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Abstract: This article focuses on the legal regulation of treatment contracts. Attention is given to the specifics
of the contracting process and its peculiarities. It is evident that in the area of treatment contracts, particularly
in the provision of health services, issues arise that would be difficult to find in other types of contracts. The
article provides a detailed analysis of the formation of the contract, its duration, and subsequent termination in
various contexts. A special section is also devoted to the issue of remuneration and the negotiation of fees in
different cases.
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Anotace: Tento &lanek se vénuje pravni Upravé smlouvy o pééi o zdravi. Pozornost je zaméFena na problematiku
kontraktacniho procesu a jeho zvlastnosti. Je totiz zjevné, Ze v oblasti smlouvy o péci o zdravi, a zejména v oblasti
poskytovani zdravotnich sluzeb, vznikaji problémy, které bychom u jinych smluvnich typU hledali pouze obtizné.
Podrobné je zde analyzovan zejména vznik smlouvy, jeji trvani a nasledné ukonceni v rliznych kontextech. Zvlastni
Cast je vénovana rovnéz problematice Uplatnosti smlouvy a sjednani odmény v rliznych pripadech.
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uvobp

Vétsina lidi chodi obcas k Iékafi, ale jen malokdo se zamysli nad tim, Ze takovd navstéva s sebou
prinasi také existenci smluvniho vztahu. Ackoliv zdkon 89/2012 Sb., obéansky zakonik (dale také jen
,0Z“) obsahuje jiz delSi dobu v rdmci specialnich smluvnich typU také smlouvu o péci o zdravi, ktera
upravuje prdvni rezim poskytovani péce o zdravi, je povédomi o jeji existenci mezi zdravotnickymi
pracovniky i pacienty velmi vagnil. RovnéZ v odborné pravnické vefejnosti byla této problematice
vénovana doposud pomérné omezend pozornost. Standardné je také v rdmci tohoto smluvniho typu
vénovan prostor spise ,klasickym“ smluvnim povinnostem?, nez samotnému kontraktaénimu procesu
a jeho zvlastnostem. Presto pravé v oblasti smlouvy o péci o zdravi, a zejména v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb, vznikaji problémy, které bychom u jinych smluvnich typQ hledali pouze obtizné. Jiz
samotny okamzik vzniku smlouvy nebo vymezeni predmétu plnéni je v praxi casto obestien
nejasnostmi. Také skuteCnost, ze Uhrada odmény je ve valné vétsiné pripad( zdravotnich sluzeb
provadéna z verejného zdravotniho pojisténi, vede k tomu, Ze pacienti nemaji predstavu o rozsahu
ujednaného plnéni, a ani se o to prilis nezajimaji. Je to zvlastni, kdyz si pomyslime, Ze predmétem plnéni
jsou zasahy do nejcennéjsich statkd, které mame - tj. Zivota a zdravi. Rovnéz proces ukonceni smlouvy
Cini v praxi ¢etné problémy a v fadé ohled( je v zdsadé nejasné, v jakych situacich k tomu muze dojit.
Existuji ale néjaké zvlastni pravni divody pro odlisné nakladani se smlouvou o péci o zdravi nez je tomu
u jinych smluvnich typl? A v jakém rozsahu jsou pouZitelna obecna ustanoveni OZ o vzniku a zaniku
zavazk(?

1. PRAVNi UPRAVA SMLOUVY O PECI O ZDRAVI A POSKYTOVANi ZDRAVOTNICH SLUZEB

Ceska pravni Uprava smlouvy o péc¢i o zdravi je obsaZena v ustanovenich §§ 2636 - 2651 OZ.
Jedna se o zvldstni smluvni typ, ktery upravuje poskytovdni péce o zdravi v Sirokém smyslu, tj.
nezahrnuje pouze poskytovani zdravotnich sluzeb, ale vztahuje se obecné na jakékoli |é¢ebné vykony,
které sméfuji ke zlep3eni nebo zachovani zdravotniho stavu oSetfovaného®. Tato regulace byla
inspirovana holandskou pravni Upravou (7:446 a nasledujici nizozemského obcanského zakoniku) a
z velké ¢asti rovnéz Upravou pfislusnych ustanoveni IV. knihy DFCR (Draft Common Frame of Reference,
Navrh evropského obcanského zdkoniku). OZ zakotvenim smlouvy o péci jako zvlastniho smluvniho
typu vysel vstfic modernim trendlm, které zdlvodnuji nutnost zvlastni Upravy osobitosti tohoto
vztahu®. Nasledné tento trend byl potvrzen i némeckym zédkonoddrcem, kdy po dlouhych debatéch byl
novelizovan némecky obcansky zakonik (dale jen ,,BGB“) a byla doplnéna ustanoveni § 630a aZz 630h

L viz vysledky dotaznikového 3etfeni mezi zdravotniky a pacienty v ERBRT, D. Smlouva o pééi o zdravi. Disertaéni
prace. Praha: PFUK, 2024, str. 46 a nasl.

2 Zejména problematice Fadného postupu (vymezeni péée fadného odbornika), poué¢ovacim povinnostem nebo
povinnosti ml¢enlivosti.

3 Viz znéni § 2637 0Z a komentarovou literaturu k § 2637 OZ — napt. DOLEZAL, T. § 2637. In HULMAK, M. a kol.
Obcansky zakonik VI, Zdvazkové pravo, Zvildstni ¢dst (§2055-3014). Praha: Nakladatelstvi C.H. Beck, 2014.

4 Napf. LAUFS, A. — KATZENMEIER, Ch. — LIPP, V. Arztrecht, 6. vyd. Miinchen: C.H.Beck, 2009, str. 85.
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BGB, ktera obsahuji ipravu smlouvy o oSetfovani (Behandlungsvertrag), jako zvlastni variantu smlouvy
sluzebni (Dienstvertrag)®.

OZ v ramci stdvajici koncepce vychazi ze smluvniho charakteru vztahu pfi poskytovani zdravotni
péce a upravuje prava a povinnosti zuc¢astnénych osob predevsim jako oprdvnéni a povinnosti ze
smlouvy®. Z teoretického pohledu je zajimava systematika zafazeni smlouvy o pé&iv rdmci OZ. Smlouva
o péci je zarfazena mimo smlouvy prikazniho typu a vystupuje samostatné i v(ici jinym pojmenovanym
smlouvam. Je tedy otazkou, zda a do jaké miry budou aplikovatelna ustanoveni jinych smluvnich typ(
v situaci, kdy ustanoveni smlouvy o pé¢i neobsahuji vlastni Upravu nebo je tato Uprava nedostateénd’
- typicky mulZe jit o problematiku zruseni zdvazku nebo stanoveni vyse odmény. Soucasné byva
v zahranici uvadéno, Ze smlouva o péci mlze obsahovat jisté prvky smlouvy o dilo a nezbyva nez urdit,
zda je nékterd ustanoveni smlouvy o dilo moZno aplikovat i v rdmci smlouvy o péci 8. Z tohoto pojeti
Ize vyjit i v ramci nasi pravni Gpravy s tim, Ze je pfi aplikaci (byt analogické) ustanoveni jinych smluvnich
typl nutno s velkou peclivosti zvazovat Ucel pravni Gpravy smlouvy o péci, nebot tento vztah je v fadé
aspektl velmi specificky.

1.1. PROBLEMATIKA APLIKACE PRAVNI UPRAVY SMLOUVY O PECI O ZDRAVI

Jak zminuji témér vSechna odbornd pojednani tykajici se smlouvy o péci, je problematickym
aspektem pravni Upravy poskytovani péce o zdravi v CR skuteénost, e Uprava OZ neni samostatnou
pravni Upravou, ale v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb je modifikovana prostfednictvim zakona
¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach (dale také jen ,ZzS“). Ackoliv je tedy smlouva o péci o zdravi
(a jeji obsah) v ramci OZ koncipovana jako komplexni pravni regulace poskytovani veskeré péce o
zdravi, je zakladni segment této péce, poskytovani zdravotnich sluzeb, upraveno v nékterych aspektech
odli§né v zdkoné o zdravotnich sluibach. K nejasnostem vede také terminologickd nejasnost® a
skuteCnost, Ze néktera ustanoveni tykajici se z hlediska smyslu pravni Upravy pacientll jako
pojisténcl®®, jsou obsaZena v ZZS, jeho? cilem je regulovat vztah poskytovatell zdravotnich sluZeb a
pacient(l obecné!?,

1.2. APLIKACE SPOTREBITELSKYCH USTANOVENI NA SMLOUVU O PECI O ZDRAVI

V rdmci vztahu poskytovatele péée o zdravi a oSetfovaného se jednd o spotfebitelsky vztah??.
Toto tvrzeni plati i pro oblast poskytovani zdravotnich sluZzeb a po pocateénim vahani se k této

5To, Ze se jednd o zvlastni variantu, potvrzuje § 630b BGB.

6 Samozfejmé mUze v nékterych pfipadech dochézet i k poskytovani péce na nesmluvnim zékladé - zejména se
jedna o situaci neodkladné péce bez souhlasu v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb.

7 Obdobné také SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. § 2636. In: SUSTEK, P. et al. Zdkon o zdravotnich sluzbdch: komentdr.
Praha: Wolters Kluwer, 2024.

8 Viz LAUFS, A. — KERN, B. — REHBORN, M. et al. Handbuch des Arztrechts. Zivilrecht, Offentliches Recht,
Vertragsarztrecht, Krankenhausrecht, Strafrecht. 5. vyd. Miinchen: C.H.BECK, 2019, str. 814.

9 Nap¥. zdravotni péée podle ustanoveni § 2 odst. 4 ZZS mé odli$ny vyznam ne pojem péce o zdravi podle OZ.

10 A tedy logicky by Uprava méla byt obsaZzena v zdkoné &. 48/1997 Sb.

11 Napf. ustanoveni o registraci nebo pfijeti pacienta do péce a jejiho ukonéeni.

12viz § 519 OZ.
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skutec¢nosti pfiklonila vétSina odborné verejnosti, ackoliv ne vidy je tato skutecnost fadné promitana
do pravni praxe®®. Vrdmci transpozice ustanoveni &l. 3 Smérnice Evropského parlamentu a Rady
2011/83/EU ze dne 25. fijna 2011 o pravech spotfebiteld (dale jen ,,smérnice o pravech spotiebitel(”)
byl do OZ vloZzen § 1840, ktery vyslovné konstatuje, Ze ustanoveni pododdilu o smlouvach uzaviranych
distanénim zplsobem a smlouvach uzaviranych mimo obchodni prostory se nepoufZiji na smlouvy,
jejichz predmétem je poskytovdni zdravotni péce. V rdmci komentarové literatury je toto vylouceni
pfijimano bez toho, aby bylo ve vztahu ke zdravotni péci dale problematizovano®®. Je oviem zfejmé, Ze
zrovna vtomto pfipadé je v dlsledku terminologickych nejasnosti potfeba dalsiho vysvétleni.
Smérnice o pravech spotrebitelll v ¢l.3 pism. b) je totiz pomérné specifickd a sméfuje pouze ke
zdravotni pédi, kterou poskytuji zdravotniéti pracovnici®, nikoliv viak k pééi o zdravi v Sirokém smyslu,
jak je chdapana OZ. Pokud tedy pUjde o zdravotni péci ve smyslu pfislusné smérnice, tj. pljde o zdravotni
sluzby ve smyslu ZZS, pak se neuplatni ustanoveni pododdilu o smlouvdch uzaviranych distanénim
zpUsobem a smlouvach uzaviranych mimo obchodni prostory. V situaci, kdy vSak bude uzavirana
smlouva o péci o zdravi a nepljde o zdravotni péci ve smyslu ZZS, bude nezbytné aplikovat i pfislusna
ustanoveni o ochrané spotrebitele pti uzavirani smluv distanénim zplsobem a smluv uzaviranych mimo
obchodni prostory. Tato skutecnost se pak dotyka vSech subjektd, poskytujicich péci o zdravi ve smyslu
02z, nikoliv v3ak zdravotni pé&i — tj. napf. |é¢iteld, maséra, atp.t®

Je zfejmé, Ze vyjimka z aplikace rozsdhlych a velmi podrobnych ustanoveni o smlouvach
uzaviranych distanénim zplGsobem a smlouvach uzaviranych mimo obchodni prostory pro pfipad
poskytovani zdravotni péce, je zcela raciondlni sohledem na specificnost vztahu l|ékafe, resp.
poskytovatele a pacienta, zcela legitimni a opacny pfistup by vyrazné ovlivnil béZznou praxi pfi
poskytovani zdravotni péce.

