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396

NALEZ
Ustavniho soudu

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl pod sp. zn. PI. US 19/13 dne 22. fijna 2013 v plénu sloZeném z predsedy
soudu Pavla Rychetského a soudcti Stanislava Balika, Ludvika Davida, Jaroslava Fenyka, Jana Filipa,
Vladimira Kdrky, Jana Musila, Jitiho Nykodyma, Vladimira Slade¢ka, Katetiny Sima¢kové a Michae-
ly Zidlické o navrhu skupiny 39 senatorti Senatu Parlamentu Ceské republiky, jejichZ jménem jedna
senatorka MUDr. Alena Dernerova, na zruSeni vyhlaSky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 475/2012 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2013, eventual-
n¢ na zruseni § 17, ptilohy €. 1, ptilohy €. 3 Casti A bodu 1 pism. g) a ¢asti B, pfilohy €. 4, ptilohy €. 5
bodu 5 a pfilohy ¢. 14 vyhlasky ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad hrazenych slu-
zeb a regulacnich omezeni pro rok 2013, za ucasti Ministerstva zdravotnictvi jako ti€astnika fizeni

takto:

L Vyhlaska ¢&. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy3e iihrad hrazenych sluZeb a regu-
la¢nich omezeni pro rok 2013, je v rozporu s ¢l. 1 odst. 1 Ustavy Ceské republiky a ¢l. 1 a ¢l. 26
odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod.

IL Vyhlaska ¢. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regu-
la¢nich omezeni pro rok 2013, se rusi uplynutim dne 31. 12. 2014,

Oduvodnéni

L.
Vymezeni véci a rekapitulace ndvrhu

1. Ustavnimu soudu byl dne 25. 3. 2013 dorugen navrh skupiny 39 senatorti Senatu Parlamentu
Ceske republiky (dale jen ,navrhovatel“) podle &l. 87 odst. 1 pism. b) Ustavy Ceske republiky (dale
jen ,,.Ustava®) a podle ustanoveni § 64 odst. 2 pism. b) zakona &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, na
zrudeni vyhlasky €. 475/2012 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulac-
nich omezeni pro rok 2013, (dale jen ,,vyhlaska™ nebo ,,uhradova vyhlaska™), eventudln€ na zruSeni
§ 17, ptilohy €. 1, prilohy €. 3 €asti A bodu 1 pism. g) a ¢asti B, ptilohy €. 4, ptilohy €. 5 bodu 5, pfi-
lohy ¢. 14 a jinych ustanoveni uhradové vyhlasky, ktera budou shledana ustavné nekonformnimi. Na-
padena vyhlagka je podle navrhovatele v rozporu s ¢l 1 a &L 79 odst. 3 Ustavy a &L 1, &l 26 odst. 1,
¢l. 28, 31 a 36 Listiny zékladnich prav a svobod (dale jen ,,Listina™). S navrhem byla spojena zadost
o prednostni projednani navrhu.

2. Navrhovatel spatfuje poruseni ¢l. 1, a to konkrétn¢ v ném obsaZené¢ho zakazu liboviile a své-
vole a zasady predvidatelnosti coby zakladnich hodnot pravniho statu, a ¢l. 79 odst. 3 Ustavy piede-
v8im v tom, Ze ve srovnani s piedchozimi léty snizila vyhlaSka thrady témét ve vSech segmentech
hrazenych zdravotnich sluzeb, a to navzdory tomu, ze naklady na provoz v roce 2013 prokazatelné
porostou. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb (dale téz ,,poskytovatelé™) proto ocCekavali spiSe navySeni
uhrad, které by alespon ¢aste¢né pokrylo zdraZzeni vstup(l. 1 setrvani na stavajicich hladinach, coz se
déje jiz od roku 2009, je pro né dlouhodobé neudrzitelné. Snizeni uhrad ministerstvo nezdivodnilo,
respektive tak neucinilo ustavné konformnim zplsobem.
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3. O zmén¢ Uhrad nebyli poskytovatelé pfedem nijak informovani, nebot” obsah thradové vy-
hlasky, jez nabyla u€innosti dne 1. 1. 2013, byl zvefejnén az publikaci ptedpisu ve Sbirce zakon( dne
31. 12. 2012. Realné v8ak neni skute¢na vySe thrad zfejma ani po jejim vydani. Zpisob vypoctu je
totiz nastaven tak, ze poskytovatelé v fadé segmentti nebudou do poloviny roku 2014 védét, kolik do-
stanou zaplaceno za praci odvedenou béhem roku 2013. Obdrzi pouze tzv. ptedbézné mési¢ni thrady,
jejichz vysi zdravotni pojistovna stanovi podle thrad v referencnim obdobi, jimz je obdobi pred dvé-
ma lety, ov§em zcela bez vazby na aktudlni objem vykazané péCe. Podle nazoru navrhovatele ma ne-
predvidatelnost nékolik pfi¢in. U poskytovateld luzkové péce je zpisob vypoétu thrady (pomoci
14 vzorcil se 45 proménnymi) nastaven natolik slozité a ptekombinované, Ze bez expertniho posouzeni
neni mozno matematické vzorce ,,vylustit. Jen Ghrada l0zkové péce se sklada z 5 samostatné vypoci-
tavanych slozek uhrady a samostatnym vypocétem pro kazdou ambulanci a odborné pracovisté. U ne-
mocnic s 20 ambulancemi by se tak m&l vypocet uhrady provadét samostatné ve 25 slozkach uhrady
pro kazdou ze 7 zdravotnich pojiStoven, coz piedstavuje celkem 175 Casti thrady. Kromé toho 1ze
vyhlasku interpretovat rizné a do ni dosazené veli¢iny z ni¢eho logicky nevyplyvaji a jsou vyrazem
libovtile tviirce vyhlasky. Tento systém tak Cini péci poskytovanou nemocnicemi nefiditelnou a moz-
nost vyhovét omezenim a regulacim je minimalni. Vypocet, oproti pfedchozim obdobim jesté ztizeny,
dokazi redln¢ provést pouze specialné vybavené instituce, dokonce ani ne vSechny zdravotni pojistov-
ny, a nemocnice nejsou schopny spravnost vypoctu thrady zpétné ovéfit. 1 nejlépe vybavena Vseo-
becna zdravotni pojistovna Ceské republiky (dale t67 jen ,,Vieobecna zdravotni pojistovna“ nebo
. VZP*) ve vypoctu chybuje a opakované jej opravuje, pro¢ez v dob¢€ podani tohoto navrhu neméla
fada nemocnic jesté vypoctenu uhradu za rok 2011 a nékteré dokonce ani za rok 2010.

4. Problematickou ¢ini vyhlasku i rozptyl ve vySi uhrad mezi jednotlivymi poskytovateli. Podle
statistiky z 58 nemocnic zvefejnéné Asociaci ¢eskych a moravskych nemocnic dochazi k rozptylu
predbéZznych uhrad od 83 % do 101 % predbéznych tihrad v roce 2012, ackoliv vstupni data z roku
2011, vCetn¢ struktury poskytované péce, zlstala v podstaté nezménénd. Nemocnice tak stoji pied
rozhodnutim, zda po cely rok 2013 poskytovat omezenou pé¢i umérné omezeni uhrady, anebo v listo-
padu poskytovani péce zastavit. Ambulantni specialisté nemohou v dané chvili védét, za jakou cenu
pracuji, nebot’ tato cena bude stanovena az po uplynuti celého kalendarniho roku, nejdfive vsak ke
konci prvni poloviny roku 2014, podle po¢tu oSetfenych pojisténcu a toho, jak nakladna péce jim bude
v souhrnu muset byt poskytnuta. Neumérny je i saém termin, kdy dojde k vyuc¢tovani. Podle navrhova-
tele je cela vyhlaska koncipovana tak, aby platby byly provadény zpétné a zdravotni pojiStovny je
mohly nastavit zptisobem zajist'ujicim jejich vyrovnané hospodateni. Veskeré riziko zdravotniho po-
jisténi je tak pfenaseno na poskytovatele zdravotnich sluzeb.

5. Ministerstvo vytvofenim piekombinovaného zptisobu uhrady piekrocilo ramec zakonného
zmocnéni vyplyvajiciho ze zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméne a dopl-
néni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, (dale jen ,,zdkon o vefejném zdra-
votnim poji§téni®). Dle jeho § 17 odst. 5 mize Ministerstvo zdravotnictvi, nedojde-li k dohodé v do-
hodovacim fizeni, stanovit vyhlaSkou hodnoty bodu, vy§i tthrad hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni.
Odstavec 2 téhoz ustanoveni vyhrazuje smlouvdm mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami
stanovit zplsob provadéni tthrady poskytovanych hrazenych sluzeb, jakoZ i prava a povinnosti u¢ast-
nikd smlouvy, nejsou-li stanoveny zakonem. V rozporu s tim vyhlaska stanovi zpiisob thrady véetné
detailniho vymezeni jeho jednotlivych slozek i prava a povinnosti t¢astnikli smlouvy, coz je vyhraze-
no jen zakonu nebo smlouve.

6. Presvédceni o poruSeni ¢l. 26 odst. 1 a ¢l. 28 Listiny vychazi ze skuteCnosti, Ze vyhlaska uhra-
dy snizuje, ackoliv naklady na provoz zdravotnickych zafizeni rostou. Diisledkem je skutecnost, Ze
navzdory své stejné narocné a odpovédné praci nejsou 1ékari a dalsi zdravotnicky pracovnici spraved-
livé odménovani za vykonanou praci. Pfitom na snizeni thrad neni dan vefejny zajem, nebot’ vybér
pojistného na zdravotni pojisténi v roce 2012 dosahl 102 % vybéru z roku 2011. Omezeni dopada
zvlasté na vybrané poskytovatele. Vyhlaska totiz na jedné stran¢ vypocitava ty poskytovatele, ktefi
nejsou objemem poskytnutych zdravotnich sluzeb limitovani (u nich je thrada transparentni, snadno
spocCitatelna a pfedvidatelnd), a ty, ktefi limitovani jsou, coz znamend, Ze ¢ast sluzeb je jim hrazena
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v plné vysi a ¢ast snizenou hodnotou bodu. Pomér téchto Casti nemtlize poskytovatel nijak ovlivnit.
V plné vysi mu bude uhrazeno maximalné to, co vykazal v referencnim obdobi (tj. v roce 2011), resp.
98 % této hodnoty. VSechny zdravotni sluzby poskytnuté nad tuto hodnotu budou uhrazeny za snize-
nou hodnotu bodu. Na modelovém ptikladu navrhovatel demonstruje, Ze za sniZenou hodnotu bodu
muze byt a je poskytovana znacna ¢ast sluZzeb. Vyhlaska neobsahuje ani Zadnou vyviilovaci klauzuli,
ukladajici zdravotni pojistovné uhradit sluzbu v plné vysi v ptipadé, kdy poskytovatel zdivodni jeji
potiebnost ¢i vyssi nakladnost. V piipadé piekroceni stanoveného objemu hrazené zdravotni péce je
uhrada poskytovana ve zcela nepfiméfené vysi a nepokryva ani naklady poskytovateld (navrhovatel
poukazuje na ptipady, kdy se péce poskytnutd nad stanoveny objem hradi ve vysi 0,30 K¢ za bod,
pfi¢emZ plna hodnota bodu je 1,02 K¢). Dle jeho nazoru jde o svévoli vydavatele vyhlasky, o formu
jakési pokuty za prekro¢eni objemu péce. Takova thrada je oviem netransparentni, nebot’ v priib&hu
ptislusného obdobi poskytovatel nevi a nemuize védét, ktera péce a jak mu bude uhrazena, nebot’ nevi,
zda jiz vyCerpal povoleny limit zdravotni péce. I kdyby to ale védél, nemiize jako jiny podnikatel kon-
statovat, Ze vyCerpal limit a za cenu nepokryvajici ani naklady pracovat nebude.

7. Poruseni rovnosti v pravech, garantované ¢l. 1 Listiny, spatfuje navrhovatel ve zpisobu odmé-
fovani neodkladné péfe. Pro neodkladnou péci poskytnutou nesmluvnimi poskytovateli se stanovi
hodnota bodu ve vyS$i 75 % bézné thrady. Takova nerovnost v odmé&fovani stejné prace je dle navrho-
vatele zcela neodlivodnénd. Paradoxné tento typ sluzby obvykle klade na zdravotnické pracovniky
vy$$i naroky. Povinnost zdravotnich poji§toven hradit neodkladnou péci poskytovatelim nad ramec
dohodnutého objemu péce ulozil jak Nejvy$si soud, tak i Ustavni soud. Neni ziejmé, pro¢ by méla byt
tataz (neodkladna) péce hrazena jednotlivym poskytovatelim rizné, navic kdyZ pojem ,.nesmluvni
poskytovatel* neni Uplné jasny. Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi uklada zdravotnim pojistov-
nam zajistit smluvn& péci pro své pojisténce, nesplnéni této povinnosti — fada mensich zdravotnich
pojistoven nezajistuje pé&i po celém Gzemi Ceské republiky — oviem paradoxn& bonifikuje 25% sni-
zenim thrady.

8. Dalsi nerovnost vyhlaska zavadi vy$i thrady podle zmény poctu pojisténct zdravotnich pojis-
toven v jednotlivych krajich uplatnénim koeficientu KPp, ktery ve vypo¢tu uhrady zohlediuje vedle
poctu pacientil skutecné oSetfenych i pocet pojisténcti pojisStovny v daném kraji. Rozdily v thradach
stejné péce za jednotlivé pojisténce jsou pak dany nejen podle zdravotni pojistovny, ale i podle kraje,
ve kterém byli oSetfeni. Nejveétsi nerovnost pak pusobi jen ¢aste¢né dodrzovanim principu stejné thra-
dy za poskytnutou péci, nebot’ kombinace tzv. technické celostatni zakladni sazby a individualni za-
kladni sazby jako proménnych vede k rozptylu thrad nemocnicim ve vy$i 17 000 az 39 000 K& u jeji
za diagnozu se zakladni sazbou vypoc¢tem uhrady na zakladé individualni ceny bodu odlis§né pro kaz-
dého poskytovatele 1azkové péce.

9. Ve smyslu ¢l. 31 Listiny ma pojisténec pravo pozadovat dostupnou 1écbu, a i to, aby byla
uhrazena z vetejného zdravotniho pojisténi. VyhlaSka nastavuje parametry tak, Ze poskytovatelé nebu-
dou schopni pojisténcum péci sice zakonem garantovanou, ve skute¢nosti v§ak pojistovnami nehraze-
nou, poskytnout.

10. Rozpor s pravem na spravedlivy proces spatiuje navrhovatel ve sloZzitosti jeji aplikace, ktera se
neobejde bez expertniho matematického posouzeni. V celé Ceské republice jsou 2 az 3 spole¢nosti
s n¢kolika odborniky schopnymi provést vypocet (alespon dle dosavadnich, méné komplikovanych
predpisti). Nutnost ovéfeni pfipadného naroku neimérné komplikuje probihajici soudni spory mezi
zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli o vy$i (hrad. V jednom konkrétnim fizeni jiZz odvolaci soud
vyzval soud prvniho stupné, aby o prepocet pozadal Ministerstvo zdravotnictvi. Takovym povetova-
nim je ohrozen samotny princip délby moci, kazdopadné pro ucastniky je naro¢nost vyhlasky prekaz-
kou uplatnéni prava na soudni ochranu. Navic neni nijak pravné podchycen a upraven zptsob thrady
prostfednictvim platby za diagnézu, pracuje se jen s metodikou vypracovanou VSeobecnou zdravotni
pojistovnou. Vyhlaska tak operuje s pojmy nijak a nikde pravné nedefinovanymi, jejichz vyklad je
nejednoznacny.
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I A)
Vyjadieni Ministerstva zdravotnictvi

11. Ministerstvo ve svém vyjadreni uvedlo, ze pravomoc regulovat vyhlaskou objem poskytnuté
péce a objem uhrad za ni se opira o zmocfiovaci ustanoveni § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravot-
nim pojisténi, coz potvrdil i rozsudek Nejvy3ssiho soudu sp. zn. 32 Cdo 3067/2010 ze dne 31. 7. 2012.
Vyhlaska respektuje rozsah a meze predmétného zdkonného zmocnéni a k jejimu vydani ministerstvo
pfistoupilo z divodu zde ptfedpokladaného, ¢ili poté, co v dohodovacim fizeni nedo§lo mezi jeho
ucastniky k dohod€. Dohodovaci fizeni pro tthrady na rok 2013 bylo svolano dne 6. 3. 2012 a ukonce-
no zavéreCnym jedndnim dne 21. 8. 2012, pficemz k dohod¢ dospéli jeho uCastnici pouze ve tiech
z jedenacti segmentll zdravotni péce. Tento kladny vysledek jednani byl do vyhlasky pfevzat. Obecné
plati, Ze vysledkem dohodovaciho fizeni, které mezi sebou vedou zastupci zdravotnich pojistoven
a profesnich sdruzeni poskytovatel(i zdravotnich sluzeb, musi byt kompromis. Vy$i plateb nelze nasta-
vit jen s ptihlédnutim k zajmu poskytovatelli, nebot” proti nim stoji zajem zdravotnich pojistoven
anepfimo i vefejny zajem na zachovani stability financovani zdravotni péce z prostfedki vetejného
zdravotniho pojisténi. Vyhlaska vydana v pfipadé neuspéSného dohodovaciho fizeni proto nemusi
beze zbytku reflektovat zisk poskytovateld. Ti nemohou kalkulovat dokonce ani s tim, ze budou vzdy
za kazd¢ situace pIn¢ uhrazeny i vSechny jejich ndklady na podnikani. Opaény pfistup by pti zachova-
ni soucasného poétu poskytovatelii znamenal destabilizaci systému vefejného zdravotniho pojisténi,
ktery je v propadu 4 mld. K¢. Ve svém duisledku by to vedlo k omezeni dostupnosti zdravotni péce,
nebot’ pojiStovny by byly nuceny uzavirat méné smluv. Kone¢né v roce 2012 se mimoiadné prerozde-
lilo 6 mld. K¢ z rezerv zdravotnich pojistoven, ¢imz byl zajiStovaci fond viceméné vyCerpan, takze
k podobnému kroku jiz v roce 2013 nebude mozné pristoupit. V této souvislosti ministerstvo poukazu-
je na nalez sp. zn. P1. US 35/95 ze dne 10. 7. 1996 (N 64/5 SbNU 487; 206/1996 Sb.), v némz Ustavni
soud konstatoval, Ze systém vefejného zdravotniho pojisténi je jako kazdy pojistovaci systém limito-
van objemem finan¢nich prostiedku, které ziskava z pojistného, pfi¢emz objem finan¢nich prostiedkt
na uhradu zdravotni péCe jako limitujici faktor vefejného zdravotniho pojiSténi je piimo obsazen
v ¢l. 31 Listiny. Ministerstvo respektuje, Ze poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji pravo realizovat
priméieny zisk, ktery je smyslem podnikani, a souc¢asné nemohou poskytovat zdravotni péci ke své
tizi. Tento ucel se ve vyhlasce také promitl. OvSem soucasné vyhlaska musi odrazet fakt, ze systém
zdravotniho poji§téni neni schopen ufinancovat proplaceni veskerych nakladi poskytovatelil a Ze za-
chovani systému zdravotniho pojisténi je vefejnym zajmem, ktery je ministerstvo povinno chranit.

