Pozménovaci navrh
poslankyné Soni Markové k vladnimu navrhu zikona, kterym se méni zéakon ¢. 48/1997
Sb., 0 veiejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zakont, ve znéni pozdéjSich predpisi
( snémovni tisk ¢. 10)

ZAKON
ze dne 2014,

kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakonii, ve znéni pozdéjsich predpisii, a nékteré dalsi
zakony

Parlament se usnesl na tomto zdkoné Ceské republiky:
CAST PRVNI
CLI
Zména zakona o vefejném zdravotnim pojisténi

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni zdkona ¢. 242/1997 Sb., zakona ¢. 2/1998 Sb., zdkona
€. 127/1998 Sb., zakona ¢. 225/1999 Sb., zakona ¢. 363/1999 Sb., zakona ¢. 18/2000 Sb.,
zakona ¢&. 132/2000 Sb., zakona &. 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu vyhlaSeného pod
¢. 167/2000 Sb., zakona ¢. 220/2000 Sb., zakona ¢. 258/2000 Sb., zakona ¢. 459/2000 Sb.,
zakona ¢. 176/2002 Sb., zakona ¢. 198/2002 Sb., zakona ¢. 285/2002 Sb., zakona
¢. 309/2002 Sb., zakona ¢. 320/2002 Sb., zakona ¢. 222/2003 Sb., zdkona ¢. 274/2003 Sb.,
zakona ¢. 362/2003 Sb., zakona ¢. 424/2003 Sb., zakona ¢. 425/2003 Sb., zakona
¢. 455/2003 Sb., zakona ¢. 85/2004 Sb., zakona ¢. 359/2004 Sb., zakona ¢. 422/2004 Sb.,
zakona ¢. 436/2004 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 123/2005 Sb., zakona
¢. 168/2005 Sb., zakona ¢. 253/2005 Sb., zakona ¢. 350/2005 Sb., zdkona ¢. 361/2005 Sb.,
zakona ¢. 47/2006 Sb., zakona ¢. 109/2006 Sb., zakona ¢. 112/2006 Sb., zakona
¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 165/2006 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zdkona ¢. 214/2006 Sb.,
zakona &. 245/2006 Sb., zakona &. 264/2006 Sb., zékona &. 340/2006 Sb., nalezu Ustavniho
soudu vyhlaseného pod ¢. 57/2007 Sb., zdkona ¢. 181/2007 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb.,
zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 129/2008 Sb., zakona ¢. 137/2008 Sb., zakona
¢. 270/2008 Sb., zakona ¢. 274/2008 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona ¢. 59/2009 Sb.,
zakona ¢. 158/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb., zakona ¢. 362/2009
Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona ¢. 365/2011 Sb., zakona ¢. 369/2011 Sb., zakona C.
458/2011 Sb., zakona ¢. 1/2012 Sb., zakona ¢. 275/2012 Sb., zakona ¢. 401/2012 Sb., zakona
&. 403/2012 Sb., zakona &. 44/2013 Sb. a nalezu Ustavniho soudu vyhlaseného pod ¢&.
238/2013 Sb., se méni takto:

1.V § 11 odst. 1 se pismeno 1) zrusuje.
Dosavadni pismena j) a k) se oznacuji jako pismena i) a j).



2.

V § 11 odst. 1 pismeno i) se slova ,regulacniho poplatku podle § 16a odst. 1 pism. d)
a o zaplaceni* zrusuji.

3.V § 11 odst. 1 pismeno j) se slova ,,regulacni poplatky a“ zrusuji.

(2]

.V § 12 se pismeno m) zrusuje.

Dosavadni pismeno n) se oznacuje jako pismeno m).

. § 16a se v¢etné nadpisu zrusuje.

.V nadpisu § 16b se slova ,,regulacnich poplatkl a* zrusuji.
.V § 16b odst. 1 vété prvni se slova ,,regulacni poplatky podle § 16a odst. 1 pism. a) az d) a

za“ a slova ,,5 000 K¢, u déti mladsich 18 let, v¢etné kalendarniho roku, ve kterém dovrsily
18. rok véku, a u pojisténcu starSich 65 let, vCetné kalendainiho roku, ve kterém dovrsili
65. rok veku, ve vysi se zrusuji.

. V § 16b se za odstavec 1 vklada novy odstavec 2, ktery zni:

,»(2) Poskytovatel 1¢karenské péce je povinen sdélovat zdravotnim pojistovnam soucasné
s vyuctovanim za piisluSné obdobi informace o doplatcich vybranych za pln€ nebo
castecn¢ hrazené 1€Civé piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely s uvedenim
Cisla pojiSténce, dne vydani plné nebo casteéné hrazeného 1éc¢ivého piipravku nebo
potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely a vyse doplatku, ktery se zapocitava do limitu podle
odstavce 1.

Dosavadni odstavce 2 a 3 se oznacuji jako odstavce 3 a 4.

. V § 16b odst. 3 vété prvni a druhé se slova ,, regulacnich poplatkii a* a slova ,,podle § 16a

odst. 7 a 8 zrusuji a za slovy ,,0znamenych poskytovateli“ se dopliuji slova ,,lékarenské
S P13
péce’.

10. V § 43 odstavec 2 vété prvni a druhé se slova ,,regulacnich poplatkii podle § 16a a“

zrusuji

11.V § 53 odst. 1 vét¢ druhé v ¢asti za stfednikem se slova ,,regulacnich poplatkt, které se

zapocitavaji do limitu podle § 16b a doklady o zaplaceni* zruSuji.

CL 10
Prechodna ustanoveni

Zapocet castek uhrazenych pojisténcem nebo za néj jeho zdkonnym zastupcem pro

ucely limit pfede dnem Ucinnosti tohoto zdkona se provede podle zdkona ve znéni G¢inném
pfede dnem Uc€innosti tohoto zakona.

