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Viadni navrh

ZAKON
ze dne............ 2014,

kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné
a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi, a dalsi
souvisejici zakony

Parlament se usnesl na tomto zékoné Ceské republiky:

CAST PRVNI
Zména ziakona o verejném zdravotnim pojiSténi
CL1

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmeén€ a doplnéni nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni zdkona ¢. 242/1997 Sb., zdkona ¢. 2/1998 Sb., zdkona
¢. 127/1998 Sb., zakona ¢. 225/1999 Sb., zakona ¢. 363/1999 Sb., zakona ¢. 18/2000 Sb.,
zékona &. 132/2000 Sb., zdkona & 155/2000 Sb., nalezu Ustavniho soudu, vyhlaseného
pod ¢. 167/2000 Sb., zékona ¢. 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., zakona
¢.274/2003 Sb., zakona ¢. 362/2003 Sb., zakona ¢. 424/2003 Sb., zakona ¢. 425/2003 Sb.,
zakona ¢. 455/2003 Sb., zakona ¢. 85/2004 Sb., zakona ¢. 359/2004 Sb., zakona
¢. 422/2004 Sb., zakona ¢. 436/2004 Sb., zakona ¢. 438/2004 Sb., zakona ¢. 123/2005 Sb.,
zakona ¢. 168/2005 Sb., zakona ¢. 253/2005 Sb., zakona ¢. 350/2005 Sb., zakona
¢. 361/2005 Sb., zakona ¢. 47/2006 Sb., zakona ¢. 109/2006 Sb., zakona ¢. 112/2006 Sb.,
zakona ¢. 117/2006 Sb., zakona ¢. 165/2006 Sb., zakona ¢. 189/2006 Sb., zakona
¢. 214/2006 Sb., zakona ¢. 245/2006 Sb., zakona ¢. 264/2006 Sb., zakona ¢. 340/2006 Sb.,
nalezu Ustavniho soudu, vyhldgeného pod &. 57/2007 Sb., zdkona &. 181/2007 Sb., zékona
¢.261/2007 Sb., zakona ¢. 296/2007 Sb., zakona ¢. 129/2008 Sb., zakona ¢. 137/2008 Sb.,
zakona ¢. 270/2008 Sb., zakona ¢. 274/2008 Sb., zakona ¢. 306/2008 Sb., zakona
¢. 59/2009 Sb., zakona ¢. 158/2009 Sb., zakona ¢. 227/2009 Sb., zakona ¢. 281/2009 Sb.,
zakona ¢.362/2009 Sb., zakona ¢. 298/2011 Sb., zakona ¢. 365/2011 Sb., zakona
¢.369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011 Sb., zakona ¢. 1/2012 Sb., zakona ¢. 275/2012 Sb.,
zakona &. 401/2012 Sb., zakona & 403/2012 Sb., zakona &. 44/2013 Sb., nalezu Ustavniho
soudu, vyhlaseného pod ¢. 238/2013 Sb., zakona ¢. 60/2014 Sb. a zakona ¢. 109/2014 Sb.,
se méni takto:

1.V § 11 odst. 1 pism. i) se ¢ast vety za stitednikem vcetné stiedniku zrusuje.

2.V § 11 odst. 1 pism. j) se slova ,,0 zaplaceni regulacniho poplatku podle § 16a odst. 1
pism. d) a* a Cast véty za stfednikem vcetné stfedniku zruSuji.

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



4. § 16a vcetn¢ nadpisu a poznamek pod ¢arou €. 53 az 59 zni:
»$ 16a
Regulacni poplatky

(1) Pojisténec, anebo za n¢j jeho zakonny zastupce, je povinen hradit poskytovateli
regulacni poplatek ve vysi 90 K¢ za vyuziti 1€katské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni
sluzby v oboru zubni 1€kafstvi (dale jen ,,pohotovostni sluzba“).

(2) Regulacni poplatek podle odstavce 1 se neplati,

a) jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech pro déti do 3 let véku®™,
ve §kolskych zafizenich pro vykon ustavni vychovy nebo ochranné vychovy’” nebo umisténé
k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim® nebo jde-li
0 pojisténce umisténé na zakladé rozhodnuti soudu v zafizenich pro déti vyzadujici okamzitou
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pomoc’® nebo pojisténce svéfené rozhodnutim soudu do péstounské péce, porucnické péce

nebo pée jiné osoby podle jiného pravniho predpisu®”,

b) jde-li o pojisténce, ktery se prokaze rozhodnutim, oznadmenim nebo potvrzenim
vydanym orgdnem pomoci v hmotné nouzi o dévce, kterd je mu poskytovana podle jiného
pravniho piedpisu'?, ne starsim 30 dni,

¢) jde-li o pojisténce, kterému jsou podle jiného pravniho piedpisu®® poskytovany
pobytové socidlni sluzby v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim, domovech
pro seniory, domovech se zvlaStnim rezimem nebo ve zdravotnickych zafizenich ltizkové
péce, pokud u tohoto pojisténce po thradé za ubytovani a stravu Cini stanoveny zUstatek
ve v¥3i alespoit 15 % jeho pijmu’” mén& nez 800 K& nebo pokud nema Zadny piijem; tuto
skute¢nost prokazuje pojisténec potvrzenim ne star§Sim nez 30 dnt, které je na jeho zadost
povinen vydat poskytovatel socialnich sluzeb, nebo

d) pokud v ramci pohotovostni sluzby oSetfujici 1€katr shledal, Ze stav pojiSténce
vyZaduje hospitalizaci.

(3) Regulacni poplatek je pfijmem poskytovatele, ktery regulacni poplatek vybral.
Poskytovatel je povinen pouzit vybrané regulacni poplatky na thradu nakladd spojenych
s provozem a modernizaci zdravotnického zafizeni, ve kterém byla pohotovostni sluzba podle
odstavce 1 poskytnuta.

(4) Poskytovatel je povinen vystavit pojisténci nebo jeho zdkonnému zastupci na jeho
zadost doklad o zaplaceni regulacniho poplatku, s uvedenim cisla pojisténce, otiskem razitka
poskytovatele a podpisem osoby, ktera regulacni poplatek ptijala. Poskytovatel je povinen
sdélovat zdravotnim pojisStovndm v ramci vylUctovani poskytnutych hrazenych sluzeb
za ptislusny kalendaini mésic, nebo za ptislusné kalendaini ctvrtleti, informace o regulacnich
poplatcich vybranych podle odstavce 1, s uvedenim cisla pojisténce, ke kterému se regulacni
poplatek vaze, a dne, ke kterému se regulacni poplatek vaze.



(5) Poskytovatel je povinen regulacni poplatek uvedeny v odstavci 1 od pojisténce
nebo jeho zdkonného zastupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni regula¢niho poplatku
podle odstavce 2.

53 Zakon &. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (zékon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozd¢jsich predpist.

