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Ceska republika
~ NALEZ
Ustavniho soudu

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl v plénu slozeném z piedsedy Pavla Rychetského a soudct Josefa
Fialy, Jana Filipa, Jaromira Jirsy, Tomase Lichovnika, Vladimira Sladecka, Radovana
Suchénka, Pavla Samala, Vojtécha Simicka (soudce zpravodaje), Milady Tomkové,
Davida Uhlite a Jitiho Zemanka o navrhu skupiny senatori Senatu Parlamentu Ceské
republiky, zastoupené JUDr. PharmDr. Vladimirem Bibou, advokatem se sidlem
Duskova 45, Praha 5, na zruSeni ustanoveni § 15 odst. 10, § 17 odst. 2, 4 a 5, § 39b odst.
10, 8 39g odst. 1, 8 46 odst. 1 véty druhé a nasledujici, § 47, § 48 zakona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist, § 112 a § 113 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist, a vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami, vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji ramcové smlouvy, § 32 a § 39 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji
nékterd ustanoveni zdkona o vetejném zdravotnim pojisténi, a vyhlasky ¢. 201/2018 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro rok
2019, za ucasti Parlamentu Ceské republiky, jehoZ jménem jednaji Poslanecka
snémovna a Senat, a Ministerstva zdravotnictvi, jako tcastnikt fizeni, a vlady, jako
vedlejSiho ucastnika fizeni,

takto:
Navrh se zamita.

Odivodnéni:
I. PFedmét Fizeni a obsah podaného navrhu

1. Navrhem ve smyslu ¢l. 95 odst. 2 Ustavy Ceské republiky (dale jen ,,Ustava®) a §
64 odst. 3 zdkona ¢&. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve znéni pozdgjsich pedpist (dale
jen ,,zakon o Ustavnim soudu*), doru¢enym Ustavnimu soudu dne 31. prosince 2018, se
skupina senatort (dale také ,navrhovatel) domahala zruSeni v zahlavi oznacenych
ustanoveni zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi (,,zdkon o vefejném
zdravotnim pojisténi nebo ,,ZVZP*), zakona ¢. 372/2011 Sb., 0 zdravotnich sluZzbach
(dale jen ,,zakon o zdravotnich sluzbach* nebo ,,Z0ZS*), vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou
se provadéji nékterd ustanoveni zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi (,,vyhlaska ¢.
376/2011 Sb.”), vyhlasky €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rdmcové smlouvy
(,,vyhlaska ¢. 618/2006 Sb.), vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami (,,vyhlaska ¢. 134/1998 Sb.*) a vyhlasky ¢.
201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich
omezeni pro rok 2019 (,,vyhl&Ska ¢. 201/2018 Sb.*).
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2. Pocet senatoril, podepsanych na plné moci vystavené ke dni 19. 12. 2018, byl 51,
av8ak pozdéji senatofi Ing. T. Czernin (15. 2. 2019), Mgr. Herbert Pavera (28. 2. 2019) a
MUDr. Lumir Kantor, Ph.D. (7. 5. 2019) vzali sviij podpis na této plné moci zpét.

3. Navrhovatel ma za to, Ze napadena ustanoveni pravnich ptfedpistu jsou rozporna
s¢l. 21, 26, 31 a 36 Listiny zakladnich prév a svobod (déle jen ,Listina*). Souhrnné
feceno tvrdi, Ze (1.) v piistupu k solidarné hrazené zdravotni péci vznikaji znacné rozdily
Vv kvalit€ a ¢ekacich dobach v zévislosti na mistu bydlisté, druhu onemocnéni a socialnim
postaveni; (2.) pravidla uhrad jsou neetickd, kdy jsou zdravotnici ,financné trestdni za
poskytovani medicinsky Zadouci péce a tim jsou vedeni k protipravnimu odmitani
nemocnych pacientii a také k poskytovani zbytecné péce pacientum zdravym™; (3.)
cenotvorné mechanismy nezohlednuji naklady a pfiméfeny zisk, nebot’ jsou vysledkem
korporativistickych dohod zajmovych skupin a (4.) ihradovy systém je neptedvidatelny,
jelikoz uspéch podnikatele ve zdravotnictvi neni dén jeho usilim, kvalitou ¢i etickym
pristupem k pacientim, nybrz schopnosti vyjednat si v netransparentnim prostiedi
ekonomicke vyhody s pojistovnami. Dusledkem toho je permanentni krize zdravotnictvi.
Ta je zaptic¢inéna v dasledku spoluptsobeni vSech napadenych prvka smluvni a thradové
regulace jako celku. Samotné zruseni uhradové vyhlasky by proto mohlo situaci jesté
zhorsit. Navrhovatel zdtraziuje, Ze po Ustavnim soudu nezada piebirat politickou roli
zakonodarce, protoze pozaduje pouze odstranéni téch prvka regulace, které zasahuji do
zékladnich prav poskytovatelii zdravotni péfe a pojiSténcli nepfezkoumatelné,
nepfedvidateln¢ a v zavislosti pouze na aktualni politické ¢i Ufednické garnitufe.
Nastinéné moznosti feSeni nemaji ambici situovat Ustavni soud do role pozitivniho
zakonodarce, nybrz maji pfedstavovat pouze podklady pro test rozumnosti.

1.1. Vytvaieni smluvni sité

4. Prvni okruh ndmitek se tyka ustanoveni § 46 a nésl. ZVZP, které upravuji vybér
poskytovatelti tvoficich smluvni sit’ zdravotni pojistovny. UchazeCem o zatazeni do této
sité je poskytovatel, ktery ziskal tzv. registraci, tzn. opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb podle § 15 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach (,,Z0ZS"),
Vjehoz ramci musel dolozit pfislusné predpoklady. Registrace sice opraviuje
k poskytovani zdravotni péce; pro jeji poskytovani bezplatné v§ak musi byt vybran do
sité zafizeni, které maji smlouvu se zdravotni pojistovnou.

5. Tento vybér je dvoufazovy: nejprve se kona vybérové fizeni pred komisi (jejim
¢lenem je zastupce kraje, zdravotni pojistovny, profesni komory a odbornik), které konci
piipadnym doporucenim, a teprve poté rozhoduje o uzavieni smlouvy pojistovna, kterd
vSak timto doporu¢enim neni vdzana. Neni-li doporuéeni dano, smlouva uzaviena byt
nesmi. Navic, protoze zdravotnich pojistoven je sedm [dominantni je VSeobecna
zdravotni pojistovna (dale téz jen ,,VZP) s vice nez 60 % pojisténcti], musi poskytovatel
aspirujici na poskytovani bezplatné péce vSem pojisténcim uspét v obou procesech
sedmkrat. Ke sloZeni komise navrhovatel uvadi, Ze je ptekonané a zrcadli nejistotu
zakonodarce, jelikoZz u zastupce vyhlaSovatele neni zfejmé, podle ¢eho ma hodnotit
zadosti (krajsky urad péci nefinancuje), ucast zastupce zdravotni pojistovny je duplicitni
(pojistovna sama rozhoduje o uzavieni smlouvy), profesni komora nehraje Zadnou roli
ve financovani hrazené péée a osoba ,,odbornika“ je zcela bezkriterialni (Ceska 1ékatska
spolecnost Jana Evangelisty Purkyné je soukromopravnim spolkem, uznavanym pravn¢-
historicky a nikoliv platnou legislativou).

6. Dochézi tak k z&sahu do prava poskytovatele podnikat podle ¢l1. 26 Listiny a prava
obc¢anti na zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny, jelikoz ¢asova a mistni dostupnost hrazené
péce je ovlivnéna hustotou smluvni sité. Pro uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou
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totiz neplati Zadnd z&konem stanovena objektivni kritéria, kterd by byla nestranna a
piezkoumatelna. Navrhovatel namita rovnéz poruseni ¢l. 36 Listiny, nebot’ je relevantni,
»zda ma pojisténec jako uzivatel moznost procesni ucasti v rozhodovani o tom, kdo jej
bude bezplatné lécit”, coz ma dopady téz na €l. 21 odst. 1 Listiny, tzn. na pravo ob¢ana
podilet se na spravé véci vefejnych. Mezi obfanem a ¢leny komise stejné jako zdravotni
pojistovnou neexistuje zadna demokraticka zpétna vazba. Obc¢an — pojisténec tak nema
z4dnou moznost spolurozhodovat o tom, ktery poskytovatel bude zatfazen do smluvni sité
jeho zdravotni pojistovny a v disledku toho muze byt i neobnovena ¢i vypovézena
smlouva s lékatem, ke kterému ma duvéru, resp. muze dojit ke zhorSeni dostupnosti
1ékatské péce.

7. Navrhovatel se domniva, ze proces vybéru smluvnich poskytovateli je svoji
povahou blizky zaddvani vetejnych zakazek (zédkon ¢. 134/2016 Sb., o zaddvani
vefejnych zakazek — ,,ZZVZ*) a na poskytovatele zdravotnich sluzeb by mélo byt
nazirano jako na soutézitele, zatimco zdravotni pojiStovny jsou spiSe vetrejnymi fondy.
Z porovnani obou zakonnych Uprav se vSak podava, Ze poskytovatel nema Zadnou
moznost napadnout nevyhlaSeni ¢i celové stanoveni kritérii vybeérového fizeni, pticemz
kritéria obsazena v § 51 ZVZP jsou nepiiméfené vagni a subjektivni. Problematické je
pritom okolnost, Ze mezi nimi neni uvedena cena. Ze zakona piitom neni ziejmé, jak jsou
tato kritéria vazena, zpravidla nejsou zvetejinovana odiivodnéni a jak se sestavuje poradi
uchazecu a ani jaky vliv ma toto pofadi na ne/uzavieni smlouvy. Zakon nepamatuje ani
na moznost uplatnéni namitky podjatosti vi¢i ¢lenim komise. Neexistuje tak Z&dna
piekazka zabranéni zvile a korupce.

8. Navic, s poskytovatelem UspéSnym v prvni fazi vybérového fizeni nasledné neni
povinna uzaviit smlouvu zdravotni pojistovna, a to opé&t zcela bezkriterialn¢, bez ohledu
napf. na nabizenou cenu ¢i definovanou kvalitu. Oproti postupu podle ZZVZ
poskytovatel nema zadnou pravni moznost vymoci si uzavieni smlouvy. Zdravotni
pojistovna neni povinna svoje rozhodnuti odiivodnit a pokud tak ucini, nelze prezkoumat
jeho pravdivost. Dusledkem napadené zdkonné tupravy je proto absence cenové
konkurence, coz zplsobuje koexistenci poskytovatelt s az nékolikanasobné¢ rozdilnymi
uhradami za tytéz sluzby, a déle ,,prodej smluv®, kdy pro zacinajiciho 1€¢kate je velmi
obtizné sdm si ,zasmluvnit* novou praxi a je tak nucen si ,kupovat“ smlouvy
S pojisStovnami. Vznikd tak absurdni stav nevratného pokftiveni trzniho prostiedi,
srovnatelny snad jen sobchodem snajemnimi dekrety v prostfedi regulovaného
ndjemneho. Dusledkem je pak absence konkuren¢niho prostiedi, kdy pacienti musi chodit
tam, kde byla s jejich pojistovnou uzaviena smlouva, byt chovani personalu shledavaji
neetickym a nevstficnym.

1.2. Centra specializované péce

9. Dalsi problém spattfuje navrhovatel v centrech specializované péce, ktera vyzaduji
rozsahlé a dlouhodobé investice. Jejich soucasna pravni Uprava je vSak neuspokojivym
kompromisem mezi koncepci statem fizené sit€ a koncepci soutézni. Ustanoveni § 112 a
8 113 ZoZS totiz sice upravuji podminky pro ziskani statusu centra specializované péce
pro statni i soukromé uchazece, nicmén¢ na piid¢leni a udrZeni statusu centra neni pravni
narok a jde tak o ,,/ibowviili statu*. Ani stditem uznana centra pak nemaji narok na smlouvu
se zdravotnimi pojisStovnami a tyto mohou naopak uzaviit smlouvu na specializovanou
péci s ,,ne-centrem®, tzn. poskytovatelem opravnénym poskytovat dany typ péce dle § 15
a nasl. ZoZS, ovsem bez statusu centra podle 8 112 ZoZS. Ziskéani statusu centra je tak
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formalné¢ pravné bezvyznamné, avSak pifinad$i jim vsoutézi faktickou vyhodu
(,,ministersky glejt*). Rovnéz specializovana péce je proto sice podnikanim, avSak vstup
na tento velmi vynosny trh s praktickou absenci cenové konkurence je umoznén pouze
tém, kteti ,,si dokazi zajistit politicky souhlas se zrizenim centra specializované péce,
S porizenim pristrojii (optimdlné z dotace), se zasmluvnénim centra u zdravotnich
pojistoven a priznanim uhrady." Pro tyto kroky totiZ neexistuji Zzadna kritéria ani procesni
rdmec. Rovnéz v tomto piipadé se proto navrhovatel domniva, ze dochazi k poruSovani
¢l. 26 a ¢l. 31 Listiny. Zvolené feSeni totiz vyvolava vyrazné regionalni nerovnosti
Vv piistupu ke specializované péci, coz navrhovatel blize rozvadi. Navic, je-li mezi
pozadovanymi kritérii pro ziskani statusu centra téz pocet provadénych zakrok, jedna se
o zjevnou pickazku vstupu novych poskytovatelti na trh, coZz ma negativni dopad na
regiony, kde specializovand péce chybi.

10.  Spravé uvedenym souvisi téz Cinnost Komise pro posuzovani rozmisténi
pristrojovych zdravotnickych prosttedki (,,pfistrojova komise®), jejiz existence a Cinnost
nema Z&dnou pravni oporu a byla zfizena pfikazem ministra ze dne 10. 4. 2014. Ptesto
vsak jeji doporuceni zvySuji Sance na uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou a na
pfiznani dotaci. Pfistrojova komise je sloZena ptevazné ze soukromych osob a u nékterych
z nich je dana pochybnost o jejich nepodjatosti. Ani v tomto piipadé neexistuje zadna
procesni moznost branit se proti nedoporuceni této komise. Navrhovatel si je védom
okolnosti, e Ustavni soud v tomto fizeni nemize zrusit instituci, ktera neni pravné
upravena, nicméné dana argumentace ma vyznam ve vztahu pravé k navrhovanému
zruseni ustanoveni o tvorbé smluvni sit€ a vybérovych fizenich (§ 46 a nasl. ZVZP).

11.  Navrhovatel (v ramci problematiky tvorby smluvni sité) zpochybiiuje rovnéz
oblast 1é¢ivych ptipravki, jejichz thrada je podminéna pouzivanim na specializovaném
pracovisti. Pfedepisovani a vydej 1é¢ivych ptipravkl upravuje zakon ¢. 378/2007 Sb., o
1é¢ivech (,,ZoL*). VySe a podminky tthrady 1€Civ upravuje § 15 odst. 5 a Cast Sesta ZVZP,
podstatnd ¢ast regulace je vSak obsazena ve vyhlaSce ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadeji
nekterd ustanoveni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (,,vyhlaska ¢. 376/2011 Sb.*),
pfi¢emz vSak neexistuje zadné kritérium, podle kterého je u nékterych 1é¢iv stanoveno
preskripéni omezeni symbolem ,,S, které predstavuje podminéni uhrady pouzitim na
dostupné, jelikoz je nemuize piedepisovat bézna ordinace a navic pojiStovny stanovi
smluvnim pracoviStim omezené rozpocty na tyto léky. V nékterych regionech tak
pojisténci fakticky nemohou ziskat potfebnou péci, coz je v rozporu s¢l. 31 Listiny.
Navrhovatel si je védom okolnosti, Ze ,,lékova cast”“ ZVZP byla pfiijata zakonem ¢.
261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoétl, kdy se Ustavni soud procesem
schvalovani tohoto zékona jiz zabyval v nalezu ze dne 20. 6. 2013, sp. zn. PI. US 36/11
(¢. 238/2013 Sh., N 111/69 SbNU 765) a konstatoval jeho ustavni souladnost, nicméné
piesto je tieba piipomenout fadu neobvyklych postupi.

1.3. Centrove léky a Iékova centra

12.  Dalsi namitky se tykaji nedostatecnosti kritérii thrady 1é¢ivych ptipravki (§ 39b
odst. 2 ZVZP), ktera jsou velmi vagni (napf. zavaznost onemocnéni, nakladova efektivita,
vetejny zajem, doporucené postupy odbornych instituci a odborniki). Statni ufad pro
kontrolu 1é¢iv (,,SUKL®) ma vtomto sméru §iroky prostor uvazeni pro stanoveni
podminek thrady. Vznika tak situace, Ze 1€kar sice fadn¢ predepise 1€k, nicméné nejsou-
li splnény preskrip¢ni ¢i indika¢ni omezeni thrady, musi pacienta poucit o cené nehrazené

4



PI. US 49/18

péce. K opravnéni 1ék predepsat tak fakticky dochazi rozhodnutim o vys$i a podminkach
uhrady dle ZVZP a toto omezeni je tedy cist¢ ekonomické, nikoliv odborné ¢i
bezpecnostni. Tim ovSem dochazi ke zhorSeni dostupnosti zdravotni péée pro pojisténce
a tomu odpovidajici snizeni nakladt zdravotnich pojistoven. Tato omezeni porusSuji
Ustavni princip vyhrady zdkona, protoZe nejsou popsany v zakon¢, nybrz ve vyhlasce ¢.
376/2011 Sb. V tomto ptipad¢ pfitom nejde o né¢jakou medicinskou technikalii, nybrz o
w~ekonomickou regulaci vymezujici prava pojistencii, poskytovatelii, pojistoven a vyrobci
a zasahujici silné do hospoddrské soutéze mezi poskytovateli i mezi vyrobci.” Participace
pojisténci je pfi tomto rozhodovani vyloucena a nemohou tak napf. ani navrhnout
zatazeni nékterého 1éku do thrad.
13.  Uhradové piedpisy rozlisuji tfi rezimy uétovani 1éGivych piipravka a
zdravotnickych prostiedkii:

- receptovy rezim: lékar 1¢k predepise, 1ékarna jej nakoupi, poskytne pojisténci a

vykaze zdravotni pojistovné;

- rezim léCivych piipravkil a zdravotnického materialu zahrnutého ptimo v hodnoté
vykonu, ktery I¢katr nakoupil, ptfi vykonu spotfeboval a dile jej nevykazuje
(zpravidla levnéj$i spotfebni material);

- rezim zvlast uctovaného materialu a 1é¢ivych piipravka (,ZUM®, ,,ZULP*, které
1ékat odebere od 1ékarny na zddanku, spotiebuje pii vykonu a pojistovné piiuctuje
nad ramec platby za vykon.

14.  Centrové léky (symbol ,,S“) sice vyhlaska ¢. 376/2011 Sb. fadi mezi ZULP (§ 39
odst. 2), nicmén¢ Casto se jedna jen o tablety, které nejsou spotiebovavany ,,p7i vykonu*
zanezbytné asistence lékare. Proto se tato uprava obchazi tim, ze 1€kafi tyto 1éky vydavaji
sami a vykazuji je v rezimu ZULP a dochazi tak Kk ,,institucionalizovanému batizkdreni*.
Protoze vSak tyto leky nakupuje lékaf, je omezen ro¢nim limitem pojistovny a
ekonomicky proto ,,nadpocetné pacienty k 1é€bé neindikuje anebo jejich 1écbu odklada
do dalSiho roku, méa-li jiz vyerpany rozpocet. To ovSem poSkozuje vazné nemocné
pacienty. Existenci téchto ,,stop stavii** 1ze dolozit kazuisticky i statisticky. Na tyto léky
se navic nevztahuje ochranny limit (§ 16b ZVZP).

15. Shora popsany systém ma dopady rovnéz na podnikani poskytovatelt 1¢karské
péce, jelikoz vylouci-li je preskripcni omezeni z moznosti piedepisovat svym pacientim
potiebné Iéky jako hrazené, tito pacienti piejdou k poskytovatelim jinym (napt. od
,oby¢ejného*“ ambulantniho specialisty ke specialistovi s centrovym dodatkem).
V piipadé specializovanych center ZVZP neobsahuje zadna kritéria ani proces pro
stanoveni toho, kterym poskytovatelim pojistovna umozni uzavieni tzv. centrového
dodatku, coZ jim teprve umozni poskytovat ndkladnou péci jako hrazenou.

1.4. Ramcové smlouvy

16.  Vztah mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem zdravotni péce je zalozen
soukromopravni smlouvou, ktera vSak musi obsahovat ustanoveni tzv. ramcové smlouvy,
od nichzZ se strany nesmi odchylit. Zmocnéni pro vydani provadéci vyhlasky je zakotveno
v § 17 odst. 2 ZVZP. Proces pfijimani této vyhlasky je podobny procesu vydavani tzv.
Uhradovych vyhlaSek a je zatizen obdobnymi nedostatky, jelikoZ ani v tomto ptipadé neni
ministr vazan vysledky kolektivniho vyjednavani. Navrhovatel proto napada § 17 odst. 2,
4a5ZVZP.
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17.  Ptedev§im tvrdi, ze institut dohodovaciho fizeni je v rozporu se zakladnimi
principy demokratického pravniho statu, jelikoz odvody povinné vybrané od vSech
obcCanii jsou vynakladdny podle korporativisticky stanovenych pravidel. Vysledek
dohody je totiZ pro Ministerstvo zdravotnictvi (dale téZ jen ,,ministerstvo*) zavazny, neni-
li v rozporu s vetfejnym zajmem anebo s pravnimi piedpisy. Na tom nic udajné neméni
ani fakticky stav, kdy ministerstvo vykladd pojem vefejného zajmu zcela libovolné.
Vysledek dohodovaciho fizeni pfitom dopadd velmi silné na prava obcant jako
pojisténcti.

18.  Rovnéz z hlediska prav poskytovatele je dohodovaci fizeni problematické, jelikoz
nikde neni uvedeno, jak jsou skupiny poskytovatelii (jejichz zastupci ,,dohoduji®)
definovany a kdo za né vystupuje. To stanovi pouze Jednaci fad dohodovaciho fizeni,
ktery ovSem neni pravnim piedpisem, nybrz jen vysledkem konsensu ucastniki
dohodovaciho fizeni. Jde tedy o zacykleny proces, kdy ,,dohodovaci moc ustavujici® se
protin s ,,dohodovaci moci ustavenou®. Clenéni segmentii popsanych v tomto Jednacim
fadu vykazuje znaky libovile a odpovida snad jen historickym osobnim vztahum a
rivalitam mezi zdravotniky. Toto ¢lenéni je pfitom vyznamné, jelikoz podle segmenti
jsou &lenény i piilohy vyhlasek o Ramcovych smlouvach a Uhradovych vyhlasek.
Jednotlivé segmenty pfitom nejsou homogenni, nybrz jsou v nich sdruzeny subjekty,
jejichZ ekonomické zajmy jsou i v pfimém rozporu. Ptitom za kazdy segment hlasuje
jediny koordinator. V dohodovacim fizeni navic nejsou zastoupeni potencialni
soutézitelé, kteti na trh teprve hodlaji vstoupit, a také pojisténci, jejichz z&jmy tak nemusi
byt zohlednény. Navrhovatel proto povazuje model dohodovaciho fizeni za ptekonany,
ktery mohl byt pfechodné tolerovan jen v Case transformace systému vefejné¢ho
zdravotniho pojisténi, kdy se jest¢ naplno neprojevila hospodaiska soutéz mezi
poskytovateli zdravotni péce. V soucasnosti je vSak namisté tento institut zrusit a nahradit
standardnimi nastroji smluvniho prava, hospodaiské soutéze a piipadné cenové regulace
tam, kde jsou ucinky soutéZe omezeny existenci vefejnopravniho naroku pojisténce na
bezplatnou péc¢i. Tam, kde zakonodarce uznd potfebu regulace obecné zavaznym
pfedpisem, muze byt dohodovaci fizeni nahrazeno standardnim postupem dle
Legislativnich pravidel vlady, umoziujicim seznat potieby vSech zainteresovanych
subjektu.

19.  Navrhovatel poklada za protiustavni rovnéz definici vefejného zajmu, uvedenou
v ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP. Tato definice je totiZ natolik vagni, Ze prakticky kazdé
myslitelné uhradové opatieni je v souladu a soucasné v rozporu s nékterym z jeho prvku
(typicky zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb vs stabilita zdravotnictvi v ramci
finan¢nich moznosti systému). Ve skutecnosti tak nejde o zékonnou definici, nybrz o
pouhou proklamaci, u niz nelze piedvidat, zda ptislusny organ vyda kladné ¢i zaporné
stanovisko. Urcit, zda je prioritou 1é¢ba rakoviny anebo vytvoreni finan¢nich rezerv, je
totiz ukolem zakonodarce a tuto kompetenci nelze bezkriterialné delegovat na ministra
zdravotnictvi anebo manazery zdravotnich pojistoven. V tomto sméru navrhovatel
odkazuje na nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 3/15 ze dne 30. 5. 2017 (bod 121 a
nasl.), ktery shledal protiistavné vagnimi napt. pojmy ,,provedeni nejméné ekonomicky
ndrocné, v zavislosti na mire a zavaznosti zdravotniho postizeni*, anebo ,,priizkum trhu*,
pfi¢emz tyto pojmy jsou daleko konkrétn&j$i nez zminéna definice vefejného zajmu.
Pfitom tento pojem se objevuje v fad¢ dalSich ustanoveni ZVZP a v praxi je nahodilé, co
vSe pod n¢j Ize podradit.

20.  Navrhovatel dale poukazuje na obsah aktualnich Ramcovych smluv, které stanovi
povinny obsah smluv mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotni péce.
Relevantni jsou zejména ustanoveni o metodice a Ciselnicich a o thrad¢. Ciselniky jsou
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pfitom produktem interni praxe zdravotnich pojistoven a nejsou nijak pravné upraveny,
odkazuji na né¢ vSak blanketné¢ Ramcové smlouvy a jsou tak fakticky ,,oktrojovany*
poskytovateli, tedy jedné ze smluvnich stran. Nejde tak o pravidla, ktera by svobodné
sjednaly strany smlouvy, nybrZ jsou poskytovateli vnuceny. To by nevadilo, pokud by
Ciselniky a metodiky upravovaly jen ryze technické aspekty vykazovéani a datové
komunikace. Ve skutecnosti vSak obsahuji mnozstvi ekonomicky vyznamnych definic a
pravidel stanovenych praeter legem, ovliviijicich vysi a podminky Ghrady. Jakkoliv
upravuji pouze pravidla vykazovani péce, 1¢kti a pomiicek zdravotni pojistovné, nelze
bez ptisluSného podifazeni plnéni vykazat a nasledné uhradit. Vznika tak paralelni systém
regulace Uhrad, mnohdy odchylny od zéakonné regulace. K problematice ¢iselniku
zdravotnickych prostiedkil se rovnéz kriticky zabyval cit. nalez Ustavniho soudu sp. zn.
PI. US 3/15. Ve vysledku tak miZe nastat situace, kdy napf. zdravotnicky prostfedek
pouzity v luzkové péci, ktery je v konkrétnim ptipadé ekonomicky nejméné narocnou
variantou (napf. ocni cocka) a ma byt proto pln¢ hrazen, nelze vykézat a tedy ani uhradit
z diivodu nezatazeni do ¢iselniku. Paradoxné si jej vSak pojiSténec nemulze ani zaplatit
sam, protoze jde podle ZVZP o péci plné hrazenou. To se pak v praxi fesi faleSnym
sponzorskym darem anebo odmitnutim péce a odkazanim pacienta na ,,soukromé
zatizeni“. U 1é¢iv v ambulantnim pouZiti (§ 15 odst. 5 a ¢ast Sesta ZVZP) plati, Ze jejich
cenu a uhradu stanovi SUKL ve spravnim fizeni. Jeho vystupem je podle § 39 a nasl.
Z\V/ZP Seznam cen a Ghrad (,,SCAU"), ktery by mél byt zavazny. Ciselniky vydavané
zdravotnimi pojistovnami se vSak od né€j odchyluji, a to opét bez jakékoliv pravni opory.
Protoze &iselniky a metodiky nejsou pravnimi piedpisy, nemiize je Ustavni soud zrusit, a
feSenim je proto pouze zruseni ¢l. 3 pftiloh vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., o ramcovych
smlouvéach, ktere jejich zavaznost ,,oktrojuje* do vSech smluv s pojistovnami.

21.  DalSim problémem je ¢l. 4 ptiloh vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., o ramcovych
smlouvéach, podle kterého se hrazené hodnoty bodu pro zdravotni péci uvedou v dodatku
ke smlouvé podle zvlastniho pravniho predpisu, kterym je thradova vyhlaska (§ 17 odst.
5 ZVZP). Tato Uprava vede k zavéru, ze nelze planovat v horizontu delSim jednoho roku,
protoZe Uhrada sjednana dodatkem pftestane platit — byt rozsah péfe mulze byt
nasmlouvan na nekolik let doptedu.

