Platné znéni Casti zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisii,
s vyznacenim navrhovanych zmén

* * *

§ 11
(1) Pojisténec ma pravo

a) na vybér zdravotni pojistovny, nestanovi-li tento zakon jinak. Zdravotni pojistovnu lze
zménit jednou za 12 mésici, a to vzdy jen k 1. lednu nasledujiciho kalendainiho roku;
prihlasku je pojisténec nebo jeho zdkonny zéastupce povinen podat vybrané zdravotni
pojistovné nejpozdéji 6 mésict pied pozadovanym dnem zmény do 30. zati kalendarniho
roku bezprostiedné¢ piedchdzejiciho kalendarnimu roku, v némz ke zméné pojistovny
dochézi. PtihlaSku ke zméné zdravotni pojiStovny k 1. lednu kalendéiniho roku lze podat
pouze jednu; k ptipadnym dal$im pfihlaskam se jiz nepiihlizi, a to ani tehdy, jsou-li
podany ve stanovené lhité. Ode dne vstupu zdravotni pojistovny do likvidace, nebo ode
dne zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojistovnou, nebo ode dne, ktery Ministerstvo
zdravotnictvi na zaklad¢ zjiSténi nerovnovdhy v hospodafeni zdravotni pojiét’ovnylg)
vyhlasi ve sdélovacich prostfedcich, nebo ode dne slouc¢eni zdravotnich pojistoven, jsou
pojisténci takové zdravotni pojistovny opravnéni zménit zdravotni pojistovnu i ve lhité
kratsi, a to vzdy k prvnimu dni kalendainiho mésice, nejdiive vSak k 1. dni nasledujiciho
kalendaifniho mésice. Zménu zdravotni pojistovny provadi za osoby nezletilé a osoby
bez zpuisobilosti k pravnim ukondm jejich zakonny zastupce. Pii narozeni ditéte se pravo
na vybér zdravotni pojiStovny nepouzije. Dnem narozeni se dité stdvd pojiSt€éncem
zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka ditéte v den jeho narozeni. Neni-li matka
pojisténkou, stavd se dnem narozeni dité pojiSténcem zdravotni pojiStovny, u které je
pojiStén otec ditéte v den jeho narozeni. Zménu zdravotni pojiStovny ditéte mize jeho
zakonny zastupce provést az po pridéleni rodného ¢&isla ditéti, a to ke dni stanovenému
vtomto ustanoveni. Zada-li pojisténec nebo zakonny zastupce pojisténce zdravotni
pojistovnu v souladu s timto ustanovenim, je zdravotni pojiStovna povinna jeho Zadosti
vyhovét bez pritahil. Zdravotni pojistovna neni opravnéna stanovit pojisténci dobu, po
kterou u ni bude pojiStén, nebo vztah pojiSténce ke zdravotni pojisStovné sama ukoncit.
Zdravotni pojistovna neni opravnéna piijmout pojisténce v jinych lhatach, nez je
uvedeno v tomto ustanoveni,

b) na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb na uzemi Ceské republiky (dale jen
»poskytovatel”), ktery je ve smluvnim vztahu k pfisluSné zdravotni pojiStovné, a na
vybér zdravotnického =zafizeni tohoto poskytovatele; v piipadé¢ registrujiciho
poskytovatele mize toto pravo uplatnit jednou za 3 mésice,

c) na casovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych smluvnimi
poskytovateli pfislusné zdravotni pojistovny,



d) na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto zakonem,
pficemz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby piijmout od pojisténce zadnou
uhradu,

¢) na lé¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékaiské ucely bez piimé uhrady, jde-li
0 léCivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékaiské ucely hrazené ze zdravotniho
pojisténi a piedepsané v souladu s timto zakonem; to plati 1 v piipadech, kdy
poskytovatel 1ékarenské péce nema se zdravotni pojistovnou pojisténce dosud uzavienou
smlouvu,

) (zruseno)

g) na poskytnuti informaci od zdravotni pojistovny o jemu poskytnutych hrazenych
sluzbach,

h) podilet se na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené zdravotnim pojisténim,

i) na vystaveni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku podle § 16a;—peskytovatelje
. oklad noiidinei na icho Sid Jat