2. PROBLEMATIKA UZAVRENi SMLOUVY

Pro uzavieni smlouvy o péci o zdravi neni vyZzadovana 7adnd zvlastni forma a v praxi je
kontraktacni proces velmi neformalni. Proto je ¢asto obtizné urcit okamzik uzavieni smlouvy, a pfesto
je tato skutec¢nost velmi podstatna z hlediska stanoveni rozsahu prav a povinnosti poskytovatele péce

13 Napft. rozsudek Nejvy$siho soudu sp. zn. 25 Cdo 204/2020 ze dne 30. 9. 2020, kde Nejvy33i soud odmitl
dovolani, kdyz konstatoval, Ze nejde o vztah ze spotfebitelské smlouvy.

14 Viz komentaf ASPI k § 1840 (Pelikdn, R. — Pelikdnova, 1.), kde se oviem fesi pouze §irdi rozsah transpozice
smérnice. PELIKAN, R. — PELIKANOVA, 1. § 1840. In: SVESTKA, J. et al. Obcansky zdkonik. Komentdr. Svazek V:
Relativni majetkovd prdva — 1. ¢dst. Praha: Wolters Kluwer; 2021.

15 €1. 3 pism. b) stanovi, e smérnice se nevztahuje na smlouvy tykajici se zdravotni péée ve smyslu ¢l. 3 pism. a)
smérnice 2011/24/EU bez ohledu na to, zda je poskytovana ve zdravotnickych zafizenich &i nikoli. DGlezZity je pak
odkaz na smérnice 2011/24/EU o uplatiiovani prav pacientl v pfeshraniéni zdravotni péci, kdy tato smérnice v ¢l.
3 pism. a) stanovi, Ze ,zdravotni péc¢i“ zdravotni sluzby poskytované pacientim zdravotnickymi pracovniky za
ucelem vyhodnoceni nebo udrzenijejich zdravotniho stavu nebo jejich uzdraveni, v€etné predepisovani, vydavani
a poskytovani lécivych pripravk( a zdravotnickych prostredk.

16 Noveé Ize ale ve svétle ndlezu Ustavniho soudu ¢. j. I. US 2746/23 ze dne 28. 8. 2024 uvaZovat i o poskytovani
péce pfi porodu mimo zdravotnické zafizeni nebo poskytovani homeopatické péce.
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o zdravi i samotného oSetfovaného?. Je to pravé smlouva, kterd zvyrazfiuje pozici poskytovatele jako
ochrance zajm0 druhé strany®® a jeji poru$eni s sebou nese pfisnéjsi rezim odpovédnosti.

Jaké odlisnosti Ize tedy ocekavat pfi uzavirani smlouvy o péci o zdravi oproti jinym smlouvam?
2.1. PROCES UZAVIRANI SMLOUVY

Pro uzavieni smlouvy o péci o zdravi plati v obecné roviné bézna pravidla pro uzavirani smluv —
tj. musi existovat ndvrh na uzavieni smlouvy a jeho akceptace (§§ 1735- 1745 OZ). Pti smluvni Upravé
vykonu ¢innosti nespadajicich pod rezim zvlastnich zakonU (zejména ZZS) se kontraktacni proces fidi
pravidly stanovenymi v OZ. V ptipadé smlouvy uzavirané mezi poskytovatelem zdravotnich sluzeb a
pacientem v rezimu ZZS se kontraktacni proces fidi rovnéz ustanovenimi OZ, ale soucasné je nutno
respektovat urcitd specifika, ktera jsou dana jednak zvlastnimi pravnimi predpisy a ddle zvlastni
povahou tohoto vztahu.

2.2. FORMA UZAVRENIi SMLOUVY

Pro uzavieni smlouvy o péci o zdravi neni vyZadovana zadna zvlastni forma a mlze tedy byt
uzaviena jak pisemné, tak ustné ¢i konkludentné. Ackoliv se jedna o smlouvu, kterd se tykd ochrany
nejdaleZit&jSich statkl — zdravi a Zivota — je pisemna forma spise vyjimkou®®. Nejéastéji tak bude v praxi
smlouva uzavirdna konkludentné?. Podle ustanoveni § 546 OZ lze pravné jednat konanim nebo
opomenutim s tim, Ze se tak muZe stat vyslovné nebo jinym zplsobem nevzbuzujicim pochybnost
o tom, co jednajici osoba chtéla projevit. Nikdo nepochybuje o tom, Ze soucasna pravni Uprava
kontraktacniho procesu umoznuje, aby jak navrh na uzavieni smlouvy, tak jeho nasledné prijeti, byly
ucinény jinak neZ slovy (nevyslovné Cili konkludentné). Problematickym aspektem muze byt skutecnost,
Ze navrh i akceptace musi byt shodného obsahu a musi z nich byt bezpochyby seznatelna vile stran
smlouvu uréitého obsahu uzavfit.?! Je ovéem otdzkou, zda takto stanoveny poZadavek, tykajici se
bezpochyby seznatelné vdle, je skute¢né udrzitelny. Jak je totiz zfejmé, hlavnim cilem pacientl je
vyresit urcity zdravotni problém, nikoliv uzavfit smlouvu. O tom, Ze je ve skutecnosti uzavirana smlouva,
a s jakym obsahem, vétsina pacientd ani nevi. Primarnim smyslem jednani dotéenych subjektl
v daném pfipadé neni projeveni vile pravné jednat (uzavfit smlouvu), ale na tuto vili lze pouze
z konkrétniho jednani usuzovat?2. Je ovéem zfejmé, Ze oba jednajici subjekty jsou si v hrubych rysech

17 ve vétsiné pfipadl bude pfFikazce a o$etfovany shodnou osobou.

18 V némecké a rakouské literatufe &asto pouzivany pojem tzv. ,Garantenstellung”.

1% Formu uzavfeni smlouvy nelze oviem zaméfovat s pfedepsanou formou informovaného souhlasu v rdmci
poskytovani zdravotnich sluzeb nebo u zakrok, kdy je vyZzadovana pisemna forma souhlasu podle § 96 OZ.

20 Nebo vyslovné, chdpeme-li tento pojem ve smyslu jednoznaénosti — blize viz také MELZER, F. In: MELZER, F. —
TEGL, P. a kol. Obcansky zdkonik: velky komentdr. Svazek Ill. Praha: Leges. 2014, str. 515, marg. ¢. 22. Ten také
dovozuje, Ze napfiklad kyvnuti hlavy je v uréitych situacich vyslovnym projevem vdle, nikoliv konkludentnim.
Ackoliv s tim Ize souhlasit, v tomto ¢lanku je pouzivan termin konkludentné v bézném vyznamu.

21 Rozsudek Nejvy3siho soudu sp. zn. 23 Cdo 1076/2022 ze dne 31. 1. 2023.

22 Blize k tomu viz EBERHARDT, D. Zivilrecht und Sozialrecht in der Beziehung von Kassenarzt und Kassenpatient.
Archiv fiir die civilistische Praxis (AcP). 1971, sv. 171, str. 297 nebo ENGLJAHRINGER, W. Arztlicher
Behandlungsvertrag. Osterreichische Juristen-Zeitung (0JZ). 1993, &. 12, str. 489. V obecné roviné také MELZER,
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védomy, ¢eho chtéji dosdahnout a Ze jim z toho plynou urcité povinnosti — tj. pacient ocekava, ze mu
bude poskytnuta zdravotni péce na urcité Urovni a lékar (poskytovatel) ocekdva, Ze za poskytnutou
zdravotni pé&i obdrii uréitou Ghradu?. Tato skutegnost pak plné dostacuje k uzavieni smlouvy?’. Co se
tykd nasledkd takového pravniho jednani, je nutné vychazet z ustanoveni § 545 OZ a v oblastech, kde
chybi jasné vyjadfend ville stran, se uplatni zdkonnd dprava. Primarné tedy pljde o aplikaci
nevyloucenych dispozitivnich pravidel zakonné Upravy smlouvy o péci o zdravi a dale o pravidla
vyplyvajici z kogentni pravni Gpravy? . Timto zplsobem je moZno stanovit obsah smlouvy, aniZ by vile
smluvnich stran smérovala k jeho konkrétnimu vymezeni.

2.2.1. VNITRNI RAD JAKO SOUCAST SMLUVNICH UJEDNANI?

Zajimavym impulsem ve vztahu kdiskusim o obsahu smluvniho zavazku poskytovatele a
moznosti jeho ukondeni pfineslo rozhodnuti Nejvys$éiho spravniho soudu CR (déle jen ,NSS“) ze dne
03.06.2024 ¢.j. 5 As 155/2023 — 37, které se zabyvalo moZnosti ukondéit péci o pacienta v ambulantnim
zatizeni v dlsledku porusovani povinnosti stanovenych vnitfnim fddem poskytovatele zdravotnich
sluzeb. NSS v ramci svého rozhodnuti ptipustil, Ze i ambulantni zafizeni mohou mit vnitfni fad a pfi
jedndni pacienta v rozporu s timto fddem, mohou ukoncit péci o takového pacienta. NSS se tak odchylil
od doposud prevladajiciho nazoru, Ze vnitini Fad mohou pfijimat pouze zdravotnicka zafizeni lGzkové
nebo jednodenni péce, kterd maji dokonce povinnost takovy vnitfni fad mit?%. NSS naopak vysel ze
zdsady legalni licence a konstatoval, Ze i ambulantni poskytovatelé zdravotnich sluzeb mohou mit
vhitini Fad?’. Podle ustanoveni § 46 odst. 1 pism. a) pak ma poskytovatel povinnost s nim pacienta
seznamit. Pro ambulantni sféru tedy Ize dovodit, Ze pokud si poskytovatel zdravotnich sluzeb vnitini
fad vytvofi, musi s nim byt pacient vramci kontraktacniho procesu sezndmen, aby mél moZnost
pfipadné si zvolit jiného poskytovatele. Vnitini fad lze vtomto pripadé chdpat jako obdobu
vSeobecnych obchodnich podminek a je nezbytné, aby pacient byl s vnitfnim fadem nejen seznamen,
ale také ho akceptoval. Tim se vnitini fad stdva soucasti smluvnich ujednani a pfi jeho poruseni z toho

F. In: MELZER, F. — TEGL, P. a kol. Obéansky zdkonik: velky komentdr. Svazek Iil. Praha: Leges, 2014, str. 513, marg.
¢. 10.

3 Weder dem Patienten noch dem Arzt fehlt erkennbar das Bewusstsein, dass der Patient Anspruch auf eine
sorgfiltige medizinische Untersuchung und Behandlung und der Arzt Anspruch auf ein Entgelt hat.” BYDLINSKI,
F. Vertrdge Uber &rztliche Leistungen. In: Festschrift fiir Kralik. Wien: Manz, 1986, s. 352, obdobné
ENGLIAHRINGER, W. Arztlicher Behandlungsvertrag. Osterreichische Juristen-Zeitung (0JZ). 1993, €. 12, str. 489.
24\ Rakousku se jednd o aplikaci tzv. gemdpigte Rechtsfolgentheorie, kterd tvrdi, Ze: ,Auch wenn jede
Willenserkldrung von einem Rechtsfolgewillen getragen werden muss, ist es nicht erforderlich, dass der
Erkidrende alle Rechtsfolgen bedenkt und beabsichtigt.”

25 Zejména pujde aplikaci obecnych ustanoveni OZ o zésazich do integrity nebo u poskytovani zdravotnich sluzeb
o aplikaci ustanoveni ZZS.

26 7Znéni § 28 odst. 3 ZZS stanovi povinnost zafizenim poskytujicim lizkovou a jednodenni pééi vytvofit vniteni Fad
ve kterém budou upravena prdva a povinnosti pacientd. Proto je logické, Ze byla zavedena legislativni zkratka
LVnitini Fad” pro vnitrni féd zdravotnich zarizeni liZkové nebo jednodenni péce, jelikoZ pouze tato zafizeni
vytvadreji vnitfni Fdd obligatorné.” Rozsudek Nejvyssiho spravniho soudu sp. zn. 5 As 155/2023 — 37 ze dne 3. 6.
2024. Osobné se domnivam, Ze tato interpretace § 28 odst. 3 ZZS je chybna a ze znéni neplyne povinnost takovy
vhitini fad mit, ale pokud ho zdravotnické zafizeni ma, tak s nim pacienta seznamit.

