DUVODOVA ZPRAVA
1. Obecna ¢ast

Ptedlozenym navrhem novely zdkona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozd¢jSich predpist, (dale jen ,,zakon €. 592/1992 Sb.”), se navrhuje
zvyseni ¢astky vymétovaciho zakladu pojistného na vetejné zdravotni pojisténi u osob, za néz
je platcem pojistného stat (dale jen ,,statni pojisténci®), ze soucasnych 5 355 K¢ na 5 829 K¢
za kalendaini mésic. Nezbytnost a neodkladnost tohoto kroku vyplyva ze skute¢nosti,
které jsou popsany v casti hodnoceni dopadii regulace podle obecnych zasad (RIA) této
divodové zpravy. Jedna se zejména o to, ze systém vetejného zdravotniho pojisténi se
Vv poslednich letech dostal do znacného deficitu, ktery jiz neni mozné vyrovnat zvySovanim
jeho wvnitini efektivity. Jednim z vyznamnych faktora této situace je i dlouhodoba absence
valorizace platby na vetejné zdravotni pojisténi statnich pojisténci. Vymétovaci zaklad
pojistného téchto osob je totiz neménny od roku 2010. Vyznamnym vlivem, ktery se systému
vefejného zdravotniho pojisténi rovnéz dotkl, bylo zvyseni dané z piidané hodnoty v letech
2010 az 2013 a to o 1 procentni bod u zakladni sazby a o 5 procentnich bodii u sazby snizené.
Bez piijeti adekvatnich opatieni v této oblasti mize v nejblizsi dobé dojit ke kolapsu systému
vefejného zdravotniho pojisténi a tim rovnéz k omezeni poskytovani zdravotnich sluzeb.
Zménu vyse vymétovaciho zdkladu pojistného na pfisti rok jiz pfitom nelze provést nafizenim
vlady, jak zakon €. 592/1992 Sb. ptedpokladd, nebot takovou zménu bylo mozné provést
pouze do 30. ¢ervna letosniho roku.

Vzhledem ke stavajici situaci na trovni zdkonodarného sboru Ceské republiky (neexistence
Poslanecké snémovny Parlamentu Ceské republiky po jejim rozpusténi dne 28. srpna 2013),
ma predkladatel za to, Ze jedinou mozZnosti, jak zajistit zvySeni vymétovaciho zékladu
pojistného u statnich pojisténci, a tim predejit riziku selhdni systému vefejného zdravotniho
pojisténi je postupovat cestou zidkonného opatieni Senatu podle ¢&l. 33 Ustavy Ceské
republiky.

A. Zavéreénd zprava z hodnoceni dopadi regulace podle obecnvch zésad (RIA)

1. Diivod predloZeni

1.1 Nazev

Néavrh zédkonného opatieni, kterym se méni zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné
zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpist

1.2 Definice problému

Z vyhodnoceni ucetnich zavérek zdravotnich pojistoven za rok 2012 a sledovani systému
v roce 2013 vyplyva, ze se systém veifejného zdravotniho pojisténi dostdva do deficitu, ktery
jiz neni schopen absorbovat. Schodek bude o to vyrazngjsi, vezme-li se v uvahu skutecnost,
ze minuly rok hospodateni zdravotnich pojistoven pomohl mimotadny piijem z pferozdéleni
finan¢nich prostfedkid plynoucich zejména ze zstatkli prostfedkd na uctech zdravotnich
pojistoven a dale ze Zajistovaciho fondu, ktery byl timto fakticky vycerpan.



Z predikce piijma systému vetejného zdravotniho pojisténi na rok 2013 a z predikei vydaji
jednotlivych zdravotnich pojistoven vyplyva, ze celkova bilance systému vefejného zdravotniho
pojisténi v roce 2013 dosahne zaporné hodnoty, a to ve vysi pfiblizné - 8 mld. K¢. Zaméstnanecké
zdravotni pojisStovny pocitaji s deficitem na konci roku ve vysi 2,4 mld. K¢ a VSeobecna
zdravotni pojistovna Ceské republiky (dale jen ,,VZP CR) s deficitem ve vy3i cca 5,6 mld. K¢&.
Odhad piijmt sektoru veiejného zdravotniho pojisténi je zpracovan na zakladé ekonomickych
predikci Ministerstva financi a pro rok 2013 piedpoklada celkové piijmy systému ve vysi 224
mld. K¢. Na zakladé sledovani vyvoje nakladii na zdravotni sluzby v jednotlivych segmentech je
odivodnitelné ocekavat celkové naklady systému v roce 2013 ve vysi nejméné 232 mld. K¢.