12. ProtoZe k dohod& o vysi tthrad pro rok 2013 nedoSlo, muselo ministerstvo pfistoupit k vydani
vyhlasky. Odmita vSak, ze by jeho postup byl nepfedvidatelny ¢i netransparentni. Vysledky dohodo-
vaciho fizeni sice obdrzelo dne 3. 9. 2012, do listopadu vSak muselo ¢ekat na podklady od VSeobecné
zdravotni pojiStovny (v systému pferozdélovanych prostiedkil vetejného zdravotniho pojisténi obhos-
podaiuje cca 66 %, a tedy bez té€chto udaji se ministerstvo nemohlo obejit a muselo Cekat). Dne
28. 11. 2012 byl navrh vyhlasky rozeslan do vnitfniho pfipominkového fizeni, od 29. 11. 2012 byla
vefejné ptistupna prvni verze navrhu (tedy mésic predtim, nez uvadi navrhovatel), operativné se pak
projednaly pfipominky. Finalni verze vyhlasky byla v zasadé zvefejnéna jiz momentem zaslani do
pracovnich komisi Legislativni rady vlady (pfi standardnimu zpuisobu projednavani navrhd se na nich
v této fazi jiz po vécné strance nic nemeéni), tj. 17. 12. 2012. Zastupci poskytovatelli zdravotnich slu-
zeb 1 vetejnost se mohli s obsahem vyhlasky seznamit jiz tento den. Navic, kde to bylo mozné, respek-
tovala vyhlaska vysledky dohodovaciho fizeni. Pokud jde o vytykanou neptedvidatelnost, ministerstvo
jiz na poc¢atku dohodovaciho fizeni jeho strandm deklarovalo, Ze je s ohledem na finan¢ni situaci sys-
tému zdravotniho pojisténi tfeba pocitat s restriktivnéj$i formou vyhlasky oproti roku 2012. Obsah
vyhlasky neni zasadné jiny, je zaloZen na stejnych principech, v piipadé akutni ltizkoveé péce prede-
v§im na tzv. ptipadovém pausalu — DRG. Ten se pouZiva v fadé jinych zemi, v Ceské republice je
uzivan od roku 2007 a stale se vyviji tak, aby byl co nejspravedlivéjsi k malym i velkym nemocnicim.
Ani v pfipadé ambulantnich specialisti neni systém thrady na principu bodového hodnoceni vykont
s regresi u oznacenych vykont zaddnou novinkou. Ministerstvo nezastira, Ze vypocet thrady je zejména
u akutni liZkové sluzby komplikovangj$i a rozhodné neni uren pro laiky, tedy osoby nepohybujici se
ve zdravotnictvi, které nemaji s thradovym systémem zkuSenost. Ministerstvo vak poskytuje pomoc
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a radu v piipadech, kdy mohou s aplikaci nastat potiZe. Z uvedenych divodd odmita namitky o libovu-
li a svévoli pfi tvorbé predpisu.

13. Hodnoty a omezeni ve vyhla$ce se stanovi pro pfedem ur¢eng kategorie poskytovatel( rozlise-
né obecnymi znaky. Kazdému poskytovateli z dané kategorie se uhrada vypocte stejné. SkuteCnost, Ze
u jednotlivych kategorii se vypocitava odlisné, je odrazem rozdilnosti téchto kategorii v realném Zivo-
té a s tim souvisejici objektivné riizné vys$e nakladi. Kategorizace nicméné navazuje na prechozi tpra-
vu.

14. Prava podnikat se vyhlaska, kterd nijak nereguluje podminky pro ziskéni opravnéni poskytovat
zdravotni péci, netyka, nebot’ nabizet tyto sluzby, at” hrazené z vetrejného zdravotniho pojisténi ¢i niko-
liv, poskytovatel(im nebrani. Poskytovatelé v§ak nemohou zalozit své podnikani na tom, Ze jim jejich
aktivity budou bez dal§iho proplaceny z vetrejného zdravotniho pojisténi, disponujiciho omezenymi
zdroji, které je navic tieba spravedlivé rozdélovat. Dle principu smluvni volnosti mohou krom toho
poskytovatelé uzaviit smlouvu se zdravotni pojistovnou o zpusobu a vysi thrady a regula¢nich ome-
zenich, kterou aplikaci vyhlaSky vylou¢i. Vazba zkoumané problematiky na Listinou zarucené pravo
na spravedlivou odménu pak dle ministerstva chybi tim vice.

15. Taktéz s pravem na spravedlivy proces postrada pravni uprava obsazena ve vyhlasce jakouko-
liv souvislost. VyhlaSka nemd zadny vliv na to, zda, s kym, z jakého titulu, u kterého soudu ¢i jakymi
procesnimi prostiedky budou poskytovatelé¢ zadat ochranu svych prav pred soudy. Poskytovatelé
i zdravotni pojistovny, jejichZ vztah i Ustavni soud oznadil za soukromopravni, maji moznost obracet
se na obecné soudy, aby feSily jejich vzajemné spory. Obtize s obstardnim znalce k ovéteni spravnosti
vypoctu zpusobené jeho mimoifadnou komplikovanosti jsou spekulaci navrhovatele, krom toho na
webovych strankach ministerstva je k dispozici manudl pro vypocet thrad.

II. B)
Stanovisko vefejného ochrance prav

16. Vetejny ochrance prav Ustavnimu soudu sdélil, Ze svého prava vstoupit do fizeni nevyuziva.

1. C)
Replika k vyjadienim a stanovisktim

17. Navrhovatel podal k postoupenému vyjadfeni Ministerstva zdravotnictvi repliku. Podle jeho
nazoru ministerstvo vyvraci argumenty, s nimiz viibec nepracoval, a naopak se nevyjadiuje k zasad-
nim piedestfenym otazkam. Neni tak zfejmé, z ¢eho usuzuje, Ze je ustavné konformni, kdyz za stejné
zdravotni sluzby obdrzi poskytovatel jednou urcitou ¢astku a jindy (po prekroCeni stanoveného limitu)
¢astku méné nez tetinovou. TotéZ plati pro kraceni uhrad za neodkladné zdravotni sluzby poskytnuté
nesmluvnimi poskytovateli. Ministerstvo rovnéZ nedava odpovéd’ na nastolenou otazku, jak maji po-
skytovatelé plnit zakonem uloZené povinnosti, kdyz k tomu nemaji vytvoteny elementarni ekonomické
predpoklady. Naopak se ob§irn¢ zabyva procesem piijimani vyhlasky a tvrdi, Ze odpovida zakonnému
zmocnéni, ackoliv proti tomu navrhovatel nic nenamital. Stejné tak nijak neakcentoval pravo poskyto-
vateld na pfiméfeny zisk, jak se ve vyjadfeni tvrdi, ale poukazoval hlavné na to, Ze aktualni nastaveni
uhrad jim neumoziuje pokryt ani b&zné naklady, natoz realizovat pfiméteny zisk, coz je situace vétsi-
ny poskytovateld 1Gzkovych zdravotnich sluzeb a nékterych poskytovateld ambulantnich zdravotnich
sluzeb. Navrhovatel nenapada systém DRG jako takovy, jak je mu vytykano, ale systém, ktery katego-
ricky limituje uhrady dle DRG bez ohledu na skladbu a diagnozy oSetifenych pacientli. Sam nespatiuje
ani nerovnost v tom, Ze je nastavena jind thrada pro praktické 1ékate, praktické Iékate pro déti a do-
rost, ambulantni specialisty, poskytovatele lizkovych sluzeb atd., jak ministerstvo podsouva, nybrz
vtom, Ze za zcela stejné zdravotni sluzby se poskytuje pti piekroceni stanoveného objemu uhrada
niz§i neZ jedna tietina uhrady bézné, ackoliv piekroCeni bylo nutné, nemél-li poskytovatel porusit za-
kon. Ani k dal§imu kli¢ovému bodu, totiZ poskytovani neodkladnych zdravotnich sluzeb nesmluvnim
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poskytovatelem za tthradu o 25 % niZ3i, ackoliv se jedna o stejnou sluzbu, poskytnutou navic v naroc-
n¢jSich podminkach, se ministerstvo nevyjadtilo.

1. D)
Vyjadfeni amicorum curiae

18. Bé¢hem projednavani véci dospélo plénum Ustavniho soudu k zavéru, Ze je Zadouci ziskat
k obsahu navrhu vyjadieni Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky, Svazu zdravotnich pojis-
toven Ceské republiky (dale jen ,,Svaz zdravotnich poji§toven™ nebo ,,Svaz*) a Asociace nemocnic
Ceské republiky (dale jen ,,Asociace nemocnic nebo ,,Asociace) coby reprezentanta poskytovateli
zdravotnich sluzeb.

19. VZP s argumenty navrhovatele nesouhlasi. Pojmy liboviile a svévole pouZiva podle ni navr-
hovatel spiSe emotivné, ve skute¢nosti ministerstvo vychazi z jednoznaéného zdkonného zmocnéni. To
dokonce uklada povinnost vyhlasku vydat, pfitom ale nechava jednotlivym poskytovateliim a zdravot-
nim pojistovnam prostor pro vyjednavani o vysi thrad i regulacnich omezeni. Ministerstvo je pfi vy-
dani vyhlasky povinno sledovat vefejny zajem, kterym je vedle dostupnosti kvalitni zdravotni péce
i finan¢ni rovnovaha systému. PfekroCenim zmocnéni by proto naopak bylo vydani provadéciho pied-
pisu v podobé nereflektujici finan¢ni moZnosti a stabilitu systému vetfejného zdravotniho pojisténi.
Ten je totiz dlouhodobé v propadu a navySovani thrad dle pozadavkd poskytovatell by jej destabili-
zovalo. V tomto smé&ru mohli poskytovatelé v obdobi hospodaiské krize a jejiho doznivani celkové
sniZzeni uhrad ofekavat. Vyhlaska navazuje na dohodovaci fizeni, v némz doslo ke shod¢ jen v nekte-
rych segmentech. Jeji podoba je kompromisem vzeslym z fady jedndni, v rdmei kterych se mohly do-
t¢ené subjekty k véci vyslovit, veSkeré jejich piipominky ale neni mozné akceptovat. Text vyhlasky je
srozumitelny, s vypoctem thrad potize nejsou. Za zcela zavadg€jici povazuje VZP tvrzeni navrhovatele,
ze zdravotni pojis§tovny soustiedi finan¢ni prostfedky na svych kontech a ke kone¢nému vyuctovani
poskytnutych sluzeb dochazi s velkou prodlevou. Platby od VZP naopak probihaji prubézné, dokonce
dochazi k preplatkim, které po vyuctovani musi pojistovna zadat zpét. Podil pfedb€Znych thrad na
celkovém souhrnu thrad ¢ini dle statistik VZP 88 % az 101,1 %, pievaznou vétsinu finan¢nich zdrojt
maji tak poskytovatelé k dispozici pribézné v piedem dohodnuté vysi. Vyhlaska nenarusuje ani prin-
cip rovnosti, nebot rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi Siroké Skaly poskytovatelli odpovidaji jejich
objektivnim potfebam. Celkové nebyl prostor pro navySeni thrad, argument navrhovatele o zvySeni
vybéru pojistného zdravotnimi pojistovnami je uceloveé vytrzen z kontextu dalSich okolnosti. Soucas-
n¢ totiz kontinualn€ rostou naklady na zdravotni péci, v poslednich letech dokonce tempem nasobné
vy$88§im. Z vladou schvaleného materialu — Souhrnného hodnoceni piedpokladaného vyvoje systému
vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2013 na zakladé vyhodnoceni udaji zdravotné pojistnych plant
pojistoven — vyplyva kromé vyse uvedenych udajt o rustu vybéru pojistného a rastu nakladi na zdra-
votni péc€i i to, Ze pies restrikce napadené vyhlaSky bude mit systém zdravotniho pojisténi vy$si vydaje
nez piijmy. Vyhlaska tak ma jednoznacné stabilizaéni charakter. Pokud jde o vyhrady proti regulacim,
snizeni hodnoty bodu v pfipadé piekroceni limiti pfedstavuje dle VZP sui generis mnoZstevni slevu za
plnéni poskytnuta nad sjednany objem. Souc¢asné vyhlaska umoziuje, aby vSechna piekroceni limit
nevyustila v regulaéni omezeni. Pokud jde o tthrady neodkladné péce poskytnuté nesmluvnim posky-
tovatelem, nejde dle VZP o mensi ohodnoceni poskytnuté péce, ale pouze vyjadreni a disledek toho,
ze dany poskytovatel nemd uzavienou smlouvu s pojiStovnou, tedy neni povinen zajist'ovat celé spekt-
rum hrazenych sluzeb vyZzadovanych pojistovnou od smluvnich partnerti, coz pfedstavuje vedle mate-
ridlové nendro¢nych a lukrativnich sluzeb 1 sluZby materidlové naro¢né a nelukrativni. Kazdopadné
podil uhrad vypoétenych ze sestupné hodnoty bodu ¢inil dle podkladi VZP v roce 2011 okolo 3 %
z celkové thrady, coz je podil spiSe zanedbatelny. Koneéné zdsah do ¢1. 31 Listiny VZP odmitd. Ten
totiz predpoklada existenci finanné stabilizovaného systému vetejného zdravotniho pojisténi, coz
vyhlaska pomaha napliiovat.

20. Svaz zdravotnich pojis§toven povazuje navrhovatelem tvrzeny rozpor s Gstavnépravnimi pravi-
dly pouze za domnély a s jejich argumenty se neztotoziuje. Ministerstvo vydalo vyhlasku v intencich
zékonného zmocnéni v reakei na to, Ze k dohod¢ v rdmci dohodovaciho fizeni doslo pouze v n¢kolika
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segmentech zdravotnich sluzeb. Ke konkrétni vécné obsahové strance vyhlasky, tedy zejména zda jsou
uhrady nastaveny ve spravné vysi, odpovidaji ekonomickym moznostem statu a zda bylo mozné takto
nastavenou vy$i uhrad o¢ekavat, se Svaz nevyjadiil, nebot” hodnoceni té€chto aspektli podle néj nemize
byt ptedmétem prezkumu Ustavnim soudem. Upozoriiuje proto spiSe na nékteré aspekty s vydanim
vyhlasky souvisejici. Pfedné ministerstvo je zmocnéno vydat thradovou vyhlasku vzdy na nasledujici
a zarovei pouze na cely kalendaini rok. I kdyby tedy Ustavni soud navrhu vyhovél a napadenou vy-
hlasku zrusil, nemohlo by ministerstvo vydat vyhlasku jen pro zbyvajici ¢ast roku, nebot’ to je v rozpo-
ru s § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Pokud by vydalo novou vyhlasku pro cely
rok 2013, pasobila by retroaktivné, coZ je nepiipustné. Vstupovala by do cenovych dohod uzavienych
v dobré vife v ustavnost a zakonnost vyhlasky nyni napadené. Pokud jde o vliv vyhlasky na jeji adre-
saty, Svaz sice pripousti, Ze nékteré konstrukce nejsou nejjednodussi, ale vyhlaSku jako celek proto
nelze hodnotit negativng, ¢i dokonce jako protitistavni. Poznamenava, Ze podle vyhlasky se postupuje,
jen nesjednaji-li si pojistovna s poskytovatelem vysi thrad a regulaci jinak. Predpis ma tedy povahu
doporuceni, s moznosti se od jeho obsahu odchylit, coz se také ve vét§iné smluvnich vztahii o Ghra-
dach hrazenych sluzeb déje. Dale Svaz zddraziuje, Ze navrh je z vécného hlediska neopodstatnény,
nebot’ hypotetické zruSeni vyhlasky nemtize mit zadné disledky na jiz uzaviené cenové dohody pro
rok 2013. Zavérem se Svaz ohrazuje proti nékterym tvrzenim obsazenym v navrhu, napiiklad ze ve
vybave pojistoven absentuje vypocetni systém umoziujici aplikaci vyhlasky nebo Ze pojistovny zne-
uzivaji regulace ve sviyj prospéch. Navrh na zrueni vyhlasky jako celku by mél byt dle Svazu zamit-
nut, alternativni navrh na zruSeni jejich vybranych ustanoveni povaZuje dokonce za absurdni, nebot’
sleduje zajmy jen nékterych vybranych poskytovatel.

