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I. Shrnuti

Navrhovatelem je skupina senatord, kterd se prostfednictvim tohoto navrhu domaha

podle ustanoveni ¢l. 87 odst. 1 pism. a) a b) Ustavy Ceské republiky zruseni jednotlivych

ustanoveni zakona €. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi (dale ,,ZVZP") a jeho
provadécich predpist, které povaZuji za rozporné s Ustavnim poradkem CR, konkrétné
pak s ¢l. 26 a ¢l. 31, jakoz i ¢l. 21 a ¢l. 36 Listiny zakladni prav a svobod (dale jen

LListina”).

Navrhovatelé jsou znepokojeni

- nerovnostmi v pfistupu k solidarné hrazené zdravotni péci, které vznikaji mezi
pacienty v zavislosti na mistu bydlisté, druhu onemocnéni a socidlnim postaveni, a
které se projevuji vyraznymi rozdily v Grovni péce a ¢ekacich dobach;

- pokfivenym prostfedim v oblasti ekonomiky zdravotnictvi, kdy poskytovatelé
totozného typu dostavaji za tytéz sluzby zaplaceno nasobné odlisné, jen z historicko-
politickych dlvodl, bez ohledu na kvalitu, efektivitu ani potfebnost poskytované
péce;

- neetickymi pravidly dhrad, podle kterych jsou zdravotnici finan¢né trestani za
poskytovani medicinsky zadouci péce, a tim vedeni k protipravnimu odmitani
nemocnych pacientd, ale téz k poskytovani zbytecné péce zdravym pacientlm;

- cenotvornymi mechanismy, které nezohledriuji naklady a priméreny zisk, ale jsou
vysledkem dohod zajmovych skupin, dosahovanych postupy vychazejicimi z principl
korporativismu, nikoliv z demokratickych princip(;

- a celkovou nepredvidatelnosti Uhradového systému, kde Uspéch podnikatele ve
zdravotnictvi neni dan jeho Usilim, kvalitou ani etickym pfistupem k pacientlim, ale
jeho schopnosti vyjednat si v netransparentnim prostfedi ekonomické vyhody
s pojistovnami, pfipadné jeho ochotou pfizplsobit rozsah péce bez ohledu na
lékarskou etiku a dobro svych pacientl Ghradovych vzorclim, vydavanych kazdoro¢né
libovtli vykonné moci.

Dlsledkem tohoto stavu je zhorSeny pfistup k hrazené pécéi béznych pacientd

postradajicich financni ¢i socidlni kapital, permanentni krize zdravotnictvi navzdory

rozsahlému navySovani rozpoctli, odchod lékarll do zahrani¢i a postupna degradace
soustavy zdravotnickych zarizeni, viditelna zejména v regionech.

Navrhovatelé spatfuji pravni priciny tohoto stavu v platnych predpisech zakonné a

podzakonné sily, zejména v zakoné 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi. Tento

zakon byl v Case svého pfijeti, v roce 1997, koncipovan jako provizorium, dodnes vsSak
nebyl nahrazen. Naopak, jeho ustanoveni o regulaci Ghrad, obsazena zejména v § 17, se

z hlediska principt pravniho statu postupnymi novelizacemi zménila jesté k horSimu.

Protilistavnosti tzv. Uhradovych vyhldsek se Ustavni soud zabyval opakovang,

Ministerstvo zdravotnictvi vSak tuto konstantni judikaturu dosud ve své legislativni praxi

nezohlednilo a poZadavk@im Ustavniho soudu nevyhovélo. Protoze dle § 17 ZVZP je

vydavana Uhradova vyhlaska kazdorocné, Ustavnépravni prezkum konkrétnich vyhlasek
platnych pro dany rok nevedl k napravé, protoze v dalsim roce byla vydana vyhlaska
nova, principialné stejné protidstavni.

Pfedmétem podnétu navrhovateld proto neni jen konkrétni Uhradova vyhlaska, ale

samotné zakonné zmocnéni uvedené v§ 17 ZVZP. Na rozdil od drivéjsich

Ustavnépravnich podani neni napadan konkrétni vystup Cinnosti regulatora (Uhradova

vyhlaska pro dany rok), ale samotny zakonny proces vydavani Uhradovych vyhlasek.

Navrhovatelé jsou si védomi, ze tzv. Ghradové vyhlasky dle § 17 odst. 5) ZVZP jsou

pouze jednim z prvkd urcujicich, kdo bude kde poskytovat jakou péci a za kolik penéz.



Zarazeni konkrétnich sluzeb do Uhrad a zéasti i jejich nacenéni vyplyva z vyhlasky
134/1998 Sb. o Seznamu vykon{ s bodovymi hodnotami (dale ,Seznam vykond”),
vydavané postupem dle § 17 odst. 4) a § 17b ZVZP. Uzavirani smluv na hrazené sluzby,
a tedy i jejich bezplatné zajisténi pro obcany, je dale dano smluvni politikou pojistoven,
zCasti regulovanou pravidly dle § 46 a nasl. ZVZP (tzv. Vybérova Fizeni), smluvnimi
dodatky dle § 17 odst. 5) véty posledni (tzv. ,Individualni dhradové dodatky”), u
nékterych léCiv pak dodatky dle § 15 odst. 10) ZVZP a vyhlasky 376/2011 Sb. (tzv.
~Centrové dodatky”). Obsah smluv, véetné aplikace pravidel o Uhradé a Uhradovych
dodatcich, je pak dan vyhlaskou 618/2006 Sb. o ramcovych smlouvach, vydavanou
postupem dle § 17 odst. 2) ZVZP (dale ,Ramcové smlouvy”). Zasahy do zakladnich
prav poskytovateld a pojisténcd, identifikované Navrhovateli, nejsou pouze disledkem
Uhradovych vyhlasek dle § 17 odst. 5) ZVZP, ale dlsledkem spoluplisobeni vsech téchto
prvkl smluvni a Uhradové regulace jako celku. ZruSeni Uhradové vyhlasky, tfebas i
vCetné zadkonného zmocnéni kjejimu vydavani, by proto nejenze neodstranilo
protiUstavni stav, ale mohlo by jej dokonce jesté zhorsit. Zejména tam, kde se v praxi
Uhradovou vyhlaskou sanuji (byt nespravné a nelogicky) dlouhodobé existujici
nedostatky Seznamu vykond, lékovych Ghrad ¢i smluvni sité, které vznikly v disledku
nepredvidatelnosti a neprezkoumatelnosti téchto procesti. Proto sméfuje iniciativa
Navrhovatelll nejen proti Uhradovym vyhlaskam, ale i proti dalSim prvkdm dhradové
regulace v ZVZP a provadeécich vyhlaskach.

Dlvodem iniciativy Navrhovatelll neni ochrana prava na podnikani zadného konkrétniho
poskytovatele, ani zadného konkrétniho segmentu poskytovateld — neZadaji tedy po
Ustavnim soudu, aby prebiral Glohu obecnych soud, natoz aby rozhodoval, jaky podil na
solidarnich zdrojich si zaslouzi ziskat jednotlivé zajmové skupiny. Neusiluji svym podanim
ani o to, aby se na zdravotni péci vynakladalo vice ¢i méné penéz z vefejnych zdrojd —
nezadaji tedy po Ustavnim soudu, aby prebiral politickou Glohu Parlamentu. Cilem jejich
iniciativy je odstranéni téch prvk( regulace, které umoznuji zasahovat do zakladnich prav
vSech poskytovateld a vSech pojisténcl nepredvidatelné, neprezkoumatelné, mimo ramec
vyhrady zakona a zplsobem pIné zavislym na vali aktualni politické ¢i Gredni garnitury —
tedy v rozporu s Ustavou a s Listinou zakladnich prav a svobod.

Navrhovatelé jsou presvédceni, ze pokrivené ¢i nedostatecné rozhodovaci procesy nutné
produkuji pokrivené vystupy. Pokud Navrhovatelé v dalsim textu prikladmo uvadéji
zésahy do prav poskytovatelll ¢ pojisténcl, neni to proto, aby je Ustavni soud
napravoval, to je véci obecného soudnictvi. Cilem je ilustrovat, Ze se nedostatky
napadenych predpisl, popsané nejprve v roviné Ustavnépravni teorie, skutecné také
materialné promitaji do zakladnich prav pojisténcli a poskytovatell.

Pokud Navrhovatelé v tomto podani ¢i v ramci fizeni zmini nastiny budoucich feseni,
kterd by potencialné mohla nahradit napadenou regulaci, necini tak proto, ze by po
Ustavnim soudu 7adali aktivitu pozitivniho zakonodarce. Tato fedeni Navrhovatelé uvadéji
jen proto, aby poskytli Ustavnimu soudu podklady pro aplikaci testu rozumnosti, zejména
umoznili Ustavnimu soudu posoudit potfebnost a proporcionalitu zasahd do zékladnich
prav, plynoucich z platné regulace, v porovnani s jinymi organizacnimi FeSenimi.
Navrhovatelé jsou ostatné presvédceni, ze poskytovani zdravotnich sluzeb je obvyklym
oborem lidské cinnosti a jako takovy az na vyjimky nevyzaduje vytvareni specidlnich
regulacnich mechanisml, vyluCujicich uplatnéni obecnych pravnich  nastrojl
odzkousenych desetileti Ci staleti. Pro zajisténi férové kontraktace, ve zdravotnictvi i
jinde, mame pravni nastroje oblanského prava, hospodarské soutéze a ochrany proti
monopollim. Pro zajiSténi verejné financovanych sluzeb soukromymi podnikateli existuje
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pravni nastroj verejnych zakazek. Pro regulaci cen existuji pravni nastroje zakona o
cenach. Pro rozhodovani o tom, zda zde verejnopravni narok je ¢i neni, existuji pravni
nastroje Spravniho fadu. Pro zajisténi odbornych vstupl pro rozhodovani existuje pravni
institut znalcd a znaleckych Ustavl. Navrhovatelé svym podanim napadaji ve
zdravotnictvi rozSifena feSeni tzv. sui generis, pravni kocCkopsy, ktefi se vymykaji
standardnim brzdam a protivaham jak verejného, tak soukromého prava, ke Skodé
slabych a ku prospéchu silnych.

Struktura podani Navrhovatell je nasleduijici:

- Voprvni Casti se podani zabyva ustanovenimi ZVZP o tvorbé smluvni sité, nebot’
nerovnosti jsou mnohdy dany primarné jiz tim, ze v regionech neni zdravotni péce
dostatené nasmlouvéna, nemdZe byt tedy ani dostatecné hrazena. Clanek II se
zabyva obecnymi pravidly pro tvorbu smluvni sité, ¢lanek III pravidly pro centra
vysoce specializované péce a ¢lanek IV pravidly pro tzv. lékova centra.

- Vdruhé dasti se podani zabyva dalSimi stavebnimi prvky ZVZP vyznamnymi pro
poskytovani a Uhradu zdravotnich sluzeb, konkrétné v ¢lanku V tvorbou tzv.
ramcovych smluv, institutem tzv. dohodovaciho fizeni a pojmem verejného zajmu,
v ¢lanku VI pak tvorbou Seznamu vykonl s bodovymi hodnotami.

- Teprve v navaznosti na to je mozno ve treti ¢asti podani pristoupit k vyhodnoceni
Ustavni konformity pfimych nastrojl stanoveni Uhrady, konkrétné v ¢lanku VII tzv.
Uhradovymi vyhlaskami a v ¢l. VIII tzv. individudlnimi Ghradovymi dodatky.

-V zavére€né Casti, v ¢lanku IX podani, formuluji Navrhovatelé Zalobni navrh.

II. Vytvareni smluvni sité (§ 46 a nasl. ZVZP)

I1.1 Popis reseni v platné pravni Gpravé

11.

12.

13.

Prvnim krokem zajiSténi hrazené péce pro pojisténce je vybér poskytovatell, ktefi budou
tvorit smluvni sit’ zdravotni pojistovny. Uchazecem o zafazeni do smluvni sité mlze byt
pouze poskytovatel, ktery ziskal tzv. registraci, neboli opravnéni k poskytovani
zdravotnich sluZzeb podle § 15 a nasl. zakona 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach
(,Z0ZS"), v jehoz ramci musel dolozit mj. vécné, technické a personalni predpoklady
k poskytovani zdravotnich sluzeb. Registrace opraviuje poskytovatele k poskytovani
zdravotni péce; aby ji vSak mohl poskytovat bezplatné, musi byt vybran do sité zafizeni,
ktera maji smlouvu se zdravotni pojistovnou.

V § 46 a nasl. ZVZP je tento vybér popsan jako dvoufazovy. V prvni fazi probiha vybérové
fizeni pred komisi, slozenou ze zastupce kraje, zastupce zdravotni pojistovny, zastupce
profesni komory a pfizvaného odbornika. Tato komise posoudi pfihlasky jednotlivych
poskytovatell, rozhodne, zda poskytovatele doporuci ¢i nikoliv a z téch, které doporucila,
sestavi poradi. V druhé fazi rozhoduje pojistovna o tom, zda s uchazecem smlouvu
skute¢né uzavre, pricemz k uzavrieni smlouvy neni povinna ani tehdy, byl-li uchazec
komisi doporucen; pokud vSak komisi uchaze¢ doporucen nebyl, pojiStovna s nim
smlouvu uzavfit nesmi.

Radné registrovany poskytovatel, ktery projevil zajem poskytovat bezplatnou péci na
zakladé smlouvy s pojistovnou, tedy musi uspét dvakrat. Poprvé v provérce pred komisi
vybérového fizeni, kde musi byt doporucen. Podruhé pak v jednani se zdravotni
pojistovnou, kterou doporuceni od komise nijak nezavazuje. V potaz je nutno vzit i to, ze
zdravotnich pojisStoven je aktualné sedm, proto poskytovatel usilujici o moznost
poskytovat bezplatnou péci véem pojisténclim musi v obou procesech uspét sedmkrat —
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15.

16.

zarazeni do smluvni sité jedné zdravotni pojiStovny neznamend, Ze bude zarazen do
smluvni sité ostatnich pojistoven. Pojisténcim zdravotnich pojistoven, u kterych
poskytovatel neuspéje, bude muset péci poskytovat za pfimou Uhradu.

II. 2 Dotcena ustanoveni Listiny

Proces uzavirani smluv je vyznamny z hlediska prava poskytovatele na podnikani dle ¢l.
26 Listiny, nebot’ pro vétsinu poskytovatell neni ekonomicky mozné poskytovat péci bez
smlouvy s pojistovnami, za pfimou Uhradu pacientem (vyjimkou jsou jen specifické
obory, napf. esteticka chirurgie nebo stomatologie, kde jsou primé platby obvyklejsi
vzhledem k Uzkému vymezeni hrazené péce, nebo specificti poskytovatelé zaméreni na
pfimo platici klientelu, napf. cizince). Pro poskytovatele je Zivotné dllezity zejména
smluvni vztah s dominantni VZP, pokryvaijici vice nez 60% pojisténcl. Z hlediska prav
poskytovatele na spravedlivy proces dle ¢l. 36 Listiny je také vyznamné, zda jsou pro
proces zarazovani do smluvni sité dle ZVZP dana objektivni, predem znama kritéria,
aplikovana bez diskriminace, s moznosti prezkumu. Konec¢né, pokud zdravotni pojistovna
v urcitém regionu porusuje povinnost zajistit dostupnost péce svym pojisténcim (v
rozporu ¢l. 31 Listiny) tim, Ze udrzuje nepfiméfené Uzkou sit’ smluvnich poskytovatell
s nedostateCnou kapacitou, materidlné tim zasahuje téz do prava na podnikani téch
poskytovatell, ktefi by pfi splnéni povinnosti pojistovny dle ¢l. 31 do smluvni sité
zarazeni byli (ke vztahu zakladnich prav dle ¢l. 31 a dle ¢l. 26 Listiny srv. recentni nalez
PI. US 3/15).

Proces uzavirani smluv je vyznamny z hlediska prava obcand na zdravotni péci dle ¢l. 31
Listiny, nebot’ ¢asova a mistni dostupnost hrazené péce je vyrazné ovlivnéna pravé
hustotou smluvni sité. Pokud zdravotni pojistovny zejména v regionech nezasmluvni
urCité druhy péle vlbec, nebo s nedostatecnou kapacitou, pro pojisténce vznikne
fakticka bariéra v jejich Cerpani. Tvorba smluvni sité ma také vliv na moznost volby
poskytovatele. ObcCan jako pacient si sice mlze dle § 28 ZoZS teoreticky zvolit
kteréhokoliv poskytovatele, ovsem obcanu jako pojisténci je bezplatné poskytnuti péce
dle § 11 ZVZP zaruceno jen u smluvnich poskytovatell jeho pojistovny. Pokud se tedy
lékar, kterému by pacient dGvéroval a zvolil by si ho, nestane smluvnim poskytovatelem
jeho pojistovny, u pacienta vznikne financni prekazka prava volby. Z hlediska prava ¢l. 36
Listiny je relevantni, zda ma pojisténec jako uzivatel moznost procesni Ucasti
v rozhodovani o tom, kdo jej bude bezplatné IéCit; totéZ je relevantni i z hlediska prava
obcana podilet se na spravé véci verejnych dle ¢l. 21 odst. 1) Listiny.

II. 3 Napadena ustanoveni ZVZP

ZVZP uvadi v § 46:

(1)Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluZeb svym
pojisténcdm, vcetné jejich mistni a casové dostupnosti, Tuto povinnost pini
prostrednictvim poskytovatell, se kterymi uzavrela smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluZeb. Tito poskytovatelé tvori sit” smiluvnich poskytovateli zdravotni
pojistovny (dale jen ,sit”).

(2) Pred uzavienim smlouvy o poskytovéani a uhradé hrazenych sluZeb se kond vybérové
fizeni, Vyberové rizeni se nekona

a) pro poskytovatele lékarenské péce,

b) je-li poskytovatelem hrazenych sluzeb Veézeriska sluzba,

¢) v pripadech rozsifeni sité jiz smluvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,
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d) pri uzavirani nové smilouvy o poskytovani a ubrade hrazenych sluZeb, pokud se jedna
o smluvni vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochazi k rozsireni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb,

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

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

(3) V pripadé zmény pravni formy poskytovatele, ktery ma& uzavrenu smlouvu o
poskytovani a uhradé hrazenych sluZzeb, a v pripade, je-li zakladatelem spolecnosti s
rucenim omezenym fyzicka osoba, které ma uzavienu smlouvu o poskytovéani a uhradé
hrazenych sluZeb, jejiz opravneni k poskytovani zdravotnich sluZeb jako fyzické osoby
zanikne pfi udéleni opravnéni k poskytovani téchto zdravotnich sluzeb jako spolecnosti s
rucenim omezenym, se vyberové fizeni kona pouze tehdy, dochazi-li k rozsifeni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb.

(4) Konani vybéerového fizeni mize navrhnout zdravotni pojistovna, uchazec nebo obec.
Uchazecem se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci v prisiusném
oboru, nebo fyzickd nebo pravnicka osoba, kterd hodla poskytovat zdravotni sluzby a je
schopna ve Ihidté stanovené ve vyhlaseni vyberového rizeni spinit predpokiady k
poskytovani zdravotnich sluzeb v prislusném oboru zdravotni péce.

ZVZP uvadi v § 47:

(1) Wbérové rizeni vyhlasuje zpidsobem v misté obvyklym krajsky urad, v hlavnim meésté
Praze, Magistrat hlavniho mésta Prahy (déle jen ,krajsky urad”). Mistni prisiusnost
krajského uradu se ridi mistem poskytovéani zdravotnich sluZeb. Vybérové rizeni na
poskytovani lizkové a lazeriské Iécebné rehabilitacni péce vyhlasuje Ministerstvo
zdravotnictvi,

(2) Vyhidseni vyberového fizeni musi obsahovat:

a) rozsah hrazenych sluZzeb a konkrétné vymezené uzemi, pro které maji byt
poskytovany, a oznaceni zdravotni pojistovny, je-li zdravotni pojistovna navrhovatelem
vybéroveho rizen,

b) Ihiitu, ve které lze podat nabidku, tato Ihdta nesmi byt kratsi neZ 30 pracovnich dnd,

¢) misto pro podani prihlasky,

d) lhdtu, od které je treba zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou predmétem
vybéroveho rizeni.

ZVZP uvadi v § 48:

(1) Vyhlasovatel ziizuje pro kaZdé vybérové rizeni komisi. Cleny komise jsou:

a) zastupce krajského uradu, jde-li o vyberové fizeni vyhlasované krajskym uradem, nebo
zastupce Ministerstva zdravotnictvi, jde-li o vybérové rizeni vyhlasované timto
ministerstvem,

b) zdstupce piislusné komory zfizené zékonem o Ceské lékarské komore, Ceské
stomatologické komore a Ceské Iékarnické komore nebo zastupce profesni organizace v
pripadé, kdy neni Zadna komora prisiusna,

¢) zastupce prislusné zdravotni pojistovny,

d) odbornik pro zdravotni sluzby, které maji byt uchazecem poskytovany, pdsobi-li v
oblasti techto zdravotnich sluZzeb odbornd spolecnost je clenem vyberové komise
zastupce této odborné spolecnosti,

(2) Cleny komise nemohou byt osoby, u nich? se zretelem na jejich vztah k uchazedi jsou
pochybnosti o jejich nepodjatosti, a osoby blizké uvedenym osobam.
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(3) Clenstvi v komisi je nezastupitené. Na cleny komise se vztahuje povinnost
zachovavat micenlivost o vsech skutecnostech, o kterych se dozvedeli v souvislosti s
vybérovym Fizenim. Poskytnuti informaci o tom, které osoby se zucastnily vybérového
fizeni cleny komise, se nepovazuje za poruseni povinnosti zachovavat micenlivost podle
zvidstniho zakona.

ZVZP uvadi v § 49:

(1) Cinnost komise fid/ jeji predseda, kterym je zdstupce krajského uradu, jde-li o
vyberové Fizeni, jehoZ vyhlasovatelem je krajsky urad, nebo zadstupce Ministerstva
zdravotnictvi, jde-Ii o vyberové fizeni, jehoZ vyhlasovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi,
(2) Komise je schopna se usnaset je-li pfitomna nadpolovicni vétsina vsech clend
komise. Rozhodnuti je prijato, hlasovala-Ii pro néj nadpolovicni vétsina pritomnych clend
komise. V pripadé rovnosti hlasi rozhoduje hlas zastupce prislusné zdravotni pojistovny.
O jednani komise, pribéhu a vysledku vybérového Ffizeni komise vyhotovi zapis, ktery
podepise predseda a vsichni pritomni clenové komise. Zapis musi obsahovat jména clend
komise a stanoveni poradi prihlasek s uvedenim poctu ziskanych hlasd. Predseda komise
preda zapis vyhlasovateli neprodlené po skonceni jednani komise. Tim cinnost komise
koncy.

(3) Nakiady spojené s vyhldasenim vybérového Fizeni a cinnosti komise hrad/ vyhlasovatel.
Néklady spojené s dcasti na vybérovém rizeni hradi uchazec.

ZVZP uvadi v § 50:

(1) Nabidky se dorucuji vyhlasovateli ve Ihdté stanovené podle § 47 odst. 2 pism. b).
Uchazec je povinen prokazat, Ze spiriuje, nebo je ve Ihdté stanovené ve vybérovém rizeni
schopen spinit, predpoklady pro poskytovani hrazenych sluZzeb v prislusném oboru
zdravotni péce, ktery je predmeétem vybérového rizent.

(2) Vyhlasovatel pozve uchazece na jednani vybérové komise (dale jen ,komise”).
Uchazeci, jehoZ prihlaska ma formalni nedostatky, které uchazec neodstrani ve Ihdté
stanovené vyhlasovatelem, vrati vyhlasovatel prihlasku s uvedenim ddvodd.

ZVZP uvadi v § 51:

(1) Pri posuzovani prihlasek clenové komise prihlizeji zejména k siti zdravotni pojistovny
v daném oboru a uzemi, k dobré povesti uchazece, k praxi uchazece v pfisiusném oboru,
k disciplindrnim opatrenim uloZenym podle zékona o Ceské lékarské komore, Ceské
stomatologické komore a Ceské lékarnické komore, k etickému pristupu k pacientdm, ke
stiZnostem na poskytovani zdravotnich sluZeb. Clenové komise ddle posuzuji zémer
uchazece na zajistovani hrazenych sluZzeb v oboru zdravotni péce, ktery je predmétem
vyberového rizeni, a jeho mozZnostem spinit predpokiady pro zajisteni hrazenych sluZeb
ve Ihdté stanovené ve vyhlaseni vybéroveho Ffizeni,

(2) Po posouzeni priblasek stanovi komise poradi uchazecd.

ZVZP uvadiv § 52

(1) Vyhlasovatel je povinen zverejnit vysledek vyberového fizeni véetne poctu ziskanych
hlasd podle & 49 odst. 2.

(2) Zdravotni’ pojistovna pfihliZzi k vysledkdm vybérového rizeni pri uzaviréni smiuv o
poskytovani' a uhradé hrazenych sluzeb. Vysledek vyberového fizeni nezaklada pravo na
uzavreni smlouvy se zdravotni pojistovnou. Zdravotni pojistovna je opravnena uzavrit
smlouvu s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavreni takové smiouvy ve vyberovém rizeni
doporuceno.

(3) Nebylo-li uzavieni smlouvy s uchazecem ve vybérovém Fizen/ doporuceno, mize
tento uchazec podat navrh na vyhlaseni nového vyberového rizeni ve stejném oboru a



uzemi znovu az po uplynuti 3 mésicl ode dne zverejnéni vysledku takového vybérového
fizeni,

(4) Bylo-Ii uzavreni smlouvy s uchazecem ve vybérovém rizeni doporuceno, mizZe tento
uchazec znovu podat navrh na vyhldseni vybérového rizeni nebo podat prihlasku do jiz
vyhlaseného vyberového rizeni pro dany obor, uzemi a zdravotni pojistovnu, pro kterou
bylo uzavreni smlouvy o poskytovani a uhrade hrazenych sluZeb doporuceno, az po
uplynuti 3 mésicd ode dne zverejnéni vysledku takového vybérového rizeni.

I1.4 Protiistavnost z hlediska pojisténce

23. Navrhovatelé spatfuji protilstavnost zvoleného feSeni vtom, ze nedava obcanu-
pojisténci zadny podil na rozhodovani a zZadnou moznost procesni Ucasti pri urcovani,
ktery poskytovatel bude zarfazen do smluvni sité jeho zdravotni pojistovny, tedy ktery
poskytovatel bude z jeho povinnych odvodl na zdravotni pojisténi bezplatné pecovat o
jeho zdravi.

24. Je nepochybnym zasahem do prav pojisténce, pokud
- zdravotni pojiStovna neuzavre, neobnovi nebo vypovi smlouvu lékafi, ke kterému ma

pojisténec jako pacient ddvéru, proto bude muset bezplatnou péci Cerpat u nékterého
z cizich 1ékard, které vybrala komise ¢i Ufednik zdravotni pojistovny,

- zdravotni pojistovna odmitne uzavieni smlouvy s novym poskytovatelem s tvrzenim,
Ze ,potieba péce je v regionu dostatecné zajisténa”, aniz by to jakkoliv dolozila a ve
skute¢nosti je dostupnost péce oproti jinym regionlim podstatné horsi,

- zdravotni pojistovna neuzavre, neobnovi nebo vypovi smlouvu mistni nemocnici nebo
jejimu oddéleni a fakticky tak prispé&je k jeho zruSeni, proto budou muset pacienti
dojizdét do vzdalené nemocnice v cizim mésté, nota bene mnohdy poskytujici stejnou
péci draze nez plvodni nemocnice.

Tento zasah do prav vSak neni vyvazen zadnym procesnim ramcem. V praxi se lze setkat

s peticemi ¢i dopisy obcand, ktefi bojuji za to, aby jejich 1ékaF ¢i nemocnice byli zafazeni

do smluvni sité pojistovny, v platném pravu ale neexistuje pro ob¢ana zadna moznost ve

smyslu ¢l. 36 Listiny, jak se procesné Ucastnit nebo kam se odvolat proti rozhodnuti
komise vybérového fizeni o nedoporuceni, resp. pojistovny o nezasmluvnéni jeho
dosavadniho lékare ¢i nemocnice.

25. Ob¢an nema ani moznost podilet se ,,pfimo nebo svobodnou volbou svych zastupcl” ve
smyslu ¢l. 21 Listiny na rozhodovani o tom, kdo mu bude za jeho povinné odvody
zajiStovat péci. Mezi obcanem a cleny komise dle § 48 odst. 1) pism. b) a d) ZvzP
neexistuje demokraticka zpétna vazba, nebot’ oban nemlize byt clenem lékarské komory
(neni-li shodou okolnosti lékar) a zpravidla nebude ani ¢lenem odborné spolecnosti;
nem{ze tedy nijak ovlivnit, kdo bude za ¢lena komise ustanoven, ani jak v ni bude
hlasovat. Demokraticka zpétna vazba mezi obanem a zastupcem krajského Uradu dle §
48 odst. 1) pism. a) ZVZP, cozZ je zpravidla Urednik odboru zdravotnictvi, je jen velmi
nepiima (linie odpovédnosti: Urednik KU — feditel KU — hejtman — volené zastupitelstvo —
obcan).

26. Pokud jde o demokratickou zpétnou vazbu mezi obCanem a zastupcem zdravotni
pojistovny v komisi dle § 48 odst. 1 pism. c) ZVZP, resp. mezi obanem a pracovnikem

7ovn

! Odmitani VZP uzavirat nové smlouvy s Iékafi s odkazem na Udajné ,dostatecné zajisténi sité" v regionu, ktery
byl ve srovnani s velkymi mésty zajistén vyrazné hire, vedlo jiz pfed vice nez deseti lety k tlaku na povinnost VZP
zverejiiovat smlouvy a poskytovat informace o rozsahu smluvni sité. To fesily i soudy, viz rozhodnuti Nejvyssiho
spravniho soudu ze dne 16. 5. 2007, ¢.j. 3 Ads 33/2006 -57. Od roku 2015 je povinnost pojistoven zverejiiovat
smlouvy s poskytovateli soucasti pfimo zakona; Ize tedy mozno i nezavisle porovnat hustotu smiluvnich siti
jednotlivych pojistoven v jednotlivych regionech. To odhaluje zjevné diskrepance jak v oblasti rozmisténi
specializované péce, tak i béZnych ambulanci,



zdravotni pojistovny, ktery rozhoduje ve smyslu § 52 ZVZP o uzavieni ¢i neuzavieni

smlouvy, plati nasledujici:

-V pfipadé VZP a zédkona 551/1991 Sb. je tato demokratickd zpétna vazba jen velmi
neprima (linie odpovédnosti: pracovnik smluvniho odboru — feditel krajské pobocky —
feditel VZP — spravni rada VZP — vlada/poslanecka snémovna — obcan), a potreby
nemocnych v konkrétnim regionu takika nemlze prenést. Zde Ize poukazat na to, Ze
v roce 1998, kdy byla pravni Uprava vybérovych fizeni v tehdy novém ZVZP prijata,
byla pravni regulace zabezpecuijici Ucast pojisténcli na Fizeni VZP vyrazné odlisna a
vice decentralizovana. VZP byla podle tehdejsiho § 12 a nasl. zakona 551/1991 Sb.
¢lenéna na tzv. Okresni pojistovny s vlastni Spravni radou, které vysilaly delegaty do
Sboru zastupcd VZP. Vazba mezi potfebami nemocnych v konkrétnim okrese a
jednanim VZP byla tedy vyrazné primé&jsi. Tato vazba se vSak zrusenim Okresnich
pojisStoven a postupnymi novelizacemi zakona 551/1991 Sb. postupné vytratila, coz
fakticky snizilo i funkcnost institutu vybérovych komisi dle § 46 a nasl. ZVZP.

-V pfipadé tzv. zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven dle zakona 280/1992 Sb.
demokraticka zpétnd vazba vici pojiSténclim absentuje zcela, v tomto bodé Ize
odkazat na navrh skupiny senatord k Ustavnimu soudu na zruseni ¢asti tohoto zékona
a provadéci vyhlasky, kterému Ustavni soud vyhovél nalezem PI. US 21/15.

I1.5 Protiustavnost z hlediska poskytovatele zdravotnich sluzeb

27. Navrhovatelé spatfuji rozpor s pravem na podnikani dle ¢l. 26 Listiny a s pravem na
spravedlivy proces dle ¢l. 36 vtom, Ze ackoliv se uzavreni smlouvy s verejnymi
zdravotnimi pojistovnami vyznamné dotyka ekonomiky poskytovatele, nestanovi zakon
v zadné z fazi vybérového fizeni predem dana objektivni kritéria, ktera by byla aplikovana
v procesu se zarukami nestrannosti a s moznosti prezkumu.

28. Navrhovatelé zastavaiji nazor, ze proces vybéru smluvnich poskytovatell je co do povahy
a smyslu blizky pravni Gpravé v zakoné 134/2016 Sb. o zadavani verejnych zakazek (dale
~ZZVZ"). Na poskytovatele zdravotnich sluzeb je potfeba bez ohledu na jejich pravni
formu nepochybné nahlizet jako na soutéZitele, kdezto na ceské zdravotni pojistovny
jako na sout&Zitele nahlizet nelze, jednd se spiSe o vefejné fondy®. Standardnim
rozhranim pro kontraktaci sluzeb mezi verejnymi fondy a soutéziteli je pravé proces
verejného zadavani. Navrhovatelé proto v nasledujici ¢asti porovnavaiji zaruky obsazené
v ZZVZ se zarukami v § 46 a nasl. ZVZP.

