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NALEZ
Ustavniho soudu

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl pod sp.zn. Pl. US 5/15 dne 8. prosince 2015 v plénu sloZeném
z predsedy soudu Pavla Rychetského a soudcu Ludvika Davida, Jaroslava Fenyka, Jana Filipa, Jaromi-
ra Jirsy, Vladimira Kirky, Toma$e Lichovnika, Jana Musila, Vladimira Slade¢ka, Radovana Suchanka
(soudce zpravodaj), Katefiny Simackové, Vojtécha Simigka, Milady Tomkové a Jitiho Zemanka
o navrhu skupiny 17 senator(l, za kterou jedna senator Ing. FrantiSek Brada¢, zastoupené Mgr. Petrem
Kratkym, advokatem, se sidlem v Ostravé — Moravské Ostravé, Hrabakova 1861/1, na zruseni vyhlas-
ky €. 324/2014 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni pro
rok 2015, eventudlné na zruSeni jejiho § 4 odst. 1 ve slovech ,,12 az*, bodu 3 asti A jeji ptilohy €. 1
a jejich pfiloh €. 12 a 13, za ucasti Ministerstva zdravotnictvi jako Gcastnika tizeni a skupiny 16 sena-
tord, za kterou jedna senatorka RNDr. Jitka Seitlova, jako vedlejsiho Gcastnika fizeni,

takto:
Navrh se zamita.
Odtvodnéni

L.
Pfedmét fizeni

1. Dne 5. unora 2015 byl Ustavnimu soudu dorugen navrh skupiny 17 senatord (dale jen ,navr-
hovatel*), za kterou jedna senator Ing. FrantiSek Brada¢, na zruSeni vyhlasky ¢. 324/2014 Sb., o stano-
veni hodnot bodu, vy$e uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2015, (dale jen ,,ihra-
dova vyhlaska™ nebo ,,napadena vyhlaska™), eventualn€ na zruSeni pouze bodu 3 ¢asti A jeji pfilohy
¢. 1. Podle navrhovatele je tato vyhlaska v rozporu s pradvem podnikat podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny za-
kladnich prav a svobod (déle jen , Listina®), jakoz i principem rovnosti podle ¢l. 1 Listiny a principem
legality podle €l. 2 odst. 3 Listiny, nebot’ nedostatecné zohledfiuje finan¢ni pozadavky poskytovatell
zdravotnich sluzeb v geograficky a demograficky znevyhodnénych oblastech. Misto toho vi¢i nim
pusobi likvida¢ni G¢inky, ¢imz nepfimo ohrozuje i realizaci prava na ochranu zdravi podle ¢1. 31 Listi-
ny. ZruSeni napadené vyhlasky se navrhuje s G¢innosti ode dne 30. zafi 2015 s tim, Ze véc by méla byt
projednana piednostngé. Pokud by viak Ustavni soud zrusil jen uvedené ustanoveni, mél by tak uginit
Jiz s u€innosti ode dne 30. ¢ervna 2015.

2.V pribéhu fizeni o navrhu navrhovatele obdrzel Ustavni soud navrh skupiny 16 senatorti (dale
téZ jen ,,vedlejsi ucastnik™), za kterou jedna senatorka RNDr. Jitka Seitlova. Tento navrh smétoval ke
zruseni § 4 odst. 1 ve slovech ,,12 az*“ a priloh €. 12 a 13 uhradové vyhlasky, stanovujicich koeficienty
ptechodu pojisténcti, jeZ vyjadiuji meziroéni zmény poctu pojisténcu jednotlivych zdravotnich pojis-
toven podle kraji k 1. lednu srovnavanych kalendainich rokd. Podle vedlejsiho ucastnika ma jejich
pouziti pii vypoctu celkové vyse uhrad, na které vznikl poskytovateli narok za hrazené sluzby, za na-
sledek nespravedlivé nastaveni podminek nakupu téchto sluzeb zdravotnimi pojistovnami. V jeho
disledku totiz dochazi k jeho zvyS$eni nebo snizeni vyluéné v zavislosti od poctu pojisténci zdravotni
pojistovny v kraji, aniz by bylo zohlednéno, zda se tato zmé&na promitla i do rozsahu poskytnutych
zdravotnich sluzeb. Tato skuteCnost tak ma mit za nasledek nesoulad téchto ustanoveni s pravem pod-
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nikat podle ¢1. 26 odst. 1 Listiny, pravem na spravedlivou odménu za praci podle ¢l. 28 Listiny, pra-
vem na bezplatnou zdravotni péci z vetfejného zdravotniho pojiSténi podle ¢l. 31 Listiny a zasadou
rovnosti podle ¢l. 1 Listiny.

3. Rizeni o posledng uvedeném navrhu bylo pivodng vedeno pod sp. zn. Pl. US 19/15, usnese-
nim ze dne 26. srpna 2015 (viechna v tomto nalezu citovana rozhodnuti Ustavniho soudu jsou vefejné
pfistupnd na http://nalus.usoud.cz) vSak doSlo kjeho odmitnuti z divodu litispendence podle § 35
odst. 2 zakona ¢&. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu. Ustavni soud se tak otazkou souladu nékterych
ustanoveni napadené vyhlasky, jejichZ zruSeni bylo podstatou odmitnutého navrhu, musel zabyvat
v diive zahdjeném fizeni o navrhu navrhovatele, a to i z hlediska argumentace posléze uvedené skupi-
ny senatorti [srov. nalez ze dne 27. listopadu 2012 sp.zn. Pl. US 1/12 (N 195/67 SbNU 333;
437/2012 Sb.), bod 5]. Tato skupina ziskala v tomto fizeni postaveni vedlejSiho ucastnika.

1I.
Shrnuti navrhu navrhovatele

4. Jak bylo uvedeno vySe, navrh navrhovatele na zruSeni Uhradové vyhlasky jako celku,
eventualné na zruSeni bodu 3 ¢asti A jeji prilohy €. 1, je odiivodnén poukazem na jeji negativni dopad
do hospodateni poskytovatelii zdravotnickych sluzeb, ktefi svou Cinnost vykondvaji v geograficky
a demograficky znevyhodnénych oblastech. Pfikladem jednoho z nich, na némz je v navrhu tento do-
pad podrobng ilustrovan, je obchodni spole¢nost JESENICKA NEMOCNICE, spol. s 1. o.,
ICO 47973927, se sidlem v Jeseniku, Lipovska 103, ktera je jedinym poskytovatelem komplexni 16-
kové zdravotni péCe na izemi okresu Jesenik. Postaveni této nemocnice se podle navrhovatele vyzna-
¢uje nekolika zvlastnostmi. S ohledem na svou polohu a dostupnost miiZze realné poskytovat zdravotni
sluzby jen osobam obvykle se zdrzujicim v jeji spadové oblasti, ktera se nachazi na hranici Ceské re-
publiky s Polskou republikou a od ostatniho tzemi Ceské republiky je geomorfologicky oddélena
masivem Hrubého Jeseniku. Jde pfitom o oblast, kterd se vyznafuje negativnim demografickym
a socialnim vyvojem (napt. poklesem poctu obyvatel, vysokou Grovni nezaméstnanosti ¢i podpriamér-
nou realnou i nominalni mzdou). Tyto skuteCnosti vylu€uji, aby si uvedend nemocnice vlastni ¢innosti
navySila poCet obyvatel, kterym poskytuje zdravotni sluzby. V pfipadé obcani Polské republiky brani
ploSnému poskytovani zdravotnich sluzeb komplikace pti thradach piihrani¢ni zdravotni péce.

5. Vroce 1994, kdy doslo k privatizaci uvedené nemocnice, mél jeji nabyvatel legitimni ofeka-
vani, Ze bude moci poskytovat zdravotni sluzby v rozsahu a za ceny, které této nemocnici umozni
pokryt opravnéné naklady jeji Cinnosti a zaroven vytvaret pfiméfeny zisk. Realita je ovSem takova, ze
alkoliv hospodafeni obchodni spole¢nosti JESENICKA NEMOCNICE, spol. s r. 0., je realizovano
zcela v souladu s relevantnimi pravnimi ptedpisy, kazdy rok dochazi v disledku thradové vyhlasky
kjejimu agregatnimu poskozeni. Uhradové vyhlagky pro roky 2011, 2012 a 2013 (vyhlaska
¢. 396/2010 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe tthrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho
pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péCe hrazené z vefejného zdravotniho
pojisténi pro rok 2011, vyhlaska ¢. 425/2011 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro rok 2012, vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot
bodu, vy$e thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2013) mély za nasledek poskozeni
ve vysi 100 044 071 K¢, v ptipade uhradové vyhlasky pro rok 2014 (vyhlaska ¢. 428/2013 Sb., o sta-
noveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2014) zas bylo toto
poskozeni v dobé podani navrhu odhadovano ve vysi 18 151 239 K¢. Hospodateni této nemocnice je
ovliviiovano i dal§imi jednostrannymi rozhodnutimi statu, ktera na néj maji v praxi vyznamné nega-
tivni u€inky. Jde predev§im o personalni vydaje, na které ma vliv natfizeni vlady ¢. 564/2006 Sb.,
o platovych pomérech zaméstnanci ve vetejnych sluzbach a spravé, ve znéni pozdé€jSich predpisi.
Tento pravni predpis sice stanovi vy$i platd jen pro zdravotnické pracovniky nemocnic, jeZ jsou pfi-
spévkovymi organizacemi statu nebo tzemnich samospravnych celki, s ohledem na pocet pracovniki,
ve vztahu knimz se pfimo uplatni, ma vSak za nasledek upravu mzdovych poméri zaméstnanct
iusubjektl, které jim vazany nejsou. Tim podle navrhovatele toto nafizeni deformuje trh prace
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v celém segmentu zdravotnického personalu. Jen v piipadé zminéné nemocnice predstavuji personalni
naklady aZ ptibliZzn€ 63,4 % jejiho celkového obratu.

6. Jakkoliv je situace obchodni spole¢nosti JESENICKA NEMOCNICE, spol. s t. 0., do jisté mi-
ry unikatni, navrhovateli se jevi jako vysoce pravdépodobné, Ze v podobné situaci jsou i dalsi posky-
tovatel¢ zdravotnich sluzeb v jinych perifernich ¢astech Ceské republiky. Napadena vyhlaska je podle
jeho nazoru protitstavni jiz z toho divodu, Ze t€émto poskytovatellim nezajistuje piijmy odpovidajici
alespon jejich odGivodnénym nakladiim, ¢imz na né fakticky pfenasi odpovédnost za zajisténi zdravot-
ni péce, kterou by spravné mél nést stat. Dotéené poskytovatele tim stavi pred dvé moznosti. Bud’
ukonci poskytovani zdravotnich sluzeb viibec, resp. je omezi na profitabilni ¢innosti, nebo pfistoupi
k prodeji nemocnice jako celku. At se pfitom rozhodnou jakkoliv, v obou piipadech bude bez odpovi-
dajici ekonomické kompenzace vyznamné omezena navratnost iivodni investice. Navrhovatel se do-
mniva, Ze uvedeny dopad opodstatiiuje zavér o porusovani prava dotéenych poskytovatel zdravotnich
sluzeb a jejich spole¢nik( podnikat podle €l. 26 odst. 1 Listiny. Zaroven vypovida o flagrantnim ohro-
zeni prava obyvatel nékterych oblasti na bezplatnou zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi
podle ¢l. 31 Listiny. Jestlize by naptiklad v okresu Jesenik doSlo pod vlivem uhradové vyhlasky
k omezeni nékteré z lGzkovych odbornosti, pro jeji obyvatele by to znamenalo, Ze nejbliZ8i dostupna
liZzkova péce by jim mohla byt poskytnuta aZ v zafizeni vzdaleném pfiiblizné 80 minut jizdy automobi-
lem (70 km), a i to jen v ptipade optimalnich meteorologickych a dopravnich podminek.