J) na vystaveni dokladu e-zaplaceniregulaéntho-poplatikapodle-§16a edstIpism-—)a 0
zaplaceni doplatku za vydani ¢asteéné hrazeného 1é¢ivého piipravku nebo potraviny pro
zvlastm 1¢katské ucely poskytovatelem lekarenske pece: poskytovatel Iekarenske pece je

k) na uhrazeni Castky piesahujici limit pro regulaént-peplaticra-doplatky za predepsané
castecné hrazené 1éCivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékatské ucely podle § 16b
zdravotni pojiStovnou ve lhite podle § 16b odst. 2,

1) na ndhradu néakladd, které vynalozil na neodkladnou zdravotni péci Cerpanou v cizing,
ato pouze do vyse stanovené pro uthradu takové péce, pokud by byla poskytnuta na
uzemi Ceské republiky,

m) na nahradu nakladd, které vynalozil na zdravotni sluzby Cerpané v jiném clenském
stat¢ Evropské unie, pokud jde o zdravotni sluzby, které by byly pfi poskytnuti na uzemi
Ceské republiky hrazeny ze zdravotniho pojisténi (dale jen ,hrazené preshrani¢ni
sluzby*), a to pouze do vySe stanovené pro uhradu takovych sluZzeb, pokud by byly
poskytnuty na izemi Ceské republiky,

n) na informace tykajici se moznosti Cerpat zdravotni sluzby v jinych ¢lenskych statech
Evropské unie.

(2) Ma-li pojisténec za to, ze mu nejsou poskytovany hrazené sluzby v souladu
S timto zdkonem, mize podat stiznost podle zdkona o zdravotnich sluzbach.



(3) Vojaci v ¢inné sluzbé s vyjimkou vojakt v zéloze povolanych k vojenskému
cviceni a zéci vojenskych Skol, ktefi se pfipravuji na sluzbu vojéka z povolani a nejsou
vojaky v ¢inné sluzbé€, jsou pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny. Vojaci a zaci
vojenskych Skol jsou pojisténci Vojenské zdravotni pojistovny do posledniho dne
kalendainiho meésice, v némz ukoncili studium na vojenské Skole. Od prvniho dne
nasledujiciho kalendainiho mésice jsou pojisténi u zdravotni pojistovny, jejimiz
pojisténci byli pfed prechodem do Vojenské zdravotni pojistovny. K tomu ucelu je
Vojenska zdravotni poji§tovna povinna sdélovat jedenkrat mési¢né Ustiedni pojistovné
Vieobecné zdravotni pojistovny™ jména, piijmeni, trvalé pobyty a rodnad &isla
pojisténct, kteti zahajili nebo ukoncili studium na vojenské Skole. Pro zménu zdravotni
pojistovny pojisténcem podle ptedchoziho odstavce se do lhity 12 mésicli nezapocitava
doba pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny. Za vojaky v ¢inné sluzb, 2 g vyjimkou
vojakl v zaloze povolanych k vojenskému cviceni, a za zaky vojenskych skol, % ktefi se
pfipravuji na sluzbu vojdka z povolani a nejsou vojadky v cinné sluzbé, uhradi
Ministerstvo obrany prostfednictvim Vojenské zdravotni pojistovny

a) rozdil mezi vysi thrady hrazenych sluzeb poskytnutych poskytovatelem stanovenym
zvlaStnim pravnim ptedpisem upravujicim sluZzebni pomér vojakii z povolani, které jsou
castecn¢ hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi podle tohoto zakona, a vysi thrady
poskytnuté Vojenskou zdravotni pojistovnou; to neplati pro thradu stomatologickych
vyrobkii,

b) preventivni pé¢i poskytnutou nad ramec hrazenych sluzeb podle § 29 v rozsahu
stanoveném vyhldskou Ministerstva obrany.

(4) V ptipadé fuze slouCenim Vojenské zdravotni pojistovny s jinou zdravotni
pojistovnou podle zvlastniho pravniho pfedpisuzs), pii které Vojenskd zdravotni
pojistovna zanikd, prechdzeji prdva a povinnosti stanovené timto zakonem Vojenské
zdravotni pojiStovné, jakoZ i1 povinnosti stanovené Ministerstvu obrany a dal$im osobam
k Vojenské zdravotni pojiStovné, na nastupnickou zdravotni pojistovnu. Informaci o fuzi
slouc¢enim Vojenské zdravotni pojistovny s jinou zdravotni pojiStovnou, pii které
Vojenskd zdravotni pojistovna zanikla, zvetejni Ministerstvo zdravotnictvi zplisobem
umoziujicim dalkovy ptistup.

