Ustavni soud CR
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V Praze dne 12. 8. 2015
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Ugastnik fizeni: Ministerstvo zdravotnictvi CR

Vzhledem k naléhavosti véci Zadaji navrhovatelé Ustavni soud CR,
aby podle § 39 zakona ¢&. 182/1993 Sb., o Ustavnim soudu,
rozhodl o tomto navrhu prednostné '

Trojmo



Ministerstvo zdravotnictvi vydalo dne 23. 12. 2014 s G¢innosti od 1. 1. 2015 vyhlasku
&. 324/2014 Sb. (dale jen Ghradova vyhlaska), kterou stanovilo hodnoty bodu, vySi
Ghrad hrazenych sluzeb a regulaéni omezeni pro rok 2015.

Vydani vyhladky pfedchazelo v mésici ¢ervnu a &ervenci 2014 dohodovaci fizeni
podle § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb. VSechny asociace a sdruZzeni nemocnic se
shodly na spole¢ném navrhu zdravotnim pojiStovnam, jehoZ podstatou bylo
zachovani Uhradového mechanismu stanoveného vyhlaskou pro rok 2014, pouze
s nékterymi parametrickymi zmé&nami.

Mezi n& na prvém misté patiilo vypusténi koeficientu zmény poctu pojisténct (Kpp)
nebo jeho stanoveni s hodnotou 1 nebo vétsi nez 1, pokud by byl pouzit. Divodem
byl dopad tohoto koeficientu v minulém obdobi, kdy vedl ke sniZeni uhrad vétSiny
nemocnic pod Uhrady nominalné stanovené vyhlaskou.

Zdravotni pojistovny spoleény navrh asociaci nemocnic nepfijaly a nebyly pfijaty ani
navrhy zdravotnich poji§toven. V dohodovacim fizeni nedoSlo k dohodé a
Ministerstvu zdravotnictvi v souladu se zakonem vznikla povinnost stanovit vysi
uhrad nemocnicim vyhlaskou.

Pfes spoleény nazor piedstaviteld nemocnic Ministerstvo zdravotnictvi vydalo opét
vyhlagku s tzv. koeficienty zmény poctu pojisténct Kpyiz a Kpp14, jejichZz vysSe byla
stanovena v pfilohach &. 12 a 13 uhradové vyhlasky rozdilné pro jednotlivé zdravotni
pojistovny a jednotlivé kraje.

Tyto koeficienty byly stanoveny tak Ze jejich vySe u nejvyznamngjSi zdravotni
pojistovny VZP CR jsou s vyjimkou Prahy niz8i nez 1. Koeficienty se nasobi
vypoétena uhrada, koeficienty niz§imi nez 1 se snizuje. U IiZkové péCe dokonce
kumulované obé&ma koeficienty ve vzorci pro vypocet celkové pausalni uhrady
v pfiloze &. 1 A) 3.5. U ambulantni péce koeficientem Kpp14 ve vzorci v pfiloze €. 1 A)
5.10. Také pfedb&zné mési¢ni Uhrady stanovené vyhlaskou, které jsou vyznamné
pro priib&zné financovani nemochnic, jsou kraceny koeficientem Kpp14 v pfiloze €. 1 A)
) &

Tyto koeficienty vyjma Prahy sniZily Uhradu nejvyznamné;jsi zdravotni pojistovny VZP
CR, aniz byla pIné kompenzovana zvySenim Uhrady od ostatnich zdravotnich
pojistoven (kde koeficient je pfevazné vétsi nez 1, ale podil na uhradach je maly).
Navic u zaméstnaneckych pojiéfoven jsou Ghrady nemocni¢ni péce v mnoha

v v

Vétsina nemocnic vCR je obchodnimi spoleénostmi nebo provozuji jinou
hospodarskou &innost jesté jako pfispévkové organizace nebo obecné prospésné
spole¢nosti.

Ustavni soud ve svém nalezu, kterym zrusil vyhlasku ¢. 475/2012 o stanoveni hodnot
bodu, vy$e Ghrad hrazenych sluzeb a regulaénich omezeni pro rok 2013, spojil

ustavné zaruené pravo podnikat a provozovat jinou hospodarskou €innost podle Cl.
26 odst. 1 Listiny s nutnosti nastavit spravedlivé podminky nakupu zdravotnich
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sluzeb, a to z hlediska jejich ceny i rovného postaveni subjektdl smluvniho vztahu,
chranit svobodnou soutéz mezi nimi a adekvatné vyrovnavat piipadné deformace.
(PI. US 19/13, bod 48.)