7. Navrhovatel zdlraziiuje, Ze s ohledem na celkovy objem finan¢nich prostfedki v systému ve-
fejného zdravotniho pojisténi, ktery v roce 2013 dosahoval témet 230 mld. K&, by k feSeni situace
dotéenych poskytovatelti postatovalo navy$eni jejich prostiedki. V pfipadé uvedené nemocnice by se
jednalo o jednotky miliont K¢ ro¢n&. Opomenuti odliSnych objektivnich podminek, za nichz jednotlivi
poskytovatelé nabizeji zdravotni sluzby, zaklada podle jeho nazoru poruseni principu rovnosti podle
¢l. 1 Listiny. Uvedené nedostatky ve svém celku svédci i o tom, Ze k vydani thradové vyhlasky nedo-
Slo v souladu se zakonnym zmocnénim obsazenym v § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich pired-
pist, (dale jen ,,zakon o vefejném zdravotnim pojisténi). Ministerstvo zdravotnictvi ji totiZ bylo po-
vinno vydat v takovém znéni, aby byla v souladu s pravnimi ptedpisy i vefejnym zajmem. Tak tomu
ale v daném pfipad¢ prokazateln¢ byt nemélo, procez bylo jeji vydani rovn€z v rozporu s ¢l. 2 odst. 3
Listiny. Zavérem svého navrhu navrhovatel poznamenava, ze zruSeni napadené vyhlasky by vytvotilo
prostor pro jeji komplexnéjsi upravu, jeZ by mohla 1épe reflektovat Gstavni prava ob¢ant i jednotli-
vych poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Je tomu tak z toho dlivodu, Ze v jejim piipadé nelze trivialné
poukazat na jediné €i jen n€ktera jeji ustanoveni, jejichZ zruSeni by vedlo k odstranéni téchto nedostat-
kd. ZruSeni bodu 3 ¢asti A pfilohy ¢. 1 k thradové vyhlasce by nicméné odstranilo alespoil nejvétsi
slabinu platné pravni upravy.

1.
Shrnuti ndvrhu vedlejsiho ucastnika

8. Navrh vedlejsiho Ucastnika sméfuje jen vici nékterym ustanovenim thradové vyhlasky, a to
z jinych neZ navrhovatelem uplatnénych divodu. Konkrétné je jim zpochybriovana Gstavnost koefici-
entd piechodu pojisténcd, stanovenych jako index zmény poctu pojisténci piislu$né zdravotni pojis-
tovny v kraji, kde jsou zdravotni sluZzby poskytovany, v obdobi mezi 1. lednem 2015 a 1. lednem 2014
(zkracen€ Kp,,4; pfiloha €. 12 k napadené vyhlasce) a mezi 1. lednem 2015 a 1. lednem 2013 (zkrace-
né Kp,3; ptiloha ¢. 13 k napadené vyhlaSce). Uvedené koeficienty se kumulované pouZiji pii vypoctu
vySe celkové pausalni uhrady poskytovatelim ltizkové péce a prvni z nich i pfi vypoftu maximalni
celkové thrady poskytovateltim ambulantni péce. V zavislosti na tom, zda je jejich hodnota vétsi nebo
mensi nez 1, dojde bud’ ke zvySeni, nebo sniZzeni vySe thrady, resp. ke zvySeni nebo sniZeni jejiho
limitu. Jejich aktualni nastaveni v pripadé Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky jako nej-
vyznamngj$i zdravotni pojiStovny v zemi ma ovSem za nasledek, ze s vyjimkou hlavniho mésta Prahy,
kde jsou tyto koeficienty vy$3i nez 1, dochazi v ostatnich krajich ke sniZeni vySe uhrad, aniZ by bylo
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toto snizeni plné¢ kompenzovano zvySenim Uhrad od ostatnich zdravotnich pojistoven. Jejich podil na
uhradach jednotlivym poskytovateltim totiZ neni dostate¢né velky.

9. Zakladni problém ptedmétnych koeficientd spatfuje vedlej$i €astnik v tom, Ze jejich hodnota
vychazi vylu¢né z poklesu nebo naristu poétu pojisténci jednotlivych pojistoven v krajich, tj.
z pouhych pfesuntll (migrace) pojisténcl. Zaroven vibec nepiihlizeji ke skute¢nému podilu téch pojis-
ténct jednotlivych pojistoven, kterym byla poskytnuta péce v konkrétnich nemocnicich, ani se neza-
byvaji strukturou obyvatelstva ze zdravotniho nebo z v€kového hlediska. Napt. u migrace pojisténct
do Prahy lze ptedpokladat, Ze se tam za praci odst€hovali pfedev§im mladsi a zdravéjsi pojisténci,
zatimco v krajich, kde takovychto pojisténcti ubylo, se zvysil podil pojisténcti starSich a nemocnéjsich.
Presto byl koeficient uhrad zvySen jen pro hlavni mésto Prahu. V této souvislosti vedlejsi ucastnik
poukazuje na data Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic, z nichz vyplyva, Ze jiz za skoncené
1. &tvrtleti 2015 se v porovnani s 1. étvrtletim 2014 vyvoj potu oetfenych pojisténct zasadné odchy-
luje od koeficientt pfechodu pojisténci, jak jsou stanoveny v hradové vyhlasce. Obdobny vyvoj lze
piedpokladat i v dalSich c¢tvrtletich. Pridélené koeficienty tudiZz neodpovidaji skute¢nému objemu
zdravotni péce poskytnuté v jednotlivych nemocnicich. Pro t¢émét 67 % nemocnic jsou takto stanovené
zmény poctu pojisténci nizsi, nez byl skuteény pocet oSetienych pojisténc. Neni pfitom nikterak
neobvyklé, Ze i kdyZ vyvoj poétu oSetfenych pojisténci v dané nemocnici roste, uhradovou vyhlagkou
stanovené koeficienty maji za nasledek, Ze se thrada za vy3$si objem poskytnuté péce protichiidné sni-
Zuje. Jejich nastaveni pro jednotlivé kraje je bud’ chybné, nebo vychazi ze skuteCnosti, které nemaji
s bezprostfednim poskytovanim zdravotni péce ptimou souvislost (napt. hledani zpétné upravy konec-
nych i pfedbéznych mési¢nich Ghrad, aby vyhovovaly zdravotnim poji§tovnam). Zplsob vypoctu
pfedmétnych koeficientd a podklady k nému navic nebyly nikdy zpfistupnény a v ramci jednotlivych
projednavanych verzi thradové vyhlaSky se jejich hodnota liSila. Vedlejsi u€astnik proto zpochybtiuje
nejen zpuisob vzniku predmétnych koeficientti, ale rovnéz jejich legitimnost, vhodnost, racionalnost,
potiebnost a U¢inek.

10. Podle nazoru vedlejs$iho ucastnika nemohou koeficienty pfechodu pojisténcti, jak jsou nasta-
veny v napadené vyhlasce, obstat ani z hlediska pozadavku nastaveni spravedlivych podminek nakupu
zdravotnich sluzeb, jenz vyplyva z ustavné zaruceného prava podnikat a provozovat jinou hospodat-
skou Cinnost podle ¢1. 26 odst. 1 Listiny, a to at’ uz jde o cenu, nebo o rovné postaveni zdravotnich
pojistoven a nemocnic. Piipadné deformace svobodné soutéze mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb
jsou jimi spiSe zplisobovany, nez adekvatné vyrovnavany. V tomto ohledu navrh poukazuje na to, Ze
tyto koeficienty se uplatni jen ve vztahu k 1izkové ¢i ambulantni péci, a nikoliv téZ na mnohonasobné
vétsi sektor poskytovatelti externich ambulantnich sluZzeb. Nemocnice, které poskytuji shodné ambu-
lantni sluzby jako externi soukromé ambulance, jsou tak vi¢i nim diskriminovany. Kromé toho je
témito koeficienty kracena i uhrada za ambulantni pohotovostni sluzby, poskytované dnes az na vy-
jimky pouze v nemocnicich, jakoz i thrada za rozsahlé preventivni screeningové a dalSi programy
Ministerstva zdravotnictvi, na které jsou pojisténci zvani zdravotnimi pojistovnami.

11. Koeficientim piechodu pojisténcti je vytykdna protiustavnost i z hlediska jinych zakladnich
prav. Vedlejsi €astnik upozoriiyje na diskriminaci jednotlivych pojisténct, resp. celych jejich skupin,
v jejich pravu na bezplatnou zdravotni péci z vefejného zdravotniho pojisténi podle ¢1. 31 Listiny.
Jejich nerovné postaveni se odviji od prislusnosti ke zdravotni pojistovné a ji pfitazeného koeficientu
v ptislu$ném kraji. Zdanlivé malé rozdily mezi thradou poskytovanou za jednotlivé pojiSténce v fadu
nékolika procent totiZ mohou u zavaznéjSich diagndz predstavovat i desetitisice korun, v disledku
¢ehoZ mohou ovlivitovat ochotu nékterych nemocnic poskytovat zvlasté naroénou péc¢i. Piedmetné
koeficienty se maji dotykat i prava zaméstnanctu na spravedlivou odménu za praci podle ¢1. 28 Listiny.
Natizeni vliady ¢. 564/2006 Sb., ve znéni pozd¢jsich predpisti véetné nafizeni vlady ¢. 303/2014 Sb.,
zvySilo platové tarify ve zdravotnictvi o 5 %, tedy o ¢astku, jejiz pokryti vyzaduje nariist uhrad ne-
mocnicim nejméné o 3 %. Na toto zvySeni pfitom musely s ohledem na nedostatek sester a Iékatii
reagovat i ty nemocnice, na které se toto natizeni ptimo nevztahuje. Uhradova vyhlagka sice nominal-
né stanovi narGst pausalnich thrad za 1izkovou péci a limiti na uhradu ambulantni péce o 3 %, tento
narist vSak v zavislosti na kraji a zdravotni pojistovné soucasné rizné snizuje prostiednictvim koefi-
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cientdl pfechodu pojisténcti. Na navy$eni potiebné ke zvySeni platd a mezd tak diky t¢mto koeficien-
tim nedoséhla vice neZ polovina nemocnic.

12. Uvedené skuteCnosti maji svédcit o tom, Zze napadena ustanoveni hradové vyhlasky, jeZ sta-
novuji pouzitelnost koeficientti piechodu pojisténcti, by méla byt posouzena v rAmci testu rozumnosti
a proporcionality. Podle nazoru vedlej$iho u€astnika totiz nelze dospét k zavéru, Ze by vetejny zajem
na vydani této vyhlasky v dané podob€ mohl pievazit nad vefejnym zajmem na stabilite sit€ nemocnic,
jakoz i nad dopady z hlediska zasady rovnosti podle €l. 1 Listiny ¢i vySe zminénych zakladnich prav.
O tom, Ze pfijaté feSeni nebylo nezbytné, vypovida i pivodni ministerstvem piedloZzeny navrh thrado-
vé vyhlasky, ktery pouziti pfedmétnych koeficientti podmifioval tim, Ze v jeho dusledku nedojde ke
snizeni vySe uhrady jednotlivym poskytovateliim zdravotnich sluzeb pod hranici 103 %. Toto feSeni
pfitom nebylo vynuceno ani nedostatkem penéznich prostfedk na uctech zdravotnich pojistoven,
nebot’ jejich zistatky Cinily ke dni 31. prosince 2014 ptes 15 mld. K¢ a ke dni 31. prosince 2015 se
predpokladaji v celkové vysi 10,4 mld. K¢. V obou pripadech jde o Castky, které mnohonasobné pre-
sahuji finanéni naroky plynouci z thrad garantovanych minimalnim nartistem 103 %.

13. Nedokonalosti soucasného systému pierozdéleni vybéru pojistného mezi zdravotnimi pojis-
tovnami nelze dlouhodobé nahrazovat do zna¢né miry umélym pierozdélovanim nakladl zdravotniho
pojisténi mezi poskytovateli a na ukor €asti z nich. Cile tohoto vyrovnani lze dosahnout jinym zptso-
bem, ktery by byl Setrn&j$i k vySe zminénym ustavnim praviim. Vedlejsi ucastnik sice pfipousti, Ze
zadna prava nebo Ustavni principy nebyly pfedmétnymi koeficienty dotceny natolik, aby doSlo k jejich
tplnému naruseni ¢i znehodnocenti, jiz nékolik let v8ak v jejich disledku dochazi k jejich dil¢imu na-
rugovani a rozméliovani. Zrugeni jejich Gpravy nalezem Ustavniho soudu by tak mohlo tomuto trendu
zabranit nejen ve vztahu k roku 2015, nybrz téz pro nasledujici obdobi. Jde svym zpiisobem o nadby-
teCna ustanoveni, jeZ nejsou s ostatnimi ustanovenimi thradové vyhlasky provdzana natolik, aby je
nebylo mozZné zru$it samostatné, tedy bez zmény vyznamu ostatnich ji stanovenych parametru.

V.
Priibéh fizeni pfed Ustavnim soudem

14. Ustavni soud podle § 69 odst. 1 a 3 zakona €. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve znéni poz-
dg&jsich predpist, (dale jen ,.zakon o Ustavnim soudu®) zaslal oba navrhy Ministerstvu zdravotnictvi
(dale téZ jen ,,ministerstvo™) jako U€astnikovi fizeni a dale vetejné ochrankyni prav, ktera je opravnéna
vstoupit do fizeni jako jeho vedlejsi tcastnik.

IV./a
Vyjadteni Ministerstva zdravotnictvi

15. Ministerstvo zdravotnictvi se postupné vyjadiilo k obéma ndvrhiim, a to vyjadienimi ze dne
16. bfezna 2015 a ze dne 13. f{jna 2015, podepsanymi ministrem zdravotnictvi MUDr. Svatoplukem
Némeckem, MBA.

