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Viadni navrh

ZAKON

kterym se méni zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi,
ve znéni pozdéjsich predpisi, zakon ¢. 48/1997 Sb., o veirejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjsich predpisii,
a dalsi souvisejici zakony

Parlament se usnesl na tomto zakoné Ceské republiky:

CAST PRVNI
Zména zakona o pojistném na verejné zdravotni pojisténi
CL1

V § 3c odst. 1 zdkona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
zékona €. 362/2009 Sb. a zdkonného opatieni Senatu ¢. 342/2013 Sb., se castka ,,5 829 K¢
nahrazuje ¢astkou ,,6 259 K¢*.

CL 1
Prechodné ustanoveni

V kalendainim meésici, v némz tento zakon nabude ucinnosti, uhradi Ministerstvo financi
Ceské republiky na zvlastni ucet vefejného zdravotniho pojisténi pojistné za mésic srpen
2014, zvysené o castku, kterou €ini rozdil mezi vysi pojistného za mésic Cervenec 2014,
ktera byla uhrazena pfede dnem nabyti u¢innosti tohoto zékona, a vys$i pojistného za mésic
cervenec 2014, vypoctenou podle zakona €. 592/1992 Sb., ve znéni tohoto zdkona.

CAST DRUHA
Zména zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi

Cl. 11

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zékonti, ve znéni zdkona ¢. 242/1997 Sb., zdkona ¢. 2/1998 Sb., zékona
€. 127/1998 Sb., zdkona €. 225/1999 Sb., zdkona ¢. 363/1999 Sb., zékona ¢. 18/2000 Sb.,
zakona &. 132/2000 Sb., zakona &. 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlaseného
pod €. 167/2000 Sb., zdkona ¢. 220/2000 Sb., zdkona ¢&. 258/2000 Sb., zakona
¢. 459/2000 Sb., zakona ¢. 176/2002 Sb., zakona ¢. 198/2002 Sb., zdkona ¢. 285/2002 Sb.,
zékona ¢.309/2002 Sb., zdkona ¢. 320/2002 Sb., zdkona ¢. 222/2003 Sb., zikona
¢. 274/2003 Sb., zakona ¢. 362/2003 Sb., zakona ¢. 424/2003 Sb., zakona ¢. 425/2003 Sb.,

zakona ¢. 455/2003 Sb., zakona ¢&. 85/2004 Sb., zakona ¢. 359/2004 Sb., zakona



¢. 422/2004 Sb., zakona ¢. 436/2004 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 123/2005 Sb.,
zakona ¢. 168/2005 Sb., zakona ¢. 253/2005 Sb., zakona ¢. 350/2005 Sb., zakona
€. 361/2005 Sb., zakona ¢. 47/2006 Sb., zakona ¢. 109/2006 Sb., zakona ¢. 112/2006 Sb.,
zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 165/2006 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona
¢. 214/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 264/2006 Sb., zakona ¢. 340/2006 Sb.,
nalezu Ustavniho soudu, vyhlaseného pod ¢. 57/2007 Sb., zdkona ¢. 181/2007 Sb., zékona
¢.261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 129/2008 Sb., zakona ¢. 137/2008 Sb.,
zakona ¢. 270/2008 Sb., zakona ¢. 274/2008 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona
¢. 59/2009 Sb., zakona ¢. 158/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb.,
zakona ¢.362/2009 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona ¢. 365/2011 Sb., zakona
€. 369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb., zakona ¢. 1/2012 Sb., zakona ¢. 275/2012 Sb.,
zékona ¢&. 401/2012 Sb., zakona &. 403/2012 Sb., zakona &. 44/2013 Sb., nalezu Ustavniho
soudu, vyhlaseného pod ¢. 238/2013 Sb., a zakona ¢. 60/2014 Sb., se méni takto:

1. V § 40 se za odstavec 2 vkladaji nové odstavce 3 a 4, které znéji:

»(3) Zdravotni pojistovna poskytne smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb
uhradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kterém byla v obdobi od 1. ledna do 31. prosince
2014 poskytnuta lizkova péce jejimu pojisténci, a to za kazdého takového pojisténce, pricemz
se den, ve kterém byl pojiSténec pfijat k poskytovani lizkové péce, a den, ve kterém bylo
poskytovani lazkové péfe ukonceno, pocitd jako jeden den (dale jen ,.kompenzace®).
Zdravotni pojistovna kompenzaci vypocte z idaji o poskytnuté lizkové péci vykazanych
poskytovatelem do 31. bfezna 2015 a uznanych zdravotni pojistovnou.

(4) Kompenzace podle odstavce 3 se poskytne formou mési¢nich zaloh s naslednym
vyuctovanim. Zaklad zélohy se vypocte jako jedna dvanactina z Ghrnu regulaénich poplatki
za lizkovou péci, které byl poskytovatel povinen v roce 2013 za tuto péci vybrat a vybrani
tohoto regulacniho poplatku zdravotni pojisStovné vykazal. V mésici ¢ervenci 2014 uhradi
zdravotni pojistovna poskytovateli sedmindsobek zékladu zélohy, a to nejpozdéji
do 31. Cervence 2014. Mésicni zalohy na mésice srpen aZ prosinec 2014 zdravotni
pojistovna poskytovateli uhradi ve vysi zédkladu zalohy nejpozdéji k poslednimu dni kazdého
takového kalendainitho mésice. Vyuctovani mésicnich zdloh a vypoctené kompenzace
zdravotni pojistovna provede do 30. Cervna 2015.%.

Dosavadni odstavce 3 az 14 se oznacuji jako odstavce 5 az 16.
2.V § 40 odst. 14 se slova ,,10 a 11* nahrazuji slovy ,,12 a 13*.

3.V § 40 odst. 16 se slova ,,odstavce 13 nahrazuji slovy ,,odstavce 15%.

CAST TRETI
Zména zikona o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky
CLIV
Zéakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni zikona

¢. 592/1992 Sb., zakona ¢. 10/1993 Sb., zakona ¢. 60/1995 Sb., zakona ¢. 149/1996 Sb.,
zakona ¢. 48/1997 Sb., zakona ¢. 305/1997 Sb., zakona ¢. 93/1998 Sb., zakona



¢. 127/1998 Sb., zakona ¢. 69/2000 Sb., zakona ¢. 132/2000 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb.,
zakona ¢. 49/2002 Sb., zakona ¢. 420/2003 Sb., zakona ¢. 455/2003 Sb., zakona
¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb.,
zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 188/2011 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona
¢. 369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb. a zakona ¢. 60/2014 Sb., se méni takto:

1. V § 5 se na konci pismene f) teCka nahrazuje ¢arkou a dopliuje se pismeno g), které zni:

,»g) thrady c¢astek poskytnutych podle § 40 odst. 3 a 4 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi poskytovatelim hrazenych sluzeb.*.

