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474
NALEZ

Ustavniho soudu
ze dne 15. fijna 2025

sp. zn. PL. US 7/25 ve véci navrhu
na zruseni priloh ¢. 1 a 10 vyhlasky ¢. 314/2024 Sb.,
o stanoveni hodnot bodu, vyse thrad za hrazené sluzby
a regulaénich omezeni pro rok 2025

Jménem republiky

Ustavni soud rozhodl pod sp. zn. Pl. US 7/25 dne 15. fijna 2025 v plénu sloZeném z predsedy soudu
Josefa Baxy a soudkyn a soudcti Lucie Dolanské Banyaiové, Josefa Fialy (soudce zpravodaj), Milana
Hulmaka, Veroniky Kfestanove, Zdenika Kithna, Tomase Langaska, Jifiho Pfibang, Katefiny Ronov-
ské, Dity Repkové, Jana Svatong, Pavla Samala, Jana Wintra a Daniely Zemanové o navrhu skupiny
senatorl Senatu Parlamentu, zastoupené JUDr. Martinem Slobodnikem, Ph.D., LL.M., advokatem, sid-
lem U Rybnicku 553, Prachatice, na zruSeni ptilohy ¢. 1 a ptilohy ¢. 10 vyhlasky ¢. 314/2024 Sb., o sta-
noveni hodnot bodu, vySe uhrad za hrazené sluzby a regula¢nich omezeni pro rok 2025, za ucasti Mi-
nisterstva zdravotnictvi jako ucastnika fizeni,

takto:
Navrh se zamita.

Odtvodnéni

1.
Predmeét fizeni

1. Ustavnimu soudu byl dorugen navrh skupiny 31 senatort Senatu Parlamentu (dale jen ,,navrhova-
telka™) podle &l. 87 odst. 1 pism. b) Ustavy Ceské republiky (dale jen ,,Ustava“) a § 64 odst. 2
pism. b) zakona & 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu, na zruseni piilohy &. 1 a piilohy &. 10 vyhlasky
¢. 314/2024 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vy$e thrad za hrazené sluzby a regulanich omezeni pro
rok 2025, (dale jen ,,thradova vyhlaska™). V petitu navrhu oznacuje navrhovatelka tuto thradovou
vyhlasku jako ,,vyhlasku €. 314/2023 Sb.*, z titulni strany navrhu, ptilozené podpisové listiny i ar-
gumentace je vSak patrné, Ze jde o zjevnou pisarskou chybu a Ze navrhovatelka bezpochyby napada
uhradovou vyhlasku platnou a u€innou pro rok 2025.
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Pfedmétem upravy napadené piilohy €. 1 tthradové vyhlasky je stanoveni hodnot bodu, vyse thrad
hrazenych sluzeb a regulani omezeni podle § 5 téZe vyhlasky, dopadajici na sluzby poskytované
poskytovateli 1Gzkové péce (§ 5 odst. 1), a to véetné (§ 5 odst. 2) nasledné ltizkové péce, dlouho-
dobé 1Gzkove péce, socialné-zdravotni 1izkoveé péce nebo zvlastni 1tizkové péce, jakoz i zvlastni
ambulantni pé¢e poskytované podle § 22 pism. c¢) zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdé&jsich predpisu, (dale
jen ,,zakon o vefejném zdravotnim pojisténi). Tato piiloha zakotvuje pfi stanoveni i) vySe uhrady
vyClenéné z pausalni thrady (bod 4.2, KCcg;), ii) vySe uhrady formou ptipadového pausalu
(bod 5.2, KCpra,i) a dale iii) vySe thrady hrazenych sluzeb poskytnutych zahrani¢nim pojisténcim,
jakoz i v ptipadé, kdy poskytovatel poskytne v referenénim obdobi nebo hodnoceném obdobi hra-
zené sluzby v ramci 50 a méné piipadi hospitalizaci pojisténci pfislusné zdravotni pojistovny
(bod 6, KCpcrra.i), mimo jiné pro nékteré skupiny diagnoéz ve vybranych astech ptilohy &. 10
tzv. koeficient centralizace péce. Pfedevsim tento koeficient povazuje navrhovatelka za netstavni.

Pfiloha ¢. 10 tthradové vyhlasky, rozdélena do Casti ,,A* az ,,H*, vymezuje v tabulkach jednotliveé
CZ-DRG skupiny (Diagnosis Related Groups) predstavujici — zjednoduSen¢ vyjadieno — utiidéni
jednotlivych vzajemné klinicky 1 ekonomicky obdobnych hospitalizacnich ptipadi, jejich relativni
vahu a u nékterych skupin v ¢astech , . E* az ,,G* také hodnotu tzv. koeficientu centralizace a speci-
fikaci druhu centra vysoce specializované péce (a intermediarni pée v perinatologii), k némuz se
tento koeficient centralizace vaze. Tato piiloha nedopada, na rozdil od ptilohy €. 1, na hrazeni slu-
7eb poskytovanych poskytovateli nasledné liaZzkové péce, dlouhodobé lazkové péce,
socidlné-zdravotni lizkove péce, zvlastni 1Gzkové péce ani zvlastni ambulantni péce poskytované
podle § 22 pism. ¢) zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi (§ 5 odst. 2 thradové vyhlasky a con-
trario).

1.
Argumentace navrhovatelky

Navrhovatelka namita, ze thradova vyhlaska, resp. jeji ptiloha €. 1 a pfiloha ¢. 10 jsou v rozporu
s pravem vlastnit majetek podle €1. 11 odst. 1 Listiny zakladnich prav a svobod (dale jen ,,Listina®),
pravem svobodng podnikat podle €1. 26 odst. 1 Listiny, pravem na spravedlivou odménu za praci
podle ¢l. 28 Listiny, pravem na ochranu zdravi a pravem obc¢anii na bezplatnou zdravotni péci na
zaklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi podle €l. 31 Listiny, jakozZis€l. 1,¢l. 2 odst. 2, €. 4 odst. 4
Listiny acl. 1 odst. 1, €l. 2 odst. 3, €l. 8, €1. 10, ¢1. 79 odst. 3 a¢l. 101 odst. 4 Ustavy. Navrhovatelka
dale odkazuje na ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospodatskych, socialnich a kulturnich pravech
ana ¢l. 11 Evropské socialni charty, s nimiz ma byt tthradova vyhlaska v rozporu.