(5) U osob, kterym jsou poskytovany sluzby v oblasti zaméstnanosti®® a dale u
osob, u nichZ ma byt provedeno vysetfeni lékafem ke zjisténi, zda je Ize umistit do
policejni cely nebo je nutno je z ni propustit, a osob ve vykonu zabezpeCovaci detence
nebo vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody je vybér poskytovatele, zdravotnického
zatizeni a zdravotnické dopravni sluzby omezen podle zvlastnich predpisi.
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§ 16a

Regulacni poplatky

(1) Pojisténec, anebo za néj jeho zakonny zastupce, je povinen hradit
poskytovateli regula¢ni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1ékarské pohotovostni
sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni lékarstvi (dale jen ,,pohotovostni
sluzba*).

(2) Regula¢ni poplatek podle odstavce 1 se neplati,



a) jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech pro déti do 3 let véku®?,

ve Skolskych zarizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné Vychovy54) nebo
umisténé k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim®® nebo jde-li o pojisténce umisténé na zikladé rozhodnuti soudu
v zaFizenich pro déti vyZadujici okamZitou pomoc™ nebo pojiSténce svéiené
rozhodnutim soudu do péstounské péce, poru¢nické péce nebo péce jiné osoby podle
jiného pravniho piedpisu®”,

b) jde-li o pojisténce, ktery se prokaZe rozhodnutim, oznamenim nebo
potvrzenim vydanym orginem pomoci v hmotné nouzi o davce, ktera je mu
poskytovana podle jiného pravniho piedpisu'®, ne star§im 30 dni,

c) jde-li o pojisténce, kterému jsou podle jiného pravniho piedpisu®®
poskytovany pobytové socidlni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim
postiZzenim, domovech pro seniory, domovech se zvlastnim reZimem nebo ve
zdravotnickych zarizenich lizkové péce, pokud u tohoto pojiSténce po uhradé za
ubytovani a stravu €ini stanoveny ziistatek ve vysi alespoi 15 % jeho pf'ijmuSQ) méné
nez 800 K¢ nebo pokud nema Zadny prijem; tuto skutecnost prokazuje pojisténec
potvrzenim ne starSim nez 30 dni, které je na jeho Zadost povinen vydat
poskytovatel socialnich sluZeb, nebo

d) pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetrujici 1ékar shledal, Ze stav
pojisténce vyZaduje hospitalizaci.

(3) Regulacni poplatek je prijmem poskytovatele, ktery regula¢ni poplatek
vybral. Poskytovatel je povinen pouZzit vybrané regula¢ni poplatky na dhradu
nakladu spojenych s provozem a modernizaci zdravotnického zarizeni, ve kterém
byla pohotovostni sluzba podle odstavce 1 poskytnuta.

(4) Poskytovatel je povinen vystavit pojiSténci nebo jeho zikonnému zastupci
na jeho Zadost doklad o zaplaceni regula¢niho poplatku, s uvedenim cisla pojiSténce,
otiskem razitka poskytovatele a podpisem osoby, ktera regula¢ni poplatek prijala.
Poskytovatel je povinen sdélovat zdravotnim pojiStovnam v ramci vyucétovani
poskytnutych hrazenych sluzeb za prisluSny kalendafni mésic, nebo za prislusné
kalendarni ¢tvrtleti, informace o regula¢nich poplatcich vybranych podle odstavce
1, suvedenim cisla pojiSténce, ke kterému se regulacni poplatek vaze, a dne, ke
kterému se regula¢ni poplatek vaze.

(5) Poskytovatel je povinen regula¢ni poplatek uvedeny v odstavci 1 od
pojisténce nebo jeho zakonného zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni

regula¢niho poplatku podle odstavce 2.