) Zakon & 109/2002 Sb., o vykonu ustavni vychovy nebo ochranné vychovy ve $kolskych
zafizenich a o preventivné vychovné péci ve skolskych zatizenich a o zméné dalSich zékonii,
ve znéni pozdéjsich predpist.

>3 § 48 zakona &. 108/2006 Sb.

36) & 42 zakona &. 359/1999 Sb., o socialnd-pravni ochrang déti, ve znéni pozdg&jich piedpisa.
> Z4kon &. 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

%% § 48 az 50 a § 52 zdkona &. 108/2006 Sb.

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

5. V nadpisu § 16b se slova ,,regulacnich poplatkd a* zruSuji.
6.V § 16b odst. 1 se slova ,,za regulacni poplatky podle § 16a odst. 1 pism. a) az d) a* zruSuji.

7. V § 16b odst. 2 se slova ,,regula¢nich poplatk a* zruSuji, slova ,,§ 16a odst. 6 a 7 se
nahrazuji slovy ,,odstavce 4 a za slovo ,,poskytovateli“ se vkladaji slova , lékarenské péce®.

8.V § 16b se dopliuji odstavce 4 a 5, které znéji:

»(4) Poskytovatel lékarenské péce je povinen sd€lovat zdravotnim pojisStovnam
souCasné s vyuctovanim za ptislusné obdobi informace o doplatcich, které se zapocitavaji
do limitu podle odstavce 1, s uvedenim Ccisla pojisténce, ke kterému se doplatek vaze, vyse
zaplacené¢ho doplatku a dne vydéani ¢astecné hrazeného 1é¢ivého piipravku nebo potraviny
pro zvlastni Iékatské ucely.

(5) Poskytovatel I¢karenské péce je povinen vystavit pojisténci nebo jeho zakonnému
zastupci na jeho Zadost doklad o zaplaceni doplatku za ¢aste¢né hrazeny léCivy piipravek
nebo potravinu pro zvlastni 1ékatské ucely, ktery se zapocitava do limitu podle odstavce 1.
V dokladu poskytovatel 1ékdrenské péce uvede ndzev Castecné hrazeného 1écivého piipravku
nebo potraviny pro zvlastni Iékarské ucely, k némuz se doplatek vaze, vysi doplatku, ¢islo
pojisténce a opatii doklad otiskem svého razitka a podpisem osoby, kterd doplatek ptijala..

9.V § 53 odst. 1 se slova ,,doklady o zaplaceni regulacnich poplatki, které se zapoc€itavaji do
limitu podle § 16b a“ zrusuji.

CL I
Prechodna ustanoveni
1. Zdravotni pojistovna je povinna uhradit pojisténci za obdobi pfede dnem nabyti u¢innosti
tohoto zdkona Castky ptesahujici limit pro regulacni poplatky a doplatky za pfedepsané
castecné hrazené 1&Civé pripravky nebo potraviny pro zvlastni Iékatské ucely podle § 16b

odst. 2 zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni u¢inném piede dnem nabyti u€¢innosti tohoto zdkona.

2. Spravni fizeni o hrazeni ¢astek podle § 16b zdkona €. 48/1997 Sb, ve znéni u¢inném prede



dnem nabyti u€innosti tohoto zdkona, zahdjend na navrh pojisténce pfede dnem nabyti
ucinnosti tohoto zakona se dokonci podle § 53 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., ve znéni
ucinném prede dnem nabyti G€innosti tohoto zékona.

3. Vifizeni o hrazeni castek piesahujicich limit pro regula¢ni poplatky a doplatky
za predepsané Castecné hrazené 1éCivé pripravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékarské ucely
podle § 16b zakona ¢. 48/1997 Sb, ve znéni ucinném pirede dnem nabyti ucinnosti tohoto
zékona, zaobdobi pfede dnem nabyti ucinnosti tohoto zdkona zahdjeném ve spornych
ptipadech na navrh pojisténce po dni nabyti uc¢innosti tohoto zakona, se postupuje podle § 53
odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., ve znéni G¢inném piede dnem nabyti u¢innosti tohoto zakona.

CAST DRUHA
Zména zakona o Vieobecné zdravotni pojisovné Ceské republiky
Cl. 111

V § 5 pism. e) a § 7 odst. 1 pism. a) zdkona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky, ve znéni zdkona €. 60/1995 Sb., zakona ¢. 149/1996 Sb., zdkona
¢. 48/1997 Sb., zakona ¢. 127/1998 Sb., zékona ¢. 69/2000 Sb., zédkona ¢.438/2004 Sb.,
zakona €. 261/2007 Sb., zakona ¢. 188/2011 Sb., zakona ¢. 369/2011 Sb., zakona ¢. 458/2011
Sb., zékona ¢. 60/2014 Sb. a zédkona ¢. 109/2014 Sb., se slova ,,regulacni poplatky a* zrusuji.

CL IV
Piechodné ustanoveni

Pojistovna pii plnéni povinnosti uhradit pojisténci ¢astky piesahujici limit pro regulaéni
poplatky a doplatky za pfedepsané Castecné hrazené léCivé pfipravky nebo potraviny pro
zvlastni 1€karskeé tcely podle § 16b odst. 2 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zékond, ve znéni G€inném prede dnem
nabyti u¢innosti tohoto zédkona, postupuje podle § 5 pism. €) a § 7 odst. 1 pism. a) zdkona
¢. 551/1991 Sb., ve znéni ¢inném piede dnem nabyti i€¢innosti tohoto zdkona.

CAST TRETI

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

CLV

V § 13 pism. e) a § 17 odst. 1 zédkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni zakona €. 60/1995 Sb., zdkona ¢. 149/1996 Sb.,
zakona C¢. 48/1997 Sb., zakona ¢&.127/1998 Sb., zakona ¢&. 438/2004 Sb., zakona
€. 261/2007 Sb., zakona ¢.369/2011 Sb., zékona ¢. 458/2011 Sb., zakona ¢. 60/2014 Sb.
a zadkona ¢. 109/2014 Sb, se slova ,,regulacni poplatky a* zrusuyji.



CL VI
Piechodné ustanoveni
Zameéstnanecké pojisStovny pii plnéni povinnosti uhradit pojisténci ¢astky presahujici limit
pro regulacni poplatky a doplatky za ptfedepsané Castecné hrazené 1éCivé piipravky nebo
potraviny pro zvlastni 1¢kaiské ucely podle § 16b odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakoni, ve znéni t¢inném
pfede dnem nabyti ucinnosti tohoto zdkona, postupuji podle § 13 pism. e) a § 17 odst. 1
zékona ¢. 280/1992 Sb., ve znéni ucinném piede dnem nabyti u¢innosti tohoto zakona.
CAST CTVRTA
UCINNOST
CL VI

Tento zdkon nabyva G¢innosti dnem 1. ledna 2015.