Navrhovatelé jsou nazoru, Ze koeficienty prechodu pojisténctl, jak jsou stanoveny
v tuhradové vyhlasce, nenastavuji spravedlivé podminky nakupu zdravotnich sluzeb
zdravotnimi pojiStovnami ani z hlediska ceny, ani z hlediska rovného postaveni
hospodarskych subjektll, pojistoven i nemocnic, nechrani svobodnou soutéz mezi
poskytovateli zdravotni péce a pfipadné deformace spiSe zplisobuji, nez adekvatné
vyrovnavaji.

Ktomu je tfeba doplnit, Ze do rovnych prav a svobodné soutéze zasahuje i
skute€nost, Ze koeficienty byly vyhlaskou uplatnény vedle IGzkové péce i na Uhrady
ambulantni péfe nemocnic, které jsou jimi kraceny. Naproti tomu vyhlaska
neuplatiiuje koeficienty na Uhrady mnohonasobné vétsiho sektoru poskytovatelll
externich ambulantnich sluzeb. Nemocnice, které poskytuji shodné ambulantni
sluzby jako externi soukromé ambulance, jsou tak vici nim diskriminovany.

Koeficienty je tak navic kracena i uhrada za ambulantni pohotovostni sluzby,
poskytované dnes az na vyjimky pouze v nemocnicich. Stejné tak jsou nemocnicim
a pouze nemocnicim koeficienty kraceny UuUhrady za rozsahlé preventivni
screeningové a dalSi programy Ministerstva zdravotnictvi, na které jsou pojidténci
zvani zdravotnimi pojiStovnami.

Diskriminovani jsou i jednotlivi pojiSténci a celé jejich skupiny. V zasadé rovné pravo
na uUhradu jim poskytnuté zdravotni péle =z vefejného zdravotniho pojisteni,
vyplyvajici z Listiny zakladnich prav a svobod, ustavniho principu rovnosti a platné
zakonné Upravy je prostiednictvim koeficientll deformovano. Koeficienty zpUsobuiji,
Ze do rovného prava na bezplatnou zdravotni péci a jeji uhradu na zakladé vefejného
zdravotniho pojisténi je zanasSena nerovnost podle pfisluSnosti ke zdravotni
pojistovné a ji pfifazeného koeficientu, jakozZto i podle kraje a jemu pfifazenému
koeficientu pfislusné pojistovny.

Zdanlivé malé rozdily mezi Ghradou poskytovanou za jednotlivé pojisténce v fadu
korun. Mohou ovliviiovat i ochotu nékterych nemocnic zvlasté narocnou péci
poskytovat v pfipadech, Ze jeji Uhrada je sniZzena koeficienty.

Koeficienty se dotykaji i prava zameéstnancl na spravedlivou odménu za praci,
zaruéené Cl. 28 Listiny zakladnich prav a svobod. Za spravedlivou odménu za préaci
v nemocnicich Ize ve smyslu platnych pravnich predpisti povazovat i vysi platl
stanovenou nafizenim vlady &. 564/2006 Sb., o platovych pomérech zaméstnanc(i ve
vefejnych sluzbach a spravé z 8. 12. 2014, v¢etné jejiho zvySeni timto nafizenim. A
nepfimo i vy$i mezd v nemocnicich, na které se tento pravni pfedpis nevztahuje,
které vSak zvlasté pii soutasném nedostatku sester a lékafl nemohou mzdy
nezvysit.

Nafizeni vlady zvysilo platové tarify ve zdravotnictvi o 5 %. Tomu, aby tento narGst
platd a mezd mohl byt pokryt, odpovida nejméné 3 % narlst uhrad nemocnicim.
Nominaln& toto Uhradova vyhlaska spliiuje a nominalné stanovi 103 % narlst
pausalnich Ghrad za Iizkovou péci a 103 % limit na uhradu ambulantni péce.