16. K navrhu navrhovatele ministerstvo uvadi, Ze samotna uhradova vyhlaska se prava podnikat
podle €l. 26 odst. 1 Listiny bezprostfedné nedotyka. Nijak nereguluje podminky, za nichz lze ziskat
opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb, ani nebrani jejich poskytovatelim tyto sluzby nabizet, at’
uz jde o sluzby hrazené, nebo nehrazené z vefejného zdravotniho pojisténi. Tato vyhlaska pouze obec-
nymi znaky stanovi pro vSechny zvolené a pfedem urcené kategorie hodnoty bodu, vysi thrad hraze-
nych sluzeb a regula¢nich omezeni. V kazdé kategorii je Uhrada za poskytnutou zdravotni sluzbu sta-
novena stejné a poskytovatelé jsou z tohoto hlediska v rovném postaveni a zadny z nich neni diskrimi-
novan. Ministerstvo zdUrazhuje, Ze poskytovatelé zdravotnich sluZzeb jako podnikatelé nemohou zalo-
zit své podnikani na tom, Ze bude zcela bez rizika sanovano z vefejného zdravotniho pojisténi. Systém
tohoto pojisténi disponuje omezenymi zdroji a nelze jej vyCerpat a piivést ke kolapsu neodtivodnény-
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mi a nepfiméfenymi uhradami. Takovyto stav by nepochybné vedl k poruseni ¢l. 31 Listiny, ktery
s existenci systému vefejného zdravotniho pojiSténi vyslovné pocita.

17. Nesoulad uhradové vyhlasky nespatiuje ministerstvo ani s pravem na bezplatnou zdravotni pé-
¢i podle ¢l. 31 Listiny. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou vyloucit jeji aplikaci tim, Ze se zdra-
votni pojistovnou uzavirou individualni dohodu o zplsobu thrady, vy$i thrady a regula¢nich omezeni,
v jejimZ ramci mohou byt zarovenl akcentovana i geografickd, populacni ¢i jina specifika vztahujici se
k oblasti, ve které jsou zdravotni sluzby poskytovany. V této souvislosti nelze ptehlédnout, Ze podle
§ 46 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni zadkona €. 369/2011 Sb., jsou zdravotni pojistovny povinny zajistit
poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténciim, véetng jejich mistni a asové dostupnosti. Cini tak
pfitom prave prostiednictvim poskytovatelil, s nimiZ maji uzavienou smlouvu o poskytovani a uhradé
téchto sluzeb. Zavérem svého vyjadieni k ndvrhu navrhovatele ministerstvo dodavd, zZe napadena vy-
hlaska nebyla vydana v rozporu se zmocnénim podle § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim po-
jisténi. Navrh na jeji zruSeni by proto mé&l byt zamitnut. Pokud by vSak Ustavni soud dospél
k odlidnému zavéru, mél by soucasné rozhodnout o odkladu vykonatelnosti svého nélezu tak, aby
mohl byt ptipraven novy navrh thradové vyhlasky obsahujici jiny zptisob stanovovani Ghrad.

18. Pokud jde o navrh vedlejsiho u€astnika, ministerstvo se v prvni fad¢ vyjadrilo k samotnym
davodiim pouZiti koeficientd pfechodu pojisténcli. V roce 2015, stejné jako v predchozich letech, jsou
nemocnice hrazeny formou globalniho pausalu, coz znamena, Ze od zdravotnich pojistoven dostavaji
vzdy urcité procento Uhrady pfedchoziho roku (v roce 2015 je to 103 % uhrady roku 2014), jestlize
vykazou obdobnou produkci, tj. pocet hospitalizaci, jako v referen¢nim roce. Celkova vyse uhrad je
ovSem dale modifikovana s ohledem na zmény poctu pojisténcii podle jednotlivych pojistoven a kraji.
Diivodem je predpoklad, Ze ubytek pojiSténcii pro zdravotni pojistovnu znamend sniZeni celkovych
prostiedkd na péci o zbylé pojisténce, zatimco piichod novych pojisténcu jejich zvyS$eni. Srovnani
jejich poctu k 1. lednu zas vychazi z toho, Ze pojisténci mohou ménit svou pojistovnu jen jednou roc-
ng, praveé k tomuto datu. Jinak je béhem roku jejich poCet v podstaté konstantni a ke zménam dochazi
jen v dusledku tmrti, narozeni ¢i odchodu pojisténcti do ciziny. Koeficienty zohlediuji i skutecnost,
ze v prub&hu roku dochazi k pesunim pojisténcti mezi jednotlivymi kraji z divodu zmén jejich trva-
1€ho bydliste.

19. Neptihlédnuti ke zménam poctu pojisténcli by podle ministerstva mélo za nasledek nerovné
postaveni mezi zdravotnimi pojistovnami, jeZ by musely hradit nemocnicim uhrady ve stejné vysi
jako v pfedchozich letech, kdy vSak mély kazda jiny podet pojisténct. Zdravotni pojis§tovna, ktera
nove pojisténce ziskala, by tak zaplatila nemocnicim mén¢ penéz na jednoho pacienta neZ v minulych
letech, zatimco pojistovna, z nizZ pojisténci odchazeji, by jich musela platit vice. To, ze takovéto situa-
ce vznikaly 1 v minulosti, je nakonec jednim z divodd, pro ktery dnes VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky hradi nemocnicim vy§§i uhrady neZ ostatni pojistovny. NepouZiti koeficientt precho-
du pojisténcti by mohlo vést rovnéZ k poklesu thrad jednotlivym nemocnicim. Podle sou¢asného na-
staveni vySe pausalnich uhrad za IGzkovou péci by totiz sice pojiStovna, ktera klienty ziskala, hradila
nemocnicim stejny celkovy objem penéz, kdezto pojistovna, které klienti odesli, by jich mohla hradit
méne, a to v zavislosti na tom, zda jejich odchod neni tak velky, ze nemocnicim znemozZiluje splnit
podminku vykazani obdobného objemu produkce jako v referenénim roce, v némz jich jesté méla do-
statek. Pfedmétné koeficienty tak v téchto ptipadech skrze snizeni produkéniho cile umoziuji zachovat
u poskytovateld stejnou vySsi thrady, pfestoze by jim jinak z divodu poklesu produkce byla kracena.

20. Moznosti vypoétu ptedmétnych koeficientl je samoziejmé vice, ministerstvo nicméné upted-
nostnilo jeho ur€eni pomérem poctu pojisténci dané pojistovny v daném kraji mezi 1. lednem 2014
a 1. lednem 2015. Tento postup vypoctu je trividlni, ovéfitelny a transparentni. VaZeny koeficient pou-
Zity napt. v thradové vyhlasce pro rok 2014, ktery prechazejici klienty vazi podle jejich predikované
obecné piijimané metodiky. Za problematickou lze oznadit i alternativu koeficientl, ktera by reflekto-
vala zmény poctu redlné léCenych pacientl,, nebot’ jejich pocet by k pocatku roku nebylo mozné zjistit.
Zaroven by se snizila urcitost vyhlasky, planovaci schopnost zdravotnich pojistoven a schopnost mi-
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nisterstva predikovat naklady segmentu a dodrZet finan¢ni stabilitu systému. V neposledni tfadé je
tfreba upozornit 1 na riziko U€elového chovani nemocnic, které by mohly preferovat oSetfovani
z hlediska potfeby péfe ¢i nemocnosti méné naroénych pojisténcli nebo pristupovat k hospitalizaci
v ptipadech, které¢ by bylo moZné feSit ambulantné. Stanoveni koeficientli podle jednotlivych kraji
(a nikoliv celostatné nebo podle jednotlivych obci) povazuje ministerstvo za vhodné k dosazeni cile
koeficientt, jimZ je predikce, jak se zméni zastoupeni klientt pojiStoven na urovni jednotlivych ne-
mocnic. V tomto ohledu umoznuje zohlednit i pfiméfené cestovani pojisténcill za zdravotni péci.

21. K jednotlivym dil¢im namitkdm vedlejSiho ucastnika ministerstvo poznamenava, ze jestlize
nartst uhrad ostatnich pojistoven nekompenzuje pokles uhrad Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky, pak je to zplisobeno tim, Ze v soucasnosti tato pojistovna plati za jednoho pojisténce vic
nez ostatni pojistovny. Takovyto stav by mohl byt diisledkem masivniho odlivu jejich pojisténcii
v minulosti, jenZ se dosud neprojevil ve vysi jejich pauSalnich uhrad. Ve své podstaté tak dnes dochazi
k napravé situace. Ministerstvo nesouhlasi ani s namitanym poruSenim principu rovnosti a zékazu
diskriminace. Segment ambulanci v nemocnicich je svoji podstatou a navaznosti na akutni lizkovou
péci velmi odliSny od ambulanci mimo nemocnice, coZ se projevuje i v jejich odliSném thradovém
mechanismu. V nemocni¢nich ambulancich lze obtiznéji rozliSovat jednotlivé odbornosti. Obdobna
regulace jako v mimonemocni¢nich ambulancich (tj. regulace na unikatné€ oSetfeného pojisténce) neni
mozna z diivodu provazani s akutni lizkovou péci, kdy existuje moznost ¢ast hospitalizani produkce
provadét ambulantné a naopak. Rozdil je pak dan i ve tvorbé sité poskytovatelt. V piipadé prechodu
pojisténci a nakladl mezi kraji se v krajich s vys$i koncentraci pojisténct zvy$i i koncentrace ambu-
lantnich poskytovatel(, nikoliv v8ak koncentrace nemocnic. V té€ch se pouze zvy$i objem poskytované
péce, ktery je nasledné reflektovan pomoci koeficientd pfechodu pojisténci. Tyto koeficienty proto
u ambulanci mimo nemocnice nejsou potiebné.

22. Piedmétné koeficienty nemaji podle ministerstva Zadny dopad na realizaci prava pacient(i na
bezplatnou zdravotni péci podle €l. 31 Listiny, resp. na jejich pfistup k ni, ani je nediskriminuji na
zékladé¢ prislusnosti ke zdravotni pojiStovneé. Zdravotni pojistovny maji povinnost zajistit svym pojis-
t&éncim mistni a ¢asovou dostupnost péce. | kdyby pfitom thradové mechanismy v uhradové vyhlasce
nebyly vhodné pro konkrétni smluvni vztah, maji pojisStovna a poskytovatel vzdy moznost se dohod-
nout individualné tak, aby nebyla ohroZena dostupnost zdravotni péce pro pacienty. Pfisvédcit pak
nelze ani tvrzeni o poruSovani prava na spravedlivou odménu za praci podle ¢l. 28 Listiny. Podle ex-
pertnich subjektli (pracovniho tymu Rady hospodaiské a socidlni dohody) postacuje pro navySeni ta-
rifnich platl zdravotnik o 5 % navySeni thrad o 2,1 %. NavySeni uhrad ve vysi 3 %, byt vynasobené
(a eventualné i snizené) ptislusSnym koeficientem, bude totiz vZzdy vyssi a bude postaovat k pokryti
zvy$enych osobnich nakladd.

23. Zavérem svého druhého vyjadfeni ministerstvo uvedlo, Ze zplsob vypocltu koeficientt, jakoz
i nutnost jejich pouziti jsou podrobné popsany v pfislu$né divodové zpravé. Odlisny vypocet koefici-
entd v jednotlivych verzich uhradové vyhlagky byl disledkem pozdéjsi korekce relevantnich udaju
z centralniho registru pojisténcii, pfipadné téZ zmény zplisobu vypoctu. Ze vSech téchto divodl by tak
i po prihlédnuti k argumentaci vedlejsiho u€astnika mél byt navrh navrhovatele zamitnut.

IV./b
Sdéleni verejné ochrankyng prav

24. Dne 19. Gnora 2015 bylo Ustavnimu soudu dorudeno sdéleni vefejné ochrankyné prav
Mgr. Anny Sabatové, Ph.D., Ze nevstupuje do tohoto fizeni. Obsahové shodné sdé&leni od ni Ustavni
soud obdrzel i dne 16. zati 2015, kterym reagovala na navrh vedlejS$iho ucastnika. Doruc¢enim tohoto
navrhu ji totiZ zatala op&tovné plynout Ihita podle § 69 odst. 3 zakona o Ustavnim soudu, ve které by
mohla do fizeni vstoupit.
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IV./c
Repliky navrhovatele a vedlej$iho ti€astnika

25. Ustavni soud zaslal navrhovateli i vedlej§imu uéastnikovi vy3e uvedena vyjadieni vztahujici se
k jejich navrhiim pro pfipad, Ze by na né chtéli ve stanovené lhité reagovat. Této moznosti vyuZil
pouze navrhovatel.