CAST DRUHA

Zména souvisejicich zakoni

Cl. 11

Zména zakona o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

Zakon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni

zakona ¢. 592/1992 Sb., zakona ¢. 10/1993 Sb., zakona ¢. 60/1995 Sb., zakona
¢. 149/1996 Sb., zakona ¢. 48/1997 Sb., zakona ¢. 305/1997 Sb., zakona ¢. 93/1998 Sb.,
zakona ¢. 127/1998 Sb., zakona ¢. 69/2000 Sb., zakona ¢. 132/2000 Sb., zakona
¢. 220/2000 Sb., zakona ¢. 49/2002 Sb., zdkona ¢. 420/2003 Sb., zakona ¢. 455/2003 Sh.,



zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007
Sh., zakona ¢. 362/2009 Sb., zakona ¢. 188/2011 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zadkona ¢.
369/2011 Sb. a zakona ¢. 458/2011 Sb., se méni takto:

1.V § 5 pismeno e) se slova ,,regulacni poplatky a* zruSuji.
2.V poznamce pod Carou 1b se slova ,,16a a* zrusuji.

3.V § 7 odst. 1 pismeno a) vété druhé se slova ,,regulacni poplatky a ““ zruSuji.

CL1IV
Zména zakona o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach

W

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

1.V § 13 pismeno e) se slova ,,regulaéni poplatky a* zrusuji.
2.V poznamce pod ¢arou 1b se slova ,,16a a* zrusuji.

3.V § 17 odst. 1 véte prvni se slova ,,regulacni poplatky a ““ zruSuji.

CAST TRETI
ClL Vv
Ucinnost

Tento zdkon nabyva ucinnosti prvnim dnem kalendarniho mésice nasledujiciho po dni
jeho vyhlaseni.

Divodova zprava



Obecn4 &ast:
Popis soucasného pravniho stavu :

Casti zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojiiténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zakonl, ve znéni pozdéjsich ptredpisti, navrhované predkladateli ke
zruseni, se soucasti zakona staly jeho zménou pfijatou zdkonem €. 261/2007 Sb. o stabilizaci
vefejnych rozpoctl v ¢asti Ctyficaté. Ke zméné doslo pfijetim rozsahlého pozménovaciho
navrhu pfedlozeného v pribéhu druhého ¢teni jako typicky ,,pfilepek™ — tedy bez moznosti
dostatecného  posouzeni a projednani v fadném legislativnim procesu — jenz neni
V legislativni tvorbé piipustny, coz potvrdila jiz judikatura Ustavniho soudu.

Pfijetim navrhu dosSlo pro obcany, zejména pak pro nizkopiijmové, socidlné slabé
a socialné ohrozené skupiny, k vyraznym negativnim zménam spocivajicim v zavedeni
spoluucasti ob¢anii na hrazeni zdravotni péce formou regulacnich poplatkd. Principy a vyse
regulacnich poplatkii, vyjimky z povinnosti regula¢ni poplatky hradit, jejich limity a limity
doplatkli na Ié¢iva nebo potraviny pro zvlastni Iékatské ucely jsou obsazeny zejména v § 16a
a § 16b zakona. Navrh na zruSeni regulacnich poplatki a doplatkli obsazeny ve snémovnim
tisku ¢. 504 projednala a pfijala Snémovna na konci roku 2008. Navrh zdkona byl Senatem
vracen do Snémovny s pro predkladatele nepiijatelnymi pozménovacimi navrhy a v této
nepiijatelné podob¢é byl Snémovnou dne 11.2.2009 piijat tésnou vétSinou hlasi. Také dalsi
dva navrhy obsazené ve snémovnich tiscich ¢. 735 (poslanecky navrh zédkona) a 739 (navrh
pfedlozeny krajskym zastupitelstvem) byly Senatem vraceny do Snémovny a zde
v zavéreéném hlasovani t€sn¢ neprosly.

Diivod piedloZeni :

1) 1 nadale se piedkladatelé ztotoznuji s vyhradami k zavedeni regulac¢nich poplatkt ve
zdravotni péci obsazenymi ve Snémovnou projednavanych snémovnich tiscich ¢islo
503,504, 735 a 739 a ve vystoupenich zéastupcl opozice pii jejich projednavani
v Parlamentu CR.

2) ZruSeni poplatki muze vyrazné ulehéit situaci osobam potiebujicim zdravotni péci
ohroZenym v soucasné dob¢ také stale negativnimi dopady ekonomické krize a zhorSenim
jejich socidlni situace. Jejich postaveni se zhorsilo jesté vice zavedenim danovych Uprav,
které maji pfimy dopad na zvySeni jejich vydaju.

3) Uplné a celoploiné zruseni poplatkii a doplatkli zakonem je ,,nejéistSsim* feSenim stévajici
situace v ramci celé CR.

Predkladany navrh zikona nezasahuje do ustanoveni zakonu, jimiZ dochazi ke
zméné zakona ¢. 48/1997 Sb., zakona ¢. 551/1991 Sb. a zakona ¢. 280/1992 Sb. s ucinnosti
od 1.1.2015.

Soucasna praxe ukazuje, ze se ne vzdy postupuje zcela v souladu s platnou pravni Gpravou
pokud jde o regulac¢ni poplatky. Poplatky se nedostavaji zpét do systému, ale stavaji se
pfijmem téch, ktefi je vybiraji. Dale praxe ukazala, Ze regulacni poplatky nepfinesly Zadny
pfinos do systému v tom smyslu, Ze by zdravotnictvi mélo dostatek penéz. Proto se navrhuje
jejich zruSeni.