1.5. Seznam vykonit s bodovymi hodnotami

22.  Regulace ceny a uhrady zdravotnich sluzeb je provedena tfemi nastroji: vyhlaskou
¢. 134/1998 Sb. (,,Seznam vykont‘), cenovym piedpisem o regulaci cen poskytovanych
zdravotnich sluzeb (,,Cenovy piedpis DZP*) a tzv. thradovou vyhlaSkou. Seznam vykont
obsahuje popisy jednotlivych zdravotnickych vykonti a u kazdého z nich stanovi tzv.
bodovou hodnotu (ktera v§ak nevyjadiuje cenu ani Uhradu vykonu), Cenovy piedpis DZP
stanovi regulovanou maximalni cenu bodu v korunach pro vymezené ucely a tthradova
vyhlaska urc¢uje hodnotu jednoho bodu v korunach pro riizné segmenty zdravotni péce.

23.  Navrhovatel upozoriiuje na problém, ze neni zifejmé, pro koho je vlastné Seznam
vykont zavazny, kdy Ministerstvo zdravotnictvi aktudlné zastava nazor, ze podminky a
omezeni zde obsazena se vztahuji pouze na vztah pojistoven k poskytovatelim, s ¢imz
vSak navrhovatel polemizuje. Po vécné strance je regulace hrazenych vykont udajné
V naprostém rozkladu, nebot’ existuji vykony, které jsou lege artis, u¢inné a finan¢né
efektivni, nicméné nejsou zarazeny do Seznamu vykoni a pojistovna je proto nehradi.
Jiné vykony nejsou v Seznamu vykonl zafazeny a jsou velmi nakladné, piesto je vSak
VZP hradi, kdyz jim ,,vyrobila®“ kod a ve smlouvach je uznava. V Seznamu vykonl
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kone¢né existuji ,,ne-vykony* s nulovou hodnotou bodu, kterym neodpovida Zadna préace
a naklady, a ptesto za né pojiStovny plati z politickych divodi miliardy (napft. tzv.
Seznam vykont se vztahuje i na samotny narok pojisténce na hrazenou péci, je dan rozpor
s vyhradou zakona a s ¢l. 31 Listiny.

24.  Navrhovatel popisuje proces vzniku Seznamu vykont a jeho obsah a s odkazem
na nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 36/05 [ze dne 16. 1.2007, &. 57/2007 Sb. (N 8/44
SbNU 83)], kde Slo o stanovovani uhrady 1é¢iv, spatiuje v absenci moznosti odvolani
proti zamitavému rozhodnuti z&sah do prava svobodné podnikat. Pracovni skupina, jejiz
stanoviska ministr zpravidla akceptuje, je tvofena zastupci ufadi a nadhodné vybranych
soukromych entit. Ugast zastupci Ministerstva zdravotnictvi je sporna s ohledem na
¢innosti poradniho organu vlastniho ufadu, jednim zéstupcem je zastoupena VZP a
viechny ostatni pojistovny rovnéz jednim zastupcem. Ceské 1ékaiska komora je zakonem
ziizenou profesni organizaci, nicmén¢ chybi dals$i komory (stomatologicka, 1ékarnickd);
zastoupena je naopak Ceské asociace sester — soukromopravni spolek. CLS JEP a CFS
JEP jsou rovnéz soukromopravni spolky, které nezastupuji poskytovatele ani pojisténce.
Nejproblematiétéjsi je viak vybér zastupct poskytovateldi (spolky SAS CR, SPL a
ANCR), kdy neni zfejmé, pro¢ nebyli vybrani zastupci jini (nap¥. Svaz 1azni, Grémium
majiteld 1ékaren, Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic), ktefi maji také opravnény
zajem na podob¢ Seznamu vykond. Jedna se proto spiSe o projev korporativismu neZli
demokratického statu.

1.6. Uhradova vyhlaska

25. Navrhovatel poukazuje na ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP, pfiblizuje jeho genezi a
popisuje proces vydavani uhradové vyhlasky. Ten zacind tzv. dohodovacim fizenim,
k némuz ma navrhovatel stejné vyhrady, jako je tomu v piipadé ramcovych smluv.
Jednani se totiz UcCastni zastupci zdravotnich pojistoven a segmentl poskytovateld a
uzaviraji dohodu, ktera vSak siln€ dopada do prav tietich subjektii, na dohodovacim fizeni
nezuCastnénych — zejména pojisténct, ale také vyrobci a dodavateld 1éCiv a
zdravotnickych prostfedkii. Problémem je rovnéz legitimita zastupci v ramci
jednotlivych segmenti, nebot’ neni vyjimkou, Ze se v rdmci stejného segmentu vyskytuje
vice skupin poskytovateld s vyrazné odliSnymi zdjmy a predstavami o uhradovych
mechanismech (napt. fakultni, krajské a mensi nemocnice obci ¢i nemocnice soukromé;
fetézce ordinaci a asociace drobnych podnikatelit apod.). Segmentovy zastupce je vSak
pouze jeden.

26. VdalSi fazi ministerstvo posoudi dosaZzenou dohodu z hlediska souladu
S pravnimi predpisy a (vagné vyjadienym, k tomu viz shora) vetejnym zdjmem a vyda ji
jako vyhlasku, anebo v ptipad¢ nedohody vyda vyhlasku podle své uvahy. V tomto
pfipad€é ministr neni nijak limitovan bliz§imi kritérii a je mu tak umoznéna znacna
liboviile. Pfitom jde o ptedpis, kterym se rozd€luje takika 300 miliard korun mezi
soukromé a vefejné poskytovatele se zasadnim dopadem na jejich hospodareni.
Poskytovatelé nemaji Zadny procesni nastroj, jak do tvorby této vyhlasky zasadhnout (a
uplatnit tak napt. namitku podjatosti osob, které se na vyhlasce podileji), a neexistuje ani
Zadna moznost odvolani.

217. Uhradové vyhladky v poslednich letech obsahuji takika totozné uhradové
mechanismy, kdy zékladem je kapitace (pausalni platba za registrovaného pacienta),
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v nemocni¢nim sektoru se lizkova péce hradi de facto pausadlem sroénim stropem,
vypoctenym dle pfedminulého roku. Tento systém vede k vysledku, Ze ,,penize nejdou za
pacientem™ a pii prekro¢eni regula¢niho limitu jsou pacienti pro poskytovatele
ekonomicky nezadouci a setkavaji se proto s omezovanim ¢i odmitanim péce. Vznikaji
tak i soustavné konflikty mezi 1ékatskou etikou a pokyny nadfizenych. Tyto mechanismy
kifivi i podnikatelské prostfedi, zejména z divodu historicky vzniklych nerovnosti
udrzovanych vypoctem uhrady z vysledkt referencniho obdobi. Tyto mechanismy
(pausaly, DRG, kapitace, priméry na unikatniho pojisténce) nikdy nemély zéklad
Vv zékoné a nejsou vysledkem spolecenského konsensu.

28.  Konkrétn¢ u akutni lazkové péce, ktera probiha podle uhradové vyhlasky jako
pfipadovy pausal se zohlednénim historické tthradové reference, ve skutecnosti jde o
,pausal bez piivlastku“, kdy vyhlaska motivuje nemocnice, aby za vice penéz pojisténcu
poskytly mén¢ péce. V ptipad¢ praktikli je dominantnim tthradovym mechanismem tzv.
kapita¢ni platba, coz je vSak pochybné i proto, Ze dnes mame systém bez ,,gatekeepingu*,
kdy zakon umoziiuje pojisténci volit nemocni¢ni ¢i specializovanou pééi i bez doporuceni
praktika. Kapitace je tak ve skuteCnosti platbou ,,za kartu registrovaného pojisténce",
nikoliv za poskytnutou péci. To nutné vede k ekonomické motivaci registrovat co nejvice
pojisténcii a poskytovat co nejméné péce. Vyhlaska naopak demotivuje peclivé 1€kare,
protoze za provedeni vykont zahrnutych do kapitace nedostanou nic navic a jest€ mohou
narazit na sankce kvuli ptekro¢ené regulaci na preskripci 1é¢iv ¢i vyzadané péce. Dle dat
pojistoven proto existuji pies 3 miliony lidi bez prevenci a statisice pojisténct 3 roky bez
navstévy praktického 1ékare, ale s vykazanym vykonem u zdravotnické zachranné sluzby
¢i nemocnice. Nevhodnou regulaci se tak ministerstvu ,,podafilo® eliminovat piinos
primarni péce a presunout pacienty do mnohem nakladnéjSich segmentii nemocnic,
specialistii a zachranné sluzby.

29.  Navrhovatel poukazuje také na problém regulace primérem na unikatni rodné
¢islo, coz vytvaii nezadouci motivaci 1é€it zdravé lidi, resp. ,,nafedit* nemocné zdravymi.
Zejména protiustavni je tato regulace u poskytovateli — nelékait, ktefi o intenzité péce
nerozhoduji. Rozdily v primérné sazb&é za unikatni rodné ¢islo jsou mezi regiony az
pétinasobné, coz vede k hrubé regionalni diskriminaci.

30.  Podstatnou vadou omezeni v uhradové vyhlasce je rovnéz to, Ze predmétné
mechanismy plati pouze ve vztahu pojistovna — poskytovatel a nemohou zkratit narok
pojisténce na hrazenou péci, ktera je definovina zakonem. V piipad¢ striktnich
vydajovych omezeni proto neni mozné, aby poskytovatel (Casto nestatni) provadél
Lrationing®, aby dostal do spravy omezené zdroje a ptidéloval je jen tém, které vyhodnoti
jako nejpotiebnéjsi. Je-li v3ak Uhradova vyhlaska na tomto principu zalozena, vytvari
zéasah do €l. 26 a 31 Listiny. Roli vefejnych pojistoven (ve skute¢nosti se jedna o vetfejné
fondy) neni financovat provoz stavajici sité¢ zdravotnickych zafizeni, zohlednovat
zadluZenost nemocnic, piedstavy jejich zaméstnancti o platech apod., nybrZz zajistit
pojisténcim dostupnost hrazené péce. Poskytovatelé zdravotni péce jsou soutéziteli a
alokace vetejnych prostfredkii mezi né by neméla nikoho zvyhodnovat a méla by
odpovidat principu nabidky a poptavky. To plati zejména pro ambulantni sektor, kde je
velké mnozZstvi nestatnich poskytovateli a je dan prostor pro cenovou konkurenci. I
Vv oblastech péce, kde konkurence neexistuje, by vSak nemélo byt vychazeno z pravidla
wletos dostanou hodné, protoze byli i loni drazi*, ale je tfeba vychazet z analyzy naklada
b&zného, Fadné Fizeného podniku. Uhradova vyhlaska v podstaté fika, Ze historicky
drahym poskytovatelim bude pfidéleno vice nez poskytovatelim v minulosti
financovanym za srovnatelnou péci huie, a kdo poskytoval mensi rozsah péce, nemize
jej rozsSifit, a to bez ohledu na lepsi cenu a kvalitu. ,,Zatimco #zni soutéz nebo férova

9



PI. US 49/18

regulace by prebujelé ¢i neefektivni poskytovatele odstranila z trhu, historicka reference
je odmeénuje konkurencni vyhodou.* V disledku politického rozhodnuti zrusit regulacni
poplatky mély tyto vypadky kompenzovat zdravotni pojistovny, a to prostfednictvim tzv.
signalnich vykona (§ 16 a 17 uhradové vyhlasky). ZVZP vSak nezakldda pravomoc
ministerstva hradit poskytovatelim z vetejnych prosttedki ,,platby za nic*.

31.  Léky ve specializovanych centrech (hrazené, ale velmi nakladné — uhradovy
symbol ,S“) jsou hrazeny vomezené mife s vypoftem dle historické reference
k finan¢nim objemtm v minulych letech. Tato objemova regulace na vazna onemocnéni
je vsak pravné i moralné neptipustna a je také zjevné neproporcionalni, jelikoz u relativné
malého mnozstvi drahych polozek lze pfipadnému plytvani zabranit cilenou revizi,
nikoliv objemové. Tato objemova regulace je rovnéz diskriminacni dle zdravotniho stavu
a take nemistna, protoze vysi ani podminky uhrady jiZz nelze s ptihlédnutim k evropske
Transparenéni smérnici a nalezu Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 36/05 stanovovat
vyhlaskou, nybrz jedin¢ v procesu s predem danymi kritérii a s moznosti odvolani.

1.7. Individualni dhradovy doplatek

32. Ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP umoznuje zdravotni pojisStovné, aby se
s individualnim poskytovatelem dohodla na vysi uhrady, odchylné od thradové vyhlasky.
Tato moznost je vyuzivana Casto au VZP v roce 2014 se udajné jednalo az o 75% smluv;
teprve od roku 2015 jsou tyto dodatky vetejné. Stale vSak neexistuje zadna pravni Uprava,
ktera by odstranila moznost subjektivniho a nerovného pristupu pojistoven viaci
jednotlivym poskytovatelim. Potencialni libovile by méla byt omezena povinnosti
»dodrZeni zdravotné pojistného planu®, nicméné zékon nestanovi zadna pravidla ani pro
tyto plany, které jsou navic schvalovany az na konci obdobi, pro ktera by mély platit.
Tento stav proto zvyraziuje vagnost, nepiedvidatelnost a nespravedlivost kritérii pro
uhradu zdravotnich sluzeb.

Il. Vyjadreni ucastniki Fizeni

33.  Vesmyslu ustanoveni § 42 odst. 4 a § 69 zakona o Ustavnim soudu zaslal Ustavni
soud navrh na zahgjeni fizeni Poslanecké snémovné Parlamentu Ceské republiky, Senatu
Parlamentu Ceské republiky, Ministerstvu zdravotnictvi, vladé a Vefejné ochrankyni
prav.

11.1. Vyjddieni Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky

34.  Poslanecka snémovna se ve svém vyjadieni v souladu se zavedenou praxi omezila
na popis prub¢hu legislativniho procesu, ktery vedl k pfijeti zdkona o vefejném
zdravotnim pojisténi, a konstatovala, ze navrh zédkona pted svym vyhlasenim prosel
ustavné predepsanym postupem, ze s nim vyslovily souhlas obé komory Parlamentu, byl
podepsan piislusnymi ustavnimi &initeli a ¥f4dn& vyhlasen. Je na Ustavnim soudu, aby
posoudil otazku protiustavnosti napadenych ustanoveni.
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11.2. Vyjddieni Sendtu Parlamentu Ceské republiky

35.  Senat podrobné popsal legislativni proceduru, ktera piedchazela prijeti uvedenych
norem, a ponechal na Ustavnim soudu, aby navrh na zruSeni napadenych zakonnych
ustanoveni posoudil a ve véci rozhodl.

11.3. Vyjadreni vlady

36.  Vlada pfijala dne 28. 1. 2019 usneseni ¢islo 69, kterym schvalila svilj vstup do
fizeni pifed Ustavnim soudem a zaroven ulozila ministrovi spravedInosti, aby spole¢né
S ministrem zdravotnictvi vypracoval vyjadieni vlady k pfedmétnému navrhu.

37.  Vlada vymezuje obecna vychodiska systému vetejného zdravotniho pojisténi.
Plati, Ze rozsah bezplatné zdravotni péce (,,hrazené sluzby*) je obecné stanoven v § 13
Z\VZP, ktery plati vzdy, neni-li rozsah hrazené péce upraven v nékterém z navazujicich
zakonnych ustanoveni. Volba 1é¢ebného postupu je pak véci odborného medicinského
posouzeni konkrétniho pacienta, a to v rdmci obecné formulace ustanoveni 8 13 ZVZP.
Lécebné postupy nelze zcela standardizovat a povySovat je na uroveil pravné zdvaznych
pravidel.

38.  Seznam zdravotnich vykonii — coby podzakonny pravni pfedpis — proto nemtize
nijak omezovat rozsah hrazenych sluzeb, resp. narok pojisténce na thradu zdravotnich
sluzeb zdravotni pojistovnou. Jeho smysl spoéiva ve standardizaci medicinskych
postupil, prokazatelné piedstavujicich optimalni zptsob 1é¢by. To vSak nevylucuje
existenci dalSich medicinskych postupi, které sice napliuji podminky ustanoveni § 13
Z\VZP pro Ghradu zdravotni pojistovnou, avSak nejsou zatim zafazeny do Seznamu
zdravotnich vykon.

39.  Ztéchto duvodu je také nutno ponechat zdravotnim pojistovnam jistou volnost
v tom, aby soucasti smluv o thradé zdravotnich sluzeb byly i zdravotni vykony, zatim
nezafazené do Seznamu zdravotnich vykont (individualni smluvni dohody). Podle zakona
totiz maji povinnost je v nékterych piipadech hradit. Tyto individualni dohody pf¥itom
nejsou neomezené. Jednak se na né vztahuje cenovy piedpis o regulaci cen
poskytovanych zdravotnich sluzeb (,,Cenovy piedpis DZP*), jednak zdravotni pojistovny
podléhaji zakonu ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole, ve znéni pozdé&jsich piedpist, a
jsou proto povinny nakladat se svéfenymi vefejnymi prostfedky hospodarné, efektivné a
ucelné. Nemohou proto postupovat libovolné, nybrz pravé naopak kazda odchylka od
»centralné® stanoveného rezimu thrad musi byt objektivné zdivodnéna (napft. lokélnim
zvySenim nabizenych Uhrad jsou poskytovatelé motivovani k pfesunu svého podnikani
do nékterych regionti). Centralni piedpis (hradova vyhlaska) nemiize na tyto regionalni
odlisnosti reagovat.

40. K tvorbé smluvni sité zdravotnich pojistoven vlada uvadi, Ze zdravotni pojistovny
maji podle ustanoveni § 46 odst. 1 ZVZP povinnost zajistit svym pojiSténcim mistni a
Casovou dostupnost zdravotnich sluzeb, kdy napf. maximalni dojezdova doba je
stanovena na maximalné¢ 35 minut. V zdjmu zdravotni pojiStovny je proto uzavirat
smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb v odbornostech a oblastech, v nichz nema
zajisténu dostatecnou kapacitu smluvni sité¢. Naopak v oblastech, kde ma pojistovna
zajisténu dostatecnou smluvni sit” a kapacitu neni dana potieba uzavirat dal§i smlouvy a
pokud by tak ¢inila, mohla by porusit v pfedchozim odstavci zminéné zasady nakladat se
sveéfenymi vefejnymi prostiedky hospodarné, efektivné a acelné. Rozséhlejsi smluvni sit’
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totiz zvySuje administrativni néklady zdravotni pojistovny. Rovnéz pocet 1ékaiti neni
neomezeny a je proto namisté, aby pojiStovny svoji smluvni politiku vyuzivali ke
sméfovani do nedostatkovych oblasti. Ur¢itA mira smluvni volnosti zdravotnich
pojistoven je proto opodstatnéna a tistavné konformni. Jestlize by byl dan na uzavieni
smlouvy se zdravotni pojistovnou po splnéni zdkonnych podminek narok, ,,zcela by to
poprelo zakonodarcem zvoleny systéem verejného zdravotnictvi zaloZeny na pluralité
zdravotnich pojistoven®, jelikoz by se od sebe nemohly odlisit a disponovaly by shodnou
siti poskytovateli, coz by popfelo hlavni piinos plurality zdravotnich pojistoven a
demotivovalo by je to v oblasti tvorby smluvni sité.

41.  Vlada se dale vyjadfila k neuréitému pravnimu pojmu ,,verejny zdajem* podle
ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP, kterym je spravnimu organu (Ministerstvu zdravotnictvi a
Statnimu Ustavu pro kontrolu 1é¢iv) otevien prostor, aby jej v konkrétni situaci aplikoval
zpusobem, ktery je pro danou situaci nejvhodnéjsi. Pojmy ,,zajiSténi kvality a dostupnosti
hrazenych sluzeb® a ,stabilita systétmu zdravotnictvi vramci finan¢nich moznosti
systému vetejného zdravotniho pojisténi* totiz vlada nepovazuje za protichtidné ¢i ptilis
obecné, nebot’ smeétuji k zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb nejen
V soucasnosti, nybrz i v budoucnu. Jestlize by nebylo umoznéno hodnotit riizna opatieni
i Z hlediska takto definovaného vefejného zajmu, nebylo by mozné systém vyvazovat, a
to i z hlediska partikularnich z4jmi jeho uéastnikii. K tomuto pojmu se ostatné Ustavni
soud vyslovil jiz v nalezu sp. zn. Pl. US 43/17 [ze dne 29. 1. 2019, & 75/2019 Sb. (N
12/92 SbNU 133), bod 72].

42.  Ktzv. uhradoveé vyhlasce vlada uvadi, Ze jejim legitimnim uc¢elem, akceptovanym
v minulosti i Ustavnim soudem, je (1) regulovat jednotkové ceny zdravotnich sluzeb
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a (2) zastropovat celkové naklady systému,
aby vydaje v dlouhodobém méfitku neptesahovaly piijmy. K vyhradam ohledné¢ procesu
piijiméani uhradové vyhlasky vlada oponuje, ze pojisténci nemaji zadny legitimni zajem
na ucasti pfi rozhodovani o uthradéach, nebot’ jejich narok vyplyvéd ptimo ze zakona.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb i zdravotni pojistovny mohou svoje pfipominky
uplatnit v dohodovacim fizeni i v navazujicim legislativnim procesu. Pojmovym znakem
pravniho piedpisu je pifitom odpovédnost za jeho obsah vyhradné subjektu, ktery ho
vydava, a tézko lze dovozovat, ze Gprava tohoto procesu miize sama o sob¢ vést k jeho
protiustavnosti. Tento proces totiZz nad ramec ustavnich pravidel nemusi byt viibec
zakotven. Regula¢ni omezeni, vyuzivana thradovymi vyhlaskami, jsou celosvétove
povazovana za nejlepsi zpisob, jak zastropovat zdravotnické uhrady. Jejich volba neni
dokonalou, nicméné maximalizuje pozitivni motivace a minimalizuje motivace negativni.
Rozhodujici vliv na to, co je hrazenou sluzbou pro konkrétniho pacienta, ma v praxi vzdy
oSetfujici zdravotnicky pracovnik a pravé proto musi byt vici poskytovatelim
zdravotnich sluzeb sméfovana nejvétsi ¢ast regula¢nich mechanismtl, aby byly vydaje
systému udrzeny na pfijatelné urovni. Veiejné zdravotnictvi totiz nemiize pii stanovovani
cen a celkového objemu poskytovanych sluzeb spoléhat jen na trzni mechanismy
(nabidka vs poptavka), nebot’ pojisténec neni platcem Cerpanych hrazenych sluzeb a jeho
poptavka je z ekonomického hlediska v podstaté neomezena. Soucasné od néj nelze
oc¢ekavat znalost odbornych medicinskych otazek a ekonomiky zdravotnictvi. Smyslem
regulace je nahradit chybéjici funkce trznich mechanismi, nikoliv omezovat naroky
konkrétnich pojisténcii. Cenové 1 objemové regulace jsou znamy pied zacCatkem
kalendainiho roku a podnikatelské riziko je tak pfedem znamé, takze situace je obdobna
ostatnim oborim podnikani. Vlada je piesvédCena, ze stavajici model SirSiho rozsahu
hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni vice naplituje smysl ¢l. 31 Listiny nez
omezengjsi rozsah hrazenych sluzeb a plytvani prostiedky v disledku absence regulaci.
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Alternativa navrhovatele spocivajici v zavedeni rezimu vetejnych zakazek by nutné vedla
k tomu, Ze by tato zakazka musela zahrnovat jak jednotkovou cenu hrazenych sluzeb, tak
1 jejich poptavany objem. Jeji vyherce by tak byl ve stejné situaci jako soucasny
poskytovatel, Celici regulatnim omezenim. Soucasné by se zvySily administrativni
naklady pojist'oven, spojené s agendou vetejnych zakazek, coz by opét vedlo k omezeni
rozsahu hrazenych sluzeb. Kone¢né, v této oblasti nelze spoléhat vyhradné na 1ékatskou
etiku, jelikoZ zdravotnici jsou soucasné podnikateli a smysl vSech regulaci spo¢iva
Vv jejich motivaci poskytovat pouze potiebné a ekonomicky optimalni hrazené sluzby.

43. K jednotlivym konkrétnim namitkam navrhovatele uvadi vlada nasledujici.

44.  VIada nesouhlasi s tvrzenim, ze mezi pojisténci vznikaji nerovnosti v ptistupu
k hrazenym sluzbadm podle jejich socilniho postaveni. Jediné rozdily mohou byt dany
regiondlnim rozmisténim hrazenych sluzeb, coz je vSak dano vétsi ¢i mensi atraktivitou
nékterych oblasti. Je odpovédnosti zdravotnich pojistoven, aby poskytovatele dostate¢né
finanéné motivovaly k pisobeni v problemovych lokalitdch. Neni ani pravda, Ze pravidla
uhrad jsou neeticka. Pfipadné negativni dopady je totiz nutno poméfovat S jejich
pozitivnimi ptinosy a nikoliv s hypotetickou idealni situaci, ktera by vSak po zruseni
regulaci samovolné nenastala. Cenotvorné mechanismy (zédkon ¢. 526/1990 Sb., o
cenach) umoznuji 1 dalsi legalni postupy pfi regulaci cen vedle zahrnuti opravnénych
nakladd a ptiméfeného zisku. Prostéedi thrad neni ani netransparentni, protoZe primarné
se vychazi z uhradové vyhlasky a teprve neni-li to mozné, lze pristoupit ke sjednani thrad
odli$né, coz musi byt vzdy oduvodnéno objektivnimi divody. Kazdé smluvni ujednéani je
pak povinné zvefejnovano.

45.  Vlada dale tvrdi, Ze jsou déany legitimni diivody pro ponechani urc¢it¢ smluvni
volnosti zdravotnim pojiStovnam, se kterymi poskytovateli uzaviou smlouvu. Pravo
poskytovatele na uzavieni této smlouvy vilbec neexistuje a nemize byt proto poruseno
ani pravo na spravedlivy proces podle ¢l. 36 Listiny. Neplni-li pojistovna svoji povinnost
zajisténi mistni dostupnosti hrazenych sluzeb, je toto jednani postizitelné jako prestupek.
Nevyhovuje-li pojisténci smluvni sit’ jeho stavajici zdravotni pojistovny, ma pravo ji
zménit. Nemiize vSak pifimo zasahovat do tvorby této smluvni sité. Tato smluvni sit’ je
totiz konkuren¢ni vyhodou (¢i nevyhodou) této pojistovny.

46.  VIada oponuje nazoru o podobnosti procesu uzavirani smluv mezi zdravotnimi
pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb a upravou zadavani vetejnych zakazek.
Jedna se totiz o soukromopravni smlouvu a ur¢ita smluvni volnost je nutna. Kritériem
Vv ramci vybérovych fizeni skutecné neni cena, avSak to proto, ze tato je stanovena
uhradovou vyhlaskou, a rovnéz objektivni méfeni kvality je ve zdravotnictvi velmi
obtizné. Hlavnim indikatorem je totiz zlepSeni zdravi pacientd, které je vSak objektivné
nem¢fitelné, jelikoz zavisi na fadé jinych faktorti (Zivotni prostiedi, zpusob Zivota,
genetické predpoklady atp.). Skuteéné méfitelné jsou proto jen nékteré dil¢i indikatory
spiSe technické ¢i ekonomické povahy. Zdravotni pojistovny sice existujici systémy a
postupy méfeni kvality tdajné vyuZivaji i v rdmci individualnich smluvnich ujednani o
vypoctu thrad, avsak neni ziejmé, jak by tento proces méfeni kvality mél probihat na
urovni pravnich predpisi.

47.  Kotazce centrovych lékit a lékovych center vlada uvadi, Ze stavajici systém
stanovovani vysi a podminek thrad ve spravnich fizenich funguje jiz 10 let a je etablovan
rovnéZ judikaturou spravnich soudt a Ustavniho soudu. P¥i poskytovani zdravotnich
sluzeb mohou byt pouzivana i neregistrovana léciva (§ 8 odst. 3 zdkon €. 378/2007 Sb., o
1é¢ivech), je-li to odtivodnéno védeckymi poznatky. Proces pfi registraci 1é¢iva je tedy
oddé¢len od procesu stanoveni vyse a podminek uhrad z prostifedki vefejného zdravotniho
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pojisténi. Byla-li by totiz dana povinnost z téchto prostiedkt hradit vSechna registrovana
1 neregistrovand l1éciva, doslo by k finan¢nimu kolapsu vetejného zdravotniho pojisténi.
Stat si totiz nemiize dovolit financovat vSechny terapeutické postupy, které mayji
dostate¢nou odbornou evidenci. Cenova regulace je proto nezbytna, odviji se od
ekonomicke situace systému a bezplatnou zdravotni péc¢i rozsituje, nebot’ diky niz§im
regulovanym cenam je celkovy objem péce vyssi.