Koeficienty v8ak tento nominalni 103 % narGst Ghrad snizuji a to u rdznych
zdravotnich pojistoven riizné a s vyjimkou Prahy ve vSech krajich také rtizné. Priloha
¢. 1 ukazuje zatim u predbéznych Uhrad za 1. ¢tvrtleti roku 2015, Ze na navysSeni
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potfebné ke zvyseni platll a mezd ,diky“ koeficientim nedosahla vice nez polovina
nemocnic.

Do rozporu se tak dostavaji dva pravni predpisy. Jeden, nafizeni vlady, stanovici
narust platl a v disledku i mezd, a druhy, Ghradova vyhlaska, zabezpeduijici finanéni
prostiedky k tomu potifebné.

Koeficienty nepfihlizeji ke skute¢nému podilu pojisténct jednotlivych pojistoven,
kterym byla poskytnuta péce v konkrétnich nemocnicich. Koeficienty vychazeji pouze
z poklesu nebo narlistu pocétu pojisténct jednotlivych pojistoven v jednotlivych
krajich. Tj. z pouhych presun(i (migrace) pojisténci, bez ohledu na jejich nemocnost
a jejich léceni.

Napfiklad u migrace pojisténcli do Prahy Ize pfedpokladat, Ze za praci do hlavniho
mésta Prahy migrovali pfedevS§im milad$i a zdravéjsSi pojisténci. Piesto byl koeficient
uhrad pro Prahu zvySen. Naopak v krajich, kde migraci ubylo mladSich a zdravéjSich
pojisténcli, Ize predpokladat zvySeni podilu starSich a nemocnéjSich. Pfesto zde
koeficient dhrad byl jesté snizen.

V pfiloze €. 2 k tomuto navrhu data z 66 nemocnic Asociace ¢eskych a moravskych
nemocnic ukazuji, Zze za jiz skoncené 1. ¢tvrtleti 2015 v porovnani s 1. Etvrtletim 2014
se vyvoj poétll oSetfenych pojisténcl v jednotlivych nemocnicich zasadné odchyluje
od koeficientll pfechodu pojisténc, jak jsou stanoveny v thradové vyhlasce.

Z tabulek podle zdravotnich pojistoven a podle jednotlivych kraji je zfejmé, ze
koeficienty v Ghradové vyhlaSce pfifazené jednotlivym pojiStovnam a jednotlivym
krajim viibec neodpovidaji skute€nému vyvoji objemu péce poskytnuté v jednotlivych
nemocnicich. Ve znaéném poctu pfipadd dochazi k tomu, Ze vyvoj poctu oSetfenych
pojisténcl v dané nemocnici roste, ale vyhlaSkou stanovené koeficienty pfechodu
pojisténcli thradu za vy$si objem poskytnuté péce protichlidné snizuji (tyto pfipady
v tabulkach oznaceny Cervené).

Z uvedeného poétu 66 nemocnic je skutecny narlst poctu oSetfenych pojisténcl
vys$Si, nez predpoklada Kpp ve vyhlasce.

Koeficienty jsou nizsi, nez pocet osetfenych pojisténcu:

uVZP CR Kpp14 U 48 nemocnic
Kppiz u 50 nemocnic
u ZPMV CR Kpp14 U 46 nemocnic
Kpp13 U 48 nemocnic
u OZP Kpp14 U 44 nemocnic
Kppis U 48 nemocnic
u CPZP Kpp14 U 47 nemocnic
Kpp1z u 51 nemocnic
u VoZP Kpp14 U 41 nemocnic
Kppis U 47 nemocnic
u RBP Kpp14 U 35 nemocnic
Kppis U 45 nemocnic
u ZP Skoda Kpp14 U 31 nemocnic

Kpp13 u 34 nemocnic



Souhrnné tedy pro témeér 67 % nemocnic vyhlaSkou stanovené zmeény poctu
pojisténcl jsou nizsi, nez byl skute¢ny pocet oSetfenych pojisténcl v 1. Etvrtleti 2015.
Z hlediska nemocnosti obyvatelstva neni dlivod, aby vyvoj v dalSich &tvrtletich byl
odlisny.

Vys$e uvedené ukazuje, Ze bud bylo chybné stanoveni koeficientl pro jednotlivé kraje
bez ohledu na jejich nemocnice, nebo koeficienty byly vypodteny a stanoveny
chybné, nebo chyba byla ve stanoveni takovych koeficient(, které s bezprostfednim
poskytovanim zdravotni pé¢e nemaiji pfimou souvislost.

