
profesniho rozvoje v nezvyhodnénych zatizenich. Navrhovatelé jsou téz presvédéeni, ze mkto koncipovani
thradovi vyhlaska vazné narusuje udrzitelnost hospodateni systému vefejného zdravotniho pojiSténi

19. 1 mendi regionalni poskytovatelé poskytuji stejnou nebo obdobnou péci jako poskytovatelé s centty vysoce
specializované péce, aviak za vyrazné nizsi thrady. Tyto nemocnice jsou tak nuceny poskytovat pé¢i pod naklady,
co? ohrozuje jejich provoz a vede k odlivu persondlu. Naopak stitni nemocnice a velkd centra jsou
neodiivodnéné zvjhodfiovina vysiimi (thradami na veskerou pédi.

20. V riamci hodnoceni spravedlnosti a proporcionality uhradového systému podle Uhradové vyhlasky bylo
provedeno porovnani rozdili v Ghradich zdravotnich sluzeb poskytovanych v nemocnicich se statutem’ centra
vysoce specializované péce (dale téz ,,CVSPY) a v nemocnicich bez tohoto formalniho postaveni. Analyza
vychazi z vetejné dostupnych dat vykdzanych zdravotnickjmi zatizenimi na zdravotni pojiStovny za rok 2023,
pti¢em? pii vypoctu tihrad byl aplikovin nikladovy modifikitor dle Uhradové vyhlasky pro rok 2025.

21. Cilem analyzy bylo zjistt, zda bonifikace nemocnic se statutem CVSP skrze vyssi relativni vihu a vyséi Ghradu a
sankce pro nemocnice bez tohoto formalniho postaveni (s niz& relativai vahou a nizéi Uhradou) u téze diagnozy
(napi. srdeéni selhini u pacienta bez komorbidit a komplikaci) mohou odpovidat rozdilim v narocnosti
poskytované péce. Analyza ukazala, Ze pfi shodné diagnéze pacienta (tj. pfi vykézani v DRG skupinach
lisicich se pouze skuteénosti, zda nemocnice je nebo neni CVSP) vznikaiji v nékterych ptipadech rozdily
v thradach a% o 149 %S (ihrada je tedy cca 2,5krat vydsi), coz nelze odiivodnit objektivnimi kritérii.

Dukaz: Analhjza vazby sibrady na ClV/SP

22. Rozdily jsou tak zasadni, Ze jejich disledkem je ohrozeni regionalni dostupnosti zdravotni péce. Podhodnocené
menii nemocnice nebudou pochopitelné poskytovat ztritovou pééi a budou nuceny omezovat rozsah
poskytovanjch sluzeb. Dile dojde k zisadnimu omezeni praktického vzdélavani zdravotnickych pracovnikd,
ktel nebudou mit mosnost ziskivat zkuSenosti s celjm spektrem vykond mimo nékolik zvyhodnénych center.

23. 7 dalsich analjz vypljva, Ze soucasné nastaveni thradového systému diskriminuje mens{ a stfedni nemocnice
(zejména krajské a obecni), kreré nemaji statut centra vysoce specializované péce (CVSP). Fakultni nemocnice a
vysoce specializovani centra jsou naopak vyrazné zvyhodfovany, a to predeviim prostiednictvim vyssich
zakladnich sazeb a odlidnjch relativnich vah a jejich kombinaci. Tento pfistup vytvaH nerovnosti v piistupu ke
zdrojim vetejného zdravotniho pojisténi a prohlubuje finanéni problémy mensich zdravotnickjch zatizeni.
Rozdily piitom nejsou vzdy odivodnény naroénost ¢i kvalitou péce a vytvifeji systémovou nerovnostv piistupu
ke zdrojium veiejného zdravotniho pojiSténi.

5 Dle § 112 a nisl. zdkona & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbich, se hovoii o Lstaturu®, ackoliv se viak jednd roliko o formd Ini uznani
pracovisté jako centrum usditého zaméteni, dle rozhodnuti Ministerstva zdravotnictvi.

6 Viz piiklad lécby srdecniho selhini u pacientd s CC=0, relativni vaha v CVSP 0,7514, relativai viha mimo CVSP 0,5235, zakladni sazba
pro pausilni thradu 2023 Vieobecnd fakulni nemocnice 77 419 K¢, zikladni sazba pro pausdlni uhradu 2023 PP Hospitals, s.r.0. (Nemocnice
Brandy's nad Labem) 44 657 K¢; pocer piipadd 2a rok 2023 v Nemocnici Brandys nad Labem 68, ve Vieobecné fakultni nemocnici 143, Tyto

rozdily se pfitom tykajf |é€by, jenz nevyzaduje zvyienou specializaci CVSP a nevzniké tak raciondlni déivod k odlisné dhradé.
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Dukaz: _Analyza dbrady srovnatelné pece

24. Regionilni nemocnice dostavaji a2 o 50 % niZéi Ghrady, nez odpovidd primémym nakladim na pédi. Faktické
sankce prostiednictvim koeficientu KC dile znevyjhodduji nemocnice bez CVSP, prestoze poskytuji

srovnatelnou pééi. Tento systém ohrozuje stabilitu regiondlnich nemocnic, kvalitu péce a dostupnost zdravotnich
sluzeb v regionech.

25. Nejedna se piitom o okrajové piipady, ani o diisledky vyssi specializace nemocnic s CVSP, jak vyplyvé z dalsich
zkoumanych dat:

CVSP - shodné vykony s odlisnou relativni vahou v CVSP a mimo CVSP

Primérna
Objem produkce ) uhrada
2023 [CM] Uhrada 2023 na CM
Vykony oznaéené "v CVSP"
PHspévkové organizace MZCR 75 249 5675069 809 K& 75417 K¢
Ostatni nemocnice 59 400 3 910 249 858 K¢ 65 829 K¢
Vykony oznagené "mimo CVSP"
Pspévkové organizace MZCR 6251 448 673 662 K& 71776 Ke

Ostatni nemocnice 114 037 6 714 450 871 K¢ 58 880 K¢

Celkovy soutet 254 938 16 748 444 200 K&

Objem/ihrady necentrové péce - dle vykonu (DRG skupin) vazanych na centra podle UV 2025

Prumérna
Objem produkce ) thrada
2023 [CM] Uhrada 2023 na CM
Dhispévkové organizace MZCR 06030 45690244 169KE  75281Ke

Ostatni nemocnice 1113332 68 494 483 534 K¢ 61 522 K¢

Celkovy soudet 1720262 114 184 727 703 K&

Rozdil v primérné Ghradé na 1 CM je 13 759 K¢. Ostatni nemocnice byly kriceny na Ghradé v roce 2023 v soudtu o
15,3 mld. K& Rozdil v primérné thradé na 1 CM by se v roce 2025 v piipadé shodné produkce jako v roce 2023
navysil na 14 244 K¢.

Objem/Ghrady necentrové péce — dle vykonu (DRG skupin) vazanych na centra podle UV 2025 - prazské
nemocnice vs. ostatni nemocnice (bez ostatnich pispévkovych nemocnic MZCR)

Objem produkce Prumérmna
2023 [CM] Uhrada 2023 tihrada na CM
PiisRévkové organizace -
MZCR se sidlem v Praze 281 847 21 814 380 289 K& 77 398 K&
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Ostatni nemocnice 1113 332 68 494 483 534 K¢ 61 522 K¢
Celkovy souget 1395179 90 308 863 824 K&

Rozdil v priimérné ihradé na 1 CM je 15 876 K¢. Ostatni nemocnice byly kriceny na dhradé v roce 2023 v souctu o
17,7 mld. K¢.

26. Z vy$e uvedenych dat lze ilustrovat, Ze se nejedna o dil&i problém, ale o dopad v zésadnich &islech na
cely zdravotnicky sektor. Mens§i nemocnice jsou diskriminovany (zejména a mimo jiné) v pfipadech
typické standardni péce, kterou v zasadnim objemu zajist'uji.

27. Jednotlivé piipady nerovnosti lze dokumentovat na typickych ptipadech lécby hypertenze nebo srdecniho selhani
u pacientl bez komplikaci a komorbidit mezi jednotlivimi nemocnicemi. V téchto ptipadech je lé¢ebny postup
jak ve fakultni nemocnici, tak v regionalni, stejny:

Srdedni selhdni

Velmi tasté onemocnéni na internich oddélenich

Prevalence (predpokiddany viskyt v populaci) v CR je 21 pac./ 1000 obyr.
4150 hospitalizatnich pripadii/ milion obyvatel

Priimérnd délka hospitalizace je 6-8 dnii

K diagnostice a léché se na vSech internich a kardiologickych odd. musivda RTG hrudniken, EKG, echokardiografie,
laboratorni vysetieni (bégné dostupné)

Nemoc klasifikujeme na gdkladé funkee levé komory srdeént, dle vsledkii echo;

Vsude se pousivaji léky ze 4 skupin:

1/ ACE inbibitory, sartany & ARNI

2/ betablokator

3/MRA/ mineralokortikoidni antagonista/

4/ dapagliflozin/ empagliflozin

Klickond dinretika se u¥ivaji k odvodnéni pacienta. Dile oxygenoterapie, u asti pacientii neinvazivni ventilaini podpora.

