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NALEZ
Ustavniho soudu

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl pod sp. zn. P1. US 49/18 dne 26. dubna 2022 v plénu sloZeném z predse-
dy soudu Pavla Rychetského a soudcti Josefa Fialy, Jana Filipa, Jaromira Jirsy, Tomase Lichovnika,
Vladimira Sladetka, Radovana Suchanka, Pavla Samala, Vojtécha Simi¢ka (soudce zpravodaj), Mila-
dy Tomkové, Davida Uhlife a Jitiho Zemanka o navrhu skupiny senatorti Senatu Parlamentu Ceské
republiky, zastoupené JUDr. PharmDr. Vladimirem Bibou, advokatem, se sidlem DusSkova 45, Pra-
ha 5, na zruSeni ustanoveni § 15 odst. 10, § 17 odst. 2,4 a 5, § 39b odst. 10, § 39g odst. 1, § 46 odst. 1
véty druhé a nasledujici, § 47 a 48 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné
a doplnéni nékterych souvisejicich zadkond, ve znéni pozd€jSich predpist, § 112 a 113 zadkona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluz-
bach), a vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodno-
tami, ve znéni pozd¢jSich predpist, vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rdmcové smlouvy,
§ 32 a 39 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi, a vyhlasky ¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb
a regula¢nich omezeni pro rok 2019, za ugasti Parlamentu Ceské republiky, jehoZ jménem jednaji
Poslanecka snémovna a Senat, a Ministerstva zdravotnictvi jako uéastnikl fizeni a vlady jako vedlej-
Siho ucastnika tizeni,

takto:

Navrh se zamita.
Odtvodnéni

I
Predmét fizeni a obsah podaného navrhu

1. Néavrhem ve smyslu ¢l. 87 odst. 1 pism. a) a b) Ustavy Ceské republiky (déle jen ,,Ustava“)
a § 64 odst. 1 pism. b) a odst. 2 pism. b) zakona &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, doru¢enym Us-
tavnimu soudu dne 31. prosince 2018, se skupina senatort (dale jen ,.navrhovatel) domahala zruSeni
v zéhlavi oznaCenych ustanoveni zdkona ¢. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozd&jSich piedpisi, (dale jen ,,zakon o vefejném
zdravotnim pojisténi® nebo ,,ZVZP*), zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach
jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé€jSich predpisi, (dale jen ,,zdkon
o zdravotnich sluzbach™ nebo ,,Z0ZS*), vyhlasky ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustano-
veni zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, vyhlasky €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji rdmcové
smlouvy, vyhlasky ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodno-
tami, ve znéni pozd&jSich predpist, (dale téz jen ,vyhlaska & 134/1998 Sb.”) a vyhlasky
¢. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluZeb a regulacnich omezeni pro rok
2019.

2. Pocet senatort podepsanych na plné moci vystavené ke dni 19. 12. 2018 byl 51, av8ak pozdéji
senatofi Ing. T. Czernin (15. 2. 2019), Mgr. Herbert Pavera (28. 2. 2019) a MUDr. Lumir Kan-
tor, Ph.D., (7. 5. 2019) vzali svlij podpis na této pIné moci zpét.
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3. Navrhovatel ma za to, Ze napadena ustanoveni pravnich pfedpisii jsou rozporna s ¢l. 21, 26, 31
a 36 Listiny zakladnich prav a svobod (dale téZ jen ,.Listina™). Souhrnné feCeno tvrdi, ze 1. v pfistupu
k solidarng hrazené zdravotni péci vznikaji zna¢né rozdily v kvalité a ¢ekacich dobach v zavislosti na
mistu bydlisté, druhu onemocnéni a socialnim postaveni; 2. pravidla thrad jsou neeticka, kdy jsou
zdravotnici finanéné trestani za poskytovani medicinsky Zadouci péce, a tim jsou vedeni
k protipravnimu odmitani nemocnych pacientl a také k poskytovani zbyte¢né péce pacientim zdra-
vym®; 3. cenotvorné¢ mechanismy nezohlednuji ndklady a ptiméteny zisk, nebot’ jsou vysledkem kor-
porativistickych dohod zajmovych skupin, a 4. thradovy systém je nepfedvidatelny, jelikoz tspéch
podnikatele ve zdravotnictvi neni dan jeho Usilim, kvalitou ¢i etickym pfistupem k pacientiim, nybrz
schopnosti vyjednat si v netransparentnim prostfedi ekonomické vyhody s pojistovnami. Disledkem
nych prvkil smluvni a uhradové regulace jako celku. Samotné zruseni uhradové vyhlasky by proto
mohlo situaci jedté zhorsit. Navrhovatel zdiiraziiuje, e po Ustavnim soudu neZada piebirat politickou
roli zakonodarce, protoZe pozaduje pouze odstranéni téch prvki regulace, které zasahuji do zakladnich
prav poskytovatell zdravotni péée a pojisténci neprezkoumatelné, neptredvidatelné a v zavislosti pou-
ze na aktualni politické &i ufednické garnitufe. Nastindné moznosti feSeni nemaji ambici situovat Us-
tavni soud do role pozitivniho zakonodarce, nybrZ maji ptedstavovat pouze podklady pro test rozum-
nostt.

L1
Vytvareni smluvni sité

4, Prvni okruh namitek se tyka ustanoveni § 46 a nasl. ZVZP, ktera upravuji vybér poskytovatell
tvoticich smluvni sit’ zdravotni pojiStovny. UchazeCem o zatazeni do této sit€ je poskytovatel, ktery
ziskal tzv. registraci, tzn. opravnéni k poskytovani zdravotnich sluZzeb podle § 15 a nasl. zékona
o zdravotnich sluzbach (,,Z07S5%), v jehoZ ramci musel dolozit ptislu§né ptedpoklady. Registrace sice
opraviiuje k poskytovani zdravotni péce; pro jeji poskytovani bezplatné vSak musi byt poskytovatel
vybran do sité zafizeni, kterd maji smlouvu se zdravotni pojistovnou.

5. Tento vybér je dvoufazovy: nejprve se kona vybérové fizeni pfed komisi (jejim Clenem je
zéstupce kraje, zdravotni pojistovny, profesni komory a odbornik), které konéi ptipadnym doporuce-
nim, a teprve poté rozhoduje o uzavieni smlouvy pojistovna, ktera vSak timto doporu¢enim neni vaza-
na. Neni-li doporuceni dano, smlouva uzaviena byt nesmi. Navic, protoze zdravotnich pojisStoven je
sedm [dominantni je Veobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (dale téZ jen ,,VZP“) s vice neZ
60 % pojisténcii], musi poskytovatel aspirujici na poskytovani bezplatné péce viem pojisténciim uspét
v obou procesech sedmkrat. Ke sloZzeni komise navrhovatel uvadi, Ze je prekonané a zrcadli nejistotu
zakonodarce, jelikoz u zastupce vyhlasovatele neni ziejmé, podle ceho ma hodnotit Zadosti (krajsky
ufad péci nefinancuje), ucast zastupce zdravotni pojistovny je duplicitni (pojiStovna sama rozhoduje
0 uzavieni smlouvy), profesni komora nehraje zZadnou roli ve financovani hrazené péce a osoba ,,0d-
bornika“ je zcela bezkriterialni (Ceska lékaiska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné je soukromo-
pravnim spolkem, uzndvanym pravné-historicky, a nikoliv platnou legislativou).

6. Dochazi tak k zasahu do prava poskytovatele podnikat podle ¢l. 26 Listiny a prava obCanti na
zdravotni péci podle €1. 31 Listiny, jelikoz ¢asova a mistni dostupnost hrazené péce je ovlivnéna hus-
totou smluvni sité. Pro uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou totiZ neplati Zadna zakonem stano-
vend objektivni kritéria, kterd by byla nestranna a ptezkoumatelna. Navrhovatel namitd rovnéZ poru-
Seni ¢l. 36 Listiny, nebot’ je relevantni, ,zda ma pojisténec jako uzivatel moznost procesni Ucasti
v rozhodovani o tom, kdo jej bude bezplatné 1€€it*, coZ ma dopady téZ na €l. 21 odst. 1 Listiny, tzn. na
pravo ob¢ana podilet se na spravé véci vefejnych. Mezi obCanem a ¢leny komise stejné jako zdravotni
pojistovnou neexistuje zadnd demokraticka zp&tna vazba. Ob¢an-pojisténec tak nema zadnou moznost
spolurozhodovat o tom, ktery poskytovatel bude zatazen do smluvni sit¢ jeho zdravotni pojiStovny,
a v dasledku toho miiZe byt i neobnovena ¢i vypovézena smlouva s Iékafem, ke kterému ma divéru,
resp. muze dojit ke zhor$eni dostupnosti 1ékarské péce.
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7. Navrhovatel se domnivéa, Ze proces vybéru smluvnich poskytovateltl je svoji povahou blizky

zadavani vetrejnych zakazek (zakon €. 134/2016 Sb., o zadavani vetejnych zakazek, ve znéni pozdéj-
Sich piedpisti — dale jen ,,ZZVZ") a na poskytovatele zdravotnich sluzeb by mélo byt nazirano jako na
soutéZitele, zatimco zdravotni pojistovny jsou spiSe vetejnymi fondy. Z porovnani obou zédkonnych
uprav se vSak podava, Ze poskytovatel nema Zadnou moznost napadnout nevyhlaseni ¢i ucelové stano-
veni kritérii vybérového fizeni, pfi¢emz kritéria obsazend v § 51 ZVZP jsou nepiiméfené vagni a sub-
jektivni. Problematicka je ptitom okolnost, Ze mezi nimi neni uvedena cena. Ze zakona pfitom neni
ziejmé, jak jsou tato kritéria vazena, zpravidla nejsou zvefejiiovana odlivodnéni, a jak se sestavuje
porfadi uchaze¢l a ani jaky vliv ma toto poradi na ne/uzavieni smlouvy. Zakon nepamatuje ani na
moznost uplatnéni namitky podjatosti vic¢i ¢leniim komise. Neexistuje tak zadna piekazka zabranéni
zvili a korupci.

8. Navic, s poskytovatelem tspe€Snym v prvni fazi vybérového fizeni nasledné neni povinna uza-
viit smlouvu zdravotni pojiStovna, a to opét zcela bezkriteridlng, bez ohledu napf. na nabizenou cenu
¢i definovanou kvalitu. Oproti postupu podle ZZVZ poskytovatel nema Zadnou pravni moznost vymo-
ci si uzavieni smlouvy. Zdravotni poji§tovna neni povinna svoje rozhodnuti oddvodnit, a pokud tak
ucini, nelze prezkoumat jeho pravdivost. Disledkem napadené zakonné tpravy je proto absence ceno-
vé konkurence, coz zplsobuje koexistenci poskytovatell s az nékolikanasobné rozdilnymi thradami
za tytéz sluzby, a dale ,,prodej smluv®, kdy pro zacinajiciho lékate je velmi obtizné sam si ,,zasmluv-
nit* novou praxi, a je tak nucen si ,,kupovat“ smlouvy s pojistovnami. Vznika tak absurdni stav ne-
vratného pokiiveni trzniho prostfedi, srovnatelny snad jen s obchodem s nagjemnimi dekrety v prostiedi
regulovaného najemného. Disledkem je pak absence konkuren¢niho prosttedi, kdy pacienti musi cho-
dit tam, kde byla s jejich pojistovnou uzaviena smlouva, byt chovani personalu shledavaji neetickym
a nevstiicnym.

L2
Centra specializované péce

9. Dalsi problém spatfuje navrhovatel v centrech specializované péce, kterd vyzaduji rozsahlé
a dlouhodobé investice. Jejich souCasnd pravni Uprava je vSak neuspokojivym kompromisem mezi
koncepci statem fizené sité a koncepci soutézni. Ustanoveni § 112 a 113 zakona o zdravotnich sluz-
bach totiZ sice upravuji podminky pro ziskani statusu centra specializované péce pro statni i soukromé
uchazece, nicméné na ptidéleni a udrZeni statusu centra neni pravni narok, a jde tak o ,,libovili statu™.
Ani statem uznand centra pak nemaji narok na smlouvu se zdravotnimi poji§tovnami a tyto mohou
naopak uzavfit smlouvu na specializovanou péci s ,,ne-centrem™, tzn. poskytovatelem opravnénym
poskytovat dany typ péce dle § 15 a nasl. ZoZS, oviem bez statusu centra podle § 112 zakona o zdra-
votnich sluzbach. Ziskani statusu centra je tak formaln€ pravné bezvyznamné, avSak pifindsi jim
v soutézi faktickou vyhodu (,,ministersky glejt™). Rovnéz specializovana péce je proto sice podnika-
nim, avSak vstup na tento velmi vynosny trh s praktickou absenci cenové konkurence je umoznén pou-
ze tém, ktefi ,,si dokaZzi zajistit politicky souhlas se zfizenim centra specializované péce, s pofizenim
ptistroju (optimalné z dotace), se zasmluvnénim centra u zdravotnich pojistoven a pfiznanim uhrady*.
Pro tyto kroky totiZ neexistuji zadna kritéria ani procesni ramec. Rovnéz v tomto ptipadé se proto na-
vrhovatel domniva, Ze dochazi k poruSovani ¢l. 26 a 31 Listiny. Zvolené Tfeseni totiz vyvolava vyrazné
regionalni nerovnosti v pristupu ke specializované péci, coz navrhovatel bliZe rozvadi. Navic, je-li
mezi pozadovanymi kritérii pro ziskani statusu centra téZ pocet provadénych zakrokd, jedna se o zjev-
nou prekazku vstupu novych poskytovatelil na trh, coz ma negativni dopad na regiony, kde specializo-
vana péce chybi.

10. S pravé uvedenym souvisi téz ¢innost Komise pro posuzovani rozmisténi pfistrojovych zdra-
votnickych prostiedkt (,,pfistrojova komise™), jejiZz existence a ¢innost nemaji zadnou pravni oporu
a kterd byla zfizena prikazem ministra ze dne 10. 4. 2014. Ptesto v8ak jeji doporu€eni zvySuji Sance na
uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou a na piiznani dotaci. Pristrojovd komise je sloZena pie-
vazné ze soukromych osob a u n€kterych z nich je dana pochybnost o jejich nepodjatosti. Ani v tomto
ptipad¢ neexistuje Zadna procesni mozZnost branit se proti nedoporuceni této komise. Navrhovatel si je
védom okolnosti, e Ustavni soud v tomto fizeni nemiiZe zrusit instituci, ktera neni pravné upravena,



Ciastka 79 Sbirka zikont & 171 / 2022 Strana 1629

nicméné dana argumentace ma vyznam ve vztahu pravé k navrhovanému zruSeni ustanoveni o tvorbe
smluvni sit¢ a vybérovych fizenich (§ 46 a nasl. ZVZP).

11. Navrhovatel (v ramci problematiky tvorby smluvni sit€) zpochybiiuje rovnéz oblast 1é¢ivych
ptipravkd, jejichz Ohrada je podminéna pouZivanim na specializovaném pracovisti. Predepisovani
a vydej 1é¢ivych pripravki upravuje zakon ¢ 378/2007 Sb., o 1é¢ivech a o zménach nékterych souvise-
jicich zakont (zakon o 1é¢ivech), ve znéni pozd&jSich predpist, (dale téz jen ,,zakon o 1é€ivech™). VySe
a podminky uhrady 1€¢iv upravuje § 15 odst. 5 a ¢ast Sestd ZVZP, podstatna ¢ast regulace je vSak ob-
sazena ve vyhlasce ¢. 376/2011 Sb., kterou se provadeji nékterd ustanoveni zakona o vetejném zdra-
votnim pojisténi, pfi¢emz vSak neexistuje zadné kritérium, podle které¢ho je u nékterych 1é¢iv stanove-
no preskripéni omezeni symbolem ,,S*, které pfedstavuje podminéni tthrady pouZitim na specializova-
mize predepisovat bézna ordinace, a navic pojistovny stanovi smluvnim pracovistim omezené roz-
poCty na tyto Iéky. V nékterych regionech tak pojisténci fakticky nemohou ziskat potfebnou péci, coz
je vrozporu s €l. 31 Listiny. Navrhovatel si je védom okolnosti, Ze ,Iékova ¢ast® ZVZP byla pfijata
zakonem ¢&. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoéta, kdy se Ustavni soud procesem schvalovani
tohoto zakona jiz zabyval v nalezu ze dne 20. 6. 2013 sp. zn. Pl. US 36/11 (N 111/69 SbNU 765;
238/2013 Sb.) a konstatoval jeho ustavni souladnost, nicméné pfesto je tfeba pfipomenout fadu neob-
vyklych postupt.

I3
Centrové I1€ky a Iékova centra

12. Dalsi namitky se tykaji nedostateCnosti kritérii thrady 1é¢ivych pfipravki (§ 39b odst. 2
ZNZP), kterd jsou velmi vagni (naptf. zavaznost onemocnéni, ndkladova efektivita, vetejny zajem,
doporucené postupy odbornych instituci a odbornikt). Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv (dale téZ jen
,SUKL*“) ma v tomto smé&ru $iroky prostor uvazeni pro stanoveni podminek uhrady. Vznika tak situa-
ce, ze Iékar sice fadné predepiSe 1€k, nicméné nejsou-li spln€na preskripéni ¢i indika¢ni omezeni thra-
dy, musi pacienta poucit o cené nehrazené péce. K opravneni 1ék predepsat tak fakticky dochazi roz-
hodnutim o vySi a podminkach thrady dle ZVZP, a toto omezeni je tedy Cist€¢ ekonomicke, nikoliv
odborné ¢i bezpe€nostni. Tim ovSem dochazi ke zhorSeni dostupnosti zdravotni péce pro pojisténce
a tomu odpovidajicimu sniZeni naklad( zdravotnich pojistoven. Tato omezeni porusuji Gstavni princip
vyhrady zakona, protoZe nejsou popsana v zadkoné, nybrz ve vyhlasce ¢. 376/2011 Sb. V tomto ptipadé
pfitom nejde o néjakou medicinskou technikalii, nybrz o ,,ekonomickou regulaci vymezujici prava
pojisténcii, poskytovatelt, pojistoven a vyrobect a zasahujici silné do hospodarské soutéZze mezi po-
skytovateli i mezi vyrobci®. Participace pojiSténci je pii tomto rozhodovani vyloucena, a nemohou tak
napf. ani navrhnout zafazeni nékterého 1éku do thrad.

13. Uhradové predpisy rozli$uji tii rezimy uétovani lé&ivych ptipravka a zdravotnickych prostied-
ka:
- receptovy rezim: lékar 1ék predepisSe, 1€ékama jej nakoupi, poskytne pojisténci a vykaze zdra-
votni pojistovng;
- rezim 1éCivych ptipravkil a zdravotnického materidlu zahrnutého pfimo v hodnoté vykonu,
ktery 1ékat nakoupil, pfi vykonu spotieboval a dale jej nevykazuje (zpravidla levnéjsi spotieb-
ni material);

- rezim zvlast uctovaného materialu a lécivych piipravki (,ZUM®, . ZULP*), které 1ékat odebe-
re od Iékarny na zadanku, spotfebuje pii vykonu a pojiStovné piiuctuje nad ramec platby za
vykon.

14. Centrové 1€ky (symbol ,,S*) sice vyhlaSka ¢. 376/2011 Sb. tadi mezi ZULP (§ 39 odst. 2),
nicméné Casto se jedna jen o tablety, které nejsou spotiebovavany ,,pii vykonu™ za nezbytné asistence
lékare. Proto se tato Uprava obchazi tim, ze Iékafi tyto 1éky vydavaji sami a vykazuji je v rezimu
ZULP, a dochazi tak k ,,institucionalizovanému batlizkateni*. ProtoZe vSak tyto 1éky nakupuje lékaf,
je omezen ro¢nim limitem pojiStovny, a ekonomicky proto ,.,nadpocetné™ pacienty k 1é¢bé neindikuje
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anebo jejich 1é¢bu odklada do dalSiho roku, ma-li jiz vyCerpany rozpocet. To ovSem poskozuje vazné

nemocné pacienty. Existenci téchto ,,stop stavii Ize dolozit kazuisticky i statisticky. Na tyto 1éky se
navic nevztahuje ochranny limit (§ 16b ZVZP).

15. Shora popsany systém ma dopady rovnéZ na podnikani poskytovatell 1ékarské péce, jelikoz
vylouci-li je preskripéni omezeni z moznosti pfedepisovat svym pacient@im potfebné 1éky jako hraze-
né, tito pacienti pejdou k poskytovateliim jinym (napf. od ,,oby¢ejného™ ambulantniho specialisty ke
specialistovi s centrovym dodatkem). V pfipadé specializovanych center ZVZP neobsahuje Zzadna
kritéria ani proces pro stanoveni toho, kterym poskytovatelim pojistovna umozni uzavieni tzv. cen-
trového dodatku, coz jim teprve umozni poskytovat nakladnou péci jako hrazenou.

L4
Ramcové smlouvy

16. Vztah mezi zdravotni poji§tovnou a poskytovatelem zdravotni péce je zaloZen soukromoprav-
ni smlouvou, ktera vSak musi obsahovat ustanoveni tzv. ramcové smlouvy, od nichZ se strany nesmi
odchylit. Zmocnéni pro vydani provadéci vyhlasky je zakotveno v § 17 odst. 2 ZVZP. Proces pfijima-
ni této vyhlasky je podobny procesu vydavani tzv. uhradovych vyhléasek a je zatizen obdobnymi nedo-
statky, jelikoz ani v tomto ptipad& neni ministr vazan vysledky kolektivniho vyjednavani. Navrhovatel
proto napada § 17 odst. 2,4 a 5 ZVZP.

17. Predevsim tvrdi, Ze institut dohodovaciho fizeni je v rozporu se zakladnimi principy demokra-
tického pravniho statu, jelikoz odvody povinné vybrané od viech ob¢an(i jsou vynakladany podle kor-
porativisticky stanovenych pravidel. Vysledek dohody je totiZ pro Ministerstvo zdravotnictvi (dale téz
jen ,ministerstvo®) zdvazny, neni-li v rozporu s vefejnym zajmem anebo s pravnimi piedpisy. Na tom
nic Udajné neméni ani fakticky stav, kdy ministerstvo vyklada pojem vetejného zajmu zcela libovolné.
Vysledek dohodovaciho fizeni pfitom dopada velmi siln¢ na prava ob¢ant jako pojisténca.

18. Rovnéz z hlediska prav poskytovatele je dohodovaci tizeni problematické, jelikoZ nikde neni
uvedeno, jak jsou skupiny poskytovateld (jejichz zastupci ,,dohoduji*) definovany a kdo za né vystu-
puje. To stanovi pouze Jednaci fad dohodovaciho fizeni, ktery ovSem neni pravnim ptedpisem, nybrz
jen vysledkem konsensu uc¢astnikli dohodovaciho fizeni. Jde tedy o zacykleny proces, kdy ,,dohodova-
ci moc ustavujici se protina s ,.dohodovaci moci ustavenou®. Clenéni segmentd popsanych v tomto
Jednacim tadu vykazuje znaky libovile a odpovida snad jen historickym osobnim vztahim a rivalitdm
mezi zdravotniky. Toto ¢lenéni je pfitom vyznamné, jelikoz podle segmentli jsou Clenény i piilohy
vyhlaSek o ramcovych smlouvach a thradovych vyhlasek. Jednotlivé segmenty pfitom nejsou homo-
genni, nybrz jsou v nich sdruzeny subjekty, jejichZ ekonomické zajmy jsou i v pfimém rozporu. Pii-
tom za kazdy segment hlasuje jediny koordinator. V dohodovacim fizeni navic nejsou zastoupeni po-
tencialni soutézitelé, ktefi na trh teprve hodlaji vstoupit, a také pojisténci, jejichZ zajmy tak nemusi byt
zohlednény. Navrhovatel proto povazuje model dohodovaciho fizeni za pfekonany, ktery mohl byt
ptechodné tolerovan jen v Case transformace systému vefejného zdravotniho pojisténi, kdy se jesté
naplno neprojevila hospodarska soutéZz mezi poskytovateli zdravotni péCe. V soucasnosti je vSak na-
misté tento institut zruSit a nahradit standardnimi nastroji smluvniho prava, hospodarské soutéze
a pripadné cenové regulace tam, kde jsou G¢inky soutéZe omezeny existenci vefejnopravniho naroku
pojisténce na bezplatnou péci. Tam, kde zakonodarce uzna potfebu regulace obecné zavaznym predpi-
sem, mize byt dohodovaci fizeni nahrazeno standardnim postupem dle legislativnich pravidel vlady,
umozhujicim seznat potieby vSech zainteresovanych subjektii.

19. Navrhovatel poklada za protitistavni rovnéz definici vefejného zajmu uvedenou v ustanoveni
§ 17 odst. 2 ZVZP. Tato definice je totiZ natolik vagni, Ze prakticky kazdé myslitelné uhradové opat-
feni je v souladu a soucasné v rozporu s nékterym z jeho prvka (typicky zajisténi kvality a dostupnosti
hrazenych sluzeb vs. stabilita zdravotnictvi v ramci finan¢nich mozZnosti systému). Ve skute¢nosti tak
nejde o zakonnou definici, nybrz o pouhou proklamaci, u niz nelze ptedvidat, zda pfislusny organ
vyda kladné ¢i zaporné stanovisko. Ur€it, zda je prioritou lécba rakoviny, anebo vytvoteni financnich
rezerv, je totiz Ukolem zakonodarce a tuto kompetenci nelze bezkriteridlné delegovat na ministra zdra-
votnictvi anebo manazery zdravotnich pojistoven. V tomto sméru navrhovatel odkazuje na nalez Us-
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tavniho soudu sp. zn. P1. US 3/15 ze dne 30. 5. 2017 (N 89/85 SbNU 503; 231/2017 Sb.; bod 121
anasl.), ktery shledal protitstavné vagnimi napt. pojmy ,,provedeni nejmén¢ ekonomicky narocné,
v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni® anebo ,,prizkum trhu®, pficemz tyto pojmy
jsou daleko konkrétnéjsi nez zminéna definice vefejného zajmu. Pfitom tento pojem se objevuje v fadé
dalich ustanoveni ZVZP a v praxi je nahodilé, co vSe pod néj Ize podradit.

20. Navrhovatel dale poukazuje na obsah aktualnich ramcovych smluv, které stanovi povinny
obsah smluv mezi zdravotnimi pojiStovnami a poskytovateli zdravotni péce. Relevantni jsou zejména
ustanoveni o metodice a &iselnicich a o Ghradg. Ciselniky jsou pfitom produktem interni praxe zdra-
votnich pojistoven a nejsou nijak pravné upraveny, odkazuji na né vSak blanketné ramcové smlouvy,
a jsou tak fakticky ,,oktrojovany™ poskytovateli, tedy jedné ze smluvnich stran. Nejde tak o pravidla,
ktera by svobodné sjednaly strany smlouvy, nybrz jsou poskytovateli vnuceny. To by nevadilo, pokud
by ¢iselniky a metodiky upravovaly jen ryze technické aspekty vykazovani a datové komunikace. Ve
skute¢nosti vSak obsahuji mnozstvi ekonomicky vyznamnych definic a pravidel stanovenych praeter
legem, ovlivilgjicich vyS$i a podminky thrady. Jakkoliv upravuji pouze pravidla vykazovani péce, 1éka
a pomticek zdravotni pojistovné, nelze bez prislu§ného podfazeni plnéni vykazat a nasledné uhradit.
Vznika tak paralelni systém regulace thrad, mnohdy odchylny od zadkonné regulace. Problematikou
¢iselniku zdravotnickych prosttedki se rovnéz kriticky zabyval citovany nalez Ustavniho soudu sp. zn.
Pl. US 3/15. Ve vysledku tak miZe nastat situace, kdy napf. zdravotnicky prostiedek pouZity
v lizkové péci, ktery je v konkrétnim ptipadé ekonomicky nejméné naro¢nou variantou (napt. oéni
¢ocka), a ma byt proto pIné hrazen, nelze vykazat, a tedy ani uhradit z divodu nezarazeni do ¢iselniku.
Paradoxné si jej v8ak pojiSténec nemiZe ani zaplatit sam, protoZe jde podle ZVZP o pééi plné hraze-
nou. To se pak v praxi fesi faleSnym sponzorskym darem anebo odmitnutim péce a odkazanim pacien-
ta na ,,soukromé zatizeni”. U IéCiv v ambulantnim pouziti (§ 15 odst. 5 a ¢ast Sesta ZVZP) plati, Ze
jejich cenu a thradu stanovi SUKL ve spravnim fizeni. Jeho vystupem je podle § 39a a nasl. ZVZP
Seznam cen a thrad (,SCAU*), ktery by m&l byt zavazny. Ciselniky vydavané zdravotnimi poji§tov-
nami se vSak od n& odchyluji, a to opét bez jakékoliv pravni opory. ProtoZe Ciselniky a metodi-
ky nejsou pravnimi predpisy, nemiize je Ustavni soud zrusit, a fe$enim je proto pouze zrudeni &lanki 3
priloh vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, které jejich zavaznost ,,oktroju-
Ji* do v8ech smluv s pojistovnami.

