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Vyse uhrad zdravotni pece

V rezimu zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni ucinném od 31. prosince 2000 do 31. brezna 2006, nebylo
mozno se odchylit od jeho ustanoveni § 17 odst. 7 a hodnotu (cenu) bodu a vysi thrad hrazené
zdravotni péce vCetné regulacénich omezeni sjednat ve smlouvé uzaviené mezi zdravotni pojiStovnou
a zdravotnickym zarizenim.

(Rozsudek Nejvyssiho soudu Ceské republiky sp.zn. 32 Cdo 2051/2013, ze dne 13.7.2015)

Nejvy$si soud Ceské republiky rozhodl ve véci Zalobkyné Oborové zdravotni pojistovna zaméstnanct
bank, pojisStoven a stavebnictvi, se sidlem v P., proti zalované Home Care Services & Supplies, s. T.
0., se sidlem v P., o zaplaceni ¢astky 889 284 K¢ s prisluSenstvim, vedené u Obvodniho soudu pro
Prahu 6 pod sp. zn. 9 C 74/2008, o dovolani Zalobkyné proti rozsudku Méstského soudu v Praze ze
dne 26. listopadu 2012, ¢. j. 68 Co 443/2012-172, tak, ze dovolani se zamita.

Z odtvodnént :

Méstsky soud v Praze v zahlavi oznacenym rozhodnutim zmeénil rozsudek ze dne 11. kvétna 2012, ¢.
j. 9 C47/2008-151, v poradi druhy v této véci, jimz Obvodni soud pro Prahu 6 ulozil Zalované zaplatit
Zalobkyni ¢astku 889 284 K¢ s urokem z prodleni od 1. ¢ervence 2006 do zaplaceni, tak, ze zalobu
zamitl.

Odvolaci soud vysel ze skutkovych zjiSténi soudu prvniho stupné, podle nichz zalobkyné jako
zdravotni pojiStovna a zalovand jako zdravotnické zarizeni domaci zdravotni péce fyzioterapie,
ergoterapie a klinické logopedie uzavrely dne 9. kvétna 2001 ,rdmcovou” smlouvu o poskytovani a
uhradé zdravotni péce, k niz poté, co prislusné dohodovaci rizeni nevedlo k vysledku, uzavrely dne
26. cervence 2004 dodatek platny pro druhé pololeti roku 2004, dne 9. inora 2005 dodatek pro prvni
pololeti roku 2005 a dne 15. srpna 2005 pak dodatek pro druhé pololeti roku 2005. V ¢lanku I bodu 4
dodatku ze dne 26. Cervence 2004 bylo ujednano, ze zalobkyné v rozhodném obdobi uplatni na
zakladé § 17 odst. 7 pism. b) zdkona ¢. 48/1997 Sh. omezeni celkové thrady ve vysi 100 % skutecné
uhrady (po vyporadani vSech zdkonnych a smluvné dohodnutych regulaci) z posledniho smluvné
dohodnutého obdobi, kterym bylo 1. pololeti roku 2004. TotoZny regula¢ni parametr byl sjednan téz
v nasledujicich dvou dodatcich. Uhrada za zdravotni péci, kterou poskytla Zalovana pojisténciim
zalobkyné ve druhém pololeti roku 2004, prekrocila thradu poskytnutou za predchozi pololeti o 251
245 K¢ a rozdil thrad mezi prvnim a druhym pololetim roku 2005 ¢inil 638 039 K¢.

Odvolaci soud se neztotoznil se zavérem soudu prvniho stupné, podle néhoz sjednani regula¢niho
parametru smluvnimi stranami bylo v souladu s principem autonomie viile a okolnost, ze dodatky
nebyly sjednany v ramci dohodovaciho rizeni podle ustanoveni § 17 odst. 5 zakona ¢. 48/1997 Sb., o
verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni
ucinném od 31. prosince 2000 do 31. brezna 2006 (dale téz jen ,zakon ¢. 48/1997 Sb.”), nema za
nasledek jejich neplatnost.

Odvolaci soud argumentoval, Ze podle zavéru Nejvys$siho soudu obsazenych v rozhodnuti sp. zn. 25
Cdo 3047/2008 (jde o usneseni ze dne 25. kvétna 2011, jez je, stejné jako ostatni rozhodnuti
Nejvyssiho soudu zde citovand, dostupné na http://www.nsoud.cz) smlouva o poskytovani a thradé
zdravotni péce predstavuje zvlastni smluvni typ s prvky verejnopravniho charakteru a smluvni
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autonomie pri sjednavani obsahu smlouvy je modifikovana tim, Ze na uvedeny regulovany typ vztahu
stat vykonava svuj vliv stanovenim obecnych podminek, za nichZz mohou autonomni osoby vstupovat
do vzdjemnych vztahl a na jejichz zdkladé mohou tyto vzajemné vztahy realizovat. Zduraznil, ze
Nejvyssi soud tu pripousti nutnost verejné regulace zdravotniho pojiSténi s tim, ze ¢astecné omezeni
smluvni volnosti, spoc¢ivajici pravé v nutnosti respektovani vysledku dohodovaciho rizeni, nelze
povazovat za poruseni smluvni volnosti, nybrz za regulaci tohoto zvlastniho vztahu ze strany statu,
podstatnou pro fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi. Odvolaci soud dovodil, Zze pokud
nedoslo k sjednani regulacnich omezeni v dohodovacim rizeni, bylo na misté postupovat podle
ustanoveni § 17 odst. 7 pism. b) zdkona ¢. 48/1997 Sh., podle néhoz zustavaji v platnosti vy$e uhrad
véetné regula¢nich omezeni i po skonceni obdobi, na které byly sjednany nebo stanoveny, do doby,
nez dohodovaci rizeni sjedna nové vySe uhrad vCetné regula¢nich omezeni, nebo do doby, nez
Ministerstvo zdravotnictvi (dale téz jen , ministerstvo”) stanovi nové vyse uhrad véetné regulacnich
omezeni pro kalendarni pololeti vyhlaskou. Na zakladé toho uzavrel, ze ujednani o regulacnich
omezenich obsazena v ¢lanku I odst. 4 dodatku z 25. Cervence 2004 a 15. srpna 2005 jsou neplatna
podle ustanoveni § 39 zédkona ¢. 40/1964 Sb., obc¢ansky zakonik, zruseného k 1. lednu 2014 (déle jen
,0bC. zak.”), pro rozpor s ustanovenim § 17 odst. 7 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Rozsudek odvolaciho soudu napadla Zalobkyné dovolanim, dovozujic jeho pripustnost z toho, Ze
napadené rozhodnuti zavisi na reseni otdzky hmotného prava judikaturou dovolaciho soudu dosud
neresené, zda zdravotni pojistovna a poskytovatel zdravotnich sluzeb se mohou pri sjednavani
podminek a vySe uhrady za poskytovani zdravotnich sluzeb odchylit od ustanoveni § 17 odst. 7
zakona ¢. 48/1997 Sb.

Dovolatelka predevsim namita, ze povinnost dodrzovat zavéry dohodovaciho rizeni judikovana
Nejvyssim soudem se tyka dohodovaciho rizeni o rémcovych smlouvéach, které je naprosto odlisSné od
dohodovaciho rizeni o vy$i a podminkéch uhrady. Argumentuje téz, ze duvodem pripustnosti statni
regulace je ochrana systému verejného zdravotniho pojisténi a celkové pozitivni vliv regulace na
systém financovani zdravotnich sluzeb a ona v souzeném pripadé uplatnila prisnéjsi pravidla, nez
jaka byla stanovena na zakladé zakona. Dovolatelka mé za to, Ze se tak stalo v souladu s usnesenim
Ustavniho soudu ze dne 14. z&ri 2011, sp. zn. I. US 2304/11, potvrzujicim Gstavnost a potfebnost
omezeni thrad pro ochranu systému verejného zdravotniho pojisténi s omezenymi prijmy, a s
rozhodnutim Ustavniho soudu ze dne 10. ¢ervence 1996, uverejnénym pod ¢islem 206/1996 Sb. (jde
o nélez pléna Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 35/95), z néhoZ rovnéz dovozuje piipustnost limitace
uhrad.