V pripadé srdeénich aryimii k nastoleni  sinusového rytmitjson mugindny elekirické kardioverze nebo [yziologické
kardtostinmlace.

Hpypertenze

Prevalence v CR ve vk 25-64 let je kolem 40 %, ve vékn 55-64 let je 72 % a s vékem se dile prevalence uySie.

Lécba probihd nejcastési v ambulaninim resimi.

K hospitalisaci json piijineini pacienti nereagnjici na antbulantni lécent. Na véech pracovistich se u nich provadi:

EKG, RTG lrudnikn, echokardiografie, vysetreni ofuilo posadi, sono ledvin a laboratorni vySetieni rogsabn, jaky je
vysadovin.

1 90-95 % se jednd o essenciglni hypertenzs, pouze n 5-10 %o se vyskylufe sekunddrni hypertense, kierd vyZaduje specidlni
laboratorni vysetient (odbér reninn, aldosteronn apod).

Léky a jejich kombinae k lébé hypertense vynsivaji véechna praco VISté stejné:

ACE inbibitory, sartany, inbibitory reninn, blokdtory kalciovyels receptori, dinretika, betablokdtory, alfu blokdtory, léky
s vasodilatacnim gicinfem. Délka hospitalizace je priimémé 4 dny.

28. V pipadé téchto diagnéz je popsany zpisob lécby aplikovatelny v nemocnicich viech urovni. Protoko!
lé¢ebného postupu nevyzaduje (az na nékteré vyjimky) 2idny lék nebo piistroj, kterj by byl pro nékteré
2 nemocnic nedosaZitelnj nebo byl pouze v centrech vysoce specializované péce (CVSP). Z toho vyplyva, ze
niklady na 1é¢bu musi byt stejné nebo velmi podobné, ¢emuZ oviem dhrada pojitioven nastavend v (hradové
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vyhlisce neodpovidi. Nékteré, zejména regionilni nemocnice, jsou vyznamné niz$im dhradovym standardem
oproti nemocnicim fakultnim diskvalifikoviny, a to az dvojnasobné.

29. Konkrétni porovnani téchto typt nemocnic v jednotlivych piipadech je nasledujici:

Fakultni nemocnice Brno vs. Vojenska nemocnice Brno

Vojenskd nemocnice Brno dostivi za piipad srdeéniho sethani pouze 51 % Ghrady ve srovnéni s FN Brno.
U hypertenze je podil thrady obdobny, a to 51 %. Tento rozdil vede k celkové finanéni ztrité pro Vojenskou
nemocnici Brno ve vysi 730 081 K& u srde¢niho selhani a 188 162 K& u hypertenze.

Fakultni nemocnice Brno vs. Nemocnice Kyjov, piispévkova organizace

Nemocnice Kyjov dostavi za pfipady srdeéniho selhini’ 53 % thrady ve srovnani s FN Brno. U hypertenze
je podil thrady pouze 52 %. Tento rozdil vede k celkové nizii dhradé pro Nemocnici Kyjov o 3 677 614 K¢&
u srdecniho selhini a 1 505 073 K& u hypertenze.

Fakultni nemocnice Brno vs. Klatovska nemocnice, a.s.

Klatovski nemocnice dostiva za pfipad stde¢niho selhani® pouze 51 % thrady ve srovnini s Fakulmi
nemocnici Brno. U piipadii hypertenze je podil Ghrady dokonce 50 %. Rozdil v podilu Ghrady predstavuje
znaénou finanéni nevyhodu pro Klatovskou nemocnici, kterd za stejné ptipady obdrii o vice nez polovinu
méné. Tento rozdil je dile podtrzen celkovou finanéni ztritou pro Klatovskou nemocnici ve vysi 4 070 257
K¢ u srdec¢niho selhani a 628 681 K& u hypertenze.

Nemocnice Jihlava, p. o. vs. Nemocnice Ttebi¢, pfispévkova organizace

Nemocnice Tiebi¢ obdrzi za pipady srdeéniho selhini’ 60 % ihrady ve srovadni s Nemocnici Jihlava. U
pHpadii hypertenze je podil ithrady Nemocnice Tiebi¢ jen 59 % ve srovnani s Nemocnici Jihlava. Tento rozdil
se projevuje celkovou nizii ihradou pro Nemocnici Tiebic ve vysi 4 493 606 K& u stde¢niho selhani a 528
863 K¢ u hypertenze.

Fakultni nemocnice v Motole vs. Oblastni nemocnice Nachod, a.s.

Oblastni nemocnice Nachod dostivé za piipady srdeéniho selhani'’ pouze 43 % tihrady ve srovnani s FN
Mortol. Podobné je tomu u hypertenze, kde podil thrady cini také 43 %. Tento rozdil vede k celkove nizsi
Ghradé pro Oblastni nemocnici Nichod o 6 542 808 K¢ u srdecniho selhani a 1138 703 K¢ u hypertenze.

Fakultni nemocnice v Motole vs. PP Hospitals, s.r.0o. (Nemocnice Brandys nad Labem)

PP Hospitals dostava za piipady srdecniho selhani'' pouze 36 % thrady ve srovnanis FN Motol. U pripadi
hypertenze je podil ihrady obdobné nizky, a to 36 %. Tento vyrazng rozdil zpasobuje celkovou financni
ztratu pro PP Hospitals o 2 856 071 K& u srdeéniho selhani a 112 083 K& u hypertenze.

Fakultni nemocnice v Motole vs. Fakultni nemocnice Bulovka

U Fakultni nemocnice Bulovka je podil dhrady za ptipady srdeéniho selhini'? 58 % ve srovnani s Fakultni
nemocnici v Motole. Podobnj podil plati i pro hypertenzi, kde FN Bulovka obdrzi 58 % uhrady ve srovnini
s FN Motol. Tyto rozdily zptisobuji celkovou nizsi Ghradu pro FN Bulovka o 7 041147 K¢ u srde¢niho selhini
a 424 528 K& u hypertenze. '

7 Nemocnice Kyjov zajistila lécbu 140 piipadd srde¢nfho selhini u pacientt bez komorbidit 2 komplikaci (CC=0) za rok 2023

8 KlatovskA nemocnice zajistila 1é€bu 149 piipadi szdeéniho selhani u pacienti bez komorbidit a komplikaci (CC=0) za rok 2023

9 Nlemocnice Trebi¢ zajistila 1é¢bu 228 pipadd srdecniho selhdni u pacientd bez komorbidit 2 komplikaci (CC=0) za rok 2023

10 Oblastni nemocnice Nachod zajistila 1éébu 175 piipadt srdeéniho selhdni u pacientt bez komorbidit a komplikaci (CC=0) za rok 2023

1" Nemoenice Brandjs nad Labem zajistila 1é¢bu 68 piipadi srdecniho selhini u pacientii bez komorbidit a komplikaci (CC=0) za rok 2023
12 EN Bulovka zajistila 1é¢bu 258 piipada sede¢niho selhdni u pacienth bez komorbidit 4 komplikaci (CC=0) za rok 2023
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e Krajsk4 nemocnice Liberec, a.s. vs. Nemocnice Jablonec nad Nisou, p. o.

Nemocnice Jablonec nad Nisou dostavi za ptipady stdeéniho selhini™ 60 % thrady ve stovnini s Krajskou
nemocnici Liberec. U pHpada hypertenze je podil dhrady Nemocnice Jablonec n. N. rovnéz 60 %. Tento
rozdil zptisobuje celkovou finanéni ztratu pro Nemocnici Jablonec n. N. ve vysi 1450 477 K& u srdecniho
selhani a 330 585 K& u hypertenze.

Diikazy: Prebled rozdils ibrady léchy bypertenze a srdecnibo selbani dle jednotlivych nemocnic

30.

31.

32

33.

Udaje 0 bospitalizatnich pripadech 3 Ndrodniho 3dravotnického informalni portdln Ustavu sdravotnickych informaci
a statistiky CR (Dostupné 3 bttps:/ [ www nzip.cz/ datal 2081 -bospitalizacni-pripady-tez-c3-d

Hodnoty relativnich vah CZ-DRG od Ministerstva wdravotnictri CR (Dostupné 5z bttps:/ [ md gov.cz/ wbradova-

vyblaska-2023/)

Zikladni sazby 7 Nrodnibo dravotnického informaini portdlu od zdravotnich pojistoven (Dostupné:
; b.cx/ data/ 217 2-zakladnr-razh

Pocet pojistencii dle wjrocnich sprav dravotnich pojistoven (VZP: bttps:/ [www.vsp.ez/ o-nas/ dokeumenty/ yyrocri-
gprayy, VoZP: bips//www.vozp.cz/ vyrocni-zprayy, CPZP: bttps:/ [ pzp.cz/ claneke/ 50-0-E konomicke-
informace.biml, OZP: bttps:( [ wwmw.ozp.cz/ tiskove-centrim rocni-spravy, ZPS: bitps:/ [ www.spskoda.cz/ o-nas
ZPMV: hitps:] | www.spmuver.cz/ o-nas/ dokumenty/ vyrocni-zpravy, RBP: bttps:/ [ www.rbp213.c5/ es/ o-nas/ rbp-

informuje/ yyrocni-zprava/ a-380

Hodnota casemix — indexu (CML) dle Ministerstva zdravotnictvi CR (Dostupné z: bitps:/ [ mzd.gov.cz/ zadost-o-
informace-ze-dne-18-10-2024-3/)

Z Gdaiji je zfejmé, Ze regiondlni nemocnice a nemocnice bez statutu CVSP dostavaji podstatné nizsi
tihrady za stejné pfipady ve srovnani s fakultnimi nemocnicemi nebo nemocnicemi s pfisluSnym
statutem CVSP. Podily tihrad se v porovnani pohybuiji mezi 36 % aZ 60 %. Rozdil pfitom neni v postupu
1é¢by, ale toliko ve vysi dhrady.