Navrhovatellm je znam nazor Ustavniho soudu, Ze ,v obecné roviné neshledava
problém vtom, aby se do vySe Uhrad za liZkovou péc&i promitaly i rozdily* mij.
Vyplyvajici  zrlzné struktury obyvatelstva vjednotlivych krajich® a ze
.V projednavané véci nicméné neshledava prostor pro podrobné zkoumani
pfipadnych neodlivodnénych nerovnosti ...“. (Pl. US 19/13 bod 84.)

Koeficienty ve verzi, ktera byla nakonec zvolena pro Uhradovou vyhlasku, se
nezabyvaji strukturou obyvatelstva ani ze zdravotniho ani z vékového hlediska.
Pouze pfesuny pojisténcl jednotlivych pojistoven mezi kraji.

| pfesto neodlvodnénych nerovnosti mezi tim, jak koeficienty nastavuji thrady a tim,
jak se skuteéné presuny pojisténcl projevily v péci poskytnuté jednotlivymi
nemocnicemi, je v pfiloze €. 2 tohoto navrhu ukazano takové mnozZstvi, ze podle
nazoru navrhovatel(i by se Ustavni soud mél zabyvat nikoli jiz nerovnostmi. Ale tim,
co je zpusobilo — Ghradovou vyhlaskou stanovenymi koeficienty Kpp14 a Kpp13,
zpUsobem jejich vzniku, jejich legitimnosti, jejich vhodnosti, racionalnosti, potfebnosti
a ucinku.

V.

Koeficienty zmény pocétu pojisténcli zdravotnich pojistoven byly pouzity jiz vyhlaskou
&. 475/2012 Sb. pro rok 2013, kterou se Ustavni soud podrobné& zabyval a kterou
svym nalezem zru$il. Byt pouziti koeficientd nebylo divodem derogacniho
rozhodnuti v nalezu, Ustavni soud jejich pouziti zaznamenal ve vy$e citovaném bodé
84. odlvodnéni nalezu a poznamenal, Ze neni vylou€eno, aby se k této otazce
podrobné vyjadfil v budoucnosti.

Navrhovatelé se domnivaji, Ze i na tuto otdzku by bylo mozZné uplatnit tzv. test
rozumnosti a test proporcionality, jejichz aplikaci Ustavni soud rovn&z zminil v
odQvodnéni vySe uvedeného nalezu. A to tim spiSe, Ze podle nazoru navrhovatell
Ministerstvo zdravotnictvi pfi vydavani Ghradovych vyhlaSek pro dalSi roky
nedostate¢né vzalo v tvahu i jina upozornéni v nalezu Ustavniho soudu, nez byla ta,
ktera pfimo vedla k zruSeni uhradové vyhlasky pro rok 2013.

Koeficienty byly uplatnény i v Ghradové vyhlasce €. 428/2013 Sb. pro rok 2014, tehdy
jako koeficienty vazené zmény poctu pojisténci pro jednotlivé kraje, zvlast pro akutni
lGZkovou pédi a zvlast pro ambulantni pédi, pficemz jednotlivi pojisténci méli byt
vazeni jejich naklady na akutni liZkovou péci v referenénim obdobi. Jejich dopad byl
pro nemocnice velice nepfiznivy. Z toho dlvodu jimi koeficienty byly odmitany jak
v dohodovacim fizeni pro rok 2015, tak pfi pfipravé vyhlasky na tento rok.



V priibéhu pfipravy thradové vyhlasky pro rok 2015 bylo zpracovano 5 verzi pfiloh C.
12 a 13 stanovicich koeficienty, liSicich se koncepéné& i vécné&, se zcela
nesrovnatelnymi &isly konkrétnich koeficientl (pfiloha €. 3 tohoto navrhu).