48.  V ptipadé centrovych 1éciv (symbol ,,S* v podminkdch uhrady) je tfeba dbat
zvysené pozornosti na jejich hospodarné uziti a neptekrocitelny ramec pfi stanoveni jejich
Uhrady urcuje ustanoveni 8 39b odst. 10 ZVZP, pfi¢emz na soustiedéni terapie hrazenym
1é¢ivem do specializovanych pracovist’ musi byt dan vefejny zdjem. V piipad¢ docasné
Uhrady u vysoce inovativnich 1é¢iv se hrazena terapie soustied’uje do specializovanych
pracovist’ vzdy, protoze pro tato léCiva je pfiznacny nedostatek tidaji o nakladové
efektivité nebo vysledcich 1écby v klinicke praxi. Nékdy je z odborného ¢i ekonomického
hlediska vhodné soustied’ovat hrazenou terapii do specializovanych pracovist’ i proto, Ze
se jedna o odborné komplikovany zpusob pouziti. Obdobné pokud by ambulantni Iékafi
bez smlouvy s pojistovnou indikovali k thradé z prostiedkt vefejného pojisténi napf.
1é¢iva s nejistym ekonomickym profilem, mohl by systém vefejného pojisténi finanéné
zkolabovat. ZVZP skute¢né nevymezuje konkrétni sit’ specializovanych pracovist, to
vSak neni divodem protiustavnosti. Protoze jsou totiz centrové 1éky rizikovéjsi (odborné
i ekonomicky), je zvySena opatrnost opodstatnéna a fesi se uzavienim zvlastni smlouvy
mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojiStovnou, ¢imz je zajiStovana
hospodarnost uziti zvysen¢ rizikového 1é¢iva.

49.  Pojistovny jsou povinny zajistit mistni dostupnost hrazenych sluzeb [§ 40 odst. 7
pism. a) ZVZP], a to i pod sankci do vySe 10 mil. K¢ [§ 45a odst. 2 pism. ¢) ZVZP],
pficemz vychazeji ze svych znalosti o demografickém rozloZeni pojisténci
s onemocnénim, které je tieba 1éCit centrovym lékem. Jestlize tak proto necini, neni to
vada zdkonné Upravy, nybrz zdravotnich pojistoven. Z povahy véci vSak vzdalenost
pojisténcii mize byt pouze piimérend a nikoliv identicka.

50.  Definice konkrétniho seznamu specializovanych pracovist’ pro thradu centrovych
1é¢iv v zakoné by nebylo praktické, odporovalo by poZzadavku obecnosti zakona a ve
svém dusledku by porusovalo ¢l. 31 Listiny. Legislativni proces je totiz mnohem
pomalejSi neZ uzavirani zvlastnich smluv, takZe by realné chybéla pfislusna
specializovand pracovisté. Navic pravé zdravotni pojiStovny disponuji daty o
pojisténcich indikovanych k 1é€bé centrovymi 1éCivy a neni nutné, aby napi. v kazdém
okresnim mésté byla centrové pracovisté, kdyz objektivné tato potfeba nebude dana.

ol. K vymezeni Gc€astnikii spravniho fizeni o stanoveni maximalnich cen vyrobce a
vySe a podminek uhrady pro ambulantni 1é¢ivé ptipravky ¢i potraviny pro zvlastni
1ékatské ucely vlada uvadi, ze volba uc¢astnika je racionalni a proporcionélni z hlediska
vyvazeni dotCenych zajmu a jejich pocet je takovy, aby probihalo fizeni rychle. ZruSenim
8 399 odst. 1 ZVZP by se proto okruh G¢astniki spravniho fizeni enormné zvysil, narusila
by se pomérnost zastoupeni z4jmu a spravni fizeni by se zkomplikovala a prodlouzila,
coz by poskodilo pacienty. Centrové Iéky sice tvoii menSinu hrazenych 1é¢iv, nicméné
zruSeni tohoto ustanoveni by se dotklo i velké skupiny necentrovych 1é¢iv.

52.  Vlada dale popird, ze by ustanoveni § 32 a § 39 vyhlasky ¢. 376/2011 byla
protiustavni, kdyz tvrdi, Ze i kdyZ by tato vyhlaSka viubec neexistovala, byla by Uhrada
ambulantnich 1é¢iv stanovovéana ptimo podle ZVZP.

......

53.  Ke stanovovani Ghrad pro centrova léc¢iva a podminéni jejich pouzivani na
specializovaném pracoviSti zvlaStni smlouvou se zdravotni pojisStovnou vlada
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navrhovateli oponuje, ze k zadnému porusSovani Gstavnich prav pojisténcti nedochazi.
Pravni zaklad je totiz dan ptimo ZVZP a stanoveni podminek thrad centrovych lé¢iv
probih4 ve spravnim fizeni a v souladu s nalezem Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 36/05,
kdy vydana rozhodnuti jsou pfezkoumatelna ve spravnim soudnictvi. Ma-li pojisténec za
to, Ze uihrada centrového lé¢iva je nedostupna, ma moznost podat podnét na ministerstvo
k zahajeni fizeni o pfestupku. Zvolené feSeni je efektivni, hospodarné a prospésné pro
ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci. Pfi uzavirani zvlastni smlouvy nedochazi ani
k libovuli, protoze nelze-li dosdhnout hospodarneho uzivani centrového 1é¢iva, zvlastni
smlouva uzaviena byt nemtiZe.

54.  Broji-li navrhovatel proti udajné protitstavnimu legislativnimu procesu pii
pfijimani napadenych pravnich pfedpist, odkazuje vlada na nalez Ustavniho soudu sp.
zn. PI. US 21/15 (body 52-53).

55.  Vlada dale odmita, Ze by soucasnd regulace Uhrad ambulantnich 1é¢iv vedla
k odstaveni pojisténce od nakladné péce a ochrany jeho zdravi a Zivota. Zakonna kritéria
jsou totiz dostatecna a na jejich zaklad€ je rozhodovano jiz 10 let ve spravnich fizenich;
¢etna je rovnéz navazujici judikatura spravnich soudii. Zajisténi dostupnosti hrazené péce
je zakonnou povinnosti pojistoven, kterou lze i vymahat. Z pohledu konkrétniho
pacienta, ktery nedosahuje na béZznou thradu konkrétniho 1é¢iva z divodu regulace tthrad
(napf. rakovina nebo roztrousend skler6za) udajné vzdy existuje moznost hrazené
alternativy anebo pfiznani vyjimecéné uhrady z prostiedkli vefejného zdravotniho
pojisténi postupem podle § 16 ZVZP. Soucasny systém tak pamatuje na potieby vSech
pojisténcii. Tito pojiSténci sice nejsou Ucastniky spravnich fizeni, ale obsah spravnich
spist je vefejné dostupny a kdokoliv proto miize Statnimu ustavu pro kontrolu lé¢iv
posilat svoje podnéty, ktery na jejich zakladé mize z moci Gfedni zahajovat fizeni o
stanoveni vysi a podminek Uhrad.

56.  Kargumentaci navrhovatele k ustanoveni 8 39b odst. 2 ZVZP vlada uvadi, Ze petit
navrhu toto ustanoveni nezmifiuje a Vtomto sméru je proto navrh zmateény. Toto
ustanoveni se vSak netyka jen problematiky centrovych 1é¢iv a jeho dikce neni vagni.
Absence Kkritérii zavaznosti riznych nemoci v zakoné je dana tim, ze medicinska véda je
natolik obsahla a dynamicka, Ze by jejich vycet v zakoné byl nedokonaly a neucelny.
ZVZP proto rozliSuje z&vaznd (s podkategorii vysoce zavaznych) a nezavazna
onemocnéni, pficemz vSak hrazena jsou léCiva K terapii vSech onemocnéni. Definice
nezavaznych a zavaznych onemocnéni je obsazena v § 2 pism. f) a g) vyhlasky ¢.
376/2011 Sh. Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv se nesmi dopoustét arbitrarniho postupu ¢i
diskriminace, a jestliZe se pfi jeho rozhodovani vyskytne dil¢i pochybeni, 1ze je napravit
zakonem piedvidanym zpisobem. Protidstavni neni ani absence metodiky hodnoceni
nakladové efektivity, protoze tato je vymezena v 8§ 15 odst. 8 ZVZP. Statni Ustav pro
kontrolu 1é¢iv vydava pouze doporucujici metodiku, kterd vSak neni zavazna a je pln€ na
ucastnicich spravniho fizeni, jakym konkrétnim farmakoekonomickym postupem tento
zéakladni zakonny ramec dodrzi. Odhad finan¢niho rozpoctu je nezbytny, nebot’ neni
mozné, aby v zajmu jedné skupiny pacienti byl zcela vyCerpan rozpocet uréeny pro
vSechny pacienty, a je tkolem Statniho ustavu pro kontrolu Ié¢iv odhalit ptipadné
nezadouci jevy ve farmakoekonomickych podkladech, ptedkladanych soukromymi
subjekty. VI&da rovnéz popira, ze by bylo ustanoveni 8 39b odst. 2 pism. k) ZVZP
zmate¢né co do posuzovani odbornych doporuceni. Tato jsou diilezita proto, aby Stétni
ustav pro kontrolu 1é¢iv nebyl odkazéan jen na informace od ucastnikli spravniho fizeni,
pii¢emz soucasné plati, Ze jimi neni vazan, takZe neni dana ani kolize s principem
nepodjatosti.
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57.  Podminky Ghrady uvedené v 8 39b odst. 10 ZVZP se tykaji viech hrazenych
1é¢ivych prispévki, nejen centrovych 1é¢iv. Tato pravidla vSak nejsou vagni, nebot
uvadéji zakladni odbornd a ekonomicka kritéria, ktera ovSem musi byt tak obecna, aby
dokézala pokryt vSechny mozné situace. Bliz§i podrobnosti pak stanovi vyhlaska ¢.
376/2011 Sh. na zaklad¢ zakonného zmocnéni. Okolnost, ze o konkrétnich podminkach
uhrady ambulantnich 1é¢iv rozhoduje az Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv ve spravnim
fizent, je v souladu s nalezem Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 36/05.

58.  Vlada ptipousti, Ze v n¢kterych piipadech 1€kar mize pacientovi piredepsat 1éCivy
ptipravek hrazeny z vetejného zdravotniho pojisténi, nicméné nespliiuje-li pacient dané
podminky, musi si ho zaplatit sdm. Nelze totiz pfipustit situaci, kdy by mohl 1ékaf
predepsat jakykoliv 1€k, jelikoz takto by systém vefejného zdravotniho pojisténi
zkolaboval. U&elem preskripénich a indikaénich omezeni u hrazenych lé¢ivych ptipravki
rizikovych je (kromé aspektu hospodarnosti) vétsi specializace daného lékate, ktera
zarucuje ochranu zdravi pacienta. Proto napt. onkologické 1éky nepiedepisuje vSeobecny
Iékat. Navic ma systém vefejného zdravotniho pojisténi vzdy néjakou hrazenou
alternativu a neni-li tomu tak, muze pojiSténec pozadat zdravotni pojistovnu O
vyjimecnou uhradu dle § 16 ZVZP.

59. K podminkam thrady ambulantnich 1éCiv vlada uvadi, ze tyto jsou stanovovany
ve spravnich fizenich v ptimé spolupréci s odbornymi lékarskymi spole¢nostmi a - na
rozdil od registracni procedury - jsou zohlednovana i napft. specifika 1écby urcité skupiny
pacientil a provadi se rovnéz komparativni posouzeni odbornych vlastnosti 1éciv, kterd
jsou dostupna. Uplatiiovat odborna hlediska pti stanoveni podminek thrady je proto
fundamentalni potfebou a k omezeni dostupnosti hrazené zdravotni péce dochazi jen u
takovych ptipravkl, které nejsou z odborného hlediska vhodné ¢i jsou nepiijatelné
ekonomicky rizikove (hrozba kolapsu vetejného zdravotniho pojisténi). I zde plati, ze
pojisténci maji zajisténu dostupnou alternativu hrazené péce.

60.  VIada nesouhlasi s ndmitkou, Zze ZVVZP neobsahuje dostate¢ny pravni zaklad pro
stanovovani podminek uhrady. Tento je totiZ zakotven v § 39b odst. 10 ZVZP a vyhlaska
¢. 376/2011 Sb. tento zakonny ramec jen konkretizuje.

61.  PojiSténci, 1€kati a poskytovatelé zdravotnich sluzeb skute¢né nejsou ucastniky
spravnich fizeni o stanoveni vysi a podminek uhrady pro ambulantni 1é¢iva, nicméné maji
pravni néstroje, jak proces rozhodovani SUKL ovlivnit, a to prostiednictvim odbornych
spole¢nosti, ve kterych se organizuji a tyto se ve spravnich fizenich vyjadiuji. V rdmci
téchto fizeni existuji partikularni zajmy: drzitelé rozhodnuti o registraci a také tfeba 1
lékarny maji zajem na co nejvyS$im objemu 1€kt a za nejvyssi cenu; pojisténci a zdravotni
jsou neztidka ovlivitovani predstaviteli farmaceutickych firem. Bez specialniho vymezeni
ucastniktl spravniho tizeni v § 39g odst. 1 ZVZP by proto mohly ptevazit zajmy na co
nejvyssi thradé a nejvyssiho rozsahu klinického vyuziti 1éCiva, coz by mohlo vést
K extrémni finan¢ni zatéZzi a také k nedodrzeni zavaznych lhat k rozhodovéni podle
smérnice Rady 89/105/EHS. Tomu soucasny model, kdy se stfetdvaji pouze zajmy
drziteli rozhodnuti o registraci a zdravotnich pojistoven, dokdze celit a je proto
optimalni.

62. K nadmitce absence zakonneho vymezeni centrovych 1é¢iv vlada odkazuje na § 15
odst. 10, 8 17 odst. 2 a 8§ 39b odst. 10 ZVZP. Existuji dostatecna zakonna kritéria pro
uzavirani tzv. centrovych dodatkil, pficemz zdravotni pojistovna uzavira smlouvy jen
s takovym poctem zdravotnickych zafizeni, ktery je pro dany uzemni celek hospodarny a
soucasn¢ pii zachovani mistni a casové dostupnosti hrazenych sluzeb. Pacient mize svoji
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zdravotni pojisStovnu (resp. Ministerstvo zdravotnictvi) pfipadné upozoriiovat, ze tuto
svoji povinnost nedodrzuji, anebo sviij konkrétni narok vymahat soudné; muze dat také
podnét na vyuziti mimotadného opravného prostiedku proti spravnimu rozhodnuti.

63.  Protiustavni neni ani zpsob vykazovani thrady centrového 1é¢iva na zaklade
zvlastni smlouvy. Bez této smlouvy by se totiz stézi prosazovalo hospodarné klinické
VYyUuZiti centrového 1é¢iva na specializovaném pracovisti. Piislusny 1é¢ivy ptipravek je
totiz nutno spravné aplikovat, coz by nebylo mozné tehdy, vyzvedI-li by si jej pacient
sdm v lékarné (napf. by hrozilo nedodrzeni teplotnich podminek). Vyuctovani 1é¢iva
pojistovné piimo zdravotnickym zafizenim proto garantuje spravné odborné pouZiti
1é¢iva. Navic zdravotnické zatizeni u téchto specifickych ptipravki je schopno sjednat
mnozstevni slevu, coz u bézné 1ékarny neni redlné.

64. K definici zvlast Gétovaného ptipravku vlada uvadi, Ze rozhodné je ustanoveni §
15 odst. 10 ZVZP, které urCuje, ze financni transakce probihd fakticky mezi
specializovanym pracovi$tém a zdravotni pojistovnou, nikoliv provadéci vyhlasky, ktere
jen upiestiuji podobu této transakce; konkrétni forma je nésledné dana az zvlastni
smlouvou na zadklad¢ zakona. Okolnost, Ze je podrobnéjsi provedeni ponechano
podzakonné tpravé, neni protidstavni.

65.  Je pravdou, ze 1éCivé ptipravky vétSinou nesmi vydavat 1€kaft, a to ani v ptipadé
centrovych 1é¢iv. Lékar proto bud’ aplikuje centrové 1éCivo, anebo odeSle pacienta do
lékarny s predpisem na centrovy 1ék. Ma-li vSak kdokoliv za to, Ze dochazi k poruSovani
zédkona o 1é¢ivech, je namist& obrétit se S podnétem na provedeni kontroly na SUKL.

66.  Navrhovatel se rovnéz myli, tvrdi-li, Ze centrové léky se uctuji vzdy spolu
s konkrétnim zdravotnim vykonem. Ve skutecnosti totiz je podle § 39b odst. 2 vyhlasky
¢. 376/2011 Sb. zplisob vyactovani tthrady centrového 1éCiva fesen zvlastni smlouvou a
neni proto vylouceno, ze ho vyda lékarna. V tomto kontextu vlada vysvétluje zptsoby
pouzivani centrovych 1ékii u jednotlivych druhli poskytovani zdravotni péce na
specializovaném pracovisti, a to bud’ samotnym lékafem, anebo 1ékarnikem (Iékatské a
1ékarenska zdravotni péce). Nedochazi vsak k tvrzenému ,,bariizkareni*, kdy by lékati
vydavali a vykazovali Ghradu 1éka zdravotni pojistovné: lékaf totiz bud’ spoticbuje
centrové 1€ky pfi vykonu, anebo je 1ékarnik vyda pacientovi.

67.  Smyslem zvl&Stni smlouvy upravujici nakladani s centrovymi Ilé¢ivy na
specializovaném pracovisti neni pojisténciim branit v dostupnosti hrazené péce, jelikoz
tim by pojist'ovna porusila svoji zadkonnou povinnost. Doplatky na nékterd 1é¢iva nejsou
ni¢im neobvyklym a bez nich by nebylo mozné ufinancovat ceny u vSech hrazenych 1éciv.
Cena hrazeného 1é¢iva vSak nesmi byt libovolna a je regulovana; mohou ji dale snizit i
mnozZstevni slevy na specializovaném pracovisti. Neni pfitom pravdou, ze Vv ramci
specializovaného pracovisté nelze fadné predepisovat centrova 1é¢iva. Lékat z tohoto
pracovisté totiz muze predepsat toto 1éCivo a chce-li pacient, aby bylo uhrazeno
z prostiedka verejného pojisténi, pak je mu vydano v Iékarné, kterd je soucasti tohoto
pracoviste.

68.  Vlada nesouhlasi ani stvrzenim ohledné poruSovani prava poskytovatell
zdravotnich sluzeb svobodné podnikat. Jednak totiz plati, ze prava podle ¢l. 26 odst. 1
Listiny nejsou bezbieha a zejmena nesmi kolidovat s pravy jinymi. V piipad¢ centrovych
1é¢iv se jedna o léCiva odborné i ekonomicky zvysené rizikova, a pokud by jejich
pouZivani nebylo spjato se specializovanym pracovis§tém, které ma za ucelem jejich
hospodéarného vyuziti uzavieno zvlastni smlouvu se zdravotni pojistovnou, mohlo by
dochézet k ohrozeni prava pacientd na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci.
Nedochazi dajn¢ ani k diskriminaci specializovanych pracovist, které nemaji se
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zdravotni pojiStovnou uzavienu zvlastni smlouvu. Pocet téchto pracovist by totiz mél byt
takovy, aby bylo zajisténo hospodarné uziti centrovych 1é¢iv a aby byla zajisténa mistni
a Casova dostupnost hrazenych sluzeb, coz by nebylo zajiSténo pii jejich nadbytku.
Smyslem systému hrazené zdravotni péce je totiz zajisténi Ustavnich prav pacientli a
nikoliv ambici nckterych poskytovatelti zdravotnich sluzeb. V kazdém piipadé vSak
mohou oslovit zdravotni pojistovny.

69.  Ke kritériim symbolu ,,S* vlada uvadi, Ze u centrovych 1€Civ je tfeba specificky
dbat zvySené opatrnosti na jejich hospodarné uZiti, nebot’ jsou zvySené odborné i
ekonomicky rizikova, coz u ambulantnich 1é¢iv neni nutné. Proto je racionalni jejich
soustiedéni do specializovanych pracovist’ s pojistkou jejich hospodarného uziti v podobé
zvlastni smlouvy. Takto jsou chranéna nejen prava pacientli, nybrz dlouhodobé i
podnikatelské zajmy drziteld rozhodnuti o registraci centrovych 1é¢iv. V tomto ohledu
vlada odkazuije i na nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 43/17.

70.  Vlada nesouhlasi stvrzenim o ,,silné liboviili* ministra zdravotnictvi ohledné
obsahu rdmcovych smluv, protoZe zasahlo-li by do nich ministerstvo oproti znéni dohody
bez patii¢ného odiivodnéni, mohlo by tim piekrocit zakonné zmocnéni k vydani vyhlasky
a tato by z tohoto diivodu mohla byt zruSena. Proces dohodovaciho fizeni predstavuje
kolektivni vyjednavani sui generis, do kterého miize ministr zdravotnictvi zasahnout jen
v zékonem piedvidanych pifipadech a odivodnéné. Protoze toto dohodovaci fizeni je
obsazeno v zakoné, odpovida principu demokratického pravniho statu (srov. také nalez
sp. zn. P1. US 21/15). Samotné &lenéni jednotlivych segmentt vzniklo piisobenim praxe
a nema proto zaklad pravni, nybrz fakticky (vzajemna podobnost zdravotnich sluzeb
poskytovanych v téchto segmentech). Netcast soutézitelli, ktefi na trh teprve hodlaji
vstoupit, je logicka a neticast pojisténcti vysvétluje vlada tim, ze narok pojisténce vyplyva
piimo ze zdkona a na tom nemtiZze nic zménit ani dohoda.

71.  Vlada dale poukazuje na okolnost, ze Metodika pro pofizovani a piedavani
dokladt stanovi pouze zavazna pravidla ohledné vykazovani zdravotnich sluzeb a
nestanovi Zadné nove povinnosti nad ramec zakona.

72. K Seznamu zdravotnich vykonu vlada uvadi, ze § 17 odst. 4 ZVZP vyslovné
umoziuje odchylnou dohodu zdravotni pojistovny s poskytovatelem. Dohodnou-li se
proto napf. na tom, ze vykon s thradovym omezenim ,,H* bude provadén ambulantné a
je-li to v souladu s poZzadavkem nalezité odborné péce, je to mozné. Nedojde-li k takové
dohodg, uplatni se omezeni Seznamu zdravotnich vykonii a vykon mize byt vykazan, jen
byl-li proveden v ramci lizkové péce v souladu se symbolem ,,H*. Zdravotni pojistovna
by vramci své smluvni politiky méla volit vzdy takové feSeni, které odpovida
pozadavkium nalezité odborné péce i zdsadam efektivity a hospodarnosti. Smyslem
symboli omezeni uhrad proto neni stanoveni zavaznych nezménitelnych omezeni
zpusobu a frekvence poskytovani piislusnych vykond, nybrz maji spiSe medicinskou
relevanci. Moznost smluvniho ujednani by méla reagovat na aktualni stav medicinského
poznani a potfeby praxe. Vlada odmitd nazor, Ze Seznam zdravotnich vykoni je
relevantni pro stanoveni zakonného rozsahu zdravotnich sluzeb. Pracovni skupina
k tomuto seznamu je pouze poradnim organem ministra odborné povahy.

73.  Ustanoveni 8 14 odst. 3 a § 14a ZVZP transponuji smérnici Evropského
parlamentu a Rady 2011/24/EU ze dne 9. 3. 2011 o uplatiovani prav pacientl
Vv pieshrani¢ni zdravotni pé¢i. VyuZiti moznosti nahrady zdravotnich sluzeb ¢erpanych
Vv jiném ¢lenském staté EU pfedstavuje vyjimku z pravidla, Ze ¢eské pojistovny zasadné
piimo nepropléaceji pojisténci jim Cerpanou a uhrazenou péci, ale vzdy hradi péci ptimo
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Proto je bezpodminecné nutné, aby pravni ptedpis
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stanovil jednoznacny zptisob urceni ¢astky, na kterou ma pojiSténec narok a tato castka
mize byt omezena do vyse, ktera by byla poskytovateli hrazena na tizemi CR. Tato
transpozice evropského prava neni protiustavni, protoZze viechny podminky naroku na
nahradu nakladi péce Cerpané v jiném ¢lenském staté stanovi pfimo zakon a nejedna se
ani o stanoveni hrazenych sluzeb, nybrz pouze o vysi nahrady néakladi vynaloZenych
pojisténcem, ktery v zahranic¢i Cerpal sluzby nekvalifikované jako hrazené.

74. K mechanismu Uhradové vyhlasky vlada uvadi, Ze néstroj historickych referenci
slouzi k nastaveni objemovych regulaci adekvatnich pro konkrétniho poskytovatele.
Objemova regulace 1éki ve specializovanych 1ékovych centrech neptedstavuje regulaci
poctu pacientll nebo mnozstvi Iékti, nybrz celkového maximalniho objemu tihrad za tyto
sluzby. Ministerstvo pii stanoveni této regulace vychazi ze statistického modelu, ktery je
exaktni a historicky, nebot’ piihlizi k prevalenci a incidenci piislusnych diagnoz za
soucasného zohlednéni ekonomickych dopadii novych 1€k pfi jejich vstupu do vetejného
zdravotnictvi. Cilem této regulace je motivovat poskytovatele k preskripci generickych a
biosimilarnich 1é¢ivych piipravka, které jsou levnéjsi. U akutni lazkové péce piipadovy
pausal jiz n¢kolik let nefunguje jako prosty pausal, jak tvrdi navrhovatel, ale jako thrada
podle DRG s toleranénim pasmem +-3 aZ 4 procenta celkové produkce s nezménénou
uhradou. Pii pfekroCeni horni hranice toleranéniho pasma produkce se sice uplatiiuje
degresivni Uhrada, kterd je vSak stanovena tak, aby poskytovateli pokryla minimalné
variabilni (marginalni) ndklady poskytovani téchto sluzeb a proto je neposkozuje. Tento
Uhradovy mechanismus poskytovatelim i pojistovnam umoziiuje planovat jejich
ekonomickou c¢innost. DRG systém nyni prochazi zasadni rekonstrukci. V oblasti
primarni péce praktickych 1ékait je kapita¢ni platba celosvétoveé uznavanym uhradovym
mechanismem. VVykony prevence jsou z kapita¢ni platby vy€lenény a vykazuji se zvlast’.
Regulace primérem na rodné Cislo umoZiuje objemové regulovat Siroké spektrum
poskytovatelti s diametraln¢ riiznorodou néakladovosti. Rozdily v primérné uhradé na
pacienta tak nejsou zndmkou diskriminace, nybrZ rtizné naro¢nosti péce v konkrétni
odbornosti a u konkrétniho poskytovatele.

75.  VI&da nesouhlasi s tvrzenim, Ze Uhradové dodatky mohou byt uzavirany jen na
nasledujici rok. Tento omyl navrhovatele ziejmé plyne z nepochopeni prvni véty 8 17
odst. 5 ZVZP, pticemz vsak zdkonem uvedené asové uréeni ,,na nasledujici kalendarni
rok se tyka vyhradné¢ dohodovaciho fizeni, zatimco individualni uhradové dohody
umoziuje posledni véta cit. ustanoveni. Z ni je ztejmé, ze dohodnout jinak se mohou
zdravotni pojistovny a poskytovatelé zdravotnich sluzeb bez ¢asového omezeni. Uvedené
rovnéz umoziuje pojistovnam dostateCné pruzné fesit situace, kdy by béhem roku doslo
u n¢kterého poskytovatele k vycerpani limiti danych regula¢nimi opatienimi, a to jejich
navysenim tak, aby nedoslo k omezeni dostupnosti hrazenych sluzeb.

76.  Vlada z vyse uvedenych daivod navrhla, aby Ustavni soud navrh zamitl. Pro
piipad, ze by Ustavni soud navrhu (nebo jeho ¢asti) vyhovél, zadd vlada odlozit
vykonatelnost nalezu na pfiméfené dlouhou dobu.

11.4. Vyjadieni Veiejné ochrankyné prav

77.  Vefejna ochrankyné prav Ustavnimu soudu sdé€lila, ze nevyuzije svého prava
podle ustanoveni § 69 odst. 3 zdkona o Ustavnim soudu a do fizeni nevstoupi.

19



PI. US 49/18

11.5. Sdéleni Vieobecné zdravotni pojist'ovny Ceské republiky

78.  VZP zaslala Ustavnimu soudu dne 9. 4. 2019 nevyzadané vyjadieni, v némz
zevrubné odavodnila, pro¢ dle jejiho nazoru napadend pravni Uprava neni v rozporu
s tstavnim potfadkem. Ustavnimu soudu proto navrhla podany navrh zamitnout.