K nerovnostem v tthradich za stejnou pééi vyznamné pispiva rozdilna individualni zikladni sazba (IZS) mezi
nemocnicemi. Fakultni nemocnice a nemocnice s centry vysoce specializované péce maji vyrazné vy$si zdkladni
sazby, coz zplsobuje, Ze (za stejné DRG skupiny, t. za stejné naroénou lécbu) dostavaji podstatné vy$si Ghrady
ne regionalnf nebo mensi nemocnice. Tento rozdil neni odavodnén realnymi naklady nebo kvalitou péce, ale
spise administrativnim nastavenim systému. Napfiklad v pHpadé stde¢niho selhani je thrada Fakultni nemocnice
v Motole typicky kolem 65 000 K¢, zatimco v Oblastni nemocnici Niéchod ¢ini pouze 27 992 K¢. To v dusledku
znameni, ¢ FN Motol obdri za stejny piipad téméf 2,3kt vyssi Ghradu.

Tento stav vjrazné znevyhodnuje regionilni a mensi nemocaice a ohtouje jejich finanéni stabilitu, pficemz
rozdily v dhradach nelze odivodnit rozdily v nirocnost nebo kvalité péée. Jde o rozdily znacné prevysujici
mo%né naklady na samotnj provoz specializovaného zatizeni a zasahujici piimo do dhrady nakladd zdravotni
péce. Vzhledem k nizsim zdrojim jsou regionilni nemocnice nuceny vyplacet nizéi mzdy, (zejména nelékaskému
zdravotnickému personilu), co# zpiisobuje také destabilizaci personilnfho fungovini téchto nemocnic. Nizsi
mzdy zvysuji tiziko odchodu kvalifikované pracovni sily do statnich nemocnic s vy3simi Ghradami a stabilnimi
platy, coz dile oslabuje schopnost regionalnich nemocnic poskytovat kvalitni a dostupnou pééi. Disledkem je
to, ze menii nemocnice, pfestoze poskytuji srovnatelnou pé¢i, nebudou schopny udrzet financni rovnovihu a
dostupnost kvalitnich zdravotnich sluzeb.

Diskriminace regionilnich a mensich nemocnic ma piimé dopady na dostupnost zdravotni péce v regionech.

Nékteré nemocnice jsou nuceny omezovat provoz nebo zcela rusit &asti svich sluzeb, coz vede k omezeni kapacit
zdravotniho systému jako celku. Soucasné dochazi k odlivu personilu z regionilnich nemocnic (za lepsimi

13 Nemocnice Jablonec nad Nisou zajistila [é¢bu 73 piipadd srdeéniho sellvini u pacientis bez komorbidit a komplikaci (CC=0) za rok 2023
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34,

35.

podminkarrﬂ do fakultnich nemocnic, kde neni pro vieobecné sestry vyjimkou vysii plat a2 o 10 000 K& mésicné
za stejné penzum prace), coz dile sniZuje kvalitu a dostupnost péce mimo velka centra.

Propad v dostupnosti zdravotnich sluzeb se projevuje zasadnim zplsobem v celkovém systému verejného
zdravotniho pojisténi, nebot’ jej neni moZné realizovat bez plosné dostupné péce. Diskriminaci thrady
(ekonomickym nepfimym omezenim) standardnich zdravotnich slueb, které jsou klicové pro pacienty
dotéenjch nemocnic, je ptimo naru$en pfistup k hrazenym sluzbim.

Uhradova vyhlaska ignoruje stavajici pokfiveni v systému vefejného zdravotniho pojisténi, které diouhodobé
zvjhodiiuje stitni nemocnice na kor ostatnich poskytovatell. Ministerstvo zdravotnictvi mi k dispozici udaje z
referenénich nemocnic, je? by umoznily efektivnéjii nastaveni uhrad, avéak tato data nejsou systematicky
vyuzivina. Vysledkem je prohlubovani neefektivity a nespravedlnosti v systému.

Diikazy: Svédeckd vipovéd Ing. Michala Carvase, MBA, predsedy Asociace ceskych a moravskych nemoent,

36.

37.

Swvédecka wipovid MUDr. Petra Cecha, experta pro DRG,

Svédecka vipovéd RNDr:. Be. Jana Macha, predsedy spravni rady Oblastni nemocnice Ndchod,

III1. or n e oveni s usta fadkem Ceské republi

Navrhovatelé jsou presvédceni, ze Ministerstvo zdravotnictvi vydanim Uhradové vyhlasky pro rok 2025 jednalo
v rozporu s Gstavnim pofidkem Ceské republiky. Uhradovi vyhliska védomé nerespektuje smysl a ucel tohoto
predpisu, jak jej zddraznila judikatura Ustavntho soudu CR, jakoz i formalni hranice pro jeji vydani,
piedstavované konkrétim zikonnym zmocnénim.

Jednotlivé piipady zisahu Uhradové vyhlasky do dstavniho pofidku jsou podrobnéji rozebriny nize.

a) Porudeni smyslu a Gi¢elu systému vefejného zdravotniho pojisténi

38.

39.

40.

41.

Zasah do priva na dostupné hrazené sluzby

Napadena Uhradova vyhlaska je v rozporu s &l. 31 Listiny, nebot’ zivagnjm zplisobem poskozuje zékladni
funkce systému vefejného zdravotniho pojisténi. Smyslem tohoto systému je zajistit obéantim dostupnou
zdravotni pédi hrazenou z veiejnych prostiedki na principu solidarity 2 tovnosti. Uhradova vyhlaska tento ucel
popird, kdyz prostfednictvim zvolenjch koeficienti a sazeb zvihodfuje thradu péée v nékterych zatizenich zcela
nad ramec jakychkoli objektivnich medicinskych ¢i ekonomickych divodd.

Clanek 31 Listiny zkladnich prav a svobod garantuje pravo na bezplatnou zdravotni péci poskytovanou na
zakladé vefejného pojisténi za podminek stanovenych zikonem. Tento Gstavni raimec predpoklida existenci
funkéniho a spravedlivého systému veiejného zdravotniho pojiiténi, kterj zajistuje’ rovny pistup k pédi a
efektivni vyuZit vefejnych prostfedkt. Privni nrok v tomto systému vznikd primamné na strané pacienta, resp.
pojisténce, kterj mi obdrzet vécnou davku v podobé zdravotni péce. Pokud si pojiSténec zvoli poskytovatele,
ktery pééi zajisti, musi tomuto plnéni vécné déavky odpovidat Ghrada ze systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Za stejnou vécnou divku piitom piislusi stejna Ghrada. Rozdily mohou byt odivodnény odliénou kvalitou
(obsahem) této vécné davky, nikoli viak kontextem, kterj pravo naplfjici ¢l. 31 Listiny piesahuje (jde mimo
néj).

Slovy nilezu Ustavniho soudu ve véci sp. zn. IV. UIS 2545/16: Tyto prostiediy [v systénm verejného sdravotnibo pojisténi]
json ricelove viizdny dle . 31 Listiny prdvé na kryti niteladsi sdravotni péct, tndiss legitinmim cilen wvedeného postupu je snaha o
spravediivon & alesport rogummon distribuel (% povalyy vici omezenyeh) vergjnych prostiedicit v oblusti Zdravolnictvi.

Stanoveni diskriminaénich pravidel thrady, ktera zvyhodnuji nékteré poskytovatele bez zajiSténi odpovidajici
protihodnoty za vynalozené prostiedky, je iracionélni a poSkozuje systém jako takovy. Stejna nebo obdobna lécba
je v nékterjch pHpadech hrazena v riznych ¢astkich, coz vede k neefektivnimu hospodatenia k nespravedlivému
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42,

43,

44,

45.

rozdéleni prostfedkd. Tato situace je obdobni jako piipad fefeny Ustavnim soudem CR v oblast regulace
odmény za pravni sluzby — dle nalezu Ustavniho soudu CR ze dne 14. 1. 2020, sp. zn. Pl US 22/19: Na druhon
stranu viak ani rozdilné stanovend odména nemiie byt zalosena na libovolnych kritériich. Naopak kritéria, na zdkladé nichs, se
stanovi odliiné zachdgeni s obdobnymi subjekty v obdobnych (nebo dokonce stejnych) situacich, musi byt alespori obecné roxumnd a
objekiivizovand.