26. Navrhovatel ve své replice ze dne 4. listopadu 2015 zdiraznil, Ze uhradova vyhlaska se jeho
prava podnikat jednozna¢né dotyka, a opétovné poukadzal na piipadovou studii vztahujici se
k obchodni spoleénosti JESENICKA NEMOCNICE, spol. st. 0. Z té vyplyva, Ze poskytovatel akutni
ltizkové zdravotni péCe v geograficky a demograficky znevyhodnéném uzemi nemd za soucasného
nastaveni uhradové vyhlasky moznost dosdhnout zisk. Na jejim zaklad€ vypoctena tihrada za poskyt-
nuté zdravotni sluzby totiZ nepokryva ani jen elementarni naklady této péce. Stat tak na jedné strané
umoZnil podnikani i v takto znevyhodnéném uzemi, kde existuje realné riziko ohroZeni ¢i poruseni
dostupnosti zdravotni péce jako takove, na strang druhé vSak pro néj stanovil takové podminky, které
fakticky vylu€uji jeho smysl. Nezohlednénim téchto specifik v tthradové vyhlasce dochazi k nerovné-
mu a diskriminujicimu postaveni dotéenych poskytovateld ve srovnani s poskytovateli v jinych oblas-
tech.

27. Uhradova vyhlagka podle navrhovatele neposkytuje dotéenym poskytovatelim dostate¢ny né-
rok na kompenzaci. MoZnost individualniho ujednani se zdravotni pojiStovnou, které zavisi vylucné
na jeji vali, za relevantni garanci ¢i systémové feSeni problému rozhodné povazovat nelze. Pokud pfi-
tom prakticka aplikace tthradové vyhlasky, ktera navic jiz v dobé schvalovani navrhu zdravotnépojist-
ného planu zjevné prekraCuje smérné ukazatele, vede k doCerpani vSech planovanych zdrojl, pak
zdravotni pojistovny ztraci opravnéni domlouvat s poskytovatelem jiny zptisob uhrady.

Iv./d
Ustni jednani

28. Ve smyslu § 44 zakona o Ustavnim soudu rozhodl Ustavni soud ve véci bez konani ustniho
jednani, nebot’ od né€j nebylo Ize o¢ekdvat dalsi objasnéni veci.

V.
Podminky meritorniho posouzeni navrhu

29. Ustavni soud konstatuje, Ze je ptislugny k projednani navrhu na zruSeni napadené vyhlagky
nebo jejich ustanoveni a Ze navrhy navrhovatele i1 vedlejSiho U¢astnika spliiuji v§echny zakonem sta-
novené formalni naleZitosti a byly podany osobami k tomu opravnénymi [§ 64 odst. 2 pism. b) zakona
o Ustavnim soudu]. Zarove neshledava zadny z divodti nepfipustnosti navrhu navrhovatele nebo
diavody pro zastaveni fizeni o ném. Jsou tedy splnény podminky pro jeho meritorni posouzeni, a to
z hlediska argumentace uplatnéné v obou uvedenych navrzich.

VI
Posouzeni, zda byla napadena vyhlaska vydana na zaklad¢ a v mezich zdkona

30. V souladu E § 68 odst. 2 zakona ¢. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve znéni zakona
¢. 48/2002 Sb., se Ustavni soud nejprve zabyval otazkou, zda byla napadena vyhlaska pfijata a vydana
ustavné konformnim zptsobem a v mezich Ustavou Ceské republiky stanovené kompetence.

31. Ustanoveni ¢l. 79 odst. 3 Ustavy Ceské republiky svéfuje ministerstviim a jinym spravnim
ufadiim pravomoc k vydavani podzakonnych pravnich predpist, k jejiz realizaci vSak milize dojit jen
na zakladé€ a v mezich zakona, jsou-li k tomu zakonem zmocnény. Uvedené ustanoventi je tfeba vykla-
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dat restriktivné v tom smyslu, Ze toto zmocnéni musi byt konkrétni, jednoznacné a jasné [srov. nalez
ze dne 21. ervna 2000 sp. zn. P1. US 3/2000 (N 93/18 SbNU 287; 231/2000 Sb.)]. PakliZe tomu tak
je, Ustavni soud zkouma, zda byl podzakonny pravni piedpis vydan statnim organem k tomu opravné-
nym a v mezich jeho kompetence, tedy zda se pfi vykonu této pravomoci pohyboval v mezich a na
zaklad¢ zakona, a nikoliv mimo zakon. ZjednoduSené¢ teCeno, jde o to, aby v pfipadé, kdy ma
byt podle zdkona X, tento predpis nestanovil, Ze ma byt Y, ale ze ma byt X1, X2, X3. Ze zmocinovaci-
ho ustanoveni musi byt zaroveil ziejma vile zdkonodarce k upravé nad zakonny standard. Ani
v takovém ptipadé oviem podzakonny pravni piedpis nesmi zasahovat do véci, k jejichZ regulaci muze
dojit jen zakonem (tj. u nichz se uplatni tzv. vyhrada zakona) [srov. napt. nalez ze dne 18. srpna 2004
sp. zn. PL. US 7/03 (N 113/34 SbNU 165; 512/2004 Sb.) nebo nalez ze dne 25. biezna 2014 sp. zn. P1.
US 43/13 (N 39/72 SbNU 439; 77/2014 Sb.)].

32. Zmocnéni Ministerstva zdravotnictvi k vydani vyhlasky, kterou se stanovi hodnota bodu, vyse
uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni, vyplyva z § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Toto ustanoveni predpoklada, Ze jejimu vydani bude pfedchazet dohodovaci fizeni zastupcii
Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich poji§toven a zastupctl pii-
slu$nych profesnich sdruZeni poskytovateli jako zastupc smluvnich poskytovatelt, které svola minis-
terstvo. Bude-li vysledkem tohoto fizeni dohoda na uvedenych parametrech, ministerstvo ji vyda jako
vyhlasku. Pokud by vSak obsah této dohody byl v rozporu s pravnimi predpisy nebo vefejnym za-
jmem, jimZ se ve smyslu § 17 odst. 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi rozumi zajem na zajis-
téni kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci
finan¢nich moznosti systému vetejného zdravotniho pojisténi, nebo by k pfedmétné dohod€ nedoslo
do 120 dnii pfed skonéenim pfislusného kalendarniho roku, stanovi vyhlagkou ministerstvo hodnotu
bodu, vy$i uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni na nasledujici kalendafni rok samostatné.

33. Vzhledem ke zmocnéni obsazenému v § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je
v pfipad¢ napadené vyhlasky ziejmé, ze byla vydana statnim organem ktomu opravnénym.
Z vyjadieni navrhovatele, vedlejSiho Ucastnika a ministerstva se zaroveil podava, Ze se v souladu
s timto ustanovenim uskute¢nilo i pfedmétné dohodovaci fizeni, byt v jeho ramci doSlo ke v€asné
dohod¢ pouze ohledné n&kterych segmentt zdravotni péée [k otazce vyznamu dohodovaciho fizeni pro
vyuZiti zmocnéni a zavaznosti eventualni dohody srov. nalez sp. zn. PL. US 6/07 ze dne 9. 2. 2010 (N
20/56 SbNU 207; 66/2010 Sb.), bod 77]. Zbyva dodat, Ze napadena vyhlaska byla fadn¢€ uvetejnéna ve
Sbirce zakont, konkrétné v jeji Castce 129, jez byla rozeslana dne 23. prosince 2014. K jejimu piijeti
a vydani doslo ustavné konformnim zptisobem.

34. Ustavni soud neshledal ani zadny divod, ktery by zpochybiioval, Ze k vydani napadené vy-
hlasky doSlo v mezich zdkonného zmocnéni. V této souvislosti povazuje za postacujici odkdzat na
podrobnéj§i odivodnéni k této otazce v ndlezu, kterym byla zruena uhradova vyhlaska pro rok 2013
[nalez ze dne 22. fijna 2013 sp. zn. P1. US 19/13 (N 178/71 SbNU 105; 396/2013 Sb.), body 41 aZ 43].
Na tomto zavéru ptitom nic nemé&ni ani tvrzeni navrhovatele, Ze k vyboceni z téchto mezi doslo
z diivodu nesouladu tthradové vyhlasky s vefejnym zajmem, procez ji nelze povaZovat ani za jsouci
v souladu s €l. 2 odst. 3 Listiny. Z obsahu tohoto tvrzeni totiz vyplyva, Ze jde ve své podstaté o shrnuti
jeho argumentace stran rozporu této vyhlasky s nékterymi tstavné zaruCenymi zakladnimi pravy, se
kterou se Ustavni soud vypotadava v dal3ich &astech tohoto nalezu.

VII.
Shrnuti obsahu napadenych ¢asti vyhlasky

35. Listina ve svém ¢l. 31 zaruCuje obCanlim pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomucky na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi. Toto ustanoveni sice predpoklada, Ze podminky,
tj. zejména rozsah, v jakém budou mit obané za uvedenych tstavnich podminek pftistup ke zdravotni
péci a zdravotnim pomtickam, stanovi teprve zakonodarce, nelze je vSak vykladat v tom smyslu, Ze by
z n¢j pro jeho uvahu neplynuly zaddné meze [srov. nalez ze dne 23. dubna 2008 sp. zn. Pl US 2/08 (N
73/49 SbNU 85; 166/2008 Sb.), body 52 az 56]. Jim pfijata zakonnd uprava musi piedevsim umozno-
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vat skuteCnou realizaci tohoto prava, tedy zachovavat jeho podstatu a smysl (¢l. 4 odst. 4 Listiny).
Jestlize by ve svém diisledku nevytvarela podminky umozijici rovny piistup ke zdravotni péci, pak
by se tento nasledek nedotykal Zivota a zdravi jen téch, ktefi by se ji jinak nemohli domoci. Vznikly
stav by vyvolaval pochybnosti i ohledné toho, zda je stat viibec schopen dostat jedné ze svych zaklad-
nich povinnosti, kterd vyplyvad z¢l. 1 véty prvé Listiny a je implicitné vyjadifena téz zakotve-
nim socialnich prav v Listin€, tedy povinnosti zajistit podminky pro diistojny Zivot v§ech svych obc¢a-
ni.

36. K zajisténi rovného piistupu ke zdravotni péci slouZi i dalsi pozadavek pfimo vyplyvajici
z ¢l. 31 Listiny, jimz je existence systému vefejného zdravotniho pojiSténi. Prijeti zdkonné upravy
k jeho zajisténi, jakoz i jeho faktické provedeni, je povinnosti statu a v jeho ramci pfedevSim organti
moci zakonodarné a moci vykonné. Zakladem zakonného vymezeni tohoto systému je v souCasnosti
zakon o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery upravuje pravni vztahy mezi zdravotnimi pojistovnami,
jejich pojisténci a poskytovateli zdravotnich sluzeb za G¢elem realizace ustavné zaruen¢ho prava na
bezplatnou zdravotni pégi. Uhradova vyhlaska, kterou na zakladé § 17 odst. 5 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi vydava Ministerstvo zdravotnictvi vzdy pro nasledujici kalendaini rok, pak tuto
zakonnou upravu doplfiuje. Stanovi totiZ, jakym zpusobem se uréi vySe thrad, na které vznikne jed-
notlivym poskytovateliim narok viéi zdravotnim pojistovnam za hrazené sluzby, jez v souladu se
svymi zakonnymi ¢i smluvnimi povinnostmi poskytli jejich pojisténciim. Jejim obsahem je tak vlastné
cenova regulace. PfestoZe se kazdy poskytovatel miize dohodnout se zdravotni pojistovnou na jiném
zpusobu ur¢eni vySe hrad, a tim ve vztahu k jejich vzajemnym pravnim vztahlim vyloucit pouZiti
thradové vyhlasky, v obecné roving plati, Ze tato vyhlaska vyznamnym zplsobem dotvafi i podminky
pro podnikani v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb. Z tohoto diivodu ji lze povazovat rovnéz za
doplnéni zakonné upravy, ktera ve vztahu k témto poskytovatellim vymezuje pravni ramec rozhodny
pro realizaci jejich prava podnikat podle ¢1. 26 odst. 1 Listiny.

37. Ustavni soud na tomto mist& neshledava diivod pro podrobngjii shrnuti celého obsahu napade-
n¢ vyhlasky. S ohledem na argumentaci navrhovatele i vedlejSiho ucastnika povazuje za postacujici
priblizeni obsahu téch jejich ¢asti, jeZ jsou napadeny eventudlnim petitem navrhovatele nebo jejichz
zruseni se domaha vedlejsi UCastnik, pripadné nékterych dalSich obsahové souvisejicich ustanoveni.
V tomto sméru lze pfitom pfiznat relevanci pfedevsim § 4 odst. 1 napadené vyhlasky a dale bodtim 3.5
a 5.10 casti A jeji ptilohy €. 1 a jejim pfiloham €. 12 a 13.