27 AvSak zdkon o poskytovdni zdravotnich sluZzeb nezapovidd dobrovolné vytvofeni vnitiniho Fadu ambulantnim
poskytovateliim zdravotni péce.”
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Ize vyvozovat patfiéné dusledky®. V rdmci této koncepce, ale Ize zminit uréitou paradoxni situaci, ktera
mUzZe nastat v rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi — je
totiz moziné, Ze pacient vyslovi nesouhlas suréitym ujednanim vnitfniho fadu, ale na strané
poskytovatele zdravotnich sluZzeb bude nadale existovat kontraktaéni povinnost®. Souéasné je nutno
podotknout, Ze by tato situace méla byt spise vyjimecéna, nebot vnitfni Fad nesmi byt nadmiru omezujici
a ukladat povinnosti, které do vnitfniho Fadu nepatfi®’; podle § 46 odst. 1 ZZS totiZ vnitfni Fad nesmi
zasahovat do prav pacienta nad miru, kterd je nezbytné nutnd pro fadny chod zdravotnického zatizeni
a respektovani prav ostatnich pacientu.

2.3.  OKAMZIK UZAVRENI SMLOUVY

Jak bylo uvedeno shora, dochdzi k uzavieni smlouvy konkludentné. S ohledem na mozné odlisné
pravni hodnoceni rozsahu prav a povinnosti subjektu, které spolu jiz uzaviely smlouvu oproti tém, které
potencidlné sméfuji k uzavieni smlouvy®?, je nezbytné stanovit okamZik vlastniho uzavieni smlouvy.
V praxi tak Casto vznikd otazka, které jedndni vedlo k akceptaci nabidky, a tedy uzavieni smlouvy.
V literatufe Ize nalézt v zasadé dva hlavni nazory ohledné okamziku uzavieni smlouvy. Prvni vychazi
z toho, ze smlouva je uzaviena okamzikem sjednani terminu ndvstévy (oSetreni); druhy pak posunuje
okamzik uzavieni dale - a to az ke skutecné navstévé ordinace, tj. oSettfeni. V posledni dobé také
s narlstajicim trendem poskytovani telemedicinskych sluZzeb nelze ponechat stranou moZnost uzavfit
smlouvu o pééi prostfednictvim uZiti prostfedkd komunikace na dalku®?, kterd vymezeni okamZiku
uzavieni smlouvy jesté dale komplikuje.

2.3.1. UZAVRENI SMLOUVY NAVSTEVOU ORDINACE A PROVEDENIM OSETRENI

vvvvvv

navitéva ordinace a s tim spojené oSetfeni pacienta. Tento pfistup Ize shodné nalézt jak v némecké?3,

28 Viz nize v ¢asti vénujici se ukonleni péce.

29 Ke kontraktaéni povinnosti viz nize vtextu. Jako vychodisko z této situace se nabizi feSeni zaloZené na
extenzivni interpretaci mezi kontraktacni povinnosti provedené NSS. NSS vrozhodnuti vySe dovodil, Ze u
pacienta, kterému byla ukoncena péce z davodu rozporu jeho chovani s vnitfnim radem, se neuplatni ustanoveni
§ 48 odst. 1 ZZS a pacienta lze odmitnout i z dlivodu predchoziho nevhodného chovani.

30 Napf. ustanoveni o Uhradach zdravotnich sluzeb atp.

31 K tomu blize VERBUNKIC, T. Die Rechtsnatur des drztlichen Erstgesprichs. Recht der Medizin (RdM). 2020, &. 4,
s. 143-148.

32 Blize k tomu SMRZ, |. — DOLEZAL, T. — DOLEZAL, A. Poskytovani zdravotnich sluZeb na dalku (telemedicina) a
jeji soukromopravni aspekty. Prdvnik. 2023, roc. 162, ¢. 12, str. 1109-1134.

33 7 judikatury napf. BGH, Urteil vom 13. September 2018 - Il ZR 294/16 - OLG Celle: ,,Der Vertragsschluss ist
darin zu sehen, dass sich die Beklagte am 12. Januar 2010 in die Praxis des Streithelfers begeben und dieser die
zahndrztliche Behandlung iibernommen hat (vgl. Palandt/Weidenkaff, BGB, 77. Aufl., § 630a Rn. 6).“ V odborné
literatufe shodné napf. Gutmann: GUTMANN, T. J. von Staudingers Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch
mit Einfiihrungsgesetz... / §§ 630a-630h. Berlin: Otto Schmidt/De Gruyter (Verlag), 2021. str. 88, marg. ¢. 93: ...
so wird er (Vertrag) konkludent dadurch geschlossen, dass der Patient die entsprechende Einrichtung
(Einzelpraxis, Gemeinschaftpraxis, etc.) aufsucht und sich der Behandlung unterzieht.” Nebo Kern: ..der
Behandlungsvertrag kommt dann zustande, wenn der Patient die Praxis eines niedergelassenen Arztes oder ein
Krankenhaus aufsucht und dort eine Behandlung durchgefiihrt wird.” KERN, R. § 41. Die Form des Arztvertrages,
marg. €. 1. In LAUFS, A. —KERN, R. Handbuch des Arztrechts, 4. vydani. Miinchen: C.H.BECK, 2010.
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rakouské34, tak holandské® pravni praxi. Ackoliv tento pfistup predstavuje pravdépodobné
nejracionalnéjsi (a nejprakti¢téjsi) reseni, nelze hovotit o univerzadlnim feseni. V urlitych pfipadech
mUze byt smlouva uzavirdna mezi odlisSnymi subjekty neZ je poskytovatel a oSetfovany (pacient) a tedy
k ndvstévé ordinace ani nedojde nebo mlze dojit k uzavieni smlouvy jiZz pfed vlastni navstévou
ordinace a to sjedndnim terminu navstévy s lékafem nebo jinymi zaméstnanci poskytovatele (k tomu
viz nize).

V mnoha pfipadech dojde k uzavieni smlouvy skuteéné az pfi navstévé ordinace, nebot
podstatnou soucdsti kontraktacniho procesu je také identifikace smluvnich stran. Zatimco na strané
poskytovatele zdravotnich sluzeb®® nebude &init identifikace vétsich obtiZzi*’, u pacienta to maze byt
obtiznéjsi. Z tohoto dlivodu ZZS v ustanoveni § 41 odst. 3 obsahuje povinnost pacienta prokazat svou
totoZnost obéanskym prikazem3® a v pfipadé, Ze se tak nestane, ma pravo odmitnout poskytnout
zdravotni sluzby3®. Tuto skute¢nost je mozno pouzit nejen k odmitnuti poskytnuti zdravotnich sluzeb,
ale rovnéZ k odmitnuti uzavieni smlouvy o péci®. Pfed zapodetim poskytovani zdravotnich sluZeb je
Casto poskytovateli zdravotni péce vyZzadovan také prlikaz pojisténce. Ackoliv tento prikaz nenaplriuje

34 NIGL, S. Arzthaftung: Haftung und Schadenersatz im Gesundheitsbereich. 4. vydéni. Wien: Verlag Manz, 2022.,
str. 39: ,..ein konkludenter Abschluss des Behandlungsvertrags anzunehmen, wenn der Patient im
Behandlungszimmer Platz nimmt und der Arzt mit dem Behandlungsgesprdch beginnt.” Také podle Pletzer je
smlouva uzavrena, kdyzZ se pacient a poskytovatel poprvé setkaji. PLETZER, R. Vor- und nachvertragliche Pflichten
beim Behandlungsvertrag. Recht der Medizin (RdM), 2014, ¢. 5, 232 (236 f).

35 Obecné se tedy pfedpoklddd, Ze pokud se pacient (nebo jeho (zdkonny) zdstupce v jeho zastoupeni) obrdti na
poskytovatele péce s Zddosti o radu ohledné svého zdravotniho stavu a poskytovatel péce pristoupi k poradenstvi
nebo vysetreni pacienta, je dohoda o léCbé uzaviena.” viz Odvolaci soud v Arnhemu-Leeuwardenu, 8. kvétna
2018, ECLI:NL:GHARL:2018:4307 (pacient se obratil na pohotovost a podstoupil 1é¢bu). WIINE, R.P, Burgerlijk
Wetboek Boek 7, Art. 7:460, Bewerking Groene Serie Kluwer, Bijzondere Overeenkomsten, onderdeel
Geneeskundige behandelingsovereenkomst (losbl.), gepubliceerd juni 2024.

36 Sjituace mGzZe byt odli$na v pfipadech, kdy se nejednd o poskytovani zdravotnich sluzeb podle ZZS, ale o jinou
péci o zdravi. | tam bude ale identifikace poskytovatele relativné bezproblémova, nebot oznadeni provozovny
podléha predpisim — viz § 17 Zivhostenského zakona.

37 Viz § 45 odst. 2 pism. d) ZZS.

38 § 41 odst. 3 ZZS: ,,Pacient, zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta, osoba uréend pacientem, osoba blizkd
pacientovi nebo osoba ze spolecné domdcnosti jsou povinni prokdzat svou totoZnost obcanskym prikazem,
jestliZe o to poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik, jehoZ prostrednictvim poskytovatel poskytuje pacientovi
zdravotni sluzby, poZadad.”

39§ 41 odst. 4 7ZS: ,JestliZe pacient, zdkonny zdstupce nebo opatrovnik pacienta odmitne prokdzdni totoZnosti
podle odstavce 3, miiZe poskytovatel nebo zdravotnicky pracovnik odmitnout poskytnuti zdravotni sluzby, nejde-
li o pacienta, kterému je tfeba poskytnout neodkladnou péci.”

40 Obdobné, ale z divodd neuvedenych p¥imo v zdkoné - AG Liinen, Urt. v. 10. 2. 2016 — 7 C 424/15: ,Der Beklagte
hat den Abschluss eines Behandlungsvertrags mit dem KI. demnach nicht ohne triftigen Grund abgelehnt, sondern
diesen in legitimer Weise zur Sicherung seiner Honorarforderung von der eindeutigen Identifizierung des KI.
abhdngig gemacht.”
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jiz shora uvedené identifikacni Géely (byt mGze), je jeho pripadné predlozeni rovnéz dilezZité nejen pro
vlastni uzavieni smlouvy o péci*!, ale také pro vymezeni jejiho obsahu®2,

2.3.2. UZAVRENI SMLOUVY SIEDNANIM TERMINU NAVSTEVY

YT

vlastni navitévou ordinace, a to objednanim k vysetfeni. Cast némecké doktriny uvadi, ze i pfislib
navstévy a prvni telefonni porada mohou znamenat uzavieni smlouvy, pokud tim je zavazné prevzato
nebo pfislibeno oetfeni®. K takovému pfijeti mGZe dostadovat i telefonicky nebo e-mailovy kontakt**.
Soucasné Ize ale nalézt i nazory opacné, které tvrdi, Ze samotné sjednani terminu navstévy (oSetreni)
nevede k uzavieni smlouvy o pé&i*. S timto ndzorem se Ize ztotoZnit*, nebot i pfes sjednani terminu
po telefonu, nemusi byt ndsledné smlouva uzaviena®’. Je tedy zfejmé, Ze pfistup k posuzovani
pfipadného uzavieni smlouvy musi byt nuancovanéjsi. V praxi bude tedy ¢asto zdleZet na obsahu
kontaktu. Samotné sjednani terminu navstévy - Casto s nezdravotnickym personalem poskytovatele,
vétsSinou nebude mozno povazovat za uzavieni smlouvy o péci o zdravi; jakmile ovsem budou v ramci
telefonického rozhovoru poskytovany lékafem (nebo jinymi zdravotnickymi pracovniky) urcité
konzultace, lze o uzavieni smlouvy jiZ uvazovat®®. Pravé v souvislosti s rozsahem sdélovanych informaci
pacientem a nasledné reakci se bude odvijet Uvaha, zda jiZ byla uzaviena smlouva o péci nebo se lékar
ocitl v pozici garanta® a pfipadnou povinnost zakrodit ve prospéch pacienta je mozno konstruovat
v reZimu pfedsmluvnich povinnosti>°.