DUVODOVA ZPRAVA
1. Obecna ¢ast

A. Zavérefna zprava z hodnoceni dopadi regulace (RIA)

SHRNUTIi ZAVERECNE ZPRAVY RIA

Nazev navrhu zakona:

Pfedpokladany termin nabyti uc€innosti,
v pfipadé délené ucinnosti rozvedte

1.1.2015

Zpracovatel / zastupce predkladatele:
Ministerstvo zdravotnictvi

Implementace prava EU: Ne

2. Cil navrhu zakona

ZruSeni vSech regulacnich poplatki podle ustanoveni § 16a zakona o vefejném
zdravotnim pojiSténi s vyjimkou poplatku za vyuziti |ékarské pohotovostni sluzby
a pohotovostni sluzby v oboru zubni |€ékafstvi.

3. Agregované dopady navrhu zakona

3.1 Dopady na statni rozpocCet a ostatni verejné rozpocty:

Vypadek pfijmu poskytovatelll zdravotnich sluzeb za zruSené regulaéni poplatky bude
kompenzovan prostfednictvim navysSeni platby za tzv. statni pojisténce, k némuz dojde
s ucinnosti od 1. Cervence 2014 zakonem ¢&. 109/2014 Sb. VySe &astky, o niz bude
systém vefejného zdravotniho pojisténi v jednom kalendafnim roce posilen oproti
dosavadnimu stavu ¢&ini 4,2 mid. K¢.

3.2 Dopady na podnikatelské subjekty:

Dojde k vypadku &asti pfijm0 poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktery dle dostupnych
statistickych dat roku 2013 €ini cca 3 270 mil. KC€ za ruSené regulacni poplatky. K této
Castce je tfeba pfiCist cca 1800 mil. K& za dfive zruSené regulaCni poplatky
za hospitalizaci (nalez US sp. zn. Pl. US 36/11). Posilenim pfijmové &astky systému
vefejného zdravotniho pojisténi o 4,2 mid. K& ve spojeni s vyuZitim béznych uhradovych
mechanismu (vyhlaska o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb
a regulagnich omezeni) dojde ke kompenzaci tohoto vypadku.

3.3 Dopady na uzemni samospravné celky (obce, kraje)




NE

3.4 Socialni dopady:

Dojde k odstranéni finan¢ni zatéze pojisténca, ktefi jiz nebudou nuceni hradit poplatek
za ambulantni oSetfeni a poplatek za recept. Celkova Castka za tyto regulaéni poplatky
¢ini cca 4,2 mld. KC ro¢né.

3.5 Dopady na zivotni prostredi:

NE

1. Diivod predloZeni a cile
1.1 Nazev

Vladni navrh zdkona, kterym se méni zédkon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a o zmeéné a doplnéni nékterych souvisejicich zakont, ve znéni pozdéjsich predpist, a dalsi
souvisejici zdkony.

1.2 Definice problému

Programové prohlaseni vlady Ceské republiky obsahuje v ¢asti tykajici se zdravotnictvi mimo
jiné zavazek ke zruSeni regulacniho poplatku za recept i za oSetfeni v ambulantni sféte
sucinnosti od 1. 1. 2015. Na zékladé této skutecnosti se navrhuje zména pravni Gpravy
v zakonech upravujicich systém vetejného zdravotniho pojisténi.

v

Zakonem ¢. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpoctl, ve znéni pozdéjsSich predpisi,
doslo k zavedeni regulacnich poplatkli souvisejicich s poskytovanim hrazenych zdravotnich
sluzeb. Z diivodové zpravy k tomuto zédkonu vyplyva, Ze regulacni poplatky byly zavedeny
za UGelem zajisténi efektivngjsiho Cerpani zdravotni péte. Ustavni soud svym nalezem sp. zn.
PlL. US 36/11 ze dne 20. 6. 2013 vyhlaseném ve Sbirce zakont pod &. 238/2013 Sb. (dale jen
,nalez sp. zn. Pl. US 36/11“) konstatoval rozpor pravni Gpravy poplatku za poskytovéni
luzkoveé péce ve vysi 100 K¢ s ¢l. 31 Listiny zakladnich prav a svobod (déle jen ,,Listina®),
jakoz 1 ¢l. 3 odst. 1 Listiny, a pravni pravu tohoto poplatku (nikoliv pouze zakon ¢. 298/2011
Sb., kterym doslo ke zvySeni regula¢niho poplatku z 60 K& na 100 K¢) v tomto ohledu zrusil
s u¢innosti k 31. 12. 2013. Zakonodarce (i pies moznost, kterou Ustavni soud pfipustil) se
rozhodl jiz poplatek za hospitalizaci znovu do pravniho fadu nezavadeét.

S Gc¢innosti od 1. 1. 2015 by mélo, jak je vySe uvedeno, dojit rovnéz ke zruSeni dalSich
regulacnich poplatki s vyjimkou poplatku za vyuziti pohotovostni sluzby. K naplnéni
stanoven¢ho cile je potifeba novelizovat zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim
pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve znéni pozdéjsich predpisi,
(déle jen ,,zadkon ¢. 48/1997 Sb.*) v ¢asti tykajici se regulacnich poplatkii.

Je tfeba uvést, Ze regulacni poplatky za recept i oSetfeni v ambulantni péci jiz plni svoji
regulacni funkci pouze omezenym zpiisobem a v kontextu finan¢nich dopadl na pojisténce,
ktefi je musi platit, se jedna o jejich neimérné zatéZovani.



1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

Pravni uprava regulacnich poplatkl je obsazena v ustanoveni § 16a zakona ¢. 48/1997 Sb.
a zahrnuje poplatky za navstévu u registrujiciho poskytovatele primarni ambulantni péce
[§ 16a odst. 1 pism. a)], poplatky za navstévu I1ékate poskytovatele specializované ambulantni
péce, poplatky za navstévu u klinického logopeda a psychologa, poplatky za recept a poplatky
za vyuziti pohotovostni sluzby mimo bézné ordina¢ni hodiny poskytovatele. Poplatek
za hospitalizaci byl zrusen Ustavnim soudem s G¢innosti od 1. 1. 2014 nalezem sp. zn. P1. US
36/11.

1.4 Identifikace dotéenych subjekti

a) Pojisténci
Ptedkladana pravni uprava bude mit vliv na pojisténce, ktefi nadale nebudou mit povinnost
platit regulacni poplatky za ambulantni oSetfeni a za recept.

b) Poskytovatelé zdravotnich sluzeb véetné poskytovatelii 1¢karenské péce

ZruSenim regulacnich poplatkii dojde ke snizeni piijmi poskytovatelll zdravotnich sluzeb
véetné poskytovatelil 1ékarenské péce. Tento vypadek bude poskytovatelim kompenzovan
na zaklad¢é zdkona ¢.109/2014 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném
na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist, zdkon ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpist, a dalsi souvisejici zdkony, a to prostiednictvim navySené platby
za statni pojiSténce pro rok 2015 a s tim souvisejici rozdéleni téchto prostiedk uhradovou
vyhlaskou pro rok 2015, popiipadé Upravou cenové regulace 1éCivych ptipravkl a potravin
pro zvlastni 1ékatské ucely. Celkové navyseni platby za statni pojisténce o cca 4,2 mld. K¢
za kalendaini rok oproti dosavadnimu stavu nebude slouzit pouze ke kompenzaci vypadku
ptijmi z regulacnich poplatkd rusenych timto zdkonem, ale rovnéz ke kompenzaci vypadku
pfijmt z regulacnich poplatkli za poskytovani lazkové péce od roku 2015 (pro rok 2014 je
vySe uvedenym néavrhem zdkona upraven zvlastni postup pro kompenzaci poplatkl
za poskytovani lizkové péce).