21. Asociace nemocnic ve své zprave uvedla, Ze jeji ¢lenové povazuji vyhlaSkou provedené snize-
ni thrady 10Zkové péce za neodiivodnéné, neodpovidajici dané ekonomické situaci. Jestlize se nemoc-
nice a léCebny musi vypotadat s navySenim DPH, zdrazenim energii i statem nafizenou Upravou platt
zdravotnickych pracovnikd, pak sniZzeni thrad ohroZuje zakladni fungovani jednotlivych zatizeni
i poslani poskytovat zdravotni péci v rozsahu stanoveném zakony, a to zejména po vyCerpani vnitinich
rezerv. Nedostatek financi se promita do planovani poskytovani péce, vede k jejimu celkovému ome-
zovani, odkladani neakutni péce, propousténi zaméstnanct. SloZitost vypoctu uhrad podle nazoru
Asociace stale nartista a potvrzuje, Ze zdravotnicka zatfizeni mohou z toho divodu jen tézko predvidat,
jaké skute¢né uhrady se jim nakonec dostane. Asociace se shoduje s navrhovatelem stran tvrzené ne-
predvidatelnosti tthrad zaloZzené slozitosti mechanismu vypoctu. Vyhlaska se sice snazi nékteré nevy-
vazenosti napravit, nicmén¢ nerovnost v thradach pietrvava, napriklad to, Ze kazda pojistovna hradi
zédkonem neptedvidané. Nakonec Asociace vyjadiuje obavu, Ze ptipadné zruseni vyhlasky béhem jeji
ucinnosti by v pfipad€, Ze ministerstvo nepfipravi novou, nejhlie dolehlo pravé na poskytovatele,
jejichZ postaveni by po ekonomické strance jesté vice znejistelo.

II. E)
Informace o zahrani¢nich pravnich Gpravach

22. Ustavni soud si ve snaze ziskat lepsi prehled o fe$ené problematice obstaral rovn&Z informace
o tom, jak jsou nastavena pravidla tthrad poskytnuté zdravotni péce a jeji regulace v okolnich zemich,
konkrétné na Slovensku, ve Spolkové republice Némecko, v Rakousku, v Polsku a ve Francii. Ukazalo
se, Ze zejména pro zcela odliSné vychozi parametry jednotlivych uprav jsou piredlozené zpravy pro
fizeni nepouzitelné, nebot’ je neni jak do odtivodnéni promitnout. Z toho dlivodu neni jejich obsah ani
v naraci rekapitulovan.

L
Shrnuti obsahu napadené vyhlasky a dikce n&kterych jejich ustanoveni

23. Napadena vyhlaska stanovi hodnoty bodu, vysi thrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni
pro smluvni poskytovatele ve vyjmenovanych oborech nebo odbornostech a v ramci neodkladné péce
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také pro poskytovatele nesmluvni. Tyto parametry jsou konkretizovany v jejich jednotlivych pfilo-
hach, a to konkrétné v pfiloze €. 1 pro hrazené sluzby poskytované poskytovateli Iizkové péce, v pri-
loze €. 2 pro hrazené sluzby poskytované v oboru vieobecného praktického lékafstvi a v oboru prak-
tické 1¢katstvi pro déti a dorost, v ptiloze €. 3 pro specializovanou ambulantni péci, v ptilohach ¢. 4, 5,
6 a 7 pro ambulantni zdravotni péci v riznych odbornostech a v piiloze ¢. 8 pro hrazené sluzby posky-
tované poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby. Piilohy €. 9 az 13 obsahuji vy¢ty souvisejici
s pfedchozimi ptilohami, ptiloha ¢. 14 koeficienty zmény poétu pojisténci zdravotnich pojistoven
podle krajti Ceské republiky a piiloha ¢ 15 obsahuje 1é&ivé ptipravky vyjmuté z platby piipadovym
pausalem.

24, Protoze Ustavni soud nepovaZoval za u&elné reprodukovat na tomto misté (plné znéni napa-
dené vyhlasky, omezil se na citaci jejiho ustanoveni § 2, jeZ obsahuje nékteré relevantni definice, dale
na ustanoveni § 17, jeZ stanovi vy$i thrad pro nesmluvni poskytovatele, a nakonec na podstatné ¢asti
ptilohy ¢. 3, jez se tyka vySe uhrad u poskytovatelli ambulantni zdravotni pé€e a na niz lze zaroven
ilustrovat zpusob, jakym vyhlaska stanovi limitaci a jina regulacni omezeni. Tyto ¢asti vyhlasky zni:

,.Ministerstvo zdravotnictvi stanovi podle § 17 odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni zakona €. 117/2006 Sb., za-
kona ¢. 245/2006 Sb., zakona €. 261/2007 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb. a zakona ¢. 369/2011 Sb.:

§2
(1) Referen¢nim obdobim se rozumi pro ucely ptiloh €. 1, 3 aZ § k této vyhlasce rok 2011.
(2) Hodnocenym obdobim se rozumi pro ucely ptiloh €. 1, 3 az 8 k této vyhlaSce rok 2013.

(3) Unikatnim pojiSténcem se pro ucely této vyhlaSky rozumi jeden pojisténec piislu§né zdravotni
pojistovny oSetifeny poskytovatelem zdravotnich sluzeb (dale jen ,poskytovatel*) v dané¢ odbornosti
v hodnoceném nebo referencnim obdobi alespoii jednou, s tim, Ze neni rozhodné, zda se jedna o oSet-
feni v ramci vlastnich sluzeb nebo sluzeb vyzadanych. Pokud byl tento pojiSténec poskytovatelem
v dané odbornosti oSetfen v prislusSném hodnoceném obdobi nebo referenénim obdobi vicekrat, zahr-
nuje se do poétu unikatnich pojisténct prislu$né zdravotni pojistovny oSetienych v dané odbornosti
pouze jednou. V pfipadé slouceni zdravotnich pojistoven se poftem unikatnich pojisténcli rozumi
soucet unikatnich pojisténct zdravotnich pojistoven, které se sloucily. Pokud byl pojisténec v refe-
ren¢nim obdobi pojisténcem vice nez jedné zdravotni pojiStovny, do poctu unikatnich oSetfenych po-
jisténca se zapocitava pouze jednou.

(4) Pii vypoétu celkového poctu poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych boda
za vykony za referen¢ni obdobi podle pfiloh €. 3, 5 aZ 8 k této vyhlasce se témito body rozumi body
prepoctené podle seznamu vykoni ve znéni u¢inném k 1. lednu 2013.

(5) Pokud doslo v referencnim obdobi nebo v roce 2012 ke slouceni dvou zdravotnich pojistoven,
pouZzije se pro vypocet thrad soudet udaju za referenéni obdobi slou¢enych zdravotnich pojistoven.

§17

Pro neodkladnou zdravotni péci poskytovanou nesmluvnimi poskytovateli hrazenou podle seznamu
vykonti se stanovi hodnota bodu ve vys$i 75 % hodnoty bodu stanovené v § 8, 12 a 14 a v prilohach
¢. 1 az 8 k této vyhlasce. Vysledna hodnota bodu se zaokrouhluje na 2 desetinna mista.
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Ptiloha 3
Hodnota bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb a regulani omezeni podle § 6

A) Hodnota bodu a vySe tthrad

1. Vy$e thrad se stanovi podle seznamu vykont thradou za poskytnuté zdravotni vykony s hodnotou
bodu ve vysi

a) ...

g) 1,02 K¢ pro poskytovatele hrazenych sluzeb poskytujici specializovanou ambulantni zdravotni péci
vySe neuvedenou, do objemu vypoéteného pro jednotlivé odbornosti podle seznamu vykona takto:

kde:

PBro celkovy pocet téch poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodd, které
nebyly za referenéni obdobi uhrazeny ve snizené hodnoté bodu

POPho pocet unikatnich pojisténct oSetfenych poskytovatelem v dané odbornosti v hodnoceném ob-
dobi

POPro pocet unikatnich pojisténct oSetfenych poskytovatelem v dané odbornosti v odbornosti v refe-
ren¢nim obdobi

Zdravotni péCe poskytnuta poskytovatelem nad vypocteny objem v dané odbornosti, vyjadiena poCtem
bodl za vykony poskytovatelem vykazané a zdravotni pojistovnou uznané za referencéni obdobi, se
hradi podle seznamu vykonti s hodnotou bodu ve vysi 0,30 K¢.

2. U poskytovatele, ktery v referen¢nim obdobi neexistoval, poptipad¢ ktery neposkytoval péci v dané
odbornosti, mize zdravotni pojistovna pro ucely vypoctu objemu pouzit primérné pocty bodl na jed-
noho unikatniho pojiSténce oSetfeného v dané odbornosti za referencni obdobi srovnatelnych poskyto-
vatelu.

3. U poskytovatele, kde oproti referencnimu obdobi dojde vlivem zmény nasmlouvaného rozsahu po-
skytovanych hrazenych sluzeb v nékteré odbornosti k nartstu primérného poétu bodil na jednoho
unikatniho pojisténce, se objem poctu bodl podle bodu 1 pism. g) navysi o pocet bodd, ktery odpovida
poskytovatelem vykazanym a zdravotni pojiStovnou uznanym noveé nasmlouvanym zdravotnim vyko-
nim.

4. Snizena hodnota bodu v dané odbornosti podle bodu 1 pism. g) se nepouzije:

a) v piipadé poskytovatele, ktery v referencnim nebo hodnoceném obdobi v rdmci jedné odbornosti
oSetfil 100 a mén& unikatnich pojisténci pfi nasmlouvané kapacit€ poskytovanych hrazenych sluzeb
nejméné 30 ordinacnich hodin tydné. V pfipad¢ nasmlouvané kapacity poskytovanych hrazenych slu-
7eb men$i nez 30 ordina¢nich hodin tydné se limit 100 oSetfenych unikatnich pojisténct prepoditava
koeficientem n/30, kde n se rovna kapacité¢ nasmlouvanych hrazenych sluzeb pro danou odbornost.

b) v ptipadé hrazenych sluZeb poskytované zahrani¢nim poji§téncim.
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V ptipadech uvedenych v pismenu a) se v§echny vykony hradi s hodnotou bodu 1,02 K¢&.

5. Mési¢ni predbéznd uhrada se poskytne poskytovateli ve vysi jedné dvanactiny objemu uhrady za
odpovidajici referencni obdobi nebo ve vysi hodnoty poskytovatelem vykdzanych a uznanych hraze-
nych sluzeb za ptislusSny mésic. Zvolenou formu pfedbéznych thrad zdravotni pojistovna zachova po
celé hodnocené obdobi, pokud poskytovatel béhem hodnoceného obdobi nepozada o snizeni vySe
predb&znych uhrad. Pfedbézné uhrady za hodnocené obdobi se finan¢né vypotadaji v ramei celkového
finan¢niho vyporadani, véetné regula¢nich omezeni, a to nejpozdéji do 120 dnti po dni skonéeni hod-
noceného obdobi.

B) Regulaéni omezeni

1. Pokud poskytovatel dosahne primérmé tthrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast uctované
1é¢ivé pripravky, s vyjimkou zvlast uctovanych 1é¢ivych pripravki oznafenych symbolem ,S° podle
§ 39 odst. 1 vyhlagky, a zvlast G¢tovany material v hodnoceném obdobi vy$$i nez 100 % prumérné
uhrady na jednoho unikatniho pojisténce za zvlast’ uctované 1é¢ivé pfipravky, s vyjimkou zvlast ucto-
vanych 1é¢ivych pfipravki oznadenych symbolem ,S° podle § 39 odst. 1 vyhlasky, a zvlast’ uctovany
material v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mize poskytovateli po skonceni roku 2013 sniZit
uhradu o 40 % castky, o niz celkova thrada za uvedené zvlast uctované 1é¢ivé piipravky a zvlast
uétovany material v hodnoceném obdobi piekrocila takovou Ghradu v referenénim obdobi, a to zpiso-
by obsazenymi ve smlouvé poskytovatele a zdravotni pojistovny.

2. Pokud poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za predepsané 1¢¢i-
vé pripravky a zdravotnické prostfedky v hodnoceném obdobi vy3$si nez 100 % primérné uhrady na
jednoho unikatniho pojiSténce za piedepsané 1€¢ivé pripravky a zdravotnické prostfedky v referenénim
obdobi, zdravotni pojistovna muze poskytovateli po skonéeni hodnoceného obdobi snizit (hradu
0 50 % castky, o niz celkova uhrada za piedepsané 1éCivé pfipravky a zdravotnické prostfedky v hod-
noceném obdobi prekrocila takovou uhradu v referen¢nim obdobi, a to zplisoby obsaZenymi ve
smlouvé poskytovatele a zdravotni pojistovny. Do primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce
se zapocitavaji i doplatky za 1€¢ivé ptipravky, u kterych piedepisujici 1ékar vyloucil moznost nahraze-
ni podle § 32 odst. 2 zakona.

3. Pokud poskytovatel dosahne primérné thrady na jednoho unikatniho pojisténce za vyzadanou péci
ve vyjmenovanych odbornostech v hodnoceném obdobi vys§si nez 100% prumérné thrady na jednoho
unikatniho pojisténce v referenénim obdobi, zdravotni pojistovna mize poskytovateli po skonceni
hodnoceného obdobi snizit thradu o 40 % castky, o niZ celkovd Uhrada za vyZzadanou péci ve vyjme-
novanych odbornostech v hodnoceném obdobi prekrocila takovou uhradu v referenénim obdobi, a to
zpusoby obsazenymi ve smlouvé poskytovatele a zdravotni pojistovny. Do vyZzadané péce se nezahr-
nuji ... Pro G¢ely stanoveni vySe primérnych thrad i vy$e pripadné srazky podle véty prvni se vykony
vyzadané péfe v hodnoceném i referenénim obdobi oceni podle seznamu vykond ve znéni uéinném
k 1. lednu 2013 hodnotou bodu platnou v hodnoceném obdobi.

4. Regula¢ni omezeni podle bodd 1 az 3 se nepouZiji, pokud poskytovatel odtivodni poskytnuté hraze-
né sluzby, na jejimz zakladé doslo k prekroc¢eni primérnych uhrad podle bodi 1, 2, popfipadé 3.

5....¢
V.
Dosavadni relevantni judikatura Ustavniho soudu
25. Navrh na zrugeni thradové vyhlasky neni Ustavnimu soudu predloZen poprvé. Nalezem sp. zn.

PL. US 24/99 ze dne 23. 5. 2000 (N 73/18 SbNU 135; 167/2000 Sb.) bylo zruseno tehdejsi znéni usta-
noveni § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. To uréovalo, Ze hodnoty bodu a vySe
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uhrad zdravotni péce hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi se dohodnou v dohodovacim fizeni
mezi jeho oznaCenymi ucastniky a ze pokud se v dohodovacim fizeni nedospéje k vysledku ¢i plijde
o vysledek jsouci v rozporu s pravnimi piedpisy nebo vefejnym zajmem, rozhodne o hodnotach bodu
a vy$i uhrad vlada a své rozhodnuti vyhlasi ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi. Diivod derogace
spocival v tom, ze pfislusny akt vlady neni vzhledem ke své obecné povaze rozhodnutim, ale pravnim
predpisem. S prameny (formami) prava nemohou zédkonodarce ani exekutiva nakladat libovolng, a je-li
dle &l. 78 Ustavy nafizeni jedinou formou normativniho aktu, ktery je opravnéna ptijmout vlada, pak
v posuzované veci vznikl rozpor mezi normativnim obsahem aktu vlady a absenci tomu odpovidajici
pravni formy. Toto plenarni fizeni inicioval III. senat Ustavniho soudu v ramci projednavani ustavni
stiznosti skupiny lékatti, smétujici proti ¢asti rozhodnuti vlady z 23. 6. 1999 o hodnotach bodu a vysi
uhrad zdravotni péfe hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi. Vlastni ustavni stiznost pak byla
vzhledem k zavérim pléna pro nedostatek aktivni legitimace navrhovateli nalezem sp. zn. III. US
407/99 ze dne 9. 11. 2000 (N 165/20 SbNU 171) zamitnuta. Zavér o pravni povaze aktu vlady se pro-
mitl i do dalich rozhodnuti: usnesenim sp. zn. III. US 60/2000 ze dne 10. 11. 2000 (ve Sbirce nalezi
a usneseni Ustavniho soudu nepublikovano; vechna usneseni jsou dostupna na http://nalus.usoud.cz)
byla odmitnuta ustavni stiznost 1ékate proti rozhodnuti vlady o stanoveni hodnoty bodu a vyse uhrad
zdravotni péce hrazené z vetejného pojisténi pro 1. pololeti roku 2000 jakozto podand osobou zjevné
neopravnénou a z té¢hoz divodu byla dne 30. 11. 2000 odmitnuta usnesenim sp. zn. I. US 498/98
ustavni stiznost skupiny stézovatelli proti rozhodnuti vlady o hodnotach bodu a vysi uhrad zdravotni
péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro IV. Ctvrtleti roku 1998,

26. Usnesenim sp. zn. IV. US 407/99 ze dne 15. 6. 2001 odmitl Ustavni soud jako zjevn& neopod-
statnénou ustavni stiznost skupiny soukromych praktickych lékait smétujici proti opatfeni Minister-
stva zdravotnictvi — Vysledkim dohodovaciho fizeni o hodnotach bodu a vysi thrad zdravotni péce
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi pro 3. a 4. Ctvrtleti 1999. St€zovatelé tvrdili, Ze vysledek
dohodovaciho fizeni neni v souladu s pravnimi ptedpisy o cendch, nebot’ neumoziuje realizovat pfi-
méteny zisk, Ze nastaveni regulacnich limith je stavi do nerovného postaveni vic¢i zdravotnim pojis-
tovnam a Ze byl poruSen princip reprezentativnosti, nebot’ plné moci k zastupovani neudélili bud’ ni-
komu, anebo je udélili zastupci, ktery pro regulace nehlasoval. Ministerstvo nemélo vysledky dohodo-
vaciho Fizeni akceptovat a o tthradach mé&la rozhodnout vlada. Ustavni soud konstatoval, Ze zmociio-
vaci ustanoveni zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, podle néhoz se hodnota bodu a uhrady zdra-
votni péce stanovi v dohodovacim fizeni, ma vi¢i zdkonu o cenach (zakon ¢. 526/1990 Sb., o cenach,
ve znéni pozdéjSich piedpisti) povahu specialniho zakona. Smyslem institutu je dosahnout dohody
mezi zdravotnimi poji§tovnami a skupinami poskytovatelii na vyvazenych uhradach ze zdravotniho
pojisténi tak, aby ekonomické pozadavky zdravotnickych zafizeni byly prosazeny pii zachovani fi-
nancni stability systému zdravotniho pojisténi. V mechanismu dohodovaciho fizeni je na kazdém po-
skytovateli, zda a jak zplnomocni pfislu§né profesni sdruzeni k obhajob& svych zajmd. Opomenuti ¢i
nedinnost konkrétniho poskytovatele v tomto sméru nemiiZze zpochybnit regulérnost celého procesu.
Bylo véci stézovateli a jejich profesnich sdruzeni, aby vystupovali v duchu nazorového a zajmového
konsensu. Pokud doSlo v dohodovacim fizeni k dohodé na vy$i thrad, nemohou se sté¢Zovatelé¢ zavaz-
ki z této dohody vyplyvajicich zbavit poukazem na zasah do zakladnich prav.