N2

koeficientu centralizace zavadi diskriminaéni rozdily v thradach za shodné sluzby. Koeficient cen-
tralizace totiz poskytovatelim se statutem [pozn. Ustavniho soudu: sc. status — viz zakon
¢. 290/2025 Sb., kterym se méni zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach je-
jich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jsich predpist, a nékteré souvise-
Jjici zékony] centra vysoce specializované péce navySuje thrady o 5 %, zatimco jinym poskytova-
teltim, ktefi tento statut nemaji, uhrady za tytéz diagndzy snizuje v né€kterych piipadech az na 50 %.
Rozdily ve vyS$i thrady pfitom nejsou odlivodnény kvalitou pé€e ani redlnymi naklady, pfi¢emz
nemaji oporu v zakon¢ o vefejném zdravotnim pojisténi. Jiz z toho diivodu by mél podle navrho-
vatelky Ustavni soud pfistoupit ke zru$eni napadenych piiloh uhradové vyhlagky, nebot nerespek-
tuji podminky pro vydani podzakonného pravniho predpisu. Ministerstvo zdravotnictvi (dale téz
jen , ministerstvo®) se thradovou vyhlaskou ,,pokousi realizovat tvorbu sité poskytovatelli zdravot-
nich sluzeb“, coz mu zjevné nepiislusi. Pokud chce stat provést centralizaci sité poskytovateld,
musi tak ucinit cestou zdkonné upravy. Pouziti vyhlasky k tomuto €elu je v rozporu s ¢1. 79 odst. 3
Ustavy. Pipadny zajem na centralizaci zdravotni pé¢e nadto nelze odtivodnit odeptenim thrady
tém poskytovatellim, kteti poskytuji shodné hrazené sluzby jako centra vysoce specializované péce.
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6. Ministerstvo prostfednictvim thradové vyhlasky diskriminuje mensi a regionalni poskytovatele
zdravotnich sluzeb tim, Ze zavadi odlisné uhrady za shodné vykony na zaklad¢ statutu poskytova-
tele. PredevS§im zavedeni tzv. koeficientu centralizace a ndkladovych modifikatorG neptimétend
zvyhodnuje velka centra, zatimco mensi nemocnice dostavaji thrady, které neodpovidaji realnym
nakladiim na péci. Koeficient centralizace je navySovan indexem 1,05 u téch poskytovateli, ktefi
maji statut centra vysoce specializované péce, naproti tomu u ostatnich poskytovatell je poniZzen
indexem 0,9, piipadné 0,75 nebo dokonce 0,5. Navrhovatelka tvrdi, Ze v disledku existence koefi-
cientu centralizace dochazi pii shodné diagnoze v nékterych piipadech k rozdiliim v thradach az
0 149 %, coz nelze odlvodnit objektivnimi divody. V té souvislosti poukazuje na konkrétni pii-
pady 1é¢by diagndz, jako je srdeéni selhani & hypertenze. Uhradova vyhlagka nezajistuje — pede-
v§im mensim poskytovatelim — thrady, které by pokryly jejich nezbytné naklady, coZ zasahuje
do prava na svobodné podnikani podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny. Navrhovatelka v této souvislosti od-
kazuje na odGivodnéni thradové vyhlasky, podle niz ministerstvo pocita s tim, ze z vefejného zdra-
votniho pojisténi bude hrazeno jen 95 % veskerych nakladii na akutni 1Gzkovou péci. Poskytovatelé
zdravotnich sluZeb jsou tak nuceni poskytovat péci pod Grovni realnych nakladu, a tedy bez moz-
nosti dosahnout jejich navratnosti, natozpak piiméfeného zisku. Zplsob provedeni thradové vy-
hlasky proto navrhovatelka povazuje za ,.systémovou vadu®, ktera védome prohlubuje rozdily mezi
poskytovateli zdravotnich sluzeb.

7.V dtsledku zakotveni koeficientu centralizace podle navrhovatelky vznikaji dvé kategorie pojis-
téncl. Prvni, ktefi obdrzi péci plné hrazenou, pokud ji ¢erpaji v nemocnici s centrem vysoce speci-
alizované péce, a druzi Cerpajici stejnou peci v zafizeni, kde je Uhrada zamémé kracena. Disledkem
sice neni povinnost doplatku pojisténce, aviak podfinancovani nemocnic nemajicich statut centra
vysoce specializované péce povede k omezeni dostupnosti péce a k poruSeni rovnosti pojisténcil.
Systém verejného zdravotniho pojiSténi ma zajistit, aby vSichni pojiSténci méli rovny piistup
ke hrazené péci v odpovidajici kvalité. Napadena uprava vSak vede k tomu, Ze regionalnim posky-
tovatellim neni hrazena ani plna vyse nezbytnych nékladi, coz v kone¢ném duisledku omezuje do-
stupnost péce a posSkozuje pojisténce, ktefi se na tyto poskytovatele obraceji. Navrhovatelka je toho
nazoru, Ze pravo pojiSténce na zdravotni sluzby odpovidajici ¢l. 31 Listiny je zaji§t€no jen tehdy,
pokud stat skute¢né a ucinné garantuje tthradu poskytovatelim zdravotnich sluzeb v rozsahu hra-
zené péce, resp. nakladd na ni. Zasah do prava na ochranu zdravi a prava ob&anii na bezplatnou
zdravotni péci na zakladé vetejného pojisténi podle €1. 31 Listiny se projevi zejména v regionalni
nedostupnosti poskytovateld, ktefi z ekonomickych zakonitosti takto nedostate¢né uhrazenou péci
pifestanou poskytovat.

8. Napadené ¢asti uhradové vyhlasky maji podle navrhovatelky také dopady na vykon samospravy.
Regionalni nemocnice jsou zpravidla ziizovany kraji ¢i obcemi, které maji povinnost zajistit do-
stupnou zdravotni péci na svém uzemi. Pokud jsou tyto nemocnice systematicky znevyhodnovany,
zasahuje to do moznosti krajii a obci napliiovat jejich Ustavné chranéné pravo na samospravu, ga-
rantované &1, 8 a &l. 101 odst. 4 Ustavy. Nedostate¢né uhrady se promitaji i do prav zaméstnanci.
Podle ¢l. 28 Listiny maji pravo na spravedlivou odménu za praci, pokud vSak poskytovatelé nedo-
stavaji uhrady odpovidajici nakladiim, nemohou tento narok realn€ naplnit. Niz§i mzdova uroven
v regionalnich nemocnicich zptisobuje odchody kvalifikovaného zdravotnického personalu do zvy-
hodnénych zafizeni, coz dale ohrozuje dostupnost péce.
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10.

11.

12.

Navrhovatelka zdlraznuje, ze hradova vyhlaska byla vydana svévoln€ a bez objektivnich pod-
kladt. Ministerstvo ma ptitom k dispozici data z referen¢nich nemocnic, ktera by umoznila spra-
vedlivéjsi nastaveni thrad, avSak tato data nebyla vyuzita. Naopak, thradova vyhlaska védome
pocita s tim, Ze z vefejného zdravotniho pojisténi bude v roce 2025 uhrazeno pouze 95 % nakladi
akutni 1GZkové péce (viz bod 6 vySe). Podle navrhovatelky vede Uhradova vyhlaska k destabilizaci
celého systému vetejného zdravotniho pojisténi. Zvyhodiiuje fakultni nemocnice a vétsi nemoc-
ni¢ni centra, ktera pokryvaji pfiblizné tfetinu ptipadt akutni lGzkové péce, zatimco regionalni
a men$i nemocnice, zajist'ujici dvé tietiny této péce, jsou systematicky podfinancovany. V di-
sledku toho regionalni nemocnice nemohou zajistit odpovidajici rozsah péce, hrozi omezeni jejich
¢innosti a odliv personalu. Tento stav podle navrhovatelky ohroZuje nejen samotné poskytovatele,
ale predeviim dostupnost zdravotni péce pro pojisténce v celé Ceské republice.

III.
Procesni predpoklady tizeni pred Ustavnim soudem

Ustavni soud posoudil procesni piedpoklady fizeni a shledal, Ze navrh byl podan k tomu opravng-
nou navrhovatelkou [§ 64 odst. 2 pism. b) zakona o Ustavnim soudu]. Ustavni soud neshledal zadny
divod nepfipustnosti navrhu podle § 66 téhoz zdkona a konstatuje, ze je podle ¢l. 87 odst. 1
pism. b) Ustavy piisludny k projednani navrhu, ktery spliiuje viechny zakonem stanovené formalni
naleZitosti.

IV.
Prabeh fizeni pred Ustavnim soudem

Ustavni soud podle § 69 zakona o Ustavnim soudu zaslal navrh ministerstvu, které ma jako organ
vefejné moci, jenz jiny pravni piedpis vydal, postaveni GiCastnika fizeni, a dale vefejnému ochranci
prav, ktery je opravnén vstoupit do tizeni jako vedlejsi ti€astnik.