38. Ustanoveni bodu 3 ¢asti A prilohy ¢. 1 napadené vyhlasky, jehoz zruseni navrhl navrhovatel,
stanovi, ze thrada za lizkovou péci, tedy uhrada za poskytnuté a zdravotni pojistovnou uznané hraze-
né sluzby, které poskytovatel poskytl pojisténci béhem hospitalizaci ukoncenych v roce 2015, se sta-
novi formou pfipadového pausalu. Zptisob vypoctu celkové pausalni uhrady, na jejiz zaplaceni mu
v prub&hu roku vznikne narok viaci zdravotni pojistovné, je v tomto ustanoveni vyjadfen vzorcem,
jehoZ jednotlivé proménné jsou blize definovany slovné. Celkova pausalni thrada se vypocéte
z individualni pausalni thrady, kterou tvofi sou¢in nasledujicich prvk{. V prvni fadé¢ jde o soucet cel-
kové pausalni uhrady za stejnym zptlisobem vymezené sluzby poskytnuté béhem hospitalizaci ukonce-
nych v roce 2014 a regulacnich poplatkli za akutni lizkovou péci, jez byly poskytovatelem vybrany
v roce 2014. Soucet takto ur€enych ¢astek se nasledn€ nasobi koeficientem 1,03, vyjadiujicim zvySeni
thrad o 3 %, jakoz i koeficientem pfechodu pojisténcti Kp, s, obsazenym v pfiloze ¢. 12 k Gthradové
vyhlasce, jenZ vyjadiuje zmény v poctu pojisténct zdravotni pojistovny v kraji, ve kterém jsou posky-
tovany hrazené sluzby, mezi 1. lednem 2015 a 1. lednem 2014. Podle toho, zda je tento koeficient
vy$8i nebo nizsi neZ 1, dochazi na jeho zakladé ke zvySeni nebo snizeni individualni pausalni uhrady.

39. Celkova pausalni uhrada se ur¢i podle takto vypoctené individualni pausalni uhrady, mize byt
ne alespon 96 % z poctu ptipadii hospitalizaci ukoncenych v roce 2013. Tato procentni hodnota se
v pfipad¢ kazdého poskytovatele nasobi koeficientem pfechodu pojisténcti Kp,s, obsazenym v ptiloze
¢. 13, jenz vyjadiuje zmény v poctu pojisténcti zdravotni pojistovny v kraji, ve kterém jsou poskyto-
vany hrazené sluZzby, mezi 1. lednem 2015 a 1. lednem 2013. Podle toho, zda je tento koeficient vy3si
nebo nizsi nez 1, se tak zvySuje nebo snizyje hranice poklesu produkce tohoto poskytovatele, pii némz
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jesté nedochazi k imémému snizeni individualni pausalni uhrady. Od takto vypoctené ¢astky se nako-
nec odecte celkova hodnota vyzadané extramuralni péce v ramci piipadt hospitalizaci poskytovatelem
vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych, které byly ukonceny v hodnoceném obdobi. Extramu-
ralni péci se rozumi péce souvisejici s hospitalizaci pojisténce u poskytovatele, kterou si poskytovatel
vyzadal, a ktera je pojiSténci v dobé hospitalizace u poskytovatele poskytnuta jinym poskytovatelem,
ktery ji uctuje zdravotni pojistovné. Vysledna ¢astka po tomto odecteni je celkovou pausalni tthradou.

40. Zékladni princip uvedeného vypoctu Ize tedy shrnout tak, ze pausalni 0hrada, na kterou vznik-
ne poskytovateli 1Gzkové péée narok vuci zdravotni pojistovné za ji hrazené sluzby poskytnuté béhem
hospitalizaci ukonCenych v roce 2015, se ur¢i z ¢astky predstavujici pausalni uhradu, na kterou mu
vznikl narok za tytéz sluzby poskytnuté béhem hospitalizaci ukoncenych v roce 2014, navySené o 3 %.
Jeji vySe ovSem miize byt dale amé&rné zvySena nebo sniZena s ohledem na zmény poctu pojisténcii
ptislusné pojistovny v pfislusném kraji, pfi¢emz imérn€ snizena muze byt i v piipad® vyrazngjsiho
poklesu poctu ptipadt hospitalizaci oproti roku 2013.

41. Ustanoveni § 4 odst. 1 uhradové vyhlasky, jehoz ¢aste¢né zruSeni navrhl vedlejsi ucastnik, zni
nasledovné:

S§4

(1) Pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli 1izkové péce, s vyjimkou hrazenych

sluzeb poskytovanych poskytovateli nasledné lizkové péce, poskytovateli dlouhodobé

lazkové péée a poskytovateli zvlastni ldZkové péée, se hodnota bodu, vySe thrad hraze-

nych sluZeb a regula¢ni omezeni stanovi v ptilohach €. 1, 9, 10, 12 aZ 14 k této vyhlasce.*
Navrh vedlejSiho Ucastnika sméfoval do jeho ¢asti vymezené slovy ,,12 aZz“, jez vyjadfuji odkaz na
prilohy €. 12 a 13 k této vyhlasce jako na jeji relevantni ¢asti pro stanoveni vySe Uhrad hrazenych slu-
Zeb poskytovanych poskytovateli 1tizkové péce. Tyto pfilohy stanovi koeficienty pfechodu pojisténcd,
které se pouZiji pro vypocet tihrad, na které vznikne v priubéhu roku 2015 poskytovateltim vici zdra-
votni pojistovné narok za poskytnuté hrazené sluzby. Ob¢ sestavaji z tabulek, v nichZ jsou podle kraje
a zdravotni pojistovny uvedeny indexy zmény poctu jejich pojisténcti v obdobi mezi 1. lednem 2015
a 1. lednem 2014 (zkracené Kpy4; pfiloha €. 12 k napadené vyhlaSce) a mezi 1. lednem 2015 a 1. led-
nem 2013 (zkracené Kp,s; pfiloha €. 13 k napadené vyhlaSce). Pro uvedeny vypocet se pfitom pouzije
vzdy koeficient stanoveny zaroven pro kraj, v némz poskytovatel poskytuje zdravotni sluzby, a zdra-
votni poji§tovnu, jejimZ pojisténcem byl jeji piijemce. V soucasnosti piisobi v Ceské republice sedm
zdravotnich pojitoven, jimiZ jsou Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky, Vojenska zdra-
votni pojistovna Ceské republiky, Ceska pramyslova zdravotni poji§tovna, Oborova zdravotni poji3-
tovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi, Zaméstnanecka pojistovna Skoda, Zdravotni po-
jistovna ministerstva vnitra Ceské republiky a Revirni bratrska pokladna, zdravotni poji§tovna.

42. Hodnota koeficientu pfechodu pojisténcti Kp,i4 se v zdvislosti na konkrétni zdravotni pojis-
tovné a kraji pohybuje v rozmezi od 0.951 do 1.097, v piipadé Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky je tomu tak v rozmezi od 0.982 do 1.014. Hodnota koeficientu pfechodu pojisténct Kp,; se
pohybuje v rozmezi od 0.955 do 1.207 a v piipadé Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky
v rozmezi od 0.930 do 1.017. Oba koeficienty byly u této pojiStovny vypocteny jako vy3si nez 1 jen
pro hlavni mesto Prahu, v ostatnich pfipadech byla jejich hodnota niZsi.

43. Prestoze vedlejsi ucastnik navrhuje toliko zruSeni Casti § 4 odst. 1 hradové vyhlasky a jejich
priloh €. 12 a 13, nelze piehlédnout, ze koeficienty prechodu pojisténcl a odkaz na uvedené piilohy
jsou v uhradové vyhlaSce obsazeny i na jinych mistech. Tyto koeficienty se totiZ uplatni pfi vypoctu
celkové pausalni thrady poskytovateltim lizkové péce, ktery je obsaZen v bodu 3.5 ¢asti A pfilohy
¢. 1, a maximalni celkové thrady poskytovatelim ambulantni péce, ktery je obsaZen v bodu 5.10 &as-
ti A prilohy €. 1. Podstata prvniho vypoctu byla podrobné vyloZena vySe (viz body 38 az 40). Maxi-
malni celkova uhrada poskytovateltim ambulantni péce za hrazené sluzby poskytnuté v hodnoceném
obdobi roku 2015 se zas vypocte z celkové vySe uhrady poskytnuté v roce 2014, ktera se za timto uce-
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lem vynasobi hodnotou 1,03 (tedy zvysi o 3 %) a koeficientem zmény podilu poctu pojisténc Kp,, .
V tomto ptipadé€ nejde o pauSalni tthradu, nybrz o limitaci vy$e tthrady vypoctené podle hodnoty bodu
v z4vislosti na mnoZzstvi provedenych vykonti.

44. Posouzeni koeficient( pifechodu pojisténcti z hlediska jejich namitané protiustavnosti predpo-
klada objasnéni jejich vyznamu pro vypocet vySe uhrad, na které vznikne poskytovatelim narok. Jiz
bylo uvedeno, Ze tyto koeficienty v zavislosti na tom, zda je jejich hodnota vy$si nebo nizsi nez 1,
zvy$uji nebo snizuji celkovou pausalni thradu poskytovatelim lizkové péfe a maximalni celkovou
tihradu poskytovatelim ambulantni péle. Pokud vSak jde o celkovy pfijem téchto poskytovatel(
z vefejného zdravotniho pojisténi, ten je tvofen souctem uhrad, na které jim vznikne narok vié¢i vSem
zdravotnim pojistovnam. Ackoliv tedy mohou koeficienty pfechodu pojisténcti vést ke sniZzeni uhrady
ze strany jedné zdravotni pojistovny, v pfipadé jiné zdravotni pojistovny tomu mize byt pravé nao-
pak. Neplati vSak, Ze celkovy dopad jejich pouZiti musi byt zhlediska souctu jednotlivych
uhrad neutralni. Do jejich vySe se vzdy promitne nardst nebo pokles pojisténcti v kraji, kde byla zdra-
votni sluzba poskytnuta. Dosavadni vySe thrad ze strany jednotlivych pojistoven miize byt navic
(a podle vyjadieni ministerstva také je) historicky nastavena odli$né, coz znamend, Ze urcita zdravotni
pojistovna hradi za urdity srovnatelny rozsah poskytnutych zdravotnich sluzeb v priméru vys$si ¢astky
nez poji§tovna jina. Nelze proto vyloudit, Ze v disledku pouziti téchto koeficientli dojde u uréitého
poskytovatele k tomu, Ze celkova vySe tihrad, na které mu vznikne narok, nebude navzdory zachovani
stejného rozsahu poskytnutych zdravotnich sluzeb jako v pfedchozim roce navySena o 3 %, nybrz
o Castku nizsi, ptipadné Ze nebude navySena viibec ¢i bude dokonce sniZena.

45. Duvod, pro ktery ministerstvo zakomponovalo uvedené koeficienty do tthradové vyhlasky, 1ze
podle Ustavniho soudu spatfovat v pozadavku na tpravu, resp. narovnani vydaji jednotlivych zdra-
votnich pojistoven s ohledem na zmény poctu jejich pojisténct. Tyto zmeny totiz ovliviiuji vysi Cast-
ky, kterou budou mit jednotlivé zdravotni pojistovny na zaklad¢ vyberu pojistného k dispozici pro
uhradu zdravotnich sluzeb svym pojisténciim. PouZiti koeficientl tak ma za cil ptedev§im spravedli-
v&j$i nebo rovnomérnéjsi rozloZeni vydajl zdravotniho pojisténi mezi zdravotni pojistovny.

VIII.
Posouzeni napadené vyhlasky z hlediska prava podnikat podle €l. 26 odst. 1 Listiny

46. Navrhy navrhovatele i vedlej$iho ucastnika napadaji Gstavnost thradové vyhlasky, respektive
jejich jednotlivych &asti, pfedevsim z hlediska prava poskytovatelti zdravotnich sluzeb podnikat podle
&l. 26 odst. 1 Listiny. Ustavni soud se proto v prvni fadé zabyval otazkou, zda tato vyhlaska nepasobi
jeho nepfiipustné omezeni.

VIIL./a
Vychodiska pfezkumu

47. Podstatou a smyslem prava na vybér povolani a piipravu k nému, jakoz i prava podnikat a vy-
konavat jinou hospodai'skou ¢innost podle ¢1. 26 odst. 1 Listiny je svoboda jednotlivce zvolit si a reali-
zovat zplsob, jakym si bude zaji§tovat prostiedky pro své potfeby. Neni pfitom podstatné, zda bude
¢innost, jez by méla vést k dosazeni tohoto cile, vykondvat v zaméstnaneckém vztahu nebo jako pod-
nikatel na vlastni odpoveédnost.