27. Usnesenim sp. zn. P1. US 13/03 ze dne 25. 8. 2004 se Ustavni soud vyjadtil k pravomoci Mi-
nisterstva zdravotnictvi rozhodnout o hodnotach bodu a vysi uhrad zdravotni péce. Odmitl jako zjevné
neopodstatnény navrh skupiny senatord na zruSeni vyhlas§ky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 101/2002
Sb., kterou se mé&ni vyhla¥ka Ministerstva zdravotnictvi €. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam
zdravotnickych vykonli s bodovymi hodnotami, eventualné na zruSeni v navrhu presné oznacenych
ustanoveni této vyhlagky. Navrh stal na tvrzeni, Ze po derogaci (nalezem sp. zn. P1. US 24/99) zmoc-
novaciho ustanoveni § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi nemiiZze ministerstvo roz-
hodnout o hodnoté bodu a vysi thrad zdravotni péce z vefejného zdravotniho pojisténi mimo dohodo-
vaci fizeni, tedy v ptipadé nedohody jeho subjektt. Ustavni soud tomu neptisvédéil s tim, e ze zruse-
ni pfedmétného ustanoveni nelze dovodit vazanost Ministerstva zdravotnictvi vysledky dohodovaciho
fizeni pii urCeni hodnoty bodu a vySe uhrad zpiisobem, jak to ¢ini navrhovatelé. Smyslem zdkonného
ustanoveni upravujictho dohodovaci fizeni je zakotveni mechanismu vyjedndvani zainteresovanych
subjektt, a tedy minimalizace vefejnopravnich dopadil cenové regulace. Timto ustanovenim ale neni
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zaloZena normotvorna kompetence uvedenych nestatnich subjekti (ve smyslu korporativniho systé-
mu), nebot’ ta zlistava Ministerstvu zdravotnictvi.

28. Usnesenim sp. zn. IV. US 127/03 ze dne 7. 4. 2003 (U 9/30 SbNU 523) byl jako zjevn& neo-
podstatnény odmitnut navrh skupiny tfiapadesati zdravotnickych zafizeni na zruSeni ¢asti vyhlasky
Ministerstva zdravotnictvi €. 532/2002 Sb., kterou se stanovi vySe uhrad zdravotni péce hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi vEetné regulaénich omezeni pro 1. pololeti 2003, jelikoz legislativni
¢innost, spoc¢ivajici ve vydani obecné zavazného pravniho predpisu, nelze povaZovat za zasah organu
vefejné moci zpusobily porusit zakladni pravo ¢i svobodu. Z téhoZ diivodu byl usnesenim sp. zn. 1V.
US 128/03 ze dne 11. 11. 2003 odmitnut navrh SdruZeni praktickych lékait Ceské republiky a Sdru-
Zeni praktickych 1ékatd pro déti a dorost Ceské republiky na zrugeni téZe vyhlasky, tentokrat jako cel-
ku.

29. Navrh na zrusSeni posledné uvedené vyhlasky pro rozpor se zakonem a Ustavnim potadkem pak
podala i skupina senatorti a skupina poslanct. Navrh argumentoval predev§im tim, Ze regulace prove-
dena vyhlagkou jde nad ramec zakonného zmocnéni. Usnesenim sp. zn. Pl. US 53/03 ze dne 17. 10.
2006 byl navrh odmitnut jako zjevné neopodstatnény, nebot’ po zah4jeni fizeni byla zruSena zmocno-
vaci ustanoveni zakona, na zakladé kterych byla napadena vyhlaska vydana, a byla nahrazena zmoc-
flovacimi ustanovenimi novymi, odlisné formulovanymi. VyhlaSka sice pred skonfenim fizeni nepo-
zbyla platnosti, ale pravni vztahy z ni vzniklé byly bezesporu jiz z velké ¢asti realizovany a vyhlaska
jiz nebyla zpusobila nadale vyvolavat pravni u€inky. Vécné posouzeni by nemélo smysl ani z toho
divodu, Ze hlavnim jeho smyslem by byla obecna specifikace rozsahu zdkonného zmocnéni pro Mi-
nisterstvo zdravotnictvi, pfi¢emz zmocfiovaci ustanoveni bylo zruSeno.

30. Skupina senator(i navrhla zrusit i vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 50/2005 Sb., kterou se
stanovi vySe uhrad zdravotni péce hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi vetné regulacnich ome-
zeni pro 1. pololeti 2005, a to s argumenty, Ze byla poruSena procedura pfijimani vyhlasky, Ze minis-
terstvo vydalo vyhlaSku mimo a nad ramec svého zdkonného zmocnéni a Ze pro obdobi od prvého do
pétadvacatého ledna 2005 je retroaktivni. Usnesenim sp. zn. Pl. US 16/05 ze dne 4. 5. 2007 Ustavni
soud navrh odmitl jako zjevnd neopodstatndny z téhoZ diivodu jako ve véci sp. zn. Pl. US 53/03.
V mezidobi totiz doSlo ke zruSeni zmocnovaciho ustanoveni, podle néhoz byla napadena vyhlaska
pfijata, a k jeho nahrazeni zmoctiovacim ustanovenim novym, jinak formulovanym. Vzhledem k ab-
senci materialnich podminek dal§iho normativniho plisobeni, dané tim, ze chybi zdkonné zmocnéni, je
sice vyhlaska i nadale platnym pravnim pfedpisem, ale stala se predpisem, ktery neni ani u¢innym ani
aplikovatelnym, tedy takovym, ktery by byl zptisobily vyvolavat v realité pravni u€inky pro futuro.

31. O dal$im navrhu senatord na zru$eni tthradové vyhlagky, tentokrat vyhlagky ¢. 550/2005 Sb.,
kterou se stanovi vy$e Uhrad zdravotni péce hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi, véetné regu-
la¢nich omezeni, pro 1. pololeti roku 2006, odlivodnéném jejimi formalnépravnimi a materialnéprav-
nimi nedostatky, Ustavni soud rozhodoval v fizeni sp. zn. P1. US 23/06. Ministerstvo dle navrhovateli
fakticky neposkytlo prostor pro uzavieni dohody o vy$i thrad zdravotni péée, kdyz ti¢astnikiim doho-
dovaciho fizeni ¢elové pod zaminkou dotleni vetejného z4jmu vratilo uzaviené dohody a vytvoftilo si
tim umele pfedpoklad pro vydani napadené vyhlasky. Ta navic pfekro€ila zdkonné zmocnéni, nebot’
upravila i vztahy, které ji regulovat nepfislusi, a nastavenim zptisobu vyse thrad zalozila nerovnost
mezi dotéenymi subjekty. Ustavni soud navrh usnesenim ze dne 13. 3. 2007 dilem odmitl z diivodu
uplatnéného jiz ve véci sp. zn. Pl. US 53/03, tedy zrudeni pfislu§ného zmociiovaciho ustanoven,
a dilem fizeni o ném zastavil, nebot” podstatna ¢ast vyhlasky pozbyla v priibéhu fizeni platnosti.

32 Stejny predpis — vyhlasku €. 550/2005 Sb. — navrhli zrudit v ramci konkrétni kontroly tstav-
nosti jesté dalsi dva stézovatelé, 1ékari, ktefi se tistavni stiznosti branili proti specifikovanym rozhod-
nutim zdravotni poji§tovny o uplatnéni regula¢nich mechanismd. Usnesenimi sp. zn. I. US 701/06 ze
dne 10. 7. 2007 a sp. zn. IV. US 1544/07 ze dne 21. 8. 2007 byly obg& ustavni stiznosti odmitnuty jako
nepiipustné (st€Zzovatelé nevyuzili moznosti domahat se ochrany proti postupu smluvni strany — zdra-
votni pojisStovny — u obecného soudu) a pripojené navrhy na zruSeni pravniho piedpisu procesné sdile-
ly jejich osud.



Strana 6810 Sbirka zidkont ¢ 396 / 2013 Castka 154

V.
Vlastni pfezkum

33. Ackoliv je poskytovani zdravotnich sluzeb pfedmétem soukromopravnich vztahli mezi jejich
poskytovateli a pacienty, jde o oblast, v niZ je vyznamnym zpusobem omezena kontraktaéni svoboda
a zaroveil je dan vyrazny prostor pro vetejnopravni regulaci. Pravo zde reflektuje rizika, kterd jsou pii
poskytovani zdravotni péce spojena se zdsahy do télesné integrity, a stanovi pravidla, ktera maji
v maximalni mozné mife vést k jejich eliminaci. Sou€asné v8ak z ného vyplyvaji i dalsi povinnosti,
jejichz smyslem je zajistit, aby méli obCané ve vSeobecnosti redlny piistup ke zdravotni péci, a byly
jim tak vytvofeny podminky pro jejich distojny Zivot i v ptipadech, kdy by si tuto pé¢i nemohli dovo-
lit z vlastnich prostfedkt. Ve vSech téchto pfipadech opodstatiiuje ulozeni ptislusnych povinnosti po-
zadavek ochrany zivota a zdravi ¢lovéka, jakoZ i jeho distojnosti.

34, K dosaZeni t&chto uéelt slouzi v Ceské republice systém povinného veiejného zdravotniho
pojisténi, jehoZ zadkonnou upravu vyslovné predvida véta druha ¢l. 31 Listiny. Tento systém vyznam-
nym zptsobem modifikuje pravni vztah mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a pacientem. Je-li
totiz poskytovatel ve smluvnim vztahu se zdravotni pojisStovnou, pak prave ji vznika (v rozsahu vyme-
zeném pravnimi predpisy a predmeétnou smlouvou) povinnost k thradé zdravotnich sluzeb poskytnu-
tych jejim pojisténctim. Mezi pacientem a pojistovnou soucasné existuje vefejnopravni vztah, jehoz
soucasti je, nejde-li o statniho pojisténce (§ 7 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi), i zakonem
vymezena povinnost platit pojistné. Lze jen dodat, Ze zakon nebrani tomu, aby jednotlivi poskytovate-
1€ poskytovali zdravotni sluzby i pojisténctim zdravotnich pojiStoven, s nimiz nemaji uzavienou
smlouvu. Tito poskytovatelé vSak s vyjimkou neodkladné péce a n¢kterych dalSich zadkonem vymeze-
nych piipadi poskytnuti zdravotnich sluzeb (§ 17 odst. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi)
nemaji narok na jejich uhradu vici zdravotnim pojistovnam, ale pfimo viici pacientim.

35. Vzhledem k tomu, ze U€astniky vefejného zdravotniho pojisténi jsou povinné v zasade vSech-
ny osoby trvale Zijici nebo pracujici na uzemi Ceské republiky, je pochopitelné, Ze pravé tento systém
ma na vydajich na zdravotnictvi dominantni podil. Podle zvetejnénych (predb&znych) statistickych
udaju pfedstavovaly v roce 2011 vydaje zdravotnich pojistoven na zdravotnictvi ¢astku
225 547 mil. K¢ z celkové ¢astky 242 410 mil. K¢ vefejnych vydaji, zatimco soukromé vydaje pred-
stavovaly ¢astku 46 376 mil. K& (srov. Zdravotnictvi jako sou&ast narodni ekonomiky 2011. Casové
tfady vybranych finanénich ukazateli. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky,
s. 33, dostupné na http://www.uzis.cz/system/files/zdrnarekon2011.pdf). Pfimé platby za zdravotni
vykony, které se navic v zasad¢ tykaji pouze jejich uzkého okruhu (napt. stomatologicka péce, estetic-
ka chirurgie), pfitom predstavuji jen dil¢i ¢ast posledné uvedené skupiny vydaji, kterou dale tvoti
napf. platby za Iéky a zdravotnické prostfedky ¢i regulacni poplatky. Za téchto okolnosti neni nikterak
sporng, 7e v pripad€ poskytovateldl zdravotnich sluzeb zavisi moznost jejich podnikani v rozhodujici
mife na tom, zda jim za provedené vykony (resp. obecné sluzby) vznikne narok na uhradu vici nékteré
ze zdravotnich pojistoven. Podminky jejich podnikani pak dotvaii regulace vySe Ohrad hrazenych
sluzeb, ke které dochazi podle § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi vzdy na obdobi
kalendainiho roku tzv. thradovou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi.

36. Hodnota bodu, vyse uhrad hrazenych sluzeb a regulacni opatieni stanovené touto vyhlaskou se
promitaji do obsahu smluv mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami. Jak vyplyva ze znéni ram-
covych smluv stanovenych vyhlaskou ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rdimcové smlouvy, vydanou
Ministerstvem zdravotnictvi podle § 17 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, uvedené
smlouvy ptfedpokladaji, ze vySe uhrad bude uvedena v jejich dodatku (tzv. cenovy dodatek). Tento
dodatek se pritom zpravidla uzavira kazdy rok a zpravidla odkazuje na znéni thradové vyhlasky ucin-
né pro prislusné obdobi, ledaze se strany dohodnou na vysi uhrad jinak. Pfedmétnd vyhlaska se na tyto
vztahy aplikuje pfimo pouze v ptipad¢, Ze se na vysi uhrad nedohodnou. Vzdy se ale pouzije na pravni
vztahy mezi tzv. nesmluvnimi poskytovateli a zdravotnimi poji§tovnami, jeZ vznikly z divodu po-
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skytnuti neodkladné péce pojisténci nebo z jiného pravnim piedpisem stanoveného divodu. Prave
zruseni této vyhlasky, vydané pro rok 2013, se domaha navrhovatel v tomto fizeni.

V. A)
Posouzeni, zda byla napadend vyhlaska vydana na zékladé€ a v mezich zdkona

37. V souladu s § 68 odst. 2 zakona ¢. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve znéni zakona
&. 48/2002 Sb., se Ustavni soud v projednavané véci zabyval nejdiive otazkou, zda byla napadena
vyhlagka ptijata a vydana tstavné konformnim zptisobem a v mezich Ustavou stanovené kompetence.
Zatimco pii posuzovani procedury jejiho piijeti se Ustavni soud z povahy véci zabyval vyhlaskou jako
celkem, v pfipad¢ otazky, zda byla vydana v mezich zdkonné¢ho zmocnéni, se omezil toliko na ty jeji
¢asti, na které dopada navrhovatelem uplatnéna argumentace.

38. Ustanoveni &l. 79 odst. 3 Ustavy svéfuje ministerstviim a jinym spravnim t¥adiim pravomoc
k vydavani podzakonnych pravnich ptedpisi, k jeji realizaci v§ak mize dojit jen na zadkladé a v mezich
zéakona, jsou-li k tomu zakonem zmocnény. Uvedené ustanoveni je tfeba vykladat restriktivné v tom
smyslu, Ze toto zmocnéni musi byt konkrétni, jednoznaéné a jasné [nalez. sp. zn. P1. US 3/2000 ze dne
21. 6. 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 opravnénym a v mezich jeho kompetence,
tedy zda se pfi vykonu této pravomoci pohyboval v mezich a na zaklad¢ zédkona (secundum et intra
legem), a nikoliv mimo zakon (preater legem). Zjednodusené feCeno, jde o to, aby v piipad€, kdy ma
byt podle zakona X, tento piedpis nestanovil, Ze ma byt Y, ale ze ma byt X1, X2, X3. Ze zmociiovaci-
ho ustanoveni musi byt zfejma vile zakonodarce k Upravé nad zakonny standard. Ani v takovém pfi-
padeé vSak podzakonny pravni piedpis nesmi zasahovat do véci vyhrazenych k regulaci toliko zdkonem
(tzv. vyhrada zakona) [srov. nalez sp. zn. Pl. US 7/03 ze dne 18. 8. 2004 (N 113/34 SbNU 165;
512/2004 Sb.)].