VZP CR jiz dnes neméa na svém bé&zném uétu zdkladniho fondu dostatek finanénich
prostiedkit a jeji vydaje (jiz od konce r.2012) nepokryvaji vysi fakturovanych naklada.
VZP CR ve snaze propoditat realnou vysi nakladi, kterou je schopna pokryt ze svych
finan¢nich zdroji, pfizptsobila této skutecnosti i vysi planovanych nékladii na zdravotni
sluzby tak, ze jejich planovana vyse pokryva pouze 96 % skute¢nosti r. 2012 (r. 2012 byl
ovlivnén v ivodu zminénym mimotadnym piijmem z pierozdélovani ve vysi 3,1 mld. K¢).

Pted zacatkem krize v roce 2008 stoupal meziroéné vybér pojistného od obcanti v priméru
0 8,5 mld. K¢ ro¢né. V roce 2009 naopak doslo k propadu a v dalsich letech ke stagnaci na
stran¢ piijmi. Sektor zdravotnictvi v ¢ele s Ministerstvem zdravotnictvi na situaci reagoval
rozpouSténim rezerv a zvySovanim vnitini efektivity systému. V soucasné dobé jsou ovSem
rezervy jiz prakticky rozpuStény a tlak na zvySovani efektivity vede poskytovatele
zdravotnich sluzeb na samotny kraj jejich ekonomickych moznosti. Stagnace meziro¢niho
ristu piijmi ovSem dale trva.

Od roku 2010 nedoslo ke zméné platby za statni pojisténce, ackoli se dfive standardné
zvySovala. Redlnd vySe platby stitu za statni pojiSténce se mezirocné v dasledku
znehodnoceni inflaci tedy snizila. Vypadek piijma, které diive zajistovala valorizace platby
za statni pojiSténce, musel byt nahrazen vnitfnimi Usporami v systému a zvySovanim
efektivity systému. Rozdil mezi situaci s extrapolovanou hodnotou platby za statniho
pojisténce, byla-li by primérnd valorizace z minulych let piijata, a redlnou hodnotou ¢ini jen
zaroky 2011, 2012 a 2013 cca 18 miliard K¢.

V ramci snahy o snizeni deficitu stdtniho rozpoctu doSlo v minulych letech opakované
ke zvyseni dan¢ z ptidané hodnoty (dale jen ,,DPH). V roce 2012 byla snizena sazba DPH
zvySena z 10 % na 14 %, pro rok 2013 pak doslo k dal$imu navySeni a to jak u sniZené tak
u zakladni sazby o 1 procentni bod. V dusledku téchto zmén vydaly zdravotni pojistovny
a poskytovatelé zdravotnich sluzeb navic o cca 6,6 mld. K¢ v pribéhu let 2012 a 2013.
Obdobny vyvoj se predpoklada i vroce 2014, kdy je oCekavana dalSi ztrata prostiedkl
v disledku zvysené DPH o cca 3,8 mld. K¢. Celkova ¢astka za tfi roky bude €init cca 10,4
mld. K¢. Tyto prostiedky se pfitom stavaji pfijmem statniho rozpoctu, aniz by byl jejich
vypadek v systému vefejného zdravotniho pojiSténi zohlednén. Opakované zvySeni zasahlo
vyznamnym zpusobem piimo do hospodaiského vysledku poskytovatelti zdravotnich sluzeb
a zdravotnich pojistoven, které pii vyjedndvani thrad s poskytovateli, stejné jako
Ministerstvo zdravotnictvi pii konstrukcich tzv. tthradovych vyhlasek, musely vzit v potaz
zvySené naklady poskytovateli zdravotnich sluzeb, zejména pak nemocnic. Redlné proto byly
zdravotni pojisStovny nuceny hradit poskytovatelim zdravotnich sluzeb vyssi thrady, aniz by
doslo ke zvySeni pfijmul systému vetfejného zdravotniho pojisténi.



Za posledni &tyfi roky ztratil segment zdravotnictvi 30 mld. K&' v dasledku ekonomické krize
(rozdil proti extrapolované hodnoté pfi primérném rastu mezd a udrZzeni primérné urovné
zamg&stnanosti v dobé mimo ekonomickou krizi) a dalSich 6,6 mld. K¢ v dusledku zvySovani
dané z ptidané hodnoty, u niz se stejny vyvoj o¢ekava i v nadchazejicim obdobi. Do konce
roku 2012 bylo 24 mld. K¢ deficitu pokryto z rezerv zdravotnich pojistoven na rezervnich
a zakladnich fondech. Zbylych 12,6 mld. K¢ vstiebali poskytovatelé¢ zdravotnich sluzeb
zvySovanim efektivity téchto sluzeb v disledku tlaku ze strany Ministerstva zdravotnictvi
a zdravotnich pojistoven. V soucasné dob¢ jsou jiz vnitini zdroje systému takika vyCerpany.