IV./a
Vyjadieni ministerstva

Ministerstvo povazuje navrh na zruSeni pfiloh ¢. 1 a €. 10 Ghradové vyhlasky za nedivodny. V ob-
sahlém vyjadfeni zpochybiiuje argumentaci navrhovatelky, pficemz zdUraziuje, Ze koeficienty cen-
tralizace reaguji na védecky podloZené poznatky, podle nichz centralizace péce vede u vysoce spe-
cializovanych zakrokl k lep§im vysledkiim 1é¢by, v nékterych ptipadech navic pii soucasném sni-
zeni zdroj vynaloZenych na tuto 1é¢bu. Odkazuje pritom na nékolik védeckych studii a doporuceni
(str. 5 az 6 vyjadfeni). Smyslem koeficientu centralizace je pfesun péce na pracoviste se statutem
centra vysoce specializované péce za uc¢elem dosazeni vy3si kvality a v n€kterych ptipadech i efek-
tivity vynakladani zdroji. Vedle toho rozporuje tvrzeni navrhovatelky, Ze by v centrech vysoce
specializované péce na strané jedné a u ostatnich poskytovatelt na strané druhé $lo o poskytovani
péce za stejnych podminek. Poskytovatel vysoce specializované péce musi k ziskani statutu splnit
celou fadu podminek, které poskytovatel bez tohoto statutu plnit nemusi, coz lze ovéfit i v jednot-
livych vyzvach k udéleni statutu centra, zveifejfiovanych ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi.
Kromé minimalniho poctu definovanych zakrokl za stanovené ¢asové obdobi (zakrokd, u nichZ
jsou Uhrady koeficienty centralizace ovlivnény) jde i o nadstandardni pozadavky na personal
a véené a technické zabezpeceni, a to nad ramec pravnimi pfedpisy stanovenych minimalnich po-
zadavkl pro ud€leni opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb. V nékterych ptipadech jsou
nadto jesté nastavené podminky pro dostupnost navazujici péce, které poskytovatelé bez statutu
centra vysoce specializované péce plnit nemusi.
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13.

14.

Vzhledem k vicezdrojovému financovani zdravotni péce je chybny piedpoklad navrhovatelky, Ze
veSkeré zapoctené naklady ma financovat systém vefejného zdravotniho pojisténi. Z odlivodnéni
uhradové vyhlasky, na které poukazuje navrhovatelka, nelze dovodit, Ze nemocnice budou na
akutni 10zkové péci ve ztrat€ 5 %. Podle ministerstva je podstatna ta ¢ast odivodnéni thradové
vyhlasky, podle niz by se celkova meziro¢ni finan¢ni situace nemocnic neméla zhorSovat. Zpo-
chybniyje tvrzeni, ze vySe thrad stanovena Uhradovou vyhlaSkou nepokryva ani naklady (prede-
v8im menSich) nemocnic na pé€i. Na datech o hospodatskych vysledcich regionalnich nemocnic
reportovanych nemocnicemi Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (dale jen ,,UZIS) lze
dolozit, Ze podil malych nemocnic ve ztraté je relativn€ nizky a postupné se sniZuje; v roce 2019
dosahoval podil regionalnich nemocnic ve ztraté 14,29 %, v roce 2023 $lo 0 9,52 %. Chté&ji-li mensi
nemocnice, aby mél stat podrobnéjsi predstavu o jejich skuteCnych nakladech, mohou se ve veétsi
mife zapojit do referen¢ni sité poskytovateld CZ-DRG, nebot’ nakladova sazba je kalkulovana
pravé z dat této referenéni sité zahrnujici jen asi polovinu hospitaliza¢nich pfipadd akutni lizkové
péce.

Ministerstvo dale zduraznilo, Ze na datech z referenéni sité poskytovateld zpracovalo analyzu na-
kladovosti nemocnic podle jejich velikosti. Pomér nakladi referenénich nemocnic typu 1 (fakultni,
velké krajské a specializované nemocnice) vici nakladiim referen¢nich nemocnic typu 2 (ostatni
nemocnice) na jednotku relativni vahy ukazuje, Ze naklad nemocnic prvniho typu je na jednotku
relativni vahy o 23,3 % vy$8i. Tento vysledek piesvédCivé dokazuje, Ze velikost nemocnic navysuje
naklady na jednotku relativni vahy poskytované péce a odiivodiiuje rozdily individualnich zaklad-
nich sazeb. Koeficienty centralizace pritom predstavuji motivaéni prvek pro pravnimi piedpisy
predpokladanou, transparentné a dlouhodobé komunikovanou centralizaci vybrané péce za ucelem
odbornou literaturou doloZeného zlepSovani jeji kvality a vysledkt pro pojisténce. Individualni za-
kladni sazby pak predstavuji zpisob, jak zohlednit odli$né naklady riiznych zafizeni na péci zara-
zenou do stejnych CZ-DRG skupin (nicméné nikoliv za stejnou péci). Pokud by ministerstvo vy-
bralo nejpatrnéjsi mozny ptipad z hlediska kombinace riznych CZ-DRG skupin a typli nemocnic,
rozdil v primérné nakladnosti ,,srde¢niho selhani* je mezi nemocnici typu 1 a typu 2 az 413 %.
U ,hypertenze” by obdobn¢ kalkulovany rozdil v primémé nakladnosti ¢inil az 241 %. Rozdilna
vyS$e individualnich zakladnich sazeb je tedy v nejobecnéjsi roviné odlivodnéna tim, Ze v oblastech
péce, v nichz ji lze dovodit zpétné¢ nebo v nichZ se podle ni hradi, neni péce zafazena ve stejne
CZ-DRG skupiné mezi riznymi poskytovateli dostate¢né nakladove, klinicky a kvalitativné homo-
genni, nejde tedy o stejnou péci poskytovanou za stejnych podminek. Fakticky plati, Ze nejmensi
(regionalni) nemocnice jsou v priméru méné specializované a poskytuji v priméru méné kompli-
kovanou péc€i nez vét§i nemocnice nebo jednotky vysoce specializovanych nemocnic, jako je na-
priklad Institut klinické a experimentalni mediciny. Byt lze v teoretické roving sjednotit thrady
pro viechny nemocnice a véfit, Ze malé a stftedni nemocnice budou poskytovat péci na stejné trovni
specializace jako nemocnice velké a specializované, vzhledem k celkovym finan¢nim moZnostem
systému je ministerstvo piesvédceno, Ze by to fakticky vedlo pouze k pieplaceni malych nemocnic,
zatimco specializované nemocnice by musely omezit nejspecializovangjsi péi, nebot’ by na ni ne-
byl odpovidajici objem prostfedki, nebo by musely byt dofinancovany provoznimi dotacemi.
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15.

16.

17.

18.

Argumentaci navrhovatelky o poruseni prava pojisténct na bezplatnou zdravotni péci podle ¢l. 31
Listiny povazuje ministerstvo za nerelevantni. Pojisténec mize své pravo vyuzit u poskytovatele
podle svého vybéru bez regionalnich omezeni, protoZe jiz mnoho let neplati spadova pfislusnost
pojisténct do zdravotnickych zafizeni. I pokud pojisténec nebude své pravo moci vyuzit u jednoho
poskytovatele, napiiklad u nejbliZ$i regionalni nemocnice, mize ho vyuzit u kteréhokoliv z jinych
poskytovatel(i, v€etné téch se statutem centra vysoce specializované péce. Skute¢nost, Ze to miize
znamenat zvySeni vzdalenosti mezi nemocnici a bydlistém pojisténce, sama o sob¢ nepostacuje
k dovozeni naruseni prava pojisSténce na bezplatnou zdravotni péci, tim spise, pokud by se zvoleny
poskytovatel nachazel v dojezdové vzdalenosti podle natizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a ¢a-
sové dostupnosti zdravotnich sluzeb. Pti udélovani statutu centra vysoce specializované péce se
nadto ministerstvo vzdy snaZi piihliZet i ke geografickému rozlozeni téchto poskytovatell. Nelze
se pfitom ztotoznit ani s argumentaci navrhovatelky, ze napadené pfilohy tthradové vyhlasky zasa-
huji do prava tizemnich samospravnych celki na samospravu. Uhradova vyhlaska stanovi uhrady
za péci na zaklade racionalni uvahy zaloZené na objektivnich skute¢nostech a do majetkové sféry
uzemnich samosprav pfimo nezasahuje. Zakon nepocita s Zadnou ucasti organd tizemnich samo-
spravnych celki na procesu vydavani hradové vyhlasky nad ramec moznosti jejiho ovlivnéni po-
litickymi prostiedky.