21. Dals§im problémem jsou ¢lanky 4 pfiloh vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové
smlouvy, podle kterych se hrazené hodnoty bodu pro zdravotni pé€i uvedou v dodatku ke smlouvé
podle zvlastniho pravniho predpisu, kterym je thradova vyhlaska (§ 17 odst. 5 ZVZP). Tato uprava
vede k zavéru, Ze nelze planovat v horizontu delSim jednoho roku, protoZe ihrada sjednana dodatkem
prestane platit — byt rozsah péce miize byt nasmlouvan na nékolik let doptedu.

L5
Seznam vykont s bodovymi hodnotami

22. Regulace ceny a tuhrady zdravotnich sluZzeb je provedena tifemi nastroji: vyhlaskou
¢. 134/1998 Sb. (,,Seznam vykonii“), cenovym piedpisem o regulaci cen poskytovanych zdravotnich
sluzeb (,,Cenovy piedpis DZP*) a tzv. thradovou vyhlaskou. Seznam vykontl obsahuje popisy jednot-
livych zdravotnickych vykont a u kazdého z nich stanovi tzv. bodovou hodnotu (ktera v8ak nevyja-
dfuje cenu ani Ghradu vykonu), Cenovy piedpis DZP stanovi regulovanou maximalni cenu bodu
v korunach pro vymezené ucely a Uhradova vyhlaska ur€uje hodnotu jednoho bodu v korunéach pro
rlizné segmenty zdravotni péce.

23. Navrhovatel upozoriiuje na problém, Ze neni ziejmé, pro koho je vlastné Seznam vykonl za-
vazny, kdy Ministerstvo zdravotnictvi aktudlné zastava nazor, Ze podminky a omezeni zde obsazené se
vztahuji pouze na vztah pojistoven k poskytovateliim, s ¢imz v8ak navrhovatel polemizuje. Po vécné
strance je regulace hrazenych vykont udajné v naprostém rozkladu, nebot” existuji vykony, které jsou
lege artis, uCinné a finan¢né efektivni, nicméné nejsou zatazeny do Seznamu vykont, a pojistovna
je proto nehradi. Jiné vykony nejsou v Seznamu vykonii zafazeny a jsou velmi nakladné, presto je
v8ak VZP hradi, kdyZ jim ,,vyrobila®“ kéd a ve smlouvach je uznava. V Seznamu vykonti kone¢né exis-
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tuji ,,ne-vykony* s nulovou hodnotou bodu, kterym neodpovida zadna prace a naklady, a pfesto za né
poji§t’ovny plati z politickych dﬁvodﬁ miliardy (napf. tzv signalm’ V}’fkony kompenzace regulaénich

vvvvvv

ce na hrazenou péci, je dan rozpor s Vyhradou zdkona a s ¢l. 31 Listiny.

24, Navrhovatel popisuje proces vzniku Seznamu vykont a jeho obsah a s odkazem na nalez Us-
tavniho soudu ze dne 16. 1. 2007 sp. zn. P1. US 36/05 (N 8/44 SbNU 83; 57/2007 Sb.), kde $lo o sta-
novovani vhrady [é¢iv, spatfuje v absenci moznosti odvolani proti zamitavému rozhodnuti zasah do
prava svobodné podnikat. Pracovni skupina, jejiz stanoviska ministr zpravidla akceptuje, je tvotena
zéstupei Ufadd a nahodné vybranych soukromych entit. Udast zastupct Ministerstva zdravotnictvi
je sporna s ohledem na ¢innosti poradniho organu vlastniho Ufadu, jednim zastupcem je zastoupena
VZP a viechny ostatni pojistovny rovnéZ jednim zastupcem. Ceska Iékarska komora je zakonem zii-
zenou profesni organizaci, nicméné chybi dalsi komory (stomatologicka, le¢karnicka); zastoupena je
naopak Ceska asociace sester — soukromopravni spolek. CLS JEP a CFS JEP jsou rovnéZ soukromo-
pravni spolky, které nezastupuji poskytovatele ani pojisté€nce. Nejproblematictési je vSak vybér za-
stupct poskytovateld (spolky SAS CR, SPL a ANCR), kdy neni ziejmé, pro¢ nebyli vybrani zastupci
jini (napt. Svaz lazni, Grémium majiteldi 1ékaren, Asociace ¢eskych a moravskych nemocnic), ktefi
maji také opravnény zajem na podobé Seznamu vykoni. Jedna se proto spiSe o projev korporativismu
nezli demokratického statu.

L.6.
Uhradova vyhlagka

25. Navrhovatel poukazuje na ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP, ptiblizuje jeho genezi a popisuje
proces vydavani thradové vyhlasky. Ten zacina tzv. dohodovacim fizenim, k némuz ma navrhovatel
stejné vyhrady, jako je tomu v piipadé ramcovych smluv. Jednani se totiz u¢astni zastupci zdravotnich
pojistoven a segmentt poskytovatel( a uzaviraji dohodu, ktera vSak silné dopada do prav tietich sub-
jektl, na dohodovacim fizeni neztcastnénych — zejména pojisténct, ale také vyrobcl a dodavatell
1é¢iv a zdravotnickych prostiedk(. Problémem je rovnéZ legitimita zastupcti v ramci jednotlivych
segmentt, nebot’ neni vyjimkou, Ze se v ramci stejného segmentu vyskytuje vice skupin poskytovatelti
s vyrazn€ odliSnymi zajmy a piedstavami o tthradovych mechanismech (napt. fakultni, krajské a mensi
nemocnice obci ¢i nemocnice soukromeé; fetézce ordinaci a asociace drobnych podnikatelti apod.).
Segmentovy zastupce je vSak pouze jeden.

26. V dalsi fazi ministerstvo posoudi dosazenou dohodu z hlediska souladu s pravnimi piedpisy
a (vagne vyjadienym, k tomu viz shora) vefejnym zdjmem a vyda ji jako vyhlasku, anebo v ptipadé
nedohody vyda vyhlasku podle své avahy. V tomto ptipad¢ ministr neni nijak limitovan bliz8§imi krité-
rii, a je mu tak umoZnéna znacna liboville. Pfitom jde o pfedpis, kterym se rozdéluje takika
300 miliard korun mezi soukromé a vefejné poskytovatele se zdsadnim dopadem na jejich hospodarie-
ni. Poskytovatelé nemaji Zddny procesni nastroj, jak do tvorby této vyhlasky zasahnout (a uplatnit tak
napt. namitku podjatosti osob, které se na vyhlaSce podileji), a neexistuje ani Zadna moznost odvolani.

27. Uhradové vyhlagky v poslednich letech obsahuji takika totozné uhradové mechanismy, kdy
zakladem je kapitace (pausalni platba za registrovaného pacienta), v nemocni¢nim sektoru se lizkova
péce hradi de facto pausdlem s rocnim stropem, vypoctenym dle pfedminulého roku. Tento systém
vede k vysledku, Ze ,,penize nejdou za pacientem™ a pfi piekroCeni regulacniho limitu jsou pacienti pro
poskytovatele ekonomicky nezaddouci, a setkavaji se proto s omezovanim ¢i odmitdnim péce. Vznikaji
tak i soustavné konflikty mezi 1ékaiskou etikou a pokyny nadfizenych. Tyto mechanismy kiivi i pod-
nikatelské prostiedi, zejména z diivodu historicky vzniklych nerovnosti udrzovanych vypoc¢tem uhrady
z vysledki referenniho obdobi. Tyto mechanismy (pausaly, DRG, kapitace, priméry na unikatniho
pojisténce) nikdy nemély zaklad v zakoné a nejsou vysledkem spoleCenského konsensu.

28. Konkrétn€ u akutni ltizkové péce, kterd probiha podle uhradové vyhlasky jako ptipadovy pau-
4l se zohlednénim historické hradové reference, ve skutecnosti jde o ,,pausal bez piivlastku®, kdy
vyhlaska motivuje nemocnice, aby za vice penéz pojisténcti poskytly méné péce. V pripadé praktikii je
dominantnim thradovym mechanismem tzv. Kapitacni platba, coz je vSak pochybné i proto, Ze dnes
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mame systém bez ,,gatekeepingu®, kdy zakon umoziluje pojisténci volit nemocni¢ni ¢i specializovanou
péci i bez doporuceni praktika. Kapitace je tak ve skuteCnosti platbou ,,za kartu registrovaného pojis-
ténce*, nikoliv za poskytnutou péci. To nutné vede k ekonomické motivaci registrovat co nejvice po-
jisténcl a poskytovat co nejméné péce. Vyhlaska naopak demotivuje peclivé 1€kafe, protoZe za prove-
deni vykonti zahrnutych do kapitace nedostanou nic navic a jest¢ mohou narazit na sankce kvili pre-
kro¢ené regulaci na preskripci 1€¢iv ¢i vyzadané péCe. Dle dat pojistoven proto existuji pfes 3 miliony
lidi bez prevenci a statisice pojisténci 3 roky bez navstévy praktického I¢kare, ale s vykazanym vyko-
nem u zdravotnické zachranné sluzby ¢i nemocnice. Nevhodnou regulaci se tak ministerstvu ,,podari-
lo* eliminovat pfinos primarni péle a pfesunout pacienty do mnohem nakladné&jsich segmentti nemoc-
nic, specialistli a zdchranné sluzby.

29. Navrhovatel poukazuje také na problém regulace priimérem na unikatni rodné ¢islo, coz vy-
tvari nezadouci motivaci 1é€it zdravé lidi, resp. ,,nafedit™ nemocné zdravymi. Zejména protiustavni je
tato regulace u poskytovatelG-nelékard, ktefi o intenzité péce nerozhoduji. Rozdily v primérné sazbé
za unikatni rodné ¢islo jsou mezi regiony aZ pétindsobné, coZ vede k hrubé regiondlni diskriminaci.

30. Podstatnou vadou omezeni v tthradové vyhlasce je rovnéz to, Ze predmétné mechanismy plati
pouze ve vztahu pojiStovna—poskytovatel a nemohou zkratit narok pojisténce na hrazenou péci, ktera
je definovana zdkonem. V ptipad¢ striktnich vydajovych omezeni proto neni mozné, aby poskytovatel
(Casto nestatni) provadél ,rationing™, aby dostal do spravy omezené zdroje a ptidéloval je jen tém,
které vyhodnoti jako nejpotiebnéjsi. Je-1i vSak uhradova vyhlaska na tomto principu zaloZena, vytvari
zé4sah do €l. 26 a 31 Listiny. Roli vetejnych pojiStoven (ve skute¢nosti se jedna o vetejné fondy) neni
financovat provoz stavajici sit€ zdravotnickych zafizeni, zohledfiovat zadluzenost nemocnic, predstavy
jejich zaméstnanct o platech apod., nybrZ zajistit pojisténctim dostupnost hrazené péce. Poskytovatelé
zdravotni péce jsou soutéziteli a alokace vetfejnych prostfedkli mezi né by neméla nikoho zvyhodriovat
a méla by odpovidat principu nabidky a poptavky. To plati zejména pro ambulantni sektor, kde je vel-
ké mnozstvi nestatnich poskytovatelii a je dan prostor pro cenovou konkurenci. I v oblastech péce, kde
konkurence neexistuje, by vSak nemélo byt vychazeno z pravidla ,,letos dostanou hodné, protoZe byli
i loni drazi“, ale je tieba vychazet z analyzy naklada b&zného, fadné fizeného podniku. Uhradova vy-
hlaska v podstaté tika, Ze historicky drahym poskytovateltim bude pfidéleno vice nez poskytovatellim
v minulosti financovanym za srovnatelnou péci hiife a kdo poskytoval mensi rozsah péce, nemiiZe jej
rozsifit, a to bez ohledu na lep$i cenu a kvalitu. ,,Zatimco trzni soutéz nebo férova regulace by piebuje-
1¢ ¢i neefektivni poskytovatele odstranila z trhu, historicka reference je odméniuje konkurenéni vyho-
dou.” V dusledku politického rozhodnuti zrusit regulacni poplatky mély tyto vypadky kompenzovat
zdravotni pojistovny, a to prostfednictvim tzv. signalnich vykond (§ 16 a 17 thradové vyhlasky).
ZNVZP vsak nezaklada pravomoc ministerstva hradit poskytovatelim z vefejnych prostedki ,,platby za

L3

nic .

31. Léky ve specializovanych centrech (hrazené, ale velmi nakladné — thradovy symbol ,,.S*) jsou
hrazeny v omezené mife s vypoctem dle historické reference k finan¢nim objemtim v minulych letech.
Tato objemova regulace na vazna onemocnéni je vSak pravné i moraln€ nepfipustna a je také zjevne
neproporciondlni, jelikoZ u relativné malého mnozstvi drahych polozek 1ze ptipadnému plytvani za-
branit cilenou revizi, nikoliv objemové. Tato objemova regulace je rovnéz diskriminacni dle zdravot-
niho stavu a také nemistna, protoZe vysSi ani podminky uhrady jiz nelze s pfihlédnutim k evropské
transparenéni smérnici a nalezu Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 36/05 stanovovat vyhlaskou, nybrz
jediné v procesu s piedem danymi kritérii a s moznosti odvolani.

L7
Individualni thradovy doplatek

32. Ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP umoziiuje zdravotni pojistovné, aby se s individualnim posky-
tovatelem dohodla na vysi thrady odchylné od thradové vyhlasky. Tato mozZnost je vyuZivana Casto
au VZP v roce 2014 se Uidajné jednalo aZ o 75 % smluv; teprve od roku 2015 jsou tyto dodatky veftej-
né. Stale v8ak neexistuje zadna pravni Gprava, ktera by odstranila moznost subjektivniho a nerovného
pfistupu pojistoven vi¢i jednotlivym poskytovatelim. Potencialni liboviile by méla byt omezena po-
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vinnosti ,,dodrZeni zdravotné pojistného planu™, nicméné zakon nestanovi zadna pravidla ani pro tyto
plany, které jsou navic schvalovany az na konci obdobi, pro ktera by mély platit. Tento stav proto
zvyraziiuje vagnost, nepiedvidatelnost a nespravedlivost kritérii pro thradu zdravotnich sluzeb.

1L
Vyjadfeni ucastniki fizeni

33. Ve smyslu ustanoveni § 42 odst. 4 a § 69 zakona &. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, ve zn&ni
pozdgjsich predpisty, (dale jen ,.zakon o Ustavnim soudu®) zaslal Ustavni soud navrh na zahajeni fizeni
Poslanecké snémovng Parlamentu Ceské republiky, Senatu Parlamentu Ceské republiky, Ministerstvu
zdravotnictvi, vladé a Vefejné ochrankyni prav.

11
Vyjadteni Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky

34, Poslanecka snémovna se ve svém vyjadieni v souladu se zavedenou praxi omezila na popis
pribéhu legislativniho procesu, ktery vedl k pfijeti zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi, a konsta-
tovala, Ze n&vrh zakona pfed svym vyhlaSenim prosel ustavné predepsanym postupem, Ze s nim vyslo-
vily souhlas ob&é komory Parlamentu, byl podepsan pfislusnymi tUstavnimi Ciniteli a fadné vyhlaSen.
Je na Ustavnim soudu, aby posoudil otazku protitstavnosti napadenych ustanoven.

1.2
Vyjadfeni Senatu Parlamentu Ceské republiky

35, Senat podrobn€ popsal legislativni proceduru, ktera pfedchazela pfijeti uvedenych norem,
a ponechal na Ustavnim soudu, aby navrh na zruSeni napadenych zakonnych ustanoveni posoudil
a ve véci rozhodl.

I1.3
Vyjadfeni vlady

36. Vlada prijala dne 28. 1. 2019 usneseni ¢&islo 69, kterym schvalila sviij vstup do tizeni pred
Ustavnim soudem a zdroven ulozila ministrovi spravedlnosti, aby spole¢né s ministrem zdravotnictvi
vypracoval vyjadieni vlady k ptedmétnému ndvrhu.

37. Vlada vymezuje obecna vychodiska systému vetfejného zdravotniho pojisténi. Plati, Ze rozsah
bezplatné zdravotni péce (,,hrazené sluzby*) je obecné stanoven v § 13 ZVZP, ktery plati vZdy, neni-li
rozsah hrazené péCe upraven v nékterém z navazujicich zakonnych ustanoveni. Volba 1écebného po-
stupu je pak véci odborného medicinského posouzeni konkrétniho pacienta, a to v ramci obecné for-
mulace ustanoveni § 13 ZVZP. Lécebné postupy nelze zcela standardizovat a povySovat je na trovei
pravné zavaznych pravidel.

38. Seznam zdravotnich vykont — coby podzakonny pravni pfedpis — proto nemiize nijak omezo-
vat rozsah hrazenych sluZeb, resp. narok pojiSténce na thradu zdravotnich sluzeb zdravotni pojistov-
nou. Jeho smysl spociva ve standardizaci medicinskych postupti prokazatelné predstavujicich optimal-
ni zpusob 1é¢by. To vSak nevylucuje existenci dal$ich medicinskych postupi, které sice napliiuji pod-
minky ustanoveni § 13 ZVZP pro (hradu zdravotni pojistovnou, avSak nejsou zatim zatazeny do Se-
znamu zdravotnich vykonu.

39. 7 t€chto dlivodu je také nutno ponechat zdravotnim pojiStovnam jistou volnost v tom, aby
soucasti smluv o thrad¢ zdravotnich sluZzeb byly i zdravotni vykony zatim nezafazené do Seznamu
zdravotnich vykont (individudlni smluvni dohody). Podle zakona totiZ maji povinnost je v nékterych
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ptipadech hradit. Tyto individualni dohody pfitom nejsou neomezené. Jednak se na né vztahuje ceno-
vy predpis o regulaci cen poskytovanych zdravotnich sluzeb (,,Cenovy piedpis DZP*), jednak zdra-
votni pojistovny podléhaji zakonu ¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vetejné spravé a o zméné
nékterych zakond (zékon o financni kontrole), ve znéni pozdgjSich pfedpistl, a jsou proto povinny
nakladat se svéfenymi vefejnymi prostiedky hospodamé, efektivné a ucelné. Nemohou proto postupo-
vat libovoln€, nybrz pravé naopak kazda odchylka od ,,centralné* stanoveného reZzimu thrad musi byt
objektivné zdivodnéna (napt. lokalnim zvySenim nabizenych thrad jsou poskytovatelé motivovani
k pfesunu svého podnikani do nékterych regionti). Centralni predpis (uhradova vyhlagka) nemiize na
tyto regionalni odli$nosti reagovat.

40. K tvorbé smluvni sité zdravotnich pojistoven vlada uvadi, Zze zdravotni pojistovny maji podle
ustanoveni § 46 odst. 1 zdkona o vetejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné a dopInéni nékterych sou-
visejicich zakont, ve znéni zdkona ¢. 369/2011 Sb., povinnost zajistit svym pojisténctim mistni a Ca-
sovou dostupnost zdravotnich sluzeb, kdy napt. maximalni dojezdova doba je stanovena na maximalné
35 minut. V zdjmu zdravotni poji§tovny je proto uzavirat smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb
v odbornostech a oblastech, v nichZ nema zajiSténu dostateCnou kapacitu smluvni sité. Naopak
v oblastech, kde ma pojiStovna zajisténu dostate¢nou smluvni sit” a kapacitu, neni dana potieba uzavi-
rat dalsi smlouvy, a pokud by tak ¢inila, mohla by porusit v pfedchozim odstavci zminéné zasady na-
kladat se svéfenymi vefejnymi prostfedky hospodamng, efektivné a ucelné. Rozsahlejsi smluvni sit
totiZ zvySuje administrativni naklady zdravotni pojistovny. RovnéZ pocet Iékaii neni neomezeny, a je
proto namisté, aby pojistovny svoji smluvni politiku vyuzivaly ke smétovani do nedostatkovych ob-
lasti. Ur€itd mira smluvni volnosti zdravotnich pojistoven je proto opodstatnéna a ustavné konformni.
JestliZze by byl dan na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou po splnéni zakonnych podminek
narok, ,,zcela by to popielo zakonodarcem zvoleny systém vefejného zdravotnictvi zalozeny na plura-
lit¢ zdravotnich pojistoven®, jelikoZ by se od sebe nemohly odlisit a disponovaly by shodnou siti po-
skytovatelli, coz by poptelo hlavni piinos plurality zdravotnich pojistoven a demotivovalo
by je to v oblasti tvorby smluvni sit¢.

41. Vlada se dale vyjadrila k neur¢itému pravnimu pojmu ,,vefejny zajem™ podle ustanoveni § 17
odst. 2 ZVZP, kterym je spravnimu organu (Ministerstvu zdravotnictvi a Statnimu tstavu pro kontrolu
1é¢iv) otevien prostor, aby jej v konkrétni situaci aplikoval zplisobem, ktery je pro danou situaci nej-
vhodnéjsi. Pojmy ,,zajiSténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb™ a , stabilita systému zdravotnictvi
vramci finanCnich moZnosti systému vetejného zdravotniho pojisténi® totiz vldda nepovazuje
za protichidné ¢i prili§ obecné, nebot’ sméfuji k zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb nejen
v soucasnosti, nybrz i v budoucnu. JestliZze by nebylo umoznéno hodnotit riiznd opatieni i z hlediska
takto definovaného vetejného zajmu, nebylo by mozné systém vyvazovat, a to i z hlediska partikular-
nich zajm jeho G&astnikd. K tomuto pojmu se ostatné Ustavni soud vyslovil jiZ v nalezu ze dne 29. 1.
2019 sp. zn. PI. US 43/17 (N 12/92 SbNU 133; 75/2019 Sb.), bodu 72.

42, K tzv. thradové vyhlasce vlada uvadi, Ze jejim legitimnim G¢elem, akceptovanym v minulosti
i Ustavnim soudem, je 1. regulovat jednotkové ceny zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdra-
votniho pojisténi a 2. zastropovat celkové naklady systému, aby vydaje v dlouhodobém méfitku nepie-
sahovaly pfijmy. K vyhradam ohledné procesu piijimani thradové vyhlasky vlada oponuje, Ze pojis-
ténci nemaji zadny legitimni zajem na Ucasti pii rozhodovani o thradach, nebot jejich narok vyplyva
piimo ze zdkona. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb i zdravotni pojistovny mohou svoje piipominky
uplatnit v dohodovacim fizeni i v navazujicim legislativnim procesu. Pojmovym znakem pravniho
predpisu je pfitom odpovédnost za jeho obsah vyhradng subjektu, ktery ho vydava, a t€¢zko Ize dovo-
zovat, Ze uprava tohoto procesu muiize sama o sobé vést k jeho protiastavnosti. Tento proces totiz nad
ramec Ustavnich pravidel nemusi byt viibec zakotven. Regula¢ni omezeni vyuzivana uhradovymi vy-
hlaskami jsou celosvétové povazovana za nejlepsi zpisob, jak zastropovat zdravotnické thrady. Jejich
volba neni dokonald, nicméné maximalizuje pozitivni motivace a minimalizuje motivace negativni.
Rozhodujici vliv na to, co je hrazenou sluzbou pro konkrétniho pacienta, ma v praxi vzdy oSetiujici
zdravotnicky pracovnik, a pravé proto musi byt vaéi poskytovatelim zdravotnich sluzeb smérovana
nejvetsi Cast regulacnich mechanismi, aby byly vydaje systému udrZzeny na pfijatelné tirovni. Vetejné
zdravotnictvi totiz nemize pii stanovovani cen a celkového objemu poskytovanych sluzeb spoléhat jen
na trzni mechanismy (nabidka vs. poptavka), nebot” pojisténec neni platcem Cerpanych hrazenych slu-
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Zeb a jeho poptavka je z ekonomického hlediska v podstaté neomezena. Soucasné od néj nelze oceka-
vat znalost odbornych medicinskych otazek a ekonomiky zdravotnictvi. Smyslem regulace je nahradit
chybéjici funkce trznich mechanismi, nikoliv omezovat naroky konkrétnich pojisténcii. Cenové i ob-
jemové regulace jsou znamy pred zacatkem kalendaimiho roku, a podnikatelské riziko je tak pifedem
znamé, takze situace je obdobna ostatnim obortim podnikani. Vlada je presvédcena, Ze stavajici model
SirSiho rozsahu hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni vice napliiuje smysl ¢1. 31 Listiny nez omeze-
n&j$i rozsah hrazenych sluzeb a plytvani prostfedky v diisledku absence regulaci. Alternativa navrho-
vatele spocivajici v zavedeni rezimu vefejnych zakazek by nutné vedla k tomu, Ze by tato zakdzka
musela zahrnovat jak jednotkovou cenu hrazenych sluzeb, tak i jejich poptavany objem. Jeji vyherce
by tak byl ve stejné situaci jako soucasny poskytovatel, Celici regulacnim omezenim. Soucasné by se
zvySily administrativni naklady pojistoven, spojené s agendou vefejnych zakazek, coz by opét vedlo
k omezeni rozsahu hrazenych sluzeb. Konecné, v této oblasti nelze spoléhat vyhradné na Iékatskou
etiku, jelikoZ zdravotnici jsou soucasné podnikateli a smysl v8ech regulaci spociva v jejich motivaci
poskytovat pouze potfebné a ekonomicky optimalni hrazené sluzby.

43. K jednotlivym konkrétnim namitkam navrhovatele uvadi vlada nasledujici.

44. Vlada nesouhlasi stvrzenim, Ze mezi pojisténci vznikaji nerovnosti v pfistupu k hrazenym
sluzbam podle jejich socidlniho postaveni. Jediné rozdily mohou byt dany regiondlnim rozmisténim
hrazenych sluzeb, coz je v§ak dano vétsi ¢i mensi atraktivitou nékterych oblasti. Je odpovédnosti zdra-
votnich pojistoven, aby poskytovatele dostate¢né finanéné motivovaly k pusobeni v problémovych
lokalitach. Neni ani pravda, Ze pravidla thrad jsou neeticka. Piipadné negativni dopady je totiZ nutno
pomeiovat s jejich pozitivnimi pfinosy, a nikoliv s hypotetickou idedlni situaci, kterd by vSak po zru-
Seni regulaci samovolné nenastala. Cenotvorné mechanismy (zédkon €. 526/1990 Sb., o cenach, ve
znéni pozdéjSich predpisti) umoziuji i dalsi legalni postupy pfi regulaci cen vedle zahrnuti opravné-
nych nakladd a pfiméfeného zisku. Prostfedi uhrad neni ani netransparentni, protoze primarné se vy-
chazi z thradové vyhlasky, a teprve neni-li to mozné, Ize pftistoupit ke sjednani thrad odlisné, coz
musi byt vzdy odivodnéno objektivnimi diivody. Kazdé smluvni ujednani je pak povinné zvetejiova-
no.

45, Vlada dale tvrdi, Ze jsou dany legitimni diivody pro ponechani urcité smluvni volnosti zdra-
votnim pojiStovnam, se kterymi poskytovateli uzaviou smlouvu. Pravo poskytovatele na uzavieni této
smlouvy viibec neexistuje, a nemliZze byt proto poruseno ani pravo na spravedlivy proces podle ¢l. 36
Listiny. Neplni-li poji§tovna svoji povinnost zajisténi mistni dostupnosti hrazenych sluzeb, je toto
jednani postizitelné jako prestupek. Nevyhovuje-li pojisténci smluvni sit’ jeho stavajici zdravotni po-
jistovny, ma pravo ji zménit. Nemize v8ak pfimo zasahovat do tvorby této smluvni sit€. Tato smluvni
sit’ je totiz konkurencni vyhodou (¢i nevyhodou) této pojistovny.

46. Vlada oponuje ndzoru o podobnosti procesu uzavirdni smluv mezi zdravotnimi pojistovnami
a poskytovateli zdravotnich sluZzeb a Upravou zadavani vetejnych zakazek. Jedna se totiZ o soukromo-
pravni smlouvu a urcitad smluvni volnost je nutna. Kritériem v ramci vybérovych fizeni skute¢né neni
cena, avSak to proto, Ze tato je stanovena uhradovou vyhlaSkou, a rovnéZ objektivni meteni kvality
je ve zdravotnictvi velmi obtizné. Hlavnim indikatorem je totiZ zlepSeni zdravi pacientd, které je vSak
objektivné neméfitelné, jelikoz zavisi na radé jinych faktor( (Zivotni prostiedi, zplsob Zivota, genetic-
ké predpoklady atp.). Skutecné méfitelné jsou proto jen nékteré dil¢i indikatory spiSe technické Ci
ekonomické povahy. Zdravotni pojiStovny sice existujici systémy a postupy méfeni kvality tdajné
vyuzivaji 1 v ramci individudlnich smluvnich ujednani o vypoctu uhrad, av8ak neni ziejmé, jak by
tento proces méfeni kvality mél probihat na urovni pravnich ptedpist.

47. K otazce centrovych 1ékt a 1ékovych center vlada uvadi, Ze stavajici systém stanovovani vysi
a podminek uhrad ve spravnich fizenich funguje jiz 10 let a je etablovan rovnéz judikaturou spravnich
soudii a Ustavniho soudu. Pfi poskytovani zdravotnich sluZeb mohou byt pouZivana i neregistrovana
1éciva [§ 8 odst. 3 zakona €. 378/2007 Sb., o Ié¢ivech a o zmé&nach nékterych souvisejicich zakond
(zakon o 1é¢ivech), ve znéni pozdégjsich predpist], je-li to odivodnéno védeckymi poznatky. Proces pti
registraci 1éCiva je tedy oddélen od procesu stanoveni vySe a podminek uhrad z prostfedki vetrejného
zdravotniho pojisténi. Byla-li by totiZ ddna povinnost z té€chto prostiedkd hradit v§echna registrovana
i neregistrovana lé¢iva, doSlo by k finan¢nimu kolapsu vefejného zdravotniho pojisténi. Stat si totiz
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nemuze dovolit financovat vSechny terapeutické postupy, které maji dostate¢nou odbornou evidenci.
Cenova regulace je proto nezbytna, odviji se od ekonomické situace systému a bezplatnou zdravotni
péci rozsituje, nebot’ diky niz§im regulovanym cendm je celkovy objem péce vyssi.