1.5 Popis cilového stavu

V oblasti regulacnich poplatki bude v souladu s Programovym prohlaSenim vlady zachovan
pouze poplatek 90 K¢ za vyuziti lékarské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby
v oboru zubni lékarstvi (dale jen ,,pohotovostni sluzba*). Z toho zaroven vyplyva, Ze do
limitu podle ustanoveni § 16b zdkona ¢&. 48/1997 Sb. se budou nadéle zapocitavat pouze
doplatky na 1é¢iva nebo potraviny pro zvlastni I€karské ucely. VySe limitu zastane zachovéna.
1.6 Zhodnoceni rizika

V ptipadé nepiijeti navrhované novelizace 1ze identifikovat nasledujici rizika:

- zachovani neoduivodnéné financni zatéze pojisténca, ktera neni adekvatni ve vztahu
k plvodné predpokladané regulaéni funkci téchto poplatkd,

- nenaplnéni zavazku obsazeného v Programovém prohlaseni viady.
2. Navrh variant FeSeni

Predkladatel si je védom, ze variant feSeni existuje v pfipad¢ regulacnich poplatkl Siroké
spektrum, at’ jiz se jednd o mozZnost zruSit pouze n¢které z regulacnich poplatkii nebo naopak
napf. znovu zavést regulacni poplatek za poskytovani lazkové péce. Stejn€ tak je mozné v této
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oblasti rozSifovat ¢i zuzovat okruh vyjimek, kdy se regula¢ni poplatky nehradi. Navrzené
varianty feSeni proto vychazeji ze skuteCnosti, ze nékteré¢ regulacni poplatky neplni svoji
primarni funkci, tedy nereguluji spotfebu zdravotnich sluzeb. Naopak regulacni poplatek
za vyuziti pohotovostni sluzby nadale vyznamnym zptisobem regulacni funkci plni. Uvedené
skuteGnosti vyplyvaji zejména z Informace Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky
Ceské republiky o spotfebé zdravotnickych sluzeb v letech 2007-2012 ze dne 13. zafi 2013
(dale jen ,Informace®). Prestoze z Informace je patrné, ze vyznamnym zpusobem doslo
ke snizeni poctu receptli, zaroven v ni autor uvadi, ze tento pokles se netyka celkové spotieby
1€kd. Z Informace vyplyva, ze: ,,U ambulantnich zdravotnickych sluzeb a zdravotnickych
sluzeb poskytovatelii luzkové péce zrejmé jen zduraznily (pozn. regulacni poplatky) trend
postupného snizovani z minulych let vyplyvajici i z jinych uspornych opatrent. *

Na zakladé uvedenych skutecnosti hodnoti predkladatel v ramci RIA pouze variantu
ponechéni regulacnich poplatkli v sou¢asném stavu a variantu zruseni regulacnich poplatka
s vyjimkou regulacniho poplatku za vyuziti 1ékaiské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni
sluzby v oboru zubni 1ékafstvi. Lékatskou pohotovostni sluzbou a pohotovostni sluzbou
v oboru zubni lékafstvi se podle zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdé&jSich
ptedpis, rozumi ambulantni péfe poskytovand pacientim v piipadech ndhlé zmény
zdravotniho stavu nebo zhorSeni pribéhu onemocnéni. O pohotovostni sluzby nejde v piipadé
poskytnuti ambulantni péce v rdmci pravidelné ordina¢ni doby poskytovatele.

Varianta 0

V ramci této varianty zlistanou zachovany veskeré regulacni poplatky, jak jsou upraveny
v u¢inném znéni ustanoveni § 16a zédkona ¢. 48/1997 Sb., tedy

a) 30 K¢ za

1. navstévu, pi1 které¢ bylo provedeno klinické vySetieni u lékafe poskytovatele v oboru
vSeobecné praktické 1ékaftstvi, praktické 1ékafstvi pro déti a dorost, gynekologie a porodnictvi,
nebo za navstévu, pii které bylo provedeno vySetfeni u lékafe poskytovatele v oboru zubni
l1ékarstvi,

2. navstévu u lékare poskytovatele specializované ambulantni péce,

3. navstévni sluzbu poskytnutou lékarem poskytovatele v oboru v§eobecné praktické 1ékarstvi
a praktické 1€katstvi pro déti a dorost,

b) 30 K¢ za navstévu u klinického psychologa,

¢) 30 K¢ za navstévu u klinického logopeda,

d) 30 K¢ za recept, na jehoz zéklad¢ doSlo k vydeji prvniho z baleni pfedepsanych hrazenych
1é¢ivych ptipravki nebo potravin pro zvlastni Iékatské ucely, bez ohledu na pocet hrazenych
1é¢ivych piipravkil nebo potravin pro zvlastni 1ékatské ucely a pocet predepsanych balent,

e) 90 K¢ za vyuziti 1ékafské pohotovostni sluzby nebo pohotovostni sluzby v oboru zubni
I€katstvi v pracovni dny v dob€ od 17 do 7 hodin a v sobotu, nedéli a ve svatek, neni-li tato
doba pravidelnou ordinac¢ni dobou poskytovatele zajist'ujiciho pohotovostni sluzbu; regulacni

poplatek za vyuZziti pohotovostni sluzby se neplati, pokud dojde k néslednému pfijeti
pojisténce do lizkové péce.



Varianta 1

Uveden4 varianta piedpoklada v souladu s Programovym prohlasenim vlady Ceské republiky
zruSeni regulacnich poplatkii uvedenych v rdmeci varianty 0 pod pismeny a) az d) a zachovani
pouze poplatku uvedeného pod pismenem e), tedy za vyuziti pohotovostni sluzby.

3. Vyhodnoceni nakladii a piinost

3.1 Identifikace nakladi a piinosiu

Identifikace nakladi a pfinost byla provedena zejména na zakladé udajl, které ma
Ministerstvo zdravotnictvi jako Ustfedni organ v oblasti zdravotniho pojisténi k dispozici.

Jak vyplyva z nasledujici tabulky, ¢inil objem regulac¢nich poplatkii v roce 2013 cca 3 549
mil. K¢ (mimo poplatku za hospitalizaci).