79. K otazce ramcovych smluv VZP uvadi, ze nepovazuje vymezeni uCastniki
dohodovaciho fizeni (§ 17 odst. 2 a 5 ZVZP) za protiustavni. Je logické, Ze tohoto fizeni
se ucastni zastupci potencialnich smluvnich stran, tzn. zdravotnich pojistoven a
poskytovatelii. Jde tak svoji podstatou o kolektivni vyjednavani (nalez Ustavniho soudu
sp. zn. PI. US 40/02) a Ministerstvo zdravotnictvi je poté povinno ramcové smlouvy vydat
jako vyhlasku, pifi¢emz vSak musi respektovat vuli Gcastnikl fizeni (srov. nélez
Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 6/07, kde nebyl zjistén rozpor vyhlasky o ramcovych
smlouvach s ustavnim pofadkem). VZP nepovaZuje za problematickou ani okolnost, Ze
pravidla jednani dohodovaciho fizeni jsou upravena pouze jednacim fadem, ktery neni
»dogmatickou a neménnou upravou dohodovaciho rizeni*. Protistavni by mohla byt
pouze takova Uprava, ktera by ucastniky svazovala nepfiméfenymi pravidly. VZP
nepovazuje za pfiléhavou ani kritiku ohledné absence smluvnich pokut v ramcove
smlouvé, jelikoz jednak smluvni pokuta v téchto smlouvach zakotvena je a jednak lze
postupovat podle obecné Upravy obsazené v ob¢anském zakoniku. Zakotvenim
povinnosti sjednat smluvni pokutu by se vSak ze smluvniho nastroje stala zakonna sankce.
K t¢innému vymahani povinnosti poskytovatele plnit svoje smluvni povinnosti slouzi
proto jiné nastroje — napt. moznost vypoveédét smlouvu, kontrolni opravnéni zdravotnich
pojistoven nebo odejmuti opravnéni poskytovat zdravotni sluzby. K hodnoceni pojmu
,vefejny zajem* VZP odkazuje na nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 43/17 a uvadi,
ze jeho protitistavnost nemtze byt ddna jen jeho neurCitosti. V konkrétnim ptipad¢ by
mohla byt zrusena az vyhlaska o ramcovych smlouvach (popf. uhradova vyhlaska), u niz
by ministerstvo nenaplnilo kritérium vetejného zajmu. Ostatné vefejny zajem je kritériem
pro vydani jakehokoliv normativniho pravniho aktu, takZze ministerstvo by ho muselo
hodnotit pfed vydanim vyhlasky o ramcovych smlouvach i tehdy nebyl-li by tento pojem
v zékonu viibec pouzit. V tomto sméru VZP odkazuje i na zavéry nalezu Ustavniho soudu
sp. zn. PI. US 24/99. Kone¢né k upravé tzv. metodik a &iselniki VZP zdiraziuje, Ze se
svoji povahou jedna o néstroje pro vykazovani hrazenych sluzeb a 1ze si obtizné piedstavit
desetitisice individualné sjednavanych podminek pro toto vykazovani.

80.  VZP se dale vyjadrtila k tvorbé seznamu zdravotnich vykonii, kde predevSim
upozornila na nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 1/08 [ze dne 20. 5. 2008, &. 251/2008
Sb. (N 91/49 SbNU 273)], kterym byl zamitnut navrh na zruseni tehdejsiho zptisobu thrad
hrazenych sluzeb prostfednictvim seznami zdravotnich vykoni. Jakkoliv se pfitom
soucasné znéni zmocnéni obsazené v § 17 odst. 4 ZVZP ¢astecné 1isi od znéni tehdejsiho,
jsou zavéry Ustavniho soudu stale aplikovatelné, jelikoz souasna uprava dokonce
aplikaci reZimu seznamu zdravotnich vykont definuje jako subsidiarni [srov. téZ body
59. a 60. nalezu sp. zn. Pl. US 5/15 ze dne 8. 12. 2015, & 15/2016 Sb. (N 204/79 SbNU
313)].

8l. Je zfejmé, Ze seznam zdravotnich vykonu nebude nikdy schopen postihnout
veskeré mozné zdravotni vykony; je vSak potfebné mit k dispozici katalog zdravotnich
vykonii umoziujici komunikaci mezi poskytovateli a zdravotnimi pojisStovnami pii
vykazovani a thrad¢ hrazenych sluzeb.

82.  Dalsi ¢ast navrhu se tyka § 17 odst. 5 ZVZP, ktery upravuje tvorbu Uhradovych
vyhl&sek. K tomu VZP nad ramec jiZz uvedeného pfipomina, ze vydani thradové vyhlasky

20



PI. US 49/18

pro rok 2019 ptedchéazelo dohodovaci fizeni ukoncené dohodou a jeji zruseni by proto
vedlo Kk naruSeni pravni jistoty Géastnikii tohoto fizeni. VZP dale odkazuje na nalez
Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 5/15 a nesouhlasi s tvrzenim, Ze poskytovatelé krachuji a
oznaluje je za nepodlozené. Uhradova regulace neni protiGistavni a problematickymi
mohou byt pouze individualni ptipady, které vsak lze tesit zalobou v civilnim fizeni. VZP
nesouhlasi ani stvrzenim ohledné protitstavnosti odvozovani uhrad od historickych
referenci — byt’ pfipousti, Ze do budoucna by ptesnéjsi metodou mohlo byt napf. navazano
na projekt DRG restart. V nalezu sp. zn. PI. US 5/15 v3ak Ustavni soud jiz konstatoval,
Ze stavajici metoda neni protiustavni. Podobné neni protitistavni moznost uzaviit dohodu
0 jiné vysi thrady, nez jaka plyne z uhradovych vyhlasek, coZ v minulosti rovnéz dovodil
Ustavni soud. Moznosti pro sjednavani dohod jdoucich nad ramec Ghradovych vyhlasek
proto nejsou neomezené a bezkriterialni. Smluvni praxe zdravotnich pojistoven navic
podléha rozsahlé verejné kontrole, a to prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva financi a organti zdravotnich pojistoven.

83.  Vyhovéni navrhu by udajné zasdhlo i do kontinuity pradvni Gpravy provadéni
vefejného zdravotniho pojisténi v kontextu potieby planovani vydaji za hrazené sluzby.
Jakkoliv Ghrada zdravotnich sluzZeb je jiZ z podstaty véci komplikovana a stavajici systém
jisté neni dokonaly, neni ani protiustavni. K feSeni jednotlivych spornych ptipadt jsou
povolany soudy a z diivodu jejich existence neni namisté derogovat podstatnou ¢ast
pravni upravy.

84.  VZP nesouhlasi ani s kritikou tzv. centrové péce, nebot’ zde je zajistovana vysoce
specializovana a nakladna 1é¢ba, vyzadujici vysokou kvalifikaci a specializaci (napf.
hematoonkologie, traumatologicka péée pro pacienty s popaleninami atp.). JiZ jen proto
neni mozné zajistit tuto péci tak, aby k ni méli vSichni pacienti piistup ve svém bydlisti.
Proto musi néktefi pojisténci cestovat za touto specializovanou péci i mimo svij kraj,
Z ¢ehoz vsak jesté neplyne nerovnost. Ostatné, i v jinych oblastech Zivota je normalni, Ze
obcané musi dojizdét do jinych regionii napf. za Gcelem kvalitniho vzdélavani anebo
rekreace v narodnich parcich.

85.  Zavérem VZP shrnuje, Ze navrh nepovazuje za diivodny a Ustavni soud by mu
proto nem¢l vyhovét. Derogace napadenych ustanoveni by ohrozilo cely systém
poskytovani hrazenych zdravotnich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi navic usiluje o
zménu a kultivaci v fad¢ slozitych mist vefejného zdravotniho pojisténi a derogacni zasah
Ustavniho soudu by v tomto ohledu vedl ke zna¢né nestabilité a pravni nejistots.

11.6. Sdéleni Ceské hematologické spolecnosti Ceské lékaiské spolecnosti J. E.
Purkyné

86.  Ceskd hematologicka spoleénosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyng
(,,CHS*) zaslala Ustavnimu soudu dne 21. 6. 2019 nevyzadané vyjadieni, v némz zejména
vysvétlila, ze geograficka dostupnost hematologické péfe nepiedstavuje problém.
Centrova lécba se totiz zaméfuje na nevelkou skupinu pacientli, o které¢ se nedokdze
postarat regionalni poskytovatel zdravotnich sluzeb. Jedna se totiz o vzacné formy
onemocnéni vyzadujici nejen nakladnou 1écbu, ale predevSim uzkou specializaci
zdravotnického personalu. CHS kategoricky odmitd argumentaci, podle které by
geografické rozlozené takto specializované péce mélo kopirovat administrativni ¢lenéni
statu, jelikoZ navySovani poctu téchto center by nutné vedlo k nizké nakladové efektivité.
Nékladova efektivita center totiZz klesa s jejich poétem a stejné plati pro kvalitu
poskytované zdravotni péce. Je védecky prokazano, ze k tomu, aby si zdravotnicky tym
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udrzel svou faktickou kompetenci, potfebuje urlity objem péce, nebot s klesajicim
poctem vykont klesd pravdépodobnost, ze vykon bude poskytnut dostatecné odborng.
V jednotlivych krajich se pfitom nenachazi dostatek pacientd potfebnych k tomu, aby si
zdravotnici udrZeli svoji odbornost a existence centra v kazdém kraji by vedla k tomu, Ze
oznadeni ,.centrum* by bylo pouhym Stitkem na dvefich. Toto tvrzeni CHS doklada
konkrétnimi statistickymi Udaji. Snaha regionalnich politiki zabezpecit pro svoje ob&any
centrum vysoce specializované péce je sice pochopitelnd, nicméné existence centra
nemuze byt otdzkou jednordzového politického ¢i investicniho rozhodnuti, nybrz
faktického uznani kvality konkrétniho poskytovatele, kniz se propracuje teprve
systematickym rozvojem. Stavajici procesni ramec ptitom nebrani vzniku novych center
Vv regionech.

87.  CHS zavérem uvadi, Ze s védomim fady dil¢ich nedostatki neni zasah Ustavniho
soudu nutny.

11.7. Replika navrhovatele a jeho reakce na nabyti platnosti zdkona & 371/2021 Sb.

88.  Ustavni soud zaslal shora citovana vyjadieni navrhovateli, ktery v reakci na n&
dne 25. 5. 2021 uvedl, Ze trva na podaném navrhu a divody pro vysloveni neustavnosti
soucasné¢ho uhradového systému jsou i nadale (tzn. po otfesu zplisobeném pandemii)
validni, jelikoz Uhradovy systétm je pro poskytovatele zdravotnich sluzeb
nepiedvidatelny.

89.  Zékladem zdravotnictvi je vztah mezi I€kafem a pacientem, zalozeny na divéte
pacienta v 1écbu podle jeho nejlepsiho zajmu (a nikoliv napt. vlastniho ekonomického
zajmu), a vztah mezi poplatnikem a nemocnym, ktery vychazi ze solidarity systému
zdravotniho zabezpeceni. PInéni ze solidarnich zdroji vSak nesmi byt nejisté a zavislé na
dohodach mezi osobami, které nedisponuji demokratickym mandatem. Po roce 1989 vSak
udajné nebyla nikdy dokonéena transformace financovani zdravotnictvi, nedoslo
k explicitnimu vymezeni rozsahu péce hrazené a nchrazené piimo v zdkoné a systém
proto trpi velkou nestabilitou. ZVZP byl zamyslen jako provizorium na omezenou dobu
a nahradit jej mé¢la generalni rekodifikace; stal se vSak trvalou soucasti pravniho fadu.
NefeSen ziistal zejména rozpor mezi Siroce vymezenym narokem na hrazenou péci
v zakon¢ a ekonomickymi moznostmi systému danymi vybérem pojistného. Nastrojem
pro udrzeni finan¢ni rovnovahy se proto staly zejména:

- pokusy omezit rozsah hrazené péce podzakonnymi katalogy,

- omezovani sit¢ smluvnich poskytovatel, popt. omezovani uhrady nékterych
vykontl a 1¢kil na specializovana centra,

- objemova limitace v Uhradovych vyhlaskach.

90. Dusledkem téchto ndstrojii je ovSem naruseni vztahu mezi zdravotnikem a
pacientem, protoze pii ,,skrytém omezeni péce* nese zdravotnik riziko, Ze nabidne-li
optimalni feseni, piekro¢i alokované naklady a utrpi majetkovou ujmu. Bylo by proto
namist¢ zvolit feSeni zaloZené na kontrole nédklada prosttednictvim cilené revize ucelnosti
vykazovanych vykonli a 1é¢iv, coz je sohledem na soucasny stav informacnich
technologii realné. Stavajici objemova limitace proto neni feSenim vhodnym a ani jediné
moznym. Porevolu¢ni vlady udajné nenasly odvahu k ndkupu zdravotnich sluzeb na
zéklade¢ jejich ceny a kvality a namisto trzniho prostiedi je sit’ poskytovatell a nastaveni
Uhrad uréovana konsensem téch, ktefi se jiz v systému etablovali. V roce 1991 proto sice
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zdravotnictvi nastoupilo cestu od centralniho fizeni k systému vetejného zdravotniho
pojisténi ve standardnim soutéZznim prostredi, nicméné po 30 letech se stale nachazime
taktka ve vychozim bod¢ — rozsah naroku na bezplatnou péci je v zdkoné vymezen vagné,
k pravidelné soutézi o smluvni vztah nedochazi a vybrané pojistné je Uhradovou
vyhlaskou pterozdéleno mezi etablované poskytovatele a pojisténci dostanou takovou
uroven péce, na jaky poskytovateli vychazi rozpocet.

91. K vyjadieni vlady navrhovatel uvadi, Ze co nemlize smluvni poskytovatel vykéazat
zdravotni pojistovng, to nemiize poskytovat jako hrazenou péci. Narok pojiSténce proto
nevymezuje § 13 ZVZP, nybrz teprve vyhlaSka o Seznamu vykont, popt. smluvni praxe
zdravotni pojistovny. Jestlize by platilo, Ze hrazenymi sluzbami jsou i vykony
neobsazené ve vyhlasce, je otazka, kdo je poskytovateli zaplati, jelikoz za né neni
nastavena zadna uhrada a nemize byt kalkulovana podle Cenového ptedpisu.
Poskytovatel by tak musel nést naklady takovych vykonl patrné z vlastnich zdroji.
Navrhovatel popird, ze by Seznam vykoni popisoval standardizované medicinské
postupy a otazkou je pravni povaha vykonl ucinénych na ziklad¢ individualniho
ujednani. Pokud by totiZz platilo, Ze vykon je hrazen vzdy, spliuje-li podminky § 13
ZVZP, musel by jej poskytovatel pojisténci nabidnout bezplatné i bez individualniho
nasmlouvani; ovSem patrné na vlastni naklady. V praxi je tomu vSak tak, Ze teprve
individualni nasmlouvani vykonu v Seznamu vykont znamena, ze jej poskytovatel nabizi
bezplatné pojisténciim konkrétni pojistovny. V opacném piipad¢€ jej nenabizi, anebo jen
za ptimou platbu. Ve svém dusledku tak teprve individudlni ujednéni rozsifuje narok
pojisténce, nikoliv zakon, coZ povaZzuje navrhovatel za protiustavni. Podobné i v ptipadé
pfeshranicni péce musi byt narok na jeji refundaci vymezen zédkonem, ktery nemize
pouze odkazovat na vyhlasku.

92.  Navrhovatel tvrdi, ze byt Ustavni soud jiz v nélezu sp. zn. Pl. US 35/95 [ze dne
10. 7. 1996, ¢. 206/1996 Sb. (N 64/5 SbNU 487)] zadkonodarci piedepsal, aby rozsah
naroku vymezil zdkonem (nikoliv vyhlaSkou), zé&konodarce tento poZadavek
nerespektoval a § 13 ZVZP i nadale obsahuje vagni vymezeni hrazenych sluzeb. Teprve
vyhlaska o seznamu vykonl proto realné vymezuje katalog toho, co lze vykézat
pojistovné k uhradé. Proces tvorby vykonu (8 17a ZVZP) bez mozZnosti soudniho
prezkumu je netransparentni. Tato netransparentnost je zvySena i tim, Ze zakonodéarce
umoznil modifikaci realné¢ hrazené péce dohodami pojistoven s jednotlivymi
poskytovateli.

93.  Zajediny mozny tstavné konformni vyklad povazuje navrhovatel takovy, Ze jsou
plné¢ hrazeny vSechny zdravotni sluzby spliujici § 13 ZVZP, tzn. vcetné vSech
nakladnych zakrokd, coZ vSak je v rozporu s ekonomickymi moznostmi statu. Resenim
de lege ferenda by bylo nastaveni procesu navrhovani vykond do katalogu hrazenych
sluzeb podle objektivnich kritérii, ptipadné zahrnujici 1 hranici ndkladové efektivity.

94.  Navrhovatel nesouhlasi rovnéz s vyjadienim vlady ohledné stanoveni uhrady
1é&ivych piipravki a poukazuje na fadu piipadi, kdy SUKL pravé s odkazem na § 17
odst. 2, § 39b odst. 2 pism. d) a § 39b odst. 10 ZVZP netransparentné a nepiedvidatelné
nepiiznava uhradu nebo stanovi nepfiméiené restriktivni podminky thrady i u téch
1éCivych piipravki, u nichz byla prokazana vysoka ucinnost. Jako ptiklad uvadi
navrhovatel rozhodnuti SUKL ze dne 23. 5. 2019, sp. zn. SUKLS256885/2017, tykajici
se imunosupresiv, kterym byly stanoveny odliSné podminky uwhrady u piipravka
nalezejicich do téze referencni skupiny, a to pravé s odkazem na vymezeni vefejné¢ho
zajmu. Druhym piikladem je rozhodnuti SUKL ze dne 17. 4. 2020, sp. zn.
SUKLS151561/2014, které navrhovatel poklada za odborn& nespravné, protoze SUKL
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umoziuje hrazenou terapii predmétnymi ptipravky az pfi zhorSeni kompenzace diabetu,
coz muze vést k opozdéné indikaci piipravkli a vyznamnému zhorSeni progndzy
nemocnych. Tento zavér pfitom odiivodnil SUKL tim, ze dopad do rozpoétu by pfi
poZadovaném snizZeni vstupni hladiny HbA I¢ piedstavoval navySeni o cca 700 mil. K¢.
Navrhovatel tim doklad4, Ze v praxi dochazi neziidka ke stanoveni podminek Uhrady
1é¢ivych piipravki odborné nespravnych, a to v neprospéch zajmi pacientu. Stanoveni
tthrady SUKL podmiiiuje souhlasem zdravotnich poji§toven, coZ je netransparentni.

95. K vyjadieni Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkynd navrhovatel uvadi, ze se
jedna o partikularni ndzor pouze jedné z odbornych spole¢nosti tohoto zapsaného spolku,
nekonzultovany s ostatnimi odbornymi spole¢nostmi.

96.  Dne 23. 12. 2021 obdrzel Ustavni soud k jeho vyzvé vyjadfeni navrhovatele
k situaci, ktera nastala po nabyti platnosti zakona ¢. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozd¢jSich predpist, a nckteré dalsi zékony (dale jen
»zakon €. 371/2021 Sb.* anebo ,,novela®). Podstatou tohoto vyjadieni je konstatovani, ze
pifedmétna novela neni systémovou reformou a podstatnéji nemeéni zadny z bodd, kterych
se nédvrh tyka. Proto navrhovatel setrvava na svém navrhu. K jednotlivym problémim
uvadi nasledujici.

97.  Zékon ¢. 371/2021 Sb. oteviel, ale nedotesil otazku, kdo se za ucastniky systemu
(pojisténci, pacienti, zdravotnici, poskytovatel¢) ucastni fizeni ¢i poradnich komisi a
V podstaté jen zakonzervoval dosavadni stav a vytvofil prostor pro ,,institucionalizovany
lobbying“. V ptipad¢ pacientskych sdruzeni navrhovatel vytyka, Ze ZoZS obsahuje velmi
nedokonalou definici pacientské organizace, coz realné povede ke konfliktu zajmu.
Ohledné odbornych spolecnosti navrhovatel tvrdi, ze § 17b odst. 1 ZVZP povazuje za
,.pfislugnou odbornou spoleénost* (1.) ,,tradiéni“ odbornou spoleénost sdruzenou v Ceské
1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, (2.) profesni organizace (komory
s povinnym ¢lenstvim i spolky nelékaiskych profesi, napt. Ceské asociace sester) a (3.)
jinou odbornou spole¢nost sdruzujici fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou
zpusobilosti vykonavajici zdravotnické povolani, tzn. ziejmé jakykoliv spolek, zaloZzeny
ttemi prislusniky lékatskych ¢i nelékaiskych povolani. Mize tak v praxi nastat situace,
kdy tyto odborné spolecnosti budou ucastnikem fizeni ohledné zatazeni, zmény Ci
vytazeni zdravotniho vykonu ze seznamu zdravotnich vykonii a soucasné jejich
doporucené postupy budou zakonnym kritériem pro stanoveni thrad. Bude tak vznikat
zakonem aprobovany druh podjatosti. Novela nevyfesila ani problém poskytovatelt, ktefi
jsou zastupovani v dohodovacim tizeni koordinatory, ktery vSak mize jednat v rozporu
s jejich zajmy. Z téchto divodi ma navrhovatel i nadéle za to, Ze nejvhodné;jsim feSenim
Vv oblasti tthrady 1éCiv je zruSeni pravni Gpravy Ucastenstvi v § 39g odst. 1 ZVZP, coz by
otevielo prostor pro standardni feseni ticastenstvi podle spravniho fadu.

98. K otazce vytvdreni smluvni sité novela napadena ustanoveni neméni, a proto
navrhovatel jen dodéava, Ze korupéni rizika stdvajici pravni Upravy identifikovalo i
samotneé Ministerstvo zdravotnictvi (viz Sektorova analyza korupce ve zdravotnictvi
z roku 2019).

99.  Novela nezménila rovnéz Upravu center vysoce specializované péce, pouze doslo
k rozsiteni jejich spektra. Stale se tak nepodarilo vyjasnit, kdo odpovida za vymezeni sité
specializovanych center a jejich rozSifovani a jaké maji poskytovatelé pravni nastroje
ochrany proti nezafazeni do této sité, coz navrhovatel doklad4 na nékolika konkrétnich
prikladech.
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100. V oblasti Iékovych center doslo novelou k vyznamnému vyvoji, ktery vsak jen
zduraznuje argumenty navrhovatele. Omezeni thrady uréitych 1é¢iv jen na poskytovatele
se zvlastni smlouvou je specifikem Ceské republiky a v jinych zemich je 1ékartim
umoznéno aplikovat preskripéni svobodu, pochopitelné spojenou s odpovédnosti (tzn.
schopnosti obhajit preskripci odbornymi diivody). Navrhovatel namita také naduZivani
systému centrovych 1€Civ, coz vede az k oznacovani takovych 1éCiv, které predstavuji
zakladni terapii daného onemocnéni u nékterych pacientd. Novela vytvofila novy
mechanismus pro thradu 1é¢iv pro vzacna onemocnéni (§ 39da ZVZP), ktera nejsou
zpravidla nakladove efektivni. V tomto pfistupu spatiuje navrhovatel rozpor s principem
rovnosti, kdy pojisténec spadajici do tohoto rezimu bude ve vyhodnéjSim postaveni nez
jiny, jehoz nakladna 1écba bude spadat jen do oblasti ,,b&Zného* stanoveni thrad a
neprojde kritérii ndkladové efektivity. Konkrétni finanéni ¢astka parametru nakladoveé
efektivity navic neni v zakoné stanovena. Kromé toho v podobé Poradniho organu podle
8 39da ZVZP udajn¢ doslo K jisté ,,resuscitaci® systému kategoriza¢ni 1ékové komise,
k némuz se Ustavni soud kriticky vyjadiil v nalezu sp. zn. Pl. US 36/05. Navrhovatel
uvadi, ze nerozsifuje svilj navrh, nicmén¢ tyto skute¢nosti uvadi pro dokresleni faktu, ze
novela nefesi zasadni vady, na které poukézal v ptivodnim névrhu.

101. Navrhovatel k problematice rdamcové smlouvy a dohodovaciho rizeni uvadi, Ze
novelou sice doSlo k odstranéni sporného bodu postupu Ministerstva zdravotnictvi pfi
nedohodé (,,ucinéni rozhodnuti“ versus ,,stanoveni obsahu vyhlaskou*), nebyla vsak
vyfeSena vécna podstata, tzn. ingerence Ministerstva zdravotnictvi do soukromopravniho
vztahu mezi poskytovatelem a pojistovnou na zaklad¢ stale platné vyhlasky ¢. 618/2006,
kter4 novelizovdna nebyla. Novela se nevénovala rovnéz definici pojmu ,,vefejného
zajmu“, ktery je vagni. Na vyhradach navrhovatele se proto nic nezménilo ani v dasledku
novely.

102. Ve vztahu k seznamu vykonii navrhovatel poukazuje na aktudlni znéni § 17b odst.
4 ZVVZP, které povazuji i nadale za protiustavni z dtivodu ponechani obsazeni pracovni
skupiny ,,v libowviili ministra zdravotnictvi““. Zejména nebyl odstranén problém spocivajici
vV rozhodovani o cenové a thradové regulaci zdravotnich sluzeb bez piredem danych
objektivnich kritérii a procesnich zaruk a co do pravni podstaty se jednd o podobny
problém, jako tomu bylo ve véci feSené nalezem sp. zn. PI. US 36/05. Podle posledni véty
§ 17 odst. 4 ZVZP si zdravotni pojistovna a poskytovatel ,,mohou dohodnout jiny zpiisob
vykazovani“. Tim (dajné Ministerstvo zdravotnictvi rezignovalo na to, Ze by seznam
vykont skutecné slouZil jako vyluény cenotvorny nastroj a naopak se piimo v zakoné
pocitd s jeho obchdzenim, piipadné dotvarenim pojiStovnami. Rovnéz v tomto sméru
proto nedoslo k odstranéni piivodnich vyhrad navrhovatele.

103. K procesu tvorby thradovych vyhlasek (§ 17 odst. 5 ZVZP) ptinesla novela
nepodstatnou zménu, umoziujici stanoveni ,,vySe zaloh na Uhradu hrazenych sluzeb®.
Z vécného hlediska navrhovatel uvadi, Ze v dobé epidemie COVID-19 byla role
Uhradovych vyhlaSek nahrazena tzv. kompenza¢nimi vyhlaSkami, vydanymi podle
zvlastnich zakonu (€. 301/2020 Sb. a ¢. 160/2021 Sb.), coz jsou fakticky nové tthradové
vyhl&Sky. Tato zkuSenost proto udajné ukazala, ze uhradova vyhlaska prestala byt
nastrojem tvorby cen a Uhrad konkrétnich zdravotnich sluzeb a stala se v obdobi let 2020
a 2021 nastrojem rozpo¢tového financovani. I v tomto bodu proto navrhovatel trva na
ptivodnim navrhu.

104. Konecné k otdzce tUhradového dodatku navrhovatel uvadi, Ze setrvava na kritice
§ 17 odst. 5 véty posledni ZVZP, ktera €ini uspéch poskytovatele zdravotnich sluzeb pti
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realizaci jeho prava na podnikani podle ¢l. 26 Listiny zavislym na libovuli zdravotni
pojistovny.

105. Zavérem navrhovatel sdéluje, ze nerozsifuje svij ptivodni navrh a setrvavad na
svém puvodnim podani. Jakkoliv totiZz Ustavni soud nemiize uvedené nedostatky aktivné
napravit dopracovanim zdkonné a podzdkonné regulace, mulze vyslovenim
protitistavnosti stadvajici regulace poskytnout potiebny impuls (s dostatecnou
legisvakan¢ni lhatou) pro systémovou reformu, ktera povede k nahrad¢é pirekonaného
provizorniho feSeni regulace Ghrad z konce 90. let.

I11. Upusténi od ustniho jednani

106. Ustavni soud dospél k zavéru, Ze od ustniho jednani nelze ocekavat dalsi
objasnéni véci, a proto v souladu § 44 zakona o Ustavnim soudu rozhodl ve véci bez jeho
nafizeni.

IV. Podminky meritorniho posouzeni navrhu

107. Ustavni soud konstatuje, e je piislusny k projednani navrhu na zrudeni
napadenych ustanoveni pravnich pfedpisti. Navrhovatel je aktivné legitimovan k podani
navrhu a napadena ustanoveni jsou platnou soucasti pravniho fadu.

V. Ustavni konformita legislativniho procesu

108. V souladu s § 68 odst. 2 zakona o Ustavnim soudu se Ustavni soud musi zabyvat
vV prvé fadé tim, zda byla napadena zakonna ustanoveni pfijata a vydana v mezich
Ustavou stanovené kompetence a ustavné predepsanym zpiisobem.

109. Ustavni soud ovéfil priibéh procesu piijimani napadenych pravnich piedpist a
vychazel ptitom zejména z vyjadieni pfedloZzenych Poslaneckou snémovnou a Senatem
Parlamentu Ceské republiky, jakoz i z vefejné dostupnych elektronickych zdroji
(stenozaznaml z jednani schlizi obou komor Parlamentu, usneseni a snémovnich a
senatnich tiski, volné dostupnych na http://www.psp.cz a http://www.senat.cz/).

110. Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné¢ a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonti, byl podle vyjadfeni obou komor Parlamentu pfijat
ustavné piedepsanym legislativnim procesem, byl podepsan piisluSnymi tustavnimi
Ciniteli a fadné vyhlasen. Vladni navrh zakona (snémovni tisk ¢. 98/0) byl schvalen dne
26.2.1997, z ptitomnych 192 poslankyi a poslanct pro n¢j hlasovalo 152, proti nému 17.
Poté, co Poslanecka snémovna postoupila dne 27. 2. 1997 ndvrh zédkona Senétu, projednal
jej Senat na své 2. schuzi dne 7. 3. 1997 a usnesenim ¢. 1997/31 vyjadiil vili se jim
nezabyvat. Zakon byl dne 14. 3. 1997 podepsan prezidentem republiky a dne 17. 3. 1997
predsedou vlady. Dne 28. 3. 1997 byl zékon vyhlasen ve Sbirce zdkont v ¢astce 16 pod
Cislem 48/1997 Sb. Lze tak shrnout, Ze zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonii, byl pfijat Gstavné
souladnym zptisobem; obdobné konstatovani ostatné uginil Ustavni soud ve vztahu
k ZVZP v minulosti opakované (naposledy v nalezu sp. zn. PI. US 33/16 ze dne 10. 11.
2020 ¢. 6/2021 Sb.).
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111. Dne 12. 10. 2021 nabyl platnosti zakon ¢. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné¢ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, a to pfimo i ve vztahu k n€kterym zdkonnym ustanovenim, ktera
byla napadena piedmétnym navrhem. Konkrétné se jedna o ustanoveni § 15 odst. 10, §
17 odst. 2, 4 a 5. Jak se vSak podava ze shora uvedeného, navrhovatel setrval na svém
puvodnim navrhu a tuto novelu ve svém petitu nijak nezohlednil a ani nezpochybnil
ustavnost jejiho pfijeti. Jak bude ostatn¢ vylozeno rovnéz nize, tento zakon byl pfijat ve
znéni pozménovacich navrhll Senatu, takze neni dan ani rozumny divod, pro ktery by
navrhovatel mél zpochybnovat ustavnost zakonodarného procesu. Proto postacuje
konstatovat, Ze vladni ndvrh zakona byl podan dne 2. 9. 2020 a ve tfetim Cteni byl
Poslaneckou snémovnou schvalen dne 18. 6. 2021 poc¢tem hlast z pfitomnych 156 pro
132 a proti 2. Senat nasledn¢ vratil dne 22. 7. 2021 navrh zakona Poslanecké snémovné
ve znéni piijatych pozménovacich navrhi, pii¢emz Poslanecka snémovna dne 14. 9. 2021
pomérem hlastt 134 pro a 17 se zdrZelo (z pfitomnych 151 hlasi) vyslovila souhlas
snavrhem zakona ve znéni schvileném Senatem. Nésledné byl zakon podepsan
prezidentem republiky a vyhlasen ve Sbirce zakont. Ustavni soud proto neshledal davod,
pro ktery by mél mit jakékoliv pochybnosti o Gstavnosti pfijimani této novely zakona.

112.  Obdobné k zékonu o zdravotnich sluzbach Ustavni soud konstatuje, Ze byl pfijat
ustavné predepsanym legislativnim procesem, coZz ostatné nezpochybniuje ani
navrhovatel.

113. Rovnéz ve vztahu k napadenym vyhlaskdm zpochybiiuje jejich obsahovou tstavni
konformitu a nikoliv zpusob jejich pfijimani a kompetenci Ministerstva zdravotnictvi
k jejich vydani.

V1. Vécné posouzeni navrhu
VI1.1. Obecna vychodiska

114. Zakladnim referen¢nim kritériem pro posouzeni divodnosti podaného navrhu je
¢l. 31 Listiny. Tento ¢lanek zni: "Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na
zdklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky
za podminek, které stanovi zakon."

115.  Ustavni soud jiZz v minulosti [srov. napi. nalez sp. zn. PL. US 2/15 ze dne 3. 5.
2017, €. 185/2017 Sb. (N 69/85 SbNU 193)] konstatoval, ze pravo na ochranu zdravi se
dotyka celé fady oblasti fungovani spole¢nosti, které ve svém diisledku podminuji troven
zdravi jejiho obyvatelstva. Subjektem odpovédnym za zajiStovani a napliiovani prava na
ochranu zdravi je stat, a je proto také na ném, aby za timto ucelem piijal adekvatni
opatieni. Cini tak vytvafenim podminek pro Sirokou dostupnost lékaiské péde a
zlepSovanim vsech stranek vnéjsich zivotnich podminek [viz nalez ze dne 23. 9. 2008 sp.
zn. PI. US 11/08 (N 155/50 SbNU 365), nalez ze dne 27. 9. 2006 sp. zn. Pl. US 51/06 (N
171/42 SbNU 471; 483/2006 Sb.)]. Z prava na ochranu zdravi tak vyplyva cela fada
pozitivnich povinnosti statu (zejména organizac¢niho charakteru), at’ uz jde o povinnosti
prevencni, hygienicke, kontrolni, €i jiné (srov. napf. WINTR, J. in: WAGNEROVA, E.,

SIMICEK, V., LANGASEK, T., POSPISIL, I. a kol. Listina zakladnich prav a svobod:

komentar. Praha: Wolters Kluwer, 2012, str. 648). Primarnim pozitivnim zavazkem statu
je ptijmout odpovidajici legislativni upravu, kterd dané pravo zakotvi a vytvoii nezbytny
legislativni rdmec pro jeho zajiSténi v praxi. Kromé& toho z néj lze vyvodit také nékteré
dalsi zavazky spocivajici jednak v negativni povinnosti statu zdrzet se zasahtui do zdravi
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svych obyvatel, jednak v povinnosti statu chranit jednotlivce pfed takovymi zdsahy ze
strany ttetich osob.

116. Soucasti pozitivnich povinnosti statu vyplyvajicich z ¢l. 31 véty prvé Listiny je i
zajisténi fungujiciho systému ochrany zdravi dostupného kazdému, jenz v sobé zahrnuje
1 systém dostupné zdravotni péce. Obdobné je konstruovan vyklad prava na zdravi v
¢lanku 12 Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech (.
120/1976 Sh.), jenZ v odstavci prvém uvadi, Ze staty "uznavaji pravo kazdého na dosazeni
nejvyse dosazitelné vrovné fyzického a dusevniho zdravi". Na evropské urovni je pravo
na zdravi garantovano pfedevsim clankem 11 Evropské socidlni charty (¢. 14/2000 Sb.
m.s.).

117.  Také Umluva na ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s
aplikaci biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (&. 96/2001 Sb.
m. s., dale jen "Umluva o lidskych pravech a biomedicing") klade diiraz na rovny piistup
ke zdravotni péc¢i, nebot’ v ¢lanku 3 zakotvuje povinnost smluvnich stran, "majice na
zreteli zdravotni potreby a dostupné zdroje, ucinit odpovidajici opatieni, aby v ramci své
jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce patricné kvality". Pristup ke
zdravotni péci musi byt podle této Gpravy zaloZen na principu rovnosti, aniz by dochéazelo
k neopravnéné diskriminaci. Smluvni staty jsou pfitom zavazany Cinit opatieni k dosazeni
tohoto cile s ohledem na jim dostupné zdroje (viz vysvétlujici zpravu k Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné ze dne 4. 4. 1997, dostupnou na webovych strankach
http://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164).  Vybranym
skupinam osob je ochrana zdravi zaruCena také v dalsich mezinarodnich smluvnich
dokumentech.

118. Ustavni soud konstatuje, Ze s ohledem na podrobnost podaného navrhu, jeho
vnitini strukturu, znaény rozsah podanych vyjadieni k navrhu a pfedev§im na obsah
napadenych ustanoveni je tiecba pro piehledné vypotfadani namitek navrhovatele
argumentaci rozdélit podle okruhu problémd, které upravuji. Postupné se proto bude
zabyvat ustanovenimi upravujicimi (1.) vytvareni smluvni sité, (2.) centra specializované
péce, (3.) centrové léky a lékova centra, (4.) rAmcové smlouvy, (5.) seznamy vykoni
s bodovymi hodnotami, (6.) thradovou vyhlaskou a (7.) individualni uhradovy doplatek.

119.  Piezkum téchto jednotlivych problémi &ini Ustavni soud s védomim, Ze pravo na
ochranu zdravi spada do oblasti socialnich prav, kde je dan zakonodarci logicky vétsi
prostor pro jejich limitaci, nezli je tomu napft. u prav zakladnich nebo politickych (srov.
¢l. 41 odst. 1 Listiny). Socialni prava totiZ spadaji do tzv. pozitivniho statusu, kdy jejich
podstatou je pravo jednotlivce na pozitivni plnéni ze strany statu. Jiz z povahy véci je
pfitom ziejmé, Ze vySe tohoto plnéni je limitovana rovnéz ekonomickymi moznostmi
statu a vySe a uroven bezplatné poskytované zdravotni péCe proto nemtize byt bezbieha.

120. JiZ z piedchozi judikatury Ustavniho soudu (srov. nap. jiZ citovany nalez sp. zn.
PI. US 5/15) se podava, ze podnikani v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb (srov.
tvrzené poruSeni ¢l. 26 Listiny) charakterizuje rozsahld vefejnopravni regulace, ktera
zajistuje, aby mély vSechny osoby v souladu s ¢l. 31 Listiny pfistup ke zdravotni péci
urcité kvality. K dosazeni tohoto cile uklada zakon poskytovatelim zdravotnich sluzeb
fadu povinnosti, k jejichz realnému naplnéni by ovSem nedochazelo, pokud by s nimi
souvisejici naklady nesli vyluéné tito poskytovatelé, nebo jednotlivi pacienti jako jejich
piijemci. Ve vztahu k témto subjektiim by totiz nebylo mozné povazovat uvedené néklady
za tnosné. Pravé z tohoto diivodu existuje v Ceské republice systém vefejného
zdravotniho pojisténi, jehoz Gcastniky jsou povinné osoby vymezené v § 2 odst. 1 ZVZP,
kterym na jeho zékladé mohou byt poskytovany z n¢j hrazené sluzby. Tento systém ma
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pfitom s ohledem na celkovy pocet pojisténci a vysSi shromazdénych prostiedki
dominantni podil na vydajich za zdravotni sluzby. Podnikani podstatné ¢asti
poskytovatelll zdravotnich sluzeb je pfitom v rozhodujici mife zavislé na tom, zda a v

.....

121. Jak se podéava ze shora prezentovan¢ho obsahu névrhu a jednotlivych vyjadieni,
V nyni posuzované vE&Ci se argumentaci u¢astniku fizeni prolind napéti mezi zdjmem na
poskytovani co moznd nejlepsi zdravotni péce na strané jedné a ekonomickou
udrzitelnosti celého systému na strané druhé. Ustavni soud snahu o vyvéazenost a o
nalezeni rozumného kompromisu mezi obéma zminénymi legitimnimi zajmy plné
respektuje a je si védom, Ze systém zdravotni péce nemuze v praxi fungovat bez toho, aby
tyto zajmy nebyly napliiovany konkrétnimi opatienimi.

122. Ustavni soud respektuje funkci statu spocivajici ve formulovani konkrétni
zdravotni politiky, kterd v sobé mtize obsahovat i zakotveni ur€itych priorit, motiva¢nich
anebo také sankénich prvki. Ukolem Ustavniho soudu proto neni a ani byt nemtize
zpochybnovat tuto funkci statu. Jeho ukolem, jakozto organu ochrany ustavnosti (¢l. 83
Ustavy), je proto v fizeni o kontrole norem do pravni upravy coby vysledku napliiovani
konkrétni zdravotni politiky zasahovat ,,jen” tehdy, shleda-1i poruseni nékterého ustavné
zaruc¢eného zakladniho prava anebo jiné ustavni kautely. Urcité vSak neni opravnén tuto
zdravotni politiku korigovat pouze z toho dtivodu, Ze ji napf. nepovazuje za nejlepsi
moznou. Zcela ,,idealni“ model zdravotni péce ostatné v realité ani existovat nemuize a
ukol statu je proto daleko prozai¢t&jsi: neustale usilovat o co mozna nejvyssi standard
zdravotni péce v daném Case, prostoru, V rdmci rozpo¢tovych moznosti statu a vysledkt
védy a vyzkumu. Navrhovatel si limitd pfezkumu napadené zdkonné Gpravy provadéného
Ustavnim soudem sice je védom (srov. zejména bod 3 shora), nicméné obsahem svého
navrhu je piili§ nerespektuje.

123. K jednotlivym okruhim problémi, které vymezil navrhovatel, Ustavni soud uvadi
nasledujici.

VI1.2. Vytvaieni smluvni sité (§ 46 odst. 1 véta druhd a tietia § 47 a § 48 ZVZP)

124.  Znéni napadenych zakonnych ustanoveni je nasledujici:
§ 46

(1) Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojistencum, vcetné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost plini
prostirednictvim poskytovatelii, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluZeb. Tito poskytovatelé tvoii sit’ smluvnich poskytovatelii zdravotni
pojist’ovny (ddle jen ,,sit’).

(2) Pred uzavienim smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb se kond vybérove
Fizeni. Vybérové rizeni se nekona

a) pro poskytovatele 1&kdrenské péce,
b) je-li poskytovatelem hrazenych sluzeb Veézenska sluzba,

¢) v pripadech rozsirent sité jiz smluvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

29



PI. US 49/18

d) pri uzavirani nové smlouvy o poskytovani a uhrade hrazenych sluzeb, pokud se jedna
0 smluvni vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochdzi k rozsifeni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb,

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

f) pri uzavirani smlouvy o poskytovani a uhrade hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 8.

(3) V pripadé zmeény pravni formy poskytovatele, ktery ma uzavienu smlouvu o
poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, a v pripade, je-li zakladatelem spolecnosti s
rucenim omezenym fyzicka osoba, ktera ma uzavienu smlouvu o poskytovani a uhrade
hrazenych sluzeb, jejiz opravneéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jako fyzické osoby
zanikne pri udéleni opravneni k poskytovani techto zdravotnich sluzeb jako spolecnosti s
rucenim omezenym, se vybérové rizeni kond pouze tehdy, dochazi-li k rozsireni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb.

(4) Kondani vybérového rizeni miiZe navrhnout zdravotni pojistovna, uchazec nebo obec.
Uchazecem se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v prislusném
oboru, nebo fyzickd nebo pravnicka osoba, ktera hodla poskytovat zdravotni sluzby a je
schopna ve lhiité stanovené ve vyhldaseni vybérového Fizeni splnit predpoklady k
poskytovani zdravotnich sluzeb v prislusném oboru zdravotni péce.

§ 47

(1) Vybérové iizeni vyhlasuje zpiisobem v misté obvyklym krajsky uii'ad, v hlavnim mésté
Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy (dale jen "krajsky uiad'). Mistni piislusnost
krajského uradu se vidi mistem poskytovani zdravotnich sluZeb. Vybérové Fizeni na
poskytovani liZkové a lazeriské lécebné rehabilitacni péce vyhlaSuje Ministerstvo
zdravotnictvi.

(2) Vyhlaseni vybérového vizeni musi obsahovat:

a) rozsah hrazenych sluZeb a konkrétné vymezené Uzemi, pro které maji byt
poskytovany, a oznaceni zdravotni pojist'ovny, je-li zdravotni pojist’ovna
navrhovatelem vybérového iizeni,

b) lhiitu, ve které Ize podat nabidku; tato lhiita nesmi byt krat§i nez 30 pracovnich dnii,
¢) misto pro podani prihlasky,

d) lhiitu, od které je tieba zajistit poskytovani zdravotnich sluZeb, které jsou predmétem
vybérového iizeni.

§ 48

(1) Vyhlasovatel zFizuje pro ka%dé vybérové iizeni komisi. Cleny komise jsou:

r wvr

a) zastupce krajského uiadu, jde-li o vybérové rizeni vyhlaSované krajskym uiadem,
nebo zastupce Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o vybérové Fizeni vyhlaSované timto
ministerstvem,

b) zdstupce piislusné komory ziizené zikonem o Ceské Iékaiské komoie, Ceské
stomatologické komoi'e a Ceské Iékdrnické komoie nebo zastupce profesni organizace
v pFipadé, kdy neni Zadna komora prislusnd,

¢) zastupce prislusné zdravotni pojist'ovny,
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d) odbornik pro zdravotni sluzby, které maji byt uchazeéem poskytoviany; piisobi-li v
oblasti téchto zdravotnich sluZeb odborna spoleCnost, je clenem vybérové komise
zastupce této odborné spolecnosti.

(2) Cleny komise nemohou byt osoby, u nichs se zietelem na jejich vztah k uchazeci
jsou pochybnosti o jejich nepodjatosti, a osoby blizké uvedenym osobam.

(3) Clenstvi v komisi je nezastupitelné. Na &leny 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, ¢leny komise se nepovazuje za poruSeni povinnosti zachovavat mlcenlivost podle
zvlastniho zakona.

125.  Prvni okruh nadmitek se tyka vytvareni a fungovani sité poskytovatel zdravotnich
sluzeb. Navrhovatel konkrétn¢ napadd zakonnou tupravu, podle které zdravotni
pojistovna plni svoji zakonnou povinnost zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojisténciim prosttednictvim poskytovateli, se kterymi uzavicla smlouvu o poskytovani
a uhradé hrazenych sluZzeb. Tito poskytovatelé tvoii sit’ smluvnich poskytovatell
zdravotni pojistovny, pficemz podminkou uzavieni smlouvy o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb je vybérové tizeni.

126. Ustavni soud piedevsim konstatuje, Ze podstata navrhu spoé¢iva ve zpochybnéni
samotného systému vybéru poskytovateli zdravotnich sluzeb. Jestlize by tomu tak totiz
nebylo, pak by nedavalo viibec zadny smysl oznaCovat za protiustavni napi. i zptsob
vyhlaSovani vybérového fizeni (§ 47 ZVZP) nebo zfizovani komise pro vybérové fizeni,
vcetné obvyklych podminek, jakymi je napf. nepodjatost jejich ¢leni a povinnost
mlcéenlivosti (§ 48 ZVZP). Je totiz zfejmé, ze zakonem stanovena podminka nepodjatosti
¢lenti komise nebo povinnosti jejich mléenlivosti a priori nevzbuzuje Zadné pochybnosti
ohledné ustavnosti téchto ustanoveni a navrhovatel se o argumentaci vedenou v tomto
sméru ostatné ani nepokousi.

127.  Stejné tak zdejsi soud nepovazuje za racionalni, napada-li navrhovatel vyslovné
pouze druhou a tieti vétu § 46 ZVZP a dalsi odstavce ponechava nepov§imnuty. Pokud
by mu totiz Ustavni soud (vazan petitem podaného navrhu) vyhovél, byla by na stran&
jedné sice zrusena Uprava tykajici se samotného uzavirani smluv o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb, avs$ak na stran¢ druhé by zlstala nedotCena uprava tykajici se konani
vybérového Fizeni — vyhlasovaného vSak pravé za ucelem uzavieni pifedmétnych smluv.

128. Podstata navrhu proto spociva v systémovém zpochybnéni vytvareni smluvni sité,
kdy navrhovatel tvrdi, Ze stavajici zdkonna Uprava je objektivné bezkriterialni a jako
inspirace by méla slouzit iprava obsazena v ZZVZ, kdy poskytovatelé zdravotnich sluzeb
by méli byt povazovani za soutézitele.

129. Ktomu Ustavni soud uvéadi (a navazuje tim na shora vyjadiend obecn
vychodiska), Ze jeho ukolem (jako soudniho organu ochrany Ustavnosti — ¢1. 83 Ustavy)
a pii respektovani separace jednotlivych statnich moci neni vytvaret konkrétni
zdravotnickou politiku (ve smyslu politiky jako prava de lege ferenda) a ,,vybrat*
z moznych modelt poskytovani zdravotni péce ten optimalni. Jeho pravomoci dokonce
neni ani zrusit takovou pravni Upravu, kterou nepovazuje za nejlepsi moznou, piipadné
kterou shledava nedokonalou, nedostate¢nou, neefektivni ¢i objektivné vadnou.
Referen¢nim kritériem jeho pfezkumu vzdy musi zlstavat pouze jeji Gstavnost.

130. Takto nazirdano Ustavni soud konstatuje, Ze navrhovatel nepiedlozil relevantni
argumentaci, ktera by byla zptsobila napadena zakonna ustanoveni zpochybnit. Namita-
li totiz, Ze odlisny systém vybéru poskytovatelt zdravotnich sluzeb by mohl byt daleko
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vice efektivni, je to okolnost, kterou sice zdejsi soud nehodla jakkoliv zpochybiiovat (ale
ani potvrzovat), nicmén¢ ktera sama o sobé neni zptisobila zalozit jejich protiustavnost.

131. V této souvislosti Ustavni soud akceptuje argumentaci vlady, ktera ve svém
vyjadieni uvadi, Ze zdravotni pojiStovny maji povinnost zajistit svym pojisténctim mistni
a Casovou dostupnost zdravotnich sluzeb (8 40 odst. 7 ZVZP) a musi proto uzavirat
smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb v odbornostech a oblastech, v nichz nemaji
zajisténu dostateCnou kapacitu smluvni sité¢. Naopak Vv oblastech, kde ma pojistovna
zajisténu dostatecnou smluvni sit” a kapacitu, neni dana potieba uzavirat dal$i smlouvy.
Na uzavieni smlouvy se zdravotni pojisStovnou po splnéni zdkonnych podminek ptitom
podle stavajici pravni Upravy neexistuje narok.

132. Ustavni soud totiz - na rozdil od navrhovatele - nevyklada ¢l. 26 Listiny
(navrhovatel mé zjevné na mysli jen jeho odst. 1 a 2) tak extenzivné, Ze by pravo
svobodné podnikat v sob&é zahrnovalo téZ pravo na uzavieni smlouvy poskytovatele
zdravotni péce se zdravotni pojisStovnou. Podle ¢l. 41 odst. 1 Listiny totiZ plati, Ze tohoto
prava se lze domahat pouze v mezich zakonu, které toto pravo provadéji. To v tomto
piipadé ovSem znamend, ze kazdy zajemce o poskytovani zdravotnich sluzeb musi
skuteéné absolvovat dvoufazovy vybér, stanoveny zakonem. Pfitom samotna okolnost,
Ze by bylo jist¢ mozno tento vybér nastavit rozdiln€, zefektivnit a zjednodusit jej
(navrhovatel napt. poukazuje na to, ze s ohledem na pocet pojistoven musi poskytovatel
aspirujici na poskytovani péce vucéi véem pojisténctim uspét sedmkrat), jesté neznamena,
Ze by byla z&konna Uprava tohoto zptisobu vybéru protidstavni.

133. Navrhovatel dale zpochybniuje vagnost kritérii vybérového fizeni a sloZeni ¢lend
vybérovych komisi.

134. K udajné neurditosti a subjektivité kritérii vybérového Fizeni Ustavni soud uvadi,
ze ustanoveni § 51 ZVZP, které pravé demonstrativni vycet téchto kritérii upravuje,
navrhovatel vibec nenapada a Ustavni soud proto toto zdkonné ustanoveni (z divodu
vazanosti petitem navrhu) nemuze vécné prezkoumat. Z obsahu navrhu ostatné neni ani
dostateCné patrno, jakym zpusobem by meéla byt tato kritéria upravena tak, aby je
stéZovatel nepovazoval za vagni a subjektivni. Jiz z povahy véci je totiz ziejmé, Ze tato
kritéria ani zcela konkrétni byt nemohou, jelikoZ v takovém piipadé by mohla
z vybérového fizeni pfedem vyloucit fadu potencialnich poskytovatelll zdravotnich
sluzeb. Pravé demonstrativni vycet kritérii pfitom dava komisi odpovidajici prostor
v kazdém konkrétnim ptipadé vybrat optimalniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to
samoziejm¢ i s ohledem na cenu (byt tato neni v citovaném ustanoveni vyslovné
zminéna). V tomto ohledu lze odkézat na vysvétleni vlady, podle kterého absence ceny
jako kritéria v ramci vybérovych fizeni je opodstatnéna tim, Ze cena je stanovena
uhradovou vyhlaskou.

135. Navrhovatel zpochybiiuje slozeni vybérové komise (§ 48 odst. 1 ZVZP) a zejména
namita, ze zde chybi zastoupeni pojisténcti a spatiuje v tom absenci ,,demokratické zpétné
vazby“. V tom spatfuje mimo jiné poruseni ¢l. 21 Listiny. K tomu oviem Ustavni soud
uvadi, Ze pravo ob¢ant podilet se na spravé vetfejnych véci pfimo nebo svobodnou volbou
svych zastupcu nelze extendovat na narokovatelné zastoupeni obCand ve vybérovych
komisich podle ZVZP tak, jak ¢ini navrhovatel. Ratione materiae citovaného ¢lanku
Listiny totiz spo¢iva v Ustavni zaruce odpovidajiciho podilu na vykonu statni moci anebo
vefejnopravni samospravy. Rozhodovani predmétnych vybérovych komisi vSak za vykon
statni moci nebo vetejnopravni samospravy nelze povazovat. Jak zdejsi soud uvedl jiZ
diive [nalez sp. zn. PL. US 21/15 ze dne 4. 9. 2018, & 233/2018 Sb. (N 146/90 SbNU
369); bod 79], ,.cinnost zdravotnich pojistoven ma nepochybné povahu "spravy véci
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verejnych", tato skutecnost vsak jesté neznamena, Ze volby do jejich organu predstavuji
"svobodnou volbu zastupcii obcanut” ve smyslu ¢l. 21 odst. 1 Listiny. Takovémuto pojeti
brani nejen vyse uvedeny vyklad, ktery omezuje pouziti tohoto clanku pouze na volby
pInici funkci demokratické legitimace vykonu statni moci a Gzemni samospravy, ale téz
zakonné vymezeni zdravotnich pojistoven, které by jim ani v pripadé pripusténi pouZiti
tohoto clanku neumozinovalo priznat povahu (ostatni) samospravy.” Tato namitka,
tykajici se idajného poruseni ¢l. 21 Listiny, je proto nedivodnd, jelikoZ podle argumentu
a maius ad minori plati, Ze neni-li ustavn¢ zaru¢eno pravo volby do organt zdravotnich
pojistoven, tim méné muze byt toto pravo garantovano pii zfizovani komisi pro vybérova
fizeni.

136. Ve stejném nalezu Ustavni soud uvedl (bod 81 a 83), Ze z prava na ochranu zdravi
(¢l. 31 Listiny) vyplyva zdkonodarci povinnost stadtu vytvofit systém vefejného
zdravotniho pojiSténi a jeho prostfednictvim zajistit obaniim spravedlivy, tedy i vznik
moznych nerovnosti vylucujici zpiisob pfistupu ke zdravotni pé¢i a zdravotnim
pomickam ptiméfené kvality. ,,Konkrétni podoba tohoto systému ale zavisi na
rozhodnuti zakonodarce. Je véci zakona, aby stanovil jeho organizaci, vietné otazky, zda
ma byt jedina nebo vice zdravotnich pojistoven, vnitini strukturu zdravotnich pojistoven,
zpusob vytvareni jejich organu a kontrolu jejich cinnosti. To plati i pro urceni, zda a v
jaké mire se na ustanovovani téchto organu maji podilet jednotlivi pojistenci ci
zaméstnavatelé hradici zdravotni pojisténi nebo samotné orgdny statu. [...] Ustavnim
soudem provedeny vyklad opodstatiiuje zdaver, ze z prava obcanii podilet se na sprave
verejnych véci primo nebo svobodnou volbou svych zastupcu podle ¢l. 21 odst. 1 Listiny
nevyplyva pravo pojisténcii volit ¢leny spravnich rad a dozorcich rad zaméstnaneckych
pojistoven a Ze zaruky tykajici se vykonu volebniho prava podle ¢l. 21 odst. 2 a 3 Listiny
nejsou pro tyto volby primo pouZitelné. Ze stejného ditvodu se pro pravidla téchto voleb
neuplatni vvhrada zakona obsazena v ¢l. 21 odst. 3 véte druhé Listiny. Zpiisob volby clenii
spravnich rad a dozorcich rad zaméstnaneckych pojistoven bez primé nebo pri omezené
ucasti pojistencii sam o sobé nezasahuje ani do zakladniho prava na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomiicky na zdklade verejného pojisteni podle ¢l. 31 vety druhé
Listiny. Nelze proto neZ konstatovat, Ze napadena zakonna ustanoveni jsou v souladu s
¢l. 21 odst. 1 az 3 Listiny a s ¢l. 31 vétou druhou Listiny.

137. Lze tak s odkazem i na praveé citovany nalez ucinit dil¢i zavér, Ze stavajici platna
pravni Uprava sloZeni komisi provadéjicich vybérova fizeni (§ 48 ZVZP) neni
protiustavni.