Jak jiz bylo feceno shora, ¢asto dochazi k tomu, Ze prvni telefonicky nebo e-mailovy kontakt
s poskytovatelem zdravotnich sluzeb je realizovan prostfednictvim jinych osob nez lékare. Muze se

41 Viz § 48 775, kde je divodem odmitnuti skuteénost, Ze pacient neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se
kterou ma poskytovatel uzavienu smlouvu podle zdkona o vefejném zdravotnim pojisténi

42 Zejména pro vymezeni rozsahu odmény a p¥ipadnych pougovacich povinnosti poskytovatele - viz § 45 odst. 2
pism. a) ZZS informovat pacienta o cené poskytovanych zdravotnich sluzeb nehrazenych nebo castecné
hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi, a to pred jejich poskytnutim, a vystavit ucet za uhrazené zdravotni
sluzby.

43 Auch die Zusage eines Hausbesuchs und die erste telefonische Beratung kénnen den Vertrag begriinden,
wenn damit die Behandlung verbindlich zugesagt oder iibernommen wird.” LAUFS, A. — KATZENMEIER, Ch. —
LIPP, V. Arztrecht, 6. Vydani,. Miinchen: C.H.Beck, 2009, str. 70.

4 HAHN, B. — KERN, M. — HOLZNER, G. Der Behandlungsvertrag nach §§ 630a-h BGB. Stuttgart: Kohlhammer,
2024, str. 118-119, u telefonu s odkazem na BGH 21.4. 1961 - 2StR 78/61.

4 Die Vereinbarung eines Termins zur Behandlung begriindet bei dem Patienten kein Vertrauen auf den
Abschluss eines Behandlungsvertrages.” AG Liinen, Urt. v. 10. 2. 2016 — 7 C 424/15.

4 Terminvereinbarungen dienen dem geregelten Praxisablauf und begriinden grundsdtzlich nicht das
Zustandekommen eines Behandlungsvertrags.” Nap¥. LG Oldenburg, Urt. v. 12. 1. 2007, — 8 S 515/06.

47 Nap¥. z dGivodu, Ze bude nasledné zjisténa moZnost odmitnuti pacienta pfijmout do péce — nap¥. § 41 odst. 2
nebo § 48 ZZS.

48 LAUFS, A. — UHLENBRUCK, W. Handbuch des Arztrechts. 5. vydani. Miinchen: C.H. Beck; 2019, str. 409, rn 10
»Ein Vertragsverhdltnis zwischen Arzt ud Patient kann aber auch schon dadurch begriindet werden, dass der Arzt
dem Patinten oder sinene Angehérigen am Telefon Ratschlédge erteilt.”

49 Blize LIPP, M. Rn 4. In LAUFS, A. — KATZENMEIER, Ch. — LIPP, M. Arztrecht. 8. vyd. Miinchen: C.H.BECK, 2021,
str. 99.

0 Nebo dokonce existuje pfimo ze zakona - viz povinnost poskytnout neodkladnou pé¢i podle ZZS.
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jednat o administrativni pracovniky poskytovatele, zdravotni sestry nebo ¢im dal castéji také rhzné
chatboty. Ponechame-li stranou chatboty, pak je na jednani téchto subjektl nutno nahliZet jako na
jednani zastupcu, ktefi jednaji za poskytovatele, a neni dlivodu vylucovat moZnost uzavieni smlouvy
jejich prostrednictvim. Pokud vsak plijde o prosté sjednani terminu navstévy, smlouva uzaviena
nebude®. U chatbot( je situace sloZitéjsi a je otazka, zda Ize uvaZovat o uzavieni smlouvy o péci
poskytovatelem pouze jejich prostfednictvim.

2.3.3. UZAVRENI SMLOUVY REGISTRACI PACIENTA?

Nejvyssi spravni soud ve svém rozsudku ze dne 03.06.2024 ¢.j. 5 As 155/2023 — 37 v bodu 21.
zmifiuje také dal$i moZnost uzavieni smlouvy — a to okamZikem registrace®2. Tento zavér NSS je oviem
nespravny. Pfedné se registrace tyka pouze poskytovatell primarni péce a ponechava tak stranou
velkou vétsinu ostatnich pripadl (napf. specializovanou ambulantni péci nebo nemocnicni péci), ktefi
pacienty neregistruji. Souc¢asné mohou mit poskytovatelé primarni ambulantni péce i neregistrované
pacienty. Tim je také zfejmé, Ze Ucel registrace je zcela odliSny od vlastniho uzavieni smlouvy o péci;
zatimco smlouva ma stanovit rozsah prav a povinnosti smluvnich stran, registrace pacienta je
administrativni uUkon, ktery podle ZZS musi nasledovat vidy po tom, co lékar registrujiciho
poskytovatele pfijme pacienta do péle za Ucelem poskytnuti primarni ambulantni péée>3. LékaF
nasledné vyplni registracni list a ten se zasila pfislusné zdravotni pojistovné jako doklad, ze pacient
souhlasil s registraci a Ze poskytovateli vznikl narok na pravidelnou platbu od zdravotni pojistovny za
daného pojisténce.

Registraci pacienta tedy k uzavieni smlouvy nedochazi, byt v nékterych situacich mohou tyto
okamziky témér splyvat. Registrace samotna ovsem neni bez civilnépravniho vyznamu — ma totiz vliv
na vymezeni trvani smlouvy a tim padem i na mozZnosti ukonceni smlouvy (podrobnéji viz nize).

2.4. PROBLEMATIKA VYMEZENI OBSAHU ZAVAZKU

Jednim ze zakladnich problém( uzavieni smlouvy o péci je vymezeni konkrétniho obsahu
zavazku. Jak uvadi Bydlinski, maji smluvni strany pfi uzavirani smlouvy pomérné nejasnou pfedstavu o
jejim obsahu®*. Obdobné Engeljariger tvrdi, Ze v fadé pFipadl Ize pocéateéni obsah zavazku shrnout do
jednoduchého ramce — pacient chce byt osSetfen a lékaf nechce toto oSetfeni provést bez patficné
Ghrady®® . Souéasné jsou si smluvni strany ¢asto védomy dalsich povinnosti formulovanych v obecné
roviné - povinnost postupovat na nalezZité odborné Urovni, povinnost mléenlivosti, informacni
povinnosti, atd., ale konkrétni vymezeni obsahu zavazku chybi. Tato skutecnost je dana tim, Ze vétsinou

51 REBHAHN R. Wann diirfen Vertragsirzte die Behandlung von Versicherten ablehnen? Recht der Medizin. 2013,
vol. 29, no. 5, str. 240.

52 _Obé&ansky zdkonik nepfedepisuje pro uzavieni smlouvy Zddnou formu, Ize ji tedy uzavfit konkludentné tak, Ze
poskytovatel zdravotnich sluZzeb pacienta zaregistruje.”

53 https://www.vzp.cz/o-nas/aktuality/registracni-list.

54 BYDLINSKI, F. Vertrdge tiber drztliche Leistungen. In: Festschrift fiir Kralik. Wien: Manz, 1986, str. 352.

55 ENGUAHRINGER, W. Arztlicher Behandlungsvertrag. Osterreichische Juristen-Zeitung (0JZ). 1993, €. 12, str.
489.
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v okamZiku uzavieni smlouvy nema poskytovatel dostatek informaci o zdravotnim problému pacienta®®
a teprve v rdmci své cinnosti stanovi rozsah potfebné péce (napr. rozsah potfebnych diagnostickych
vySetieni a dale samotné lé¢ebné péce)>’. Smlouva o pééi o zdravi ma tedy asto pfi svém uzavieni
spiSe charakter rdmcové smlouvy, kterd je nasledné - v zavislosti na zjisténych skuteénostech a
souhlasu pacienta - naplfiovéana konkrétnim obsahem®2. DuleZité je v tomto kontextu zminit, Ze obsah
smlouvy se odviji od sjednaného cile Iékafské ¢innosti®?, a nikoliv pfedstav samotného poskytovatele.

2.5. UPLATNOST SMLOUVY

Podle § 2636 odst. 2 OZ zaplati prikazce poskytovateli odménu, je-li to ujedndno; to neplati,
stanovi-li jiny pravni predpis, Ze se péce o zdravi hradi vylucné z jinych zdroji. Dlvodova zprava ve
vztahu k Uplatnosti jako podstatnému znaku smlouvy tvrdi, Ze pojmovym znakem smlouvy Uplatnost
neni, protoze nékteré vykony jsou plné hrazeny z pojisténi. V odborné literature je z tohoto dlivodu
uvadéno, Ze smlouva o péci o zdravi je typicky Uplatnou smlouvou®, ale Gplatnost nepatfi k pojmovym
znakdm této smlouvy pravé s ohledem na vétSinovou praxi pfi poskytovani zdravotnich sluzeb, kdy je
péce poskytovatellim hrazena z prostfedku verejného zdravotniho pojisténi. Toto tvrzeni, zaloZzené na
divodové zpravé, je ovsem z mého pohledu nespravné, protoZe skutecnost, Ze je odména hrazena
zjiného zdroje, neméni principidlni Uplatnost®® této smlouvy, ale pouze subjekt, ktery je povinen
k thradé odmény po splnéni zdkonnych pozadavkl zdkona ¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim
pojisténi®2,

Jak v pfipadé poskytovani péce o zdravi v rdamci OZ, tak poskytovani zdravotnich sluzeb podle
ZZS, je zjevné, ze smluvni strany pfi uzavirdni smlouvy vychdzeji z toho, Ze oSetfovany chce obdrzet
urcitou péci a poskytovatel za poskytnutou péci chce obdrzet urcitou thradu. S vyjimkou urcitym situaci
— napf. oSetteni pfibuzného — nelze vychazet z toho, zZe by poskytovatel byl pfipraven plnit sv(j zavazek

%6 V tomto pfipadé je nutno odlisit nékteré jasné pfipady, kdy bude rovné? uzavirdna smlouva o pé¢i o zdravi.
Casto pljde o pfipady mimo ramec poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. masaz), ale vylouéeny nejsou ani
pfipady v oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. pfi odeslani pacienta na jiné pracovisté pro pouhé
vySetteni uréitym pristrojem).

57 Viz rozhodnuti BGH: , Dass der konkrete Umfang der vertraglichen Leistungen zu diesem Zeitpunkt noch nicht
feststand und erst durch die Kostenaufstellung und die Einverstédndniserkldrung vom 1. Februar 2010
abschliefSend festgelegt wur-de, steht dem nicht entgegen. Denn beim Abschluss eines Behandlungsver-trags wird
der konkrete Vertragsinhalt in der Regel noch nicht sofort vereinbart, weil der Leistungsumfang erst durch
Untersuchungen bestimmt werden muss (Palandt/Weidenkaff aaO Rn. 7). BGH, Urteil vom 13. September 2018
-1l ZR 294/16.

%8 GUTMANN, T. et al. J. von Staudingers Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch mit Einfiihrungsgesetz... / §§
630a-630h. Berlin: Otto Schmidt/De Gruyter (Verlag), 2021, str. 88.

59 LIPP, M. Rn 34. In: LAUFS, A. — KATZENMEIER, Ch. — LIPP, M. Arztrecht. 8. vyd. Minchen: C.H.BECK, 2021, str.
83.

6 DOLEZAL, T. Komentar k § 2636. In: HULMAK, M. a kol. Ob&ansky zdkonik VI, Zdvazkové prdvo, Zvidstni ¢dst
(§2055-3014). Praha: C.H. Beck, 2014.

61 GUTMANN, T. J. von Staudingers Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch mit Einfiihrungsgesetz... / §§ 630a-
630h. Berlin: Otto Schmidt/De Gruyter (Verlag), 2021, str. 132, Rn 185.