2.V § 7 odst. 1 pism. a) se za slova ,,k dalSim platbam v rozsahu stanoveném* vkladaji slova
»Zakonem o vetejném zdravotnim pojisténi nebo™.

CAST CTVRTA

Zména ziakona o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach

CLV

Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni zakona €. 10/1993 Sb., zdkona €. 15/1993 Sb., zdkona €. 60/1995 Sb.,
zakona ¢. 149/1996 Sb., zakona ¢&. 48/1997 Sb., zakona ¢&. 93/1998 Sb., zakona
¢. 127/1998 Sb., zakona ¢. 225/1999 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb., zakona ¢. 49/2002 Sb.,
zakona ¢. 420/2003 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona
¢.267/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zadkona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 351/2009 Sb.,
zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 188/2011 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona
¢. 369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb. a zakona ¢. 60/2014 Sb., se méni takto:

1. V § 13 se na konci pismene f) teCka nahrazuje ¢arkou a dopliiuje se pismeno g), které zni:

,»g) uhrady c¢astek poskytnutych podle § 40 odst. 3 a 4 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi poskytovatelim hrazenych sluzeb.*.

2.V § 17 odst. 1 se za slova ,.k dal$im platbAm v rozsahu stanoveném® vkladaji slova
»Zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi nebo*.

CAST PATA
Zména zakona o zméné zakont souvisejici se zfizenim jednoho inkasniho mista a dalSich
zménach danovych a pojistnych zakoni

Cl. VI

V ¢asti Sestnacté ¢l. XXV bod¢ 38 zdkona ¢. 458/2011 Sb., o zméné zakonil souvisejici se
ztizenim jednoho inkasniho mista a dalSich zménach danovych a pojistnych zakont, se Castka
»d 355 K¢ nahrazuje ¢astkou ,,6 259 Kc¢*.



CAST SESTA
UCINNOST
CLvI

Tento zdkon nabyva ucinnosti dnem 1. ¢ervence 2014, s vyjimkou ¢asti paté, kterd nabyva
ucinnosti dnem 1. ledna 2015.



Diivodova zprava k navrhu zékona, kterym se méni zékon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném
na verejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich piedpisi, zakon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni,
ve znéni pozdéjSich piredpisi, a dalsi souvisejici zakony

Obecna &ast

a) Zhodnoceni platného pravniho stavu, odiivodnéni hlavnich principi navrhované
pravni upravy a vysvétleni nezbytnosti navrhované pravni upravy jako celku

V roce 2014 musi systém vefejného zdravotniho pojisténi celit vypadkim piijmu
z divodu nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11, kterym doslo ke zruseni regulaéniho
poplatku za hospitalizaci ve vysi 100 K¢&. Celkovy dopad na poskytovatele ltizkovych
zdravotnich sluzeb se odhaduje ve vysi cca 2,1 mld. K¢ ro¢né.

Vzhledem k dlouhodobému podfinancovani systému vetejného zdravotniho pojisténi
a poskytovatelti zdravotnich sluzeb, na které v minulosti dopadaly vnéjsi vlivy v podobé
zastropovani platby za statni pojiSténce, zvySeni DPH, nekompenzovéani naristu plath
zdravotnického personalu apod., je vylouceno, aby vypadek piijmt z regulac¢nich poplatkii
pokryli poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb ze svych vynosii nebo zdravotni pojiStovny
ze svych rezerv.

V oblastech, kterych se vladni navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 592/1992 Sb.,
o pojistném na vefejné zdravotni pojiSténi, ve znéni pozd¢jSich predpist, zikon
¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich
zékont, ve znéni pozdé&jSich predpisii, a dalsi souvisejici zdkony, dotyka, je soucasny platny
pravni stav nasledujici:

Vymértovaci zaklad pro pojistné hrazené statem za osobu, za kterou je podle zvlastniho
pravniho predpisu platcem pojistného stat (dale také jako ,,statni pojisténec™), je stanoven
ve vysi 5 829 Ké&. Tento vyméiovaci zaklad znamena mésicni platbu za jednoho statniho
pojisténce ve vysi 787 K¢.

Kompenzace vypadku regulacnich poplatkti ve vysi 100 K¢ za den hospitalizace neni
v soucasné dobé¢ nijak legislativn€ upravena. V systému veiejného zdravotniho pojisténi tak
dochézi po rozhodnuti Ustavniho soudu o zruseni regulaéniho poplatku za den hospitalizace
k vyznamnému vypadku piijmu.

Navrhovana pravni Gprava spociva ve zvySeni mésicni platby za statni pojiSténce
0 58 K¢ ze 787 K¢ na 845 K¢ za mésic od 1. 7. 2014. Toto zvySeni by podle odhadli mélo
do systému vefejného zdravotniho pojisténi béhem roku 2014 ptinést cca 2,1 mld. K¢. Kazdy
dalsi rok potom cca 4,2 mld. K¢.



Navrhovana pravni uprava déle zavadi zdravotnim pojiStovndm novou povinnost
kompenzovat poskytovatelim lizkovych zdravotnich sluzeb vcetné poskytovatelii lazenské
lécebné rehabilitacni péfe a ozdravoven vypadek piijmi z hospitalizacnich regulacnich
poplatkii. Smluvnimu poskytovateli, ktery poskytuje pojisténcim piislusné zdravotni
pojistovny lizkovou péci, poskytne tato pojisStovna jako kompenzaci za regulacni poplatky,
které by byly vybrany v roce 2014, pokud by nedoslo k jejich zruSeni, ¢astku 100 K¢ za kazdy
den hospitalizace svého pojisténce u daného smluvniho poskytovatele v roce 2014.
Kompenzace bude vypoctena na zakladé skutecného vykazaného poctu dni, po které byl
pojisténec prislusné zdravotni pojistovny pftijat k poskytovani lazkové péce. Den, ve kterém
byl pojisténec prijat k poskytovani této péce, a den, ve kterém bylo poskytovani této péce
ukonceno, se pocitd jako jeden den.

Kompenzace bude probihat formou mési¢nich zalohovych plateb, kdy pojistovna
uhradi smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb v meésici Cervenci 2014 ¢astku ve vysi
sedmi dvanactin a v kazdém dal$im mésici roku 2014 jedné dvanactiny z Gthrnu regulacnich
poplatki, které byl tento poskytovatel povinen vybrat za poskytnutou lizkovou péci v roce
2013 a vykazal vybrani takového regulacniho poplatku ptislusné zdravotni pojistovné. Tato
ptedbéZznd uhrada bude smluvnimu poskytovateli uhrazena nejpozdéji k poslednimu dni
ptislusného kalendainiho mésice. Celkova vyse skute¢né kompenzace bude vypoctena z udaji
tykajicich se obdobi 1. 1. 2014 az 31. 12. 2014, které poskytovatel vykaze zdravotni
pojistovné do 31. 3. 2015. Zalohové platby se na zakladé vykazané skutecnosti vypotadaji
do 30. 6. 2015.