48. Uvedenych prav se miZe jednotlivec ve smyslu ¢l. 41 odst. 1 Listiny domahat pouze v mezich
zakoni, které ¢€l1. 26 odst. 1 Listiny provadéji. Podle ¢l. 26 odst. 2 Listiny miZe zadkon stanovit pod-
minky a omezeni pro vykon nékterych povolani nebo ¢innosti, a to za jakymkoliv uc¢elem, ktery neni
ustavné neptipustny [srov. nalez ze dne 20. &ervna 2006 sp. zn. Pl. US 38/04 (N 125/41 SbNU 551;
409/2006 Sb.), bod 29]. Zéakonodarce ma tedy relativné Sirokou, byt nikoliv absolutni, dispozici pro
konkrétni vymezeni obsahu a zptlisobu realizace tohoto prava [srov. nalez ze dne 23. kvétna 2000
sp. zn. P1. US 24/99 (N 73/18 SbNU 135; 167/2000 Sb.) nebo nalez ze dne 12. &ervence 2001 sp. zn.
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P1. US 11/2000 (N 113/23 SbNU 105; 322/2001 Sb.), ¢ast VIII pism. H]. I v ptipadé zakladnich prav
podle €l. 26 odst. 1 Listiny se v8ak uplatni poZadavek vyplyvajici z jejiho ustanoveni €l. 4 odst. 4, aby
pfi stanoveni mezi téchto prav bylo Setfeno jejich podstaty a smyslu. To znamen4, Ze je-li urCitym
omezenim dot¢ena samotna podstata a smysl zakladniho prava, pak takovéto omezeni nebude zakladat
jeho poruSeni jen za predpokladu, Ze bude nezbytné k dosazeni svého legitimniho (neboli ustavng
aprobovan¢ho) cile. V pfipadé prava na vybér povolani a ptipravu k nému, jakoz i prava podnikat
a vykonavat jinou hospodatskou ¢innost by se o omezeni dotykajici se jejich podstaty a smyslu jedna-
lo tehdy, jestlize by v jeho dasledku byl ur¢ité skupiné jednotlived podstatné ztizen nebo znemoznén
pfistup k uréitému povolani nebo mozZnost vykonavat uréitou ¢innost nebo jestlize by v jeho disledku
urcité zameéstndni nebo Cinnost prestaly byt zplsobilé zajistit prosttedky pro jejich potfeby tém, ktefi
je vykonavaji. Jakékoliv omezeni musi samozi'ejmé respektovat zasadu rovnosti v pravech ve smyslu
&l. 1 véty prvé Listiny, resp. jejiho &l. 3 odst. 1 [nalez sp. zn. Pl. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012 (N
195/67 SbNU 333; 437/2012 Sb.), bod 278].

49. Ustavni soud pii posuzovani souladu zakona nebo jiného pravniho predpisu s pravem podni-
kat, jeZ ma povahu prava hospodatského, postupuje obdobné jako v pfipadé prav socialnich, k jejichz
prezkumu v dosavadni judikatufe konstruoval a rozvinul tzv. test rozumnosti [srov. nalez ze dne
5. fijna 2006 sp. zn. P1. US 61/04 (N 181/43 SbNU 57; 16/2007 Sb.), nalez ze dne 12. bfezna 2008
sp. zn. P1. US 83/06 (N 55/48 SbNU 629; 116/2008 Sb.), nalez ze dne 24. dubna 2012 sp. zn. P1. US
54/10 (N 84/65 SbNU 121; 186/2012 Sb.), bod 48, nebo nalez sp. zn. Pl. US 19/13, body 50 a 51],
sestavajici z nasledujicich ¢tyt kroki:

a) vymezeni smyslu a podstaty hospodaiského nebo socialniho prava, tedy jeho esencialniho obsahu,

b) zhodnoceni, zda se zdkon nebo jiny pravni pfedpis nedotykd samotné existence hospodaiského nebo
socialniho prava nebo skutecné realizace jeho esencialniho obsahu,

¢) posouzeni, zda pravni uprava obsazend v zakoné nebo jiném pravnim predpisu sleduje legitimni cil,
tedy zda neni svévolnym zasadnim snizenim celkového standardu zakladnich prav, a

d) zvazeni otazky, zda prosttedek pouzity k jeho dosazeni je rozumny, byt nikoliv nutné nejlepsi, nej-

vhodngjsi, nejucinnéjsi ¢i nejmoudrejsi.

50. Dospéje-li Ustavni soud ve druhém kroku testu rozumnosti k zavéru, Ze napadena pravni
uprava se dotyka samotné existence nékterého z té€chto prav nebo skutecné realizace jeho esencialniho
obsahu, pak nepokracuje v jeho provadéni a misto toho posoudi ptipustnost zdsahu do tohoto prava
v ramci (piisné€jSiho) testu proporcionality. To znamend, Ze dale bude v nasledujicim potadi hodnotit,

a) zda ptedmétny zasah sleduje legitimni (neboli ustavné aprobovany) cil omezeni dotéeného zaklad-
niho prava,

b) zda je tento zasah k dosaZeni tohoto cile vhodny (poZadavek vhodnosti),

¢) zda tohoto cile nelze dosahnout jinym zptisobem, jenZ by byl k tomuto pravu $etrnéjsi (pozadavek
potiebnosti), a

d) zda zajem na dosazeni tohoto cile v ramci urcitého pravniho vztahu pfevazi nad dotCenym zaklad-
nim pravem (poZadavek proporcionality v uz§im smyslu).

51. Pravni tprava, ktera se dotyka stavné zaruceného socialniho, hospodaiského nebo kulturniho
prava, nepiedstavuje jeho nepfipustné omezeni jen v piipad€, Ze jako celek obstoji z hlediska vSech
takto vymezenych pozadavki. Pokud by tomu tak nebylo, Ustavni soud by musel dospét k nazoru
0 jejim rozporu s ustavnim potraddkem.



Cistka 6 Sbirka zikont & 15 / 2016 Strana 111

VIIL/b
Vymezeni namitaného zasahu

52. Provedeni testu rozumnosti predpoklada v prvé fadé vymezeni, zda a jakym zptsobem zasahu-
je napadena pravni uprava do prava podnikat podle &l. 26 odst. 1 Listiny. Ustavni soud konstatuje, Ze
namitanym zasahem je v dané véci tfeba rozumét ohrani¢eni naroku poskytovatelii na uhradu za hra-
zené sluzby poskytnuté v roce 2015, k némuz dochazi stanovenim celkové pausalni uhrady poskytova-
telam luzkové péce v bodu 3.5 ¢asti A piilohy ¢. 1 a maximalni celkové Gthrady poskytovateltim ambu-
lantni pé¢e v bodu 5.10 ¢asti A pfilohy ¢. 1 napadené vyhlasky. Pravé vici témto ustanovenim sméfuji
uplatnéné namitky navrhovatele a vedlejSiho tcastnika k vypoctu vySe Ghrady, jez spocivaji jednak
v tvrzeném nedostateCném zohlednéni finanénich pozadavkd poskytovateli zdravotnich sluzeb
v geograficky a demograficky znevyhodnénych oblastech (viz body 4 az 6), jednak v tvrzeném nega-
tivnim dopadu pouziti koeficientd pfechodu pojisténct (viz body 8 az 10). Podstatou obou z nich je
totiz tvrzeni, Ze napadenou vyhlaskou stanovena vySe Uhrad je ve vztahu k nékterym poskytovatelim
natolik nizka, Ze opodstatituje zavér o poruseni jejich prava podnikat.

53. Pro znazornéni toho, jakym zptisobem se pfedmétné ohrani¢eni dotyka uvedeného zakladniho
prava, je zadouci poukazat na n¢ktera specifika podnikani v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb.
Ptedné je charakterizuje rozsahla vefejnopravni regulace, ktera — zjednodu$ené feceno — zajistuje, aby
meély vSechny osoby v souladu s €l. 31 Listiny pfistup ke zdravotni péci urcité kvality. K dosazeni
tohoto cile uklada zakon poskytovateliim zdravotnich sluzeb fadu povinnosti, v€etné toho, Ze v nékte-
rych ptipadech (kupt. jde-li o neodkladnou péci) nesmi byt pacientiim z jejich strany odepiena potieb-
na zdravotni péce. K redlnému naplnéni téchto povinnosti by ovSem nedochazelo, pokud by s nimi
souvisejici naklady nesli vylu¢né poskytovatelé zdravotnich sluZeb nebo jednotlivi pacienti jako jejich
pfijemci. Ve vztahu k témto subjektim by totiZ nebylo mozné povazovat uvedené naklady za inosné.
Pravé z tohoto divodu existuje v Ceské republice systém vefejného zdravotniho pojisténi, jehoZ ucast-
niky jsou povinng osoby vymezené v § 2 odst. 1 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterym na
jeho zakladé¢ mohou byt poskytovany z n€j hrazené sluzby. Tento systém ma ptitom s ohledem na
celkovy pocet pojisSténcii a vySi shromazdénych prostiedkli zcela dominantni podil na vydajich za
zdravotni sluzby. Neni tedy nikterak prekvapivé, Ze podnikani podstatné ¢asti poskytovatelt zdravot-
nich sluzeb je v rozhodujici mife zavislé na tom, zda a v jaké vysi jim vznikne narok na thradu praveé
z tohoto systému (bliZe srov. nalez sp. zn. PL. US 19/13, bod 35). Pravidla pro uréeni jeji vyse, jak jsou
stanovena v thradové vyhlasce, zasadnim zptisobem ovliviiuji celkovy pfijem jednotlivych poskytova-
teld, a tim i veskerou jejich podnikatelskou ¢innost, jeZ se musi ptizptsobit z n€ho plynoucim moznos-
tem. Tim v nejSirSim slova smyslu zasahuji do jejich prava podnikat.

VIIlL./c
Posouzeni zasahu z hlediska podstaty a smyslu prava podnikat

54. Podstatu a smysl zakladnich prav zaruCenych ¢l. 26 odst. 1 Listiny, jez byly vymezeny vySe
(viz body 47 a 48), Ize ve vztahu k pravu podnikat a vykondvat jinou hospodaiskou ¢innost specifiko-
vat tim zpusobem, Ze jde o svobodu vykonavat ur€itou vydélecnou €innost samostatné na vlastni ucet
a odpovédnost za ucelem dosazeni zisku. Toto pravo zarucuje samotnou moznost vykonu takovéto
¢innosti, jakoZ i to, Ze povinnosti a omezeni, jeZ se k ni vztahuji, nebudou znemoznovat jeji hlavni
Gi¢el [srov. nalez sp. zn. PL. US 19/13, bod 66, nebo nalez ze dne 15. zaii 2015 sp. zn. PL. US 13/14
(297/2015 Sb.), bod 14]. Tim neni feceno, Ze by mél mit kterykoliv podnikatel zaruc¢eno pravo na zisk,
nybrZ Ze rozsah zakonem stanovenych povinnosti, jimZ musi jednotlivi podnikatelé v souvislosti se
svou ¢innosti dostat, nesmi €init jejich podnikani nesmyslnym z hlediska moznosti jeho dosazeni.

55. Uhrady vypoétené na zakladé uhradové vyhlagky predstavuji pro podstatnou &ast poskytovate-
14 zdravotnich sluzeb zcela pievazujici zdroj pfijmu. Zaroven plati, Ze povinnosti spojené s vykonem
této Cinnosti za ucelem zajiSténi dostupnosti zdravotni péce vyznamné omezuji prostor k tomu, aby
tito poskytovatelé v reakci na ptipadnou nizkou vySi tthrad mohli snizit své vydaje. Predev§im tak
nemohou uéinit na ukor zdkonem poZadovaného rozsahu a kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb.
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Uhradova vyhlagka by se proto dotykala podstaty a smyslu prava podnikat, jestliZe by na jejim zakladg
stanovena vySe thrad byla s ohledem na rozsah poskytnutych hrazenych sluzeb natolik nizka, ze by
fakticky — bez jakékoliv jiné kompenzace — pfenaSela naklady bezplatné poskytované zdravotni péce,
které by mély byt hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, na jednotlivé poskytovatele, a z tohoto
ddivodu by jim znemoZiiovala dosaZeni alesponi ptfiméteného zisku. Takovyto diisledek by bylo oviem
mozné konstatovat jen ve vztahu k ur€itému segmentu zdravotnich sluzeb jako celku, vymezenému
podle formy nebo oboru poskytované zdravotni péce, byt nikoliv nezbytnd na celém tuzemi Ceské
republiky. Muselo by se totiz jednat o stav, kdy by poskytovatelé s ohledem na nastaveni pravidel vyse
uhrad v tomto segmentu ve své podstaté nemohli ¢init samostatna rozhodnuti, ktera by jim v ptipadé
dalSiho pokraCovani jejich Cinnosti alespoii potencialné otevirala cestu k ptipadnému zisku. Na roveii
takto vymezeného zasahu, ktery by se dotykal podstaty a smyslu prava podnikat, lze postavit i takové
nastaveni pravidel vypoctu téchto thrad, které by Cinily jejich kone¢nou vysi pro jednotlivé poskyto-
vatele nepfedvidatelnou, napt. v disledku opravnéni zdravotnich pojistoven tuto vysi bez jakéhokoliv
zdvodnéni (svévolng) kratit (srov. nalez sp. zn. PL. US 19/13, body 60 az 62). Zbyva dodat, Ze dotéeni
podstaty a smyslu zakladniho prava jest¢ neznamena i jeho poruseni, a to ani v pfipadé, ze by v urité
oblasti byla moznost podnikani zasadnim zptsobem omezena nebo dokonce vylouena. Takovyto
zasah by vSak bylo tfeba, jak bylo uvedeno vySe, posuzovat mnohem pftisnéji jak z hlediska jeho po-
tfebnosti, tak z hlediska intenzity zajmu na dosazeni jeho cile (viz test proporcionality v bodu 50).