Ministerstvo zdravotnictvi, jakozto twiirce Uhradové vyhlasky, bohuzel objektivizovana ani rozumné kritérda
nezohlednilo (ve vztahu k nékterfm ¢istem Uhradové vyhlasky). Ackoli se na mnoha mistech normotwirce
zabjval peclivym odivodnénim (2 navrhovatelé nijak nerozporuji moznost vzniku divodnjch rozdili
v dhradich), na nékterych mistech na néj bud’to rezignoval, anebo zikladni principy pfimo poptel. V odivodnéni
Uhradové vyhlasky se tak hovofi o sblizovani zakladnich sazeb, aviak jeji rozdilnost pretrvavaji (napf. rozdil
mezi primérnymi zakladnimi sazbami fakultnich nemocnic 2 mensich nemocnic cinil v roce 2019 castku 11 196
K¢, v roce 2023 pak &astku 11 622 K¢&) a zplsobujf neobhajitelné rozdily v thradich za stejnou péci (popsané
konkrétné v analyzich zminénych vyse).2

Dle ustilené judikatury Ustavniho soudu CR (zejm. dle nalezu Pl US 19/13 a déle zejm. v nilezech sp. zn. PL
US 5/15, sp. zn. Pl. US 49/18, nebo sp. zn. 1L US 565/21) ma byt v Ghradovych vyhlaskach zajisténo, aby
poskytovatelim zdravotnich sluizeb pokryly alespon nezbytné niklady na poskytovani hrazenych sluzeb. Tim se
dotykaji jak priva garantovaného dle ¢l 31 Listiny na vécné davky kompenzované thradami, tak priva na
moznost podnikini ve smyslu ¢l. 26 odst. 1 Listiny (0 némz je pojednano dile). Tuto judikaturu Ministerstvo
zdravotnictvi zjevné nerespektovalo. Explicitni je zejména odivodnéni Uhradové vyhlagky, které na str. 219
popiri, ze by mélo dojit k plné Ghradé hrazenych sluzeb: Pomér centrilni zikladni sazby viiéi ndkladové zdkladni sazbé
(ponssivané pro normouini relativnich vah CZ-DRG, kterd iini 85 027 Ké pro rok 2025) pro rok 2025 bude cinit 95,3 %, 0%
je ndriist proti poméru 91,9 % v roce 2024. Z toho plyne, 5e 95 % veskerych ndkladii na akutni hizkovou péci bude
v roce 2025 hrazeno z vefejného zdravotatho pojisténi a celkovd finanini situace nemocnic by se meziroiné neméla
<horsonat. Ministerstvo zde hovoii o hrazené péci, kterd je garantovana ¢l 31 Listiny (2 nivazné téz definici
hrazenjch sluzeb dle § 13 zikona o vefejném zdtavotnim pojisténf), aviak programové a védomé za ni
neposkytuje Ghradu pokrjvajici plné niklady. Nad rimec zde uvidénych thrad akutni 1dZkové péce hrazené
pripadovym pausilem se jedna jesté o zdsadnéjsi podfinancovini — thradovi vyhliska pfipousd az 40 %
neuhrazenjch nikladd'". V celkové vysi Ghrady wak zejména mensi nemocnice ani zdaleka nedosahuji pokryt
svych nakladi na hrazené zdravorni sluzby.

Napadené Uhradova vyhlaska tak cilené stanovuje Gihrady, které v nékterych ptipadech nedosahuyji ani
Grovné pokryti nakladi, zejména u mensich regiondlnich poskytovatela. Tento piistup nejenZe
odporuje judikatuie Ustavniho soudu, ale také vede k realnému ohroZeni dostupnosti zdravotni péce v
mnoha regionech.

Zasah do priv pojisténct

Pokud jsou regionilni nemocnice financné diskriminovany (bez spravedlivého a zikonného davodu
odpovidajiciho vyse popisovanym pozadavkiim na provoz systému vefejného zdravotniho pojiténi), dojde
nutné k redukei jejich sluzeb nebo k jejich uplnému zéniku. Pojisténciim nezbude neZ vyuzivat péci v mistné 1
¢asové hife dostupnych velkych centrech. Takto programove nastavené thrady pfedstavuji zdsah do prava na
rovny pistup ke zdravotni péci. Napadend Uhradovi vyhlaska tudiz zasahuje do prav pojisténci, téZ
garantovanych &L 31 Listiny, nebot’ omezuje jejich privo svobodné si zvolit poskytovatele zdravotnich sluzeb
v ramci sité smluvnich zafizeni zdravotnich pojistoven. A¢koli formalné maji pojiiténci moznost volby, fakticky
budou v dasledku ucelového podfinancovini nemocnic v regionech nuceni vyhleddvar pééi jinde.
Podfinancované nemocnice totiz nemohou do budoucna splnit rostouci naroky na vysi odménovini
zdravotnickjch pracovniki, 2 nemohou tak své sluzby ve stivajicim rozsahu poskytovat.

1 Odavodnéni k Uhradové vyhldice, dostupné z: htips:/ /mzd.gov.cz/uhradova-vyhlaska-2025/ zejm, str., 219 . ; '
15 Srov. nikladové zdkladni sazby ve vy$i 85 027 K& a minimdlni individuslni zkladni sazby v pauslni Ghradé, kterou piipousti Uhradovi
vyhlagka 2025 ve vysi 51 465 K¢ (47 000 * 1,095).
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46. Lze opét odkazat na judikaturu vytvofenou k regulaci odmén za sluzby v pfipadé pravni pomoci. I zde se jedna

47.

48.

49,

50.

51.

o regulované sluzby ve vefejném zajmu, za které stit garantuje kompenzaci. Cini tak s ohledem na privo
jednotlivei garantované stavnim potadkem — v piipadé judikatury priva na privai pomoc (obhajobu), ve véci
Uhradové vyhlasky se jedna o privo na poskytnut vécné davky (zdravotni péce) bezplatné, t). oproti kompenzaci
z vefejnych zdrojd. Dle nalezu Ustavniho soudu CR ze dne 24. 9. 2019, sp. zn. PL US 4/19 je v téchto pripadech
dotceno jak hledisko zdkazu nedivodnych rozdild, tak ohroZeno primarni pravo, které je poskytnutim sluzby
zajistovano: Jak plyne x ndlesu sp. zn. 1. US 848/ 16, stanovent podminek pripadné niZsi odmény musi byt — pii srovnani
s obdobnymi pripady, kdy prammi rad nestanovi snigeni odmény — rogumné (predvidateiné). Opainy pristup je totig schopen vyvolat
poruseni dkazgu diskriminace, nebol’ eventudlni nerovnost (al’ ug byla ddna chybnjm nastavenim jakéhokoltv parametrs)
v odméRondni by osobu konajici takovon Ginnost xpevyhodsiovala oproti osobdrm jinym, konajicim cinnost siejnou nebo srovnatelnou.
Nadlo — jak nkdsgno shora — Ustavni sond dovedil, e poruleni priva na spravedlivou odménu 3a prdci 3a prispéni k nalezeni
spravedlnosti pii poskyinuli pravni pomoci snamend gdrover porusent sistavné garantovaného préva na pravai pomoc (obhajobu),
protoge obaje je v takovém pripadé dotieno souiasné. Ulel priva na pravni powmoc (obhajobn) fe totis; naplnén jediné tebdy, zajisti-li
stdt déastniku fizeni — klery at’ ug g jakéhokoliv divodu nemiise svd prdva v figeni branit vlastnimi silami — takovon pomoc
a podporu, aby se moh! brinit stejné efektivné jako sicastnik fizent, ktery nikterak v mosnosti branit se omezen nent.

Privo pojisténce na zdravotni sluzby odpovidajici ¢l. 31 Listiny je tak zajisténo jen tehdy, pokud stit skutecné a
Géinné garantuje Ghradu poskytovatelim zdravotnich sluZeb (v rozsahu hrazené péce, resp. nakladd na ni).
Nedavodnymi rozdily mezi poskytovateli a nedostateénym pokrytim hrazenych zdravotnich sluZeb
statni moc porusuje svou povinnost garance prav pojisténci. Zasah do prava se opét projevi zejména
v regionalni nedostupnosti poskytovateli, ktefi z ekonomickych zikonitosti takto nedostateéné
uhrazenou pééi piestanou poskytovat.

Poskozeni udrzitelnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi

Stanoveni diskriminaénich pravidel uhrady, ktera zvjhodnuji nékteré poskytovatele bez zajiSténi odpovidajici
protihodnoty za vynaloZené prostiedky, soucasné poskozuje systém jako takovy. Jde o neefektivni hospodafeni,
jehoz désledkem je vynakladani vetejnych prostfedkt na Ghradu zdravotnich sluzeb, ktera neodpovida jejich
skuteénjm nakladim a protihodnoté. Naproti tomu stejné Géinnd a pEinosnd lé¢ba je v jinych zdravotnickych
zafizenich nedtivodné podfinancovana. V systému vetejného zdravotmiho pojisténi tak nedochizi k raciondlni
ani efektivni alokaci omezenych zdroji.