48. V ptipad€ centrovych 1é¢iv (symbol ,,S* v podminkach uhrady) je tfeba dbat zvySené pozor-
nosti na jejich hospodarné uziti a neptekrocCitelny radmec pti stanoveni jejich hrady urCuje ustanoveni
§ 39b odst. 10 ZVZP, pfiCemzZ na soustiedéni terapie hrazenym IéCivem do specializovanych pracovist’
musi byt dan vetejny zdjem. V piipadé docasné uhrady u vysoce inovativnich 1é¢iv se hrazena terapie
soustfed’'uje do specializovanych pracovist’ vZdy, protoZe pro tato 1éCiva je pfiznaény nedostatek udaji
o nakladové efektivité nebo vysledcich 1é¢by v klinické praxi. Nékdy je z odborného ¢i ekonomického
hlediska vhodné soustied’ovat hrazenou terapii do specializovanych pracovist' i proto, Ze se jedna
o odborn¢ komplikovany zplsob pouziti. Obdobné pokud by ambulantni 1ékati bez smlouvy
s pojistovnou indikovali k hradé z prostfedkti vefejného pojisténi napt. 1éCiva s nejistym ekonomic-
kym profilem, mohl by systém vefejného pojisténi financné zkolabovat. ZVZP skute¢né nevymezuje
konkrétni sit’ specializovanych pracovist, to vSak neni diivodem protitistavnosti. ProtoZe jsou totiZ
centrové 1éky rizikovéjsi (odborné i ekonomicky), je zvySend opatrnost opodstatnéna a fesi se uzavie-
nim zvlastni smlouvy mezi zdravotnickym zafizenim a zdravotni pojistovnou, ¢imZ je zajiStovana
hospodarnost uziti zvySeng rizikového 1é¢iva.

49, Pojistovny jsou povinny zajistit mistni dostupnost hrazenych sluzeb [§ 40 odst. 7 pism. a)
ZNVZP], a to i pod sankci do vySe 10 mil. K¢ [§ 45a odst. 2 pism. ¢) ZVZP], pfiCemz vychazeji ze
svych znalosti o demografickém rozlozeni pojisténcli s onemocnénim, které je tieba 1€¢it centrovym
lékem. Jestlize tak proto necini, neni to vada zakonné Upravy, nybrz zdravotnich pojistoven. Z povahy
véci v8ak vzdalenost pojisténct miZe byt pouze pfiméfend, a nikoliv identicka.

50. Definice konkrétniho seznamu specializovanych pracovi§t pro thradu centrovych 1éciv
v zakoné by nebyla prakticka, odporovalo by to poZzadavku obecnosti zakona a ve svém disledku by
porusovalo €l. 31 Listiny. Legislativni proces je totiz mnohem pomalejsi neZ uzavirdni zvlastnich
smluv, takze by redln¢ chybéla piislusnd specializovand pracovisté. Navic pravé zdravotni pojistovny
disponuji daty o pojisténcich indikovanych k 1€¢bé centrovymi 1€€ivy a neni nutné, aby napf.
v kazdém okresnim mésté bylo centrové pracovisté, kdyZ objektivné tato potieba nebude dana.

51. K vymezeni G¢astnikt spravniho fizeni o stanoveni maximalnich cen vyrobce a vyse a podmi-
nek Ohrady pro ambulantni 1éCivé ptipravky Ci potraviny pro zvlastni Iékatrské Ucely vlada uvadi, ze
volba ucastnikt je racionalni a proporcionalni z hlediska vyvazeni dotéenych zajma a jejich pocet je
takovy, aby probihalo fizeni rychle. Zru$enim § 39g odst. 1 ZVZP by se proto okruh G¢astnikd sprav-
niho fizeni enormné zvysil, narusila by se pomérnost zastoupeni zajmil a spravni fizeni by se zkompli-
kovala a prodlouZzila, coz by poSkodilo pacienty. Centrové léky sice tvoii menSinu hrazenych IéCiv,
nicméné zruseni tohoto ustanoveni by se dotklo i velké skupiny necentrovych 1€Civ.

52. Vlada dale popird, ze by ustanoveni § 32 a 39 vyhlaSky €. 376/2011 Sb. byla protitstavni,
kdyz tvrdi, ze i kdyz by tato vyhlaska viibec neexistovala, byla by thrada ambulantnich 1é¢iv stanovo-
vana piimo podle ZVZP.

53. Ke stanovovani Ghrad pro centrova léCiva a podminéni jejich pouzivani na specializovaném
pracovisti zvlastni smlouvou se zdravotni pojiStovnou vlada navrhovateli oponuje, Ze k zaddnému po-
ruSovani Gstavnich prav pojisténct nedochazi. Pravni zaklad je totiz dan pfimo ZVZP a stanoveni
podminek uhrad centrovych 1é&iv probiha ve spravnim fizeni a v souladu s nalezem Ustavniho soudu
sp. zn. PL. US 36/05, kdy vydana rozhodnuti jsou prezkoumatelna ve spravnim soudnictvi. Ma-li pojis-
ténec za to, Ze uhrada centrového 1éCiva je nedostupna, ma moznost podat podnét na ministerstvo
k zahajeni fizeni o pfestupku. Zvolené fesSeni je efektivni, hospodarné a prospésné pro ochranu zdravi
a bezplatnou zdravotni péci. Pfi uzavirani zvlastni smlouvy nedochdazi ani k libovili, protoze nelze-li
dosahnout hospodarného uzivani centrového 1é¢iva, zvlastni smlouva uzaviena byt nemize.

54. Broji-li navrhovatel proti idajné protitstavnimu legislativnimu procesu pfi ptijimani napade-

nych pravnich predpisti, odkazuje vlada na nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 21/15 (N 146/90
SbNU 369; 233/2018 Sb.), body 52-53.
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55. Vlada déle odmita, Ze by soucasna regulace uhrad ambulantnich 1é¢iv vedla k odstaveni pojis-

ténce od nakladné péce a ochrany jeho zdravi a Zivota. Zakonna kritéria jsou totiz dostate¢na a na je-
jich zaklad¢ je rozhodovano jiz 10 let ve spravnich fizenich; ¢etna je rovnéZ navazujici judikatura
spravnich soudl. Zajisténi dostupnosti hrazené péce je zakonnou povinnosti pojistoven, kterou lze
i vymahat. Z pohledu konkrétniho pacienta, ktery nedosahuje na béznou uhradu konkrétniho 1é¢iva
z dGvodu regulace uhrad (napf. rakovina nebo roztrouSena sklerdza), udajné vzdy existuje moznost
hrazené alternativy, anebo pfiznani vyjimecné uhrady z prostfedkidl vefejného zdravotniho pojisténi
postupem podle § 16 ZVZP. Soucasny systém tak pamatuje na potfeby vSech pojisténct. Tito pojis-
ténci sice nejsou ucastniky spravnich fizeni, ale obsah spravnich spist je vefejné dostupny, a kdokoliv
proto miZe posilat svoje podnéty Statnimu ustavu pro kontrolu 1é¢iv, ktery na jejich zékladé muiize
z moci ufedni zahajovat fizeni o stanoveni vysi a podminek uhrad.

56. K argumentaci navrhovatele k ustanoveni § 39b odst. 2 ZVZP vlada uvadi, Ze petit navrhu toto
ustanoveni nezmifuje, a v tomto sméru je proto navrh zmatecny. Toto ustanoveni se vSak netyka jen
problematiky centrovych 1éCiv a jeho dikce neni vagni. Absence kritérii zavaznosti rliznych nemoci
v zédkon¢ je dana tim, Ze medicinska v&da je natolik obsahla a dynamicka, Ze by jejich vycet v zakoné
byl nedokonaly anetelny. ZVZP proto rozliSuje zavazna (s podkategorii vysoce zavaznych)
a nezavazna onemocnéni, piiCemz vSak hrazena jsou léCiva k terapii v§ech onemocnéni. Definice ne-
zavaznych a zavaznych onemocnéni je obsaZena v § 2 pism. f) a g) vyhlasky €. 376/2011 Sb. Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv se nesmi dopoustét arbitrarniho postupu ¢i diskriminace, a jestlize se pfi jeho
rozhodovani vyskytne dil¢i pochybeni, lze je napravit zakonem piedvidanym zptisobem. Protitistavni
neni ani absence metodiky hodnoceni nakladové efektivity, protoZe tato je vymezena v § 15 odst. 8
ZNZP. Statni Gstav pro kontrolu 1é€iv vydava pouze doporucujici metodiku, kterd vSak neni zavazna
aje plné na ucastnicich spravniho fizeni, jakym konkrétnim farmakoekonomickym postupem tento
zakladni zakonny ramec dodrzi. Odhad finan¢niho rozpoctu je nezbytny, nebot’ neni mozné, aby
v zajmu jedné skupiny pacientli byl zcela vyCerpan rozpocet urCeny pro vSechny pacienty, a je ukolem
Statniho tstavu pro kontrolu 1€¢iv odhalit ptipadné nezaddouci jevy ve farmakoekonomickych podkla-
dech ptedkladanych soukromymi subjekty. Vlada rovnéz popira, Ze by bylo ustanoveni § 39b odst. 2
pism. k) ZVZP zmate¢né co do posuzovani odbornych doporuceni. Tato jsou dulezita proto, aby Statni
ustav pro kontrolu 1é¢iv nebyl odkazan jen na informace od tGcastniki spravniho fizeni, pfi¢emz sou-
casné plati, Ze jimi neni vazan, takZe neni dana ani kolize s principem nepodjatosti.

57. Podminky thrady uvedené v § 39b odst. 10 ZVZP se tykaji vSech hrazenych l1éCivych ptiprav-
ka, nejen centrovych 1€¢iv. Tato pravidla v§ak nejsou vagni, nebot’ uvade€ji zakladni odborna a ekono-
micka kritéria, kterd ovSem musi byt tak obecnd, aby dokdzala pokryt vSechny mozné situace. Blizsi
podrobnosti pak stanovi vyhlaska ¢. 376/2011 Sb. na zaklad€é zdkonného zmocnéni. Okolnost, Ze
o0 konkrétnich podminkach thrady ambulantnich 1é¢iv rozhoduje az Statni UGstav pro kontrolu 1é¢iv
ve spravnim tizeni, je v souladu s nalezem Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/05.

58. Vlada pfipousti, Ze v nékterych pfipadech 1ékai miize pacientovi pfedepsat 1éCivy pripravek
hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi, nicméné nespliiuje-li pacient dané podminky, musi si ho
zaplatit sam. Nelze totiZ piipustit situaci, kdy by mohl I€kat piedepsat jakykoliv 1€k, jelikoz takto by
systém vefejného zdravotniho pojisténi zkolaboval. Uelem preskripénich a indikagnich omezeni
u hrazenych Ié¢ivych piipravki rizikovych je (kromé aspektu hospodarnosti) vétsi specializace daného
lékate, kterd zaruCuje ochranu zdravi pacienta. Proto napt. onkologické 1éky nepfedepisuje vSeobecny
Iékar. Navic ma systém vetejného zdravotniho pojisténi vZdy néjakou hrazenou alternativu, a neni-li
tomu tak, miiZe pojisténec pozadat zdravotni pojistovnu o vyjimecnou thradu dle § 16 ZVZP.

59. K podminkam uhrady ambulantnich 1é¢iv vlada uvadi, Ze tyto jsou stanovovany ve spravnich
tfizenich v ptimé spolupraci s odbornymi lékatskymi spolecnostmi a — na rozdil od registra¢ni procedu-
ry — jsou zohledfiovana i napt. specifika 1é¢by urcité skupiny pacientl a provadi se rovné€z kompara-
tivni posouzeni odbornych vlastnosti 1€¢iv, ktera jsou dostupnd. Uplatitovat odborna hlediska pii sta-
noveni podminek uhrady je proto fundamentalni potfebou a k omezeni dostupnosti hrazené zdravotni
péce dochazi jen u takovych pripravki, které nejsou z odborného hlediska vhodné ¢i jsou nepfijatelné
ekonomicky rizikové (hrozba kolapsu vetejné¢ho zdravotniho pojisténi). I zde plati, Ze pojisténci maji
zajisténu dostupnou alternativu hrazené péce.
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60. Vlada nesouhlasi s namitkou, ze ZVZP neobsahuje dostate¢ny pravni zdklad pro stanovovani
podminek uhrady. Tento je totiz zakotven v § 39b odst. 10 ZVZP a vyhlaska ¢. 376/2011 Sb. tento
zékonny ramec jen konkretizuje.

61. Pojisténci, 1ékafi a poskytovatelé zdravotnich sluZzeb skutecné nejsou Uastniky spravnich fi-
zeni o stanoveni vy$i a podminek thrady pro ambulantni 1éCiva, nicméné maji pravni nastroje, jak
proces rozhodovani SUKL ovlivnit, a to prostfednictvim odbornych spoleénosti, ve kterych se organi-
Zuji, a tyto se ve spravnich fizenich vyjadiuji. V ramci t€chto tizeni existuji partikularni z&jmy: drzite-
1é rozhodnuti o registraci a také tieba 1 1ékarny maji zajem na co nejvy$8im objemu 1€kt a za nejvyssi
cenu; pojisténci a zdravotni pojistovny naopak usiluji o nejlepSi moznou péci za nejnizsi financni
spolutiCasti. Lékafi jsou nezifidka ovliviiovani predstaviteli farmaceutickych firem. Bez specidlniho
vymezeni ucastnikii spravniho fizeni v § 39g odst. 1 ZVZP by proto mohly pifevazit zajmy na co nej-
vy$§i uhradé a nejvySSim rozsahu klinického vyuziti 1€€iva, coZ by mohlo vést k extrémni finan¢ni
zatéZi a také k nedodrZeni zavaznych lhit k rozhodovani podle smérnice Rady 89/105/EHS. Tomu
soucasny model, kdy se stietavaji pouze zajmy drzitelli rozhodnuti o registraci a zdravotnich pojisto-
ven, dokaze Celit, a je proto optimalni.

62. K namitce absence zdkonného vymezeni centrovych 1é¢iv vlada odkazuje na § 15 odst. 10,
§ 17 odst. 2 a § 39b odst. 10 ZVZP. Existuji dostatecnd zadkonna kritéria pro uzavirani tzv. centrovych
dodatkd, pficemz zdravotni pojistovna uzavird smlouvy jen s takovym poctem zdravotnickych zatize-
ni, ktery je pro dany uzemni celek hospodarny, a soucasné pii zachovani mistni a ¢asové dostupnosti
hrazenych sluzeb. Pacient mize svoji zdravotni pojisStovnu (resp. Ministerstvo zdravotnictvi) ptipadné
upozornovat, Ze tuto svoji povinnost nedodrzuje, anebo sviij konkrétni narok vymahat soudné; muze
dat také podnét na vyuziti mimotadného opravného prosttedku proti spravnimu rozhodnuti.

63. Protitstavni neni ani zplUsob vykazovani uhrady centrového 1é¢iva na zaklad€ zvlastni
smlouvy. Bez této smlouvy by se totiz stézi prosazovalo hospodarné klinické vyuziti centrového 1é¢iva
na specializovaném pracovisti. PrisluSny 1éCivy pfipravek je totiz nutno spravné aplikovat, coZ by ne-
bylo mozné tehdy, vyzvedl-li by si jej pacient sam v I€karné (napt. by hrozilo nedodrzeni teplotnich
podminek). Vyuctovani 1€¢iva pojistovné ptimo zdravotnickym zatizenim proto garantuje spravné
odborné pouziti I€¢iva. Navic zdravotnické zatizeni u té€chto specifickych ptipravki je schopno sjednat
mnoZstevni slevu, coZ u b&zné 1ékarny neni redlné.

64. K definici zvlast’ uctovaného ptipravku vlada uvadi, Ze rozhodné je ustanoveni § 15 odst. 10
ZNZP, které urCuje, Ze financni transakce probiha fakticky mezi specializovanym pracovistém a zdra-
votni pojistovnou, nikoliv provadéci vyhlasky, které jen upfesiiuji podobu této transakce; konkrétni
forma je nasledné dana az zvlastni smlouvou na zakladé zdkona. Okolnost, Ze je podrobnéjsi provede-
ni ponechano podzakonné ipraveé, neni protitistavni.

65. Je pravda, ze 1€¢ivé pfipravky vétSinou nesmi vydavat 1ékar, a to ani v pfipadé centrovych
1é¢iv. Lékat proto bud’ aplikuje centrové 1€¢ivo, anebo odesle pacienta do 1€kamny s piedpisem na cen-
trovy 1ék. Ma-li vSak kdokoliv za to, Ze dochazi k poruSovani zakona o 1éCivech, je namisté obratit se
s podnétem na provedeni kontroly na SUKL.

66. Navrhovatel se rovnéz myli, tvrdi-li, Ze centrové 1€ky se uctuji vzdy spolu s konkrétnim zdra-
votnim vykonem. Ve skute¢nosti totiz je podle § 39 odst. 2 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb. zpiisob vyuéto-
vani uhrady centrového 1éCiva feSen zvlastni smlouvou, a neni proto vylouceno, ze ho vyda I¢karna.
V tomto kontextu vlada vysvétluje zptisoby pouzivani centrovych 1éki u jednotlivych druht poskyto-
vani zdravotni péCe na specializovaném pracovisti, a to bud’ samotnym lékafem, anebo Iékarnikem
(1ékarska a lékarenska zdravotni péce). Nedochazi vSak k tvrzenému , batizkafeni”, kdy by lékafi
vydavali a vykazovali Ohradu 1ék(i zdravotni poji§tovné: 1ékar totiz bud’ spotfebuje centrové 1éky pii
vykonu, anebo je 1¢karnik vyda pacientovi.

67. Smyslem zvla$tni smlouvy upravujici nakladani s centrovymi 1é¢ivy na specializovaném pra-
covisti neni pojisténciim branit v dostupnosti hrazené péce, jelikoz tim by pojistovna porusila svoji
zékonnou povinnost. Doplatky na n€ktera 1é¢iva nejsou ni¢im neobvyklym a bez nich by nebylo moz-
né ufinancovat ceny u vSech hrazenych 1€€iv. Cena hrazeného 1éCiva vSak nesmi byt libovolna a je
regulovana; mohou ji dale snizit i mnoZstevni slevy na specializovaném pracovisti. Neni pfitom prav-
da, Ze v rdmci specializovaného pracovisté nelze fadné predepisovat centrova 1é¢iva. Lékar z tohoto
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pracovi$té totiz miZe pfedepsat toto 1é¢ivo, a chee-li pacient, aby bylo uhrazeno z prostiedki vefejné-
ho pojisténi, pak je mu vydano v Iékarné, kterd je soucasti tohoto pracoviste.

68. Vlada nesouhlasi ani s tvrzenim ohledné poruSovani prava poskytovateld zdravotnich sluzeb
svobodné podnikat. Jednak totiz plati, Ze prava podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny nejsou bezbiehd a zejména
nesmi kolidovat s pravy jinymi. V pfipadé centrovych 1éCiv se jedna o 1é¢iva odborn€ i ekonomicky
zvySené rizikova, a pokud by jejich pouzivani nebylo spjato se specializovanym pracovistém, které ma
za ucelem jejich hospodarného vyuziti uzavienu zvlastni smlouvu se zdravotni pojistovnou, mohlo by
dochazet k ohroZeni prava pacientdi na ochranu zdravi a bezplatnou zdravotni péci. Nedochazi tidajné
ani k diskriminaci specializovanych pracovist, ktera nemaji se zdravotni pojisStovnou uzavienu zvlast-
ni smlouvu. Pocet té€chto pracovist’ by totiz mél byt takovy, aby bylo zajisténo hospodarné uZiti cen-
trovych 1éCiv a aby byla zajiSténa mistni a Casova dostupnost hrazenych sluzeb, coz by nebylo zajiste-
no pii jejich nadbytku. Smyslem systému hrazené zdravotni péce je totiz zajisténi ustavnich
prav pacientt, a nikoliv ambici nékterych poskytovatelli zdravotnich sluzeb. V kazdém piipadé vSak
mohou oslovit zdravotni pojistovny.

69. Ke kritériim symbolu ,,S* vlada uvadi, Ze u centrovych 1éCiv je tieba specificky dbat zvySené
opatrnosti na jejich hospodarné uziti, nebot’ jsou zvySen€ odborné i ekonomicky rizikova, coz u ambu-
lantnich 1é¢iv neni nutné. Proto je racionalni jejich soustfedéni do specializovanych pracovist
s pojistkou jejich hospodarného uziti v podobé zvlastni smlouvy. Takto jsou chranéna nejen prava
pacienti, nybrz dlouhodob¢ i podnikatelské zajmy drzitelti rozhodnuti o registraci centrovych 1é¢iv.
V tomto ohledu vlada odkazuje i na nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 43/17.

70. Vlada nesouhlasi s tvrzenim o ,,silné libovili“ ministra zdravotnictvi ohledné obsahu ramco-
vych smluv, protoze zasahlo-li by do nich ministerstvo oproti znéni dohody bez patti¢ného odivodné-
ni, mohlo by tim piekrocit zakonné zmocnéni k vydani vyhlagky a tato by z tohoto divodu mohla byt
zrusena. Proces dohodovaciho fizeni predstavuje kolektivni vyjednavani sui generis, do kterého miize
ministr zdravotnictvi zasahnout jen v zakonem piedvidanych piipadech a odiivodnéné. ProtoZe toto
dohodovaci fizeni je obsazeno v zdkoné, odpovidé principu demokratického pravniho statu (srov. také
nalez sp. zn. P1. US 21/15). Samotné &lenéni jednotlivych segmentt vzniklo piisobenim praxe, a nema
proto zaklad pravni, nybrz fakticky (vzajemna podobnost zdravotnich sluzeb poskytovanych v téchto
segmentech). Neucast soutéziteldl, ktefi na trh teprve hodlaji vstoupit, je logickd a neucast pojisténcti
vysvétluje vlada tim, Ze narok pojisténce vyplyva piimo ze zadkona a na tom nemiiZze nic zmenit ani
dohoda.

71. Vlada dale poukazuje na okolnost, Ze Metodika pro pofizovani a pifedavani dokladi stanovi
pouze zavazna pravidla ohledné vykazovani zdravotnich sluzeb a nestanovi Zadné nové povinnosti nad
ramec zékona.

72. K Seznamu zdravotnich vykond vlada uvadi, ze § 17 odst. 4 ZVZP vyslovné umoziuje od-
chylnou dohodu zdravotni pojistovny s poskytovatelem. Dohodnou-li se proto napf. na tom, Ze vykon
s uhradovym omezenim ,,H* bude provadén ambulantné, a je-li to v souladu s pozadavkem nalezité
odborné péce, je to mozné. Nedojde-li k takové dohod€, uplatni se omezeni Seznamu zdravotnich vy-
konli a vykon mlZe byt vykazan, jen byl-li proveden v ramci lizkové péce v souladu se symbo-
lem ,,H*. Zdravotni pojiStovna by v ramci své smluvni politiky méla volit vZdy takové feSeni, které
odpovida pozadavkiim naleZité odborné péce i zasadam efektivity a hospodarnosti. Smyslem symbolil
omezeni uhrad proto neni stanoveni zavaznych nezménitelnych omezeni zptisobu a frekvence posky-
tovani piisluSnych vykond, nybrz maji spiSe medicinskou relevanci. MoZnost smluvniho ujednani by
méla reagovat na aktualni stav medicinského poznani a potteby praxe. Vlada odmita ndzor, Ze Seznam
zdravotnich vykont je relevantni pro stanoveni zdkonného rozsahu zdravotnich sluzeb. Pracovni sku-
pina k tomuto seznamu je pouze poradnim organem ministra odborné povahy.

73. Ustanoveni § 14 odst. 3 a § 14a ZVZP transponuji smérnici Evropského parlamentu a Rady
2011/24/EU ze dne 9. 3. 2011 o uplatiiovani prav pacientii v preshrani¢ni zdravotni péci. VyuZziti moz-
nosti nahrady zdravotnich sluzeb ¢erpanych v jiném ¢lenském staté Evropské unie predstavuje vyjim-
ku z pravidla, ze Ceské pojistovny zasadné pifimo neproplaceji pojisténci jim Cerpanou a uhrazenou
péci, ale vzdy hradi péci ptimo poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Proto je bezpodminecné nutné,
aby pravni predpis stanovil jednoznacny zplsob urCeni ¢astky, na kterou ma pojisténec ndrok, a tato
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astka miZe byt omezena do vy3e, kterd by byla poskytovateli hrazena na uzemi Ceské republiky.
Tato transpozice evropského prava neni protiustavni, protoZe vSechny podminky ndroku na ndhradu
nakladd péce Cerpané v jiném ¢lenském staté stanovi piimo zdkon a nejedna se ani o stanoveni hraze-
nych sluzeb, nybrZ pouze o vy$i nahrady nakladi vynalozenych pojiSténcem, ktery v zahranic¢i ¢erpal
sluzby nekvalifikované jako hrazeng.

74. K mechanismu thradové vyhlasky vlada uvadi, Ze néstroj historickych referenci slouzi
k nastaveni objemovych regulaci adekvatnich pro konkrétniho poskytovatele. Objemova regulace 1€kt
ve specializovanych Iékovych centrech nepfedstavuje regulaci poétu pacientd nebo mnozstvi 1ékd,
nybrz celkového maximalniho objemu thrad za tyto sluzby. Ministerstvo pii stanoveni této regulace
vychazi ze statistického modelu, ktery je exaktni a historicky, nebot” pfihlizi k prevalenci a incidenci
ptislusnych diagnoz za soucasného zohlednéni ekonomickych dopadd novych 1€kt pfi jejich vstupu
do vefejného zdravotnictvi. Cilem této regulace je motivovat poskytovatele k preskripci generickych
a biosimilarnich 1é¢ivych pripravki, které jsou levnéjsi. U akutni 10zkové péée piipadovy pausal jiz
nékolik let nefunguje jako prosty pauSal, jak tvrdi navrhovatel, ale jako thrada podle DRG
s toleran¢nim pasmem +3 az 4 procenta celkové produkce s nezménénou thradou. Pfi pfekroceni horni
hranice toleran¢niho pasma produkce se sice uplatiiuje degresivni thrada, kterd je vSak stanovena tak,
aby poskytovateli pokryla minimalné variabilni (marginalni) naklady poskytovani téchto sluzeb,
a proto je neposkozuje. Tento thradovy mechanismus poskytovatelim i poji§tovndm umozZiluje pla-
novat jejich ekonomickou ¢innost. DRG systém nyni prochazi zdsadni rekonstrukci. V oblasti primarni
péce praktickych lékaiti je kapitacni platba celosvétové uznavanym uhradovym mechanismem. Vyko-
ny prevence jsou z kapitacni platby vy¢lenény a vykazuji se zvlast. Regulace primérem na rodné Cislo
umoziuje objemové regulovat Siroké spektrum poskytovateltl s diametralné rtiznorodou nakladovosti.
Rozdily v priimérné uhrad€ na pacienta tak nejsou zndmkou diskriminace, nybrz riizné naro¢nosti péce
v konkrétni odbornosti a u konkrétniho poskytovatele.

75. Vlada nesouhlasi s tvrzenim, Ze Uthradové dodatky mohou byt uzavirany jen na nasledujici rok.
Tento omyl navrhovatele ziejmé plyne z nepochopeni prvni véty § 17 odst. 5 ZVZP, pficemz vSak
zakonem uvedené Casové urCeni ,,na nasledujici kalendaini rok™ se tyka vyhradn¢ dohodovaciho fize-
ni, zatimco individualni Ghradové dohody umoZiiuje posledni véta citovaného ustanoveni. Z ni je
ziejmé, Ze dohodnout jinak se mohou zdravotni pojistovny a poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb bez
¢asového omezeni. Uvedené rovnéZz umoziuje pojisStovndm dostateCné pruzné tesit situace, kdy by
béhem roku doslo u nekteré¢ho poskytovatele k vy€erpani limitli danych regulacnimi opatfenimi, a to
jejich navySenim tak, aby nedo$lo k omezeni dostupnosti hrazenych sluzeb.

76. Vlada z vy$e uvedenych divodii navrhla, aby Ustavni soud navrh zamitl. Pro piipad, Ze by
Ustavni soud navrhu (nebo jeho ¢asti) vyhovél, zada vlada odloZit vykonatelnost nalezu na ptimétend
dlouhou dobu.

1.4
Vyjadreni Vetejné ochrankyné prav

77. Veftejna ochrankyné prav Ustavnimu soudu sd€lila, Ze nevyuZzije svého prava podle ustanoveni
§ 69 odst. 3 zakona o Ustavnim soudu a do fizeni nevstoupi.

1.5
Sdéleni Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky

78. VZP zaslala Ustavnimu soudu dne 9. 4. 2019 nevyZadané vyjadfeni, v némz zevrubné oda-
vodnila, pro¢ dle jejiho nazoru napadena pravni uprava neni v rozporu s ustavnim potfddkem. Ustav-
nimu soudu proto navrhla podany navrh zamitnout.