Tabulka 1:
Celkova
poplatek castka
regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ 1 506 mil. K¢
regulacni poplatky v 1ékarnach (za recept) 1 764 mil. K¢
Celkem za vySeti‘eni a v Iékarnach 3 270 mil. K¢
regulacni poplatky za pohotovost 179 mil. K¢
Celkem vSechny uvedené regulacni poplatky 3 449 mil. K¢
Varianta 0

V pfipadé ponechani stavajici pravni Upravy regulacnich poplatk Ize identifikovat
nasledujici pfinosy
- zachovani pfijmu poskytovatell zdravotnich sluzeb zregulaénich poplatki bez
dopadUl na statni rozpocet

Zaroven je mozné identifikovat tyto naklady

- uhrnny ro¢ni finan¢ni dopad na pojisténce ve vysi cca 3 370 mil. KE za povinné
hrazeni regulacnich poplatkd podle ustanoveni § 16a odst. 1 pism. a) az d),

- zachovani negativniho dopadu regulacnich poplatki na socialné ohrozené skupiny
obyvatelstva,

- administrativni zatéz poskytovatell zdravotnich sluzeb souvisejici s povinnosti vybirat
regulacni poplatky.

Varianta 1

V pfipadé feSeni problematiky regulacnich poplatkd prostfednictvim navrzené varianty 1 Ize
identifikovat nasledujici pfinosy
- snizeni finan¢nich dopadd na pojiSténce v uhrnné vysi cca 3 370 mil. K& za
kalendarni rok, které vyplyvaji z povinnosti hradit regulac¢ni poplatky ve vysi 30 K&
podle ustanoveni § 16a odst. 1 pism. a) az d),

- snizeni negativniho vlivu ruSenych regulacnich poplatki na nékteré socialné
ohroZené skupiny obyvatelstva Ceské republiky,
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- mirné snizeni administrativni zatéze poskytovatell zdravotnich sluzeb souvisejici
s povinnosti vybirat regulacni poplatky.

Zaroven predkladatel identifikuje nasledujici naklady souvisejici s realizaci varianty 1

- vypadek regulacnich poplatki predpokladany s ucinnosti od 1. 1. 2015 bude
kompenzovan systému vefejného zdravotniho pojisténi (a nasledné poskytovatelim)
prostfednictvim zvySeni platby statu za statni pojisténce ze statniho rozpoctu;

- mirné navySeni spotfeby hrazené péce s ohledem na, i kdyz nevyznamnou, regulacni
funkci ruSenych poplatk;

- naklady spojené s vyfazenim zafizeni slouzicich k vybéru regula¢nich poplatkd u
téch poskytovatell zdravotnich sluzeb, ktefi je dosud vyuzivali a nepredpokladaji
jejich zachovani napt. k vybéru poplatku za vyuZiti IékaFské pohotovostni sluzby®.

4. Navrh rFeSeni
4.1 Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjsiho resSeni

Z variant uvedenych v bodé 3.1 se navrhuje zvolit feSeni v podobé varianty 1. Tato varianta
je v souladu s Programovym prohlagenim vlady CR a zarover nejvhodnéjim zplisobem tuto
oblast reguluje. Na zakladé vySe uvedenych skuteCnosti je zfejmé, Ze zachovani poplatku za
vyuziti pohotovostni sluzby, na rozdil od dalSich regulaénich poplatku, je nadale diavodné.
Nulova varianta vyty¢enému cili neodpovida.

5. Implementace a vynucovani doporuceného reSeni

Za implementaci a vynucovani navrzené regulace bude odpovédné Ministerstvo zdravotnictvi
jako tustfedni orgdn statni spravy v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi a zdravotni
pojistovny, které budou piipadnd pochybeni poskytovateli zdravotnich sluzeb pii vybéru
regulacnich poplatkti kontrolovat prostfednictvim vyactovani poskytnutych hrazenych sluzeb.
Nadale navic ziistdva zachovana povinnost poskytovatele zdravotnich sluzeb vydat na Zadost
pojisténce doklad o zaplaceni regulacniho poplatku. V ptipadé, Ze by postup poskytovatele
zdravotnich sluzeb byl vrozporu se zdkonem ¢&. 48/1997 Sb., je pojisténec opravnén
na zaklad€ ustanoveni § 11 odst. 2 zakona ¢. 48/1997 Sb. podat stiznost podle zékona
¢.372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkédch jejich poskytovani (zakon
o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjSich predpist.

6. Konzultace a zdroje dat

Ptiprava tohoto zakona probihala ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami jako dotCenymi
subjekty a k provedeni RIA byla pouzita zejména data, kterd ma Ministerstvo zdravotnictvi
k dispozici z vlastni Ginnosti (v&etné UZIS) nebo mu byla poskytnuta od zdravotnich
pojistoven.

Y Zadnym zadkonnym ustanovenim neni stanovena povinnost pouZivat pfi vybéru regulacnich poplatki tato
zafizeni, naopak vétSina poskytovatell zdravotnich sluZeb wvybird regulaéni poplatky béZznym zpUsobem
s vyuzitim vlastnich zaméstnancli. Zaroven nelze z pohledu predkladatele posoudit, kolik poskytovateld
vyuZivajicich tato zafizeni si je ponecha pro budouci vyuZiti, napf. pro vybér poplatku za vyuZiti lékarské
pohotovostni sluzby.
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B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s ustavnim poriadkem,
s mezinarodnimi smlouvami a s pravem Evropské unie

1. Soulad s tstavnim poradkem Ceské republiky

Pii zkoumdni souladu navrhované zmény s ustavnim potfadkem bylo piihlizeno predev§im
k Gstavnimu zakonu &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist
a k Listin€. V tomto ohledu nebyl zjistén zadny rozpor. Navrhovand pravni Uprava nijak
nesnizuje nabyta prava dotcenych subjektli a nejsou diskriminovany zadné specifické skupiny
adresatli pravnich norem.

2. Soulad s mezinarodnimi smlouvami a s pravem EU

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

C. Predpokladany hospodarsky a finanéni dosah navrhované pravni tpravy

Hospodartsky a finan¢ni dopad na jednotlivé adresaty navrhované pravni Gpravy je podrobné
uveden v ¢asti A této divodové zpravy. Regulacni poplatky jsou piijmem poskytovatell
zdravotnich sluzeb (poskytovatelii 1ékarenské péce). Dopad tohoto opatfeni bude nicméné
vici témto subjektim kompenzovan prostiednictvim zakona ¢. 109/2014 Sb., kterym se méni
zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojiSténi, ve znéni pozdé¢jSich
predpist, zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné¢ a doplnéni
nékterych souvisejicich zédkonl, ve znéni pozdé¢jSich predpist, a dalsi souvisejici zékony,
kterym dojde k navyseni platby pojistného za tzv. statni pojisténce, a piijem z tohoto opatieni
bude v rdmci uhradovych mechanismil a cenovych ptedpisii prerozdélen mezi poskytovatele
zdravotnich sluzeb (vCetné poskytovateli lazkové péce dotCenych zruSenim poplatku
za hospitalizaci nilezem sp. zn. PL. US 36/11) a poskytovatele lékarenské péce tak,
aby nedoslo k jejich poskozeni. Naklady na statni rozpocet a jejich presné vycisleni jsou
vymezeny v divodové zpravé pfedmétné novely zdkona ¢. 592/1992 Sb. Predpoklada se
pfitom navysSeni platby za statni pojiSténce ve vysi cca 4,2 mld. K¢ za kalendaini rok.