39. Zmocnéni Ministerstva zdravotnictvi k vydani vyhlasky, kterou se stanovi hodnota bodu, vyse
uhrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni, vyplyva z § 17 odst. 5 zdkona o vetfejném zdravotnim
pojisténi. Toto ustanoveni zaroven piedpoklada, Ze jejimu vydani bude pfedchazet dohodovaci fizeni
zastupcll Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a za-
stupcili pfislusnych profesnich sdruZeni poskytovatell jako zastupcli smluvnich poskytovatell, které
svola ministerstvo. Bude-li vysledkem tohoto fizeni dohoda na uvedenych parametrech, ministerstvo ji
vyda jako vyhlasku. Pokud by v8ak obsah této dohody byl v rozporu s pravnimi piedpisy nebo veiej-
nym zajmem, jimz se ve smyslu § 17 odst. 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi rozumi zajem na
zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability
v ramci finanénich moznosti systému vefejného zdravotniho pojisténi, nebo by k predmétné dohodé
nedosSlo do 120 dni pied skonCenim pfislusného kalendainiho roku, posoudi ministerstvo hodnotu
bodu, vysi tthrad hrazenych sluzeb a regulacni omezeni na nasledujici kalendaini rok samostatng.

40. Napadena vyhlaSka byla vydana pravé na zakladé § 17 odst. 5 zakona o vetfejném zdravotnim
poji§téni, a to statnim organem k tomu opravnénym, pii¢emz, jak Ustavni soud zjistil z vyzadanych
vyjadieni, v souladu s timto ustanovenim se uskutec¢nilo i pfedmétné dohodovaci fizeni, byt v jeho
ramci doSlo ke véasné dohod€ ucastnikii pouze ohledné tii z jedenacti segment zdravotni péce
[k otdzce 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]. ProtoZe byla
napadend vyhlaska zaroven uvefejnéna ve Sbirce zakont, a to konkrétné pod ¢. 475/2012 v ¢astce 178,
jez byla rozeslana dne 31. prosince 2012, 1ze konstatovat, Ze k jejimu pfijeti a vydani doSlo ustavné
konformnim zptisobem.

41. Pokud jde o otazku, zda napadena vyhlaska byla vydana v mezich zdkonného zmocnéni,
predmétné zmociiovaci ustanoveni nevymezuje, co piesné se rozumi hodnotou bodu, vysi thrad hra-
zenych sluzeb a regulaéniho omezeni. Ustavni soud ma za to, Ze pojem vyse thrad je §ir$i a Ze pravo-
moc k jejich stanoveni bez dalSiho zahrnuje i stanoveni hodnoty bodu a regulacnich omezeni, jez jsou
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v podstaté toliko prostiedky k jejimu urceni. Tim, Ze je zdkonodarce pfesto povazoval za potiebné
vyslovné zminit, dal najevo pfedevsim svou piedstavu o zplisobu vypoctu téchto thrad, ktery sice ma
byt zaloZen na tzv. bodovém systému, a tedy vySe hrad se v ném ma odvijet od po¢tu bodt za jednot-
livé zdravotni vykony, avSak s moznosti jejich celkového omezeni, které¢ by soucasné zohlediiovalo
i jiné skuteCnosti relevantni zejména z hlediska stability systému zdravotnictvi. S ohledem na posledni
vétu § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je zfejmé, Ze toto zmocnéni zahrnuje i moz-
nost stanoveni zpusobu Uhrad, byt nikoliv zpasobu provedeni thrad (§ 17 odst. 2 tohoto zakona
a contrario). Zptsobem uhrad je pfitom tfeba rozumét predevsim jejich ¢asové rozlozeni, napt. formou
poskytovani mé&si¢nich thrad.

42. Podstata regulace vySe Uhrad spo¢iva v tom, Ze ve stanovenych piipadech jsou poskytovatelé
povinni poskytovat zdravotni sluzby pravé za uhradu (cenu) v urcité vysi. Tato povinnost ma s ohle-
dem na svilij obsah povahu podminek nebo omezeni vykonu prava na podnikéni (viz nize), a podléha
tak vyhradé zakona podle €l. 26 odst. 2 Listiny, coZ vSak nevylucuje, aby podzdkonnym pravnim
pfedpisem — jak tomu nakonec je i v pfipadé napadené vyhlasky — doslo k zpiesnéni zdkonem stano-
venych omezeni a vymezeni jejich podrobnosti [srov. nalez sp. zn. P1. US 5/01 ze dne 16. 10. 2001 (N
149/24 SbNU 79; 410/2001 Sb.)]. Konkrétni vySe thrad, k jejimuz stanoveni dochazi vyhlaskou, se
pak musi odvijet od celkové (pfedpokladané) vySe piijma systému vefejného zdravotniho pojisténi
a soucasn¢ reflektovat rozsah hrazené zdravotni péce a jiz zminéné kritérium veifejného zajmu podle
§ 17 odst. 2 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Lze jen dodat, ze viile zadkonodarce k tpravé nad
zakonny standard je ze zmocniovaciho ustanoveni § 17 odst. 5 uvedeného zakona zfejma.

43, Zatimco pii posuzovani procedury piijeti se Ustavni soud z povahy véci zabyval vyhlagkou
jako celkem, v ptipad€ otazky, zda byla vydana v mezich zakonného zmocnéni, se omezil toliko na ty
jeji ¢asti, na které podle jeho nazoru dopada navrhovatelem uplatnéna argumentace. Nedospél pritom
k zavéru, Ze by nektera z téchto Casti nebyla vydana v mezich zmocnéni podle § 17 odst. 5 zdkona
o0 vefejném zdravotnim pojisténi.

V. B)
Vychodiska pfezkumu zejména z hlediska prava poskytovateli zdravotnich sluZeb na podnikani
(€l. 26 odst. 1 Listiny) a principu ptedvidatelnosti prava (¢l. 1 odst. 1 Ustavy)

44, Napadena vyhlaska podle navrhovatele nepfipustnym zptisobem zasahuje do postaveni posky-
tovatel zdravotnich sluzeb, v disledku ¢ehoZ neni v souladu s jejich pravem podnikat podle ¢l. 26
odst. 1 Listiny. StéZejni ¢ast jeho namitek se tykd jeji nepredvidatelnosti (resp. poruSeni principu
predvidatelnosti a zakazu svévole ve smyslu ¢l. 1 odst. 1 Ustavy), a to jednak s ohledem na celkové
sniZeni vy$e Ghrad, jednak s ohledem na slozitost jejich vypoctu. Rovnéz je této vyhlasce vytykano, ze
z hlediska vySe thrad zaklada v nékolika smérech nerovnost mezi jednotlivymi poskytovateli, at’ uz
mezi smluvnimi a nesmluvnimi nebo pouze mezi smluvnimi navzajem, a Ze z dlivodu nepoméru mezi
jejich povinnosti poskytovat nékteré vykony a vysi Uhrad, na které maji narok, pusobi ve vztahu
k nékterym z nich nepfiméfené zatéZujicim zplisobem. Tyto nedostatky se maji negativné promitat
i do dostupnosti zdravotni péce, a byt tak z tohoto divodu v rozporu s pravem pacientli na bezplatnou
zdravotni péci na zaklad¢ verejného zdravotniho pojisténi podle ¢1. 31 Listiny.

45, Ustavni soud povazoval za zadouci, aby je§td predtim, nez ptistoupil k vlastnimu prezkumu
napadené vyhlasky, vymezil alespoii v obecné roving jeho zakladni vychodiska.

46. Z €. 1 odst. 1 Ustavy, podle n&hoz je Ceska republika pravnim statem, vyplyvaji zakladni
principy vztahujici se obecné na normotvorbu. Jejich soucasti je i1 princip pfedvidatelnosti prava, jeho
srozumitelnosti a vnitini bezrozpornosti [srov. nalez sp. zn. PL. US 21/01 ze dne 12. 2. 2002 (N 14/25
SbNU 97; 95/2002 Sb.) nebo nalez sp. zn. Pl. US 77/06 ze dne 15. 2. 2007 (N 30/44 SHNU 349;
37/2007 Sb.), bod 36]. Jakakoliv pravni tiprava miize dostat tomuto pozadavku pouze za predpokladu,
7e je adekvatné piistupna tak, aby osoby byly schopné seznat, Ze pravidlo, které vytvoftila, dopada na
konkrétni véc. Sou€asné v8ak musi byt formulovana dostatené precizné€, aby umoznila osobam pfi-
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zpusobit ji své chovani. Osoba musi byt schopna, jsouc eventualné vybavena vhodnou odbornou ra-
dou, predvidat disledky, jez miize vyvolat uréité (jeji) chovani, a to se stupném jistoty, ktery odpovida
okolnostem [srov. nalez sp. zn. Pl US 29/11 ze dne 21. 2. 2012 (N 34/64 SbNU 361; 147/2012 Sb.),
téZ rozsudek Evropského soudu pro lidské prava ze dne 26. 4. 1979 ve véci stiznosti Sunday Times
proti Spojenému kralovstvi ¢. 6538/74, § 49].

47. Pti posuzovani, zda pravni tiprava obstoji z hlediska poZzadavku na vnitini koherenci pravniho
fadu a na jeho uritost a srozumitelnost [srov. napt. nalez sp. zn. PL. US 9/95 ze dne 28. 2. 1996 (N
16/5 SHNU 107; 107/1996 Sb.) nebo nalez sp. zn. P1. US 2/97 ze dne 2. 7. 1997 (N 91/8 SbNU 325;
pady jeji aplikace. Samotna skute¢nost, Ze tyto pfipady mohou nastat, vak jesté neodiivodiiuje zavér
0 jeji protitistavnosti. Ten by ptichdzel v uvahu toliko tehdy, pokud by znéni pravniho ptredpisu neu-
moznovalo ur€it jeho normativni obsah ani pomoci obvyklych interpretaénich metod [k tomu blize
zejména nalez sp. zn. P1. US 2/97, rovnéZ nalez sp. zn. Pl. US 83/06 ze dne 12. 3. 2008 (N 55/48
SbNU 629; 116/2008 Sb.), bod 186; nalez sp. zn. PI. US 1/12 ze dne 27. 11. 2012 (&. 437/2012 Sb.),
body 338 a 339].

48. Napadend vyhlaska ma povahu cenove regulace (srov. pravni zavéry obsazené v nalezu sp. zn.
Pl. US 24/99), ktera tim, Ze na zakladé § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim poji§téni stanovi
vy§i thrad hrazenych sluzeb, zdsadnim zptisobem ovliviiuje celkové podminky pro podnikani v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb, a zasahuje tak do prava poskytovatelti podnikat podle ¢l. 26 odst. 1
Listiny. V jejim disledku jsou totiZ jednotlivi poskytovatelé ve stanovenych piipadech povinni posky-
tovat zdravotni sluzby pravé za uhradu stanovenou na zakladé této vyhlasky. Ustavni soud jiz v minu-
losti vyslovil, byt formou obiter dicti, Ze ,,nezbytnou soucésti demokratického pravniho statu je
i ochrana svobody smluvni vile, jez je derivatem Gstavni ochrany prava vlastnického dle ¢1. 11 odst. 1
Listiny (jehoz zakladnim komponentem je ius disponendi). Cenova regulace je proto opatfenim vyji-
mecnym a akceptovatelnym pouze za zcela omezenych podminek™, pfi¢emz ,,vychazejic ze zohledné-
ni ddleZitych faktor( (v dané oblasti vySe vybraného pojistného, vy$e nakladu pii poskytovani zdra-
votni pée atd.), musi pfi stanoveni ceny zohlednit i moznost tvorby zisku. Disledkem absence této
maximy pfi regulaci cen se” totiZ ,,miize stat znemoznéni urcité oblasti podnikatelské aktivity a vytvo-
feni statniho monopolu, tj. dotéeni podstaty a smyslu zakladniho prava, plynouciho z ¢l. 26 Listiny.*
Je namisté zdlraznit, Ze smyslem podnikani je pravé dosaZzeni zisku. Z Gstavné zaruceného prava pod-
nikat a provozovat jinou hospodatskou ¢innost sice neplyne pravo mit zisk, stat je vSak povinen vytva-
fet takové podminky, které umozni jednotlivedim realné usilovat o jeho dosazeni. Ve vztahu k predmé-
tu prezkoumavané regulace to znamend nastavit spravedlivé podminky nakupu zdravotnich sluzeb,
ato z hlediska jejich ceny i rovného postaveni subjektti smluvniho vztahu, chranit svobodnou soutéz
mezi nimi a adekvatn€ vyrovnavat ptipadné deformace.

49, Prava podnikat podle ¢1. 26 odst. 1 Listiny se miiZze jednotlivec ve smyslu ¢l. 41 odst. 1 Listi-
ny domahat pouze v mezich zakonu, které jej provadéji. Ustanoveni €l. 26 odst. 2 Listiny soucasné
ptedpokladd moznost omezeni vykonu nékterych povolani nebo ¢innosti zdkonem, aniz by specifiko-
valo uéel takovéhoto omezeni [srov. nalez sp. zn. PL. US 38/04 ze dne 20. 6. 2006 (N 125/41 SbNU
551; 409/2006 Sb.), bod 29]. Zakonodarce ma tedy relativné Sirokou dispozici pro konkrétni vymezeni
obsahu a zpiisobu realizace tohoto ¢lanku, le¢ ani ta neni absolutni. Ve svém uvaZeni je vazan piede-
v§im Cl. 4 odst. 4 Listiny, ktery brani tomu, aby se omezeni zakladniho prava podnikat dotykalo sa-
motné jeho podstaty a smyslu [srov. nalez sp. zn. Pl. US 24/99, té7 nalez sp. zn. P1. US 11/2000 ze dne
12. 7. 2001 (N 113/23 SbNU 105; 322/2001 Sb.), ¢ast VIII pism. H]. Rovnéz je vS§ak povinen respek-
tovat zasadu rovnosti v pravech ve smyslu ¢l. 1 Listiny, resp. ¢L. 3 odst. 1 Listiny [nalez sp. zn. PL. US
1/12, bod 278].

50. Ustavni soud pfi posouzeni souladu napadené pravni Gpravy s pravem podnikat, jeZ ma pova-
hu prava hospodatského, postupuje obdobné jako v ptipadé prav socialnich, k jejichz prezkumu byl
v dosavadni judikatufe konstruovan a rozvinut tzv. test rozumnosti [srov. nalezy sp. zn. Pl. US 61/04
ze dne 5. 10. 2006 (N 181/43 SbNU 57; 16/2007 Sb.), sp. zn. P1. US 83/06 ¢&i sp. zn. PL. US 54/10 ze
dne 24. 4. 2012 (€. 186/2012 Sb.), bod 48], sestavajici ze Etyt nasledujicich kroku:
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1. vymezeni smyslu a podstaty hospodaiského nebo socialniho prava, tedy jeho esencidlniho
obsahu,

2. zhodnoceni, zda se zakon nedotyka samotné existence hospodarského nebo socialniho prava
nebo skutecné realizace jeho esencialniho obsahu,

3. posouzeni, zda zdkonna uprava sleduje legitimni cil, tedy zda neni svévolnym zasadnim
snizenim celkového standardu zakladnich prav, a

4. zvazeni otazky, zda zakonny prostiedek pouzity k jeho dosazeni je rozumny (raciondlni),
byt nikoliv nutné nejlepsi, nejvhodnéjsi, nejucinngjsi ¢i nejmoudiejsi.

51. Dospéje-li Ustavni soud ve druhém kroku tohoto testu k zavéru, Ze napadend pravni uprava se
dotyka samotné existence nékterého z téchto prav nebo skutecné realizace jeho esencialniho obsahu,
posoudi ptipustnost zasahu do tohoto prava v ramcei testu proporcionality. To znamena, Ze bude v né-
sledujicim potadi hodnotit, zda

a) ptedmétny zasah sleduje legitimni (Gstavné aprobovany) cil jeho omezeni,
b) je tento zasah k dosazeni tohoto cile vhodny (poZzadavek vhodnosti),

¢) tohoto cile nelze dosahnout jinym zpdsobem, jenz by byl k dotéenému zdkladnimu pravu
Setrngj$i (pozadavek potiebnosti), a

d) z4djem na dosazeni tohoto cile v rdmci urcitého pravniho vztahu pievazi nad dotéenym za-
kladnim pravem (pozadavek proporcionality v uz§im smyslu).

Nebude-li ptitom splnéna ndktera z t&chto podminek, Ustavnimu soudu nezbude neZ konstato-
vat nesoulad s ustavnim pofadkem. Stejnym zptisobem Ustavni soud postupuje i v piipadech, kdy by
divod poruseni prava mél spocivat sou¢asné v poruseni principu rovnosti.