29. Poskytovatel — uchaze¢ mize sice dle § 46 odst. 4) ZVZP konani vybérového Fizeni
navrhnout, ale jeho vyhlaseni je dle § 47 odst. 1) ZVZP v pravomoci krajského uradu
(resp. v Praze Magistratu a u llzkové a lazenské péce Ministerstva zdravotnictvi).

2 Srv. napt. rozsudek ESD ve spojenych vécech C-264/01, C-306/01, C-354/01 a C-355/01 ze dne 16 bfezna 2004,
LAOK Bundesverband", kde v bodech 47 uved|, Ze ,,v oblasti socidlniho zabezpeceni (...) urcité subjekty, povérené
spravou zakonnych rezimi zdravotniho a didchodového pojisténi, sleduji vylucné socidini ucel a nevykonavaji
hospodérskou cinnost. Soudni” avidr judikoval, Ze tak je tomu v pripadé zdravotnich pojistoven, které pouze
aplikuji zakony a nemaji moznost oviivriovat vysi pojistného, vyuzivani financnich prostredkd a urcovani rozsahu
pinéni. Jejich cinnost spocivajici na zasadé celostatni solidarity je vykonavéana bez umysiu dosaZeni zisku a pinéni’
Jsou poskytovéna ze zakona nezavisle na vysi pojistného (...) Skutecnost, Ze vyse pinéni a pojistného je v
konecném disledku urcovéna statem, vedla Soudni dvir ke stejnému zavéru, Ze takovy subjekt (...) neni
podnikem ve smyslu soutéZnich pravidel Smiouvy o ES". Nasledné proto ESD rozhodl, Ze ,Takovd uskupeni
zdravotnich pojistoven, jako jsou AOK Bundesverband (...) nejsou v situacich, kdy stanovuji maximaini pevné
castky odpovidajici hornimu limitu ceny lékd hrazenych zdravotnimi pojistovnami, povazovana za podniky ani
sdruZeni podnikd ve smyslu clanku 81 ES," Srv. téz recentni rozsudek druhého senatu Tribunalu T-216/15 ze dne
5. Unora 2018 ,Dévera zdravotnd poistoviia, a.s. v. Evropska komise." pro odliSné posouzeni situace, kdy do
systému pojistoven vstoupi privatni for-profitni aktér a ,nakazi" (v originale ,,by contagion") povahou podniku
vykonavajiciho ekonomickou aktivitu i dosavadni neziskové aktéry (srv. bod 69 tohoto rozhodnuti), takova situace
vSak u Ceskych zdravotnich pojistoven na rozdil od Slovenska dosud nenastala.
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Uchaze¢ nemlZe nijak ovlivnit, zda vlbec bude vybérové Fizeni vyhlaseno, v pfipadé
vyhlaseni pak nemlze nijak ovlivnit, pro jaky rozsah hrazenych sluzeb a pro jak
vymezené Uzemi bude dle § 47 odst. 2) ZVZP konano. Pokud krajsky ufad zlstane
pasivni a vybérové fizeni nevyhlasi, poskytovatel nema legalni moznost zapojit se do
smluvni sité zdravotni pojistovny, bez ohledu na kvalitu a cenu nabizenych sluzeb. Pokud
krajsky Ufad vymezi rozsah hrazenych sluzeb a Gzemi Uceloveé, mdze tim ovlivnit, zda se
budou moci do vybérového zarizeni prihlasit vSichni uchazecdi, nebo zda bude ucast
omezena jen na vybrané uchazece. Na rozdil od analogické pravni Upravy v ZZVZ nema

poskytovatel — uchazeC Zadny pravni nastroj, jak v praxi napadnout nevyhlaseni i

Ucelové stanoveni kritérii vybérového Ffizeni dle § 47 ZVZP.

Ke kritériim v § 51 ZVZP, dle kterych jsou uchazeci hodnoceni, Ize je povazovat dilem za

neprimérené vagni a subjektivni, dilem za duplicitni, nebot'”:

- Pokud jde o prihlédnuti ,k siti zdravotni pojiStovny v daném oboru a Uzemi”, neni
nikde ve zdravotnické legislativé uvedeno, co je dostatecné hustou siti v jednotlivych
oborech. Poslednim pravnim predpisem stanovicim normativy poctu pacientd na
zdravotnickd zafizeni urcitého typu byla vyhlaska ministerstva zdravotnictvi Ceské
socialistické republiky 121/1974 Sb. o soustavé zdravotnickych zafizeni, nyni jiz
zruSena. Jeji CasteCnou nahradou je nafizeni vliady 307/2012 Sb. o mistni a Casové
dostupnosti zdravotnich sluzeb, které v Priloze ¢. 1 stanovi dojezdové doby do
smluvnich zdravotnickych zafizeni dle obord; jde vSak pouze o minimalni hustotu sité,
ktera je v praxi ve vétsiné regionl i oborli vyrazné vyssi neZ je nafizenim pozadované
minimum, ostatné dojezdova doba nefikd nic o redlné kapacité smluvnich
poskytovateld.

- Pokud jde o kritéria ,dobra povést uchazece” nebo ,eticky pfistupu k pacientiim”, jde
o kritéria, jejichz posouzeni je zcela subjektivni a neumoznuje stanovit predvidatelné
meéritko.

- Pokud jde o kritérium ,praxe uchazece v prislusném oboru”, jde o problematické
kritérium zejména u pravnickych osob (nemocnic, ordinaci ve formé jiné nez OSVC),
nebot’ praxe v oboru je relevantni kritérium jen u zdravotnik(-fyzickych osob.

- Pokud jde o kritérium ,disciplinarnich opatfeni” nebo ,stiznosti na poskytovani
zdravotnich sluzeb”, je otazkou, zda informace o nich mohou byt viibec pfislusSnymi
organy (komorou, krajskym radem) zpfistupnéna k hodnoceni v komisi tretim
osobam bez souhlasu pacientd, ktefi stiznosti podali; nadto Ucel téchto opatfeni je
odlisny, zejména u disciplinarnich opatreni Komor, které se vztahuiji jen na fyzické
osoby — dcleny komor, ale poskytovatell—zaméstnavateld se nijak netykaii,
poskytovatelé nejsou ani Ucastniky téchto disciplinarnich Fizeni;

- Pokud jde o kritéria v druhé vété § 51 odst. 1) ZVZP ,posouzeni zaméru uchazece na
zajisténi hrazenych sluzeb” a ,jeho moznost splnit predpoklady pro zajisténi
hrazenych sluzeb”, jde o kritérium duplicitni, nebot’ pfipravenost poskytovatele po
strance vécné, technické a personalni je predmétem fizeni o udéleni opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle ZoZS, bez jehoz ziskani neni mozno sluzby
vlibec poskytovat, tedy ani pro né uzavfit smlouvu se zdravotni pojisStovnou.

V zakoné neni dano, jak jsou jednotliva kritéria vazena, zpravidla nejsou ani zverejnéna

od@vodnéni, pro¢ komise hodnotila poskytovatele kladné i zaporné, zverejnén byva

pouze pocet hlasti dle § 52 odst. 1) ZVZP. TaktéZ neni ze zakona zifejmé, jak se sestavuje

»poradi uchazec¢l” dle § 51 odst. 2), ani jaky ma toto poradi vliv na uzavieni Ci

neuzavreni smlouvy, nebot’ zakon v § 52 odst. 2) stanovi pouze zakaz uzavfit smlouvu

s uchazeCem, ktery nebyl doporucen. Protoze k jinym vysledkdm pojiStovna pouze
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,prihlizi”, neni dano, zda mdze napriklad uzavfit smlouvu teprve s tfetim v poradi a

odmitnout smlouvu prvnimu a druhému v poradi, bez ohledu na jejich lepsi vysledek.

Za zvlasté problematické z hlediska prava na podnikani lze oznacit, ze mezi kritérii

vybérového fizeni vlbec neni uvedena cena. Tedy ani poskytovatel, ktery naptiklad lepsi

organizaci prace, Usporami z rozsahu nebo investici do vybaveni dosahne nizsi ceny
produkce, nemize ve vybérovém fizeni tuto svoji konkurencni vyhodu nijak vyuzit oproti
méné efektivnim a drazsim konkurentim. Ackoliv zdravotni péce je nepochybné oblasti,
kde zdlezi na kvalité a zkuSenostech, takze cena nemlze byt vyhradnim kritériem,

z hlediska verfejného zajmu je nepochopitelné, Ze cena neni kritériem vibec a novy

poskytovatel nema zadnou Sanci ziskat smlouvu tim, Ze nabidne pojistovné nizsi ceny za

kvalitu srovnatelnou se stavajicimi poskytovateli. Navrhovatelé usuzuji, ze cenova
konkurence je nedilnou soucasti hospodarské soutéze a jeji znemoznéni je poprenim
vyznamného aspektu prava podnikat.

K Clenstvi v komisi vybérového rizeni dle § 48 odst. 1) ZVZP, Ize uvést nasledujici:

- Pokud jde o zastupce vyhlasovatele dle § 48 odst. 1) pism. a), neni nikde dano,
jakymi Uvahami se ma fidit pracovnik vyhlaSovatele pfi hodnoceni Zadosti, nebot’
krajsky Urad péci nefinancuje, odborné oborové zazemi zpravidla nema, naopak pro
vylouceni nekvalitnich poskytovatell z trhu ma k dispozici Sirokou Skalu opatreni dle
zdkona 372/2011 Sb. vcetné pokut a zruSeni registrace, které je povinen uplatfiovat
v prislusnych spravnich fizenich.

- Pokud jde o zastupce zdravotni pojistovny dle § 48 odst. 1) pism. c), je jeho Ucast
duplicitni, nebot’ zdravotni pojiStovna rozhoduje o uzavieni smlouvy a v pripadé
nezajmu o poskytovatele neni vysledkem vybérového Fizeni beztak vazana.

- Pokud jde o zastupce profesni komory dle § 48 odst. 1) pism. b), ,komorovy” zakon
220/1991 Sb. nestanovi profesnim komoram jako vefejnopravnim organizacim
zadnou konkrétni roli ve financovani hrazené péce, nestanovi zadna pravidla pro
delegovani osob Komorou do vybérovych fizeni, poskytovatelé zdravotnich sluzeb
zpravidla nejsou cleny profesnich komor (v soucasnosti jsou vyznamni poskytovatelé
veskrze pravnickymi osobami), ZVZP ani ,komorovy” zakon tedy nestanovi zadné
pozice Ci pravidla, podle kterych by mél komorovy zastupce hlasovat ¢i stanovovat
poradi. To plati jesté vyraznéji u poskytovatell v oborech, kde profesni komora neni
ziizena (typicky nelékarské zdravotnické profese) a kde jeji roli neplni bud’ nikdo,
nebo soukromopravni spolek bez jakékoliv regulace.

- Konecnég, pokud jde o ,,odbornika” dle § 48 odst. 1) pism. d), resp. zastupce odborné
spoleCnosti, ZVZP vilbec nestanovi, jak ma byt tato osoba urcena. Odborné
spole¢nosti jsou soukromopravni spolky, které jsou sice z&asti organizovany v Ceské
lékaFské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (CLS JEP), i tato entita je vSak
soukromopravnim spolkem. Nékteré odborné spolecnosti jsou mimo CLS JEP, vyskytly
se i situace, kdy se k témuz problému vyjadrovalo vice ,konkurencnich” odbornych
spole¢nosti sdruzenych v CLS JEP, a to i presné opacné.

Ke slozeni komise dle § 48 odst. 1) Navrhovatelé uvadéji, ze jde o reSeni prekonané,

které zrcadli nejistotu zakonodarce v tom, jak vymezit role zdravotnich pojiStoven a krajti

pri financovani zdravotni péce, jakou roli pridélit v organizaci péce profesnim komoram, a

jak se vyporadat s roli Purkyfiovy spolecnosti, uznavané fakticky a pravné-historicky,

nikoliv vSak v platné legislativé (srv. posledni znéni zruseného zakona 20/1966 Sb. o péci

o zdravi lidu, hlavu druhé ,Ucast profesnich organizaci, profesnich a jinych obcanskych

sdruZeni”, zejm. § 10a°, resp. jesté priléhavéji § 67 plivodniho znéni tohoto zékona®).

3 & 10a historického zakona 20/1966 Sb.



Navrhovatelé se domnivaji, Ze toto resSeni je za stavajiciho pravniho stavu protilstavni jiz
proto, Ze dava podil na rozhodovani o alokaci verejnych prostredkd zdravotniho pojisténi,
a taktéZ moznost rozhodovat o pravech poskytovatell-uchazecd, nestatnim subjektlm
bez zdkonem popsané struktury a role.

34.ZVZP sice uvadi v § 48 odst. 2), ze ,cleny komise nemohou byt osoby, u nichZ se
zretelem na jejich vztah k uchazeci jsou pochybnosti o jejich nepodjatost!’, nestanovi
vSak zadny proces, v némz by poskytovatel mohl Gc¢inné uplatnit namitku podjatosti, ani
zadnou sankci. V praxi jsou pfitom pfinejmensim dva z clenli komise, zastupce komory a
odbornik, profesni kolegové, nékdy dokonce z okruhu uZzsi regionalni lékarské komunity,
kde mlze snadno dochazet k podjatosti jak ve prospéch uchazeCe, tak v jeho
neprospéch, ktera by vsak i v ramci fadného procesu byla obtizné prokazatelna (osobni
antipatie, profesni neshody, zavist). Vyskytly se i nehezké pripady, kdy zastupce
»odbornik” byl v pfimém konkurencnim vztahu k podniku uchazece.

35. V disledku vySe uvedeného tak vznika stav, kdy je Uspéch poskytovatele ve vybérovém
fizeni dan spise kladnymi osobnimi vazbami pracovnikli poskytovatele se cleny komise
(resp. alespon absenci vyraznych antipatii), nez kvalitou, cenou a potfebnosti zdravotnich
sluzeb poskytovatele, neposkytuje ochranu podnikatele proti nepotismu, zv@li a korupci.

36. Neni-li poskytovatel ,zablokovan” jiz nedoporucujicim stanoviskem ve vybérovém fizeni,
musi prekroCit jesté druhy prah, kterym je vlle zdravotni pojistovny smlouvu uzavfit, ve
smyslu § 51 odst. 2) ZVZP. Moznost zdravotni pojiStovny neuzavrit smlouvu, prestoze byl
poskytovatel doporucen, Cini do znacné miry vybérové fizeni bezpredmétnym. ZVZP vSak
nestanovi Zadna kritéria, podle kterych zdravotni pojisStovna postupuje, kdyz se
rozhoduje o uzavreni smlouvy s doporucenym poskytovatelem. Neni vazana ani nabidkou
nizSi ceny, ani jakkoliv definovanou kvalitou. Rozsah smluvniho vztahu nabidnutého
pojistovnou doporu¢enému poskytovateli mlze byt plny, ¢asteCny nebo zadny. Na rozdil
od obecné Upravy verejného zadavani nema Uspésny poskytovatel Zadné pravni nastroje,
jak si uzavreni smlouvy vymoci, pfipadné jak se pravné branit proti odepreni smluvniho
vztahu. Zdravotni pojisStovna neni ze zakona povinna odmitnuti nijak zd@vodnit, resp.
pokud jej zd@vodnuje (typicky formulaci, ze ,zdravotni pécCe je jiz dostatecné zajisténa
stavajicimi smluvnimi poskytovateli”), neexistuje zadna moznost prezkumu pravdivosti
tohoto zdlvodnéni. Praktickym disledkem platné pravni Upravy § 46 a nasl. ZVZP je
absence cenové konkurence, umoznuijici jev, kdy vedle sebe ve smluvni siti existuji
poskytovatelé aZ s nékolikanasobné rozdilnymi Uhradami za tytéz sluzby. DalSim
dlsledkem je rozsiteny ,prodej smluv”, resp. situace, kdy pro mladého lékare je velmi
obtizné otevrit a zasmluvnit novou praxi, proto Casto lékari pristupuji ke koupi praxe,
v jejiz nékolikamilionové cené tvori vybaveni ordinace Ci vztahy s pacienty jen malou
polozku; ,kupuiji se” predevsim smlouvy s pojistovnami, jejich délka a lukrativnost. Tim
vznikd pravné i trzné absurdni stav srovnatelny snad jen s ,obchodem s najemnimi

(1) Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (déle jen ,ministerstvo zdravotnictvi”) spolupracuje s profesnimi
organizacemi a s profesnimi obcanskymi sdruzenimi, 1) a to zejména pfi

a) zabezpeceni odbornosti jejich clend k vykonu povolani,

b) tvorbé sazebnikd, které souviseji' s vykony zdravotni péce, tvorbé cen IEciv a zdravotnickych prostredkd,

¢) tvorbé obecné zdvaznych pravnich predpist z oblasti zdravotnictvi,

d) udélovani opravnéni k provozovani nestatnich zdravotnickych zafizeni,

e) vybéerovych fizenich na obsazovani vedoucich funkci ve zdravotnictvi,

(2) Na pinéni ukoli uvedenych v odstavci 1 pism. c) se podili organizace zdravotné postizenych obcant
prostrednictvim viddniho vyboru.

? & 67 historického zdkona 20/1966 Sb.:

Ministerstvo zdravotnictvi se pii zabezpecovani védecke drovné rizeni zdravotnictvi a pii zvysovani odborné a
ideové drovné zdravotnickych pracovnikid opird te€Z o Ceskoslovenskou spolecnost Jana Evangelisty Purkyné.
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dekrety” v prostiedi regulovaného najemného, kterym se Ustavni soud opakované
zabyval.

Navrhovatelé spatfuji zasah do prav na podnikani poskytovateld v tom, Ze na trhu
zdravotnich sluzeb dle platného zakona nelze soutézit ani cenou, ani objektivné
méfitelnou kvalitou. Trzni prostredi je proto jiz ze zakona nevratné pokriveno, a to dilem
ve prospéch stavajicich smluvnich poskytovateld (tam, kde v ddsledku vybérového fizeni
a/nebo rozhodnuti zdravotni pojistovny nejsou novi poskytovatelé zarazovani do sité),
nebo ve prospéch téch poskytovatell, kterym bylo libovdli vybérovych fizeni a smluvni
politiky zdravotnich pojiStoven umoznéno do smiuvni sité vstoupit a na trhu zdravotnich
sluzeb zacit podnikat. Z tohoto stavu vyplyva i absence kvalitativni konkurence, kdy
vetsiné pacientd redlné nezbyva nez chodit tam, kde maji smlouvu s pojisStovnou, bez
ohledu na nevstficné, neetické Ci otevrené protipravni chovani personalu.

II1. Centra specializované péce

III1. 1 Popis reseni v platné pravni Gpravé
Soucasti naroku kazdého pojiSténce je téz vysoce specializovana péce, vyzadujici
nakladné pristrojové vybaveni a specializované tymy zdravotnikll. MUze se jednat o pédi,
jejiz Cerpani Ize z ¢asového hlediska do jisté miry planovat (napriklad péce o pacienty
s vrozenymi vadami, Cast onkologické ¢i hematologické péce), nebo mdze jit o péci
neodkladnou (traumacentra). Z pohledu pojisténcli je Zadouci, aby byla tato péce
rozmisténa rovnomérngé, zejména jde-li o jeji neodkladné oblasti. Z pohledu
poskytovatell vyZaduje poskytovani takové péce rozsahlé a dlouhodobé investice, mize
vSak byt téZ zdrojem lukrativnich dotaci a Uhrad z vefejnych prostfedki. S poskytovanim
specializované péce je Casto, avSak ne nutné a ne vzdy, spojena téz vyzkumna a
vzdélavaci ¢innost Iékarskych fakult. Z pravniho pohledu je ovsem i specializovana péce
poskytovanim sluzeb, tedy podnikanim, a jeji poskytovatelé jsou nepochybné v postaveni
soutéziteld, bez ohledu na formu vlastnictvi.
Ani legislativa, ani porevolucni praxe resortu zdravotnictvi nedokazala vyresit, jak a kym
ma byt specializovana péce organizovana a financovana. Do roku 1991 tuto otazku reSily
podzakonné predpisy o soustavé zdravotnickych zafizeni, kdy tzv. nemocnicim III. typu
byly vymezeny Ukoly a spadova Uzemi, Slo pochopitelné o zafizeni vlastnéna statem a
financovana rozpoctové. V 90. letech doSlo k rozbiti tohoto systému, k nefizené a
nevyrovnané expanzi specializovanych pracovist a tedy ke vzniku regionalnich rozdilC
v pristupu k této péci. Stale se prevazné jednalo o zafizeni vlastnéna statem, ovSem
s pédi financovanou jiz nové vzniklymi zdravotnimi pojiStovnami, a s ingerenci do Fizeni
ze strany lékarskych fakult s nezavislou akademickou samospravou. Po roce 2001 doslo
k prevodu Casti specializovanych nemocnic na kraje, aniz by vSak na kraje presly
kompetence k organizaci a financovani soustavy téchto zafizeni. Zejména po vstupu do
EU zacala hrat vyznamnou roli téZ moznost dotaci na pofizeni pristrojové techniky pro
specializovana zarizeni, coz vedlo k dals$im distorzim v tvorbé jejich sité. V posledni
dekadé taktéz vstoupila do hry zafizeni vlastnéna soukromymi subjekty a provozovana za
Ucelem zisku, ovSem s ambici pristupu k narodnim i evropskym dotacim a Uhradam ze
zdravotniho pojisténi za stejnych podminek, jako statni a krajsti poskytovatelé.
Soucasna pravni Uprava, pochazejici z roku 2012, je neuspokojivym kompromisem mezi
koncepci statem fizené sité specializovanych center a koncepci soutézni:
- Z0ZS v § 112 a § 113 stanovil podminky pro ziskani statutu centra specializované
péce, priemz tato moznost je oteviena jak statnim, tak soukromym uchazec¢lm. Na
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status centra vSak neni ani pfi splnéni vSech podminek pravni narok. Pridéleni a
udrZeni statutu centra je tedy véci libovile statu.

- Ministerstvu zdravotnictvi se vSak v roce 2011 do doprovodné novely ZVZP nepodafilo
prosadit, Ze by statem uznana centra meéla automaticky narok na smlouvu se
zdravotnimi pojistovnami. § 46 odst. 2) ZVZP sice stanovi, ze pred uzavrienim
smlouvy se zdravotni pojiStovnou neni v pripadé center specializované péce nutno
vést vybérové fizeni, zdravotni pojisStovna vsak s centrem uzavfit smlouvu nemusi;
nic v ZVZP ani nebrani tomu, aby pojiStovna uzavrela smlouvu na specializovanou
pééi s ,ne-centrem”, tedy poskytovatelem opravnénym poskytovat dany typ péce dle
§ 15 a nasl. ZoZS, ovsem nedisponujicim statutem centra udélenym dle § 112 ZoZS.

Na jednu stranu doslo k odmitnuti teze, Zze by solidarné hrazenou specializovanou péci

sméla poskytovat jen statni Ci verejna neziskova zdravotnicka zarizeni. Na druhou stranu

reformni legislativa neSla tak daleko, Ze by vystavila etablované, prevazné statni

nemocnice v oblasti specializované péce plnohodnotné soutézi. Vysledkem je pravni a

fakticky stav, kdy je sice specializovana péce podnikanim, ovsem tento trh je de facto

otevien pouze pro ty, ktefi si dokazi zajistit politicky souhlas se zfizenim centra
specializované péce, s porizenim pristrojd (optimalné z dotace), se zasmluvnénim centra

u zdravotnich pojisStoven a pfiznanim Uhrady. Pro tyto kroky nejsou zakonem dana

predem znama kritéria ani procesni ramec, naopak vyznamny vliv v nich maji poradni

komise Ministerstva zdravotnictvi, slozené z externich osob bez zaruk nepodjatosti, a

pristup vedoucich pracovnikd jednotlivych zdravotnich pojistoven. Kdo vsak timto testem

projde, ocitne se na vynosném trhu, kde prakticky absentuje cenova konkurence.

II1. 2 Dotcena ustanoveni Listiny

Proces urceni a zasmluvnéni poskytovatell vysoce specializované péce ma rozhodny
dopad nejen na bezplatnost, ale i na samotny pristup obcand ke zdravotni péci. V oblasti
specializované péce je v prostiedi CR jen velmi obtizné myslitelny provoz nesmluvniho
poskytovatele zdravotnich sluzeb poskytujiciho péci za pfimou Uhradu. Pokud tedy neni
specializovana péce v urcitém regionu zasmluvnéna a prestane tak byt dostupnou, jde o
zasah nejen do prava na bezplatnou péci dle ¢l. 31 véty druhé Listiny, ale fakticky i o
zdsah do prava na ochranu zdravi dle ¢l. 31 véty prvni Listiny. To plati zejména u
akutnich obord, kde napfiklad mistni nedostupnost specializovaného traumacentra po
autonehodé, specializovaného kardiocentra u zastavy srdce, specializovaného
popaleninového centra u obéti pozaru apod. mize zplsobit opozdéné poskytnuti
neodkladné péce, resp. jeji poskytnuti pouze v prostiredi bézné nemocnice
nedostateCném k zachrané zivota. To v mensi mife plati i u méné akutnich obord, nebot’
pro vazné nemocné, napr. onkologické ¢i hematologické pacienty, je pravidelné cestovani
za zdravotni pé¢i mimo region mimoradné narocné a mdZe predstavovat faktickou
bariéru v Cerpani péce (nehledé na v praxi Casty jev protipravniho odmitani pacientl v
centrech mimo region bydlisté pro tzv. nespadovost).

Z pohledu poskytovatele zdravotnich sluzeb je rozhodnuti o urceni, kdo bude centrem
specializované péce, kdo ziska pristup kdotacim a smlouvam se zdravotnimi
pojisStovnami, zalezitosti podnikatelsky velmi vyznamnou. U vétSich nemocnic je status
specializovanych center prilezitosti ziskat vyznamné odborniky a zajistit trvaly rozvoj
Urovné péce. Pro investory do modernich oborl napf. robotické chirurgie, radiacni
onkologie, zobrazovacich metod a podobné je ziskani statutu centra a zasmluvnéni
specializované péce rozhodnym faktorem, zda dojde k trvalé ziskovosti nebo naopak ke
zmareni investice. Pfitom jak bylo jiz uvedeno, podnikat na ceském zdravotnickém trhu
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v oblasti vysoce specializované péce pouze v rezimu pfimé Uhrady pacientem je velmi
obtizné az nemozné. Neziskani statutu centra, nebo neziskani smlouvy s pojistovnami je
tedy vyznamnym zasahem do prava dle ¢l. 26 Listiny na podnikani. Tento zasah by mél
byt vyvazen zarukami spravedlivého procesu ve smyslu ¢l. 36 Listiny; pokud tomu tak
neni, nastava situace analogickd té, kterou fesil Ustavni soud v oblasti stanovovani
Uhrady IéCiv v nalezu Pl. US 36/05, s jedinym rozdilem, Ze produktem usilujicim o Ghradu
zde neni lécivy pripravek vyrabény farmaceutickou spolecnosti, ale zdravotni sluzba
,Vyrabéna” poskytovatelem vysoce specializované péce.

II1. 3 Napadena ustanoveni ZVZP a ZoZS

ZVZP uvadi v § 46:

(2) Pred uzavienim smlouvy o poskytovéani a uhradé hrazenych sluZeb se kond vyberové
fizeni. Vyberové fizeni se nekona

a) pro poskytovatele lékarenské péce,

b) je-li poskytovatelem hrazenych sluzeb Veézeriska sluzba,

¢) v pripadech rozsifeni site jiz smiuvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

d) pri uzavirani nové smilouvy o poskytovani a ubrade hrazenych sluZeb, pokud se jedna
o0 smluvni vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochazi k rozsireni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb,

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

) pri uzavirani smlouvy o poskytovani a uhrade hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 8.
Z0oZS uvadi v § 112 (Centrum vysoce specializované péce)

(1) Ministerstvo mdZe poskytovatelj, ktery poskytuje zdravotni péci v danych oborech,
udelit na jeho Zddost podanou na zaklade vyzvy ministerstva statut centra vysoce
specializované zdravotni péce (dale jen ,centrum”), pokud tento poskytovatel splriuje
poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni a poZadavky na
personaini zabezpeceni’ vysoce specializované zdravotni péce a je schopen pro vymezené
uzemi tuto zdravotni peci zajistit. Statut centra Ize udélit téZ v ramci jednoho nebo vice
obord nebo jejich casti popfipadé pro vysoce narocnou diagnostiku, lécbu nebo
sledovani urcité nemoci,

(2) Ministerstvo zverejni na svych internetovych strankdch a ve Véstniku Ministerstva
zdravotnictvi poZadavky kladené na poskytovatele uchazejici se o statut centra (dale jen
Luchazec o statut centra”). Vyzva ministerstva k podani Zadosti o udelens statutu centra
obsahuje

a) misto, kam se Zadosti predkiadayi,

b) Ihitu pro predloZeni Zadosti,

¢) vymezeni oboru zdravotni péce nebo jeho casti popripadé nemoci, pro jejiz
diagnostiku, Iécbu nebo sledovani se statut centra udeluje,

d) poZadavky na technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni pro poskytovani
vysoce specializované zdravotni pece a Ihitu pro jejich spinéni,

e) poZadavky na persondini zabezpeceni vysoce specializované zdravotni péce, vcetné
kvalifikacnich poZadavkd, a Ihdtu pro jejich spinéni,

f) dzemi, pro které ma byt vysoce specializovanad zdravotni péce poskytovéna,

g) dobu, na kterou se statut centra udeluje, a

h) dalsi nezbytné poZadavky potrebné k posouzeni zajistén/ poskytovani vysoce
specializované zdravotni péce, napfiklad uUdaje o poctu Ilécenych pacientd a o




provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobi ve zdravotnickém
zafizeni uchazece o statut centra.

(3) Zadost o udéleni statutu centra obsahuje

a) identifikacni 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 vecném vybaveni zdravotnického zarizen/ uchazece o statut
centra, v nemz ma byt vysoce specializovana zdravotni péce poskytovana, a o jejim
personainim zabezpeceni,

€) prohlaseni uchazece o statut centra, Ze je schopen spinit poZadavky na technické a
vecné vybaveni zdravotnického zarizeni pro poskytovani vysoce specializované zdravotni
péce a pozadavky na personalni zabezpeceni této zdravotni péce v rozsahu a ve Ilhité
uvedenych ve vyzve,

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

(4) Ministerstvo po posouzeni Zadosti jednotlivych uchazecd o statut centra vyradri
uchazece, kteri nevyhovéli podminkam vymezenym ve vyzvé, a u ostatnich uchazecd urcy
Jejich poradi. Ministerstvo pri urcovani poradi uchazecd o statut centra zejména prihlédne
ke kvalifikacnim predpokiladdm jejich zdravotnickych pracovnikid pro poskytovani vysoce
specializované zdravotni péce, dobé a rozsahu poskytovani této zdravotni péce a jeji
dostupnosti, a je-li to predmétem vyzvy, téZ k ddajim o poctu lécenych pacientd,
provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobi a k dalsim
pozadavkdm stanovenym ve vyzve. PFi rozhodovani o udéleni statutu centra ministerstvo
prihlédne k urcenému poradi uchazect o statut centra; na udéleni statutu centra neni
pravni narok.

(5) Ministerstvo zverejni seznam center na svych internetovych strankach a ve Veéstniku
Ministerstva zdravotnictvi: v seznamu uvede identifikacni’ udaje poskytovatele, jemuz byl
udélen statut centra, a udaje podle odstavce 2 pism. c), f) a g).

(6) Poskytovatel je povinen pisemné oznamit ministerstvu zmény vsech uUdaji a
podminek, za nichZ mu byl statut centra udéelen, a to nejpozdéji do 15 dnd ode dne jejich
vzniku.:

45.Z0ZS uvadi'v § 113:

46.

(1) Statut centra zanika

a) dnem zaniku opravnéeni poskytovat zdravotni sluzby, pro které byl statut centra
udélen, nebo

b) odejmutim statutu centra.

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

(3) Ministerstvo miZe odejmout statut centra, jestlize

a) poskytovatel prestal spiriovat nekterou z podminek pro udéleni statutu centra, nebo

b) dalsi cinnost centra neni pro zajisténi vysoce specializované zdravotni péce potrebna v
didsledku snizeni potreby poskytovani této zdravotni péce.