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

Podle ustanoveni § 3c odst. 1 zakona €. 592/1992 Sb. se vymétovaci zaklad pro pojistné
hrazené za statniho pojisténce stanovi ve vysi 5 355 K¢ na kalendaini mésic. Odstavec 2
tohoto ustanoveni poté obsahuje zmocnéni ke zméné vyse vyméfovaciho zakladu pojistného
na veifejné zdravotni pojiSténi nafizenim vlady, kterda je oprdvnéna tak ucinit ovSem
nejpozdéji do 30. cervna roku ptedchazejiciho kalendaini roku. Na zaklad¢é tohoto
ustanoveni by proto bylo v soufasné dobé mozné zménit vymétovaci zdklad pojistného
nejdiive s ucinnosti od 1. 1. 2015, coz se s ohledem na vysSe uvedené skutecnosti jevi jako
vyrazn¢ opozdéné. Z toho divodu pfistupuje predkladatel k feSeni problematiky formou
novely zakona ¢. 592/1992 Sb. prostiednictvim zakonného opatieni Senatu.

1.4 Identifikace dotcenych subjekti

a) Zdravotni pojiStovny

Jak vyplyva zbodu 1.2 této casti RIA ocekava se celkova bilance systému vefejného
zdravotniho pojiSténi v deficitu 8 mld. K¢&. ZvySeni vymeétovaciho zakladu pojistného a tim
i platby za statni pojisténce piinese do procesu pierozdélovani pojistného na vetejné
zdravotni pojiSténi pottebny objem financnich prostfedkd, ktery zabezpei stabilitu
zdravotnich pojiStoven a tim 1 systému vefejného zdravotniho pojisténi.

b) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb budou navrhovanou Upravou dotéeni odvozené, nebot
vyrovnanim ztraty deficitu systému vefejného zdravotniho pojisténi nedojde k ohrozeni
plateb za poskytovani hrazenych sluzeb ze strany zdravotnich pojistoven.

c) Pojisténci

V zavislosti na zabezpeCeni systému vetfejného zdravotniho pojisténi vcetné plateb
poskytovatelim zdravotnich sluzeb budou pozitivné doteni rovnéz pojisténci, potoze
nebude ohrozeno zajisténi dostupnosti hrazenych sluzeb.

d) Stat

1 o P e P o y o ,
Je tfeba si uvédomit, Zze naklady na zdravotni sluzby se odvijeji od potfeb obyvatelstva a pfistupu novych

technologii, coz jsou exogenni vlivy neovlivnitelné Ministerstvem zdravotnictvi ¢i zdravotnimi pojistovnami.

Zatimco rust piijmul se téméf zastavil, riist potieb, na které maji obcané istavni narok, nebyl nijak ovlivnén.
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Jak vyplyva z ustanoveni § 12 zdkona ¢. 592/1992 Sb. hradi pojistné za statni pojisténce,
Ministerstvo financi Ceské republiky. Po zvySeni vyméfovaciho zékladu pojistného lze
V rozpoctovém roce 2014 s pfihlédnutim ke skladbé pojiSténcii (resp. poctu statnich
pojisténct) predpokladat zvyseni vydaji statniho rozpoctu v zéavislosti na rozsahu zmény
(viz dale).

1.5 Popis cilového stavu

Navrhovanym zdkonnym opatfenim Senatu se sleduje zejména absorbce vysokého deficitu
systému vetejného zdravotniho pojiSténi a zastaveni propadu jeho financovani.
Pti stanoveni vyse vymeétovaciho zdkladu pojistného je pfitom zadouci piihlédnout k dobé,
za niz nebyla tato ¢astka valorizovana, a stanovit ji ve vysi pfiméfené tomuto obdobi.
Zaroven nelze odhlédnout od vlivu zvySovani DPH na systém vefejného zdravotniho
pojisténi, kdy doslo k od¢erpani vyznamné ¢asti finanénich prostfedkd do statniho rozpoctu,
aniz by byly do systému navraceny.