Dovolatelka odkazuje téZ na rozsudek Nejvyssiho soudu ze dne 31. ¢ervence 2012, sp. zn. 32 Cdo
3067/2010, podle néhoz je opravnéna regulace nejen objemu poskytnuté zdravotni péce, ale i thrad
z verejného zdravotniho pojiSténi, a vyjadruje presvédceni, ze napadené rozhodnuti nerespektuje jiz
citované usneseni Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 3047/2008, podle néhoz omezeni smluvni volnosti
musi byt pouze ¢aste¢né a stat miize svij vliv vykonavat pouze stanovenim obecnych podminek.
Omezeni smluvni volnosti v pojeti napadeného rozhodnuti dovolatelka shledava absolutnim, nebot
ma za to, ze strany jsou fakticky zbaveny moznosti ridit své smluvni zavazky a jakkoliv je ovliviiovat v
prubéhu jejich trvani.

Déle dovolatelka odvolacimu soudu vytyka absenci ivahy, zda 1ze ujednani o regula¢nich omezenich
,prohlasit za neplatné samostatné podle § 41 ob¢. z&k.“, a vyjadruje presveédceni, ze odvolaci soud
mél ,za neplatné prohlasit” celé dodatky a zabyvat se otdzkou existence pravniho titulu pro
realizovana plnéni. Z napadeného rozsudku lze podle jejiho ndzoru dovodit, ze timto titulem maji byt
zrejmé zavéry dohodovacich rizeni a vztahy ucastniki by se tak mély ridit zdvaznymi opatfenimi
Ministerstva zdravotnictvi ZD 04/2004 a ZD 04/2005 uverejnénymi ve véstniku Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 6/2004 a 7/2005. Argumentuje, ze v takovém pripadé se odvolaci soud meél vyporadat
s jeji ndmitkou, odkazujici na nélez Ustavniho soudu ze dne 16. ledna 2007, sp. zn. P1. US 36/05, Ze
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povinna aplikace dohodovaciho rizeni, respektive zavaznych opatreni ministerstva, je v rozporu s
¢lankem 36 Listiny zékladnich prav a svobod.

Zavérem dovolatelka vyjadiuje presvédceni, Ze pravni posouzeni odvolaciho soudu se pri¢i pravidlum
¢eského prava i prava Evropské unie o zédkazu tzv. verejné podpory, nebot zplisob stanoveni
podminek a vySe uhrad neplni podminky pro vyjimky z tohoto zdkazu, definované pro toto obdobi
zejména rozsudkem Evropského soudniho dvora ze dne 24. cervence 2003, sp. zn. C-280/00, Altmark
Trans GmbH a Regierungsprasidium Magdeburg v. Nahverkehrsgesellschaft Altmark GmbH (dale
jen ,rozsudek Altmark”).

Dovolatelka navrhuje, aby Nejvyssi soud zménil napadeny rozsudek odvolaciho soudu tak, ze
odvolani zalované se zamita a rozsudek soudu prvniho stupné se potvrzuje.

Zalovana se ve svém vyjadieni k dovolani ztotoZiiuje se zavéry odvolaciho soudu. Argumentuje ve
prospéch zavéru, ze moznost odchylit se od ustanoveni § 17 odst. 7 zadkona ¢. 48/1997 Sb. vylucuje
ustanoveni § 17 odst. 9 tohoto zdkona, které je vyrazem Castecného omezeni smluvni volnosti. Ma za
to, ze Nejvyssi soud se k této otdzce opakované vyjadril, soudni praxe je v tomto sméru jednotna a
neni divodu se od ni odchylovat. Prosazuje nazor, ze zavéry Nejvys$siho soudu se nevztahuji toliko na
dohodovaci rizeni podle ustanoveni § 17 odst. 2 zdkona ¢. 48/1997 Sb., nybrz téz na dohodovaci
rizeni dle ustanoveni § 17 odst. 5. Zpochybniuje téZ argument dovolatelky stran absolutniho omezeni
smluvni volnosti, poukazujic na moznost smluvnich stran uplatiiovat prostrednictvim svych zastupct
vliv na vysledky dohodovacich fizeni. Zalovana navrhuje, aby dovolani bylo odmitnuto, poptipadé
zamitnuto.

Se zretelem k dobé vydani napadeného rozsudku odvolaciho soudu se, oproti ocekavani dovolatelky,
pro toto dovolaci rizeni uplatni - v souladu s bodem 7. ¢lanku II, ¢asti prvni, prechodnych ustanoveni
zdkona €. 404/2012 Sb., kterym se méni zédkon ¢. 99/1963 Sb., ob¢ansky soudni rad, ve znéni
pozdéjsich predpist, a nékteré dalsi zékony - ob¢ansky soudni rad ve znéni G¢inném do 31. prosince
2012.

Po zjisténi, ze dovolani bylo podano ve lhaté stanovené v § 240 odst. 1 o. s. . opravnénou osobou
(GcCastnikem rizeni) pri splnéni podminek povinného zastoupeni (§ 241 odst. 1, 4 o. s. I.), Nejvyssi
soud dovodil, Ze dovolani je pripustné bez dalsiho, a to podle ustanoveni § 237 odst. 1 pism. a) o. s.
I., nebot sméruje proti rozsudku odvolaciho soudu, jimz bylo zménéno rozhodnuti soudu prvniho
stupné ve véci samé.

Nejvyssi soud tedy prezkoumal napadené rozhodnuti z hlediska uplatnénych dovolacich duvod, jsa
jimi v zadsadé vazan, vCetné toho, jak je dovolatelka obsahové vymezila (srov. § 242 odst. 3 vétu prvni
0.s.T.), a dovolani shledal nedivodnym.

Podle ustanoveni § 1 zdkona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zékonu, ve znéni G¢inném do 31. prosince 2007 (pred novelou provedenou
zékonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci verejnych rozpoc¢tl), zékon upravuje verejné zdravotni
pojisténi a rozsah a podminky, za nichz je na zakladé tohoto zdkona zdravotni péce poskytovana.

Podle ustanoveni § 1 odst. 1 tohoto zakona, ve znéni pozdéjsich predpist, tento zékon zapracovava
prislusné predpisy Evropské unie, zaroven navazuje na primo pouzitelné predpisy Evropské unie a
upravuje a) verejné zdravotni pojiSténi, b) rozsah a podminky, za nichz jsou na zakladé tohoto zdkona
ze zdravotniho pojiSténi hrazeny zdravotni sluzby, a c) zpliisob stanoveni cen a uhrad 1éCivych
pripravki a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi.

Podminky poskytovani zdravotni péce a jeji thrady (ve znéni uCinném do 31. brezna 2012),
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respektive podminky poskytovani zdravotnich sluzeb (ve znéni pozdéj$ich predpist) jsou upraveny v
casti paté zakona €. 48/1997 Sh.

Zéakon €. 48/1997 Sb., ve znéni ucinném od 31. prosince 2000 do 29. brezna 2005, obsahoval v § 17
tato ustanoveni:

Za Ucelem zajisténi vécného plnéni pri poskytovani zdravotni péce pojisténcum uzaviraji VSeobecna
zdravotni pojistovna a ostatni zdravotni pojiStovny, zrizené podle zvlastniho zdkona, smlouvy se
zdravotnickymi zarizenimi o poskytovani zdravotni péce (odstavec 1 véta prvni).