Napadcnédﬁhradové vyhliska tudiz vede k neudrzitelnému hospodafeni systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Uhradova vyhlaska stanovuje thrady, které nejsou v souladu s redlnymi ekonomickymi moznostmi
systému. Zvyhodnéni velkych center a umélé navy$ovani naklada vytvafi nerovnovihu v systému,
pietéZuje zdravotni poji§tovny a ohroZuje stabilni financovani zdravotni péée do budoucna — tim
dochazi k dalgimu zasahu do prava dle &. 31 Listiny.

Porudeni povinnosti racionilni normotvor

Popisované nedostatky maji také povahu poruseni zékazu'svévole: v normotvorbé, jakoZto jednoho ze znakil
pravniho statu v materialnim smyslu dle €1. 1 odst. 1 Ustavy CR (stov. napt. nilez Ustavniho soudu ze dne
21. 12. 1993, spis. zn. PL Us 19/ 93), mezi které patii legitimni olekavani, pfedvidatelnost prava, zikaz
svévole, pravni jistota, jakoZ i pravo vlastnit majetek. Soucasné je tim zasaZeno do garance plynouci
z &. 1 odst. 1 Ustavy CR na tvorbu racionalni normotvorby — resp. zakazu libowiile a poZadavku Setfit
podstatu a smysl zakladnich prav a svobod dle &l. 4 odst. 4 Listiny (jak jsou vyjidieny napf. v nalezu
Ustavniho soudu ze dne 9. 2. 2021, sp. za. PL. US 106/20, bod 67).

Pokud normotviirce rezignoval na zjistovani nikladnosti hrazenych sluzeb, k jejichz financovéni je Uhradova
vyhliska pouzita, tak tim nedodrzel zdkladni ucel, k némuz byl povolan dle zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, tj. zajistit vefejny zajem, definovany jako zejiténi kvality a dostupnosti hragenych slugeb, fungovini systémnu
~dravotnictvi a jeho stability v rama finanénich mosnosti sysiému verejnébo sdravotnilio pojisténi (srov. § 17 odst. 2 véta sedma,
ve spojeni s odst. 5 zikona o vefejném zdravotnim pojisténi). K formalnim aspektim se navrhovatelé vyjadiuji
nize, kromé nich véak dochazi k rozdéleni vefejnych financi bez srozumitelného, racionalniho a hospodarného

klice.
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52. Ministerstvo zdravotnictvi mi dostupna data z tzv. referenénich nemocnic systému CZ-DRG, kterymi lze

53.

analyzovat niklady na zdravotni sluzby a racionalizovat rozdéleni dhrady, které nisledné v dhradovych
vyhlaskich pritkne. V odivodnéni Uhradové vyhlasky, ani v daldich dokumentech a vyjadienich Ministerstva
zdravotnictvi, viak nelze 7adnj objektivni zptsob rozdéleni prostredki seznat (natoz takovy, ktery by zohlednil
skute¢né niklady na péci). V podminkich systému vefejného zdravotniho pojisténi je to obzvlast' zarazejici.

Uhradova vyhlaska tedy nevede k racionalni ani efektivni alokaci prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi.
Pravni tptrava je za téchto okolnosti vnitiné rozporni, neodivodnéna a nesleduje legitimni cil. Nerespektuje
zisady pravniho stitu, zejména princip rovnosti, pravni jistoty a pfedvidatelnost priva.

b) NaruSeni moZnosti podnikat na trhu zdravotnich sluZeb

54.

56.

57.

Uhradova vyhliska ve svém disledku vjznamné narufuje moznost poskytovateld zdravotnich sluieb podnikat
na trhu zdravotni péce, kterd je chranéna ¢l 26 odst. 1 Listiny. Cist poskytovatelil, zejména mensi a regionalni
nemocnice, je diskriminovina tim, Ze za stejné zdravotni sluzby obdr#i vyrazné nizsi thradu nez zvyhodnéna
zdravotnicka zafizeni. Pro tento nerovny pfistup piitom neexistuji Zidni objektivni a rozumni ospravedinéni,
chybi zjevna protihodnota nebo racionalni cil takovych opatieni.

Menii a regionilni nemocnice piitom zajistuji svym pacientim zcela plnohodnotnou a kvalitni péci. Divodem,
proc je tato péce hrazena vyrazné pod skuteénymi niklady, je nezohlednéni nikladové strinky pii tvorbé
Uhradové vyhlasky (které je samo o sobé zisahem do ustavnich priv a porusenim ptincipd zikona o vefejném
zdravotnim pojiiténi, jak je popisovino vjie). Zvihodnéni fakultnich nemocnic a dalSich zafizeni piimo fizenych
Ministerstvem zdravotnictvi je oproti tomu podporou ,vlastnich“ stitnich spolecnosti na ukor ostatnich
soutéziteld. Trh zdravotnich sluzeb, na néms &ist subjektd nemiize podnikat za pipustnfch trznich podminek a
&ast je zvyhodnéna diky svému napojeni na stt, je pokfiveny a deformovany.

Soudasné je vtomto prostiedi skrze nepfimé ckonomické omezeni umoznéno podnikat (provozovat
hospodiiskou &innost s vyrovnanjm nebo ziskovym hospodatenim) pouze subjektim bliZicim se strukturou
poskytované péce fakultnim nemocnicim, coz je v rozporu s funkei trhu v podminkach vefejného zdravotniho
pojisténi.

Jiz opakované Ustavai soud CR rozhodl, ze v podminkich regulovaného podnikani v oblasti zdravotnich sluzeb
zejména nesmi byt pieniSeny naklady za hrazené sluzby na poskytovatele. Zejm. dle nilezu Ustavniho soudu ze
dne 22. 10. 2013, sp. zn. PL. US 19/13: Z hlediska prina na podnikdni by nacpak byla neptijateind takovd riprava, klerd by
tyto ndlklady, byt jen istecné, systémové prendsela na poskytovatele. Pravi 3iver, podle uéhos ,cenovd regulace, nemd-li presibnout
miese fistavnosti, nesmii evidentné snisyt cenn tak, aby tato vxhleden: ke viem prokdzanym a nutné vynalosenym nekladsin
eliniinovala mosnost alespot jejich navratnosti (ndlez sp. zn. Pl. US 3/2000), se gde nplatni primérent.

Na tyto zavéry navazala dalsi judikatura, zejm. nalezy sp. zn. sp. zn. Pl US 5/ 15 nebo sp. zn. PL US 49/18:
196. V jiss citovaném wilesu sp. . PLUS5/15 [obdobné srov. napr. niles, sp. sn. PLUS 19/13 ze dne 22. 10. 2013,
& 396/2013 Sb. (N 178/ 71 SENU 105)] pak Ustavn sond sdiirasnil, e prévo podvikat podie il. 26 odst. 1 Lustiny zaruinge
samotnon mosnost vykonn takovéto linnosti, jakos: i to, Se povinnosti d omeseent, jest se k. ni ptabuji, nebudon Swemogiovat Jet
blawmé icel. "Tim nend feceno, 5e by niél mit kterjkoliv podnikatel zaruieno prdve na sk, nyjbrss e rossaly dfkonent stanovenycl
povinnosti, jins<: nusi jednotlivi podnikatelé v sonvistosti se svou éinnostt dostét, nesmi Ginit jejich podnikdni nesmysinym < blediska
mognosti jebo dosasent.” Proto platé, Se iibradov vybldska "by se dotykala podstaty a smystu préiva podnikat podle il. 26 odst. 1
Listiny, jestlisse by na jejin 3ifeladé stanovend vyse ribrad byla s obledem na rossah poskytnutich hrasenych sluseb natolik nizkd,
se by fakticky - beg jakékoliv jiné kompenzace - prendsela niklady bezplatné poskytované sdravotni péce, které by mély byt brageny
% verajného Jdravotnilo pojisténi, na jednotlivé poskyltovatele, a 3 tohoto ditvedn by jim swemogiovala dosasent alespori primérenelo
saskun. Takoyyto drisledeke by bylo moZné konstatovat jen ve vetabu k. nrciténm segmentn dvavotnich sluseb  jako celkn, vymesenénmi
podle formy nebo oboru poskytované zdravotni péce, byt nikoliv nezbytné vymezenéniu celjm fizeniin eské republiky. Muselo by
toti< jit o stav, kdy by poskytovatelé s obledem na nastaveni pravidel vise iibrad v tonito segmentn ve své podstaté nemobli éinit
samostatnd rozhodnuti, kterd by jim v pripadé dalsiho pokratovini jejich Gnnosti alespori potencidlné olevirala cests k pripadnénin
ciskn. Na rovesi takto vymezeného xdsabn, ktery by se dotykal podstaty a smyslu prava podnika, I3 postavit i takové nastaveni
pravidel vipoctn téchto sibrad, které by énily jejich konecnion vjii pro_jednotlivé poskytovatele nepredvidatelnon, napr. v drisledkn
aprdvnéni dravotnich pojistoven nto vjsi bez jakéhokoliv sdivoduéni (svévolné) krdtit. "
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59. Jak bylo vjse opakované citovano, Ministerstvo zdravotnictvi v odivodnéni Uhradové vyhlasky poukazuje pouze

na thradu 95 % nakladd hrazenjch sluzeb na akutni lizkovou pédi (v &asti thrady hrazené tzv. pripadovym
pauslem, v jinych éastech Ghrady je podfinancovini jesté vyraznéjsi). V disledku cenové regulace a koeficientu
centralizace nedostavaji néktefi poskytovatelé plnou thradu ani za poskytnuté sluzby v daldich oblastech. Tim’
jsou zbaveny mo#nosti podnikat za rovnych podminek a usilovat o zisk na trhu zdravotnich sluzeb.

c) Formalni protiustavnost tzv. koeficientu centralizace

60.

