DUVODOVA ZPRAVA

1. Obecna ¢ast

A. Zavérefna zprava z hodnoceni dopadi regulace (RIA)
1. Duvod predloZeni a cile

1.1 Nazev

%

Névrh zdkona, kterym se méni zdkon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zmeéné a doplnéni nekterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, zakon
&.551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich
ptedpisti, a zdkon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojiStovnach, ve znéni pozdéjsich predpisi.

1.2 Definice problému

Programové prohlaseni vlady Ceské republiky obsahuje v ¢asti tykajici se zdravotnictvi mimo
jiné zavazek k posileni statniho dozoru nad finan¢nimi toky zdravotniho pojisténi
a nad fungovanim zdravotnich pojistoven. Na zakladé této skuteCnosti se navrhuje zména
pravni upravy v zédkonech upravujicich systém vetejného zdravotniho pojisténi a Cinnost
zdravotnich pojisténi v nésledujicich oblastech.

a) Zverejiiovani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

Jako nedostatecna Sse V soucasnosti jevi pravni uUprava kontroly naklddani s finan¢nimi
prostfedky systému vetejného zdravotniho pojisténi, zejména v oblasti smluvnich vztaht mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb. Ptijmy zdravotnich pojistoven
jsou pritom tvofeny platbami od platci pojistného (pojiSténci a zaméstnavatelé) nebo od statu,
ktery hradi pojistné za tzv. statni pojiSténce z prostiedkli stdtniho rozpoctu. Ve vSech
piipadech se jednd o vefejné financni prostiedky, jejichz vyuZivani ma podléhat podrobné
kontrole jak ze strany organl statni spravy, tak ze strany vetejnosti. Vetejnd kontrola by se
pfitom meéla realizovat prostfednictvim dohledu nad obsahem smluv o poskytovéani a thradé
hrazenych sluzeb. To tim spiSe, Ze obsah smluv o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb
muZze byt sjedndn mimo parametry stanovené kazdoro¢né vyhlaskou o stanoveni hodnot bodu,
vySe thrad hrazenych sluzeb a regula¢nich omezeni. MlZe tak dochazet k individudlnimu
zvyhodiovani jednotlivych poskytovatell zdravotnich sluzeb ze strany zdravotnich
pojistoven, které nakladaji s vefejnymi prostredky.

Obsah smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb je Vv soucasnosti dostupny pouze
na zékladé¢ zadosti prostfednictvim zdkona ¢. 106/1999 Sb., o svobodném piistupu
k informacim, ve znéni pozdéjsich piedpisu, (dale jen ,,zdkon ¢. 106/1999 Sb.“), a to
v souladu s rozsudkem Nejvyssiho spravniho soudu Sp. zn. 3 Ads 33/2006. Takovou praxi
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povazuje predkladatel za nedostatecnou, piedev§im s ohledem na velké mnozstvi smluv
uzavienych mezi zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb a rovnéz
na nekomplexnost stavajici pravni Gpravy ve vztahu k silné potiebé vefejné kontroly. Je tieba
uvést, ze celkové vydaje systému verfejného zdravotniho pojisténi (resp. zékladnich fonda
vSech zdravotnich pojistoven) ¢inily v roce 2013 cca 221,8 mld. K¢, a s ohledem na to, ze se
tyto vefejné finanéni prostiedky pouzivaji zejména K tthradé poskytovanych hrazenych sluzeb
na zaklad¢ individudlnich smluv, je nezbytné zajistit jejich transparentnost prostfednictvim
vefejné kontroly nad jejich obsahem.

b) Nabor pojisténcu zdravotnimi pojistovnami prostiednictvim tretich osob

Stavajici pravni Gprava v zdkoné &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské
republiky, ve znéni pozd¢jsich predpist, (dale jen ,,zakon o VZP*), a zakon¢ ¢. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni
pozd¢jsich predpisi, (dale jen ,,zakon o zaméstnaneckych pojistovnach®), nebrani zdravotnim
pojisStovnam provadét nabor pojisténcl prostiednictvim tzv. tietich osob, tedy pravnickych
a fyzickych osob, které vykondvaji tuto Cinnost na zakladé smlouvy a za provizi mimo
pracovnépravni vztah s pojiStovnou. Jak ukazuje dlouhodoba praxe, vyuZzivaji tyto tieti osoby
pii nadboru pojisténct problematické metody, napt. uvadéji oslovené osoby v omyl, sjednavaji
pfechod k jiné pojisStovné mimo lhity stanovené zdkonem ¢. 48/1997 Sb. apod. Predchozi
snahy o ¢astecnou regulaci této ¢innosti nevedly k pozitivnim vysledktim.

Vyse uvedené skute¢nosti vyplyvaji z pfimych poznatki Ministerstva zdravotnictvi, na které
se se stiznostmi na postupy tietich osob obraceji jak pojisténci, tak pojistovny, které jsou
témito praktikami negativné dotéeny napt. tim, Zze dochdzi ke zméndm ve kmeni jejich
pojisténci.

¢) Sankcionovani poruseni povinnosti zdravotnimi pojistovnami

Stavajici pravni Upravu sankci podle zakona &. 48/1997 Sb., zakona o VZP a zékona
0 zamé&stnaneckych pojisStovnach je tfeba povaZovat za nedostateCnou. V soucasnosti by
mohly byt potencialné sankcionovany pouze dvé protipravni jednani zdravotnich pojistoven
v zédkoné o VZP a zakon¢ o zaméstnaneckych pojistovnach, konkrétné

1. pokud zdravotni pojiStovna pii naboru pojiSténcli poskytuje nebo nabizi témto pojiSténcim
v souvislosti s pfihlaSenim se k této zdravotni pojistovné penézni nebo nepenézni plnéni nebo
jinou vyhodu nad rdmec plnéni poskytovaného jejim pojiSténciim z vefejného zdravotniho
pojisténi, a to 1 v piipadé, Ze toto plnéni nebo vyhoda je hrazena z jinych zdroji
nez z prostiedkl plynoucich z vetejného zdravotniho pojisténi,

ii. pokud zdravotni pojistovna v navaznosti na terminy stanovené Ministerstvem financi pro
predkladani navrhu statniho rozpoctu a statniho zavéreéného uctu neptedlozi Ministerstvu
zdravotnictvi a Ministerstvu financi ndvrh zdravotn€ pojistného planu na nasledujici
kalendaini rok, ucetni zaverku, navrh vyro¢ni zpravy za minuly kalendarni rok nebo zpravu
auditora.
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Je tieba uvést, Ze ani jedna ze sankci nebyla dosud uloZena, resp. nebylo zahajeno spravni
fizeni o spravnim deliktu za poruseni vyse uvedenych povinnosti.

V souvislosti se snahou posilit kontrolu nad zdravotnimi pojiStovnami je zadouci upravit
rozsah sank¢niho ustanoveni, aby povinnosti stanovené zdravotnim pojistovndm zdkonem
byly fadné vynutitelné a jejich poruSeni pfimétené sankcionovano.

d) Snizeni povinného pridelu do rezervniho fondu

Zdravotni pojiStovny maji ze zdkona povinnost napliiovat rezervni fond. Ten musi byt
naplnén alespont ve vysi 1,5 % prumérnych vydaji zakladniho fondu za tii posledni roky.
Zdravotni pojistovna je opravnéna tyto prostiedky pouzit pouze ke kryti schodku na
zakladnim fondu a v pfipadé pohrom a katastrof. S ohledem na aktudlni stav systému
vefejného zdravotniho pojisténi je nezbytné uvolnit Cast téchto prostfedkli na twhradu
poskytovanych hrazenych sluzeb.

e) Specifikace pravni upravy prekazek pro vykon funkce reditele a clenii organii zdravotnich
pojistoven

Ze stavajici pravni upravy zdkona o VZP a zdkona o zaméstnaneckych pojiStovnach neni
zcela ziejmé, za jakych podminek dochazi ke stietu z4jma u osob, které vykonavaji funkci
feditele nebo funkci ¢lena nékterého organu zdravotni pojistovny (spravni a dozoréi rady).
Z aplika¢ni praxe ma pritom predkladatel za potvrzené, ze Vv nékterych piipadech dochazi
utéchto osob ktakovému stietu z4jmi (pozn. neni mysleno ve smyslu zakona
¢. 159/2006 Sb., o stietu zajmi, ve znéni pozdgjsich ptedpisi), kdy zaroven vykonavaji
¢innost nebo funkci, ktera je s vySe uvedenym neslucitelnd. Zejména se jednd o Clenstvi
v organech pravnickych osob (pfipadné se mize jednat i o fyzické osoby jako podnikatele),
kterd jsou ve smluvnim vztahu ke konkrétni zdravotni pojistovné, a to bez ohledu na to,
zda se jedna piimo o poskytovatele zdravotnich sluzeb nebo jiné dodavatele zbozi a sluzeb
(napt. dodavatel IT technologii). Jednozna¢né Zadouci je zamezit, aby se na rozhodovani
zdravotni pojiStovny podilely osoby, které by mohly rozhodovéani zdravotni pojistovny
ovlivnit ve sviij prospéch.

f) Dilci problemy vyplyvajici z aplikace pravni upravy v oblasti verejného zdravotniho
pojistent, zakotveni farmaceuta jako nositele vykonu a nedostatecnd pravni uprava informacni
povinnosti zdravotnich pojistoven viici Ministerstvu zdravotnictvi

1. Povinnost zpétn€ doplatit pojistné v ptipade€, kdy pojisSténec neprokaze placeni pojistného
Vjiném staté pii tzv. dlouhodobém pobytu v cizing, neni zcela jednozna¢né vymezena.
Ustanoveni § 8 odst. 4 zédkona ¢. 48/1997 Sb. tak v soucasném znéni umoznuje vice vyklada,
coz se projevuje 1 v odlisné praxi zdravotnich pojistoven pii rozhodovani takovych ptipada.

ii. V ptipadé ockovani proti papilomaviru zakon ¢. 48/1997 Sb. stanovi, Ze hrazené je pouze
v ptipadech, kdy je podavano ve tfech davkach. Vzhledem k tomu, Ze v soucasnosti lze
uspésné ockovat jiz ve schématu dvou davek, které je zadroven ekonomicky méné narocné, je
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nezbytné na tuto skute¢nost reagovat i zmeénou pravni Upravy. Stejné tak je tomu u oCkovani
proti pneumokokovym infekcim.

iii. S ohledem na potiebu upiesnéni regulace ve vyhlasce ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava
seznam zdravotnich vykonti s bodovymi hodnotami, v platném znéni a vyhlasek, kterymi se
kazdorocné stanovi hodnota bodu, vyse thrad hrazenych sluzeb a regulac¢nich omezeni, je
potieba revidovat a zpfesnit obsah zmocnovacich ustanoveni nékterych provadécich pravnich
predpisi.

iv. Jako nediivodné se jevi zachovani Zajistovaciho fondu, ktery v souc¢asné dob& disponuje
prostiedky cca ve vysi 44 mil. K¢ a neplni tak funkci, pro niz byl zfizen. Jeho Gcelem bylo
primarné¢ uspokojeni poskytovateli hrazenych sluzeb v pfipadech, kdy z prostfedkt
likvidované zaméstnanecké pojistovny nebylo mozné uspokojit splatné pohledavky za
hrazené sluzby nebo nebyla-li zaméstnanecka pojistovna s vice vétiteli dlouhodobé schopna
plnit své splatné zavazky. Vzhledem k tomu, Ze na zéklad€ zakona ¢. 298/2011 Sb. bylo 95 %
finan¢nich prosttedkll Zajistovaciho fondu pfevedeno na zvlastni Gcet vefejného zdravotniho
pojisténi a ndsledné prerozdéleno, je stavajici zlistatek ZajisStovaciho fondu nedostatecny
k naplnéni vyse uvedeného ucelu.

v. Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi ¢asto nedisponuje podstatnymi
informacemi, které jsou nezbytné pro vykon jeho piisobnosti stanovené zdkonem. Jedna se
predevS§im o data a informace nezbytné k tvorbé uhradovych mechanismi (Uhradova
vyhlaska, syst¢ém DRG), sledovani mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb, rozvoji
systému pierozdélovani a sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluzeb. Tyto
informace pfitom maji k dispozici zdravotni pojistovny, kterym ovSem neni stanovena
zakonna povinnost je Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi poskytovat.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

Oblast zvetfejnovani smluv o poskytovani a Uthrad¢ hrazenych sluzeb neni dosud pravnimi
piedpisy feSena, pficemz z hlediska systematického ptipada pro jeji zatazeni v ivahu zejména
ustanoveni § 17 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Pravni uprava povinného piidélu zdravotnich pojisStoven do rezervniho fondu, naboru
pojisténci, a ukladani sankci zdravotnim pojistovnam je obsazena v zdkon¢€ o VZP a zakoné
o zaméstnaneckych pojiStovnach. Rezervni fond je v soucasnosti udrzovan ve vysi 1,5 %
primérnych ro¢nich vydaji zdkladniho fondu =zdravotniho pojisténi zaméstnanecké
pojistovny za bezprostiedn¢ predchazejici tfi kalendaini roky. Z dikce ustanoveni
upravujicich nabor pojisténci vyslovené vyplyva, Ze zdravotni pojistovny mohou k naboru
vyuzivat i sluzeb tretich osob, byt s castenymi omezenimi, kterd se ve svétle dosavadni
praxe jevi jako nedostatecné. Stejn¢ tak nedostateCna je S ohledem na potieby kontroly
i pravni Uprava ukladani sankci zdravotnim pojistovnam, pfi¢emz vymezeni skutkovych
podstat spravnich delikti zdravotnich pojistoven absentuje rovnéz v zakoné €. 48/1997 Sb.