Rozdily mezi jednotlivymi verzemi Ize shrnout:

l. verze z 10. 11. 2014 s Kp, porovnavajici vazené zmény poctu pojisténci mezi lety
2015 a 2013 zvlast pro lizkovou a zvlast pro ambulantni péci

Il. verze z 21. 11. 2014 s Kpp14 @ Kpp13 porovnavajici vazené zmény poctu pojisténci
mezi lety 2015 a 2014 a mezi lety 2015 a 2013

lll. verze z 3. 12. 2014 s Kpp14 @ Kpp1z rovnéz porovnavajici vazené zmeény poctu
pojisténcl mezi lety 2015 a 2014 a mezi lety 2015 a 2013, ale s jinymi Ciselnymi
hodnotami koeficient

IV. verze z 9. 12. 2014 s Kpp14 a Kpp13 op&tovné porovnavajici vazené zmény poctu
pojisténcli mezi lety 2015 a 2014 a mezi lety 2015 a 2013, ale opétovné jesté s jinymi
¢iselnymi hodnotami koeficientt

V. verze z23. 12. 2014 (publikovana ve Sbirce zakonl) s Kppis a Kppiz jiz
neporovnavajici vazené, ale pouhé zmény poctu pojisténct mezi lety 2015 a 2014 a
mezi lety 2015 a 2013, ale se stejnymi ¢iselnymi hodnotami koeficienttd jako ve verzi
IV. s vazenymi hodnotami (!).

Zplsob vypoc&tu koeficientl a podklady k nému nebyly nikdy zpfistupnény.
Pochybnosti v8ak vyvolavaji postupné zmeény pfiloh €. 12 a 13 se stale ménicimi se
Ciselnymi hodnotami koeficientl, shodnost deklarovanych parametrd vypoctu pfiloh
ve verzich Il lll., IV., ale kazdé s jinymi ¢iselnymi hodnotami. Zejména pak u verzi
IV. a V., které jsou deklarovany jako vazené zmény u verze IV. a prosté zmeény u
verze V., a piitom u obou verzi jsou stejné €iselné hodnoty koeficientd.

Vyvoj podoby pfiloh &. 12 a 13 a ¢iselnych hodnot v nich vedou navrhovatele
k zavéru, Zze GBelem Kpp dle téchto pfiloh nebylo vyjadieni pfesunl pojisténci
jednotlivych pojistoven mezi kraji, ale hledani zpétné uapravy konecnych i
predbéznych mésicnich Ghrad, aby vyhovovaly zdravotnim pojiStovnam.

V.

Podle nazoru navrhovateltl by vy$e popsany postup nebyl projevem statni libovile
pouze v pfipadé, Ze by sledoval vefejny zajem — stabilitu systému vefejného
zdravotniho poji§téni. V takovém pfipadé by test proporcionality mohl ukazat, zda
tento vefejny zajem mohl prevazit nad vefejnym zajmem stability sité nemocnic a
dopady do rovnych prav podle Cl. 1 Listiny, do rovného prava na podnikani a
provozovani jiné hospodarské €innosti podle Cl. 26 odst. 1 Listiny, do rovného prava
na spravedlivou odménu za praci ve vSech nemocnicich podle Cl. 28 Listiny a
rovného prava na zdravotni pééi podle Cl. 31 Listiny.

Bez pouziti koeficientd by uhradova vyhlaska stanovila zvySeni Ghrady liZkove
akutni péée na 103 % uGhrady pfedchoziho roku (stanovena pau$alni uhrada) a
maximalné 103 % ambulantni péce (stanovena maximalni thrada).



Pro Ministerstvo zdravotnictvi takové feSeni nebylo nepfijatelné. Po jednanich
s krizovym §tdbem nemocnic, pacientli a odborl pfistoupilo na feseni, Ze koeficienty
nebudou uplatnény, pokud by se Uhrada jednotlivym nemocnicim jejich pouZzitim
snizila pod 103 %. Pfislusné ustanoveni bylo v€lenéno do navrhu vyhlasky v podobé,
v jaké byla pfedana Legislativni radé vlady.

VySe uvedené ustanoveni vyhlaSka vydana ve sbirce zakonl nakonec
neobsahovala. Ministerstvo zdravotnictvi to zdilvodnilo nesouhlasem Legislativni
rady vlady s uvedenym ustanovenim, aniz by bylo vysvétleno, pro¢ ve vyhlasce, v niz
na mnoha mistech je stanovena maximalni uhrada, neni mozné stanovit také uhradu
minimalni. Pfesto ochota Ministerstva zdravotnictvi vydat vyhlasku s garanci
minimalniho 103 % navy$eni Ghrady (t. s neuplatnénim koeficienti v pfipadech
vedoucich pod 103 % uhrady), dolozena oficialnim predkladem Legislativni radé
vlady, ukazuje, Zze snizeni thrad pod 103 % nepovazovalo za verejny zajem.