D. Zhodnoceni dopadi navrhovaného reSeni ve vztahu k ochrané soukromi a osobnich
udaju
Navrhovana pravni Uprava se nijak nedotykd ochrany soukromi a osobnich udajl fyzickych
osob.

E. Zhodnoceni korup¢nich rizik navrhovaného feSeni (CIA)

Navrhovana pravni Uprava nema vliv na miru korupénich rizik v oblasti poskytovani
zdravotnich sluzeb.
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Il. Zviastni ¢ast

Zména zikona ¢. 48/1997 Sb. o verejném zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakoni

K¢l Ibodim 1az3 (§ 11):

V navaznosti na zruSeni regulacnich poplatki se provadi nezbytna zména dotéenych
ustanoveni a zrusuji se duplicitni ustanoveni k upraveé obsazené v § 16a a 16b.

K¢l. Ibodim4 az 8 (§ 16aa 16b):

V souladu s Programovym prohlasenim vlady se navrhuje zrusit vS§echny regulacni poplatky
s vyjimkou poplatku za vyuziti pohotovostni sluzby ve vysi 90 K¢.

Osvobozeni z povinnosti platit regulacni poplatek zastavaji zachovéana s vyjimkou nékterych
osvobozeni, ktera se vazala ke zcela jinym vykonlim, nez je vyuziti pohotovostni sluzby, a pti
zachovani regulac¢niho poplatku pouze za vyuziti pohotovostni sluzby tak pozbyvaji smyslu.

Rusi se rovnéz ustanoveni o moznosti ukladat sankce pfi nevybirani regulacnich poplatkd,
které v praxi nebyly nikdy aplikovany, a lze si jen stézi ptedstavit, ze by poskytovatel
pohotovostnich sluzeb nevybiral poplatek v ptipadech, kdy mu to zdkon umoziiuje.

V zévislosti na zménach v ustanoveni § 16a se stanovi, Ze do ochranného limitu se napfisté
budou zapocitavat pouze doplatky na 1é¢iva nebo potraviny pro zvlastni 1ékatrské ucely.

K &L Ibodu 9 (§ 53):

V navaznosti na zruSeni regulacnich poplatkd, které jsou v soucasnosti zapocitatelné do limitu
podle ustanoveni § 16b odst. 1, se provadi nezbytna zména dotéeného ustanoveni.

K¢l II:

1. Nov¢ se jiz vybrané regula¢ni poplatky nebudou zapocitavat do tzv. zapocitatelného limitu
podle § 16b zékona ¢. 48/1997 Sb. Z diivodu zachovani pravni jistoty a ochrany nabytych
prav pojisténct je tedy nezbytné stanovit, Ze za obdobi do nabyti u€innosti navrhované pravni
upravy budou zdravotni pojiStovny svym pojiSténcim i nadale hradit ¢astky presahujici
zminény limit jak za pojiSténcem zaplacené regulacni poplatky, tak 1za zapocitatelné
doplatky za predepsané cCaste€n¢ hrazené léCivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni
1ékatske ucely.

2. DotCend spravni fizeni, kterd nebudou ke dni nabyti ucinnosti zakona dokoncena, se
dokonéi podle zékona ¢. 48/1997 Sb., ve znéni U€inném prede dnem nabyti G¢innosti tohoto
zékona.

3. Z davodu zachovani pravni jistoty a ochrany nabytych prav pojiSténci se stanovi,
ze ve spornych ptipadech vztahujicich se k obdobi do nabyti G¢innosti navrhované pravni
upravy se bude postupovat podle § 53 odst. 1 zdkona €. 48/1997 Sb., ve znéni t€inném piede
dnem nabyti ucinnosti tohoto zékona, coz znamend, ze také v téchto piipadech budou
zdravotni pojiStovny svym pojisténcim 1 naddle hradit ¢astky ptesahujici dotéeny limit
jak za pojiSténcem zaplacené regulacni poplatky, tak 1 za =zapocitatelné doplatky
za piedepsané Castecné hrazené 1é€ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely.
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Zména zakona ¢. 551/1991 Sb., o Veobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

KcelLNI(§5a7):

S ohledem na zruseni regulacnich poplatkd, které jsou v soucasnosti zapocitatelné do limitu
podle ustanoveni § 16b odst. 1, se provadi nezbytna navazujici zména dotéeného ustanoveni.

K¢l IV:

Navrhovanym ustanovenim se VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky umozni,
aby za obdobi pied nabytim u¢innosti navrhované pravni Gpravy uhradila svym pojisténctim
castky presahujici limit pro regulacni poplatky a doplatky za ptfedepsané ¢astecné hrazené
1é¢ivé piipravky nebo potraviny pro zvlastni Iékatské ucely.

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

KELV(§13al7):

V zavislosti na zruSeni regulacnich poplatki, které jsou v soucasnosti zapocitatelné do limitu
podle ustanoveni § 16b odst. 1, se provadi nezbytna navazujici zména dotéeného ustanoveni.

K¢l VI

Navrhovanym ustanovenim se zameéstnaneckym pojistovnam umozni, aby za obdobi
pfed nabytim ucinnosti navrhované pravni Upravy uhradily svym pojisténcim castky
presahujici limit pro regulacni poplatky a doplatky za pfedepsané Castecné hrazené 1écivé
ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1¢kaiské tcely.

K ¢l VII:

V souladu se schvalenym Planem legislativnich praci vlady na rok 2014 a v souladu
s Programovym prohlaSenim vlady je navrhovano, aby zédkon nabyl Gi¢innosti k 1. lednu 2015.

V Praze dne 2. ¢ervence 2014

predseda vlady

Mgr. Bohuslav Sobotka v. r.

ministr zdravotnictvi

MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, v. r
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Platné znéni Casti zakona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojiSténi a 0 zméné a doplnéni nékterych
souvisejicich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisii,
s vyznafenim 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. zéti kalendarniho
roku bezprostiedné¢ piedchdzejiciho kalendafnimu roku, v némz ke zméné pojistovny
dochézi. PtihlaSku ke zméné zdravotni pojiStovny k 1. lednu kalendéiniho roku lze podat
pouze jednu; k piipadnym dal$im ptihlaskam se jiz nepfihlizi, a to ani tehdy, jsou-li
podany ve stanovené lhité. Ode dne vstupu zdravotni pojistovny do likvidace, nebo ode
dne zavedeni nucené spravy nad zdravotni pojistovnou, nebo ode dne, ktery Ministerstvo
zdravotnictvi na zékladé zjisténi nerovnovahy v hospodafeni zdravotni pojistovny'”
vyhlési ve sdélovacich prostiedcich, nebo ode dne slouceni zdravotnich pojistoven, jsou
pojisténci takové zdravotni pojiStovny opravnéni zmeénit zdravotni pojistovnu i ve lhité
krat$i, a to vzdy k prvnimu dni kalendafniho mésice, nejdiive vSak k 1. dni nasledujiciho
kalendaifniho mésice. Zménu zdravotni pojistovny provadi za osoby nezletilé a osoby
bez zpusobilosti k pravnim tkontim jejich zdkonny zastupce. Pfi 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 pojisStovny 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 prutaht. 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 lhitach, 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 miize toto pravo uplatnit jednou za 3 mésice,

c¢) na cCasovou 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,

e) na léCivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely bez piimé thrady, jde-li
o 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,

f) (zruseno)