§ 16b

Limity regulaénich-peplatki-a doplatki na léciva nebo potraviny pro zvlastni
lékarské ucely



(1) Pokud celkova Castka uhrazend pojisténcem nebo za néj jeho zakonnym
zastupcem za—regulacni-—poplatiepodle—§16a—odst—pism—araz—d)a za doplatky za
piedepsané ze zdravotniho pojisténi castecné hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro
zvla§tni 1ékatské ucely, vydané na tizemi Ceské republiky, piekroéi v kalendainim roce
limit ve vysi 5 000 K¢, u déti mladSich 18 let, véetné kalendainiho roku, ve kterém
dovrsily 18. rok veéku, a u pojisténct starSich 65 let, v€etn¢ kalendainiho roku, ve kterém
dovrsili 65. rok véku, ve vysi 2 500 K¢, je zdravotni pojistovna povinna uhradit
pojisténci nebo jeho zdkonnému zastupci ¢astku, o kterou je tento limit prekrocen. Do
limitu podle véty prvni se zapocitavaji doplatky na ¢astecné hrazené 1éCivé piipravky
nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely s obsahem stejné 1é¢ivé latky a stejné cesty
podani pouze ve vysi vypoctené podle doplatku na 1éCivy ptipravek nebo potravinu pro
zvlastni 1€karské ucely, jehoz doplatek na mnozstevni jednotku této léCivé latky je
predepisujici 1ékar na receptu vyznacil, Zze predepsany 1é¢ivy piipravek nelze nahradit
(§ 32 odst. 2); v takovém piipadé se do limitu zapocitava doplatek v plné vysi. Do limitu
se nezapocitavaji doplatky na ¢asteéné hrazené 1éCivé piipravky nebo potraviny pro
zvlastni Iékarské ucely obsahujici 1é€ivé latky urcené k podptrné nebo doplitkové 1écbe;
to neplati, jde-li o 1é¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely predepsané na
recept pojisténclim star§im 65 let, véetné dne, ve kterém dovrSili 65. rok v€ku. Seznam
lécivych latek uréenych k podpirné nebo doplitkové 1€¢bé stanovi Ministerstvo
zdravotnictvi vyhlaskou.

(2) Zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojiSténci nebo jeho zdkonnému
zastupci Castku, o kterou prekraCuje soucet regulacnich—peoplatlii—a doplatkl
zapocitatelnych do limitu, ozndmenych poskytovateli lékarenské péce zdravotni
pojistovné podle odstavce 4 §t6a—edst—6—a—+, limit podle odstavce 1, a to do 60
kalendatnich dnl po uplynuti kalendainiho ctvrtleti, ve kterém byl limit piekrocen. V
kalendatnich ¢tvrtletich nasledujicich po kalendainim Ctvrtleti, ve kterém byl limit podle
odstavce 1 jiz piekrocen, je zdravotni pojistovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho
zdkonnému zastupci castku ve vysi souCtu reguwlacnich—peplatkt—a doplatkid
zapocitatelnych do limitu za pfislusné kalendaini ctvrtleti, ozndmenych poskytovateli
lékarenské péce zdravotni pojistovné podle odstavce 4 §16a—-odst—6-a—+F, a to do 60
kalendainich dnti po uplynuti kazdého takového kalendainiho &tvrtleti. Castku podle véty
prvni nebo druhé, kterd v kalenddinim ctvrtleti nepfesdhla 50 K¢, uhradi zdravotni
pojistovna do 60 kalendainich dni po uplynuti posledniho kalendainiho cEtvrtleti v
kalendarnim roce.

(3) Pti zméné zdravotni pojistovny v priubéhu kalendainiho roku je zdravotni
pojistovna, u které byl pojiSténec pojiStén, povinna oznamit nové zdravotni pojistovné
pojisténce skutednosti rozhodné pro vypolet ¢astky podle odstavce 2. Castku podle
odstavce 2 uhradi pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci zdravotni pojistovna, u které
je pojisténec pojistén k poslednimu dni kalendainiho roku, ve kterém byl limit ptekrocen.
Zdravotni pojiStovna uvedend ve véte¢ druhé ozndmi zdravotnim pojistovnam, u kterych
byl pojisténec v kalendainim roce pojistén, celkovou ¢astku, o kterou byl limit tohoto
pojisténce prekrocen, jakoZz i1 pomérnou castku vypoctenou podle doby pojisténi



pfipadajici na pojisStovnu, které je céastka oznamovana. Zdravotni pojistovny jsou
povinny ¢astku na n¢ ptipadajici uhradit zdravotni pojistovné uvedené ve vété druhé do
30 dnii ode dne doruceni ozndmeni o vysi této ¢astky.

(4) Poskytovatel lékarenské péce je povinen sdélovat zdravotnim
pojistovnam soucasné s vyuctovanim za prislusné obdobi informace o doplatcich,
které se zapocitavaji do limitu podle odstavce 1, s uvedenim d¢isla pojiSténce, ke
kterému se doplatek vaZe, vySe zaplaceného doplatku a dne vydani castecné
hrazeného lé¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely.