56. Napadena vyhlaska stanovi celkovou pausalni uhradu poskytovateliim Itizkové péce a maxi-
malni celkovou thradu poskytovatelim ambulantni péce za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2015
podle vySe thrad, na kter¢ jim vznikl ndrok za hrazené sluzby poskytnuté v ptedchozim roce. Pfi jejich
vypoctu tak, obdobné jako uhradové vyhlasky vydané pro minulé roky, vychazi z pfedpokladu, ze
jednotlivi poskytovatelé budou mit i v tomto roce srovnatelnou vykonnost. Uvedené nicméné nezna-
mend, Ze takto stanovend vy3e tUhrad zistava neménna. K jeji Upravé dochazi prostiednictvim rliznych
proménnych a koeficientd, véetné koeficient pfechodu pojisténcu, jejichz tcelem je nalezeni rovno-
vahy mezi finanénimi pozadavky poskytovatelii na strané jedné a moznostmi systému vetejného zdra-
votniho pojisténi na stran¢ druhé. Je ziejmé, Ze predmétné feSeni zachovava kontinuitu pravni Gpravy,
pokud jde o nastaveni vySe thrad. Tim soucasné umoziuje jejich predvidatelnost, a to piestoze vy-
sledna ¢astka muze byt ve srovnani s pfedchozim rokem s ohledem na dal$i zohlednéné skuteénosti
vy$8i nebo niZsi. S ur¢itou zménou totiz poskytovatelé musi pti vydani hradové vyhlasky kazdy rok
pocitat a pfizptisobit se ji.

57. Ustavni soud konstatuje, e samotny princip vypoétu zaloZeny na vy3e uvedenych zasadach se
zjevné nedotyka podstaty a smyslu prava podnikat. Tento zavér se zaroveil vztahuje i na jeho konkrét-
ni provedeni v napadené vyhlasce, v jehoZ ramci se pouziji koeficienty pfechodu pojisténct (v tomto
ohledu nicméng Ustavni soud ponechava stranou otazku, zda v pipadé limitace vy$e Ghrad poskytova-
telim ambulantni péée obsahuje thradova vyhlaska efektivni zpisob kompenzace nakladi neodkladné
péce poskytnuté nad ramec té€chto limitd, nebot tato nebyla pfedmétem tohoto fizeni). Navrhovatel ani
vedlejsi UCastnik netvrdi, Ze by takto stanoveny vypocet vySe Uhrad v uréitém segmentu zdravotnich
sluzeb obecné vylucoval smysluplnost podnikatelské ¢innosti z hlediska dosazeni jejiho ucelu. Navr-
hovatel tento diisledek namitd jen ve vztahu k poskytovatelim v geograficky a demograficky znevy-
hodnénych oblastech. Vedlejsi ucastnik zase vyslovné pfipousti, Ze k nému nedochazi, nevyluCuje
v8ak, Ze pouziti koeficientt prechodu pojisténcu i v dalSich letech by takovyto stav mohlo zpusobit.
Jeho namitky ve vztahu k témto koeficientim smétuji pfedev§im k tomu, ze v dusledku jejich pouZiti
dochazi v piipadé velké vétSiny poskytovatelii ke snizeni vySe uhrad, na které by méli jinak narok,
aniz by toto sniZzeni odpovidalo (Casto nezménénému) rozsahu jejich produkce. Za situace, kdy ani
navrhovatel, ani vedlejsi ucastnik netvrdili existenci zasahu, jenz by se dotykal podstaty a smyslu pra-
va podnikat, a ani neuvedli Zadné skute¢nosti, z nichz by takovyto fakticky disledek bylo mozno usu-
zovat, Ustavni soud neshledava prostor k tomu, aby nad ramec projednavanych navrhi z vlastni inicia-
tivy Cinil dalsi zjisténi, jez by pfipadné mohla zavér o takovémto zasahu opodstatiiovat. Existenci ta-
kovychto skute¢nosti nelze v tuto chvili povazovat ani za obecné zndmou.

58. Stanoveny zptlisob vypoctu vySe uhrad nevylucuje, Ze néktefi poskytovatelé zdravotnich sluzeb
budou (pfipadné i po dobu vice let) hospodafit se ztratou, ani tato skute¢nost se vSak sama o sobé ne-



Cistka 6 Sbirka zikont & 15 / 2016 Strana 113

dotyka podstaty a smyslu prava podnikat. Kazdy poskytovatel musi pfedev$im sam usilovat o to, aby
byla jeho ¢innost co nejefektivn€jsi a aby mu pfi ni nevznikaly zbyte¢né ndklady. I kdyby se ptitom
ukazalo, zZe néktefi poskytovatelé vzhledem ke konkrétnim podminkam v misté svého podnikani za
soucasného nastaveni vySe Uhrad fakticky nemohou dosahnout zisk, v roviné uvedeného prava by se
jednalo o dasledek jejich vlastniho rozhodnuti ohledné zpisobu a mista podnikani a s nim spojené¢ho
podnikatelského rizika.

59. Presto je tfeba uznat, Ze na zajisténi C¢innosti nékterych poskytovatel mize byt dan vefejny
zajem, plynouci zejména z Gstavniho pozadavku zajistit pfistup k mistné a Casoveé dostupné zdravotni
peci poskytované bezplatné na zaklad¢ veiejného pojisténi. Identifikace tohoto zdjmu v konkrétnim
pfipad¢ a jeho zohlednéni pii vypoctu vySe thrad tak, aby se ¢innost téchto zafizeni ekonomicky vy-
platila, jiz nicméné piekracuji pfedmet uhradové vyhlasky, kterym je toliko plosné stanoveni pravidel
pro vypocet téchto thrad. K posouzeni a zajisténi tohoto vefejného zdjmu slouzi naopak jiné nastroje,
mezi néZ lze fadit moZnost zdravotni pojiStovny uzavfit s pfisluSnym poskytovatelem podle § 17
odst. 1 a 5 in fine zakona o vefejném zdravotnim pojisténi dohodu, jejimZz predmétem bude jiné
(z hlediska poskytovatele prizniv&jsi) uréeni vyse thrad, popt. regulaénich omezeni. Ustavni soud
zdUraziiuje, Ze vykonu tohoto opravnéni nelze rozumét toliko jako projevu autonomie vile zdravotni
pojistovny. V prvni fadé jde o prostfedek, k jehoz vyuZiti musi zdravotni pojistovna ptistoupit, je-li to
nezbytné k naplnéni jeji povinnosti podle § 46 odst. 1 téhoz zdkona zajistit poskytovani hrazenych
sluzeb svym pojisténciim, véetné jejich mistni a asové dostupnosti. Jeho smyslem tak zkratka neni
poskytnuti ur¢itého beneficia nékterému z poskytovatelti na zakladé volné uvahy zdravotni pojistov-
ny, nybrZ moznost provadét Gpravy nastaveni vySe thrad podle uhradové vyhlasky, pokud by jeji apli-
kace v konkrétnich ptipadech ohrozovala dostupnost zdravotni péée. V piipadé poskytovateld 1Gzkové
péce by byla takto modifikovana vySe uhrad vychodiskem pro celkovou pausalni uhradu, na kterou
jim vznikne ndrok podle uhradovych vyhlasek v pfistich letech, bude-li v tomto ohledu zachovana
jejich dosavadni koncepce.

60. Uvedeny poukaz na moznost individualniho ujednani neznamena odklon od pravniho ndzoru
vysloveného v nalezu sp. zn. Pl. US 19/13, podle n&hoZ nelze spatfovat v pouhé moznosti, Z¢ zdravot-
ni pojistovna poskytne ze svych zdroji dobrovolné (tj. na zaklad¢ individualniho ujedndni mezi ni
a poskytovatelem) nahradu nezbytnych nakladd neodkladné péce, jeZ byla poskytnuta nad ramec thra-
dovou vyhlaskou stanovené limitace, relevantni garanci nebo systémové feSeni problému nastaveni
vySe thrad, v jehoZ dusledku by tyto naklady nesl samotny poskytovatel (bod 73 citovaného nalezu).
Toto opravnéni sleduje tcel jiny, a to moznost piihlédnout pii stanoveni vySe thrad ke specifikiim
jednotlivych poskytovatell, ktera jsou vyznamna z hlediska poZadavku dostupnosti zdravotni péce
a nemohou byt smyslupln€ zohlednéna jiz v ramci vypoctu vySe uhrad podle thradové vyhlasky.

VIIL/d
Legitimnost cile zdsahu

61. Vzhledem k tomu, Ze napadena vyhlaska se, pokud jde o posuzovany zdsah, nedotyka podstaty
a smyslu prava podnikat, Ustavni soud neprovadgl jeji prezkum v ramei testu proporcionality. Misto
toho pfistoupil k dal$imu kroku testu rozumnosti, v némz hodnotil, zda sleduje legitimni cil, tedy zda
neni svévolnym zasadnim sniZenim celkového standardu zakladnich prav.

62. V obecné rovin€ lze konstatovat, Ze limitace vySe uhrad — k niz doSlo stanovenim celkové
paus$alni thrady poskytovatelim ltzkové péce 1 maximalni celkové uhrady poskytovatelim ambulant-
ni péce — pfispiva k nalezeni rovnovahy mezi finan¢nimi pozadavky poskytovateld zdravotnich sluzeb
a moznostmi systému vefejného zdravotniho pojisténi, a tim ke spravedlivému prerozdéleni jeho pro-
sttedkd. Jde o jeden z prostiedkii plisobicich na poskytovatele zdravotnich sluzeb, aby svou Cinnost
provadéli efektivng (viz nalez sp. zn. Pl. US 19/13, bod 74). Ustavni soud neshledava zadny divod,
pro ktery by takto vyjadieny ucel nemél z ustavniho hlediska obstat. K jeho dosazeni ptitom v Sir§im
kontextu slouzi i aplikace koeficient prechodu pojisténci, byt jejich primarnim cilem je toliko upra-
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va, resp. narovnani vydajd jednotlivych zdravotnich poji§toven s ohledem na zmény poétu jejich po-
jisténc (viz body 44 a 45). Ani tento dil¢i ucel vSak neni ustavné nepiipustny.

63. Potfeba narovnani vydaji je disledkem existence vice zdravotnich pojistoven. Ustavni soud
zdUraziuje, 7e zajisténi prava na bezplatnou zdravotni pé¢i musi byt zajisténo bez ohledu na to, ve
které zdravotni pojistovng, jez je soudasti systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice,
je pacient pojistén. Nelze proto akceptovat, aby nedostatek finan¢nich prostiedkli nékteré ze zdravot-
nich pojistoven, jenz by byl v podstaté nahodilym disledkem struktury jejich pojisténcti, znemoziioval
uhradu sluzeb hrazenych z vefejného pojisténi. Podstatné musi byt pouze to, zda je dostatek finan¢nich
prostiedkd v systému vetejného zdravotniho pojisténi jako celku. Jakkoliv tedy Ize jisté polemizovat
ohledné ucelnosti pierozdéleni téchto prostiedkii mezi nékolik zdravotnich pojistoven, které plni tutéz
funkci a samostatn€ v podstaté nemohou ovlivnit rozsah svych vydaji na thradu poskytnutych zdra-
votnich sluZeb, Ustavni soud neshledava vy$e uvedeny primarni cil koeficientdi ptechodu pojisténcii
svévolnym ¢i nelegitimnim. Nic na tom neméni ani jeho dil¢i promitnuti do vypoctu celkové paudalni
uhrady poskytovateliim 1Gzkové péce a maximalni celkové thrady poskytovatelim ambulantni péce.