IV./b
Replika navrhovatelky

Ustavni soud zaslal vyjadfeni ministerstva navrhovatelce na védomi a k ptipadné replice. Navrho-
vatelka této moznosti vyuzila a v replice uvedla, Ze vyjadieni ministerstva je zaloZeno na vniting
rozpornych a u€elovych tvrzenich, kterd nevyvraci podstatu jejiho navrhu. Argumentace, ze systém
pocita s pokrytim naklad( poskytovatelll zdravotni péce z jinych zdroju, nez je vefejné zdravotni
pojisteéni, zejmena z dotaci, je podle navrhovatelky v ptimém rozporu s ¢€l. 31 Listiny. Ministerstvo
dale ignoruje skute¢nost, Ze ptiznana uhrada ve vysi ptiblizn¢ 95 % nakladi se tyka pouze mensi
¢asti péce hrazené formou piipadového pauséalu. U ostatnich, historicky podfinancovanych, seg-
mentll péce je realna thrada nakladi jeste vyrazné nizsi. Kvantifikuje-li ministerstvo ve vyjadieni,
7e naklady nemocnic typu 1 jsou o 23,3 % vy$8i nez naklady menSich nemocnic typu 2, ptiznava
tim, Ze uhradovou vyhlaSkou ,.konzervuje a odméiuje™ historicky vzniklou a zjevné nizsi efektivitu
velkych nemocnic. Takovy systém pfitom popira smysl volné soutéze a je v rozporu s pravem svo-
bodné podnikat podle ¢l. 26 odst. 1 Listiny. Ministerstvo se nezabyva zjiStovanim skute¢nych
a opravnénych nakladi na poskytnutou péci, ale pouze mechanicky valorizuje historické nesprave-
dlnosti. Podfinancovani regionalnich nemocnic se dale pfimo promita do jejich konkurenceschop-
nosti na trhu prace a zasahuje do samotné podstaty prava na ochranu zdravi podle ¢I. 31 Listiny.

IV./c
Sdéleni vetejného ochrance prav
Vefejny ochrance prav sdélil Ustavnimu soudu, Ze svého prava podle § 69 odst. 3 zdkona o Ustav-
nim soudu nevyuzije a do fizeni jako vedlej$i castnik nevstoupi.
Iv./d
Ustni jednani

Ustavni soud dospél k zavéru, Ze od Ustniho jednani nelze o¢ekavat dalsi objasnéni véci, procez
v souladu s § 44 zakona o Ustavnim soudu rozhodl ve véci bez jeho natizeni.
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19.

20.

21.

V.
Vécné posouzeni navrhu

V./a
Posouzeni, zda byla vyhlaSka vydéana na zékladé zékona a v jeho mezich

Uhradova vyhlagka je podzakonnym pravnim piedpisem vydanym ministerstvem, predstavujicim
tzv. jiny pravni predpis podle &1. 87 odst. 1 pism. b) Ustavy a § 64 odst. 2 zakona o Ustavnim soudu.
U ptezkumu jinych pravnich piedpisti Ustavni soud postupuje [nepoéitaje obecné zavazné vyhlasky
obci a krajii— viz nalez ze dne 22. 3. 2005 sp. zn. PL. US 63/04 (N 61/36 SbNU 663; 210/2005 Sb.)]
podle ttistupiiového algoritmu. Nejprve zkouma, zda podzakonny pravni ptedpis vydal organ ve-
fejné moci, ktery k tomu mél pravomoc, a zda tak u¢inil ustavné souladnym zpusobem, a v navaz-
nosti na to Ustavni soud posoudi, zda byl pravni piedpis vydan v mezich zakonného zmocnéni
(). zda organ vetejné moci nepostupoval ultra vires), az zavérem pak posuzuje samotny hmotné-
pravni obsah pravni regulace [viz napf. nalezy zedne 25.3.2014 sp.zn. Pl US43/13
(N 39/72 SbNU 439; 77/2014 Sb.) nebo ze dne 8. 11. 2023 sp. zn. P1. US 23/22 (432/2023 Sb.)].
Aby napadena vyhlaska obstala, nesmi ani v jednom z téchto krokt vykazovat takové nedostatky,
které se ocitaji svou povahou v rozporu s Gstavnim potadkem, ptipadné zakonem. Tuto pomysinou
hranici pfitom nelze zcela piesné objektivizovat ur€enim konkrétniho méfitka, ale naopak je tfeba
ji hledat vzdy s pfihlédnutim ke v8em relevantnim okolnostem souvisejicim s napadenou pravni
apravou [srov. nalez ze dne 11. 8. 2015 sp. zn. P1. US 1/15 (N 136/78 SbNU 127; 231/2015 Sb.)].

Ustava v &l. 79 odst. 3 sv&fuje ministerstviim a jinym spravnim Gfadim pravomoc k vydavani pod-
zakonnych pravnich ptedpisi, k jejiz realizaci vSak muze dojit jen na zékladé a v mezich zékona,
jsou-li k tomu zakonem zmocnény. Uvedené ustanoveni je tfeba vykladat restriktivn€¢ v tom
smyslu, Ze zmocnéni musi byt konkrétni, jednozna¢né a jasné [srov. nalezy ze dne 21. 6. 2000
sp. zn. PL. US 3/2000 (N 93/18 SbNU 287; 231/2000 Sb.) a sp. zn. Pl. US 43/13]. Uhradova vy-
hlaska, jejiz soucasti jsou ob& napadené ptilohy, byla vydana na zéklad¢é zakonného zmocnéni ob-
sazené¢ho v § 17 odst. 5 zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi. Z néj vyplyva, ze stanoveni hod-
noty bodu, vySe thrad hrazenych sluzeb, vySe zaloh na uhradu hrazenych sluzeb a regulacni ome-
zeni, ma byt primarng vysledkem dohody zastupcti Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské repub-
liky, ostatnich zdravotnich pojistoven a pfisluSnych profesnich sdruzeni poskytovatelti jako za-
stupcti smluvnich poskytovatelil. V pfipadé dohody mezi témito subjekty, a za pfedpokladu souladu
této dohody s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem, ministerstvo vyda dohodnuté regulativy for-
mou vyhlasky. Pokud k dohod¢€ v ramci dohodovaciho fizeni nedojde, popft. je-li dohoda v rozporu
s pravnimi pfedpisy nebo vefejnym poradkem, stanovi ministerstvo hodnoty bodu, vyS$i uhrad a re-
gulacni omezeni samo vyhlaskou.

Ustavni soud hodnoti § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojiténi jako dostate¢nd kon-
krétni a jasné zakonné zmocnéni pro stanoveni regulativli upravenych v pfiloze ¢. 1 a ptiloze €. 10
uhradové vyhlasky, a to véetn€ stanoveni vySe tzv. koeficientu centralizace, ktery se promita do
vzorcl pro vypocet vySe jednotlivych tthrad (viz nasledujici bod). Z odtivodnéni thradové vyhlasky
se dale podava, Ze dohodovaci fizeni k uhradam na rok 2025 probihalo v obdobi od 29. 1. 2024
do 20. 6. 2024, pticemz jeho u€astnici dosp€li k dohod& pouze ve 3 segmentech z celkového poctu
14 segmentd [k vyznamu dohodovaciho fizeni pro vyuziti zmocnéni a zavaznosti eventualni do-
hody srov. nalez ze dne 9. 2. 2010 sp. zn. PL. US 6/07 (N 20/56 SbNU 207; 66/2010 Sb.)]. Udaje
o pribéhu dohodovaciho fizeni navrhovatelka nezpochybiiuje a nic ani nenasvédcuje tomu, Ze by
se dohodovaci fizeni nekonalo nebo uskute¢nilo v rozporu s § 17 odst. 5 zédkona o vefejném zdra-
votnim pojiténi. Uhradova vyhlagka byla vydana ministerstvem a vyhlagena ve Sbirce zakont
a mezinarodnich smluv pod ¢. 314/2024 Sb.



