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CESKA REPUBLIKA

NALEZ

Ustavniho soudu

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl v plénu slozeném z predsedy soudu Josefa Baxy a soudkyii
a soudct Lucie Dolanské Banyaiové, Josefa Fialy (soudce zpravodaje), Milana Hulméka,
Veroniky Kfestanové, Zdenka Kithna, TomaSe Langaska, Jitiho Pfiban¢, Katefiny
Ronovské, Dity Repkové, Jana Svatong, Pavla Samala, Jana Wintra a Daniely Zemanové
onavrhu skupiny senatori Senatu Parlamentu, zastoupené JUDr. Martinem
Slobodnikem, Ph.D., LL.M., advokatem, sidlem U Rybnic¢ku 553, Prachatice, na zruSeni
ptilohy €. 1 a pfilohy €. 10 vyhlasky €. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad za hrazené sluZzby a regulacnich omezeni pro rok 2025, za Gcasti Ministerstva
zdravotnictvi, jako Ucastnika fizeni, takto:

Navrh se zamita.

Oduvodnéni

1.
Predmét rizeni

1. Ustavnimu soudu byl doruéen navrh skupiny 31 senatori Senatu Parlamentu (dale jen
,navrhovatelka®) podle ¢1. 87 odst. 1 pism. b) Ustavy Ceské republiky (dale jen ,,Ustava“)
a § 64 odst. 2 pism. b) zdkona ¢. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu (dale jen ,,zdkon
o Ustavnim soudu®), na zrueni piilohy ¢&. 1 a ptilohy &. 10 vyhlagky &. 314/2024 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vyse tihrad za hrazené sluzby a regulacnich omezeni pro rok
2025 (dale jen ,uhradova vyhlaSka®). V petitu navrhu oznacuje navrhovatelka tuto
uhradovou vyhlasku jako ,, vyhlasku ¢. 314/2023 Sb. “, z titulni strany ndvrhu, pfilozené
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podpisové listiny 1 argumentace je vSak patrné, ze jde o zjevnou pisaiskou chybu,
a ze navrhovatelka bezpochyby napadd tthradovou vyhlasku platnou a uc¢innou pro rok
2025.

2. Pfredmétem upravy napadené piilohy €. 1 thradové vyhlasky je stanoveni hodnot bodu,
vyse uhrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni podle § 5 téze vyhlasky, dopadajici
na sluzby poskytované poskytovateli lizkové péce (§ 5 odst. 1), a to véetné (§ 5 odst. 2)
nasledné lizkové péce, dlouhodobé lizkové péce, socialné-zdravotni lizkové péce nebo
zvlastni lazkové péce, jakoz 1 zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. c)
zakona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont (dale jen ,,zdkon o vefejném zdravotnim pojisténi*). Tato ptiloha
zakotvuje pfi stanoveni i) vySe thrady vyclenéné z pausalni uhrady (bod 4.2, KCck,),
i1) vySe uhrady formou piipadového pausalu (bod 5.2, KCgra,), a dale ii1) vySe thrady
hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojisténcim, jakoz i v pfipad¢, kdy
poskytovatel poskytne v referencnim obdobi nebo hodnoceném obdobi hrazené sluzby
vramci 50 a mén¢ piipadid hospitalizaci pojiSténct prislusné zdravotni pojistovny
(bod 6., KCsczrei), mimo jiné pro nékteré skupiny diagnoz ve vybranych ¢astech piilohy
¢. 10 tzv. koeficient centralizace péce. Pfedevs§im tento koeficient povazuje navrhovatelka
za neustavni.

3. Priloha ¢. 10 uhradové vyhlasky, rozdé€lena do casti ,,A“ az ,,H*, vymezuje v tabulkach
jednotlivé CZ-DRG skupiny (Diagnosis Related Groups) ptedstavujici — zjednodusené
vyjadieno — utfidéni jednotlivych vzajemné klinicky i ekonomicky obdobnych
hospitaliza¢nich ptipadi, jejich relativni vahu a u nékterych skupin v ¢astech ,,E*“ az ,,G*
také hodnotu tzv. koeficientu centralizace a specifikaci druhu centra vysoce
specializované péce (a intermediarni péce v perinatologii), k némuz se tento koeficient
centralizace vaze. Tato pfiloha nedopadd, na rozdil od ptilohy ¢. 1, na hrazeni sluzeb
poskytovanych poskytovateli nasledné luzkové péce, dlouhodobé lazkové péce,
socidlné-zdravotni lazkové péce, zvlastni lizkové péce ani zvlaStni ambulantni péce
poskytované podle § 22 pism. c) zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi (§ 5 odst. 2
uhradové vyhléasky a contrario).

IL.
Argumentace navrhovatelky

4. Navrhovatelka namitd, Ze thradova vyhlaska, resp. jeji ptiloha €. 1 a ptiloha €. 10, jsou
v rozporu s pravem vlastnit majetek podle ¢l. 11 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod
(dale jen ,Listina®), pravem svobodné podnikat podle €l. 26 odst. 1 Listiny, pravem
na spravedlivou odménu za praci podle €l. 28 Listiny, pravem na ochranu zdravi a pravem
obcanli na bezplatnou zdravotni péci na zéklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi podle
¢l. 31 Listiny, jakoz i s €L. 1, €l. 2 odst. 2, €l. 4 odst. 4 Listiny a €l. 1 odst. 1, €l. 2 odst. 3,
¢l. 8, ¢l. 10, ¢l. 79 odst. 3 a ¢l. 101 odst. 4 Ustavy. Navrhovatelka déale odkazuje na ¢l. 12
Mezinarodniho paktu o hospodatfskych, socidlnich a kulturnich pravech a nac¢l. 11
Evropské socialni charty, s nimiz mé byt uhradova vyhlaska v rozporu.

Vvt

zakotveni tzv. koeficientu centralizace zavadi diskriminacni rozdily v thradach za shodné
sluzby. Koeficient centralizace totiz poskytovatelim se statutem centra vysoce
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specializované péce navysSuje thrady o 5 %, zatimco jinym poskytovatelim, ktefi tento
statut nemaji, Uhrady za tytéz diagnézy snizuje v nékterych piipadech az na 50 %.
Rozdily ve vysi thrady pfitom nejsou odiivodnény kvalitou péce ani redlnymi naklady,
pfi¢emz nemaji oporu v zakonu o vefejném zdravotnim pojisténi. Jiz z toho diivodu by
mél podle navrhovatelky Ustavni soud piistoupit ke zruseni napadenych piiloh thradové
vyhlasky, nebot’ nerespektuji podminky pro vydéni podzédkonného pravniho piedpisu.
Ministerstvo zdravotnictvi (dale jen ,,ministerstvo‘) se thradovou vyhlaskou ,, pokousi
realizovat tvorbu sité poskytovatelu zdravotnich sluzeb “, coz mu zjevné neptislusi. Pokud
chce stat provést centralizaci sité poskytovatelti, musi tak ucinit cestou zakonné Gpravy.
Pouziti vyhlasky k tomuto G&elu je v rozporu s &l. 79 odst. 3 Ustavy. Pfipadny zajem
na centralizaci zdravotni péce nadto nelze odivodnit odepfenim tUhrady tém
poskytovatelim, ktefi poskytuji shodné hrazené sluzby jako centra vysoce specializované
péce.