79. K otazce ramcovych smluv VZP uvadi, Ze nepovazuje vymezeni ucastnikii dohodovaciho
fizeni (§ 17 odst. 2 a 5 ZVZP) za protitistavni. Je logické, Ze tohoto fizeni se Ucastni zastup-
ci potencialnich smluvnich stran, tzn. zdravotnich poji§toven a poskytovatelii. Jde tak svoji podstatou
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o kolektivni vyjednavani [nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 40/02 (N 88/20 SbNU 327; 199/2003
Sb.)] a Ministerstvo zdravotnictvi je poté povinno ramcové smlouvy vydat jako vyhlasku, ptiCemz
vak musi respektovat viili ugastnikii fizeni [srov. nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 6/07 (N 20/56
SbNU 207; 66/2010 Sb.), kde nebyl zjistén rozpor vyhlasky o ramcovych smlouvach s ustavnim po-
fadkem]. VZP nepovazuje za problematickou ani okolnost, Ze pravidla jednani dohodovaciho fizeni
jsou upravena pouze jednacim fadem, ktery neni ,,dogmatickou a neménnou upravou dohodovaciho
tizeni“. Protilistavni by mohla byt pouze takova Uprava, ktera by ucastniky svazovala neptimetenymi
pravidly. VZP nepovaZuje za pfiléhavou ani kritiku ohledné absence smluvnich pokut v radmcové
smlouvé, jelikoz jednak smluvni pokuta v téchto smlouvach zakotvena je ajednak lze postupo-
vat podle obecné Upravy obsazené v obCanském zdkoniku. Zakotvenim povinnosti sjednat smluvni
pokutu by se vSak ze smluvniho nastroje stala zakonnd sankce. K u¢innému vymahani povinnosti po-
skytovatele plnit svoje smluvni povinnosti slouzi proto jiné nastroje — napi. moznost vypoveédet
smlouvu, kontrolni opravnéni zdravotnich pojistoven nebo odejmuti opravnéni poskytovat zdravotni
sluzby. K hodnoceni pojmu ,,vefejny zajem™ VZP odkazuje na nalez Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US
43/17 a uvadi, Ze jeho protiustavnost nemuze byt dana jen jeho neuréitosti. V konkrétnim piipadé by
mohla byt zruSena az vyhlaSka o ramcovych smlouvach (popt. uhradova vyhlaska), u niz by minister-
stvo nenaplnilo kritérium vefejného z4jmu. Ostatné vefejny zajem je kritériem pro vydani jakéhokoliv
normativniho pravniho aktu, takze ministerstvo by ho muselo hodnotit pfed vydanim vyhlasky o rdm-
covych smlouvach i tehdy nebyl-li by tento pojem v zdkonu viibec pouzit. V tomto sméru VZP odka-
zuje i na zavéry nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 24/99 (N 73/18 SbNU 135; 167/2000 Sb.).
Kone¢né k tpravé tzv. metodik a ¢iselnikl VZP zdiraziuje, Ze se svoji povahou jedna o nastroje pro
vykazovani hrazenych sluzeb a Ize si obtizné predstavit desetitisice individualné sjednavanych podmi-
nek pro toto vykazovani.

80. VZP se dale vyjadfila k tvorb&é seznamu zdravotnich vykond, kde pfedev§im upozornila na
nalez Ustavniho soudu ze dne 20. 5. 2008 sp. zn. PL Us 1/08 (N 91/49 SbNU 273; 251/2008 Sb.),
kterym byl zamitnut navrh na zruseni tehdej$iho zptsobu uhrad hrazenych sluzeb prostiednictvim
seznamul zdravotnich vykont. Jakkoliv se pfitom soucasné znéni zmocnéni obsazené v § 17 odst. 4
ZVZP &asteénd lisi od znéni tehdejsiho, jsou zavéry Ustavniho soudu stale aplikovatelné, jelikoz sou-
¢asna uprava dokonce aplikaci rezimu seznamu zdravotnich vykont definuje jako subsidiarni [srov.
té2 body 59 a 60 nalezu sp. zn. P1. US 5/15 ze dne 8. 12. 2015 (N 204/79 SbNU 313; 15/2016 Sb.)].

81. Je zfejmé, Ze seznam zdravotnich vykont nebude nikdy schopen postihnout veskeré mozné
zdravotni vykony; je vSak potfebné mit k dispozici katalog zdravotnich vykonl umoZzitujici komunika-
ci mezi poskytovateli a zdravotnimi pojistovnami pii vykazovani a thrad€ hrazenych sluzeb.

82. Dalsi ¢ast navrhu se tyka § 17 odst. 5 ZVZP, ktery upravuje tvorbu thradovych vyhlasek.
K tomu VZP nad ramec jiZ uvedeného ptipomind, Ze vydani tuhradové vyhlasky pro rok 2019 ptedcha-
zelo dohodovaci fizeni ukon¢ené dohodou, a jeji zruSeni by proto vedlo k naruSeni pravni jistoty
udastnika tohoto fizeni. VZP dale odkazuje na nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 5/15 a nesouhlasi
s tvrzenim, Ze poskytovatelé krachuji, a oznaluje je za nepodloZené. Uhradova regulace neni protit-
stavni a problematickymi mohou byt pouze individudlni pfipady, které vSak lze fteSit Zalobou
v civilnim fizeni. VZP nesouhlasi ani s tvrzenim ohledné protitstavnosti odvozovani thrad od histo-
rickych referenci — byt pfipousti, Ze do budoucna by pfesnéjsi metodou mohlo byt napf. navazano na
projekt DRG restart. V nalezu sp. zn. P1. US 5/15 viak Ustavni soud jiz konstatoval, Ze stavajici meto-
da neni protitstavni. Podobn¢ neni protitistavni moznost uzavtit dohodu o jiné vysi thrady, nez jaka
plyne z uhradovych vyhlasek, coZ v minulosti rovnéZ dovodil Ustavni soud. MoZnosti pro sjednavani
dohod jdoucich nad ramec uhradovych vyhlasek proto nejsou neomezené a bezkriterialni. Smluvni
praxe zdravotnich pojistoven navic podléha rozsahlé vefejné kontrole, a to prostiednictvim Minister-
stva zdravotnictvi, Ministerstva financi a organd zdravotnich pojistoven.

83. Vyhovéni navrhu by udajné zasahlo i do kontinuity pravni Upravy provadéni vefejného zdra-
votniho pojisténi v kontextu potieby planovani vydajl za hrazené sluzby. Jakkoliv thrada zdravotnich
sluzeb je jiz z podstaty véci komplikovana a stavajici systém jisté neni dokonaly, neni ani protitistavni.
K feSeni jednotlivych spornych ptipadil jsou povolany soudy a z divodu jejich existence neni namisté
derogovat podstatnou ¢ast pravni Upravy.
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84. VZP nesouhlasi ani s kritikou tzv. centrové péce, nebot’ zde je zajiStovana vysoce specializo-
vana a nakladna 1écba, vyzadujici vysokou kvalifikaci a specializaci (napt. hematoonkologie, trauma-
tologicka péce pro pacienty s popaleninami atp.). Jiz jen proto neni mozné zajistit tuto péci tak, aby
k ni méli vSichni pacienti ptistup ve svém bydlisti. Proto musi nékteti pojisténci cestovat za touto spe-
cializovanou péci i mimo sviij kraj, z Cehoz vSak jesté neplyne nerovnost. Ostatné, i v jinych oblastech
zivota je normalni, Ze obcané musi dojizdét do jinych regiond napt. za ucelem kvalitniho vzdélavani
anebo rekreace v narodnich parcich.

85. Zavérem VZP shrnuje, Ze navrh nepovazuje za divodny, a Ustavni soud by mu proto nemgl
vyhovét. Derogace napadenych ustanoveni by ohrozila cely systém poskytovani hrazenych zdravot-
nich sluzeb. Ministerstvo zdravotnictvi navic usiluje o zménu a kultivaci v fadé slozitych mist vefej-
ného zdravotniho pojisténi a derogaéni zasah Ustavniho soudu by v tomto ohledu vedl ke znaéné ne-
stabilité a pravni nejistote.

1.6
Sdéleni Ceské hematologické spoleénosti Ceské Iékarské spole¢nosti J. E. Purkyngd

86. Ceska hematologicka spolegnosti Ceské lékaiské spole¢nosti J. E. Purkyné (dale jen ,,.CHS®)
zaslala Ustavnimu soudu dne 21. 6. 2019 nevyzadané vyjadfeni, v némz zejména vysvétlila, Ze geo-
graficka dostupnost hematologické péce nepiedstavuje problém. Centrova 1éCba se totiz zaméfuje na
nevelkou skupinu pacientt, o které se nedokaze postarat regionalni poskytovatel zdravotnich sluzeb.
Jedna se totiZ o vzacné formy onemocnéni vyZadujici nejen nakladnou 1é€bu, ale predev§im uzkou
specializaci zdravotnického personalu. CHS kategoricky odmita argumentaci, podle které
by geografické rozloZeni takto specializované péce mélo kopirovat administrativni Clenéni statu, jeli-
koZ navySovani poctu téchto center by nutné vedlo k nizké nakladové efektivité. Nakladova efektivita
center totiz klesa s jejich potem a stejné plati pro kvalitu poskytované zdravotni péce. Je védecky
prokazano, ze k tomu, aby si zdravotnicky tym udrZel svou faktickou kompetenci, potfebuje urcity
objem péce, nebot’ s klesajicim poctem vykonii klesa pravdépodobnost, Ze vykon bude poskytnut do-
state¢né odborng. V jednotlivych krajich se pfitom nenachazi dostatek pacientli potiebnych k tomu,
aby si zdravotnici udrZeli svoji odbornost, a existence centra v kazdém kraji by vedla k tomu, Ze ozna-
&eni ,,centrum™ by bylo pouhym $titkem na dvefich. Toto tvrzeni CHS doklada konkrétnimi statistic-
kymi udaji. Snaha regiondlnich politikti zabezpecit pro svoje obany centrum vysoce specializované
péce je sice pochopitelna, nicméné existence centra nemiiZze byt otazkou jednorazového politického ¢i
investi¢niho rozhodnuti, nybrz faktického uznani kvality konkrétniho poskytovatele, k niZ se propra-
cuje teprve systematickym rozvojem. Stavajici procesni ramec piitom nebrani vzniku novych center
v regionech.

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

1.7
Replika navrhovatele a jeho reakce na nabyti platnosti zakona ¢. 371/2021 Sb.

88. Ustavni soud zaslal shora citovana vyjadieni navrhovateli, ktery v reakci na né dne 25. 5. 2021
uvedl, Ze trva na podaném navrhu a divody pro vysloveni netstavnosti soucasného uhradového sys-
tému jsou i nadale (tzn. po otfesu zpisobeném pandemii) validni, jelikoz hradovy systém je pro po-
skytovatele zdravotnich sluzeb nepfedvidatelny.

89. Zakladem zdravotnictvi je vztah mezi Iékafem a pacientem, zaloZzeny na divéfe pacienta
v 1écbu podle jeho nejlepSiho zajmu (a nikoliv napt. vlastniho ekonomického zajmu), a vztah mezi
poplatnikem a nemocnym, ktery vychazi ze solidarity systému zdravotniho zabezpeceni. Plnéni ze
solidarnich zdroja vSak nesmi byt nejisté a zavislé na dohodach mezi osobami, které nedisponuji de-
mokratickym mandatem. Po roce 1989 vSak udajné nebyla nikdy dokoncena transformace financovani
zdravotnictvi, nedoslo k explicitnimu vymezeni rozsahu péfe hrazené a nehrazené piimo v zakoné,
a systém proto trpi velkou nestabilitou. ZVZP byl zamySlen jako provizorium na omezenou dobu
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a nahradit jej méla generalni rekodifikace; stal se vSak trvalou sou¢asti pravniho fadu. NefeSen ziistal
zejména rozpor mezi Siroce vymezenym narokem na hrazenou péci v zdkon¢ a ekonomickymi moz-
nostmi systému danymi vybérem pojistného. Nastrojem pro udrzeni finanéni rovnovahy se proto staly
zejména:

- pokusy omezit rozsah hrazené péce podzakonnymi katalogy,

- omezovani sit¢ smluvnich poskytovatelll, popf. omezovani thrady nékterych vykond a 1ékd na
specializovana centra,

- objemova limitace v Uhradovych vyhlaskach.

90. Diusledkem téchto nastrojli je ovSem naruseni vztahu mezi zdravotnikem a pacientem, protoze
pfi ,.skrytém omezeni péce™ nese zdravotnik riziko, Ze nabidne-li optimalni feSeni, prekroci alokované
naklady a utrpi majetkovou jmu. Bylo by proto namisté zvolit feSeni zaloZené na kontrole nakladi
prostiednictvim cilené revize U¢elnosti vykazovanych vykonii a 1é¢iv, coz je s ohledem na soucasny
stav informacnich technologii realné. Stavajici objemova limitace proto neni feSenim vhodnym a ani
jedin€ moznym. Porevolu¢ni vlady udajn€ nenaSly odvahu k ndkupu zdravotnich sluzeb na zakladé
jejich ceny a kvality a namisto trzniho prostiedi je sit’ poskytovatelii a nastaveni thrad uréovana kon-
sensem téch, ktefi se jiZ v systému etablovali. V roce 1991 proto sice zdravotnictvi nastoupilo cestu od
centralniho fizeni k systému vefejného zdravotniho pojisténi ve standardnim soutéZnim prostiedi,
nicméné po 30 letech se stale nachazime takika ve vychozim bodé — rozsah naroku na bezplatnou péci
je v zdkon¢ vymezen vagné, k pravidelné soutézi o smluvni vztah nedochazi a vybrané pojistné je
uhradovou vyhlaskou pferozdéleno mezi etablované poskytovatele a pojisténci dostanou takovou tro-
ven péce, na jakou poskytovateli vychazi rozpocet.

91. K vyjadfeni vlady navrhovatel uvadi, Zze co nemiZze smluvni poskytovatel vykazat zdravotni
pojistovné, to nemtize poskytovat jako hrazenou pééi. Narok pojisténce proto nevymezuje § 13 ZVZP,
nybrz teprve vyhlaska o seznamu vykond, popf. smluvni praxe zdravotni pojistovny. Jestlize by plati-
lo, Ze hrazenymi sluzbami jsou i vykony neobsazené ve vyhlasce, je otazka, kdo je poskytovateli za-
plati, jelikoz za né€ neni nastavena Zadna uhrada a nemtize byt kalkulovana podle cenového piedpisu.
Poskytovatel by tak musel nést naklady takovych vykont patrné z vlastnich zdroji. Navrhovatel popi-
ra, Ze by Seznam vykon( popisoval standardizované medicinské postupy, a otazkou je pravni povaha
vykont ucinénych na zakladé individualniho ujednani. Pokud by totiZ platilo, Ze vykon je hrazen
vzdy, splituje-li podminky § 13 ZVZP, musel by jej poskytovatel pojisténci nabidnout bezplatné i bez
individudlniho nasmlouvani; ov§em patré na vlastni naklady. V praxi je tomu vSak tak, ze teprve
individualni nasmlouvani vykonu v Seznamu vykond znamena, Ze jej poskytovatel nabizi bezplatné
pojisténctim konkrétni pojistovny. V opaéném piipadé jej nenabizi, anebo jen za pfimou platbu. Ve
svém disledku tak teprve individualni ujednani roz$ifuje narok pojisténce, nikoliv zakon, coZ povazu-
je navrhovatel za protitstavni. Podobné i v pfipadé pieshrani¢ni péce musi byt narok na jeji refundaci
vymezen zakonem, ktery nemiiZze pouze odkazovat na vyhlasku.

92.  Navrhovatel tvrdi, e byt Ustavni soud jiZ v nalezu ze dne 10. 7. 1996 sp. zn. P1. US 35/95 (N
64/5 SbNU 487; 206/1996 Sb.) zakonodarci predepsal, aby rozsah naroku vymezil zdkonem (nikoliv
vyhlaskou), zdkonodarce tento pozadavek nerespektoval a § 13 ZVZP i nadale obsahuje vagni vyme-
zeni hrazenych sluZzeb. Teprve vyhlagka o seznamu vykont proto redlné vymezuje katalog toho, co Ize
vykazat pojistovné k thradé. Proces tvorby vykont (§ 17b ZVZP) bez moznosti soudniho piezkumu
je netransparentni. Tato netransparentnost je zvySena i tim, Ze zakonodarce umoznil modifikaci realné
hrazené péce dohodami pojistoven s jednotlivymi poskytovateli.

93. Za jediny mozny ustavn€ konformni vyklad povazuje navrhovatel takovy, Ze jsou plné hrazeny
vSechny zdravotni sluzby spliujici podminky § 13 ZVZP, tzn. vCetné vSech nakladnych zakroku, coz
viak je v rozporu s ekonomickymi moZnostmi statu. ReSenim de lege ferenda by bylo nastaveni proce-
su navrhovani vykonti do katalogu hrazenych sluzeb podle objektivnich kritérii, ptipadn€ zahrnujici
i hranici nakladové efektivity.

94. Navrhovatel nesouhlasi rovnéZ s vyjadfenim vlady ohledn€ stanoveni uhrady 1é€ivych pri-
pravkll a poukazuje na fadu pftipadid, kdy SUKL pravé s odkazem na § 17 odst. 2, § 39b odst. 2
pism. d) a § 39b odst. 10 ZVZP netransparentné¢ a nepiedvidatelné neptiznava uhradu nebo stanovi
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nepfimetené restriktivni podminky thrady i u téch 1é¢ivych pfipravki, u nichz byla prokazana vysoka
U¢innost. Jako priklad uvadi navrhovatel rozhodnuti SUKL ze dne 23. 5. 2019 sp. zn.
SUKLS256885/2017, tykajici se imunosupresiv, kterym byly stanoveny odlisné podminky uhrady
u pfipravkl nalezZejicich do téze referencni skupiny, a to pravé s odkazem na vymezeni vefejného za-
jmu. Druhym piikladem je rozhodnuti SUKL ze dne 17. 4. 2020 sp. zn. SUKLS151561/2014, které
navrhovatel poklada za odborn& nespravné, protoze SUKL umoZiiuje hrazenou terapii pfedmétnymi
ptipravky az pfi zhorSeni kompenzace diabetu, coz miZe vést k opozdéné indikaci ptipravkd a vy-
znamnému zhordeni prognézy nemocnych. Tento zavér pfitom odivodnil SUKL tim, e dopad do
rozpoCtu by pii poZadovaném snizeni vstupni hladiny HbAlc piedstavoval navySeni o cca
700 mil. K& Navrhovatel tim doklada, Ze v praxi dochdzi nezfidka ke stanoveni podminek Uhrady
1é&ivych piipravki odborné nespravnych, a to v neprospéch zajma pacientd. Stanoveni thrady SUKL
podmifiuje souhlasem zdravotnich pojiStoven, coZ je netransparentni.

9s. K vyjadieni Ceské 1¢kaiské spole¢nosti J. E. Purkyné navrhovatel uvadi, Ze se jedna o partiku-
larni nazor pouze jedné z odbornych spole¢nosti tohoto zapsaného spolku, nekonzultovany s ostatnimi
odbornymi spole¢nostmi.

96. Dne 23. 12. 2021 obdrzel Ustavni soud k jeho vyzvé vyjadteni navrhovatele k situaci, ktera
nastala po nabyti platnosti zakona ¢. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vetejném
zdravotnim pojisténi a o zméne a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdéjsich pred-
pist, a nékteré dal$i zakony, (dale téZ jen ,,novela®). Podstatou tohoto vyjadieni je konstatovani, ze
pfedmétnad novela neni systémovou reformou a podstatnéji neméni zadny z bodd, kterych se navrh
tyka. Proto navrhovatel setrvava na svém navrhu. K jednotlivym problémiim uvadi nasledujici.

97. Zakon &. 371/2021 Sb. oteviel, ale nedofesil otazku, kdo se za ucastniky systému (pojisténci,
pacienti, zdravotnici, poskytovatel¢) u€astni fizeni ¢i poradnich komisi, a v podstaté jen zakonzervoval
dosavadni stav a vytvofil prostor pro ,.institucionalizovany lobbying™. V ptipadé pacientskych sdruze-
ni navrhovatel vytyka, zZe ZoZS obsahuje velmi nedokonalou definici pacientské organizace, coz real-
né povede ke konfliktu zajmi. Ohledné odbornych spoleCnosti navrhovatel tvrdi, Ze § 17b odst. 1
ZNZP povazuje za ,piisluSnou odbornou spole¢nost™ 1. tradicni“ odbornou spole¢nost sdruzenou
v Ceské 1ékaiské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyng, 2. profesni organizace (komory s povinnym
&lenstvim i spolky nelékatskych profesi, napt. Ceskéd asociace sester) a 3. jinou odbornou spole¢nost
sdruzujici fyzické osoby s odbornou nebo specializovanou zpiisobilosti vykonavajici zdravotnické
povolani, tzn. zfejmé jakykoliv spolek zaloZeny tfemi piislusniky Iékaiskych ¢i nelékatskych povola-
ni. Mulze tak v praxi nastat situace, kdy tyto odborné spolecnosti budou ucastnikem ftizeni ohledné
zafazeni, zmény €i vyfazeni zdravotniho vykonu ze seznamu zdravotnich vykoni a soucasné jejich
doporucené postupy budou zdkonnym kritériem pro stanoveni tthrad. Bude tak vznikat zakonem apro-
bovany druh podjatosti. Novela nevyfeSila ani problém poskytovateli, kteti jsou zastupovani
v dohodovacim fizeni koordinatory, ktefi v§ak mohou jednat v rozporu s jejich zajmy. Z té€chto divo-
dd méa navrhovatel i nadale za to, ze nejvhodné&jsim feSenim v oblasti thrady 1é¢iv je zruSeni pravni
upravy ucastenstvi v § 39g odst. 1 ZVZP, coz by otevielo prostor pro standardni feSeni ucastenstvi
podle spravniho tadu.

98. K otazce vytvareni smluvni sit¢ novela napadena ustanoveni neméni, a proto navrhovatel jen
dodava, Ze korupcni rizika stavajici pravni Gpravy identifikovalo i samotné Ministerstvo zdravotnictvi
(viz Sektorovou analyzu korupce ve zdravotnictvi z roku 2019).

99. Novela nezménila rovnéz Upravu center vysoce specializované péce, pouze doslo k rozsiteni
jejich spektra. Stale se tak nepodatfilo vyjasnit, kdo odpovida za vymezeni sité specializovanych center
a jejich rozsifovani a jaké maji poskytovatelé pravni nastroje ochrany proti nezatazeni do této sité, coz
navrhovatel doklada na né€kolika konkrétnich piikladech.

100. 'V oblasti lékovych center doslo novelou k vyznamnému vyvoji, ktery vSak jen zdiraziuje
argumenty navrhovatele. Omezeni Ghrady urcitych 1é€iv jen na poskytovatele se zvlastni smlouvou je
specifikem Ceské republiky a v jinych zemich je 1ékaitim umozZnéno aplikovat preskripéni svobodu,
pochopitelné spojenou s odpovédnosti (tzn. schopnosti obhdjit preskripci odbornymi divody). Navr-
hovatel namita také naduzivani systému centrovych 1€Civ, coz vede aZ k oznaCovani takovych 1€Civ,
ktera predstavuji zakladni terapii daného onemocnéni u nékterych pacientl. Novela vytvofila novy
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mechanismus pro uhradu 1é€iv pro vzacna onemocnéni (§ 39da ZVZP), ktera nejsou zpravidla nakla-
dové efektivni. V tomto pristupu spatiuje navrhovatel rozpor s principem rovnosti, kdy pojisténec
spadajici do tohoto rezimu bude ve vyhodné&jSim postaveni nez jiny, jehoz nakladna 1écba bude spadat
jen do oblasti ,,bézného* stanoveni uhrad a neprojde kritérii nakladové efektivity. Konkrétni finan¢ni
¢astka parametru nakladové efektivity navic neni v zdkoné stanovena. Kromé toho v podob¢ poradni-
ho organu podle § 39da ZVZP udajné doslo k jisté , resuscitaci® systému kategoriza¢ni Iékové komise,
k némuz se Ustavni soud kriticky vyjadfil v nalezu sp. zn. P1. US 36/05. Navrhovatel uvadi, e neroz-
Sifuje svlj navrh, nicméné tyto skutecnosti uvadi pro dokresleni faktu, Ze novela nete$i zdsadni vady,
na které poukazal v ptivodnim navrhu.

101.  Navrhovatel k problematice ramcové smlouvy a dohodovaciho fizeni uvadi, Ze novelou sice
doslo k odstranéni sporného bodu postupu Ministerstva zdravotnictvi pii nedohodég (,,u¢inéni rozhod-
nuti“ versus ,,stanoveni obsahu vyhlaskou®), nebyla vSak vyfeSena vécna podstata, tzn. ingerence Mi-
nisterstva zdravotnictvi do soukromopravniho vztahu mezi poskytovatelem a pojistovnou na zakladé
stale platné vyhlasky ¢. 618/2006 Sb., ktera novelizovana nebyla. Novela se nevénovala rovnéZ defini-
ci pojmu ,,vefejného zajmu®, ktery je vagni. Na vyhradach navrhovatele se proto nic nezménilo ani
v dasledku novely.

102. Ve vztahu k seznamu vykont navrhovatel poukazuje na aktualni znéni § 17b odst. 4 ZVZP,
které povazuje i nadale za protitstavni z diivodu ponechani obsazeni pracovni skupiny ,,v libovili
ministra zdravotnictvi®. Zejména nebyl odstranén problém spocivajici v rozhodovani o cenové a uhra-
dové regulaci zdravotnich sluzeb bez pfedem danych objektivnich kritérii a procesnich zaruk a co do
pravni podstaty se jedna o podobny problém, jako tomu bylo ve véci feSené nalezem sp. zn. Pl. US
36/05. Podle posledni véty § 17 odst. 4 ZVZP si zdravotni pojistovna a poskytovatel ,,mohou dohod-
nout jiny zptsob vykazovani®. Tim tdajné¢ Ministerstvo zdravotnictvi rezignovalo na to, Ze by Seznam
vykont skute¢né slouzil jako vyluény cenotvorny nastroj, a naopak se pfimo v zakoné pocita s jeho
obchazenim, pfipadn¢ dotvatenim pojistovnami. Rovnéz v tomto sméru proto nedoslo k odstranéni
plivodnich vyhrad navrhovatele.

103. K procesu tvorby thradovych vyhlaSek (§ 17 odst. 5 ZVZP) pfinesla novela nepodstatnou
zménu umoziujici stanoveni ,,vySe zaloh na uhradu hrazenych sluzeb™. Z vécného hlediska navrhova-
tel uvadi, ze v dob€ epidemie covidu-19 byla role uhradovych vyhlaSek nahrazena tzv. kompenzacnimi
vyhlaskami, vydanymi podle zvlaStnich zakont (zakon ¢. 301/2020 Sb., o kompenzacich osobam po-
skytujicim hrazené zdravotni sluzby zohlediiyjicich dopady epidemie onemocnéni COVID-19 v roce
2020, a zakon €. 160/2021 Sb., o kompenzacich osobam poskytujicim hrazené zdravotni sluzby zo-
hlednujicich dopady epidemie onemocnéni COVID-19 v roce 2021), coz jsou fakticky nové thradové
vyhlaSky. Tato zkuSenost proto Uidajné ukézala, Ze thradova vyhlaSka piestala byt nastrojem tvorby
cen a Uhrad konkrétnich zdravotnich sluZeb a stala se v obdobi let 2020 a 2021 nastrojem rozpoctové-
ho financovani. I v tomto bodu proto navrhovatel trva na ptivodnim navrhu.

104.  Kone¢né k otazce uhradového dodatku navrhovatel uvadi, Ze setrvava na kritice § 17 odst. 5
véty posledni ZVZP, kterd Cini Gspéch poskytovatele zdravotnich sluzeb pfi realizaci jeho prava na
podnikani podle ¢l. 26 Listiny zavislym na liboviili zdravotni pojistovny.

105.  Zavérem navrhovatel sdéluje, Ze nerozsifuje svlij pivodni navrh a setrvava na svém plvodnim
podani. Jakkoliv totiz Ustavni soud nemiize uvedené nedostatky aktivnd napravit dopracovanim za-
konné a podzakonné regulace, mize vyslovenim protitustavnosti stavajici regulace poskytnout potteb-
ny impuls (s dostate¢nou legisvakan¢ni lhitou) pro systémovou reformu, ktera povede k nahradé pie-
konaného provizorniho feSeni regulace uhrad z konce 90. let.

1L
Upusténi od tstniho jednani

106.  Ustavni soud dospél k zadv€ru, ze od ustniho jednani nelze ocekavat dalsi objasnéni véci,
a proto v souladu § 44 zakona o Ustavnim soudu rozhodl ve véci bez jeho nafizeni.
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IV.
Podminky meritorniho posouzeni navrhu

107.  Ustavni soud konstatuje, Ze je pfisluSny k projednani navrhu na zruSeni napadenych ustanove-
ni pravnich piedpist. Navrhovatel je aktivné legitimovan k podani navrhu a napadena ustanoveni jsou
platnou soucasti pravniho fadu.

V.
Ustavni konformita legislativniho procesu

108.  V souladu s § 68 odst. 2 zakona o Ustavnim soudu, ve znéni zakona & 48/2002 Sb., se Ustavni
soud musi zabyvat v prvé fadé tim, zda byla napadena zakonna ustanoveni piijata a vydana v mezich
Ustavou stanovené kompetence a ustavné pedepsanym zpusobem.