Nezbytnost pravni upravy

Tato pravni Uprava je nezbytnym krokem k naplnéni Programového prohlaseni vlady,
které kompenzaci vypadku regulacnich poplatkti explicitné zminuje: ,, Vypadek zdrojii
spojenych se zrusenim regulacnich poplatkii bude systému verejného zdravotniho pojisteni
a nasledné poskytovateliim péce kompenzovan ze statniho rozpoctu. *

Nutnost piijeti pravni upravy vychazi pfedev§im z neuspokojivé hospodarské situace
poskytovatelll liZzkovych zdravotnich sluZeb, ktera je pfimym disledkem podfinancovanosti
systému vetejného zdravotniho pojiSténi. Tuto situaci vyvolaly predev§im nize zminéné
negativni vlivy na systém vefejného zdravotniho pojisténi.

Negativni viivy na systéem verejného zdravotniho pojisténi od roku 2010

Od roku 2010 do listopadu minulého roku nedoSlo ke zméné platby za statni
pojisténce, ackoli se diive standardné zvySovala. Realna vyse platby statu za statni pojisténce
se tedy mezirocné¢ v dusledku znehodnoceni inflaci snizila. Rozdil mezi situaci
s extrapolovanou hodnotou platby za statniho pojisténce, byla-li by primérna valorizace
z minulych let pfijata, a skutecnou hodnotou ¢ini jen za roky 2011, 2012 a 2013 cca 18
miliard K¢&. ZvySeni vymeéfovaciho zakladu v listopadu loniského roku bylo zasadné
limitovano aktudlnimi moznostmi schvaleného statniho rozpoctu.

V ramci snahy o sniZeni deficitu statniho rozpoctu doslo v minulych letech opakované
ke zvySeni dan¢ z ptidané hodnoty (dale jen ,,DPH*). V roce 2012 byla snizend sazba DPH
zvySena z 10 % na 14 %, pro rok 2013 pak doslo k dalSimu navySeni, a to jak u sniZené, tak
u zakladni sazby o 1 procentni bod. V duisledku téchto zmén vydaly zdravotni pojisStovny
a poskytovatelé zdravotnich sluzeb navic o cca 6,6 mld. K¢ v prubéhu let 2012 a 2013.



Obdobny vyvoj se predpokladd i vroce 2014, kdy je ocekavana dalsi ztrata prostredkt
v disledku zvysené DPH o cca 3,8 mld. K¢ Celkova castka za tfi roky bude Cinit cca
10,4 mld. K¢.

Do celkového deficitu zdravotnictvi je nutné zahrnout i negativni hospodaisky
vysledek nemocnic na konci roku 2013 ve vysi cca — 3 mld. K¢ a kumulovany objem jejich
zavazki po lhaté splatnosti cca 5,17 mld. K¢ (UZIS).

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb se tak museli vypotadat se zvySenymi naklady, aniz
by byly tyto zvySené naklady zohlednény v tthradach od zdravotnich pojistoven. V dané
situaci jiz neni mozné, aby poskytovatelé zdravotnich sluzeb vstiebali dalsi vypadek piijmi
zpusobeny zruSenim regulacnich poplatkli za den hospitalizace.

Z vyse popsan¢ho stavu systému vetfejného zdravotniho pojiSténi a predevsim stavu
hospodateni  poskytovateli  lazkovych  zdravotnich sluzeb vyplyvd nezbytnost
co nejrychlejsiho legislativniho feSeni, které pfispéje ke stfednédobé stabilizaci segmentu
zdravotnictvi.

Cilem ptedlozeného navrhu tedy je zvySeni piijml systému vetejného zdravotniho
pojisténi za ucelem kompenzace vypadku piijml z hospitalizanich regulacnich poplatka
poskytovatelim lizkovych zdravotnich sluzeb.

b) Zavérefna zprava z hodnoceni dopadii regulace podle obecnych zasad (RIA)

Na zakladé zadosti ministra zdravotnictvi ze dne 24. bfezna 2014 byla dopisem
ministra pro lidska prava, rovné piilezitosti a legislativu a pfedsedou Legislativni rady vlady
€. J.: 4197/2014-OVL povolena vyjimka podle ¢l. 76 odst. 2 Legislativnich pravidel vlady
z povinnosti provedeni hodnoceni dopadl regulace (RIA) k tomuto névrhu zékona.

¢) Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s tustavnim poradkem Ceské
republiky

Navrhovana pravni Gprava je v souladu s Gstavnim pofadkem Ceské republiky.

d) Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s mezinarodnimi smlouvami, jimiz
je Ceska republika vazana, jeji sluditelnost s pravem Evropské unie

Navrhovana pravni uprava neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiZ je Ceské
republika vazana. Obsah pfedkladaného navrhu neni predmétem Zadné mezinarodni smlouvy,
kterou je Ceska republika vazana. Navrhem neni do pravniho fadu Ceské republiky
implementovano pravo Evropské unie a ndvrh neni s pradvem Evropské unie v rozporu.
Upravovana problematika je pln¢ v kompetenci ¢lenskych statti Evropské unie.

e) Predpokladany hospodarsky a finanéni dosah a pripadné dalSi dopady navrhované
pravni upravy

Navrhované upravy kladou naroky na statni rozpocet ve vysi cca 2,1 mld. K¢ v roce
2014. Tato cCastka se pIlné promitne jako pfijem systému vefejného zdravotniho pojisténi
abude spolu s dalSim pojistnym a jinymi piijmy pferozdélena jednotlivym zdravotnim



pojistovnam v ramci standartniho pterozdélovani pomoci tzv. zvlastniho uctu verejného
zdravotniho pojisténi. Jednotlivé zdravotni pojistovny budou kompenzovat vypadek svym
smluvnim poskytovateliim lizkovych zdravotnich sluzeb.