6. Ministerstvo prostfednictvim uhradové vyhlasky diskriminuje mens$i a regionalni
poskytovatele zdravotnich sluzeb tim, ze zavadi odlisné uhrady za shodné vykony
na zaklad¢ statutu poskytovatele. PredevSim zavedeni tzv. koeficientu centralizace
a ndkladovych modifikatori nepfiméfené¢ zvyhodiiuje velkd centra, zatimco mensi
nemocnice dostavaji thrady, které neodpovidaji readlnym nakladiim na péci. Koeficient
centralizace je navySovan indexem 1,05 u téch poskytovatelii, kteti maji statut centra
vysoce specializované péce, naproti tomu u ostatnich poskytovateld je ponizen indexem
0,9, pripadné 0,75 nebo dokonce 0,5. Navrhovatelka tvrdi, ze v dasledku existence
koeficientu centralizace dochdzi pti shodné diagndze v nékterych piipadech k rozdilim
v thradach aZz o 149 %, coZ nelze odivodnit objektivnimi divody. V té souvislosti
poukazuje na konkrétni ptipady 1é¢by diagn6z jako je srdecni selhdni ¢i hypertenze.
Uhradova vyhlaska nezajistuje — pfedeviim mensim poskytovatelim — uhrady, které by
pokryly jejich nezbytné ndklady, coz zasahuje do prava na svobodné podnikani podle
¢l. 26 odst. 1 Listiny. Navrhovatelka v této souvislosti odkazuje na odiivodnéni thradové
vyhlaSky, podle niZ ministerstvo pocita s tim, Ze z vetejného zdravotniho pojisténi bude
hrazeno jen 95 % veskerych nékladl na akutni lizkovou péci. Poskytovatelé zdravotnich
sluzeb jsou tak nuceni poskytovat pé¢i pod trovni realnych nékladd, a tedy bez moznosti
dosahnout jejich navratnosti, natoZ pak piiméfeného zisku. Zplsob provedeni thradové
vyhlasky proto navrhovatelka povazuje za ,, systémovou vadu “, kterd védome prohlubuje
rozdily mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb.

7.V disledku zakotveni koeficientu centralizace podle navrhovatelky vznikaji dvé
kategorie pojisténct. Prvni, ktefi obdrzi péci pIn€ hrazenou, pokud ji €erpaji v nemocnici
s centrem vysoce specializované péce, a druzi Cerpajici stejnou péci v zafizeni, kde je
uhrada zamérné kracena. Dusledkem sice neni povinnost doplatku pojisténce, avSak
podfinancovani nemocnic nemajici statut centra vysoce specializované péfe povede
k omezeni dostupnosti péfe a k poruSeni rovnosti pojiSténci. Systém vetejného
zdravotniho pojisténi ma zajistit, aby vSichni pojisSt€nci méli rovny piistup ke hrazené
péci v odpovidajici kvalité. Napadend uprava vSak vede ktomu, ze regionalnim
poskytovatelim neni hrazena ani plna vySe nezbytnych ndkladd, coz v konecném
dtsledku omezuje dostupnost péce a poskozuje pojisténce, ktefi se na tyto poskytovatele
obraceji. Navrhovatelka je toho ndzoru, Ze pravo pojisténce na zdravotni sluzby
odpovidajici €1. 31 Listiny je zajisténo jen tehdy, pokud stat skutecné a a¢inné garantuje
uhradu poskytovatellim zdravotnich sluzeb v rozsahu hrazené péce, resp. nakladii na ni.
Zasah do prava na ochranu zdravi a prava ob¢ant na bezplatnou zdravotni péc¢i na zakladé
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vefejného pojisténi podle Cl. 31 Listiny se projevi zejména v regiondlni nedostupnosti
poskytovatelt, ktefi z ekonomickych zakonitosti takto nedostatecné uhrazenou péci
piestanou poskytovat.

8. Napadené casti thradové vyhlasky maji podle navrhovatelky také dopady na vykon
samospravy. Regionalni nemocnice jsou zpravidla zfizovany kraji ¢i obcemi, které mayji
povinnost zajistit dostupnou zdravotni péci na svém uzemi. Pokud jsou tyto nemocnice
systematicky znevyhodiovany, zasahuje to do moznosti kraji a obci napliovat jejich
Gistavné chranéné pravo na samospravu, garantované ¢l. 8 a ¢&l. 101 odst. 4 Ustavy.
Nedostatecné tihrady se promitaji i do prav zaméstnanci. Podle ¢l1. 28 Listiny maji pravo
na spravedlivou odménu za praci, pokud vSak poskytovatelé nedostavaji Uhrady
odpovidajici ndkladim, nemohou tento narok realné naplnit. Niz§i mzdova Uroven
v regionalnich nemocnicich zptsobuje odchody kvalifikovaného zdravotnického
persondlu do zvyhodnénych zatizeni, coz dale ohrozuje dostupnost péce.

9. Navrhovatelka zduraznuje, Zze Uhradovd vyhlaska byla vydana svévolné a bez
objektivnich podkladi. Ministerstvo ma ptitom k dispozici data z referencnich nemocnic,
kterd by umoznila spravedlivéjsi nastaveni thrad, avSak tato data nebyla vyuzita. Naopak,
uhradova vyhlaska védome pocita s tim, ze z vetejného zdravotniho pojisténi bude v roce
2025 uhrazeno pouze 95 % ndkladd akutni lizkové péce (viz bod 6. vySe). Podle
navrhovatelky vede uhradova vyhlaska k destabilizaci celého systému vetejného
zdravotniho pojisténi. Zvyhodnuje fakultni nemocnice a vétsi nemocni¢ni centra, ktera
pokryvaji pfiblizné tfetinu piipadt akutni lazkové péce, zatimco regionalni a mensi
nemocnice, zajiStujici dvé tretiny této péce, jsou systematicky podfinancovany.
V dusledku toho regionalni nemocnice nemohou zajistit odpovidajici rozsah péce, hrozi
omezeni jejich ¢innosti a odliv personélu. Tento stav podle navrhovatelky ohroZzuje nejen
samotné poskytovatele, ale predevsim dostupnost zdravotni péce pro pojisténce v celé
Ceské republice.

I11.
Procesni predpoklady Fizeni pied Ustavnim soudem

10. Ustavni soud posoudil procesni pfedpoklady Fizeni a shledal, Ze navrh byl podan
k tomu opravnénou navrhovatelkou [§ 64 odst. 2 pism. b) zakona o Ustavnim soudu].
Ustavni soud neshledal Zzadny dfivod nepfipustnosti navrhu podle § 66 téhoz zikona
a konstatuje, ze je podle &l. 87 odst. 1 pism. b) Ustavy piislusny k projednani navrhu,
ktery spliiuje vSechny zakonem stanovené formalni naleZitosti.