109.  Ustavni soud ov&fil pribéh procesu pfijimani napadenych pravnich piedpisti a vychazel pfitom
zejména z vyjadieni predloZenych Poslaneckou snémovnou a Senatem Parlamentu Ceské republiky,
jakoz i z vefejné dostupnych elektronickych zdrojt (stenozaznamu z jednani schiizi obou komor Par-
lamentu, usneseni a snémovnich a senatnich tiskd, volné dostupnych na https://www.psp.cz
a https://www.senat.cz/).

110.  Zékon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvi-
sejicich zakont, byl podle vyjadieni obou komor Parlamentu piijat ustavné pedepsanym legislativnim
procesem, byl podepsan prislusnymi Ustavnimi Ciniteli a fadné vyhlaSen. Vladni navrh zakona (sné-
movni tisk ¢. 98/0) byl schvalen dne 26. 2. 1997, z ptitomnych 192 poslankyn a poslanci pro néj hla-
sovalo 152, proti nému 17. Poté, co Poslanecka snémovna postoupila dne 27. 2. 1997 navrh zakona
Senatu, projednal jej Senat na své 2. schiizi dne 7. 3. 1997 a usnesenim ¢. 1997/31 vyjadiil vili se jim
nezabyvat. Zakon byl dne 14. 3. 1997 podepsan prezidentem republiky a dne 17. 3. 1997 predsedou
vlady. Dne 28. 3. 1997 byl zakon vyhlasen ve Sbirce zakon( v ¢astce 16 pod Cislem 48/1997 Sb. Lze
tak shrnout, Ze zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, byl pfijat ustavné souladnym zptisobem; obdobné konstatovani ostatné ucinil
Ustavni soud ve vztahu k ZVZP v minulosti opakovan& [naposledy v nalezu sp. zn. Pl. US 33/16 ze
dne 10. 11. 2020 (6/2021 Sb.)].

111.  Dne 12. 10. 2021 nabyl platnosti zadkon ¢. 371/2021 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o0 vefejném zdravotnim poji$téni a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond, ve znéni poz-
déjsich predpist, a nékteré dalsi zakony, a to pfimo i ve vztahu k nékterym zakonnym ustanovenim,
ktera byla napadena pfedmétnym navrhem. Konkrétné se jedna o ustanoveni § 15 odst. 10, § 17
odst. 2, 4 a 5. Jak se v8ak podava ze shora uvedeného, navrhovatel setrval na svém puvodnim navrhu
a tuto novelu ve svém petitu nijak nezohlednil a ani nezpochybnil Gstavnost jejiho piijeti. Jak bude
ostatn€é vyloZzeno rovnéz nize, tento zakon byl pfijat ve znéni pozmeénovacich navrhli Senatu, takze
neni dan ani rozumny diivod, pro ktery by navrhovatel mél zpochybiiovat tstavnost zdkonodarného
procesu. Proto postacuje konstatovat, Ze vladni navrh zakona byl podan dne 2. 9. 2020 a ve tfetim
Cteni byl Poslaneckou snémovnou schvalen dne 18. 6. 2021 poétem hlast z pfitomnych 156 pro 132
a proti 2. Senat nasledn& vratil dne 22. 7. 2021 navrh zakona Poslanecké snémovné ve znéni pfijatych
pozmenovacich navrhi, pti¢emz Poslaneckd snémovna dne 14.9.2021 pomérem hlast 134 pro
a 17 se zdrzelo (z pritomnych 151 hlast) vyslovila souhlas s navrhem zakona ve znéni schvaleném
Senatem. Nasledng byl zakon podepsan prezidentem republiky a vyhlasen ve Sbirce zakond. Ustavni
soud proto neshledal diivod, pro ktery by mél mit jakékoliv pochybnosti o ustavnosti pfijimani této
novely zakona.

112.  Obdobng k zakonu o zdravotnich sluzbach Ustavni soud konstatuje, Ze byl ptijat Gstavné pie-
depsanym legislativnim procesem, coZ ostatn€ nezpochybtiuje ani navrhovatel.

113.  Rovnéz ve vztahu k napadenym vyhlaSkam zpochybriuje jejich obsahovou Ustavni konformitu,
a nikoliv zptlsob jejich pfijimani a kompetenci Ministerstva zdravotnictvi k jejich vydani.
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VL
Vé&cné posouzeni navrhu

VI.1
Obecna vychodiska

114.  Zakladnim referenénim kritériem pro posouzeni divodnosti podaného navrhu je ¢1. 31 Listiny.
Tento ¢lanek zni: ,,Kazdy ma pravo na ochranu zdravi. ObCané maji na zaklad€ vetejného pojisténi
pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky za podminek, které stanovi zakon.*

115.  Ustavni soud jiz v minulosti [srov. napt. nalez sp. zn. Pl. US 2/15 ze dne 3. 5. 2017 (N 69/85
SbNU 193; 185/2017 Sb.)] konstatoval, Ze pravo na ochranu zdravi se dotyka celé fady oblasti fungo-
vani spole¢nosti, které ve svém disledku podmiiiyji Grovenn zdravi jejiho obyvatelstva. Subjektem
odpovédnym za zajis§tovani a napliiovani prava na ochranu zdravi je stat, a je proto také na ném, aby
za timto ¢elem piijal adekvatni opatieni. Cini tak vytvatenim podminek pro $irokou dostupnost Iékai-
ské péce a zlepSovanim vSech stranek vnéjSich Zivotnich podminek [viz ndlez ze dne 23. 9. 2008
sp. zn. PL. US 11/08 (N 155/50 SbNU 365), nalez ze dne 27. 9. 2006 sp. zn. P1. US 51/06 (N 171/42
SbNU 471; 483/2006 Sb.)]. Z prava na ochranu zdravi tak vyplyva celd fada pozitivnich povinnosti
statu (zejména organizacniho charakteru), at’ uz jde o povinnosti prevencni, hygienické, kontrolni, ¢i
jiné (srov. napt. WINTR, J. in. WAGNEROVA, E., SIMICEK, V., LANGASEK, T., POSPISIL, 1.
a kol. Listina zakladnich prav a svobod: komentar. Praha: Wolters Kluwer, 2012, str. 648). Primarnim
pozitivnim zdvazkem statu je pfijmout odpovidajici legislativni Upravu, ktera dané pravo zakotvi
a vytvoii nezbytny legislativni ramec pro jeho zajisténi v praxi. Kromé toho z ngj lze vyvodit také
nékteré dalsi zavazky spodivajici jednak v negativni povinnosti statu zdrZet se zasahti do zdravi svych
obyvatel, jednak v povinnosti statu chranit jednotlivce pied takovymi zasahy ze strany tietich osob.

116.  Soucasti pozitivnich povinnosti statu vyplyvajicich z ¢l. 31 véty prvé Listiny je i zajisténi fun-
gujiciho systému ochrany zdravi dostupného kazdému, jenz v sob€ zahrnuje i systém dostupné zdra-
votni pé€e. Obdobné je konstruovan vyklad prava na zdravi v ¢lanku 12 Mezinarodniho paktu o hos-
podarskych, socialnich a kulturnich pravech (¢. 120/1976 Sb.), jenZ v odstavci prvém uvadi, Ze staty
Luznavaji pravo kazdého na dosazeni nejvySe dosazitelné trovné fyzického a duSevniho zdravi®.
Na evropské Urovni je pravo na zdravi garantovano pfedev§im ¢lankem 11 Evropske socialni charty
(¢. 14/2000 Sb. m. s.).

117. Také Umluva na ochranu lidskych prav a ddstojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci
biologie a mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing (¢. 96/2001 Sb. m. s., dale jen ,,Umlu-
va o lidskych pravech a biomedicing*) klade dliraz na rovny pfistup ke zdravotni péci, nebot’ v ¢lan-
ku 3 zakotvuje povinnost smluvnich stran, ,;majice na zieteli zdravotni potfeby a dostupné zdroje,
u¢init odpovidajici opatfeni, aby v ramci své jurisdikce zajistily rovnou dostupnost zdravotni péce
patfiéné kvality®. Pristup ke zdravotni pé¢i musi byt podle této Upravy zaloZen na principu rovnosti,
aniz by dochazelo k neopravnéné diskriminaci. Smluvni staty jsou pfitom zavazany Cinit opateni
k dosazeni tohoto cile s ohledem na jim dostupné zdroje (viz vysvétlujici zpravu k Umluvé o lidskych
pravech a biomedicin€é ze dne 4. 4. 1997, dostupnou na webovych strankach
http://www.coe.int/en/web/conventions/full-list/-/conventions/treaty/164). Vybranym skupindm osob
je ochrana zdravi zarucena také v dalSich mezinarodnich smluvnich dokumentech.

118.  Ustavni soud konstatuje, Ze s ohledem na podrobnost podaného navrhu, jeho vnitini strukturu,
zna¢ny rozsah podanych vyjadieni k navrhu a prfedev§im na obsah napadenych ustanoveni je tfeba pro
prehledné vypotadani namitek navrhovatele argumentaci rozdé€lit podle okruhu problémd, které upra-
vuji. Postupné se proto bude zabyvat ustanovenimi upravujicimi 1. vytvafeni smluvni sité, 2. centra
specializované pécCe, 3. centrové léky a lékova centra, 4. ramcové smlouvy, 5. seznamy vykonu
s bodovymi hodnotami, 6. thradovou vyhlasku a 7. individualni uhradovy doplatek.
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119.  Piezkum t&chto jednotlivych problémi &ini Ustavni soud s védomim, Ze pravo na ochranu
zdravi spada do oblasti socialnich prav, kde je dan zakonodarci logicky vétsi prostor pro jejich limita-
ci, nezli je tomu napf. u prav zakladnich nebo politickych (srov. ¢l. 41 odst. 1 Listiny). Socialni prava
totiz spadaji do tzv. pozitivniho statusu, kdy jejich podstatou je pravo jednotlivce na pozitivni plnéni
ze strany statu. Jiz z povahy véci je pfitom ziejmé, Ze vySe tohoto plnéni je limitovana rovnéZ ekono-
mickymi mozZnostmi statu, a vySe a urovenl bezplatné poskytované zdravotni péce proto nemohou byt
bezbtehé.

120.  Jiz z ptedchozi judikatury Ustavniho soudu (srov. napf. jiz citovany nalez sp. zn. Pl. US 5/15)
se podava, Ze podnikani v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb (srov. tvrzené poruSeni ¢l. 26 Listi-
ny) charakterizuje rozsahla vefejnopravni regulace, ktera zajist'uje, aby mély vSechny osoby v souladu
s ¢l. 31 Listiny pfistup ke zdravotni péci urcité kvality. K dosazeni tohoto cile uklada zdkon poskyto-
vatelim zdravotnich sluzeb fadu povinnosti, k jejichZ realnému naplnéni by ovSem nedochazelo, po-
kud by s nimi souvisejici naklady nesli vylucné tito poskytovatelé, nebo jednotlivi pacienti jako jejich
ptijemci. Ve vztahu k t€émto subjekttim by totiZ nebylo mozné povaZovat uvedené naklady za unosné.
Pravé z tohoto diivodu existuje v Ceské republice systém vefejného zdravotniho pojisténi, jehoZ ugast-
niky jsou povinné osoby vymezené v § 2 odst. 1 ZVZP, kterym na jeho zakladé¢ mohou byt poskyto-
vany z n¢j hrazené sluzby. Tento systém ma pfitom s ohledem na celkovy pocet pojisténcii a vysi
shromazdénych prostiedkt dominantni podil na vydajich za zdravotni sluzby. Podnikani podstatné
¢asti poskytovateld zdravotnich sluzeb je pfitom v rozhodujici mife zavislé na tom, zda a v jaké vysi
jim vznikne narok na thradu pravé z tohoto systému.

121. Jak se podava ze shora prezentovaného obsahu navrhu a jednotlivych vyjadfeni, v nyni posuzo-
vané véci se argumentaci Gcastnikd fizeni prolina napéti mezi z4jmem na poskytovani co mozna nej-
lepi zdravotni péée na strané jedné a ekonomickou udrZitelnosti celého systému na strang druhé. Us-
tavni soud snahu o vyvazenost a o nalezeni rozumného kompromisu mezi obéma zminénymi legitim-
nimi zajmy pIné respektuje a je si védom, Ze systém zdravotni pé¢e nemtize v praxi fungovat bez toho,
aby tyto zajmy nebyly napliiovany konkrétnimi opatienimi.

122, Ustavni soud respektuje funkci statu spo&ivajici ve formulovani konkrétni zdravotni politiky,
kterd v sob€ miZe obsahovat i zakotveni uritych priorit, motiva¢nich anebo také sank¢nich prvka.
Ukolem Ustavniho soudu proto neni a ani byt nemiZe zpochybiiovat tuto funkci statu. Jeho tikolem,
jakoZto organu ochrany uistavnosti (¢1. 83 Ustavy), je proto v fizeni o kontrole norem do pravni upravy
coby vysledku napliiovani konkrétni zdravotni politiky zasahovat ,jen* tehdy, shleda-li poruseni né-
kterého ustavné zaruCeného zakladniho prava anebo jiné ustavni kautely. Urcité vSak neni opravnén
tuto zdravotni politiku korigovat pouze z toho diivodu, Ze ji napt. nepovazuje za nejlep$i moznou.
Zcela ,,idealni” model zdravotni péce ostatné v realité ani existovat nemtiZe, a kol statu je proto dale-
ko prozai¢téjsi: neustale usilovat o co moZna nejvyssi standard zdravotni péce v daném Case, prostoru,
v ramci rozpoétovych moznosti statu a vysledkt védy a vyzkumu. Navrhovatel si limiti pfezkumu
napadené zakonné upravy provadéného Ustavnim soudem sice je védom (srov. zejména bod 3 shora),
nicméné obsahem svého navrhu je piili§ nerespektuje.

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

V1.2
Vytvateni smluvni sité (§ 46 odst. 1 véta druhd atietia § 47 a48 ZVZP)

124.  Znéni napadenych zakonnych ustanoveni je nasledujici:
,§ 46

(1) Zdravotni pojiStovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténciim, véetné
jejich mistni a ¢asové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostitednictvim poskytovatelu, se kterymi
uzaviela smlouvu o poskytovani a ahradé hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvori sit’ smluv-
nich poskytovateli zdravotni pojistovny (dale jen ,sit’").
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(2) Pted uzavienim smlouvy o poskytovani a thrad¢ hrazenych sluzeb se kona vybérové fizeni. Vybeé-
rové fizeni se nekond

a) pro poskytovatele 1ékarenske péce,
b) je-li poskytovatelem hrazenych sluzeb Vézeniska sluzba,
¢) v piipadech rozsifeni sité jiz smluvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

d) pfi uzavirani nové smlouvy o poskytovani a thrad€ hrazenych sluzeb, pokud se jedna o smluvni
vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochazi k rozsiteni rozsahu poskytovanych hrazenych slu-
zeb,

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

f) pti uzavirani smlouvy o poskytovani a thrad€ hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 8.

(3) V piipadé zmény pravni formy poskytovatele, ktery ma uzavienu smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzeb, a v pfipad¢, je-li zakladatelem spolecnosti s ru¢enim omezenym fyzickd osoba,
kterd ma uzavienu smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb, jejiz opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluzeb jako fyzické osoby zanikne pfti udéleni opravnéni k poskytovani téchto zdravotnich
sluZeb jako spole€nosti s ruenim omezenym, se vybérové tizeni kond pouze tehdy, dochazi-li k rozsi-
feni rozsahu poskytovanych hrazenych sluzeb.

(4) Konani vybérového fizeni miZe navrhnout zdravotni pojistovna, uchaze¢ nebo obec. UchazeCem
se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v ptisluSném oboru, nebo fyzicka nebo
pravnicka osoba, ktera hodla poskytovat zdravotni sluzby a je schopna ve lhtité stanovené ve vyhlaseni
vybérového tizeni splnit pfedpoklady k poskytovani zdravotnich sluzeb v piisluSném oboru zdravotni
péce.

§ 47

(1) Vybérové Fizeni vyhlasuje zpusobem v misté obvyklym krajsky ifad, v hlavnim mésté Praze
Magistrat hlavniho mésta Prahy (dale jen ,krajsky @iad’). Mistni prisluSnost krajského uradu se
Fidi mistem poskytovani zdravotnich sluzeb. Vybérové fizeni na poskytovani luzkové a lazenské
1écebné rehabilita¢ni péce vyhlasSuje Ministerstvo zdravotnictvi.

(2) Vyhlaseni vybérového fizeni musi obsahovat:

a) rozsah hrazenych sluzeb a konkrétné¢ vymezené uzemi, pro které maji byt poskytovany,
a oznaceni zdravotni pojiStovny, je-li zdravotni pojiSt'ovna navrhovatelem vybérového rizeni,

b) Thiitu, ve které Ize podat nabidku; tato Thiita nesmi byt kratsi nez 30 pracovnich dnu,

¢) misto pro podani prihlasky,

d) Thiitu, od které je ti‘eba zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou predmétem vybé-
rového Tizeni.

§ 48

(1) VyhlaSovatel ziizuje pro kazdé vibérové Fizeni komisi. Cleny komise jsou:

a) zastupce krajského uradu, jde-li o vybérové rizeni vyhlasované krajskym uradem, nebo za-

stupce Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o vybérové rizeni vyhlaSované timto ministerstvem,

b) zastupce prislusné komory zrizené zakonem o Ceské 1ékaiské komore, Ceské stomatologické
komoie a Ceské lékarnické komore nebo zastupce profesni organizace v pripadé, kdy neni zad-
na komora prislusna,

¢) zastupce prislusné zdravotni pojist'ovny,
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d) odbornik pro zdravotni sluzby, které maji byt uchaze¢em poskytovany; pusobi-li v oblasti
téchto zdravotnich sluzeb odborna spole¢nost, je clenem vybérové komise zastupce této odborné
spole¢nosti.

(2) Cleny komise nemohou byt osoby, u nichz se zietelem na jejich vztah k uchazeti jsou po-
chybnosti o jejich nepodjatosti, a osoby blizké uvedenym osobam.

3) Clenstvi v komisi je nezastupitelné. Na ¢leny komise se vztahuje povinnost zachovavat micen-
livost o vSech skutecnostech, o kterych se dozvédéli v souvislosti s vybérovym rizenim. Poskytnu-
ti informaci o tom, které osoby se zicastnily vybérového Fizeni, cleny komise se nepovazuje za
poruseni povinnosti zachovavat micenlivost podle zvlastniho zakona.*

125. Prvni okruh namitek se tyka vytvareni a fungovani sité poskytovateld zdravotnich sluZeb.
Navrhovatel konkrétné napada zakonnou Upravu, podle které zdravotni pojistovna plni svoji zakonnou
povinnost zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténctim prostiednictvim poskytovatelil, se
kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb. Tito poskytovatelé tvoti sit
smluvnich poskytovatell zdravotni pojistovny, pii¢emz podminkou uzavieni smlouvy o poskytovani
a thrad¢ hrazenych sluzeb je vybérové tizeni.

126.  Ustavni soud predev§im konstatuje, e podstata navrhu spo&iva ve zpochybnéni samotného
systému vybéru poskytovatel zdravotnich sluzeb. JestliZze by tomu tak totiZ nebylo, pak by nedavalo
vibec Zadny smysl oznaCovat za protitistavni napf. i zpusob vyhlasovani vybérového fizeni (§ 47
ZNZP) nebo zfizovani komise pro vybérové tizeni, véetné obvyklych podminek, jakymi je napt. ne-
podjatost jejich Clenti a povinnost mi¢enlivosti (§ 48 ZVZP). Je totiz ziejmé, Ze zakonem stanovena
podminka nepodjatosti ¢lenti komise nebo povinnosti jejich miéenlivosti a priori nevzbuzuje zadné
pochybnosti ohledn& Ustavnosti téchto ustanoveni a navrhovatel se o argumentaci vedenou v tomto
smeéru ostatné ani nepokousi.

127.  Stejné tak zdejsi soud nepovazuje za racionalni, napada-li navrhovatel vyslovné pouze druhou
a tieti vétu § 46 odst. 1 ZVZP a dalsi odstavce ponechava nepoviimnuty. Pokud by mu totiz Ustavni
soud (vazan petitem podaného navrhu) vyhovél, byla by na strané jedné sice zruSena tiprava tykajici se
samotného uzavirani smluv o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb, avSak na strané druhé by zlstala
nedotéena Uprava tykajici se konani vybérového fizeni — vyhlaSovaného vSak pravé za ucelem uzavie-
ni pfedmétnych smluv.

128.  Podstata navrhu proto spociva v systémovém zpochybnéni vytvateni smluvni sité, kdy navr-
hovatel tvrdi, Ze stavajici zakonna Uprava je objektivné bezkriterialni a jako inspirace by méla slouzit
Uprava obsazena v ZZVZ, kdy poskytovatelé zdravotnich sluzeb by méli byt povazovani za soutézite-
le.

129. K tomu Ustavni soud uvadi (a navazuje tim na shora vyjadfena obecna vychodiska), Ze jeho
ukolem (jako soudniho organu ochrany Gstavnosti — &l. 83 Ustavy) a pfi respektovani separace jednot-
livych statnich moci neni vytvatet konkrétni zdravotnickou politiku (ve smyslu politiky jako prava de
lege ferenda) a ,,vybrat® z moznych modeld poskytovani zdravotni pée ten optimalni. Jeho pravomoci
dokonce neni ani zrusit takovou pravni Gpravu, kterou nepovazuje za nejlep$i moznou, ptipadné kte-
rou shledava nedokonalou, nedostate¢nou, neefektivni ¢i objektivné vadnou. Referenénim kritériem
jeho piezkumu vzdy musi z{stavat pouze jeji Gistavnost.

130.  Takto nazirano, Ustavni soud konstatuje, Ze navrhovatel neptedlozil relevantni argumentaci,
ktera by byla zplsobila napadena zakonna ustanoveni zpochybnit. Namita-li totiz, Zze odliSny systém
vybéru poskytovatelti zdravotnich sluzeb by mohl byt daleko vice efektivni, je to okolnost, kterou sice
zdej$i soud nehodla jakkoliv zpochybriovat (ale ani potvrzovat), nicméné ktera sama o sob& neni zpu-
sobila zaloZit jejich protitistavnost.

131.  V této souvislosti Ustavni soud akceptuje argumentaci vlady, ktera ve svém vyjadieni uvadi,
ze zdravotni pojisStovny maji povinnost zajistit svym pojisténctiim mistni a ¢asovou dostupnost zdra-
votnich sluzeb (§ 40 odst. 7 ZVZP), a musi proto uzavirat smlouvy s poskytovateli zdravotnich sluzeb
v odbornostech a oblastech, v nichZz nemaji zajisténu dostate¢nou kapacitu smluvni sité. Naopak
v oblastech, kde ma pojistovna zajiSténu dostateCnou smluvni sit’ a kapacitu, neni dana potieba uzavi-
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rat dal$i smlouvy. Na uzavieni smlouvy se zdravotni pojistovnou po splnéni zadkonnych podminek
ptitom podle stavajici pravni upravy neexistuje narok.

132, Ustavni soud totiz — na rozdil od navrhovatele — nevyklada &l. 26 Listiny (navrhovatel ma
zjevné na mysli jen jeho odst. 1 a 2) tak extenzivné, Ze by pravo svobodné podnikat v sobé zahrnovalo
téZ pravo na uzavieni smlouvy poskytovatele zdravotni pée se zdravotni pojisStovnou. Podle ¢l. 41
odst. 1 Listiny totiZ plati, Ze tohoto prava se lze domdhat pouze v mezich zakont, které toto pravo
provadéji. To v tomto pfipadé ovSem znamend, Ze kazdy zajemce o poskytovani zdravotnich sluzeb
musi skute¢né absolvovat dvoufazovy vybér stanoveny zakonem. Pfitom samotna okolnost, Ze by bylo
Jisté mozZno tento vybér nastavit rozdilng, zefektivnit a zjednodusit jej (navrhovatel napt. poukazuje na
to, Ze s ohledem na pocet pojistoven musi poskytovatel aspirujici na poskytovani péce vici véem po-
jisténcim uspét sedmkrat), jesté neznamend, Ze by byla zakonna tprava tohoto zptisobu vybéru protiu-
stavni.

133.  Navrhovatel dale zpochybriuje vagnost kritérii vybérového fizeni a sloZeni ¢lent vybérovych
komisi.

134. K udajné neurditosti a subjektivité kritérii vyb&rového tizeni Ustavni soud uvadi, Ze ustanove-
ni § 51 ZVZP, které pravé demonstrativni vycet téchto kritérii upravuje, navrhovatel viibec nenapada,
a Ustavni soud proto toto zakonné ustanoveni (z divodu vazanosti petitem navrhu) nemize vécnd
pfezkoumat. Z obsahu navrhu ostatné neni ani dostate¢né patrno, jakym zplisobem by méla byt tato
kritéria upravena tak, aby je navrhovatel nepovazoval za vagni a subjektivni. Jiz z povahy véci je totiz
ziejmé, Ze tato kritéria ani zcela konkrétni byt nemohou, jelikoz v takovém pfipadé by mohla
z vybérového tizeni pfedem vyloucit fadu potencialnich poskytovateld zdravotnich sluzeb. Pravé de-
monstrativni vyCet kritérii pfitom dava komisi odpovidajici prostor v kazdém konkrétnim piipadé vy-
brat optimalniho poskytovatele zdravotnich sluzeb, a to samoziejmé i s ohledem na cenu (byt tato neni
v citovaném ustanoveni vyslovné zminéna). V tomto ohledu lze odkézat na vysvétleni vlady, podle
kterého absence ceny jako kritéria v ramci vybérovych fizeni je opodstatnéna tim, Ze cena je stanovena
uhradovou vyhlaSkou.

135.  Navrhovatel zpochybiiuje sloZeni vybérové komise (§ 48 odst. 1 ZVZP) a zejména namita, Ze
zde chybi zastoupeni pojisténctl, a spatfuje v tom absenci ,,demokratické zpétné vazby*“. V tom spatiu-
je mimo jiné porugeni ¢l. 21 Listiny. K tomu ov§em Ustavni soud uvadi, e pravo ob&ant podilet se na
spravé vetfejnych véci ptimo nebo svobodnou volbou svych zastupctli nelze extendovat na narokovatel-
né zastoupeni ob¢and ve vybérovych komisich podle ZVZP tak, jak ¢ini navrhovatel. Ratione mate-
riae citovaného Clanku Listiny totiz spociva v ustavni zaruce odpovidajiciho podilu na vykonu statni
moci anebo vetrejnopravni samospravy. Rozhodovani ptedmétnych vybérovych komisi v§ak za vykon
statni moci nebo vefejnopravni samospravy nelze povazovat. Jak zdejs$i soud uvedl jiz dfive [nalez
sp. zn. PL. US 21/15 ze dne 4. 9. 2018 (N 146/90 SbNU 369; 233/2018 Sb.), bod 79], ,.¢innost zdra-
votnich pojistoven ma nepochybné povahu ,spravy véci vetrejnych’, tato skutecnost vSak jesté nezna-
mena, Ze volby do jejich organt piedstavuji ,svobodnou volbu zastupci obfand’ ve smyslu ¢l. 21
odst. 1 Listiny. Takovémuto pojeti brani nejen vySe uvedeny vyklad, ktery omezuje pouziti tohoto
¢lanku pouze na volby plnici funkci demokratické legitimace vykonu statni moci a izemni samospra-
vy, ale téz zakonné vymezeni zdravotnich pojistoven, které¢ by jim ani v ptipad€ piipusténi pouziti
tohoto ¢lanku neumoZznovalo pfiznat povahu (ostatni) samospravy*. Tato namitka tykajici se udajného
poruseni €l. 21 Listiny je proto nediivodna, jelikoz podle argumentu a maius ad minori plati, Ze neni-li
tstavné zaru¢eno pravo volby do organti zdravotnich pojistoven, tim méné mize byt toto pravo garan-
tovano pfi zfizovani komisi pro vybé&rova fizeni.