II1.4 ProtiGstavnost z hlediska pojisténce

Navrhovatelé spatfuji protilstavnost zvoleného teSeni vtom, Ze zplsobuje vyrazné
regionalni nerovnosti v pristupu ke specializované péci. Aktudlni seznam center
Ministerstva zdravotnictvi® vypoditava 167 center specializované péce véetné spoleénych

5

Srv. informace dostupné na https://www.mzcr.cz/verejne/obsah/centra-vysoce-specializovane-

pece 3757 3.html
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pracoviét’ (celkem 180 ICO) &lenénych do 18 typl, vyhlasenych dle § 112 ZoZS ve
Véstniku MZCR. Jejich rozmisténi je znatné nerovné, koncentrované do Prahy, v mensi
mife do Brna a do téch krajli, kde se naléza fakultni nemocnice vlastnéna statem
(Olomouc, Ostrava, Plzen, Hradec Kralové). Naopak v krajich, kde se fakultni nemocnice
nenalézd (Zlinsky, Ustecky, Karlovarsky, Liberecky, Vysocina, Pardubicky, Jihocesky)
budto nékteré typy center zcela chybi, nebo se zde nalézaji pouze centra nizsiho typu
(,prosté” kardiocentrum misto komplexniho kardiocentra, iktové centrum nizsiho typu
misto centra cerebrovaskularni péce). Statni specializovand centra soustfedéna
predevSim v Praze a v lokacich fakultnich nemocnic jsou také zpravidla vétsi, lépe
technicky a personalné vybavena a |épe financovana z hlediska dotaci a Uhrad.

Samotna Praha tak disponuje napriklad 5 komplexnimi kardiocentry (Motol, Homolka,
VFN, FNKV, IKEM) a jednim ,prostym” kardiocentrem (UVN), pficemz komplexni
kardiocentra Motol a Homolka jsou od sebe vzdalena doslova pres ulici (Roentgenovu) a
v pétiminutové vzdalenosti od obou sidli jesté kardiocentrum UVN. Naproti tomu cely
severozapadni pruh republiky (kraje Liberecky, Ustecky, Karlovarsky) nedisponuje ani
jedinym komplexnim kardiocentrem a pouze trfemi ,prostymi” kardiocentry v kazdém
z krajskych mést. Obcan bydlici na ,vrchu za Brevnovem” ma tak bezprostiedné
dostupna hned tfi komplexni pracovisté a tedy vyssi Sanci diky vCasné péci prezit infarkt
bez nasledkd, nez obfané mést a obci v milionovém podkrusnohorském spadu, které
v pripadé potreby komplexni kardiovaskularni péce ceka vice nez hodinovy transfer do
nékterého z péti center v Praze.

Stejné tak samotnad Praha disponuje Ctyfmi komplexnimi cerebrovaskularnimi centry
(Motol, Homolka, UVN, FNKV) a dvéma mensimi iktovymi (VFN, Thomayerova
nemocnice), kdezto na Zlinsku, Karlovarsku, Pardubicku ¢i na Vysociné cerebrovaskularni
centra chybi. Obcan historického Bfevnova tak mbze v pfipadé mrtvice benefitovat
z okamZitého pristupu hned ke tfem superspecializovanym centrdim, na rozdil od obc¢an(
v regionech, odkazanych v realistickych ¢asovych moznostech jen na péci nizsiho typu.

Z osmi hematologickych center jsou v Praze hned tfi (z toho dvé, UHKT a VFN, sidli
naproti sobé v rohu Karlova namésti a treti FNKV je v desetiminutové vzdalenosti),
kdezto leukemici ze Zlinska, z Vysociny nebo z pasu od Liberce az po Karlovy Vary nemaji
ve svych regionech centrum zadné a ceka je tak zpravidla celodenni dojizdéni za |écbou
do Prahy ¢i Brna.

Pokud jde o Urazy a havarie, § 5 odst. 2) zakona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné
sluzb&® nafizuje takové rozmisténi vyjezdovych zakladen, aby se ke kazdému pacientovi
sanitka dostala nejpozdéji do 20 minut. Paradoxné vSak jiz zakon negarantuje, Ze sanitka
bude také mit kam pacienta odvézt. Traumacentra pro dospélé jsou v Praze tfi, avSak
absentuji na Zlinsku, Pardubicku a na Vysociné; specializovana traumatologické péce pro
déti je v Praze zajisténa dvéma pracovisti, zcela vSak chybi v prostoru stfedni Moravy a
vychodnich Cech (détské traumacentrum nemd Zlin, Olomouc, Pardubicky kraj ani
Vysocina). Déti po tézkych Urazech v této oblasti museji doufat, ze zachranna sluzba
zvladne jejich véasny transfer az do Ostravy, Brna ¢i Hradce Kralové.

6 § 5 zdkona 374/2011 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé: Dostupnost zdravotnické zichranné sluzby.
Plan pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zékladnami stanovi pocet a rozmisténi vyjezdovych zakladen v zavislosti na
demografickych, topografickych a rizikovych parametrech tzemi jednotlivych obci a méstskych casti hlavniho
mésta Prahy tak, aby misto uddlosti na uzemi jednotlivych obci a méstskych casti bylo dosaZitelné z nejbliZsi
vyjezdové zakladny v dojezdové dobé do 20 minut. PFi stanoveni poctu a rozmisténi vyjezdovych zakladen se
zohledni’ pripadné poskytovani zdravotnické zachranné sluzby na uzemi kraje také poskytovatelem zdravotnické
zachranné sluzby zrizenym jinym krajem podle odstavce 5.
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Je nepochybné, Ze v pripadé specializované péce je urcitd centralizace nutna, pro coz
zakonodarce zvolil feSeni dle § 112 ZoZS davajici pravomoc rozhodovat o statutu center
Ministerstvu zdravotnictvi. Zvolené feSeni vSak nezajiStuje rovnomérné rozmisténi
nemocnic a tedy ani rovnou dostupnost hrazené péce (pro srovnani viz ustanoveni o
spadovosti nemocnice I1I. typu na 1 milion obyvatel dle
§ 11 davné vyhlasky 121/1974 Sb. o soustavé zdravotnickych zafizeni). Navrhovatelé se
obavaiji, ze toto feSeni rovnomérnou dostupnost péce a racionalni tvorbu sité zajist'ovat
ani nemlze, vzhledem ke slabosti procesniho ramce a sile mimopravnich zajml na
rozhodovani o mnohamiliardovych Uhradach a verejnych investicich.

Tvorba omezené sité center, ac vyrazné ovliviiuje dostupnost specializované hrazené
péce pro kriticky nemocné, a tedy realizaci jejich prava dle ¢l. 31 Listiny, neni z pohledu
pojisténce vyvazena zadnymi procesnimi protivahami ve smyslu ¢l. 36 Listiny, ani
moznosti podilet se na spravé véci verejnych ve smyslu ¢l. 21 Listiny. Oban nemlze
realisticky ovlivnit ani zplsob, jak budou Ministerstvem vypsany podminky pro uchazece
o status specializovaného centra, ani ktefi poskytovatelé budou vybrani. Obcané to
nemohou ovlivnit ani prostfednictvim svych zastupcl v krajskych samospravach, které
sice maji mezi svymi kompetencemi i zajiSténi dostupnosti zdravotni péce v kraji, zakon
vSak ani jim nepfiznava zadnou ucast na tvorbé sité center. Ta probihd mimoprocesné,
pfipadné v ramci komisi sestavenych bez garance nepodjatosti, bez jasnych kritérii
posuzovani, bez moznosti formalnich opravnych prostredkd.

II1.5 Protidstavnost z hlediska poskytovatele

Kromé vySe uvedenych nedostatkli souCasné feSeni zasahuje taktéZz do prava

poskytovatell na podnikani dle ¢l. 26 Listiny, pro absenci procesnich garanci ve smyslu

¢l. 36 Listiny.

Predné, zakonodarce vytvoril podnikatelsky nepredvidatelnou situaci, kdy:

- Poskytovat specializovanou péci sice mize kazdy, kdo ziska pro dany obor opravnéni
k poskytovani zdravotnich sluzeb dle Casti treti ZoZS, tedy mj. dolozi vécné, technické
a personalni zajisténi, priemz ziskani tohoto opravnéni je pfi splnéni zakonnych
pozadavkl narokové, probiha ve standardnim spravnim fizeni.

- Ziskani statutu centra dle § 112 ZoZS ale nema predem dana zakonna kritéria, ta se
vyhlasuji teprve v ministerském véstniku; posuzovani neprobihd ve standardnim
spravnim fizeni; a ani pfi splnéni vyhlasenych podminek neni na udéleni statutu
centra pravni narok.

- Udéleni statutu centra nadto neznamend povinnost zdravotni pojisStovny uzavrit
s pracovistém smlouvu dle § 46 a nasl. ZoZS, naopak zdravotni pojistovna mdze
uzavrit smlouvu na poskytovani specializované péce stejné dobre i s ,ne-centrem”,
aniz by musela zd@vodnovat proc.

Vznika tak situace, kdy ziskani statutu centra je formalné vzato bezvyznamné, nebot’ ani
nedava poskytovateli pravo poskytovat péci, kterou by i bez toho poskytovat nemohl, ani
mu negarantuje smlouvu se zdravotni pojiStovnou. V redlném Zivoté vsak ziskani statutu
centra zpravidla umoznuje pracovisti ziskat lepsi pristup k dotacim a vétsi Sanci na
uzavreni smlouvy s pojiStovnami. Statut centra tak vytvafi mezi poskytovateli,
opravnénymi poskytovat dany typ péce a soutézit mezi sebou na relevantnim trhu této
péCe, podskupinu ,rovnéjsSich” - téch, ktefi ziskali nenarokovy ministersky gleijt,
garantujici jim v soutézi faktickou vyhodu.

Mezi kritérii pro ziskani statutu centra uvadi zakon mj. ,ddaje o poctu lécenych pacientd

a o provedenych zdravotnich vykonech ve vymezeném casovém obdobi ve zdravotnickém

zafizeni uchazece o statut centra”: poctem provadénych zakrokl se udéleni statutu
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centra bézné podmiriuje. To je vSak zjevnou prekazkou vstupu novych poskytovatell na
trh, protoze ten, kdo dosud centrem specializované péce neni, mize jen stéZi provadét
stovky (i tisice specializovanych zakrokll, a to pravé proto, Ze by mu jako ,ne-centru”
tuto péci systém zdravotniho pojisténi neproplacel a zajistit potfebny pocet zakrokl na
samoplatcich neni realné. Proto paradoxné pravé v regionech, kde specializovana péce
chybi, nemdze byt nové specializované centrum zfizeno. Stejné tak, hypoteticky investor,
ktery by byl schopen najmout lékare specialisty, nakoupit potfebné pfistroje a nabidnout
pojistovnam vyhodnéjsSi cenu nez stavajici poskytovatelé, nebude moci na trh vstoupit
pravé pro absenci historie, a to i tehdy, pokud by jeho nasmlouvani zaméstnanci meli
dostatek zkuSenosti z jinych pracovist. Kritérium poctu léCenych pacientd je tedy
protisoutézni a v rozporu s pravem na podnikani pravé proto, Ze uzavira trh pro stavajici
poskytovatele.

Soucasné feseni je téz zasahem do prav soucasnych vlastnikd nemocnic, véetné krajt a
obci, nebot’ na status centra je Casto navazana vyhodnéjsi Uhrada (jak bude popsano
dale v &asti o Uhradové vyhlasce). Zejména kraje maji politickou i pravni tlohu zajistit pro
své obcany dostupnost péce, v tom jim vSak brani stav, kdy Ministerstvo udéluje statuty
centra prednostné svym fakultnim nemocnicim, které v nékterych krajich chybéji.
,Nefakultni” kraje tak mnohdy musi pro odstranéni diskriminace svych obcani nejprve
dotovat vznik a provoz prislusného centra z vlastnich rozpoctd, pficemz jen nékdy se jim
nasledné podafi do sité center prosadit a dostat na ,centrovou” péci smlouvy s
pojistovnami. Jesté obtiznéjsi je postaveni soukromych poskytovateld, ktefi se v dlisledku
bezkriteridlnosti a nenarokovosti ziskani statutu centra na trhy specializované péce bez
ohledu na nabizenou cenu a kvalitu sluzeb nedostavaji takrka vibec (vyznamnéjsi
vyjimku tvofi zejména skupina AGEL, ktera se prosadila v lukrativnich oborech
specializované kardiologie a onkologie).

II1.6 Pristrojova komise

Specifickym pripadem souvisejicich se siti specializované péce je Cinnost ,,Komise pro
posuzovani  rozmisténi  pristrojovych zdravotnickych prostredkd” (téz ,Pristrojova
komise”). Existence ani cinnost této komise nema a nikdy neméla oporu v obecné
zavaznych pravnich predpisech, presto vSak jeji zavéry predstavuji vyrazny zasah do
prava na podnikani soutézitelli, ktefi jiz na relevantnich trzich pfistrojové mediciny
plsobi, nebo plsobit hodlaji. Doporuceni v komisi zvySuje Sance na smlouvu se zdravotni
pojisStovnou a na priznani dotaci; nedoporucujici stanovisko naopak vstupu soutézitele na
trh zpravidla fakticky brani, s naslednym dopadem na jeho pacienty i na cely region.
Pristrojova komise byla zfizena prikazem ministra dne 10. dubna 2014. Aktualni Statut a
Jednaci fad Komise’ uvadi, ze Komise ,projednadvé navrhy na umisténi a provoz pristrojd,
ktery bude hrazen z prostredkd verejiného zdravotniho pojisténi prostrednictvim vykond
na nich poskytovanych, nebo jde-li 0 nakup pristrojij s poskytnutim dotace ze statniho
rozpoctu. Komise posuzuje pristroje uvedené v (...) Katalogu pristroji, stejné jako dalsi
dosud nezarazené do Katalogu pristrojid v predpokiadané pofizovaci cené vyssi neZz 5
miliond K¢ bez DPH”. Za pozornost stoji, ze se Cinnost Pfistrojové komise vztahuje i na
relativné bézné pristroje, nebot’ nad 5 miliond K¢ se dnes mize snadno dostat i vybaveni
lokalnich poliklinik nebo vétsSich soukromych praxi.

Role Pristrojové komise je v soucasném systému zdravotnictvi pravné zcela absurdni,
nebot’ jiz od ucinnosti zdkona 160/1992 Sb. o nestatnich zdravotnickych zafizenich stat
nefidi ani vznik, ani rozsah <cinnosti zdravotnickych zafizeni. Naopak, cinnost

7 Srv. dokument publikovany na webu MZ, http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/statut 15243 3121 3.html
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zdravotnickych zafizeni je podnikanim, vznik nového poskytovatele zdravotnich sluzeb
vyzaduje ziskani opravnéni (dnes dle § 15 a nasl. ZoZS), na které je pfi spInéni podminek
vécného, technického a personalniho zajisténi pravni narok. To plati i pro poskytovani
zdravotnich sluzeb pomoci mamografli, CT, magnetické rezonance ¢i jinych pristrojd,
feSenych v Pristrojové komisi, nebot’ i zde je udéleni opravnéni dle § 15 a nasl. ZoZS
narokové a rozhodné nepodléhd privoleni MZCR.

Uzavirani smluv se zdravotnimi pojistovnami je pravné regulovano postupem dle § 46 a
nasl. ZoZS (byt problematickym, jak je popsano vyse v Casti II). Rozhodnuti uzavrit Ci
neuzavrit smlouvu s konkrétnim poskytovatelem by mélo vyplyvat predevsim z povinnosti
zdravotni pojistovny zajistit svym pojisténclim ¢asovou a mistni dostupnost zdravotnich
sluzeb dle § 11 a § 46 ZoZS a Narizeni vlady 307/2012 Sb. V pfipadé vice soutézitell na
stejném Uzemi by méla o uzavreni smlouvy rozhodovat verejna soutéz na zakladé ceny a
kvality nabizenych sluzeb, nikoliv doporuceni statni komise jako v Casech centralniho
fizeni zdravotnictvi. Pokud jde o dotace, i zde by mélo byt o pfidéleni rozhodovano na
zakladé predem znamych, objektivnich a prezkoumatelnych kritérii, nikoliv na zakladé
neprezkoumatelného komisionalniho doporuceni.

Z hlediska hospodaiské soutéze a zajmu pojisténcl je v soucasném modelu systému
zdravotnictvi dokonce Zadouci, aby pfistrojd bylo pofizovano a umistovano co nejvice,
nebot’ nové kapacity vytvori konkurencni tlak na stavajici poskytovatele a umozni tak
zdravotnim pojistovndm nakupovat zdravotni sluzby za nizéi cenu. Cinnost Komise neni
potfebna, nebot soutézitel, ktery pfistroj pofizuje nebo provozuje, sam nese
podnikatelské riziko spocivajici v tom, zda cenou a kvalitou ziska misto na trhu, nebo zda
vlci ostatnim soutéZitellm neuspéje a jeho investice bude nelspésna. Znakem efektivni
konkurence je moznost na trh volné vstupovat, stejné jako riziko moznosti byt z néj
vytladen konkurenceschopnéjsimi soutéziteli. Cinnost Pristrojové komise MZCR je z tohoto
hlediska protismysina, nebot’ zabranénim umisténi pfistroji a vstupu novych
poskytovateld na trh poskytuje nedlivodnou ochranu etablovanym poskytovatellim
(mimochodem, zhusta vlastnénym pravé Ministerstvem zdravotnictvi).

Komise je slozena® prevazné ze soukromych (nikoliv Gfednich) osob, v&etné zastupcl
odbornych spolecnosti a asociaci nemocnic. Pfinejmensim u nékterych z nich je z povahy
véci dana pochybnost o nepodjatosti, nebot’ jsou budto vlastniky, provozovateli nebo
zaméstnanci etablovanych soutézitell. Jejich zajmem tak je, nebo pfinegjmensim mdze
byt, zajistit doporuceni k umisténi pristroje prednostné vlastnimu subjektu, zabranit
doporuceni umisténi pristroje konkurencnim subjektlim, pfipadné oboji. Z pohledu
uchazeCe o doporuceni neexistuji procesni nastroje obrany ¢i odvolani, Komise
nerozhoduje dle zakona 500/2004 Sb., Spravni rfad ani dle jiného procesniho predpisu,
namitku dle neformalniho Jednaciho fadu mize podat jediné Clen Komise, moznost
soudniho prezkumu neni Jednacim radem nijak predvidana. Ackoliv nedoporuceni Komise
predstavuje vyznamny zasah do prava uchazece, neexistuji zadné opravné prostredky,
kterymi by byl tento zasah vyvazen.

Po vécné strance jsou dosavadni vysledky cinnosti Komise neuspokojivé. Mapa rozmisténi
pristrojové techniky na webu MZCR® ukazuje napfiklad, Ze v Praze je umisténo 22
magnetickych rezonanci, kdezto v okruhu vymezeném velkymi a lidnatymi okresy
Chomutov-Most-Louny neni ani jedna. Angiografickych pristrojd je v Praze umisténo 42,
v Brné 19 a v okrese Frydek-Mistek Sest, kdezto v okresech Uherské Hradisté, Vsetin,

8Srv. dokument publikovany na http://www.mzcr.cz/dokumenty/clenove-pristrojove-komise 15242 3121 3.html,
srv. téZ ¢l. 2 Statutu a Jednaciho fadu komise
° Srv. dokument publikovany na http://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/mapy-pristrojove-techniky 3853 3.html
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Chomutov & v jihozapadnim pruhu okresti od Chebu az po Cesky Krumlov ani jeden.
Robotické chirurgické komplexy Da Vinci jsou v Praze tfi, po jednom je umisténo v Hradci
celém Zlinském kraji, Jihomoravském kraji a na jihozapadé republiky neni ani jeden.
Nerovnhomérné rozmisténi pristrojové techniky je zasahem do prav téch pojisténcd,
v jejichz regionech se pristrojova diagnostika Ci 1é¢ba neposkytuje a nehradi. Nemaji vSak
zadnou pravni ani jinou moznost proti tomuto stavu brojit.

Navrh k Ustavnimu soudu na zrudeni zakona ¢&i jiného pravniho predpisu neumoziiuje
ucinné pozadovat zruseni instituce, jako je Pristrojové komise, nebot’ se jeji existence ani
¢innost neopira o zadny platny pravni predpis, ktery by mohl byt Ustavnim soudem
prezkouman. Argumenty proti tomuto jevu je vSak mozno dle ndzoru Navrhovatell
uplatnit v ramci navrzeného zruseni ustanoveni o tvorbé smluvni sité a vybérovych
fizenich dle § 46 a nasl. ZVZP. Pokud by totiZ tato pravni Uprava stanovila predvidatelng,
objektivni kritéria pro zafazeni poskytovatelll do smluvni sité obecné, neumoznovala by
zdravotnim pojiStovnam uzavirat smlouvy na zakladé mimopravniho doporuceni, a to i
takového, které vydava MZCR na zakladé ¢innosti zékonu nezndmé Komise.

IV. Centrové léky a Iékova centra

IV. 1 Popis reseni v platné pravni Gpravé

Posledni specifickou oblasti tvorby smluvni sité, napadenou timto Navrhem, je oblast
léCivych pripravk{, jejichz (hrada je podminéna pouzivanim na specializovaném
pracovisti (dale téz ,centrovych IéCiv”). Pfedepisovani a vydej lécivych pripravk{ upravuje
zakon 378/2007 Sb. o lécivech (dale téz ,ZoL“), a to na zakladé harmonizovanych
pravidel evropského prava, zejména smérnice 2001/83/ES. Dle § 8 tohoto zakona je
mozno predepisovat, uvadét do obéhu nebo pouzivat pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
pouze registrované |éCivé pripravky. Registrace je proces podle § 25 zakona o IéCivech,
ktery probihd na narodni Grovni (pfed SUKL) nebo pred Evropskou lékovou agenturou,
v obou pripadech zahrnuje posouzeni Ucinnosti a bezpecnosti lécivého pripravku a
nasledné vydani rozhodnuti o registraci. Rozhodnuti o registraci vSak nijak neresi, zda
bude IéCivy pripravek hrazen plné, zCasti ¢i vibec.

Vyse a podminky Ghrady lé¢iv v ambulantnim pouziti jsou feseny v fizeni pred SUKL na
zakladé § 15 odst. 5) a Casti Sesté ZVZP. Kritéria pro stanoveni vySe a podminek Uhrady
zmifuje ZVZP v § 39b, podstatna Cast regulace je vSak zalozena teprve na vyhlasce
376/2011 Sb.. Podminkami Uhrady se rozumi téz preskriptni omezeni symbolem ,S”
neboli podminéni Uhrady pouzitim na specializovaném pracovisti (neboli v centru, proto
se v praxi hovoti o ,centrovych lécich” nebo o ,lécich se symbolem S”). ZVZP nikde
neuvadi, u kterych IéCiv ma byt toto omezeni stanoveno; taktéz neurcuje sit’ pracovist,
kde maji byt tyto léky podavany, to je ponechano v § 15 odst. 10 ZVZP na zdravotnich
pojisStovnach, zda a s kym uzavrou pfislusny dodatek smlouvy (v praxi zvany ,.centrovy
dodatek”).

Neexistuje zadné raciondlni kritérium, podle kterého je u nékterych IéCiv stanoveno
preskripcni omezeni symbolem ,S” a u jinych nikoliv. Plati vSak, Ze ¢asova a mistni
dostupnost centrovych léciv je pro pojisténce vyrazné horsi nez dostupnost IéCiv, které
symbol ,S” stanoveny nemaji a milZe je predepisovat na pojistovnu i bézna ordinace.
Toto omezeni je proto velmi silnym nastrojem skrytého omezeni dostupnosti péce —
narok pojisténce dle ¢l. 31 na moderni léky je sice zdanlivé velmi Siroky, ale mnoho
pojisténcl jej fakticky nema kde realizovat. To dopada zvlasté silné na pojisténce
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v regionech jako je Zlinsky kraj, kde je readlna dostupnost nejmodernéjsi péce pro vazné
nemocné pojisténce statisticky az dvakrat horsi nez v Praze.

IV. 2 Napadena ustanoveni ZVZP a vyhlasky 376/2011 Sb.

ZVZP uvadi v § 15: (10) Lécivy pripravek, jehoZ uhrada ze zdravotniho pojisteni je
rozhodnutim Ustavu podminéna pouZivénim na specializovaném pracovist, zdravotni
pojistovna hradi pouze poskytovatel], se kterym za ucelem hospodarného uZiti takovych
[ECivych pripravkd uzavrela zviastni smlouvu. Soucasti takové smlouvy musi byt uvedeni
Iécivého pripravku a pracoviste zdravotnického zarizeni poskytovatele.

ZVZP uvadi v § 39b odst. 10:

(10) Lécivému pripravku nebo potraviné pro zvidstni lékarské ucely lze i bez ndvrhu
stanovit podminky uhbrady

a) vyzaduji-li to odborna hlediska nebo hlediska bezpecnosti spojend s lécbou timto
IEcivym pripravkem nebo potravinou pro zviastni Iékarské dcely,

b) jestlize z dosaZeného poznani v ramci vyzkumu nebo pouZiti Iecivého pripravku nebo
potraviny pro zviastni lékarské ucely v praxi vyplyva, Ze IEcivy pFipravek nebo potravina
pro zviastni Iékarské ucely ma vyznamnou terapeutickou hodnotu prave pro urcité
skupiny pacientd, urcité indikace, nebo za urcitych podminek kiinické praxe,

c) jestlize to je nezbytné k zajisteni ucelného a hospodarného pouzivani lécivého
pripravku nebo potraviny pro zviastni Iékarské ucely a jsou-li soucasné spinény podminky
stanovené v pismenu a) nebo b),

d) jde-li o vysoce nakladnou Ilécbu, jejiz naklady na rok predstavuji alespori jednu
desetinu hrubého domaciho produktu pripadajiciho na 1 osobu v Ceské republice za
uplynuly kalendarni rok,

€) v pripadech, kdy prislusné omezeni existuje a je uplatriovano v zemich referencniho
kose, popfipade v dalsich clenskych statech Evropské unie.

ZVZP uvadi v § 39g (Rizeni o stanoveni maximalni ceny a fizeni o stanoveni vyde a
podminek Ghrady)

(1) Ucastnikem fizeni o stanoveni maximaini ceny a fizeni o stanoveni vyse a podminek
Uhrady jsou osoby, které podaly Zadost, zdravotni pojistovny, nejsou-li osobami, které
podaly Zddost, drZitel registrace, jde-li o registrovany lécivy pripravek, dovozce nebo
tuzemsky vyrobce, jde-li o neregistrovany lécivy pripravek pouZivany ve schvéleném
specifickém Iécebném programu, nebo o potravinu pro zviastni Iekarské ucely.

Vyhlaska 376/2011 Sb. uvadi v § 32:

(1) Pri stanoveni podminek thrady podle § 39b odst. 10 zékona Ustav v rozhodnuti
stanovi omezeni a zplsob vykazovani pripravkd, které v rozhodnuti oznaci symboly
stanovenymi v § 33 aZ 39.

(2) Ustav midZe v rozhodnuti pripravku stanovit soucasné omezeni uvedend v § 33 a 34 a
zplsob vykazovani uhrady podle § 36 aZ 39.

Vyhlaska 376/2011 Sb. uvadi v § 39 (Pripravky specializované péce):

(1) Ustav v rozhodnuti oznaci pripravek, jehoZ pouZiti je s ohledem na verejny zdjem
ucelné soustredit do specializovanych pracovist’ podle § 15 odst. 10 zakona, symbolem
S

(2) Takovy pripravek uctuje jako zvidst' uctovany pripravek zdravotni pojistovné pouze
specializované pracovisté, a to na zakladé smlouvy uzaviené mezi nim a zdravotni/
pojistovnou.

IV.3 Protilstavnost z hlediska pojisténce



73. Navrhovatelé spatfuji protitstavni zasah zvoleného reSeni v oblasti tzv. ,,centrovych” léciv
do prav pojisténce v tom, ze:

- SUKL stanovi nékterym lékim, bez zakonnych kritérii a bez procesnich zaruk,
podminku Uhrady symbolem ,S”, tedy podmini jejich Uhradu podanim na pracovistich
se zvlastni smlouvou s pojistovnou, ¢imz oproti jinym Iékdm podstatné ztiZi jejich
dostupnost pro pacienty;

- Zdravotni pojistovny nasledné zasmluvni dle vlastni libovile omezenou sit' téchto
smluvnich pracovist, a to zpravidla vyrazné nerovnomérné z hlediska regionalni
dostupnosti;

- Uhradovymi dodatky (viz dale v &astech VII a VIII tohoto Navrhu) pak zdravotni
pojistovny stanovi témto smluvnim pracovistim omezené rozpocty na centrové léky,
¢imz jesté prohloubi regionalni rozdily v dostupnosti 1éCby a vyvolaji tim jev zvany
,stop-stavy”, tedy protipravni odkladani indikované péce pojisténctim z dAvodd
vyCerpaného rozpoctu pro dany rok.

Tim vznika situace, kdy je narok dle ¢lanku 31 Listiny naplnén pouze , potémkinovsky” —

nakladné Iéky jsou sice zarazeny do Uhrady a tedy do zakonného naroku, ovsem domoci

se jich Ize pouze v omezené siti poskytovatelll s omezenymi rozpocty, které v souctu ani
zdaleka nestaci na zajisténi veskeré indikované péce, ktera je soucasti zakonného
naroku.

74. Z hlediska legislativni historie je nejprve nutno prfipomenout, Ze cela regulace uhrad
léCiv v Casti Sesté ZVZP a na ni navazujici predpisy, véetné napadenych ustanoveni,
nebyly pfijaty standardni cestou. Nosiem této zmény byl zakon 261/2007 Sb. o
stabilizaci verejnych rozpocCtl, Gcinny k1. 1. 2008, ktery ménil 49 ekonomicky
vyznamnych zakonl napfi¢ hospodarstvim, pficemz v Casti Ctyficaté meénil i ZVZP.
P8vodni vladni ndvrh, Snémovni tisk 222/0%°, navrhoval novelizovat ZVZP tak, Ze zavadél
tzv. regulacni poplatky, coz alesponi do jisté miry souviselo se zakonem 261/2007 Sb.
jako predpisem primarné dafovym a rozpoctovym. Ale ,lékova” ¢ast novely ZVZP nebyla
v plvodnim vladnim navrhu vibec obsazena. Dopinéna byla aZ ve druhém Cteni
v Poslanecké snémovng. Ustavni soud se jiz procesem schvalovéni zakona 261/2007 Sb.
zabyval v nalezu Pl. US 1/2008, kdy v procesu schvalovani samotném neshledal prima
facie dvod protiGstavnosti zdravotnickych novelizaci jako celku (pfiCemz hlavni pfedmét
pravni i vefejné debaty, tzv. regulacni poplatky, byly Castecné zruseny Ustavnim soudem
teprve o nékolik let pozdéji v ndlezu Pl. US 36/11). Pro uplnost je nutno doplnit ze
Ustavni soud se déle zabyval pfedmétnou problematikou v roce 2011 v usnesem ze dne
30. 3. 2011, sp. zn. Pl. US 42/10, a to na navrh Nejvyssiho spravnlho soudu CR, ktery
odmitl; podnét NSS byl vsak podan z odlisnych d@vodd a vytykal pravni Gpravé odlisné
vady, neZ tento navrh skupiny senatord.!!

10 viadni navrh zdkona o stabilizaci vefejnych rozpoctl, Snémovni tisk 222/0, 5. Volebni obdobi,
https://www.psp.cz/sqw/text/tiskt.sqw?0=5&CT=222&CT1=0

' Vécné se jednalo o kasacni stiznost drZitele rozhodnuti o registraci ABBOTT GmbH, ktera se tykala stanoveni
vySe Uhrady konkrétniho 1éCivého pripravku TARKA 240/4MG. NSS CR vyjadfil ve svém navrhu nazor, Ze ani
drzitelé rozhodnuti o registraci (tedy farmaceutické spolecnosti), ani zdravotni pojiStovny ,nejsou primo dotceny
stanovenim vyse uhrady z verejného zdravotniho pojisténi na (...) pravech, natoZ pravech verejnych'; dale NSS
CR argumentoval, Ze ,vysledné spravni rozhodnuti je nastrojem cenové regulace, tj. svou povahou cenovym
preadpisem, ktery neupravuje pravni vztahy mezi dc’asz‘n/ky inter partes (...), nybrZ stanovuje vysi Uhrady z
verejného zdravotniho pojistén;, a to erga omnes." Ustavni soud odmitl navrh NSS CR jako zjevné
neopodstatnény, kdy zopakoval tezi dfivéjsiho nalezu PI.US 36/05 (,Stanoveni konkrétni vyse, do jaké bude lécivo
hrazeno vyhlaskou, fakticky vylucuje pinohodnotnou ucast zainteresovanych subjektd na tomto procesu, oslabuje
transparentnost jednotlivych krokd, a tim i ddvéryhodnost celého procesu. Vhodnost konkrétni vyse thrady toho
kterého Iéciva by méla byt zjistovana v pribéhu spravniho Ffizeni na zakladé pomérovani nejriznéjsich
partikularnich zaimd, s moznosti uvézit vsechny rozpory a pripominky,; vhodnost konkrétni vySe uhrady toho
kterého [éciva by méla byt zj/s’tova’na v pridbéhu spravniho fizeni na zakladé pomérovani nejriznéjsich
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partikuldrnich zajmd. Takovéto spravni fizeni by mélo respektovat ustanoveni &l. 36 odst, 1 a odst, 2 Listiny, ktery




75. Navrhovatelé vsak presto poukazuji na specifika ,lékové” Casti novely ZVZP, doplnéné
formou poslanecké iniciativy, nebot':

- Na rozdil od vladni casti novely nebyla lékova cast novely projednana
v pfipominkovém fizeni, neexistovala k ni fadna dlvodova zprava ani zhodnoceni
dopad( regulace;

- Lékova cast novely neprosla hodnocenim v Legislativni radé vlady, tedy ani
hodnocenim kompatibility s evropskym pravem, zejména se Smérnici 89/105/EHS™
(dale téz ,Transparencni smérnice"), kde by byly takrka jisté shledany vazné rozpory,
na které nyni poukazuji navrhovatelé nize;

- Alkoliv 1ékova ¢ast novely pfimo reagovala na nalez Ustavniho soudu PI.US 36/05,
neprobéhlo zhodnoceni souladu navrZzeného feseni se zavaznym vykladem clank( 26
a 36 Listiny, které Ustavni soud v tomto nalezu vyslovil;

- Odborna verejnost se o obsahu lékové Casti novely dozvidala jen neformainé, teprve
tésné pred jejim projednanim, navrzené feSeni tak nebylo prakticky viibec podrobeno
verejné diskusi;

- Predlozenim |ékové Casti jako pozménovaciho navrhu ve 2. ¢teni doslo k tomu, Ze
nemohla byt dostatecné projednana ve vyborech Parlamentu; naopak jeji schvaleni
probéhlo narychlo, v prostiedi znacného tlaku na koali¢ni poslance nezdrzovat
schvéleni zakona 261/2007 Sb. jako celku; na rozdil od dlouze diskutovanych
regulacnich poplatk méli poslanci, nezabyvajici se rutinné regulaci Iéciv, u lékové
Casti jen stézi moznost fadné vyhodnotit, o ¢em vlastné hlasui;

- Protoze se jednalo o poslaneckou iniciativu, nebyly predem znamy provadéci
vyhlasky, na které novela rozsahle odkazuje; poslanci tak pouze vystavili vykonné
moci bianco sek k realnému stanoveni pravidel Ghrad 1éCiv, k ¢emuz doslo o pdl roku
pozd&ji vydanim vyhlasky MzZCR & 92/2008 Sb. o stanoveni seznamu zemi
referencniho koSe, zplsobu hodnoceni vySe, podminek a formy Uhrady lécivych
pripravkll a potravin pro zvlastni Iékarské Ucely a nalezitostech zadosti o stanoveni
vySe Uhrady (v odbornych kruzich neformalné zvané ,Megavyhlaska”, a to i po jeji
novelizaci platnou vyhlaskou MZCR 376/2011 Sb.)