1.6 Zhodnoceni rizika

V ptipad€ nefeseni této problematiky redln¢ hrozi vyCerpani zdroji vetejného zdravotniho
pojisténi (podrobné viz bod 1.2 této casti RIA) jiz v roce 2014 a tim i1 ohroZeni poskytovani
hrazenych sluzeb. Piedkladatel v této souvislosti uvadi, ze systém vefejného zdravotniho
pojisténi neni sice financovan pouze z plateb pojistného za statni pojisSténce, nicméné v tuto
chvili neexistuji zadna pfijatd regulacni (legislativni) opatieni, na jejichz zaklad¢ by se
podafilo deficit vefejného zdravotniho pojisténi sniZovat. Nadto nelze odhlédnout ani
od skute&nosti, ze na zékladé nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11 dojde od 1. ledna
2014 ke zruSeni nebo alespoit vyznamnému omezeni (podle priibéhu legislativniho procesu
Vv této véci) platby regulacniho poplatku za poskytovani lizkové péce. To se pfitom muze
velmi negativné projevit na ¢innosti té€ch poskytovateli, ktefi se na poskytovani téchto sluzeb
specializuji, pficemz ptipadna rizika budou patrné odstraiiovana zvySenim thrady ze strany
zdravotnich pojistoven. Ty v zasadé¢ mohou takovy krok kompenzovat odcerpanim casti
prostiedkil z jiné oblasti poskytovani hrazenych sluzeb nebo dale prohlubovat sviij deficit.

2. Navrh variant FeSeni

Varianta 0

Nulova varianta zachovava stavajici pravni Upravu vymétovaciho zakladu za osoby, za néz je
platcem pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi stat. I v roce 2014 bude tedy tato ¢astka
Cinit 5 355 K¢ a vyse pojistného bude 723 K¢.

Varianta |

Obsahem varianty | je navySeni vyméfovaciho zakladu pro vypocet pojistného u statnich
pojisténci na 5 725 K¢, ¢imz dojde ke zvyseni platby za osobu a mésic o 50 K¢ na 773 K¢.

Tato varianta zohlediiuje dopady zvyseni DPH u zékladni sazby o 1 procentni bod od 1. 1.
2013 a u snizené sazby zvyseni o celkem 5 procentnich bodl v obdobi od roku 2011 do roku
2013. Zvyseni DPH od¢erpalo ze systému vefejného zdravotniho pojisténi v letech 2012
22013 navic celkem cca 6,6 mld. K&, jak vyplyva z nasledujici tabulky, a v roce 2014
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pfipravi systém vefejné¢ho zdravotniho pojisténi o dalsi 3,8 mld. K¢, ¢imz kumulovany propad
vzroste na celkovych 10,4 mld. K¢.

Tabulka ¢. 1 — Dopad zvyseni DPH na systém verejného zdravotniho pojisténi (v mil. K¢)

Léky §$;¥§;f;ké Poskytovatelé | Celkem
Rozdil za rok 2012 12412 |[229,0 1329,6 2799,80
Odhadovany rozdil za rok 2013 15515 [286,2 1994,3 3 832,00
Celkem: 2792,8 (5151 33239 6 631,9

K tomu, aby bylo dalSi prohlubovani deficitu systému vetfejného zdravotniho pojisténi
v disledku zvyseni DPH zastaveno, je nezbytné reagovat posilenim jeho pfijmové stranky.
Platba za statni pojiSténce, je pfitom vhodnym instrumentem, kterym lze uvedeného
dosahnout. K vyrovnani ro¢ni ztraty ze zvySeni DPH je pfitom nezbytné, aby byla platba za
statni pojisténce navysSena o cca 50 K¢ za osobu a mésic, tedy na 773 K¢. Vymeétovaci zaklad
pro tuto kategorii pojisténcti by poté ¢inil 5 725 K¢.

Celkové zvySené néklady statniho rozpoctu na realizaci varianty I jsou pii predpoklddaném
prumérném poctu statnich pojisténct 6 129 968 0sob v jednotlivych mésicich roku 2014
o¢ekavany ve vysi cca 3 677 983 tis. K¢.

Varianta |l

Varianta II stanovuje navySeni vyméfovaciho zakladu pro platbu statu za statni pojisténce
na 6 078 K¢, ¢imz dojde k navyseni pojistného za osobu a mésic o 98 K¢ na 821 K¢.

Ptedkladatel pfitom vychazi z valorizace platby tak, jak byla upravena pfed nabytim u¢innosti
zakona €. 362/2009 Sb., ktery zavedl vysi vyméfovaciho zékladu za kategorii statnich
pojisténci fixni ¢astkou 5 355 K¢ za osobu a mésic.