62 Obdobné také SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. § 2636 odst. 2. In. Sustek, P. et al. Zdkon o zdravotnich sluZbdch:
komentar. Vydani prvni. Praha: Wolters Kluwer, 2024.
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bez patficné odmény, tj. bezplatné. Zasadnim rozdilem tak neni skuteénost, Ze by v urcitych pripadech
byla péce poskytovana bezplatné a v jinych za uplatu, ale pouze to, kdo je povinen k Uhradé této
odmeény. Pokud smluvni strany sméruji k uzavieni beziplatné smlouvy, méla by tato skutecnost byt
z jednéani smluvnich stran dostate¢né zjevna, nebot uzavieni takové smlouvy je spise vyjime&né®3,

Vzhledem k tomu, Ze ve vétsiné pfipadl je v praxi uzavirdana konkludentné, mizZe se zdat byt
komplikované urcit, zda smlouva byla sjednana jako Uplatnd ¢i nikoliv. Tak tomu ale neni - smluvni
strany si v ramci kontrakta¢niho procesu jsou védomy, Ze poskytovateli nalezi za poskytnuti péce
odména a poskytovatel za G¢elem ziskani odmény do smluvniho vztahu vstupuje. Uplata tak odrazi
ekonomickou funkci zavazku, ktera je v této oblasti zcela normalni a ocekavatelnd. V pfipadé péce o
zdravi je nezbytné pfi jedndni o odméné za poskytnutou péci vychazet z ustanoveni §1811 OZ, které
stanovi povinnosti podnikatele viéi spottebiteli v souvislosti s uzavienim smlouvy®. U péée o zdravi,
ktera neni zdravotni sluzbou, je tedy zjevné, ze ujedndni o cené sluzby musi byt souédsti kontraktaéniho
procesu. Obdobna pravidla plati i pro poskytovani zdravotnich sluzeb v rdmci ZZS. Ustanoveni § 45
odst. 2 ZZS jako zvlastni pravni pfedpis upravuje povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb ve vztahu
k nehrazenym nebo ¢astecné hrazenym zdravotnim sluzbam z verejného zdravotniho pojisténi. Podle
tohoto ustanoveni ma poskytovatel povinnost zpracovat seznam cen poskytovanych zdravotnich sluzeb
nehrazenych a ¢astecné hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi a umistit ho tak, aby byl seznam
pEistupny pacientim® a ddle ma povinnost informovat pacienta o cené& poskytovanych zdravotnich
sluzeb nehrazenych nebo ¢astecné hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi, a to pred jejich
poskytnutim®. Rozsah povinnosti poskytovatele v ramci ujedndni o odméné pf¥i poskytovani
zdravotnich sluZeb nehrazenych nebo ¢aste¢né hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi je tedy
v zasadé shodny s Upravou § 1811 OZ. Zbyvajici kategorii, kde je ujednani o odméné problematické, je
poskytovani zdravotnich sluzeb hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi. V tomto pfipadé se jedna
o situace upravené v § 2636 odst. 2, véta za stfednikem, kdy povinnost k Uhradé odmény nevznikne
pfimo prikazci (vétSinou pacientovi), ale poskytnutd péce o zdravi je hrazena poskytovateli z prostredkt
verejného zdravotniho pojisténi prislusnou zdravotni pojistovnou, za podminek stanovenych zdkonem
¢. 48/1997 Sb. o vefejném zdravotnim pojisténi®”. Odména poskytovateli se ndsledné hradi na zakladé
smlouvy o poskytovani a Ghradé hrazenych sluzeb®. Vtéchto pfipadech je vySe odmény

83 Viz komentaf k § 1747 OZ.

64 Podle § 1811 odst. 2 pism. ¢) OZ musi podnikatel spotfebiteli pfed uzavienim smlouvy sdélit celkovou cenu
zbozZi nebo sluzby véetné vsech dani, poplatkd a jinych obdobnych penézitych pinéni, a pokud povaha zboZi nebo
sluzby neumoznuje tuto cenu rozumné urcit predem, zplsob jejiho vypoctu.

65§ 45 odst. 2 pism. b) ZZS.

66 § 45 odst. 2 pism. a) ZZS.

67 Viz ¢ast patd tohoto zdkona upravujici podminky poskytovani hrazenych sluzeb.

68 § 17 odst. 1 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi: ,Za ucelem zajisténi vécného pinéni pfi
poskytovdni hrazenych sluZeb pojisténcim uzaviraji Veobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni
zdravotni pojistovny, zrizené podle jiného prdavniho predpisu, smlouvy s poskytovateli o poskytovdni a uhradé
hrazenych sluZeb.”; tato formulace také popird tvrzeni divodové zpravy o bezuplatnosti smlouvy o péci
v situacich, kdy je péce hrazena z jinych zdroju.
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za poskytnutou péci stanovena pfimo pravnim pfedpisem® a stanoveni jeji vy$e tak nezévisi na dohodé
mezi smluvnimi stranami, ale znalost jeji vyse (nebo zplsobu vypoctu) Ize predpokladat.

V praxi mohou také vznikat v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb urcité problematickeé situace,
kdy se smluvni strany pfi sjednavani smlouvy domnivaji, Ze Uhrada odmény bude hrazena z prostredki
verejného zdravotniho pojisténi, ale ve skutecnosti tomu tak nebude. Prvnim ptipadem je situace, kdy
se strany shodné mylné domnivaji, Ze péce bude hrazena z prostredk(l verejného zdravotniho pojisténi
a proto pacient neni informovan o cené nehrazenych sluzeb, jak predpoklada zakon. Zcela zjevné nelze
v téchto pripadech dovozovat, Ze by doslo k sjednani bezplatné smlouvy. Vzhledem k tomu, Ze se
neuplatni druha véta § 2636 odst. 2 OZ, je nutno dovozovat, ze k Uhradé odmény je zavdzan primo
pacient. Pfi stanoveni vySe odmény lze pouZit obecnou Upravu o stanoveni Uplaty za plnéni pro pfipady,
kdy neni ujednana jeji vyse, ¢i zplsob, jakym bude tato vyse urcena. Podle § 1792 OZ se uplatni
nevyvratitelna pravni domnénka, ze Uplata byla ujednana ve vysi obvyklé v dobé a v misté uzavreni
smlouvy. Némeckd judikatura i doktrina vychazeji v této situaci z teorie oboustranného omylu a
moznosti Upravy smlouvy (Vertragsanpassung) podle §313 odst. 2 BGB. V rdmci naseho pravniho
systému je zachovani platnosti smlouvy a jeji Uprava v ptipadé oboustranného omylu obtizné’*. Dal$im
pripadem je situace, kdy nékterd ze stran zpUsobi, Ze péce neni hrazena z prostfedk( vefejného
zdravotniho pojisténi, ackoliv by pfi fadném plnéni smluvnich povinnosti hrazena byla — pacient se
nedostavi k odevzdani stomatologického vyrobku hrazeného z vefejného zdravotniho pojisténi a
stomatologicky vyrobek, ktery nebyl odevzdan pojisténci, nelze uhradit z vefejného zdravotniho
pojisténi. Smluvni strany si tedy pfi sjednani smlouvy neujednaly cenu (vysi odmény), nebot shodné
vychazely ze skuteénosti, Ze péce bude hrazena zdravotni pojistovnou ve vysi stanovené pfislusnymi
pravnimi predpisy. Pacient svym jednanim (nekonanim) ale zpUsobi, Ze nejsou naplnény podminky pro
Uhradu z prostredkl vefejného zdravotniho pojisténi. V této situaci Ize opétovné vyuzit § 1792 OZ pro
stanoveni vyse Uplaty a soucasné vyjit z analogické aplikace § 2613 OZ.

2.6. SMLUVNi SVOBODA NEBO PRIMUS

Respekt a ochrana autonomie vile smluvnich stran je jednim ze zadkladnich princip(, na nichz je
soukromé pravo vystavéno. K tomu se hlasi ve své konstantni judikatufe i Ustavni soud CR, kdy?
konstatuje, Ze vznik zdvazkovych vztahl musi vychazet zejména z respektu a ochrany autonomie vile
smluvnich subjekt(l, nebot se jedna o zcela elementarni podminku fungovani materialniho pravniho
statu’?. Z této premisy vychazi zdkonodarce i v rdmci uzavirdni smlouvy o pééi podle OZ. V rdmci
uzavirani smlouvy o poskytovani ¢innosti spocivajicich v péci o zdravi, které nejsou zdravotnimi
sluzbami ve smyslu ZZS, je smluvni svoboda garantovana obéma smluvnim strandam — jak poskytovateli,
tak prikazci. Situace se vyrazné komplikuje v pfipadech, kdy se jednd poskytnuti zdravotnich sluzeb
v ramci ZZS. Zatimco na strané pacienta je i pfi uzavirani smlouvy o poskytovani zdravotnich sluzeb

89 Viz § 17 odst. 4 zdkona ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

70 )Jde o poufiti teorie zaloZené na tzv. ,, Wegfall der Geschéftsgrundlage” (odpadnuti divodu pravniho jednani).
71 Blize viz VLCEK, K. P¥istupy k Feseni oboustranného omylu pfi uzavirani smlouvy. Prdvnik. 2013, ¢. 11, s. 1113 -
1131.

72 Nap¥. rozhodnuti Ustavniho soudu &. j. IV. US 128/06 ze dne 11. 11. 20009.
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respektovana jeho smluvni autonomie — pacient se mlze rozhodnout, jakého poskytovatele si pro
poskytnuti sluzby zvoli’® - s vyjimkou nékolika mélo pfipadi’®, je v pfipadé poskytovatele zdravotnich
sluzeb smluvni autonomie omezovana normami vefejnopravniho charakteru vyraznéji a s jistou
nadsazkou by se dalo fici, Ze v mnoha pfipadech je na strané poskytovatele princip smluvni autonomie
nahrazen kontraktacni povinnosti. Zdsadni normou omezujici smluvni svobodu poskytovatele
zdravotnich sluzeb je §48 odst. 1, 3 a 4 ZZS a néktefi autofi”® dovozuji, Ze kontraktaéni povinnost
poskytovatele vyplyva pravé z tohoto ustanoveni. Tato skutecnost je vSak nuancovanéjsi — zatimco odst.
3 a 4 predmétného ustanoveni stanovi kontraktaéni povinnost skuteéné vici vSéem poskytovatellim,
Uprava odst. 1 omezuje kontraktacni povinnost pouze na smluvni poskytovatele zdravotnich sluzeb.
Vzhledem k tomu, Ze didvody pro odmitnuti prijeti pacienta do péce uvedené v § 48 odst. 1 jsou
rovhocenné a stadi naplnéni, kteréhokoliv z nich’®, znamena moZnost odmitnout pacienta pouze
s odkazem na skutecnost, Ze neni pojisténcem zdravotni pojistovny, se kterou ma poskytovatel
uzavienu smlouvu, omezeni kontraktacni povinnosti nesmluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb.
Tim se ukazuje jistd nesystemati¢nost zafazeni tohoto odstavce do ZZS, nebot kontraktacni povinnost
ma byt primarné feSena ve vztahu k pojisténciim, a tedy v rdmci zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi. Pro nesmluvni poskytovatele se pak tedy neuplatni podminky stanovené v pism. a) tohoto
ustanoveni pro moZnost odmitnuti pfijeti pacienta do péce, ale je nutno vychazet pouze z obecné
pradvni Upravy — napf. odmitnuti nesmi byt zaloZeno na diskriminaci’’. V pfipadé smluvnich
poskytovatelll zdravotnich sluZzeb jsou zakonem stanoveny jesté dalsi dva divody pro odmitnuti pfijeti
pacienta do péce, které predstavuji vyjimku z kontraktacni povinnosti. Vyjimka upravend v § 48 odst. 1
pism. b) se tyka pouze Uzkého okruhu poskytovateld’® a je vdzana na pfilisnou vzdalenost poskytovatele
od mista pobytu pacienta, ¢im# by byl znemoinén vykon navitévni sluzby. Sirsi moznost omezeni
kontraktacni povinnosti smluvnich poskytovatel( zdravotnich sluzeb predstavuje Uprava v pism. a)
pfedmétného ustanoveni, které umoziuje odmitnout pfijmout pacienta do péce, pokud by pfijetim
pacienta bylo prfekroceno Unosné pracovni zatizeni nebo jeho prijeti brani provozni dlvody, personalni
zabezpedeni nebo technické a vécné vybaveni zdravotnického zafizeni’®.

73 Viiz ustanoveni § 11 odst. 1 pism. b) zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, které ale fesi
svobodnou volbu pojisténce, nikoliv pacienta. Omezeni uvedené v tomto ustanoveni ve vztahu k registrujicimu
poskytovateli nelze brat jako omezeni smluvni svobody ve vztahu k poskytovateli, ale spiSe jako nastaveni
podminek pro efektivni vyuZiti prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

74 Viz § 29 775.

75 Blize viz POLICAR, R. Smluvni pfimus poskytovateldl zdravotnich sluieb. Casopis zdravotnického prdva a
bioetiky, 2012, ro¢. 2, ¢. 2, s. 26=31 nebo SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. — SIROKA, L. — SOLC, M. a kol. Zdkon o
zdravotnich sluzbdch — Komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2024, str. 284.