- Konecné, poslanecky navrh lékové Casti obsahové prfimo nesouvisi s ,hlavnim”
zakonem 261/2007 Sb., spise ma ve smyslu nalezu Pl. US 77/06 charakter ,prilepku”.
Zatimco fundamentalnim UGcelem zakona 261/2007 Sb. byla reforma verejnych
financi, fundamentalnim Ucelem pozménovaciho navrhu bylo vytvofit v intencich
nalezu PL.US 36/05 novy systém lékovych Uhrad, ktery by respektoval pravo na
spravedlivy proces dle ¢ 36 Listiny.”> Tato zm&na méla a mohla byt feSena
separatnim, fadné projednanym navrhem zakona.

Ustavni soud vykléds i s priblédnutim k judikature Evropského soudniho dvora, vztahujici se k principu fair
procesd"), naCez vyslovil, Ze nova Uprava v ZVZP tyto poZadavky respektuje (konkrétné uvedl, ze ,pravé
skutecnost, Ze k NSS CR doputovala kasacni stiznost, majici pdvod ve zminéném spravnim fizeni, prokazuje, Ze
cast sesta zakona C. 48/1997 Sb. respektuje poZadované zaruky fair procesu"). Nynéjsi navrh skupiny senatord se
vSak nezabyva zarukami fair procesu pouze vidi farmaceutickym spole¢nostem, které uéastm’ky fizeni jiz dnes
jsou, nybrz absenci zaruk fair procesu vici pOJlstencum a poskytovatelum ktefi ucastniky fizeni o stanoveni
Uhrady dle platného ZVZP nejsou a k ochrané jejichz prav se Ustavni soud v PI. US 42/10 nevyslovil. Dale, nyné&jsi
navrh skupiny senatorl se tykd podminek Ghrady, jejichz stanoveni nema v platném zakoné dostateCna kritéria,
stanoveni podminek Uhrady véak predmétem rozhodovéni Ustavniho soudu v PI. US 42/10 nebylo.

12 Smérnice Rady ze dne 21. prosince 1988 o prihlednosti opatfeni upravuijicich tvorbu cen u huméannich 1é¢ivych
pripravkl a jejich zaClenéni do oblasti plsobnosti vnitrostatnich systémd zdravotniho pojisténi

37 historického hlediska byla patrné dlivodem tohoto postupu neschopnost vlady vas zareagovat na ddsledky
nalezu PL.US 36/05, ktery v roce 2006 s Gcinnosti od 1.1.2008 zrusil tehdejSi systém stanovovani Ghrad IéCiv
prostfednictvim tzv. kategorizacnich vyhlasek. ,Pfilepeni” nové Casti Sesté ZVZP k relativné nesouvisejicimu
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Proceduralni pochybeni zakonodarce v pripadé napadenych ustanoveni jsou dle nazoru
Navrhovatelll natolik ¢etnd a zavazna, Ze mohou jiz vést ke konstatovani rozporu s
Ustavnim poradkem a se zakazem svévole pfi legislativni procedure, a to i s ohledem na
nize popsané nedostatky |ékové casti novely, zejména proces stanoveni podminek
Uhrady, které by se v této podobé standardni legislativni cestou stat soucasti zakona
nemohly, jiz pro zfejmy rozpor s procesnimi i hmotnymi pravy pojisténcl dle Listiny.
Cast Sesta ZVZP, na ni navazuijici vyhlaska a rozhodovaci praxe SUKL predstavuii vyrazny
zasah do prav pojisténcd dle ¢l. 31, nebot’ nestanoveni Uhrady, nedostatecna vyse Ci
priliS omezujici podminky mohou mit, a v pfipadé nakladné péce nepochybné viiv maii,
na pristup k hrazené péci, resp. na ochranu zdravi a zivota obc¢ana. U pojisténce, kterého
nastaveni podminek Uhrady u Iéku na rakovinu i roztrousenou sklerézu za statisice
korun odstavi od solidarni Uhrady a ucini ho zavislym na charité ¢i vlastnich prostfedcich,
je jisté mozno konstatovat ,rdousici efekt” ve smyslu nalezu Pl. US 36/11, a to efekt
nasobné zavaznéj$i nez mély posuzované regulacni poplatky za pobyt v nemocnici. Cinit
tento zasah do prav pojisténcl je sice v prostfedi omezenych zdrojd nutné, ovsem pro
svou tizivost by mél byt vyvazen obzvlasté preciznimi zakonnymi kritérii, silnymi zarukami
spravedlivého procesu a moznosti participace dotcenych obc¢anl. Tak tomu ovsem neni.

Nedostatecna jsou jiz obecna kritéria uvedena v § 39b odst. 2) ZVZP, podle kterych se

stanovi vySe a podminek Uhrady, nebot”:

- kritérium ad b), ,zavaznost onemocnéni, k jejimuz léceni je (Iécivy pripravek) urcen”,
je zcela vagni a nedava Zzadné voditko pro posuzovani, zda je zavaznéjsim
onemocnénim rakovina, progresivni paralyza, slepota, demence ¢i tfeba neplodnost,
naopak dava prostor k arbitrarnimu a diskriminacnimu pristupu regulatora;

- kritérium ad c), ,ucastnikem Fizen/ predloZené hodnoceni nakladové efektivity a
dopadu na financni prostredky zdravotniho pojisténi”, je problematické hned
natfikrat: zaprvé, nikde v zdkoné neni stanovena metodika hodnoceni nakladové
efektivity (tedy posouzeni, co je uznatelny efekt, co je uznatelny naklad, ani jaka ma
byt hranice ochoty solidarniho systému platit za dosazeny efekt, pricemz
v rozhodovaci praxi SUKL tato hranice vyrazné osciluje mezi desetitisici a miliony
korun za ziskany rok zivota); zadruhé, kritérium dopadu na financni prostredky je
inherentné diskriminacni (viz dale); zatfeti a predevsim, tato kritéria nejsou
posuzovana nezavislymi a nepodjatymi znalci, ale zakon predvidda dodani
,soukromych posudkd” uUcastnikem fizeni (v praxi takika vzdy nékterou z
farmaceutickych spolecnosti, pro néz posudky zpracovava nékolik soukromych
agentur, zcela bez garance ,fadnosti a nepodjatosti” dané zakonem pro znalce a
znalecké Ustavy);

- kritérium ad d), ,verejny zdjem’, je jednim z nejvagnéjsich pojmd v celém zakoné
(viz dale v Casti V.4 nize k RdAmcovym smlouvam a § 17 odst. 2) ZVZP, kde je tato
definice uvedena), které je navic v fizenich ze strany SUKL Casto pouZivano zcela
netransparentné a nepredvidatelné k nepfiznani Uhrady nebo stanoveni neprimérené
restriktivnich podminek Ghrady i u téch lé¢ivych pripravkd, u nichZ byla i dle SUKL
prokdzana vysoka Gcinnost a spinéni dalsich kritérii. Casto za téchto okolnosti byva
vefejny zajem uveden jako dlvod nepfiznani Uhrady nebo stanoveni nepfimérené
restriktivnich podminek zhorSujicich vyrazné dostupnost péce, ackoliv je ze strany
samotného SUKL konstatovano, Ze véechna ostatni kritéria jsou spinéna, avsak dle

zakonu 261/2007 Sb. cestou poslanecké iniciativy bylo tak v Iét¢ 2007 jednou z poslednich moZznosti, jak termin
dany nalezem Ustavniho soudu stihnout.
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SUKL je otekévany dopad Uhrady na finan¢ni prostiedky zdravotniho pojisténi prilis
vysoky, aniz by bylo specifikovano, jaky dopad je akceptovatelny.

- kritérium ad j), ,,dopad uhrady na financni prostredky zdravotniho pojisténi” (tzv. BIA,
budget impact analysis) je diskriminacni vac¢i nemocnym trpicim onemocnénim
s vysokou Cetnosti v populaci; prikladmo, zatimco moderni 1é¢ba smrtelné nemoci A
s ronimi naklady na jednoho pacienta 200.000 korun a cetnosti 100 pacientl
v populaci vyvola ro¢ni dopad na rozpocet 20 milionl korun a testem BIA snadno
projde, moderni Iécba smrtelné nemoci B s rocnimi naklady na jednoho pacienta
pouze 100.000 korun a Cetnosti 10.000 pacientd v populaci vyvola rocni dopad na
rozpocet ve vysi miliardy korun a redlné hrozi, ze se schvéleni jeho Uhrady na testu
BIA zablokuje (a v rozhodovaci praxi SUKL se tak skute¢né déje); pacient s nemoci B
tak bude oproti StastnéjSimu pacientovi s nemoci A odkazan na vlastni penize nebo
na zastaralou Iécbu jen proto, Ze je jeho nemoc v populaci pfilis béznd; problematicka
je dale formulace ,dopad na prostiedky zdravotniho pojisténi”, nebot' neumoznuje
zohlednit dopad na dalSi verejné rozpocty, zejména dané a socialni zabezpeceni,
v disledku toho zlstavaji nehrazenymi mnohé Iéky zvysuijici kvalitu Zivota, schopnost
sebepéle a moznost navratu do prace, nebot’ pro zdravotni pojisténi jsou drahé,
masivni socidlni a danové dopady neléCeni nejsou zohlednény a stat jako celek
v disledku plytva;

- kritérium ad k), ,doporucené postupy odbornych instituci a odbornikd” z hlediska
nakladové efektivity a BIA, je kritériem zmatecnym a netransparentnim; zmate¢nym
proto, Ze doporuceni odbornikd nemaji byt vibec kritériem, nybrz ddkaznim
prostredkem dokladajicim naplnéni ¢i nenaplnéni kritéria, a dale proto, Ze doporucené
postupy odbornych instituci a odbornik{l se v naprosté vétsiné nakladovou efektivitou
a BIA vilbec nezabyvaji a vénuiji se toliko G¢innosti a bezpecnosti léCebnych postupt;
netransparentnim proto, Ze nejde o znaleckd doporuceni se zakonnou garanci
fadnosti a nepodjatosti, nybrZ o dalsi z mnoha odkazli v ZVZP na cinnost odbornych
spolecnosti, které vsSak jiz v porevolucnim systému nejsou organizovany statem a
maji charakter soukromopravnich spolkd (k neujasnéné roli odbornych spolec¢nosti a
CLS JEP v soucasném systému srv. téZ ¢ast II body 32 a 33 vyse).

Pokud jde o stanoveni podminek Uhrady |éCivych pripravk(l, ZVZP uvadi v § 15 odst. 9)
ZVZP, 7e SUKL ,rozhoduje o (...) b) podminéni uhrady Iécivych pripravkd a potravin pro
zviastni Iekarské dcely uvedenych v pismenu a) zpdsobem vyuctovani, preskripcnimi a
indikacnimi  omezenimi nebo pouZivanim pri  poskytovani zdravotn/ péce na
specializovanych pracovistich (déle jen ,podminky uhrady”)’. V § 39b odst. 10) ZVZP
stanovi v pismenech a) aZ e) zna¢né vagné situace, kday mdze podminku Uhrady SUKL
stanovit. Zakon vsak nikde nestanovi, jaké podminky to maji byt. To zcasti popisuje
teprve provadéci vyhlaska 376/2011 Sb., konkrétni podminky Uhrady vznikaji teprve
v fizeni pred SUKL. Indikacni omezeni Uhrady stanovuji, jaké parametry musi pacientlv
zdravotni stav splfiovat, aby Iék mohl byt hrazen (napfiklad vysSi mira aktivity choroby,
nebo neuspésné predchozi pouziti levnéjsi terapie). Preskripcni omezeni Uhrady zuzuji
okruh lékarll Ci poskytovatell, ktefi smi lécivy pripravek predepsat jako hrazeny ,na
pojistovnu” (napf. Iék s omezenim symbolem ,E” smi jako hrazeny predepsat jen
ambulantni specialista, nikoliv vSak prakticky Iékar; Iék se symbolem ,S” je mozno hradit
pouze na specializovaném pracovisti).

Indikacni a preskripéni omezeni Uhrady nemaiji nic spolecného s opravnénim Iékarl léky

predepisovat. Kdo a za jakych podminek smi konkrétni |éCivy pripravek predepsat, urCuje

Zakon o léc¢ivech, rozhodnuti o registraci konkrétniho lécivého pripravku, a posouzeni
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medicinské potfeby konkrétniho pacienta. Na tom nemlze rozhodnuti o vySi a
podminkach uhrady dle ZVZP nic zménit. Kazdy lékar (bez ohledu na preskripcni omezeni
Uhrady) mlze a musi predepsat |éCivy pFipravek medicinsky prospésny pro jeho pacienta
(bez ohledu na indikacni omezeni Uhrady), pokud pfi tom dodrzi podminky rozhodnuti o
registraci léku. Pokud Iékar radné predepiSe lék dle zakona o IéCivech, ale nejsou pritom
spinény preskripcni ¢i indikacni omezeni Uhrady, musi pacienta poucit dle § 45 odst. 2)
pism. a) ZoZS o cené péce nehrazené, tedy o tom, Ze predepsany Iék nebude hradit
zdravotni pojiStovna a pacient si jej bude muset zaplatit sam.

Pokud by chtél reguldtor chranit bezpeci pacientd a popsat situace, kdy Iék nema byt
predepisovan, napriklad proto, ze je neucinny ¢i Skodlivy, pfipadné nebezpecny z rukou
jiného lékare nez specialisty, musel by tak ucinit jiz v rozhodnuti o registraci dle zakona o
léCivech (a mnohdy tak i Cini). Opravnéni |ék predepisovat vsak nelze omezit v rozhodnuti
o vySi a podminkach uvhrady dle ZVZP (které je ostatné pro Cast pacientl zcela
irelevantni, protoze nejsou Ucastniky systému zdravotniho pojisténi, typicky pro cizince).
Proto preskripcni a indikacni omezeni Uhrady dle ZVZP nejsou a nemohou byt omezenimi
odbornymi ¢i bezpecnostnimi, ale jsou pouze omezenimi ekonomickymi, byt’ jsou mnohdy
nespravné za odborné ddvody skryvana. Jindy nejsou zdlvodnovana vibec a regulator je
stanovi jen na zakladé zvyku, coZ bylo jiz kritizovdno i Nejvy$$im spravnim soudem.™
Dlsledkem stanoveni preskripcnich omezeni je totiz predevsim zhorSeni dostupnosti
zdravotni péCe pro pojisténce a tomu adekvatni snizeni nakladl zdravotnich pojistoven,
nebot’ pojisténec kvlli kazdému léku s preskriptnim omezenim musi vyhledat
specializovaného lékare, ktery preskripéni omezeni spliiuje. To u Casti pacientl generuje
nutnost zbytecné dalSi navstévy lékare, coZz je zjevnym plytvanim cCasem pojisténce i
penézi systému, protoze dalSi Iékar zpravidla lék nepredepiSe bez dalSiho, duplicitniho
vySetieni; pro vysoky pocet navstév lékarll v porovnani se zahrani¢im byli Cesti pacienti
kritizovani a dokonce i ,regulovani” formou poplatkd, aniz si tvirci systému pfiznali, Ze
pacienti navstévuji dalsi Iékare mnohdy vynucen€, jen kvlli predpisu hrazeného Iéku.
Cést pacient regulace od 1é¢by odradi, nebot’ kromé svého praktika musi navétivit jesté
dalsi 1ékare, specialisté nejsou vzdy realné casové a mistné dostupni (typicky pro seniory
z obci se Spatnou dopravni obsluznosti) a nadto vdci lékarim zdravotni pojistovny
uplatiiuji regulacni postihy v pripadé, ze predepiSou léky nad normu stanovenou
Uhradovou vyhlaskou (viz dale v ¢asti VII), coz vede k odmitani pacientl a neochoté Iéky
predepisovat. Preskripni omezeni Uhrady jsou proto predevsim nastrojem fizeni nakladd
systému, ale nikoliv omezenim explicitnim, dopadajicim stejné na vSechny (ohranic¢enim
zakonného naroku dle ¢lanku 31 Listiny vici kazdému pojisténci), ale omezenim skrytym
(zmensSenim okruhu poskytovatelll, u nichz mize pojisténec svdj narok realizovat), které
dopada disproporcné na méné prlibojné ¢i mobilni nemocné.

Z hlediska Ustavnépravniho principu vyhrady zakona je podstatné, ze podminky Uhrady,
tedy preskripcni i indikacni omezeni, nejsou vlbec popsany v zakoné, ale teprve v
,Megavyhla$ce” 376/2011 Sb. Ve smyslu ustalené judikatury Ustavniho soudu neexistuje
v ZVZP zadné X" (napriklad definice podminek uhrady, uvedeni jejich rozdéleni na
podminky indikacni a podminky preskripcni, uvedeni alespon ramcovych kritérii pro jejich
stanoveni atd.), které by mohla vykonna moc doplnit podrobnostmi X1, X2, X3. Naopak,

4 Srv. rozhodnuti NSS CR ¢&.j,. 6 Ads 221/2015 — 63 ze dne 10. srpna 2016, kde NSS CR prezkouméval
preskripni omezeni Uhrady symbolem ,E/URN” u léCivych piipravkl APO-FINAS a PENESTER, tedy omezeni
moznosti predepisovat tento Iék jako hrazeny pouze na odborné specialisty urology. Bylo vSak zjisténo, Zze SUKL
fadné nezdlvodnil, pro¢ by tento I&Civy pfipravek nemohli pfedepisovat i jini lékafi, napfiklad praktici, resp. v éem
by spocivala nebezpecnost takového postupu pro pacienty (srv. rozhodnuti NSS CR, dostupné na adrese
http://www.nssoud.cz/files/SOUDNI VYKON/2015/0221 6Ads 1500063 20160823112402 prevedeno.pdf)
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podminky Uhrady, které Ize u lé&ivych pripravkd rozhodnutim SUKL stanovit, jsou
popsany a zdlvodnény poprvé az v Hlavé IV ,Megavyhlasky”, aniz by pro to existoval
jakykoliv zakonny zaklad. Nastaveni podminek Uhrady pfitom neni medicinskou
technikalii, u které by bylo mozno vyclenéni do podzakonného predpisu za jistych
okolnosti tolerovat, ve smyslu nazord Ustavniho soudu v nalezu Pl. US 43/13 k tzv.
Jlazenské vyhlasce”; naopak, podminky Uhrady maji s medicinou spole¢ného jen malo,
jde o ekonomickou regulaci vymezujici prava pojisténcd, poskytovateld, pojiStoven a
vyrobcl a zasahujici silné do hospodarské soutéZe mezi poskytovateli i mezi vyrobci.
V fadé pripadl jsou pak podminky Ghrady z odborného hlediska dokonce nepfilis vhodné,
napt. v pripadé podminéni Ghrady urcitého IéCivého pripravku nelspéSnou predchozi
levnéjsi terapii, kterd vsak jiz neni z pohledu soucasnych védeckych poznatkd uznanou
moznosti &by /ege artis.

Z hlediska participace pojisténcti a jejich prav dle ¢l. 36 Listiny je podstatné, Ze novelou
z roku 2007 byla jejich procesni Ucast na rozhodovani o vysi i o podminkach Uhrady
vyslovné vyloucena. ZVZP v § 399 odst. 1) taxativné jmenuje jako Ucastniky spravnich
Fizeni o Uhradé pred SUKL pouze drZitele rozhodnuti o registraci a zdravotni pojistovny.
Obcané, Iékari ani poskytovatelé Gcastniky nejsou a ani byt nemohou. Podle definice
Ucastnika Fizeni v obecném zakoné 500/2004 Sb., Spravni fad, by sice ucastniky byli,
nebot’ jsou rozhodnutim o vysi a podminkach Uhrad léciv jednoznacné dotceni na svych
pravech (vazné nemocni pak doslova Zivotné), ale § 39g odst. 1) ZVZP je pravidlem v{ci
Spravnimu fadu specialnim a jejich Ucastenstvi vylu€uje. Pojisténci tak nemohou ani
navrhnout zarazeni léku do Uhrad, ani vramci spravniho fizeni polemizovat s kfivé
nastavenymi podminkami Uhrady, ani brojit proti notorickym pritah@m v fizeni, ani Zadat
0 prezkum ve spravnim soudnictvi. Procesni prava pojisténcl, tedy téch, ktefi cely
systém financuji i ktefi z né&j v pripadé nemoci Cerpaji, tak byla negovana, a fizeni pred
SUKL s dopadem na vefejné prostredky v roénim objemu 70 miliard korun se stalo
internim kolbistém farmaceutického prdmyslu a manazerd pojistoven. Lze predpokladat,
ze kdyby byla ¢ast Sestda ZVZP prijata standardni legislativni cestou, nikoliv ,pfilepkem”,
k takto Uplnému vyfazeni pojisténcl, |ékafl a poskytovateld ze hry by diky verejné
debaté dojit nemohlo.

Specifickym druhem preskripéniho omezeni je tzv. symbol ,S” neboli podminéni Uhrady
léCiva jeho pouzitim na specializovaném pracovisti. ZVZP nikde neuvadi, u kterych IéCiv
ma byt toto omezeni stanoveno. Obvykle se jednd o moderni nakladné léky, napriklad
tzv. biologické IéCivé pripravky, ovsem symbol ,,S” maji i néktera levnéjsi a starsi 1éCiva, u
kterych jiz vyprsela patentova ochrana, a na trhu jsou jejich generické ¢i tzv. biosimilarni
verze'. Naopak existuji 1é¢iva mimoradné draha, kterd symbol ,,S” stanoven nemaii.
ZVZP uvadi ve zmoctiovacim ustanoveni § 15 odst. 9), e SUKL rozhoduje mj. o
Lpodminéni uhrady Iecivych pripravkd (...) pouZivanim pfi poskytovani zdravotni péce na
specializovanych pracovistich”. V' § 15 odst. 10) ZVZP uvadi, ze ,/Ecivy pfipravek, jehoZ
Uhrada ze zdravotniho pojisténi je rozhodnutim Ustavu podminéna pouZivénim na
specializovaném pracovisti, zdravotni pojistovna hradi pouze poskytovatelj, se kterym za
ucelem hospodarného uZiti takovych Iecivych pripravkd uzavrela zvidastni smlouvu.
Soucasti takové smlouvy musi byt uvedeni Iecivého pripravku a pracovisté zdravotnického
zarizeni poskytovatele." Vyhlaska 376/2011 Sb. v § 39 odst. 1) stanovi, 7e SUKL ,v
rozhodnuti oznaci pripravek, jehoZ pouZiti je s ohledem na verejny zdjem ucelné
soustredit do specializovanych pracovist’ podle § 15 odst. 10 zakona, symbolem ,S” a v §

15 Naptiklad se jedna o 1é¢ivé pripravky s G&innou latkou infliximab, prikladmo LP REMICADE, LP REMSIMA
Ci LP INFLECTRA.
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39 odst. 2), ze ,takovy pripravek uctuje jako zviast uctovany pripravek zdravotni

pojistovné pouze specializované pracovisté, a to na zakladé smlouvy uzavrené mezi nim

a zdravotni pojistovnou. ”Dochazi tak k definici kruhem. Centrovy lék je takovy lék, ktery

je Ucelné soustredit do specializovanych center zasmluvnénych pojistovnou. A

specializované pracovisté je takové pracovisté, které mlze pojistovné dle zvlastni

smlouvy vykazovat k Uhradé centrové Iéky. Neexistuje zadné racionalni kritérium, podle
kterého pojisStovny uzaviraji centrové dodatky — u nékterych léCiv jsou tyto dodatky
uzavirany vyhradné s fakultnimi nemocnicemi, u jinych jsou do sité pripustény privatni
kliniky, avSak vyskytly se i situace, kdy byla pojisStovnou zasmluvnéna jako
,specializované centrum” i malé ordinace Iékare — OSVC. To je viak spide vyjimkou, sit
center je pro pojisténce u vétsiny centrovych lékd vyrazné uzsi a hdfe dostupna. Zatimco
sit béznych ordinaci zahrnuje u kazdé pojistovny tisice smluvnich poskytovateld, tak
centrové dodatky maji jen jednotky pracovist, v nejlepSim pripadé desitky. Témto
pracovistim je nadto pro Uhradu centrovych IéCiv stanoven neprekrocitelny rozpocet, po
jehoz vycerpani v daném roce jim jiz nejsou radné predepsana léCiva pojistovnou

uhrazena (srv. dale v casti VII a VIII). To dopada zvlasté silné na pojisténce v

téch regionech, kde je centrovych poskytovateld méné nebo zcela chybéji, a soucasné

maji historicky stanoveny vyrazné nizsi rocni rozpocty.

Z pohledu prava pojisténct dle ¢l. 31 Listiny je stanoveni symbolu ,S” |éCivému ptipravku

vyraznym omezenim pristupu k péci, zejména vzhledem ke skutecnosti, ze Uhrada téchto

léciv je zavisla na tom, zda zdravotni pojiStovna uzavre centrové dodatky s dostatkem
poskytovatell a zda je profinancuje. Tento zasah do prav pojisténcl vsak neni vyvazen

Zadnymi procesnimi protivahami, nebot’ pojisténec nema zadnou moznost ve smyslu ¢l.

36 Listiny ani byt Ucasten fizeni pred SUKL o tom, zda bude tato podminka dhrady

stanovena, ani se Ucastnit rozhodovani na tvorbé sité pracovist’ s centrovym dodatkem,

ani se Ucastnit rozhodovani o tom, jak témto pracovistim bude nastaven limit Ghrady.

Dalsi zasah do prav pojisténcd zaklada ustanoveni § 39 odst. 2) vyhlasky 376/2011 Sb.

uvadeéjici, ze smluvni pracovisté centrové léky pojistovné ,dctuje jako zvidst’ uctovany

pripravek”, Jde o nenapadné, ale ekonomicky zasadni pravidlo, které vyrazné zasahuje
pojisténce, poskytovatele i Iékovy trh. Existuje ryze praeter legem a je v rozporu nejen

s Listinou, ale dokonce i se Zakonem o léCivech; navazuje na ni rozsahla sféra metodik a

regulaci mimobéznych vici zakonu, kterou se vSak presto fakticky fidi déni v Uhradach,

cenach a obchodnich prirdazkach; jinak v praxi nelze Uctovat a vykazovat.

Samotny pojem ,zvlast’ Uctovanych léCivych pripravkl” (tzv. ,ZULP”") existuje jen na

zakladé vyhlasky 134/1998 Sb. o Seznamu vykonl. Definice v Textové Casti, Kapitole 1

zni tak, ze ZULP je ,zvidst’ uctovany Iecivy pripravek, ktery lze zvidst’ uctovat k vykonu,

pokud byl odidvodnéné pri vykonu spotrebovan’; dale v Kapitole 2 bodu 7.2 , Vykazovani

ZULP” se uvadi, ze ,1. K vykonu mdze byt vykazan zviast uctovany lECivy pripravek

pouze tehdy, pokud je u vykonu uvedena poznamka ,,ZULP ano”.

Uhradové predpisy rozliSuji v zasadé tfi rezimy UGctovani lécivych pripravkl a

zdravotnickych prostiedk{:

- Receptovy rezim, kdy poskytovatel-lékar €k jen predepiSe; pacient si lék na zakladé
receptu vyzvedne u poskytovatele-lékarny, ktera lék nakoupila a vykaze ho zdravotni
pojistovné;

- Rezim lécivych pripravkll a zdravotnického materidlu zahrnutého pfimo v hodnoté
vykonu, ktery poskytovatel-lékar nakoupil, prfi vykonu spotieboval, ale dale jej
nevykazuje (tzv. PMAT a PLP, srv. Kapitola 2 bod 7.3, zpravidla jde o levnéjsi
spotrebni material)



- Rezim ZUM/ZULP, tedy zvlast' Uctovany material a zvlast' Uictované lécivé pripravky,
které poskytovatel-lékaF odebral od Iékarny na zadanku, pfi vykonu je spotreboval, a
pojistovneé je priuctuje v jeho pofizovaci hodnoté nad rdmec platby za vykon.

89. Zakon o léCivech a zavazna evropska regulace upravuje, kdo a jak smi s lécivem
nakladat. Vychozi rezim zakona o IéCivech je vydej na recept, srv. § 8 odst. 1) véta druha
ZoL, nebot’ , vybavit pacienta Iecivymi pripravky pri poskytovani zdravotnich sluZeb podle
& 5 odst. 8 pism. a) bodd 2 a 3 Ize pouze v pripadé, Ze zdravotni stav pacienta nezbytné
vyZaduje bezodkladné uZivani lécivého pripravku a vzhledem k mistni nebo casové
nedostupnosti Iekarenské péce neni mozny vcasny vydej Iecivého pripravku na Iékarsky
predpis”. ZoL rozliSuje mezi roli lékare (predepisovani) a roli poskytovatele Iékarenské
péce (zajisténi a vydej léciv), nebot’ z etickych a ekonomickych dlvodl je Zadouci
preskripci od obchodu s Iéky oddélit. Lékar Iéky nevydava, kromé vyjimky popsané v § 8
odst. 1) ZoL. Zakon proto v § 82 odst. 2 stanovi okruh osob, opravnénych k vydeji
léCivych pripravkl. U IéCivych pripravkd, jimz byva v praxi stanovovan symbol ,S" a jsou
tedy hrazeny jako zvlast' Gctované lécivé pripravky, jde v naprosté vétSiné o takové
pripravky, jejichZ vydej je upraven v § 82 odst. 2 pism. a) ZoL, a opravnéni k jejich vydeji
tedy jsou farmaceuti v I1ékarnach.

Zakonna regulace rozliSuje tedy:

- Vychozi receptovy rezim, kdy poskytovatel-lékar predepisuje a poskytovatel-lékarna
pacientovi vydava lék na recept, a

- vyjimeény rezim, tzv. zadankovy, kdy poskytovatel-lékarna vyda lécivy pripravek
poskytovateli-lékari na Zadanku, Iékar jej pak dle § 5 odst. 8) ZoL lék poda pacientovi
pfi poskytovani zdravotnich sluzeb nebo ho vybavi potfebnym mnozstvim Iéku po
ukonceni hospitalizace.

Mimo vyjimky v § 5 odst. 8 ZoL v3ak I€kaF vydavat I€Civé pfipravky nesmi.'®

90. Uhradovy reZzim ZULP predpoklada, vzhledem k definici v Seznamu vykond, Ze se jedna o
lék pouzity pri vykonu, coz je v souladu s vyjimkou dle § 5 odst. 8) ZoL pouze tehdy,
pokud jde o Iék skutecné pfi vykonu pouzity (typicky o lék ve formé infuze, kvlli jehoz
aplikaci musi pacient Iékare fyzicky navstivit). Pokud se vSak jedna o Iéky, které pacient
dostava ,na doma”, tedy aplikovany jsou bez nutnosti Iékarského vykonu (typicky léky ve
formé tablet, predplnénych per apod.), potom neni vyjimka dle § 5 odst. 8) ZoL dana,
lékar by spravné mél Iék predepsat na recept, ale nikoliv vydavat, a pacient by si jej mél
vyzvednout v lékarné. Léky predepisované pacientovi pro dlouhodobou domaci spotifebu
proto zasadné nemohou byt vydavany jinak nez dle § 82 odst. 2 pism. a) ZoL, neni u nich
tedy mozny Uhradovy rezim ZULP, pro rozpor se Zakonem o léCivech.