Soulad navrhované pravni upravy sustavnim poradkem Ceské republiky,
S mezinarodnimi smlouvami, jimiZ je Ceska republika vazana, a s pravem Evropské
unie

Piedkladany navrh je vsouladu sustavnim pofadkem Ceské republiky. Sleduje
odstranéni dusledkd, k nimz doSlo pii schvalovani zakona ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci



vetejnych rozpoctl a zavedenim regulacnich poplatkli ve zdravotnictvi. Jeho ti¢elem je zarucit
pravo na bezplatnou zdravotni péci na zakladé vetejného zdravotniho pojisténi za podminek
stanovenych zdkonem tak, jak je zakotvuje ¢l. 31 véta druhd Listiny zakladnich prav
a svobod. Navrh neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je Ceska republika vazana
ani s pravem Evropské unie.

Piedpokladany finan¢ni dopad navrhované pravni Gpravy:

Navrh bude mit pozitivni dopad do Zivotnich ndkladi socialné slabSich skupin
obyvatelstva.

Zvlastni Cast :
KEL 1T

Ze zékona o vefejném zdravotnim pojiSténi se vypousti vSechna ustanoveni tykajici se
regulacnich poplatkd, nové zavedenych zdkonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych
rozpoctil. Na hrazeni doplatkll za 1é¢ivé ptipravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely
castecn¢ hrazené ze zdravotniho pojisténi se noveé zavadi limit 2 500 K¢ na kalendarni rok.
Informace o vyS$i doplatkli u jednotlivych pojisténct pfedavaji pojistovnam poskytovatelé
I¢karenské péce. Evidenci doplatkil a navraceni doplatkl nad stanoveny limit zpét pojisténci
provadéji zdravotni pojistovny.

K¢l 1T

Ptrechodnym ustanovenim je zabezpeceno, aby byl fadné zajistén a proveden zapocet
pojiSténcem nebo za néj jeho zdkonnym zédstupcem uhrazenych ¢astech zapocitavanych do
limitu.

K ¢l. III (body 1 az 3)

Ze zakona o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky se vypousti vsechna
ustanoveni tykajici se regulacnich poplatkli, nové zavedenych zakonem ¢. 261/2007 Sb., o
stabilizaci vefejnych rozpoctu.

K¢l IV

Ze zakona o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojisStovnach se
vypousti vSechna ustanoveni tykajici se regulacnich poplatkl, nové zavedenych zdkonem ¢.
261/2007 Sb., o stabilizaci vetejnych rozpoctu.

KELV

Navrhuje se nabyti U¢innosti predloZeného zdkona prvnim dnem kalendainiho mésice
nasledujiciho po dni jeho vyhlaSeni. Umozni se tak pojisténctim i zdravotnickym zafizenim
1épe urcit den, od néhoz jiz regulaéni poplatky nebudou placeny. Regula¢ni poplatky vybrané
od 1. ledna 2008 aZ do dne ucinnosti navrZzeného zdkona se nebudou vracet a zlstanou
pfijmem zdravotnického zafizeni.

V Praze dne 5. 2. 2014



Znéni dotéenych ¢asti zakoni s vyznac¢enim navrhovanych zmén
(text navrhovany ke zruseni je oznacen preskrtnutym pismem, nové navrhovany text je zapsan
tucnym pismem)

48/1997 Sh.



ZAKON
ze dne 7. bfezna 1997

o vefejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a dopInéni nékterych souvisejicich zikoni
Parlament se usnesl na tomto zakon& Ceské republiky:

CAST CTVRTA
PRAVA A POVINNOSTI POJISTENCE
§ 11
(1) Pojisténec ma pravo

a) na vybér zdravotni pojisStovny, nestanovi-li tento zakon jinak. Zdravotni pojistovnu lze
zménit jednou za 12 mésicl, a to vzdy jen k 1. lednu nasledujiciho kalendainiho roku;
prihlasku je pojisténec nebo jeho zakonny zéstupce povinen podat vybrané zdravotni
pojisStovné nejpozdéji 6 mésicii pred pozadovanym dnem zmény. PfihlaSku ke zméné
zdravotni pojisStovny k 1. lednu kalendarniho roku Ize podat pouze jednu; k ptipadnym dalSim
piihlaSkam se jiz neptihliZi, 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 nerovnovéahy
v hospodateni zdravotni pojiét’ovnylg) vyhlasi ve sd€lovacich prostfedcich, jsou pojisténci
takové zdravotni pojistovny opravnéni zmeénit zdravotni pojisStovnu i1 ve lhuté kratsi, a to vzdy
k prvnimu dni kalendaifniho mésice, nejdiive vSak k 1. dni nasledujiciho kalendainiho mésice.
Zménu zdravotni pojiStovny provadi za osoby nezletilé a osoby bez zplsobilosti k pravnim
ukonlim jejich zdkonny zastupce. Pfi narozeni ditéte se pravo na vybér zdravotni pojistovny
nepouzije. Dnem narozeni se dité stdva pojiSténcem zdravotni pojistovny, u které je pojisténa
matka ditéte v den jeho narozeni. Zménu zdravotni pojiStovny ditéte miZe jeho zdkonny
zastupce provést az po pridéleni rodného cisla ditéti, a to ke dni stanovenému v tomto
ustanoveni. Zada-li pojisténec nebo zakonny zastupce pojisténce zdravotni pojistovnu
v souladu s timto ustanovenim, je zdravotni pojiStovna povinna jeho Zadosti vyhovét bez
pratahd. Zdravotni pojistovna neni opravnéna stanovit pojisténci dobu, po kterou u ni bude
pojistén, nebo vztah pojisténce ke zdravotni pojiStovné sama ukoncit. Zdravotni pojistovna
neni opravnéna piijmout pojisténce v jinych lhiitdch, nez je uvedeno v tomto ustanovent,

b) na vybé&r poskytovatele zdravotnich sluZzeb (dale jen ,,poskytovatel®), ktery je ve smluvnim
vztahu k pfisluSné zdravotni pojistovné, a na vybér zdravotnického zafizeni tohoto
poskytovatele; v pfipad¢ registrujiciho poskytovatele mlize toto pravo uplatnit jednou za 3
mesice,

c) na ¢asovou a mistni dostupnost hrazenych sluzeb poskytovanych smluvnimi poskytovateli
piislusné zdravotni pojistovny,