Takovy pfistup ministerstva Ize povaZovat za odGvodnény v situaci, kdy vliada pro rok
2015 predpokladala 103,1 % narust celkovych pfijmG systému vefejného zdravotniho
pojisténi proti roku 2014. Kdy narlst nakladd na lGzkovou zdravotni péci na rok 2015
prfedpokladala ve vySi 103,7 %. (Navrh vlady na ptedloZeni zdravotn& pojistnych pland na rok 2015
poslanecké snémovné ke schvaleni, snémovni tisk &. 428/0)

V situaci, kdy na uétech zdravotnich pojiStoven k 31.12.2014 byly zlstatky prfes
15 mld. K&. (Zastatky na fondech zdravotnich pojistoven - www.mzcr.cz)

A nakonec v situaci, kdy stav penéznich zlstatkll (véetné hodnoty uloZzené v CP) na
bankovnich uétech zdravotnich pojiStoven je planovan k 31. 12. 2015 v celkové vysi
10,4 mld. K&. (Navrh vlady na predlozeni zdravotn& pojistnych planii na rok 2015 poslanecké snémovng ke
schvéleni, sn¥movni tisk & 428/0) CoZz mnohonasobné pfesahuje finanéni naroky uhrad,
garantovanych s minimalnim nartistem 103 %.

Z uvedenych cisel je nepochybné, ze pro stanoveni 103 % pausalni Uhrady za
lGZzkovou péc¢i a 103 % maximalni uhrady za ambulantni péci byly v systému
vefejného zdravotniho pojisténi dostate¢né zdroje a Ze z hlediska stability systemu
vefejného zdravotniho pojisténi jako celku nebylo verejnym zajmem tyto Ghrady snizit
jakymikoli koeficienty.

Podle nazoru navrhovatelli by bylo pfipustné z diivodu verejného zajmu pouziti
koeficientll i v pfipadé, Zze by thradou ve vysi 103 % byla ohroZena stabilita jediné
vyznamné zdravotni pojistovny. V Gvahu pfipada jediné VZP CR.

V navrhu zdravotné pojistného planu této pojistovny na rok 2015 je predpokladan
rust nakladG na akutni liZzkovou péci ve vysi 103,1 % predchoziho roku. Neni tedy
dlvodu, aby koeficienty byla snizena Ghrada ji hrazené péce pod 103 %.

Pokud jde o ambulantni péci, je predpokladan narast na 102,2 %. Do potifebnych 103
% chybi 0,8 %, neboli pouhych 138,7 mil. K& z celkové planované uhrady na

nemocni¢ni ambulantni pécéi v ¢astce 17,333 mld. K&. (Navrh zdravotng pojistného planu VZP
CR na rok 2015, tabulka & 7, Navrh vlady na predloZeni zdravotng pojistnych plant na rok 2015 poslanecké
snémovneé ke schvaleni, snémovni tisk ¢. 428/0)

Jelikoz saldo celkovych pfijmG a nakladd této zdravotni pojiStovny je v jejim
zdravotné pojistném planu predpokladano s kladnou hodnotou 300 mil. K¢, Ize
z ného bohaté pokryt chybéjicich 138,7 mil. KC.

Lze dokonce ukazat, Ze pouZiti koeficientd je i pro VZP CR méné& vyhodné, nez
Ghrada zastropovana na 103 % bez koeficientl. Kpp13 je ve vyhlaSce pro Prahu
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stanoven na 1,017 a Kpp14 1,014. Znamena to navySeni 103 % dhrady o 1,7 % a 1,4
% pro 4 fakultni a 2 donedavna fakultni nemocnice v Praze, polovinu z celkového
poétu fakultnich nemocnic v CR a to nemocnic nejvétsich.

Podle nazoru navrhovatelll pouziti koeficientd v Ghradové vyhlasce tedy nelze
podlozit vefejnym zajmem ani na zachovani stability systému vefejného zdravotniho
pojisténi jako celku, ani vefejnym zajmem na zachovani stability nejvyznamné;jsi
zdravotni pojistovny VZP CR.

VI.