91. Vyhlaska 376/2011 Sb. v § 39 odst. 2) stanovi, ze lécivy pfipravek se symbolem ,S” se
pojistovné uctuje jako zvlast' Uctovany pripravek vzdy, tedy stanovi pro né obligatorné
rezim ZULP. Moderni léCivé pripravky, obvykle biologické, kterym je symbol ,S” zpravidla
stanovovan, ovsem stale Castéji umoznuiji, aby si je pacient aplikoval sdm i bez navstévy
lékare. Ve velké mire jde o léky ve formé tablet, které jsou uréeny pro kazdodenni
podavani samotnym pacientem doma. Zjevné tedy nenapliuji ani definici ZULP dle
Seznamu vykon{ (nejsou spotfebovany ,pfi vykonu” - pacient nenavstévuje lékare za
UCelem kazdého polknuti tabletky, ale samozrejmé uziva Iéky doma) ani nesplnuji
vyjimku § 8 odst. 1) a § 5 odst. 8) ZoL (nejde ani o poufZiti pfi vykonu, ani o vybaveni
pacienta lékem pro bezodkladnou potfebu). Presto jsou Iékafi vydavany a vykazovany

16 pokud by tak &inil, jedna se o delikt proti ZoL (§ 103 odst. 4 pism. d) ZoL), v praxi nékdy zvany ,batiizkareni”,
jehoz ekonomickym motivem je zpravidla ziskani marZe z pfedepsaného léku pro konkrétniho lékafe a Iékarnu, a
ktery SUKL pfisné postihuje.



v rezimu ZULP, nebot’ to praxe pojisStoven vyzaduje, korektné predepsat na recept je
kvtli podmince Uhrady nelze, proto je Iékafi v rozporu se ZoL vydavaji a dopoustéji se tak
Jinstitucionalizovaného bat'lizkareni”.

92. Dopad do prav pojisténce ovsem spociva predevsim ve dvou souvislostech rezimu ZULP:

Zatimco v receptovém rezimu poskytovatel-lékar léky pouze predepisuje, avSak
nenakupuje a neni tak primo zainteresovan na jejich cené, v rezimu ZULP musi
naopak Iéky na vlastni Ucet nakoupit, pouzit a doufat v jejich Uhradu ze zdravotniho
pojisténi. Tato Uhrada je ovSem Uhradovymi vyhlaskami omezena na rocni limit (viz
dale ¢ast VII), nad ktery pojistovna pouzité léky poskytovateli neuhradi, poskytovatel
je tedy v rezimu ZULP ekonomicky pfimo motivovan ,nadpocetné” pacienty k lécbé
neindikovat, odmitat, nebo aspori pé¢i o né odkladat do dalSiho roku, ma-li
»vycerpany rozpocet”. Toto zplsobuje pfimé a vazné skody na pravech i na zdravi
vazné nemocnych obcanl. Existenci tzv. ,stop-stavll” Ize mezi Iékafi i pacientskymi
sdruzenimi povaZovat za notorietu. Lze ji dolozit dikazy povahy kazuistické (pokyny
fediteld nemocnic Iékaflm k odkladani péce pri precerpaném rozpoctu, existence
»Cekacich listin” a stiznosti pojisténcll domahajicich se zafazeni do |écby), tak
statistické (vyrazné regionalni rozdily v poctu léenych pacientl, korelujici
s mnozstvim center a vysi jejich rozpoctu nastaveného pojistovnou);

Zatimco v receptovém rezimu ma pojisténec pravo na zapocteni doplatku do tzv.
ochranného limitu dle § 16b ZVZP, u lékd v rezimu ZULP se doplatek do limitu dle
praxe pojistoven nezapocitava. Argumentem je formulace v § 16b odst. 1), dle které
se do ochranného limitu zapocte castka uhrazena pojisténcem za doplatky za
Lpredepsané” a ,,vydané" CasteCné hrazené lécivé pripravky, kde léky v rezimu ZULP
nejsou pacientovi predepsané, nybrz Iékarna je Iékari vyda na zadanku a Iékar jej
pacientovi nevyda, ale u pacienta je ,pouZije”. DalsSim dlvodem, pro¢ nejsou takové
doplatky na léky v rezimu ZULP zapocitavany do ochranného limitu, jsou ustanoveni §
16b odst. 4) a 5) ZVZP, které stanovi informacni povinnost ohledné doplatkd
zaplacenych pojisténcem pouze u poskytovateld Iékarenské péce, nikoliv u lékard,
ktefi takovy ZULP ,pouZijji*. Protoze u nakladnych lékd se symbolem ,S” se mnohdy
liSi jejich maximalni cena od maximalni Uhrady az o desetitisice korun, vazné
nemocny pojisténec mlze byt vystaven nelnosnym doplatklim, pred kterymi ho
ochranny limit neochrani, ¢imz dojde k nepfimérenému omezeni jeho naroku dle ¢l.
31 Listiny®.

93. Dopad Ize shledat i na strané prav poskytovatele, nebot’ v dlisledku obligatorniho rezimu
ZULP u centrovych IéCiv:

Poskytovatel je veden k postupu v rozporu se ZoL, nebot’ pokud by léky korektné
predepsal na recept, nebyly by uhrazeny (podminkou Uhrady je pouziti v rezimu
ZULP);

Poskytovatel musi nést financni naklady na opatreni a udrZovani zasob nakladnych
léCiv v rezimu ZULP, nese riziko jejich neuhrazeni zdravotni pojistovnou v disledku
revizi, jakoz i ekonomickou tizi rozporu mezi povinnosti poskytnout hrazenou lécbu
véem pojisténclim a ,regulacnim” limitem omezujicim ro¢ni Uhradu, nad jejiz ramec

17y praxi se jiz nékolikrat problém doplatku na centrové Iéky objevil. U pacient@l s leukemii $lo LP SPRYCEL
(Dasatinib), kdy v roce 2013 vlivem prepoctu Uhrad dle obvyklé denni terapeutické davky a stejné ceny vyrobce
bez ohledu na silu Iécivého pripravku doslo k narlistu doplatk& na SPRYCEL 50 MG v Fadu desetitisic korun,
kdezto 70 MG SPRYCEL zlistal bezdoplatkovy. Problém vznikl u pacientd, jejichz davka nemohla byt sestavena z
vétsi sily (napf. pacienti s potfebou 100 MG davky). Na to pozoruhodné zareagovalo MZ CR doporucenim, Ze si
maji pacienti zakoupit v Iékarné pdlicku a toxicky dasatinib, jehoz potahované tablety je pfisné zakdzano délit, si
maji nactvrtit z bezdoplatkového 70MG baleni.



pojistovna léky nehradi a fakticky jdou k tizi poskytovatele (v praxi se u vétsiho
pracovisté mlze jednat az o desetimilionové ztraty za rok); a

- Poskytovatel nemlZe vzniklé naklady pokryt z obchodni pfirazky dle Cenového
predpisu o regulaci cen lécivych pripravkl a potravin pro zvlastni Iékafské Ucely (dale
,Cenovy predpis FAR”)*, nebot’ dle metodik a praxe zdravotnich pojistoven musi
poskytovatel vykazovat ZULP v pofizovaci cené, na rozdil od receptovych 1ékd, u
kterych obchodni pfirazku dle Cenového predpisu FAR Gctovat lze.

IV.4 Preskripcni omezeni a tvorba sité ,lékovych center” z hlediska prav
poskytovatele

94.Z pohledu prava na podnikani poskytovateld dle ¢l. 26 se stanoveni preskripcnich
omezeni silné dotyka prav poskytovatelll zdravotnich sluzeb. Pokud je totiz preskripcni
omezeni vyloudi z moznosti predepisovat svym pacientlim dotcené Iéky jako hrazené, tito
pacienti takika vzdy prejdou k jinym poskytovatellim, ktefi podminky preskripéniho
omezeni spliuji (napt. v pripadé preskripéniho omezeni ,E” od praktika k ambulantnimu
specialistovi, nebo v pripadé preskripéniho omezeni ,S” od ,,obycejného” ambulantniho
specialisty ke specialistovi s centrovym dodatkem). I poskytovatelé, stejné jako
pojisténci, jsou vSak z fizeni o stanoveni vySe a podminek Uhrady explicitné vylouceni
ustanovenim § 39g odst.1) ZVZP.

95. Pokud jde o preskripéni omezeni symbolem ,S” a tvorbu sité specializovanych center,
ZVZP neobsahuje naprosto zadna kritéria ani proces pro stanoveni toho, kterym
poskytovateldm zdravotni pojiStovna nabidne uzavreni tzv. centrového dodatku dle § 15
odst. 10) a umozni jim tak poskytovat tuto nakladnou péci jako hrazenou. Dopady ziskani
centrového dodatku pro dany lék mohou byt i negativni (povinnost poskytovat péci
pojisténclim v neomezeném rozsahu za stanoveny rocni limit), pozitivni dopady vsak
veskrze prevysuji (zvySena odborna prestiz, moznost ziskat jako zaméstnance Spickové
odborniky, zpravidla navySeny rozpocet od zdravotni pojiStovny). V neposledni fadé
plyne z moznosti poskytovat hrazenou centrovou Iécbu také vynos v podobé rozsahlych
financnich pobidek od vyrobcl a distributorl centrovych I1éCiv, tzv. ,zpétnych bonusli” (ze
strany MZCR'® a SUKL* aprobovanych ¢&i alespori tolerovanych, byt jejich legalita je ¢asti
teorie vnimana jako problematickd®!). Tento vynos predstavuje pro centrové pracovisté
dodatecny zdroj prijm0 ve vysi i vice nez 20% z ceny centrovych léCiv, pfiCemz tento
zdroj dodatecného financovani je ,ne-centrovym” pracovistim upfen. ProtoZe centrové
dodatky jsou uzavirany prevazné s pracovisti nemocnic ve vlastnictvi statu, ziskava tak
stat jako vlastnik (ale také vybrani dalsi verejni i soukromi vlastnici centrovych pracovist)
vyrazné vyhodnéjsi podminky pro podnikani nez pracovisté vétSiny ostatnich vlastnikd.
Zejména mensi Ci regionalni nemocnice vlastnéné kraji, obcemi ¢i cirkvemi k centrovym
dodatklim pfistup nemaji a museji tak zajistit svllj provoz i bez dodatecného pfijmu
v podobé zpétnych bonusl od vyrobcl a distributorli centrovych IéCiv.

18 Cenovy predpis 1/2013/FAR o regulaci cen 1é¢ivych pFipravk a potravin pro zvlastni 1ékarské Géely s U&innosti
od 1. 1. 2013, http://www.mzcr.cz/dokumenty/cenovy-predpis-1/2013/far 7298 1953 3.html 5
9 Srv, , Wyjddreni auditora k problematice tzv. zpétnych bonusi ve zdravotnictvi”, publikované na portale MZ CR
Vv roce 2017, https://www.mzcr.cz/dokumenty/vyjadreni-auditora-k-problematice-tzvzpetnych-bonusu-ve-
zdravotnictvi 14327 839 1.html

2 Sry, napf. smlouvu zvefejndnou v Registru smluv mezi spole¢nosti Pfizer a Thomayerovou nemocnici na
dodavku LP SUTENT spojenou s pfislibem az 22%, ktera byla predmétem mj. fizeni o zkracené revizi SUKL a
rozhodnuti Sp. zn. SUKLS23243/2017 ze dne 22. 3. 2017

21 Sry, dostupné zpravy o trestnépravnim prezkumu, napf. https://www.novinky.cz/domaci/449754-statni-
zastupci-proveruji-nemocnice-i-pojistovny-kvuli-bonusum.html




96.

97.

98.

Pro Uplnost, stanoveni podminky Uhrady symbolem ,S” vyrazné zasahuje i do prava na
podnikani vyrobcl léciv, resp. drziteld rozhodnuti o registraci. Zasahu do prava na
podnikani se podrobné Ustavni soud vénoval v nalezu Pl. US 36/05, platna pravni Gprava
je vSak vtomto ohledu v rozporu s pozadavky tohoto ndlezu i s pozadavky v ném
citované evropské ,Transparencni smérnice” 89/105/EHS. Stanoveni podminek Uhrady
totiz neprobiha na zakladé objektivnich, predem znamych kritérii; zejména kritéria pro to,
jak se stanovi preskriptni omezeni symbolem ,S”, jsou z hlediska poZadavkd
JTransparencni smérnice” zjevné nedostatecna. Nadto u léciv s podminkou Uhrady
symbolem ,S” neni jejich Uhrada ze zdravotniho pojisténi zajiSténa verejnopravnim
rozhodnutim SUKL, ale ve skutecnosti teprve uzavienim soukromopravnich smiuv podle §
15 odst. 10) ZVZP mezi pojistovnami a poskytovateli. Pfiznani dhrady centrového |éCiva
v fizeni pred SUKL je jeho vyrobci k nicemu, pokud resp. dokud zdravotni pojistovny
neuzavrou s poskytovateli pro tento Iék centrové dodatky, nebot’ bez toho neni Iék nikde
hrazen (realna prodleva mezi pfiznanim Ghrady a uzavienim centrovych dodatkl mize
byt i v fadu nékolika mésicl). Vstup centrovych léciv do realnych Ghrad tedy, v rozporu
s Transparen¢ni smérnici, neni dan prezkoumatelnym rozhodnutim SUKL, ale teprve
neprezkoumatelnym a bezkriteridlnim postupem zdravotnich pojiStoven pfi uzavirani
»centrovych dodatkd”.

V. Ramcové smlouvy

V. 1 Popis reseni v platné pravni upravé

Vztah zdravotni pojiStovny a poskytovatele je soukromopravni smlouvou, uzaviranou na
zakladé svobodné vdle stran. Tato svoboda je vSak omezena tim, Ze kazda smlouva mezi
zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem musi povinné obsahovat ustanoveni tzv.
ramcové smlouvy, od niz se strany nemohou odchylit. Ramcova smlouva je uvedena pro
kazdy segment poskytovatelll ve Vyhlasce o rdmcovych smlouvach, kterou vydava MzCR
na zakladé § 17 odst. 2) ZVZP.

Vydani vyhlasky o ramcovych smlouvach sice predchazi dohodovaci fizeni mezi
jednotlivymi segmenty poskytovatelll a zdravotnimi pojiStovnami. Jeho vysledkem ale
ministr zdravotnictvi neni plné vazan, nebot’ je opravnén a povinen dosazenou dohodu
posoudit dle jejiho souladu s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem; pokud soulad
neshleda, mlize rozhodnout o vydani vyhlasky v odlisSné podobé. V pfipadé nedosazeni
dohody rozhodne o podobé vyhlasky ministr. Tento proces je obdobny procesu vydavani
tzv. Uhradovych vyhlasek dle § 17 odst. 5) ZVZP a je zatizen obdobnymi nedostatky.
Vysledna vyhlaska zasahuje pfimo a intenzivné do prav poskytovatelll a nepfimo téz do
prav pojisténcll, téZ ovliviiuje zplsob a rozsah vynakladani verejnych prostredkd, zakon
vSak pro jeji obsah ani proces jejiho vydani neuvadi dostatecné parametry. Vzhledem
k silné roli ministerstva zdravotnictvi nejde o vysledek svobodné vile stran smlouvy
(pojistoven a poskytovatell), ani o vysledek kolektivniho vyjednavani, ve kterém by
Ministerstvo zdravotnictvi figurovalo jen v rozhod¢i roli. Nejde vSak ani o ryzi
normotvorny proces, nebot’ § 17 odst. 2) ZVZP stanovi, ze v pfipadé nedohody nebo
nesouladu s vefejnym zajmem je ministerstvo ,opravnéno ucinit rozhodnuti”. Pro obsah
této podzakonné regulace pak chybéji zakonem dané parametry, ministr miize obsahu
vyhlasky rozhodnout (presnéji, vydat ji) s moznosti znacné libovdle.

V. 2 Napadena ustanoveni ZVZP

99, ZVZP uvadi v § 17 odst. 2:



Smiouva podle odstavce 1 uzaviena mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem se ridi
ramcovou smlouvou, kterd je vysledkem dohodovaciho Fizen/ mezi zastupci svazi
zdravotnich pojistoven a zastupci prislusnych skupinovych smiluvnich poskytovateli
zastupovanych svymi zajmovymi sdruZenimi, Dohodovaci fizeni miZe vyvolat kterakoliv z
jeho stran nebo Ministerstvo zdravotnictvi. Jednotlivé ramcové smlouvy jsou predkladany
Ministerstvu zdravotnictvi, které je posoudi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a
verejnym zajmem na zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému
zdravotnictvi’ a jeho stability v ramci financnich moznosti systému verejného zdravotniho
pojisténi (déle jen ,verejny zdjem”), a poté je vyda jako vyhlasku. Pokud mezi ucastniky
dohodovaciho fizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové smlouvy do sesti méesicl nebo
pokud predloZend rémcovd smiouva odporuje pravnim predpisdm nebo verejnému
zdjmu, je opravnéno ucinit rozhodnuti Ministerstvo zdravotnictvi. Ramcova smlouva
obsahuje vZdy ustanoveni, které se tyka doby ucinnosti, zpdsobu a divodu ukonceni
smilouvy podle odstavce 1 s tim, Ze smlouvu je mozZno ukoncit vZdy k 1. lednu
nasledujiciho roku, pficemZ vypovédni Ihdta musi byt nejmené sest mésicld. Tato
vypovédni Ihdta neplati v pripadech, Ze v ddsledku zavaZnych okolnosti nelze rozumné
ocekavat dalsi pinéni smlouvy. Déle ramcova smlouva musi obsahovat zplsob provadeni
Uhrady poskytovanych hrazenych sluZeb, prava a povinnosti ucastnikd smilouvy 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 sluZeb a spravnosti uctovanych
castek, jakoZ i povinnost vzdjemného sdélovani udajd nutnych ke kontrole pinéni
smilouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, zplsob a ddvody ukonceni smlouvy
podle odstavce 1, ustanoveni o rozhodcim rizeni,

V.3 Dohodovaci Fizeni a icast v ném

100. Navrhovatelé spattuji rozpor institutu dohodovaciho Ffizeni, tak jak je v platném zZvzP
popsan, se zakladnimi principy demokratického pravniho statu. Stav, kdy se o
podminkach a pravidlech vynakladani odvodl na zdravotni pojisténi, vybranych povinné
od vdech ob&an(, usnaseji mezi sebou fasci e corporazion? zdravotnického préimysluy,
neodpovida jiz ¢l. 1 odst. 1) Ustavy, dle kterého je Ceska republika demokraticky pravni
stat, nikoliv stat zalozeny na korporativistickych principech. Ze stejného ddvodu Ize
shledat rozpor dohodovaciho procesu s &lankem 6 Ustavy (politickd rozhodnuti vychézeji
z vile vetsiny vyjadrené svobodnym hlasovanim) a ¢l. 21 odst. 1) Listiny (obcané maji
pravo podilet se na sprave verejnych ved primo nebo svobodnou volbou svych zastupcd.)

101. Neobstoji argument, ze by dohodovaci fizeni bylo jen nezavaznym predjednanim
budouci regulace zalozené obecnym pravnim predpisem, tedy Ze by Slo jen o jakési
skvalifikované pripominkové fizeni”, kde by na hledani nazorovych prdnikd mezi
regulovanymi subjekty formou dohod nebylo nic tak Spatného. Naopak, v souasném 17
odst. 2) a obdobné v § 17 odst. 5) ZVZP je totiz vysledek dohodovaciho fizeni pro
ministerstvo zdravotnictvi formulovan jako zavazny v té mire, ve které dosazena dohoda
neni vrozporu s vefegjnym zajmem nebo pravnimi predpisy (vysledek dohody
Lministerstvo...posoudi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a...verejnym zdjmem a
poté je vyda jako vyhlasku, (pouze) pokud mezi ucastniky...nedojde k dohodé...nebo
pokud...odporuje pravnim predpisim nebo verejnému zdjmu, je opravnéno ucinit

22 Tento pojem z historie italského statu z mezivale¢ného obdobi byl pouZit zAmé&rnég, pro podobnost v nahrazeni
rozhodovaciho procesu na zakladé univerzalniho volebniho prdva a moci pochazejiciho zlidu, béznych
v demokratickych zfizenich, odlisSnym rozhodovacim procesem na zékladé shody zastupcd promyslovych odvétvi,
ktery reflektoval korporativistickou povahu fasistické ideologie.



rozhodnuti Ministerstvo...”). Opravnéni MZCR odchylit se od dohody je dano jen
v pripadé, Ze se vysledek dohody od pravnich predpisli a vefejného zajmu odchyli, jinak
je povinno ji vydat tak, jak byla sjednana (argumentem je formulace ,vydd” nikoliv
,miZe vydat’). Na tom nic neméni ani fakticky stav, kdy MZCR vyklada véagni pojem
verejného zajmu dle naprosté libovile, ¢imz zavaznost vysledku dohodovaciho fizeni
redlné klesa a rozhodovaci svoboda MZCR se rediné rozsituje.

102. Neobstoji ani argument, ze by byl obsah rdmcovych smiuv dle § 17 odst. 2) zZvVzZP
(nebo, analogicky, vySe a podminky Uhrad dle § 17 odst. 5) ZVZP), pouze interni véci
poskytovatell a pojistoven, tedy Ze by Slo o jakési ,kolektivni vyjednavani”, ve kterém by
dosaZzeni nazorového priniku nemélo dopad na treti osoby. Naopak, vysledek
dohodovaciho Fizeni mimoradné silné dopada na prava obcand jako pojisténcd Cerpajicich
hrazenou péci, nebot’ péce, jejiz Uhrada je omezena ¢i podminéna vici poskytovateli,
bude zpravidla v redlném zivoté také podminéna Ci zneptistupnéna vici pojisténci. To je
oCividné v pripadé Uhradovych pravidel z Uhradové vyhlasky, ktera je vysledkem
dohodovaciho fizeni dle § 17 odst. 5), nebot' omezeni Uhrady rocnimi limity motivuje
poskytovatele k odpirani péce, kterou by jinak byli nuceni poskytovat ke své tizi. Efekt
vic¢i tretim osobam vsSak vyplyva i z dohodnuté podoby ramcovych smiuv, nebot
sjednana pravidla a metodiky vykazovani fakticky brani volbé nadstandardniho materialu
pfi zachovani Uhrady vykonu, absence smluvnich pokut v ramcové smlouvé fakticky
neumoznuji pojistovné Gcinné vymahat povinnosti smluvniho poskytovatele Vvaci
pojisténci, atd. Ukazkovym prikladem dohody dvou v neprospéch nepritomného tretiho
v dohodovacim fizeni je aktualni vysledek dohody dle § 17 odst. 5) ZVZP v segmentu
lékarenstvi, kde se Iékarny a pojistovny shodly mj. na Upravé spolecné obchodni
prirazky, coz dopada predevsim na distributory.?

103. Konecné, neobstoji argument, ze by dohodovaci Ffizeni feSilo pouze ,odborné
medicinské zaleZitosti”, nepfistupné laikdm. Naopak, jednd se o bytostné pravni a
ekonomické zalezitosti vztahujici se k vynakladani verejnych prostredkd, které spravné
maji nalezet do sféry demokratického diskursu s Ucasti vSech, zejména obcand jako
platct odvodU i spotfebiteld solidarné hrazené péce.

104. Dohodovaci fizeni je problematické i z hlediska prav poskytovatele, do jehoz prava na
podnikani zasahuje vysledek dohodovaciho fizeni pfimo, avSak bez dostatecnych protivah
v podobé procesni ochrany nebo moznosti se na rozhodovani smysluplné podilet. § 17
odst. 2) a shodné § 17 odst. 5) uvadéji, ze za konkrétniho poskytovatele dohoduji
zastupci - prislusnych  skupinovych smluvnich poskytovatellj zastupovanych svymi
zajmovymi sdruZzenimi. Nikde vSak neni uvedeno, jak jsou tyto ,skupiny poskytovatel&” (v
praxi zvané téz. ,segmenty”) definovany, kdo za né vystupuje a jaké maji byt prevodni
paky mezi clenstvem segmentu a osobou segmentového zastupce. To stanovi pouze
neformalni Jednaci fad dohodovaciho fizeni®*, ktery neni pravnim predpisem, dokonce ani
pravnim aktem Ministerstva zdravotnictvi, ale pouze vysledkem konsensu ucastnikd
dohodovaciho fizeni. Tedy vysledkem ,zacykleného” procesu, kdy si osoby vystupuijici v
dohodovacim fizeni mezi sebou schvalily Jednaci fad urcujici, kdo bude opravnén
vystupovat v dohodovacim Fizeni a upravovat Jednaci rad; ,dohodovaci moc ustavujici”
se tedy jiz po dvé desetileti protind s ,dohodovaci moci ustavenou”, a to ve
vcelku neménném slozeni ad personam.

23 Viiz bod 2) dohody v zavére¢ném protokolu o dohod& v Dohodovacim Fizeni, dostupném na http://szpcr.cz/wp-
content/uploads/2018/06/DOHODA L%C3%A9%%C3%A1rnyklinick%C3%A1-

farmacie p%C5%99edb%C4%9B%C5%BEn%C3%A1-dohoda-2019.pdf

24 Aktudni verze Jednaciho Fadu je uvedena zde: http://szpcr.cz/wp-content/uploads/2018/02/1%C5%98-
D%C5%98 %C3%BApIn%C3%A9-zn%C4%9Bn%C3%AD 30.01.2018.pdf




105. Clenéni segmentli popsanych ¢. 2 Jednaciho fadu vykazuje znaky libovéle, kdy
segment ,akutni I0zkové péce” zahrnuje vSe od fakultnich nemocnic po mala okresni
pracovisté Ci lékova centra, kterd ani nejsou l8Zkovou péci; segment ambulantnich
specialistl  zahrnuje kromé Iékarl-specialistd téz nelékarska povolani ortoptistd,
klinickych psychologll ¢i logopedl, ale ambulantni gynekologové jsou vyclenéni do
samostatného segmentu, stejné tak nelékari-fyzioterapeuté a pracovnici domaci péce
maji vlastni segmenty. Pokud toto rozdéleni né¢emu odpovida, tak spiSe historickym
osobnim vztah@m a rivalitdm mezi skupinami zdravotnikd, nikoliv vSak typové podobnosti
poskytovatell, druhu zfizovatele a formé vlastnictvi, formé poskytované péce dle § 6
Z0ZS nebo jinému racionalnimu kritériu. Pfitom jde o clenéni vécné velmi vyznamné,
nebot’ podle segmentd jsou Clenény i prilohy vyhlasek o Ramcovych smlouvach a
Uhradovych vyhlasek, tedy subjekty v daném segmentu maji vZdy stejnou Ramcovou
smlouvu a Uhradové regulace. Zdravotni pojistovny jsou pak rozdéleny na skupiny ,VZP”
a ,ostatni”, pricemz obé skupiny hlasuji samostatné.

106. Jednotlivé segmenty nejsou homogenni, naopak v mnoha segmentech jsou sdruzeny
subjekty, jejichz ekonomické zajmy jsou vzajemné v pfimém rozporu®. Ale za kazdy
segment hlasuje vzdy jen jediny koordinator, ureny zpravidla dle nejvysSiho poctu
plnych moci od poskytovatell, pficemzZ ochrana zajm mensiny segmentu, pritom Casto
velmi vyznamné®, neni zajiéténa. Staréi nazor Ustavniho soudu v nalezu IV. US 407/99 z
roku 2001, dle kterého ,bylo véci steZovateld a jejich profesniho sdruZeni, jako jejich
zastupcd, aby v dohodovacim rfizeni ... vystupovali v duchu nazorového a zdjmového
konsensu™’ nelze za dnednich trznich pomérd jiz povazovat za aktudlni, nebot’ nelze
oCekavat konsensus subjektd s rozdilnou vlastnickou strukturou, modelem provozu a
z toho vyplyvajici protichlidnosti zajm& (napf. mistnich a fakultnich nemocnic,
samostatnych lékaren a Iékarenskych fetézcl); prosazena je zpravidla vile té skupiny
v ramci segmentu, z niz pochazi segmentovy zastupce.

107. V dohodovacim fizeni téz z povahy véci nemohou byt zastoupeni potencialni
soutézitelé, ktefi na trh v daném segmentu teprve hodlaji vstoupit. Dohodovaci fizeni
proto je zpravidla ovladano zajmem etablovanych poskytovatell na ohraniceni trhu a
ztizeni podminek pro nové Ucastniky. Projevem mize byt napriklad garance smluvniho
vztahu na co nejdelsSi dobu ¢i na neurcito, historicky nastavené Ghradové limitace apod.,
coz je prekazkou samostatného uplatnéni pro mladé lékare a zdrojem jejich frustrace.

108. Konecné, absence pojisténcl v dohodovacim fizeni nutné vede ktomu, Ze
v trojuhelniku  vztahl pojisténec-pojistovna-poskytovatel bude zpravidla dochazet
k dohodé dvou (poskytovatelll a pojiStoven) v neprospéch nezastoupeného tretiho
(pojisténce). Projevem mlze byt napfiklad absence Gcinnych smluvnich pokut v Ramcové
smlouvé za vynucovani ,sponzorskych dar(” ¢i jinych neformalnich plateb za péci piné
hrazenou, nebot’ na potirani tohoto neSvaru nema ani jedna ze dvou stran dohodovaciho
fizeni ekonomicky zajem.

> Napfriklad v akutni 18zkové pé¢i figuruji vedle sebe sdruZeni velkych nemocnic, pro néZ je zasadni Uhradové
zvyhodnéni vysoce specializované péce, a sdruzeni malych nemocnic, v jejichz zajmu je naopak podpora
vSeobecné Ilzkové péce a narovnani sazeb, které by bylo pro vétSinu specializovanych nemocnic likvidacni.
V segmentu lékarenstvi vedle sebe figuruji sdruzeni samostatnych poskytovatelll a sdruZeni fetézcd, s bytostné
protichlidnymi zajmy i nazory na podobu regulace. V segmentu ambulantnich specialistl vedle sebe figuruji dvé
skoro stejné silné skupiny, Sdruzeni ambulantnich specialistd a Ceska Iékarska komora, o.s., taktéz se dlouhodobé
liSici v podstatnych nazorech na regulaci. 3

?® Nehledé na skute¢nost, Ze pocet pinych moci odpovida po¢tu podnikatelskych subjekté (tedy ICO), coz oviem
nutné nekoreluje s ekonomickou silou, nebot’ stejny jeden hlas ma samostatny lékai OSVC i akciova spolecnost
provozujici desitky zdravotnickych zafizeni.

27 Sry. stardi rozhodnuti Ustavniho soudu IV. US 407/99 ze dne 15. 6. 2001



109. Navrhovatelé tedy uzaviraji, Zze dohodovaciho fizeni, tak jak je v ZVZP popsano, je
pravnim institutem prekonanym, ktery byl v rozporu s demokratickymi principy od
samého pocatku a ktery snad bylo mozno prechodné tolerovat jen v Case transformace
na systému verejného zdravotniho pojisténi, kdy byla jesté vétSina vyznamnych
zdravotnickych zafizeni vlastnéna statem a prvky hospodarské soutéze mezi poskytovateli
nebyly jesté relevantni. V dnesni dobé je Zadouci, z hledisek Ustavnépravnich i
ekonomickych, tento institut zrusit a nahradit standardnimi nastroji smluvniho prava a
hospodarské soutéze, pripadné cenové regulace tam, kde jsou Ucinky soutéze omezeny
existenci verejnopravniho naroku pojisténce na bezplatnou péci. Tam, kde zakonodarce
uzna potrebu regulace obecné zavaznym pravnim predpisem a stanovi pro ni rfadna
kritéria @ zmocnéni, mdze byt dohodovaci fizeni nahrazeno standardnim postupem dle
Legislativnich pravidel vlady, umoziujicim v pfipominkovém Fizeni a tripartitnim seznat
potreby vSech zainteresovanych subjekt.

V.4. Definice verejného zajmu

110. Navrhovatelé povazuji definici verejného zajmu, uvedenou v § 17 odst. 2) ZVZP, za
protiistavné vagni, s dopadem do prav Sirokého spektra subjektll regulace. Ustavni soud
jiz drive judikoval, Ze ,,zdkon, ktery stanovi meze zakladnich prav a svobod natolik obecné
¢i vagné, Ze urceni jejich obsahu fakticky prenecha praxi statnich organd ¢i jinych
subjektd, je v rozporu s vyhradou zakona podle cl. 4 odst. 2 Listiny ze stejnych divodi,
pro které nelze stanoven/ mezi zakladnich prav prenechat podzakonnému pravnimu
predpisu. (...) Zakon stanovujici meze zakladnich prdav a svobod musi, stejné jako
Jakykoliv jiny pravni predpis, dostat zakladnim poZadavkdm plynoucim z principu
demokratického pravniho stitu podle &. 1 odst. 1 Ustavy. V ném je normativné vyjadren
princip pravni jistoty, jehoZ neoddélitelnou soucasti je poZadavek na jasnost a urcitost
zakona, na jeho predvidatelnost, srozumitelnost a vnitrni bezrozpornost, Neurcitost
zakona zaklada jeho nesoulad s ustavnim porddkem, jestlize jeji intenzita vylucuje
moznost stanoven/ normativniho obsahu zakona pomoci obvyklych interpretacnich
postupd.