61.

62.

63.

64.

65.

G6.

67.

N?vrhovatelé shledivaji rozpor Uhradové vyhlasky s ¢l 2 odst. 3 Ustavy CR 2 €l. 2 odst. 2 Listiny a s pravomoci
Ministerstva zdravotnictvi ve smyslu ¢l. 79 odst. 3 Ustavy CR, nebot’ obsah Uhradové vyhlasky nerespektuje
podminky pro vydani podzakonného pravniho predpisu.

Uhradova vyhlaska jakozto podzikonny privoi ptedpis musi byt vydivana piné v souladu s principem secundin
el intra legem. K tomu slouzi nejen zmocnujici ustanoveni v § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojistént,
ale piedeviim tprava tohoto zikona a souvisejicich zakond ve svém celku. Neni zejména piipustné, aby vyhlaska
jakozto podzakonny privni predpis byla vydina dle liboviile Ministerstva zdravotnictvi. Takovy postup je v
rozporu s vyhradou zikona a vizanosti moci vjkonné zakonnou upravou.

Limitem sc!;undérm', podzakonné normotvotby, napf. dle rozhodnut Ustavniho soudu CR ze dne 14. 2. 2001,
sp. zn. PL. US 45/2000, je vyhradné jen provedeni zikona v jeho mezich. Podle nalezu Ustavniho soudu CR ze
dne 27.1. 2015, sp. zn. PL. US 19/14, bod 61: Vyhrada zdkona ryiaduje, aby podstatné otdzky problematiky byly upraveny
wdkonem, aby pravni normy tyto oldzky upravmjici obsahovaly minimdlné skutkovou podsiatu a jejf nisledeke a éim diileitéjsi je
upranovand materie, tim podrobnéjsi musi byt zdkonnd siprava. Prdvnf siprava naplisjici vjbradn gdkona predpoklada takovon
srozumitelnost, aby joji adresdti byli schopni porozumét jejimu obsaku i dopaditm a prizphsobit této ipravé své chovani nietné
predvidini jeho diislediesi (wiz komentdr citovany v bodé 58, s. 25, 129, autorka E. Wagnerova).

Podzakonna privai uprava tak maZe stanovit méné podstatné podrobnost pravni Gpravy, ¢asto jen technické
detaily, nikoli primarni priva a povinnosti. Slovy nalezu Ustavaiho soudu ze dne 25. 10. 1995, sp. zn. PL. US
17/95: Jinak feceno, musi se drset v mesich sdkona, které json bud vymezeny wislovné anebo vyphivaji 36 smysl a iiceln dkona.

Nabizi se analogicky tieba i tento citiv V. Vopalka: [Viida] Je povinna nvddeét sdkony v Fvot svon aklivitod, prosazovat
Jjé; pokud je o nutné, pak vytvorit i normativni predpoklady, aby wakon mobl byt co nejrychleji v sonladn se svjm postanin aplikovin,
a sjednocovat tuto aplikaci. Zakon musi byt proveden do podoby, aby co nejlépe plnil sviij iikol, narizent je ndstrojem jebo realizace,
reagrje na akudlni potfely. Zavisi tedy predeniim na obsahu zdkona samotného, do jaké miry bude vlida nicena jei provést."

Uhradova vyhlaska tento ramec zdkonného zmocnéni piekraduje, pokud se Ministerstvo zdravotnictvi
pokousi realizovat tvorbu sité poskytovateld zdravotnich sluZeb.

Uhradovi vyhliska k tomu zejména stanovuje a aplikuje tzv. koeficient centralizace. Tento koeficient snizuje pro
nékteré poskytovatele zdravotnich sluzeb v{si Ghrady oproti zikladni ihradé. Jedinym divodem pro nerovnost
v téchto thradich by mél byt ,,statut centra vysoce specializované péce” (CV SP). Péce poskytovand za shodnych
podminek a se stejnym standardem tak ma byt podhodnocena pro nékteré subjekty, aniz by k tomu bylo mozné
dovodit jakékoli pripustné odivodnéni.

Ministerstvo zdravotnictvi k tomu pii vytvoteni tohoto koeficientu uvedlo: [...] dochizi k podpore centralizace -
vybrané CZ-DRG skupiny maji piirazena centra vysoce specializované péce, ve klerjch by se tato péce miéla provddét pro sajisténi
nilesitého kalitationilo standardn. V' piipade, S tuto specalizovanoit pédi poskytne a vykise poskytovate! bez prislusného statulit
centra, je na dibrady aplikovin penalizacni koeficient centrafizuce, ktery sibradu snisuje 0 25 Y. Cilems toboto opatieni je
specializovanon péci koncentrovat do prislusuych center. Nugpaik, poknd tuto péci poskyine poskytovatel s prisluinym centrem, je
sibrada navisena o 5 % jako podpora kvality péce v centrech exccelence. I sde json 5 koeficientn centralizace vynmly pripady
neodladné l7skové péce definované vykdzdnim LPS, ZZS nebo pece na urgentnim prijmm, 3a které tedy ,necentrovy” poskytovate!

nebude penalizovin. V' budoncicl letech se penalizace bude dile navysovat, pripadné dojde k podpore odsmilonvini 1éto péce od

16 HENDRYCH, D. a kol. Sprdvni prave. Obecnd &st. 5., roziitené rydini. Praha, C. H. Beck, 2003, s. 67.
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poskytovatelii bez; conter nebo k hipravé Klasifikace CZ-DRG v podobném duchu. Stejné tak s pastupnym etablovinim novych typii
center bude mosiné navdzat vétsi podil péce na vinikagici centra a péc centralizovat.”

68. Zajmem na centralizaci zdravomni péce viak nelze odiivodnit odepfeni plné thrady tém poskytovatelim, ktefi
shodné hrazené sluzby poskytnou na odborné trovni a v souladu s pravnimi pfedpisy i svymi zivazky
(Ministerstvo zdravotnictvi pfimo hovofi o ,,penalizaci®). Pokud tito ,,necentrovi poskytovatelé poskytnou
sluzby stejné hodnoty, potom uplatnénim koeficientu centralizace 0,9 az 0,5 je jejich whrada znacné
podhodnocena. Anebo je znaéné nadhodnocena thrada ,,centrovych® poskytovateli s koeficientem 1,05.

69. Jde o piipad principidlné totozny s pfipadem zruseni Uhradové vyhlasky pro rok 2013. Dévody k tomu shledal
Ustavni soud CR ve svém nilezu ze dne 22. 10. 2013, sp. zn. PL US 19/13. Ustavni soud CR se zde zabyval tim,
zda je mozné omezit koeficientemn 0,75 vyii Ghrady nesmluvnich poskytovateli neodkladné péce oproti thradé
smluvnich poskytovateli. Dospél k zévéru, ze nikoli, a to (relevantné pro tuto véc) zejména proto, ze thrada ve
vysi 75 % zjevné nepfedstavuje plnohodnotné hrazeni poskytnutych sluzeb. Hrazené sluzby nesmluvnich
poskytovateld by tak ziistaly bez protiplnéni, coz je pfimym zdsahem do jejich priva podnikat. Dle bodd 81 aZ
83 nilezu sp. zn. PL US 19/13:

81. Za predpokladu, Se by takto yymezeny sicel bylo mosiné povagovat 3a legitinini, by Ustavni soud miusel posoudit v raneci testu propordonality,
zda by povinnost nesmiuvnibo poskylovatele poskytovat neodkladnou péci pri hodnoté bodu ve vysi pouze 75 % hodnoty bodu, od ni% se odviji vyse
sihrady pro smiumi poskylovatele, obstila jako divod nerovnosti, pokud jde o souvisejici miru zdsabu do jejich prava podnikat. Nesnthivni
poskytovatel bude mit lotis v tomto pripadé wirazné horst postaveni nes poskytovatel smluyni. Ustavni sond mé za fo, Se takovouto povinnost by
bylo nepochybné mosné povagovat za vhodny prostredes % dosagent uvedenéhe itely, v rimei poméfovini s él. 1 ve spojeni s ¢l. 26
odst. 1 Listiny by véak mohl byt problematicky pfedméty rozdil cinici 25 %. Bylo by tomu tak 3 toho divedu, 5e hodnoty
bodu pti poskytovdni zdravornich sluzeb zjevné nejsou stanovoviny tak, aby obecné vytvitely podminky pro zisk
aZ ve vyéi jejich 25 %, a tedy je otdzkou, zda by pfipadné poskytnuti neodkladné péce ze strany nesmluvaiho
poskytovatele ve vétsim objemu nevedlo k situaci, kdy by on sim tuto péci dotoval. Priré absence miechanismu, ktery by
prt vjpodtu vise sibrad brinil vzniks takovéto situace, nakonec byla divoden, pro ktery Ustawni sond meakceptoval napademo vy hldikon
stanovenou sipravi limitaci objemn poskytované dravotni péce prostiednictvin snigené hodnoty bodu.