IV.
Pribéh Fizeni pfed Ustavnim soudem

11. Ustavni soud podle § 69 zédkona o Ustavnim soudu zaslal navrh ministerstvu, které
ma jako organ vefejné moci, jenz jiny pravni predpis vydal, postaveni ucastnika fizeni,
a dale vefejnému ochranci prav, ktery je opravnén vstoupit do fizeni jako vedlejsi
ucastnik.
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1V./a
Vyjadreni ministerstva

12. Ministerstvo povazuje navrh na zruSeni ptiloh ¢. 1 a ¢. 10 thradové vyhlasky
za nediivodny. V obsahlém vyjadieni zpochybiiuje argumentaci navrhovatelky, piicemz
zdaraziuje, ze koeficienty centralizace reaguji na védecky podlozené poznatky, podle
nichZ centralizace péce vede u vysoce specializovanych zakrokl k lepSim vysledkiim
1é¢by, v nekterych pripadech navic pifi sou¢asném snizeni zdroji vynalozenych na tuto
1é¢bu. Odkazuje ptitom na nékolik védeckych studii a doporuceni (str. 5. az 6. vyjadieni).
Smyslem koeficientu centralizace je pfesun péce na pracovisté se statutem centra vysoce
specializované péce za ucelem dosazeni vyssi kvality a v nékterych ptipadech 1 efektivity
vynakladani zdroji. Vedle toho rozporuje tvrzeni navrhovatelky, Ze by v centrech vysoce
specializované péce na strané jedné a u ostatnich poskytovatelii na stran¢ druhé Slo
o poskytovani péce za stejnych podminek. Poskytovatel vysoce specializované péce musi
k ziskani statutu splnit celou fadu podminek, které poskytovatel bez tohoto statutu plnit
nemusi, coz Ize ovéfit i v jednotlivych vyzvach k udéleni statutu centra, zverejiovanych
ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Kromé minimélniho poctu definovanych zakrokt
za stanovené Casové obdobi (zdkrokili, unichz jsou thrady koeficienty centralizace
ovlivnény) jde i o nadstandardni pozadavky na personal a vécné a technické zabezpeceni,
a to nad ramec pravnimi piedpisy stanovenych minimalnich pozadavkl pro udéleni
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. V nékterych piipadech jsou nadto jeste
nastavené¢ podminky pro dostupnost navazujici péce, které poskytovatelé¢ bez statutu
centra vysoce specializované péce plnit nemusi.

13. Vzhledem k vicezdrojovému financovani zdravotni péce je chybny ptredpoklad
navrhovatelky, ze veSkeré zapoctené ndklady ma financovat systém vefejného
zdravotniho pojisténi. Z odivodnéni uhradové vyhlasky, nakteré poukazuje
navrhovatelka, nelze dovodit, Ze nemocnice budou na akutni lizkové péci ve ztraté 5 %.
Podle ministerstva je podstatna ta ¢ast odiivodnéni uhradové vyhlasky, podle niz by se
celkova meziro¢ni finan¢ni situace nemocnic neméla zhorSovat. Zpochybiuje tvrzeni,
ze vySe uhrad stanovend uhradovou vyhlaSkou nepokryva ani ndklady (pfedevSim
mensich) nemocnic na péci. Na datech o hospodaiskych vysledcich regionalnich
nemocnic reportovanych nemocnicemi Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
(dale jen ,,UZIS) Ize dolozit, Ze podil malych nemocnic ve ztraté je relativné nizky
a postupné se snizuje; v roce 2019 dosahoval podil regiondlnich nemocnic ve ztraté
14,29 %, v roce 2023 §lo 0 9,52 %. Cht&ji-li mensi nemocnice, aby mél stat podrobné&;jsi
predstavu o jejich skutecnych nakladech, mohou se ve vétSi mife zapojit do referencni
sit¢ poskytovateli CZ-DRG, nebot’” ndkladova sazba je kalkulovana pravé z dat této
referen¢ni sité zahrnujici jen asi polovinu hospitaliza¢nich piipadi akutni [izkové péce.

14. Ministerstvo dale zdlraznilo, Ze na datech z referen¢ni sité poskytovatelli zpracovalo
analyzu nékladovosti nemocnic podle jejich velikosti. Pomér nakladii referencnich
nemocnic typu 1 (fakultni, velké krajské a specializované nemocnice) vici nakladim
referen¢nich nemocnic typu 2 (ostatni nemocnice) na jednotku relativni vahy ukazuje,
ze naklad nemocnic prvniho typu je na jednotku relativni vahy o 23,3 % vyssi. Tento
vysledek presvédcivé dokazuje, Ze velikost nemocnic navySuje naklady na jednotku
relativni vahy poskytované péce a odliivodiiuje rozdily individualnich zakladnich sazeb.
Koeficienty centralizace pfitom predstavuji motivacni prvek pro pravnimi ptedpisy
pfedpokladanou, transparentné a dlouhodobé komunikovanou centralizaci vybrané péce



P1. US 7/25

zaucelem odbornou literaturou dolozeného zlepSovani jeji kvality a vysledka
pro pojisténce. Individudlni zékladni sazby pak predstavuji zptisob, jak zohlednit odlisSné
naklady rGznych zafizeni na péci zafazenou do stejnych CZ-DRG skupin (nicméné
nikoliv za stejnou péci). Pokud by ministerstvo vybralo nejpatrnéjsi mozny piipad
z hlediska kombinace riiznych CZ-DRG skupin a typli nemocnic, rozdil v primérné
nakladnosti ,,srdecniho selhdani“ je mezi nemocnici typul a typu2 az 413 %.
U ,.hypertenze* by obdobné¢ kalkulovany rozdil v primérné nakladnosti €inil az 241 %.
Rozdilna vyse individualnich zékladnich sazeb je tedy v nejobecnéjsi roving€ odiivodnéna
tim, Ze v oblastech péce, v nichz ji Ize dovodit zpétn€ nebo v nichz se podle ni hradi, neni
péce zafazend ve stejné CZ-DRG skupiné mezi riznymi poskytovateli dostatecné
nakladové, klinicky a kvalitativné homogenni, nejde tedy o stejnou péci poskytovanou
za stejnych podminek. Fakticky plati, ze nejmensi (regiondlni) nemocnice jsou v praméru
méné specializované a poskytuji v priméru méné komplikovanou péci nez veétsi
nemocnice nebo jednotky vysoce specializovanych nemocnic jako je naptiklad Institut
klinické a experimentalni mediciny. Byt lze v teoretické rovin€ sjednotit uhrady
pro vSechny nemocnice a véfit, ze malé a stfedni nemocnice budou poskytovat péci
na stejné urovni specializace jako nemocnice velké a specializované, vzhledem
k celkovym finanénim moZnostem systému je ministerstvo presvédceno, ze by to fakticky
vedlo pouze k preplaceni malych nemocnic, zatimco specializované nemocnice by
musely omezit nejspecializovangj$i péci, nebot’ by nani nebyl odpovidajici objem
prostiedkil, nebo by musely byt dofinancovany provoznimi dotacemi.

15. Argumentaci navrhovatelky o poruseni prava pojisténcii na bezplatnou zdravotni péci
podle €l. 31 Listiny povazuje ministerstvo za nerelevantni. PojiSténec mlize své pravo
vyuzit u poskytovatele podle svého vybéru bez regionalnich omezeni, protoze jiz mnoho
let neplati spadova ptislusnost pojisténcti do zdravotnickych zatizeni. I pokud pojisténec
nebude své pravo moci vyuzit u jednoho poskytovatele, naptiklad u nejblizsi regionalni
nemocnice, mize ho vyuzit u kteréhokoliv z jinych poskytovateli, v€etné téch se statutem
centra vysoce specializované péce. Skutecnost, Ze to miize znamenat zvysSeni vzdalenosti
mezi nemocnici a bydlistém pojisténce, sama o sobé nepostacuje k dovozeni naruSeni
prava pojiSténce na bezplatnou zdravotni péci, tim spiSe, pokud by se zvoleny
poskytovatel nachéazel v dojezdové vzdalenosti podle natizeni vlady €. 307/2012 Sb.,
o mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Pfi ud€lovani statutu centra vysoce
specializované péfe se nadto ministerstvo vzdy snazi piihlizet 1 ke geografickému
rozlozeni téchto poskytovateli. Nelze se pritom ztotoznit ani s argumentaci
navrhovatelky, Ze napadené pfilohy thradové vyhlasky zasahuji do prava uzemnich
samospravnych celkd na samospravu. Uhradova vyhlagka stanovi uhrady za péci
na zakladé racionalni ivahy zaloZené na objektivnich skutenostech a do majetkové sféry
uzemnich samosprav piimo nezasahuje. Zakon nepocita s zddnou ucasti organii uzemnich
samospravnych celkll na procesu vydavani thradové vyhlasky nad ramec moznosti jejiho
ovlivnéni politickymi prostredky.