Vychozi ¢astka je dana 13,5 % vyméfovaciho zakladu pro pojistné hrazené za statni
pojisténce podle ustanoveni § 3c odst. 1 zakona ¢. 592/1992 Sb. a ¢ini 723 K¢&. Pied nabytim
ucinnosti zakona ¢. 362/2009 Sb. pfitom byla vyse vyméfovaciho zakladu zpravidla
valorizovéna v zavislosti na nafizeni vlady (dnes vyhlaSka Ministerstva prace a socialnich
veéci), kterym se pro ucely dichodového pojisténi stanovi vySe vSeobecného vyméiovaciho
zékladu a vySe prepocitaciho koeficientu pro upravu vSeobecného vymétovaciho zakladu. Jak
vyplyvé z vySe uvedeného, od roku 2010 k valorizaci platby za statni pojiSténce v disledku
zvySovani prumérné mzdy a vSeobecného vyméiovaciho zékladu nedoSlo, a to ani
prostiednictvim nafizeni vlady, k jehoz vydani je zmocnéna na zdklad¢ ustanoveni § 3c
odst. 2 zakona ¢. 592/1992 Sb.

Rozdil vSeobecného vymétovaciho zakladu mezi rokem 2010 (nafizeni ¢. 339/2009 Sb.),
v némz byla zavedena fixni ¢astka vyméfovaciho zikladu pojistného ve vysi 5 355 K¢,
arokem 2014 (pfedpoklad nabyti G¢innosti tohoto zakonného opatieni je 1. 1. 2014) se
predpokladd ve vysi cca 2 313 K&, coz &ini cca 8,81 %. V ptipadé, ze by byl shodné

2 , o o oy . . . . . ‘s
Uvedeny odhad vyplyva z primérného zvySovani v§eobecného vymétovaciho zakladu stanoveného vyhlaskou
Ministerstva prace a socialnich véci. Vzhledem k tomu, Ze jeho konkrétni vyse pro rok 2014 neni zatim znama,
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zvySovan vymetovaci zéklad pro vypocet pojistného za statni pojisténce, €inil by letos 6 078
K¢ a pojistné za osobu a mésic by ¢inilo 821 K¢.

Celkové zvySené nédklady statniho rozpoctu na realizaci varianty II jsou pii pfedpoklddaném
prumérném poctu statnich pojisténcta 6 129 968 0sob Vv jednotlivych mésicich roku 2014
ocekavany ve vysi cca 7 208 842 tis. K¢.

Varianta |1

Posledni varianta obsahuje navysSeni vyméfovaciho zakladu pro platbu pojistného statem za
statni pojisténce na 6 452 K¢, ¢imz dojde k navyseni pojistného za osobu a mésic o 148 K¢ na
871 K¢.

Tato varianta kombinuje obé feSeni uvedend pod variantami I a II a kompenzuje jak rocni
ztratu prostiedk v disledku zvySeni DPH, tak absenci valorizace vyméfovaciho zékladu
pojistného u statnich pojisténct. V zasadé tak lze uvést shodné argumenty, jako jsou uvedeny
u predchozich variant, pfi¢emz toto feSeni by vedlo nejen ke sniZeni deficitu na strané
zdravotnich pojistoven, ale rovnéz ke stabilizaci hospodatfeni poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

Celkové zvysené nédklady statniho rozpoctu na realizaci varianty II jsou pii pfedpoklddaném
prumérném poctu statnich pojisténctu 6 129 968 o0sob v jednotlivych mésicich roku 2014
o¢ekavany ve vysi cca 10 886 826 tis. Kc.

3. Vyhodnoceni nakladii a piinost

Varianta 0

V piipadé piijeti varianty 0 nedojde ke zvySeni vydajl statniho rozpoctu a bude proto mozné
tyto prosttedky vyuzit k jinému ucelu. Na druhé strané bude zachovan stav, kdy v disledku
selhani systému vetejného zdravotniho pojisténi redlné hrozi negativni dopady na zajisténi
dostupnosti zdravotni péce.

Varianta |

Promitnutim zvySeni DPH do vySe vymétovaciho zakladu pojistného u statnich pojisténcii
dojde k ¢astecné kompenzaci deficitu systému vetejného zdravotniho pojisténi, ktery je mimo
jiné zptsoben odcerpanim Casti prostiedkt do statniho rozpoctu, aniz by byly v systému
nahrazeny.

Tato varianta nepfedpoklada vyrovnani celkové zaporné bilance zaméstnaneckych pojistoven
a VZP CR ve vysi cca 8 mld. K¢, ale pouze ¢aste¢nou podporu systému.