52. Pokud jde o pravo ob¢ant na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky na zakladé
vetejného zdravotniho pojisténi podle ¢1. 31 Listiny, Ustavni soud v minulosti vymezil podstatu tohoto
prava v tom smyslu, Ze mu odpovidd povinnost statu vytvofit systém vefejného zdravotniho pojisténi
a jeho prostiednictvim zajistit ob¢anim spravedlivy, tedy i vznik moznych nerovnosti vyluCujici zpu-
sob piistupu ke zdravotni pé&i ptiméfené kvality [usneseni sp. zn. Pl. US 23/98 ze dne 5. 5. 1999
(U 33/14 SbNU 319)]. Vsichni pojisténci by tak méli mit narok na takova oSetieni a 1&¢by, jez odpovi-
daji objektivné zjisténym potfebam a pozadavklim nalezZité urovné a Iékaiské etiky [srov. nalez sp. zn.
Pl. US 14/02 ze dne 4. 6. 2003 (N 82/30 SbNU 263; 207/2003 Sb.)]. I v piipadé tohoto socialniho
prava aplikuje Ustavni soud vy$e uvedeny test rozumnosti. Zaroveti si je védom, Ze napadena vyhlaska
pfimo nestanovi prava a povinnosti pacientt, a tedy i jeji pfipadny nesoulad by bylo mozné konstato-
vat toliko v pfipadé, pokud by v jejim disledku byla fakticky ohroZena nebo dokonce znemoznéna
samotna realizace tohoto prava.

53. Zavérem obecné &asti svého odivodnéni Ustavni soud poznamenava, Ze navrhovatel namital
rovnéZ nesoulad napadené vyhlasky s pravem zaméstnanct na spravedlivou odménu podle ¢1. 28 Lis-
tiny. Této namitce nicméné nelze prisvédcit jiz z toho divodu, zZe poskytovatelé zdravotnich sluzeb
maji standardné postaveni podnikateldi nebo neziskovych organizaci, a tedy z povahy véci nelze jejich
ptijmu poskytnout takovy stupent ochrany, jaky se predpoklada v pfipadé zaméstnancli. Stejné tak se
nebylo tfeba dal zabyvat namitkou rozporu napadené vyhlasky s pravem na spravedlivy proces podle
¢l. 36 odst. 1 Listiny, nebot’ jeji obsah je v podstat¢ shodny s namitkou nepiedvidatelnosti pravni
upravy. Jeji praimét do aktualné probihajicich soudnich sporil v tomto fizeni posuzovat nelze.
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V.C)
Predvidatelnost vySe thrad hrazenych sluzeb, na které vznikne poskytovatelim narok

54. Ustavni soud piistoupil k posouzeni jednotlivych namitek, pfiemz jako prvni se zabyval na-
mitkou slozitosti a nepiedvidatelnosti vyhlaskou stanoveného zptisobu vypocétu vyse uhrad, na které
vznikne poskytovateli narok vici zdravotni pojistovné za poskytnuté hrazené sluzby.

55. Pfedné je tfeba uvést, Ze vySe téchto thrad se v pfipad¢ jednotlivych vykonii odviji od poc¢tu
bodd, kterymi je tento vykon ohodnocen, a hodnoty bodu vyjadfené penéZni ¢astkou, ktera je stanove-
na rozdilng pro jednotlivé skupiny vykonil, vymezené zpravidla taxativnim vyctem nebo podle odbor-
nosti. Pfesny seznam vykoni a jejich ohodnoceni poftem bodd, které by meélo reflektovat jejich fi-
nan¢ni i odbornou naro¢nost, stanovi na zakladé¢ zmocnéni podle § 17 odst. 4 zdkona o vefejném zdra-
votnim pojisténi pro vSechny druhy zdravotni péce vyhlaS8ka Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998
Sb., kterou se vydava seznam zdravotnickych vykonid s bodovymi hodnotami, ve znéni pozdéjSich
ptredpist. Na ji provedenou klasifikaci pak navazuje vyhlaska podle § 17 odst. 5 zakona o vefejném
zdravotnim pojisténi, kterd stanovi konkrétni hodnoty bodu vzdy pro pfislusny kalendaini rok. Vypo-
Cet vySe uhrad za urCity vykon pfitom zasadné spociva ve vynasobeni hodnoty bodu pfislusnym po-
¢tem bodil.

56. Nastinény zptisob vypoctu se v takto jednoduché podobé uplatni jen vyjime¢né, nebot’ napa-
dena vyhlaska jej v riznych smérech doplituje a modifikuje. Pfedevs§im tak €ini prostiednictvim sniZe-
ni hodnoty bodu nad ur€ity objem poskytnuté zdravotni péce nebo regulacnich srazek v ptipade pre-
kroCeni stanovené vySe ihrad. Smyslem obou omezeni je pUsobit na jednotlivé poskytovatele v tom
smyslu, aby dodrzeli uvedené limity, nebot’ v pfipad¢ jejich ptekroceni by se jim poskytovani dalSich
zdravotnich sluzeb jiz ekonomicky nevyplatilo. Z tohoto divodu je v jejich vlastnim zajmu, aby
v pribéhu celého roku dbali o to, ze zdravotni péce a jiné sluzby budou poskytovat jen tehdy, kdy je to
potfebné. V opacném piipad¢ se totiZ vystavuji riziku, Ze na konci tohoto obdobi sami ponesou nakla-
dy poskytnutych zdravotnich sluZzeb. Dalsi modifikace zplisobu vypoctu mohou spocivat v jeho dopl-
néni o nastroje umoziiujici promitnout do vySe uhrad n€které rozdily mezi jednotlivymi poskytovateli,
které maji vliv na vysi jejich nakladt a jejichz nezohlednéni by mohlo predstavovat piekazku pii zajis-
tovani kvalitni a dostupné zdravotni péce.

57. Navrhovatelem tvrzena nepfedvidatelnost napadené vyhlasky, ze které dovozuje jeji nesoulad
s ¢l. 1 odst. 1 Ustavy a potazmo také s &l. 26 odst. 1 Listiny, ma n&kolik rovin. Je zfejmé, Ze zjisténi
celkové vySe thrad, na kterou vznikne poskytovateli narok v roce 2013, vyzaduje aplikaci vice ¢i mé-
n¢ slozitych matematickych operaci. Jeji vypocet mlize v zavislosti na druhu zdravotnich sluzeb sesta-
vat dokonce z desitek dil¢ich vypoétt zahrnujicich velky poget promé&nnych. Ustavni soud nicméné
nedospél k zavéru, Ze by samotna tato charakteristika postacovala pro zavér o neurcitosti napadené
vyhlasky (srov. body 46 a 47). Vzal pfitom v uvahu, Ze jde o pravni pfedpis dopadajici na velmi speci-
ficky okruh pravnich vztahd, u jejichz subjektl se prfedpoklada urcita odborna znalost, a Ze jeho sloZi-
tost je v mife nikoliv nepodstatné dusledkem slozitosti samotné materie, kterou upravuje. Aniz by
Ustavni soud na tomto misté zaujimal stanovisko k vyhlasce jako celku, a v tomto sméru tak do bu-
doucna obecné zakladal pifekazku véci rozhodnuté, v pripade€ téch jejich €asti, kterymi se v tomto fize-
ni zabyval, bylo normativni vyjadieni jednotlivych vypocti vzdy dostate¢né urCité na to, aby je po
dosazeni vstupnich hodnot (proménnych) bylo mozné provést. Jestlize proto Ize uvazovat o nepiedvi-
datelnosti napadené vyhlasky, jeji hlavni divod nelze spatfovat v jeji pouhé slozitosti, nybrz je ne-
zbytné zabyvat se podrobné samotnou strukturou vypocétu vySe uhrad, véetné uvedenych limitaci
a regulacnich omezeni, které vysi thrad umoziiuji snizovat. Pravé na posouzeni té€chto dvou typl ome-
zeni se v této &asti zaméfil i Ustavni soud, a to konkrétn& v tom smyslu, zda jsou s ohledem na svou
regulacni funkci, kdy je pfekroCeni stanovenych limitd fakticky sankcionovano sniZzenim hodnoty
bodu nebo moznosti snizeni vy$e Ghrad, ve vztahu k poskytovatelim zdravotnich sluZzeb dostate¢né
urcita a predvidatelna.

58. Podstata limitace poskytovani nékterych zdravotnich sluzeb spoiva v tom, Ze pro vypocet
vySe thrad za vykony poskytnuté nad stanoveny objem se pouzije snizena hodnota bodu. Tento objem
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je nicmén¢ vymezen prostiednictvim vzorce, pro jehoZ pouziti nejsou relevantni jen souhrnné udaje
o poskytnutych zdravotnich sluzbach za referen¢ni obdobi roku 2011, nybrz také za hodnotici obdobi
roku 2013, jez z povahy véci nemohou byt poskytovatelim znamy jiz v jeho prib&hu. Tuto skute¢nost
lze ilustrovat napt. na hodnoté bodu v pfipade specializované ambulantni péce podle Casti A odst. 1
pism. g) pfilohy ¢. 3 napadené vyhlasky (podrobné viz bod 68), kde se uvedeny objem vypocte tim
zpisobem, Ze se poCet poskytovatelem vykazanych a zdravotni poji§tovnou uznanych bodi za
rok 2011, které byly uhrazeny v plné hodnoté bodu, vynasobi podilem poétu unikatnich pojisténcu
osetienych poskytovatelem v dané odbornosti v roce 2013 a jejich po&tu v roce 2011. Ustavni soud se
proto zabyval otazkou, zda tito poskytovatelé viibec mohou pfizpusobit své chovani takovéto regulaci,
kdyz stanoveny objem, ktery by méli dodrzet v priibéhu roku, bude mozné presné urcit aZ po jeho
skonceni. Dospél pritom k zavéru, Ze na ni i pies nékteré vyhrady 1ze odpovédét kladné. Poskytovatelé
totiz mohou a méli by mit pfehled o rozsahu jimi poskytované zdravotni péce a poctu unikatnich pojis-
téncl a z tohoto divodu mohou v priibéhu roku také sledovat, jakym zptlsobem se vyviji hodnota
predmétného limitu. Uritou predstavu o tomto vyvoji nakonec mohou mit jiz z toho divodu, Ze tento
zpusob limitace pouzivaly i tthradové vyhlasky pro minulé roky. Nic na tom neméni ani navrhovate-
lem tvrzena skuteCnost, Ze v praxi doslo k situacim, kdy nékteti poskytovatelé neméli ani pocatkem
roku 2013 k dispozici souhrnné (idaje za rok 2011, nebot ta neni nedostatkem pravni upravy, nybrz
pochybenim pfisludné zdravotni pojistovny.

59. Je tfeba dodat, Ze tyto zavéry aprobuji toliko samotny zplisob stanoveni limitu prostiednictvim
souhrnného tidaje o poétu unikatnich pojidténcii za rok 2013, neznamenaji viak, Ze Ustavni soud po-
vazuje konkrétni Gpravu limitace objemu poskytované zdravotni péce za ustavné konformni. Probl¢-
mu, Ze nezohlediiuje rozsah poskytnuté neodkladné péce, respektive obecné péce, k jejimuz poskytnuti
je poskytovatel bez ohledu na jakékoliv limity povinen, a jeho Ustavnépravnim dusledkim je vénovana
¢ast V. E) tohoto nalezu.

60. Za problematickou z hlediska piedvidatelnosti shledal Ustavni soud naopak pravni tpravu tzv.
regula¢nich srazek. Podle ¢asti B odst. 2 prilohy ¢. 3 thradové vyhla§ky miZe zdravotni pojistovna
poskytovateli, jemuz v roce 2013 vznikne za pfedepsané 1é€ivé ptipravky a zdravotni prostfedky narok
na thradu, jejiz primérna vyse na jednoho unikatniho pojisténce bude vyssi nez 100 % této thrady
vroce 2011, po skonceni roku 2013 snizit thradu o 50 % Castky, o niz celkova uhrada za tyto pro-
sttedky v roce 2013 ptekrocila celkovou thradu v roce 2011. Obdobnym zplisobem, byt toliko v roz-
sahu 40 %, lze uplatnit tuto srazku v ptipadé prekroceni predmétného limitu u zvIast’ uctovanych 1&¢i-
vych piipravki (odst. 1) nebo vyZzadané péce v nékterych odbornostech (odst. 3). Tyto srazky uplatiiu-
je zdravotni pojiStovna ve vztahu k vysi tthrad, na které vznikne poskytovatelim narok za rok 2013.
Ve své podstaté jde pfitom o sankci za pfekroCeni uvedenych limitd, ktera ma branit tomu, aby nedo-
chazelo k nadbyte¢né preskripci 1€kl nebo vyzadovani péée po jinych poskytovatelich. Tuto Upravu
v obecné roving dotvafi odstavec 4, podle néhoz se uvedend regulacni omezeni nepouziji, pokud po-
skytovatel odtivodni poskytnuté hrazené sluzby, na jejichz zakladé doSlo k prekroCeni primérnych
uhrad. V praxi dostdvaji za timto ucelem poskytovatelé informaci od zdravotni pojistovny, v jakém
rozsahu vu¢i nim budou uplatnény regulace s tim, Zze se k tomuto rozsahu mohou vyjadrit a uplatnit
namitky, které pojisStovna bud’ uzna, nebo neuzna.

61. Prvni problém této pravni upravy spatfuje Ustavni soud jiz v tom, Ze pfedmétné limity nejsou
v zadné souvztaznosti s vySe uvedenymi limity pro celkovy ro¢ni objem poskytované zdravotni péce,
resp. jsou mnohem restriktivnéj§i. To znamena, ze vyhlaSka na jedné strané umoziiuje poskytovatelim
poskytnout bez jakychkoliv restrikci ur¢ity objem zdravotnich sluzeb, na stran¢ druhé vSak stanovi
vyrazn¢ mensSi limity pro preskripci 1éCiv, ktera vSak s poskytovadnim zdravotnich sluzeb neoddélitelné
souvisi. Tim pfitom zakonité¢ dochazi k tomu, Ze u podstatné ¢asti poskytovatelli vznika prostor pro
uplatnéni regulacnich srazek (Cili pro uplatnéni sankce!) jiz v disledku toho, Ze poskytovatel pfi po-
skytovani zdravotnich sluzeb v nasmlouvaném objemu ¢i objemu, u né¢hoZz se neuplatni limitace pro-
stfednictvim snizené hodnoty bodu, plni svou povinnost a ptedepisuje 1é¢iva, aby byla 1é¢ba ufinna.
Obdobna situace vznika i v piipadé vyzadané péce, kde navic poskytovatel nema mozZnost ovlivnit,
zda si jiny poskytovatel, od néhoz byla zdravotni péce vyzadana, nevyUctuje péci ve vétSim rozsahu,
nez o jakou byl zadan, coz by $lo z hlediska moznosti uplatnéni regulacnich srazek zas jen k tizi prvné
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uvedeného poskytovatele. Dalsi a z hlediska otazky predvidatelnosti stejné zadvazny problém se pak
tyka toho, Ze nejde-li o pfipady, kdy uplatnéni regula¢ni srazky brani to, Ze poskytovatel ve smyslu
¢asti B odst. 4 ptilohy €. 3 odGvodnil poskytnuti hrazené sluzby (coZ v praxi zavisi pfedevsim na po-
souzeni zdravotni pojistovny), nebo piipadné jiny vyhlaskou stanoveny ddvod, neni zdravotni pojis-
tovna nijak omezena ve své uvaze, zda a v jakém rozsahu (v ramci procentualniho vymezeni) regulac-
ni srazky uplatni. To znamena, Ze pojistovna muze tyto srazky uplatiiovat selektivné a podle své
vlastni uvahy nékteré poskytovatele (jejich uplatnénim) znevyhodiiovat a jiné zase (jejich neuplatng-
nim) zvyhodiiovat. RovnéZ tak je miiZe pojistovna bez jakkoliv formulovanych kritérii vyuzivat ke
snizovani vlastnich vydaji, a tim fakticky jednostranné modifikovat vysi uhrad oproti tomu, jak ji
stanovi vyhlaska. Dotéenym poskytovateltim, ktefi nemaji moznost rozsah, v jakém dojde k uplatnéni
regulacnich srazek, predvidat, tak zistava jen moznost akceptovat v roce 2014 dodatecné rozhodnuti
zdravotni pojistovny o tom, v jaké vySi jim vlastn€ za rok 2013 vznikl narok na thradu, a se skloné-
nou hlavou doufat, Ze za rok bude pojistovna pfi nakladani s ji svéfenymi vefejnymi prostfedky o néco
vstiicngjsi.

62. Takovyto stav €ini pravni Gpravu regulacnich srazek v rozporu se zasadou piedvidatelnosti
a zakazem svévole podle ¢l 1 odst. 1 Ustavy a téZ se zasadou rovnosti podle ¢l. 1 Listiny. Tento roz-
por ma piitom zjevny pfesah do prava poskytovatelti zdravotnich sluzeb podnikat podle ¢l. 26 odst. 1
Listiny, nebot’ umoznuje zdravotni pojistovné bez jakychkoliv kritérii jednostranné menit vysi uhrad
za poskytnuté zdravotni sluzby, a tim i podminky pro podnikani v této oblasti. V tomto smyslu se tato
uprava dotyka samotné podstaty prava podnikat. Lze jen dodat, Ze uvedeny deroga¢ni diivod se uplatni
ve vztahu k celé Casti B prilohy €. 3 vyhlaSky, jakoz i ve vztahu k ¢asti D pfilohy €. 2 a k ¢asti B pfilo-
hy ¢. 4 vyhlasky.

V. D)
Snizeni celkové vyse thrad zdravotnich sluzeb

63. Navrhovatel dale broji proti tomu, Ze napadend vyhlaSka piekvapivé (celkov€) snizuje vySi
uhrad poskytnutych zdravotnich sluzeb o 2 %, a to navzdory tomu, Ze se v tomto roce predpoklada
oproti roku pfedchozimu jak nardst nakladd poskytovatelli zdravotnich sluZeb, tak nar@ist vybéru po-
jistného. Tato skute¢nost podle jeho nazoru zaklada nesoulad s pravem podnikat podle ¢l. 26 odst. 1
Listiny a s ohledem na ptfedpokladané disledky tohoto stavu (omezeni rozsahu a kvality zdravotni
péce) také s pravem na bezplatnou zdravotni péci ve smyslu ¢l. 31 Listiny.