136. Ve stejném nalezu Ustavni soud uvedl (body 81 a 83), e z prava na ochranu zdravi (¢l. 31
Listiny) vyplyva zadkonodarci povinnost statu vytvofit systém vefejného zdravotniho pojisténi a jeho
prostfednictvim zajistit obéanim spravedlivy, tedy i vznik moznych nerovnosti vylucujici zptisob pii-
stupu ke zdravotni péci a zdravotnim pomuickam piiméfené kvality. ., Konkrétni podoba tohoto systé-
mu ale zavisi na rozhodnuti zdkonodarce. Je véci zakona, aby stanovil jeho organizaci, vCetné otazky,
zda ma byt jedina nebo vice zdravotnich pojistioven, vnitini strukturu zdravotnich pojistoven, zplsob
vytvareni jejich organi a kontrolu jejich ¢innosti. To plati i pro urCeni, zda a v jaké mife se na ustano-
vovani téchto organti maji podilet jednotlivi pojisténci ¢i zaméstnavatelé hradici zdravotni pojisténi
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nebo samotné organy statu. [...] Ustavnim soudem provedeny vyklad opodstatiiuje zavér, Ze z prava
obcanll podilet se na spravé vetejnych véci pfimo nebo svobodnou volbou svych zastupct podle ¢l. 21
odst. 1 Listiny nevyplyva pravo pojisténct volit ¢leny spravnich rad a dozorcich rad zaméstnaneckych
pojisStoven a Ze zaruky tykajici se vykonu volebniho prava podle ¢l. 21 odst. 2 a 3 Listiny nejsou pro
tyto volby pfimo pouZitelné. Ze stejného dlivodu se pro pravidla téchto voleb neuplatni vyhrada zako-
na obsazena v ¢l. 21 odst. 3 vé&té druhé Listiny. Zptsob volby ¢lent spravnich rad a dozor¢ich rad za-
méstnaneckych pojistoven bez ptimé nebo pfi omezené Ucasti pojisténcli sém o sob& nezasahuje ani
do zakladniho préva na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomticky na zakladé vetejného pojis-
téni podle €l. 31 véty druhé Listiny. Nelze proto nez konstatovat, Ze napadend zakonna ustanoveni jsou
v souladu s ¢1. 21 odst. 1 aZ 3 Listiny a s ¢I. 31 vétou druhou Listiny.*

137.  Lze tak s odkazem i na pravé citovany nalez ucinit dil¢i zdvér, Ze stavajici platna pravni Gpra-
va slozeni komisi provadéjicich vybérova fizeni (§ 48 ZVZP) neni protitistavni.

138.  Poukazuje-li kone¢né navrhovatel na nékteré procesni nedostatky napadené zakonné upravy,
spocivajici napf. v opomenuti mozZnosti podat namitku podjatosti proti ¢leniim vybé&rové komise, ma
Ustavni soud za to, e jakkoliv si Ize samoziejmé (a témét vzdy) piedstavit podrobngjsi a precizngjsi
zakonnou tpravu, neni jeho tkolem rusit jako protiustavni takové zdkonné ustanoveni, které lze vy-
kladat ustavné nesouladné, nybrz hledat zpisoby jeho ustavné konformni interpretace. To v daném
ptipad¢ konkrétn€¢ znamend, Zze zakotvuje-li § 48 odst. 2 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont pravidlo, podle kterého nesmi byt ¢leny komise
podjaté osoby, je zfejmé, Ze kazdy uchaze¢ ma pravo na ptipadnou podjatost nékterého z ¢lent pouka-
zat a tato namitka podjatosti musi byt nasledné fadné vypotadana, tzn. posouzena a rozhodnuta.

139.  Znacna nekonzistence navrhu se projevuje rovnéZ v tom ohledu, Ze na strané jedné navrhova-
tel polemizuje s tim, Ze s poskytovatelem usp&Snym ve vybérovém fizeni zdravotni pojiStovna neni
povinna uzavfit smlouvu a neni povinna toto svoje rozhodnuti ani odtivodnit. Ustanoveni § 52 ZVZP,
které praveé tuto materii upravuje, a navrhovatel je tedy kritizuje, vSak petitem navrhu (srov. i plnou
moc udélenou advokatovi, kterd se na n¢ také nevztahuje) nenapadl, a nedoZaduje se tak jeho zruSeni.
Ani Ustavni soud proto nema diivod, pro ktery by se mél tstavnosti tohoto zakonného ustanoveni véc-
n¢ zabyvat.

140.  Na zaklad¢ shora uvedeného lze u€init zavér, Ze namitky vztahujici se k vytvareni smluvni sité
jsou z¢asti nedlivodné a z¢asti se véené tykaji upravy provedené v zdkonnych ustanovenich, ktera ne-
byla projednavanym navrhem napadena, a Ustavni soud se jimi proto vécné nezabyval. Proto tuto &ast
navrhu zamitl.

VL3
Centra specializované pé€e (§ 112 a 113 zdkona o zdravotnich sluzbach)

141.  Znéni napadenych zdkonnych ustanoveni je nasledujici:

»§ 112 Centrum vysoce specializované péce

(1) Ministerstvo muze poskytovateli, ktery poskytuje zdravotni pé¢i v danych oborech, udélit na
jeho zadost podanou na zikladé vyzvy ministerstva statut centra vysoce specializované zdravot-
ni péce (dale jen ,centrum’), pokud tento poskytovatel spliiuje pozadavky na technické a vécné
vybaveni zdravotnického zafFizeni a pozadavky na personalni zabezpeceni vysoce specializované
zdravotni péce a je schopen pro vymezené uzemi tuto zdravotni péci zajistit. Statut centra lze
udélit téZ v ramci jednoho nebo vice oboru nebo jejich ¢asti, popripadé pro vysoce naro¢nou
diagnostiku, 1é¢bu nebo sledovani urcité nemoci.

(2) Ministerstvo zverejni na svych internetovych strankach a ve Véstniku Ministerstva zdravot-
nictvi pozadavky kladené na poskytovatele uchazejici se o statut centra (dale jen ,uchazec o sta-
tut centra’). Vyzva ministerstva k podani zadosti o udéleni statutu centra obsahuje

a) misto, kam se zadosti predkladaji,
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b) lhiitu pro piedlozeni zadosti,

¢) vymezeni oboru zdravotni péce nebo jeho casti, popripadé nemoci, pro jejiz diagnostiku,
1écbu nebo sledovani se statut centra udéluje,

d) pozadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zarizeni pro poskytovani vysoce
specializované zdravotni péée a lhitu pro jejich splnéni,

e) pozadavky na personilni zabezpeceni vysoce specializované zdravotni péce, véetné kvalifi-
kaénich pozadavki, a Ihutu pro jejich splnéni,

f) izemi, pro které ma byt vysoce specializovana zdravotni péce poskytovana,
g) dobu, na kterou se statut centra udéluje, a
h) dalSi nezbytné pozadavky potirebné k posouzeni zajiSténi poskytovani vysoce specializované

zdravotni péce, napriklad ddaje o poétu lééenych pacienti a o provedenych zdravotnich vyko-
nech ve vymezeném ¢asovém obdobi ve zdravotnickém zarizeni uchazece o statut centra.

(3) Zadost o udéleni statutu centra obsahuje
a) identifika¢ni udaje uchazece o statut centra,
b) kopii opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb,

¢) udaje o rozsahu a objemu vysoce specializované zdravotni péce, kterou je uchazec o statut
centra schopen zajistit,

d) udaje o technickém a vécném vybaveni zdravotnického zarizeni uchazece o statut centra,
v némz ma byt vysoce specializovana zdravotni péce poskytovana, a o jejim personalnim zabez-
peceni,

e) prohliseni uchazece o statut centra, ze je schopen splnit pozadavky na technické a vécné vy-
baveni zdravotnického zarizeni pro poskytovini vysoce specializované zdravotni péce a poza-
davky na personalni zabezpeceni této zdravotni péce v rozsahu a ve lhiité uvedenych ve vyzvé,

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

(4) Ministerstvo po posouzeni zadosti jednotlivych uchazeti o statut centra vyradi uchazece,
kteii nevyhovéli podminkam vymezenym ve vyzvé, a u ostatnich uchazecu urdi jejich poradi.
Ministerstvo pii uréovani poradi uchazecu o statut centra zejména piihlédne ke kvalifika¢nim
predpokladim jejich zdravotnickych pracovniku pro poskytovani vysoce specializované zdra-
votni péce, dobé a rozsahu poskytovani této zdravotni péce a jeji dostupnosti, a je-li to predmé-
tem vyzvy, téZ k udajum o poctu lé¢enych pacienti, provedenych zdravotnich vykonech ve vy-
mezeném ¢asovém obdobi a k dal§im pozadavkim stanovenym ve vyzvé. Pri rozhodovani o udé-
leni statutu centra ministerstvo prihlédne k uréenému poradi uchazeéu o statut centra; na udé-
leni statutu centra neni pravni narok.

(5) Ministerstvo zverejni seznam center na svych internetovych strankach a ve Véstniku Minis-
terstva zdravotnictvi; v seznamu uvede identifika¢ni idaje poskytovatele, jemuz byl udélen sta-
tut centra, a idaje podle odstavce 2 pism. c), f) a g).

(6) Poskytovatel je povinen pisemné oznimit ministerstvu zmény viech idaju a podminek, za
nichz mu byl statut centra udélen, a to nejpozdéji do 15 dniu ode dne jejich vzniku.

§113

(1) Statut centra zanika

a) dnem zaniku opravnéni poskytovat zdravotni sluzby, pro které byl statut centra udélen, nebo
b) odejmutim statutu centra.

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



Ciastka 79 Sbirka zikont & 171 / 2022 Strana 1655

(3) Ministerstvo miize odejmout statut centra, jestlize
a) poskytovatel prestal spliiovat nékterou z podminek pro udéleni statutu centra, nebo

b) dalsi ¢innost centra neni pro zajiSténi vysoce specializované zdravotni péce potiebna v du-
sledku snizeni potireby poskytovani této zdravotni péce.*

142.  Dalsi okruh ndmitek navrhovatele se vztahuje na centra vysoce specializované péce. Jejich
uprava vychazi jiz z § 46 odst. 2 pism. e) ZVZP, podle kterého se vyb&rové tizeni nekona, ,jde-li
0 vysoce specializovanou péci zajistovanou poskytovatelem, kterému byl na poskytovani takové zdra-
votni péce udélen podle zakona o zdravotnich sluzbach statut centra vysoce specializované zdravotni
péce”. Podstata argumentace navrhovatele se tyka toho, Ze na ziskani statusu tohoto centra neexistuje
narok, a miize se proto ze strany statu jednat o jeho liboviili.

143. K tomu Ustavni soud uvadi, Ze rovn&Z tyto namitky navrhovatele spadaji do kategorie polemi-
ky s optimalni podobou zdravotniho systému, pticemz jeho konkrétni podoba je vysledkem stavajici
zdravotnické politiky. Vyslovuje-li proto navrhovatel napt. nespokojenost s tim, Ze zakonna uprava
center specializované péce je neuspokojivym kompromisem mezi koncepci statem fizené sité a kon-
cepci soutézni, konstatuje Ustavni soud, Ze i kdyby tuto namitku pfijal, nemdiZe z toho je§té vyplynout
protiustavnost napadené Upravy.

144.  Jak se totiz podava z napadenych zakonnych ustanoveni, jejich obsahem je stanoveni procedu-
ry udéleni statusu centra vysoce specializované péce a dale jeho zaniku. Samotna okolnost, Ze
v urCitych piipadech je tato centra nezbytné vytvaret, pfitom neni sporna a nezpochybiiuje ji ani navr-
hovatel. VZP pak ve svém vyjadieni k navrhu presvédCivé vysvétluje, z jakych divodu tato vysoce
specializovana a ndkladna 1écba, vyzadujici vysokou kvalifikaci a specializaci (napt. hematoonkolo-
gie, traumatologicka péce pro pacienty s popaleninami atp.), nemuze byt poskytovana ve vSech regio-
nech, a pro¢ proto musi néktefi pojisténci cestovat za touto specializovanou pé¢i i mimo sviyj kraj.
Ustavni soud piitom souhlasi s nazorem, Ze zajisténi takto vysoce naroéné zdravotni péée na odpovi-
dajici Grovni vyzaduje urcitou miru centralizace zdravotnickych zafizeni, a logickym dusledkem této
skute¢nosti je proto i jejich nutna regionalni nerovnomérnost. Primarnim z4jmem pacienta ptitom jisté
neni to, aby se pfedmétné centrum nachazelo co nejblize jeho bydlisté, nybrz aby byla dana garance co
mozna nejlepsi profesionalni péce, pro coz musi existovat odpovidajici podminky (napf. pfistrojové
vybaveni, ale i ptiméfené zkuSenosti 1¢kafti s urCitym typem specifickych zakrokli — srov. § 112
odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach). Jak k tomu spravné uvadi CHS, je védecky prokazano, Ze
k tomu, aby si zdravotnicky tym udrZel svou odpovidajici a vysoce specifickou kompetenci, potiebuje
urcity objem vykond, ktery teprve zaru¢i dostate¢nou odbornost jejich prace.

145.  Ustavni soud se neztotoziiuje ani s ndmitkou navrhovatele, Ze okolnost, Ze na ziskani a ani na
udrZeni tohoto statusu neni dan pravni narok, nutné vyvolava protitastavni libovuli. Je totiz piece lo-
gické, Ze i s ohledem na ekonomické moznosti zdravotnich pojistoven (a statu) je tfeba respektovat
ur¢itou miru flexibility, danou jednak nemocemi, které je tieba 1éCit, a také vyvojem lékaiské védy.
Nedava proto napt. smysl i nadale udrzovat centra, ktera jiz nejsou potfebna [§ 113 odst. 3 pism. b)
zakona o zdravotnich sluzbach].

146.  Navic, pokud by se ze strany ministerstva (tzn. spravniho organu) skute¢né jednalo o ptipad
tvrzené libovule, muze se dotéeny subjekt domahat pravni ochrany napt. v ramei spravniho soudnictvi.
Z napadenych zadkonnych ustanoveni je totiz ziejmé, Ze jak udélovani statusu centra, tak i jeho ode-
jmuti jsou realizovany v ramci spravniho fizeni, a jakkoliv Ustavni soud na zaklad& shora uvedeného
nespatiuje protiustavnost v dikci, podle které na ud€leni statusu centra neni pravni narok (§ 112 odst. 4
zakona o zdravotnich sluzbach), neznamena tato okolnost, Ze by toto fizeni nemuselo byt transparentni
a férové. Jinak feCeno, zdkonna Uprava stanovi pouze, zZe neexistuje pravo na pozitivni vysledek fizeni,
coz v8ak neznamend, Ze nemusi byt zaruceno pravo na korektni spravni fizeni. V podminkach pravni-
ho statu je totiZ imanentni podminkou a ptedpokladem jakéhokoliv mocenského aktu statu jeho ko-
rektnost, vylouceni libovile a pfezkoumatelnost. Je proto véci kazdého dotéeného subjektu, aby tyto
moznosti vyuZil, paklize bude pfesvédCen o tom, Ze tyto principy nebyly nalezité respektovany.

147.  RovnéZ tato ¢ast navrhu proto neni diivodna. Jak se totiz podava z obsahu navrhu, navrhovatel
ve skute¢nosti nebroji proti protitistavni dikci napadenych zakonnych ustanoveni, nybrz proti tomu, Ze
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v realném zivoté 0dajné nejsou disledné dodrzovana a Ze je s nimi (iidajné) nakladano tcelové. To
vSak neni problém jejich protitistavnosti, nybrz odpovidajici interpretace a zejména aplikace. 1 v tomto
ptipadé je proto namisté upfednostnit tstavné konformni vyklad napadenych ustanoveni pied jejich
derogaci.

V14

Centrové Iéky a Iékova centra (§ 15 odst. 10 a § 39b odst. 10, § 39g odst. 1 ZVZP a § 32 a 39 vyhlasky
¢. 376/2011 Sb.)

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

,»Lé¢ivy pFipravek, jehoz uihrada ze zdravotniho pojiiténi je rozhodnutim Ustavu podminéna
pouzivanim na specializovaném pracovisti, zdravotni pojiSt'ovna hradi pouze poskytovateli, se
kterym za ucelem hospodarného uziti takovych lé¢ivych pripravkua uzaviela zvla§tni smlouvu.
Soucisti takové smlouvy musi byt uvedeni lé¢ivého pripravku a pracovisté zdravotnického zari-
zeni poskytovatele.“

§ 39b odst. 10 ZVZP

»LéCivému pFipravku nebo potraviné pro zvlastni 1ékarské ucely Ize i bez navrhu stanovit pod-
minky dhrady

a) vyZaduji-li to odborna hlediska nebo hlediska bezpecnosti spojena s 1écbou timto 1éCivym
pripravkem nebo potravinou pro zvlastni Iékaiské ucely,

b) jestlize z dosazeného poznini v ramci vyzkumu nebo pouziti 1é¢ivého pripravku nebo potra-

viny pro zvlastni Iékarské ucely v praxi vyplyva, ze 1éCivy pripravek nebo potravina pro zvlastni
1ékariské ucely ma vyznamnou terapeutickou hodnotu pravé pro uréité skupiny pacientu, urcité
indikace, nebo za uréitych podminek klinické praxe,

¢) jestlize to je nezbytné k zajiSténi ucelného a hospodarného pouzivani lé¢ivého pripravku nebo
potraviny pro zvlastni lékarské ucely a jsou-li soucasné splnény podminky stanovené v pisme-
nu a) nebo b),

d) jde-li o vysoce nikladnou lé¢bu, jejiz naklady na rok predstavuji alespoii jednu desetinu
hrubého domaciho produktu pripadajiciho na 1 osobu v Ceské republice za uplynuly kalendarni

rok,

e) v pripadech, kdy prislu§né omezeni existuje a je uplatiiovano v zemich referenc¢niho kose,
popripadé v dalSich ¢lenskych statech Evropské unie.

§ 39g odst. 1 ZVZP
»Rizeni o stanoveni maximalni ceny a Fizeni o stanoveni vySe a podminek uhrady

(1) Uéastnikem Fizeni o stanoveni maximalni ceny a Fizeni o stanoveni vy$e a podminek uhrady
jsou osoby, které podaly Zadost, zdravotni pojiStovny, nejsou-li osobami, které podaly zadost,
drzitel registrace, jde-li o registrovany lé¢ivy pripravek, dovozce nebo tuzemsky vyrobce, jde-li
o neregistrovany lécivy pripravek pouZzivany ve schvaleném specifickém lécebném programu,
nebo o potravinu pro zvlastni Iékarské ucely.*

§ 32 vyhlasky ¢. 376/2011 Sb.

,»(1) P¥i stanoveni podminek wihrady podle § 39b odst. 10 zikona Ustav v rozhodnuti stanovi
omezeni a zpusob vykazovani pripravka, které v rozhodnuti ozna¢i symboly stanovenymi v § 33
az 39.

(2) Ustav miize v rozhodnuti piipravku stanovit sou¢asné omezeni uvedena v § 33 a 34 a zpisob
vykazovani ahrady podle § 36 az 39.«
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§ 39 vyhlagky €. 376/2011 Sb.
»PFipravky specializované péce

(1) Ustav v rozhodnuti oznadi pFipravek, jehoZ pouZiti je s ohledem na vefejny zajem ucelné
soustredit do specializovanych pracovist’ podle § 15 odst. 10 zikona, symbolem ,S".

(2) Takovy pripravek uctuje jako zvlast’ ictovany pripravek zdravotni pojis€ovné pouze specia-
lizované pracovisté, a to na zikladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni pojistovnou.

(3) U vysoce inovativniho pfipravku, kterému je stanovena docasna uhrada podle § 39d zikona,
postupuje Ustav vzdy podle odstavce 1.*

149.  Ustavni soud ptedné uvadi, Ze ustanoveni § 15 odst. 10 ZVZP bylo zikonem & 371/2021 Sb.
zménéno na odst. 11 (bez zdsahu do jeho obsahu; srov. noveliza¢ni bod 16, kterym se dosavadni od-
stavce 9 az 16 oznacuji jako odstavce 10 az 17). Tato zména vSak nepiedstavuje zasadni proménu
napadené zadkonné upravy, a neni proto dan diivod pro zastaveni fizeni podle § 67 odst. 1 zakona
o Ustavnim soudu (obdobné srov. napt. nalez sp. zn. P1. US 33/16 ze dne 10. 11. 2020, bod 107).

150.  Okruh namitek tykajicich se centrovych 1éku a 1ékovych center navazuje na vyhrady vztahujici
se k tvorb& smluvni sité. Konkrétné navrhovatel zpochybiiuje ptedev§im upravu podminéného pouZzi-
vani nékterych 1éCivych pripravki pouzivanim na specializovaném pracovisti, se kterym uzaviela
zdravotni pojistovna zvlastni smlouvu.

151. K tomu Ustavni soud nejprve uvadi, Ze navrhovatel k tomuto okruhu problémd namita prede-
v§im Udajnou nedostate¢nost kritérii thrady 1é¢ivych pfipravki (§ 39b odst. 2 ZVZP; srov. zejména
body 77 a nasl. navrhu), coZ vede k Sirokému prostoru uvazeni, ktery ma SUKL pro stanoveni podmi-
nek uhrady. V tomto ohledu je v8ak podany navrh opét znacné nekonzistentni, protoze s timto ustano-
venim navrhovatel pouze vécné polemizuje, aniz by je ale petitem navrhu (srov. i plnou moc udé€lenou
advokatovi, ktera se na né také nevztahuje) napadl a dozadoval se tak jeho zruseni. Ani Ustavni soud,
ktery je vazan petitem (nikoliv odGvodnénim) podaného navrhu, proto nema ddvod a ani procesni
prostor, pro ktery by se mél Gstavnosti tohoto zakonného ustanoveni vécné zabyvat. Jinak feceno, na-
vrhovatel na stran¢€ jedné zpochybiiuje kritéria zatazovani 1éCivych piipravkli pro zvlastni lékarské
tcely, nicméné na strané druhé ptimo nenapada zdkonné ustanoveni, které tato kritéria upravuje.

152.  Ustavni soud ostatnd nepiehlédl, Ze Ustavnosti &asti Sesté ZVZP (jejiz soudasti je pravé
i § 39b) se jiz v minulosti zabyval a usnesenim sp. zn. Pl. US 42/10 ze dne 30. 3. 2011 (rozhodnuti
Ustavniho soudu jsou dostupna na https://nalus.usoud.cz) odmitl navrh na zruSeni této &asti zakona,
kdyZ konstatoval, Ze ,souCasnd Uprava, obsazend v cCasti Sest¢ zakona &. 48/1997 Sb., nazvana
,Regulace cen a thrad Ié¢ivych pfipravki a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely’, respektuje pozadav-
ky, které Ustavni soud stanovil v uvedeném nalezu [sp. zn. PL. US 36/05]. Tato skute¢nost &ini navrh
navrhovatele zjevné neopodstatnénym. Vzdyt pravé skutecnost, Ze k navrhovateli doputovala kasaéni
stiznost, majici ptivod ve zminéném spravnim Fizeni, prokazuje, ze ¢ast Sesta zakona ¢. 48/1997 Sb.
respektuje pozadované zaruky ,fair procesu’. Ve zptisobu, jakym je v této ¢asti upraven postup tvorby
cen, neni nic protiustavniho™.

153.  Spatiuje-li navrhovatel protitistavnost v okolnosti, Ze neexistuje ,,Zadné racionalni kritérium®
pro stanoveni centrovych 1é¢iv a soudasné je jejich dostupnost pro pojisténce vyrazné hordi, ma Us-
tavni soud za to, Ze navrhovatel zpochybiiuje podstatu daného systému, ktery je zaloZen pravé na tom,
7e (jak uvadi vlada) pro tato 1éCiva je piiznacny nedostatek udajii o nakladové efektivité nebo vysled-
cich 1é¢by v klinické praxi; navic se nékdy muze jednat i o odborné komplikovany zpusob pouziti.
Dtivody pro tento zvlastni reZim jsou proto odborné i ekonomické.

154, 1vtomto okruhu problémi piitom Ustavni soud pfipomina, Ze jeho tikolem neni aktivng vstu-
povat do zdravotnické politiky statu a vyslovit se pro néktery z jejich moznych modeld. Jeho pravo-
moci je pouze zru$it takovou pravni Upravu, kterou shleda protitistavni — nepostacuje proto jen jeho
ptesvédceni, Ze napadena uprava neni optimalni, resp. Ze by si dokézal predstavit upravu vhodngjsi.
Jak bylo v tomto kontextu zddraznéno jiz v ¢asti V1.1, jakykoliv zdravotnicky systém musi neustale
vyvazovat napéti zpasobené zajmem na poskytovani co mozna nejlepsi zdravotni péce a soucasné
ekonomickou udrzitelnosti tohoto systému. Hledani modelu, ktery tyto dva (nékdy i protichlidné) za-
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jmy dokaze co nejlépe vyvazovat, je piitom ukolem zakonodarce a exekutivy, nikoliv Ustavniho sou-
du.

155. Argumentace navrhovatele, ktery spatfuje v nastaveném modelu centrovych 1€¢iv poruSeni
prava pojisténct na ochranu zdravi podle ¢l. 31 Listiny, ponékud ptehlizi pojistky, které ZVZP obsa-
huje a které pravé maji branit vzniku situace, kdy bude pojisténec v konkrétnim ptipadé ohrozen na
zdravi, ptipadné dokonce Zivoté, v disledku neposkytnuti odpovidajici (nakladné) zdravotni péce.
V tomto ohledu je totiZ tieba poukazat pfedev§im na zakonné povinnosti zdravotnich poji§toven, které
jsou povinny zajistit svym pojisténctim mistné a ¢asové dostupnou zdravotni péi (§ 40 odst. 7 ZVZP),
a na jejich povinnost hradit ,,ve vyjimecnych piipadech zdravotni sluzby jinak ze zdravotniho pojisténi
nehrazené, je-li poskytnuti takovych zdravotnich sluzeb jedinou mozZnosti z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce” (§ 16 ZVZP).

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

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

158.  Logika napadené zdkonné upravy je tedy zalozena na vychodisku, Ze u urCitych IéCivych pfi-
pravki je jejich uhrada podminéna pouZivanim na specializovaném pracovisti, coZ je oddvodnéno jak
odbornymi, tak také ekonomickymi argumenty. Toto feSeni samo o sob& Ustavni soud (veden shora
opakované vyjadienou zdrzenlivosti vii¢i formulaci konkrétni zdravotnické politiky) neshledava proti-
ustavnim. Protidstavnost by se mohla vyskytnout teprve v konkrétnim piipad¢, kdyz by napt. hrozilo
odepteni ucinné 1éCby nékterého pojisténce, coz by vSak bylo feSitelné i podle stavajici zakonné Upra-
vy (srov. napt. § 16 ZVZP). Jak ale ptipadné uvadi vlada, centrova Iéciva jsou odborng i ekonomicky
zvysené rizikova a zdravotni pojistovny sice jsou povinny zajistit dostupnou zdravotni péci, nicméné
tato povinnost neznamena pravo kazdého pracovisté uzaviit se zdravotni pojistovnou zvlastni smlou-
vu.

159.  Smyslem systému hrazené zdravotni péce je totiZ zajisténi prava na ochranu zdravi pojisténct,
a nikoliv uspokojeni ekonomickych ambici nékterych poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Z prava na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomtcky na zakladé vefejného zdravotniho pojisténi plyne
pozitivni povinnost statu vybudovat systém vefejného pojisténi tak, aby byl zajiSt€n rovny pfistup
k potfebnym lé¢ivym piipravkiim, coz znamena pfedevsim jejich bezplatnost a faktickou dostupnost.
Dusledné plnéni této povinnosti statu vSak nevylucuyje i feSeni, podle kterého nékteré 1€¢ivé piipravky
mohou aplikovat jen specializovana zdravotnicka zafizeni. Ze stejnych divodi se proto Ustavni soud
neztotoznuje ani s ndzorem navrhovatele ohledné protiustavnosti § 32 a 39 vyhlasky €. 376/2011 Sb.,
které jen provadéji napadena ustanoveni § 15 odst. 10 a § 39b odst. 10 ZVZP.

160.  Protitstavnost § 39g odst. 1 ZVZP spatiuje navrhovatel ve vylouceni participace pojisténcil
v tizeni o stanoveni maximalni ceny a fizeni o stanoveni vySe a podminek Uhrady. Neni vSak zcela
ziejmé, v Cem vlastné by méla spocCivat protiustavnost tohoto zakonného ustanoveni. Navrhovatel totiz
zminuje jeho rozpor s ¢l. 36 Listiny (ktery je sam o sob& velmi Siroky a zahrnuje pravo na soudni
a jinou pravni ochranu, pravo na pfezkum spravnich rozhodnuti, pravo na nahradu $kody zpusobené
nezakonnym rozhodnutim organu vefejné moci nebo nespravnym Ufednim postupem). Zakladni pravo
na soudni a jinou pravni ochranu pfitom podle pfesvédceni zdejSiho soudu nelze vykladat natolik ex-
tenzivng, Ze se pojisténclim (tzn. obanlim) garantuje pravo na ucast na pfedmétném fizeni o stanoveni
maximalni ceny a vySe a podminek uhrady. ReSeni, které nabizi navrhovatel (tzn. zruSeni specialni
upravy ucastenstvi a feSeni u€astenstvi podle spravniho fadu), by totiz ve svém duasledku znamenalo,
ze by byla a priori protiustavni jakakoliv zakonna uprava, kterd by vylu€ovala tcast ob¢and ve sprav-
nim fizeni, jehoz vysledek se miZe potencialné dotykat jejich pravni sféry [srov. pfikladmo § 145
zékona ¢. 561/2004 Sb., o predSkolnim, zakladnim, stfednim, vy$$im odborném a jiném vzdélavani
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(8kolsky zakon), podle kterého je rovnéz ucastnikem tizeni o zapisu do rejstiiku Skol a Skolskych zafi-
zeni pouze navrhovatel, resp. ziizovatel]. Lze si ostatné také obtizné piedstavit, jakym zptisobem by
bez zvlastni pravni upravy (jen za pouziti upravy ucastenstvi podle spravniho fadu — srov. ¢ast druhou
hlavu IIT) bylo napt. technicky proveditelné zajistit, kdo konkrétné by za tyto pojisténce jednal (srov.
napt. § 35 spravniho fadu upravujici institut spolec¢ného zmocnénce).

161.  Lze tak shrnout, Ze tato ¢ast navrhu, kterou je napadena pravni uprava centrovych 1¢ki a 1éko-
vych center, neni divodna.