82, Posledné wvedeny zdvér se paradoxné promitd do samotné ofdzhky legitimnosti iielu posuzované nerovmosti. Md-li byt totis, diivodenn niii
bodnoty bodn 1 nesmlunich poskytovatelit skutetnost, Se se na né nemohou uplatnit omesent vjie sbirad nztabufict se na smluoni paskytovatele a
se jinak by byli viastné oni ve vihodnéiiim postaveni, pak. tento ditvod prestdnd byt opodstatnénym (a tim i legilimnim) v drisledkn wise nvedenych
prémnich zavéri Ustavnibo sondn [&st 1/, E) tohoto nélezn]. jes pochybrinyi moZnost bezujjimetné uplatiiovat predmétnd nybliskon stanovend
omezent pravé v pripadech, kdy fe poskytovina neodkladnd pice.

83. Za léto situace tak vy$sf hodnota bodu v piipadé smluvnich poskytovatelii predstavuje pouze urcité beneficium, jes
i v obecné roviné ponaln nepiimé kompenzace za dalst povinnosti phynouci 3¢ smluvnibo vtabu. Ustavaf soud véak takto vymezeny
divod nepovazuje za zpusobily odiivodnit pfedmétnou nerovnost ve vy$i ihrad za neodkladnou pédi. Pritom, i
kdyby tomu bylo jinak, snizenou hodnotu bodu ve vy$i 75 % piné hodnoty bodu by nebylo mozné akceptovar bez
toho, aby byly souldsti vypoétu vyse ihrad podle vyhlisky garance brinici tomu, Ze bude poskytovini zdravotni
péce fakticky dotovino ze strany nesmluvnich poskytovateli. Z téchto ditvodst neni § 17 napadens wyhldiky v sonlads 5 &1 ve
spajent s i 26 odst. 1 Listiny.

70. Samotn§ mechanismus koeficientu centralizace navic postrada logické odivodnéni v tom, zda je schopen naplnit
deklarovanj cil. Statut centra vysoce specializované zdravotni péce neni. piistupny véem poskytovatelim
zdravotnich sluzeb schopnjm provést uréité vykony na $pitkové odborné drovni. Podminky pro udéleni statutu
centra jsou stanoveny v § 112 zikona ¢. 372/2011 Sb., o zdravomich sluzbach a podminkach jejich poskytovini,
dle odst. 1: Ministerstvo mitie poskytovatels, ktery poskyinje sdravotni péti v danych oborech, ndélit na Jjeho ddost podanon na
widkladé vjswy ministerstva statut centra vysoce specializované dravotni péce (ddle jen ,centrum"), pokud tento ponéﬂam{e/ .J}'J/Ifly?‘
pogadavky na technické a véené vybaveni sdravomického zarizeni a posadavky na persondlni qabe;-.petc'eui vysoce Jpeaa/f;cfmm:’
=dravotni péce a je schopen pro vymesené risemi tuto dravoini péci swjistit. Je tedy plné v rukou Ministerstva zdravotnictvi
definovat ve své vyzvé, jaki pracovisté mohou byt centrem vysoce specializované zdravotni péce (CVSP), a
nasledné o udéleni statutu rozhodnout. Neni viak vyloudeno, aby jini poskytovatelé splnili vSechny podminky
k poskytovani pée providéné v téchto centrech na patficné drovni. Rozdilna thrada je pfitom pfifaditelna
k typu péce, pii jejim# poskytovani nehraje specializované postaveni poskytovatele roli.

17 Odiévodnéni k thradové vyhlisce pro rok 2024 — vyhlisce &. 319/2023 Sb., dostupné z: 5./ /nvww.mzer.cz dova-vyhlaska-202
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Jak uvedl téz Ustavni soud CR ve svém nalezu ze dne 26. 4. 2022, sp. zn. Pl US 49/18, bodé 144: VVZP pak ve
svém vyjadyeni k ndvrbu presvéidiivé vysvétluje, 3 jakych divodii tato vysoce spectalizovand a nakladnd lécha, vyZadujici vysokon
kvalifikaci a specializaci (napr: hematoonkologie, traumatologickd péce pro pacienty s popdleninami alp.) nemiise byt poskytovina
ve viech regionech a proé proto musi nékieri pojisténci cestovat ga touto specializovanon péii i mimo svij kraj. Zde je viak opét
nutno odlilit pravomoc k tvorbé sité center od stanoveni rozdilné Ghrady za stejnou péci.

Zajiiténi této ,,centrové™ péce tak neni dostupné viem poskytovatelim ve viech oblastech. Zdravotni pojistovny
(které jsou za dostupnou hrazenou pééi odpovédné) nicméné maji moznost v souladu se zikonem zajistt
poskytnuti nékterjch takovych zdravotnich sluzeb u riznych poskytovatelt, ktefi jsou schopni a oprivnéni péci
poskytnout, k demuz mezi sebou uzaviraji smlouvu, Ve chvili, kdy konkrémni poskytovatel provede plné
odpovidajici zdravotni sluzbu v souladu se zikonem a smlouvou se zdravotni poji§fovnou, tak neni v souladu
s Ustavnim pofiddkem uhradit jeho prici ve sniZené hodnoté. Jinymi slovy, nejde-li o pé&i urcenou
z medicinskych diivodii vyhradné specializovanym centrim a poskytovatel zcela spliiuje podminky
jejiho poskytovani, nelze zaji¥t'ovani této péée tedukovat omezenim uhrady. Snizeni thrady ze své
podstaty nesmi slouZit k odmitini poskytovatelii pfi jejich zaji§Covini sluzeb, k nim2 spliuji vSechny nalezité
podminky. Je tim pfimo zasaZeno privo téchto poskytovatel podnikat, chrinéné dle &l. 26 odst. 1 Listiny. Situace
je opét obdobna s nalezem Ustavniho soudu CR ze dne 13. 10. 2013, sp. zn. PL US 19/13, ktery v relevantnich
bodech 72 a 73 (citovanjch navrhovateli vjsc) zdtraziuje, e Uhradova vyhlaska méd dopadat na adresity
nediskriminacné.

73. Je soucasné iracionalni, aby zikonodirce umoznil poskytovatelim dosahnout pottebného opravnéni a vybaveni

74,

76.

T

k poskytnuti $pickové péce i bez statutu centra, aviak nisledné bylo odmitnuto za tuto péci plnohodnomé
zaplatit. Rozdily v Ghradé zde nejsou Ministerstvem zdravomictvi oddvodnény. Neni ani srozumitelné, proc
rozdil stanovuje regulace v Uhradové vyhlasce, kdyz diivodné odchylky mohou byt vyfeseny ve smlouvach
zdravotnich pojisPoven. Pokud viak zdravotni pojistovna s poskytovatelem smlouvu uzavie, Cini tak 2 divodu
nutného zajisténi dostupnosti péce, jiz ma tento poskytovatel realizovat.

Negativni disledky takto protidstavné stanoveného omezeni plateb zahrazené sluzby jsou Siroké. Predevsim
dochizi k nepiimjm dopadim na dostupnost a kvaliu hrazené zdravotni péce. Vznikla nerovnost a
podhodnoceni péée ,,necentrovych® poskytovateld vlivem hospodaiskych zikonitosti nemize nez vést k
omezeni &i uplnému pozastaveni poskytovani téchto sluZeb ,necentrovymi® poskytovateli. Ucelem
Uhradové vyhlasky viak nemize byt védomé a imysiné podhodnoceni zdravotnich sluzeb natolik, aby je néktefi
poskytovatelé prestali zaji§t ovat, je tak viak v tuto chvili nastavena. Urnys! Ministerstva zdravotnictvi byl piitom
vislovné deklarovin uz v odéivodnéni Ghradové vyhlasky pro rok 2024, v niz byl tento koeficient poprvé zaveden
(vyhlaska & 319/2023 Sb.), str. 201: Cilew tohoto apatrent je specializovanou péii koncentroval do prishninyely center."®

Dlouhodobym disledkem takového opatieni bude nutné ukonéeni péce v nékterjch lokalitich (tam, kde ji
podhodnoceny poskytovatel piestane poskytovat) a celkovi nedostupnost péce souvisejici s pretizenim
specializovanych center, které dle veskerjch dostupnych informaci v zadném piipadé nemohou pojmout viechny
pacienty.