64. 7 diivodové zpravy k napadené vyhlasce Ustavni soud zjistil, Ze jako zakladni parametr vyse
uhrad pro rok 2013 ur¢ilo Ministerstvo zdravotnictvi sazbu ve vys$i 98 % objemu referencniho obdobi
(roku 2011) s vyraznou degresi nad tento objem. Timto sniZzenim chtélo ministerstvo vyvinout tlak na
zvySeni efektivity celého systému vefejného zdravotniho pojisténi a zabranit nepotiebné nadprodukci
péce, a to i s ohledem na pfedpokladané nominalni snizeni pfijmi zdravotniho pojisténi o 1,4 %
v tomto roce. V textu vyhlasky je pfitom vyjadieno pouZitim koeficientu 0,98 pro vypocet poctu bodu,
kterym je limitovana (thrada zdravotni péce pfi plné hodnoté bodu.

65. Je tieba zdiraznit, Ze konkrétni nastaveni vySe thrad zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejné-
ho zdravotniho pojisténi zavisi pfedevsim na politickém rozhodnuti, k n€émuz je v ramci své zakono-
darné kompetence pfislu$ny Parlament a v rozsahu a mezich jim pfijatého zakonného zmocnéni také
Ministerstvo zdravotnictvi. Ustavnimu soudu naopak zasadné neptislusi vstupovat do jejich kompe-
tence a nahrazovat nebo pifehodnocovat jejich rozhodnuti toliko z diivodu odlisného nazoru na jeho
spravnost ¢i ucelnost, a proto se musi i v fizeni o kontrole norem, jejichz pfedmétem je pravnim pied-
pisem vyjadfené sniZeni vySe té€chto tthrad, omezit na posouzeni jejich souladu s Gistavnim poradkem.
Zakladni otazka, kterou tak musel v dané véci zodpoveédét, zni, zda povinnost poskytovatelli poskyto-
vat zdravotni sluzby za thradu v takto snizené vyS$i obstoji z hlediska jejich prava podnikat podle
¢l. 26 Listiny.
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66. Ustavni soud takovéto posouzeni samoziejmé nemiize provést pausalné ve vztahu ke viem
poskytovatelim, nebot” vySe uhrad se li§i v zavislosti na konkrétni specializaci nebo segmentu zdra-
votnich vykont, a stejné tak se 1isi i dopad jejich piipadného snizeni. Pro zavér o tom, Ze byla tako-
vymto sniZzenim dotCena podstata a smysl prava podnikat, by pfitom nepostatovalo pouhé zjisténi, Ze
se pro jednotlivé poskytovatele ztizily podminky pro dosazeni zisku, nebo Ze se dokonce sniZil pocet
poskytovateld. Musela by realné vzniknout situace, kdy stat na jedné strané formalné umoziuje pod-
nikani v ur€ité oblasti, na stran¢ druhé vSak pro ngj stanovi takové podminky, které fakticky vylucuji
jeho smysl. Diivod domnivat se, Ze takovyto stav nastal nebo miiZze nastat v disledku vyhlaskou pro-
vedeného sniZeni uhrad, vak Ustavni soud, aniz by v tomto sméru po strance vécné jakkoliv relativi-
zoval souvisejici argumentaci navrhovatele a vyjadieni Asociace nemocnic, neshledal. Stejné tak ne-
mél divod ucinit zaver, Ze by v disledku tohoto snizeni doslo k takovym zménam v systému zdravot-
nictvi, jez by vedly k ohrozeni dostupnosti a kvality poskytované zdravotni péce. Za této situace nelze
dospét k zavéru o tom, Ze by byly timto sniZenim doteny podstata a smysl prav podle ¢l. 26 odst. 1
a ¢l. 31 Listiny. ProtoZe je toto opatieni navic zpUsobilé dosahnout sledovaného ucelu (viz bod 64)
a nelze jej povaZovat za nerozumng, neshledal ani nesoulad napadené vyhlasky s témito ustanovenimi.

67. Nad ramec uvedeného je Zadouci poznamenat, ze argumentace navrhovatele nebyla v obecné
roviné nezpulsobild oduvodnit tvrzeny nesoulad s ustavnim potadkem. Realizace prava podle ¢l. 31
Listiny zavisi na objemu finan¢nich prostfedkti, které jsou prostiednictvim vefejného zdravotniho
pojisténi vynakladany na zdravotni péci. Tento objem piitom musi reflektovat i pfipadny nartst nakla-
dd vznikajicich v souvislosti s jejim poskytovanim, nebot’ v opaéném piipadé by dfiv nebo pozdéji
vedl ke ztizeni pfistupu pacientd ke zdravotni péc¢i nebo dokonce k jejich ohrozZeni. Jak jiz bylo uvede-
no, nalezeni optimalniho zptsobu financovani zdravotnictvi je v plné kompetenci Parlamentu a exeku-
tivy. Nalezi-li proto Ustavnimu soudu v ramci fizeni o kontrole norem moZnost uréité ingerence, pak
jejim smyslem neni nahrazovat uvedené organy pii hledani vécného feSeni, nybrz dbat o to, aby si tyto
fadné plnily svou z ustavniho potadku vyplyvajici povinnost a aktivné vyuzivaly své pravomoci
k zajisténi ochrany Zivota, zdravi a distojnosti jednotlivce. Prostor pro zasah Ustavniho soudu tak
v zasadé mize vzniknout i tehdy, pokud by se tyto organy pii vykonu své normotvorné pravomoci
nezabyvaly okolnostmi, které by mohly mit dopad z hlediska prava na bezplatnou zdravotni péci podle
¢l. 31 Listiny, mezi néz nartst nakladi na poskytovani zdravotnich sluzeb nepochybné patii. Takovéto
posouzeni Ize pfitom od nich oekavat ve vztahu ke vSem segmentim hrazené zdravotni péce. Zbyva
jen dodat, Ze realizace uvedeného prava mize za uritych okolnosti vyzadovat i navySeni prostiedki
vetejného zdravotniho pojisténi.

V.E)
Limitace vySe thrad objemem poskytnutych zdravotnich sluzeb

68. V piiloze ¢. 3 napadené vyhlasky je stanovena hodnota bodu pro specializovanou ambulantni
péci, a to zvlast pro jednotlivé druhy vykont. V pfipadé vykont, jeZ jsou taxativné uvedeny v ¢asti A
odst. 1 pism. a) az f) této ptilohy, jde o ¢astky 0,68 az 1,08 K¢ za bod, ptiCemZ vySe thrad za kazdy
z nich se vypocte jako nasobek hodnoty bodu, vyjadfené¢ho poctem bodd. Tento vypocet se vSak jiz
neuplatni v ptipadé vykonl uvedenych pod pism. g), tedy vSech ostatnich vykonu specializované am-
bulantni péce. Zakladni hodnota bodu ve vysi 1,02 K¢ se zde totiz pouZzije jen do vypocteného objemu
poskytnuté zdravotni péce v dané odbornosti, zatimco pro vykony, které ho presahuji, je urcujici sni-
zena hodnota bodu ve vysi 0,30 K& Tento objem se vypocte podle matematického vzorce tak, Ze se
celkovy pocet téch poskytovatelem vykazanych a zdravotni pojistovnou uznanych bodi, které nebyly
za referen¢ni obdobi uhrazeny ve snizené hodnoté bodu, vyndsobi podilem poctu unikatnich pojistén-
cu oSetfenych poskytovatelem v dané odbornosti v roce 2013 a jejich poétu v roce 2011, a pak se vy-
nasobi Cislem 0,98. Jinymi slovy, lze jej vyjadfit po¢tem bodid, které byly poskytovateli zdravotni
v roce 2013 zvysil nebo snizil pocet unikatnich pojisténct osetfenych poskytovatelem v dané odbor-
nosti oproti roku 2011, a sou¢asné snizenym o 2 %.
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69. Dosazeni uvedeného objemu se vyznamnym zpusobem dotyka vyse uhrady, na kterou vznikne
poskytovatelim specializované ambulantni péce narok vici zdravotni pojistovng, nema vsak vliv na
rozsah, v jakém jsou povinni poskytovat zdravotni peci. Ti totiz ani po jeho dosaZeni nemohou odmit-
nout poskytnuti neodkladné péce, a nestanovi-li zakon jinak, tak v pfipad€ pojisténct, s jejichz zdra-
votni pojistovnou maji uzavienou smlouvu, ani poskytnuti péce jiné [srov. § 48 zakona ¢. 372/2011
Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach)]. Za
téchto okolnosti vznika otazka, zda uvedené rozliSovani dvou hodnot bodu za stejné vykony viibec
muze z ustavnépravniho hlediska obstat.

70. Je evidentni, ze plna hodnota bodu ve vy$i 1,02 K& neumoziiuje, aby zisk poskytovatelt
z kazdého bodu dosahoval vySe az dvou tfetin této Castky, coz zdroven znamena, Ze jeho sniZzend hod-
nota ve vy$i 0,30 K¢ nemuze byt postacujici k pokryti nakladi poskytované péce nebo jejich podstatné
gasti. Uel jejiho zavedeni je proto tfeba spatfovat v plisobeni na jednotlivé poskytovatele, aby pii
poskytovani zdravotnich sluzeb postupovali efektivn€, a zamezovali tak plytvani s prostiedky vetejné-
ho zdravotniho pojisténi. Pokud by tak totiz nepostupovali, dostali by se do situace, kdy se s ohledem
na objem jimi poskytnuté zdravotni péce stane jeji dalsi poskytovani (po zbytek kalendainiho roku)
ekonomicky nevyhodnym.

71. Ustavni soud se pfi posuzovani této asti navrhu zabyval otazkou, zda povinnost poskytovat
zdravotni péci za thradu vypoctenou ze snizené hodnoty bodu podle ¢asti A odst. 1 pism. g) ptilohy
¢. 3 napadené vyhlasky neni v rozporu s €l. 26 odst. 1 Listiny, jenz zarucuje dotéenym poskytovatelim
pravo na podnikani. K jejimu zodpovézeni pfitom aplikoval jiZ zminény test rozumnosti, v jehoZ rdmci
v prvni fadé zkoumal, co je tfeba z hlediska projednavang véci povazovat za podstatu a smysl uvede-
ného prava (krok 1).

72. VySe bylo uvedeno, Ze aCkoliv z prava podnikat a provozovat jinou hospodaiskou ¢innost
neplyne pravo na zisk, stat je povinen vytvafret takové podminky, které umozni jednotlivcim usilovat
o jeho dosazeni. Tento zavér se v plné mife uplatni i ve specifickych pomérech podnikdni v oblasti
poskytovani zdravotni péce, kde jsou v né€kterych odbornostech hrazeny zdravotni vykony pievazné
nebo dokonce vyluéné z vetejného zdravotniho pojisténi. Diisledkem jsou tak pozadavky ve vztahu
k regulaci thrad za poskytnuté vykony, které by pfi normalnim b&hu véci, odhlédnuv od ptipadnych
rizik ptirozené spojenych s podnikanim, mély umoziovat (nikoliv zaji§t'ovat) vic nez jen pokryti na-
kladii poskytovanych sluzeb. Z hlediska prava na podnikani by naopak byla nepfijatelna takova upra-
va, ktera by tyto naklady, byt jen ¢astecné, systémove pienasSela na poskytovatele. Pravni zavér, podle
n¢hoz ,,cenova regulace, nema-li presahnout meze tGstavnosti, nesmi evidentné snizit cenu tak, aby tato
vzhledem ke vSem prokazanym a nutné vynalozenym nakladiim eliminovala moznost alesponi jejich
navratnosti“ (nalez sp. zn. P1. US 3/2000), se zde uplatni pfimétené.

73. Pro posouzeni, zda se napadena povinnost dotyka takto vymezené podstaty a smyslu prava na
podnikani (krok 2), bylo rozhodujici, Ze pfedmétné snizeni hodnoty bodu muze vést ke vzniku situace,
kdy celkovéa ro¢ni vy3e ihrad, na kterou vznikne poskytovateli narok, nebude pokryvat ani jen nezbyt-
né naklady poskytované zdravotni péce. To by znamenalo, Ze po urcitou ¢ast roku bude jeji poskyto-
vani timto poskytovatelem fakticky dotovano. Ustavni soud opétovné zdiraziiuje, Ze takovyto stav
neni sam o sob& problémem v pfipadech, kdy pfi¢inou vzniku ztraty jsou vlastni podnikatelskd roz-
hodnuti poskytovatele, nelze jej v§ak akceptovat tehdy, pokud vznika jako nezbytny disledek nastave-
ni vy$e uhrad. Poskytovatelé nemohou pfedvidat celkovy rozsah zdravotnich sluzeb, které budou
v prib&hu roku nuceni poskytnout, a stejn¢ tak nemohou ovlivnit, zda nedojde k jejich vyraznému
navySeni v disledku mimotadnych udalosti, typicky napf. hromadnych nehod, pfirodnich katastrof
nebo epidemii. Hlavni diivod, pro ktery je tfeba na otazku druhého kroku provadéného testu odpovédét
kladné&, nicméné spociva v tom, Ze vyhlaska neptiznava takto dotenym poskytovateltim ani jen doda-
teCny narok na kompenzaci takto vzniklé ztraty. Pouhou moZnost, ze zdravotni pojistovna takovouto
¢astku poskytne ze svych zdroji dobrovolné (tj. na zaklad¢ individualniho ujednani mezi ni a posky-
tovatelem podle posledni véty § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi), nelze povazovat
ve vztahu k poskytovateliim za relevantni garanci nebo systémové fefeni problému. Podle Ustavniho
soudu je totiZ problematickd jiZ samotnd moznost uzavirani téchto individualnich dohod, jez nema
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zadnd transparentni pravidla a z podstaty véci umoziuje nerovny piistup vici poskytovatelim ze stra-
ny zdravotni pojistovny. Napadena vyhlaska tak zcela nepfiijatelné plati pro jednoho adresata méné
a pro jineho vice.

74. Vzhledem k tomu, Ze napadenou povinnosti byly dotfeny podstata a smysl prava na podnika-
ni, piistoupil Ustavni soud v ramci tohoto kroku testu rozumnosti k posouzeni, zda pfedmétna povin-
nost obstoji jako pfipustny zasah do tstavné zarueného prava na podnikani i v testu proporcionality.
V této souvislosti nemél pochybnosti o tom, ze cil sledovany touto povinnosti, jimz je zajisténi efek-
tivniho poskytovani zdravotni péce, resp. zamezeni plytvani prostfedky vefejného zdravotniho pojiste-
ni, 1ze povazovat z hlediska moznosti omezeni prava na podnikani za legitimni a Ze napadena povin-
nost je vhodnym (zptisobilym) prostiedkem k jeho dosazeni. Ustavni soud ale neshledal splnéni pod-
minky potiebnosti, jezZ se posuzuje s ohledem na ptipadnou existenci jinych, k ustavné zarucenému
pravu SetrnéjSich prostfedkd. I kdyz totiz 1ze v né€kterych smérech piipustit vétsi efektivnost limitace
vy$e Uhrad pfed jinymi zplsoby kontroly hospodarného vynakladani prostfedkii vefejného zdravotniho
pojisténi, neexistuje zadny duvod, aby stanoveni vy$e uhrad zcela abstrahovalo od moznosti, Ze k pie-
krogeni stanoveného objemu zdravotni péce nedojde jen v disledku plytvani ¢i jejiho naduzivani, ny-
brz také v disledku fadného plnéni zakonnych povinnosti ze strany poskytovatele. Zakladnim problé-
mem piedmétné pravni upravy je tak absence naroku na dorovnani ¢i kompenzaci, ktery by dopadal na
tuto situaci. JiZ dnes nakonec judikatura soudt ptiznava narok na uhradu neodkladné péce i v pfipa-
dech, kdy byl dohodnuty finanéni limit v daném obdobi vy&erpan [srov. nalez sp. zn. I. US 2785/08 ze
dne 13. 9. 2011 (N 157/62 SbNU 373) nebo rozsudek Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 3507/2008 ze
dne 27. 4. 2011], pticemz to, Ze tak ¢ini nad rdmec, a nikoliv na ziklad¢ uhradové vyhlasky, samo
0 sobé vypovida o jejim obsahovém deficitu. Pravé z tohoto divodu napadena povinnost neobstala
v tomto kroku testu proporcionality, a tudiZ je v rozporu s pravem dotéenych poskytovatelt na podni-
kani podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny.

75. Tato argumentace nezpochybiiuje istavnost povinnosti poskytovat zdravotni sluzby podle § 48
zakona o zdravotnich sluzbach obecné, nybrZ pouze za podminek, kdy poskytovateli za vykony po-
skytnuté nad objem stanoveny napadenou vyhlaSkou nalezi thrada vypoctena nikoliv podle hodnoty
bodu ve vysi 1,02 K¢, nybrZ ve snizené vysi 0,30 K&. Zjistény derogacni dlivod proto dopada pouze na
ustanoveni &asti A odst. 1 pism. g) pilohy & 3 napadené vyhlasky, a to jako na celek. Ustavnimu sou-
du totiz zasadné nepfislusi, aby zruSenim toliko Casti tohoto ustanoveni, upravujici pfedmétnou limita-
ci a snizenou hodnotu bodu, ménil vyhlaskou stanoveny systém uhrad pro urcitou ¢ast zdravotni péce,
a ve své podstaté tak ve vztahu k né€kterym vykondm poskytovatell specializované ambulantni péée
navysil jejich thrady.