VL5
Ramcové smlouvy (§ 17 odst. 2 ZVZP a vyhlaska €. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové
smlouvy)

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

»Smlouva podle odstavce 1 uzaviena mezi zdravotni pojiSCovnou a poskytovatelem se ridi ram-
covou smlouvou, ktera je vysledkem dohodovaciho Fizeni mezi zastupci svazu zdravotnich pojis-
toven a zastupci prisluSnych skupinovych smluvnich poskytovatelu zastupovanych svymi za-
jmovymi sdruzenimi. Dohodovaci Fizeni muze vyvolat kterakoliv z jeho stran nebo Ministerstvo
zdravotnictvi. Jednotlivé raimcové smlouvy jsou predkladany Ministerstvu zdravotnictvi, které
je posoudi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem na zajisténi kvality a do-
stupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci finan¢nich
moZznosti systému verejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,vefejny zijem”), a poté je vyda jako
vyhlasku. Pokud mezi ucastniky dohodovaciho Fizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové
smlouvy do Sesti mésicii nebo pokud piredloZena raimcova smlouva odporuje pravnim predpisim
nebo verejnému zijmu, je opravnéno ucinit rozhodnuti Ministerstvo zdravotnictvi. Ramcova
smlouva obsahuje vidy ustanoveni, které se tyka doby uéinnosti, zpusobu a divodu ukonéeni
smlouvy podle odstavce 1 s tim, Ze smlouvu je mozno ukoncit vzdy k 1. lednu nasledujiciho roku,
pri¢emz vypovédni lhuta musi byt nejméné Sest mésica. Tato vypovédni lhita neplati v pFipa-
dech, ze v dusledku zivainych okolnosti nelze rozumné ocekavat dalsi plnéni smlouvy. Dale
ramcova smlouva musi obsahovat zpusob provadéni ihrady poskytovanych hrazenych sluzeb,
priava a povinnosti uc¢astniku smlouvy podle odstavce 1, pokud nejsou stanoveny zakonem,
obecné podminky kvality a ucelnosti poskytovani hrazenych sluzeb, podminky nezbytné pro
pInéni smlouvy podle odstavce 1, kontrolni mechanismus kvality poskytovanych hrazenych slu-
Zeb a spravnosti u¢tovanych éastek, jakoz i povinnost vzajemného sdélovani udajia nutnych ke
kontrole plnéni smlouvy o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb, zpusob a duvody ukonceni
smlouvy podle odstavce 1, ustanoveni o rozhod¢im Fizeni.*

163.  Toto zakonné ustanoveni bylo zdkonem ¢. 371/2021 Sb. zménéno nasledujicim zptsobem:

»Smlouva podle odstavce 1 uzaviena mezi zdravotni pojiSCovnou a poskytovatelem se Fidi ram-
covou smlouvou. Ramcova smlouva obsahuje vzdy ustanoveni, které se tyka doby ucinnosti,
zpusobu a duvodu ukonéeni smlouvy podle odstavce 1 s tim, Zze smlouvu je mozno ukonéit vzdy
k 1. lednu nasledujiciho roku, pfi¢emz vypovédni lhuta musi byt nejméné 6 mésici. Tato vypo-
védni lhata neplati v pripadech, ze v dasledku zavaznych okolnosti nelze rozumné ocekavat dalsi
pInéni smlouvy. Dile ramcova smlouva musi obsahovat zpusob provadéni uhrady poskytova-
nych hrazenych sluzeb, prava a povinnosti u¢astniki smlouvy podle odstavce 1, pokud nejsou
stanoveny zakonem, obecné podminky kvality a ucelnosti poskytovani hrazenych sluzeb, pod-
minky nezbytné pro plnéni smlouvy podle odstavce 1, kontrolni mechanismus kvality poskyto-
vanych hrazenych sluzeb a spravnosti uctovanych castek, jakoz i povinnost vzajemného sdélo-
vani udaju nutnych ke kontrole plnéni smlouvy o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb, usta-
noveni o rozhod¢im Fizeni. Raimcova smlouva je vysledkem dohodovaciho Fizeni mezi zastupci
Vseobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a zastupci
prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelu jako zastupcti smluvnich poskytovateli. Dohodo-
vaci Fizeni muze vyvolat kterakoliv z jeho stran nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Jednotlivé
ramcové smlouvy jsou predkladany Ministerstvu zdravotnictvi, které je posoudi z hlediska sou-
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ladu s pravnimi predpisy a velejnym zijmem na zajiSténi kvality a dostupnosti hrazenych slu-
zeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci financénich moZznosti systému ve-
rejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,vefejny zijem”), a poté je vyda jako vyhlaSku. Pokud
mezi ucastniky dohodovaciho Fizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové smlouvy do 6 mésicu
nebo pokud priedlozena ramcova smlouva odporuje pravnim piedpisim nebo verejnému zajmu,
stanovi obsah ramcové smlouvy podle véty druhé az ¢tvrté Ministerstvo zdravotnictvi vyhlas-
kou. Smlouva podle odstavce 1 se Fidi touto vyhlaskou.*

164.  Za této situace ovSem musi Ustavni soud posoudit, zda neni dan diivod k zastaveni fizeni.
Podle ustanoveni § 67 odst. 1 zakona o Ustavnim soudu totiz plati, Ze pozbude-li platnosti napadené
zakonné ustanoveni pfed skonfenim fizeni pfed Ustavnim soudem, fizeni se zastavi.

165. K tomu navrhovatel v doplnéni svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021 uvadi, Ze predmétnou
novelou provedenou zakonem ¢. 371/2021 Sb. sice doSlo k odstranéni sporného bodu postupu Minis-
terstva zdravotnictvi pii nedohodég, nebyla vSak vyfeSena ingerence Ministerstva zdravotnictvi do sou-
kromopravniho vztahu mezi poskytovatelem a pojistovnou na zakladé vyhlasky ¢. 618/2006 Sb.

166.  Ustavni soud z porovnani ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP pied a po novelizaci provedené zako-
nem ¢. 371/2021 Sb. dospél k zavéru, Ze navrhovatel ma pravdu v tom ohledu, Ze skute¢né nedoslo
k obsahové proméné napadené zakonné Gpravy, a Ze je proto vécny piezkum nyni platného a i¢inného
ustanoveni § 17 odst. 2 ZVZP na zaklad¢ podaného ndvrhu mozny. Z tohoto porovnani totiz plyne, Ze
ob¢ zakonné dikce se od sebe odchyluji jen v nepodstatnych rysech, a ve svém diisledku tak nevytva-
feji odlisny postup uzavirani smluv s poskytovateli o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Odlis-
nost této zakonné Gipravy vyplyva jiz ze shora provedeného porovnani a Ustavni soud povaZuje za
podstatné nasledujici body:

. Napadena tprava stanovi, Zze rdmcova smlouva je vysledkem dohodovaciho fizeni , mezi za-
stupci svazli zdravotnich poji§toven a zastupci piislusnych skupinovych smluvnich poskytovatelil
zastupovanych svymi zdjmovymi sdruZzenimi®. Podle platné upravy ,,[r]Jdmcova smlouva je vysledkem
dohodovaciho fizeni mezi zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdra-
votnich pojistoven a zastupci pfisluSnych profesnich sdruZeni poskytovatell jako zastupcli smluvnich
poskytovateli”. Platnd aprava tak pouze ponékud odchylné vymezuje G¢astniky dohodovaciho fizeni
a predevsim zptesiiuje, kdo je opravnén zastupovat poskytovatele zdravotnich sluzeb.

. Platnd zakonna uprava vyslovné stanovi, ze nedojde-li mezi ucastniky dohodovaciho fizeni
k dohod€ o obsahu ramcové smlouvy nebo odporuje-li pfedlozena ramcova smlouva pravnim piedpi-
stiim nebo vefejnému zajmu, stanovi obsah ramcové smlouvy Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.
Podle upravy pfedchozi v tomto ptipad¢ ministerstvo ucinilo ,,rozhodnuti®.

167.  Jak se podava z obsahu navrhu, navrhovatel nezpochybiiuje samotnou okolnost, Ze jsou za
ucelem zajisténi vécného plnéni pii poskytovani hrazenych sluzeb pojisténctim s jednotlivymi posky-
tovateli uzavirany smlouvy (srov. § 17 odst. 1 ZVZP, ktery neni navrhem dotcen). Vadi mu pouze
skutecnost, Ze se tyto smlouvy musi fidit ramcovou smlouvou, ktera je vysledkem dohodovaciho fize-
ni mezi zastupci Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven
a zastupci prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelli jako zastupcti smluvnich poskytovatel. Mi-
nisterstvo zdravotnictvi pfitom vykonava uréitou supervizi, coZ se projevuje v tom, Ze nedojde-li
k dohodé¢ o obsahu ramcové smlouvy anebo tato smlouva odporuje pravnim predpistim nebo vetejné-
mu z4jmu, stanovi jeji obsah vyhlaskou pfimo toto ministerstvo.

168.  Ustavni soud uvadi, e argumentace navrhovatele ani v tomto bodu neni pfili§ konzistentni. Na
stran¢ jedné totiz navrhovatel oznacuje institut dohodovaciho fizeni za rozporny se zakladnimi princi-
py demokratického pravniho statu, jelikoz odvody vybrané od ob¢antl jsou udajné vynakladany podle
korporativisticky stanovenych pravidel (vysledek dohody je pro ministerstvo kromé uvedenych vyji-
mek zavazny). Na stran¢ druhé vSak nesouhlasi ani s moZnosti ministerstva nerespektovat vysledek
dohodovaciho tizeni a vydat rAmcovou smlouvu formou vyhlaSky v ptipade, kdy ptedlozend rdmcova
smlouva odporuje vefejnému zajmu. Navrhovatel tak vyjadfuje nespokojenost jak s modelem, kdy je
ramcova smlouva vysledkem dohody zainteresovanych subjektd, tak také s vydanim této dohody mi-
nisterstvem bez ohledu na vysledek této dohody. Tim si ov§em do zna¢né miry protifeci.
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169.  Zpochybtiuje-li navrhovatel neurity pravni pojem ,,vefejny zdjem™, postacuje uvést, ze se
jedna o zcela obvykly pojem, ktery je obsazen v fadé jinych pravnich predpist (a to dokonce i tstav-
nich — srov. napt. €l. 11 odst. 4 Listiny), pfi¢emz smyslem neur¢itych pravnich pojmd je umoznit or-
ganiim interpretujicim a aplikujicim pravo v konkrétnim pfipadé€ tento pojem ,,naplnit™ smysluplnym
obsahem, ktery odpovida ucelu dané pravni regulace. V daném piipadé je tento pojem obsazeny v § 17
odst. 2 ZVZP blize vymezen samotnym zakonem (k tomu srov. také shora citovany nalez sp. zn. Pl.
US 43/17), ktery pod n&j fadi zajem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani
systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci finanénich moznosti systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Zjisténi vSech okolnosti ddleZitych pro ochranu vefejného zajmu je pritom téz obecnou po-
vinnosti spravniho organu upravenou v § 50 odst. 3 spravniho fadu.

170.  Ustavni soud se proto neztotoZiiuje s apriornim odmitanim pojmu ,,vefejny zajem®, ktery nut-
né musi byt obecny, aby byla viibec mozna jeho aplikace na jednotlivé ptipady, se kterymi bude kon-
krétn€ pomérovan. V tomto ohledu zdejsi soud odkazuje i na vyjadieni vlady, které poukazuje na po-
tfebu neustale vyvaZovat cely systém financovani zdravotnictvi. K této otazce se piitom Ustavni soud
v minulosti jiZ vyslovil (nalez sp. zn. Pl. US 43/17, bod 72), kdyZ — ve vztahu k pojmu ,,dostupnost*
obsazenému v napadeném ustanoveni — uvedl, Ze ,,neshledal, Ze by neSel dovodit normativni dosah
pojmu ,dostupnost” ve smyslu § 39a odst. 2 pism. b) ve spojeni s § 17 odst. 2 zakona o vefejném zdra-
votnim pojisténi ¢i pojmu ,dostupny 1€Civy piipravek” ve smyslu § 39c odst. 2 pism. d) zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi. Tyto pojmy predstavuji ustfedni bod zavazku zajisténi dostupnosti a vy-
znacuji se ur¢itym stupném neurcitosti. Neurcitost pravnich pojmi neni v pravnim fadu ni¢im neob-
vyklym a ve své podstaté plyne z abstraktni a regulativni povahy pravnich norem. Sama o sob& neza-
klada protitstavnost. Za rozpornou s pozadavkem pravni jistoty, jeZ je jednou z ndlezitosti pravniho
statu (1. 1 odst. 1 Ustavy), by vSak mohla byt povazovana tehdy, jestlize by jeji intenzita vyludovala
moznost stanoveni normativniho obsahu pravniho predpisu pomoci obvyklych interpretacnich postu-
pi. K tomu nyni Ustavni soud dodava, Ze nic takového v tomto ptipadé neshledal.

171.  Navrhovatel rovné€z nesouhlasi s upravou dohodovaciho fizeni v napadeném zakonném usta-
noveni a namita, e poruduje &l. 1 odst. 1 Ustavy (Ceska republika je demokraticky pravni stat), &l. 6
Ustavy (politickd rozhodnuti vychazeji z vile vé&tsiny vyjadfené svobodnym hlasovanim) a &l. 21
odst. 1 Listiny (ob¢ané maji pravo podilet se na spravé vefejnych véci piimo nebo svobodnou volbou
svych zastupcil). Zejména kritizuje, ze se na dohodovacim fizeni nijak nepodili zastupci pojisténci;
absenci zastupct potencialnich soutéZitell, ktefi na trh teprve hodlaji vstoupit, pfitom akceptuje odka-
zem na povahu véci (bod 107 navrhu).

172. K tomu Ustavni soud pro stru¢nost odkazuje na pfiméfené pouZiti pravnich zavér obsazenych
v jiZ shora citovaném nalezu sp. zn. Pl. US 21/15, kde zdtraznil (bod 69), ze ,,nestanovi-li Ustavni
zékon jinak, je véci zdkonodarce, aby urcil, zda zfidi urCitou vefejnou funkci, zda bude ustavovana
volbou nebo jmenovanim a komu bude svéfeno opravnéni k této volbe ¢i jmenovani. Jde ve své pod-
staté o politické rozhodnuti, jez je limitovano pouze zakladnimi Ustavnimi principy, mezi néz lze fadit
napftiklad pozadavky urcitosti zakona ¢i zékaz svévole, vyplyvajici z principu demokratického pravni-
ho statu podle ¢1. 1 odst. 1 Ustavy“. Ustanoveni &l. 21 odst. 1 Listiny se omezuje pouze na volby plnici
funkci demokratické legitimace vykonu statni moci a uzemni samospravy, ale téZ zakonné vymezeni
zdravotnich pojistoven by jim ani v piipadé pfipuSténi pouziti tohoto ¢lanku neumoziiovalo piiznat
povahu (ostatni) samospravy. Z ¢l. 31 Listiny vyplyva zdkonodarci povinnost statu vytvofit systém
vetfejného zdravotniho pojisténi a jeho prostiednictvim zajistit obCantim spravedlivy, tedy i vznik
moznych nerovnosti vylucujici zptsob ptistupu ke zdravotni péci a zdravotnim pomiickam pfimétené
kvality. ,,Konkrétni podoba tohoto systému ale zavisi na rozhodnuti zdkonodarce. Je véci zakona, aby
stanovil jeho organizaci, véetné otazky, zda ma byt jedina nebo vice zdravotnich pojistoven, vnitini
strukturu zdravotnich pojiStoven, zplsob vytvafeni jejich organt a kontrolu jejich ¢innosti. To plati
i pro urCeni, zda a v jaké mife se na ustanovovani téchto organti maji podilet jednotlivi pojisténci i
zaméstnavatelé hradici zdravotni poji§téni nebo samotné organy statu® (bod 80). Ustavnim soudem
provedeny vyklad opodstatiiuje zavér, Ze ,.z prava obfana podilet se na spravé vefejnych véci pfimo
nebo svobodnou volbou svych zastupct podle €l. 21 odst. 1 Listiny nevyplyva pravo pojisténct volit
¢leny spravnich rad a dozor¢ich rad zaméstnaneckych pojistoven a ze zaruky tykajici se vykonu vo-
lebniho prava podle €1. 21 odst. 2 a 3 Listiny nejsou pro tyto volby pfimo pouZitelné. Ze stejného dii-
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vodu se pro pravidla t€chto voleb neuplatni vyhrada zakona obsazena v ¢l. 21 odst. 3 vété druhé Listi-
ny. Zpusob volby ¢lenti spravnich rad a dozor¢ich rad zaméstnaneckych pojistoven bez pifimé nebo pfi
omezené ucasti pojisténci sdm o sobé nezasahuje ani do zékladniho prava na bezplatnou zdravotni
péci a na zdravotni pomticky na zakladé vefejného pojisténi podle ¢l. 31 véty druhé Listiny* (bod 83).
Z pravé uvedeného Ustavni soud dovozuje, Ze stejné tak nemiize byt v rozporu s citovanymi &lanky
Listiny zadkonnd Gprava, ktera nezarucuje ucast na dohodovacim fizeni zastupciim pojisténcu.

173.  Ustavni soud nehodla polemizovat s nazorem navrhovatele (bod 109 navrhu), Ze stavajici za-
konna uprava dohodovaciho fizeni je jiz pfekonana a bylo mozno ji tolerovat jen v dob¢ transformace
zdravotniho systému. Navrzené fesSeni (,,standardni nastroje smluvniho prava a hospodaiské soutéze™)
vSak musi byt ptipadné realizovano teprve v ramci fadného politického a legislativniho procesu, a je
proto i na tomto misté vhodné zopakovat, Ze navrhovatel je politicky aktér (vétSina élend Senatu),
a ma-li skutené za to, Ze je stavajici systém nevhodny, je na ném, aby usiloval o jeho odpovidajici
zménu. M& by tak ale &init k tomu stanovenym postupem, a nikoliv prosttednictvim Ustavniho soudu,
jehoZ tkoly jsou rozdilné a nepftislusi mu poméfovat vétsi ¢i mensi vhodnost (ptipadné optimalnost)
jednotlivych moznych legislativnich feSeni.

174.  Jakkoliv lze navic — v obecné roviné — souhlasit s nazorem navrhovatele, Ze G€astnici dohodo-
vaciho fizeni by méli byt blize vymezeni ptimo pravnim predpisem, nelze v tomto bodu prehlédnout,
Ze se uprava provedena v § 17 odst. 2 ZVZP zédkonem ¢. 371/2021 Sb. zmenila, a to pravé ve smyslu
zpresnéni téchto uastnikl. Jestlize totiz napadena zakonna Uprava jako tyto Géastniky uréovala za-
stupce svazil zdravotnich pojiStoven a zastupce pfislusnych skupinovych smluvnich poskytovatelti
zastupovanych svymi zdjmovymi sdruzenimi, jsou témito ucastniky nové zastupci VSeobecné zdra-
votni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a zastupci ptislusnych profesnich
sdruzeni poskytovateld jako zastupcti smluvnich poskytovatelti.

175,  Kromée toho byl do ZVZP zatazen novy § 17c, ktery podrobnéji upravuje postaveni sdruzeni
poskytovatelii v dohodovacich fizenich, kdyZ napt. stanovi jejich povinnost ptedat Ministerstvu zdra-
votnictvi seznam vSech poskytovatelli, které zastupuji; protokol o vysledku dohodovaciho fizeni
(v€etné informace o ucasti, o programu jednani a o jeho vysledcich), pfi¢emZ ministerstvo je povinno
tyto udaje neprodlené zvefejnit na internetu. Je tak ziejmé, Ze zakonodarce vyrazné posilil transparent-
nost a vefejnou kontrolu tohoto dohodovaciho ¥izeni. Ustavni soud se proto domniva, Ze pravé ohledn&
této namitky se napadené zakonné ustanoveni zménilo pomérné podstatnym zpilisobem, ptficemz vSak
navrhovatel tuto zménu v doplnéni navrhu nijak nereflektuje.

176.  Z obdobnych divodd neshledal Ustavni soud divodné ani namitky proti vyhladce
¢. 618/2006 Sb. Jejich podstata totizZ nebroji proti konkrétni podobég této vyhlasky, nybrz proti samotné
okolnosti, Ze byla v souladu se shora popsanym zakonnym zptisobem vydana [tzn. napf. navrhovatel
nenamita, Ze by néktera jeji ustanoveni nerespektovala dané zakonné zmocnéni (secundum et intra
legem)].

VL6
Seznam vykont s bodovymi hodnotami (§ 17 odst. 4 ZVZP a vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vy-
dava seznam zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami)

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

»Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici hrazené sluzby p¥i vykazovani zdravotnich vykonu
pouzivaji seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani
a zdravotni poji§tovna tento zpusob vykazovani akceptuje, nedohodnou-li si se zdravotni pojis-
tovnou jiny zpusob vykazovani. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhla§kou seznam zdravot-
nich vykoni s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani.“

178.  Ustavni soud konstatuje, Ze napadené zakonné ustanoveni bylo zakonem ¢&. 371/2021 Sb. zmé-
néno nasledujicim zptisobem:

»Seznam zdravotnich vykonii a dalSich vykonu, které souvisi s poskytovanim hrazenych sluzeb,
s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani (ddle jen ,seznam zdravotnich vyko-
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ni’) stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhla§kou. Seznam zdravotnich vykonu se pouzije pfi
vykazovani zdravotnich vykonu a dalSich vykonu, které souvisi s poskytovanim hrazenych slu-
zeb a vykazuji se za uc¢elem provadéni ahrad poskytovatelim a dalSim subjektiim poskytujicim
hrazené sluzby, zajiSténi navaznosti hrazenych sluzeb pro pojiSténce nebo vyhodnocovani efek-
tivity poskytovani hrazenych sluzeb (dale jen ,vykon s bodovou hodnotou’). Poskytovatel nebo
jiny subjekt poskytujici hrazené sluzby a zdravotni poji§tovna si mohou dohodnout jiny zptisob
vykazovani.*

179.  Ustavni soud shledal, Ze platna podoba napaden¢ho zakonného ustanoveni sice doznala urdité
formuladni zmény, nicméné tato zména se zasadn&ji neprojevila v jeho smyslu. Proto Ustavni soud
neshledal, Ze by v tomto piipadé byl dan divod k zastaveni fizeni podle ustanoveni § 67 odst. 1 zako-
na o Ustavnim soudu. RovnéZ navrhovatel v doplnéni svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021 uvadi, Ze
na podaném navrhu i nadale trva.

180.  Namitky, které navrhovatel uplatituje vi¢i napadenému zdkonnému ustanoveni, povazuje Us-
tavni soud za nedivodné a do ur¢ité miry dokonce za vnitiné rozporné. Na strané jedné totiz navrhova-
teli vadi, Ze neni zfejmé, pro koho je Seznam vykonl zavazny a zpochybnuje nezatazeni nékterych
vykont do néj. SouCasné povazuje sloZeni pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykont za projev
korporativismu, a jak uvadi v doplnéni svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021, ustanoveni § 17b odst. 4
ZNVZP udajné zaklada protitstavni liboviili ministra zdravotnictvi pfi jmenovani a odvolavani pracovni
skupiny. Ustanoveni § 17b odst. 4 ZVZP ale petitem navrhu nenapada, a nedava tak Ustavnimu soudu
moZnost je ptezkoumat vécné.

181, K tvrzeni, Ze § 17 odst. 4 ZVZP svoji pravni podstatou predstavuje podobny problém, jaky byl
feden v nalezu sp. zn. Pl. US 36/05, Ustavni soud uvadi, Ze v pfedmétné véci Ustavni soud zrusil jako
protiustavni § 15 odst. 10 a ustanoveni § 15 odst. 5 ¢asti posledni véty za stiednikem ZVZP zné&jici
. Vy8i jejich thrady ze zdravotniho pojisténi stanovi provadéci pravni piedpis®. Ucinil tak proto,
Ze rozhodovanim o zafazeni 1éCivych ptipravki do seznamu I€€iv hrazenych z prostfedkli vetejného
zdravotniho pojisténi dochazi k zasahu do prav jejich vyrobci a distributord, a proto je tieba diisledné
dbat na dodrzovani principi fair procesu. ,,V ramci abstraktni kontroly normy musi [Ustavni soud]
posoudit, zda zdkonna uprava vytvari takové podminky, aby zasah byl vyvazen takovymi pravy, ktera
dostateCnym zplisobem eliminuji prostor pro libovili v kazdém konkrétnim rozhodovani o zatazeni
1é¢ivych prostfedkli do seznamu 1é¢iv hrazenych z prostifedkii verejného zdravotniho pojisténi. Usta-
noveni § 15 odst. 10 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi takovému pozadavku nevyhovuje, nebot
negarantuje Zadateli, aby rozhodnuti o jeho zadosti bylo zalozeno na objektivnich a ovéfitelnych krité-
riich, aby bylo soudné pfezkoumatelné a aby bylo vydano bez zbyte¢nych pritahi. O za¢lenéni kon-
krétniho 1é¢iva do mnoZiny 1éCiv ze zdravotniho pojisténi hrazenych pIln€ a do mnoziny 1é¢iv hraze-
nych pouze ¢astecng, jakoZ i o konkrétni vysi thrady v8ak ministerstvo rozhoduje nikoliv ve spravnim
fizeni, ale v rdmci normotvorného procesu.” Je proto neslucitelné s principy pravniho statu, a tedy
v rozporu s ¢1. 36 Listiny zakladnich prav a svobod.

182.  Ustavni soud se viak domniva, Ze nyni posuzovana véc je od pravé citovaného ptipadu odligna
a daleko piipadn&ji na ni dopadaji zavéry obsaZené v jiz zmifiovaném nalezu sp. zn. Pl. US 1/08.
V tomto piipadé totiz Ustavni soud k napadenému ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP uvedl, Ze tvrzeni
navrhovateld, Ze toto ustanoveni je v rozporu s dosavadni judikaturou Ustavniho soudu, nebot’ jde
o individualni regulaci, neni pfipadné. O situaci srovnatelnou s tou, kterou posuzoval Ustavni soud
vnalezu sp.zn. Pl US 36/05 (viz vye), zjevné nejde. Napadené ustanoveni § 17 odst. 5
je zmociiovacim ustanovenim pro Ministerstvo zdravotnictvi k vydani seznamu zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami. Tento seznam podle dikce napadeného ustanoveni ma mit s ohledem na okruh
adresatt, ktery neni nikterak individualizovan, povahu normativniho, a nikoliv individualniho sprav-
niho aktu. Napadené ustanoveni, jeZ zni ,Seznam zdravotnich vykonii s bodovymi hodnotami vyda
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou’, se v zasad¢é nelisi napt. od obdobného ustanoveni zakona
o advokacii, dle néhoz je Ministerstvo spravedlnosti zmocnéno k urceni odmény a ndhrad advokata,
coz se stalo vyhlaskou, v niZ v pfipadé mimosmluvni odmény je rovnéz dan seznam ukoni a tarifni
hodnota pro individualné neureny okruh advokatii zapsanych v seznamu advokati. Zpusob, ktery
zékonodarce zvolil, je standardni a v analogickych pfipadech nezpochybiiovany. O pftipad, jaky maji
na mysli navrhovatelé, by Slo tehdy, pokud by Ministerstvo zdravotnictvi bylo zmocnéno k vydani
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upravy odlisné v bodovych hodnotich pro jednotlivé zdravotni vykony, napf. pro Nemocnici
u sv. Anny v Brné odli¥n& ne pro ostatni nemocnice v Ceské republice. Ustavni soud dodava, Ze po-
kud by Ministerstvo zdravotnictvi takto u/tra vires postupovalo a vydalo individualizovanou vyhlasku,
jez by neméla charakter obecné zdvazného pravniho ptedpisu, ale skrytého individualniho spravniho
aktu, bylo by jisté namist& proti takové vyhlagce brojit, samo zakonné zmocnéni viak Ustavni soud
jako protiustavni neshledal™ (bod 133).

183.  RovnéZ v nyni posuzované véci je proto mozno s odkazem na pravé citovany pravni nazor, od
které¢ho se Ustavni soud nema divod odchylit, konstatovat, e rovn&Z napadené ustanoveni § 17
odst. 4 ZVZP zakotvuje stanoveni seznamu zdravotnich vykonid formou vyhlasky, tzn. normativniho,
a nikoliv individualniho pravniho aktu, a neni proto postiZeno protiustavnim deficitem. Nyni napadena
zékonna dikce (Seznam zdravotnich vykont a dal§ich vykont, které souvisi s poskytovanim hraze-
nych sluzeb, s bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani [...] stanovi Ministerstvo zdra-
votnictvi vyhlaSkou.) je pfitom prakticky identickd se znénim, které proSlo zminénym testem Ustav-
nosti (,,Seznam zdravotnich vykonil s bodovymi hodnotami vyda Ministerstvo zdravotnictvi vyhlas-
kou.®).