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

e) na lécivé ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely bez ptimé uhrady, jde-li o 1éCivé
piipravky a potraviny pro zvlastni I¢kaifské ucely hrazené ze zdravotniho pojiSténi



a predepsané v souladu s timto zadkonem; to plati i v ptfipadech, kdy poskytovatel 1ékarenské
péce nema se zdravotni pojisStovnou pojisténce dosud uzavienou smlouvu,

f) vybrat si variantu poskytnuti zdravotnich sluzeb podle § 13,

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

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

ji) na vystaveni dokladu o zaplaceni regulaéniho—peplatku—podle—§ 16a odst. 1 pism. d)
a-o—zaplaeent doplatku za vydani ¢asteéné hrazeného 1éCivého piipravku nebo potraviny pro
zvlastni 1ékarské ucely poskytovatelem l€karenské péce; poskytovatel 1ékarenské péce je
povinen tento doklad pojisténci na jeho zadost vydat,

kj) na uhrazeni Castky piesahujici limit pro regulaéni—peplatky—a doplatky za piedepsané
castecné¢ hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékatrské ucely podle § 16b
zdravotni pojistovnou ve lhité podle § 16b odst. 2.

(2) Ma-li pojisténec za to, Ze mu nejsou poskytovany hrazené sluzby v souladu s timto
zakonem, miize podat stiznost podle zdkona o zdravotnich sluzbéch.

(3) Vojaci v ¢inné sluzbé s vyjimkou vojaki v zdloze povolanych k vojenskému
cviceni a zaci vojenskych Skol, ktefi se pfipravuji na sluzbu vojdka z povolani a nejsou vojaky
v ¢inné sluzbé, jsou pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny. Vojaci a zaci vojenskych skol
jsou pojisténci Vojenské zdravotni pojisStovny do posledniho dne kalendarniho mésice, v
némz ukoncili studium na vojenské skole. Od prvniho dne nasledujiciho kalendarniho mésice
jsou pojisténi u zdravotni pojisStovny, jejimiz pojiSténci byli pfed pfechodem do Vojenské
zdravotni pojistovny. K tomu ucelu je Vojenska zdravotni pojistovna povinna sdélovat
jedenkrat mésiéné Ustiedni pojistovné Vieobecné zdravotni pojistovny ™ jména, pifjment,
trvalé pobyty a rodna Cisla pojisténcti, ktefi zahdjili nebo ukoncili studium na vojenské skole.
Pro zménu zdravotni pojistovny pojisténcem podle pfedchoziho odstavce se do lhity 12
meésicli nezapocitava doba pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny. Za vojaky v ¢inné
sluzbe,?? s vyjimkou vojakli v zdloze povolanych k vojenskému cviceni, a za Zéky
vojenskych skol,?® kte se piipravuji na sluzbu vojaka z povolani a nejsou vojaky v €inné
sluzbé, uhradi Ministerstvo obrany prostfednictvim Vojenské zdravotni pojistovny

a) rozdil mezi vysi Ghrady hrazenych sluzeb poskytnutych poskytovatelem stanovenym
zvlaStnim pravnim predpisem upravujicim sluZzebni pomér vojaki z povolani, které jsou
castecné hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi podle tohoto zakona, a vySi thrady
poskytnuté Vojenskou zdravotni pojiStovnou; to neplati pro thradu stomatologickych
vyrobkd,

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

(4) V pfipad€¢ fuze sloucenim Vojenské zdravotni pojisStovny s jinou zdravotni
pojistovnou podle zvlastniho pravniho pfedpisuzg), pii které Vojenska zdravotni pojistovna
zanika, pfechazeji prdva a povinnosti stanovené timto zdkonem Vojenské zdravotni
pojistovné, jakoz i povinnosti stanovené Ministerstvu obrany a dal$im osobam k Vojenské
zdravotni pojistovne, na ndstupnickou zdravotni pojistovnu. Informaci o fizi sloucenim
Vojenské zdravotni pojisStovny s jinou zdravotni pojistovnou, pii které Vojenska zdravotni
pojistovna zanikla, zvefejni Ministerstvo zdravotnictvi zplsobem umoziujicim dalkovy
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pfistup.

(5) U osob, kterym jsou poskytovany sluzby v oblasti zaméstnanosti?” a dale u osob,
u nichz mé byt provedeno vysetieni l1¢kafem ke zjisténi, zda je lze 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.

§ 12
Pojisténec je povinen:

a) plnit oznamovaci povinnost podle § 10,

b) sd¢lit v den nastupu do zamé&stnani svému zaméstnavateli, u které zdravotni pojistovny je
pojistén. Stejnou povinnost ma i tehdy, stane-li se pojiSténcem jiné zdravotni pojistovny
v dob¢ trvani zaméstnani; tuto povinnost splni do osmi dnii ode dne zmény zdravotni
pojistovny. Ptijeti sdéleni podle pfedchozich vét je zaméstnavatel povinen pojisténci pisemné
potvrdit. Zaméstnavatel ma pravo pozadovat na zaméstnanci nebo byvalém zaméstnanci
uhradu pendle, které¢ zaplatil v souvislosti s neozndmenim nebo opozdénym oznamenim
zmény zdravotni pojistovny pojiSténcem,