V dalSich letech bude mit navrhované zvySeni platby za statni pojisténce vliv
na vydaje statniho rozpoctu ve vysi cca 4,2 mld. K¢ ro¢né.

f) Zhodnoceni dopadi navrhovaného FeSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaju

Material nevyvolava zadné dopady na ochranu soukromi ¢i osobnich udajt.
g) Hodnoceni korupénich rizik (CIA)

Nova pravni Gprava nijak nezvysSuje mozna korup¢ni rizika. ZvySeni platby za statni
pojiSténce je parametrickd zména souCasného systému, kterd nezakladd z4dné nové
rozhodovaci pravomoci, které by mohly byt pfedmétem korup¢nich ujednani. Zaroven je
stanoveno, ze kompenzace bude poskytovatelim lizkovych zdravotnich sluzeb poskytnuta
na zaklad¢ objektivnich kritérii.

h) Odtavodnéni navrhu, aby Poslanecka snémovna vyslovila s navrhem zakona souhlas
jiZ v prvém ¢teni

Navrhuje se, aby podle § 90 odst. 2 zdkona ¢. 90/1995 Sb., o jednacim fadu
Poslanecké snémovny, ve znéni pozdéjsich predpist, Poslaneckd snémovna s navrhem zakona
vyslovila souhlas jiz v prvém ¢teni. Dlvodem pro zvoleny postup je nutnost kompenzovat
poskytovatelim ldzkovych zdravotnich sluzeb vypadek regulacnich poplatkli nejpozdéji

do 31.7.2014.



Zv1astni ¢ast duvodové zpravy

K ¢asti prvni:
K¢l 1

Navrzenym ustanovenim se zvysuje ¢astka vymeétovaciho zékladu pro platbu za osoby, za néz
je platcem pojistného na zdravotni pojiSténi stat (tzv. statni pojisténci), z 5 829 K¢ na 6 259
K¢&. Tim dojde ke zméné ve vysi platby za tzv. statni pojisténce o 58 K¢ ze 787 K¢ na 845 K¢
za osobu a mésic. Toto zvySeni je nezbytné pro zajisténi financ¢nich zdroji pro kompenzaci
vypadku ptijmt z vybéru hospitalizacnich regulacnich poplatkd.

K¢l I

Za ucelem kompenzace regulacnich poplatkti za hospitalizaci ve vysi 2,1 mld. K¢ je nezbytné,
aby navrhovana pravni uprava nabyla ucinnosti 1. 7. 2014. Jak ovSem vyplyva z ustanoveni
§ 12 odst. 1 zdkona ¢. 592/1992 Sb., hradi pojistné za tzv. statni pojiSténce Ministerstvo
financi do 25. dne ptfedchézejiciho kalenddiniho mésice. Z toho divodu je tieba, aby v rdmci
platby v sedmém m¢ésici byla dorovnéna rovnéz ¢astka na tento mésic (tedy platba provedena
v meésici ¢ervnu).

K ¢éasti druhé
K ¢l I

1. NavrZenym odstavcem 3 nova uprava zakotvuje narok poskytovatell lizkové péce vetné
poskytovani luzkové lazenské 1é¢ebné rehabilitacni péce na docasnou thradu (vztazenou k
obdobi od 1. 1. 2014 do 31. 12. 2014) ve vysi, kterd kompenzuje vysi piijma od pojisténct

vvvvvv

Cilem této legislativni zmény je v maximalni mozné mife kompenzovat v obdobi od 1. Ledna
2014 do 31. prosince 2014 vypadek pifijml zplsobeny zruSenim regulac¢nich poplatkl podle
Nalezu Ustavniho soudu ze dne 20. &ervna 2013 sp. zn. P1. US 36/11 (publikovany ve Sbirce
zakont pod €. 238/2013 Sb.).

Navrhovany odstavec 4 upravuje zptisob thrady kompenzace formou mési¢nich zaloh
s naslednym vyuctovanim. Plati pfitom, Ze v mésici Cervenci bude vySe predbéznych zaloh
ve vySi sedmi dvandctin objemu poplatki vybranych v roce 2013 a vykéazanych zdravotni
pojistovné a v kazdém dal§im mésici potom ve vysi jedné dvandctiny.

2. a 3. Déle se vtomto ¢lanku nadvrhu provadéji legislativné technické zmény upravujici
odkazy na pfislusné odstavce dotceného ustanoveni.

K ¢asti treti
K¢l IV
1. a 2. Navrzené zmény reaguji na skuteCnost, ze zadkonem stanovené vydaje VSeobecné

zdravotni pojistovny Ceské republiky je nutné doplnit rovnéZ o vydaje na kompenzaci
regulacnich poplatk.



K éasti étvrté
KELv

I. a 2. Navrzené zmény reaguji na skuteCnost, ze zakonem stanovené vydaje
zamé&stnaneckych zdravotnich pojistoven je nutné doplnit rovnéz o vydaje na kompenzaci
regulacnich poplatkd.

K casti paté
K¢l VI

S ohledem na skutecnost, Ze v dobé navrhu této pravni upravy je stale platna pravni uprava
zakona ¢. 458/2011 Sb., o zméné zdkonii souvisejici se zfizenim jednoho inkasniho mista
a dalSich zménach danovych a pojistnych zdkonl (dale jen ,,zdkon ¢&. 458/2011 Sb.®),
s predpokladanym nabytim uGc¢innosti k 1. lednu 2015, je nezbytné novelizovat ustanoveni
obsazené¢ ve zminéném zakoné tak, aby v pifipadé nabyti G¢innosti prvni faze jednoho
inkasniho mista nedoslo ke snizeni pfislusného vymeérovaciho zakladu (budouci ,,zaklad
pojistného*) pro platbu pojistného za tzv. statni pojisténce.

K ¢asti Sesté
K &L VII

Doba nabyti u¢innosti je stanovena takovym zplisobem, aby v pribchu Sesti kalendainich
meésict roku 2014 dosahla ¢astka z navySené platby za statni pojisténce ¢astky 2,1 mld. K¢.

Vzhledem k tomu, Ze ustanoveni § 3¢ odst. 1 zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vetejné
zdravotni pojisSténi, ve znéni pozdéjSich pifedpisi, je ménéno zdkonem ¢&. 458/2011 Sb.,
ktery nabyva Uc¢innosti az 1. ledna 2015, je potfebné na tuto skutecnost reagovat odlozenou

ucinnosti daného ustanoveni, aby se zabranilo jeho nahrazeni v tuto chvili jiZz neaktualni dikci
obsazenou v zakoné ¢. 458/2011 Sb., nebot’ ta s nyni navrhovanou Gpravou nepocitala.

V Praze dne 9. dubna 2014

predseda vlady

Mgr. Bohuslav Sobotka v. r.

ministr zdravotnictvi

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, v. r
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Uplna znéni ¢asti zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisii, s vyznacenim navrhovanych zmén

§ 3¢

(1) Vymeétovaci zaklad pro pojistné hrazené statem za osobu, za kterou je podle zvlastniho
pravniho predpisu’” platcem pojistného stat, se stanovi ve vysi 5829 K& 6259 K¢
na kalendaini mésic.