Akt & 474 / 2025 Sb. Strana 9

22. Jde-li o posouzeni, zda byla thradovd vyhldSka vydana v mezich zdkonného zmocnéni, tak pfi-
slusné zmocnovaci ustanoveni nevymezuje, co presné se rozumi hodnotou bodu, vys$i thrad hraze-
nych sluzeb a regulaéniho omezeni. Jak nicméné uvedl Ustavni soud v nalezu ze dne 22. 10. 2013
sp. zn. P1. US 19/13 (N 178/71 SbNU 105; 396/2013 Sb.), ,.pojem vyse thrad je $ir$i a pravomoc
k jejich stanoveni bez dalSiho zahrnuje 1 stanoveni hodnoty bodu a regulacnich omezeni, jez jsou
v podstaté toliko prostiedky k jejimu urceni. Tim, Ze je zakonodarce piesto povazoval za potiebné
vyslovné zminit, dal najevo piedev§im svou piedstavu o zptisobu vypoctu téchto uhrad, ktery sice
ma byt zalozen natzv. bodovém systému, a tedy vySe uhrad se v ném ma odvijet od po¢tu bodt
za jednotlivé zdravotni vykony, avSak s moznosti jejich celkového omezeni, které by soucasné zo-
hlediiovalo i jiné skutecnosti relevantni zejména z hlediska stability systému zdravotnictvi. S ohle-
dem na posledni vétu § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi je zfejmé, Ze toto zmoc-
néni zahrnuje i moZnost stanoveni zptsobu tihrad ...« (bod 41 odtivodnéni). Ustavni soud je toho
nazoru, Ze ministerstvo nepostupovalo u/tra vires (srov. bod 19 vySe), a to ani pii zakotveni tzv. ko-
eficientu centralizace v napadenych ptilohach, jak namitd navrhovatelka. Koeficient centralizace
byl bezpochyby stanoven v mezich vécné plsobnosti (zmocnéni) podle § 17 odst. 5 zdkona o ve-
fejném zdravotnim pojisténi, priCemz jde pouze o jeden z mnoha parametrt, od néhoz se odviji
vy$e uhrad. Uhradova vyhlaska piitom nezaklada rozliSeni poskytovateld se statutem centra vysoce
specializované péce [viz § 112 a nasl. zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podmin-
kach jejich poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdgjsich predpisti]. Zakotveni
koeficientu centralizace, ktery — a v tomto lze s navrhovatelkou souhlasit — finan¢né zvyhodiiuje
poskytovatele se statutem centra vysoce specializované péce pii vypoctu vySe uhrad (tj. v oblasti,
ktera ma byt podle vySe uvedeného zmocnovaciho ustanoveni regulovana vyhlaskou), nelze zto-
tozfiovat ani s pravni upravou, kterou Ustavni soud posuzoval v nalezu ze dne 13.12.2016
sp. zn. P1. US 19/16 (N 237/83 SbNU 677; 8/2017 Sb.). V ni zrugil ¢ast thradové vyhlagky z toho
ddvodu, Ze regulovala rovnéz thradu zdravotnich sluzeb poskytovanych zafizenimi pobytovych
socialnich sluzeb, k ¢emuz vSak zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ministerstvo nezmociioval.

23. Ustavni soud proto dospél k zavéru, Ze thradova vyhlaska, jejiz sougasti jsou i ob& napadené pi-
lohy, byla pfijata a vyhlaSena v souladu se zakonem, resp. na zaklad¢ zakona a v jeho mezich sta-
novenych § 17 odst. 5 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi.

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

24. Uhradova vyhlaska je jednim z nastroji, kterymi stat zaji§tuje napliiovani prava na bezplatnou
zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny ve spojeni s €l. 12 odst. 1 Mezinarodniho paktu o hospodar-
skych, socialnich a kulturnich pravech. Uhradova vyhlaska vydana na zakladé § 17 odst. 5 zakona
o vefejném zdravotnim pojisténi ma sou¢asné povahu cenové regulace (nalez sp. zn. P1. US 19/13,
bod 48 odiivodnéni), ktera zasahuje do prava na podnikani podle ¢1. 26 odst. 1 Listiny, jehoZ se 1ze
nicmén¢ domahat pouze v mezich zakonii provadéjicich toto pravo (Cl. 41 odst. 1 Listiny). Navr-
hovatelka pfitom namita netstavni poruSeni prava svobodné podnikat podle €1. 26 odst. 1 Listiny.
Ustavni soud pfi posouzeni ustavnosti pravni upravy s pravem podnikat, které je Listinou systema-
ticky fazeno do hlavy ¢tvrté (hospodatska, socidlni a kulturni prava), postupuje podle testu racio-
nality [srov. nalezy ze dne 5. 10. 2006 sp. zn. PL. US 61/04 (N 181/43 SbNU 57; 16/2007 Sb.), ze
dne 24. 4. 2012 sp. zn. P1. US 54/10 (N 84/65 SbNU 121; 186/2012 Sb.) nebo sp. zn. P1. US 19/13],
sestavajiciho se z nasledujicich ¢tyf krokd: (1) vymezeni esencialniho obsahu pfislu$ného prava,
(2) zhodnoceni, zda se pravni pfedpis (ne)dotyka samotné existence tohoto prava, (3) posouzeni,
zda pravni Gprava sleduje legitimni cil (zakaz svévole), a (4) posouzeni, zda zakonny prostiedek
pouzity k jeho dosazeni je rozumny (racionalni), byt nikoliv nutn¢ nejlepsi, nejvhodnéjsi, nejucin-
néjii &i nejmoudtejii. Dospéje-li ptitom Ustavni soud pi druhém kroku tohoto testu k zavéru, Ze
napadena uprava zasahuje do esencialniho obsahu prava na svobodné podnikani podle ¢1. 26 odst. 1
Listiny, posoudi pfipustnost takového zasahu podle ,,ptisnéjSiho™ testu proporcionality, jako testu
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25.

26.

tfi krokd spocivajicich v posouzeni legitimity a nezbytnosti sledovaného cile v demokratické spo-
le¢nosti, v posouzeni racionality spojeni mezi cilem a prostfedky vybranymi k jeho prosazeni a ko-
ne¢né v posouzeni toho, zda neexistuji alternativni zptsoby dosazeni cile, jejichz vyuziti by u¢inilo
zésah do zakladniho prava méné intenzivni, popf. jej zcela vyloucilo [viz naptf. nalez ze dne
13.5.2014 sp. zn. P1. US 44/13 (N 90/73 SbNU 497; 130/2014 Sb.)].

K esencialnimu obsahu prava podle &l. 26 odst. 1 Listiny Ustavni soud jiZ v nalezu ze dne
8.12.2015 sp. zn. P1. US 5/15 (N 204/79 SbNU 313; 15/2016 Sb.), kterym zamitl navrh na zrueni
thradové vyhlasky pro rok 2015, vymezil, ze podstatou a smyslem zakladniho prava podnikat podle
¢l. 26 odst. 1 Listiny je svoboda vykonavat urcitou vydéle¢nou ¢innost samostatné na vlastni ucet
a odpovédnost za ucelem dosazeni zisku.