111. Verejny zajem je pro UCely ZVZP definovan v § 17 odst. 2), vété treti, takto: ,(...)
zajisténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému zdravotnictvi a jeho
stability v ramdi financnich moznosti systému verejiného zdravotniho pojisteni (dale jen
Lvereiny zdjem”)”. Aby byl dany predpis, dohoda ¢i smlouva v souladu s vefejnym
zdjmem, musi byt soucasné v souladu se:

- zajisténim kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb,

- fungovanim systému zdravotnictvi, a

- stabilitou zdravotnictvi v ramci financnich moZnosti systému verejného zdravotniho

pojisténi.

Lze konstatovat, Ze prakticky jakékoliv myslitelné Uhradové opatfeni (snad kromé
prvoplanového plytvani) je v souladu alespon s jednim ztéchto prvkd a soucasné
v rozporu s jinym z téchto prvkl. Takika kazdé pfiznani Uhrady vykonu, léku ¢i pom{cce,
pripadné kazdé pridani financnich prostiedkl poskytovateldm na platy zdravotnikd ¢i na
vybaveni, Ize oznacit za souladné s potrebou ,zajistenim kvality a dostupnosti hrazenych
sluZeb”, ale také za ohrozujici ,stabilitu zdravotnictvi v rémci financnich moZnosti
systému”. Naopak takika kazdé odmitnuti Uhrady vykonu, léku ¢i pomdcce, pfipadné
kazdou restrikci Uhrad poskytovateldm, Ize zdlvodrovat nutnosti zajistit ,stabilitu
zdravotnictvi' v ramci financnich moZnosti systému”, ale zaroven kritizovat pro ohrozeni

vV

kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb” Zadné blizi interpretacni voditko zakonodarce

28 Srv. bod 105 a 107 nélezu Pl. US 3/15 ze dne 30. kvétna 2017, véetné zde citované dFivéjsi judikatury.



nedava. Navrhovatelé zastavaji nazor, ze nejde vibec o zakonnou definici, nybrZz o

pouhou proklamaci, u niz nelze predvidat, zda na jejim zakladé vyda pfislusny organ

kladné ¢i zaporné stanovisko. Urcit, zda budeme investovat verejné prostiedky do lékd
proti rakoving, do obnovy nemocnic nebo do platd sester, nebo zda radéji vytvorime

z povinnych odvod( rezervy pro obdobi krize, je kompetenci Parlamentu, ktery ji

vzhledem k principu vyhrady zakona nemdize takto blanketné a bezkriterialné delegovat

na ministra zdravotnictvi nebo manazery zdravotnich pojistoven.

112. Ustavni soud posoudil jako protitstavné vagni v drivejsi judikature k ZVZP napfiklad
pojmy ,proveden/ nejméné ekonomicky nadrocné, v zavislosti na mire a zavaznosti
zdravotniho postizeni” a ,prizkum trhu®®, atkoliv prvni z pojm{ Ize alespori hypoteticky
interpretovat v konkrétnich pfipadech za pomoci znaleckého posudku z oborli ekonomiky
a mediciny, druhy z pojmd ma svou napln v ekonomické teorii (byt’ nijak zvlast' precizni).
Pojem ,vefejného zajmu” resp. souhrn jeho prvkl popsanych v § 17 odst. 2) ZVZP vsak
interpretovat Zadnym zplsobem nelze, pevné danou teoretickou naplii nema a ani mit
nem{ze, nebot’ vaZeni pfinosu v kvalité a dostupnosti oproti finanénim moznostem je
vzdy z povahy véci hodnotovym, politickym soudem. Pokud tedy Ustavni soud jiz seznal
protilstavni vagnost u pojmU jako ,,ekonomicky nejméné narocna varianta” Ci ,,prdzkum
trhu”, mél by tim spiSe shledat tuto vagnost i u definice , vereiného zdjmu”dle § 17 odst.
2) ZVZP.

113.  ZruSeni ,definice" verejného zajmu je zadouci proto, Ze navzdory své vagnosti (nebo
snad diky ni) se stala u legislativel i Urednikd nadmiru oblibenou, proliferovala do
Cetnych dalSich ustanoveni ZVZP i podzakonné regulace a stala se tak jednim
z ekonomicky nejvyznamnéjSich weasel words v celé zdravotnické Casti pravniho radu.
Odkaz na ,verejny zajem dle § 17 odst. 2)” se objevuje napftiklad:

- V § 17 odst. 5) vété treti az paté ZVZP, kde umoznuje ministrovi zdravotnictvi
aprobovat ¢i libovolné zménit vysledek dohodovaciho fizeni o cené bodu, vysi Ghrad a
regulacnich omezenich, pfipadné vydat Uhradovou vyhlasku zcela po svém;

- 'V § 17 odst. 5) vété Sesté ZVZP, kde umozniuje anonymnimu manazerovi zdravotni
pojistovny dohodnout se, nebo se také nedohodnout, s konkrétnim poskytovatelem o
libovolném navysSeni Uhrady nebo o zmirnéni regulaci oproti Uhradové vyhlasce;

-V § 39b odst. 2 pism. d) ZVZP, kde umoziiuje SUKL stanovit, nebo také nestanovit
Uhradu léc¢ivému pripravku, pripadné ji vcelku libovolné podminit (v rozporu s
pozadavky Transparencni smérnice);

-V § 39f odst. 4) ZVZP, kde umozfiuje SUKL i bez navrhu zahajit, nebo také nezahajit
fizeni o stanoveni ceny, vyse ¢i podminek Uhrady lécivého pripravku;

-V § 39a odst. 2) pism. b) ZVZP, kde umoziiuje anonymnimu manazerovi zdravotni
pojisStovny dohodnout se s vybranou farmaceutickou spole¢nosti na cené lécivého
pfipravku, nebo podobné dle § 39c odst. 2) pism. d) na Uhradé lécivého pfipravku
(taktéz v rozporu s pozadavky Transparencni smérnice);

-V § 39c odst. 11) ZVZP, kde blanketné umoziuje Ministerstvu zdravotnictvi stanovit
vyhlaskou pravidla pro zvySeni nebo snizeni zakladni Uhrady |éCivych pripravkd
v urcité skuping;

jakoZ i v dalSich ustanovenich zakonl a podzakonnych pravnich predpisti, v Ufednich

rozhodnutich, smlouvach o Uhradé a dodatcich k nim. Diky smluvnim ujednanim ,ve

verejném zajmu” tak néktefi poskytovatelé bajecné prosperuji, expanduji a prinaseji
svym vlastnikim zisk, u jinych ,vefejny zajem” shledan nebyl, takze krachuji, diky

Ukondm ,verejnému zajmu” se nékteré nakladné léky dostavaji do uhrad a k pacientiim

ihned, jiné omezené a dalsi vibec - pouze ze zakona neni ziejmé, a nikdo ani predem

2 gry. bod 121 a nasl. nalezu PI. US 3/15 ze dne 30. kvétna 2017



nevi, co onen ,verejny zajem” vlastné je. Empiricky je mozno dolozit situace, kdy se
Jverejny zajem” na uUhradé téze péce u téhoz poskytovatele v olich jedné verejné
zdravotni pojistovny existuje a u druhé nikoliv, Ize dokonce doloZit priklady, kdy se
vefejny zajem” zmenil o 180 stupfidl po personalni zméné ve vedeni zdravotni pojistovny
Ci po obmeéné politické garnitury na MZCR. Zakonna definice umoznujici takovy stav zcela
jisté neni v souladu s Ustavou ani s Listinou.

V.5 Obsah aktualnich Ramcovych smiuv

114. Aktudlni vyhlaska 618/2006 Sb. o ramcovych smlouvach obsahuje devét priloh,
z nichz kazda stanovi povinny obsah smluv mezi zdravotnimi pojiStovnami a konkrétnim
segmentem poskytovatelll zdravotni péce (praktiCti lékafi, ambulantni specialisté,
nemocnice atd.). Ramcové smlouvy dle priloh jsou z vétsi Casti totozné. Z hlediska prava
na podnikani, ale i faktického dopadu do prava na hrazenou péci, jsou relevantni
zejména ustanoveni o metodice a Ciselnicich v ¢lancich 3 vSech Priloh, a ustanoveni o
Uhradé v clancich 4 vsech priloh vyjma Iékarenské.

115.  Ciselniky jsou produktem interni praxe VZP a Svazu zdravotnich pojistoven. Nejedna
se 0 obecné zavazné pravni predpisy, pro jejich existenci ani pro proces jejich tvorby neni
dano zadné zakonné zmocnéni ani v ZVZP, ani v zakonech 551/1991 Sb. a 280/1992 Sb.
upravuijicich ¢innost zdravotnich pojistoven; Gvodni ¢ast platné Metodiky VZP*° (dale téZ
»Metodika”) odkazuje na ustanoveni § 24 a nasl. Zakona 551/1991 Sb., které pouze
ukladad VZP spravovat svlij informacni systém. Teprve prilohy Vyhlasky o rémcovych
smlouvach davaiji Ciselnikim a metodikam pravni relevanci tim, Ze stanovi vzdy v ¢lanku
3 odst. 1) pism. a), ze ,smluvni strany...a) dodrZuji pri vykazovéani a uhradé hrazené
zdravotni péce dohodnutou metodiku, pravidla a datové rozhrani”, a v ¢lanku 3 odst. 3),
ze ,pojistovna...e) poskytuje zdravotnickému zafizeni k zajisteni jednotnych podminek
dohodnutou metodiku, pravidla, datové rozhrani a prislusné ciselniky vyddvané
VSeobecnou zdravotni pojistovnou k vykazovani a vypoctu uhrady hrazené zdravotni
péce”a ,,...f) seznami zdravotnické zarizeni s dohodnutymi zmenami metodiky, pravidel a
se zménami ciselnikd alespori jeden mésic a se zménou datového rozhrani alespori dva
mesice pred stanovenym terminem jejich platnosti”. Tato ustanoveni jsou povinné
obsazena v kazdé smlouvé mezi kazdym poskytovatelem zdravotnich sluzeb a zdravotni
pojiStovnou. PrestozZe je jejich vztah soukromopravni, od ustanoveni danych Ramcovou
smlouvou se nemohou odchylit. A protoZze uvedend ustanoveni Ramcové smlouvy
blanketné odkazuji na ciselniky a metodiky tvorené jednou stranou smlouvy (zdravotni
pojistovnou), vznika tim situace, kdy jsou Ciselniky a metodiky fakticky ,oktrojovany”
druhé smluvni strané — poskytovateli. Tim dochazi k naruseni zakladniho principu
soukromého prava, Ze dvoustrannou smlouvu nemlze jednostranné ménit jedna ze
smluvnich stran na Ukor druhé. Ciselniky a metodika totiz nejsou neménné, naopak
podléhaji zméndm i nékolikrat ro¢né. Ciselniky jsou tvoreny vyhradné zdravotni
pojistovnou. Metodika je v praxi produktem tzv. ,Komise pro metodiku”, které je vSak
také zfizena jen internim pravidlem zdravotnich pojiStoven a konkrétni poskytovatel
nema zadnou pravem garantovanou moznost se ji Ucastnit, nebo aspon vetovat
provedené zmény metodiky. Nejde tedy o pravidla, ktera by strany smlouvy (konkrétni
pojistovna a konkrétnim poskytovatel) mezi sebou dohodli na zakladé svobodné vdile,

% Metodika pro potizovéani a predavani doklad@ vytvofend v soucinnosti se zastupci zdravotnich pojistoven a
zastupci profesnich sdruzeni poskytovatel( zdravotnich sluzeb,
https://media.vzpstatic.cz/media/Default/dokumenty/vyuctovani/metodika pro porizovani a predavani dokladu

k 1.7.2018.pdf




naopak metodika je poskytovateli pojistovnou pouze ,poskytnuta”, stejné jako Ciselniky,
a poskytovatel se jimi musi chté nechteé ridit.

116. To by z hlediska prava na podnikani nevadilo za predpokladu, Ze by diselniky a
metodiky upravovaly jen ryze technické aspekty vykazovani a datové komunikace
poskytovatel-pojistovna, kde je jednotnost postupd z provoznich dlivodl Zadouci; k tomu
patrné cilil i zakonodarce v ustanoveni § 24 zakona 551/1991 Sb. o informacnim systému
zdravotni pojistovny. Jenze jak Ciselniky, tak metodiky v praxi obsahuji velké mnozstvi
ekonomicky vyznamnych definic a pravidel stanovenych praeter legem, ovliviujicich vysi
a podminky Uhrady, avSak neobsazenych v zakoné, nebo popsanych jen extrémné vagné.
Ciselniky a metodika sice upravuji jen pravidla vykazovani péce, 1€k a poméicek
zdravotni pojistovné - jenze co nelze vykazat, to nelze poskytovateli ani uhradit, a co
nelze uhradit, to poskytovatelé odmitaji poskytovat pojisténcim bezplatné. Tim vytvareji
metodiky a Ciselniky pojiStoven (spolu se Seznamem vykonl pojednanym nize) systém
paralelni regulace Uhrad, mnohdy odchylné od zakonné regulace, ktery je vSak v praxi
vSeobecné uznavan a i v pripadé rozporu se zakonem miva bohuzel ,aplikacni prednost".

117. Problematikou &iselniku zdravotnickych prostiedkd se kriticky zabyval Ustavni soud v
nalezu Pl. US 3/15. I nadale vsak pretrvavaji situace, kdy zdravotnicky prostfedek, ktery
perfektné spliuje podminky zakona, avsak neni zaveden v Ciselniku, neni v praxi mozno
bezplatné poskytnout. Mdlze jit o situace § 15 odst. 5) ZVZP, tedy zdravotnicky
prostiedek pouZity v I8zkové péci, ktery je u konkrétniho pojisténce ekonomicky nejméené
narocnou variantou s ohledem na miru a zavaznost jeho onemocnéni (napriklad
specificka kloubni nahrada nebo ocni cocka) a ma byt pIné hrazen, ale pro nezarazeni do
Ciselniku jej nelze vykazat, tedy ani uhradit; pojiSténci je nabizena méné vhodna
alternativa, ktera v Ciselniku uvedena je; pokud pojisténec na vhodném zdravotnickém
prostfedku trva, vznika problém, protoZe si jej nemlze zaplatit z vlastniho (dle ZVZP jde
preci o péci pIné hrazenou), ale smluvni nemocnice jej ani nedostane uhrazeny (neprojde
informacnim systémem zalozeny na diselnicich), coz je feSeno bud faleSnym
»sponzorskym darem”, nebo odmitnutim péce a odkdzanim pacienta na ,soukromé
zarizeni”. Totéz plati i pro nemocnicni léky dle § 15 odst. 5) ZVZP véty posledni,
zdravotnické prostfedky v ambulantnim pouziti dle § 15 odst. 11) a Prilohy ¢. 3 ZVZP a §
15 odst. 12) ZVZP*, kde taktéz to, co splfiuje podminky zékona, ale neni v &iselniku,
nelze v praxi vykazat a uhradit. Pravé z neformalini regulace Ciselnikem vzniké problém
shrazenych pomlcek, které nelze uhradit” a tedy vétSi cast problému tzv.
,nadstandardu”. Ten Ministerstvo pokouselo v roce 2012 zcela nepfipadné fesit novelou
ZVZP a tvorbou specifickych vykond se symbolem ,E”, coz v nalezu PI.US 36/11 spravné
zrudil Ustavni soud. Zdroj tohoto problému totiZ neni v ZVZP ani v potiebé tvofit nové
,nadstandardni” vykony, nybrz ve Vyhlasce o ramcovych smlouvach a na ni navazané
mimopravni regulaci vykazovani pres Ciselnik.

118. U IéCiv v ambulantnim pouZiti dle § 15 odst. 5) véty prvni ZVZP a casti Sesté ZVZP
plati, Ze jejich cenu a Ghradu stanovi SUKL ve spravnim fizeni, jehoz vystupem je dle §
39n ZVZP tzv. Seznam cen a uhrad (SCAU). SCAU by mél byt zavazny pro zdravotni
pojistovny, poskytovatele i pojisténce. Presto se véak Ciselniky vydavané zdravotnimi
pojistovnami od SCAU odchyluji, VZP** i Svaz zdravotnich pojistoven® dokonce publikuji

31 O Ghradu zdravotnického prostfedek nezafazeného v Ciselniku VZP, avéak splfiujicimu podminky § 15 odst. 12)
ZVZP, je aktualné veden napf. spor mezi pojisténkou a VZP pred Krajskym soudem v Hradci Krdlové, sp.zn. 31 Ad
1/2017. Jedna se o zdravotnicky prostiedek WalkAide pro pacienty s roztrousenou sklerdzou, oSetfujici lékarkou
indikovany, kde pfedmétem sporu je narok pojisténky na Uhradu 75% jeho ceny dle § 15 odst. 12) ZVZP.

32 Viz napiiklad &iselniky VZP publikované zde: https://www.vzp.cz/poskytovatele/ciselniky/ambuleky




své vlastni pozitivni Iékové listy vytvarené bez zakonného zmocnéni, kritérii i procesu,
tedy v prfimém rozporu s Transparencni smérnici EU i pravidly narodniho prava
popsanymi v nalezu Ustavniho soudu PI. US 36/05. Obsah pozitivniho listu ma dopad na
Uhradu poskytovateli, zejména pfi uplatnéni ¢i neuplatnéni Uhradovych regulaci
pojistovnou, ovlivnéni preskripcni volby lékafli ma pak sekundarni dopad na vsSechny
subjekty Iékového trhu a pojisténce. Aby takové feseni bylo Ustavnépravné konformni,
muselo by mit nalezity zakonny zaklad, ktery vSak v soucasnosti nemd, jde opét o
paralelni regulaci k ,oficidlnimu” stanovovani Ghrad dle ¢asti Sesté ZVZP.

119. Nez by Ustavni soud pfistoupil k pfezkoumani a piipadnému zruseni Ciselnikd nebo
Metodiky pro nesoulad s Ustavnimi zakony, musel by nejprve zodpovédét otazku, zda se
vlbec jedna o ,pravni predpisy” ve smyslu § 64 odst. 2) zadkona 182/1993 Sb. o
Ustavnim soudu. Navrhovatelé se domnivaji, Ze o pravni predpisy viibec nejde, jedna se
pouze o interni nastroje zdravotnich pojiStoven, které samy o sobé& nejsou zavazné pro
tieti osoby a nemély by plsobit zasahy do jejich prav. Pokud se tak presto déje, nebot’
zdravotni pojistovny prekracuji svou pravomoc a z Ciselniki a metodik v praxi uCinily
nastroj zavazného vykladu a nékdy i dotvareni prava, je nutno cilit na ustanoveni obecné
zavazného pravniho predpisu, které jim takové chovani umoziuje. Tim je pravé
ustanoveni ¢l. 3 priloh vyhlasky 618/2006 Sb. o ramcovych smlouvach, které zavaznost
Ciselnikl a metodik poskytovatellm ,oktrojuje” do vSech jejich smluv s pojistovnami a
které proto Navrhovatelé svym podanim napadaji.

120. Druhym klicovym ustanovenim vsSech priloh Vyhlasky o ramcovych smlouvach,
s vyjimkou pfilohy pro segment Iékarenstvi, je jejich Clanek 4 odst. 1), ktery stanovi, ze
,+hodnoty bodu pro zdravotni péci hrazenou podle seznamu vykond, vyse uhrad hrazené
zdravotni péce a regulacni omezeni objemu poskytnuté hrazené zdravotni péce podle §
17 odst. 6 zakona se uvedou v dodatku ke smlouve podle zvidstniho pravniho predpisu”.
Jedna se o odkaz na ustanoveni ZVZP, na zakladé kterého se kazdorocné vydava tzv.
Uhradova vyhlaska.>* Nasledkem tohoto pravidla neobsahuji Smlouvy o poskytovéani a
Uhradé zdravotnich sluzeb, uzaviené mezi poskytovateli a zdravotnimi poskytovateli,
konkrétni cenu nasmlouvanych sluzeb, a dokonce ji ani platné dlouhodobé sjednat nelze.
Cena zdravotnich sluzeb je totiz stanovena a priori mimosmluvng, a to vzdy kratkodobé,
Uhradovou vyhlaskou pro nasleduijici rok; od té se sice strany smlouvy mohou odchylit
vzajemnou dohodou, ale pokud k takové dohodé nedojde, plati cena vyplyvajici
z Uhradové vyhlasky.

121. Kritika toho, jak vznika Uhradova vyhlaska a Uhradovy dodatek, je obsazena v Casti
VII a VIII tohoto navrhu. OvSsem bez ohledu na kvalitu a Ustavnépravni konformitu
Uhradového predpisu plati, Ze ustanoveni clanku 4 priloh Vyhlasky o ramcovych
smlouvach brani poskytovateli (a z opacného pohledu i zdravotni pojisStovné) planovat
v horizontu delSim nez je jeden rok. Prestoze ve smlouvé poskytovatele s pojiStovnou
mdze byt konkrétni rozsah péce nasmlouvan na nékolik let dopfedu, neni mozno
nasmlouvat cenu tohoto pInéni — Uhrada sjednana dodatkem prestane platit a mdze byt
radikélné zménéna vydanim Uhradové vyhlasky pro piiti rok a ani jedna ze stran nema
jistotu, zda se oboustranné dohodnou na pripadném dodatku, ktery by odchylné od pristi
Uhradové vyhlasky zachovéaval letodni cenové podminky, na zakladé kterych smlouvu

33 Viz napriklad ¢iselniky Svazu zdravotnich pojistoven publikované zde: http://szpcr.cz/pozitivni list, existuje i
tzv. Rozdilovy Ciselnik Svazu zdravotnich pojiStoven a proces pro jeho vytvareni (srv. http://szpcr.cz/sekce-
svazu/komise-pro-zdravotnicke-prostredky/kpzp-uvod/)

3% V soucasnosti se obecn& uznava, Ze ve skutecnosti jde o odkaz § 17 odst. 5) ZVZP, nikoliv § 17 odst. 6);
Vyhlaska o ramcovych smlouvach je neaktudlni, v meziase doslo k precislovani odstavcl v zakoné, nikoliv vsak
k Upravé této Vyhlasky.




plvodné uzavreli. Pokud se ministerstvo zdravotnictvi naptiklad rozhodne Uhradu v pristi
Uhradové vyhlasce vyrazné snizit & objemové limitovat, poskytovateli sice zlistanou
smluvni povinnosti, ale jejich cena se vlivem Uhradové vyhlasky propadne pod
udrzitelnou uroven. Pokud pojiStovna svému smluvnimu partnerovi nevyjde vstfic
podepsanim priznivéjsSiho dodatku (k ¢emuz nemda Zadnou ekonomickou motivaci),
poskytovatel se stane ,vézném smlouvy” a pro dany rok bude nucen dlouhodobé
nasmlouvané plnéni poskytovat se ztratou. Jinymi slovy, vynos Ci ztrata poskytovatele z
dlouhodobé zavazné nasmlouvanych sluzeb pIné zavisi pro kazdy rok na politické Gvaze
ministra zdravotnictvi pri vydani vyhlasky dle § 17 odst. 5) a jakakoliv dlouhodoba
investice do poskytovani zdravotnich sluzeb ve verejné hrazené sfére je proto nutné
spekulativni.

122. Ustanoveni Vyhlasky o ramcovych smlouvach, které zaklada tento stav, je dle nazoru
Navrhovatelll v rozporu s Ustavné zarucenym pravem podnikat a vlastnit majetek.

V1. Seznam vykonii s bodovymi hodnotami

VI. 1 Popis reseni v platné pravni Gpravé
123. Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami, vyhlaska 134/1998 Sb. ve znéni

pozdéjsSich novelizaci (dale ,Seznam vykon(”) je jednim ze t¥i nastrojd regulace ceny a

Uhrady zdravotnich sluzeb, kde dalSimi jsou Cenovy predpis o regulaci cen poskytovanych

zdravotnich sluzeb (dale ,Cenovy predpis DZP”)*® a tzv. Uhradova vyhlaska platnad pro

dany rok®®. Jejich vzajemny vztah je nasleduijici:

- Seznam vykonl obsahuje popisy jednotlivych zdravotnickych vykond (aktualné takika
Ctyri tisice polozek), u kazdého z nich stanovi tzv. bodovou hodnotu; dale stanovi
v obecné Casti i u kazdého vykonu vykazovaci pravidla a omezeni; bodova hodnota
vSak nevyjadruje cenu ani Uhradu vykonu;

- Cenovy predpis DZP stanovi regulovanou maximalni cenu bodu v korunach pro
vymezené Ucely (napriklad ¢erpani neodkladné péce, Cerpani preshranicni péce aj.);

- Uhradova vyhld$ka stanovi nezavisle na cenovém predpisu hodnotu jednoho bodu v
korunach pro rlizné segmenty zdravotni péce, pro prislusny kalendarni rok; jindy
stanovi cenu vykonu v korunach nezavisle na hodnoté bodu, pfipadné stanovi
regulacni omezeni, v jejichz ddsledku je korunova hodnota jednoho bodu zavisla na
objemovych a dalSich parametrech, pripadné body za takové vykony nejsou uhrazeny
vibec.

KaZdy z téchto predpisli zasahuje do prava poskytovateld podnikat a vlastnit majetek.

Zadny z nich vSak neni vydavan na zakladé objektivnich, predem znamych kritérii.

VI. 2 Napadena ustanoveni ZVZP

124. Platny ZVZP uvadi v § 17 odst 4):
(4) Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici hrazené sluzby pfi vykazovani zdravotnich
vykond pouZivaji seznam zdravotnich vykonid s bodovymi hodnotami a s pravidly pro

35 Aktudlni cenovy predpis je publikovan ve Sbirce zékonl jako ,Sdéleni MZ o vyddni Cenového predpisu
1/2018/DZP o regulaci cen poskytovanych zdravotnich sluZeb, stanoveni maximainich cen zdravotnich sluZeb
poskytovanych zubnimi lékari hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi a specifickych zdravotnich vykond',
https://www.mzcr.cz/Legislativa/dokumenty/sdeleni-mz-0-vydani-cenoveho-predpisu-1/2018/dzp-o-regulaci-cen-
poskytovanych-zd 14806 3809 11.html, samotny Cenovy predpis je pak obsazen ve Véstniku MZCR €. 13/2017,
https://www.mzcr.cz/legislativa/dokumenty/vestnik-c-13/2017_14605_3699_11.html

% pro rok 2019 se jednd o vyhlasku Ministerstva zdravotnictvi & 201/2018 Sb. o stanoveni hodnot bodu, vyse
Uhrad hrazenych sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2019




jejich vykazovani a zdravotni pojistovna tento zpdsob vykazovéni akceptuje,
nedohodnou-li si se zdravotni pojistovnou jiny zpudsob vykazovani. Ministerstvo
zdravotnictvi’ stanovi vyhldaskou seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a s
pravidly pro jejich vykazovani.

125. Platny ZVZP uvadi v § 17b:
(1) Zarazeni, zménu ¢i vyrazeni zdravotniho vykonu ze seznamu zdravotnich vykond
navrhuji Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovna nebo prislusnda odbornd
spolecnost sdruzend v Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, profesni
organizace nebo odborna spolecnost, kterd sdruZuje fyzické osoby s odbornou nebo
specializovanou zpisobilosti vykonavajici zdravotnické povolani (dale jen ,prfislusna
odbornd spolecnost”).
(2) Soucasti navrhu podle odstavce 1 musi byt navrh registracniho listu, ktery obsahuje
alesponi nazev zdravotniho vykonu, zdidvodnéni navrhu, popis zdravotniho vykonu a jeho
proveden, pravidla pro jeho vykazovani a podklady pro vypocet jeho bodové hodnoty. Pri
navrhu na zarazeni nového zdravotniho vykonu je soucasti registracniho listu rovnez
posouzeni Ucinnosti zdravotniho vykonu a porovnani' s prokazanym lécebnym prinosem
existujicich postupli ve stejné nebo podobné indikaci, je-li takové porovnani mozné. Vzor
navrhu registracniho listu, pokyny pro jeho vypinéni a kalkulacni vzorec pro vypocet
bodové hodnoty zdravotniho vykonu zverejni Ministerstvo zdravotnictvi na svych
internetovych strankach. Na svych intemetovych strankach dale Ministerstvo
zdravotnictvi zverejni viastni | podané navrhy, a to nejméné po dobu 30 dnd.
(3) Pro hodnoceni navrhu z odborného hlediska zfizuje ministr zdravotnictvi jako svdj
poradni organ pracovni skupinu k seznamu zdravotnich vykond. Pracovni skupina k
seznamu zdravotnich vykond vydava k jednotlivym navrhidm stanoviska.
(4) Cleny pracovni skupiny k seznamu zdravotnich vykond jsou 1 zdstupce Véeobecné
zdravotni pojistovny, 1 zdstupce Svazu zdravotnich pojistoven, 1 zdstupce Ceské
lékarské komory, 1 zdstupce Ceské lékarské spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 1
zdstupce Ceské farmaceutické spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné, 1 zdstupce SdruZeni
ambulantnich specialistd CR, 1 zdstupce SdruZeni praktickych lékart, 1 zastupce Asociace
nemocnic CR, 1 zastupce Ceské asociace sester a 3 zastupci Ministerstva zdravotnictvi. K
jednani pracovni’ skupiny zdravotnich vykond je vZdy prizvan také zastupce prisiusné
odborné spolecnosti, kterd navrh podala. Cinnost pracovni skupiny k seznamu
zdravotnich vykoni se ridi jednacim radem, ktery uverejni Ministerstvo zdravotnictvi ve
Veéstniku Ministerstva zdravotnictvi,
(5) Ministerstvo zdravotnictvi pribézné provady revize zdravotnich vykonl obsaZzenych v
seznamu zdravotnich vykond, aby zdravotni vykony odpovidaly vyvoji v poskytovani
zdravotnich sluZzeb a vyvoji nakladovosti. Shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi postupem
podle véty prvni, Ze zdravotni vykon neodpovida vyvoji v poskytovani zdravotnich sluZeb
a vwoji nakladovosti, postupuje podle odstavcd 1 a 2.
(6) Registracni listy zdravotnich vykond uvedenych v seznamu zdravotnich vykond a data
vsech provedenych revizi jednotlivych zdravotnich vykond podle odstavce 5 zverejriuje
Ministerstvo zdravotnictvi na svych internetovych strankach.

VI.3 Legislativni vyvoj

126. Ustanoveni § 17 odst. 4) ZVZP v plvodné pfijatém znéni, ucinném od 1. 1. 1998,
uvadélo: ,Seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami se sestavuje v
dohodovacim fizeni se zdstupci a) Vseobecné zdravotni pojistovny a ostatnich
zdravotnich pojistoven, b) prislusnych profesnich sdruZeni’ poskytovatelld jako zastupcid



smiuvnich zdravotnickych Zzarizeni, c¢) profesnich organizaci zfizenych zakonem, d)
nepoditalo s kazdoro¢nim vydavanim Uhradovych vyhla$ek, namisto toho tehdej$i § 17
odst. 5) ZVZP k hodnoté bodu uvadél: ,Hodnota bodu, sazby, jakoZ i dalsi ujednani
ohledné cen platnych pro poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi
budou stanoveny v dohodovacim rizeni se zastupci a) Vseobecné zdravotni pojistovny a
ostatnich zdravotnich pojistoven, b) prislusnych profesnich sdruZeni poskytovateld jako
zastupcti smiuvnich zdravotnickych zafizeni,” Plvodni feSeni tedy kladlo draz na
sestaveni Seznamu vykond v relativné demokratickém procesu s UGcasti pojisténcl i
odbornikl. Hodnota jednoho bodu pak méla byt uréena v dohodovacim fizeni pojistoven
a poskytovateld.

127.  Jiz toto plvodni znéni ZVZP bylo z Ustavnépravniho hlediska problematické, nebot’
v rozporu s principem vyhrady zakona delegovalo na podzakonny predpis, vyhlasku o
Seznamu vykonl, aby definici, popisem a bodovym nacenénim jednotlivych hrazenych
vykon{ zasahl do Listinou zarucenych prav na podnikani i na hrazenou péci, aniz k tomu
byla zakonem dana patficna kritéria. TaktéZz procesni protivaha v podobé dohodovaciho
fizeni, neumoziujici soudni ani jiny prezkum svého vysledku, nebyla dostatecna. Jiz prvni
znéni vyhlasky 134/1998 Sb. o Seznamu vykon( s bodovymi hodnotami se tak dostalo do
rozporu s nalezem Ustavniho soudu PI. US 35/95, ktery pravé kvdli principu vyhrady
zdkona zrusil predchozi pravni Upravu, coz méla legislativa napravit pravé vydanim
zdkona 48/1997 Sb. Namisto toho vSak opét ve své ekonomicky nejvyznamnéjsi Casti
ZVZP odkazal na podzakonny predpis, rozsah naroku dle ¢l. 31 Listiny na hrazené vykony
se tak i nadale fakticky vymezoval pouze vyhlaskou. Toto nevhodné feSeni bylo prijato
jen s tim, ze se jedna o docasné provizorium.