1v./b
Replika navrhovatelky

16. Ustavni soud zaslal vyjadieni ministerstva navrhovatelce na védomi a k ptipadné
replice. Navrhovatelka této moZnosti vyuzila a v replice uvedla, Ze vyjadieni ministerstva
je zaloZeno na vnitin€ rozpornych a ucelovych tvrzenich, ktera nevyvraci podstatu jejiho
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navrhu. Argumentace, ze systém pocita s pokrytim nakladi poskytovatelti zdravotni péce
zjinych zdrojl, nez je vefejné zdravotni pojisténi, zejména z dotaci, je podle
navrhovatelky v pfimém rozporu s ¢l. 31 Listiny. Ministerstvo dale ignoruje skute¢nost,
Ze pfiznana thrada ve vysi priblizné 95 % nakladii se tykd pouze mensi casti péce hrazené
formou ptipadového pausalu. U ostatnich, historicky podfinancovanych, segmentti péce
je redlnéd thrada nakladi jest¢ vyrazné nizsi. Kvantifikuje-li ministerstvo ve vyjadfeni,
ze néklady nemocnic typu 1 jsou o 23,3 % vyssi nez ndklady mensSich nemocnic typu 2,
pfizndva tim, ze tthradovou vyhlaskou ,, konzervuje a odmeénuje“ historicky vzniklou
a zjevn¢ nizsi efektivitu velkych nemocnic. Takovy systém piitom popira smysl volné
soutéze a je vrozporu spravem svobodné podnikat podle ¢l.26 odst. 1 Listiny.
Ministerstvo se nezabyva zjistovanim skutecnych a opravnénych nakladi na poskytnutou
péci, ale pouze mechanicky valorizuje historické nespravedlnosti. Podfinancovani
regiondlnich nemocnic se dale pfimo promita do jejich konkurenceschopnosti na trhu
prace a zasahuje do samotné podstaty prava na ochranu zdravi podle ¢l. 31 Listiny.

1V./c
Sdéleni verejného ochrance prav

17. Veiejny ochrance prav sdélil Ustavnimu soudu, e svého prava podle § 69 odst. 3
zakona o Ustavnim soudu nevyuzije a do fizeni jako vedlejsi ucastnik nevstoupi.

.
Ustni jednani

18. Ustavni soud dospél k zavéru, ze od ustniho jednani nelze ocekavat dalsi objasnéni
véci, procez v souladu s § 44 zdkona o Ustavnim soudu rozhodl ve véci bez jeho natizeni.

V.
Vécné posouzeni navrhu

V./a
Posouzeni, zda byla vyhlaska vydana na zdkladé zakona a v jeho mezich

19. Uhradova vyhlaska je podzdkonnym pravnim predpisem vydanym ministerstvem,
predstavuJ101 tzv. jiny pravni ptedpis podle ¢l. 87 odst. 1 pism. b) Ustavy a § 64 odst. 2
zakona o Ustavnim soudu. U piezkumu jinych pravnich piedpisti Ustavni soud postupuje
[nepocitaje obecné zavazné vyhlasky obci a kraji — viz nalez ze dne 22. 3. 2005
sp. zn. P1. US 63/04 (N 61/36 SbNU 663; 210/2005 Sb.)] podle ttistuptiového algoritmu.
Nejprve zkouma, zda podzakonny pravni pfedpis vydal orgén vetejné moci, ktery k tomu
mél pravomoc, a zda tak ucinil Gstavné souladnym zplsobem, a v ndvaznosti na to
Ustavni soud posoudi, zda byl pravni piedpis vydan v mezich zdkonného zmocnéni
(. zda orgén vetejné moci nepostupoval ultra vires), az zavérem pak posuzuje samotny
hmotnépravni obsah pravni regulace [viz napif. nalezy zedne 25.3.2014
sp. zn. PL. US 43/13 (N 39/72 SbNU 439; 77/2014 Sb.) nebo zedne 8.11.2023
sp. zn. PL. US 23/22 (432/2023 Sb.)]. Aby napadena vyhlaska obstala, nesmi ani v jednom
z téchto krokli vykazovat takové nedostatky, které se ocitaji svou povahou v rozporu
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s ustavnim potadkem, pripadné zakonem. Tuto pomyslnou hranici pfitom nelze zcela
presné objektivizovat ur¢enim konkrétniho méftitka, ale naopak je tfeba ji hledat vzdy
s prihlédnutim ke vSem relevantnim okolnostem souvisejicim s napadenou pravni
Gipravou [srov. nalez zedne 11.8.2015 sp.zn.PL. US 1/15 (N 136/78 SbNU 127;
231/2015 Sb.)].

20. Ustava v ¢l. 79 odst. 3 svéfuje ministerstviim a jinym spravnim ufadim pravomoc
k vydavani podzdkonnych pravnich ptedpisii, kjejiz realizaci vSak muze dojit jen
na zaklad¢ a v mezich zakona, jsou-li k tomu zakonem zmocnény. Uvedené ustanoveni
je tfeba vykladat restriktivné v tom smyslu, ze zmocnéni musi byt konkrétni, jednoznacné
a jasné [srov. nalezy ze dne 21.6.2000 sp. zn. Pl. US 3/2000 (N 93/18 SbNU 287;
231/2000 Sb.) a sp. zn. P1. US 43/13]. Uhradova vyhlaska, jejiz soucasti jsou obé
napadené prilohy, byla vyddna na zakladé zdkonného zmocnéni obsazen¢ho v § 17
odst. 5 zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Z néj vyplyva, ze stanoveni hodnoty
bodu, vyse uhrad hrazenych sluZzeb, vyse zaloh na tthradu hrazenych sluzeb a regulacni
omezeni, ma byt primarn¢ vysledkem dohody zastupcti VSeobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky, ostatnich zdravotnich pojistoven a piislusnych profesnich sdruZzeni
poskytovatelt jako zédstupci smluvnich poskytovateld. V piipadé¢ dohody mezi témito
subjekty, a za predpokladu souladu této dohody s pravnimi ptedpisy a vefejnym zajmem,
ministerstvo vyda dohodnuté regulativy formou vyhlasky. Pokud k dohodé v ramci
dohodovaciho fizeni nedojde, popt. je-li dohoda v rozporu s pravnimi ptredpisy nebo
vetejnym poradkem, stanovi ministerstvo hodnoty bodu, vysi thrad a regulacni omezeni
samo vyhlaskou.

21. Ustavni soud hodnoti § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojiiténi jako
dostateén¢ konkrétni a jasné zakonné zmocnéni pro stanoveni regulativii upravenych
v priloze ¢.1 a priloze ¢. 10 uhradové vyhlasky, a to vcetné stanoveni vyse
tzv. koeficientu centralizace, ktery se promita do vzorcii pro vypocet vyse jednotlivych
uhrad (viz nasledujici bod). Z odivodnéni uhradové vyhlaSky se déale podava,
ze dohodovaci fizeni k uhraddm narok 2025 probihalo v obdobi od 29.1.2024
do 20. 6. 2024, pticemz jeho ucastnici dosp€li k dohod¢ pouze ve 3 segmentech
z celkového poctu 14 segmentl [k vyznamu dohodovaciho fizeni pro vyuZiti zmocnéni
a zavaznosti eventualni dohody srov. nélez ze dne 9. 2. 2010 sp. zn. P1. US 6/07 (N 20/56
SbNU 207; 66/2010 Sb.)]. Udaje o pribdhu dohodovaciho fizeni navrhovatelka
nezpochybiiuje a nic ani nenasvédcuje tomu, Ze by se dohodovaci fizeni nekonalo nebo
uskute&nilo v rozporu s § 17 odst. 5 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. Uhradova
vyhlaska byla vydana ministerstvem a vyhlaSena ve Sbirce zakonli a mezindrodnich
smluv pod €. 314/2024 Sb.