(2) Castku vymeéfovaciho zakladu uvedenou v odstavci 1 mize vlada vzdy do 30. dervna
zménit svym nafizenim, a to s G€innosti k 1. lednu roku nésledujiciho; pfihlizi pfitom k vyvoji
primémé mzdy zvefejiované Ceskym statistickym tfadem, k moZnostem statniho rozpoétu
a k vyvoji finan¢ni bilance vetejného zdravotniho pojisténi.

* ok ok

S ucinnosti od 1. ledna 2015 (viz nize uvedené platné znéni casti zakona ¢. 458/2011 Sb.,
0 zmené zakonii souvisejici se zrizenim jednoho inkasniho mista a dalsich zmendach danovych
a pojistnych zdkoni):

§ 3¢

(1) Zaklad pojistného u statnich pojisténcli se stanovi ve vysi 5-355-K& 6259 K¢
na kalendaini mésic.

(2) Castku zékladu pojistného uvedenou v odstavci 1 miize vlada vzdy do 30. &ervna
zménit svym nafizenim, a to s €innosti k 1. lednu roku nésledujiciho; ptihliZi pfitom k vyvoji
pramémé mzdy zveiejiiované Ceskym statistickym tfadem, k moZnostem statniho rozpoétu
a k vyvoji finan¢ni bilance vetejného zdravotniho pojisténi.



Platné znéni ¢asti zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich
predpisi, s vyznacenim navrhovanych zmén

* ok 3k

CAST SEDMA
§ 40
Zdravotni pojistovny
(1) Zdravotni pojisténi provadéji tyto zdravotni pojistovny:

a) Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,*”

b) resortni, oborové, podnikové, popiipadé dalsi pojistovny.*

(2) Zdravotni pojistovny jsou povinny uhradit poskytovatelim, popiipadé jinym
subjektim uvedenym v § 17 odst. 7, ktefi v souladu s timto zakonem poskytli hrazené sluzby
pojisténcim, tyto poskytnuté sluzby ve lhitach sjednanych ve smlouvé podle § 17 odst. 1.
Pokud neni mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem smlouva sjedndna, a jsou-li
zdravotni pojistovny podle tohoto zakona povinny poskytnuté zdravotni sluzby uhradit,
uhradi je ve stejnych lhttach jako poskytovatelim, se kterymi zdravotni pojistovna uzaviela
smlouvu podle § 17 odst. 1.

(3) Zdravotni pojistovna poskytne smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluzeb
uhradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kterém byla v obdobi od 1. ledna do 31. prosince
2014 poskytnuta liZkova péce jejimu pojisténci, a to za kazdého takového pojisténce,
pricemZ se den, ve kterém byl pojiSténec prijat k poskytovani luzkové péce, a den,
ve kterém bylo poskytovani lizkové péce ukonceno, pocita jako jeden den (dale jen
skompenzace®). Zdravotni pojistovna kompenzaci vypocte z udaji o poskytnuté
lizkové péci vykazanych poskytovatelem do 31. biezna 2015 a uznanych zdravotni
pojistovnou.

(4) Kompenzace podle odstavce 3 se poskytne formou mési¢nich zaloh
s naslednym vyuétovanim. Zaklad zalohy se vypocte jako jedna dvanactina z ihrnu
regulacnich poplatki za liZkovou péci, které byl poskytovatel povinen v roce 2013
za tuto péci vybrat a vybrani tohoto regula¢niho poplatku zdravotni pojistovné vykazal.
V mésici cervenci 2014 uhradi zdravotni pojiSovna poskytovateli sedminasobek
zakladu zalohy, a to nejpozdéji do 31. ervence 2014. Mé&si¢ni zalohy na mésice srpen az
prosinec 2014 zdravotni pojiSovna poskytovateli uhradi ve vySi zakladu zilohy
nejpozdéji k poslednimu dni kazdého takového kalendainiho mésice. Vyuctovani
mésicnich zaloh a vypoctené kompenzace zdravotni pojiStovna provede do 30. ¢ervna
2015.

(35) Zdravotni pojiStovny rozhoduji o zadostech svych pojisténcti o vydani povoleni
podle koordina¢nich nafizeni. Ze Zadosti musi byt patrné, jaké zdravotni sluzby pojiSténec
hodl4 Cerpat, misto jejich Cerpani a piredpokladand doba jejich Cerpani. Zdravotni pojisStovna
povoleni podle koordina¢nich natizeni vyda pouze v ptipadé, Ze jsou pro jeho vydani splnény
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podminky®? stanovené koordinaénimi nafizenimi. Je-li zde divodna obava, Ze pozadovana

zdravotni sluzba nemlze byt pojisténci vzhledem kjeho zdravotnimu stavu
a pravdépodobnému pribshu nemoci poskytnuta na uzemi Ceské republiky véas a hrozi-li
nebezpedi z prodleni, musi zdravotni pojistovna vydat povoleni podle koordina¢nich natizeni
bezodkladné.

(46) Zdravotni pojistovny poskytnou pojisténci na jeho zadost ndhradu nakladt podle
§ 14 odst. 2 az 5 nejpozdéji do posledniho dne nasledujiciho mésice po nabyti pravni moci
rozhodnuti podle § 53 odst. 1.

(57) Zdravotni pojistovny jsou povinny zajistit svym pojisténctim

a) mistni dostupnost hrazenych sluzeb. Mistni dostupnosti se rozumi pfiméiena vzdalenost
mista poskytovani hrazenych sluzeb vzhledem k mistu trvalého pobytu nebo k mistu bydlisté
pojisténce. Mistni dostupnost se vyjadiuje dojezdovou dobou. Mistni dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby stanovi zakon, upravujici zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dojezdovou
dobou se pro ucely tohoto zédkona rozumi doba v celych minutach, kterd odpovida efektivni
dostupnosti mista dopravnim prostfedkem rychlosti kterd je pfiméfend typu pozemni
komunikace a je v souladu se zdkonem upravujicim provoz na pozemnich komunikacich.
Dojezdové doby stanovi vlada nafizenim,

b) ¢asovou dostupnost hrazenych sluzeb. Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi poskytnuti
neodkladnych a akutnich hrazenych sluzeb ve lhiit¢ odpovidajici jejich naléhavosti. Lhity
vyjadtujici ¢asovou dostupnost planovanych hrazenych sluzeb stanovi vlada nafizenim.