Nedostatkem feSeni je podle pfedkladatele absence valorizace pifijml systému o zménu
na strané naklada, které musi systém vetfejného zdravotnictvi kazdorocné celit v disledku
vstupu novych piistupli a technologii, na které maji pojisSténci Gistavni narok.

V oblasti vefejného zdravotnictvi je tieba brat v ivahu specifikum, ze spotiebitel sluzeb, tedy
pacient, neni osoba identickd s platcem, kterym je vefejna instituce. Na rozdil od valorizace

pracuje predkladatel s odhadem zvySeni primérné mzdy. Presnd vySe vSeobecného vyméfovaciho zakladu
pro rok 2014 by méla byt znama v poloviné zati 2013.



vymétovaciho zdkladu pojistného je vliv DPH spiSe nepiimy a projevuje se nasledné na vysi
uhrad zdravotnich pojistoven, jak je uvedeno v ramci Casti 2 této RIA.

Varianta |l

Zohlednénim absence valorizace do vySe vymétovaciho zdkladu pojistného u statnich
pojisténcti dojde k podstatné sanaci schodkli hospodateni zdravotnich pojistoven, které ke
konci roku 2013 budou ¢init cca 8 mld. K¢ a tim k vyznamnému posileni systému vetejného
zdravotniho pojisténi, ktery bude navic oslaben zruSenim (snizenim) regulacnich poplatka za
poskytovéni lazkové péée v navaznosti na nalez Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 36/11.

Navrzena varianta pfitom nema za cil uhradit celkovy deficit systému vetejného zdravotniho
pojisténi, ale pouze adekvatn€ upravit Castku vymeétovaciho zdkladu pojistného takovym
zpusobem, aby odpovidala stavu, kdy by k pribézné valorizaci dochazelo. Je pfitom tieba
uvést, ze navrzena varianta nezohlediuje vypadek piijmi vefejného zdravotniho pojisténi,
k némuz doslo v letech 2011 az 2013, a ktery ¢inil cca 18 mld. K¢.

Varianta II pfimo souvisi suréenim vysSe vyméfovaciho zakladu pojistného u statnich
pojisténci. I podle stavajiciho znéni je vlada v pfipad¢ vydéani natizeni, kterym se vymétovaci
zéklad urcuje odlisné¢ od fixni Castky stanovené piimo ustanovenim § 3c odst. 1 zdkona
&. 592/1992 Sb., povinna mimo jiné pfihlizet k vyvoji primérmé mzdy zvefejiiované Ceskym
statistickym ufadem. Ze stejného zakladu pfitom vychdzi rovnéz stanoveni vSeobecného
vymétovaciho zékladu stanoveného vyhlaSkou Ministerstva prace a socidlnich véci.
Predkladatel ma proto za to, Ze tento zpusob vypoctu zvysSeni vymeétovaciho zédkladu
U statnich pojisténcti vhodnym zpiisobem reaguje na zvySovani primérné mzdy, pochopitelné
pii zohlednéni dalSich faktorii, které jsou pro urceni jeho vySe nezbytné (moznosti statniho
rozpoctu, vyvoj finan¢ni bilance vefejného zdravotniho pojisténi).

Varianta Il

Na zéklad¢ realizace této varianty by doslo nejen k celkovému zajisténi systému veifejného
zdravotniho pojisténi, ale rovnéz ke stabilizaci hospodateni poskytovateli zdravotnich sluzeb,
ktefi jsou nyni v deficitu cca 3 mld. K¢.

Z pohledu systému vetejného zdravotniho pojisténi by doslo jednak k sanaci nakladd,
které neustéle rostou v disledku zvySovani kvality poskytovanych zdravotnich sluzeb, jednak
by byl napraven i dopad zvySeni DPH na zdravotni pojiStovny a pfesun ¢asti jejich prostfedkli
do statniho rozpoctu. Veskeré negativni dopady v systému veiejného zdravotniho pojisténi,
ktery byl v disledku rozpoctovych uspor v minulych letech opomijen a ponechdn zévisly
na rezervach z minulych let, by timto opatfenim byly vyrovnany.

Zaroven ovsem nelze odhlédnout od skutecnosti, Ze Castka dosahujici témét 11 mld. K¢ by
Vv ptipad¢ jednordzové realizace znamenala zasadni zésah do statniho rozpoctu, pficemz vliv
na statni rozpocet je rovnéZz jednim z faktord, k nimz vlada pfihlizi v piipadé, Ze méni
vymeéfovaci zédklad svym nafizenim (srov. ustanoveni § 3¢ odst. 2 zakona ¢. 592/1992 Sb.).