Smlouva podle odstavce 1 uzavrena mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zarizenim se ridi
ramcovou smlouvou, ktera je vysledkem dohodovaciho rizeni mezi zstupci svazu zdravotnich
pojistoven a zastupci prislusnych skupinovych smluvnich zdravotnickych zarizeni zastupovanych
svymi zajmovymi sdruzenimi. Jednotlivé ramcové smlouvy jsou predkladany Ministerstvu
zdravotnictvi, které je posoudi z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem, a poté je
vyda jako vyhlasku. Jestlize pred ukonc¢enim platnosti smlouvy nedojde k uzavreni smlouvy nové,
bude platnost smlouvy prodlouzena az do doby, nez bude uzavrena nova ramcova smlouva. Pokud
mezi Ucastniky dohodovaciho rizeni nedojde k dohodé o obsahu ramcové smlouvy do Sesti mésicl
nebo pokud predlozena ramcova smlouva odporuje pravnim predpisim nebo verejnému zajmu, je
opravnéno ucinit rozhodnuti Ministerstvo zdravotnictvi. .... Dale rdmcova smlouva musi obsahovat
zpusob provadéni thrady poskytované zdravotni péce, prava a povinnosti ucastniki smlouvy podle
odstavce 1, pokud nejsou stanoveny zakonem, obecné podminky kvality a icelnosti poskytovani
zdravotni péce, podminky nezbytné pro plnéni smlouvy podle odstavce 1, kontrolni mechanismus
kvality poskytované péce a spravnosti uc¢tovanych castek, jakoZ i povinnost vzajemného sdélovani
udaji nutnych ke kontrole plnéni smlouvy o poskytovani zdravotni péce, zptisob a duvody ukonceni
smlouvy podle odstavce 1, ustanoveni o rozhod¢im rizeni (odstavec 2).

Do doby nabyti G¢innosti vyhlasky podle odstavce 2 je rozhodnuti o zpisobu thrady ponechéano na
dohodé prislusného zdravotnického zarizeni s prislusnou zdravotni pojiStovnou bud na zakladé
bodového hodnoceni zdravotnich vykonu, nebo na zakladé pauséalu za poskytnuté sluzby (odstavec 3
véta prvni).

Seznam zdravotnich vykona s bodovymi hodnotami se sestavuje v dohodovacim rizeni se zéstupci a)
VSeobecné zdravotni pojistovny a ostatnich zdravotnich pojistoven, b) prislusnych profesnich
sdruzeni poskytovatela jako zastupct smluvnich zdravotnickych zarizeni, c) profesnich organizaci
zrizenych zdkonem, d) odbornych védeckych spolec¢nosti, ) zajmovych sdruzeni pojisténci. Seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami je predkladéan Ministerstvu zdravotnictvi k posouzeni z
hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem, které jej poté vyda jako vyhlasku. Seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami je podle druhli péce, kterou je zdravotnické zarizeni
opravnéno poskytovat, soucasti smlouvy o poskytovani zdravotni péCe uzavirané mezi zdravotnimi
pojiStovnami a smluvnimi zdravotnickymi zarizenimi (odstavec 4).

Hodnoty bodu a vyse thrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi se dohodnou v
dohodovacim fizeni zastupcti VSeobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich
zdravotnich pojistoven a prislusnych profesnich sdruzeni poskytovateld jako zastupcl smluvnich
zdravotnickych zarizeni (odstavec 5 véta prvni).

Nedojde-li dohodovaci rizeni k vysledku do 60 dnt pred skoncenim obdobi, pro které byly sjednany
ceny bodu a sjednény nebo stanoveny vyse uhrad hrazené zdravotni péce vcetné regulacnich
omezeni, zustavaji v platnosti a) ceny bodu sjednané v ramci platné regulace cen i po skonceni
obdobi, na které byly sjednany, b) vyse thrad véetné regula¢nich omezeni i po skoncCeni obdobi, na
které byly sjednany nebo stanoveny, do doby, nez dohodovaci rizeni sjedna nové vyse uhrad vcetné
regulacnich omezeni, nebo do doby, nez Ministerstvo zdravotnictvi stanovi nové vySe tihrad vcetné
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regulacnich omezeni pro kalendarni pololeti vyhlaskou (odstavec 7).

Je-li vysledkem dohodovaciho rizeni podle odstavce 5 dohoda o cenach bodu v rdmci platné regulace
cen a o vysi uhrad vcetné regulacnich omezeni pro prislusné obdobi, posoudi Ministerstvo
zdravotnictvi tento vysledek z hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem (odstavec 8).

Neshleda-li Ministerstvo zdravotnictvi pri posuzovani vysledku dohodovaciho rizeni podle odstavce 5
nesoulad s pravnimi predpisy a verejnym zajmem, vyhlasi jej ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi;
tento vysledek je pro zdravotnicka zarizeni a pro zdravotni pojiStovny zavazny (odstavec 9).

Odporuje-li dohoda uzavrena v ramci dohodovaciho rizeni pravnim predpisim nebo verejnému
zajmu, vrati Ministerstvo zdravotnictvi dohodu s popisem rozporu zpét k dohodovacimu rizeni.
Udastnici dohodovaciho tizeni pfedloZi pfepracovany vysledek Ministerstvu zdravotnictvi k
posouzeni do 10 kalendarnich dnt ode dne vraceni (odstavec 10).

Neni-li dohoda uzaviend v ramci dohodovaciho rizeni predlozena ve lhuté stanovené v odstavci 10
nebo odporuje-li pravnim predpisum nebo verejnému zajmu, a) zustavaji ceny bodu sjednané v ramci
platné regulace cen v platnosti i po skonCeni obdobi, na které byly sjednany, b) Ministerstvo
zdravotnictvi stanovi vyhlasSkou vysi thrad hrazené péce vcetné regulacnich omezeni pro kalendarni
pololeti (odstavec 11).

Novelou provedenou s uc¢innosti k 30. breznu 2005 zdkonem ¢. 123/2005 Sh., kterym se méni zékon
. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zékonu, ve znéni pozdéjsich predpist, a zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist, bylo dosavadni znéni odstavce 3 nahrazeno textem
»Zdravotnicka zarizeni a dalsi subjekty poskytujici hrazenou péci jsou povinny ve vyuctovanich
zdravotnim pojistovnam uvadét ¢isla pojisténct, kterym hrazenou péci poskytly“. Ve zbytku
nedoznala citovana ustanoveni § 17 odst. 1 az odst. 11 zékona ¢. 48/1997 Sh. zmén az do 31. brezna
2006.

Po novelizacich provedenych zdkonem ¢. 117/2006 Sb., kterym se méni nékteré zakony v oblasti
verejného zdravotniho pojisténi, s cinnosti k 1. dubnu 2006, a zdkonem ¢. 261/2007 Sh., o
stabilizaci verejnych rozpocti, s Gc¢innosti k 1. lednu 2008, byla tprava dosavadniho § 17 odst. 5 az
odst. 11 obsazena v § 17 odst. 6 v tomto znéni:

Hodnoty bodu, vyse uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacni omezeni se
vzdy na nésledujici kalendarni rok dohodnou v dohodovacim rizeni zastupct VSeobecné zdravotni
pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven a prislusnych profesnich sdruZeni
poskytovatell jako zastupct smluvnich zdravotnickych zarizeni. Svolavatelem dohodovaciho rizeni je
Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-li k dohodé, posoudi jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z
hlediska souladu s pravnimi predpisy a verejnym zajmem. Je-li dohoda v souladu s pravnimi predpisy
a verejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku. Nedojde-li v dohodovacim
rizeni k vysledku do 90 dnu pred skonc¢enim prislu$ného kalendarniho roku nebo shleda-li
Ministerstvo zdravotnictvi, ze tato dohoda neni v souladu s pravnimi predpisy nebo verejnym
zdjmem, stanovi hodnoty bodu, vysi uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi a
regulacni omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce hrazené z verejného zdravotniho pojisténi na
nasledujici kalendarni rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. Vyhlaska podle véty ¢tvrté a paté se
pouZzije, pokud se zdravotnické zarizeni a zdravotni pojistovna za podminky dodrzeni zdravotné
pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o zplisobu thrady, vysi thrady a regulac¢nich
omezenich jinak.

Posledni véta citovaného ustanoveni nebyla naslednymi novelizacemi dot¢ena, vyjma toho, Ze po
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novelizaci provedené s uc¢innosti od 1. dubna 2012 zdkonem ¢. 369/2011 Sb. jde opét o odstavec 5.

