Uhradova vyhlaska pro rok 2025 ve svétle judikatury Ustavniho soudu

Vzhledem ktomu, Ze vramci dohodovaciho fizeni o Uhradach pro rok 2025 ve vétSiné
segmentl nedoslo k dohodé na uhradovych podminkach, stanovilo cenu za hrazené
zdravotni sluzby Ministerstvo zdravotnictvi.

Pfi pfipravé uhradové vyhlasky, resp. stanoveni regulovanych cen musi Ministerstvo
zdravotnictvi postupovat v souladu s obecné zavaznymi pravnimi pfedpisy a je vazano
judikaturou Ustavniho soudu, kterd se této problematiky tyka. Kliovym rozhodnutim
Ustavniho soudu, ve kterém jsou formulovany zakladni principy, které musi Ministerstvo
zdravotnictvi pfi tvorb& Uhradové vyhlasky dodrzet, je nalez pléna Ustavniho soudu
sp. zn. PL. US 19/13 ze dne 22.10.2013. Ustavni soud vtomto rozhodnuti konstatoval
protiustavnost nékterych ustanoveni uUhradové vyhlasky pro rok 2013 a ulozil
Ministerstvu zdravotnictvi povinnost postupovat pfi tvorbé uhradovych vyhlasek do
budoucna v souladu s principy, které Ustavni soud vytyéil vtomto rozhodnuti a v
dalsi souvisejici judikatuie Ustavniho soudu.

Povinnosti konstatované Ustavnim soudem
Povinnost zajistit dostupnost hrazené zdravotni péce pro pojisténce

Uhradova vyhlaska musi byt nastavena tak, aby thradové podminky neomezovaly pfistup
pojisténcll ke hrazené zdravotni pééi. Ustavni soud mimo jiné konstatoval: ,,Pokud jde o
pravo obéanl na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomd{cky na zakladé verejného
zdravotniho pojisténi podle &l. 31 Listiny, Ustavni soud v minulosti vymezil podstatu
tohoto prava v tom smyslu, Ze mu odpovida povinnost statu vytvofit systém verejného
zdravotniho pojisténi a jeho prostrednictvim zajistit obéanim spravedlivy, tedy i
vznik mozZnych nerovnosti vyluéujici zplisob pfistupu ke zdravotni péci pfimérené
kvality... VSichni pojiSténci by tak méli mit narok na takova oSetfeni a léCby, jeZ odpovidaji
objektivné zjisténym potfebam a poZadavkum naleZité urovné a lékarské etiky.”

Povinnost spravné nastavit cenu hrazené zdravotni sluzby pro poskytovatele

Stat, respektive Ministerstvo zdravotnictvi ma povinnost nastavit cenu za hrazené
zdravotni sluzby tak, aby byly dodrzeny zakladni principy pro tvorbu regulované ceny.
Ustavni soud konkrétné& uvedl, Ze stat je povinen nastavit spravedlivé podminky ndakupu
zdravotnich sluZeb, a to z hlediska jejich ceny i rovného postaveni subjektu
smluvniho vztahu, chranit svobodnou soutéZz mezi nimi a adekvatné vyrovnavat
pfipadné deformace.

Regulovana cena musi zohlednovat redlné néaklady poskytovateld a soucasné musi
vytvéaret prostor pro tvorbu zisku. Konkrétné Ustavni soud uvedl: Aékoliv z prdva podnikat
a provozovat jinou hospodarskou ¢innost podle Cl. 26 odst. 1 Listiny zakladnich prav
a svobod neplyne pravo na zisk, stat je povinen vytvaret takové podminky, které



umo2zni jednotlivciim usilovat o jeho dosaZeni. Tento zavér se v plné miie uplatni i ve
specifickych pomérech podnikaniv oblasti poskytovani zdravotni péce... Dusledkem jsou
tak poZadavky ve vztahu k regulaci uhrad za poskytnuté vykony, které by pfi normalnim
béhu véci, odhlédnuv od pfipadnych rizik pfirozené spojenych s podnikanim, mély
umoZriovat (nikoliv zajiStovat) vic neZ jen pokryti nakladd poskytovanych sluZzeb. Z
hlediska prava na podnikani by naopak byla nepfFijatelna takova uprava, ktera by tyto
naklady, bytjen ¢astecné, systémové prenasela na poskytovatele.

Povinnost zajistit dostatek finan¢nich prostiedki

Ustavni soud konstatuje, Ze Ministerstvo zdravotnictvi se pfi koncepci Ghradové vyhlasky
musi zabyvat okolnostmi, které by mohly mit dopad z hlediska prava na bezplatnou
zdravotni péci podle ¢l. 31 Listiny, mezi néZ narlst nakladl na poskytovani zdravotnich
sluZeb nepochybné patfi. Ustavni soud déale konstatuje, e takovéto posouzeni lze pfitom
ocCekavat ve vztahu ke vSem segmentlm hrazené zdravotni péce, a dodava, Ze realizace
prava na bezplatou zdravotni péc¢i mizZe za urcitych okolnosti vyZadovat i navyseni
prostredku verFejného zdravotniho pojisténi.