¢) hradit pfislusné zdravotni pojistovné pojistné, pokud tento zakon nestanovi jinak,

d) poskytnout soucinnost pii poskytovani zdravotnich sluzeb a kontrole prib&hu
individualniho 1é¢ebného postupu a dodrzovat poskytovatelem stanoveny léebny rezim,

e) podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam, pokud tak stanovi tento zédkon nebo
obecné zadvazné pravni predpisy,
f) dodrzovat opatieni smétujici k odvraceni nemoci,
g) vyvarovat se jednani, jehoz cilem je védomé poskozeni vlastniho zdravi,
h) prokazovat se pfi poskytovani zdravotnich sluZeb, s vyjimkou poskytovani léCivych
piipravkd, potravin pro zvlastni Iékaiské ucely a zdravotnickych prostiedkli, platnym
prikazem pojisSténce nebo ndhradnim dokladem vydanym piislusnou zdravotni pojistovnou,
1) ozndmit do osmi dnl pfislusné zdravotni pojistovné ztratu nebo poskozeni prikazu
pojisténce,
j) vratit do osmi dnii pfislusné zdravotni pojistovné prukaz pojisténce pii

1. zaniku zdravotniho pojisténi podle § 3 odst. 2 pism. b) a ¢);

2. zmén¢ zdravotni pojistovny;

3. dlouhodobém pobytu v zahranici,

K) oznamit piislusné zdravotni pojistovné zmény jména, piijmeni, trvalého pobytu nebo
rodného ¢isla, a to do 30 dni ode dne, kdy ke zméné€ doslo; pokud se pojisténec v misté
trvalého pobytu nezdrzuje, je povinen piislusné zdravotni pojistovné oznamit také adresu
mista pobytu na izemi Ceské republiky, kde se pfevazné zdrzuje (déle jen ,,bydliit&“),,

1) pii zméné€ zdravotni pojistovny predlozit noveé zvolené zdravotni pojiStovné doklad o vysi
zaloh na pojistné vypoctenych z vyméfovaciho zékladu, jde-1i o osobu samostatné vydélecné
¢innou,

m-hraditpeskytovatehregtlacntpoplatkypeodle-§ 10a;

Am) uhradit poskytovateli, poptipad¢ jinému subjektu, ktery pojisténci poskytl zdravotni
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3 Regulaénipoplatekpodie-odstavce 1 pism. a)-se-neplatijde-h-o
a)-preventivaiprohlidku(§ 29:-30-a-35)
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eWMeH—mfe%m&e%e%&eh—pep%a%aekHﬁcbf&nyeh—pedl%odstavce 1—s—u¥edem-m—erslra

peeﬂe—odstavce 1 plsm d)ﬂ%d%%—&%—p@ﬁ%HH&%%ﬁH&gb%ﬁ%@k

depkatku—ktetﬁ%&peem%de—hmﬁu—ped}%§ 16b odst 1
éQ)—Pesky%eva%eH%pwmeﬂ—Eegbﬂaem—pepla{eHwedenyAFOdstaVCI 1—ed—pej-1-sfeenee

§ 16b
Limity regulaénich-peplatkii-a doplatkii na l1éc¢iva nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské
ucely

(1) Pokud celkova castka uhrazena pojiSténcem nebo za ngj jeho zdkonnym zastupcem

za regulaéni-poplatkypedle-§ 16a odst. 1 pism. a) az d)-a2za doplatky za predepsané ze
zdravotniho pojiSténi castecné hrazené 1écivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské
ucely, Vydane na uzemi Ceske repubhky, prekroc1 \% kalendarmm roce 11m1t ve vysi 5—999—14&

2 500 K¢, je zdravotni pOJlSt ovna povinna uhradlt popstenm nebo jeho zakonnemu zastupci
Castku, o kterou je tento limit ptekrocen. Do limitu podle véty prvni se zapocitavaji doplatky
na CasteCné hrazené 1éCivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékaiské ucely s obsahem
stejné 1éciveé latky a stejné cesty podani pouze ve vysi vypoctené podle doplatku na 1éCivy
ptipravek nebo potravinu pro zvlastni 1ékai'ské ucely, jehoz doplatek na mnozstevni jednotku
této 1écive latky je nejnizsi a u kterého nebylo zjisténo pteruseni nebo ukoncéeni dodavani. To
neplati, pokud ptedepisujici 1ékaf na receptu vyznacil, Ze predepsany 1éCivy ptipravek nelze
nahradit (§ 32 odst. 2); v takovém piipadé se do limitu zapocitava doplatek v plné vysi. Do
limitu se nezapocitavaji doplatky na Castecné hrazené 1€Civé piipravky nebo potraviny pro
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zvlastni 1€karské ucely obsahujici 1écivé latky urcené k podplirné nebo doplitkové 1écbé; to
neplati, jde-1i o 1éCivé pfipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely predepsané na recept
pojisténciim star§im 65 let, véetné dne, ve kterém dovrsili 65. rok véku. Seznam 1écivych
latek urCenych k podpirné nebo doplikové 1€c¢bé stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou.

(2) Poskytovatel lékarenské péce je povinen sdélovat zdravotnim pojistovnam
soucasné s vyuctovanim za prislusné obdobi informace o doplatcich vybranych za plné
nebo ¢aste€né hrazené 1é¢ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely
s uvedenim C¢isla pojiSténce, dne vydani plné nebo casteCné hrazeného 1écivého
pripravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely a vySe doplatku, ktery se
zapocitava do limitu podle odstavce 1.