V ustanovenich § 17 odst. 5 az odst. 11 zdkona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni uc¢inném od 31. prosince
2000 do 31. brezna 2006 (dale téz jen ,rozhodné znéni”), byl striktné upraven mechanismus, jakym
bylo 1ze dospét k hodnoté (cené) bodu a k vysi thrad hrazené zdravotni péce vCetné regulacnich
omezeni. Predevsim se tak mélo stat dohodou uzavrenou v dohodovacim rizeni zastupci zdravotnich
pojistoven na strané jedné a zastupci smluvnich zdravotnickych zarizeni na strané druhé (§ 17
odstavec 5 véta prvni). Pro pripad, Ze k takové dohodé nedojde do 60 dnu pred skon¢enim obdobi,
pro které byly sjednany ceny bodu a sjednany nebo stanoveny vyse uhrad hrazené zdravotni péce
vCetné regulacnich omezeni, zdkon kategoricky stanovil, Ze zlstavaji v platnosti ceny bodu sjednané
v ramci platné regulace cen i po skonceni obdobi, na které byly sjednany, a v platnosti zistava i vyse
uhrad vCetné regulac¢nich omezeni i po skonc¢eni obdobi, na které byly sjednény nebo stanoveny, ty
pouze do doby, nez dohodovaci rizeni sjedna nové vysSe uhrad vCetné regulacnich omezeni, popripadé
nez Ministerstvo zdravotnictvi (dale téz jen ,ministerstvo”) stanovi vyhlaSkou nové vyse uhrad
véetné regulacnich omezeni pro kalendarni pololeti (§ 17 odstavec 7). S jinou moznosti reseni,
zejména prostrednictvim uzavirani individualnich smluv mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami
a zdravotnickymi zarizenimi, dikce zdkona nepocitala. Zdkonodarce tu zjevné zvolil jiny model nez
pri puvodni upravé mechanismu sjednavani ramcové smlouvy, uc¢inné od 31. prosince 2000 do 29.
brezna 2005 (tedy v dobé uzavreni posuzované smlouvy), kde ustanovenim § 17 odst. 3 ponechal
,rozhodnuti” o zpusobu thrady (podle poskytnutych zdravotnich vykond anebo pausalem) do doby
nabyti G¢innosti vyhlasky s ramcovou smlouvou na individualné uzaviené dohodé toho ¢i onoho
zdravotnického zarizeni s tou ¢i onou zdravotni pojistovnou.

Novelizace provedena k 1. dubnu 2006 zdkonem ¢. 117/2006 Sb. predevsim opustila dosavadni
reseni pro pripad, ze dohodovaci rizeni nedospéje k vysledku, obsazené predtim v ustanoveni § 17
odst. 7 pod pismeny a) a b), tj. prolongaci platnosti Gpravy sjednané, popripadé stanovené pro
predchozi thradové obdobi, zakotvenou do zdkona s Gc¢innosti od 31. prosince 2000 zakonem C.
459/2000 Sb., kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpisl. V novelizovaném znéni,
shrnujicim v jednom odstavci (Slo o odstavec 5) celou upravu procesu urceni ceny bodu, vySe thrad a
regulac¢nich omezeni, nebyla jiz vyslovné zdiraznéna zdvaznost dohody uzaviené v dohodovacim
rizeni. Podle duvodové zpravy prolongace platnosti predchozich dohod, respektive predchozich
vyhlasek v pripadé nedohody, vnasela do uzavirani smluvnich dodatka radu nestejnych a ucelovych
vykladl o platnosti jednotlivych ustanoveni predchozich ujednéni, véetné modifikace téchto
predchozich vysledkt o dalsi regulacni a kontrolni mechanizmy, podle kterych by méla thrada
probihat v novém obdobi, a praxe téz ukazala, ze zakonzervovani vysledki predchoziho obdobi,
vCetné thrad, v zadném pripadé nemuze dostatecné reflektovat zmény probihajici v jednotlivych
segmentech v objemu a kvalité péce, zménach jeji struktury a pohybu pojisténct mezi pojisStovnami.
Z téchto duvodi bylo nutné, v zajmu zachovani bilan¢ni rovnovéhy systému a zajisténi stejné
dostupnosti a kvality zdravotni péce pro vSechny pojiSténce, stanovit zmocnéni pro ministerstvo, aby
stanovilo vySe uhrad a zpusob vypoctu vySe thrad zdravotni péce véetné regulacnich omezeni pro
dalsi thradové obdobi provadécim pravnim predpisem v pripadech, kdy nedojde v dohodovacim
rizeni k dohodé nebo kdy uzaviena dohoda neni ve stanoveném terminu predlozena anebo odporuje
pravnimu predpisu ¢i verejnému zajmu.

Novela provedena s ucinnosti k 1. lednu 2008 zdkonem ¢. 261/2007 Sb. v ustanoveni § 17 zménila
zpUsob stanoveni seznamu zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami tak, ze tento seznam vydava
ministerstvo vyhlaskou (ve znéni této novely Slo o odstavec 5). Odstavec 6 obsahujici upravu urceni
ceny bodu, vyse thrad a regulacnich omezeni byl pak doplnén Sestou vétou, v niz se jako primarni
reSeni upravy zplsobu a vySe thrady a regulacnich omezeni stanovi dohoda mezi jednotlivymi
zdravotnickymi pojisStovnami a zdravotnickymi zarizenimi, vazanymi pri kontraktaci toliko zdravotné


https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/sb/2011/369
https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/sb/1997/48
https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/sb/2006/117
https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/sb/2000/459
https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/sb/1997/48
https://www.epravo.cz/top/zakony/sbirka-zakonu/sb/2007/261

pojistnym planem zdravotni pojistovny, a dohoda zéstupcl obou skupin jako vysledek dohodovaciho
rizeni, popripadé Uprava téchto otdzek podzdkonnym pravnim predpisem jsou stanoveny jako reSeni
toliko subsidiarni.

Neni pochyb o tom, Ze pocinaje dnem 1. ledna 2008 je pravni Uprava urceni hodnoty bodu, vyse
uhrad zdravotni péce hrazené ze zdravotniho pojiSténi a regulacnich omezeni dohodou uzavienou v
dohodovacim rizeni, popripadé vyhlaSkou ministerstva, ipravou dispozitivni. Prvni ¢ast odpovédi na
otdzku, jakou povahu méla pravni prava obsazena v ustanovenich § 17 odst. 5 az odst. 11 zékona ¢.
48/1997 Sh., v rozhodném znéni, 1ze nalézt v dosavadni judikature Nejvyssiho soudu.