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

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

1) na vystaveni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku podle § 16a:peskytovatelje
) oklad poiittineina icho Zid la,

j) na vystaveni dokladu e-zaplaceniregulaéntho-poplatikapodle-§16a edstIpism—d)a o
zaplaceni doplatku za vydani Castecné hrazeného 1é€ivého ptipravku nebo potraviny pro
zvlastm 1€katské ucely poskytovatelem lekarenske péce: poskytovatel Iekarenske péce je

k) na uhrazeni Castky ptesahujici 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 nékladd, které vynalozil na neodkladnou zdravotni péci ¢erpanou v cizing,
ato pouze do vyse stanovené pro uhradu takové péce, pokud by byla poskytnuta na
uzemi Ceské republiky,

m) na nahradu nakladd, které vynalozil na zdravotni sluzby Cerpané v jiném c¢lenském
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 sluzeb, pokud by byly
poskytnuty na tizemi 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 zakonem, muze podat stiznost podle zakona o zdravotnich sluzbach.



(3) Vojaci v ¢inné sluzbé s vyjimkou vojaka v zaloze 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 zéci
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 pted prechodem do Vojenské zdravotni pojistovny. K tomu ucelu je
Vojenska zdravotni poji§tovna povinna sdélovat jedenkrat mési¢né Ustiedni pojistovné
Vieobecné zdravotni pojistovny'™ jména, pijmeni, trvalé pobyty a rodna &isla
pojisténct, kteti zahajili nebo ukoncili studium na vojenské Skole. Pro zménu zdravotni
pojistovny pojisténcem podle ptedchoziho odstavce se do lhity 12 mésicti nezapocitava
doba pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny. Za vojaky v &inné sluzbé&,* s vyjimkou
vojakil v zaloze povolanych k vojenskému cviGeni, a za 7aky vojenskych $kol,2® kte¥ 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 predpisem upravujicim sluZzebni pomér vojakii z povoléani, které jsou
castecn¢ hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi podle tohoto zakona, a vysi thrady
poskytnuté Vojenskou zdravotni pojistovnou; to neplati pro Gthradu stomatologickych
vyrobki,

b) preventivni péci poskytnutou nad rdmec hrazenych sluzeb podle § 29 v rozsahu
stanoveném vyhlaSkou Ministerstva obrany.

(4) V ptipadé fuze slouCenim Vojenské zdravotni pojistovny s jinou zdravotni
pojistovnou podle zvlastniho pravniho pfedpisuzg), pii které Vojenskd zdravotni
pojistovna zanikd, prechdzeji prdva a povinnosti stanovené timto zdkonem Vojenské
zdravotni pojiStovné, jakoZ i1 povinnosti stanovené Ministerstvu obrany a dal§Sim osobam
k Vojenské zdravotni pojiStovné, na nastupnickou zdravotni pojistovnu. Informaci o fuzi
slouc¢enim Vojenské zdravotni pojistovny s jinou zdravotni pojiStovnou, pii které
Vojenska zdravotni pojisStovna zanikla, zvefejni Ministerstvo zdravotnictvi zplsobem
umoziujicim dalkovy ptistup.

(5) U osob, kterym jsou poskytovany sluzby v oblasti zaméstnanosti**” a dale u
osob, u nichz mé byt provedeno vysetieni 1ékafem 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.

% %k ok
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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 §kolskych zafizenich pro vykon tustavni vychovy nebo ochranné vychovy>” nebo
umisténé k vykonu ustavni vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim™ nebo jde-li o pojiSténce umisténé na zakladé rozhodnuti soudu
v zafizenich pro déti vyZadujici okamZitou pomoc™® nebo pojisténce svéiené
rozhodnutim soudu do péstounské péce, porucnické péce nebo péce jiné osoby podle

jiného pravniho piedpisu®”,

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

¢) jde-li o pojisténce, kterému jsou podle jiného pravniho piedpisu’
poskytovany pobytové socialni 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 alespoii 15 % jeho p¥ijmu’’ 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 oSetfujici lékar shledal, Ze stav
pojisténce vyZaduje hospitalizaci.

(3) Regulacni poplatek je piijmem poskytovatele, ktery regula¢ni poplatek
vybral. Poskytovatel je povinen pouZzit vybrané regula¢ni poplatky na dhradu
naklada 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 pojiSovnam v ramci vyactovani
poskytnutych hrazenych sluzeb za prisluSny kalendaini mésic, nebo za prislusné
kalendaini ¢tvrtleti, informace o regula¢nich poplatcich vybranych podle odstavce
1, s uvedenim ¢isla pojiSténce, ke kterému se regula¢ni 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 zikonného zistupce vybrat, pokud nejde o vyjimku z placeni

regula¢niho poplatku podle odstavce 2.

§ 16b

Limity regwlaénich-poplatkii-a doplatku na léciva nebo potraviny pro zvlastni
lékarské ucely



(1) Pokud celkova Castka uhrazend pojisténcem nebo za néj jeho zakonnym
zastupcem za—regulaéni-—poplatky pedle§16a—odst—pism—arazd)=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, v¢etné¢ kalendarniho 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 1ékarské ucely s obsahem stejné 1éCivé latky a stejné cesty
podani pouze ve vysi vypoctené podle doplatku na 1é¢ivy pfipravek nebo potravinu pro
zvlastni 1¢kaiské ucely, jehoz doplatek na mnozstevni jednotku této 1éCivé 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 castecné 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 ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely pfedepsané 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
zéastupci Castku, o kterou prekracuje soucet regulacnich—peplatid—a doplatkl
zapocitatelnych do limitu, ozndmenych poskytovateli lékarenské péce zdravotni
pojistovné podle odstavce 4 §16a—odst—6—a—7, limit podle odstavce 1, a to do 60
kalendatnich dnl po uplynuti kalendainiho ctvrtleti, ve kterém byl limit piekrocen. V
kalendarnich ctvrtletich nasledujicich po kalendainim ctvrtleti, ve kterém byl limit podle
odstavce 1 jiz pfekrocen, je zdravotni pojiStovna povinna uhradit pojisténci nebo jeho
zdkonnému zastupci castku ve vysi souCtu reguwlacnich—peplatkt—a doplatki
zapocitatelnych do limitu za pfislusné kalendaini ctvrtleti, ozndmenych poskytovateli
lékarenské péce zdravotni pojisStovne podle odstavce 4 §16a-odst—6-a7, a to do 60
kalendainich dnti po uplynuti kazdého takového kalendainiho &tvrtleti. Castku podle véty
prvni nebo druhé, kterd v kalenddinim ctvrtleti nepiesdhla 50 K¢, uhradi zdravotni
pojistovna do 60 kalendainich dni po uplynuti posledniho kalendainiho ctvrtleti v
kalendarnim roce.