Daléim dlouhodobym disledkem popsaného stavu bude omezend moznost praktického vzdélavani lékafa v
nékterych nemocnicich, nebot’ uvedenou péci nebudou nadale poskytovat. Pokud specializovana centra viechny
zijemce o praktické vzdélivini nepojmou (coZ je té2 pravdépodobné), zpomali se nebo se dlouhodobé pfimo
sni¥f Groven expertizy lékat v Ceské republice.

Odrazem nezikonného, resp. protidstavniho postupu je také poruseni prava na spravedlivou odménu
zaméstnanci, garantovaného &l. 28 Listiny — omezené financovani regionilnich nemocnic se nutné projevuje
ve snizené odméné za stejnou praci (jak zminéno vyie, neni rozdil ve vysi 8 000 - 10 000 K¢ mési¢né v platu
véeobecné sestry mezi regionalni a fakultni nemocnici za obdobnou praci vyjimkou). Situace je obdobna
problematice rizného odménovini v dzemnich oblastech, coz Ustavni soud nepfipustil (nebylo-li to vili
zikonodirce), srov. nilez ze dne 31. 8. 2021, sp. zn. I. US 2820/20: Poknd by viak mél gdkonodirce 3a to, e je vhodné,
aby privn iprava nebyla natolik striktni ("'sa stejnon prdci DFislnsT viemt Saméstnanciim n caméstnavatele stejnd mzda"), ale aby
v i byla priméenym spiisobem sakotvena také monost oblednit socioekanomické rozdily jednotlivich regionit a jejich dopady na

18 Odtvodnéni k Ghradové vyhlaice pro rok 2024 — vyhliSce & 319/2023 Sb., dostupné z: https: w.mzer.cz/uhradova-vyhlaska-2024
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78.

79.

80.

81.

vyve] na trbu préce, resp. aby pii posuzovani (ne)rovného zachazent v diisledkn rozdilnélo odmériovani zaméstnancii na pobockdch
stejného zamésinavatele s Sirsi pisobnosti bylo moiné yoblednit také to, zda je odivodnéno nékterjmi dalSimi relevantnimi
objektivnimi okolnostmi, nic mu nebrani v tom, aby (v pripadé se pro to nalezne dostateinon politickon shodu) takovou ipravu také
prijal. Ani v tomto piipadé véak zakonodirce rozdilné odménovini v regionilnich nemocnicich nestanovil ani
nepfipustil a neni mozné se od tohoto principu odchylit v disledku podzikonného pfedpisu.

Koeficient centralizace také do dasledkd zasahuje do tstavné zaruceného préva na samospravu dle ¢l. 8 Ustavy
CR, nebot’ nebylo krajskjm Gfadiim umoznéno participovat na nécem, co fakticky pfedstavuje zménu organizace
zdravotnictvi 2 koncepru centralizace. Ministerstvo zdravotnictvi se svévolné pokousi zmeénit koncepci
poskytovéni zdravotnich sluzeb bez zapojeni ostatnich Gcastnikl systému a opravnénych subjekti.

Dle rozhodnuti Ustavniho soudu ze dne 9. 7. 2003, sp. zn. PL. US 5/03 samosprava musi mit redlnon mognost
zdlesitosti a otagky mistniho vygnamy, a o i 1y, jeg pro svou povahu piesabuji regiondlni ramec a o nichs roghoduje ve své samostainé
piisobnosts, resit na gdkladé svého svobodnélo nvdsent, kdy je formon gastupitelské denokracie realtzovdna viile Rastoupenych na
lokalni a regiondln sirovni a toliko odpovédnosti k volici a na yikladé zdkonného a sistavnibo ramce ve svém konkrétnim projevu
posléze limitovina (&1, 107 odst. 4 Ustawy). [...] Stat by se toti nemé! — bez, dalstho — zbavovat odporédnosti za diuhy, jes vznikly
v dobé jeho hospodatent s prevadénym majetkem a kieré jsou diisledkem predchogs tritové realizace vlastnického priva, pripadné i
nedodrsovan pravnich predpisii [ustanoveni § 53 a ndsl. gdkona & 218/ 2000 Sb., o roxpoctorich pravidiech a o zpméné nékteryeh
Souvistjicich zakoni (rozpoctovd pravidia)]. Jiz vibec by tak nit nemél v relaci k takovm subjektiim, jejichs; prostiednictvim by
mély byt plnény i jeho sikoly spocivajici v gajistovdni gdkladnich pran plynoucich % &f. 31 Listiny, garantem jejich% dodrondni je on
sdm. Takoré jedndni suveréina ji navozuje sinahy o snensiti statni moci na wkor [sizemné samospravnych celkij.

Napadena Uhradovi vyhlaska tak odporuje istavnimu potidku, kdyz zasahuje do priva na samospravu dle ¢l. 8
Ustavy CR, prava vlastnit majetek dle ¢l 11 odst. 1 Listiny, prava na svobodné podnikani ve smyslu ¢l. 26 odst.
1 Listiny a na spravedlivou odménu dle ¢l 28 Listiny a prava na zajisténi udrzitelného systému vefejného
zdravotniho pojisténi dle ¢l. 31 Listiny (zejm. ve smyslu shrnutém v pfedchozi ¢asti tohoto navrhu), pficemz
zasah do téchto prav se dotfkd jejich samotné podstaty a smyslu dle ¢l. 4 odst. 4 Listiny. A porusuje také cl. 101
odst. 4 Ustavy, protoZe zasahuje do cinnosti svétené a ulozené zikonem samosprivé, aviak sama je pouze
podzakonnym piedpisem, tj. nesplfiuje podminky stanovené citovanym ustanovenim.

IV. Shmutl diuvodii navehu

Na zikladé vyse uvedenjch skute¢nosti navrhovatelé dospéli k zdvéru, ze Uhradova vyhlagka (tj. vyhldska ¢.
314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vjic Ghrad za hrazené sluzby a regulaénich omezeni pro rok 2025) je v
rozporu s Ustavnim pofidkem Ceské republiky. Hlavni oblasti poruseni tdstavniho pofidku Ize shrnout
nisledovné:

o Poruseni &l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod: Uhradova vyhlagka narusuje zikladni Gcel systému
vetejného zdravomiho pojiéténi, kterj ma zajist’ovat rovny piistup ke zdravotni péci a efekdvni nakladani s
vefejnymi prostredky.

« Porudeni &l. 26 odst. 1a &1. 28 Listiny zakladnich prav a svobod: Vyhlatka diskriminuje Cast poskytovateli
zdravotnich sluzeb, omezuje jejich pravo na svobodné podnikini a narusuje rovné podminky na trhu
zdravotnich slufeb. To se odri%i také v naruieni priva na spravedlivou odménu zaméstnanch téchto
poskytovatelG.

« Porugeni &l 1 odst. 1 Ustavy CR: Vyhliska nerespektuje zasady pravniho statu, zejména princip rovnosti,
pravni jistoty a zikonnost.

e Poruseni &l 79 odst. 3 Ustavy CR, Uhradovi vyhlaska pfekracuje zikonné zmocnéni, nebot’ zavadi prvky
regulace poskytovateli zdravotni péce, ke kterfm Ministerstvo zdravotnictvi nema pravomoc (a soucasné je
zde jina instituce, které je odpovidajici pravomoc svétena), . nevydavé podzikonny privni predpis secundum
et intra legem.

+ Poruseni &l 8 ve spojeni s ¢L. 101 odst. 4 Ustavy CR — privo na samospravu a nezasahovani do ni ze strany
statu, s vihradou zakonného podkladu pro takovy zasah
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82.

83.

84.

Pritom poruseni Gstavniho priva a zikona v podzikonném privnim pfedpisu je natolik znacné, Ze k obnoveni
Ustavnost a zdkonnosti je nutné zrusit ¢ist napadeného pfedpisu.

V. Zavér

Na zakladé viech vyse uvedenych diivodt navrhovatelé zidaji Ustavni soud CR, aby vydal tento nélez:
Pfiloha ¢. 1 a pfiloha ¢&. 10 vyhlasky &. 314/2023 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e Gihrad za hrazené
sluZzby a regulacnich omezeni pro rok 2025, se rui dnem vyhlaseni tohoto nalezu ve Sbirce zakon.

Navrhovatelé s ohledem na zavaznost véci, jeji celospolecensky dopad a zajem na véasném obnoveni Gstavnost
a pravni jistoty viech dotcenych (a to jak dopadem soucasné thradové vyhlasky pro tento rok, tak zpisobem
stanoveni pravidel pro p#isti roky) Zadaji, aby se Ustavni soud CR ve smyslu § 39 zikona ¢ 182/1993 Sb. o
Ustavnim soudu, ve znéni pozdéjsich predpist, usnesl na tom, Ze véc je naléhava a tento jimi pfedloZeny
navrh projednal piednostné, mimo pofadi navrhi, v némz mu dosly.

za skupinu 31 sendtorit MUDr. Ladislav Vaclavec
i.s. JUDr. Martin Slobodnik, Ph.D., LL.M., advokat
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