Nejvyssi soud vysvétlil jiz v rozsudku ze dne 30. brezna 2000, sp. zn. 25 Cdo 476/98, Ze smlouva o
poskytovani a thradé zdravotni péce je speciadlni smlouvou mezi zdravotni pojistovnou a
zdravotnickym zarizenim upravujici soukromopravni vztah, v jehoz rdmci dochazi k omezeni smluvni
volnosti obou stran na zédkladé presné vymezené miry dané zakonem ¢. 48/1997 Sb., jedna se tedy o
zvlastni smluvni typ s prvky verejnopravniho charakteru (tyka se zabezpecovani zdravotni péce, tedy
verejnych potreb) odliSny od typu smluv upravenych ob¢anskym ¢i obchodnim zékonikem, a ze
smluvni strany tohoto vztahu musi respektovat pravni ipravu obsazenou v pravnich predpisech
upravujicich vseobecné zdravotni pojisténi. K tomuto nazoru se Nejvyssi soud prihlasil téz v
rozsudku ze dne 22. listopadu 2001, sp. zn. 33 Odo 470/2001. V usneseni ze dne 25. ledna 2006, sp.
zn. 32 Odo 518/2005, formuloval zavér (s odkazem na nézor vysloveny v usneseni Ustavniho soudu
ze dne 27. ledna 1999, sp. zn. I. US 247/98, uverejnéném pod ¢islem 6/1999 Sbirky nélezll a
usneseni Ustavniho soudu), Ze vztah vznikly na zdkladé smlouvy o poskytovéani a ihradé zdravotni
péce vykazuje zakladni znaky soukromého prava, nebot smlouva je zakladnim nastrojem, ktery uziva
zékonodarce pri regulaci soukromopravnich vztaht. Skutecnost, Ze vznik smlouvy je vazén na
splnéni vnéjsich podminek, které je ucCastnik povinen vzit na zretel, predstavuje modifikaci typu
soukromopravni regulace, v némz stat vykonava svij vliv na regulované vztahy tim, Ze stanovi
obecné podminky, za nichz mohou autonomni osoby vstupovat do vzdjemnych vztah. Obdobné v
rozsudku ze dne 27. dubna 2011, sp. zn. 25 Cdo 3507/2008, Nejvyssi soud uzavrel, Zze smlouvou o
poskytovani a thradé zdravotni péce byl zaloZzen obcanskopravni vztah, pro néjz sice plati princip
smluvni autonomie pri sjednavani obsahu smlouvy, resp. stanoveni prav a povinnosti jednotlivych
smluvnich stran, tato soukromopravni regulace je vSak modifikovdna tim, Ze na uvedeny regulovany
typ vztahu stat vykonéava svuj vliv tim, Ze stanovi obecné podminky, za nichz mohou autonomni osoby
vstupovat do vzajemnych vztahu a na jejichz zdkladé mohou tyto vzajemné vztahy realizovat. V
usneseni ze dne 25. kvétna 2011, sp. zn. 25 Cdo 3047/2008, pak Nejvyssi soud na tyto zavéry
navazal uvahou, ze ¢astecné omezeni smluvni volnosti, spocivajici v nutnosti respektovat ve smlouve
mezi zdravotni pojiStovnou a poskytovatelem zdravotni péce vysledek dohodovaciho rizeni, nelze
povazovat za poruseni zasady smluvni volnosti, nybrz za regulaci tohoto zvlastniho vztahu ze strany
statu, podstatnou pro fungovani systému vetejného zdravotniho pojisténi. Ustavni stiznost sméiujici
proti tomuto rozhodnuti Ustavni soud usnesenim ze dne 14. zafi 2011, sp. zn. I. US 2304/11
(dostupnym, stejné jako ostatni rozhodnuti Ustavniho soudu zde citovand, na http://usoud.cz), odmitl
s oduvodnénim, ze ve véci neshledal z hlediska ustavné pravniho nic, co by oduvodnovalo jeho zésah.

Dovolatelka se myli v ndzoru, ze tyto zavéry na otazku reSenou v souzené véci vztahnout nelze.

Smlouva o poskytovani a thradé zdravotni péce, uzaviena v souladu s ramcovou smlouvou sjednanou
v dohodovacim rizeni podle ustanoveni § 17 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb., v rozhodném znéni,
posouzeni jejiz zavaznosti bylo predmétem shora citovanych rozhodnuti, je pravni skutecnosti, z niz
vznikd pravni vztah mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zarizenim, judikaturou
charakterizovany jako soukromopravni zavazkovy vztah s verejnopravnimi prvky, a seznam
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami, jakoz i hodnota (cena) bodu a vy$e ihrad hrazené
zdravotni péce vCetné regula¢nich omezeni jsou - jakozto blizsi vymezeni prav a povinnosti
smluvnich stran v otdzce uhrad za poskytnuti zdravotni péce - soucasti obsahu tohoto zavazkového
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vztahu. Ustanoveni § 17 zéakona ¢. 48/1997 Sb., v rozhodném znéni, je tedy jako celek (téZ jeho shora
necitované odstavce 12 az 14) pravni normou, jejimz ucelem je iprava mechanismu zalozeni
prislusného zavazkového vztahu a vymezeni jeho konkrétniho obsahu. Zavéry zalozené na
vyhodnoceni specifickych ryst pravni upravy spocivajicich v modifikaci soukromopravni metody
regulace verejnopravni intervenci statu, jenz touto cestou (primou regulaci soukromopravniho
vztahu zakonem, tj. omezenim smluvni volnosti zdsahem verejné moci) autoritativné prosazuje
verejny zajem na zajiSténi kvality a dostupnosti zdravotni péce a na fungovani systému zdravotnictvi
a jeho stability v ramci finan¢nich moznosti systému verejného zdravotniho pojisténi (srov. § 17 odst.
2 vétu druhou zdkona ¢. 48/1997 Sh., ve znéni novely provedené s tc¢innosti od 1. dubna 2006
zdkonem ¢. 117/2006 Sh.), se proto nutné vztahuji nejen na samotnou smlouvu o poskytovani a
uhradé zdravotni péce, nybrz téZ na navazujici pravni skutecnosti dotvarejici jeji konkrétni obsah.

Plati obecné, ze pravni vztahy, které maji z hlediska zajmu spolecnosti zvlasté dilezity vyznam (jde o
otazky dulezitého verejného zajmu), byvaji upravovany kogentnimi normami (srov. napr. Boguszak,
J., Capek, J., Gerloch, A.: Teorie prava. Praha: ASPI Publishing, 2004, s. 88, ¢i Svestka, J., Spacil, J.,
Skarovéa, M., Hulmék, M. a kol. Obéansky zakonik I. § 1 - 459, Komentar. 1. vydani. Praha : C. H.
Beck, 2008, s. 49). Tam, kde je spolecensky zajem, ktery pravni norma chrani, velmi intenzivni,
omezuje lidskou svobodu norma kogentni (srov. Knapp, V. Teorie prava. 1. vydani. Praha : C. H.
Beck, 1995, s. 55 a 56).

Prostredkem, jimz stat pri prosazovani verejného zajmu na fungovani systému verejného zdravotniho
pojisténi zasahuje do autonomie vile stran smlouvy o poskytovéani a uhradé zdravotni péce, jsou
pravni predpisy upravujici vSeobecné zdravotni pojiSténi, predevsim zakon ¢. 48/1997 Sbh. [srov. jeho
§ 1, ve znéni ucinném do 31. prosince 2007, a presnéjsi deklaraci obsazenou v § 1 odst. 1 tohoto
zékona, ve znéni pozdéjsich predpist, podle niz tento zakon (mimo jiné) upravuje rozsah a podminky,
za nichz jsou na zékladé tohoto zadkona ze zdravotniho pojiSténi hrazeny zdravotni sluzby]. Proto
Nejvyssi soud ve svych shora citovanych rozhodnutich vyslovné zduraznil, ze strany vztahu
zalozeného takovou smlouvou musi respektovat pravni pravu obsazenou v pravnich predpisech
upravujicich vSeobecné zdravotni pojisténi (srov. shora citované rozsudky ze dne 30. biezna 2000,
sp. zn. 25 Cdo 476/98, a ze dne 22. listopadu 2001, sp. zn. 33 Odo 470/2001).

V pravni doktriné, ktera predpisy o verejném zdravotnim pojisténi radi mezi prava socialniho
zabezpeceni, pak bylo vyslovné dovozeno, Ze verejné zdravotni pojiSténi je (jako soucdst systému
ceského zdravotnictvi a podminka jeho fungovani) pojiSténim vSeobecné platnym, na jehoz zdkladé
se podle jednotné pravni upravy poskytuje zdravotni péce hrazena z prostredki tohoto obligatorniho
zakonného pojisténi, a Ze obligatornost systému verejného zdravotniho pojisténi se predevsim
projevuje kogentni zakonnou Upravou podminek, jimiz se pravni vztahy verejného zdravotniho
pojisténi ridi (srov. Troster, P. a kol. Pravo socialniho zabezpeceni. 4. prepracované a doplnéné
vydani. Praha : C. H. Beck, 2008, s. 137 a 138).

Z popsaného vyvoje pravni Upravy mechanismu vymezeni obsahu zavazkového vztahu mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zarizenim (poskytovatelem zdravotnich sluzeb) co do urc¢eni
zdravotnich vykonu hrazenych z nemocenského pojisténi, zpusobu thrady, hodnot bodu, vy$e thrad
a regulacénich omezeni je ziejmé, ze tam, kde mél zakonodarce v imyslu ponechat prostor pro
uplatnéni autonomie vile smluvnich stran, to vyslovné vyjadril, jak tomu bylo v ustanoveni § 17 odst.
3 vété prvni zakona, ve znéni ic¢inném do 29. brezna 2005, a zejména praveé v ustanoveni § 17 odst. 5
véty Sesté zakona, ve znéni pozdéjSich predpisu.