4. Navrh reSeni

4.1 Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjsiho reSeni

Jednotlivym variantam byly na zakladé vySe uvedeného ptidéleny body v rozpéti od — 2 do 2
podle miry nakladi a pfinost na zakladé nésledujicich kritérii:

a) wvoj vSeobecného vymérovaciho zdkladu od roku 2010 do roku 2014
b) moznosti statniho rozpoctu

¢) financni bilance verejného zdravotniho pojisténi

a) b) c) Celkem
Varianta 0 -2 2 -2 -2
Varianta | -2 1 1 1
Varianta 11 2 0 2 4
Varianta Il 1 -2 1 -1

Pti hodnoceni podle kritéria a) povazuje piedkladatel za zifejmé, ze varianta II vhodné
zohlediiuje vyvoj vSeobecného vymeétovaciho zdkladu (primérné mzdy) a tim nejvice
odpovida stavu, jaky by zde byl, pokud by vymeétovaci zaklad pojistného za statni pojisténce
byl pravidelné zvySovan, jako tomu bylo pfed nabytim wUc€innosti zdkona ¢. 362/2009 Sb.
Varianta | naproti tomu s valorizaci vSeobecného vymétovaciho zakladu vibec nesouvisi.
Varianta III souvisi se zvySovanim vSeobecného vymétovaciho zékladu v té ¢asti, na jejimz
zéklad€ se zvySuje vymérovaci zaklad pojistného o 98 K¢&. Zaroven je tieba uvést, ze vazba
varianty I 1 varianty III, které obsahuji vliv zvySeni DPH, by byla do znacné miry
nekoncepcni a mohla by do budoucna zptuisobit problémy, pokud by provazala oba dosud
na sobé¢ v zasadé nezavislé systémy.

Pti hodnoceni kritéria b) pfedkladatel porovnal vliv zdkonného opatieni na statni rozpocet
a pridelil body podle zavaznosti dopadi jednotlivych variant.

Kritérium c¢) zohlednuje aktudlni stav systému vefejného zdravotniho pojisténi, kdy se
ke konci roku ptepoklada jeho deficit ve vysi cca 8 mld. K& Vyrovnani tohoto stavu se
nejvice priblizuje varianta II, ktera by do systému piinesla cca 7,2 mld. K¢ Naproti tomu
varianta I a varianta III se od ¢astky deficitu vzdaluji, a jejich vyuZiti pro tyto cely proto neni
tak vhodné.

Na zakladé vyse uvedenych skute¢nosti povazuje predkladatel za vhodné feseni realizaci
varianty Il. Doslo by tedy k navySeni vyméfovaciho zakladu pojistného u statnich pojisténctu
na 6 078 K¢ a platba pojistného by ¢inila 821 K¢ na osobu a mésic.

Zavér: Nicméné, vzhledem Kk navrhu statniho rozpo¢tu na rozpoctovy rok 2014,
maximalni mozZna ¢astka, kterou lze na platbu pojistného za statni pojiSténce vyclenit,
¢ini cca 4,7 mld. K¢. S ohledem na tuto skute¢nost navrhuje predkladatel stanovit ¢astku
vymérovaciho zakladu pojistného u statnich pojiSténcii na 5 829 K¢, pricemz v takovém
piipadé bude platba pojistného za osobu a mésic ¢init 787 K¢&. Castka, kterou bude
nutné vyclenit pri predpokladaném poctu statnich pojiSténci ze statniho rozpoctu, ¢ini
cca 4 707 818 tis. K¢.



5. Implementace doporucené varianty

Vzhledem k tomu, ze dochazi pouze ke zvySeni vySe vyméfovaciho zakladu u statnich
pojisténcii a tim 1 vysSe platby pojistného nedojde v zdsad¢ pti aplikaci této pravni upravy
k odchylkam od stavajiciho pravniho stavu.