1.4 Identifikace dotéenych subjekti
a) Pojisténci
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K posileni postaveni pojisténct v ramci systému vetfejného zdravotniho pojisténi bude slouzit
navrhované opatfeni spocivajici ve zvefejnovani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych
sluzeb. Transparentnéjsi kontrola vefejnosti mlize pfispét ke zvyseni efektivity pfi uzavirani
jednotlivych smluv a jejich napliovani.

Stejné tak se pozitivné na strané pojiSténct projevi opatfeni zamezujici zdravotnim
pojistovnam provadéni ndboru prostiednictvim tretich osob.

b) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Jako smluvni strana smluv o poskytovani a thradé hrazenych sluzeb budou poskytovatelé
zdravotnich sluzeb dotceni skuteCnosti, ze zdravotni pojistovny zacnou tyto smlouvy
zvefejiiovat. Zaroven bude zajiSténa ochrana poskytovateli v tom v rozsahu, v jakém je
pfedpokladéna jinymi pravnimi pifedpisy, napiiklad zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udaji a o zméné nékterych zakont, ve znéni pozdé¢jsich piedpisti.

¢) Zdravotni pojistovny

ZvySené administrativni ndklady lze na strané zdravotnich pojiStoven predpokladat zejména
v souvislosti s povinnosti zvetejiovani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb.
K této ¢innosti budou pojistovny vyuzivat prostiedkt provozniho fondu a s ohledem na to,
ze se predpoklada zverejnovani smluv v elektronické podob¢ zptisobem umoziujici dalkovy
ptistup, budou tyto ndklady v fadu desitek tisic korun ro¢né.

Dopad na cinnost zdravotnich pojistoven bude mit rovnéz zdkaz ndboru pojisténcii
prostfednictvim tfetich osob. Zdravotni pojistovny budou muset do budoucna pro néabor
pojiSténcii vyuzivat pouze své vlastni zaméstnance. Vzhledem k tomu, Ze Ministerstvo
zdravotnictvi nema k dispozici pfesny obsah smluv tykajicich se naboru pojisténct, nelze
urcit pfesné naklady pojiStoven na tuto ¢innost. Lze nicméné ocekavat, ze v piipad¢ zédkazu
této moznosti dojde ke snizeni vydaji zdravotnich pojistoven.

Dopad na hospodafeni zdravotnich pojiStoven bude mit sniZeni povinné udrzované vyse
rezervniho fondu z 1,5 % na 0,75 %, nicméné se jednd o prostiedky, které budou nasledné
vyuzity k thradé poskytovanych hrazenych sluzeb ze zakladniho fondu zdravotni pojistovny.

1.5 Popis cilového stavu

Jak vyplyva z pfedchazejicich ¢asti této zpravy, je cilovy stav po nabyti uc¢innosti navrhované
pravni Gpravy nasledujici:

a) Zverejniovani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb

K zajisténi transparentniho a efektivniho vyuzivani vetejnych financnich prostfedkii budou
zdravotni pojiStovny zvefejnovat zplsobem umoziujicim dalkovy pfistup smlouvy
S poskytovateli zdravotnich sluzeb a to véetn¢ vSech zmén a dodatkl. Kazdy se bude moct
dovolavat zvefejnéni téchto smluv a poruSeni povinnosti vyplyvajicich pro zdravotni
pojistovnu ztéto pravni Upravy bude sankciovano pokutou az do vySe 10 000 000 K¢,
pfi¢emz piijem z pokut bude piijmem statniho rozpoctu. Tim dojde rovnéz k posileni zdkonné
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kontrolni pravomoci Ministerstva zdravotnictvi a Ministerstva financi, které budou i1 bez
nutnosti zahdjeni kontroly podle zakona o VZP nebo zdkona o zaméstnaneckych pojistovnach
schopnd identifikovat smlouvy a dodatky, které se zdsadné odchyluji od standardnich
uhradovych mechanismt.

b) Nabor pojisténcii zdravotnimi pojistovnami prostrednictvim tietich osob

Novelou zdkona o VZP a zdkona o zameéstnaneckych pojisStovnach bude zcela zakézéana
moznost naboru pojiSténcti  prostiednictvim tfetich osob, pifi kterém dochazi
k problematickému jednani, které nemaji pfislusné organy statni spravy v této oblasti moznost
ovliviiovat. Ptipadné poruseni této povinnosti bude sankcionovdno pokutou az do vyse
5000 000 K¢.

¢) Sankcionovani poruseni povinnosti zdravotnimi pojistovnami

V souladu s ustalenymi pravidly spravniho trestani budou do zakona ¢. 48/1997 Sb., do
zdkona o VZP a zékona o zaméstnaneckych pojistovnach zakotveny skutkové podstaty
spravnich delikti spocivajicich v poruseni povinnosti vyplyvajicich z téchto zakonii. Spravni
delikty budou sankcionovany pokutami pfiméfenymi povaze poruseni povinnosti a zdvaznosti
takového jednani. Dojde tak k lep$i vynutitelnosti povinnosti zdravotnich pojistoven v oblasti
vetejné¢ho zdravotniho pojisténi a posileni kontrolni ¢innosti nad témito pravnickymi osobami
hospodafticimi s vefejnymi prostiedky.

d) Snizeni povinného pridélu do rezervniho fondu

K zajisténi stabilizace systému vefejného zdravotniho pojisténi v oblasti uhrad za
poskytované hrazené sluzby je nutné vyuzit volné prosttedky na rezervnich fondech
zdravotnich pojistoven. Zaroven je ovSem nezbytné zachovat alespon pifiméfenou vysi
prostiedkil rezervniho fondu na pokryti neoc¢ekavanych udalosti, s nimiZ budou spojeny
zvySené ndklady na hrazené sluzby (pfirodni katastrofy, epidemie).

e) Specifikace pravni upravy prekazek pro vykon funkce reditele a clenii organu zdravotnich
pojistoven

Cilem v této oblasti je jednoznacné zamezit stietu z4jml u osob, které mohou ovliviiovat
rozhodovéni zdravotni pojistovny a tim i nakladani s vefejnymi prostiedky systému vetejného
zdravotniho pojisténi. Za tim Gcelem budou precizné vymezeny piekazky pro vykon funkce
feditele a ¢lena organu zdravotni pojistovny a pied zacatkem vykonu funkce budou osoby
povinny piedlozit Cestné prohldSeni o neexistenci takovych piekazek. Piipadnd jednéni
V rozporu se zakonem by poté méla byt sankcionovana.

f) Dilci probléemy vyplyvajici z aplikace pravni upravy v oblasti verejného zdravotniho
pojisteni

Cilem navrhované pravni upravy je rovnéZ odstranit dil¢i nedostatky legislativné-technického
charakteru a nedostatky, které v soucasnosti komplikuji aplikaci stavajicitho znéni
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novelizovanych zakont. K nékterym konkrétnim upravam odkazuje predkladatel na 1.2 této
Zpravy.

Zaroven dojde ke zruSeni Zajistovaciho fondu, jehoz zbyvajici prostfedky budou rozdéleny
pomérmne mezi zaméstnanecké pojisStovny podle vysky jejich vkladl za dobu existence
Zajistovaciho fondu.

1.6 Zhodnoceni rizika

V piipad€¢ nepfijeti navrhované novely zédkona ¢. 48/1997 Sb., zdkona o VZP a zidkona o
zameéstnaneckych pojistovnach budou pretrvavat nedostatky, jak jsou popsany v ptedchozich
kapitolach. Jedna se zejména o:

- nedostatecnou vefejnou kontrolu nad hospodatfenim s finanénimi prostiedky systému
vetejného zdravotniho pojisténi a zachovani stavu, kdy jsou smlouvy mezi
zdravotnimi pojistovnami a poskytovateli zdravotnich sluzeb dostupné pouze na
zaklad¢ zadosti podle zakona ¢. 106/1999 Sb.,

- Ministerstvo zdravotnictvi nebude mit zdkonnou moznost vyzadat si k vykonu své
pusobnosti od zdravotnich pojisStoven data a informace nezbytné k tvorbé tthradovych
mechanismt (thradové vyhlaska, syst¢ém DRG), sledovani mistni a Casové dostupnosti
zdravotnich sluzeb a rozvoji systému prerozdélovani,

- absence tadného vymezeni skutkovych podstat spravnich delikti zdravotnich
pojistoven nezarucuje v soucasnosti fadnou vynutitelnost povinnosti stanovenych
novelizovanymi zakony,

- nadéle bude existovat vazné riziko stfetu zajmu v piipadé¢ vykonu funkce feditele
a ¢lena organti zdravotnich pojistoven, pokud tyto funkce budou vykonévat osoby,
které mohou mit z rozhodovani zdravotni pojistovny vlastni majetkovy prospéch,

- zachovani dil¢ich nedostatkli pravni upravy, které znesnadnuji aplikaci provadéni
vetejného zdravotniho pojiSténi a poskytovani hrazenych sluzeb.

2. Navrh variant FeSeni
a) Zverejnovani smluv o poskytovani a uhradeé hrazenych sluzeb
Varianta O

Ptedpoklada zachovani stavajici pravni Upravy, zniz nevyplyva povinnost zdravotnich
pojistoven zvetejiiovat smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotnich sluzeb, které uzaviraji
s poskytovateli.

Varianta 1

Touto pravni Gpravou dojde ke stanoveni povinnosti zdravotnich pojistoven zvetejnit veskeré
smlouvy, které budou platné (0¢inné) v dob¢ nabyti G¢innosti novely zdkona ¢. 48/1997 Sb. a
zaroven vSech smluv, jejich zmén a dodatkd k témto smlouvam, které vstoupi v platnost po
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nabyti u¢innosti této novely.
Varianta 2
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Tato pravni Giprava nad radmec varianty 1 stanovi povinnost zdravotnim pojisStovnam zvetejnit
rovnéz smlouvy, které byly platné (1¢inné) v zdkonem vymezené dob¢ pied nabytim ucinnosti
této novely.

b) Nabor pojisténcii zdravotnimi pojistovnami prostrednictvim tretich osob
Varianta 0

Tato varianta nepiedpoklada zménu stavajici pravni Gpravy a s ohledem na jeji znéni v zakoné
o VZP a zékoné o zaméstnaneckych pojisStovnach bude zachovana moznost provadét nabor
pojisténcti prostfednictvim tfetich osob.

Varianta 1

Novelou zédkona o VZP a zdkona o zaméstnaneckych pojistovnach dojde k zdkazu néboru
pojisténcii prostiednictvim tietich osob.

C) Sankcionovadni poruseni povinnosti zdravotnimi pojistovnami
Varianta 0

Tato varianta neptfedpokladd zménu stavajici pravni Gpravy. Nebude doplnén vycet poruseni
povinnosti stanovenych zakonem zdravotnim pojistovnam a nedojde ani k precizaci
souCasnych sankcnich ustanoveni, v némzZ nejsou vymezeny skutkové podstaty spravnich
deliktli, za néZ je mozné sankci uloZit.

Varianta 1

Na zaklad¢ této varianty budou do stavajiciho znéni doplnény odkazy na ptislusna ustanoveni
zakona ¢. 48/1997 Sb., zdkona o VZP a zdkona o zaméstnaneckych pojistovnach tak,
aby korespondovaly s povinnostmi zdravotnich pojistoven z nich vyplyvajici. Kazdé deliktni
jednani bude zaroven vymezeno zvlastni skutkovou podstatou s uvedenim ustanoveni, kterého
se tykd, a maximalni vySe sankce, jakou Ize za poruseni dané povinnosti uloZit.

d) Snizeni povinného pridélu do rezervniho fondu
Varianta 0

Tato varianta neméni soucasny stav a ponechava tak povinnou udrzovanou vysi rezervniho
fondu zdravotni pojistovny ve vysi 1,5 %.

Varianta 1

V ramci tohoto feSeni dochazi ke sniZzeni povinné udrzované vySe rezervniho fondu zdravotni
pojistovny z 1,5 % na 0,75 %.

e) Specifikace pravni upravy prekazek pro vykon funkce u reditele a clenu organii zdravotnich
pojistoven
Varianta 0

Nedojde ke zméné soucasného stavu pravni Upravy piekazek pro vykon funkce a zdkonem
0 VZP a zékonem o zaméstnaneckych pojiStovnach nebudou upraveny ani sankce vuci
osobam, které budou vykonavat nékterou z funkci (feditel nebo ¢len organu zdravotni
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pojistovny), 1 pies skuteCnost, ze budou zaroven v postaveni osoby, ktera mulze mit
Z rozhodovani zdravotni pojistovny majetkovy prospéch.