128. V dalSich novelizacich nedoslo k napravé, ale naopak ke zhorSeni. Novela ZVZP
publikovana pod 117/2006 Sb. do § 17 odst. 4) zavedla pravomoc Ministerstva
zdravotnictvi prehodnotit vysledky dohodovaciho fizeni k Seznamu vykond z hlediska
vefejného zdjmu a vysledek vydat jako vyhlasku.”” V § 17 odst. 5) tato novela zavedla
moznosti ministerstva ingerovat na zakladé vagnich kritérii do dohody o hodnoté bodu a
do kazdoro¢ni Uhradové vyhlasky zavést, kromé stanoveni hodnoty bodu, také regulacni
omezeni. Tim byla podstatné omezena mira vlivu pojisténcl, odbornych spolecnosti,
poskytovatell a pojisStoven na podobu Seznamu vykon0 i na ocenéni boddl, ve prospéch
aktualniho ministra zdravotnictvi.

129. Zasadni zména nastala v novele ZVZP €. 261/2007 Sb., tedy v tzv. reformé verejnych
financi. Tato novela bez vétSich diskusi zcela odbourala dohodovaci fizeni k Seznamu
vykond, nové znéni § 17 odst. 5) po precislovani bylo zjednoduseno na: ,Seznam
zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami vydava Ministerstvo zdravotnictvi’ vyhlaskou.”
Vymezeni toho, jaké vykony se hradi, za jakych podminek a v jaké bodové hodnoté, se
timto blanketnim odkazem stalo vyhradné libovdli ministra zdravotnictvi.

130. V roce 2012 nabyla ucinnosti novela ZVZP, ktera ve svém § 13 umoziovala zavést do
Seznamu vykond tzv. standardni a nadstandardni varianty péce. Slo o vykony, oznacené
v Seznamu vykont symbolem ,E”. Tato zména, vCetné novych ,nadstandardnich” vykond
zavedenych do Seznamu vykond, véak byla nasledujici rok zru$ena nalezem Ustavniho

% Doplnéni § 17 odst. 4) ZVZP (&inné od 31. 3. 2006: , Dojde-li k uzavieni dohody, je seznam zdravotnich vykond
s bodovymi hodnotami predkiadan Ministerstvu zdravotnictvi k posouzeni z hlediska souladu s pravnimi predpisy a
verejnym zdjmem. Je-li vysledek dohody v souladu s pravnimi predpisy a verejnym zdjmem, vyda jej Ministerstvo
zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li k dohodé nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze dohoda neni v
souladu s prdvnimi predpisy nebo verejnym zdjmem, rozhodne o seznamu zdravotnich vykond s bodovymi
hodnotami Ministerstvo zdravotnictvi a vyda jej vyhlaskou.”



soudu PI. US 36/11, a to opét zejména pro rozpor s principem vyhrady zakona a potfebu
vymezit vySi a podminky Uhrady vykond zakonem ¢i na zakladé predvidatelnych
zakonnych kritérii.

131. Vroce 2015 byla pfijata dosud posledni novelizace ZVZP v c¢asti tykajici se Seznamu
vykonl pod ¢. 200/2015 Sb. Tato novela doplnila do § 17 odst. 4) ZVZP, ze
~Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici hrazené sluzby pfi vykazovani zdravotnich
vykonl pouZivaji seznam zdravotnich vykond s bodovymi hodnotami a s pravidly pro
Jejich vykazovani a zdravotni pojistovna tento zplsob vykazovani akceptuje”. Nadto byl
do zakona doplnén novy § 17b, ktery popisuje proces tvorby Seznamu vykond. Ani touto
novelou vSak nedoslo k prekonani problému rozporu s vyhradou zakona, ani k vytvoreni
objektivnich kritérii a prezkoumatelného procesu.

VI. 4 Zavaznost Seznamu vykonli pro pojisténce a pro poskytovatele

132. Pred vlastnim prezkumem obsahu Seznamu vykon{ a procesu jeho tvorby je nutno
vyresit pomérné kuridézni problém, pro koho je napadena vyhlaska vlastné zavazna,
zejména pokud jde o jeji podminky a omezeni. Praxe takika univerzalné prijima, Ze
Seznam vykonl je zavazny pro vztah poskytovatel-pojiStovna, nebot' na né&j odkazuji
smlouvy, slouzi k vykazovani a kalkulaci Uhrad aj.; zpravidla se v praxi téz predpoklada,
Ze podminky obsazené v Seznamu vykon{ vymezuji taktéZ rozsah naroku pojisténce,
napriklad vykon operacni artroskopie omezeny symbolem ,H” v Seznamu vykond, tedy
provedenim za hospitalizace, nemdze byt poskytnut jako hrazeny v ambulantnim rezimu,
jak dovozoval jesté v roce 2004 Nejvyssi soud™.

133.  AvSak v mezicase, pod vlivem série nalez& Ustavniho soudu k stanovani rozsahu a
podminek hrazené péce dle &. 31 Listiny teprve vyhladkou (P US 36/11 k
,nadstandardnim” vykon@m, Pl. US 43/13 k ,lazeriské” vyhlasce, do jisté miry téz PI. US
36/05 k vyhlaskovému vymezovani rozsahu Uhrady u léCiv), zacala praxe dospivat
k odliSnému nazoru. V recentnim stanovisku tykajicim se oftalmologického vykonu CXL
neobsazeného v Seznamu vykonl, avSak spliujiciho podminky § 13 ZVZP, zaujalo
Ministerstvo zdravotnictvi nazor, Ze smluvni nemocnice méla tento vykon nabidnout
pojisténci bezplatné jako hrazeny a zdravotni pojistovna VZP jej méla uhradit.
Nameéstkyné ministra ve své vytce uvedla: ,Podle ¢l. 31 Listiny zakladnich prév a svobod
plati, Ze obcané maji na zaklade verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a
na zdravotni pomicky za podminek, které stanovi zékon. Jedna se pfitom o tzv. vyhradu
zakona, z niZ plyne, Ze rozsah hrazené zdravotni péce neni mozné urcit podzakonnym
pravnim predpisem. Takovy vyklad ve svych ndlezech opakované potvrdil i Ustavni soud,
napf. v ndlezu Pl US 43/13: ,Stanoven/ podminek, které vymezuji obsah prava na
bezplatnou zdravotni péci na zakladé verejného pojisténi, vyhrazuje druhé veta 6/. 31
Listiny zakladnich prav a svobod zékonu, v ddsledku cehoZ je vylouceno, aby
zakonodarce za timto ucelem zplnomocnil organ moci vykonné k vydani' podzakonného
pravniho predpisu niZsi pravni sily neZ zakon. Mezi tyto podminky patri také rozsah
zdravotni péce, na jejiz poskytnuti toto pravo zaklédd narok, a zpdsob jejiho
poskytovani.” Skutecnost, Ze by Seznam meél vymezovat rozsah hrazené péce, ovsem
neplyne ani ze samotného zakona 48/1997 Sb. Pokud by tak zakonodarce chtel ucinit,
zcela zrejmé by takovou skutecnost vyjadril napr. tim zplsobem, Ze rozsah hrazené péce

38 Srv. rozhodnuti Nejvyssiho soudu 33 Odo 547/2002 ze dne 25.11.2004 (a souvisejici usneseni Ustavniho soudu
II1.US 713/04 ze dne 9. 2. 2005); Navrhovatelé zde poukazuji na to, Ze se NS CR nezabyval problémem vyhrady
zakona, Slo-li o podminky Ghrady stanovené nikoliv zakonem, ale teprve vyhlaskou, a to i vzhledem k dfivéjSimu
nalezu Ustavniho soudu PI. US 35/95.

¥ Dopis ndméstkyn& MZ CR ing. Heleny Rdgnerové fediteli VZP, &.j. MZDR 24995/2018-2/DZP ze dne 18.6.2018



stanovi’ Ministerstvo zdravotnictvi vyhidskou. Tak tomu ovsem neni, naopak podle § 17
odst. 4 zakona é. 48/1997 Sb. plati Ze: ,Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici
hrazené sluzby pfi vykazovani zdravotnich vykond pouZivaji seznam zdravotnich vykond s
bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani a zdravotni pojistovna tento
zpusob vykazovani akceptuje, nedohodnou-li si se zdravotni pojistovnou jiny zpdsob
vykazovani. Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhlaskou seznam zdravotnich vykond s
bodovymi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani.” Z uvedené dikce jednoznacné
vyplyva, Ze Seznam se pouziva toliko ve vztahu zdravotni pojistovny a poskytovatele
zdravotnich sluZeb za ucelem vykazovani, a to jeste pouze v pfipadech, kdy se
nedohodnou jinak. Z Zadného jiného zakonného ustanoveni nelze nijak dovozovat, Ze by
zakonodarce mél (protidstavni) umysl, aby Seznam definoval rozsah naroku pojistence na
Uhradu zdravotnich sluZzeb z verejného zdravotniho pojisteni. (...)”. Aktudlni pozice
Ministerstva zdravotnictvi je tedy takova, Ze podminky ¢i omezeni v Seznamu vykon(
nejsou z hlediska prav pojisténce dle ¢l. 31 Listiny relevantni vibec, pouZiji se pouze ve
vztahu pojistoven k poskytovatellm.

134. Toto stanovisko, byt argumentacné smyslupiné, patrné nemlze obstat jiz pro
nefesitelny rozpor s ustanovenim § 14 odst. 3)* a § 14a*! ZVZP o refundaci naklad(l péce
Cerpané pojisténcem v zahranici, nebot’ narok na tuto refundaci ma pojisténec vyslovné
jen do vySe urcené Seznamem vykonU; pfinejmensim zde Seznam vykond jednoznacné
rozsah naroku dle ¢l. 31 Listiny a ZVZP podmifuje a vymezuje (byt Ize prisvédcit
stanovisku Ministerstva v tom, ze vzhledem k pravidlu vyhrady zakona tak tato vyhlaska
Cini nejspise protiustavné).

135.  Prijeti stanoviska MZCR by také vyvolalo nefesitelné rozpory, nebot’ pojisténci by
mohli po smluvnich poskytovatelich vyzadovat bezplatné provedeni veskerych vykon(
splnujicich podminky zakona (bez ohledu na podminky a omezeni v Seznamu vykond,
tedy bez ohledu na omezeni mistem, frekvenci aj.) - poskytovatelé by vsak pojisStovnam
mohli vykazat pouze uzsi mnoZinu vykond splfujicich nejen podminky zakona, ale také
podminky vyhlasky o Seznamu vykonl. Vykony splnujici zakon, avSak nespliujici
vyhlasku, by se tak staly absurdni kategorii ,hrazené péce, kterou vSak nelze vykazat a
uhradit”, kterou by poskytovatel nemohl nalctovat ani pojisténci jako samoplatci (kvdli
§ 11 odst. 1 pism. d) ZVZP zakazujicimu pozadovat po pojisténci platby za péci piné
hrazenou dle zakona), ani zdravotni pojistovné (kvlli § 17 odst. 5 ZVZP, ktery to kromé
vyslovné dohody neumoznuje). V takovém pripadé by byli poskytovatelé nuceni
poskytovat pojisténciim zdravotni vykony zdarma, na svdj vlastni Gcet; to by indikovalo
nutnost zruseni Seznamu vykonl, § 17 odst. 4) a 17a pro apriorni rozpor s pravem
podnikat a vlastnit majetek.

136. Po vécné strance je regulace hrazenych vykonl v naprostém rozkladu. Existuji
vykony, o kterych se dlouhodobé vi, ze jsou /ege artis, ucinné, bezpe¢né a nakladové
efektivni, naplfiuji tedy podminky ZVZP. Presto vsak nejsou do Seznamu vykonl zafazeny
a pojistovna je nehradi, poskytovatelé je rutinné poskytuji za penize (kromé vykonu CXL
Ize z oboru oftalmologie jmenovat vysSetfeni OCT, které je dokonce podminkou Uhrady
urCitych léciv, presto si jej pojisténci plati). Jiné vykony nejsou v Seznamu vykon(
zarazeny a jsou velmi nakladné, presto jim vSak VZP svévolné ,vyrobila” kéd a

v,

0 (3) Ze zdravotniho pojisténi se pojisténci na zékladé jeho Z3dosti poskytne néhrada ndkladid vynaloZenych na
hrazené preshranicni sluzby, a to pouze do vyse stanovené pro uhradu takovych hrazenych sluZeb, pokud by byly
poskytnuty na uzemi Ceské republiky. (...)

* (4) Wyse ndhrady nakladd podle § 14 odst. 2 aZ 4 se stanovi na zakladé tohoto zékona, vyhldsky vydané podle
& 17 odst, 4, cenového predpisu, opatreni obecné povahy podle § 15 odst. 5 a rozhodnuti Ustavu podle casti

s sy

sesté ucinnych ke dni vyhotoveni ucetniho dokladu, na jehoZ zékladé se nahrada provadi (...)



poskytovateldm jej zasmluvnila (napt. vykon VZP 99959 ,VysSetreni 21 onkogend” v
hodnoté 97 800 KC); tuto praxi Ministerstvo toleruje. Konecné, v Seznamu vykond existuji
»ne-vykony” s nulovou bodovou hodnotou, kterym tedy neodpovida zadna prace, ¢as ani
materidlova vydani poskytovatele, presto za né vsak pojistovny poskytovatellim plati jen
z politickych dlvodd miliardové Castky (napf. tzv. signdlni vykony kompenzace
regulacnich poplatkd).

137. Navrhovatelé se proto ztotoziuji s jednodussi a pravdépodobnéjsi variantou vykladu,
Ze zakonodarce zamyslel vymezit vyhlaskou o Seznamu vykon( jak podminky vykazovani
a Uhrady péce mezi pojiStovnou a poskytovatelem, tak i samotny narok pojisténce na
hrazenou péci. To pochopitelné je v rozporu s vyhradou zakona a bylo tomu tak od
samého pocatku, tedy od roku 1998, kdy byl ZVZP pfijat. Tvirce zakona i jeho novel se
této chyby dopustili patrné védomé, zprvu proto, Ze zakon byl schvalovan v ¢asové tisni,
za Urednické vlady, mél byt jen provizoriem a patrné se jevilo jako dobré reseni
prozatimné prevzit ,vyhlaskové” stanoveni podminek Uhrad vykonl z dFivéjsi vyhlasky o
Seznamu vykond (byt vydané na zakladé tehdy jiz Ustavnim soudem zrugeného
ustanoveni zakona)*. Po nasledujicich dvacet let bylo toto protilstavni feSeni udrZovano
patrné proto, Ze zakonodarce na jednu stranu nebyl schopen ¢i politicky ochoten zavést
do zadkona objektivni predem znama kritéria pro stanovovani vySe a podminek Uhrad
zdravotnich vykonl, na druhou stranu vSem zUcCastnénym politicky vyhovovala
vyhlaskova tvorba vykond, probihajici na zakladé dohod zajmovych skupin etablovanych
v komisi Ministerstva zdravotnictvi pro Seznam vykonl, po roce 2015 dokonce
petrifikované ustanovenim § 17b zakona.

138. Pravé proto ovSem Navrhovatelé navrhuji zruseni této pravni Upravy jak pro rozpor
s ¢l. 31 Listiny a vyhradou zakona, tak z dalSich dGvodt popsanych dale.

VI.5 Proces vzniku Seznamu vykonii a jeho obsah

139. Platné znéni § 17b ZVZP uvadi, ze zarazeni, zménu nebo vyrazeni zdravotniho vykonu
ze Seznamu vykonl miZe navrhnout jen taxativné vymezeny okruh subjektll, a to
Ministerstvo zdravotnictvi, zdravotni pojistovna, odborna spole¢nost CLS JEP, jina
odborna spolecnost nebo profesni organizace. Takovy subjekt musi spolu s navrhem
zpracovat tzv. registracni list vykonu, ktery obsahuje mj. podklady pro vypocet jeho
bodové hodnoty. Kazdy vykon je povinné hodnocen v Pracovni skupiné k seznamu
zdravotnich vykon( dle § 17b odst. 3) a 4). Tato skupina zahrnuje zastupce VZP, Svazu
zdravotnich pojistoven, Ceské lékarské komory, CLS JEP, Ceské farmaceutické
spolecnosti JEP, SdruZeni ambulantnich specialistd CR, SdruZeni praktickych lékara,
Asociace nemocnic éR, Ceské asociace sester a 3 zastupce Ministerstva zdravotnictvi.
Zakon neuvadi vyslovné, zda je stanoviskem této poradni skupiny ministr vazan, ani zda
vydani stanoviska vyzaduje nadpolovicni vétsinu ¢i jednomyslnost vSech ¢lent Pracovni
skupiny; v praxi vSak ministr zpravidla nevyda ve vyhlasce vykon, ktery byl Pracovni
skupinou zablokovan.

140. Moznost odvolani proti zamitavému rozhodnuti, resp. nevydani vykonu v novele
vyhlasky o Seznamu vykonl, Zadna neexistuje, a to ani ze strany navrhovatele vykonu,
ani ze strany clena Pracovni skupiny, ani ze strany poskytovatele, ktery je nezarazenim
,Svého” vykonu dotéen na svém pravu na podnikani. Z hlediska prava dle ¢l. 26 a ¢l. 36
Listiny jde o situaci takrka identickou se stanovovanim Uhrad léciv pred rokem 2008
v tzv. kategorizacni komisi, a pro Ustavnépravni posouzeni této situace analogicky plati

42 Konkrétng&, na zakladé § 13 odst. 3) zdkona Ceské narodni rady ¢. 550/1991 Sb., o véeobecném zdravotnim
pojisténi, zruseného nalezem PI. US 35/95.



nazory Ustavniho soudu vyslovené v nalezu Pl. US 36/05, kterym bylo stanovovani Ghrad
léCiv v kategorizaCni komisi a v navazujici vyhlasce ministerstva posouzeno jako
protidstavni.

141. K obsazeni Pracovni skupiny je mozno konstatovat, ze v rozporu s principem rovnosti
obsahuje, kromé zastupcd Ufad, nahodné vybrané soukromé entity. Uast zastupcl
Ministerstva zdravotnictvi je sporna vzhledem ktomu, Ze jsou Ucastni na cinnosti
poradniho organu vlastniho Uradu. VZP je zastoupena vlastnim zastupcem, ostatni
zdravotni pojitovny jen jednim, za Svaz. Ceskd lékaiska komora je alespori zakonem
zfizenou profesni organizaci, neni vSak zfejmé, pro¢ absentuje komora stomatologicka Ci
lékérnicka, zastoupena viak je Ceskd asociace sester, kterd neni zakonem zfizenou
komorou, nybrz soukromopravnim subjektem. CLS JEP a CFS JEP jsou soukromopravni
spolky, jak bylo popsano vysSe, které nezastupuji ani poskytovatele, ani pojisténce.
Nejproblematictéjsi je vsak vybér zastupcl poskytovatell. Pfitomny jsou tfi spolky, SAS
CR, SPL a ANCR, pri¢emz neni zjevné, pro¢ z Sirsiho spektra segmentovych zastupcl byli
vybrani praveé tito — a ne napfiklad Svaz lazni, Grémium majitell Iékaren, nebo Asociace
Ceskych a moravskych nemocnic, ktefi maji téZ opravnény zajem na podobé Seznamu
vykonl. Konkrétné za nemocnice je zahrnuta pouze malo pocetnad Asociace nemocnic,
sdruzujici vSak pfimo Fizené nemocnice Ministerstva, na Ukor pocetnéjsich asociaci
nezavislych nemocnic. Toto slozeni i postup rozhodovani Pracovni skupiny nejsou
vsouladu scl. 36 Listiny ani zakazem diskriminace. Jednda se spiSe o projev
korporativniho Fizeni statu nez demokratického, nadto jen s Ucasti vybranych entit
blizkych tvlrci zakona z roku 2015.

142. Seznam vykon{ je svou povahou nastroj cenové regulace, resp. jeden z jejich prvkd.
Cenova regulace by méla odpovidat nakladim a pfimérenému zisku. Bodové hodnoty
byly historicky kalkulovany na korunovou hodnotu, skute¢na hodnota bodu vsak vyrazné
osciluje. Cenovy predpis DZP véak stanovi maximalni hodnotu bodu 1,20 K¢ Uhradova
vyhlaska vSak posunuje v nékterych segmentech hodnotu bodu az k 0,70 K¢ i nize,
v zavislosti na uplatnénych regulacnich omezenich, star$i Uhradové vyhlasky posunovaly
hodnotu bodu limitné az k 0,30 KE. Pokud ma cenova regulace odpovidat nakladdim a
primérenému zisku, neni zajisté takovy rozptyl akceptovatelny.

VIIL. Uhradova vyhlaska

VII. 1. Napadena ustanoveni ZVZP

143, ZVZP uvadi v § 17 odst. 5): ,Nestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vyse
Uhrad hrazenych sluZzeb a regulacni omezeni se vZdy na nasledujici kalendarni rok
dohodnou v dohodovacim Fizeni zastupcl VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské
republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a prislusnych profesnich sdruzeni
poskytovatell jako zastupcd smiuvnich poskytovateld. Svolavatelem dohodovaciho fizeni
je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo
zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zdjmem. Je-li dohoda v
souladu s pravnimi predpisy a verejnym zdjmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi jako
vyhlasku. Nedojde-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 vereinym zdjmem, stanovi hodnotu bodu, vysi uhrad hrazenych sluZeb,
vysi zaloh na uhradu hrazenych sluzeb a regulacni omezeni na nasledujici’ kalendarni rok
Ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou v terminu do 31. fijna kalendarniho roku. Vyhldska
podle véty ctvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za



podminky dodrZeni zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o
zplusobu vhrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich jinak.

VII.2 Legislativni vyvoj

144. V plvodni podobé ZVZP vychazelo nastaveni Uhradovych pravidel ze Seznamu vykon(
tvoreného v dohodovacim Fizeni za Ucasti pojistoven, pojisténcl, odbornikl a komor.
Regulace ceny bodu téZ vychazela z dohodovaciho Fizeni zastupcd smluvnich stran, kdy §
17 odst. 5) ZVZP stanovil: ,Hodnota bodu, sazby, jakoZ i dalsi ujednani ohledné cen
platnych pro poskytovani zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisteni budou
stanoveny v dohodovacim Ffizeni se zastupci a) VZP a ostatnich zdravotnich pojistoven, b)
prislusnych profesnich sdruZeni’ poskytovateld jako zastupcd smiuvnich zdravotnickych
zafizeni. Vysledek dohodovaciho rizeni o cendch ve zdravotnictvi bude posouzen z
hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem Ministerstvem zdravotnictvi a
Ministerstvem financi, které jej poté vyda jako cenovy vymer.” PGvodni myslenkou bylo
tedy, Ze jednotlivé zdravotnické intervence jsou popsany ve vyhlasce o Seznamu vykon(;
jednotlivym vykonlm je na zakladé aktualizovanych cen prace, materialQ, reZie atd.
pfiznana bodova hodnota; a korunové nacenéni téchto bodovych hodnot je dohodovano
pravidelné mezi zastupci poskytovatelll a zastupci pojistoven, pficemz vysledek je
vydavan jen formou cenového vymeéru, nikoliv jesté formou ,Uhradové” vyhlasky.

145. K vyrazné zméné doslo v tvorbé uhrad k 1. 4. 2006 novelou 117/2006 Sb., od jejiz
Ucinnosti znél
§ 17 odst. 5) takto. ,Hodnoty bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho
pojisténi a regulacni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi se vZdy na nasledujici kalendarni rok dohodnou v dohodovacim
fizeni zastupcl VZP CR a ostatnich ZP a prislusnych profesnich sdruZeni’ poskytovateld
(...) Dojde-li k dohodé, posoudy jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s
pravnimi predpisy a verejnym zajmem. (...). Nedojde-li v dohodovacim rizeni k vysledku
(...) nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze vysledek dohodovaciho rizeni neni v
souladu s pravnimi predpisy nebo verejinym zdjmem, stanovi hodnoty bodu, vysi uhrad
(...) a regulacni omezeni objemu (...) na nasledujici kalendarni rok Ministerstvo
zdravotnictvi vyhldskou.” Z textu novely je zfejmé, ze podstatné posiluje oproti
plvodnimu zaméru roli ministra zdravotnictvii a to na Ukor dohody zastupci
poskytovatell s pojiStovnami a zavaznosti dohodovaciho Fizeni, nebot’ jak v pfipadé
nedohody, tak i v pfipadé dohody ma ministr pravo posoudit vysledek z hlediska
sverejného zajmu” a vydat Uhradovou vyhlasku stanovici hodnoty bodu, nyni jiz véetné
regulacnich omezeni, se znacnou mérou libovlle a neprezkoumatelnosti. Jedinym
omezenim libovlle ministra je kritérium ,verejného zajmu”, coz je pojem velmi vagné
definovany v § 17 odst. 2), jak bylo popsano vyse.

146. DalSi vyraznou zménu prodélal systém dhrad k 1. 1. 2008, novelou 261/2007 Sb. o
stabilizaci verejnych rozpoctli, kdy bylo do § 17 odst. 5) dopInéno: , VWhidska podle vety
Ctvrté a paté se pouZije, pokud se zdravotnické zafizeni a zdravotni pojistovna za
podminky dodrzZeni zdravotne pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o
zpusobu vhrady, vysi dhrady a regulacnich omezenich jinak.” Zatimco tedy legislativa z
roku 2006 negovala vyznam dohodovaciho Fizeni tim, Ze umoznila libovCli ministra pfi
korekcich jeho vysledkl a vydani Uhradové vyhlasky, legislativa z roku 2008 proces
Uhradotvorby relativizovala tim, Ze si jednotlivy poskytovatel s jednotlivou pojistovnou
mdZe dojednat libovolny mechanismus i vysi Ghrady, bez ohledu na dohodovaci Fizeni i
ministerskou vyhlasku. Mezi lety 2006 a 2008 soucasné dosSlo ke zméné zakon(



upravujicich volby do organd VZP i do organd zaméstnaneckych pojiStoven, které se tim
dostaly mimo kontrolu verejnosti. Az do roku 2015 byly také smlouvy mezi pojiStovnami
a poskytovateli, vcetné téchto ,individudlnich Uhradovych dodatk(”, prohlasovany
pojistovnami za kryté obchodnim tajemstvim, navzdory konstantni judikature Ustavniho a
Nejvyssiho spravniho soudu. Individualné sjednané Uhradové dodatky, tedy platebni
mechanismy sjednané odchylné od Uhradové vyhlasky, jsou dnes uzavirany pro
podstatnou Cast smluv s poskytovateli, dle parlamentniho vyjadreni reditele VZP z roku
2014 ma individualni dodatek zhruba 75% poskytovatel@. Uhradova vyhlaska véak presto
neni pravné bezvyznamna, jak by se zdalo z faktu, Ze plati jen ve zbylych 25% pfipadd.
Jeji podoba totiz dava silné vyjednavaci postaveni tomu z dvojice poskytovatel-
pojistovna, kterému jeji obsah ekonomicky svédci. V pripadé, ze jednani selzou, pouzije
se totiz ,vychozi” pravidla z Ghradové vyhlasky.

VII. 3 Proces vydani Uhradové vyhlasky

147. Podle platného znéni zakona zacina proces vydani vyhlasky tzv. dohodovacim Fizenim.
Pro dohodovaci fizeni k Uhradové vyhlasce plati analogicky tytéz vyhrady, které uvadéji
Navrhovatelé v bodé V.3 vySe k dohodovacimu fizeni k rdmcovym smlouvam. I zde
dochazi k jednani, jehoz se Gcastni zastupci zdravotnich pojistoven a zastupci segmentd
poskytovatell, ktefi mezi sebou uzaviraji dohodu, ktera ale silné dopada do prav tretich
subjektd, na dohodovacim fizeni nezucastnénych. V pfipadé Uhradové vyhlasky je tento
dopad jesté mnohem silnéjsi nez v pripadé ramcovych smiuv.

148. Vysledek dohodovaciho fizeni zasahuje zejména do prav pojisténcl, zejména
dohodnou-li se obé strany na rozdéleni verejnych prostredkd tak, ze se poskytne mensi
objem péce (coz odpovida zajmu pojistovny) za vySSi cenu (coz odpovida zajmu
poskytovatele), pficemz protichldny zajem obCana jako pacienta i jako darového
poplatnika na tom, aby se poskytlo co nejvice péce, za co nejnizsi jednotkovou cenu,
zlistava v dohodovacim fizeni nezastoupen. Typickym projevem dohody dvou (pojistoven
a poskytovatell) v neprospéch tretiho (pacienta) je mirné navySena pausalni platba, pro
jejiz dosazeni staCi nemocnici vykazat mirné snizené mnozstvi péce, nebo dohoda na
,Uhradé za zadnou praci®, cehoz prikladem jsou tzv. signalni vykony kompenzace
zruSenych regulacnich poplatkd.

149. Vysledek dohodovaciho fizeni dale zasahuje do prav vyrobcl a dodavatell léciv a
zdravotnickych prostiedkl, protoze regulacni omezeni preskripce a pausaly na centrova
léCiva redlné determinuiji, kolik 1éCiv a prostiedkl, resp. kterych, se v daném roce
zobchoduje. Typickym projevem dohody dvou (pojiStoven a poskytovateld) v neprospéch
tretiho (dodavatele 1éciv) mlze byt navySeni Uhrad nemocnicim na zvySeni platd, a
stanoveni prisné objemové regulace na moderni biologické léky se stanovenym
symbolem Uhrady ,,S" (viz shora v ¢asti IV tohoto Navrhu). V dohodovacim Fizeni mohou
nastat i situace typu ,zdravotnik zdravotnikovi vlikem", tedy dohoda dvou (pojistoven a
segmentu poskytovatelll predepisujicich vyzadanou péci) na Ukor tretiho (segmentu
poskytovatelll, ktefi vyzadanou péci poskytuji), typicky dohodnou-li se praktici Ci
specialisté na zvyseni hodnoty bodu, tedy ceny své prace, vyménou za prisnéjsi regulacni
omezeni na vyzadanou laboratorni, lazeriskou ¢i domaci péci, coz negativné ovlivni prijmy
z Uhrad jejich poskytovatell. Proti témto zasahlm do prava na podnikani nemohou
dotcené strany, neucastnici se dohodovaciho fizeni v daném segmentu, nijak procesné
brojit.

150. Konec¢né, problémem je i legitimita zastupcl v dohodovacim Fizeni vaci jednotlivym
poskytovateldm ve svém segmentu. Neni vyjimkou, Ze se v jednom segmentu vyskytuje



vice skupin poskytovatell s vyrazné odliSnymi zajmy i predstavami o Uhradovych
mechanismech. Naptiklad v segmentu akutni Ilzkové péce jsou to nemocnice fakultni,
nemocnice krajské a mensi nemocnice obci ¢ soukromych vlastnikl, v segmentu
ambulantnich specialistll jsou to velké fetézce ordinaci a vicero asociaci drobnych
podnikatelll, atd. Segmentovy zastupce je vSak vzdy jen jeden, urceny dle neformalnich
pravidel nejvétSim poctem plnych moci, jenz v dohodovacim Fizeni ,zastupuje" i ty
poskytovatele, ktefi ho k nicemu nezmocnili, sjeho nazory bytostné nesouhlasi a
dojednanou dohodou jsou objektivné poskozeni. Jsou i nemalé skupiny poskytovateld,
které nezmocnily Zadného zastupce, protoZe nechtéji platit ani za zastupovani, ani za
Clenstvi v prislusSném sdruzeni poskytovateld, ze kterého se segmentovy zastupce
generuje.

151. Po dohodovacim Fizeni nasleduje faze, kdy Ministerstvo zdravotnictvi budto posoudi
dosazenou dohodu z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem a vyda ji
vyhlasku, nebo v pripadé nedohody vyda vyhlasku na zakladé své Gvahy. K vagni povaze
pojmu ,verejného zajmu" definované v § 17 odst. 2) ZVZP odkazuji Navrhovatelé na bod
V.4 vySe. Pri dohodé ukladd § 17 odst. 5) na jednu stranu ministerstvu povinnost
prezkoumat dohodu z hlediska verejného zajmu, soucasné mu vSak vagni definici
verejného zajmu umoznuje znacnou libovdli, bez dostateCnych kritérii, kterymi by se
mohlo Fidit. V pripadé nedohody pak zakon neobsahuje zadna kritéria, podle kterych by
meél ministr zdravotnictvi vyhlasku vydat. Pritom jde o predpis, podle kterého se rozdéli
takrka 300 miliard korun mezi soukromé a verejné poskytovatele, se zasadnim dopadem
na jejich hospodareni, tedy o predpis vyznamem srovnatelny s rozpoctovymi zakony.

152. Poskytovatelé nemaji Zadny procesni nastroj, jak do procesu tvorby Uhradové
vyhlasky v ministerské fazi zasahnout, prestoze vydany predpis stanovi Uhradu a u piné
hrazenych vykonl tedy i cenu jejich Ukonl a sluZeb. Neexistuji ani Zadné opravné
prostredky ¢i moznost odvolani, nejde totiz o cenotvorné rozhodnuti, nybrz o vyhlasku;
z hlediska prava na spravedlivy proces nastava tedy pro Uhradu zdravotnich sluzeb
podobna situace, jako v pfipadé stanoveni Uhrad léciv pred 1.1.2008 vyhlaskou
ministerstva navazujici na posouzeni v tzv. kategorizacni komisi, podrobeny kritice
Ustavnim soudem v nélezu PI. US 36/05. Tim spiSe nemaji zadné procesni moznosti dalsi
osoby, na které Uhradova vyhlaska dopada, zejména pojisténci a pacienti, ale téz vyrobci
a dodavatelé IéCiv a zdravotnickych prostfedkd, prestoZe i jim Uhradova vyhlaska fakticky
stanovi objem jejich prodejli (markantné zejména u tzv. centrovych IéCiv, zejména jsou-li
ve vyhlasce stanoveny objemy Uhrad jmenovité konkrétnimu IécCivu).