76 Viz SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. — SIROKA, L. — SOLC, M. a kol. Zdkon o zdravotnich sluzbdch — KomentdF. Praha:
Wolters Kluwer CR, 2024, str. 284

77 Viz antidiskriminaéni zdkon - § 1 odst. 1 pism. h).

78 Tykd se pouze poskytovéni zdravotnich sluZzeb v oboru vieobecné praktické lékafFstvi a praktické lékaFstvi pro
déti a dorost.

79 Blize k vymezeni téchto dlvodl napf. SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. — SIROKA, L. — SOLC, M. a kol. Zdkon o
zdravotnich sluzbdch — Komentdr. Praha: Wolters Kluwer CR, 2024, str. 284-285.
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Nad ramec téchto zakonnych vyjimek z kontraktacni povinnosti byla recentné dovozena
Nejvyssim spravnim soudem v rozhodnuti ze dne 03.06.2024 ¢.j. 5 As 155/2023 — 37 dalsi vyjimka, a to
moznost odmitnout prijeti pacienta do péce, pokud o néj byla péce drive ukoncena podle § 48 odst. 2
pism. d) ZZS. NSS ve svém rozhodnuti konstatoval, Ze ,,Pokud § 48 odst. 2 zdkona o zdravotnich sluzbdch
pripousti moZnost péci o pacienta ukoncit, tak postradd logiku, aby byl povinen pacienta opétovné
prijmout, pricemZ divody odmitnuti pacienta jsou dle § 48 odst. 1 zdkona o zdravotnich sluzbdch znacné
omezeny a v pfipadé predchoziho ukonceni péce pravdépodobné nebudou naplnény. ... TudiZ je zde
jasné patrny umysl zdkonoddrce, Ze v pripadé ukonceni zdravotni péce dle § 48 odst. 2 pism. d) zdkona
o zdravotnich sluzbdch neni povinnosti poskytovatele zdravotnich sluZeb takovéhoto pacienta opétovné
prijmout do péce.”. Ackoliv Ize s NSS souhlasit, Ze takova Uvaha je zcela logicka, je otazkou, zda jde o
dostatecny ddvod pro rozsifeni vyjimek z kontraktacni povinnosti a zda by zména rozsahu téchto
vyjimek neméla byt stanovena pf¥imo zdkonodarcem?®.

3.  TRVANi SMLOUVY

V souvislosti s vymezenim rozsahu smluvnich povinnosti a moznosti smlouvu ukondit hraje
podstatnou roli také stanoveni doby trvani zavazku. V urcitych ptipadech neni pochyb o tom, Ze zavazek
je ¢asové omezen a zanikne splnénim. V rdmci smlouvy o péci s predmétem cinnosti upravenym pouze
v rezimu OZ se mUZe se jednat o poskytnuti masaze, kdy samotnym poskytnutim masaze je sjednany
cil smlouvy naplnén a zavazek zanikad. V oblasti poskytovani zdravotnich sluzeb muzZe byt typickym
prikladem ¢asové omezeného zavazku poskytovani lazeriské péce. Casové omezené zavazky zanikaji
uplynutim sjednané doby plnéni. Rada situaci pFi poskytovani zdravotnich slufeb ale neni takto
jednoznacna a je nutno stanovit, zda smlouva zaklada trvaly zdvazek na dobu neurcitou nebo zavazek,
ktery zanikne dosazenim G&elu, ktery byl smluvnimi stranami v konkrétnim pfipadé sjednan. Ceskd i
zahrani¢ni odborna literatura vychazi z toho, ze ve vétsiné pfipadl je sjedndavana mezi smluvnimi
stranami vZzdy nova smlouva, kterd sméruje k vyreseni urcitého problému, se kterym pacient za lékarem
pfichazi®l; dosazenim sjednaného cile (nikoliv vylé¢enim) pak zévazek k pInéni zanikd a smlouva je
ukoncena. Toto pojeti podporuje také ustanoveni § 48 odst. 2 pism. b) ZZS, které vychazi z toho, Ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb mize ukondit péci o pacienta, pominou-li divody pro poskytovani
zdravotnich sluzeb. V radé pripadl je ale posouzeni trvani zavazku sloZitéjsi. Jedna se zejména o
poskytovani zdravotnich sluZzeb poskytovateli primarni péce nebo u dispenzarizovanych pacientl u
poskytovatelll specializované ambulantni péce. Ackoliv némecka i rakouska nauka vychazi z toho, Ze
ani v téchto pripadech neni uzavirdna smlouva zakladajici trvaly zdvazek na dobu neurcitou na strané
poskytovatele®?, je tento zavér pro Ceské poméry jen obtizné udriitelny. S ohledem na zdkonné

80 Otazkou totiz je, jak dalece Ize okruh vyjimek rozsifovat rozhodovanim soud(l a kde tato moZnost konéi. Je
zcela legitimni se ptat, zda stejnou logikou nelze povaZovat za vyjimku rovnéz predchozi ukonéeni péce podle
§ 48 odst. 2 pism. e) ZZS nebo zda v rdmci dlivodd uvedenych v § 48 odst. 2 pism. d) ZZS jsou vSechny stejné
relevantni a opravdu oddvodriuji dalsi nepfrijeti do péce.

8 GUTMANN, T. J. von Staudingers Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch mit Einfiihrungsgesetz... / §§ 630a-
630h. Berlin: Otto Schmidt/De Gruyter (Verlag), 2021, str. 103, RN 127.

82 pro Rakousko - BYDLINSKI, F. In FS Kralik 351: ,Selbst wenn ein Arzt-Patienten-Verhdiltnis Idnger andauert (wie
etwa bei Patienten, die einen Hausarzt haben und diesen regelmdfig wegen bestimmter Beschwerden aufsuchen)
seien die einzelnen Behandlungen mangels gegenteiliger Vereinbarung als eine Summe mehrerer Vertrége zu
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vymezeni ¢innosti poskytovatell primarni péce®* a povahy dispenzérni péce® Ize dovozovat jako
charakteristicky rys poskytované &innosti jeji uritou trvalost®. K uzavieni trvalej$iho zdvazku také
standardné smérfuje vale smluvnich stran, nebot pacienti nebo zakonni zastupci oSetfovanych u
poskytovatelll primarni péce pocitaji s delSim casovym obdobim poskytovani zdravotnich sluzeb bez
nutnosti jasného po&ateéniho vymezeni pfedmétu smlouvy®. Je oviem otézkou, zda pFipadnd trvalost
zavazku v ramci poskytovani zdravotnich sluzeb se projevi v odlisnych moZnostech ukon&eni smlouvy®’.

4.  ZANIK ZAVAZKU ZE SMLOUVY
4.1. OBECNE K MOZNOSTEM UKONCENi SMLOUVY

Ackoliv diivodova zprava obsahuje sdéleni o tom, Ze zdkonodarce pfi tvorbé OZ uvaZoval o
zpusobech ukonceni smlouvy (,,Navrhuje se také stanovit, Ze poskytovatel mize smlouvu vypovédeét jen
z ddlezitého divodu, tedy napfr.,, odmitd-li osetfovany nezbytnou soucinnost, porusuje-li zdvazné
poskytovatelova prdva apod.”), pfesto zvlastni ustanoveni tohoto charakteru nakonec v ustanovenich
upravujicich smlouvu o péci o zdravi chybi — s vyjimkou § 2651, které umoziiuje oSetfovanému, ktery
neni pfikazcem, odmitnout pé&i o zdravi s tim, ze jeho odmitnutim se zavazek rusi®.

PFi vahach o zaniku zdvazku ze smlouvy o péci Ize tedy - vyjma zdkonem upraveného dlvodu-
vychazet v zasadeé ze standardniho spektra moznosti poskytovanych OZ. V redlné podobé je vSak mozno
uvazovat zejména o téchto zakladnich zplsobech zaniku:

1. dohodou;

2. splnénim zavazku;
3. vypovédi ze strany prikazce nebo poskytovatele;
4, odstoupenim od smlouvy;

verstehen.” Nebo OGH 10 Ob 119/07h; pro Némecko: GUTMANN, T. J. von Staudingers Kommentar zum
Biirgerlichen Gesetzbuch mit Einfiihrungsgesetz... / §§ 630a-630h. Berlin: Otto Schmidt/De Gruyter (Verlag),
2021, str. 103, RN 127 nebo HAHN, B. — KERN, M. — HOLZNER, G. Der Behandlungsvertrag nach §§ 630a-h BGB.
Stuttgart: Kohlhammer, 2024, str. 119 , dale LAUFS, A. — KERN, B.R. — REHBORN, M. et al. Handbuch des
Arztrechts. Zivilrecht, Offentliches Recht, Vertragsarztrecht, Krankenhausrecht, Strafrecht. 5. vyd. Miinchen:
C.H.BECK, 2019, str. 866.

83 § 7 odst. 2 pism. a) ZZS.

84§ 5 odst. 2 pism. c) ZZS - U&elem dispenzarni péce je aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu pacienta
ohroZeného nebo trpiciho nemoci nebo zhorSenim zdravotniho stavu, u kterého lze podle vyvoje nemoci
dlvodné predpokladat takovou zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjisténi mize zasadnim zplsobem ovlivnit
dalsi lécbu a vyvoj nemoci.

85 § 48 odst. 2 pism. b) ZZS.

8 Typickym pfikladem je poskytovani pé&e nezletilym u praktik(i pro déti a dorost.

87 Viz dale v textu s ohledem na moZznost vypovédi zavazku.

8 7de je zjevna inspirace &ldnkem 7:460 holandského ob&anského zakoniku.

8 S analogickou aplikaci § 2443 pro uspofaddani daldich prav a povinnosti souvisejicich se zrusenym zévazkem.
Obdobné SUSTEK, P. — HOLCAPEK, T. § 2651. In: SUSTEK, P. et al. Zdkon o zdravotnich sluzbdch: komentdr. Praha:
Wolters Kluwer, 2024.

CzZPaB 2/2024 | www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

16


http://www.ilaw.cas.cz/medlawjournal

TOMAS DOLEZAL 1-25

5. smrti (zanikem) poskytovatele nebo ptikazce;
6. odvolanim pfikazu.
V urcitych pripadech pfichazi v ivahu také zanik zavazku v disledku nasledné nemoznosti plnéni.

Pfi poskytovani péce o zdravi, kterd neni zdravotni sluzbou podle ZZS lze v zasadé uvazovat o
véech shora uvedenych mozZnostech. U zdravotnich sluzeb podle ZZS bude spektrum mozZnosti
poskytovatele zdravotnich sluzeb ukoncit smlouvu vyrazné modifikovdno kogentni Upravou § 48 odst.
2 a32Zzs.

Podstatnym aspektem pro moznost zaniku zavazku k poskytovani péce je také skutecnost, Ze
nelze smésovat odmitnuti souhlasu k urcitému Ukonu péce o zdravi a zanik zavazku. Standardné nem3
odmitnuti udéleni souhlasu s provedenim urcitého Ukonu dopad na dalsi trvani zadvazku k poskytovani
péce (pouze je modifikovan rozsah plnéni), i kdyZz odmitnuti vesSkerych Ukon( de facto ke zruseni
zédvazku povede® - stouto skutenosti pracuje také § 48 odst. 2 pism. c) ZSS, kdyZ stanovi, ze
poskytovatel mlize ukondit péci o pacienta, pokud pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych
zdravotnich sluzeb.

Z komparativniho pohledu je dileZité zminit, Ze jak némeckd®® a rakouska®?, tak holandska
Uprava® vychdzeji rovnéZ ze standardnich zpGsob( moZnosti zaniku zavazku, které byly zminény shora.
Zejména u moznosti vypovédi ze strany poskytovatele je vsak situace, s ohledem na zvlastni povahu
vztahu mezi pacientem a poskytovatelem, problematic¢téjsi. Holandska Uprava ma omezenou moZnost
vypovédi jiz v samotném textu ¢lanku 7:460, kdyZ stanovi, Ze poskytovatel mlze vypovédét smlouvu o
lé¢bé s pacientem pouze tehdy, pokud k tomu existuje zavazny divod®. Némecka Uprava sice hovofi o
neomezené moznosti vypovédi ze strany poskytovatele, ale § 627 BGB vytvari urcité prekazky pro
vypovéd bez udani dlivodu. V praxi je dovozovdno, Ze vypovéd mizZe poskytovatel ucinit pouze tehdy,

% QOpét s analogickou aplikaci § 2443 OZ pro uspofadani daldich prév a povinnosti souvisejicich se zrusenym
zavazkem.