Varianta 1

Na zékladé¢ poznatkii z aplikacni praxe Ministerstva zdravotnictvi bude precizovano
ustanoveni obsahujici ty ¢innosti ¢i funkce, které neni mozné vykonavat zaroven s vykonem
funkce feditele nebo Clena organu zdravotni pojistovny.

Jedna se o

- Cleny vedeni nebo Cleny organu jiné zdravotni pojisStovny; Clenstvi v organu jiné
zdravotni pojistovny neni piekazkou, je-1i ¢len jmenovan vladou,

- distributory 1éCivych piipravki, distributory zdravotnickych prostiedkli, nebo vyrobce
1é¢ivych ptipravkd, ¢i vyrobce zdravotnickych prostiedki,

- zaméstnance nebo Cleny organu pravnické osoby, kteti jsou distributory lécivych
pripravkl, distributory zdravotnickych prosttedkt, vyrobcei 1é¢ivych piipravki nebo
vyrobci zdravotnickych prostredk,

- poskytovatele, snimz zaméstnanecka pojistovna uzaviela smlouvu o poskytovani
a uhradé hrazenych sluzeb, a poskytovani hrazenych sluzeb je prevazujici Cinnosti
tohoto subjektu,

- spole¢niky v pravnické osobé poskytujici zdravotni sluzby podle zakona o zdravotnich
sluzbéch, s niz zaméstnaneckd pojiStovna uzaviela smlouvu 0 poskytovéani a uhradé
hrazenych sluzeb, a poskytovani hrazenych sluzeb je prevazujici Cinnosti tohoto
subjektu, nebo

- spole¢niky nebo cleny organu pravnické osoby, které jsou dodavatelem zbozi
nebo sluzeb zaméstnanecké pojistovné, nebo

- fyzické osoba podnikajici dodava zboZi ¢i sluzby zaméstnanecké pojistovné.

Z praxe zaroven vyplyva, Ze soucasné vymezeni piekazek pro vykon funkce feditele nebo
¢lena orgdnu zdravotni pojiStovny, do néjZ je zahrnuta i osoba blizk4, je zna¢n¢ rigidni, nebot’
zabranuje vykonu funkce v§em osobdm, které maji mezi piibuznymi v fad¢ ptimé, sourozenci
nebo za manzela nebo partnera osobu, kterd by rovnéz byla ve stietu z4jmu (tedy vcetné
Iékaiti, farmaceut atd.) podle zdkona o VZP a zdkona o zameéstnaneckych pojistovnach.
Ptedkladatel povazuje soucasny stav v tomto konkrétnim bod¢ za nevyhovujici, a proto
navrhuje, aby se vymezené piekazky pro vykon funkce na osoby blizké nevztahovaly.

Za ucelem zajisténi fadné aplikace navrzené pravni upravy bude kazda osoba pied zahdjenim
funkce teditele nebo ¢lena organu zdravotni pojistovny povinna ptredlozit Cestné prohlasent,
7e nevykonava cinnost nebo nezastava funkci, kterd by byla piekdzkou pro vykon funkce
feditele nebo Clena orgdnu zdravotni pojistovny. V piipadé uvedeni nepravdivych udaja
Vv Cestném prohlaseni, je takové jednani povazovano za ptestupek a sankcionovano az do vyse
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500 000 K¢&. Stejné tak je sankcionovana situace, kdy v prubéhu vykonu funkce feditele nebo
¢lena organu dojde ke vzniku piekazky pro vykon funkce a doty¢na osoba o tom neinformuje
pfislusny organ nebo osobu.

3. Vyhodnoceni nakladii a piinosi
3.1 Identifikace nakladii a pfinost

Identifikace nékladii a pfinosti byla provedena zejména na zékladé¢ udaji, které ma
Ministerstvo zdravotnictvi jako ustfedni organ v oblasti zdravotniho pojisténi k dispozici,
a v souladu s poznatky praxe spravniho a kontrolniho organu v této oblasti. Naklady a piinosy
jsou zejména kvalitativniho charakteru a v podstatné casti vyplyvaji z Programového
prohlaseni vlady Ceské republiky.

Vyhodnoceni nakladii a pfinosi jednotlivych variant je vzdy provedeno samostatné
pro kazdou ¢ast navrhu uvedenou v ¢asti 2 pism. a) az d) této zaveére¢né zpravy z hodnoceni
dopadi regulace. Varianta 0 je hodnocena z hlediska nakladid a pfinost pouze tehdy, kdy jsou
signifikantni oproti dal$im navrzenym variantam.

a) Zverejiiovani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
Varianta 1

Navrzend varianta piinasi ndklady na stran¢ zdravotnich pojistoven, které budou muset
vynalozit na zajiSténi vytvoreni elektronického obrazu veskerych platnych (a¢innych) smluv,
jejich dodatkli a zmén, z nichz vyplyva thrada za poskytované hrazené sluzby, a zaroven
na zajisténi ulozeni téchto dokumentti zptisobem umoziujicim dalkovy pristup. Predpoklada
se, ze pocet zvetejnénych dokumenth bude v fadu desitek tisic a kvalifikovanym odhadem,
vyplyvajicim ¢asteéné z fungujiciho systému evidence smluv a dodatkd, jsou predpokladany
naklady na jejich zvefejnéni u jednotlivych pojistoven v rozmezi 500 000 K¢ az 1 000 000
K¢.

Pfinosem tohoto opatieni bude zvySeni transparentnosti vynakladani vefejnych prostredka
Vv oblasti zdravotniho pojisténi. V piipadé, ze dojde na zakladé vefejné kontroly k identifikaci
neefektivniho vyuZzivani finanénich zdroji systému vefejného zdravotniho pojisténi, bude
mozné na tuto skute¢nost rychleji reagovat, a dojde tak k uspote finanénich prostredka.

Varianta 2

Toto feSeni s sebou, krom¢ nakladl identifikovanych u varianty €. 1, nese navic i naklady
na zvefejnéni smluv, dodatkli i zmén, na jejichz zékladé¢ by bylo mozné urcit thradu
za poskytované hrazené sluzby i1 v minulosti. Tyto naklady neni pfedkladatel schopny pfesné
odhadnout, podstatné by bylo Casové ureni, za néZ se maji smlouvy zvefejhovat. Lze
nicméné predpokladat, ze tyto naklady by nasobné naristaly kazdym kalendafnim rokem,
za ngjz by pojistovny byly povinny tyto smlouvy zvetejnit. Zaroven neni ziejmé, zda veskeré
tyto smlouvy, které pozbyly platnosti, maji zdravotni pojistovny nadale k dispozici.

Zdravotni pojiStovny jiZ nicméné samy zahdjily zvefejiiovani smluv o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb v roce 2014, aniz by tato povinnost byla stanovena pfimo zakonem. Plosna
povinnost zvetejnit smlouvy stanovend zakonem vztahujici se 1 na toto obdobi by tedy
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nepfinesla zasadnéjSi zvySeni ndkladi na strané¢ zdravotnich pojistoven a zaroven by
umoznila okamzité porovndni se souCasnym ¢i budoucim stavem, coz by pfispélo veétsi
transparentnosti systému vefejného zdravotniho pojisténi.

Na obodobi pted rokem 2014 ptitom bude zachovédna moznost kterékoliv fyzické osoby
pozadat o tyto smlouvy prostfednictvim zakona ¢. 106/1999 Sb.

b) Nabor pojisténcu zdravotnimi pojistovnami prostiednictvim tretich osob
Varianta 1

Naklady zavedeni této varianty jsou nulové. Zdravotni pojiStovny jiz nebudou moci provadét
nabor pojisténct prostiednictvi tfetich osob. Pfinos zavedeni této regulace spociva v zamezeni
neefektivniho vynakladani financ¢nich prostfedkl na nabory pojisténct. V soucasné dobé neni
znam piesny celkovy objem finan¢nich prostfedkti alokovanych zdravotnimi pojistovnami na
nabor pojiSténct prostiednictvim tietich stran, nebot’ piesné castky jsou obsahem smluv, které
nema Ministerstvo zdravotnictvi k dispozici. Je mozné piedpoklédat, ze z provozniho fondu
vynakladaji zdravotni pojisStovny na tzv. akvizice az desitky milioni K¢ roc¢ng. Tyto
prostfedky budou pfi zavedeni této regulace uspoteny, piicemz zdravotni pojistovny mohou
k naboru pojisténct plné vyuzivat svych kmenovych zaméstnanc.

C) Sankcionovani poruSeni povinnosti zdravotnimi pojistovnami
Varianta 1

Naklady na realizaci varianty 1 souviseji s rozsifenim pravni Upravy spravnich delikti na
ncktera dalsi jednani, za néz bude spravni organ (Ministerstvo zdravotnictvi) opravnéno ud¢lit
sankci (pokutu). Jedna se napf. o poruSeni povinnosti zvefejiiovat smlouvy o poskytovani a
uhrad¢ hrazené péce podle zdkona ¢. 48/1997 Sb. nebo provadéni ndboru pojisténci
prostiednictvim jinych osob, nez t&ch, které jsou v pracovnépravnim vztahu ke
zdravotni pojiStovné. Spravni delikty budou projednavany v bézném spravnim fizeni.
Predkladatel neni schopen piesné odhadnout, v jakém rozsahu bude dochéazet k poruSovani
povinnosti zdravotnimi pojiStovnami, za néZ bude moZné nové udélit pokutu. Pfi
predpokladaném rozsiteni okruhu spravnich delikti se muize jednat az o vice nez 10
zahajenych spravnich fizeni ro¢né, které se mohou lisit dle naro¢nosti konkrétniho ptipadu.
Odhad na personalni obsazeni mize v takovém piipadé byt cca 0,5 — 1 pracovni uvazek, tedy
naklady na rozpocet Ministerstva zdravotnictvi jako ptislusného spravniho organu mohou
¢init 150 — 300 000 Ke¢.

Prinosem je jednoznacné lep$i vynutitelnost povinnosti vyplyvajicich z pravni Upravy pro
zamé&stnanecké pojiStovny. Rozsifeni okruhu deliktnich jednani mé4 vyznamny preventivni
charakter, ktery bude posilen stanovenim adekvatni vySe pokut za kazdé postihované
protipravni jednéani. Stanovenim skutkovych podstat spravnich deliktd dojde k posileni pravni
jistoty adresati zakona ¢. 48/1997 Sb., zdkona o VZP a zakona o zaméstnaneckych
pojistovnach (zdravotni pojiStovny) a zaroven k lepSi vynutitelnosti sankci, nebot’ stavajici
pravni Uprava nedostate¢né vymezuje predmeét spravniho deliktu.

d) Snizeni povinného pridelu do rezervniho fondu

Varianta 1
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Po snizeni zékonné udrzované vyse rezervniho fondu zdravotnich pojistoven predpoklada
predkladatel uvolnéni cca 600 mil. K¢ ve prospéch zékladniho fondu zdravotniho pojisténi
jednotlivych zdravotnich pojistoven a tim i lepsi vyuzitelnost téchto prosttedkll v systému
vetejného zdravotniho pojiSténi.

Nedochézi pfitom k zadnym dal$im nékladim, nebot’ tyto prostiedky byly do rezervniho
fondu nacerpany z plateb pojistného na veiejné zdravotni pojisténi a budou vyuzity za ucelem
uhrad.

e) Specifikace pravni upravy prekazek pro vykon funkce reditele a clenit organu zdravotnich
pojistoven
Varianta 1

Pfinosem jednoznacného vymezeni ptekdzek pro vykon funkce u osob, které maji vliv na
rozhodovéni zdravotni pojistovny (vcetné rozhodovani o podstatnych zalezitostech tykajicich
se vyuzivani vetejnych prostfedkii z plateb pojistného na vefejné zdravotni pojisténi), je
zajisténi nestranné¢ho rozhodovani vrcholnych organti zdravotnich pojistoven, a tim 1 fddné¢ho
hospodafteni s vefejnymi prostfedky. Je tfeba zdlraznit, Ze takové ovliviiovani mlze spocivat
napi. 1 ve zvyhodinovani né€kterého segmentu zdravotnich sluZzeb v rdmci smluvnich vztaht
tykajicich se thrady hrazenych sluzeb.

Podstatnym piinosem do zajisténi nezavislého rozhodovani je rovnéz povinnost predat pred
zahdjenim vykonu funkce Cestné prohlaseni o absenci takovych piekédzek, pfiCemz uvedeni
nepravdivych udaji je sankcionovano pokutou az do vyse 500 tis. K¢.