Napadené piilohy thradové vyhlasky se jadra prava na svobodné podnikéani podle ¢l. 26 odst. 1
Listiny zjevné nedotykaji. Byt navrhovatelka zasah do samotné podstaty tohoto prava namitla,
74dné tvrzené okolnosti nenaznaduji, Ze by k takovému zasahu mohlo dojit, a proto ani Ustavni
soud neprovedl navrzené dukazy, jelikoZ tvrzeni, ktera jimi méla byt prokazana, nemohou vyvratit
dale prijaté zavery. Navrhovatelka zpochybnuje predevsim koeficient centralizace, ktery podle ni
prohloubi hospodatské ztraty zejména mensich nemocnic. V souvislosti s tim je vSak potieba zda-
raznit, Ze koeficient centralizace je stanoven toliko u vybranych DRG skupin v ¢astech , E* az ,,G*
prilohy €. 10 tthradové vyhlasky, u nichZ jsou finanéné zvyhodnéni poskytovatelé se statutem cen-
tra vysoce specializované péce, ktefi musi spliiovat vyssi personalni i technické pozadavky nez
poskytovatelé bez tohoto statutu (viz niZe bod 30). Pro DRG skupiny vymezené v ¢astech ,,A* az
D, jakoz i v ¢asti ,,H“ se pak koeficient centralizace nepouzije viibec. Jiz vzhledem k tomu, Ze
u drtivé vétSiny DRG skupin neni koeficient centralizace zaveden, nelze pfisvéd¢it argumentaci
navrhovatelky, ze by napadenymi pfilohami thradové vyhlasky doSlo k faktickému znemoznéni
prava nemocnic bez statutu centra vysoce specializované péce na podnikani. Vysi ptipadného hos-
podatského zisku nebo ztraty totiz zjevné nelze posuzovat z pohledu nékolika vybranych diagnoz
—napfiklad srde¢niho selhani a hypertenze, u nichZ navrhovatelka namita, Ze vy$e thrady nepokryji
ani ndklady menSich nemocnic na 1écbu — nybrz v kontextu vSech DRG skupin a celkovych ekono-
mickych ukazatell ptislusnych poskytovatelii. Navrhovatelka kvalifikované nepopira, Ze podle dat
UZIS, na ktera se ministerstvo odvolalo ve vyjadieni (viz bod 13 vyse), je ve ztraté zhruba _jen”
desetina regionalnich nemocnic, pti¢emz procento regionalnich nemocnic ve ztraté se kazdoro¢né
snizuje. V posuzované véci lze ptitom pln& odkazat na zavéry, k nimZ dosp&l Ustavni soud v nalezu
sp. zn. PL. US 5/15, v némZ posuzoval mimo jiné tzv. koeficient prechodu pojidténcti v Gthradové
vyhlasce pro rok 2015. V tomto nalezu zdlraznil, ze ,,stanoveny zplisob vypoctu vySe thrad nevy-
lucuje, ze nekteti poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou (pfipadné i po dobu vice let) hospodafit
se ztratou, ani tato skutecnost se vSak sama o sob& nedotyka podstaty a smyslu prava podnikat.
Kazdy poskytovatel musi pfedev§im sam usilovat o to, aby byla jeho Cinnost co nejefektivné;jsi
a aby mu pii ni nevznikaly zbyte¢né ndklady. I kdyby se pfitom ukazalo, Ze n¢kteti poskytovatelé
vzhledem ke konkrétnim podminkdm v misté svého podnikani za soucasného nastaveni vySe
thrad fakticky nemohou dosahnout zisk, v rovin€ uvedeného prava by $lo o disledek jejich vlast-
niho rozhodnuti ohledné zplisobu a mista podnikani a s nim spojeného podnikatelského rizika™.
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27. Namita-li navrhovatelka, ze ministerstvo v odlivodnéni uhradové vyhlasky pocita s tim, Ze z vefe;j-
ného zdravotniho pojisténi bude hrazeno ,,pouze” 95 % nakladd akutni ltizkové péce, coZ nucene
povede k hospodaiské ztraté poskytovateltl (bod 6 vyse), dopousti se podle Ustavniho soudu ne-
presného vykladu pfislusné ¢asti odiivodnéni tthradové vyhlasky. Ta totiz uvadi, Ze ,,pomér cen-
tralni zakladni sazby vici nakladové zakladni sazbé (pouzivané pro normovani relativnich vah
CZ-DRG, ktera ¢ini 85 027 K& pro rok 2025) pro rok 2025 bude ¢init 95,3 %, coz je narUst proti
pomeéru 91,9 % v roce 2024. Z toho plyne, Ze jiz 95 % veskerych nakladd na akutni 1Gzkovou péci
bude v roce 2025 hrazeno z vetejného zdravotniho pojisténi a celkova finan¢ni situace nemocnic
by se mezirotné neméla zhorSovat”. Jinymi slovy, zvySuje-li se pomérovy ukazatel z 91,9 %
v roce 2024 na ptedpokladanych 95,3 % v roce 2025, nelze hovofit o prohlubovani ztratovosti po-
skytovateltl [tizkové péce. Jak uvedl Ustavni soud v nalezu sp. zn. Pl. US 19/13, zakotveni vyse
uvedeného poméru pod 100 % nelze povaZovat za neustavni, nebot’ , konkrétni nastaveni vySe
uhrad zdravotnich sluzeb hrazenych z vetejného zdravotniho pojisténi zavisi predev§im na politic-
kém rozhodnuti, k némuz je v ramci své zakonodarné kompetence pfislusny Parlament a v rozsahu
a mezich jim ptijatého zakonného zmocnéni také Ministerstvo zdravotnictvi ... Pro zavér o tom, Ze
byla takovymto sniZenim dotfena podstata a smysl prava podnikat, by ptfitom nepostacovalo pouhé
zjisténi, Ze se pro jednotlivé poskytovatele ztiZily podminky pro dosazeni zisku, nebo Ze se dokonce
snizil pocet poskytovateld. Musela by realné vzniknout situace, kdy stat na jedné stran¢ formalné
umoznuje podnikani v ur€ité oblasti, na stran¢ druhé v8ak pro néj stanovi takové podminky, kter¢
fakticky vyluduji jeho smysl“. K tomu viak podle Ustavniho soudu pfijetim uhradové vyhlasky pro
rok 2025 nedoslo.

28. V dalgim kroku Ustavni soud posoudil, zda napadené piilohy tthradové vyhlagky (zejména pak na-
vrhovatelkou zpochybiiovany koeficient centralizace) sleduji legitimni cil, resp. zda ministerstvo
nepostupuje svévolné a diskriminaéné vici vybrané skupiné poskytovatelt, jak tvrdi navrhova-
telka. Ustavni soud prisvédéil tvrzeni ministerstva, které poukazuje na to, Ze zakotveni koeficientu
centralizace reaguje na védecké poznatky a empirickd data o lepSich vysledcich 1éCby (prevazng)
u vysoce specializovanych zakrokt. Snahu o zlepSeni kvality poskytované péce prostiednictvim
finanéni motivace k ,,centralizaci® 1é¢by nékterych vybranych diagnéz povazuje Ustavni soud za
legitimni cil, ktery je prosty prvkl svévole. Navrhovatelka svou argumentaci fakticky zpochybiiuje
samotnou centralizaci vybrané zdravotni péce. K ni pfitom dochdzi jiz zavedenim center vysoce
specializované pé€e v § 112 a 113 zdkona o zdravotnich sluzbach. Posouzeni ustavnosti téchto za-
konnych ustanoveni jiZ bylo pfedmétem fizeni u Ustavniho soudu, ktery nalezem ze dne 26. 4. 2022
sp. zn. P US 49/18 (N 51/111 SbNU 260; 171/2022 Sb.) zamitl navrh na jejich zruseni. Us-
tavni soud v tomto nalezu oznacil za legitimni potfebu centralizace urcitych vykont, pfi¢emz pou-
kazal na to, Ze k tomu, aby si zdravotnicky tym udrzel svou odpovidajici a vysoce specifickou
kompetenci, potfebuje také urcity objem vykond, ktery teprve zaru¢i dostate¢nou odbornost jejich
prace. SkuteCnost, Ze jsou centra vysoce specializované péce uhradovou vyhlaskou v nékterych
ptipadech jistym zptsobem (skrze koeficient centralizace) finan¢n¢ zvyhodnéna oproti jinym po-
skytovateliim, pak neni v rozporu s legitimnim cilem v podobé zvyS$eni kvality péée pravé prostied-
nictvim zakonem predvidané centralizace.
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29.