(68) Zdravotni pojistovny jsou povinny bezplatné vydat svym pojisténctiim prikaz
pojisténce nebo ndhradni doklad. Pritkaz nebo néhradni doklad nezletilého pojisténce nebo
osoby zbavené zpisobilosti k pravnim ukonim vyda piislusnd zdravotni pojistovna
zakonnému zastupci. Prikaz pojisténce nebo ndhradni doklad obsahuje jméno, piijmeni,
poptipads titul, platnost a &islo pojisténce, kterym je v piipadé ob&anti Ceské republiky rodné
¢islo. Zdravotni pojistovny vedou v informacnich systémech udaje o svych pojisténcich
potiebné k provadéni vefejného zdravotniho pojisténi pod ¢islem pojisténce.

(#9) Prukaz pojisténce nebo nahradni doklad mulze obsahovat vedle udaji
identifikujicich pojisténce pisemnou formou rovnéZ obdobné udaje v elektronické formé.
Za vydani nahradniho dokladu umoZiujiciho nést idaje v elektronické form€ ma zdravotni
pojistovna narok na uhradu nakladi na jeho pofizeni. Na prikazu pojisténce nebo
na nahradnim dokladu mohou byt uloZeny 1 dalsi Gdaje o pojisténci, pokud tak stanovi zékon.
Dalsi tidaje mohou byt ulozeny na prikazu pojiSténce nebo ndhradnim dokladu, pokud se
na tom dohodne pojisténec s piisluSnou zdravotni pojistovnou.

(810) Zdravotni pojistovny vedou

a) seznam smluvnich poskytovatelli; tento seznam, ktery neobsahuje tidaje uvedené v pismenu
b), je kazda zdravotni pojiStovna povinna zvefejnit zplisobem umoziujicim dalkovy pfistup,

b) ptehled zdravotnickych pracovnikli poskytujicich hrazené sluzby u jednotlivych smluvnich
poskytovatell v ¢lenéni 1ékat, zubni 1ékaf a zdravotnicky pracovnik vykonavajici nelékatské
zdravotnické povolani podle zdkona o nelékafskych zdravotnickych povolanich, ktefi
vykazuji zdravotni pojistovné provedené zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich



vykoni s bodovymi hodnotami (dale jen ,nositel vykonu*); za timto ucelem jsou
poskytovatelé povinni sdélovat zdravotnim pojistovnam za uplynulé ctvrtleti, a to nejpozdéji
do 30 dnd, seznam jednotlivych nositeli vykonii k poslednimu dni daného Ctvrtleti,
s uvedenim jména, piijmeni, titulu, rodného ¢isla a kategorie nositele vykonu podle seznamu
zdravotnich vykont s bodovymi hodnotami; poskytovatel tuto povinnost splni i tehdy, pokud
zdravotnim pojistovnam sdéli pouze ty zmény, k nimz doslo od piedchoziho hlaseni.

(911) Zdravotni pojistovny davaji podnét zivnostenskému ufadu ke zruSeni
zivnostenského opravnéni podnikateli z diivodu neplnéni zadvazki podnikatele platit pojistné

na vetejné zdravotni pojisténi.

(#812) Zdravotni pojistovna je uzivatelem referencnich udajii vedenych v zadkladnim
registru obyvatel o subjektech udaji, kteti jsou jejimi pojisténci, v rozsahu

a) pfijment,
b) jméno, poptipadé jména,
c¢) adresa mista pobytu,

d) datum, misto a okres narozeni; u subjektu udaji, ktery se narodil v cizin¢, datum, misto
a stat, kde se narodil,

e) datum, misto a okres umrti; jde-li o umrti subjektu udaji mimo tGzemi Ceské republiky,
datum umrti, misto a stat, na jehoz uzemi k amrti doslo.

(H13) Zdravotni pojiStovna je uzivatelem tdaji vedenych v registru rodnych cisel
o fyzickych osobach, které jsou jejimi pojiSténci, v rozsahu

a) jméno, popiipad¢ jména, a piijment,

b) rodné ¢islo,

¢) v ptipadé zmény rodného Cisla plivodni rodné cislo,
d) den, mésic a rok narozeni.

(4214) Udaje, jichz je zdravotni pojistovna uzivatelem podle odstavctl +0-a+412 a 13,
muze vyuzivat, jen jsou-li nezbytné pro vykon jeji ptisobnosti. Vyuzivani udaju ze zékladniho
registru obyvatel a z registru rodnych ¢isel je pro zdravotni pojiStovny bezplatné.

(#315) Zdravotni pojistovny shromazd’uji udaje tykajici se spravnich fizeni vedenych
ve vécech nahrady nékladl za zdravotni sluzby Cerpané pojisténci v jinych ¢lenskych statech

Evropské unie, zejména udaje o

a) zah4jenych fizenich o nahradé nékladi podle § 14 odst. 2 az 4, o jejich poctu, miste jejich
¢erpani a o tom jak bylo v jednotlivych fizenich rozhodnuto,

b) zahajenych fizenich pro udéleni ptedchoziho souhlasu, o jejich poctu a o tom jak bylo
v jednotlivych fizenich rozhodnuto,



c) ¢astkach, které byly podle § 14 odst. 2 az 4 pojisténcim nahrazeny.

(#416) Udaje shromazd’ované podle edstavee—3 odstavee 15 sdéluji zdravotni
pojistovny v anonymizované podobé na zadost Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo
zdravotnictvi tyto informace poskytuje Evropské komisi v ji stanovenych lhiitach.

* ok 3k



Uplna znéni &asti zakona &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich predpisi, s vyznac¢enim navrhovanych
zmén

§5
Vydaje Pojistovny zahrnuji:

a) platby za poskytované zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi (déle jen
,hrazené sluzby*) podle smluv uzavienych s osobami opravnénymi poskytovat zdravotni
sluzby podle zdkona o zdravotnich sluzbéach (dale jen ,,poskytovatel*),

b) platby jinym zdravotnim pojistovnadm nebo jinym subjektiim na zaklad¢ smluv o finan¢nim
vypotradani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojisténctim Pojist'ovny,

¢) ndhrady ndkladl za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojisténcem v ciziné a ndhrady
nakladl za zdravotni sluzby ¢erpané pojisténcem v jiném clenském staté Evropské unie podle
§ 14 zékona o vefejném zdravotnim pojisténi'®,

d) naklady na ¢innost Pojistovny podle § 2 odst. 1, kromé naklad uvedenych v pismenech a),

b)ac),

e) uhrady castek, pfesahujicich limit pro regulacni poplatky a doplatky za 1éCivé ptipravky
a potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely Castecné hrazené z vetejného zdravotniho pojisSténi
nebo thrady podilu na téchto ¢astkach v ptipadé zmény zdravotni pojistovny pojisténcem,

za podminek stanovenych zvlastnim pravnim piedpisem ',

f) uhrady za zdravotni sluzby a ndhrady néklad( vynaloZené pojiSténcem na zdravotni sluzby
Cerpané v Clenskych statech Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo
ve Svycarské konfederaci podle pfimo pouzitelnych predpisii Evropské unie upravujicich
koordinaci systémi socialniho zabezpeceni a podle mezinarodnich smluv v oblasti socialniho
zabezpecentis,

g) uhrady castek poskytnutych podle § 40 odst. 3 a 4 zikona o vefejném zdravotnim
pojisténi poskytovatelim hrazenych sluzeb.