Ptipadné naklady by si mohlo vyzédat vedeni spravniho fizeni vici fyzickym osobam, které
by povinnosti vyplyvajici pro né z navrzené Upravy stfetu zajmu, porusily. Lze nicméné
ocekavat, ze takovych ptipadi bude (pokud vibec) zanedbatelné mnozstvi a nevyvola proto
zadné dodatecné ndklady na stran€ pfislusného spravniho organu, kterym je Ministerstvo
zdravotnictvi.

4. Navrh reSeni
4.1 Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjsiho feSeni
a) Zverejnovani smluv

V souladu s Programovym prohlasenim vlady a zejména poté zdtvodu posileni
transparentnosti a vefejné kontroly pii naklddani s prostiedky vetejného zdravotniho pojisténi
predkladatel preferuje variantu 2. Varianta ptedpokladajici zakonné zakotveni povinnosti
zvefejnéni smluv uzavienych rovnéz v roce 2014 nepiinasi zasadni dopady na zdravotni
pojistovny, nebot’ ty jiz vétSinu smluv o poskytovani a tthradé hrazenych sluzeb v tomto roce
zvefejnily.  Pripadné zakotveni povinného zvetejnéni ptred rok 2014 by bylo znaéné
nakladnéj$i a prostiednictvim se nezajisti zvySeni dohledu nad aktudlnim stavem systému
vefejného zdravotniho pojisténi. Zaroven by patrné neobstalo s ohledem na princip zdkazu

retroaktivity.

b) Nabor pojisténcu zdravotnimi pojistovnami prostiednictvim tretich osob
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S ohledem na zajisténi transparentniho pfechodu pojisténcii mezi zdravotnimi pojistovnami a
uspote finan¢nich prosttedkti vynaklddanych zdravotnimi pojisStovnami na nabor pojisténcii
prostfednictvim tfetich osob preferuje predkladatel variantu 1.

¢) Sankcionovani poruseni povinnosti zdravotnimi pojistovnami

Za ucelem zajiSténi lepSi vynutitelnosti povinnosti ulozenych zdravotnim pojistovnam
zékonem C¢. 48/1997 Sb., zakonem o VZP a zakonem o zaméstnaneckych pojistovnach je
preferovana varianta 1.

d) Snizeni povinného pridelu do rezervniho fondu

Predkladatel povazuje za nutné vyuzit disponibilni zdroje rezervniho fondu pro posileni
zakladniho fondu zdravotniho pojisténi jednotlivych pojistoven a navrhuje proto variantu 1.

e) Specifikace pravni upravy prekazek pro vykon funkce reditele a ¢lenut organii zdravotnich
pojistoven

Vzhledem ke skutecnostem uvedenym v ptedchozi casti této zpravy je zadouci realizovat
variantu 1.

5. Implementace a vynucovani doporucenych variant
5.1 Implementace

Za implementaci navrzené regulace bude odpovédné Ministerstvo zdravotnictvi jako ustfedni
organ statni spravy v oblasti vefejného zdravotniho pojiSténi a dohledu nad Ccinnosti
zdravotnich pojis§ oven.

5.2 Vynucovani

Vynucovani navrzeného feseni je podrobné popsano v ¢asti 3 tohoto RIA. Doplnéno bude
rovnéz rozSifenim sankci za poruseni nékterych povinnosti. V soucasnosti jsou sankéni
ustanoveni formulovana relativné Uzce, pfiCemZ se podle navrZzené pravni Upravy pocita
S pokutou az do vyse 5 000 000 K¢ pfi poruSeni n€kterych povinnosti podle zdkona o VZP a
zakona o zaméstnaneckych pojistovnach a pokutou az 10 000 000 K¢ pii poruSeni povinnosti
vyplyvajicich ze zédkona ¢. 48/197 Sb.

6. Konzultace a zdroje dat

Ptiprava tohoto zakona probihala ve spolupraci se zdravotnimi pojistovnami jako dotéenymi
subjekty a k provedeni RIA byla pouzita zejména data, ktera ma Ministerstvo zdravotnictvi
k dispozici z vlastni &innosti (véetné UZIS) nebo mu byla poskytnuta od zdravotnich
pojistoven.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni Wdpravy sustavnim poradkem,
s mezinarodnimi smlouvami a s pravem Evropské unie

1. Soulad s uistavnim poradkem Ceské republiky

Pti zkoumani souladu navrhované zmény s tstavnim potfadkem bylo pfihlizeno ptedevSim

k ustavnimu zakonu ¢&. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpisi
(dale jen ,,Ustava“), a dale pak k usneseni ¢. 2/1993 Sb., o vyhlaseni Listiny zékladnich prav
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a svobod jako sou¢asti ustavniho poiadku Ceské republiky, ve znéni pozd&jsich piedpisi (dale
jen ,,Listina®). V tomto ohledu nebyl zji§tén zadny rozpor.

Navrzena pravni Gprava respektuje meze stanovené Ustavou a Listinou a prohlubuje nékteré
zakladni principy, na nichz je postaven pravni fad Ceské republiky. Prohlubuje se predevsim
pravni jistota adresatl pfislusnych pravnich norem, zejména se zddraziuji principy typické
pro spravni fizeni. Rovnéz precizace sank¢nich ustanoveni odpovida principu stanovenému
zejména Cl. 4 odst. 1 Listiny, ktery stanovi, ze: ,, Povinnosti mohou byt ukladany toliko
na zaklade zakona a v jeho mezich a jen pri zachovani zakladnich prav a svobod.*
Navrhovana pravni Uprava nijak nesniZuje nabytd prava dotCenych subjektii a nejsou
diskriminovany zadné specifické skupiny adresatti pravnich norem.

2. Soulad s pravem EU a mezinarodnimi smlouvami

Navrhovanda pravni uprava se nedotyka prava Evropské unie ani mezinarodnich smluv, jimiz
je Ceska republika vazana. Navrhovana pravni uprava neni s pravem EU v rozporu.

Navrzend ustanoveni ¢l. Il bodu 1 a €l. V bodu 1 navrhu ve vztahu k volnému pohybu sluzeb
ve smyslu ¢l. 56 Smlouvy o fungovani Evropské unie jsou odiivodnitelnd zejména povahou
Ceského systému vetfejného zdravotniho pojisténi. Ten je financovan vyluéné vefejnymi
prostfedky, pfi¢emz predkladatel poukazuje na skutecnost, Ze pravé prostfednictvim tietich
osob podilejicich se na naborech pojisténct dochazelo k nedivodnému vyvadeéni téchto
prostfedkli z tohoto systému. Navrzenou Upravou se nejde nad ramec stavajici regulace,
dochazi pouze k formula¢nimu zptfesnéni, aby se zabranilo plytvani financnich prostiedki
urcenych primarné na provoz zdravotnich pojistoven.

C. Predpokladany hospodaisky a financni dosah navrhované pravni upravy

Hospodartsky a finan¢ni dopad na jednotlivé adresaty navrhované pravni Gpravy je podrobné
uveden v ¢asti A této duvodové zpravy véetné vyhodnoceni nakladi a ptinosd jednotlivych
variant feSeni.

Néklady budou na stran¢ organti vefejné spravy maximalné v fadu stovek tisic korun ro¢né a
budou souviset zejména snovou agendou a zfizenim novych systemizovanych mist.
Zdravotni pojiStovny budou c¢aste¢né dotCeny stanovenim novych informacnich povinnosti,
nicméné v tomto piipad¢ se jednd o data, ktera jiz povinné archivuji a veskeré ndklady budou
souviset pouze s jejich tfidénim a zaslanim pfisluSnému organu statni spravy (Ministerstvo
zdravotnictvi). V souvislosti se zvetejiilovanim smluv se ptedpokladaji na strané jednotlivych
zdravotnich pojistoven ndklady ve vysi 500 tis. K¢ az 1 000 tis. K& podle poc¢tu uzavienych
smluv.

D. Zhodnoceni dopadi navrhovaného resSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaju
Navrhovana pravni Gprava se nijak nedotykd ochrany soukromi a osobnich udaju fyzickych
0sob. V oblasti zvetejiiovani smluv o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb navrh vyslovné
stanovi, Ze obsahem zvetejnéni nesméji byt informace, které jsou pfedmétem ochrany podle
jinych pravnich ptedpisu (tj. naptiklad podle zakona o ochrané osobnich udaji).
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Stejné¢ tak v pfipadé zakonného zakotveni informacni povinnosti vi¢i Ministerstvu
zdravotnictvi a Ministerstvu financi navrh vyslovné uvadi, ze ochrana osobnich udaji podle
jinych prévnich ptedpisti musi byt pfi napliiovani této povinnosti jednoznacné zajisténa.

E. Zhodnoceni korupénich rizik navrhovaného feSeni (CIA)

V piipadé zdravotnich pojistoven existuji korupcni rizika zejména u organti, které jménem
pojistovny jednaji nebo maji rozhodovaci pravomoc. Jde zejména o feditele a Cleny spravnich
rad zdravotnich pojisStoven. Navrh zdkona o VZP a zaméstnaneckych pojistovnach
prohlubuje dosavadni pravni upravu a disledné vymezuje diavody, pro né¢z nemize byt
fyzicka osoba orgdnem nebo ¢lenem organu zdravotni pojistovny. Timto zpiisobem se znaéné
snizuje riziko, aby zdravotni pojistovna napf. uzavirala nevyhodné smlouvy s poskytovateli
zdravotnich sluzeb, pfipadné jinymi smluvnimi subjekty, které jsou jakymkoliv zplisobem
majetkoveé nebo osobné provazany s organy s rozhodovaci pravomoci.

Z hlediska pfiméfenosti povazuje predkladatel toto feSeni za naprosto dostatecné
a odpovidajici situaci na trhu vefejného zdravotniho pojisténi, kdy v minulosti byly zdravotni
pojistovny propojeny s poskytovateli zdravotnich sluzeb a dalS§imi subjekty podnikajicimi
V oblasti zdravotnictvi. Dochazelo tak casto k netransparentnimu piesunu vysokych
financnich  ¢astek ze systému vefejného zdravotniho pojisténi k  fyzickym
a pravnickym osobam, které byly pfimo napojeny na vlastniky zdravotnich pojistoven.
Navrzena opatfeni jsou zaroven vysoce efektivni, nebot’ neumoziuji osobam, na jejichz strané
je ngkterd ztaxativné vymezenych prekazek, vykondvat funkce, v nichz by svym
rozhodovanim mohly ovliviiovat ¢innost zdravotni pojistovny. Pripadné zatajeni této
skute¢nosti podléha nove sankci az do vyse 500 tis. K¢.

K prohloubeni dochazi rovnéz u pravni upravy naboru pojisténct, kdy se zcela zakazuje ndbor
prostiednictvim tfetich osob a mélo by tak byt do znacné miry eliminovano riziko,
kdy zdravotni pojistovny ziskavaly prostiednictvim téchto osob pojisténce za Gplatu.
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I1. Zvlastni ¢ast
Zména ziakona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu

K¢l 1

K bodu 1 (§ 8 odst. 4)

Zménou tohoto ustanoveni dochdzi k odstranéni nejasnosti pii vykladu tohoto ustanoveni,
kdy podle stavajiciho znéni neni ziejmé, zda pojisténec, ktery odjel na dlouhodoby pobyt
do zahrani¢i a nasledné nepiedlozil doklad o uzavieném zdravotnim pojisténi v ciziné
na celou dobu trvani pobytu, je nucen i v pfipad€, ze nebyl v cizin€ pojistén byt’ jediny den,
doplatit Ceské zdravotni pojistovné celé pojistné za celou dobu, kdy byl v zahranici,
nebo pouze za dobu, k niz nedolozi doklad o zaplaceném pojisténi v cizing.

Z toho duvodu se navrhuje pravni tGprava, ktera spociva v explicitnim stanoveni povinnosti
doplatit ceské zdravotni pojistovné pojistné pouze za kazdy meésic, ve kterém netrvalo
zdravotni pojisténi v cizin€ cely takovy kalendaini meésic, resp. neni placeni pojistného
V cizin€ pro takovy mésic dolozeno.

Predkladatel povazuje rovnéz za nutné predchézet ptipadim, kdy se osoba ucelove piihlasi po
dlouhodobém pobytu v zahrani¢i do systému vefejného zdravotniho pojisténi, aby mohla
Gerpat relativné levnou pédi vCR, a po jejim poskytnuti se opdt odhlasi z davodu
dlouhodobého pobytu v cizing. Navrhuje se proto stanoveni dvoumésicni lhlity, po niz se
pojisténec nebude moci po navratu z dlouhodobého pobytu v ciziné odhlasit.

K bodu 2 (§ 8 odst. 6)

Na zdklad¢ ptipominky Vefejné ochrankyné prav navrh dale zmirfiuje dopady opomenuti
pojisténce odhlésit se ze zdravotniho pojisténi pti dlouhodobém pobytu v cizing. V ptipade, ze
po navratu dolozi, Ze pii celém dlouhodobém pobytu (ten je nutné pocitat od posledni
uhrazené c¢astky pojistného v eském systému vefejného zdravotniho pojiSténi, nebot’ jiny
zpisob prokazovani je nerealizovatelny) hradil v ciziné pojistné a zaroven v tomto obdobi
neCerpal hrazené sluzby, nemiiZze zdravotni pojisStovna vymahat pendle za obdobi
dlouhodobého pobytu v cizing.