Tento argument by neobstal, jestlize by vlozenim posledné zminéného ustanoveni do zékona doslo ve
skutecnosti nikoliv ke zméné dosavadniho pravniho rezimu, nybrz toliko k upresnéni pravni upravy, k
vyslovnému vyjadreni zpusobu reseni, ktery byl mozny jiz pred novelou.
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Utelem zékona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpottl, ohld$enym v obecné ¢asti divodové
zpravy, bylo na strané vydaju zastavit vzestup finan¢nich prostredkd vynaklddanych v socialnich
systémech, ktery je s ohledem na zvysujici se podil téchto vydaju na vyvoji deficitu verejnych
rozpoCtu neudrzitelny. Ve své zvlastni Casti pak duvodovéa zprava zduraziuje, ze se zakotvuje (sic!)
moznost jiné dohody mezi zdravotni pojisStovnou a zdravotnickym zarizenim za predpokladu dodrzeni
zdravotné pojistného planu s tim, Ze pouZiti prislusné vyhlasky je omezeno pouze na ty pripady, kdy
se smluvni strany o zpusobu thrady, vysi uhrady a regulacnich omezenich nedohodnou jinak. Z toho
1ze dle nazoru Nejvyssiho soudu spolehlivé usoudit, Ze i¢elem novely provedené zakonem ¢.
261/2007 Sb. bylo opusténi dosavadniho mechanismu, jimz se dospivalo k urc¢eni zpusobu thrady,
vysSe uhrad a regula¢nich omezeni, a k jeho nahrazeni reSenim zalozenym primarné na smlouvach
sjednavanych individualné mezi jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami a jednotlivymi zdravotnickymi
zarizenimi (poskytovateli zdravotnich sluzeb), s cilem vytvorit prostor pro dosahovani tspor pri
vynakladani prostredku verejného zdravotniho pojisténi cestou individualniho vyjednévéni.
Uvedenou novelou tedy doslo ke zméné normy dosud kogentni v normu dispozitivni.

Uvedené uvahy vedou k zavéru, Ze v rezimu zakona ¢. 48/1997 Sh., ve znéni i¢inném od 31. prosince
2000 do 31. brezna 2006, nebylo mozno se odchylit od jeho ustanoveni § 17 odst. 7 a hodnotu (cenu)
bodu a vysi thrad hrazené zdravotni péce vCetné regulacnich omezeni sjednat ve smlouvé uzaviené
mezi zdravotni pojiStovnou a zdravotnickym zarizenim.

Takto dosazeny vysledek interpretace se oproti ndzoru dovolatelky nikterak neprotivi judikatornim
zavérum Nejvyssiho soudu, ktery vylozil v rozsudku ze dne 31. Cervence 2012, sp. zn. 32 Cdo
3067/2010, Ze z ustanoveni § 17 zdkona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni u¢inném od 1. dubna 2006 do 31.
prosince 2007, Ize dovodit opravnéni k regulaci thrad za poskytnutou zdravotni péci, ani
rozhodovaci praxi Ustavniho soudu, jenZ v nalezu pléna ze dne 10. ¢ervence 1996, sp. zn. Pl. US
35/95, uverejnéném pod ¢islem 206/1996 Sb., shledal limitaci systému verejného zdravotniho
pojisténi objemem financnich prostredku, ktery se ziskava na zakladé povinnosti platit pojistné na
vSeobecné zdravotni pojisténi, istavné konformnim. Odvolaci soud preci v napadeném rozsudku
neresi otazku, zda podle pravni Gpravy Gc¢inné v rozhodné dobé bylo vibec Ize regulovat vysi thrad
¢i nikoliv. Jeho rozhodnuti spo¢iva na posouzeni, jakym zpusobem (prostrednictvim jakych
instrumentt) mohlo v prislusném pravnim rezimu dojit k nastaveni regula¢nich mechanismu.

V argumentaci, Ze duvodem pripustnosti statni regulace je ochrana systému verejného zdravotniho
pojisténi, pricemz ona v posuzovanych smluvnich dodatcich uplatnila prisnéjsi pravidla, nez jaka byla
stanovena zakonem, dovolatelka opomiji, Ze ingerence statu do zdvazkového vztahu mezi zdravotni
pojistovnou a zdravotnickym zarizenim (poskytovatelem zdravotnich sluzeb) neni cilena
jednostranné. U¢elem regulacnich zésaht ze strany statu neni jen ochrana prostfedki verejného
zdravotniho pojisténi, ale zaroven téz zajiSténi, aby zdravotnicka zarizeni méla v rdmci limitovanych
moznosti systému financ¢ni prostredky nezbytné k tomu, aby byla sto dostat svému zavazku
poskytovat dostupnou a kvalitni zdravotni péci (zdravotni sluzby), takovou, kterd odpovida
zdravotnimu stavu pojiSténce a je v souladu se soucasnymi dostupnymi poznatky lékarské védy (srov.
§ 13 odst. 1 a § 17 odst. 2 vétu druhou zakona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisu). Lze
ostatné poukdazat téZ na zavéry nalezu pléna Ustavniho soudu ze dne 23. kvétna 2000, sp. zn. P1. US
24/99, vyhladseného pod c¢islem 167/2000 Sb., podle nichz musi statni regulace, vychazejic ze
zohlednéni vy$e vybraného pojistného, vyse nakladu pri poskytovani zdravotni péce a dal$ich
dulezitych faktort, zohlednit i moznost tvorby zisku. Jde tu tedy, jak bylo zdiraznéno téz ve shora
citované duvodové zprave, o zajisténi bilanéni rovnovahy systému verejného zdravotniho pojisténi.

Z popsaného vyvoje prislusné pravni tpravy je ziejmé, ze pohled zakonodarce na prostredky, jimiz
1ze toho cile dosahnout, se v ¢ase méni (posouva), Ze zdkonodarce ve snaze nalézt funk¢ni model
experimentuje a ze reSeni, jez povazoval za vhodné pred deseti lety, shledal na zakladé poznatkl o
jeho osvédceni v praxi nevyhovujicim a nahradil je jinym. SkuteCnost, Zze pravni rezim naznal
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takovych zmén, v dusledku nichz pravni tkon drive nedovoleny by byl dnes v souladu se zakonem,
vSak nemuze neplatnost takového pravniho ukonu dodatecné zhojit (srov. shodné napr. rozsudek
velkého senédtu obcanskopravniho a obchodniho kolegia Nejvyssi soudu ze dne 20. ledna 2004, sp.
zn. 31 Cdo 1895/2002, uverejnény pod Cislem 7/2005 Sbirky soudnich rozhodnuti a stanovisek).