184. K okolnosti, Ze poskytovatel nebo jiny subjekt poskytujici hrazené sluzby a zdravotni pojis-
tovna si mohou dohodnout jiny zptisob vykazovani (srov. posledni vétu § 17 odst. 4 ZVZP), se Ustav-
ni soud vyjadfil v jiZ zmifiovaném nalezu sp. zn. P1. US 5/15 (body 59-60), kde uvedl, Ze ,.na zaji§téni
¢innosti nékterych poskytovateli muze byt dan vefejny zajem, plynouci zejména z ustavniho poza-
davku zajistit ptistup k mistn€ a asové dostupné zdravotni péci poskytované bezplatn€ na zakladg
vefejného pojisténi. Identifikace tohoto zajmu v konkrétnim piipadé a jeho zohlednéni pii vypoctu
vySe uhrad tak, aby se ¢innost téchto zafizeni ekonomicky vyplatila, jiz nicméné piekracuji predmet
uhradové vyhlaSky, kterym je toliko plo$né stanoveni pravidel pro vypocet téchto tihrad. K posouzeni
a zajisténi tohoto vetejného zajmu slouzi naopak jiné nastroje, mezi néz lze fadit moznost zdravotni
pojistovny uzaviit s prislusnym poskytovatelem podle § 17 odst. 1 a 5 in fine zdkona o vetejném zdra-
votnim pojisténi dohodu, jejimz pfedmétem bude jiné (z hlediska poskytovatele ptiznivejsi) urceni
vy$e thrad, popt. reguladnich omezeni. Ustavni soud zdiraziiuje, Ze vykonu tohoto opravnéni nelze
rozumét toliko jako projevu autonomie vile zdravotni pojistovny. V prvni fadé jde o prostiedek,
k jehoz vyuziti musi zdravotni poji§tovna pristoupit, je-li to nezbytné k naplnéni jeji povinnosti podle
§ 46 odst. 1 téhoz zakona zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténcim, véetné jejich mist-
ni a Casové dostupnosti. Jeho smyslem tak zkratka neni poskytnuti urcitého beneficia nékterému
z poskytovateld na zakladé volné uvahy zdravotni pojistovny, nybrz moznost provadét upravy nasta-
veni vySe Uhrad podle hradové vyhlasky, pokud by jeji aplikace v konkrétnich ptipadech ohrozovala
dostupnost zdravotni péce. [...] Uvedeny poukaz na moznost individualniho ujednani neznamena od-
klon od pravniho nazoru vysloveného v nalezu sp. zn. Pl. US 19/13, podle néhoZ nelze spatfovat
v pouhé moznosti, Ze zdravotni poji§tovna poskytne ze svych zdrojii dobrovolné (). na zaklad¢ indi-
vidualniho ujednani mezi ni a poskytovatelem) nahradu nezbytnych nakladt neodkladné péce, jeZ byla
poskytnuta nad ramec thradovou vyhlaskou stanovené limitace, relevantni garanci nebo systémové
feSeni problému nastaveni vySe uhrad, v jehoz disledku by tyto naklady nesl samotny poskytovatel
(bod 73 citovaného nalezu). Toto opravnéni sleduje ucel jiny, a to moZnost piihlédnout pii stanoveni
vy$e uhrad ke specifikiim jednotlivych poskytovatelt, ktera jsou vyznamna z hlediska pozadavku do-
stupnosti zdravotni péfe a nemohou byt smyslupln€ zohlednéna jiZ v rdmci vypoctu vySe tihrad podle
uhradové vyhlasky*.

185.  Ustavni soud konstatuje, Ze neshledal racionalni diivod se nazorové odchylit ani od pravnich
zavéra obsazenych v pravé citovaném nalezu a dany zadkonem piedvidany mechanismus (tzn. seznam
zdravotnich vykond dany podzadkonnym pravnim piedpisem na zaklad¢ vyslovného zakonného zmoc-
néni se souc¢asnou moznosti dohodnout jiny zptsob vykazovani) shledava ustavnépravné akceptova-
telnym, jelikoZ zaruCuje na stran€ jedné jeho predvidatelnost a pravni jistotu a na strané druhé dava
prostor pro zohlednéni aktualniho stavu medicinského poznani a potfeb praxe (k tomu blize srov. vy-
jadfeni vlady).

186.  Poukazuje-li navrhovatel na udajné nedostate¢nou regulaci hrazenych vykond (nékteré vykony
jsou lege artis, a piesto nejsou zafazeny do seznamu), je to jiZz problém nikoliv napadeného zdkonného
ustanoveni, nybrz jeho praktické realizace. Z hlediska Ustavniho soudu je vak i v tomto kontextu



Ciastka 79 Sbirka zikont & 171 / 2022 Strana 1665

nutno zopakovat, ze divodem derogace napadené pravni Upravy neni a nesmi byt ,jen” jeji nedosta-
teCnost, nedokonalost a ani chybnd interpretace ¢i aplikace, nybrz teprve nemoznost jejiho ustavné
souladného vykladu. To v8ak zjevné neni tento piipad.

187.  Kone&nd k navrhu na zrudeni vyhlasky & 134/1998 Sb. Ustavni soud pfipomind, Ze niavrhem
na zrudeni této vyhlasky podanym rovnéz skupinou senatori se jiz zabyval a usnesenim sp. zn. PL. US
13/03 ze dne 25. 8. 2004 jej odmitl jako zjevné neopodstatnény. V nyni posuzované véci je piitom
ziejmé, Ze navrhovatel podanym navrhem nezpochybiiuje bezprostiedné obsah vyhlasky
&. 134/1998 Sb., nybrz samotnou okolnost jeji existence a zpiisob piijeti. Za této situace oviem Ustav-
nimu soudu nepfislusi namisto navrhovatele domyslet argumenty, které by pfipadné svédcily pro pro-
tiastavnost tohoto podzakonného pravniho piedpisu (k jejimu ptijimani viz shora).

188.  Ani tuto &ast podaného navrhu proto Ustavni soud neshledal divodnou.

VL7
Uhradova vyhlagka (§ 17 odst. 5 ZVZP a vyhlagka &. 201/2018 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vyse
uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2019)

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

sNestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vySe tihrad hrazenych sluzeb a regulac¢ni omeze-
ni se vzdy na nasledujici kalendaini rok dohodnou v dohodovacim Fizeni ziastupci VSeobecné
zdravotni pojisCovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich poji§toven a piisluinych profes-
nich sdruzeni poskytovateli jako zastupcu smluvnich poskytovateli. Svolavatelem dohodovaci-
ho Fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo zdra-
votnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem. Je-li dohoda v souladu
s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlaSku. Ne-
dojde-li v dohodovacim Fizeni k dohodé do 30. 6. prislusného kalendarniho roku nebo shleda-li
Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni v souladu s pravnimi predpisy nebo verejnym
zAjmem, stanovi hodnotu bodu, vysi tihrad hrazenych sluzeb, vysi zaloh na ihradu hrazenych
sluzeb a regula¢ni omezeni na nasledujici kalendaini rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhliskou
v terminu do 31. fijna kalendarniho roku. Vyhlaska podle véty ¢tvrté a paté se pouzije, pokud
se poskytovatel a zdravotni pojiSovna za podminky dodrZeni zdravotné pojistného plinu zdra-
votni pojist'ovny nedohodnou o zpusobu tuhrady, vysi ihrady a regula¢nich omezenich jinak.

190.  Ustavni soud nejprve uvadi, e napadené zikonné ustanoveni bylo zakonem & 371/2021 Sb.
zménéno nasledujicim zptisobem:

sNestanovi-li tento zikon jinak, hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb, vysi zaloh na
thradu hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni se vZdy na nasledujici kalendaini rok dohodnou
v dohodovacim Fizeni zastupcii Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich
zdravotnich pojistoven a prisluSnych profesnich sdruZeni poskytovateli jako zastupcu smluv-
nich poskytovateli. Svolavatelem dohodovaciho Fizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li
k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy
a vefejnym zajmem. Je-li dohoda v souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zijmem, vyda ji
Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li v dohodovacim Fizeni k dohodé do 30. 6.
prislusného kalendainiho roku nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato dohoda neni
v souladu s pravnimi predpisy nebo verejnym zajmem, stanovi hodnotu bodu, vysi iihrad hraze-
nych sluzeb, vysi zaloh na ihradu hrazenych sluzeb a regula¢ni omezeni na nasledujici kalen-
darni rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou v terminu do 31. Fijna kalendainiho roku. Vy-
hlaska podle véty ¢tvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojiStovna
za podminky dodrZzeni zdravotné pojistného planu zdravotni poji§tovny nedohodnou o zpisobu
uhrady, vySi ahrady, vysi ziloh na ihradu hrazenych sluzeb a regula¢nich omezenich jinak.“

191.  Rovn&Z v tomto pripadé Ustavni soud shledal, Ze platna podoba napadeného zakonného usta-
noveni sice doznala ur¢itych formulaénich zmén, nicmeéné tyto zmény se zasadn&ji neprojevily v jeho
smyslu. Proto Ustavni soud neshledal, 7Ze by byl dan divod k zastaveni fizeni podle ustanoveni § 67
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odst. 1 zakona o Ustavnim soudu. RovnéZ navrhovatel v doplnéni svého vyjadieni ze dne 23. 12. 2021
uvadi, Ze na podaném navrhu i nadale trva.

192.  Podstata napadeného zakonného ustanoveni spo¢iva v popisu sjednavani a vydavani tzv. uhra-
dové vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi. Navrhovatel pfedev§im zpochybiiuje okruh tcastnikii doho-
dovaciho tizeni, nesouhlasi s dominantnim tthradovym mechanismem tzv. kapitacni platby a s limitaci
vydajl pro poskytovatele zdravotni péce.

193. K tomu Ustavni soud nejprve odkazuje na diive uvedena obecna vychodiska, prizmatem kte-
rych hodnoti podany navrh. Podstata vétSiny namitek uplatnénych vici zakonné upravé thradové vy-
hlasky totiz spada do kategorie vécné polemiky s vhodnosti stavajiciho modelu stanoveni thrady hra-
zenych sluzeb, coz v8ak neni a ani nemize byt referenénim kritériem hodnoceni ustavnosti napadené-
ho zikonného ustanoveni. Ustavni soud samoziejmé nehodla relativizovat tvrzeni navrhovatele, Ze
proces vydavani thradové vyhlasky ma dopad do pravni sféry poskytovatelii zdravotnich sluzeb, po-
jistoven a zejména pojisténci. Okolnost, ze by zakonna tprava tohoto procesu mohla byt zcela nepo-
chybné odligna (a mozna kvalitn&j§i), viak jesté neopodstatiiuje derogaéni zasah ze strany Ustavniho
soudu. Jeho tkolem totiZ neni pozitivné formulovat jinou pravni Gpravu, nybrz pouze v pozici ,,nega-
tivniho zakonodarce™ zrusit takovou Upravu, ktera je Gstavné deficitni. Nic takového viak Ustavni
soud v tomto ptipad€ neshledal.

194. K argumentaci navrhovatele totiz Ustavni soud uvadi, e otazkou zakonné Gipravy uhradovych
vyhlasek se v minulosti jiZ opakované zabyval a mechanismus jejich pfipravy (dohodovaci fizeni)
a fungovani akceptoval jako ustavné souladny. V nékterych piipadech totiz sice nékolikrat zrusil jako
protitstavni konkrétni thradovou vyhlasku, resp. n€kterou jeji ¢ast, nicméng jejich samotny zakonny
mechanismus nijak nezpochybnil.

195.  Tak kupt. v nalezu sp. zn. Pl. US 19/16 ze dne 13. 12. 2016 (N 237/83 SbNU 677; 8/2017 Sb.;
bod 53) uvedl, Ze z § 17 ZVZP vyplyva, Ze zakonodarce v ramci nastaveného systému tzv. vykonové-
ho zplsobu uhrady ,,upfednostnil pred autoritativnim rozhodnutim (regulaci) Ministerstva zdravotnic-
tvi vzajemnou dohodu mezi zdravotnimi pojis§tovnami a zastupci smluvnich poskytovatelt, ktera ma
byt vysledkem dohodovaciho fizeni. Uéelem dohodovaciho fizeni je tak dosahnout spoleénym postu-
pem dohody na obsahu ramcovych smluv a na stanoveni hodnoty bodu, vyse tihrad hrazenych sluzeb
a regulacnich omezeni a jedna se o obligatorni soucast (naleZitost) procesu stanoveni hodnoty bodu,
vySe uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni v ramci Ghrad za poskytovani zdravotnich sluzeb
ze strany smluvnich poskytovatelti. Jeho naleZitosti a podminky (véetné vymezeni okruhu zucastné-
nych subjektt) pak konkretizuje citované ustanoveni § 17 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi. Jak
zdaraznil i Ustavni soud, ,ustiedni zasadu uvedeného zmocnéni je tieba spatfovat v zdkonodarcem
zakotvené priorit€ dohody, kterd ma byt vysledkem dohodovaciho fizeni. S ohledem na tento prefero-
vany Uc¢el je nutno vykladat i dals$i podminky a nalezitosti dohodovaciho fizeni, resp. interpretovat
samotnou zmociiovaci normu’ (srov. citovany nalez sp. zn. Pl. US 6/07)“.

196.  V jiZ citovaném nalezu sp. zn. Pl. US 5/15 [obdobné srov. napt. nalez sp. zn. P1. US 19/13 ze
dne 22. 10. 2013 (N 178/71 SbNU 105; 396/2013 Sb.)] pak Ustavni soud zdiraznil, Ze pravo podnikat
podle €l. 26 odst. 1 Listiny zaru¢uje samotnou moznost vykonu takovéto ¢innosti, jakoz i to, Ze povin-
nosti a omezeni, jez se k ni vztahuji, nebudou znemoziovat jeji hlavni ucel. ,, Tim neni feceno, Ze by
mél mit kterykoliv podnikatel zaruceno pravo na zisk, nybrz Ze rozsah zakonem stanovenych povin-
nosti, jimZz musi jednotlivi podnikatelé v souvislosti se svou ¢innosti dostat, nesmi Cinit jejich podni-
kani nesmyslnym z hlediska moznosti jeho dosaZeni.“ Proto plati, Ze uhradova vyhlaska ,,by se doty-
kala podstaty a smyslu prava podnikat podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny, jestliZze by na jejim zaklad¢ stano-
vena vyse thrad byla s ohledem na rozsah poskytnutych hrazenych sluzeb natolik nizka, Ze by faktic-
ky — bez jakékoliv jiné kompenzace — piendSela naklady bezplatn€ poskytované zdravotni péce, které
by mély byt hrazeny z vefejného zdravotniho poji§téni, na jednotlivé poskytovatele, a z tohoto divodu
by jim znemozZiiovala dosazeni alespon pfiméfeného zisku. Takovyto dasledek by bylo mozné konsta-
tovat jen ve vztahu k urCitému segmentu zdravotnich sluzeb jako celku, vymezenému podle formy
nebo oboru poskytované zdravotni pé&e, byt nikoliv nezbytné vymezenému celym uzemim Ceské
republiky. Muselo by totiZ jit o stav, kdy by poskytovatelé s ohledem na nastaveni pravidel vySe thrad
v tomto segmentu ve své podstaté nemohli Cinit samostatna rozhodnuti, ktera by jim v ptipadé dalSiho
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pokracovani jejich Cinnosti alespofl potencialné otevirala cestu k ptipadnému zisku. Na roven takto
vymezeného zasahu, ktery by se dotykal podstaty a smyslu prava podnikat, 1ze postavit i takové nasta-
veni pravidel vypoctu téchto thrad, které by Cinily jejich kone¢nou vysi pro jednotlivé poskytovatele
nepredvidatelnou, napt. v disledku opravnéni zdravotnich pojistoven tuto vysi bez jakéhokoliv zdl-
vodnéni (svévolng) kratit™.

197.  Z pravé citovanych nalezi se podava, Ze Ustavni soud akceptuje podstatu a logiku napadeného
zakonného ustanoveni (a tedy i jeho ustavni konformitu) a pouze hodnoti, zda v konkrétnim pfipadé
uhradova vyhlaska, vydana na zaklad¢ tohoto zdkonného zmocnéni, nevyvolava protitustavni disledky.
Od tohoto vychodiska Ustavni soud neshledal zadny rozumny divod jakkoliv se odchylit ani v nyni
posuzované véci na zakladé namitek uplatnénych navrhovatelem. Jak jiz bylo ostatné jednou feCeno,
tyto namitky ve své podstaté ptedstavuji spiSe podnéty de lege ferenda nez relevantni zpochybnéni
ustavnosti predmétného zadkonného ustanoveni. Navrhovatelem prezentované namitky ostatné ani ne-
broji proti obsahu napadeného ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP, nybrZ proti obsahu konkrétnich tthrado-
vych vyhlaSek, vydavanych na jeho zaklad¢. Pokud totiZ navrhovatel problematizuje jednotlivé Uhra-
dové mechanismy (kritérium kapitace, historicka thradova reference, regulace primérem na unikatni
rodné &islo atp.), zpochybiiuje nikoliv samotné zakonné ustanoveni, které¢ nyni Ustavni soud prezkou-
mava, nybrz vysledky dohodovacich fizeni, resp. obsah uhradovych vyhlasek.

198.  Tato uvaha zjevné plyne z argumentu navrhovatele, Ze tthradové vyhlaska nemize zkratit na-
rok pojisténce na hrazenou péci, ktera je definovana piimo zakonem. S timto argumentem zdejsi soud
pln¢ souhlasi, nicméné dodava, Ze jeho dusledkem je i nedlivodnost podaného navrhu, zalozeného
pravé na praktickych problémech a deficitech pfi aplikaci napadeného ustanoveni § 17 odst. 5 ZVZP,
nikoliv v8ak na jeho apriorni protitstavnosti. Samotné toto ustanoveni totiz rozsah naroku pojisténce
na hrazenou péci nijak bezprostfedné neomezuje.

199. K navrhu na zruSeni vyhlasky ¢ 201/2018 Sb. Ustavni soud predeviim konstatuje, Ze navrho-
vatel napada tuto vyhlasku sice jako celek, nicméng zpochybiiuje pouze nékteré jeji ¢asti (pomine-li
Ustavni soud namitky proti samotnému piijeti této vyhlagky). Cini tak nicmén& spiSe jen formalng,
nebot’ v navrhu uvadi (bod 6), Ze ,,zruSeni thradové vyhlasky, tfebas i vCetné zdkonného zmocnéni
k jejimu vydavani, by proto nejenZe neodstranilo protitistavni stav, ale mohlo by jej dokonce jesté
zhor§it™.

200. Ustavni soud rovn&Z v této souvislosti opakuje, Ze jeho roli neni byt tviircem zdravotnické
politiky statu ¢i ustavné ,,zakonzervovat™ jediné mozné feSeni ve své podstaté politického sporu z ob-
lasti financovani zdravotni péce. Jeho Ukolem proto neni branit k tomu prislu$nym organtim (Parla-
ment, vlada, Ministerstvo zdravotnictvi) v tvorb& zdravotni politiky tim, Ze jednu z mnoha moZnych
variant feSeni povys$i na feSeni ustavné konformni a jiné odmitne jako tstavné vadné, jestlize zadna
z nabizenych variant neporuSuje Ustavné zarucend prava. Posuzovani samotné spravnosti ¢i vhodnosti
zdravotni politiky statu, resp. zptisobu uhrady zdravotni pé¢e Ustavnimu soudu neptisludi, nedojde-li
zaroven k poruSeni Ustavnich prav. Namitky navrhovatele jsou proto primarné koncep¢ni povahy, kdy
se zjevn¢ kloni k feSeni prostfednictvim otevienych vybérovych tizeni s rozhodujicim kritériem nabi-
zené ceny. Stavajici koncepce, zaloZena na regulaci ceny pravnim piedpisem (hradovou vyhlaskou),
véetné napt. nastroje historickych referenci, je viak také legitimni politické feSeni, a Ustavnimu soudu
proto nepftislusi je z pozice organu ochrany Ustavnosti zpochybnovat.

201.  Jak ptitom konstatoval jiz v nalezu sp. zn. IV. US 2545/16 ze dne 18. 7. 2017 (N 127/86
SbNU 169), Ustavni soud miZe ,,velmi obtizné suplovat neexistujici politickou dohodu zainteresova-
nych subjekti, resp. politickou viili Ministerstva zdravotnictvi tim, Ze povy$i konkrétni zplsob vypo-
¢tu uhrad pro dil¢i segment zdravotni péce na ustavni princip, ¢imz odebere moznost zakonodarci ¢i
exekutivé o financovani v tomto segmentu rozhodovat. Sam technicky zptisob vypo¢tu uhrad pro urci-
ty segment zdravotni péce, samotna vySe hodnoty bodu ¢i ptipadné limity Uthrad nemaji samy o sobé
ustavni rozmér. Ten miize byt dan az konkrétni vysi ¢astky, kterou je péce hrazena, at’ uz je tato Castka
vymezena provadécim predpisem (Uhradovou vyhlaskou), nebo stanovena soudem analogickym pou-
Zitim pravidel v Gthradové vyhlasce stanovenych. Ustavni hranici, ktera by ptipoustéla v posuzovaném
ptipadé deroga¢ni zasah Ustavniho soudu, netvoii samotny technicky zptisob uréeni ceny plnéni, resp.
zpusob, jak k cené plnéni obecné soudy dospély, nybrz aZ piipadny vysledek tohoto ureni ceny posu-
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zovany v kontextu a podminkach konkrétniho pfipadu. Referenénim kritériem pro posouzeni tstavnos-
ti ¢i protiustavnosti vySe ceny plnéni bude ¢l. 26 odst. 1 Listiny®.

202.  Nastala-li by proto skutec¢ng realna situace, které se navrhovatel obava (napt. odepieni odpo-
vidajici 1ékatské péce), pak je namisté v kazdém konkrétnim ptipade hledat spravedlivé feSeni urceni
ceny poskytnuté zdravotni péCe v situaci, kdy se pojistovna a poskytovatel péce na této cené nedo-
hodnou, pficemz jsou zaroven sluzby hrazeny z vefejnych prostiedkd (zdravotniho pojisténi), a to
prostfednictvim obecnych soudi (srov. pravé citovany nalez). PredloZena véc je vSak z oblasti abs-
traktni kontroly norem a pauSalni derogace nékterych ¢asti vyhlasky ,jen“ ztoho ddvodu,
Ze v konkrétnim pfipad¢ mohou vyvolat protiustavni dopady, neni pfiméfenym feSenim.

203.  V tomto kontextu je také tfeba pfipomenout, Ze zadny podzakonny piedpis nemize negovat
narok zaloZeny pfimo zakonem (a opirajici se o ustavné zaruCené zékladni pravo — ¢l. 31 Listiny).
Ustavni soud proto alespoii ve struénosti odkazuje na ustanoveni § 13 ZVZP, které zaruduje pravo
pojisténce na hrazeni zdravotnich sluzeb poskytnutych s cilem zlepSit nebo zachovat jeho zdravotni
stav nebo zmirnit jeho utrpeni, pokud odpovidaji jeho zdravotnimu stavu a sledovanému ucelu, jsou
v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékairské védy a existuji dikazy o jejich ucinnosti.
Uginnému domahani se tohoto prava proto nemiize zabranit ani (thradova vyhlagka.

204.  Rovnéz tato ¢ast navrhu proto neni divodna, jelikoz i v tomto piipadé plati, Ze pred derogaci
napadeného ustanoveni zakona Ustavni soud uptednostiiuje jeho ustavné konformni interpretaci
a aplikaci.

VI8
Individualni uhradovy dodatek (§ 17 odst. 5 véta posledni ZVZP)

205.  Znéni napadeného ustanoveni § 17 odst. 5 véty posledni ZVZP bylo nasledujici (tato véta ne-
byla zdkonem ¢. 371/2021 Sb. podstatné dotc¢ena, kdyZ byla jen doplnéna o text ,,, vy$i zaloh na uhra-
du hrazenych sluzeb®):

»Vyhlaska podle véty Ctvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojiStovna za
podminky dodrzeni zdravotné pojistného plinu zdravotni pojist’ovny nedohodnou o zpisobu
uhrady, vysi dhrady a regula¢nich omezenich jinak.*

206.  Podstata argumentace navrhovatele se tyka toho, Ze pravni Uprava vytvaii moznost liboviile,
spocivajici v dohodé na vysi uhrady odchylné od uhradové vyhlasky.

207. RovnéZ k této namitce Ustavni soud uvadi, 7e divodem zrueni zdkonného ustanoveni nemiZe
byt . toliko“ riziko jeho potencialniho zneuZiti, nybrZ jeho protiustavnost. Jakkoliv proto Ustavni soud
nehodla polemizovat s navrhovatelem o tom, Ze k tomuto zneuziti v konkrétnim ptipadé skuteéné mii-
ze dojit, ma za to, Ze feSeni nespociva ve zruseni tohoto ustanoveni, nybrz v dasledné kontrole, ktera
by pfipadnému zneuzivani zabranila. Pro stru¢nost lze v tomto ohledu odkazat na vyjadfeni vlady
(str. 6), kterd poukdzala na nékolik kontrolnich mechanismi [Cenovy piedpis DZP, zakon
¢. 320/2001 Sb., o finan¢ni kontrole ve vefejné spravé a o zméné nékterych zakond (zakon o finanéni
kontrole), ve znéni pozd&jSich predpist], jez by mély zarucovat, Ze zdravotni pojistovny budou plnit
svoji zdkonnou povinnost nakladat se svéfenymi vefejnymi prostfedky hospodarnég, efektivné a ucelng.
Kazda odchylka od ,.centralné“ stanoveného rezimu uhrad proto musi byt objektivné zdtivodnéna
(napf. lokalnim zvySenim nabizenych uhrad jsou poskytovatelé motivovani k pfesunu svého podnikani
do nékterych regiont).

208.  Je také namisté pln¢€ odkazat na argumentaci uvedenou k piedchozi ¢asti (V1.7), ktera se tyka
stejného zakonného ustanoveni. MozZnost dohodnout se na odlisném zptisobu a vys$i Ghrady a regulac-
nich omezenich je totiz logickym moznym dutsledkem ptedchoziho mechanismu stanoveni thrady
hrazenych sluzeb (dohodovaci fizeni, vydani thradové vyhlasky) a jeho zjevnym a legitimnim ucelem
je flexibilng fesit problémy, které se mohou objevit teprve v pribéhu ¢asu a v pfedchozim procesu
nemusely byt ziejmé.
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209.  Argumentace navrhovatele je ptitom ponékud nesourodd, protoze zpochybiluje Gstavnost jak
samotného vydavani obecné zavazného pravniho piedpisu (thradové vyhlasky, viz V1.7), tak také
zakonnou moznost se od tohoto pravniho pfedpisu odchylit. Jak pfitom piipadné uvadi vlada, toto
ustanoveni umoziuje zdravotnim pojistovnam dostatecné pruzné tesit situace, kdy behem kalendaini-
ho roku u nékterého poskytovatele dojde k vyCerpani limit vyplyvajicich z regulaénich omezeni, coz
by ohrozilo mistni nebo ¢asovou dostupnost hrazenych sluzeb, pfiCemZ pojistovna je povinna tuto
dostupnost zajistit (§ 40 odst. 7 ZVZP). Smyslem tohoto opatfeni je proto navySit individuadlnim thra-

dovym ujednanim tyto limity tak, aby k omezeni hrazenych sluzeb nedoslo.

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

211.  Rovnéz tato ¢ast navrhu proto neni diivodna.

VIL
Zaver

212.  Ze viech shora uvedenych divodi Ustavni soud podany navrh na zruseni napadenych ustano-
veni pravnich pfedpist podle ustanoveni § 70 odst. 2 zakona o Ustavnim soudu zamitl.

213.  Ustavni soud zavérem uvadi, Ze s ohledem na petit a odivodn&ni podaného navrhu posuzoval
ustavnost a zakonnost celkové koncepce pravni tpravy financovani poskytovani zdravotni péce, jak je
zakotvena v napadenych ustanovenich pfedmétnych pfedpisu zdravotnického prava. To, Ze z tohoto
hlediska napadenou pravni upravu nazakladé predestiené argumentace navrhovatele neshle-
dal netistavni, nicméné neznamena, ze Ucastnici pravnich vztaht vzniklych na zaklad€ nyni piezkou-
mavang pravni upravy jsou zbaveni prostiedkli pravni ochrany pro ptipad, ze pfi vykladu a aplikaci
téchto ustanoveni dojde k poruseni pravnich piedpisii ¢i k zasahu do tstavné zaruCenych prav a svo-
bod. Zamitnuti navrhu proto nevylucuje, Ze v jinych ptipadech a s jinou pravni argumentaci kazdé
z napadenych (ale i ostatnich souvisejicich) ustanoveni napadenych pravnich piedpisi mize byt po-
drobeno prezkumu Ustavnim soudem. Stejné tak tento nalez nevyluduje, Ze pfi postupu a rozhodovani
podle téchto ustanoveni, ktera nyni v pfezkumu ustavnosti a zakonnosti obstéla, nedojde pii vydavani
rliznych aktl aplikace prava k poruseni prav tc¢astnikti jimi upravenych vztahti. Neni proto vyloucen
ani piezkum provadény Ustavnim soudem tam, kde prostfedky soudni a jiné pravni ochrany podle
&l. 36 odst. 1 Listiny nepovedou k cili. Ostatng, jiZz vy$e na fadé mist Ustavni soud poukazal na riizné
moznosti, které pravni tprava poskytuje k ochrané prav dotenych subjektd (srov. napf. argumentaci
tykajici se § 13, 16 a § 40 odst. 7 ZVZP, popt. provedeny vyklad § 112 odst. 4 zakona o zdravotnich
sluzbach).

Ptedseda Ustavniho soudu:
JUDr. Rychetsky v. r.
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