K bodu 3 (§ 10 odst. 5)

Ustanoveni se uvadi do souladu s terminologii zékona €. 89/2012 Sb., ob&ansky zékonik (dale
jen ,,obcansky zakonik®).

K bodu 4 (§ 10 odst. 6)

V praxi mize dojit k situaci, kdy matka nebude pojiSténkou v systému vetejného zdravotniho

pojisténi, ale otec ditéte ano. Neni pfitom divodné, aby v takovém piipadé nebylo

postupovano podle pfisluSnosti otce ke zdravotni pojistovné, pokud ten je v systému
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vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice piihlaen. Navrzenou pravni Gpravu se
proto zakotvuje urceni piisluSnosti pojistovny ditéte podle pojistovny otce, v piipade,
ze nelze vyuzit ptislusnost ke zdravotni pojistovné podle matky ditéte.

Zaroven se ustanoveni uvadi do souladu s terminologii zdkona ob¢anského zakoniku.

Kbodu5 (§ 11 odst. 1)

Stavajici znéni ustanoveni § 11 je znacné nepichledné a neodpovida pozadavkiim na tvorbu
pravnich norem. Z toho diivodu se podstatna ¢ast presouva do § 11la, kde je rozd€lena do
jednotlivych odstavci.

Kbodu 6 (§ 11a)

V soucasné dobé ma pojisténec moznost zménit zdravotni pojistovnu jednou ro¢n¢ a to vzdy
do 30. Cervna kalendainiho roku s tim, Ze zména zdravotni pojisStovny se realizuje k 1. lednu
nasledujiciho roku. Toto ustanoveni je dlouhodobé¢ kritizovano jako neopodstatnéné omezeni
doby, po kterou se mulze pojiSténec rozhodnout o zméné zdravotni pojistovny. Novou
upravou proto dochézi k rozsifeni této doby do 31. srpna kalendarniho roku.

Zaroven se ustanoveni § 11 odst. 1 zédkona €. 48/1997 Sb. novelizuje ze shodnych divodi,
jako jsou uvedeny ke zmén¢ ustanoveni § 10 odst. 6 tohoto zakona. Tedy v pripadech, kdy je
pojisténcem pouze otec ditéte a nikoliv matka, ur¢i se pfislusnost zdravotni pojistovny podle
otce.

~rw r

Dale dochazi krozsifeni prava na zménu pojistovny i v piipadé slouceni zdravotnich
pojistoven. Podle diivéjsi upravy totiz pojisténci v pripadeé, Zze ke slouceni zdravotnich
pojistoven doslo po 30. ¢ervnu, neméli moznost zménit zdravotni pojistovnu k 1. lednu
nasledujiciho roku a byli nuceni zistat pojisténi u zdravotni pojistovny, kterou si nezvolili.
Podle nové Upravy budou mit pojiSténci v piipad€ slouceni zdravotnich pojiStoven mozZnost
zdravotni pojiStovnu zménit ve specidlnich lhlitadch oproti obecné pravni upravé.

Ustanoveni se zaroven dava do souladu s terminologii obfanského zakoniku a upravuje se
legislativné-technicky.

Kbodu 7 [§ 12 pism. {)]

Upravou tohoto ustanoveni dochazi k precizaci provazani s § 8 odst. 4 tak, Ze je ziejmé,
ze prukaz pojiSténce je tfeba vratit tehdy, pokud se jedna o dlouhodoby pobyt v ciziné fadné
oznameny podle § 8 odst. 4 pfislusné zdravotni pojistovné. Lhlta pro odevzdani pfitom
zacina bézet ode dne zahdjeni dlouhodobého pobytu v cizin€ (dne, v némz zanikla povinnost
platit pojistné na izemi Ceské republiky).

K bodu 8 (§ 15 odst. 3)

Navrzena uprava reaguje na nespravnou specifikaci zptisobu oplodnéni jako ,,umélého®.
Spravny termin, ktery napliuje ucel ustanoveni, je ,,mimotélni*. Umé&lé oplodnéni je pojem
nadiazeny pojmu mimotélni oplodnéni a plivodni znéni ustanoveni tak nespravné regulovalo
i vykony, u nichz regulace nebyla zamysSlena. Déle navrhovana uprava upfesiuje horni
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veékovou hranici tak, aby bylo zifejmé, Ze o hrazenou sluzbu se jedna do dne dosazeni tficatého
devatého roku Zivota pojisténky (tj. 38 let a 365 dnti).

K bodu 9 (§ 17 odst. 4)

Nové dochazi k Gpravé zmocnéni pro vydani vyhlasky — seznamu zdravotnich vykont
s bodovymi hodnotami — o dal§i nedilnou soucast této vyhlasky, kterou jsou pravidla
vykazovani vykond. Smyslem vyhlasky totiz nemiize byt pouze vydani seznamu néazvi
vykonii a bodové hodnoty, ale 1 upiesnéni toho, co je vykonem mysleno a jaké podminky
musi byt z medicinského hlediska splnény, aby mohl byt vykon vykazan. Samotny nazev
vykonu totiz neni dostatecné piesny a urCity, aby mohl postihnout vykon v celém jeho
rozsahu.

K bodu 10 (§ 17 odst. 5)

Uhrady zdravotni péée v systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou zaloZzeny
na zalohovych platbach zdravotnich pojistoven poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Nova
pravni Uprava rozsifuje zmocnéni pro vydani tzv. thradové vyhlasky o moznost stanovit vysi
zaloh na thradu hrazenych sluzeb. Timto opatfenim se zabrani nezadouci situaci, kdy nekteré
zdravotni pojisStovny odmitaji platit zdlohy ve vysi thrad stanovenych thradovou vyhlaskou
s odkazem na to, Ze vySe zalohovych plateb neni v tzv. Ghradové vyhlasce specifikovana.

K bodu 11 (§ 17 odst. 9)

Navrzenou pravni upravou dochazi k zakotveni povinnosti zvefejiiovat smlouvy
0 poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb. Toto ustanoveni ma za cil zvyseni transparentnosti
vynakladani vetejnych prostfedkti v oblasti vetejného zdravotniho pojisténi. Zvefejiovani
smluv rozptyli pochybnosti o tom, jakym zpiisobem jsou jednotlivi poskytovatelé zdravotnich
sluzeb placeni a zda jednotlivym poskytovatelim nejsou ve smlouvach poskytovany
neodivodnéne vyhodnéj$i podminky. Jde o podplrné opatieni, které umozni lepsi vyuziti
prav obCanii na svobodny piistup k informacim a zlepSi 1 povédomi vefejnosti o uZiti
prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi.

Zvetejnéni smlouvy nebude podminkou pro nabyti platnosti takové smlouvy, nebot’ by mohlo
dojit k nezddoucim dopadiim do sféry poskytovatelii zdravotnich sluzeb, kteti by v dobré viie
plnili na zékladé smlouvy, kterou se zdravotni pojistovnou uzavieli, byt by z divodi na
stran¢ zdravotni pojiStovny (nezveifejnéni) takova smlouva nebyla platna. V takovém ptipadé
by se jednalo o0 pInéni bez pravniho divodu, za néz by tak v praxi nenalezela poskytovatelim
uhrada. Z toho diivodu povazuje pfedkladatel za vhodné sankcionovat poruseni povinnosti
zvetejnit smlouvu o poskytovani a uhrad€ hrazenych sluzeb zdravotni pojistovnou dostate¢né
odrazujici pokutou, a to az do vyse 10 mil. K¢. Je tfeba uvést, ze maximalni vyse pokuty bude
uloZena v ptipadech odpovidajicim obecnym pravidlim sprédvniho trestani, tedy zejména
V ptipad¢ zavazného a opakovaného porusovani této povinnosti.

Zvetejnénim udajl, informaci a smluv, které¢ se tykaji poskytovatele, ktery je zaroven
zpravodajskou sluzbou by doslo k unik citlivych dat, z nichZ by bylo mozné odvodit naptiklad
1 n¢které utajované informace. Z toho diivodu se do ustanoveni navrhuje posledni véta.

K bodu 12 [§ 30 odst. 2 pism. b) bod 5]
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S vyvojem novych léCivych ptipravkll se ukazuje, ze presné stanoveni ockovani proti
pneumokokovym infekcim praveé tfemi davkami ockovaci latky v soucasné dobé neodpovida
moznostem novych zptisobti o¢kovani, které umoznuji stejny efekt i pti aplikaci mensiho
poctu davek ockovaci latky. Z tohoto divodu se navrhuje podminka explicitniho vyjadieni
poctu tfi davek ockovaci latky vypustit a jedinou podminkou uhrady ockovéani proti
pneumokokovym infekcim bude aplikace ockovani dle schvaleného oc¢kovaciho schématu.

K bodu 13 [§ 30 odst. 2 pism. b) bod 6]

S vyvojem novych 1éCivych piipravkia se ukazuje, Ze pfesné stanoveni ockovani proti
lidskému papilomaviru pravé tfemi davkami oCkovaci latky v soucasné dobé neodpovida
moznostem novych zptsobl o¢kovani, které umoziuji stejny efekt i pti aplikaci pouze dvou
davek ockovaci latky. Z tohoto divodu je podminka tii davek ockovaci latky vypusSténa
a jedinou podminkou thrady ockovani proti lidskému papilomaviru zistava dodrzeni postupu
ockovani stanoveného pii registraci 1é¢ivého piipravku.

K bodu 14 (§ 36 odst. 2)

Navrzena zména napravuje logicky nesoulad stavajiciho znéni odstavce 2. Pfeprava nema byt
hrazena kmistu jiného poskytovatele dopravnich sluzeb, ale k mistu poskytovatele
pozadovanych hrazenych sluzeb.

K bodu 15 (§ 39)

Navrhem se predchazi diive zaznamenanym situacim, kdy dochdzelo k dohodam mezi
nékterymi poskytovateli zdravotnich sluzeb a provozovateli pohiebnich sluzeb o odvozu
zemielych pacienti bez ohledu na vzdélenost poskytovatele od mista umrti. Stejné jako
Vv piipadé dopravy pojisténcti za Gcelem poskytnuti hrazené sluzby podle ustanoveni § 36
odst. 2 zdkona ¢. 38/1997 Sb. bude v ptipad€¢ pievozu téla zemielého pojisténce hrazena
pouze doprava k nejbliz§imu poskytovateli, ktery je schopen pfislusnou pitvu provést.

K bodu 16 (§ 391 odst. 1)

Institut revize systému uhrad tak, jak je definovan v soucasném znéni zakona, vychazi
z formatu dvou riznych druhi revizi systému maximalnich cen a uhrad - hloubkové revize
s dirazem predev$im na komplexnost a odborné posouzeni piipravkil ve skupiné v zasadé
terapeuticky zaménitelnych 1éCiv a institut zkraceného revizniho fizeni zaméfeny vyhradné na
cenové vykyvy v zdsadé zaménitelnych 1éCivych pripravkt (napt. vlivem vstupu novych a
levnéjSich generik na Cesky trh), ktery byl ustanoven zédkonem ¢. 298/2011 Sb., kterym se
meéni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi souvisejici zakony. Tyto zkracené
revize s G¢innosti od 1. 12. 2011 mély zajistit rychlé a flexibilni revize systému thrad s cilem
snizit dopad na finan¢ni prostfedky zdravotniho pojisténi.

S ohledem na stavajici praxi je mozné konstatovat, Ze ptivodni navrh periodického charakteru
hloubkovych revizi s tfiletym intervalem neodpovidd pozadavkiim na flexibilitu systému.
S ohledem na proces a jednotlivé atributy, které musi Ustav posoudit, se jako vhodngjsi jevi
nov¢é ustanovit interval pétilety, pfiCemZz mezidobi mezi hloubkovymi revizemi bude
dostate¢né vyplnéno mechanismy zkracenych revizi.
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K bodu 17 [§ 39g odst. 2 pism. a)]

Néavrh odstraiiuje stavajici nedostatek, kdy spravnimu deliktu podle pism. a) neni pfifazena
74dna sankce. Navrhuje se proto stanovit s ohledem na zavaznost takového jednani maximalni
moznou vysi sankce ve vysi 10 mil. K¢.

K bodu 18 (§ 40 odst. 8)

Ustanoveni se uvadi do souladu s terminologii ob¢anského zakoniku.