1Viz Kern, in LAUFS, A. — KERN, B.R. —REHBORN, M. et al. Handbuch des Arztrechts. Zivilrecht, Offentliches Recht,
Vertragsarztrecht, Krankenhausrecht, Strafrecht. 5. vyd. Miinchen: C.H.BECK, 2019, str. 865-868.

92 Napf. VERBUNKIC, T. Grundfragen des drztlichen Behandlungsvertrages unter besonderer Beriicksichtigung der
Vertragsbeendigung. Disertacni prace. Klagenfurt: Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, 2023, str. 41-110.

% WIJNE, R.P, Burgerlijk Wetboek Boek 7 , Art. 7:460, Bewerking Groene Serie Kluwer, Bijzondere
Overeenkomsten, onderdeel Geneeskundige behandelingsovereenkomst (losbl.), gepubliceerd juni 2024.

% KomentéFova literatura k tomu uvadi: ,Pfikladem je pojeti osobnich citt k pacientovi, pfi¢em? tento stav brdni
fadné pomoci (mimochodem, z karné judikatury Ize vyvodit, Ze i bez tohoto posledniho dodatku musi byt asistencni
vztah v takovém pripadé ukoncen). O zdvaZny duvod se jednd také v pripadé, Ze se pacient prestéhuje do bydlisté
vzddleného od ordinace praktického lékare, v dusledku ¢ehoZ mu prakticky Iékar nebude moci naddle poskytovat
véasnou pomoc. Mezi dalsi dilezZité divody miZe patrit (docasné) ukonceni praxe poskytovatele péce, trvalé
odmitdani pacienta platit poskytovateli péce odménu, rozpad vztahu diavéry mezi poskytovatelem péce a
pacientem a umysiné odmitdni pacienta poskytovat informace nebo spolupracovat. Ddle Ize uvaZovat o
diskriminaci poskytovatele ze strany pacienta a sexudlnim obtéZovani.“, WIINE, R.P, Burgerlijk Wetboek Boek 7,
Art. 7:460, Bewerking Groene Serie Kluwer, Bijzondere Overeenkomsten, onderdeel Geneeskundige
behandelingsovereenkomst (losbl.), gepubliceerd juni 2024.
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pokud je zajisténo, Ze pacient mlZe péci Eerpat u jiného poskytovatele®™. Samoziejmé existuje i
mozZnost vypovédi podle § 626 BGB, ale pouze existuje-li zdvazny divod®. Rakouska Uprava vychazi
v zdsadé z obdobnych principl jako némeckd - vypovéd je v zasadé moznd, ale poskytovatel musi
s dostate€nym predstihem pacientovi oznamit, ze planuje smlouvu vypovédét a soucasné musi
pokracovat v poskytovani péce, dokud neni mozno ocekavat, Ze pacientovi bude poskytovana péce
jinym poskytovatelem®”. Smlouvu muZe poskytovatel ukonéit také okamf?ité, ale pouze ze zavaZnych
davodu®®. Jak Ize tedy dovodit, téméF ve viech pravnich systémech jsou kladeny urgité kvalifikované
poZzadavky na moZnost ukonéeni zavazku ze strany poskytovatele, aby okamzitym nebo bezdlvodnym
zanikem zavazku nebylo ohroZeno zdravi nebo Zivot pacienta.

4.2. KJEDNOTLIVYM MOZNOSTEM UKONCENI SMLOUVY O PECI O ZDRAVI

Nyni se podivejme podrobnéji na jednotlivé moznosti zplsobu zaniku zavazku v rdmci naseho
pravniho radu:

4.2.1. DOHODA

Zanik zavazku dohodou stran (§ 1981 0OZ) je béZnou zaleZitosti ve smluvnich vztazich. Ani zde
neni smluvni autonomie stran nijak omezovana a mozZnost smluvnich stran ujednat zanik zdvazku
dohodou pfichazi v dvahu i vtomto ptipadé. DlleZité je, aby z jednani stran byla seznatelna vile
zpUsobit zanik zdvazku dohodou. V nékterych pripadech nebude odhaleni skute¢né vile stran
jednoduché - napt. v pfipadé nedostaveni se k terminu vy$etfeni®®. V rdmci poskytovani zdravotnich
sluzeb komplikuje moznost dohody také Uprava obsazend v § 48 odst. 2 pism. a) ZZS, podle kterého
mze poskytovatel ukoncit péci o pacienta, pokud prokazatelné preda pacienta s jeho souhlasem do
péce jiného poskytovatele. Tento zakonny poZadavek konsensudlniho predani do péce jiného
poskytovatele, je ochranou pacienta, aby nedochazelo k situacim, kdy by byl preddn formalné do péce
jiného poskytovatele, ale stimto predanim by nesouhlasil. Text ustanoveni ovsem nemuze vést
k vylouc¢eni moZnosti dohodnout se na zaniku zdvazku i bez predani pacienta jinému poskytovateli.

4.2.2. SPLNENi ZAVAZKU

Jak bylo uvedeno shora, vétSina zavazkd v rdmci smlouvy o péci je casové omezena resp. ve
vétsiné pripadl je sjednavana mezi smluvnimi stranami vidy novd smlouva, ktera sméfuje k vyreseni
uréitého problému, se kterym pacient za lékafem pfichazi. Dosazenim sjednaného cile (nikoliv
vylécenim) je pak zavazek splnén a zanikd; smlouva je v tomto okamziku ukoncena. S vyjimkou trvalych

% GUTMANN, T. J. von Staudingers Kommentar zum Biirgerlichen Gesetzbuch mit Einfiihrungsgesetz... / §§ 630a-
630h. Berlin: Otto Schmidt/De Gruyter (Verlag), 2021, str. 206.

% |bid., str. 200 a nasl.

9 VERBUNKIC, T. Grundfragen des drztlichen Behandlungsvertrages unter besonderer Beriicksichtigung der
Vertragsbeendigung. Disertacni prace. Klagenfurt: Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, 2023, str. 43.

% VERBUNKIC, T. Grundfragen des drztlichen Behandlungsvertrages unter besonderer Beriicksichtigung der
Vertragsbeendigung. Disertacni prace. Klagenfurt: Alpen-Adria-Universitat Klagenfurt, 2023, str. 69-70.

% Erbrt ve své disertaéni praci dovozuje, Ze se jednd o zru$eni zavazku na zékladé konsenzu. Viz ERBRT, D. Smlouva
0 péci o zdravi. DisertaCni prace. Praha: PFUK, 2024, str. 88; z mého pohledu vSak ze zmeskani terminu nelze
dovozovat vili zplsobit zanik zavazku.
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zavazkd uzavienych na dobu neuréitou'®

, neni tedy smlouva mezi poskytovatelem a prikazcem
uzavirana pouze jednou pfi prvnim ptijeti do péce, ale jedna se o celou fadu nové uzaviranych smluy,
které splnénim zaniknou. S touto konstrukci pocita i ZZS, kdyz v § 48 odst. 2 pism. b) ZZS stanovi, Ze
poskytovatel mliZze ukoncit péci o pacienta, pokud pominou dlivody pro poskytovani zdravotnich
sluZeb, tj. byl splnén zédvazek sjednany ve smlouvé. Vyjimku tvoti podle ZZS registrujici poskytovatelé, u
nichZ je nutno zavazek kvalifikovat jako trvaly a poskytnutim konkrétnich zdravotnich sluzeb nedochazi

ke splnéni zdvazku jako celku, ale jednotliva plnéni Ize chapat jako obdobu dil¢iho pInéni.
4.2.3. NASLEDNA NEMOZNOST PLNENI

Ustanoveni § 2651 obsahuje zvlastni pravidlo pro oSetfovaného, ktery neni soucasné prikazcem
a stanovi, Ze oSetfovany muze péci o zdravi odmitnout; jeho odmitnutim se zavazek rusi. Obdobné Ize
vychazet z toho, Ze i oSetfovany, ktery je pfikazcem, mliZze odmitnout veskeré dalsi dil¢i ukony péce o
zdravi a tim de facto zplisobi nemozZnost poskytovatele poskytnout péci (nesplnitelnost). V disledku
nasledné nemoznosti plnéni, pak zavazek zaniknel®. Z obdobné konstrukce — byt neupravujici pfimo
zanik zavazku - vychazi ZZS pro oblast poskytovani zdravotnich sluzeb. Podle § 48 odst. 2 pism. c) ZZS
mUze poskytovatel ukoncit péci o pacienta, pokud pacient vyslovi nesouhlas s poskytovanim veskerych
zdravotnich sluzeb. | pres zanik zavazku je nutno mit na paméti, Ze tato nemoznost muze vyvolat dalsi
pravni nasledky, a to vznik povinnosti hradit Skodu tim zplsobenou nebo vydat bezdlvodné obohaceni.
Vzhledem k tomu, Ze naslednou nemozZnost vtomto pripadé vyvolal pfikazce (pacient), miZe byt
povinen k nahradé vzniklé Skody.

4.2.4. ODNETI OPRAVNENI JAKO NASLEDNA NEMOZNOST PLNENI?

Vzhledem k tomu, Ze poskytovani zdravotnich sluzeb je vazano na vefejnoprdvni regulaci, kdy
poskytovatel nemUZe poskytovat zdravotni sluzby v rdmci ZZS bez opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluzeb'®, je otdzkou, zda odejmuti tohoto opravnéni zplsobi zanik zavazku. Z uréitého pohledu lze na
tuto situaci nahlizet jako na naslednou nemoznost pInéni. Je zjevné, Ze poskytovatel nemuize bez
patficného opravnéni poskytnout pacientlim ujednané plnéni; problémem ovsem je, Ze mlze plnéni
poskytnout prostfednictvim jiného poskytovatele!®. Tato situace je v zdsadé fesitelnd dvéma zpUsoby;,
bud bude dovozen zanik zdvazku v disledku nasledné nemoznosti plnéni a narok na nahradu skody,
kde vznikla, nebo bude poskytovatel povinen plnit prostfednictvim jiného poskytovatele a v disledku
plnéni zavazek zanikne; u trvalych zavazkd pak je mozno vychazet z moznosti vypovédi podle § 1999
02104

100 viz shora.

101 § 2006 OZ.

102 iz § 11 odst. 1 ZZS s vyjimkami uvedenymi v odst. 2.

103 viz § 2006 OZ, véta druhd, kdy moznost plnit pomoci jiné osoby neéini plnéni nemoznym.

104 K tomu viz nize. MoZnost vypovédi se ale otevira tim, Ze odejmutim opravnéni k poskytovani zdravotnich
sluZeb prestava byt poskytovatel poskytovatelem podle ZZS a budou se na néj vztahovat pouze obecna Uprava
0zZ.
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4.2.5. VYPOVED ZE STRANY PRIKAZCE NEBO POSKYTOVATELE

Ackoliv v zahranicnich pravnich rfadech je zanik zdvazku vypovédi povaZzovan za béiny zpUsob
zaniku zavazku, v CR stoji problematika pouZiti vypovédi stranou zijmu. V praxi pak mlZe poufiti
vypovédi zplsobovat urcité aplikacni problémy. Jednak je moZno zavazek vypovédét pouze tehdy, bylo-
li to ujedndno (§ 1998 0Z), tak tomu ale vétSinou neni. Vedle toho lze o uZiti vypovédi uvaZovat tam,
kde byla smlouva sjednana na dobu neurcitou (a zavazuje poskytovatele k nepretrzité nebo opakované
&innosti)'%, Situace je oviem o to sloZitéjsi, Ze poskytovéni zdravotnich sluZeb je upraveno v ZZS, kde je
vyslovné upravena moznost poskytovatele zdravotnich sluzeb ukondit péci o pacienta z urcitych divodu
- § 48 odst. 2 pism. d) a e) ZZS. V kontextu shora uvedeného, Ize tedy dovodit, Ze vypovéd podle § 1999
OZ v ramci péce o zdravi pfichazi v Uvahu, jak ze strany ptikazce, tak poskytovatele, pouze tam, kde byla
smlouva sjedndna na dobu neurditou, resp. jako trvaly zdvazek. V pfipadé poskytovani zdravotnich
sluzeb podle ZZS, je moznost uziti vypovédi omezena opétovné trvalosti zavazku a je bez dalsiho ddna
pouze pacientovi; poskytovatel mizZe zavazek vypovédét pouze z divodl uvedenych v § 48 odst. 2
pism. d) a e) ZZS. Spektrum dlvodd uvedenych v téchto ustanovenich se pak téméf shoduje se
zdvaznymi dlivody, které jsou v zahranici pojimany jako divody pro vypovéd. S ohledem na nezbytnost
dodrzZeni urcitého postupu pfi vypovédi (smluvni strany mohou zavazek zrusit ke konci kalendarniho
Ctvrtleti vypovédi podanou alespon tfi mésice pfedem), je v pfipadé uplatnéni divodd uvedenych v §
48 odst. 2 pism. d) a e) ZZS pro zanik zavazku ze strany poskytovatele mozna vhodnéjsi koncipovat zanik
zavazku nikoliv na zakladé vypovédi, ale v dlsledku odstoupeni od smlouvy podle § 2002 OZ — ovsem
s dlisledky podle § 2004 odst. 3 OZ. Soucasné je pro shora uvedené pripady mozného ukonéeni péce
nezbytnou podminkou, Ze ukonfenim péce nesmi dojit k bezprostfednimu ohroZeni Zivota nebo

vaznému poskozeni zdravi pacienta®.