(23) Zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojisténci nebo jeho zakonnému zastupci
castku, o kterou piekracuje soucet reglacnich-poplatidia doplatkli zapocitatelnych do limitu,
oznamenych poskytovateli zdravotni pojistovné pedie-§ 16a odst. 7-a-8, limit podle odstavce
1, a to do 60 kalendainich dni po uplynuti kalendainiho ctvrtleti, ve kterém byl limit
piekroc¢en. V kalendainich ctvrtletich 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 soultu regwlacnich—peplatki—a doplatkh
zapocitatelnych do limitu za piisluSné kalendarni ctvrtleti, oznamenych poskytovateli
lékarenské péce zdravotni pojistovné pedle-§ 16a odst. 7-a-8, a to do 60 kalendainich dnt po
uplynuti kazdého takového kalendainiho &tvrtleti. Castku podle véty prvni nebo druhé, ktera v
kalendarnim ctvrtleti neptesdhla 50 K¢, uhradi zdravotni pojistovna do 60 kalendafnich dnii
po uplynuti posledniho kalendainiho ¢tvrtleti v kalendainim roce.

(34) Pii zmén¢ zdravotni pojistovny v prubéhu kalendainiho roku je zdravotni
pojistovna, u které byl pojiSténec pojistén, povinna oznamit nové zdravotni pojistovné
pojisténce skuteénosti rozhodné pro vypocet &astky podle odstavce 2. Castku podle odstavce 2
uhradi pojisténci nebo jeho zdkonnému zastupci zdravotni pojistovna, u které je pojisténec
pojistén k poslednimu dni kalendainiho roku, ve kterém byl limit pfekrocen. Zdravotni
pojistovna uvedend ve véteé druhé oznami zdravotnim pojiStovnam, u kterych byl pojisténec
v kalendainim roce pojistén, celkovou ¢astku, o kterou byl limit tohoto pojiSténce prekrocen,
jakoz 1 pomérnou ¢astku vypoctenou podle doby pojisténi pfipadajici na pojistovnu, které je
Castka oznamovana. Zdravotni pojistovny jsou povinny Castku na né piipadajici uhradit
zdravotni pojistovné uvedené ve vété druhé do 30 dni ode dne doruceni ozndmeni o vysi této
castky.

§ 43
(1) Zdravotni pojistovny podléhaji kontrole statnich organii Ceské republiky.

(2) Zdravotni pojiStovna vede osobni ucet pojisténce jako piehled vydajii na hrazené
sluzby poskytnuté tomuto pojiSténci a zaplacenych regulacnich—peoplatki—podle—§ 16a
& doplatkl za castecné hrazené 1€Civé piipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely, které
se zapocitavaji do limitu podle § 16b odst. 1. Na vyzadani pojiSténce je zdravotni pojistovna
povinna pisemné bezplatné a bez zbytecného odkladu poskytnout jedenkrat ro¢n¢ formou
vypisu z osobniho uctu tidaje o hrazenych sluzbach uhrazenych za tohoto pojisténce v obdobi
poslednich 12 mésicii véetné zaplacenych regulacnich poplatki podle § 16a a doplatkll za
Castecn¢ hrazené 1éCivé piipravky a potraviny pro zvlastni lékaiské ucely za toto obdobi,


aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316a'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316a'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316b'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316b'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316b'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316a'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316a'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316b'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316b'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316a'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316b'&ucin-k-dni='31.12.2014'
aspi://module='ASPI'&link='48/1997%20Sb.%252316a'&ucin-k-dni='31.12.2014'

popiipadé tyto tdaje za pocet mésicii, po které byl pojisténec v pritbéhu poslednich 12 mésicii
u této zdravotni pojistovny pojistén. Zdravotni pojistovna je povinna na vyzadani pojiSténce
zajistit dalkovy piistup k jeho osobnimu uctu. Da-li k tomu pojisténec nebo jeho zidkonny
zéastupce pisemny souhlas, mize byt tento osobni ucet zpfistupnén i oSetiujicimu lékari
pojisténce.

CAST DESATA
USTANOVENi SPOLECNA
§53
Rozhodovani

(1) Na rozhodovéani zdravotnich pojistoven ve vécech tykajicich se pfiirazek
k pojistnému, pokut a pravdépodobné vyse pojistného a ve spornych piipadech ve vécech
placeni pojistného, pendle, vraceni pteplatku 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 ptipadech o hrazeni
¢astek podle § 16b; k navrhu pojisténec pfilozi doklady o zaplaceni regulacnich—peplatis
kterHHapee}tavaﬁ—de—hm&u—ped}%§ 16b—a—deldady—o—zaplacent doplatkli za Céstecné

hrazené 1é¢ivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské tcely, které se zapocitavaji do
limitu podle § 16b, ze kterych vyplyva, Ze limit podle § 16b byl ptekrofen. Zdravotni
pojistovny rozhoduji platebnimi vyméry. Platebni vymér na dluzné pojistné je vykonatelny
bez ohledu na pravni moc, jestlize od jeho doruceni uplynulo 15 dnti s vyjimkou rozhodovani
o vraceni pieplatku na pojistném, snizeni zaloh na pojistné a hrazeni ¢astek podle § 16b.

(2) Dluzné pojistné a penale mize zdravotni pojistovna predepsat k uhradé téz
vykazem nedoplatkli. Vykaz nedoplatkii musi obsahovat
a) oznaceni platce pojistného, jemuz se nedoplatky vykazuji,

b) vysi nedoplatkli podle stavu uctu platce pojistného k urcitému dni vychézejici z udaji
vykazanych platcem pojistného nebo z kontrol provedenych zdravotni pojiStovnou,
z pravdépodobné vyse pojistného, byla-li stanovena, a z pendle vypocteného k tomuto dni,

¢) den, ke kterému byla vySe nedoplatki 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 nedoplatkti vydala, a datum vydani. Vykaz
nedoplatkli musi byt opatfen ufednim razitkem a podepsan s uvedenim jména, piijmeni a
funkce opravnéné osoby.