K bodu 19 (§ 41)

Zdravotni pojisStovny jsou podle stavajiciho znéni zakona ¢. 48/1997 Sb. uzivatelem
vymezenych referen¢nich udaji vedenych v zakladnim registru obyvatel o subjektech tdaji,
kteti jsou jejimi pojisténci. Vzhledem k tomu, ze k fddnému plnéni zadkonnych povinnosti
spravniho organu V ramci fizeni podle § 53 zdkona ¢. 48/1997 Sb. je nezbytné, aby mély
zdravotni pojistovny moznost zjistit rovnéz nékteré dalsi tidaje (které nejsou obsazeny
v zakladnim registru obyvatel) tykajici se nejen vlastnich pojisténcii ale napt. i jejich osob
blizkych. Bude se jednat napf. o situace, kdy v rdmci fizeni bude nutné ustanovit osobé
S omezenou svépravnosti nebo osob& nezndmého pobytu opatrovnika, pfi¢emz nejvhodnéjsi
se jevi ustanovit jim pravé osobu blizkou. Za tim tcelem se navrhuje, aby Ministerstvo vnitra
nebo Policie CR poskytly na zadost zdravotni pojistovny nékteré dalsi taxativné vymezené
udaje, bude-li to nezbytné k naplnéni ukolid vyplyvajicich pro zdravotni pojistovnu
z ustanoveni § 53 zakona ¢. 48/1997 Sb.

Obdobna pravni Uprava je jiz nyni obsazena v jinych pravnich ptedpisech (srov. napft.
ustanoveni § 11a zakona ¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni, ve
znéni pozdéjsich predpist).

K bodu 20 (8§43 odst. 2)

Ustanoveni se uvadi do souladu s terminologii obanského zakoniku.

K bodu 21 (§ 45a a 45b)

Do zékona se vyslovné zakotvuji skutkové podstaty nékterych deliktnich jednani zdravotnich
pojistoven tak, aby bylo povinnosti stanovené zdkonem ¢. 48/1997 Sb. mozné tadné
vynucovat. Bude se jednat napf. o porusSeni povinnosti zvetejiovat smlouvy o poskytovani
a thrad¢é hrazenych sluzeb nebo o nezajiSténi mistni a ¢asové dostupnosti hrazenych sluZeb.
Spravni fizeni o spravnich deliktech bude vedeno podle spravniho fadu, pficemz pfislusnym
spravnim organem bude Ministerstvo zdravotnictvi a piijem z pokut bude piijmem statniho
rozpoctu.

Navrzend maximalni vySe sankci se odviji od zavaznosti deliktniho jednani a navrhuje se ve
vysi 100 000 K¢ az 10 000 000 K¢ u jednotlivych spravnich delikti.

K bodu 22 (§ 46 odst. 4)

Navrhovatelem vybé&rového fizeni pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a thradé hrazenych
sluzeb je nove 1 obec. Jsou to totiz zeyména prave obce, které maji prehled o tom, zda je na
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jejich uzemi dostatecné zajisténa dostupnost zdravotnich sluzeb, ptipadné s predstihem vi, zda
nékdo planuje ukoncit 1ékaiskou praxi. Predkladatel proto vidi jako diivodné, aby rovnéz obec
mohla navrhovat konani vybérového fizeni.

K bodu 23 [§ 47 odst. 2 pism. a)]

Uzemi, jehoz se vybérové fizeni za u¢elem uzavieni smlouvy o poskytovani a thradé
hrazenych sluzeb tyka, musi byt ve vyhlaseni uréeno vzdy konkrétné. Neni pfitom podstatné,
zda konkretizace bude ucinéna napt. vymezenim jednotlivych ulic, méstskych ¢asti, obvodem
nekolika obci nebo jinym zplisobem.

K bodu 24 a 25 (§ 49 odst. 2 a 3)

Navrzenou pravni Upravou se zpiehlediiuje dosavadni znéni, podle kterého odstavec 2 a 3
piedmétného ustanoveni upravovaly vyhotoveni zapisu o vybérovém fizeni. V praxi jde
nicméné o jediny zapis, ktery obsahuje skutecnosti uvedené v dosavadnim znéni obou
odstavct. Z toho diivodu se pravni Gprava zpiesiiuje a vyslovné zakotvuje zhotoveni jediného
zapisu o prubchu vybérového fizeni.

K bodu 26 (§ 52 odst. 1)

Vyslovné se zakotvuje povinnost pifihlizet pfi posuzovani piihlaSek rovnéz k siti zdravotni
pojistovny v daném oboru a Gizemi.

K bodu 27 (§ 52 odst. 3 a 4)

Pokud neni uchazeci vydano komisi doporucujici stanovisko, dochdzi v mnoha ptipadech
k opétovnému podavani shodnych piihlasek ve velmi kratké dobé, aniz by objektivné mohl
odpadnout divod, kvili kterému nebylo uzavieni smlouvy doporuceno. Z toho divodu se
navrhuje minimalni lhiita od ukonéeni vybérového fizeni (zvetejnéni vysledku vybérového
fizeni), po niZ neni stejny uchaze¢ opravnén navrhovat konani dal$iho vybé&rového fizeni pro
stejné Uzemi. Stejna lhita se stanovi také pro situace, kdy je doporuceni komisi udéleno,
nicméné Zadatel v kratkém casovém intervalu podava navrh na vybérové fizeni znovu, napf.
Z toho diivodu, Ze zdravotni pojistovna odmitla smlouvu uzaviit.

K bodu 28 (§ 53 odst. 1)

Institut stanoveni pravdépodobné vysSe pojistného na vetejné zdravotni pojisténi je v soucasné
dobé v pravnim fadu CR upraven predeviim v § 25a odst. 1 zadkona &. 592/1992 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojisténi. Tato Gprava jej koncipuje odlisn¢€ od ostatnich rozhodnuti
zdravotnich pojiStoven, o kterych hovoifi navrhované znéni § 53 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
0 vefejném zdravotnim pojiSténi, coz zplisobuje znacné interpretacni potiZe.

Mimo jiné tato neprovazanost spo¢iva v tom, Ze je stavajici Upravou zakona ¢. 592/1992 Sb.,
vyslovné stanoveno, ze ptislusna zdravotni pojistovna mize pravdépodobnou vysi pojistného
stanovit rozhodnutim, kdezto navrhované znéni § 53 zdkona ¢. 48/1997 Sb., hovorii
0 platebnim vyméru.

Navrhuje se proto institut stanoveni pravdépodobné vySe pojistného vyjmout z Gpravy § 53

zékona €. 48/1997 Sb., ¢imz se piedchazi nezddoucim dopadiim dvoji, neprovazané Upravy
a napliiuje se zasada seznatelnosti prava.
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Stavajici znéni dotCené¢ho ustanoveni stavi pojiSténce (resp. platce pojistného) do znacné
nevyhodné pozice co do uc¢inkd odvolani (vylouceni suspenzivniho u¢inku) proti pokutam,
pfirazkdm k pojistnému, pendle a dalS$im rozhodnutim pojistoven dle § 53 odstavce 1,
ve kterych jsou vydavany platebni vyméry. Predkladanym navrhem se proto limituje tento
postup pouze na platebni vyméry ve vécech dluzného pojistného.

K bodu 29(§ 53a odst. 5)

Rizeni o odstranéni tvrdosti lze povaZzovat za Fizeni svého druhu, kdy neni rozhodovéano
0 naroku pojisténce, ale je posuzovana jeho specificka situace ve vztahu k povinnosti uhradit
pokuty, pfirazky k pojistnému nebo penéle. Z toho diivodu se explicitné a obdobné jako je
tomu napi. vzdkoné o nemocenském pojisténi vylucuje soudni pfezkum rozhodnuti
0 odstranéni tvrdosti.

K bodu 30 (§ 53b)

Navrzenou pravni upravou se blize specifikuje zptisob dorucovani pisemnosti v fizenich § 53
odst. 1 (ud€leni predchoziho souhlasu podle § 14b, vydani povoleni podle koordina¢nich
nafizeni, ndhrady ndkladd podle § 14 odst. 2 az 4, prirazek k pojistnému, pokut
a pravdépodobné vyse pojistného a ve spornych piipadech ve vécech placeni pojistného,
penéle, vraceni pfeplatku na pojistném a snizeni zaloh na pojistné) a § 53a (odstranovani
tvrdosti) zakona €. 48/1997 Sb.

Vyslovné se navrhuje zakotvit, ze i v pfipad¢ fizeni o odstrafiovani tvrdosti se pii doru¢ovani
postupuje podle spravniho tadu, pfestoze v ostatnim je jeho pouZziti vylouceno (srov. § 53a
odst. 5 zakona €. 48/1997 Sb.). Zaroven navrh méni stavajici praxi, kdy byla vetejnéa vyhlaska
obsahujici oznameni o misté ulozeni vyvéSovana, jak v sidle zdravotni pojistovny, tak v sidle
jeji mistné piislusné organizacni jednotky. Nové se zakotvuje povinnost vyvésit vefejnou
vyhlasku v sidle mistné piislusné organizacni jednotky a zéarovenn se vyslovné stanovi,
7e oznameni musi byt vyvéSeno zplsobem umoznujicim dalkovy pfistup, aby bylo ziejmé,
Ze timto navrhem nedochazi k odchylce od spravniho fadu.

K bodu 31 (zména pfilohy ¢&. 1)

Vzhledem k mnozicim se zadostem pojisténcti o thradu protonové radioterapie, ktera je
V soucasné dobé zdravotni sluzbou nehrazenou z vetejného zdravotniho pojisténi, se navrhuje
zakotvit v zakon¢ podminku pro thradu této péce. Tato podminka je jiz dnes uplatiiovana a
povazujeme za mimofadné vhodné ji promitnout 1 do pfisluSné ptilohy zakona, coz zajisti
jednotny a transparentni postup vSech zcastnénych stran. S ohledem na to, ze se jedna o
mimotfadné ndkladnou a vysoce specializovanou péc¢i, jeji indikovani by mélo byt
centralizovdno do pracovist, kterd maji status komplexniho onkologického centra, a o
indikaci by mél v kazdém jednotlivém ptipadé¢ rozhodovat multioborovy tym specialistil
sestaveny podle konkrétni diagnézy pojisténce. Z toho divodu se jako podminka stanovi
predchozi indikace centrem vysoce specializované péce ve smyslu zdkona o zdravotnich
sluzbach.

K bodu 32 (zména ptilohy &. 1)
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Ze seznamu zdravotnich vykontli ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych nebo hrazenych jen
za ur¢itych podminek se vyjima vykon ,,Vybaveni pacienta pro péfi mimo zdravotnické
zafizeni”. Dosud byl tento vykon, resp. vSechny souvisejici vykazané zvlast uctované
polozky, hrazeny jen pii schvéleni reviznim Iékafem zdravotni pojistovny. Nyni budou
vSechny souvisejici vykazané zvlast uctované polozky hrazeny plné. Vykon ,,Vybaveni
pacienta pro péci mimo zdravotnické zafizeni ziistane pouze v ptisluSné provadéci vyhlasce
(v Seznamu zdravotnich vykonu je uveden pod oznaenim 09561) jako signalni vykon,
ktery vykaze poskytovatel, propousti-li pojisténce do domaci péce a vybavuje-li ho pfi té
prilezitosti potfebnymi 1écivymi piipravky ¢i zdravotnickymi prostiedky. Timto opatienim
neni dotena nutnost schvaleni reviznim Iékafem u 1éCivych pfipravki a zdravotnickych
prostiedkd, u nichz je toto schvaleni vyzadovano.

K bodiim 33 az 36 (zmény ptilohy &. 3)

K polozce ¢. 68 — skupina 06

Jednd se o pazni navlek II. K.T., pfedepisovan bude za stejnych podminek jako pazni navlek
III. a IV. K.T., ktery je zarazen do polozky ¢. 69 a je predepisovan bez schvaleni revizniho
Iékate. Soucasné rozdily ve zplsobu preskripce mezi témito dvéma polozkami pokladame
za neodlivodnéné.

K polozce ¢. 91 — skupina 08

V ptipadé polozky €. 91 se jedna o sluchadlo pro vzdusené vedeni pro vékovou skupinu od 7
— do 18 let pro tézkou a velmi tézkou nedoslychavost. Sluchadlo pro tutéz vékovou skupinu
sniz8§i sluchovou ztratou (viz polozka ¢. 90) je hrazeno ve vysi 10 600 K¢ za 2 ks,
coz pokladame za neadekvatni.

K polozce ¢. 103 — skupina 09
Jedna se o opravu chyby v textu.
K polozce ¢. 104 — skupina 09
Jedna se o opravu chyby v textu.
K polozce ¢. 149 — skupina 12

V daném piipadé se jednd o choditko, které jako jedinou kompenzacni pomicku nemiize
ptedepsat ortoped. Pozadavek na zménu, tj. na rozsifeni preskripéniho omezeni o odbornost
ortopedie je 1 Castou pfipominkou odborné vefejnosti. Navrhujeme ve sloupci ,,Omezeni*
rozs§itit preskripcni omezeni o odbornost ORT — ortopedie (viz oddil A ¢ast c) ptilohy €. 3).

A
(@2
—
[a—
-

=

V ramci zvetejiiovani smluv mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb a ptislusSnymi zdravotnimi
pojistovnami prechodné ustanoveni stanovi, ze ptislusné smlouvy (véetné¢ zmén a dodatkd,
Z nichz vyplyva vysSe thrady zdravotni pojiStovny poskytovateli za poskytnuté hrazené
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sluzby) zdravotni pojistovny zvetejni do 6 mésici ode dne nabyti u¢innosti navrhovaného
zékona. Bude tak dokoncen proces zvetrejiiovani v§ech dotcenych smluv.