(5) Poskytovatel lékarenské péce je povinen vystavit pojiSténci nebo jeho
zakonnému zastupci na jeho Zadost doklad o zaplaceni doplatku za castené
hrazeny lécivy pripravek nebo potravinu pro zvlastni lékarské tucely, ktery se
zapodlitava do limitu podle odstavce 1. V dokladu poskytovatel 1ékarenské péce
uvede nazev ¢asteCné hrazeného lécivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni
lékarské ucely, k némuz se doplatek vaze, vySi doplatku, Cislo pojiSténce a opatri
doklad otiskem svého razitka a podpisem osoby, ktera doplatek prijala.

* k% %

§53
Rozhodovani

(1) Na rozhodovani zdravotnich pojistoven ve vécech tykajicich se udé€leni
pfedchoziho souhlasu podle § 14b, vydani povoleni podle koordinac¢nich natizent,
nahrady nakladii podle § 14 odst. 2 az 4, ptirazek k pojistnému, pokut a pravdépodobné
vySe pojistného a ve spornych piipadech ve vécech placeni pojistného, pendle, vraceni
pieplatku na pojistném a sniZeni zaloh na pojistné se vztahuji obecné predpisy o
spravnim fizeni, ) nestanovi-li tento zakon jinak. Ve spravnim fizeni zahajovaném na
navrh pojisténce se rozhoduje téZ ve spornych piipadech o hrazeni ¢astek podle § 16b; k
navrhu pojisténec prilozi deklady-o-zaplaceniregulacnich-poplatictkterése-zapoéitavaji
do—tmitu—podle—§—16b—a doklady o zaplaceni doplatkli za castecné hrazené 1éCivé

pfipravky nebo potraviny pro zvlastni lékatské ucely, které se zapocitavaji do limitu
podle § 16b, ze kterych vyplyva, ze limit podle § 16b byl piekrocen. Zdravotni
pojistovny rozhoduji ve vécech piirdzek k pojistnému, pokut a pravdépodobné vyse
pojistného a ve spornych piipadech ve vécech placeni pojistného a pendle platebnimi
vyméry. Odvolani proti platebnimu vyméru nemé odkladny ti¢inek.

(2) Dluzné pojistné a pendle miZze zdravotni pojiStovna piedepsat k uhradé téz
vykazem nedoplatkt. Vykaz nedoplatki musi obsahovat

a) oznaceni platce pojistného, jemuz se nedoplatky vykazuji,

b) vysi nedoplatkli podle stavu Uctu platce pojistného k uréitému dni vychézejici z udajt
vykéazanych platcem pojistného nebo z kontrol provedenych zdravotni pojistovnou, z



pravdépodobné vyse pojistného, byla-li stanovena, a z penale vypocteného k tomuto dni,
¢) den, ke kterému byla vyse nedoplatkt zjiSténa,

d) ¢isla ucta ptislusné zdravotni pojistovny, na kterd musi byt nedoplatky uhrazeny,

e) pouceni o vykonatelnosti,

f) pouceni o namitkéch,

g) oznaceni zdravotni pojistovny, kterd vykaz nedoplatkii vydala, a datum vydéani. Vykaz
nedoplatkt musi byt opatien Gfednim razitkem a podepsan s uvedenim jména, pfijmeni a
funkce opravnéné osoby.

(3) Vykaz nedoplatkii je vykonatelny dnem jeho doruceni. Vykaz nedoplatkl se
dorucuje stejnym zplsobem jako platebni vymeér.

(4) Proti vykazu nedoplatkli 1ze zdravotni pojistovné, kterd vykaz nedoplatkil
vydala, podat do 8 dnli od doruceni pisemné namitky, pokud platce pojistného nesouhlasi
s existenci dluhu na pojistném a pendle nebo s jeho vysi. Divod podéni namitek je platce
pojistného povinen v namitkéach uvést.

(5) Na zékladé namitek zdravotni pojistovna do 30 dnd od jejich doruceni vyda
rozhodnuti, kterym vykaz nedoplatkii bud’ potvrdi, byla-li vySe nedoplatkli stanovena
spravng, nebo zrusi. Pokud zdravotni pojistovna nerozhodne o namitkach ve lhité vyse
uvedené, pozbyva vykaz nedoplatkl platnost.