Interpretaci, podle niz byl § 17 odst. 7 zdkona ¢. 48/1997 Sb., v rozhodném znéni, ustanovenim
kogentnim, Nejvyssi soud povazuje za Gstavné konformni. Rozpornym s principem autonomie vile,
garantovanym v Cl. 2 odst. 3 Listiny zakladnich prav a svobod (ddle téz jen ,Listina“), neni takovy
zéasah statu do autonomni sféry jednotlivce, jenz je oduvodnén uréitym verejnym zajmem a jde-li o
zésah priméfeny s ohledem na cile, jichz ma byt dosazeno (srov. nalez Ustavniho soudu ze dne 24.
gervence 2007, sp. zn. I. US 557/05, uvetejnény pod &islem 116/2007 Sbirky nélezli a usneseni
Ustavniho soudu). Pravni tiprava mechanismu uré¢eni hodnoty bodu, vy$e thrad za poskytnutou
zdravotni péc¢i a regulac¢nich omezeni, vylucujici individudlni ujednani, byla odivodnéna verejnym
zajmem na radném fungovani systému verejného zdravotniho pojisténi. Bylo-li jejim cilem prosadit
jednotnost v odménovani za zdravotni péci, tak aby se jednotlivym zdravotnickym zarizenim
nedostavalo za tytéz zdravotni vykony rizné vysokych uhrad, v zévislosti na tom, s jakou zdravotni
pojistovnou maji smluvni vztah, jaka je jejich vyjednavaci pozice apod., a aby tak v kone¢ném
dusledku neméla zdravotnicka zarizeni ruzné predpoklady k poskytovani zdravotni péce, pak se
posuzovany verejnopravni zasah jevi nikoliv neprimérenym ¢i nerozumnym. Pozadavek na zajisténi
stejné dostupnosti a kvality zdravotni péce hrazené z obligatorniho verejného zdravotniho pojisténi
pro vSechny pojisténce, bez zretele na to, u které zdravotni pojiStovny jsou registrovani a které
zdravotnické zarizeni zvolili, vyplyva z ¢l. 1 véty prvni Listiny, podle niz lidé jsou svobodni a rovni v
dustojnosti a v pravech, a z jejiho Cl. 31, jenz stanovi, ze kazdy méa pravo na ochranu zdravi a ze
obcCané maji na zakladé verejného zdravotniho pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na
zdravotni pomucky za podminek, které stanovi zadkon. Ustavni soud v plendrnim nélezu ze dne 4.
¢ervna 2003, sp. zn. Pl. US 14/02, uverejnéném pod ¢islem 82/2003 Sbirky nalezl a usneseni
Ustavniho soudu, hodnoti jako souladny s tstavnimi principy vyvojovy trend verejné zdravotni péce
ve sméru kvalitni, plnohodnotné a uc¢inné péce na zakladé rovného postaveni vSech pojisténcu.

Na legitimité posuzované intervence statu do autonomie vile nic neméni ani to, Ze se od ni stat
nakonec rozhodl upustit, v rdmci pokusu o stabilizaci verejnych rozpocta.

V této souvislosti je namisté dodat, ze pravni zavéry odvolaciho soudu nejsou v rozporu ani s jiz
citovanym usnesenim Nejvyssiho soudu sp. zn. 25 Cdo 3047/2008. Kategorické pozadavky na
omezeni zadsahu do smluvni volnosti, které v ném dovolatelka naléza, v ném formulovany nejsou.
Nepiipadny je i dovolateléin odkaz na jiz shora zminéné usneseni Ustavniho soudu ze dne 14. zai{
2011, sp. zn. I. US 2304/11. Nelze ostatné prisvédc¢it jejimu argumentu, Ze smluvni volnost byla v
otazce hodnoty bodu, vyse thrad a regulacnich omezeni zcela vyloucena. Jako zdkladni nastroj pro
reSeni téchto otdzek zékon stanovil dohodu zastupcu zdravotnich pojiStoven a zéstupct smluvnich
zdravotnickych zarizeni uzavienou v dohodovacim rizeni, tedy souhlasny projev vile (konsensus)
reprezentantll obou zainteresovanych zajmovych skupin, dosazeny cestou kolektivniho vyjednéavani,
jez je zvlastnim pripadem kontraktacniho procesu.

Dovolatelce je treba prisvédcit v tom, Ze odvolaci soud se vyslovné nevyjadril k otazce, zda lze
neplatnosti stizena ujednani o regulacnich omezenich oddélit od ostatniho obsahu predmétnych
dodatkt smlouvy o poskytovani a thradé zdravotni péce a zda ma tato neplatnost vliv na samotnou
tuto smlouvu, v intencich ustanoveni § 41 ob¢. zak. Nejvyssi soud vSak v této skutecnosti neshledava
prekazku, jez by mu brénila v dovolacim prezkumu. Povinnost soudu uvést duvody jeho rozhodnuti
nemuze byt chdpéna jako prikaz predlozit detailni odpovéd na kazdy argument odvolatele; rozsah
této povinnosti se muze lisit podle povahy rozhodnuti, pricemz jeji splnéni muze byt hodnoceno
pouze ve svétle konkrétnich okolnosti piipadu (srov. usneseni Ustavniho soudu ze dne 11. Eervna
2009, sp. zn. IV. US 997/09, a shodné napt. usneseni Nejvys$siho soudu ze dne 10. prosince 2014, sp.
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zn. 32 Cdo 3000/2012). Tim spiSe pak tyto zavery plati pro ty otazky, které soud zkouma z uredni
povinnosti. V divodech napadeného rozhodnuti je implicite zahrnut zavér, Ze neplatnost ujednéni o
regula¢nich omezenich neméla vliv na existenci zavazkového vztahu zalozeného smlouvou o
poskytovani a ihradé zdravotni péce, a Nejvyssi soud se s timto ndzorem ztotoznuje; pro opacné
posouzeni tu neni sebemensi duvod. Nebyla-li regula¢ni omezeni v dodatcich sjednédna platné, pak
se, jak dovodil odvolaci soud, uplatnilo ustanoveni § 17 odst. 7 zakona ¢. 48/1997 Sbh., ve znéni
ucinném od 31. prosince 2000 do 31. brezna 2006, o prolongaci platnosti Gpravy sjednané,
popripadé stanovené pro predchozi ihradové obdobi. Hodnota (cena) bodu a vyse thrad byla v
¢lanku I odst. 3 dodatku sjednéna (presnéji feceno deklarovéna) v souladu s ustanovenim § 17 odst.
7 pism. a) zakona ¢. 48/1997 Sh. a ostatni ujednadni obsazend v dodatcich nejsou takové povahy, ze
by jejich pripadna neplatnost mohla mit vyznam pro rozhodnuti predmétného sporu.

Z uvedeného zaroven vyplyva, ze dovolatelka nepravem pricita odvolacimu soudu zaveér, ze pravnim
duvodem uskutecnénych plnéni jsou vysledky dohodovaciho rizeni a vztahy stran by se tak mély ridit
zavaznymi opatrenimi ministerstva, jimiz byly tyto vysledky vyhlaseny. Predpoklad, na jehoz zakladé
dovolatelka prosazuje nazor o rozporu povinné aplikace zavéru dohodovaciho rizeni s ¢l. 36 Listiny
zakladnich prav a svobod, tedy neodpovida skutecnosti; dovolatelka tu zpochybnuje ustavni
konformitu pravniho nazoru, ktery odvolaci soud neucinil (jeho rozhodnuti na ném nespocivd) a ktery
ani dost dobre ucinit nemohl. Podle zjisténi soudl nizsich stupnu totiz dohodovaci rizeni o hodnotéch
bodu a vysi Ghrad zdravotni péce véetné regulacnich opatreni pro druhé pololeti 2004 a pro druhé
pololeti 2005 k dohodé pro zdravotnicka zarizeni poskytujici doméaci zdravotni péci, fyzioterapii
(odbornost 902 a 918), ergoterapii a klinickou logopedii nedospéla. Argumentace nalezem Ustavniho
soudu ze dne 16. ledna 2007, sp. zn. PL. US 36/05, uverejnénym pod &islem 8/2007 Sbirky nélezil a
usneseni Ustavniho soudu, je ostatné nepiipadnd, nebot jeho zavéry na poméry souzené véci
nedopadaji. Dovolatelka ve své argumentaci, ze ,nikdo nemd Sanci doméhat se prezkumu téchto
rozhodnuti”, zjevné prehlédla, ze vysledkem dohodovaciho rizeni neni rozhodnuti, nybrz kolektivni
dohoda, tedy pravni tikon sui generis, a Ze zavazné opatreni ministerstva tu slouzi jen jako forma,
jejimz prostrednictvim je tato dohoda (po zjiSténi jejiho souladu s pravnimi predpisy a verejnym
zajmem) zverejnéna.