6. Konzultace a zdroje dat

Predkladatel vychazi ptfi svém névrhu z odhadu vyvoje hospodafeni systému vetejného
zdravotniho pojiSténi na zakladé tudaji uvedenych ve zdravotné pojistnych planech
zdravotnich pojistoven na rok 2013 a z vlastniho kvalifikovaného odhadu potieby finan¢nich
zdroji  systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2013, pfiCemz se vychazelo
z ptislusnych vykazii a vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven a dale z predikci Ministerstva
financi, udaji Ceského statistického ufadu a Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky. Navrh vychazi rovnéZ z uvahy o nutnosti pravidelné meziroéni valorizace
solidarniho pojistného na vetejné zdravotni pojisténi u kategorie statnich pojisténc.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni dtpravy sustavnim poiadkem,
S mezinarodnimi smlouvami a s pravem Evropské unie

1. Soulad s istavnim poiadkem Ceské republiky

Navrhovana pravni uprava je v souladu s Gistavnim poiadkem Ceské republiky véetné nalezi
Ustavniho soudu v oblasti poskytovani zdravotni péée. Zvysenim objemu prostiedki
plynoucich do systému vefejného zdravotniho pojiSténi bude lépe garantovano pravo na
ochranu zdravi, bezplatnou zdravotni pé€i a na zdravotni pomucky, jak vyplyva z¢l. 31
Listiny zékladnich prav a svobod.

Co se tyce formy novely zdkona ¢. 592/1992 Sb., tedy odivodnénosti jejiho pfijeti jako
zdkonného opatieni, lze uvést, 7e napliiuje podminky stanovené ¢l. 33 Ustavy Ceské
republiky. Dne 28. srpna 2013 doslo k rozpusténi Poslanecké snémovny Ceské republiky
a z toho diivodu nélezi Senatu piijimat zdkonna opatteni ve vécech, které nesnesou odkladu
a vyzadovaly by jinak pfijeti zakona. Jak je uvedeno v pfedchozich ¢astech této divodové
zpravy, hrozi véazné riziko celému systému vefejného zdravotniho pojisténi v piipadé,
ze nebude posilena jeho piijmova stranka. Z toho divodu napliiuje tento navrh podminku
neodkladnosti a pfitom se jedna o véc, k jejiz Gpravé je v soucasné dobé nezbytné pfiijeti
zékona. Predkladatel ma proto za to, Ze jsou naplnény podminky pro postup cestou zakonného
opatfeni Senatu.

2. Soulad s pravem EU a mezinarodnimi smlouvami

Na problematiku stanoveni vySe vymeétovaciho zékladu pro pojistné na vetejné zdravotni
pojisténi za statniho pojisténce se nevztahuje unijni pravo ani mezinarodni smlouvy. Navrh
nezapracovava pravo EU a neni s nim v rozporu.
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C. Predpokladany hospodaisky a finan¢ni dosah navrhované pravni apravy

Navrh zakonného opatfeni Senatu bude mit dopad na vydaje statniho rozpoctu z kapitoly
Vseobecna pokladni sprava v roce 2014, a to o cca 4 707 817 tis. K¢ vice oproti Castce,
kterou Ministerstvo zdravotnictvi o¢ekdva jako skute¢nost roku 2013 (53 183 600 tis. K<).
Névrh bude mit dopad do pfijmul ostatnich vetejnych rozpoctd, tj. do piijmové ¢asti systému
vefejného zdravotniho pojisténi ve stejné vysi a zprostiedkované do mozného zvyseni thrad
poskytovatelim zdravotnich sluzeb. Navrh nebude mit dopad na malé a stfedni podnikatele,
socialni dopady, dopady na zivotni prostfedi a ani dopady ve vztahu k zékazu diskriminace.

D. Zhodnoceni dopadi navrhovaného Feseni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaju

Néavrh neupravuje oblast ochrany soukromi a nakladani s osobnimi idaji. Navrhované zmény
se nijak nedotknou ochrany osobnich tdaji dotéenych subjektt.

E. Zhodnoceni korupénich rizik navrhovaného reSeni

Nepredpoklada se zvySeni korupénich rizik, nebot' pojistné za statniho pojisténce je
pterozdélovano podle objektivnich, zdkonem ¢. 592/1992 Sb. stanovenych kritérii mezi
prislusné zdravotni pojistovny.
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I1. Zvlastni ¢ast

K¢l 1

Navrzenym ustanovenim se stanovi vyse vymétovaciho zakladu pro pojistné hrazené za statni
pojisténce ve vysi 5 829 K¢. Na zakladé vypoctu uvedeného v ustanoveni § 2 odst. 1 zékona
€. 592/1992 Sb. bude ¢init vyse pojistného za osobu a mésic 787 K&.

K¢l 1T

Vzhledem k naléhavé potiebé zvysit vysi vymétovaciho zakladu co nejdiive a tim pozitivnim
zpusobem ovlivnit vyvoj systému vetfejného zdravotniho pojisSténi, navrhuje se nabyti
ucinnosti prvnim dnem kalendainiho mésice nasledujiciho po vyhldseni tohoto zédkonného
opatfeni.

12