138. Poukazuje-li kone¢né navrhovatel na nékteré procesni nedostatky napadené
zakonné upravy, spocivajici napf. v opomenuti moznosti podat ndmitku podjatosti proti
&lentim vybérové komise, méa Ustavni soud za to, Ze jakkoliv si Ize samoziejmé (a téméf
vzdy) piedstavit podrobné&jsi a preciznéjsi zakonnou Gpravu, neni jeho tkolem rusit jako
protiustavni takové zakonne ustanoveni, které l1ze vykladat tistavné nesouladné, nybrz
hledat zplisoby jeho Ustavné konformni interpretace. To v daném piipadé konkrétné
znamend, Ze zakotvuje-li § 48 odst. 2 ZVZP pravidlo, podle kterého nesmi byt ¢leny
komise podjaté osoby, je ziejmé, ze kazdy uchaze¢ ma pravo na piipadnou podjatost
nékterého z ¢leni poukazat a tato namitka podjatosti musi byt nasledné¢ tadné
vypotradana, tzn. posouzena a rozhodnuta.

139. Znacné nekonzistence navrhu se projevuje rovnéz v tom ohledu, Ze na stran€ jedné
navrhovatel polemizuje stim, Ze sposkytovatelem uspéSnym ve vybérovém fizeni
zdravotni pojistovna neni povinna uzaviit smlouvu a neni povinna toto svoje rozhodnuti
ani odivodnit. Ustanoveni § 52 ZVZP, které pravé tuto materii upravuje a navrhovatel je
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tedy kritizuje, vSak petitem navrhu (srov. i plnd moc udélena advokatovi, ktera se na né
také nevztahuje) nenapadl a nedoZaduje se tak jeho zruSeni. Ani Ustavni soud proto nema
divod, pro ktery by se mél istavnosti tohoto zakonného ustanoveni vécné¢ zabyvat.

140. Na zakladé shora uvedeného Ize ucinit zavér, ze ndmitky vztahujici se k vytvareni
smluvni sité jsou z¢asti nedivodné a zEasti se vécné tykaji Upravy provedené v zakonnych
ustanovenich, které nebyly projednavanym navrhem napadeny a Ustavni soud se jimi
proto vécné nezabyval. Proto tuto ¢ast navrhu zamitl.

V1.3. Centra specializované péce (§ 112 a 113 z&kona o zdravotnich sluzbach)

141. Znéni napadenych zdkonnych ustanoveni je nasledujici:
8 112 Centrum vysoce specializované péce

(1) Ministerstvo miiZe poskytovateli, ktery poskytuje zdravotni péci v danych oborech,
udélit na jeho Zadost podanou na zdkladé vyzvy ministerstva statut centra vysoce
specializované zdravotni péce (ddle jen ,,centrum*), pokud tento poskytovatel spliiuje
poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zarizeni a poZadavky na
persondalni zabezpeceni vysoce specializované zdravotni péce a je schopen pro vymezené
uzemti tuto zdravotni péci zajistit. Statut centra Ize udélit téz v ramci jednoho nebo vice
oborii nebo jejich casti, popFipadé pro vysoce ndrocnou diagnostiku, lécbu nebo
sledovani urcité nemoci.

(2) Ministerstvo zveiejni na svych internetovych strankdch a ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi pozadavky kladené na poskytovatele uchéazejici se o statut centra (dale jen

y v r

wuchazec o statut centra“). Vyzva ministerstva k podani Zadosti o udéleni statutu centra
obsahuje

a) misto, kam se Zddosti piedkladayji,
b) lhiitu pro predloZeni Zadosti,

¢) vymezeni oboru zdravotni péce nebo jeho Cdasti, popiipadé nemoci, pro jejiz
diagnostiku, lé¢bu nebo sledovani se statut centra udéluje,

d) poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zaiizeni pro poskytovani
vysoce specializované zdravotni péce a lhiitu pro jejich splnéni,

e) poZadavky na persondlni zabezpeceni vysoce specializované zdravotni péce, véetné
kvalifikacnich poZadavki, a lhitu pro jejich splnéni,

f) Gzemi, pro které ma byt vysoce specializovand zdravotni péce poskytovina,
g) dobu, na kterou se statut centra udéluje, a

h) dal§i nezbytné poZadavky potiebné k posouzeni zajisténi poskytovani vysoce
specializované zdravotni péce, napiiklad udaje o poctu léCenych pacientit a o
provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobi ve zdravotnickém
zaiizeni uchazece o statut centra.

(3) Zidost o udéleni statutu centra obsahuje
a) identifikacni udaje uchazece o statut centra,
b) kopii opravnéni k poskytovini zdravotnich sluzeb,

¢) udaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotni péce, kterou je uchazec o
statut centra schopen zajistit,
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d) udaje o technickém a vécném vybaveni zdravotnického zaiizeni uchazece o statut
centra, v némZ md byt vysoce specializovand zdravotni péce poskytoviana, a o jejim
persondlnim zabezpeceni,

e) prohlaSeni uchazece o statut centra, Ze je schopen splnit poZadavky na technické a
vécné vybaveni zdravotnického zaiizeni pro poskytoviani vysoce specializované
zdravotni péce a poZadavky na persondlni zabezpeceni této zdravotni péce v rozsahu a
ve lhiité uvedenych ve vyzvé,

f) dalsi udaje a doklady uvedené ve vyzvé podle odstavce 2.

(4) Ministerstvo po posouzeni Zadosti jednotlivych uchazecii o statut centra vyradi
uchazece, kteii nevyhovéli podminkam vymezenym ve vyzvé, a u ostatnich uchazecu
urdi jejich poradi. Ministerstvo p¥i urcovani poradi uchazecii o statut centra zejména
piihlédne ke kvalifikacnim predpokladim jejich zdravotnickych pracovnikii pro
poskytovani vysoce specializované zdravotni péce, dobé a rozsahu poskytovini této
zdravotni péce a jeji dostupnosti, a je-li to predmétem vyzvy, té k udajum o poctu
lé¢enych pacientii, provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobi
a k dalsim poZadavkiim stanovenym ve vyzvé. Pri rozhodovani o udéleni statutu centra
ministerstvo prihlédne k uréenému poradi uchazecii o statut centra; na udéleni 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), f) a g).
(6) Poskytovatel je povinen pisemné ozndamit ministerstvu zmény vSech udajit a
podminek, za nichZz mu byl statut centra udélen, a to nejpozdéji do 15 dnii ode dne jejich
vzniku.

§ 113

(1) Statut centra zanika

a) dnem zdniku oprdavnéni poskytovat zdravotni sluiby, pro které byl statut centra
udelen, nebo

b) odejmutim statutu centra.

(2) Ministerstvo odejme statut centra, jestlize o to poskytovatel pozada.

(3) Ministerstvo miiZe odejmout statut centra, jestlize

a) poskytovatel piestal splitovat nékterou 7 podminek pro udéleni statutu centra, nebo

b) dalsi ¢innost centra neni pro zajisténi vysoce specializované zdravotni péce potiebna
v diisledku sniZeni potieby poskytovani této zdravotni péce.

142. DalSi okruh ndmitek navrhovatele se vztahuje na centra vysoce specializované
péce. Jejich uprava vychazi jiz z § 46 odst. 2 pism. e) ZVZP, podle kterého se vybérové
fizeni nekond, ,jde-li o vysoce specializovanou péci zajistovanou poskytovatelem,
kteremu byl na poskytovani takové zdravotni péce udélen podle zdakona o zdravotnich
sluzbach statut centra vysoce specializované zdravotni péce®. Podstata argumentace
navrhovatele se tyka toho, Ze na ziskani statusu tohoto centra neexistuje narok a muze se
proto ze strany statu jednat o jeho libovli.

143. K tomu Ustavni soud uvadi, Ze rovnéz tyto namitky navrhovatele spadaji do
kategorie polemiky s optimalni podobou zdravotniho systému, pfi¢emz jeho konkrétni
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podoba je vysledkem stavajici zdravotnické politiky. Vyslovuje-li proto navrhovatel napf.
nespokojenost s tim, Ze zakonna uprava center specializované péce je neuspokojivym
kompromisem mezi koncepci statem fizené sité a koncepci soutézni, konstatuje Ustavni
soud, Ze i kdyby tuto ndmitku pfijal, nemiZze ztoho jesté vyplynout protiustavnost
napadené upravy.

144, Jak se totiz podava z napadenych zakonnych ustanoveni, jejich obsahem je
stanoveni procedury udéleni statutu centra vysoce specializované péce a dale jeho zaniku.
Samotna okolnost, Ze v urcitych piipadech je tato centra nezbytné vytvaret, pfitom neni
sporna a nezpochybiiuje ji ani navrhovatel. VZP pak ve svém vyjadieni k navrhu
piesvédCiveé vysvétluje, z jakych duvodu tato vysoce specializovana a nékladna 1é¢ba,
vyzadujici vysokou kvalifikaci a specializaci (napt. hematoonkologie, traumatologicka
péce pro pacienty s popaleninami atp.) nemuze byt poskytovana ve vSech regionech a
pro¢ proto musi néktefi pojisténci cestovat za touto specializovanou péci i mimo svij
kraj. Ustavni soud p¥itom souhlasi s nazorem, Ze zajisténi takto vysoce naroéné zdravotni
péce na odpovidajici urovni vyzaduje uréitou miru centralizace zdravotnickych zatizeni
a logickym dusledkem této skutecnosti je proto 1 nutna jejich regiondlni nerovnomeérnost.
Priméarnim z4jmem pacienta pfitom jist¢ neni to, aby se predmétné centrum nachazelo co
nejblize jeho bydlisté, nybrz aby byla dana garance co mozna nejlepsi profesionalni péce,
pro coz musi existovat odpovidajici podminky (napf. pfistrojové vybaveni, ale i
piiméfené zkusenosti 1ékait s urcitym typem specifickych zakroka — srov. § 112 odst. 1
Z0ZS). Jak k tomu spravné uvadi CHS, je védecky prokazano, ze k tomu, aby si
zdravotnicky tym udrZel svou odpovidajici a vysoce specifickou kompetenci, potiebuje
ur€ity objem vykont, ktery teprve zarué¢i dostate¢nou odbornost jejich prace.

145.  Ustavni soud se neztotoziiuje ani s namitkou stéZovatele, Ze okolnost, Ze na
ziskéni a ani na udrZeni tohoto statutu neni dan pravni narok, nutné vyvolava protidstavni
libovili. Je totiz prece logické, Ze i s ohledem na ekonomické moznosti zdravotnich
pojistoven (a statu) je tfeba respektovat urcitou miru flexibility, danou jednak nemocemi,
které je tieba 1é¢it, a také vyvojem lékairské védy. Nedava proto napi. smysl i nadale
udrzovat centra, ktera jiz nejsou potiebna [§ 113 odst. 3 pism. b) Z0ZS].

146. Navic, pokud by se ze strany ministerstva (tzn. spravniho organu) skutecné
jednalo o piipad tvrzené liboviile, mize se doteny subjekt doméhat pravni ochrany napft.
v rdmci spravniho soudnictvi. Z napadenych zakonnych ustanoveni je totiz ziejmé, ze jak
ud¢lovani statutu centra, tak i jeho odejmuti, je realizovano v rdmci spravniho fizeni a
jakkoliv Ustavni soud na zakladé shora uvedeného nespatiuje protitistavnost v dikci,
podle které na ud¢€leni statutu centra neni pravni narok (§ 112 odst. 4 Z0ZS), neznamena
tato okolnost, Ze by toto fizeni nemuselo byt transparentni a férové. Jinak feceno, zdkonna
Uprava stanovi pouze, Ze neexistuje pravo na pozitivni vysledek fizeni, coz vSak
neznamena, Ze je nemusi byt zaruc¢eno pravo na korektni spravni 7izeni. V podminkéach
pravniho statu je totiz imanentni podminkou a pfedpokladem jakéhokoliv mocenského
aktu statu jeho korektnost, vylouceni liboviile a pfezkoumatelnost. Je proto véci kazdého
dotceného subjektu, aby tyto moznosti vyuzil, paklize bude presvédéen o tom, Ze tyto
principy nebyly nélezité respektovany.

147. Rovnéz tato ¢ast navrhu proto neni divodna. Jak se totiz podava z obsahu navrhu,
navrhovatel ve skute¢nosti nebroji proti protitstavni dikci napadenych zékonnych
ustanoveni, nybrz proti tomu, Ze v realném zivot¢ tdajné nejsou dusledné dodrzovana a
ze je snimi (udajn€) nakladano ucelove. To vsak neni problém jejich protiustavnosti,
nybrz odpovidajici interpretace a zejména aplikace. | v tomto piipadé je proto namisté
upiednostnit ustavné konformni vyklad napadenych ustanoveni pfed jejich derogaci.
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V1.4. Centrové léky a lékové centra (§ 15 odst. 10 a 8 39b odst. 10, § 39g odst. 1 ZVZP
a §32a§ 39 vyhlsky & 376/2011 Sb.)

148. Znéni napadenych ustanoveni je nasledujici.
8 15 odst. 10 ZVZP v napadeném znéni (nyni odst. 11):

,Lécivy pFipravek, jehoi ithrada ze zdravotniho pojisténi je rozhodnutim Ustavu
podminéna pouZivinim na specializovaném pracovisti, zdravotni pojistovna hradi
pouze poskytovateli, se kterym za ucelem hospodarného uZiti takovych Ilécivych
pripravki uzavicela zvlastni smlouvu. Soucdsti takové smlouvy musi byt uvedeni
lécivého pFipravku a pracovisté zdravotnického zaiizeni poskytovatele.*

§ 39b odst. 10 ZVZP

»LéCivéemu pripravku nebo potraviné pro zvldastni lékaiské ucely Ize i bez ndavrhu
stanovit podminky Uhrady

a) vyzaduji-li to odborna hlediska nebo hlediska bezpecnosti spojend s lé¢bou timto
lé¢ivym pFipravkem nebo potravinou pro zvlastni lékarské ucely,

b) jestlize 7 dosazeného poznani v ramci vyzkumu nebo pouZiti léCivého piipravku nebo
potraviny pro zvldastni lékaiské ucely v praxi vyplyva, Ze léCivy pFipravek nebo potravina
pro vldastni lékaiské ucely ma vyznamnou terapeutickou hodnotu pravé pro urcité
skupiny pacientii, urcité indikace, nebo za urcitych podminek klinické praxe,

c) jestlize to je nezbytné k zajisténi ucelného a hospodarného pouZivani lécivého
piipravku nebo potraviny pro zvldStni Iékaiské ucely a jsou-li soucasné splnény
podminky stanovené v pismenu a) nebo b),

d) jde-li o vysoce ndkladnou 1écbu, jejii niklady na rok predstavuji alespoii jednu
desetinu hrubého domdciho produktu piipadajiciho na 1 osobu v Ceské republice za
uplynuly kalenddini rok,

e) v pripadech, kdy piisluSné omezeni existuje a je uplatiiovano v zemich referencniho
koSe, popiipadé v dalSich ¢lenskych statech Evropské unie.*
§ 399 odst. 1 ZVZP

.- Rizeni o stanoveni maximdlni ceny a iizeni o stanoveni vySe a podminek uihrady

(1) Ucastnikem Fizeni o stanoveni maximdlni ceny a i‘izeni o stanoveni vySe a podminek
tthrady jsou osoby, které podaly %ddost, zdravotni pojist'ovny, nejsou-li osobami, které
podaly 7adost, drzitel registrace, jde-li o registrovany lécivy pFipravek, dovozce nebo
tuzemsky vyrobce, jde-li o neregistrovany lécivy pFipravek pouZivany ve schvileném
specifickém lécebném programu, nebo o potravinu pro zvlastni lékaiské ucely.”

§ 32 vyhlasky ¢. 376/2011 Sbh.

..(1) P¥i stanoveni podminek tihrady podle § 39b odst. 10 zdkona Ustav v rozhodnuti
stanovi omezeni a zpusob vykazovani pripravki, které v rozhodnuti oznaci symboly
stanovenymi v § 33 aZ 39.

(2) Ustav miife v rozhodnuti pFipravku stanovit soucasné omezeni uvedend v § 33 a 34
a zpisob vykazovani ihrady podle § 36 aZ 39.*

§ 39 vyhlasky & 376/2011 Sb.

.. PFipravky specializované péce
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(1) Ustav v rozhodnuti oznadi p¥ipravek, jeho¥ poufiti je s ohledem na vefejny zdjem
ucelné soustredit do specializovanych pracovist’ podle § 15 odst. 10 zakona, symbolem
"S“.

(2) Takovy piipravek uctuje jako zvlast uctovany piipravek zdravotni pojist ovné pouze
specializované pracovisté, a to na zdkladé smlouvy uzavicené mezi nim a zdravotni
pojist’ovnou.

(3) Uvysoce inovativniho piipravku, kterému je stanovena docasnd vhrada podle § 39d
zakona, postupuje Ustav vzdy podle odstavce 1.

149.  Ustavni soud predné uvadi, Zze ustanoveni § 15 odst. 10 ZVZP bylo zikonem &.
371/2021 zménéno na odst. 11 (bez zasahu do jeho obsahu; srov. noveliza¢ni bod 16.,
kterym se dosavadni odstavce 9 az 16 oznacuji jako odstavce 10 az 17). Tato zména vsak
nepfedstavuje zdsadni proménu napadené zakonné Gpravy a neni proto dan diavod pro
zastaveni fizeni podle § 67 odst. 1 zdkona o Ustavnim soudu (obdobné srov. napt. nalez
sp. zn. PI. US 33/16 ze dne 10. 11. 2020, bod 107.).

150. Okruh némitek, tykajicich se centrovych 1ékt a Iékovych center, navazuje na
vyhrady vztahujici se ktvorbé smluvni sité. Konkrétné navrhovatel zpochybnuje
pfedevsim Gpravu podminéného pouzivani n€kterych 1é¢ivych piipravki pouzivanim na
specializovaném pracovisti, se kterym uzaviela zdravotni pojistovna zvlastni smlouvu.

151. K tomu Ustavni soud nejprve uvadi, ze navrhovatel k tomuto okruhu problémii
namita pfedevsim tdajnou nedostate¢nost kritérii thrady 1é¢ivych piipravki (§ 39b odst.
2 ZNVZP; srov. zejména body 77. a nasl. navrhu), coz vede k Sirokému prostoru uvézeni,
ktery ma SUKL pro stanoveni podminek thrady. V tomto ohledu je v3ak podany navrh
opct znacné nekonzistentni, protoze S timto ustanovenim navrhovatel pouze vécné
polemizuje, aniz by je ale petitem navrhu (srov. i plna moc udélena advokatovi, ktera se
na né také nevztahuje) napadl a dozadoval se tak jeho zrugeni. Ani Ustavni soud, ktery je
vazan petitem (nikoliv odivodnénim) podaného navrhu proto nema dtvod a ani procesni
prostor, pro ktery by se mél tstavnosti tohoto zakonného ustanoveni vécné zabyvat. Jinak
feCeno, navrhovatel na stran¢ jedné zpochybiuje Kritéria zafazovani 1é¢ivych piipravki
pro zvlastni Iékaiské Giéely, nicméné na strané druhé piimo nenapadé zakonné ustanoveni,
které tato kritéria upravuje.

152.  Ustavni soud ostatné nepiehlédl, Ze Gistavnosti Gasti 3esté ZVZP (jehoz souéasti je
pravé i § 39b) se jiz v minulosti zabyval a usnesenim sp. zn. Pl. US 42/10 ze dne 30. 3.
2011 odmitl ndvrh na zruseni této ¢asti zakona, kdyz konstatoval, Ze ,,soucasna uprava,
obsazena v casti Sesté zakona ¢. 48/1997 Sb., nazvana "Regulace cen a uhrad lécivych
pripravkii a potravin pro zvlastni lékaiské uicely”, respektuje pozadavky, které Ustavni
soud stanovil v uvedeném néalezu [sp. zn. Pl. US 36/05]. Tato skutecnost cini navrh
navrhovatele zjevné neopodstatnéenym. Vidyt' pravé skutecnost, Ze k navrhovateli
doputovala kasacni stiznost, majici piivod ve zminéném spravnim rizeni, prokazuje, Ze
cast Sesta zakona ¢. 48/1997 Sb. respektuje pozZadované zaruky "fair procesu". Ve
zpuisobu, jakym je v této casti upraven postup tvorby cen, neni nic protidustavniho.”

153. Spatiuje-li navrhovatel protidstavnost v okolnosti, Ze neexistuje ,zadné
racionalni kritérium* pro stanoveni centrovych 1é¢iv a soucasn¢ je jejich dostupnost pro
pojisténce vyrazné horsi, ma Ustavni soud za to, Ze navrhovatel zpochybiiuje podstatu
daného systému, ktery je zaloZzen pravé na tom, Ze (jak uvadi vlada) pro tato 1éCiva je
piizna¢ny nedostatek tidajti 0 nakladové efektivité nebo vysledcich 1é¢by v klinicke praxi;
navic se nékdy miize jednat i 0 odborn¢ komplikovany zptsob pouziti. Divody pro tento
zvlastni rezim jsou proto odborné i ekonomicke.
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154. | v tomto okruhu problémii ptitom Ustavni soud piipomind, Ze jeho tikolem neni
aktivné vstupovat do zdravotnické politiky statu a vyslovit se pro néktery z jejich
moznych modeli. Jeho pravomoci je pouze zrusit takovou pravni Upravu, kterou shleda
protiustavni — nepostacuje proto jen jeho pfesvédceni, Ze napadena Giprava neni optimalni,
resp. ze by si dokazal predstavit apravu vhodnéjsi. Jak bylo v tomto kontextu zdliraznéno
jJiz v ¢asti VI.1. jakykoliv zdravotnicky systém musi neustale vyvaZzovat napéti,
zpusobené zajmem na poskytovani co moznd nejlepsi zdravotni péée a soucasné
ekonomickou udrzitelnosti tohoto systému. Hledani modelu, ktery tyto dva (nékdy i
protichtidné) z4jmy dokaZe co nejlépe vyvazovat, je pfitom ukolem zdkonodarce a
exekutivy, nikoliv Ustavniho soudu.

155.  Argumentace navrhovatele, ktery spatfuje v nastaveném modelu centrovych 1é¢iv
poruseni prava pojiSténct na ochranu zdravi podle ¢l. 31 Listiny, ponékud piehlizi
pojistky, které ZVZP obsahuje a které pravé maji branit vzniku situace, kdy bude
pojisténec v konkrétnim piipad€ ohrozen na zdravi, ptipadné dokonce zivoté, v disledku
neposkytnuti odpovidajici (ndkladné) zdravotni péce. V tomto ohledu je totiz tieba
poukazat piedev§im na zakonné povinnosti zdravotnich pojistoven, které jsou povinny
zajistit svym pojisténciim mistné a ¢asoveé dostupnou zdravotni péci (§ 40 odst. 7 ZVZP)
a na jejich povinnost hradit ,,ve vyjimecnych pripadech zdravotni sluzby jinak ze
zdravotniho pojisténi nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou
moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce™ (8 16 ZVZP).

156.  Dalsi namitky navrhovatele se tykaji § 39b odst. 10 a § 39g odst. 1 ZVZP. K tomu
Ustavni soud nejprve opétovné odkazuje na usneseni sp. zn. Pl. US 42/10, kterym byl
navrh na zruSeni ¢asti Sesté ZVZP odmitnut jako zjevné neopodstatnény.

157. Ve vztahu k 8 39b odst. 10 ZVZP navrhovatel namitd nedostatecné zakonné
vymezeni centrovych 1é¢iv. Tuto namitku vSak Ustavni soud nesdili, a to jiz s ohledem
na samotnou dikci napadeného ustanoveni (srov. shora), které je navic nutno vykladat
v intencich § 15 odst. 10 ZVZP (nyni odst. 11; vymezeni pravomoci SUKL rozhodovat o
stanoveni, zmén¢ a thrad¢ 1é¢ivych pripravki) a § 17 odst. 2 ZVZP (ramcova smlouva;
srov. podrobnéji viz V1.5.). O konkrétnich podminkach uhrady 1é&iv rozhoduje SUKL ve
spravnim fizeni (srov. k tomu opakované citovany nalez sp. zn. P1. US 36/05).

158. Logika napadené zakonné Upravy je tedy zaloZena na vychodisku, Ze u ur€itych
1éCivych piipravki je jejich thrada podminéna pouzivanim na specializovaném
pracovisti, coz je odivodnéno jak odbornymi, tak také ekonomickymi argumenty. Toto
feseni samo o sob& Ustavni soud (veden shora opakované vyjadfenou zdrzenlivosti viigi
formulaci konkrétni zdravotnicke politiky) neshledava protitstavnim. Protitstavnost by
se mohla vyskytnout teprve v konkrétnim ptipadé, kdyz by napt. hrozilo odepteni G¢inné
1é¢by nékterého pojisténce, coz by vsak bylo fesitelné i podle stavajici zakonné Upravy
(srov. napt. § 16 ZVZP). Jak ale piipadné uvadi vlada, centrova 1é¢iva jsou odborné i
ekonomicky zvysené rizikova a zdravotni pojistovny sice jsou povinny zajistit dostupnou
zdravotni péci, nicméné tato povinnost neznamena pravo kazdého pracovisté uzaviit se
zdravotni pojistovnou zvlastni smlouvu.

159. Smyslem systému hrazené zdravotni péce je totiz zajiSténi prava na ochranu
zdravi pojisténcii a nikoliv uspokojeni ekonomickych ambici nékterych poskytovateli
zdravotnich sluzeb. Z préva na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomucky na
zakladé vetejného zdravotniho pojisténi plyne pozitivni povinnost statu vybudovat
systém vetejného pojisténi tak, aby byl zajistén rovny pfistup k potfebnym lécivym
piipravkim, coZ znamena piedevsim jejich bezplatnost a faktickou dostupnost. Disledné
plnéni této povinnosti stdtu vSak nevyluCuje i feSeni, podle kterého néckteré 1écivé
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ptipravky mohou aplikovat jen specializovana zdravotnick4 zafizeni. Ze stejnych diivodi
se proto Ustavni soud neztotoZiiuje ani s nazorem navrhovatele ohledné protitistavnosti §
32 a § 39 vyhlasky €. 376/2011 Sb., které jen provadéji napadena ustanoveni § 15 odst.
10 a § 39b odst. 10 ZVZP.

160. Protiustavnost § 39g odst. 1 ZVZP spattuje navrhovatel ve vylouceni participace
pojisténcii v fizeni o stanoveni maximalni ceny a fizeni o stanoveni vyse a podminek
Uhrady. Neni v8ak zcela ziejmé, v ¢em vlastné by méla spocivat protiustavnost tohoto
zakonného ustanoveni. Navrhovatel totiZz zmifnuje jeho rozpor s ¢l. 36 Listiny (ktery je
sam o sob¢& velmi Siroky a zahrnuje pravo na soudni a jinou pravni ochranu, pravo na
piezkum spravnich rozhodnuti, pravo na nahradu Skody zplsobené nezadkonnym
rozhodnutim organu vefejné moci nebo nespravnym tfednim postupem). Zakladni pravo
na soudni a jinou pravni ochranu piitom podle piesvédéeni zdejsiho soudu nelze vykladat
natolik extenzivné, ze se pojisténcim (tzn. obanim) garantuje pravo na ucast na
piedmétném fizeni o stanoveni maximalni ceny a vy3se a podminek Ghrady. Resent, které
nabizi navrhovatel (tzn. zruSeni specialni Gipravy Gcastenstvi a feSeni Gcastenstvi podle
spravniho fadu), by totiz ve svém dusledku znamenalo, Ze by byla a priori protidstavni
jakakoliv zakonnd Uprava, ktera by vylucovala Gi¢ast ob¢anti ve spravnim fizeni, jehoz
vysledek se muze potencialné dotykat jejich pravni sféry [srov. ptikladmo § 145 zakona
¢. 561/2004 Sb., o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a jiném
vzdélavani (Skolsky zakon), podle kterého je rovnéz ucastnikem fizeni o zapisu do
rejstiiku Skol a Skolskych zatizeni pouze navrhovatel, resp. zfizovatel]. Lze si ostatné také
obtizn¢ predstavit, jakym zplisobem by bez zvlastni pravni pravy (jen za pouziti Gpravy
ucastenstvi podle spravniho fadu — srov. Hlava Ill) bylo napi. technicky proveditelné
zajistit, kdo konkrétné¢ by za tyto pojiSténce jednal (srov. napt. § 35 spravniho fadu
upravujici institut spole¢ného zmocnénce).

161. Lze tak shrnout, Ze tato ¢ast navrhu, kterou je napadnuta pravni uprava centrovych
1€kt a 1ékovych center, neni divodna.