76. Ustavni soud dale konstatuje, Ze uvedené deroga¢ni divody se mutatis mutandis vztahuji i na
limitace thrad podle ustanoveni ¢asti B bodu 2 pism. b) pfilohy ¢. 1 napadené vyhlasky, které se tyka
zvlastni ambulantni péce poskytované podle § 22 pism. ¢) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi,
podle bodi 1 a 2 ptilohy ¢. 4 napadené vyhlasky, které se tykaji odbornosti 603 (gynekologie a porod-
nictvi) a 604 (détska psychologie), podle bodii 2 az 5 piilohy €. 5, bod 1, 2 a 4 ptilohy ¢. 6 a bodu 1
a3 piilohy ¢. 7 napadené vyhlaSky, které se tykaji hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli
ambulantni zdravotni péce v nékterych odbornostech, a bodl 1 a 2 pfilohy ¢. 8 napadené vyhlasky,
které se tykaji hrazenych sluzeb poskytovanych poskytovateli zdravotnické dopravni sluzby.

77. Uvedené nedostatky napadené pravni Upravy nejsou neutrdlni ani z hlediska ¢1. 31 Listiny.
Vyhlaskou nastavené limitace totiZ pro nedostatek garanci jakéhokoliv dorovnani fakticky nuti jednot-
livé poskytovatele k tomu, aby ve vlastnim ekonomickém zajmu omezovali poskytovanou zdravotni
péci (napt. odkladali operace €i jiné vykony na pfisti rok) nebo se jejimu poskytovani v maximalni
pripustné mife vyhybali. V situaci, kdy to, zda jde v ur¢itém pfipadé o neodkladnou péci, nelze pied
poskytnutim zdravotni sluzby zcela jednoznaéné zjistit, tak tento stav mizZe vést k obecné restriktiv-
nimu pfistupu ze strany lékatil pti tomto posuzovani, a v konkrétnich pfipadech tak i k ohroZeni Zivota
jednotlivych pacientti, doslo-li pod timto tlakem k tomu, Ze jim bylo poskytnuti zdravotni péce odmit-
nuto z divodu nespravného posouzeni neodkladnosti. Ustavni soud se domniva, Ze i na tuto negativni
stranku napadené pravni upravy musi brat ministerstvo do budoucna zietel.
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V. F)
Nerovné postaveni smluvnich a nesmluvnich poskytovatell z hlediska vy$e thrad za poskytnutou
neodkladnou zdravotni péci

78. Ve smyslu § 17 odst. 1 pism. a) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi ma poskytovatel,
ktery poskytl neodkladnou péc¢i pojisténci, narok na v&cné plnéni vi¢i jeho zdravotni pojistovné
i tehdy, nema-li s ni uzavienou smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb. Jeho vyse se vSak
podle § 17 napadené vyhlasky vypocita pouze z hodnoty bodu ve vysi 75 % hodnoty, kterou pro tuto

.....

vodnénou nerovnost mezi smluvnimi a nesmluvnimi poskytovateli.

79. Obsahem principu rovnosti v pravech ve smyslu ¢l. 1 Listiny se ve své rozhodovaci ¢innosti
zabyval jiz Ustavni soud Ceské a Slovenské Federativni Republiky, ktery v této souvislosti vyslovil
Zavér, e rovnost je tieba chapat jako kategorii relativni, nikoliv absolutni (nalez sp. zn. P1. US 22/92
ze dne 8. 10. 1992, publikovan pod &. 11 ve Sbirce usneseni a nalezi Ustavniho soudu CSFR). Na jeho
pojeti nasledng navazal v fadé svych rozhodnuti i Ustavni soud, ktery v obecné roving pfipustil zako-
nem zaloZenou nerovnost, avsak pouze za predpokladu, Ze ji 1ze odlivodnit na zaklad¢ ustavné akcep-
tovatelnych hledisek. O takovyto pfipad se pfitom nejednd tehdy, pokud je tato zaloZena na libovili
(nerovnost neakcesorickd) nebo je jejim diisledkem dotceni nékterého ze zakladnich prav a svobod
(nerovnost akcesoricka) [srov. napt. nalezy sp. zn. PL. US 33/96 ze dne 4. 6. 1997 (N 67/8 SbNU 163;
185/1997 Sb.), sp. zn. PI. US 36/01 ze dne 25. 6. 2002 (N 80/26 SbNU 317; 403/2002 Sb.), sp. zn. PI.
US 7/03 nebo sp. zn. PL. US 17/11 ze dne 15. 5. 2012 (&. 220/2012 Sb.)].

80. V projednavané véci si musel Ustavni soud nejprve poloZit otazku, jaky ucel vlastng sleduje
stanoveni rozdilné hodnoty bodu za poskytnutou neodkladnou péc¢i. Vzhledem k tomu, Ze povinnost
k jejimu poskytnuti maji ve stejné mife jak smluvni, tak nesmluvni poskytovatelé, 1ze divod tohoto
rozliSeni spatfovat v tom, ze v pfipadé prvnich z nich nejsou tyto thrady posuzovany samostatng, ny-
brz jako soucast poskytnuté zdravotni péce v ur€ité odbornosti, a z tohoto diivodu podléhaji i omeze-
nim celkové vySe Uhrad podle napadené vyhlasky, napt. prostfednictvim sniZené hodnoty bodu nebo
regulacnich srazek. Protoze se vSak tato omezeni nemohou uplatnit i vi¢i nesmluvnim poskytovate-
lim, nelze povazovat za bez dal$iho nepfipustné, aby se tato skute¢nost v jejich ptipadé promitla urci-
tym zptisobem jiz do vy$e hodnoty bodu.

81. Za piedpokladu, Ze by takto vymezeny ucel bylo mozné povaZzovat za legitimni, by Ustavni
soud musel posoudit v rdmci testu proporcionality, zda by povinnost nesmluvniho poskytovatele po-
skytovat neodkladnou péci pti hodnoté bodu ve vysi pouze 75 % hodnoty bodu, od nizZ se odviji vyse
uhrady pro smluvni poskytovatele, obstala jako diivod nerovnosti, pokud jde o souvisejici miru zasahu
do jejich prava podnikat. Nesmluvni poskytovatel bude mit totiz v tomto pfipad€ vyrazné horsi posta-
veni neZ poskytovatel smluvni. Ustavni soud ma za to, Ze takovouto povinnost by bylo nepochybn&
mozné povazovat za vhodny prostiedek k dosazeni uvedeného ucelu, v rdmci poméfovani s ¢l. 1 ve
spojeni s €l. 26 odst. 1 Listiny by vSak mohl byt problematicky ptedmétny rozdil ¢inici 25 %. Bylo by
tomu tak z toho diivodu, Ze hodnoty bodu pfi poskytovani zdravotnich sluzeb zjevné nejsou stanovo-
vany tak, aby obecné vytvately podminky pro zisk az ve vysi jejich 25 %, a tedy je otazkou, zda by
ptipadné poskytnuti neodkladné péce ze strany nesmluvniho poskytovatele ve vétSim objemu nevedlo
k situaci, kdy by on sam tuto péCi dotoval. Pravé absence mechanismu, ktery by pii vypoctu vySe
uhrad branil vzniku takovéto situace, nakonec byla diivodem, pro ktery Ustavni soud neakceptoval
napadenou vyhlaskou stanovenou upravu limitaci objemu poskytované zdravotni péce prostiednictvim
snizené hodnoty bodu.

82. Posledné uvedeny zavér se paradoxné promitd do samotné otazky legitimnosti ucelu posuzo-
vané nerovnosti. Ma-li byt totiz divodem niZsi hodnoty bodu u nesmluvnich poskytovatelti skute¢nost,
Ze se na n¢ nemohou uplatnit omezeni vy$e thrad vztahujici se na smluvni poskytovatele a Ze jinak by
byli vlastn€ oni ve vyhodnéjSim postaveni, pak tento diivod piestava byt opodstatnénym (a tim i legi-
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timnim) v dtsledku vy$e uvedenych pravnich zavért Ustavniho soudu [¢ast V. E) tohoto nalezu], jeZ
zpochybiiuji moznost bezvyjimecné uplatiovat pfedmétna vyhlaskou stanovena omezeni pravé v pii-
padech, kdy je poskytovana neodkladna péce.

83. Za této situace tak vy$$i hodnota bodu v pfipadé smluvnich poskytovateld piedstavuje pouze
urcité beneficium, jeZ ma v obecné roviné povahu nepiimé kompenzace za dal$i povinnosti plynouci
ze smluvniho vztahu. Ustavni soud vak takto vymezeny divod nepovazuje za zptsobily odtivodnit
pifedmétnou nerovnost ve vysi thrad za neodkladnou pé¢i. Ptitom, i kdyby tomu bylo jinak, snizenou
hodnotu bodu ve vy$i 75 % plné hodnoty bodu by nebylo mozné akceptovat bez toho, aby byly sou-
¢asti vypoctu vySe thrad podle vyhlaSky garance branici tomu, Ze bude poskytovani zdravotni péce
fakticky dotovano ze strany nesmluvnich poskytovatelll. Z té€chto diivodl neni § 17 napadené vyhlasky
v souladu s ¢1. 1 ve spojeni s €. 26 odst. 1 Listiny.

84. Pokud jde o ostatni navrhovatelem uplatndné namitky nerovnosti (viz bod 8), Ustavni soud
v obecné roviné neshledava problém v tom, aby se do vySe tihrad za ltizkovou péci promitaly i rozdily
mezi jednotlivymi typy zdravotnickych zafizeni nebo rozdily vyplyvajici z rizné struktury obyvatel-
stva v jednotlivych krajich. V projednavané véci nicmén¢ neshledava prostor pro podrobné zkoumani
ptipadnych neodivodnénych nerovnosti, které by v disledku aplikace jednotlivych vypoctl mohly
v individualnich ptipadech nastat. Tim neni vylouceno, aby se k této otazce podrobné vyjadiil v bu-
doucnu v souvislosti s konkrétni véci, at” uz v fizeni o ustavni stiznosti nebo v ramci konkrétni kontro-
ly norem.

VL
Zaver

85. 7 vyse podrobné uvedenych diivodt dospdl Ustavni soud k zavéru, e napadena vyhlaska je
v Castech, kterymi stanovi regulacni srazky, v rozporu se zasadou predvidatelnosti a zakazem svévole
podle &l 1 odst. 1 Ustavy, dale zasadou rovnosti v pravech podle &l. 1 Listiny a pravem podnikat podle
¢l. 26 odst. 1 Listiny. V ¢astech, kterymi stanovi limitace vySe tthrad prostfednictvim snizené hodnoty
bodu, je napadena vyhlaska v rozporu s €l. 26 odst. 1 Listiny. Ustanoveni § 17 vyhlasky je pak v roz-
poru s €l. 1 a €l. 26 odst. 1 Listiny, nebot’ zaklada neodiivodnénou nerovnost mezi smluvnimi a ne-
smluvnimi poskytovateli z hlediska vy3$e tthrad za poskytnutou neodkladnou péci.

86. Uvedena zjisténi podle nazoru Ustavniho soudu zpochybiiuji soulad celé vyhlasky s ustavnim
potaddkem. Jejim prostfednictvim provedené nastaveni vySe uhrad je totiz vzajemné provazano a nelze
do ného zasahnout tim zplsobem, Ze se zru$enim nékterych jejich Casti v podstaté zméni vyznam
ostatnich parametr(l, v dusledku ¢ehoz by doslo bez jakéhokoliv ustavnépravniho zduvodnéni ke zvy-
Seni nebo snizeni nékterych narokti jednotlivych poskytovateld vii¢i zdravotnim poji§tovnam, a tim
i k ohrozeni stability v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi.

87. Ustavni soud si je védom faktickych i pravnich limitd svého piipadného derogagniho zasahu
v projedndvang véci a nezastira, Ze pravni zavéry obsazené v tomto nalezu se maji promitnout piede-
v§im do podoby thradovych vyhlasek, jez budou vydany pro nasledujici roky. Okamzité zruSeni né-
kterych ¢asti napadené vyhlagky by vedlo ve velkém mnozstvi pfipadu k tomu, Ze se poskytovatelé
zdravotnich sluZzeb mohou v dusledku absence pravni Gpravy vySe thrad ocitnout v mnohem hor$im
postaveni, nez jaké by méli za jeji u¢innosti. Misto odstranéni zasahu do jejich Gstavné garantovanych
prav by tak tento nalez naopak vedl k jeho prohloubeni, coz by bylo zcela v rozporu s jeho smyslem.
Prehlédnout ale nelze ani mozny dopad ve vztahu k vetejnym financim, kde by pfipadny nezamysleny
narudst vydajl vefejného zdravotniho pojisténi v disledku dil¢i derogace napadené vyhlasky musel byt
kompenzovan v pristich letech.

88. Vzhledem k t€mto skute¢nostem bylo namisté zvazit odklad vykonatelnosti tohoto nalezu ve
smyslu ¢l. 89 odst. 1 Ustavy, ktery by zabranil uvedenym negativnim nasledkiim. Ustavni soud tak
ptedné zvazoval moznost, Ze by napadenou vyhlasku zrusil uplynutim dne 31. prosince 2013, nebot’
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tato vyhlaska by se stejné nemohla aplikovat na vypocet vySe tthrad za zdravotni sluzby, k jejichz po-
skytnuti by doslo az v roce 2014, tedy po tomto okamziku. Takovémuto kroku nicméné brani skutec-
nost, Ze tato vyhlaska by jinak ziistala i po skoneni roku 2013 u€innym pravnim piedpisem, jenz
vedle toho, ze zlstane aplikovatelnym ve vztahu k jiz poskytnutym zdravotnim sluzbam (na ¢emz by
nic nezménilo ani pfipadné pozbyti u€innosti), bude dale zakladat pfinejmensim opravnéni zdravotni
pojistovny k uplatnéni regulacnich srazek. K t€m muze totiz z povahy véci dojit aZ po skonceni hod-
noticiho obdobi. Je tieba zdlraznit, Ze jejich uplatnéni je pravnim tkonem (pravnim jednanim), ktery
muze pusobit zménu vySe naroku poskytovateldi na thradu pouze za piedpokladu, Ze s nim takovyto
nasledek bude spojovat G¢innd pravni norma. Jestlize tedy napadena vyhlaska pocitala s uplatnénim
regulaénich srazek, a tomu piizpasobila i vy$i jednotlivych dalsich svych parametrt, pak Ustavni
soud, ato pies vySe uvedenou kritiku jejich pravni Gpravy, nemize k této skute¢nosti s ohledem na
mozné vySe popsané negativni disledky nepfihlédnout. Za tucelem vytvofeni dostate¢ného casového
prostoru pro zuctovani vyse thrad jednotlivych poskytovatelil ze strany zdravotnich pojistoven, jakoz
i k eventualnimu uplatnéni regulaénich omezeni, rozhodl Ustavni soud o zru$eni napadené vyhlagky aZ
uplynutim dne 31. prosince 2014,

89. Napadena vyhlaska tak miiZe, a to i pies uvedené vyhrady, 1 nadale plnit svou regula¢ni funkci
ve vztahu k vydajim vefejného zdravotniho pojisténi vztahujicim se k roku 2013. Zavér o jeji protiu-
stavnosti pfitom nelze interpretovat v tom smyslu, Ze by neméla byt viibec aplikovana, cemuz nakonec
neodpovida ani rozsah ani povaha deroga¢nich divodii. V této souvislosti Ustavni soud podotyka, Ze
napadena vyhlaska zGstava i pfes své zruSeni nadale aplikovatelnym pravnim ptredpisem ve vztahu
k posouzeni vySe thrad za jednotlivé zdravotni sluzby poskytnuté v roce 2013, nebot’ v tomto smyslu
zalozila narok jednotlivych poskytovateld jiz okamzikem jejich poskytnuti. Zdravotni pojistovny vSak
mohou uplatnit regulaéni omezeni ve vztahu k vysi uhrad za rok 2013 pouze do konce roku 2014,
pfi¢emZ pii jejich uplatiiovani jsou povinny postupovat v intencich tohoto nalezu. Moznost domahat se
v divodnych ptipadech Ghrady za poskytnutou neodkladnou pééi i tehdy, doSlo-li k pfekroceni touto
vyhlagkou stanovenych limitl, zistava ve smyslu, jak byla uznana dosavadni judikaturou Ustavniho
soudu i Nejvy$§iho soudu, i ptes zavér o odkladu vykonatelnosti nedottena. Zavérem Ustavni soud
dodava, 7e s ohledem na ¢&l. 89 odst. 2 Ustavy je Ministerstvo zdravotnictvi povinno postupovat pii
vydavani uhradovych vyhlasek pro dalsi roky (v€etné roku 2014) takovym zplisobem, aby ve vztahu
k nim jiz dale nebyly relevantni vy$e uvedené derogacni diivody.

90. Ze viech téchto divodi rozhodl Ustavni soud podle § 70 odst. 1 zakona &. 182/1993 Sb.,
o Ustavnim soudu, ve znéni zdkona ¢. 48/2002 Sb., tak, jak je uvedeno ve vyrocich tohoto nalezu.

Piedseda Ustavniho soudu:
JUDr. Rychetsky v. r.

Odli¥na stanoviska podle § 14 zdkona &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve znéni pozdgjsich
predpist, zaujali k rozhodnuti pléna soudci Stanislav Balik a Vladimir Ktirka.
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