30.

31.

Pii posouzeni namitané diskriminace &asti poskytovatelt vysel Ustavni soud ze své konstantni ju-
dikatury tykajici se principu rovnosti a podminek nerovného zachdzeni s riiznymi skupinami nebo
kategoriemi osob. Podle ni je rovnost kategorii relativni, k jejimuz poruseni je tfeba, aby se s rliz-
nymi subjekty, které se nachazeji ve stejné nebo srovnatelné situaci, zachazelo rozdilnym zputiso-
bem, aniz by pro takovy piistup existovaly objektivni a rozumné divody [nalez ze dne 15. 3. 2016
sp. zn. P1. US 30/15 (N 42/80 SbNU 517; 239/2016 Sb.)]. Na tomto misté Ustavni soud pouze
struéné uvadi, ze k rozliSeni akcesorické a neakcesorické rovnosti se blize vyjadtil jiz v nalezu
ze dne 28. 3. 2006 sp. zn. P1. US 42/03 (N 72/40 SbNU 703; 280/2006 Sb.), v némz akcesorickou
rovnost vymezil jako rovnost ve vztahu k jinému zakladnimu pravu nebo svobodé, kdeZto rovnost
neakcesorickou jako vieobecnou rovnost pied zakonem. Z toho divodu se Ustavni soud zaméfil
na to, zda napadené prilohy tthradové vyhlasky nezasahuji do akcesorické rovnosti poskytovatelti
bez statutu centra vysoce specializované péce. Pro zavér o primé diskriminaci ¢asti poskytovateli
zdravotnické péde, kterou navrhovatelka namita, vychazi Ustavni soud zpravidla z testu formulo-
vaného zejména v nalezech zedne 28.1.2014 sp.zn. PL. US49/10 (N 10/72 SbNU 111,
44/2014 Sb.) a ze dne 10. 7. 2014 sp. zn. P1. US 31/13 (N 138/74 SbNU 141; 162/2014 Sb.), ktery
1ze vyjadtit formou téchto otazek: (1) Jde o srovnatelného jednotlivee nebo skupiny? (2) Je s nimi
nakladano odli$né na zakladé nékterého ze zakazanych duvodu? (3) Je odli$né zachazeni stéZova-
teli k tizi (uloZenim bfemene nebo odepienim dobra)? (4) Je toto odlisné zachazeni ospravedIni-
telné, resp. (a) sleduje legitimni zajem a (b) je pfimérené? Kladna odpovéd’ na prvni tfi otdzky
a souasna zaporna odpovéd na otazku &tvrtou pak vede Ustavni soud k zavéru o diskriminaci
(nalez sp. zn. PI. US 23/22).

Ze znéni prilohy ¢. 10 uhradové vyhlasky je patrné, Ze kritériem, na jehoz zaklad¢€ se v konkrétnim
pripad¢ uplatni stanovena vySe koeficientu centralizace, je pouze to, zda mé tento poskytovatel
statut centra vysoce specializované péce, ktery je mu udélen ministerstvem. K (moZnym) pfinostim
centralizace &asti zdravotni péée v podob& zvyseni jeji kvality Ustavni soud odkazuje shora na
bod 28 odivodnéni.

Vzhledem k vySe uvedenému je tak patrné, ze v posuzované véci nejde o dvé srovnatelné skupiny,
ale o skupiny odli$né: poskytovatele bez statutu centra vysoce specializované péce a poskytovatele
s timto statutem (jakkoliv je pravda, Ze tento statut maji udéleny pievazné fakultni, velké a stfedné
velké nemocnice). Na kazdou z téchto skupin poskytovateld jsou kladeny odlisné pozadavky
a vzhledem k tomu, Ze centra vysoce specializované péce poskytuji v primeéru specializovangjsi
a naro¢néjsi péci neZ ostatni poskytovatelé, vyznacuje se tato péce také vy$Simi naklady (navrho-
vatelka naproti tomu bez dal$iho tvrdi, Ze tyto vyssi naklady jsou dany vyssi neefektivitou, coz vSak
nikterak nedoklada). Byt tedy rozdilnym nastavenim koeficientu centralizace dochazi v nékterych
ptipadech k rozdilnému zachdzeni mezi jednotlivymi poskytovateli, nejde o skupiny (poskytova-
tele) srovnatelné. Rozliseni skupin poskytovatelll podle toho, zda maji statut centra vysoce specia-
lizované péce, nebo nikoliv, je navic zjevné nediskrimina¢ni a nelze ho podradit pod Zadnou ze ,,za-
kazanych* kategorii ani pod tzv. ,.jiné postaveni® podle €l. 3 odst. 1 in fine Listiny. Lze proto uza-
viit, ze zvolené kritérium neni nijak apriori podezielé [srov. nalez ze dne 28.6. 2016
sp. zn. PL. US 18/15 (N 121/81 SbNU 889; 271/2016 Sb.), bod 109 odiivodnéni, nalez sp. zn.
P1. US 23/22]. Odli$né zachazeni je pak podle Ustavniho soudu také ospravedlnitelné, a to diivody
shora uvedenymi (odli§nymi pozadavky, jinym spektrem poskytované péce a z toho plynoucimi
vy$§imi primérnymi naklady).
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32. V poslednim kroku testu racionality Ustavni soud posoudil, Ze prostfedek pouzity k dosaZeni legi-
timniho cile (koeficient centralizace) je rozumny, byt si lze jisté pfedstavit i jiné (a pfipadné i vhod-
n¢jsi) prostiedky k financovani center vysoce specializované péce a ke zvySovani kvality péce.
Ustavni soud nicméng neni tviircem zdravotnické politiky a neptislusi mu pravo hodnotit jednotlivé
varianty této politiky z pohledu jejich u&elnosti (viz bod 27 shora a nalez sp. zn. P1. US 19/13,
bod 65 odivodnéni). Nerozumnost napadenych piiloh Ghradové vyhlasky zjevn€ neni dana ani
z hlediska ostatnich prvkl vypoctu v nich zakotvenych. Navrhovatelka ostatné zpochybnuje toliko
vy$e uvedeny koeficient centralizace a skuteCnost, Ze ministerstvo vychazi pti tvorb¢ thradové vy-
hlasky mimo jiné z ,historickych* dat ohledné vy$e nakladt u jednotlivych DRG skupin. Navrho-
vatelka neomezila petit svého navrhu pouze na vybrané ¢asti napadenych ptiloh thradové vyhlasky
(zejména ty, které zakotvuji koeficienty centralizace), ale domaha se jejich zruSeni en bloc, byt
z jeji argumentace neni patrné, v ¢em ma spocivat jejich netistavnost nebo nezdkonnost. Drtivou
vétSinu parametrt a regulativi zakotvenych v napadenych prilohach uhradové vyhlasky navrhova-
telka nezpochybniuje. To se tyka u pfilohy €. 1 také indexu navyS$eni tthrady pro jednotlivé skupiny,
institutu bonifikace nebo napftiklad regula¢nich omezeni na ptedepsané 1é¢ivé piipravky, zdravot-
nické prostfedky a na vyzadanou péci. Na zavér je tfeba zdiraznit, Ze v oblasti zdravotnické poli-
tiky méa zékonodarce znacny prostor pro uvazeni. Podnikéni ve zdravotnictvi neni b&Znym typem
podnikani a zakonodarce ma velmi Siroky prostor pro jeho regulaci. Ustanoveni ¢l. 26 odst. 1 Lis-
tiny je tfeba interpretovat ve svétle €l. 31 Listiny ve spojeni s €l. 2 odst. 1 a¢l. 12 Mezindrodniho
paktu o hospodaiskych, socidlnich a kulturnich pravech.