153.  Z procesniho hlediska je nutno konecné poukdzat na to, ze Uhradovou vyhlaskou
dotéené osoby nemaji zadnou moznost napadat potencialni podjatost osob, které
Uhradovou vyhlasku pripravovaly ¢&i vydavaly. Ve fazi dohodovaciho Fizeni pripravuji
navrhy zastupci pojiStoven a segmentd, ktefi nejsou Ufednimi osobami a vzhledem
k povaze Jednaciho fadu dohodovaciho fizeni (viz vySe v Casti V. 3) jde dlouhodobé o do
znacné miry neménnou komunitu osob s danymi nazory na rozdélovani verejnych penéz,
prakticky imunni vaci vysledklm voleb Ci jakékoliv jiné verejné kontrole. V druhé fazi
upravuje podobu vyhlasky ministr, pricemz historicky pravidelné dochazelo ke zménam
vyznamnych parametrd Uhradové vyhlasky na posledni chvili pred vydanim, po
skonfeném a vyporadaném pripominkovém fizeni, na zakladé extenzivniho lobbyingu.
Z hlediska nezavislosti sehraval negativni roli také fakt, Ze takrka vSichni recentni ministfi
pochazeli z prostiedi fakultnich nemocnic, pfi¢emz oba ministfi minulé viady byli rediteli
fakultnich nemocnic (FN Ostrava resp. FN Motol) a na své pozice se po skonceni funkce
vraceli. Z hlediska pochybnosti o podjatosti tak nastala obdobna situace, jako kdyby se



Feditel farmaceutické spolecnosti nacas stal feditelem SUKL, ktery stanovuje thradu 1éciv
touto spolecnosti vyrabénych, nebo jako kdyby se feditel energetické spolecnosti stal na
prechodnou dobu predsedou regulacniho Gfadu a stanovil si vykupni ceny energii. Tento
konflikt z&jmd je vyznamny i vzhledem k faktoru tzv. historické reference popsanému
nize, v jehoz dlsledku se vyhodna Uhrada pro konkrétni segment Ci subjekt v daném
roce promita i do vyhodnéjsich Uhrad v budoucich letech, pro které je dany rok
referencnim obdobim, takze pro jednou udélend vyhoda se stava vyhodou do znacné
miry trvalou.

VIIL. 4 Mechanismy Uhradové vyhlasky ve vztahu k praviim pojisténce a k trzni
soutézi mezi poskytovateli

154.  Uhradové vyhlasky poslednich let obsahuji v jednotlivych segmentech takfka totozné
Uhradové mechanismy, byt se rok od roku mirné méni vypoctové vzorce a nékteré
proménné. V segmentu praktickych lékarl je zakladnim uUhradovym mechanismem
kapitace (pausalni platba za pacienta registrovaného v kartotéce). V nemocni¢nim
sektoru se I0zkova péce hradi de facto pausalem (sice podle systému DRG, ale s rocnim
stropem vypoctenym dle predminulého roku), pro nakladné léky je pak stanoven strop
Ghrady dle pfedminulého roku. Ve sféfe ambulantnich specialistl a v dalSich segmentech
se péce vykazana dle seznamu vykond omezuje kracenim Uhrad pr@imérem na unikatni
rodné dislo, vypoctenym taktéz z hodnot predminulého roku.

155.  Uhradové mechanismy zésadnim zp&sobem ovliviiuji podobu zdravotnictvi z pohledu
zdravotnika i obcana, a to negativné — penize ,nejdou za pacientem", pfi prekroceni
regulacniho limitu jsou pacienti pro poskytovatele ekonomicky nezadouci a setkavaiji se
s omezovanim ¢ odmitanim péce. Z pohledu zdravotnika-zaméstnance vedou
k soustavnym konfliktlm mezi Iékafskou etikou, velici poskytovat kazdému pacientovi
péli /ege artis, a pokyny nadfizenych nuticich je Casto velmi dirazné k pfijimani, odmitani
¢i prekladdm pacientd podle toho, jak aktudlné vychazi regulace. Z pohledu
poskytovatell kfivi tyto mechanismy podnikatelské prostfedi, zejména pro historicky
vzniklé nerovnosti udrzované vypoctem Uhrady vzdy z vysledkd referencniho obdobi.

156. Tyto mechanismy — pausaly, DRG, kapitace, priméry na unikatniho pojisténce —
nemaji a nikdy nemély Zzadny zaklad v zakoné, nebyly zavedeny na zakladé
celospolecenského konsensu, presto jsou vSak stabilni a prekvapivé imunni Vvaci
vysledklm voleb, coZ je patrné dano i neménnosti skupiny osob tvofici Uhradové
vyhlasky. Ani zjevna nespokojenost volicl jako pacientd a danovych poplatnikll se tak
nema jak prenést do zmény struktury nakladani s verejnymi prostredky ve zdravotnictvi,
protoZe proces podle § 17 odst. 5) ZVZP tomu efektivné brani.

157. Podstatnou vadou regulatnich omezeni v Uhradové vyhlasce je, Ze Uhradové
mechanismy plati pouze ve vztahu pojiStovna-poskytovatel; zadna regulace na tomto
vztahu nemUze zkratit narok pojisténce na hrazenou péci, ktery je definovan zakonem. V
pripadé striktnich vydajovych omezeni uplatnénych dhradovou vyhlaskou resp.
pojistovnami  v{c¢i poskytovateldm vznikd sice silnd motivace poskytovatell péci
neposkytovat, z{stava vSak zachovano zakonné pravo pojisténcl ve smluvnich zafizenich
tuto péci pozadovat. Vyvoj prav pacientll (pacient jako soukromopravni ,prikazce” v NOZ,
zdravotni péce jako ,sluzba” v zdkoné 372/2011 Sb.) i vyvoj Ustavniho prava a
evropského prava (preshraniéni mobilita) znemoznuji kontrolovat naklady systému
formou prenosu rizika vicenaklad na poskytovatele. V prostfedi autonomie pacienta a
individualniho zakonného naroku pojisténce neni logicky mozné, aby poskytovatel (Casto
nestatni) provadél ,rationing’, aby dostal do spravy omezené zdroje a pridéloval je jen



tém, které vyhodnoti jako nejpotrebnéjsi. Pokud Uhradovy predpis takovy princip presto
zastava, vytvari tim nepfijatelny zasah do prava poskytovateld na podnikani dle ¢l. 26
Listiny (pokud dodrzi prava pojisténct na plny rozsah hrazenych sluzeb i na Ukor vlastni
ztraty z prekrocenych regulaci), nebo nepfijatelny fakticky zasah do prav pojisténcl dle
¢l. 31 Listiny (pokud poskytovatel cestou skrytych Ci otevienych poruseni prav pojisténce
omezi rozsah poskytované péce tak, aby odpovidal rozpoctu danému vzorci Uhradové
vyhlasky).

158. Navrhovatelé zastavaji nazor, Ze v sou¢asném modelu verejného zdravotniho pojisténi
neni roli verejnych pojistoven financovat provoz stavajici sité zdravotnickych zafizeni, ale
zajistit pro pojisténce dostupnost hrazené péce. Jak bylo popsano vySe, zdravotni
pojistovny naseho typu jsou patrné verejnymi fondy, poskytovatelé bez ohledu na typ
vlastnictvi jsou soutéZiteli; alokace verejnych prostiedkl mezi soutéZitele by neméla
vybrané subjekty bezd@vodné zvyhodnovat, ani by z hlediska evropského prava neméla
protifecit pravidlim poskytovani vefejnych podpor.*

159. Tento pravni ramec nevytvari prostor pro to, aby v Uhradové vyhlasce ¢i v jinych
nastrojich, rozdélujicich verejné prostiredky mezi poskytovatele-soutézitele, byly
zohlednovany irelevantni skutecnosti, jako je zadluzenost nékterych poskytovatelli nebo
predstavy jejich zaméstnancl o platech. To je problémem vlastnikl ¢i zfizovatell
prisludnych poskytovatell, pfipadné jejich jednani s odbory. Uhrada na rozhrani vefejny
fond — poskytovatelé by primarné neméla byt ,stanovovana”, ale by méla vznikat cestou
nabidky a poptavky. To plati zejména pro ambulantni sektor, kde se nachazi velké
mnozstvi nestatnich poskytovatell, ale i pro tu ¢ast nemocnicniho sektoru, kde dostatek
kapacit, dnes nevyuzitych jen z Uhradovych dlvod(, vytvari prostor pro cenovou
konkurenci. Poskytovatelé schopni a ochotni zajistit péci levnéji by méli, v zajmu
pojisténcl, ziskat smlouvy s pojiStovnami na Ukor téch poskytovatell, ktefi jsou méné
efektivni at’ uz z vlastniho zavinéni, ¢i z externich pricin. Naopak poskytovatelé v dosud
~nevyhodnych” specializacich ¢i historicky podfinancovanych regionech by mohli
profitovat z rlistu cen, nebot’ zdravotni pojiStovna je povinna dostupnost péce zajistit i z
hlediska mistniho. Ale i v téch oblastech péce, kde konkurence neexistuje, typicky u
vysoce specializované nemocnicni péce, nelze vychazet z pravidla ,letos dostanou hodné
penéz, protoze byli i loni drazi”, ale je tfeba vychazet z analyzy naklad( ,bézného, fadné
fizeného podniku”. Tomuto efektu stavajici podoba Uhradové vyhlasky brani.

VIL. 5 Obsah aktualni Uhradové vyhlasky 201/2018 Sb.

160. Historicka reference, § 2 a dale. Nastroj historické reference petrifikuje zasadni,
historicky vzniklé nerovnosti ve financovani a je tedy z povahy véci porusenim principd
soutézniho prava. Vyhlaska zde v podstaté Fikda, Ze historicky drahym poskytovateldm

bude v pristim obdobi bez dalsich d@vodl pridéleno vice nez poskytovateldm v minulosti
financovanym za srovnatelnou péci hiife, a Ze kdo historicky poskytoval maly rozsah

43 Srv. stanoviska vyjadiend v rozsudku ESD ze dne 24. &ervence 2003 ve véci C-280/00 ,Altmark Trans” a
v navazujicim balicku regulaci: ,Vyse vyrovnavaci platby musi byt omezena rozsahem nezbytnym pro uUhradu
nékladd vynaloZenych v souvislosti s pinénim zavazkd vereiné sluzby, pficemz je treba zohlednit prislusné prijmy
a priméreny vynos z viastniho kapitalu za pinéni téchto zavazkd. (..) Vyrovnavaci platba musi byt skutecné
vyuZita pro ucely provozovani sluzby dotycného obecného hospodarského zdjmu, aniZ by byla dotcena schopnost
podniku dosahnout pfiméreného zisku. (...)". Dale plati Ze ,ukazatele pro vypocet vyrovnavaci platby musi byt
stanoveny predem objektivnim a transparentnim zpisobem (...a) pokud neby! podnik povéreny pinénim zavazkd
verejné sluzby v urcitém pripadé vybran prostrednictvim procesu zadavani verejnych zakdzek, ktery by umoZnil
vybrat uchazece schopného poskytovat predmétné sluzby s nejniZsimi naklady (...), musi byt vyse vyrovnavaci
platby urcena na zékladé analyzy nakladd, které by bézny, radné fizeny podnik (...) vynaloZil na pinéni téchto
zavazkd”.



péce, nebude jej moci rozsifit, bez ohledu na lepsi cenu a kvalitu. Takovy mechanismus
by vlbec nebylo tfeba pouzit, kdyby si regulator umél opatfit z vlastniho rozsahlého
pfimo Fizeného sektoru data o skutec¢nych cenach a nakladech, nebo umoznil stavajicim i
potencialnim poskytovatellm soutéZit o cenu. Cilem regulace ma byt zajisténi efektivni
péCe v rozsahu prislibeném zakonem, nic v zakoné ani jinde nezmocnuje ministerstvo
rozdélovat verejné prostiedky ke konzervaci stavajici sité a historickych pomérd Uhrad.
Zatimco trzni soutéz nebo férova regulace by prebujelé ¢i neefektivni poskytovatele
odstranila z trhu, historicka reference je odménuje konkurencni vyhodou.

161. Kompenzace regulacnich poplatkl, § 16 a 17. V navaznosti na politicky zamér
zruSeni regulacnich poplatkd v ambulantni a lékarenské sfére, ktery byl realizovan v roce
2014, vznikl problém vypadku pfijmd na strané ordinaci a lékaren. Kompenzaci téchto
vypadkd mély zajistit zdravotni pojistovny. Za timto Ucelem vznikla myslenka ,signalnich
vykond”, které sice maji nulovou bodovou hodnotu a neodpovida jim poskytnuti zadné
sluzby, na vykazani ,signdlniho vykonu” je vsSak dle Uhradové vyhlasky vazana
kompenzacni platba od zdravotni pojistovny tam, kde by pred novelou pfislusSnou ¢astku
zaplatil pojisténec jako regulacni poplatek. Zakon 48/1997 Sb. ale nikde nezaklada
pravomoc ministerstva zavést ani pojistoven hradit poskytovateldm z vefejnych
prostiedkl platby za ,nic”. A pokud tak jiz cini, vznikd otdzka, pro¢ u lékaren byla
stanovena praveé hodnota 14 K¢ jako kompenzace vypadku 30-korunového poplatku.

162. Léky ve specializovanych centrech. Uhrada hrazenych, ale velmi nakladnych I1éiv
s Uhradovym symbolem ,S” (omezeni na specializovana centra) je ve vyhlasce popsana
jako omezena, s vypoctem dle historické reference k financnim objemlm v minulych
letech. Objemova regulace u Iékl na vazna onemocnéni je ovsem nepfipustna pravné i
moralné. Co se v predstavé regulatora ma stat s ,nadpocetnymi” pacienty s rakovinou i
vzacnymi onemocnénimi? Maji byt skryté odmitani ¢i davani na cekaci listiny? Nebo maiji
byt radné léCeni a objemova limitace ma ruinovat poskytovatele? Nebo maji
poskytovatelé fadné IéCit, ,vicendklady” rutinné soudné vymahat po pojistovnach a tim
Cinit tuto Cast vyhlasky bezpredmétnou? V této oblasti je objemova regulace zjevné
neproporciondlni - mame zde relativné malé mnozstvi relativné drahych polozek, u
kterych Ize pripadné plytvani regulovat cilenou revizi, nikoliv objemové. Vyhlaskou
nastavena objemova regulace je nadto diskriminacni dle zdravotniho stavu, umoziuje
rlst oproti referencnimu obdobi rozmezi o nula az Ctyficet procent dle typu nemoci, bez
dobrého zddvodnéni. Objemova regulace u centrovych Iékl je nemistna téZ proto, Ze vysi
ani podminky Uhrady nelze jiz s pfihlédnutim k evropské Transparencni smérnici a
k ndlezu Ustavniho soudu Pl. US 36/05 stanovovat vyhldskou, ale jediné v procesu
s predem danymi kritérii @ moznosti odvolani, korekce rozsahu Uhrady tedy neni roli
Ministerstva v Uhradové vyhlasce. Ukazkovym obchazenim zakonné regulace v tomto
smyslu je stanoveni ,Uhrady” konkrétnimu IéCivému pripravku SPINRAZA 12mg v aktudlni
Uhradové vyhlasce 201/2018 Sb., podle niz ma tento Iék byt hrazen v cené vykazané,
s maximalnim limitem 1,30-nasobku objemu v roce 2018; tento IéCivy pripravek vsak
dosud nema stanovenou Uhradu ze zdravotniho pojisténi v fizeni o vysi a podminkach
Uhrady dle ¢asti Sesté ZVZP, dhradova vyhlaska tak stanovuje Uhradu nehrazenému léku
(sic!), zcela vrozporu s evropskou Transparenéni smérnici, zvyhodfujic jednoho
konkrétniho vyrobce 1éCiv a jednu skupinu vzacné nemocnych pacientl, ackoliv
podobnych |éCiv a pacientll s podobné zavaznymi onemocnénimi, kterym byl takovy
benefit upren, jsou desitky.

163. Akutni lGzkova péce, Priloha 1. Uhrada v akutni I8Zkové péci je vyhlaskou
popisovana jako pripadovy pausal, vypocitdvany se zohlednénim historické Uhradové



reference. Striktné vzato nejde ovSsem o ,pripadovy” pausal, ale o pausal bez priviastku,
pouze s individualné pokfivenym zplsobem kalkulace vykonu nutného pro to, aby
pracovisté rocni pausal obdrzelo v pIné vysi. V bodé 3.5 Prilohy vzorecek predvida
navySeni Uhrady koeficientem v0ci referenénimu obdobi, za coz staci poskytovateli
»odpracovat” 97 % vykonu referencniho obdobi. JiZ z toho Ize konstatovat, Ze penize byly
rozdéleny v neprospéch pojisténcli - vyhlaska motivuje nemocnice, aby za vice penéz
pojisténcl  poskytly pacientim méné péce. To mimochodem platilo i v minulych
vyhlaskach a historicka nespravedinost vypoctd se tak nasobi - hypoteticky poskytovatel,
ktery Fidil svdj vykon Cisté vyhlaskami bez ohledu na skutecné potieby pojisténcd, tedy
dnes miZe dostat oproti stavu na pocatku tisicileti 130-150% penéz za dvoutretinovy
objem péce. Individudlni vypocet sazeb systému DRG, nevychazejici z obecné zjisténych
cenovych Udajd, ale historickych pfijml konkrétniho poskytovatele, neobstoji z téhoz
dbvodu jako historicka reference, jde popreni pravidel cenové regulace i vlastniho
vladniho prohlaseni stejné dhrady za stejnou péci. Pokud je DRG systém presnym
popisem nakladovosti, potom neni pravné pripustné kfivit jej individudinimi sazbami;
pokud DRG systém neni presnym popisem nakladl, potom nema byt pouzit vibec.
Kalkulace relativnich vah neobstoji procesné (zcela chybi zakonna kritéria pro tvorbu
metodik, moznost odvolani ¢i ochrana proti podjatosti...) a patrné ani matematicky
(vstupni data budou stézi validni). V praxi se lisi tzv. ,individudlni zakladni sazby”
trojnasobné i vice; Ghradova vyhlaska to petrifikuje, stanovi-li bez dobrého dlivodu, Ze
vybranym pracovistim bude do vzorce vypoctu individuaini zakladni sazby vstupovat
minimalni zakladni sazba 35 500 K¢ (maximalni mlze byt mnohem vyssi), pro ostatni pak
27 000 K¢. Systém DRG ma pritom jediny smysl — prevadét ceny hospitalizacnich pfipad
na jeden spolecny, rovny hodnotici systém, bez ohledu na narocnost konkrétniho
pripadu; ta ma byt zohlednéna rliznou tzv. relativni vahou, nikoliv zakladni sazbou.

164. Praktici a détsti praktici, Priloha 2. Dominantnim Uhradovym mechanismem u
praktickych lékarl je tzv. kapitacni platba, tedy mésicni platba za kazdého registrovaného
pojisténce, do které jsou zahrnuty zakladni vykony. Z hlediska pozadavku pfimérenosti je
samotny nastroj kapitace pochybny, mame-li systém bez ,,gatekeepingu’ (tedy kdy zakon
umoznuje pojisténci volit nemocnicni ¢i specializovanou péci i bez doporuceni praktického
lékare). Kapitace v soucasné podobé je platbou ,za kartu registrovaného pojisténce v
kartotéce”, nikoliv ,za péci poskytnutou pojisténci”, ¢imz vytvari na strané poskytovatele
zjevnou ekonomickou motivaci k registraci co nejvice pojisténcd a poskytovani co
nejméné péce. Vyhlaska naopak demotivuje praktické lékare, ktefi o nemocné disledné
pecuji, nebot’ nejenze za provedeni vykonl zahrnutych v kapitaci nedostanou nic navic,
ale jesté mohou narazit na sankce kvdli prekrocené regulaci na preskripci léCiv Ci
vyzadané péce. Absentuje ekonomicka odména za koordinace péce (povinnosti
registrujiciho lékare v oblasti navaznosti péce, predavani dokumentaci atd.) Statistiky
ukazuji dopady takto nastavenych motivaci na systém. Dle dat pojistoven existuji pres tfi
miliony lidi bez prevenci a co je zajimavéjsi, také statisice pojisténcd tfi roky bez navstévy
PL, ale s vykazanym vykonem u zdravotnické zachranné sluzby ¢i nemocnice. Zda se
tedy, ze nevhodnou regulaci se ,podarilo” ministerstvu eliminovat pfinos primarni péce,
resp. presunout pacienty do mnohem nakladnéjsich segmentd nemocnic, specialistl a
zachranné sluzby.

165. Regulace primérem na unikatni rodné cislo. Mechanismem Uhrady u dalSich
ambulantnich profesi je vypocCet prlméru ,na unikatniho pojisténce”, coz vytvari
nezadouci motivaci ,léCit zdravé lidi”, resp. alespon ,naredit” nemocné zdravymi; vzorec
pro zohlednéni mimoradné nakladnych pojisténcli se nejevi jako funkcni. Individualni



charakter Uhradovych limitaci vytvari standardni problém nerovnosti mezi poskytovateli.
Specifickym problémem je limitace nakladd na preskripci, resp. ,trest” pro poskytovatele
za jeji prekroceni, ktery je pres Ustavnépravni kritiku stale pouzivan a na pojisténce bude
mit dopad zejména u lékd, kde byla omezena Uhrada pouze na specialisty, a kde je
soucasné Uhradové zastropovana omezena sit’ preskribujicich specialistd. To plsobi jako
pomérné zjevny pokus pojisténcdim Iéky slibit a pak délat vSe proto, aby je nedostali,
resp. aby je systém nemusel hradit. Nez toto, bylo by patrné férovéjsi vyjmout ty léky z
Uhrady oteviené; dokud jsou vSak soucasti naroku, nelze jejich redlné dostupnosti skryté
branit ekonomickym tlakem na omezeny okruh poskytovatelll. A priori protilstavni je pak
regulace prlimérem na rodné Cislo u poskytovateld — nelékarl, ktefi o intenzité péce
nerozhoduji, nebot’ pédi jim indikuje dle zakona vzdy lékaf. Nadto, rozdily v primérné
sazbé za unikatni rodné cislo jsou mezi regiony az pétinasobné, coZz vede k hrubé
regionalni diskriminaci.

166. Popsany stav i proces vydavani Uhradové vyhlasky, popsany vysSe, povazuji
Navrhovatelé za rozporny primo s pravem poskytovatele dle ¢l. 26 Listiny ve spojeni s ¢l.
36 Listiny, nepfimo pak s pravem pojisténce dle ¢l. 31 Listiny.

VIII. Individualni Uhradovy dodatek

167. 2ZVZP uvadi v § 17 odst. 5): (...) Je-li dohoda v souladu s pravnimi predpisy a
verejnym zdjmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhldsku. Nedojde-li v
dohodovacim rizeni k dohodé do 30. 6. prislusného kalendarniho roku nebo shleda-li
Ministerstvo zdravotnictv, Ze tato dohoda neni v souladu s pravnimi predpisy nebo
verejnym zdjmem, stanovi hodnotu bodu, vysi uhrad hrazenych sluZeb, vysi zéloh na
Uhradu hrazenych sluzeb a regulacni omezeni na nasledujici kalendarni rok Ministerstvo
zdravotnictvi vyhldskou v terminu do 31. Fijna kalendarniho roku. Vyhldska podle vety
ctvrté a paté se pouZije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za podminky
dodrZeni zdravotné pojistného plénu zdravotni pojistovny nedohodnou o zpdsobu
uhrady, vysi dbrady a regulacnich omezenich jinak.

168. Toto ustanoveni, doplnéné novelou ZVZP k1. 1. 2008, umoziuje zdravotni
pojistovne, aby se s individualnim poskytovatelem dohodla na prakticky libovolné vysi
Uhrady, odchylné od uhradové vyhlasky. Dle dostupnych informaci je tato moznost
odchylit se od regulace vyuzivana zdravotnimi pojiStovnami ve vyznamné mire, u VZP
v roce 2014 se jednalo az o 75% smluv pro dany rok. AZ do novely ZVZP z roku 2015
byly nadto tyto Uhradové dodatky neverejné, zdravotni pojistovny odmitaly poskytovat
informace o jejich obsahu s odkazem na ,,obchodni tajemstvi*, bez ohledu na opakované
vyroky soudl, Ze se o obchodni tajemstvi nejedna. Lze se plné ztotoznit se zavérem
Nejvy$éiho kontrolniho Ufadu z Kontrolni akce 13/22, tykajici se hospodateni Ceské
primyslové zdravotni pojistovny za obdobi let 2009 az 2012, kdy NKU konstatoval: ,V/
mozZnosti zdravotnich pojistoven uzavirat v rémci verejného zdravotniho pojisteni jakakoli
cenova ujednani bez stanoveni” urcitych hranic ¢i omezeni nebo zvidstnich podminek
spatruje NKU znacné rizika. Tento postup, ktery platné prévni predpisy pripoustéji, nemd
zZadnd transparentni pravidla a umozZiiuje subjektivni a nerovny pristup zdravotnich
pojistoven vici poskytovatelim zdravotnich sluZeb." Ackoliv od roku 2015 doslo alespon
k vytvoreni zakonného registru, ve kterém zdravotni pojisStovny povinné dodatky
zverejnuji, nevytvorila dosud legislativa zadna pravidla, ktera by odstrarovala prostor pro
subjektivni a nerovny pfistup jednotlivych pojistoven vici poskytovatellm. K tomu u tzv.
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven nadto pristupuje fakt, Ze jejich organy nejsou




ustavovany Ustavné konformnim zplsobem, jak konstatoval Ustavni soud v recentnim
nalezu Pl. US 21/15 k volbam do spravnich a dozoréich rad pojiétoven. V poslednim
desetileti tak vznikl stav, kdy o pfidélovani financnich prostfedkl v fadu stovek miliard
individualnim poskytovatellim rozhoduji bez transparentnich pravidel a dle subjektivni
Uvahy osoby ustavené do funkci nespravnym volebnim mechanismem.

169. Zakon teoreticky pocita s tim, ze libovlle zdravotni pojistovny pfi tvorbé Ghradovych
dodatkll je omezena povinnosti ,dodrzeni zdravotné pojistného planu®. Zakon vsak ani
pro tvorbu zdravotné pojistného planu nestanovi zadna pravidla o tom, jak ma resit
individualni dohody s poskytovateli, a v praxi zdravotné pojistné plany ani zadna
podrobna pravidla o individualnich dodatcich neobsahuji. Predevsim vSak bohuzel plati,
Ze zdravotné pojistné plany jsou pro tvorbu individualnich Uhradovych dodatkl zcela
irelevantni jiz proto, Ze jsou zpravidla schvalovany az na konci obdobi, pro které by mély
platit. Konkrétné, Snémovni tisk 148 ,Zdravotné pojistné plany zdravotnich pojistoven na
rok 2018" je k prosinci 2018 teprve v prvnim Cteni v Poslanecké snémovné, plan na rok
2018 tak bude schvalen patrné az v roce 2019 (sic!). Nejde o zadnou vyjimku; snémovni
tisk 1092 ,Zdravotné pojistné plany pro rok 2017" nebyl schvalen vibec, Zdravotné
pojistné plany pro rok 2016 byly Snémovnou schvaleny teprve v kvétnu 2016 a
Zdravotné pojistné plany pro rok 2015 byly schvaleny v ¢ervnu 2015. Individualni
Uhradové dodatky pro dany rok se pritom z povahy véci zpravidla uzaviraji pred zacatkem
nebo kratce po zacatku roku, pro ktery maji platit. Korektiv ,souladu se zdravotné
pojistnym planem" je tedy v praxi dlouhodobé ignorovan, protoze dodatky jsou uzavirany
drive, nez je plan schvalen, a plan ostatné beztak neobsahuje pro dodatky Zadna
konkrétni pravidla, i kdyby schvalen byl.

170. Vpraxi neni vyjimkou, kdy nékterd ze zdravotnich pojisStoven vybranym
poskytovateldm zvysi rocni limit Uhrady nakladnych Iléciv oproti Uhradové vyhlasce,
kdezto jinym tento limit nezvysi a tim je znevyhodni. Vyjimkou neni ani to, Ze se
konkrétnimu poskytovateli v prlbéhu roku dvéma dodatky navysSila tato Uhrada
opakované, o desetimiliony korun, bez ohledu na to, Ze dodatky odchylné od Uhradové
vyhlasky teoreticky mohou byt dle § 17 odst. 5) ZVZP sjednany jen ,pro nasleduijici rok™,
nikoliv pro rok probihajici, nebo dokonce zpétné, jak se v praxi nékdy na konci roku déje.
Jindy zdravotni pojiStovna konkrétnimu poskytovateli pridéli individualnim dodatkem vétsi
¢i mensi tzv. balickovou Uhradu nakladné péce, ktera bude z Uhradovych limitaci vynata a
poskytovateli se uhradi plné v dodatkem stanovené vysSi a mnozstvi; toto bylo bézné
napriklad v oblasti kardiologickych implantaci, kde rozsah balicku v podstaté stanovil,
ktefi poskytovatelé budou moci v tomto lukrativnim oboru dosahnout trzni expanze a
ktefi ne. Cestou individualnich dodatkl si zdravotni pojistovna mlize dokonce nadefinovat
s poskytovatelem vlastni vykon, neobsazeny ve vyhlasce o Seznamu vykond, stanovit mu
pocet bodd, cenu bodu a rozsah a podminky, za kterych bude u pojisténcll provadén*, a
tak v podstaté obejit cely vyhlaskovy systém regulace vykonl dle § 17 odst. 4 ZVZP.

171. VysSe uvedenym Navrhovatelé nezpochybnuiji své Ustavnépravni vyhrady vici regulaci
Seznamem vykond a Uhradovou vyhlaskou, které popsali v ¢astech VI a VII tohoto
navrhu. Stanoveni Uhrad zdravotnich sluzeb poskytovateldm mechanismem vyhlasek dle
§ 17 odst. 4) a 5) ZVZP je procesné nedokonalé a probihd na zakladé vagnich,
nepredvidatelnych a nespravedlivych kritérii; avSak zcela bezprocesni a bezkriteridlni
stanoveni Uhrad prostfednictvim individudlnich Ghradovych dodatkd dle posledni véty §

“ Srv. mezi VZP a poskytovateli rutinné uzavirany dodatek na ,.&«0d vykonu V.ZP 99959-Vysetreni 21
onkogend, vcetné stanoveni Recurence Score", s hodnotou 98 700 bodd, hodnota bodu je 1 koruna,
viz napf. dodatek smlouvy mezi FN Motol a VZP, https://www.vzp.cz/Contract/DownloadFile/843933




17 odst. 5) ZVZP neni z hlediska Ustavnosti zlepSenim tohoto stavu, ale jeho dalsSim
zhorsenim.

172. Stav, kdy poskytovatel mize, ale nemusi ziskat od vefejného podniku dodatek
zvyhodniujici jej oproti ostatnim poskytovateldim, pficemz zakon nestanovi zadna kritéria
pro nastaveni tohoto dodatku, o cenu uvedenou v dodatku se nesoutézi v zadné formé
verejného vybérového fizeni, ani neexistuje objektivni a predvidatelna sada kritérii, podle
kterych by mohl poskytovatel odhadnout, zda ziska dodatek a vydéla nebo zlistane na
Urovni vychozich, casto velmi striktnich regulaci z dhradové vyhlasky, vytvari rozpor
s principy rovné hospodarské soutéZe mezi poskytovateli a je tak v pfimém rozporu s ¢l.
26 Listiny. Stejné tak situace, kdy vybrani poskytovatelé mohou mit cestou dodatku
zasmluvnény vyhodnéjsi rozpocty a vyssi objemy péce, nebo dokonce celé nové typy
vykond, ovliviiuje rozsah a dostupnost hrazené péce pro pojisténce ve smyslu ¢l. 31
Listiny, aniz by pojisténec mohl existenci formu ¢i rozsah takového dodatku jakkoliv
ovlivnit.



IX. Navrh

Vzhledem k vySe uvedenému zadaji Navrhovatelé Ustavni soud, aby:

I. zrusil ustanoveni § 46 véty druhé a nasledujici, § 47 az § 48 zakona
48/1997 Sbh. o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisti, a dale ustanoveni § 112 a 113 zakona 372/2011 Sb. o
zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpisti,

II. zrusil ustanoveni § 15 odst. 10) a dale § 39b odst. 10) zakona
48/1997 Sbh. o verejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich
predpisii, a ustanoveni § 32 a § 39 vyhlasky 376/2011 Sb.,

III. zrusil ustanoveni § 39g odst. 1) zakona 48/1997 Sbh. o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisii,

IV.  zrusil ustanoveni § 17 odst. 2) zakona 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsSich predpisii, a vyhlasku
618/2006 Sb.,

V. zrusSil ustanoveni § 17 odst. 4) zakona 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsSich predpisii, a vyhlasku
134/1998 Sb.,

VI. zrusSil ustanoveni § 17 odst. 5) zakona 48/1997 Sb. o verejném
zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjsSich zakonli, a vyhlasku
201/2018 Sb.

V Praze dne 31. 12. 2018

JUDr. PharmDr. Vladimir Biba, v plné moci
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