2. Vzhledem k tomu, Ze zdravotni pojistovny zveiejnily velkou ¢ast smluv o poskytovani a
uhradé hrazenych sluzeb jiz v prib¢hu roku 2014 je zadouci, aby tak ucinily u vSech v tomto
roce uzavienych smluv. Takovy postup zajisti rovny pfistup ke vSem poskytovatelim
zdravotnich sluzeb a zaroven zvysi transparentnost systému vetfejného zdravotniho pojisténi.

Zména zakona &. 551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

K¢l I
K bodu 1 (§ 2 odst. 3)

Navrzenou upravou reaguje predkladatel na skutecnost, ze zdravotni pojistovny vyuzivaji
k naboriim pojisténct tfeti osoby, u nichZ neni dostate¢né zaruceno, ze nebudou pii provadéni
naboru pojisténcli postupovat zpisobem, ktery odporuje dobrym mravim, a z hlediska
ptedpisli upravujicich vetejné zdravotni pojisténi nelze tyto osoby fadné kontrolovat. Nova
pravni Gprava nabory pojisténcl prostfednictvim tietich osob plosné zakazuje a zdravotni
pojistovny tak budou opravnény provadét nabor pojisténcli pouze prostfednictvim svych
kmenovych zaméstnancii. PoruSeni tohoto zdkazu podléhd sankci az do vyse 5 mil. K¢.

K bodu 2 [§ 7 odst. 1 pism. b)]

V soucasné dobé se systém vetejného zdravotniho pojisténi potyka s nedostatkem finan¢nich
prostfedkil. Je povazovano za neucelné, aby vyznamna ¢ast prostiedkl (pies 1 mld. K¢) byla
vazana na rezervnich fondech zdravotnich pojistoven. Navrhuje se proto nova pravni Gprava
spocivajici ve sniZeni vyse rezervniho fondu na polovinu, to je z 1,5 % na 0,75 % primérnych
ro¢nich vydaji zékladniho fondu zdravotniho pojisténi Pojistovny za bezprostiedné
predchazejici tii kalendaini roky.

Kbodim 3 a4 (§ 7 odst. 2 a5)

V ramci revize dosavadniho znéni zdkona se navrhuje provést terminologické zmény
V navaznosti na aktudlni pravni apravu.

K bodu 5 (§ 7 odst. 7)

Navrzené ustanoveni vyslovné ukladd PojiStovné hradit pokuty za porusSeni pravnich
povinnosti stanovenych pravnimi pfedpisy z prostiedki provozniho fondu.

K bodu 6 (§ 11)

Pii ptipravé uhradovych vyhlaSek a dalSich pravnich pfedpisti potfebuje Ministerstvo

zdravotnictvi disponovat velmi podrobnymi datovymi zdroji, které umozni modelovat dopady

novych regulaci na systém vefejného zdravotniho pojisténi. Tato data maji k dispozici

piredev§im zdravotni pojistovny. V souCasné dob¢ neexistuje povinnost zdravotnich

pojistoven predavat data nad ramec informaci o hospodafeni. Nova pravni uprava tuto

povinnost zdravotnim pojisStovnam ukldda. Ministerstvo zdravotnictvi pouzije ziskané
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informace napftiklad k modelaci dopadli nové zvazovanych opatieni, k monitorovani vyvoje
systému vetejného zdravotniho pojisténi, sledovani mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich
sluzeb, nebo k udrzovani a rozvoji systému pierozdélovani pojistného. Tato povinnost umozni
vyznamné zlepSit Cinnost Ministerstva zdravotnictvi jako klicového regulatora systému
vetejného zdravotniho pojisténi, jelikoZ mu umozni Cinit rozhodnuti podlozend piesnymi

daty.

Zaroven se zakotvuje pravomoc Ministerstva financi pozadovat po Pojistovné poskytnuti
informaci, které potfebuje k vykonu své pusobnosti, zejména v ramci pierozdélovani
pojistného a sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluzeb.

Veskeré informace pfitom musi byt predavany takovym zplsobem, aby nedoslo k naruseni
ochrany osobnich udajii osob, jichz se predavani udaje tykaji.

K bodu 7 (§ 15 odst. 2)

Podminkou funkce feditele zdravotni pojistovny jiz nebude ceské obcanstvi. Predkladatel ma
za to, ze tato podminka je nedivodnd a muze piedstavovat piipad piimé diskriminace na
zaklad¢ obcanstvi, jejiz zakaz je upraven v ustanoveni ¢l. 45 SFEU.

K bodu 8 [§ 15 odst. 2 pism. a)]

Dochazi ke zmén¢ terminologie v souvislosti s novym ob¢anskym zakonikem.

K bodiim 9 aZ 16 (§ 15 odst. 4 az 7)

Podminkou funkce feditele Pojistovny jiz nebude Ceské obcanstvi a trvaly pobyt na tzemi
CR. Piedkladatel mé za to, Ze tato podminka je nediivodna a miize predstavovat piipad pfimé
diskriminace na zékladé obcanstvi, jejiz zdkaz je upraven v ustanoveni ¢l. 45 SFEU.

NavrZzenym ustanovenim dochdzi k precizaci pravni Upravy prekazek pro vykon funkce
feditele PojiStovny. Vyslovné jsou zakazany jakakoliv majetkova ¢i rozhodovaci ucast
Vv pravnickych osobach, u nichZz hrozi riziko, Ze v jejich prospéch bude feditel ovliviiovat
¢innost Pojistovny. Vyslovné jsou poté zminéni poskytovatelé zdravotnich sluzeb, distributoti
léc¢ivych piipravka atd. PiekaZkou mohou byt rovnéZz piipady, kdy se jednd o dodavatele
jinych sluzeb (napt. IT technologit).

Neexistenci prekazek pro vykon funkce prokazuje tfeditel dorucenim Cestného prohlaseni
Pojistovné. V piipadé, ze by uvedl nepravdivé udaje, podléhd sankci za spachany prestupek
ve vysi az 500 tis. K¢.

Zaroven dochazi k precizaci ustanoveni o skonceni vykonu funkce feditele v zévislosti
na spachani ptestupku spocivajiciho v uvedeni nepravdivych udajii v Cestném prohlaSeni
nebo neoznameni skutecnosti, ze u n¢j vznikla prekazka vykonu funkce, Spravni radé
Pojistovny.

K bodiim 17 az 20 (§ 18)

Podminkou funkce Clena organu zdravotni pojistovny jiz nebude Ceské obcCanstvi a trvaly
pobyt na uzemi CR. Pfedkladatel ma za to, e tato podminka je nediivodna a muZe
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predstavovat piipad piimé diskriminace na zakladé obcanstvi, jejiz zdkaz je upraven
Vv ustanoveni ¢l. 45 SFEU.

Navrzenym ustanovenim dochazi k precizaci pravni Gpravy prekazek pro vykon funkce ¢lena
nékterého organu Pojistovny. Vyslovné jsou zakazany jakakoliv majetkova ¢i rozhodovaci
ucast v pravnickych osobach, u nichz hrozi riziko, ze v jejich prospéch bude ¢len organu
ovlivitovat ¢innost Pojistovny. Vyslovné jsou poté zminéni poskytovatelé zdravotnich sluzeb,
distributoti 1éCivych ptipravki atd. Ke stietu zajml nicméné mtze dojit rovnéz v piipadech,
kdy se jedna o dodavatele jinych sluzeb (napft. IT technologii).

Neexistenci prekazek pro vykon funkce prokazuje ¢len organu doruc¢enim ¢estného prohlaseni
Pojistovné. V ptipadé, ze by uvedl nepravdivé udaje, podléha sankci za spachany piestupek
ve vysi az 500 tis. K¢.

Zaroven dochazi k precizaci ustanoveni o skonceni vykonu funkce ¢lena organu Pojistovny
v zavislosti na spachéani prestupku spocivajiciho v uvedeni nepravdivych udaji v Cestném
prohlaSeni nebo neozndmeni skutec¢nosti, Zze u néj vznikla piekdzka vykonu funkce,
Pojistovné. Dopliuje se také ustanoveni, kdy vykon funkce ¢lena organu konci pravomocnym

rozsudkem, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny v § 15 odst. 3 zakona ¢. 551/1991
Sh.

K bodu 21 (§ 23a az 23c)

Za ucelem vymahatelnosti povinnosti vyplyvajicich z jednotlivych ustanoveni zakona
€. 551/1991 Sb. pro nékteré fyzické osoby a zdravotni pojistovny navrhuje predkladatel
jak zakotveni skutkovych podstat prestupka fyzickych osob, tak precizaci skutkovych podstat
spravnich delikt zdravotnich pojistoven.

Pokuty jsou fadn¢ diferencovany v zavislosti na zdvaznosti deliktniho jednani a spravni fizeni
v téchto vécech vede Ministerstvo zdravotnictvi. Nové se navrhuje, aby piijem z pokut byl
pfijmem statniho rozpoctu, nebot pro to, aby se pokuta stala pfijmem zvlastniho Uctu
pterozdélovani, by bylo nutné zakotvit specialni pravni Gpravu.

K bodu 22 (§ 24a)

Soucasnd pravni Uprava ustanoveni § 55 zakona €. 48/1997 Sb. je konstruovana tak, Ze se
nejednd o Skodu na zdravi poskozeného podle obcanského zakoniku, ale jde o specidlnim
pravnim piedpisem zaloZzeny samostatny narok zdravotni pojistovny vuci tfetim osobam
(s nimiz neni ve smluvnim vztahu) na nahradu ji vynalozenych nakladii na zdravotni péci,
jsou-li splnény zakonné podminky. K uplatnéni naroku je nezbytné, ze splnéni téchto
podminek zdravotni pojiStovna prokdze. Dlkazni bfemeno je na jeji strang, avSak pfi
shromazd’ovani dtikazniho materialu jsou zaméstnanci zdravotni pojistovny zaroven vazani
mléenlivosti pravé dle ustanoveni § 24a zakona o VZP CR o skute¢nostech, o nichZ se pfi
vykonu zaméstnani dozvédéli. Dodrzeni zdkonné povinnosti mlcenlivosti, jiz mize byt
zdravotni pojiStovna zproSténa pouze tim, v jehoz z4jmu ji ma, tak je piekazkou uspésného
uplatnéni prava zdravotni pojisStovny ve smyslu ustanoveni § 55 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb.
a naplnéni ucelu této normy. Nezbytnost zprosténi povinnosti mlcenlivosti pojisténcem o
potiebnych udajich za Gc¢elem uplatnéni néroku na ndhradu nékladl na péci, je v bézné

47



¢innosti administrativné naro¢né a obtizné a zdravotni pojistovné mnohdy nezbyva, nez spory
fesit pred soudem, ve slozitych ptipadech i1 ustanovenim znalce k pfezkouméni naroku
zdravotni pojistovny. Takové zplisoby feSeni nelze povazovat za jednoduché ani vhodné jak
Z hlediska délky, tak naklada fizeni. Zdravotni pojistovné tak nejsou v naznaceném sméru
vytvofeny pravni podminky k hospodarnému a rychlému vymozeni ndhrad naklada na péci.

Z vySe uvedenych diavodii se navrhuje, aby za poruSeni povinnosti mlicenlivosti nebyla
povazovana jakakoliv jednani pii uplatiiovani narokt Pojistovny vyplyvajicich ze zakona.

K bodu 23 (dosavadni § 24b)

Rusené ustanoveni dosud obsahovalo kusou upravu spravnich delikti podle zakona
¢. 551/1991 Sh. Vzhledem k tomu, ze tato uprava je nahrazovana komplexni pravni upravou
nového § 23a az 23c, navrhuje se § 24b zrusit.

K¢l IV

V ramci nového vymezeni pozadavkl na funkci feditele a ¢lena organu PojisStovny se stanovi
ptechodna doba 6 mésicii, po kterou se osoby vykonavajici funkci feditele nebo ¢lena orgénu
Pojistovny povazuji za osoby, které spliuji pozadavky stanovené pro jeji vykon timto
navrhem, aby byl vytvofen ¢asovy prostor pro ptizplisobeni se nové pravni Uipravé.

Zména zakona €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach

KELV
K bodu 1 (§ 5 odst. 4)

Navrzenou Upravou reaguje piedkladatel na skutecnost, Ze zdravotni pojistovny vyuzivaji
k nabortim pojisténct tfeti osoby, u nichz neni dostate¢né zaruceno, ze nebudou pii provadéni
naboru pojisténci postupovat zplisobem, ktery odporuje dobrym mravim, a z hlediska
predpisii upravujicich vefejné zdravotni pojiSténi nelze tyto osoby fadné kontrolovat. Nova
pravni Gprava nabory pojisténcl prostiednictvim tietich osob plosné zakazuje a zdravotni
pojistovny tak budou opravnény provadét nabor pojisténcti pouze prostiednictvim svych
kmenovych zaméstnancii. Poruseni tohoto zakazu podléha sankci az do vyse 5 mil. K¢.