(6) Zdravotni pojisStovna miize vykaz nedoplatkl zrusit z vlastniho podnétu.

(7) Na fizeni o vydani vykazu nedoplatkli se nevztahuji obecné predpisy o
spravnim fizeni.

(8) Vykonatelna rozhodnuti ve vécech uvedenych v odstavci 1 a vykonatelné
vykazy nedoplatkt jsou titulem pro soudni*’® nebo sprévni47) vykon rozhodnuti.

(9) Spravni vykon rozhodnuti ve vécech uvedenych v odstavci 1 provadi
zdravotni pojisStovna, ktera platebni vymér vydala v prvnim stupni fizeni; to plati
obdobné pro vykazy nedoplatkd.

(10) O odvolani proti rozhodnuti zdravotni pojistovny podle odstavce 1 rozhoduje
rozhod¢i organ zdravotni pojiStovny. Rozhod¢i organ se skladd z jednoho zastupce
zdravotni pojiStovny, jednoho zdstupce Ministerstva zdravotnictvi, jednoho zastupce
Ministerstva prace a socidlnich véci, jednoho zastupce Ministerstva financi, tfi zastupct,
které urci ze svych €lentt Spravni rada zdravotni pojistovny, a tii zastupct, které urci ze
svych ¢lenti Dozor¢i rada zdravotni pojisStovny. Rozhod¢i orgdn je schopen se usnaset,
je-1i pfitomno vice nez dvé tretiny ¢lenti. K platnosti rozhodnuti je tfeba nadpolovicni
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vétSiny pfitomnych ¢lend. K prvému jednani svold ¢leny rozhodc¢iho organu fteditel
zdravotni pojistovny. Na tomto prvém jednéni si ¢lenové rozhodciho organu zvoli ze
svého stfedu predsedu, ktery nadale svolava a fidi jednani rozhod¢iho organu.

(11) Za vykon funkce muze byt ¢lenu rozhod¢iho organu poskytnuta odmeéna,
0 které rozhoduje Spravni rada zdravotni pojistovny.

(12) Rozhoduje-li rozhod¢i organ v prvém stupni, pouziji se obdobné ustanoveni
spravniho fadu o rozkladu.

(13) Pravomocna rozhodnuti zdravotnich pojistoven podle odstavce 1 jsou
piezkoumatelna soudem podle zvlastnich predpisi.

* * *

%% Zakon & 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani
(zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpisi.

) Zakon & 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy
ve Skolskych zarizenich a o preventivnhé vychovné péci ve Skolskych zarizenich
a 0 zméné dalSich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi.

%) § 48 zakona & 108/2006 Sb.

56) § 42 zakona ¢. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozdéjSich
prredpisi.

>) ZAakon ¢&. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

%8) § 48 a7 50 a § 52 zakona &. 108/2006 Sb.

%9 § 71 odst. 4 a § 73 odst. 3 zakona & 108/2006 Sb.

* k% %

Platné znéni ¢asti zakona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich
predpisii, s vyznacenim navrhovanych zmén

§5
Vydaje Pojistovny zahrnuji:
a) platby za poskytované zdravotni sluzby hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi

(dale jen ,,hrazené sluzby*) podle smluv uzavienych s osobami opravnénymi poskytovat
zdravotni sluzby podle zadkona o zdravotnich sluzbach (dale jen ,,poskytovatel*),
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b) platby jinym zdravotnim pojiStovnam nebo jinym subjektim na zakladé¢ smluv
0 finan¢nim vypotadani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojisténctim Pojistovny,

¢) nadhrady nédkladii za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojisténcem v ciziné
a ndhrady nakladi za zdravotni sluzby cerpané pojisténcem v jiném c¢lenském state
Evropské unie podle § 14 zakona o vetejném zdravotnim poj isténi™?,

d) néklady na cinnost Pojistovny podle § 2 odst. 1, krom¢ ndkladii uvedenych
V pismenech a), b) a c),

e) uhrady Ccastek, ptfesahujicich limit pro regwlaéni—peplatler—a doplatky za 1éCivé
piipravky a potraviny pro zvlastni l€karské ucely cCasteCné hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi nebo uhrady podilu na téchto ¢astkach v pripadé zmény zdravotni
pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisemlb),

f) thrady za zdravotni sluzby a nahrady ndkladl vynalozené pojisténcem na zdravotni
sluzby Cerpané v Clenskych statech Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru
nebo ve Svycarské konfederaci podle piimo pouzitelnych piedpisi Evropské unie
upravujicich koordinaci systémi socidlniho zabezpeceni a podle mezinarodnich smluv
Vv oblasti socialniho zabezpeceni,