Povinnost zavést moznost kompenzace regulacni srazky

Ustavni soud ve svém nalezu konstatuje, e situace, kdy o uplatnéni regulaéni srazky
rozhoduje zdravotni pojiStovna, je protidstavni, resp. je vrozporu se zasadou
predvidatelnosti, zakazem svévole a zasadou rovnosti. Sou¢asné uvadi, ze uhradova
vyhlaSska musi obsahovat moznost kompenzace, pokud regulaéni srazka na
poskytovatele dopadla z davodu, které nemohl ovlivnit, protoZe postupoval dle smlouvy,
poskytl pouze indikovanou hrazenou péci a z divodu povinnosti postupovat na néalezité
odborné Urovni nemél moznost objem péce omezit. Ustavni soud konkrétné uvedLl:
»...neexistuje Zadny divod, aby stanoveni vyse uhrad zcela abstrahovalo od moZnosti, Ze
k prekroceni stanoveného objemu zdravotni péce nedojde jen v disledku plytvani Ci jejiho
naduZivani, nybrZ také v ddsledku radného plnéni zakonnych povinnosti ze strany
poskytovatele. Zakladnim problémem prFfedmétné pravni upravy je tak absence
naroku na dorovnani ¢i kompenzaci, ktery by dopadal na tuto situaci.”

Zakladni principy pro tvorbu thradové vyhlasky vytyéené Ustavnim soudem mGzeme
shrnout nasledovné:

« Statje povinen vytvaret takové Uhradové podminky, které poskytovateldm umozni
pokryt naklady ucelné vynalozené na poskytnuti hrazené zdravotni sluzby a
soucasné jim umozni usilovat o dosazeni zisku.

*  Musi byt chranéna svobodna soutéz a vyrovnavany nespravedlivé uhradové
deformace.

* Je nezbytna kompenzace dopadu regulacnich srazek, pokud k pfekroceni limitu
doslo z dlivodu plnéni smluvni povinnosti.

+  Nesmi dochazet k omezovani pfistupu ke hrazené zdravotni péci v dusledku
nespravneé nastavené ceny.



Ceska lékairskd komora vnavaznosti na shora uvedené principy pozaduje
nasledujici:

1. Nastaveni takovych uUhradovych podminek, které na urovni jednotlivych
poskytovatelll s jistotou zajisti pokryti ucelné vynaloZenych néakladld (plné
zohlednéni valorizace nékladll v Seznamu zdravotnich vykonu).

2. ZlepSeni Uhrady za vykony, které obsahuji praci nositele vykon0.

3. Minimalizaci dopadu regulaci na poskytovatele.

Navrh uhradové vyhlasky pro rok 2025

Ministerstvo zdravotnictvi odmitlo zohlednit valorizaci rezijnich a osobnich nakladu
o inflaci v cené za zdravotni sluzby a zamérné snizilo hodnotu bodu tak, aby se
valorizace do uhrad poskytovateliim nepromitla.

Pfi urCovani tempa rlistu se ministerstvo fidilo vyhradné disponibilnimi prostfedky, aniz
by jakkoli analyzovalo spravnost nastavené regulované ceny. Bez zverejnéni konkrétni
analyzy spravnosti nastaveni ceny zakotvilo pro nékteré segmenty nebo odbornosti rizné
tempo meziro¢niho néarlstu Uhrad. V segmentu ambulantnich specialistd bylo nové
zakotveno nepredvidatelné nastaveni mésicni zalohové platby.

V segmentu ambulantnich specialistl s cilem blokovat lepsi thradu vykonu s podilem
prace nositelll vykonl byli poskytovatelé rozdéleni dle odbornosti do ¢&tyF
uhradovych skupin tak, aby se lepSi uhrada prace do thrady nepromitla.

V segmentu ambulantnich specialistll ministerstvo nepfistoupilo na prepocet PURO
podle aktualniho SZV a snizilo index navySeni PURO. Nové bylo zavedeno dalsi
vyznamné snizeni Uhradového limitu pro ty poskytovatele, ktefi splnili narok na bonifikaci
v roce 2023, ale v roce 2025 jej nesplni. Rovnéz byly sniZzeny regulacni limity pro léky,
zdravotnické prostredky a vyzadanou péci, a to bez zohlednéni narlistu nakladovosti této
péce. VSe uvedené vyrazné zvysuje riziko dopadu regulaci na poskytovatele

Zavérem lze konstatovat, ze navrh uhradové vyhlasky pro rok 2025 pripraveny
Ministerstvem zdravotnictvi nerespektuje zavazné principy, které formuloval Ustavni
soud:

1. Nenastavuje uhradové podminky, které na drovni jednotlivych
poskytovatell s jistotou zajisti pokryti i¢elné vynaloZzenych naklad(i a
soucasné umozni poskytovatelim usilovat o dosazeni zisku.

2. NezlepS$uje uhradu za vykony, které obsahuji praci nositele vykonu, a
nezohledriuje tak realny nartist mzdovych nakladd v ambulantni sfére.

3. Prohlubuje a zavadi nové nerovnosti v Uhradach.



4. Vyznamné zvySuje riziko dopadu regulaci na poskytovatele a nezavadi
moznost jejich kompenzace v situaci, kdy poskytovatel musi regulacni
limit pfekrodit v dasledku plnéni smluvnich a zdkonnych povinnosti.
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