Navrhovatelé jsou si védomi nedokonalosti sou¢asného systému prerozdéleni vybéru
pojistného na zdravotni pojisténi mezi zdravotnimi pojisStovnami, ktery zohledriuje
vékovou strukturu pojisténct, nikoli v§ak jejich zdravotni stav a dal$i faktory urcujici
naklady zdravotnich pojistoven.

Jsou vSak nazoru, ze mnoho let diskutovanou a nefeSenou otazku dokonalej$iho
prerozdéleni vybéru pojistného mezi zdravotnimi pojiStovnami nelze dlouhodobé
nahrazovat do zna¢né miry umélym pferozdélovanim naklad(i zdravotniho pojisténi
mezi poskytovateli a na Ukor ¢asti z nich. Toto nasledné prerozdélovani nepovazuji
za vhodny prostfedek. Cile vyrovnani pferozdéleni zdroji mezi pojiStovnami Ize
dosahnout jinym zplsobem, SetrnéjSim k vySe zminénym Gstavnim pravim.

Zejména do rovného prava na podnikani a provozovani jiné hospodarské ¢innosti, do
rovného prava na bezplatnou zdravotni péci a jeji uhradu na zakladé verejného
pojisténi nikoli podle prislusnosti pojisténce k té které zdravotni pojistovné, nebo
v zavislosti na kraj, kde ob¢an bydli nebo kraji, v kterém mu péce byla poskytnuta, a
rovnéz do rovného prava na spravedlivou odménu za praci.

Podle nazoru navrhovatel(l sice zadna prava a Ustavni principy, které byly koeficienty
v uhradové vyhlasce dotéeny, nebyly dotéeny natolik, aby doslo k jejich uplnému
naru$eni a znehodnoceni. Podle nazoru navrhovatell vSak jiz roky dochazi k jejich
diléimu naruSovani a kumulované rozmélfiovani pouhym provadécim piedpisem —
Uhradovou vyhlaskou a jejimi rlizné konstruovanymi koeficienty.

Aby se tomu zabranilo jak pro rok 2015, tak pro obdobi nasledujici, je navrhovano,
aby Ustavni soud zru$il &ast Ghradové vyhlagky, kterou se stanovi koeficienty
prechodu pojisténcu.

Ustanoveni navrhovana ke zruSeni nejsou provazana s ostatnimi ustanovenimi
Ghradové vyhlasky a nezméni vyznam jejich ostatnich parametr(i. Jak bylo vySe
ukazano, jsou svym zplsobem nadbyte¢na a vyhlaska i uhrady podle ni se mohou
pouze zjednodusit. ZruSenim koeficientll se nezvys$i naroky na systém vefejného
zdravotniho pojisténi a jeho stabilitu.

Pfipadnym véasnym rozhodnutim Ustavniho soudu se nezméni ani naroky
jednotlivych poskytovatelli vi¢i zdravotnim pojiStovnam, nebot narok na celkovou
Uhradu zdravotni péce poskytnuté v roce 2015 bude realizovan az pfi vyuctovani této
péée v poloviné roku 2016. | pokud by Ustavni soud rozhodl je$té v prib&hu roku
2015, budou pfipadnym zrusenim koeficientd ovlivnény pouze predbé&zné mésicni
hrady ve zbyvaijici asti roku po dni u&innosti nalezu Ustavniho soudu.



VILI.

S ohledem na vyse uvedené navrhovatelé navrhuji, aby Ustavni soud rozhodl
takto:

Zrusuji se

1.V § 4 odst. 1 vyhlasky ¢é. 324/2014 Sb. ¢islice ,,12“ a slovo nazt.
2. Piiloha €. 12 vyhlasky ¢. 324/2014 Sh.

3. Piiloha €. 13 vyhlasky ¢. 324/2014 Sb.

Prilohy:

Pfiloha & 1 Piedb&zné mésiéni uhrady zaplacené podle Uhradové vyhlasky v 1.
&tvrtleti 2015 v porovnani s 1. Etvrtletim 2014

Pfiloha & 2 Skuteéné zmény poétu pojisténcl osetfenych jednotlivymi nemocnicemi
v 1. &tvrtleti 2015 v porovnani s koeficienty stanovenymi uhradovou
vyhlaskou

Ptiloha &. 3 Ruzné podoby konstrukce koeficientl zmény poctu pojisténcu
v jednotlivych verzich pfipravy dhradové vyhlasky