K bodum 2 az 11 (§ 9a)

Podminkou funkce feditele zdravotni pojiStovny jiZ nebude ceské obcanstvi. Predkladatel ma
za to, ze tato podminka je nedivodna a muze piedstavovat ptipad piimé diskriminace na
zaklad¢ obcanstvi, jejiz zakaz je upraven v ustanoveni ¢l. 45 SFEU.

Navrzenym ustanovenim dochézi k precizaci pravni Upravy piekazek pro vykon funkce
feditele zaméstnanecké pojistovny. Vyslovné jsou zakazany jakékoliv majetkova
¢i rozhodovaci ucast v pravnickych osobach, u nichz hrozi riziko, Ze v jejich prospéch bude
feditel ovlivilovat ¢innost zamé&stnanecké zdravotni pojistovny. Vyslovné jsou poté zminéni
poskytovatelé zdravotnich sluzeb, distributoti 1é¢ivych piipravka atd. Prekdzkou mohou byt
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rovnéz piipady, kdy se jedna o dodavatele jinych sluzeb (napf. IT technologii). Neexistenci
prekazek pro vykon funkce prokazuje feditel doruc¢enim Cestného prohlaSeni zaméstnanecké
zdravotni pojistovné. V piipade, ze by uvedl nepravdivé udaje, podléha sankci za spachany
prestupek ve vysi az 500 tis. K¢.

Zaroven dochazi k precizaci ustanoveni o skonceni vykonu funkce feditele v zavislosti
na spachani piestupku spocivajiciho v uvedeni nepravdivych udaji v Cestném prohlaseni
nebo neoznameni skute¢nosti, ze u néj vznikla prekazka vykonu funkce, Spravni radé¢

zaméstnanecké pojistovny.

K bodiim 12 az 16 (§ 10)

Podminkou funkce ¢lena organu zaméstnanecké pojistovny jiz nebude Ceské obcanstvi a
trvaly pobyt na izemi CR. Ptedkladatel ma za to, Ze tato podminka je nediivodnad a mize
ptredstavovat piipad pfimé diskriminace na zaklad¢ obcanstvi, jejiz zdkaz je upraven v
ustanoveni ¢l. 45 SFEU.

Navrzenym ustanovenim dochdzi k precizaci pravni Gpravy ptrekazek pro vykon funkce clena
nékterého organu zaméstnanecké pojiStovny. Vyslovné jsou zakazany jakakoliv majetkova
¢i rozhodovaci ucast v pravnickych osobéach, u nichz hrozi riziko, Ze v jejich prospéch bude
¢len organu ovliviiovat ¢innost zaméstnanecké pojiStovny. Vyslovné jsou poté zminéni
poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb, distributofi 1é€ivych ptipravki atd. Prekédzkou pro vykon
funkce nicméné muze byt ipfipad, kdy se jedna o dodavatele jinych sluzeb (napt. IT
technologii).

Neexistenci prekazek pro vykon funkce prokazuje ¢len organu doru¢enim cestného prohlaseni
zam&stnanecké pojistovné. V piipadé, Ze by uvedl nepravdivé udaje, podléha sankci
za spachany piestupek ve vysi az 500 tis. K¢&.

Zaroven dochazi k precizaci ustanoveni o skoneni vykonu funkce ¢lena organu v zévislosti
na spachani prestupku spocivajiciho v uvedeni nepravdivych tdaji v ¢estném prohlaSeni nebo
neozndmeni skutec¢nosti, ze u ng& vznikla piekdzka pro vykon funkce, zaméstnanecké
pojistovné. Dopliuje se také ustanoveni, kdy vykon funkce ¢lena organu kon¢i pravomocnym
rozsudkem, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny v § 15 odst. 3 zdkona ¢. 551/1991
Sh.

K bodu 17 (§ 14a)

Pii ptipravé uhradovych vyhlaSek a dalSich pravnich predpisti potfebuje Ministerstvo
zdravotnictvi disponovat velmi podrobnymi datovymi zdroji, které umozni modelovat dopady
novych regulaci na systém vefejného zdravotniho pojisténi. Tato data maji k dispozici
pfedev§im zdravotni pojiStovny. V soucasné dob€ neexistuje povinnost zdravotnich
pojistoven predavat data nad ramec informaci o hospodafeni. Nova pravni uprava tuto
povinnost zdravotnim pojiStovnam ukldda. Ministerstvo zdravotnictvi pouZije ziskané
informace napftiklad k modelaci dopadli nové zvazovanych opatieni, k monitorovani vyvoje
systému vetejného zdravotniho pojisténi, sledovani mistni a Casové dostupnosti zdravotnich
sluzeb, nebo k udrzovani a rozvoji systému pierozdélovani pojistného. Tato povinnost umozni
vyznamné zlepSit Cinnost Ministerstva zdravotnictvi jako klicového regulatora systému
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vefejného zdravotniho pojiSténi, jelikoz mu umozni Cinit rozhodnuti podlozena piesnymi
daty.
Zaroven se zakotvuje pravomoc Ministerstva financi pozadovat po zaméstnanecké pojistovné

poskytnuti informaci, které potfebuje k vykonu své plsobnosti, zejména v ramci
prerozdélovani pojistného a sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluzeb.

Veskeré informace pfitom musi byt predavany takovym zplisobem, aby nedoslo k naruseni
ochrany osobnich udajii osob, jichz se predavané udaje tykaji.

K bodiim 18 (§ 16 odst. 4)

V ramci revize dosavadniho znéni zdkona se navrhuje provést terminologickou zménu
V navaznosti na aktualni pravni apravu.

K bodu 19 (§ 16 odst. 8)

Navrzené ustanoveni vyslovné ukladd zaméstnanecké pojistovné hradit pokuty za poruseni
pravnich povinnosti stanovenych pravnimi ptedpisy z prostfedki provozniho fondu.

K bodu 20 (§ 18 odst. 1)

V soucasné dob¢ se systém vetejného zdravotniho pojisténi potyka s nedostatkem finan¢nich
prostfedkti. Je povazovano za netcelné, aby byla cast prostfedki vazéna na rezervnich
fondech zdravotnich pojistoven. Navrhuje se proto nova pravni uprava spocivajici ve snizeni
vyse rezervniho fondu na polovinu, to je z 1,5 na 0,75 % pramérnych ro¢nich vydaji
zékladniho fondu zdravotniho pojiSténi zaméstnanecké pojistovny za bezprostiedné
predchézejici tfi kalendaini roky.

K bodu 21 (§ 19 odst. 2)

V ramci revize dosavadniho znéni zdkona se navrhuje provést terminologickou zménu
V navaznosti na aktudlni pravni apravu.

K bodu 22 (§ 22 odst. 2)

Soucasnéd pravni Uprava ustanoveni § 55 zakona €. 48/1997 Sb. je konstruovana tak, Ze se
nejedna o Skodu na zdravi poskozeného podle obcanského zdkoniku, ale jde o specidlnim
pravnim piedpisem zalozeny samostatny narok zdravotni pojistovny vici tfetim osobam
(s nimiz neni ve smluvnim vztahu) na nahradu ji vynalozenych nakladi na zdravotni péci,
jsou-li splnény zakonné podminky. K uplatnéni naroku je nezbytné, ze splnéni téchto
podminek zdravotni pojiStovna prokaze. Dikazni bfemeno je na jeji strané, avSak pii
shromazd’'ovani diikazniho materidlu jsou zaméstnanci zdravotni pojiStovny zaroven vazani
mlcenlivosti pravé dle ustanoveni § 22 zdkona o zaméstnaneckych pojiStovnach o
skute¢nostech, o nichz se pii vykonu zaméstnani dozvédeli. Dodrzeni zdkonné povinnosti
mlcenlivosti, jiz miize byt zdravotni pojiStovna zprosténa pouze tim, v jehoz zajmu ji ma, tak
je prekazkou uspésného uplatnéni prava zdravotni pojistovny ve smyslu ustanoveni § 55 odst.
1 zékona ¢. 48/1997 Sbh. a naplnéni ucelu této normy. Nezbytnost zpros§téni povinnosti
mlcenlivosti pojisténcem o potiebnych udajich za ucelem uplatnéni naroku na nédhradu
nakladl na péci, je v béZné €innosti administrativné narocné a obtizné a zdravotni pojistovné
mnohdy nezbyva, nez spory fesit pred soudem, ve slozitych ptipadech i ustanovenim znalce
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k pfezkoumani naroku zdravotni pojistovny. Takové zplsoby feSeni nelze povazovat za
jednoduché ani vhodné jak z hlediska délky, tak nakladd fizeni. Zdravotni pojistovné tak
nejsou Vnaznaeném sméru vytvoireny pravni podminky k hospodarnému a rychlému
vymozeni ndhrad nakladii na péci.

Z vyse uvedenych divodi se navrhuje, aby za poruSeni povinnosti mlcenlivosti nebyla
povazovana jakdkoliv jednani pii uplatiovani narokli zaméstnanecké pojistovny
vyplyvajicich ze zékona.

K bodu 23 (§ 22a odst. 6 a7 9)

Zajistovaci fond jiz neplni sviij ucel, zameéstnanecké zdravotni pojistovny
jiz do zajistovaciho fondu nepfispivaji. Zustatky na uctech zajistovaciho fondu jsou
v sou¢asné dobé& celkem 44 323 695 K&. Cinnost Zajistovaciho fondu je v souasné dobé
ztratova, nebot’ uroky z vkladi na bankovnich uc¢tech nepokryji ndklady na provoz fondu.
Z tohoto diivodu se v nové pravni tprave navrhuje zrusit Zajistovaci fond bez nahrady.

Navrhuje se, aby pfi zruseni Zajistovaciho fondu byly zbyvajici finan¢ni prostfedky ve vysi
cca 44 mil. K¢ vraceny tém zdravotnim pojistovnam (nebo jejich pravnim néastupcim), které
do n&j piispivaly. Castka pfipadajici na kazdou zdravotni pojistovnu se vypodte takovym
zpusobem, ze ji vlozené prostiedky do Zajistovaciho fondu vic¢i vloZzenym prostiedkiim
vSech zdravotnich pojistoven tvoii podil, ktery je urcujici pro vypocet presné Castky ze
zustatku ZajiStovaciho fondu.

Pfi urfeni vySe podili jednotlivych zdravotnich pojisStoven se vychazi z ucetnictvi
Zajistovaciho fondu.

K bodu 24 (zru$eni &asti paté — Zajist'ovaci fond)

Po zruSeni a zaniku ZajiStovaciho fondu se stane dosavadni Uprava casti paté obsoletni,
a proto se navrhuje jeji zruSeni, a to s u€innosti od 1. unora 2016.

K bodu 25 (&4st Sestd)

Za tUcCelem vymahatelnosti povinnosti vyplyvajicich z jednotlivych ustanoveni zékona
¢. 280/1992 Sb. pro nékteré fyzické osoby a zdravotni pojistovny navrhuje predkladatel
jak zakotveni skutkovych podstat piestupktl fyzickych osob, tak precizaci skutkovych podstat
spravnich delikt zdravotnich pojistoven.

Pokuty jsou fadné diferencovany v zavislosti na zdvaznosti deliktniho jednani a spravni fizeni
Vv téchto vécech vede Ministerstvo zdravotnictvi. Nové se navrhuje, aby ptijem z pokut byl
piijmem statniho rozpoctu, nebot” pro to, aby se pokuta stala pfijmem zvlaStniho Uctu
pierozdelovani, by bylo nutné zakotvit specialni pravni tpravu.

K bodu 26 (§ 23a)

Dosavadni ustanoveni tykajici se sankcionovani zaméstnaneckych pojistoven se s ohledem na
zcela novou pravni Gpravu ¢asti Sesté zrusuje.

K¢l VI
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V ramci nového vymezeni pozadavkli na funkci feditele a Clena organu zaméstnanecké
zdravotni pojistovny se stanovi pfechodnd doba 6 meésict, po kterou se osoby vykonévajici
funkci teditele nebo ¢lena organu zaméstnanecké zdravotni pojisStovny povazuji za osoby,
které spliuji pozadavky stanovené pro jeji vykon timto ndvrhem, aby byl vytvofen Casovy
prostor pro pfizpisobeni se nové pravni uprave.

K¢l VII

Navrhuje se, aby zakon nabyl G¢innosti dne 1. ¢ervence 2015, s vyjimkou ustanoveni, které
po zruseni Zajistovaciho fondu zrusi také jeho dosavadni pravni upravu, nebot se stane
obsoletni. Dot¢ené ustanoveni nabude tc¢innosti 1. tinora 2016.

Datum 1. ¢ervence 2015 ptedstavuje z hlediska legislativniho procesu nejbliz§i mozné datum,
kdy lze redln¢ ocekavat, ze bude zakon pfijat. Toto datum se navrhuje tak, aby se pozitivni
zmeény navrhu projevily v praxi co nejdiive.
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