22.Jde-li o posouzeni, zda byla Uhradova vyhldska vydana v mezich zdkonného
zmocnéni, tak prisluSné zmociiovaci ustanoveni nevymezuje, co piesné se rozumi
hodnotou bodu, vysi tthrad hrazenych sluzeb a regulaéniho omezeni. Jak nicméné uvedl
Ustavni soud v nélezu ze dne 22. 10. 2013 sp. zn. P1. US 19/13 (N 178/71 SbNU 105;
396/2013 Sb.), ,,pojem vyse uhrad je SirSi a pravomoc k jejich stanoveni bez dalSiho
zahrnuje 1 stanoveni hodnoty bodu a regulacnich omezeni, jez jsou v podstaté toliko
prosttedky k jejimu urceni. Tim, Ze je zakonodérce piesto povazoval za potiebné
vyslovné zminit, dal najevo pfedevsim svou predstavu o zptisobu vypoctu téchto thrad,
ktery sice ma byt zaloZen na tzv. bodovém systému, a tedy vySe thrad se v ném ma
odvijet od poctu bodl za jednotlivé zdravotni vykony, avSak s moznosti jejich celkového
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omezeni, které by soucasn¢ zohlediiovalo 1 jiné skute¢nosti relevantni zejména z hlediska
stability systému zdravotnictvi. S ohledem na posledni vétu § 17 odst. 5 zékona
o vefejném zdravotnim pojisténi je zfejmé, Ze toto zmocnéni zahrnuje i moZznost
stanoveni zptsobu thrad...“ (bod 41. odiivodnéni). Ustavni soud je toho nazoru,
Ze ministerstvo nepostupovalo ultra vires (srov. bod 19. vySe), a to ani pii zakotveni
tzv. koeficientu centralizace v napadenych pfilohach, jak namitd navrhovatelka.
Koeficient centralizace byl bezpochyby stanoven v mezich vécné plisobnosti (zmocnéni)
podle § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, pficemz jde pouze o jeden
z mnoha parametrii, od né¢hoz se odviji vySe thrad. Samotna tthradova vyhlaska ptitom
nezakldda regulaci center vysoce specializované péce, kterd je obsazena predevsim
v § 112 a nasl. zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zékon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jSich predpist. Zakotveni
koeficientu centralizace, ktery — a v tomto Ize s navrhovatelkou souhlasit — financné
zvyhodiiuje poskytovatele se statutem centra vysoce specializované péce pii vypoctu
vyse uhrad (tj. v oblasti, kterd ma byt podle vySe uvedeného zmociiovaciho ustanoveni
regulovana vyhlaskou), nelze ztotoziiovat ani s pravni upravou, kterou Ustavni soud
posuzoval vnalezu zedne 13.12.2016 sp.zn. Pl US 19/16 (N 237/83 SbNU 677;
8/2017 Sb.). V ni zrusil ¢ast uhradové vyhlasky z toho diivodu, Ze regulovala rovnéz
uhradu zdravotnich sluzeb poskytovanych zafizenimi pobytovych socialnich sluzeb,
k ¢emuz vSak zékon o vefejném zdravotnim pojiSténi ministerstvo nezmocnoval.

23. Ustavni soud proto dospél k zavéru, ze uhradova vyhlaska, jejiz soucasti jsou i ob&
napaden¢ piilohy, byla pfijata a vyhlaSena v souladu se zakonem, resp. na zaklad¢ zdkona
a v jeho mezich stanovenych § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

V./b
Posouzeni poruseni prava na svobodné podnikani podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny
a akcesorické rovnosti podle ¢l. 3 odst. 1 Listiny

24. Uhradova vyhlaska je jednim z nastroji, kterymi stat zajistuje napliiovani prava
na bezplatnou zdravotni péfi podle ¢l.31 Listiny vespojeni scl. 12 odst. 1
Mezinarodniho paktu o hospodaiskych, socialnich a kulturnich pravech. Uhradova
vyhlaska vydand na zéklad€ § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi ma
soucasné povahu cenové regulace (nalez sp. zn. P1. US 19/13, bod 48. odtvodnéni), ktera
zasahuje do prava na podnikéani podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny, jehoZz se 1ze nicméné doméhat
pouze v mezich zdkonu provadéjicich toto pravo (Cl. 41 odst. 1 Listiny). Navrhovatelka
pfitom namitd neustavni poruseni prava svobodné podnikat podle €l. 26 odst. 1 Listiny.
Ustavni soud pii posouzeni Gstavnosti pravni upravy s pravem podnikat, které je Listinou
systematicky fazeno do hlavy ¢tvrté (hospodarska, socidlni a kulturni prava), postupuje
podle testu racionality [srov. nélezy ze dne 5. 10. 2006 sp. zn. P1. US 61/04 (N 181/43
SbNU 57; 16/2007 Sb.), ze dne 24.4.2012 sp. zn. P1. US 54/10 (N 84/65 SbNU 121;
186/2012 Sb.), nebo sp. zn. P1. US 19/13], sestavajiciho se z nasledujicich &tyi kroka:
(1) vymezeni esencidlniho obsahu pfislusného prava, (2) zhodnoceni, zda se pravni
predpis (ne)dotyka samotné existence tohoto prava, (3) posouzeni, zda pravni uprava
sleduje legitimni cil (zakaz svévole), a (4) posouzeni, zda zakonny prostfedek pouZity
k jeho dosazeni je rozumny (raciondlni), byt nikoliv nutné nejlepSi, nejvhodné;si,

vvvvvv

testu k zavéru, Ze napadend uprava zasahuje do esencialniho obsahu prava na svobodné
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podnikani podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny, posoudi pfipustnost takového zdsahu podle
,»prisnéjsiho* testu proporcionality, jako testu tii krokd spocivajicich v posouzeni
legitimity a nezbytnosti sledovaného cile v demokratické spolecnosti, v posouzeni
racionality spojeni mezi cilem a prostfedky vybranymi k jeho prosazeni a kone¢né
v posouzeni toho, zda neexistuji alternativni zplsoby dosazeni cile, jejichz vyuziti
by ucinilo zasah do zdkladniho prava méné intenzivni, popf.jej zcela vyloucilo
[viz napf. nalez zedne 13.5.2014 sp.zn.Pl. US44/13 (N 90/73 SbNU 497;
130/2014 Sb.)].

25. K esencialnimu obsahu prava podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny Ustavni soud jiZ v nalezu
ze dne 8. 12. 2015 sp. zn. P1. US 5/15 (N 204/79 SbNU 313; 15/2016 Sb.), kterym zamit]
navrh na zruseni uhradové vyhlasky pro rok 2015, vymezil, Zze podstatou a smyslem
zékladniho prava podnikat podle €l. 26 odst. 1 Listiny je svoboda vykonavat urcitou
vydélecnou ¢innost samostatné na vlastni ti¢et a odpoveédnost za uc¢elem dosazeni zisku.