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

* k% %

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

a) zékladni fond; zdrojem zakladniho fondu jsou platby pojistného na vetejné zdravotni
pojisténi a dalsi pfijmy v rozsahu stanoveném provadécim pravnim predpisem. Zakladni
fond zdravotniho pojisténi slouzi k tthradé hrazenych sluzeb, k ptidélim do provozniho
fondu ke kryti nakladii na ¢innost Pojistovny, k pfidélim dal§im fondim a k dalSim
platbAm v rozsahu stanoveném zdkonem o vefejném zdravotnim pojiSténi
nebo provadécim pravnim predpisem, podle odstavce 3 a k thradam c¢astek ptesahujicich
limit pro regulaéni—peplatky—a doplatky za 1éCivé pripravky a potraviny pro zvlastni
I€katské tcely ¢asteCné hrazené z vefejného zdravotniho pojiSténi nebo k uhraddm podilu
na téchto ¢astkach v ptfipadé zmény zdravotni pojistovny pojisténcem, za podminek

stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisemlb),

b) rezervni fond; vySe rezervniho fondu ¢ini 1,5 primérnych ro¢nich vydaji zakladniho
fondu zdravotniho pojiSténi Pojistovny za bezprostiedné predchazejici tii kalendaini
roky. Rezervni fond se tvoii pfidely z pojistného prevodem casti zistatku zakladniho
fondu. Pojistovna miize pouzit nejvyse 30 % financnich prostiedkli rezervniho fondu k
nakupu statnich cennych papiri, cennych papirti se statni zarukou, cennych papirt
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vydavanych obcemi, vefejn¢ obchodovatelnych dluhopist vydanych obchodnimi
spolenostmi a piijatych k obchodovani na regulovaném trhu®, vefejné
obchodovatelnych akcii a podilovych listd pfijatych k obchodovani na burze cennych
papirt a pokladni¢nich poukazek Ceské narodni banky; tyto cenné papiry a pokladniéni
poukazky Ceské narodni banky ziistavaji soudasti rezervniho fondu. Rezervni fond
pouziva Pojistovna ke kryti schodkli zakladniho fondu a ke kryti hrazenych sluzeb v
pfipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a pfirodnich katastrof nebo Pojistovnou
nezavinéného vyznamného poklesu vybéru pojistného; vyse rezervniho fondu miize v
takovém piipadé klesnout v pribéhu kalendainiho roku pod minimalni vysi. Nejde-li o
piipad uvedeny v piedchozi vété, je Pojistovna povinna udrzovat rezervni fond
ve stanovené vysi,

¢) provozni fond,

d) socialni fond,

e) fond majetku,

f) fond reprodukce majetku.

(2) Pojistovna muze vytvaret fond prevence. Z fondu prevence lze nad rdmec
hrazenych sluzeb hradit zdravotni sluzby s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym
nebo 1éCebnym efektem, jsou-li poskytovany pojisténcim v souvislosti s jejich
existujicim nebo hrozicim onemocnénim. Prostfedky fondu prevence lze vyuzit také k
realizaci preventivnich zdravotnickych programu slouzicich k odhalovani zavaznych
onemocnéni, na podporu rehabilitaéné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému
zlepSeni zdravotniho stavu pojisténci a dale na podporu projekti podporujicich zvyseni
kvality zdravotni péce, zdravy zpisob Zivota a zdravi pojisténci. Zdrojem fondu jsou
finanéni prostitedky z podilu na vysledku hospodafeni po zdanéni stanoveného
statutdrnimi organy PojiStovny z Cinnosti, které nad rdmec provadéni vetejného
zdravotniho pojisténi PojiStovna provadi v souladu se zdkony a statutem Pojistovny,
a finan¢ni prostiedky podle § 6 odst. 7.