* % %

§7
(1) Pojistovna vytvaii a spravuje tyto fondy:

a) zékladni fond; zdrojem zékladniho fondu jsou platby pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi a dalsi pfijmy v rozsahu stanoveném provadécim pravnim ptredpisem. Zakladni fond
zdravotniho pojisténi slouzi k thradé hrazenych sluzeb, k pifidélim do provozniho fondu
ke kryti nékladii na c¢innost Pojistovny, k pfidélim dal§im fondim a k dalSim platbam
v rozsahu stanoveném zakonem o vefejném zdravotnim pojisténi nebo provadécim
pravnim piedpisem, podle odstavce 3 a k Uthradam c¢astek presahujicich limit pro regulacni
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poplatky a doplatky za 1éCivé piipravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely Castecné
hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi nebo k thraddm podilu na téchto ¢astkach v pripadé
zmény zdravotni pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlastnim pravnim
predpisem'™,

b) rezervni fond; vySe rezervniho fondu ¢ini 1,5 % primérnych rocnich vydaja zékladniho
fondu zdravotniho pojiSténi Pojistovny za bezprostiedné predchazejici tii kalendarni roky.
Rezervni fond se tvoii pfidély z pojistného pfevodem casti zlstatku zékladniho fondu.
Pojistovna muize pouzit nejvySe 30 % financnich prostiedkli rezervniho fondu k nékupu
statnich cennych papirti, cennych papirti se statni zarukou, cennych papiri vydavanych
obcemi, vefejné¢ obchodovatelnych dluhopisti vydanych obchodnimi spolecnostmi a piijatych
k obchodovani na regulovaném trhu'®, vefejnd obchodovatelnych akcii a podilovych listd
pfijatych k obchodovani na burze cennych papirti a pokladni¢nich poukazek Ceské narodni
banky; tyto cenné papiry a pokladni¢ni poukazky Ceské narodni banky zlistavaji soudasti
rezervniho fondu. Rezervni fond pouziva PojisStovna ke kryti schodki zadkladniho fondu
a ke kryti hrazenych sluzeb v pfipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a ptirodnich
katastrof nebo PojiStovnou nezavinéného vyznamného poklesu vybéru pojistného; vyse
rezervniho fondu muize v takovém pfipadé¢ klesnout v pribéhu kalendarniho roku
pod minimalni vysi. Nejde-li o pifipad uvedeny v ptedchozi véte, je PojisStovna povinna
udrzovat rezervni fond ve stanovené vysi,

¢) provozni fond,
d) socialni fond,
e) fond majetku,

f) fond reprodukce majetku.

S ucinnosti od 1. ledna 2015:

§7
(1) Pojistovna vytvafi a spravuje tyto fondy:

a) zékladni fond; zdrojem zékladniho fondu jsou piijmy podle § 4 pism. a). Zakladni fond
zdravotniho pojisténi slouzi k uhrad¢ hrazenych sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu ke
kryti ndkladl na ¢innost Pojistovny, k ptidélim dalS$im fondim a k dal§im platbam v rozsahu
stanoveném zakonem o verejném zdravotnim pojiSténi nebo provadécim pravnim
pfedpisem, podle odstavce 3 a k thradam castek ptesahujicich limit pro regulacni poplatky
a doplatky za lécivé piipravky a potraviny pro zvlastni I¢karské tcely Castecné hrazené
z vefejného zdravotniho pojisténi nebo k thraddm podilu na téchto ¢astkach v pfipadé zmény
zdravotni pojistovny pojiSténcem, za podminek stanovenych zvIa$tnim pravnim pfedpisemlb),
b) rezervni fond; vySe rezervniho fondu ¢ini 1,5 % priamérnych rocnich vydajii zédkladniho
fondu zdravotniho pojiSténi PojiStovny za bezprostiedné predchézejici tfi kalendarni roky.



Rezervni fond se tvoii piidély prevodem casti ztistatku zédkladniho fondu. PojisStovna muze
pouzit nejvyse 30 % finan¢nich prostfedkii rezervniho fondu k nédkupu statnich cennych
papird, cennych papiri se statni zarukou, cennych papiri vydavanych obcemi, vefejné
obchodovatelnych dluhopisti vydanych obchodnimi spolec¢nostmi a pfijatych k obchodovani
na regulovaném trhu'”, vefejn& obchodovatelnych akcii a podilovych listi pfijatych
k obchodovani na burze cennych papirti a pokladniénich poukazek Ceské narodni banky; tyto
cenné papiry a pokladni¢ni poukazky Ceské narodni banky zlstavaji souéésti rezervniho
fondu. Rezervni fond pouziva Pojistovna ke kryti schodkl zékladniho fondu a ke kryti
hrazenych sluzeb v piipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a pfirodnich katastrof nebo
Pojistovnou nezavinéného vyznamného poklesu vybéru pojistného; vyse rezervniho fondu
muze v takovém piipad¢ klesnout v priabehu kalendarniho roku pod minimalni vysi. Nejde-li
o pripad uvedeny v ptedchozi vété, je PojiStovna povinna udrzovat rezervni fond
ve stanovené vysi,

¢) provozni fond,

d) socialni fond,

e) fond majetku,

f) fond reprodukce majetku.

(2) Pojistovna miize vytvafet fond prevence. Z fondu prevence lze nad ramec
hrazenych sluzeb hradit zdravotni sluzby s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo
lécebnym efektem, jsou-li poskytovany pojisténcim v souvislosti s jejich existujicim nebo
hrozicim onemocnénim. Prostiedky fondu prevence lze vyuzit také k realizaci preventivnich
zdravotnickych programl slouzicich k odhalovani zavaznych onemocnéni, na podporu
rehabilitacné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepSeni zdravotniho stavu
pojisténct a dale na podporu projektii podporujicich zvyseni kvality zdravotni péce, zdravy
zpusob zivota a zdravi pojiSténcl. Zdrojem fondu jsou financni prostiedky z podilu
na vysledku hospodareni po zdanéni stanoveného statutarnimi organy PojiStovny z ¢innosti,
které¢ nad ramec provadéni vetejného zdravotniho pojisténi PojiStovna provadi v souladu se
zakony a statutem Pojistovny, a finan¢ni prostfedky podle § 6 odst. 7.