26. Napadené prilohy uhradové vyhlasky se jadra prava na svobodné podnikani podle
¢l. 26 odst. 1 Listiny zjevné nedotykaji. Byt navrhovatelka zasah do samotné podstaty
tohoto prava namitla, zddné tvrzené okolnosti nenaznacuji, Ze by k takovému zasahu
mohlo dojit, a proto ani Ustavni soud neproved] navrzené dikazy, jelikoZ tvrzeni, ktera
jimi méla byt prokdzana, nemohou vyvratit dale pfijaté zavéry. Navrhovatelka
zpochybniuje predevsim koeficient centralizace, ktery podle ni prohloubi hospodaiské
ztraty zejména men$ich nemocnic. V souvislosti stim je vSak potieba zdlraznit,
ze koeficient centralizace je stanoven toliko u vybranych DRG skupin v ¢éstech ,,E*
az ,,G* ptilohy €. 10 tthradové vyhlasky, u nichZ jsou finanéné€ zvyhodnéni poskytovatelé
se statutem centra vysoce specializované péce, ktefi musi spliiovat vyssi persondlni
1 technické pozadavky neZ poskytovatelé bez tohoto statutu (viz nize bod 30.). Pro DRG
skupiny vymezené v Castech ,,A“ az ,.D% jakoz i v casti ,,H®, se pak koeficient
centralizace nepouzije viibec. JiZ vzhledem k tomu, Ze u drtivé vétSiny DRG skupin neni
koeficient centralizace zaveden, nelze prisvédCit argumentaci navrhovatelky, Ze by
napadenymi pfilohami thradové vyhlasky dosSlo k faktickému znemoznéni prava
nemocnic bez statutu centra vysoce specializované péce na podnikani. Vysi ptipadného
hospodarského zisku nebo ztraty totiZz zjevn€ nelze posuzovat z pohledu nékolika
vybranych diagn6z — naptiklad srde¢niho selhdni a hypertenze, u nichz navrhovatelka
namitd, Ze vySe thrady nepokryji ani naklady menSich nemocnic na lé€bu — nybrz
v kontextu vSech DRG skupin a celkovych ekonomickych ukazatel piislusnych
poskytovatelii. Navrhovatelka kvalifikované nepopira, ze podle dat UZIS, na ktera se
ministerstvo odvolalo ve vyjadieni (viz bod 13. vySe), je ve ztraté zhruba ,,jen* desetina
regionalnich nemocnic, pfi¢emz procento regionalnich nemocnic ve ztraté se kazdoro¢né
snizuje. V posuzované véci Ize ptitom pIné odkézat na zavéry, k nimz dospél Ustavni
soud v nalezu sp. zn. P1. US 5/15, v némz posuzoval mimo jiné tzv. koeficient pfechodu
pojisténct v uhradové vyhlasce pro rok 2015. V tomto nalezu zdiraznil, Ze ,,stanoveny
zpusob vypoctu vysSe thrad nevylucuje, Ze néktefi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
budou (ptipadné i po dobu vice let) hospodafit se ztratou, ani tato skute¢nost se vSak sama
o sob¢ nedotyka podstaty a smyslu prava podnikat. Kazdy poskytovatel musi predevsim
sdm usilovat o to, aby byla jeho €innost co nejefektivnéjsi a aby mu pfi ni nevznikaly
zbyte¢né ndklady. 1 kdyby se pfitom ukazalo, Ze néktefi poskytovatelé vzhledem
ke konkrétnim podminkdm v misté svého podnikani za soucasného nastaveni vysSe
uhrad fakticky nemohou dosédhnout zisk, v roviné uvedeného prava by Slo o disledek
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jejich vlastniho rozhodnuti ohledné zplisobu a mista podnikédni a s nim spojeného
podnikatelského rizika®.

27. Namita-li navrhovatelka, Ze ministerstvo v odlivodnéni uhradové vyhlasky pocita
s tim, ze z vefejného zdravotniho pojisténi bude hrazeno ,,pouze® 95 % nékladi akutni
luzkové péce, coz nucené povede k hospodarské ztraté poskytovatelti (bod 6. vyse),
dopousti se podle Ustavniho soudu nepiesného vykladu piislusné &asti odiivodnéni
uhradové vyhlasky. Ta totiz uvadi, ze ,, pomer centralni zakladni sazby vici nakladové
zdkladni sazbé (pouzivané pro normovani relativnich vah CZ-DRG, ktera c¢ini 85 027 K¢
pro rok 2025) pro rok 2025 bude cinit 95,3 %, coz je narust proti poméru 91,9 % v roce
2024. Z toho plyne, zZe jiz 95 % vesSkerych ndkladu na akutni liizkovou péci bude v roce
2025 hrazeno z verejného zdravotniho pojisténi a celkova financni situace nemocnic by
se mezirocné neméla zhorsovat . Jinymi slovy, zvySuje-li se pomérovy ukazatel z 91,9 %
v roce 2024 na predpokladanych 95,3 % v roce 2025, nelze hovofit o prohlubovani
ztratovosti  poskytovateli  10zkové pée. Jak uvedl Ustavni soud v nalezu
sp. zn. P1. US 19/13, zakotveni vy$e uvedeného poméru pod 100 % nelze povazovat
za neustavni, nebot’ ,.konkrétni nastaveni vySe thrad zdravotnich sluzeb hrazenych
z vefejného zdravotniho pojisténi zavisi piedevsim na politickém rozhodnuti, k némuz je
v ramci své zdkonodarné kompetence piislusny Parlament a v rozsahu a mezich jim
ptijatého zakonného zmocnéni také Ministerstvo zdravotnictvi... Pro zavér o tom, Ze byla
takovymto snizenim dotéena podstata a smysl prava podnikat, by pfitom nepostacovalo
pouhé¢ zjisténi, Ze se pro jednotlivé poskytovatele ztizily podminky pro dosazeni zisku,
nebo Ze se dokonce snizil pocet poskytovatelii. Musela by redln¢ vzniknout situace, kdy
stat na jedné strané formaln¢ umoziuje podnikdni v urcité oblasti, na strané druhé vSak
pro n&j stanovi takové podminky, které¢ fakticky vylucuji jeho smysl“. K tomu vsak podle
Ustavniho soudu piijetim uhradové vyhlasky pro rok 2025 nedoslo.

28.V daldim kroku Ustavni soud posoudil, zda napadené piilohy thradové vyhlasky
(zejména pak navrhovatelkou zpochybnovany koeficient centralizace) sleduji legitimni
cil, resp. zda ministerstvo nepostupuje svévoln¢ a diskriminacné vii¢i vybrané skupiné
poskytovateld, jak tvrdi navrhovatelka. Ustavni soud piisvédéil tvrzeni ministerstva, které
poukazuje na to, Ze zakotveni koeficientu centralizace reaguje na védecké poznatky
a empirickd data o lepSich vysledcich 1éCby (pfevazn€) u vysoce specializovanych
zakrokl. Snahu o zlepSeni kvality poskytované péce prostfednictvim finan¢ni motivace
k ,.centralizaci® 16¢by nékterych vybranych diagnéz povazuje Ustavni soud za legitimni
cil, ktery je prosty prvki svévole. Navrhovatelka svou argumentaci fakticky zpochybiiuje
samotnou centralizaci vybrané zdravotni péce. K ni pfitom dochazi jiz zavedenim center
vysoce specializované péce v § 112 a 113 zdkona o zdravotnich sluzbach. Posouzeni
Gistavnosti t&chto zdkonnych ustanoveni jiz bylo pfedmétem fizeni u Ustavniho soudu,
ktery nalezem zedne 26.4.2022 sp.zn.Pl.US49/18 (N 51/111 SbNU 260;
171/2022 Sb.) zamitl navrh na jejich zruseni. Ustavni soud v tomto nalezu oznagil
za legitimni potfebu centralizace urcitych vykond, pficemz poukazal na to, Ze k tomu,
aby si zdravotnicky tym udrzel svou odpovidajici a vysoce specifickou kompetenci,
pottebuje také uréity objem vykont, ktery teprve zaru¢i dostate¢nou odbornost jejich
prace. Skute¢nost, Ze jsou centra vysoce specializované péfe thradovou vyhlaskou
v nékterych ptipadech jistym zpiisobem (skrze koeficient centralizace) financéné
zvyhodnéna oproti jinym poskytovatelil, pak neni v rozporu s legitimnim cilem v podobé
zvySeni kvality péce pravé prostiednictvim zdkonem predvidané centralizace.