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

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

(5) Na zéaklad¢ néamitek zdravotni pojistovna do 30 dnt od jejich doruceni vyda
rozhodnuti, kterym vykaz nedoplatkti bud’ potvrdi, byla-li vySe nedoplatkli stanovena spravné,
nebo zrusi. Pokud zdravotni pojistovna nerozhodne o namitkach ve lhité vyse uvedené,
pozbyva vykaz nedoplatkl platnost.

(6) Zdravotni pojistovna mize vykaz nedoplatkl zrusit z vlastniho podnétu.

(7) Na fizeni o vydani vykazu nedoplatkii se nevztahuji obecné piedpisy o spravnim
fizeni.

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

(9) Spravni vykon rozhodnuti ve vécech uvedenych v odstavci 1 provadi zdravotni
pojistovna, kterd 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 orgdn zdravotni pojistovny. Rozhod¢i orgédn se sklada z jednoho zéstupce zdravotni
pojistovny, jednoho zéastupce Ministerstva zdravotnictvi, jednoho zastupce Ministerstva prace
a socialnich véci, jednoho zastupce Ministerstva financi, tfi zastupcil, které ur¢i ze svych
¢lenti Spravni rada zdravotni pojistovny, a tfi zastupct, které uréi ze svych ¢lentt Dozorci
rada zdravotni pojiStovny. Rozhod¢i organ je schopen se usndset, je-li pfitomno vice nez dvé
tietiny Clend. K platnosti rozhodnuti je tieba nadpoloviéni vétSiny pritomnych clent.
K prvému jednani svola ¢leny rozhod¢iho organu feditel zdravotni pojistovny. Na tomto
prvém jednani si ¢lenové rozhodciho organu zvoli ze svého stfedu predsedu, ktery nadale
svolava a fidi jednani rozhod¢iho orgéanu.

(11) Za vykon funkce miize byt ¢lenu rozhod¢iho organu poskytnuta odména, o které
rozhoduje Spravni rada zdravotni pojiStovny.

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

(13) Pravomocnd rozhodnuti zdravotnich pojistoven podle odstavce 1 jsou
prezkoumatelnd soudem podle zvlastnich predpist.

Vybrana ustanoveni novel

Cl. XXVIII zékona &. 458/2011 Sb.

Prechodna ustanoveni

1. VySe a podminky uhrady téch 1écivych ptipravka, které mohou byt vydavany i bez
Iékatského predpisu, zanikaji dnem 30. ¢ervna 2012 u téch léCivych pfipravkl, u kterych
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Ustav do 1. éervna 2012 neobdrzi zadost od v§ech zdravotnich pojistoven o ponechani uhrady
pii poskytovani ambulantnich zdravotnich sluZeb ve vefejném zajmu. Rizeni o stanoveni,
zmeéng¢, zruSeni nebo nepiiznani Gthrady témto 1éCivym piipravkim se nevede, a je-li vedeno,
dnem zaniku thrady se takové fizeni zastavuje.

2. Rizeni o zruSeni thrady 1éCivym pfipravkiim a potravindm pro zvlastni 1ékaiské
ucely, jejichZ cena pro konecného spotiebitele je nizsi nebo rovna 50 K¢, se nevede, a je-li
vedeno, dnem zaniku uhrady se takové fizeni zastavuje.

Cl. I1 zdkona &. ..../201.
Pfechodna ustanoveni

Zapocet ¢astek uhrazenych pojiSténcem nebo za néj jeho zikonnym zastupcem
pro ucely limita piFede dnem ucinnosti tohoto zakona se provede podle zakona ve znéni
ucinném piede dnem ucinnosti tohoto zakona.

551/1991 Sb.
ZAKON
Ceské narodni rady
ze dne 6. prosince 1991

o0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

§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 zakona o zdravotnich sluzbach (dale jen ,,poskytovatel®),

b) platby jinym zdravotnim pojistovnam nebo jinym subjektim na zakladé smluv o finan¢nim
vypotadani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojisténciim Pojistovny,

c) uhrady nakladt nutného neodkladného léceni v cizing, 12)

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

e) uhrady castek, presahujicich limit pro regulaéni-peplatky—=a doplatky za 1éCivé piipravky
a potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely Castecné hrazené z vetejného zdravotniho pojisténi
nebo uhrady podilu na téchto ¢astkach v ptipade zmén?l zdravotni pojiStovny pojisténcem, za
podminek stanovenych zvlaStnim pravnim pfedpisem1b .

1b) § 16a-a 16b zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné nékterych
souvisejicich zakonti, ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sh.

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

a) zakladni 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 uhrad¢ hrazenych sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu ke
kryti ndkladd na ¢innost Pojistovny, k pfidélim dal§im fondim a k dal$im platbam v rozsahu
stanoveném provadécim pravnim piedpisem, podle odstavce 3 a k uhradam castek
presahujicich limit pro regulaéni—peoplatky—a doplatky za 1é¢ivé piipravky a potraviny pro
zvlastni 1€katské ucely Casteéné hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi nebo k thradam
podilu na téchto ¢astkach v piipadé zmény zdravotni pojisStovny pojisténcem, za podminek
stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisemlb)