VIIl./e
Rozumnost zasahu z hlediska dosazeni jeho cile

64. Zavérem testu rozumnosti se Ustavni soud zabyval otazkou, zda je posuzovany zasah rovné&z
rozumny z hlediska dosazeni jim sledovaného cile. Naplnéni této podminky lze konstatovat ve vztahu
k jiZz zminénému dil¢imu cili, jimZ je narovnani vydajd jednotlivych zdravotnich pojistoven s ohledem
na zmény poctu jejich pojisténcl. Pouziti koeficienti prechodu pojisténci pii vypoctu vyse thrad
zjevné je zpusobilé piispét k jeho dosaZeni. Pokud vSak jde o cil spoCivajici v nalezeni rovnovahy
mezi finanénimi poZadavky poskytovatell zdravotnich sluzeb a moZnostmi systému vetejného zdra-
votniho pojisténi, ve vztahu k nému jiz pfedmétny zpisob vypoctu vyvolava uréité pochybnosti. Nelze
totiz prehlédnout, ze v diisledku pouziti uvedenych koeficientli nedojde v pfipadé vyznamné ¢asti po-
skytovatell k predpokladanému 3% narustu vySe uhrad. Misto toho bude tento narGst niz§i v zavislosti
na zménach poétu pojisténcu jednotlivych pojistoven v jednotlivych krajich, jeZ ale samy o sobé ne-
musi mit z hlediska nakladd — a tim i finan¢nich poZadavkl — poskytovatelti zdravotnich sluzeb zadny
vyznam. Pouziti t€chto koeficientl pfitom nemusi byt a zpravidla ani nebude neutrdlni z hlediska sou-
hrnu vSech thrad, na které vznikne poskytovatellim za hrazené sluzby poskytnuté v roce 2015 narok
vuci jednotlivym zdravotnim pojisStovnam (viz bod 44). Z principu vypoctu tak bude v piipadé fady
poskytovatell, zejména podnikajicich mimo hlavni mésto Prahu, mit jejich pouziti za nasledek sniZeni
celkové vySe thrad ve srovnani s tim, kolik by dostali pii odli$ném zpisobu vypoctu.

65. Uvedeny dopad lze shrnout tak, Ze pouziti koeficientt pfechodu pojiténci za u¢elem narov-
nani vydaji mezi jednotlivymi zdravotnimi poji§tovnami znamena ve svém dusledku sniZeni Ghrady
nékterym poskytovatelim. Je tomu tak navzdory tomu, Ze souvislost mezi timto ¢elem a vysi thrad
pro jednotlivé poskytovatele neni nijak zfejma, resp. je velmi volna. Ustavni soud v tomto ohledu ne-
vylucuyje, Ze predmétného narovnani bylo mozné dosahnout i jinym zplisobem, jenz by byl Setrnéjsi ve
vztahu k vy$i Ghrad jednotlivym poskytovatellim, a to i mimo thradovou vyhlasku. Zaroveii vSak ne-
povazuje zvolené feSeni za nerozumné z hlediska hlavniho cile posuzovaného zasahu. Narovnani vy-
daji jednotlivych zdravotnich pojistoven je potfebné k tomu, aby byl systém vetejného zdravotniho
pojisténi schopen plnit svou funkci, tedy aby z n€ho mohla byt hrazena zdravotni péce, kterou jeho
pojisténciim poskytli poskytovatelé zdravotnich sluzeb.

66. Nerozumnost napadené vyhla§ky zjevné neni dana ani z hlediska ostatnich prvkd vypoctu cel-
kové pauSalni Uhrady nebo maximalni celkové Uhrady. Posuzovany zasah do prava podnikat tudiz
obstoji ve vSech krocich testu rozumnosti.

67. Uvedené zavéry samoziejme nelze vykladat v tom smyslu, Ze se jimi do budoucna zpochybriu-
je ucelnost pripadného navyseni thrad poskytovateltim zdravotni péce. Za situace, kdy jejich soucasné
nastaveni nevybocuje z ustavnim pofadkem vymezeného ramce pro stanoveni podminek a omezeni
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prava podnikat, viak zodpovézeni otazky, zda by k takovémuto kroku mé&lo dojit, nenaleZi Ustavnimu
soudu. Jeji posouzeni ma totiZ povahu politického rozhodovani, k némuz je povolan (a také mnohem
1épe vybaven) demokraticky zakonodarce a jemu odpovédna vlada.

VIL/f
K tvrzené nerovnosti v disledku pouziti koeficientti pfechodu pojisténct

68. Navrhovatel i vedlej$i uéastnik odtvodniuji nesoulad napadené vyhlasky s pravem podnikat
podle €l. 26 odst. 1 Listiny rovnéz tvrzenim, Ze ji stanoveny zplisob vypoctu celkové pausalni uhrady
nebo maximalni celkové uhrady neobstoji z hlediska zdsady rovnosti, vyjadiené v ¢l. 1 vété prvé Lis-
tiny. Tato vyhlaska podle jejich nazoru nereflektuje odlisné podminky jednotlivych poskytovateld,
resp. jejich finanni pozadavky vyplyvajici zrozsahu poskytované zdravotni péfe. Ani t€émto né-
mitkam oviem Ustavni soud nem@iZe piisvédgit.

69. Uhradova vyhlagka stanovi zptisoby vypoétu vyse uhrad, které se uplatni vi&i viem poskyto-
vatelim v zavislosti od druhu poskytovanych zdravotnich sluzeb. PakliZe jsou v pfipadé luzkové péce
dany rozdily z hlediska srovnani vysledné hodnoty téchto thrad u jednotlivych poskytovatelil, je tomu
tak z toho divodu, Ze tato hodnota se odviji od vySe tihrad v piedchozich letech, kterd se postupné
vyvijela s ohledem na rozsah jimi poskytovanych zdravotnich sluzeb a jejich souvisejici finanéni po-
Zadavky. Tyto rozdily vypovidaji o tom, Ze nastaveni optimalni vySe uhrad jednotlivym poskytovate-
ltm, kterd zohledni v§echny relevantni (ptipadné i velmi specifické) okolnosti a umozni nalézt rovno-
vahu mezi vydaji vefejného zdravotniho pojisténi a finanénimi poZadavky poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, je velmi slozité. Zvolené feSeni, kdy uhradova vyhlaska, byt s ur€itymi modifikacemi, zacho-
vava kontinuitu, a tim i predvidatelnost celkové vySe thrad, proto nelze povazovat za nezbytné vedou-
ci k neodivodnénym nerovnostem. Obecné vyjadieni v8ech relevantnich okolnosti na urovni posuzo-
vaného podzakonného pravniho piedpisu podle nazoru Ustavniho soudu pravd&podobng ani nelze
smysluplné provést, protoze by se v kone¢ném dusledku stejné neobeslo bez ur€ité miry uvazeni pfi
jejich individualnim posouzeni.

70. Neopodstatnéna je i namitka nerovnosti spocivajici v tom, Ze se koeficienty pifechodu pojis-
téncll na rozdil od nemocnic nepouziji i pii vypoctu vySe thrad poskytovatelim externich ambulant-
nich sluZeb. Takovéto srovnani je podle Ustavniho soudu piili§ zjednodugujici, nebot’ v piipadé obou
typti poskytovatell se uplatni odliSny zptisob tohoto vypoctu, jenz odrazi specifika jejich ¢innosti (viz
argumentaci ministerstva v bodu 21). Srovnani vy$e tthrad mezi jednotlivymi typy poskytovatel(, ma-
-1i mit n€jakou vypovidajici hodnotu, zkratka nelze redukovat toliko na izolované srovnani toho, ja-
kym zptsobem se do celkové vy$e uhrad promitne dil¢i thrada za urcity konkrétni druh zdravotnich
sluzeb. Zadna dalsi tvrzeni, kterd by podrobngji specifikovala piipadné relevantni rozdily, vedlejsi
ucastnik neuplatiuje.

71. Lze tedy uzavfit, Ze namitky uplatnéné navrhovatelem a vedlej$im t€astnikem neopodstatiiuji
zavér o nesouladu napadené vyhlasky, resp. nékterych jejich ustanoveni, s prdvem podnikat podle
€l. 26 odst. 1 Listiny. Tento zavér se pfitom uplatni i ve vztahu k namitanému poruSeni principu rov-
nosti podle ¢l. 1 véty prvé Listiny.

IX.
Posouzeni napaden¢ vyhlasky z hlediska prava na bezplatnou zdravotni péci
podle ¢l. 31 Listiny

72. Pokud jde o ostatni namitky, navrhovatel i vedlejsi u€astnik tvrdi, Ze napadena vyhlaska muze
vést k poruSeni prava na bezplatnou zdravotni péci na zakladé vetejného pojisténi podle ¢l. 31 Listiny.
Podle nazoru Ustavniho soudu viak miiZe takovyto disledek piisobit pouze neptimo. Uhradova vy-
hlaska se totiz nijak nedotyka prav pacientli na poskytnuti zdravotnich sluzeb urcité kvality. Nijak
neupravuje jejich vztahy s poskytovateli nebo zdravotnimi pojistovnami. MozZnost, Ze by na jejim
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zakladé doslo k omezeni uvedeného prava, lze proto pfipustit pouze v roviné faktické, tedy pokud by
uhradova vyhlaska natolik omezovala jednotlivym poskytovatelim pravo podnikat, ze by tito nebyli
s to plnit své povinnosti pii poskytovani zdravotnich sluzeb, jez by se v dasledku této skuteCnosti
mohly stat pro pacienty nedostupnymi (tento disledek pripustil Ustavni soud jiZ v nalezu sp. zn. PI.
US 19/13, viz jeho bod 77). I v tomto piipad& by ale nebylo mozné nahliZet na pii¢inu tohoto stavu
izolovang. Zajisténi prava na pfistup k bezplatné zdravotni péci je pfedmétem rozsahlé zakonn¢ upra-
vy, obsazené v fadé zakon(, z nichZ lze kromé zakona o vefejném zdravotnim pojisténi zminit prede-
v§im zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zakon o zdra-
votnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich piedpish, a nikoliv jen uhradové vyhlasky, ktera je v tomto
ohledu pravnim pfedpisem spiSe dopliujicim. V Zadném piipadé nejde jen o otdzku konkrétniho na-
staveni vySe uhrad.

73. Z t&chto divodii nepovazuje Ustavni soud argumentaci navrhovatele a vedlejsiho Gcastnika,
kteti spatfuji nesoulad napadené vyhlasky s pravem na bezplatnou zdravotni péci podle ¢l1. 31 Listiny
v jejim mozném budoucim faktickém ndasledku, za dlivodnou. Provedeni testu rozumnosti na tomto
misté neptichdzi v uvahu jiz vzhledem k absenci ptfimého zasahu do tohoto prava.

X.
Posouzeni napadené vyhlasky z hlediska prava zaméstnancii na spravedlivou odménu za praci
podle ¢l. 28 Listiny

74. 7 obdobnych divod( nakonec neobstoji ani namitka vedlej$iho ucastnika, podle néhoZ napa-
dena vyhlaska ohrozuje schopnost poskytovatelli zdravotnich sluzeb finanéné€ unést zvySeni platt ve
zdravotnictvi, a tim i realizaci prava dotCenych zaméstnancti na spravedlivou odmeénu za praci podle
&l. 28 Listiny. Uhradova vyhlagka se nijak nedotyka obsahu pracovn&pravnich vztahéi mezi poskytova-
teli a jejich zaméstnanci. Zaveér o poruSovani tohoto prava zaroven nelze zalozit pouhym poukazem na
hypotetickou moznost, Ze t€émto zaméstnancim nebude vyplacena mzda z diivodu nedostatku financ-
nich prostfedkil.

XI.
Zaver

75. Ze viech t&chto diivodi dospél Ustavni soud k zavéru, Ze napadena vyhlaska je v rozsahu, kte-
rym stanovi zplsob vypoctu celkové pausalni thrady poskytovateltiim Iizkové péce a maximalni cel-
kové uhrady poskytovatelim ambulantni péce, jakoz i souvisejici koeficienty prechodu pojisténcd,
tedy v rozsahu vymezeném piedevsim jejim § 4 odst. 1 a dale body 3.5 a 5.10 &asti A jeji ptilohy €. 1
a ptilohami ¢. 12 a 13, v souladu s €l. 1, €l. 26 odst. 1, ¢I. 28 a 31 Listiny. Navrh na jeji zruSeni, zalo-
7eny na vySe uvedenych namitkach navrhovatele a vedlej$iho UcCastnika, tudiZ neni dGvodny, pro¢ez
Ustavni soud podle § 70 odst. 2 zakona &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, rozhodl o jeho zamitnuti.

76. Jen pro uplnost Ustavni soud podotykd, Ze timto nalezem neni aprobovana Ustavnost uhradové
vyhlagky v celém jejim rozsahu, tedy i v té€ch ¢astech, vici nimz nesméfovala argumentace navrhova-
tele nebo vedlejSiho ucastnika a jez ani nebyly pfedmétem Ustavnépravniho posouzeni.

Predseda Ustavniho soudu:
JUDr. Rychetsky v. r.
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