11
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29. Pfi posouzeni namitané diskriminace ¢asti poskytovateltl vysel Ustavni soud ze své
konstantni judikatury tykajici se principu rovnosti a podminek nerovného zachazeni
s riznymi skupinami nebo kategoriemi osob. Podle ni je rovnost kategorii relativni,
k jejimuz poruseni je tfeba, aby se s riiznymi subjekty, které se nachazeji ve stejné nebo
srovnateln¢ situaci, zachazelo rozdilnym zptisobem, aniz by pro takovy piistup existovaly
objektivni a rozumné diivody [nalez ze dne 15. 3. 2016 sp. zn. P1. US 30/15 (N 42/80
SbNU 517;239/2016 Sb.)]. Natomto misté Ustavnisoud pouze struéné uvadi,
ze k rozliseni akcesorické a neakcesorické rovnosti se blize vyjadiil jiz v nalezu
ze dne 28.3.2006 sp.zn. Pl. US 42/03 (N 72/40 SbNU 703; 280/2006 Sb.), v némz
akcesorickou rovnost vymezil jako rovnost ve vztahu k jinému zékladnimu pravu nebo
svobodé¢, kdezto rovnost neakcesorickou jako v§eobecnou rovnost pied zakonem. Z toho
diivodu se Ustavni soud zaméfil nato, zda napadené ptilohy whradové vyhlasky
nezasahuji  do akcesorické rovnosti poskytovatelli bez statutu centra vysoce
specializované péce. Pro zavér o pfimé diskriminaci ¢asti poskytovateli zdravotnické
pée, kterou navrhovatelka namita, vychazi Ustavnisoud zpravidla z testu
formulovaného  zejména v nalezech zedne 28.1.2014  sp.zn. PL. US 49/10
(N 10/72 SbNU 111; 44/2014 Sb.) a ze dne 10. 7. 2014 sp. zn. P1. US 31/13 (N 138/74
SbNU 141; 162/2014 Sb.), ktery lze vyjadfit formou téchto otazek: (1)jde
o srovnatelného jednotlivce nebo skupiny? (2) je s nimi nakladano odlisné na zakladé
nékteré¢ho ze zakazanych divoda? (3) je odlisné zachazeni stéZzovateli k tizi (uloZenim
bfemene nebo odeptenim dobra)? (4) je toto odlisné zachazeni ospravedlnitelné, resp. (a)
sleduje legitimni zajem a (b) je pfimétené? Kladna odpovéd’ na prvni tii otdzky a soucasna
zaporna odpovéd na otazku &tvrtou pak vede Ustavni soud k zavéru o diskriminaci (nélez
sp. zn. P1. US 23/22).

30. Ze znéni ptilohy €. 10 thradové vyhlasky je patrné, ze kritériem, na jehoz zéklad¢ se
v konkrétnim ptipadé uplatni stanovend vySe koeficientu centralizace, je pouze to, zda
ma tento poskytovatel statut centra vysoce specializované péce, ktery je mu udélen
ministerstvem. K (moznym) pfinostim centralizace ¢asti zdravotni péce v podobé¢ zvyseni
jeji kvality Ustavni soud odkazuje shora na bod 28. odtivodnéni.

31. Vzhledem k vySe uvedenému je tak patrné, ze v posuzované véci nejde o dvé
srovnatelné skupiny, ale o skupiny odliSné: poskytovatele bez statutu centra vysoce
specializované péce a poskytovatele s timto statutem (jakkoliv je pravdou, Ze tento statut
maji udéleny prevazné fakultni, velké a stfedné velké nemocnice). Na kazdou z téchto
skupin poskytovatelll jsou kladeny odlisné pozadavky a vzhledem k tomu, Ze centra
ostatni poskytovatelé, vyznacuje se tato péce také vys$§imi naklady (navrhovatelka naproti
tomu bez dalSiho tvrdi, ze tyto vys§i néklady jsou dany vyssi neefektivitou, coz vSak
nikterak nedoklada). Byt tedy rozdilnym nastavenim koeficientu centralizace dochazi
v nékterych ptipadech k rozdilnému zachazeni mezi jednotlivymi poskytovateli, nejde
o skupiny (poskytovatele) srovnatelné. RozliSeni skupin poskytovatelii podle toho,
zda maji statut centra vysoce specializované péce, nebo nikoliv, je navic zjevné
nediskriminaéni a nelze ho podiadit pod zadnou ze ,,zakédzanych* kategorii ani pod
tzv. ,,jiné postaveni“ podle €l. 3 odst. 1 in fine Listiny. Lze proto uzavfit, Ze zvolené
kritérium neni nijak apriori podeziel¢ [srov. ndlez zedne 28.6.2016
sp. zn. PL. US 18/15 (N 121/81 SbNU 889; 271/2016 Sb.), bod 109. odiivodnéni, nalez
sp. zn. PL. US 23/22]. Odlisné zachézeni je pak podle Ustavniho soudu také
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ospravedlnitelné, a to divody shora uvedenymi (odliSnymi pozadavky, jinym spektrem
poskytované péce a z toho plynoucimi vyssimi primérnymi néklady).

32. V poslednim kroku testu proporcionality Ustavni soud posoudil, Ze prostfedek
pouzity k dosazeni legitimniho cile (koeficient centralizace) je rozumny, byt si Ize jisté
predstavit i jiné (a pifipadné ivhodné&jsi) prostfedky k financovani center vysoce
specializované péce a ke zvySovani kvality péée. Ustavni soud nicménd neni tviircem
zdravotnické politiky a nepfislusi mu pravo hodnotit jednotlivé varianty této politiky
z pohledu jejich delnosti (viz bod 27. shora a nalez sp. zn. Pl. US 19/13, bod 65.
oduvodnéni). Nerozumnost napadenych ptiloh uhradové vyhlasky zjevné neni dana ani
z hlediska ostatnich prvkit vypoctu v nich zakotvenych. Navrhovatelka ostatné
zpochybiiuje toliko vySe uvedeny koeficient centralizace a skute¢nost, Ze ministerstvo
vychézi pti tvorbé thradové vyhlasky mimo jiné z ,historickych® dat ohledné¢ vyse
nakladt u jednotlivych DRG skupin. Navrhovatelka neomezila petit svého navrhu pouze
na vybrané ¢asti napadenych piiloh uhradové vyhlasky (zejména ty, které zakotvuji
koeficienty centralizace), ale doméha se jejich zruSeni en bloc, byt z jeji argumentace
neni patrné, v ¢em ma spocivat jejich netstavnost nebo nezakonnost. Drtivou vétSinu
parametri a regulativl zakotvenych v napadenych pfilohdch uhradové vyhlasky
navrhovatelka nezpochybnuje. To se tyka u ptilohy €. 1 také indexu navySeni thrady pro
jednotlivé skupiny, institutu bonifikace nebo naptiklad regulacnich omezeni
na predepsané 1é¢ivé pripravky, zdravotnické prostiedky a na vyzadanou péci. Na zaver
je tieba zduraznit, ze v oblasti zdravotnické politiky ma zdkonodarce znacny prostor pro
uvazeni. Podnikani ve zdravotnictvi neni béznym typem podnikani a zakonodarce ma
velmi $iroky prostor pro jeho regulaci. Cl. 26 odst. I Listiny je tfeba interpretovat
ve svétle Cl. 31 Listiny ve spojeni s¢l.2odst. 1 ac¢l. 12 Mezinarodniho paktu o
hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech.