b) rezervni fond; vySe rezervniho fondu ¢ini 1,5 % pramérnych ro¢nich vydaji zékladniho
fondu zdravotniho pojisténi Pojistovny za bezprostiedné piedchézejici tfi kalendarni roky.
Rezervni fond se tvoii piid€ly z pojistného pievodem casti zustatku zakladniho fondu.
Pojistovna mize pouzit nejvySe 30 % financnich prostfedkli rezervniho fondu k nakupu
statnich cennych papiri, cennych papirit se statni zarukou, cennych papiri vydavanych
obcemi, vefejné obchodovatelnych dluhopisti vydanych obchodnimi spole¢nostmi a pftijatych
k obchodovéni na regulovaném trhu®?, vetejné obchodovatelnych akcii a podilovych listi
piijatych k obchodovani na burze cennych papirti a pokladninich poukazek Ceské narodni
banky; tyto cenné papiry a pokladni¢ni poukazky Ceské narodni banky ziistavaji soudasti
rezervniho fondu. Rezervni fond pouziva Pojistovna ke kryti schodki zakladniho fondu a ke
kryti hrazenych sluzeb v ptipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a ptirodnich katastrof
nebo Pojistovnou nezavinéného vyznamného poklesu vybéru pojistného; vyse rezervniho
fondu muze v takovém piipadé klesnout v pribéhu kalendainiho roku pod minimalni vysi.
Nejde-li o ptipad 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 ramec
hrazenych sluzeb hradit zdravotni sluzby s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo
lécebnym efektem, jsou-li poskytovany pojiSténclim v souvislosti s jejich existujicim nebo
hrozicim onemocnénim. Prostfedky fondu prevence lze vyuzit také k realizaci preventivnich
zdravotnickych programili slouZicich k odhalovani zavaznych onemocnéni, na podporu
rehabilitacné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepSeni zdravotniho stavu
pojisténct a dale na podporu projektit podporujicich zvySeni kvality zdravotni péce, zdravy
zpusob zivota a zdravi pojisténcl. Zdrojem fondu jsou financni prosttedky z podilu na
vysledku hospodafeni po zdanéni stanoveného statutdrnimi organy PojiStovny z Einnosti,
které nad ramec provadéni vetejného zdravotniho pojisténi PojisStovna provadi v souladu se
zakony a statutem Pojistovny, a finan¢ni prostiedky podle § 6 odst. 7.

(3) Ministerstvo financi po projednani s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi pravnim
predpisem podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse pfijmi a vydaja fondu uvedenych v odstavci
1, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzdjemnych ptfevodii financ¢nich prostfedkt
a hospodafeni s nimi, limit ndkladii na Cinnost podle § 5 pism. d) krytych ze zdroji
zakladniho fondu, a to z prostfedkl ziskanych z pojistného na vetejné zdravotni pojisténi po
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pterozdéleni, z vynosu pendle, pokut, pfirazek k pojistnému a nahrad Skod, které smi
Pojistovna pouzit k tvorbé provozniho fondu za kazdé ucetni obdobi vetn€ postupu propoctu
tohoto limitu.

(4) Zustatky fondu socialniho, pfipadné jiného fondu vytvoiené¢ho v ramci povoleného
limitu maximalni vySe naklad na ¢innost a maximalni vyse vydajii na pofizeni hmotného
a nehmotného majetku Cerpaného v souladu s rozhodnutim Spravni rady ve prospéch
zaméstnancu Pojistovny se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimotadny ptidél socidlniho fondu.
Pokud Pojistovna vytvarela v rdmci tohoto limitu provozni fond, pfevadi se jeho zlstatek do
nasledujiciho obdobi. Finan¢ni zustatky ostatnich ucelovych fondi se pievadi k 1. lednu 1999
jako mimotadny piid€l rezervniho fondu. Pokud ma Pojistovna rezervni fond naplnén,
pievede zustatky ucelovych fondii do zédkladniho fondu. Pievod ostatnich ztstatkl ucelovych
fondii provede Pojistovna v souladu s podminkami uvedenymi ve vyhlaSce Ministerstva
financi s vyuzitim prevodovych mistkli nové uctové osnovy.

(5) Finan¢ni prostfedky PojisStovny musi byt uloZeny v bance pozivajici vyhody
jednotné licence podle prava Evropskych spolecenstvi.

(6) Pojistovna nesmi zfizovat a provozovat poskytovatele” a podnikat® s prostiedky
plynoucimi ze v§eobecného zdravotniho pojiSténi.

280/1992 Sb.
ZAKON
Ceské narodni rady
ze dne 28. dubna 1992

o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach

§ 13
Vydaje zaméstnanecké pojistovny

Vydaji zaméstnanecké pojistovny jsou

a) platby za hrazené¢ sluzby podle smluv uzavienych s poskytovateli,

b) platby jinym zdravotnim pojiStovnam anebo jinym subjektim na zdkladé¢ smluv
o finanénim vypotfadani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojiSténcim zaméstnanecké
pojistovny,

c) thrady néklad nutného neodkladného 1éceni v ciziné.

d) ndklady na cinnost zaméstnanecké pojisStovny podle § 8, krom¢ nakladt uvedenych
v pismenech a), b) a c),

e) thrady castek, presahujicich limit pro regulaénipeplatky—a doplatky za 1éCivé piipravky
a potraviny pro zvlastni lékarské ucely Caste€né hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi
nebo thrady podilu na téchto ¢astkach v pfipadé zmény zdravotni pojiStovny pojisSténcem, za
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podminek stanovenych zvlastnim pravnim pfedpisemlb).

1b) § 16a-a 16b zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeéné nekterych
souvisejicich zakont, ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sh.

§ 17
Ziakladni fond zdravotniho pojiSténi zaméstnanecké pojiStovny

(1) Zékladni fond zdravotniho pojiSténi slouzi k uhradé poskytnutych hrazenych
sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu ke kryti nakladi na cinnost zaméstnanecké
pojistovny, k piidélim dal§im fondiim a k dal$im platbam v rozsahu stanoveném provadécim
pravnim piedpisem a k thradam c¢astek, presahujicich limit pro regulacni-peplaticya doplatky
za lé¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely castecné hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi nebo uhraddm podild na téchto Castkach v pfipadé¢ 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 hospodateni s timto fondem jsou kryty finanénimi prostiedky
rezervniho fondu.
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