V1.5. Ramcové smlouvy (8 17 odst. 2 ZVZP a vyhldska ¢ 618/2006 Sb., kterou se
vydavaji ramcové smlouvy)

162. Znéni napadeného ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP bylo nasledujici:

wSmlouva podle odstavce 1 uzavirend mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem se
Fidi ramcovou smlouvou, kterd je vysledkem dohodovaciho Fizeni mezi zdastupci svazi
zdravotnich pojist'oven a zastupci prislusnych skupinovych smluvnich poskytovateli
zastupovanych svymi zdjmovymi sdruZenimi. Dohodovaci Fizeni muZe vyvolat
kterakoliv z jeho stran nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Jednotlivé ramcové smlouvy
jsou piedkladany Ministerstvu zdravotnictvi, které je posoudi 7 hlediska souladu s
pravnimi piedpisy a vefejnym zdjmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych
sluzeb, fungovéani systemu zdravotnictvi a jeho stability v rdmci finanénich moznosti
systému verejného zdravotniho pojisténi (dadle jen ''verejny zdajem'), a poté je vyda jako
vyhlaSku. Pokud mezi ucastniky dohodovaciho ¥izeni nedojde k dohodé o obsahu
ramcové smlouvy do Sesti mésicit nebo pokud piedloZend ramcova smlouva odporuje
pravanim piedpisim nebo veiejnému zdjmu, je oprdvnéno ucinit rozhodnuti
Ministerstvo zdravotnictvi. Ramcova smlouva obsahuje vidy ustanoveni, které se tyka
doby ucinnosti, zpusobu a ditvodu ukonceni smlouvy podle odstavce 1 s tim, Ze smlouvu
je moZno ukoncit vidy k 1. lednu ndasledujiciho roku, pricemz vypovédni lhiita musi byt
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nejméné Sest mésicii. Tato vypovédni lhiita neplati v piipadech, Ze v diisledku zavaZnych
okolnosti nelze rogzumné ocekavat dalsi plnéni smlouvy. Ddle ramcova smlouva musi
obsahovat zpiisob provddéni uihrady poskytovanych hrazenych sluZeb, prdva a
povinnosti ucastnikit smlouvy podle odstavce 1, pokud nejsou stanoveny zdkonem,
obecné podminky kvality a ucelnosti poskytovani hrazenych sluZeb, podminky nezbytné
pro plnéni smlouvy podle odstavce 1, kontrolni mechanismus kvality poskytovanych
hrazenych sluZeb a sprdavnosti uctovanych Castek, jakoZ i povinnost vidjemného
sdélovani udajit nutnych ke kontrole plnéni smlouvy o poskytovani a ihradé hrazenych
sluZeb, zpiisob a ditvody ukonceni smlouvy podle odstavce 1, ustanoveni o rozhodcim
Fizeni."

163. Toto zakonné ustanoveni bylo zakonem ¢. 371/2021 Sb. zménéno nasledujicim
zpusobem:

wSmlouva podle odstavce 1 uzavirend mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem se
Fidi ramcovou smlouvou. Ramcova smlouva obsahuje vidy ustanoveni, které se tyka
doby ucinnosti, zpuisobu a ditvodu ukonceni smlouvy podle odstavce 1 s tim, Ze smlouvu
je moZno ukoncit vidy k 1. lednu ndasledujiciho roku, pricemz vypovédni lhiita musi byt
nejméné 6 mésici. Tato vypovédni lhiita neplati v piipadech, Ze v disledku zdavaZnych
okolnosti nelze rozumné ocekavat dalsi plnéni smlouvy. Ddle ramcova smlouva musi
obsahovat zpuisob provadéni uhrady poskytovanych hrazenych sluZeb, prdava a
povinnosti ucastnikit smlouvy podle odstavce 1, pokud nejsou stanoveny zakonem,
obecné podminky kvality a ucelnosti poskytovani hrazenych sluzeb, podminky nezbytné
pro plnéni smlouvy podle odstavce 1, kontrolni mechanismus kvality poskytovanych
hrazenych sluieb a sprdavnosti uctovanych dédastek, jakoZ i povinnost vzajemného
sdélovani udajit nutnych ke kontrole plnéni smlouvy o poskytovani a ihradé hrazenych
sluzeb, ustanoveni o rozhod¢im ¥izeni. Ramcova smlouva je vysledkem dohodovaciho
Fizeni mezi zdstupci VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich
zdravotnich pojist'oven a zdastupci piisluSnych profesnich sdruZeni poskytovatelii jako
zastupcu smluvnich poskytovatelit. Dohodovaci Fizeni miiZe vyvolat kterdakoliv 7 jeho
stran nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Jednotlivé ramcové smlouvy jsou predkladany
Ministerstvu zdravotnictvi, které je posoudi 7 hlediska souladu s pravnimi piedpisy a
vefejnym zdjmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluZeb, fungovani
systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci financénich mozZnosti systému veiejného
zdravotniho pojisténi (ddle jen "veiejny zdjem'), a poté je vyda jako vyhlasku. Pokud
mezi ucastniky dohodovaciho iizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové smlouvy do 6
mésicui nebo pokud predloZend ramcova smlouva odporuje pravnim piedpisiim nebo
vefejnému zdajmu, stanovi obsah ramcové smlouvy podle véty druhé aZ Ctvrté
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Smlouva podle odstavce 1 se ¥idi touto
vyhlaskou.*

164.  Zatéto situace oviem musi Ustavni soud posoudit, zda neni dan diivod k zastaveni
fizeni. Podle ustanoveni § 67 odst. 1 zékona o Ustavnim soudu totiz plati, Ze pozbude-li
platnosti napadené zakonné ustanoveni pied skonéenim Fizeni pred Ustavnim soudem,
fizeni se zastavi.

165. K tomu navrhovatel v doplnéni svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021 uvadi, ze
pfedmétnou novelou provedenou zdkonem ¢&. 371/2021 Sb. sice doSlo Kk odstranéni
sporné¢ho bodu postupu Ministerstva zdravotnictvi pii nedohod¢, nebyla vSak vyfeSena
ingerence Ministerstva zdravotnictvi do soukromopravniho vztahu mezi poskytovatelem
a pojistovnou na zaklad¢ vyhlasky ¢. 618/2006 Sb.
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166. Ustavni soud z porovnani ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP pted a po novelizaci
provedené zakonem ¢&. 371/2021 Sb. dospél k zavéru, ze navrhovatel ma pravdu v tom
ohledu, Ze skute¢né nedo$lo k obsahové proméné napadené zakonné upravy a Ze je proto
vécny prezkum nyni platného a ucinného ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP na zakladé
podaného ndvrhu mozny. Z tohoto porovnani totiz plyne, ze ob¢é zakonné dikce se od sebe
odchyluji jen v nepodstatnych rysech a ve svém disledku tak nevytvareji odlisny postup
uzaviréni smluv s poskytovateli o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb. OdliSnost této
zakonné Upravy vyplyva jiz ze shora provedeného porovnani a Ustavni soud povaZzuje za
podstatné nasledujici body:

o Napadena Uprava stanovi, Ze rAmcova smlouva je vysledkem dohodovaciho fizeni
mezi ,, mezi zdstupci svazii zdravotnich pojistoven a zdstupci prislusnych skupinovych
smluvnich poskytovatelii zastupovanych svymi zdajmovymi sdruzenimi.” Podle platné
apravy ,,[r]lamcovd smlouva je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi zastupci VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a zdstupci
prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelu jako zastupcu smluvnich poskytovatelu. *
Platna Uprava tak pouze ponékud odchylné vymezuje ucastniky dohodovaciho fizeni a
piedevsim zpiesiuje, kdo je opravnén zastupovat poskytovatele zdravotnich sluzeb.

o Platna zakonna uprava vyslovné stanovi, ze nedojde-li mezi ucastniky
dohodovaciho fizeni k dohodé o obsahu ramcové smlouvy nebo odporuje-li pfedlozena
rdmcova smlouva pravnim piedpisim nebo vefejnému zajmu, stanovi obsah ramcové
smlouvy Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou. Podle upravy ptedchozi v tomto piipadé
ministerstvo uc¢inilo ,,rozhodnuti®.

167. Jak se podava z obsahu navrhu, navrhovatel nezpochybiiuje samotnou okolnost,
ze jsou za ucelem zajisténi vécného plnéni pii poskytovani hrazenych sluzeb pojisténctim
s jednotlivymi poskytovateli uzavirany smlouvy (srov. § 17 odst. 1 ZVZP, které neni
navrhem dotceno). Vadi mu pouze skutecnost, Ze se tyto smlouvy musi Fidit ramcovou
smlouvou, ktera je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zastupci Veobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a zastupci piislusnych
profesnich sdruzeni poskytovatelli jako zastupcti smluvnich poskytovateld. Ministerstvo
zdravotnictvi pfitom vykonava ur€itou supervizi, coZ se projevuje v tom, Ze nedojde-li
k dohod¢ o obsahu ramcové smlouvy anebo tato smlouva odporuje pravnim ptedpisim
nebo vetejnému zajmu, stanovi jeji obsah vyhlaskou piimo toto ministerstvo.

168.  Ustavni soud uvadi, Ze argumentace navrhovatele ani v tomto bodu neni piilis
konzistentni. Na stran¢ jedné totiz navrhovatel oznacuje institut dohodovaciho tizeni za
rozporny se zakladnimi principy demokratického pravniho statu, jelikoZ odvody vybrané
od obcani jsou udajné vynakladany podle korporativisticky stanovenych pravidel
(vysledek dohody je pro ministerstvo kromé uvedenych vyjimek zavazny). Na strané
druhé vSak nesouhlasi ani s moznosti ministerstva nerespektovat vysledek dohodovaciho
fizeni a vydat rAmcovou smlouvu formou vyhlasky v piipadé, kdy piedloZzena ramcova
smlouva odporuje vefejnému z4jmu. Navrhovatel tak vyjadiuje nespokojenost jak
s modelem, kdy je ramcova smlouva vysledkem dohody zainteresovanych subjektt, tak
takeé s vydanim této dohody ministerstvem bez ohledu na vysledek této dohody. Tim si
ovSem do znacné miry protifeci.

169. Zpochybiuje-li navrhovatel neurCity pravni pojem ,,vefejny zajem*, postacuje
uvest, Ze se jedné o zcela obvykly pojem, ktery je obsaZzen v fadé jinych pravnich predpist
(ato dokonce i Ustavnich — srov. napt. ¢l. 11 odst. 4 Listiny), pficemz smyslem neur¢itych
pravnich pojmi je umoznit organtim interpretujicim a aplikujicim pravo v konkrétnim
piipadé tento pojem ,,naplnit” smysluplnym obsahem, ktery odpovida ucéelu dané pravni
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regulace. V daném ptipad¢ je tento pojem obsazeny v 8 17 odst. 2 ZVZP blize vymezen
samotnym zakonem (k tomu srov. také shora citovany nalez sp. zn. Pl. US 43/17), ktery
pod n¢j fadi zajem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému
zdravotnictvi a jeho stability v ramci finan¢nich moznosti systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Zjisténi vSech okolnosti dilezitych pro ochranu vetejného zajmu je ptitom téz
obecnou povinnosti spravniho organu upravenou v § 50 odst. 3 spravniho fadu.

170. Ustavni soud se proto neztotoziiuje s apriornim odmitinim pojmu ,vefejny
zajem*, ktery nutné musi byt obecny, aby byla viibec mozna jeho aplikace na jednotlivé
ptipady, se kterymi bude konkrétné pométovan. V tomto ohledu zdejsi soud odkazuje i
na vyjadieni vlady, které poukazuje na poticbu necustile vyvazovat cely systém
financovani zdravotnictvi. K této otazce se pritom Ustavni soud v minulosti jiZ vyslovil
(nalez sp. zn. PI. US 43/17, bod 72), kdyZ - ve vztahu k pojmu ,,dostupnost“ obsazeném
v napadeném ustanoveni - uvedl, Ze ,,neshledal, Ze by neSel dovodit normativni dosah
pojmu "dostupnost” ve smyslu § 39a odst. 2 pism. b) ve spojeni s 8 17 odst. 2 zdkona o
verejném zdravotnim pojisténi ¢i pojmu "dostupny lécivy pripravek” ve smyslu § 39¢ odst.
2 pism. d) zakona o verejném zdravotnim pojisténi. Tyto pojmy predstavuji ustiedni bod
zavazku zajisténi dostupnosti a vyznacuji se urcitym stupném neurcitosti. Neurcitost
pravnich pojmii neni v pravnim radu nicim neobvyklym a ve své podstaté plyne z
abstraktni a regulativni povahy pravnich norem. Sama o sobé nezaklada protivustavnost.
Za rozpornou s pozadavkem pravni jistoty, jez je jednou z ndlezitosti pravniho statu (¢l.
1 odst. 1 Ustavy), by vak mohla byt povazovdna tehdy, jestlize by jeji intenzita vylucovala
moznost stanoveni normativniho obsahu pravniho predpisu pomoci obvyklych
interpretacnich postupii.” K tomu nyni Ustavni soud dodava, Ze nic takového v tomto
piipad¢ neshledal.

171.  Navrhovatel rovnéZ nesouhlasi s ipravou dohodovaciho fizeni v napadeném
zakonném ustanoveni a namita, Ze porusuje ¢l. 1 odst. 1 Ustavy (Ceska republika je
demokraticky pravni stat), &l. 6 Ustavy (politicka rozhodnuti vychézeji z viile vétsiny
vyjadiené svobodnym hlasovanim) a ¢1. 21 odst. 1 Listiny (ob¢ané maji pravo podilet se
na spravé vefejnych véci ptimo nebo svobodnou volbou svych zastupct)). Zejména
kritizuje, ze se na dohodovacim fizeni nijak nepodili zéastupci pojisténcii; absenci
zastupct potencialnich soutézitelli, ktefi na trh teprve hodlaji vstoupit, pfitom akceptuje
odkazem na povahu véci (bod 107 navrhu).

172. K tomu Ustavni soud pro stru¢nost odkazuje na pfiméfené pouziti pravnich zavéra
obsazenych v jiz shora citovaném nalezu sp. zn. P1. US 21/15, kde zdtiraznil (bod 69), Ze
»nestanovi-/i ustavni zdakon jinak, je véci zdkonodarce, aby urcil, zda zridi urcitou
verejnou funkci, zda bude ustavoviana volbou nebo jmenovianim a komu bude svéreno
opravneni k této volbé ¢i jmenovani. Jde ve své podstaté o politické rozhodnuti, jez je
limitovano pouze z&kladnimi Ustavnimi principy, mezi néz lze radit napriklad pozadavky
urcitosti zakona ci zdkaz svévole, vyplhyvajici z principu demokratického pravniho statu
podle ¢1. 1 odst. 1 Ustavy.“ Cl. 21 odst. 1 Listiny se omezuje pouze na volby plnici funkci
demokratické legitimace vykonu statni moci a Gzemni samospravy, ale téz zakonné
vymezeni zdravotnich pojiStoven, které by jim ani v piipad¢ pfipusténi pouziti tohoto
¢lanku neumoznovalo pfiznat povahu (ostatni) samospravy. Z ¢l. 31 Listiny vyplyva
zékonodarci povinnost statu vytvorit systém vefejného zdravotniho pojisténi a jeho
prostiednictvim zajistit obCantim spravedlivy, tedy 1 vznik moznych nerovnosti vylucujici
zpusob piistupu ke zdravotni péci a zdravotnim pomickam ptiméfené kvality. ,,Konkrétni
podoba tohoto systému ale zavisi na rozhodnuti zdkonodarce. Je véci zakona, aby stanovil
jeho organizaci, véetné otdzky, zda ma byt jedina nebo vice zdravotnich pojistoven,
vnitini strukturu zdravotnich pojistoven, zpiisob vytvareni jejich organit a kontrolu jejich
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cinnosti. To plati i pro urceni, zda a v jaké mire se na ustanovovani téchto organii maji
podilet jednotlivi pojisténci ¢i zaméstnavatelé hradici zdravotni pojisténi nebo samotné
organy statu“ (bod 80). Ustavnim soudem provedeny vyklad opodstatiiuje zavér, ze ,,z
prava obcanii podilet se na spravé verejnych véci primo nebo svobodnou volbou svych
zastupcu podle ¢l. 21 odst. 1 Listiny nevyplyva pravo pojisténcii volit cleny spravnich rad
a dozorcich rad zaméstnaneckych pojistoven a ze zaruky tykajici se vvkonu volebniho
prava podle ¢l. 21 odst. 2 a 3 Listiny nejsou pro tyto volby primo pouZitelné. Ze stejného
duvodu se pro pravidla téechto voleb neuplatni vyhrada zakona obsazena v ¢l. 21 odst. 3
vete druhé Listiny. Zpuisob volby clenit spravnich rad a dozorcich rad zaméstnaneckych
pojistoven bez primé nebo pri omezené ucasti pojisténcii sam o sobé nezasahuje ani do
zdakladniho prava na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky na zaklade
verejného pojisténi podle ¢l. 31 véty druhé Listiny* (bod 82). Z pravé uvedeného Ustavni
soud dovozuje, ze stejné tak nemuize byt v rozporu s citovanymi ¢lanky Listiny zdkonna
uprava, kterd nezarucuje tcast na dohodovacim fizeni zastupctim pojisténcu.

173.  Ustavni soud nehodla polemizovat s ndzorem navrhovatele (bod 109 navrhu), ze
stavajici zakonna uprava dohodovaciho fizeni je jiz ptekonana a bylo mozno ji tolerovat
jen v dobé¢ transformace zdravotniho systému. Navrzené feSeni (,,standardni nastroje
smluvniho prdava a hospodarské souteze™) vSak musi byt ptipadné realizovano teprve
v ramcei fadného politického a legislativniho procesu a je proto i na tomto misté vhodné
zopakovat, ze navrhovatel je politicky aktér (vétSina ¢lent Senatu) a ma-li skute¢né za to,
ze je stavajici systém nevhodny, je na ném, aby usiloval o jeho odpovidajici zménu. M¢l
by tak ale &init k tomu stanovenym postupem a nikoliv prostiednictvim Ustavniho soudu,
jehoz tkoly jsou rozdilné a nepftislusi mu pomérovat vétsi ¢i mensi vhodnost (pfipadné
optimalnost) jednotlivych moznych legislativnich feSeni.

174. Jakkoliv lze navic — v obecné roviné - souhlasit s nazorem navrhovatele, ze
ucastnici dohodovaciho tizeni by méli byt blize vymezeni piimo pravnim piedpisem,
nelze v tomto bodu piehlédnout, Ze se Gprava provedené v § 17 odst. 2 ZVZP zakonem
¢. 371/2021 Sb. zménila, a to pravé ve smyslu zpiesnéni téchto ucastnikut. Jestlize totiz
napadend zakonna tUprava jako tyto ucastniky urCovala zastupce svazii zdravotnich
pojistoven a zastupce prislusnych skupinovych smluvnich poskytovatelii zastupovanych
svymi zdjmovymi sdruZenimi, jsou témito ucastniky nov¢ zastupci VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a zdstupci prislusnych
profesnich sdruzeni poskytovatelii jako zastupcit smluvnich poskytovatelii.

175. Kromé¢ toho byl do ZVZP zatazen novy § 17c, ktery podrobnéji upravuje
postaveni sdruzeni poskytovatel v dohodovacich fizenich, kdyz napi. stanovi jejich
povinnost piedat Ministerstvu zdravotnictvi seznam vSech poskytovatelll, které zastupuji;
protokol o vysledku dohodovaciho fizeni (véetné informace o ucasti, o programu jednani
a 0 jeho vysledcich), pficemz ministerstvo je povinno tyto udaje neprodlené zvefejnit na
internetu. Je tak ziejmé, ze zdkonodarce vyrazné posilil transparentnost a vetejnou
kontrolu tohoto dohodovaciho fizeni. Ustavni soud se proto domniva, Ze pravé ohledngd
této namitky se napadené zakonné ustanoveni zménilo pomérné podstatnym zpusobem,
pfi¢emz vSak navrhovatel tuto zménu v doplnéni ndvrhu nijak nereflektuje.

176.  Z obdobnych diivodii neshledal Ustavni soud diivodné ani namitky proti vyhlasce
¢. 618/2006 Sb. Jejich podstata totiz nebroji proti konkrétni podobé této vyhlasky, nybrz
proti samotné okolnosti, Ze byla v souladu se shora popsanym zakonnym zpusobem
vydana [tzn. napf. navrhovatel nenamita, Ze by nékterd jeji ustanoveni nerespektovala
dané zakonné zmocnéni (secundum et intra legem)].
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V1.6. Seznam vykonii s bodovymi hodnotami (8 17 odst. 4 ZVZP a vyhlaska ¢ 134/1998
Sb., kterou se vyddava seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami)

177. Znéni napadeného ustanoveni § 17 odst. 4 ZVZP bylo nasledujici.

,»Poskytovatelé a dalSi subjekty poskytujici hrazené sluiby p¥i vykazovani zdravotnich
vykoni pouZivaji seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami a s pravidly pro
jejich vykazovani a zdravotni pojistovna tento zpusob vykazovani akceptuje,
nedohodnou-li si se zdravotni pojisf’ovnou jiny zpitsob vykazovini. Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi vyhlaSkou seznam zdravotnich vykoniit s bodovymi hodnotami a s
pravidly pro jejich vykazovani.*

178. Ustavni soud konstatuje, 7e napadené zakonné ustanoveni bylo zidkonem G&.
371/2021 Sb. zménéno nésledujicim zptisobem:

wSeznam zdravotnich vykoniui a dalSich vykonii, které souvisi s poskytovanim hrazenych
sluzeb, s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani (dale jen **seznam
zdravotnich vykonit') stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou. Seznam
zdravotnich vykonit se pouZije pii vykazovani zdravotnich vykonii a dalSich vykonii,
které souvisi s poskytovanim hrazenych sluZeb a vykazuji se za ucelem provadéni uhrad
poskytovatelim a dal§im subjektiom poskytujicim hrazené sluzby, zajisténi ndavaznosti
hrazenych sluZeb pro pojisténce nebo vyhodnocovani efektivity poskytovani hrazenych
sluzeb (déle jen "vykon s bodovou hodnotou'). Poskytovatel nebo jiny subjekt
poskytujici hrazené sluiby a zdravotni pojist’ovna si mohou dohodnout jiny zpiisob
vykazovéani.*

179.  Ustavni soud shledal, Ze platna podoba napadeného zakonného ustanoveni sice
doznala urcité formula¢ni zmény, nicmén¢ tato zména se zasadnéji neprojevila v jeho
smyslu. Proto Ustavni soud neshledal, Ze by v tomto p¥ipadé byl dan diivod k zastaveni
fizeni podle ustanoveni § 67 odst. 1 zakona o Ustavnim soudu. Rovnéz navrhovatel
Vv doplnéni svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021 uvadi, ze na podaném navrhu i nadéle
trva.

180. Namitky, které navrhovatel uplatituje vici napadenému zakonnému ustanoveni,
povazuje Ustavni soud za nedtivodné a do ur¢ité miry dokonce za vniting rozporné. Na
stran¢ jedné totiz navrhovateli vadi, Ze neni zfejmé, pro koho je seznam vykoni zdvazny
a zpochybiiuje nezafazeni nékterych vykont do néj. Soucasné povazuje slozeni pracovni
skupiny k seznamu zdravotnich vykont za projev korporativismu, a jak uvadi v doplnéni
svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021, ustanoveni § 17b odst. 4 ZVZP tdajn¢ zaklada
protitstavni liboviili ministra zdravotnictvi pfi jmenovani a odvolédvani pracovni skupiny.
Ustanoveni § 17b odst. 4 ZVZP ale petitem navrhu nenapada a nedava tak Ustavnimu
soudu moznost je piezkoumat vécné.

181. Ktvrzeni, ze 8 17 odst. 4 ZVZP svoji pravni podstatou predstavuje podobny
problém, jaky byl feSen v nalezu sp. zn. PI. US 36/05, Ustavni soud uvadi, Ze v predmétné
véci Ustavni soud zrusil jako protitstavni § 15 odst. 10 a ustanoveni § 15 odst. 5 &asti
posledni véty za stiednikem ZVZP znéjici ", vysi jejich uhrady ze zdravotniho pojisteni
stanovi provadéci pravni predpis". U¢inil tak proto, ze rozhodovanim o zafazeni 1é¢ivych
pfipravkii do seznamu 1é¢iv hrazenych z prostfedkl vetejného zdravotniho pojisténi
dochazi k zasahu do prav jejich vyrobct a distributord, a proto je tteba disledné dbat na
dodrzovani principd fair procesu. ,,V ramci abstraktni kontroly normy musi Ustavni soud
posoudit, zda zakonna uprava vytvari takové podminky, aby zasah byl vyvazen takovymi
pravy, kterd dostatecnym zpiisobem eliminuji prostor pro liboviili v kazdém konkrétnim
rozhodovani o zarazeni lécivych prostiedkii do seznamu léciv hrazenych z prostredkii
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verejného zdravotniho pojisteni. Ustanoveni § 15 odst. 10 zakona o verejném zdravotnim
pojisteni takovému pozadavku nevyhovuje, nebot negarantuje Zadateli, aby rozhodnuti o
jeho zadosti bylo zalozeno na objektivnich a oveéritelnych kritériich, aby bylo soudné
prezkoumatelné a aby bylo vydano bez zbytecnych pritahii. O zaclenéni konkrétniho
léciva do mnoziny léciv ze zdravotniho pojistéeni hrazenych plné a do mnoziny léciv
hrazenych pouze cdstecné, jakoz i o konkrétni vysi hrady ministerstvo rozhoduje nikoliv
ve spravnim Fizenti, ale v ramci normotvorného procesu. Je proto neslucitelné s principy
pravniho statu, a tedy v rozporu s ¢l. 36 Listiny zdkladnich prav a svobod."

182.  Ustavni soud se viak domniva, Ze nyni posuzovana véc je od pravé citovaného
piipadu odlisna a daleko pfipadné&ji na ni dopadaji zavéry obsaZzené v jiZ zmifovaném
nalezu sp. zn. P1. US 1/08. V tomto p¥ipadé totiz Ustavni soud k napadenému ustanoveni
8 17 odst. 5 ZVZP uvedl, Ze ,tvrzeni navrhovatelii, zZe toto ustanoveni je v rozporu s
dosavadni judikaturou Ustavniho soudu, nebot jde o individudlni regulaci, neni pripadné.
O situaci srovnatelnou s tou, kterou posuzoval Ustavni soud v nalezu sp. zn. P1. US 36/05,
zjevné nejde. Napadené ustanoveni § 17 odst. 5 je zmochovacim ustanovenim pro
Ministerstvo zdravotnictvi k vydani seznamu zdravotnich vykonit s bodovymi hodnotami.
Tento seznam podle dikce napadeného ustanoveni ma mit s ohledem na okruh adresati,
ktery neni nikterak individualizovan, povahu normativniho, a nikoliv individualniho
spravniho aktu. Napadené ustanoveni, jez zni ,,Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi
hodnotami vyda Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou®, se v zasadé nelisi napr. od
obdobného ustanoveni zdkona o advokacii, dle néhoz je Ministerstvo spravedlnosti
zmocnéno k urceni odmény a nahrad advokata, coz se stalo vyhlaskou, v niz v pripade
mimosmluvni odmeény je rovnez dan seznam ukonii a tarifni hodnota pro individualné
neurceny okruh advokatii zapsanych v seznamu advokatu. Zpusob, ktery zakonoddrce
zvolil, je standardni a v analogickych pripadech nezpochybrnovany. O pripad, jaky maji
na mysli navrhovatelé, by slo tehdy, pokud by Ministerstvo zdravotnictvi bylo zmocnéeno
k vydani upravy odlisné v bodovych hodnotach pro jednotlivé zdravotni vykony, napr. pro
Nemocnici u sv. Anny v Brné odlisné nez pro ostatni nemocnice v Ceské republice.
Ustavni soud dodava, ze pokud by Ministerstvo zdravotnictvi takto ultra vires
postupovalo a vydalo individualizovanou vyhlasku, jez by neméla charakter obecné
zavazného pravniho predpisu, ale skrytého individualniho spravniho aktu, bylo by jisté
namisté proti takové vyhldsce brojit, samo zdkonné zmocnéni viak Ustavni soud jako
protidstavni neshledal“ (bod 133).

183. Rovnéz v nyni posuzované véci je proto mozno s odkazem na praveé citovany
pravni nazor, od kterého se Ustavni soud nema davod odchylit, konstatovat, ze rovnéz
napadené ustanoveni 8§ 17 odst. 4 ZVZP zakotvuje stanoveni seznamu zdravotnich
vykonii formou vyhlasky, tzn. normativniho a nikoliv individudlniho pravniho aktu, a
neni proto postiZzeno protiustavnim deficitem. Nyni napadena zédkonna dikce (Seznam
zdravotnich vykonu a dalSich vykonii, které souvisi s poskytovanim hrazenych sluzeb, s
bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovéni [...] stanovi Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaskou.) je pfitom prakticky identicka se znénim, které proslo zminénym
testem Ustavnosti (,, Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami vyda Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaskou.*).