(3) Ministerstvo financi po projednani s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi
pravnim predpisem podrobnéj$i vymezeni okruhu a vySe pifijmi a vydaji fondl
uvedenych v odstavci 1, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych prevoda
finan¢nich prostfedkti a hospodareni s nimi, limit naklad® na ¢innost podle § 5 pism. d)
krytych ze zdrojii zdkladniho fondu, a to z prostfedkl ziskanych z pojistného na vetejné
zdravotni pojisténi po pierozdéleni, z vynosu penale, pokut, pfirazek k pojistnému a
nahrad skod, které smi Pojistovna pouzit k tvorb& provozniho fondu za kazdé ucetni
obdobi v¢etné postupu propoctu tohoto limitu.

(4) Zustatky fondu socidlniho, piipadné jiného fondu vytvofeného v ramci
povoleného limitu maximalni vySe ndkladli na ¢innost a maximalni vySe vydajii na
pofizeni hmotného a nehmotného majetku ¢erpan¢ho v souladu s rozhodnutim Spravni
rady ve prospéch zaméstnancli Pojistovny se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimotadny
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ptid¢l socidlniho fondu. Pokud Pojistovna vytvéiela v ramci tohoto limitu provozni fond,
pievadi se jeho ziistatek do nasledujiciho obdobi. Financni ztistatky ostatnich ucelovych
fondu se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimotadny piidél rezervniho fondu. Pokud ma
Pojistovna rezervni fond naplnén, prevede zustatky ucelovych fondi do zakladniho
fondu. Pfevod ostatnich zlstatki ucelovych fondii provede Pojistovna v souladu s
podminkami uvedenymi ve vyhlaSce Ministerstva financi s vyuzitim ptevodovych
mustkli nové ctové osnovy.

(5) Financ¢ni prostfedky Pojistovny musi byt ulozeny v bance pozivajici vyhody
jednotné licence podle prava Evropské unie Evropskych spolecenstvi.

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

* k% %

Platné znéni ¢asti zakona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach,
ve znéni pozdéjSich predpisu, s vyznacenim navrhovanych
zmén

* * *

§13
Vydaje zaméstnanecké pojistovny

Vydaji zaméstnanecké pojistovny jsou
a) platby za hrazené sluzby podle smluv uzavienych s poskytovateli,
b) platby jinym zdravotnim pojistovndm anebo jinym subjektim na zakladé smluv o
finan¢nim vypotadani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojiSténclim zameéstnanecké
pojistovny,
c) nahrady ndkladi za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojisSténcem v cizing a
nahrady ndkladi za zdravotni sluzby cCerpané pojiSténcem v jiném clenském staté

Evropské unie podle § 14 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi®,

d) ndklady na ¢innost zaméstnanecké pojistovny podle § 8, kromé nakladi uvedenych v
pismenech a), b) a ¢),

¢) uhrady Ccastek, piesahujicich limit pro regulaéni—peplatky—a doplatky za 1éCivé
pfipravky a potraviny pro zvlastni lékaiské ucely castecné hrazené z vetfejného
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zdravotniho pojisténi nebo uhrady podilu na téchto ¢astkach v pripadé zmény zdravotni
pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisemlb),

f) Gthrady za zdravotni sluzby a nahrady nakladii vynalozené pojiSténcem na zdravotni
sluzby Cerpané v Clenskych statech Evropské unie, Evropského hospodarského prostoru
nebo ve Svycarské konfederaci podle piimo pouzZitelnych predpist Evropské unie
upravujicich koordinaci systému socidlniho zabezpeceni a podle mezinarodnich smluv v
oblasti socidlniho zabezpeceni,

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

* * *

§ 17
Zakladni fond zdravotniho pojiSténi zaméstnanecké pojistovny

(1) Zakladni fond zdravotniho pojisténi slouzi k thrad¢ poskytnutych hrazenych
sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu ke kryti ndkladi na ¢innost zaméstnanecké
pojistovny, k pfidélim dalsim fondim a k dalSim platbdm v rozsahu stanoveném
zékonem o vefejném zdravotnim pojiSténi nebo provadécim pravnim predpisem
a k thradam castek, pifesahujicich limit pro regulaéni—peplatky—a—doplatky za 1&Civé
ptipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely castecné hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi nebo thradam podilii na téchto ¢astkach v piipadé zmény zdravotni
pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlaStnim pravnim pfedpisemlb).
Zdrojem zékladniho fondu jsou platby pojistného na vefejné zdravotni pojisténi a dalsi
piijmy v rozsahu stanoveném provadécim pravnim piedpisem.

(2) Schodky vzniklé pii hospodafeni s timto fondem jsou kryty finanénimi
prostfedky rezervniho fondu.
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