V./c

Posouzeni z hlediska zasahu do dalsich zakladnich prav a svobod

33. Navrhovatelka dale namita, Ze napadené piilohy tthradové vyhlasSky porusuji pravo
na ochranu zdravi a pravo obcanli na bezplatnou zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny.
Shodné jako ve véci sp. zn. P1. US 5/15 je Ustavni soud toho nézoru, e takovy disledek
muze zpuasobit uhradova vyhlaska pouze hypoteticky a nepiimo, nebot uhradova
vyhlaska se ,,nijak nedotykd prav pacientd na poskytnuti zdravotnich sluzeb urc¢ité
kvality. Nijak neupravuje jejich vztahy s poskytovateli nebo zdravotnimi pojistovnami.
Moznost, Ze by na jejim zéklad¢ doslo k omezeni uvedeného prava, lze proto pfipustit
pouze v roving faktické, tedy pokud by uhradova vyhlaSka natolik omezovala jednotlivym
poskytovatelim pravo podnikat, kteti by nebyli s to plnit své povinnosti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb, jez by se v dusledku této skuteCnosti mohly stit pro pacienty
nedostupnymi. I v této situaci by ale nebylo mozné nahliZet na pfi¢inu tohoto stavu
izolovan&“ (bod 72. odivodnéni). Ustavni soud v témze nédlezu souasné zdiraznil
(bod 73. odiivodnéni), Ze s ohledem na absenci pfimého zasahu do prava podle ¢l. 31
Listiny, nepfipad4 v ivahu provedeni testu rozumnosti (racionality), ktery Ustavni soud
provedl vySe ve vztahu k namitanému poruSeni prava svobodné podnikat podle ¢l. 26
odst. 1 Listiny.
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34. S namitkou o pfipadném omezeni regionalni dostupnosti zdravotni péce u vybranych
vykontt se Ustavni soud vypoiadal jiz v nalezu sp.zn. Pl. US 49/18, posuzujicim
ustavnost § 112 a 113 zékona o zdravotnich sluzbach. V ném konstatoval, ze ,,zajisténi
vysoce naro¢né zdravotni péce na odpovidajici urovni vyzaduje urcitou miru centralizace
zdravotnickych zafizeni, a logickym disledkem této skutec¢nosti je proto 1 jejich nutna
regionalni nerovnomeérnost. Primarnim z4jmem pacienta pfitom jisté neni to, aby se
predmétné centrum nachazelo co nejblize jeho bydlisté, nybrz aby byla dédna garance co
moznd nejlepsi profesiondlni péce, pro coz musi existovat odpovidajici podminky,
naptiklad pfistrojové vybaveni, ale i pfiméiené zkuSenosti l€kafii s urCitym typem
specifickych zékrokd — srov. § 112 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbach* (bod 144.
odiivodnéni). Piehlizet pfitom nelze ani to, Ze ,,realizace prava podle ¢l. 31 Listiny zavisi
na objemu financnich prostfedki, které jsou prostfednictvim vetejného zdravotniho
pojisténi vynakladany na zdravotni péci. Tento objem pfitom musi reflektovat 1 ptipadny
nariist nakladii vznikajicich v souvislosti s jejim poskytovanim, nebot’ v opacném piipadé
by diiv nebo pozdéji vedl ke ztizeni pfistupu pacientl ke zdravotni péci nebo dokonce
k jejich ohrozeni® (nalez sp. zn. P1. US 19/13, bod 67. odiivodnéni). Vyse uvedenym
ptitom Ustavni soud nevyluduje piipadnou povinnost zdravotnich pojistoven zajistit
dostupnou zdravotni péci — napfiklad sjednanim jiného zptisobu financovani
v individualni smlouvé — v situaci, kdy v nékterych oblastech Ceské republiky nebude
mozné pii pouziti obecnych pravidel tthradové vyhlasky dlouhodobé& dosahovat zisku
v uréitych oblastech poskytovani zdravotnickych sluzeb (srov. KRATOCHVIL, J.
In KUHN, Z., KRATOCHVIL, J., KMEC, J., KOSAR, D. a kol. Listina zdkladnich prav
a svobod. Velky komentar. Praha: Leges, 2022, s. 1128). Povinnost statu zajistit model
zdravotnické politiky, ktery navrhovatelka povazuje za nejvhodnéjsi (pfedevsim
bez koeficientu centralizace), nelze dovodit ani z¢l. 12 Mezindrodniho paktu
o hospodafskych, socidlnich a kulturnich pravech, kterého se navrhovatelka dovolava.
Urceni zdravotnické politiky je véci politického rozhodnuti statu, sté€zejni je zajisténi co
mozna nejlepsi profesiondlni péce v potiebné kvalité a v pfimétené dobé.

35. Ustavni soud rovnéz neshledal, Ze by se napadené ptilohy tthradové vyhlagky piimo
dotykaly dalSich zékladnich prav a svobod. Piestoze navrhovatelka namita poruseni fady
znich, vcetné prava vlastnit majetek podle €l. 11 odst. 1 Listiny, prdva na tzemni
samospravu podle ¢&l. 8 Ustavy nebo dokonce prava na spravedlivou odménu za praci
podle ¢l.28 Listiny, u vétSiny znich sama pfipousti, Ze muze dochazet pouze
k nepfimému zasahu do téchto prav, a to v disledku (podle jejiho nazoru neustavniho)
poruseni prava svobodné podnikat podle ¢l.26 odst. 1 Listiny. Argumentaci
navrhovatelky vtomto shleddvd Ustavni soud nediivodnou a zjevnd nedosahujici
ustavnépravni roviny. Na posuzovanou véc nedopada ani ndlez ze dne 9.7.2003
sp. zn. P1. US 5/03 (N 109/30 SbNU 499; 211/2003 Sb.), na ktery navrhovatelka odkazuje
v souvislosti s tvrzenim o poruseni priva na izemni samospravu podle ¢l. 8 Ustavy.
V nyngjs§i véci totiz nedochézi, narozdil od véci, které¢ se dovolavd navrhovatelka,
k pfechodu majetku statu (zejména pak zadluZenych nemocnic) na kraje bez jejich
souhlasu, ani k jinému pifimému zasahu do majetkovych ¢i dalSich prav uzemnich
samospravnych celkl. Nic ostatné nebrani ani tomu, aby nemocnice zfizované izemnimi
samospravnymi celky (popf. nemocnice, v nichz maji tzemni samospravné celky
majetkovy podil) usilovaly o statut centra vysoce specializované péce, kterym bude
svedcit koeficient centralizace s indexem 1,05.

14



P1. US 7/25

VL.
Zavér
36. Ustavni soud z vyse uvedenych diivodi neshledal déivody pro zrudeni piilohy ¢&. 1
a prilohy €. 10 uhradové vyhlasky pro rok 2025, a proto navrh podle § 70 odst. 2 zakona

o Ustavnim soudu zamitl.

Poudeni: Proti rozhodnuti Ustavniho soudu se nelze odvolat.

V Brné€ dne 15. fijna 2025

Josef Baxa
ptedseda Ustavniho soudu
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