184. K okolnosti, Ze poskytovatel nebo jiny subjekt poskytujici hrazené sluzby a
zdravotni pojistovna si mohou dohodnout jiny zpiisob vykazovani (srov. posledni véta §
17 odst. 4 ZVZP), se Ustavni soud vyjadil v jiz zmifiovaném nalezu sp. zn. P1. US 5/15
(body 59 - 60), kde uvedl, Ze ,,na zajisténi cinnosti nékterych poskytovatelit miize byt dan
verejny zajem, plynouci zejména z ustavniho poZadavku zajistit pristup k mistné a casové
dostupné zdravotni péci poskytované bezplatné na zdkladé verejného pojisteni.
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Identifikace tohoto zajmu v konkrétnim pripadé a jeho zohlednéni pri vypoctu vyse Uhrad
tak, aby se cinnost téchto zarizeni ekonomicky vyplatila, jiz nicmeéné prekracuji predmét
uhradové vyhlasky, kterym je toliko plosné stanoveni pravidel pro vypocet téchto uhrad.
K posouzeni a zajisténi tohoto verejného zajmu slouzi naopak jiné ndstroje, mezi néz lze
radit moznost zdravotni pojistovny uzavrit s prislusnym poskytovatelem podle § 17 odst.
1 a 5 in fine zakona o verejném zdravotnim pojisténi dohodu, jejimz predmétem bude jiné
Ustavni soud zdirazije, Ze vykonu tohoto oprdvnéni nelze rozumét toliko jako projevu
autonomie vitle zdravotni pojistovny. V prvni Fadé jde o prostiedek, k jehoz vyuziti musi
zdravotni pojistovna pristoupit, je-li to nezbytné k naplneni jeji povinnosti podle § 46
odst. 1 téhoz zakona zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcum, véetné jejich
mistni a casové dostupnosti. Jeho smyslem tak zkratka neni poskytnuti urcitého beneficia
néekterému z poskytovatelii na zakladeé volné uvahy zdravotni pojistovny, nybrz moznost
provadet upravy nastaveni vySe uhrad podle uhradove vyhlasky, pokud by jeji aplikace v
konkrétnich pripadech ohroZovala dostupnost zdravotni péce. [...] Uvedeny poukaz na
moznost individualniho ujednani neznamena odklon od pravniho nazoru vysloveného v
ndlezu sp. zn. PL. US 19/13, podle néhoz nelze spatiovat v pouhé moznosti, Ze zdravotni
pojistovna poskytne ze svych zdroju dobrovolné (tj. na zaklade individualniho ujednani
mezi ni a poskytovatelem) nahradu nezbytnych nékladii neodkladné péce, jez byla
poskytnuta nad ramec uhradovou vyhlaskou stanovene limitace, relevantni garanci nebo
systemove reSeni problému nastaveni vyse uhrad, v jehoz dusledku by tyto naklady nesl
samotny poskytovatel. Toto opravneni sleduje ucel jiny, a to moznost prihlédnout pri
stanoveni vySe uhrad ke specifikiim jednotlivych poskytovatelu, ktera jsou vyznamna z
hlediska pozadavku dostupnosti zdravotni péce a nemohou byt smysluplnée zohlednéna jiz
v ramci vypoctu vyse uhrad podle uhradové vyhlasky."

185.  Ustavni soud konstatuje, Ze neshledal racionalni déivod se nazorové odchylit ani
od pravnich zavért obsazenych v pravé citovaném nalezu a dany zdkonem piedvidany
mechanismus (tzn. seznam zdravotnich vykont dany podzédkonnym pravnim piedpisem
na zéklad¢ vyslovného zdkonného zmocnéni se soucasnou moznosti dohodnout jiny
zpusob vykazovani) shledava ustavnépravné akceptovatelnym, jelikoZ zarucuje na strané
jedné jeho ptedvidatelnost a pravni jistotu a na stran¢ druhé dava prostor pro zohlednéni
aktualniho stavu medicinského poznani a potieb praxe (k tomu blize srov. vyjadieni
viady).

186. Poukazuje-li navrhovatel na tdajné nedostate¢nou regulaci hrazenych vykoni
(n¢které vykony jsou lege artis a piesto nejsou zafazeny do seznamu), je to jiZz problém
nikoliv napadeného zékonného ustanoveni, nybrz jeho praktické realizace. Z hlediska
Ustavniho soudu je v3ak i vtomto kontextu nutno zopakovat, ze¢ diivodem derogace
napadené pravni upravy neni a nesmi byt ,,jen“ jeji nedostatecnost, nedokonalost a ani
chybna interpretace ¢i aplikace, nybrz teprve nemoznost jeji ustavné souladného vykladu.
To vSak zjevné neni tento ptipad.

187. Koneéné k navrhu na zrugeni vyhlasky ¢. 134/1998 Sb. Ustavni soud piipomina,
ze navrhem na zruseni této vyhlasky podanym rovnéz skupinou senatort se jiz zabyval a
usnesenim sp. zn. Pl. US 13/03 ze dne 25. 8. 2004 jej odmitl jako zjevné neopodstatnény.
V nyni posuzované véci je pfitom zfejmé, Ze navrhovatel podanym navrhem
nezpochybnuje bezprostiedné obsah vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., nybrz samotnou okolnost
jeji existence a zpUisob piijeti. Za této situace oviem Ustavnimu soudu nepiislusi namisto
navrhovatele domyslet argumenty, které by piipadné svédcily pro protitistavnost tohoto
podzakonného pravniho ptedpisu (k jejimu pfijimani viz shora).

47



PI. US 49/18

188.  Ani tuto ¢ast podaného navrhu proto Ustavni soud neshledal déivodnou.

V1.7. Uhradova vyhlaska (§ 17 odst. 5 ZVZP a vyhliska ¢ 201/2018 Sb., 0 stanoveni
hodnot bodu, vy$e tihrad hrazenych sluZeb a regulacnich omezeni pro rok 2019)

189.  Znéni napadeného ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP bylo nésledujici.

»Nestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vySe Uhrad hrazenych sluzeb a
regulacni omezeni se vidy na ndsledujici kalendaini rok dohodnou v dohodovacim
iizeni zdstupcii VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich
zdravotnich pojist’oven a prislusnych profesnich sdruZeni poskytovatelii jako zdstupci
smluvnich poskytovatelii. Svolavatelem dohodovaciho ¥izeni je Ministerstvo
zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi 7
hlediska souladu s prdavnimi piedpisy a vei‘ejnym zdajmem. Je-li dohoda v souladu s
pravnimi predpisy a veiejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku.
Nedojde-li v dohodovacim Fizeni k dohodé do 30. 6. pFislusného kalendainiho roku
nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu s pravnimi
piedpisy nebo veirejnym zdajmem, stanovi hodnotu bodu, vysi ihrad hrazenych sluZeb,
vy$i zaloh na vuhradu hrazenych sluzeb a regulacni omezeni na nasledujici kalenddaini
rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou v terminu do 31. iijna kalendainiho roku.
VyhlaSka podle véty Ctvrté a padté se pouZije, pokud se poskytovatel a zdravotni
pojistovna za podminky dodrieni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny
nedohodnou o zpiisobu uihrady, vysi uhrady a regulacénich omezenich jinak.*

190. Ustavni soud nejprve uvadi, Zze napadené zakonné ustanoveni bylo zakonem &.
371/2021 Sb. zménéno nésledujicim zptisobem:

,.Nestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb, vysi zaloh
na uhradu hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni se vidy na ndsledujici kalenddini rok
dohodnou v dohodovacim F¥izeni zdstupcii Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a prFisluSnych profesnich sdruZeni
poskytovatelu jako zastupcit smluvnich poskytovatelii. Svolavatelem dohodovaciho
Fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo
zdravotnictvi 7 hlediska souladu s pravnimi piedpisy a vei‘ejnym zdajmem. Je-li dohoda
v souladu s prdavnimi piedpisy a vei‘ejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi
jako vyhlasku. Nedojde-li v dohodovacim ¥izeni k dohodé do 30. 6. pFislusného
kalendainiho roku nebo shledd-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v
souladu s pravnimi piedpisy nebo veiejnym zdajmem, stanovi hodnotu bodu, vysi Ghrad
hrazenych sluZeb, vysi zdaloh na uhradu hrazenych sluZeb a regulacni omezeni na
nasledujici kalenddini rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou v terminu do 31. Fijna
kalendadiniho roku. Vyhlaska podle véty ¢tvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel
a zdravotni pojist’ovna za podminky dodrieni zdravotné pojistného plinu zdravotni
pojistovny nedohodnou o zpiusobu uhrady, vysi uhrady, vysi zaloh na uhradu
hrazenych sluZeb a regulacnich omezenich jinak.*

191. Rovnéz v tomto piipadé Ustavni soud shledal, Ze platna podoba napadeného
zakonného ustanoveni sice doznala ur¢itych formula¢nich zmén, nicméné tyto zmény se
zasadnéji neprojevily Vv jeho smyslu. Proto Ustavni soud neshledal, Ze by byl dan daivod
k zastaveni fizeni podle ustanoveni § 67 odst. 1 zékona o Ustavnim soudu. Rovnéz
navrhovatel v doplnéni svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021 uvadi, Ze na podaném navrhu
i nadéle trva.
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192. Podstata napadeného zakonného ustanoveni spociva v popisu sjednavani a
vydavani tzv. dhradové vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Navrhovatel piedevs§im
zpochybiiuje okruh ucastniki  dohodovaciho fizeni, nesouhlasi s dominantnim
uhradovym mechanismem tzv. kapitacni platby a s limitaci vydaji pro poskytovatele
zdravotni péce.

193. K tomu Ustavni soud nejprve odkazuje na diive uvedena obecna vychodiska,
prizmatem kterych hodnoti podany navrh. Podstata vétSiny namitek uplatnénych vici
zakonné uprave thradové vyhlasky totiz spada do kategorie vécné polemiky s vhodnosti
stvajiciho modelu stanoveni Uhrady hrazenych sluZeb, coz vSak neni a ani nemuze byt
referenénim kritériem hodnoceni ustavnosti napadeného zakonného ustanoveni. Ustavni
soud samoziejmé nehodla relativizovat tvrzeni navrhovatele, Ze proces vydavani
uhradové vyhlasky ma dopad do pravni sféry poskytovateli zdravotnich sluzeb,
pojistoven a zejména pojisténci. Okolnost, Ze by zakonn& Uprava tohoto procesu mohla
byt zcela nepochybné odliSna (a mozna kvalitnéjsi), vSak jesté neopodstatiiuje derogacni
zésah ze strany Ustavniho soudu. Jeho Gkolem totiZ neni pozitivné formulovat jinou
pravni Upravu, nybrZz pouze v pozici ,,negativniho zakonodarce* zrusit takovou upravu,
ktera je ustavné deficitni. Nic takového vsak Ustavni soud v tomto pfipadé neshledal.

194. K argumentaci navrhovatele totiz Ustavni soud uvadi, Ze otazkou zakonné tpravy
Uhradovych vyhl&dSek se v minulosti jiZz opakované zabyval a mechanismus jejich
piipravy (dohodovaci fizeni) a fungovani akceptoval jako ustavné souladny. V nékterych
ptipadech totiz sice n€kolikrat zrusil jako protitstavni konkrétni Ghradovou vyhlasku,
resp. né€kterou jeji Cast, nicméné jejich samotny zakonny mechanismus nijak
nezpochybnil.

195. Tak kupt. v nélezu sp. zn. PI. US 19/16 ze dne 13. 12. 2016 (¢. 8/2017 Sh.; N
237/83 SbNU 677; bod 178) uvedl, Ze z 8 17 ZVZP vyplyvd, Ze z&konodarce v ramci
nastaveného systému tzv. vykonového zptsobu thrady ,,uprednostnil pred autoritativnim
rozhodnutim (regulaci) Ministerstva zdravotnictvi vzajemnou dohodu mezi zdravotnimi
pojistovnami a zdstupci smluvnich poskytovatelii, kterd ma byt vysledkem dohodovaciho
Fizeni. Ucelem dohodovaciho Fizeni je tak dosdhnout spolecnym postupem dohody na
obsahu ramcovych smluv a na stanoveni hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulacnich omezeni a jedna se o obligatorni soucast (nalezitost) procesu stanoveni
hodnoty bodu, vyse vihrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni v ramci uhrad za
poskytovani zdravotnich sluzeb ze strany smluvnich poskytovatelii. Jeho naleZitosti a
podminky (véetné vymezeni okruhu zucastnénych subjektit) pak konkretizuje citované
ustanoveni § 17 zdkona o veiejném zdravotnim pojisténi. Jak zdiraznil i Ustavni soud,
"ustredni zdsadu uvedeného zmocnéni je treba spatrovat v zdkonodarcem zakotvené
priorité dohody, ktera ma byt vysledkem dohodovaciho vizeni. S ohledem na tento
preferovany ucel je nutno vykladat i dalsi podminky a nalezitosti dohodovaciho rizeni,
resp. interpretovat samotnou zmociiovaci normu” (srov. ndlez sp. zn. Pl. US 6/07)."

196. Vjiz citovaném nalezu sp. zn. Pl. US 5/15 [obdobné srov. napi. nalez sp. zn. Pl
US 19/13 ze dne 22. 10. 2013, &. 396/2013 Sb. (N 178/71 SbNU 105)] pak Ustavni soud
zdiraznil, Ze pravo podnikat podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny zaru¢uje samotnou moznost
vykonu takovéto Cinnosti, jakoz i to, ze povinnosti a omezeni, jez se k ni vztahuji,
nebudou znemoznovat jeji hlavni ucel. ,,7im neni receno, zZe by mel mit kterykoliv
podnikatel zaruceno pravo na zisk, nybrz Ze rozsah zakonem stanovenych povinnosti, jimz
musi jednotlivi podnikatelé v souvislosti se svou cinnosti dostat, nesmi cinit jejich
podnikani nesmysinym z hlediska moznosti jeho dosaZeni.“ Proto plati, Ze Uhradova
vyhl&ska ,,by se dotykala podstaty a smyslu prava podnikat podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny,
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Jjestlize by na jejim zaklade stanovena vyse uhrad byla s ohledem na rozsah poskytnutych

hrazenych sluzeb natolik nizké, Ze by fakticky - bez jakékoliv jiné kompenzace - prendsela
naklady bezplatne poskytované zdravotni péce, které by mely byt hrazeny z verejného
zdravotniho pojisteni, na jednotlivée poskytovatele, a z tohoto divodu by jim
znemoznovala dosazeni alespon priméreného zisku. Takovyto diisledek by bylo mozné
konstatovat jen ve vztahu k urcitému segmentu zdravotnich sluzeb jako celku,
vymezenému podle formy nebo oboru poskytované zdravotni péce, byt nikoliv nezbytne
vymezenému celym vzemim Ceské republiky. Muselo by totiz jit o stav, kdy by
poskytovatelé s ohledem na nastaveni pravidel vySe Ghrad v tomto segmentu ve své
podstaté nemohli cinit samostatnad rozhodnuti, ktera by jim v pripadeé dalsiho pokracovani
Jjejich cinnosti alespon potencialné otevirala cestu k pripadnému zisku. Na roven takto
vymezeného zasahu, ktery by se dotykal podstaty a smyslu prava podnikat, lze postavit i
takové nastaveni pravidel vypoctu téchto uhrad, které by cinily jejich konecnou vysi pro
Jjednotlivé poskytovatele nepredvidatelnou, napr. v dusledku opravneni zdravotnich
pojistoven tuto vysi bez jakéhokoliv zditvodnéni (svévolné) kratit."

197.  Z pravé citovanych nalezii se podava, ze Ustavni soud akceptuje podstatu a logiku
napadeného zakonného ustanoveni (a tedy i jeho Ustavni konformitu) a pouze hodnoti,
zda v konkrétnim piipadé uhradova vyhlaska, vydana na zaklad¢ tohoto zakonného
zmocnéni, nevyvolava protitstavni disledky. Od tohoto vychodiska Ustavni soud
neshledal Zadny rozumny dtvod jakkoliv se odchylit ani v nyni posuzované véci na
zakladé namitek uplatnénych navrhovatelem. Jak jiz bylo ostatné jednou feceno, tyto
namitky ve své podstaté ptedstavuji spiSe podnéty de lege ferenda nez relevantni
zpochybnéni tGstavnosti predmétného zakonného ustanoveni. Navrhovatelem
prezentované namitky ostatn¢ ani nebroji proti obsahu napadeného ustanoveni § 17 odst.
5 ZVZP, nybrz proti obsahu konkrétnich Uhradovych vyhlasek, vydavanych na jeho
zakladé. Pokud totiz navrhovatel problematizuje jednotlivé Uhradové mechanismy
(kritérium kapitace, historicka Uhradova reference, regulace praimérem na unikatni rodné
&islo atp.), zpochybiiuje nikoliv samotné zakonné ustanoveni, které nyni Ustavni soud
pfezkoumava, nybrz vysledky dohodovacich fizeni, resp. obsah uhradovych vyhlasek.

198. Tato Gvaha zjevné plyne z argumentu navrhovatele, Ze thradova vyhlaska nemuize
zkratit narok pojisténce na hrazenou péci, ktera je definovana ptimo zakonem. S timto
argumentem zdej$i soud pln€ souhlasi, nicméné¢ dodava, ze jeho dusledkem je i
nedivodnost podaného navrhu, zaloZeného pravé na praktickych problémech a deficitech
pii aplikaci napadeného ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP, nikoliv vSak na jeho apriorni
protiustavnosti. Samotné toto ustanoveni totiz rozsah naroku pojisténce na hrazenou péci
nijak bezprostiedné neomezuje.

199. K navrhu na zrueni vyhlasky ¢. 201/2018 Sb. Ustavni soud pfedeviim konstatuje,
Ze navrhovatel napadé tuto vyhl&Sku sice jako celek, nicméné zpochybiuje pouze nékteré
jeji ¢asti (pomine-li Ustavni soud namitky proti samotnému piijeti této vyhlasky). Cini
tak nicméné spiSe jen formalng, nebot’ v ndvrhu uvadi (bod 6), Ze ,,zrueni Uhradové
vyhlasky, trebas i vietné zdkonného zmocnéni k jejimu vydavani, by proto nejenze
neodstranilo protiustavni stav, ale mohlo by jej dokonce jesté zhorsit.*

200. Ustavni soud rovnéz v této souvislosti opakuje, Ze jeho roli neni byt tviircem
zdravotnické politiky statu ¢i Ustavné "zakonzervovat" jediné mozné feSeni ve své
podstaté politického sporu z oblasti financovani zdravotni péce. Jeho Ukolem proto neni
branit k tomu pfislusnym organim (Parlament, vlada, Ministerstvo zdravotnictvi) v
tvorbé zdravotni politiky tim, Ze jednu z mnoha moZnych variant feSeni povysi na feSeni
ustavné konformni a jiné odmitne jako ustavné vadné, jestliZze Z&dna z nabizenych variant
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neporusSuje ustavné zarucend prava. Posuzovani samotné spravnosti ¢i vhodnosti
zdravotni politiky statu, resp. zpiusobu thrady zdravotni pée Ustavnimu soudu
nepiislusi, nedojde-li zaroven k poruseni ustavnich prav. Namitky navrhovatele jsou
proto primarné¢ koncepcni povahy, kdy se zjevné kloni K feSeni prostifednictvim
otevienych vybérovych fizeni s rozhodujicim kritériem nabizené ceny. Stavajici
koncepce, zalozena na regulaci ceny pravnim piedpisem (Uhradovou vyhlaskou), v¢etné
napf. nastroje historickych referenci, je viak také legitimni politické feseni a Ustavnimu
soudu proto nepfislusi je z pozice organu ochrany stavnosti zpochybnovat.

201. Jak pfitom konstatoval jiz v nalezu sp. zn. IV. US 2545/16 ze dne 18. 7. 2017 (N
127/86 SbNU 169), Ustavni soud mtize ,,velmi obtizné suplovat neexistujici politickou
dohodu zainteresovanych subjektu, resp. politickou viili Ministerstva zdravotnictvi tim,
Ze povysi konkrétni zpiisob vypoctu uhrad pro dil¢i segment zdravotni péce na ustavni
princip, ¢imz odebere moznost zakonodarci ¢i exekutivé o financovani v tomto segmentu
rozhodovat. Sam technicky zpusob vypoctu uhrad pro urcity segment zdravotni péce,
samotna vyse hodnoty bodu ¢i pripadné limity uhrad nemaji samy o sobé ustavni rozmer.
Ten miize byt dat az konkrétni vysi castky, kterou je péce hrazena, at uz je tato castka
vymezena provadécim predpisem (uhradovou vyhlaskou), nebo stanovena soudem
analogickym pouZitim pravidel v uhradové vyhlasce stanovenych. Ustavni hranici, ktera
by pripoustéla v posuzovaném pripadé derogacni zdsah Ustavniho soudu, netvori
samotny technicky zpiisob urceni ceny plnéni, resp. zpiisob, jak k cené plnéni obecné
soudy dospely, nybrz az pripadny vysledek tohoto urceni ceny posuzovany v kontextu a
podminkach konkrétniho pripadu. Referencnim kritériem pro posouzeni ustavnosti ¢i
protilstavnosti vyse ceny plnéni bude ¢l. 26 odst. 1 Listiny."

202. Nastala-li by proto skute¢né realna situace, které se navrhovatel obava (napf.
odepieni odpovidajici 1ékarské péce), pak je namisté v kazdém konkrétnim ptipadé
namist¢ hledat spravedlivé feSeni ureni ceny poskytnuté zdravotni péce v situaci, kdy se
pojistovna a poskytovatel péce na této cen¢ nedohodnou, pfi¢emz jsou zaroven sluzby
hrazeny z vefejnych prostfedki (zdravotniho pojisténi), a to prostiednictvim obecnych
soudu (srov. pravé citovany nalez). PredloZzena véc je vSak z oblasti abstraktni kontroly
norem a pausalni derogace nckterych casti vyhlasky ,jen“ ztoho divodu, ze
Vv konkrétnim pfipadé mohou vyvolat protitistavni dopady, neni pfiméfenym feSenim.

203. V tomto kontextu je také tifeba piipomenout, ze zadny podzékonny ptedpis
nemuze negovat narok zaloZzeny piimo zédkonem (a opirajici se o ustavné zarucené
zékladni pravo — ¢l. 31 Listiny). Ustavni soud proto alespoii ve struénosti odkazuje na
ustanoveni § 13 ZVZP, které zaruCuje pravo pojisténce na hrazeni zdravotnich sluzeb
poskytnutych s cilem zlepSit nebo zachovat jeho zdravotni stav nebo zmirnit jeho utrpeni,
pokud odpovidaji jeho zdravotnimu stavu a sledovanému ucelu, jsou v souladu se
soucasnymi dostupnymi poznatky Iékatfské védy a existuji dikazy o jejich Gcinnosti.
U¢inného domahani se tohoto prava proto nemtize zabranit ani Ghradova vyhlaska.

204. Rovnéz tato ¢ast navrhu proto neni diivodna, jelikoz i v tomto ptipadé plati, ze
pied derogaci napadeného ustanoveni zakona Ustavni soud upfednostniuje jeho Gstavné
konformni interpretaci a aplikaci.

V1.8. Individualni uhradovy dodatek (8§ 17 odst. 5 véta posledni ZNVZP)
205. Znéni napadeného ustanoveni § 17 odst. 5 véta posledni ZVZP je nasledujici (tato

véta nebyla zakonem ¢. 371/2021 Sb. nijak dotcena):
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»Vyhlaska podle véty étvrté a paté se pouiije, pokud se poskytovatel a zdravotni
pojistovna za podminky dodrieni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny
nedohodnou o zpiisobu uihrady, vysi vihrady a regulacénich omezenich jinak.*

206. Podstata argumentace navrhovatele se tyka toho, Ze pravni uprava vytvari
moznost libovile, spoc¢ivajici v dohod¢€ na vysi uhrady, odchylné od thradové vyhlasky.

207. Rovnéz ktéto namitce Ustavni soud uvadi, Ze divodem zruSeni zikonného
ustanoveni nemuze byt ,toliko* riziko jeho potencidlniho zneuZiti, nybrz jeho
protitstavnost. Jakkoliv proto Ustavni soud nehodl4 polemizovat s navrhovatelem o tom,
Ze ktomuto zneuziti v konkrétnim ptipadé skute¢né mutize dojit, ma za to, Ze feseni
nespociva ve zruseni tohoto ustanoveni, nybrz v disledné kontrole, ktera by piipadnému
zneuZivani zabranila. Pro struénost lze v tomto ohledu odkazat na vyjadteni vlady (str.
6), ktera poukazala na nékolik kontrolnich mechanismt (Cenovy ptedpis DZP, zakon ¢.
320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole), jez by mély zarucovat, ze zdravotni pojistovny budou
plnit svoji zdkonnou povinnost nakladat se svéfenymi vefejnymi prostiedky hospodarné,
efektivné a ucelné. Kazda odchylka od ,,centralné* stanoveného rezimu uhrad proto musi
byt objektivné zdivodnéna (napf. lokalnim zvySenim nabizenych Uhrad jsou
poskytovatelé motivovani k ptesunu svého podnikani do nékterych regiont).

208. Je také namisté plné odkazat na argumentaci uvedenou k piedchozi ¢asti (V1.7.),
kterd se tyka stejného zakonného ustanoveni. Moznost dohodnout se na odliSném zptsobu
a vySi uhrady a regulacnich omezenich je totiZz logickym moznym dasledkem
predchoziho mechanismu stanoveni Uhrady hrazenych sluZzeb (dohodovaci fizeni, vydani
uhradové vyhlasky) a jeho zjevnym a legitimnim ucelem je flexibilné feSit problémy,
které se mohou objevit teprve v pribéhu ¢asu a v pfedchozim procesu nemusely byt
ziejmé.

209. Argumentace navrhovatele je pfitom ponckud nesourodd, protoze zpochybiiuje
ustavnost jak samotného vydavani obecné zavazného pravniho predpisu (Uhradové
vyhlasky, viz VI.7.), tak také zakonnou moznost se od tohoto pravniho piedpisu odchylit.
Jak pfitom pfipadné¢ uvadi vlada, toto ustanoveni umoziuje zdravotnim pojiStovnam
dostatecné pruzné fesit situace, kdy béhem kalendéainiho roku u né€kterého poskytovatele
dojde k vy€erpani limitd vyplyvajicich z regula¢nich omezeni, coZz by ohrozilo mistni
nebo cCasovou dostupnost hrazenych sluzeb, pficemz pojistovna je povinna tuto
dostupnost zajistit (8 40 odst. 7 ZVZP). Smyslem tohoto opatfeni je proto navysit
individudlnim Uhradovym ujednanim tyto limity tak, aby k omezeni hrazenych sluzeb
nedoslo.

210. Jinak feceno, smysl napadeného ustanoveni (za podminky jeho ustavné konformni
interpretace) spociva pravé v zaruce odpovidajicich zaruk ochrany zdravi podle ¢l. 31
Listiny, nikoliv v jejich popirani.

211. Rovnéz tato ¢ast navrhu proto neni diivodna.

VIIl. Zavér

212. Ze vsech shora uvedenych divodt Ustavni soud podany navrh na zrudeni
napadenych ustanoveni pravnich predpisti podle ustanoveni § 70 odst. 2 zakona o
Ustavnim soudu zamitl.
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213.  Ustavni soud zavérem uvadi, e s ohledem na petit a odtivodnéni podaného navrhu
posuzoval Ustavnost a zakonnost celkové koncepce pravni Upravy financovani
poskytovani zdravotni péce, jak je zakotvena v napadenych ustanovenich predmétnych
piedpisi zdravotnického prava. To, ze z tohoto hlediska napadenou pravni Upravu na
zakladé piedestiené argumentace navrhovatele neshledal nedstavni, nicméné neznamena,
Ze ucastnici pravnich vztahii vzniklych na zakladé nyni pfezkoumavané pravni Upravy
jsou zbaveni prostiedkl pravni ochrany pro piipad, ze pti vykladu a aplikaci téchto
ustanoveni dojde k poruSeni pravnich piedpist ¢i k zasahu do Gstavné zaru¢enych prav a
svobod. Zamitnuti navrhu proto nevylucuje, Ze v jinych pfipadech a s jinou pravni
argumentaci kazdé z napadenych (ale i ostatnich souvisejicich) ustanoveni napadenych
pravnich predpisi miize byt podrobeno pfezkumu Ustavnim soudem. Stejné tak tento
nalez nevylucuje, ze pii postupu a rozhodovani podle téchto ustanoveni, kterd nyni
V pfezkumu Ustavnosti a zdkonnosti obstala, nedojde pti vydavani riznych aktt aplikace
prava K poruseni prav ucastniki jimi upravenych vztahd. Neni proto vyloucen ani
prezkum provadény Ustavnim soudem tam, kde prostiedky soudni a jiné pravni ochrany
podle ¢l. 36 odst. 1 Listiny nepovedou k cili. Ostatné, jiZ vy$e na fadé mist Ustavni soud
poukdzal na rizné moznosti, které pravni uprava poskytuje k ochrané prav dotcenych
subjektii (srov. napt. argumentace tykajici se § 13, § 16 a § 40 odst. 7 ZVZP,
popt. provedeny vyklad § 112 odst. 4 Z0ZS).

Poudéeni: Protirozhodnuti Ustavniho soudu se nelze odvolat.

V Brn¢ dne 26. dubna 2022
Pavel Rychetsky
predseda Ustavniho soudu
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