Jak bylo uvedeno vyse, Ize se ovsem domnivat, Ze vypovéd nebude Casto uzivanym zplsobem
zaniku zavazku, nebot fada smluv mezi poskytovatelem a prikazcem bude uzaviena sice na dobu
neurcitou, nikoliv oviem jako zadvazek k trvalému plnéni, ale pouze k ur¢itému plnéni a primarnim
dlvodem zaniku zavazku bude jeho splnéni, nikoliv vypovéd.

OZ v ramci obecné Upravy obligaci nestanovi Zddny poZadavek ohledné formy, v niz by méla byt
vypovéd ucinéna; to plati i pro vypovéd vramci smlouvy o péci. Vypovéd je jednostrannym
adresovanym pravnim jednanim a je nezbytné, aby se s ni smluvni strana, jiZ je adresovana, seznamila;
pfi osobnim jednani s druhou stranou se vypovéd stava perfektni okamzité. Vici nepfitomné osobé
nastdvaji jeji ucinky okamzikem, kdy dojde strané, jiz je adresovana. ZZS pak pro oblast poskytovani
zdravotnich sluzeb v § 48 odst. 5 doplfiuje, Zze poskytovatel o ukonéeni péce podle odstavce 2 pism. d)
a e) vyda pacientovi pisemnou zpravu, ve které je uveden dlivod odmitnuti nebo ukonceni.

105 Takto koncipované smlouvy pfichdzeji pfi poskytovani zdravotnich sluZeb v uvahu v zdsadé pouze u
registrujicich poskytovateld.
106 § 48 odst. 2 77S.
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4.2.6. ZANIK ZAVAZKU SMRTi POSKYTOVATELE NEBO PACIENTA

Poskytovani zdravotni péce je sluzbou, kterd je ve vétsiné pripadl spjata pfimo s osobnim
zavazkem konkrétniho poskytovatele vici konkrétnimu oSetfovanému. O zéniku zavazku v dUsledku
smrti oSetfovaného neni pochyb. Jinak tomu ovsem bude v pfipadé, kdy prikazce je osobou odliSnou
od oSetfovaného. Vtomto pfipadé je nutno vychazet z toho, Ze plnéni nebylo omezeno na osobu
pfikazce, ale oSetfovaného, proto smrti pfikazce prdvo na plnéni nezanikne.

Problematictéjsi pro hodnoceni zaniku ¢i trvani zavazku predstavuje smrt poskytovatele.
Vzhledem k osobnimu charakteru poskytované sluzby se zde se uplatni ustanoveni § 2009 odst. 1 OZ o
zaniku zdvazku v dlsledku smrti dluznika. V rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb také smrti
poskytovatele zanikd opravnéni k poskytovéni zdravotnich sluZzeb'?”. Vyjimku samozfejmé tvofi
poskytovatelé - pravnické osoby, ve kterych péci poskytuji rizné osoby pro poskytovatele a osobni
zdvazek konkrétniho zaméstnance vicéi konkrétnimu oSetfovanému je vyjimecny (ani v pfipadé
existence takovéhoto osobniho zadvazku by vsak smrt tohoto zaméstnance nebyla divodem zaniku
zadvazku smrti, ale spiS moznym vypovédnim divodem). Samoziejmé zavazek zanikne rovnéz zanikem
poskytovatele bez pravniho ndstupce. V rdmci poskytovani zdravotnich sluzeb zanikem poskytovatele
rovné? zanikd opravnéni k poskytovéni zdravotnich sluzeb%,

4.2.7. ODVOLANI PRIKAZU

Ackoliv smlouva o péci neni systematicky fazena mezi smlouvy prikazniho typu, ale samostatné,
Ize v mnoha ohledech dovozovat jeji podobnost se smlouvou pfikazni'®. Proto v situaci, kdy smlouva o
péci neobsahuje zvlastni ustanoveni o moznosti zaniku zavazku odvolanim, Ize uvaZzovat o analogické
aplikaci § 2443 OZ. Potfeba analogické aplikace je dana i vzhledem k omezenému spektru moznosti
pfikazce dosdhnout zéniku zdvazku prostfednictvim obecné Upravy obligaci o zaniku zavazku'®®. Jak
pfikazce v ramci poskytovani péce o zdravi v rezimu OZ, tak pacient pfi poskytovani zdravotnich sluzeb
v ramci ZZS, ma moznost odvolat pfikaz podle libosti s védomim moznych pravnich nasledkd. Dojde-li
tedy k odvolani pfikazu a tim zaniku zavazku, je prikazce (pacient) povinen nahradit poskytovateli
naklady, které do té doby mél, a Skodu, pokud ji utrpél, jakoZ i ¢ast odmény pfimérenou vynaloZené
namaze poskytovatele®'?,

107 § 22 pism. a) ZZS.

108 § 22 pism. b) ZZS.

109 B|ize k této podobnosti a fazeni mezi smlouvy piikazniho typu viz DOLEZAL, T. Vztah lékare a pacienta z
pohledu soukromého prdva. Praha: Leges, 2012.

110 iz podrobnéji shora.

111§ 2443 07.
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4.2.8. UKONCENI SMLOUVY SE ZDRAVOTNI POJISTOVNOU JAKO DUVOD MODIFIKACE NEBO ZANIKU
ZAVAZKU?

Pfi poskytovani zdravotnich sluzeb mulzZe vzniknout i situace, kdy pacient uzavie
s poskytovatelem smlouvu o péci s tim, Ze poskytnuta péce bude hrazena poskytovateli z prostfedkd
verejného zdravotniho pojisténi prislusnou zdravotni pojistovnou, nebot poskytovateli je poskytnuta
péce hrazena na zakladé smlouvy o poskytovani a hradé hrazenych sluzeb??, Za uréitych okolnosti
muze byt ale tato smlouva ukoncena, jak ze strany poskytovatele, tak zdravotni pojistovny. Pacient se
po ukonceni smlouvy o poskytovani a hradé hrazenych sluzeb mezi pfislusnou zdravotni pojistovnou
a poskytovatelem ocitd v situaci, kdy poskytnuta péce by jiz nebyla hrazena z prostiedkl verejného
zdravotniho pojisténi, ale Uhrada bude poskytovatelem vyZadovana pfimo po ném?®. V situaci, kdy je
pro dalsi pédi uzavirana nova smlouva, necini tato zména vétsich problém — vzhledem k tomu, Ze pljde
o nehrazenou péci, ma poskytovatel povinnost informovat pacienta o cené poskytovanych nehrazenych
zdravotnich sluZeb a pacient se mizZe rozhodnout, zda smlouva za téchto podminek uzavre. Situace je
komplikovanéjsi v pfipadech, kdy se jednd o registrujici poskytovatele, u nichZ je predpokladdna

trvalost zavazku''4

a smlouva o péci tedy i po ukonceni smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych
sluzeb trva. V téchto situacich, lze v zdsadé uvazovat o dvou feSenich v zavislosti na dlvodu ukonéeni
smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb. Dojde-li k ukonéeni smlouvy o poskytovani a Ghradé
hrazenych sluzeb nezdvisle na poskytovateli, dojde k podstatné zméné okolnosti a pacient mize
postupovat podle § 1765 a domahat se vici druhé strané obnoveni jednani o smlouvé. SloZitéjsi
situace nastane, doslo-li k ukonéeni smlouvy o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb v dlsledku
jednani poskytovatele- napf. v disledku vypovédi. Z mého pohledu nelze v této situaci vyuZzit institutu
podstatné zmény okolnosti, nebot poskytovatel zménu zcela jisté mohl ovlivnit. Proto jeho povinnost
k pInéni trva. Pacienta je nutno poucit o skutecnosti, Ze odména jiz neni hrazena z prostredki verejného
zdravotniho pojisténi, ale tuto povinnost ma dale pfimo pacient. Pokud pacient odmitne za téchto
okolnosti dale ve smluvnim vztahu setrvat, zanikne zdvazek v dlisledku nemoznosti plnéni; poskytovatel
vSak muzZe byt povinen k nahradé skody.

ZAVER

Problematika uzavieni a ukonéeni smlouvy o péci o zdravi je velmi Sirokd a komplikovana. Situace
je o to neprehlednéjsi, Ze tato Uprava nepodléhd pouze OZ, ale velka ¢ast je upravena také ve zvlastnim
pravnim pfedpisu, vénujicim se poskytovani zdravotnich sluzeb —ato v ZZS. Je zjevné, Ze ¢eskd odborna

literatura i praxe nevénuji této problematice dostatek pozornosti a jde o relativné neprobadanou
oblast. Proto je v tomto ¢lanku vénovana pozornost rliznym zptsoblm mozného uzavieni smlouvy o

112 § 17 odst. 1 zdkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi: ,Za tcelem zajisténi vécného pinéni pri
poskytovdni hrazenych sluZeb pojisténciim uzaviraji Veobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni
zdravotni pojistovny, zfizené podle jiného prdvniho predpisu, smlouvy s poskytovateli o poskytovani a uhradé
hrazenych sluZeb.”; tato formulace také popird tvrzeni dlvodové zpravy o bezlplatnosti smlouvy o péci
v situacich, kdy je péce hrazena z jinych zdroju.

113 p¥ikladem moze byt situace, kdy se stomatolog rozhodne, 7e jiz nadale nechce byt smluvnim lékafem a
smlouvu vypovi nebo neobnovi.

114 viz &4st vénujici se trvani zavazku.
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péci, jejim specifikim oproti jinym smluvnim typdm. Dlraz je kladen zejména na skutecnost, Ze ackoliv
se jedna o smlouvu, kterd fesi péci o nase nejcennéjsi statky — Zivot a zdravi — presto je ¢asto uzavirana
konkludentné bez jasnéjSiho vymezeni prav a povinnosti smluvnich stran. V rdmci analyzy smluvnich
nalezitosti, je také podstatna ¢ast textu vénovana problematice Uplatnosti této smlouvy. V textu je
dovozovdano, Ze ackoliv neni Uplatnost podstatnym znakem smlouvy, je bezuplatnost vyjimecna a
standardné poskytovatel péce sméfuje k ziskani odmény za svoji Cinnost. Vyznamna ¢ast textu je
vénovana rovnéz analyze rlznych moznosti zaniku zavazku. V tomto kontextu je pracovano nejen se
standardnimi zplsoby zaniku zavazku - splnéni, vypovéd, dohoda, atp., ale zejména se zvlastnimi
zpUsoby typickymi pro poskytovani zdravotnich sluzeb. Nelze totiZ zapominat, Ze u zdravotnich sluzeb
podle ZZS bude spektrum moznosti poskytovatele zdravotnich sluzeb ukoncit smlouvu vyrazné
modifikovano kogentni Upravou § 48 odst. 2 a 3 ZZS.

Cldnek pFinasi komplexni analyzu problematiky uzavfeni a ukonéeni smlouvy o péci o zdravi a je
rozpracovanim a doplnénim stavajicich doktrinalnich nazor( v ramci této oblasti.

Clének vznikl s podporou na dlouhodoby koncepéni rozvoj vyzkumné organizace Ustavu stdtu
a prdva AV CR, v. v. i., RVO: 68378122.
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