Opravnéni zdravotni pojiStovny k omezeni tuhrady zdravotni péce vykazané zdravotnickym zarizenim,
na néz dovolatelka poukazuje, vazal zékon ¢. 48/1997 Sb., ve znéni ucinném do 30. kvétna 2006 (do
30. prosince 2000 v odstavci 8, poté v odstavci 14), vylu¢né na pripady, kdy pojiStovna po kontrole
zjisti, Ze zdravotnické zarizeni prekracuje ve schvaleném zdravotné pojistném planu stanovené nebo
ve smlouvé dohodnuté primérné naklady na zdravotni péci na jednoho oSetreného pojisténce se
zohlednénim vékovych skupin zdravotnickym zarizenim poskytnutou nebo vyzadanou, nebo ve
schvaleném zdravotné pojistném planu stanoveny nebo ve smlouvé dohodnuty objem zdravotni péce
zdravotnickym zarizenim poskytnuté nebo vyzadané. Skutkovy stav zjistény v rizeni pred soudy
niz$ich stupnl neumoznuje zavér, ze v souzené véci nastaly skuteCnosti, které by odpovidaly
hypotéze této pravni normy, a ze dovolatelka pristoupila na jejich zakladé k omezeni hrady
zdravotni péce, nehledé na to, Zze dovolatelka Zalobou uplatnény pozadavek na tvrzeni takovych
skutecnosti nezalozila.

V ramci argumentace unijnim pravem dovolatelka - s poukazem na ¢lanek 87 Smlouvy o zalozeni
Evropskych spolecenstvi (nyni clanek 107 Smlouvy o fungovani Evropské unie, dale jen ,SFEU“) a na
zavéry rozsudku Altmark - prosazuje nazor, Ze stanoveni podminek a vySe thrad za zdravotni péci
nesplnuje pravidla pro slucitelnost verejné podpory s vnitrnim trhem, definovana v tomto rozsudku,
nebot zavéry odvolaciho soudu je zalovana vyrazné zvyhodnéna proti konkurencnim zdravotnickym
zarizenim, ktera mohla zdravotni péci poskytovat misto ni a s niz§imi naklady pro systém verejného
financovani.

Podle clanku 107 bodu 1 SFEU podpory poskytované v jakékoli formé statem nebo ze statnich
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prostredku, které naruSuji nebo mohou narusit hospodarskou soutéz tim, ze zvyhodnuji urcité
podniky nebo urcita odvétvi vyroby, jsou, pokud ovliviiuji obchod mezi ¢lenskymi staty, neslucitelné s
vnitrnim trhem, nestanovi-li Smlouvy jinak.

s s

ma byt Zalovana zvyhodnéna proti konkurenci, nejsou ni¢im jinym nez vysledkem interpretace, jiz se
zjiStuje obsah pravni normy. Protoze vykladany zékon plati pro vSechna zdravotnicka zarizeni (resp.
pro vSechny poskytovatele zdravotnich sluzeb) bez rozdilu, nemize byt jedno z nich soudem prijatou
interpretacni variantou zvyhodnéno oproti ostatnim v hospodarské soutézi. Z dovolatelc¢iny
argumentace pak neni zrejmé ani to, jak by mélo v této souvislosti dojit k naplnéni dalsiho z
defini¢nich znaka statni (verejné) podpory, totiz ovlivnéni obchodu mezi ¢lenskymi staty EU.

Nad ramec uvedeného (obiter dictum) lze dodat, Ze rozsudek Altmark se zabyva vyrovnavacimi
platbami za zavazek verejné sluzby, které upravuje rovnéz rozhodnuti Komise ze dne 20. prosince
2011 o pouziti ¢lanku 106 odst. 2 Smlouvy o fungovani Evropské unie na statni podporu ve formé
vyrovnavaci platby za zavazek verejné sluzby udélené urcitym podnikim povérenym poskytovanim
sluzeb obecného hospodarského zajmu (2012/21/EU) a ramec Evropské unie pro statni podporu ve
formé vyrovnavaci platby za zavazek verejné sluzby (2012/C 8/03). Soudni dvir v rozsudku stanovi
ctyri kumulativni kritéria, pri jejichz splnéni vyrovnavaci platba za zavazek verejné sluzby neni statni
podporou ve smyslu ¢lanku 107 SFEU. Dovolatelka dovozuje z tohoto rozsudku nespravné zaveéry,
jestlize jej mechanicky vztahuje na thrady z verejného zdravotniho pojisténi a v pripadé nenaplnéni
jeho podminek konstatuje neslucitelnost s unijnimi pravidly fungovani vnitrniho trhu. Takova uvaha
neobstoji, nebot thrady z verejného zdravotniho pojisténi nelze ztotoznit s vyrovnavacimi platbami
za zavazek verejné sluzby. K vyrovnavacim platbham uvadi bod 1 rdmce Evropské unie pro statni
podporu ve formé vyrovnavaci platby za zavazek verejné sluzby, ze ,pro zajisténi fungovani urcitych
sluzeb obecného hospodar—ského zajmu (SOHZ) na zékladé zasad a za podminek umoziujicich
naplnéni jejich ukoll se muze ukazat jako nezbytnd finan¢ni podpora verejnych organda, jestlize
prijmy z poskytovani sluzby neumoznuji pokryt naklady vyplyvajici z plnéni zavazku verejné sluzby”.
Vyrovnavaci platba je tedy primarné podporou v situaci, kdy nestaci prijmy z poskytovani samotné
sluzby. Uhrady z verejného zdravotniho pojisténi viak maji povahu protiplnéni, jde o cenu (byt
regulovanou) za poskytovani zdravotnich sluzeb (srov. k tomu napr. davody rozsudku velkého senéatu
obcanskopravniho a obchodniho kolegia Nejvyssiho soudu ze dne 19. zari 2007, sp. zn. 31 Cdo
3142/2006, uverejnéného pod cislem 37/2008 Sbhirky soudnich rozhodnuti a stanovisek), tedy pravée o
ony ,prijmy z poskytovani sluzby”.

Nezbyva tedy nez uzavrit, ze z pohledu uplatnénych dovolacich namitek, jimiz je vzhledem k
ustanoveni § 242 odst. 3 véty prvni o. s. I'. zdvazné vymezen kvalitativni rozsah dovolaciho prezkumu,
je rozhodnuti odvolaciho soudu spravné. Vady rizeni uvedené v ustanoveni § 229 odst. 1, § 229 odst.
2 pism. a) a b) a § 229 odst. 3 o. s. I. (tzv. zmatecnosti), ani jiné vady rizeni, které mohly mit za
nasledek nespravné rozhodnuti ve véci, k nimz dovolaci soud v pripadé pripustnosti dovolani prihlizi
z Uredni povinnosti (srov. § 242 odst. 3 vétu druhou o. s. I".), i kdyz nebyly dovolanim uplatnény, se ze
spisu nepodavaji. Nejvyssi soud proto, aniz narizoval jednani (§ 243a odst. 1 véta prvni o. s. I.),
dovolani zalobkyné podle ustanoveni § 243b odst. 2, Casti véty pred strednikem, o. s. . zamitl.

zdroj: www.nsoud.cz

Prévni véta - redakce.


http://www.nsoud.cz/

DalSsi clanky:

o Adhezni néarok (exkluzivné pro predplatitele)

o Zmatecnost (exkluzivné pro predplatitele)

o Stridava péce

» Restituce

e Majetkova podstata (exkluzivné pro predplatitele)
o Nahrada Skody (exkluzivné pro predplatitele)

e Odpovédnost statu za ujmu (exkluzivné pro predplatitele)
e Predbézné opatreni

¢ Valna hromada (exkluzivné pro predplatitele)

e Pracovni doba

¢ Exekuce



https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/adhezni-narok-exkluzivne-pro-predplatitele-121276.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/zmatecnost-exkluzivne-pro-predplatitele-121275.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/stridava-pece-121268.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/restituce-121267.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/majetkova-podstata-exkluzivne-pro-predplatitele-121263.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/nahrada-skody-exkluzivne-pro-predplatitele-121264.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/odpovednost-statu-za-ujmu-exkluzivne-pro-predplatitele-121265.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/predbezne-opatreni-121261.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/valna-hromada-exkluzivne-pro-predplatitele-121262.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/pracovni-doba-121260.html
https://www.epravo.cz/top/soudni-rozhodnuti/exekuce-121230.html