V./c
Posouzeni z hlediska zasahu do dal$ich zakladnich prav a svobod

33. Navrhovatelka dale namita, ze napadené piilohy uhradové vyhlasky porusuji pravo na ochranu
zdravi a pravo ob¢anti na bezplatnou zdravotni péci podle ¢l1. 31 Listiny. Shodné jako ve véci sp. zn.
P1. US 5/15 je Ustavni soud toho nazoru, Ze takovy diisledek miZe zpisobit uhradova vyhlagka
pouze hypoteticky a nepiimo, nebot’ thradova vyhlaska se ,.nijak nedotyka prav pacientti na po-
skytnuti zdravotnich sluzeb urcité kvality. Nijak neupravuje jejich vztahy s poskytovateli nebo
zdravotnimi pojistovnami. MoZnost, Ze by na jejim zakladé doslo k omezeni uvedeného prava, lze
proto pfipustit pouze v rovin€ faktické, tedy pokud by tthradova vyhlaska natolik omezovala jed-
notlivym poskytovateltim pravo podnikat, ze by tito nebyli s to plnit své povinnosti pii poskytovani
zdravotnich sluzeb, jez by se v disledku této skute¢nosti mohly stat pro pacienty nedostupnymi.
[ v tomto ptipadé by ale nebylo mozné nahliZet na pricinu tohoto stavu izolované“ (bod 72 odi-
vodnéni). Ustavni soud v témZe nalezu sou¢asné zdiraznil (bod 73 odiivodnéni), Ze s ohledem
na absenci ptfimého zasahu do prava podle ¢l1. 31 Listiny nepfipadd v avahu provedeni testu rozum-
nosti (racionality), ktery Ustavni soud provedl vy$e ve vztahu k namitanému porugeni prava svo-
bodné podnikat podle ¢I. 26 odst. 1 Listiny.
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34. S namitkou o pfipadném omezeni regionalni dostupnosti zdravotni péce u vybranych vykond se

35.

36.

Ustavni soud vyporadal jiz v nalezu sp. zn. P1. US 49/18, posuzujicim tstavnost § 112 a 113 za-
kona o zdravotnich sluzbach. V ném konstatoval, Ze ,,zajisténi takto vysoce nadro¢né zdravotni péce
na odpovidajici trovni vyZaduje uréitou miru centralizace zdravotnickych zafizeni, a logickym dii-
sledkem této skutecnosti je proto i jejich nutna regionalni nerovnomeérnost. Primarnim zdjmem pa-
cienta pfitom jisté neni to, aby se pfedmétné centrum nachézelo co nejblize jeho bydlisté, nybrz
aby byla dana garance co mozna nejlepsi profesionalni péce, pro coz musi existovat odpovidajici
podminky, naptiklad pfistrojové vybaveni, ale i pfiméfené zkuSenosti 1ékarti s uréitym typem spe-
cifickych zakrokti— srov. § 112 odst. 1 zakona o zdravotnich sluzbach* (bod 144 odlivodnéni). Pte-
hlizet ptfitom nelze ani to, Ze ,realizace prava podle ¢l. 31 Listiny zavisi na objemu finan¢nich
prostredki, které jsou prostfednictvim vefejného zdravotniho pojisténi vynakladany na zdravotni
péci. Tento objem pritom musi reflektovat i pfipadny nartst nakladt vznikajicich v souvislosti s je-
jim poskytovanim, nebot’ v opa¢ném piipad¢€ by diiv nebo pozdéji vedl ke ztizeni pfistupu pacienti
ke zdravotni pé¢i nebo dokonce k jejich ohrozeni* (nalez sp. zn. P1. US 19/13, bod 67 odtivodnéni).
Vyse uvedenym piitom Ustavni soud nevyluéuje piipadnou povinnost zdravotnich pojitoven za-
jistit dostupnou zdravotni pé¢i — napfiklad sjednanim jiného zpusobu financovani v individualni
smlouvé — v situaci, kdy v n&kterych oblastech Ceské republiky nebude mozné pii pouziti obec-
nych pravidel thradové vyhlasky dlouhodobé dosahovat zisku v urCitych oblastech poskytovani
zdravotnickych sluzeb (srov. KRATOCHVIL, J. In KUHN, Z., KRATOCHVIL, J., KMEC, J.,
KOSAR, D. akol. Listina zakladnich prav a svobod. Velky komentat. Praha: Leges, 2022, s. 1128).
Povinnost statu zajistit model zdravotnické politiky, ktery navrhovatelka povazuje za nejvhodnéjsi
(ptfedevsim bez koeficientu centralizace), nelze dovodit ani z ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o hospo-
datskych, socialnich a kulturnich pravech, kterého se navrhovatelka dovolava. Ur¢eni zdravotnické
politiky je véci politického rozhodnuti statu, stézejni je zajisténi co mozna nejlepsi profesionalni
péce v potfebné kvalité a v pfimetené dobe.

Ustavni soud rovnéz neshledal, Ze by se napadené piilohy thradové vyhlasky ptimo dotykaly dal-
Sich zakladnich prav a svobod. Piestoze navrhovatelka namita poruSeni fady z nich, vCetné prava
vlastnit majetek podle &l 11 odst. 1 Listiny, prava na uzemni samospravu podle ¢l. 8 Ustavy nebo
dokonce prava na spravedlivou odménu za praci podle ¢l. 28 Listiny, u vétSiny z nich sama pfi-
pousti, ze mize dochazet pouze k nepfimému zasahu do téchto prav, a to v dusledku (podle jejiho
nazoru neustavniho) poruseni prava svobodné podnikat podle ¢€l. 26 odst. 1 Listiny. Argumentaci
navrhovatelky v tomto shledava Ustavni soud nedivodnou a zjevné nedosahujici ustavnépravni
roviny. Na posuzovanou véc nedopada ani nalez ze dne 9. 7. 2003 sp. zn. PL. US 5/03 (N 109/30
SbNU 499; 211/2003 Sb.), na ktery navrhovatelka odkazuje v souvislosti s tvrzenim o poruSeni
prava na tizemni samospravu podle &l. 8 Ustavy. V nyn&jsi véci totiz nedochazi, na rozdil od véci,
které se dovolava navrhovatelka, k pfechodu majetku statu (zejména pak zadluzenych nemocnic)
na kraje bez jejich souhlasu ani k jinému pfimému zasahu do majetkovych ¢i dalSich prav izemnich
samospravnych celkl. Nic ostatné nebrani ani tomu, aby nemocnice zfizované izemnimi samo-
spravnymi celky (popi. nemocnice, v nichZ maji uizemni samospravné celky majetkovy podil) usi-
lovaly o statut centra vysoce specializované péce, kterym bude svédcit koeficient centralizace s in-
dexem 1,05.

VI
Zaver
Ustavni soud z vy$e uvedenych davoda neshledal divody pro zruseni piilohy &. 1 a piilohy &. 10

ahradové vyhlasky pro rok 2025, a proto navrh podle § 70 odst. 2 zdkona o Ustavnim soudu zamitl.

Ptedseda Ustavniho soudu:
JUDr. Baxav.r.
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