(3) Ministerstvo financi po projedndni s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi pravnim
predpisem podrobné&jsi vymezeni okruhu a vySe piijmi a vydajii fondl uvedenych v odstavci
1, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych pievodli financnich prostredkt
a hospodafeni s nimi, limit ndkladi na c¢innost podle § 5 pism. d) krytych ze zdroji
zakladniho fondu, a to z prostfedkt ziskanych z pfijmi podle § 4 pism. a), pokut a nadhrad
nakladli na péci hrazenou ze zdravotniho pojisténi vynaloZenych v diisledku protipravniho
jednani v pojisténci'”, které smi Pojistovna pouzit k tvorb& provozniho fondu za kazdé
ucetni obdobi véetné postupu propoctu tohoto limitu.

(4) Zustatky fondu socialniho, pfipadné jiného fondu vytvofeného v ramci povoleného
limitu maximdalni vySe néklad na ¢innost a maximalni vySe vydaji na potizeni hmotného
a nehmotného majetku Cerpaného v souladu s rozhodnutim Spravni rady ve prospéch
zaméstnancl PojiStovny se pievadi k 1. lednu 1999 jako mimotadny ptidé€l socidlniho fondu.
Pokud Pojistovna vytvatfela v rdmci tohoto limitu provozni fond, pfevadi se jeho zistatek
do nasledujiciho obdobi. Finan¢ni zlstatky ostatnich ucelovych fonda se prevadi k 1. lednu
1999 jako mimotéadny ptidél rezervniho fondu. Pokud mé Pojistovna rezervni fond naplnén,



pievede ziistatky ucelovych fondl do zakladniho fondu. Pievod ostatnich ztstatkt tcelovych
fondii provede Pojistovna v souladu s podminkami uvedenymi ve vyhlasce Ministerstva
financi s vyuzitim prevodovych mustkli nové uctové osnovy.

(5) Financni prostiedky Pojistovny musi byt ulozeny v bance pozivajici vyhody
jednotné licence podle prava Evropskych spolecenstvi.

(6) Pojistovna nesmi zfizovat a provozovat poskytovatele® a podnikat® s prostiedky
plynoucimi z veiejného zdravotniho pojisténi.

* % %



Uplna znéni &asti zakona &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, ve znéni pozdéjsich
predpisi, s vyznacenim navrhovanych zmén

* ok 3k

§ 13
Vydaje zaméstnanecké pojistovny
Vydaji zaméstnanecké pojistovny jsou
a) platby za hrazené sluzby podle smluv uzavienych s poskytovateli,

b) platby jinym zdravotnim pojistovnam anebo jinym subjektim na zdkladé smluv
o finan¢nim vypotradani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim zaméstnanecké
pojistovny,

¢) nahrady nakladl za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojisténcem v ciziné a nahrady

nakladl za zdravotni sluzby Cerpané pojisténcem v jiném clenském staté Evropské unie podle
, . ., , Cevw 12

§ 14 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi 3,

d) naklady na ¢innost Pojistovny podle § 2 odst. 1, kromé nakladi uvedenych v pismenech a),
b) a c),

e) thrady castek, ptesahujicich limit pro regulacni poplatky a doplatky za 1é¢ivé piipravky
a potraviny pro zvlastni 1€karskeé ucely ¢aste€né hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi
nebo thrady podilu na téchto ¢astkach v ptipadé zméngf zdravotni pojiStovny pojiSténcem,
za podminek stanovenych zvlastnim pravnim predpisem’ ),

f) Ghrady za zdravotni sluzby a nahrady nakladl vynaloZené pojiSténcem na zdravotni sluzby
cerpané v Clenskych statech Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo
ve Svycarské konfederaci podle piimo pouzitelnych predpisi Evropské unie upravujicich
koordinaci systémt socidlniho zabezpeceni a podle mezinarodnich smluv v oblasti socialniho
zabezpecenis,

g) uhrady castek poskytnutych podle § 40 odst. 3 a 4 zdkona o vefejném zdravotnim
pojisténi poskytovatelim hrazenych sluzeb.

% sk sk

§17
Zakladni fond zdravotniho pojisténi zaméstnanecké pojistovny

(1) Zakladni fond zdravotniho pojisténi slouzi k thradé poskytnutych hrazenych
sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu ke kryti nakladli na cinnost zaméstnanecké
pojistovny, k pfidélim dalsim fondim a k dalSim platbdm v rozsahu stanoveném zakonem
o vefejném zdravotnim pojisténi nebo provadécim pravnim piedpisem a k uhradam ¢astek,
presahujicich limit pro regula¢ni poplatky a doplatky za 1écivé pfipravky a potraviny
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pro zvlastni 1€ékarské ucely castecné hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi nebo thradam
podilt na téchto ¢astkach v piipadé zmény zdravotni pojistovny pojisténcem, za podminek
stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisemlb). Zdrojem zakladniho fondu jsou platby
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi a dalsi pfijmy v rozsahu stanoveném provadécim
pravnim predpisem.

(2) Schodky vzniklé pii hospodateni s timto fondem jsou kryty finan¢nimi prostredky
rezervniho fondu.

S ucinnosti od 1. ledna 2015:

§17
Zakladni fond zdravotniho pojisténi zaméestnanecké pojistovny

(1) Zakladni fond zdravotniho pojisténi slouzi k thradé poskytnutych hrazenych
sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu ke kryti ndkladi na cinnost zaméstnanecké
pojistovny, k pridélim dal$im fondim a k dal$im platbdm v rozsahu stanoveném zakonem
o vefejném zdravotnim pojisténi nebo provadécim pravnim piedpisem a k uhradam castek,
presahujicich limit pro regulacni poplatky a doplatky za 1é¢ivé ptipravky a potraviny pro
zvlastni 1€karské ucely caste€né hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi nebo thraddm
podilti na téchto ¢astkach v ptipadé¢ zmény zdravotni pojistovny pojisténcem, za podminek
stanovenych zvlastnim pravnim predpisem'®. Zdrojem zakladniho fondu jsou piijmy podle
§ 12 odst. 1 a dalsi pfijmy v rozsahu stanoveném provadécim pravnim piedpisem.

(2) Schodky vzniklé pti hospodateni s timto fondem jsou kryty finan¢nimi prosttedky
rezervniho fondu.
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Platné znéni ¢asti zakona ¢. 458/2011 Sb., o zméné zakoni souvisejici
se ziFizenim jednoho inkasniho mista a dalSich zménach danovych
a pojistnych zakont, s vyznac¢enim navrhovanych zmén

S ucinnosti od 1. ledna 2015:

38. V § 3c odstavec 1 zni:

»(1) Zaklad pojistného u statnich pojisténct se stanovi ve vysi 5-355-K€
6 259 K¢ na kalendarni mésic.*.

12