(3) Pti zméné zdravotni pojistovny v pribéhu 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 zdkonnému zastupci zdravotni pojistovna, u které
je pojisténec pojistén k poslednimu dni kalendainiho roku, ve kterém byl limit piekrocen.
Zdravotni pojiStovna uvedend ve véteé druhé ozndmi zdravotnim pojistovnam, u kterych
byl pojisténec v kalendainim roce pojistén, celkovou castku, o kterou byl limit tohoto
pojisténce prekrocen, jakoZz i pomérnou castku vypoctenou podle doby pojisténi



pfipadajici na pojisStovnu, které je cCéastka 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 ¢astecné
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 ¢asteéné
hrazeny léCivy pripravek nebo potravinu pro zvlastni lékarské ucely, 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, ¢islo pojiSténce a opatii
doklad otiskem svého razitka a podpisem osoby, ktera doplatek prijala.

* % %

§53
Rozhodovani

(1) Na rozhodovani zdravotnich pojistoven ve vécech tykajicich se udéleni
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 piedpisy 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 pfiloZi deklady-e-zaplaceniregulacnich-poplatidh;které—se-zapoecitavajt

do—hmite—pedle—§16b—a doklady o zaplaceni doplatkii za Castecné hrazené 1écivé
pfipravky nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely, které se zapocitavaji do limitu

podle § 16b, ze kterych vyplyva, ze limit podle § 16b byl prekrofen. Zdravotni
pojistovny rozhoduji ve vécech piirdzek k pojistnému, pokut a pravdépodobné vyse
pojistného a ve spornych ptipadech ve vécech placeni pojistného a penéle 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 Gctu platce pojistného k uréitému dni vychézejici z udaji
vykézanych 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 nedoplatki zjisténa,

d) cisla ucta prislusné 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 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 nedoplatkl se
dorucuje stejnym zplsobem jako platebni vymeér.

(4) Proti vykazu nedoplatkli 1ze zdravotni pojistovné, kterd vykaz nedoplatkl
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 dnid od jejich doruceni vyda
rozhodnuti, kterym vykaz nedoplatkii bud’ potvrdi, byla-li vySe nedoplatki stanovena
spravné, nebo zrusi. Pokud zdravotni pojistovna nerozhodne o namitkach ve lhité vyse
uvedené, pozbyva vykaz nedoplatki 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) Vykonatelnd rozhodnuti ve vécech uvedenych v odstavci 1 a vykonatelné
vykazy nedoplatki jsou titulem pro soudni*’® nebo spravni*” 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 nedoplatkii.

(10) O odvoléni proti rozhodnuti zdravotni pojisStovny 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, tii zastupcil,
které urci ze svych €lentt Spravni rada zdravotni pojisStovny, a tii zastupct, které urci ze
svych ¢lentt Dozor¢i rada zdravotni pojiStovny. Rozhod¢i organ je schopen se usnaset,
je-1li pfitomno vice nez dvé tfetiny ¢lenti. K platnosti rozhodnuti je tieba nadpolovi¢ni
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vétSiny pritomnych ¢lend. K prvému jednani svolad ¢leny rozhodc¢iho organu fteditel
zdravotni pojistovny. Na tomto prvém jednani si ¢lenové rozhodc¢iho organu zvoli ze
svého stredu predsedu, ktery nadale svolava a fidi jednani rozhod¢iho organu.

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

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

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

% %k ok

) 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 preventivhé vychovné péci ve Skolskych zarizenich
a 0 zméné dalSich zakoni, ve znéni pozdéjSich predpisi.

> & 48 zakona &. 108/2006 Sb.

%% § 42 zikona &. 359/1999 Sb., o socialné-pravni ochrané déti, ve znéni pozd&jsich
predpisii.

°) Z:akon & 89/2012 Sb., ob&ansky zakonik.

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

) § 71 odst. 4 a § 73 odst. 3 zakona ¢&. 108/2006 Sb.

* %k ok

Platné znéni ¢asti zakona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdéjSich
predpisi, 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 zdkona o zdravotnich sluzbach (déle jen ,,poskytovatel®),
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b) platby jinym zdravotnim pojistovnam nebo jinym subjektim na zakladé¢ smluv
o finan¢nim vypotadani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojisténctim Pojistovny,

¢) nadhrady nédkladi za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojisténcem v ciziné
a ndhrady nakladi za zdravotni sluzby cerpané pojisténcem v jiném clenském state
Evropské unie podle § 14 zakona o vefejném zdravotnim pojisténi'®,

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

e) uhrady Ccastek, pfesahujicich limit pro regwlaéni—peplatier—a doplatky za 1éCivé
ptipravky a potraviny pro zvlastni Iékafské Ucely cCastecné hrazené z vetejného
zdravotniho pojisténi nebo uhrady podilu na téchto ¢astkach v pripadé zmény zdravotni
pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlastnim pravnim ptedpisem 1),

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 pifimo pouZitelnych piedpisi Evropské unie
upravujicich koordinaci systémi socidlniho zabezpeceni a podle mezinarodnich smluv
v oblasti socidlniho zabezpeceni,

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

* %k %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 thradé hrazenych sluzeb, k ptidélim do provozniho
fondu ke kryti nakladii na ¢innost Pojistovny, k piidélim dal§im fondim a k dalSim
platbAm v rozsahu stanoveném zdkonem o vefejném zdravotnim pojiSténi
nebo provadécim pravnim ptredpisem, podle odstavce 3 a k thraddm castek ptesahujicich
limit pro regulaéni—peplatkey—a doplatky za 1éCivé pripravky a potraviny pro zvlaStni
Iékatské tcely ¢astecné hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi nebo k thraddm podilu
na téchto castkach v ptfipadé zmény zdravotni pojistovny pojisténcem, za podminek
stanovenych zvlastnim pravnim predpisem'”,

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 pfid¢ly z pojistného prevodem casti zistatku zakladniho
fondu. Pojistovna muize pouzit nejvyse 30 % financnich prostfedkil 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
spole¢nostmi a piijatyjch k obchodovani na regulovaném trhu'®, vefejnd
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 piipad¢ klesnout v prib¢hu 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) socidlni fond,

e¢) fond majetku,

f) fond reprodukce majetku.

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

(3) Ministerstvo financi po projednani s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi
pravnim piedpisem podrobnéj$i vymezeni okruhu a vySe pifijmi a vydaji fondl
uvedenych v odstavci 1, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzdjemnych pievodii
finan¢nich prostfedkli a hospodafeni s nimi, limit ndklad na ¢innost podle § 5 pism. d)
krytych ze zdrojii zédkladniho 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&é provozniho fondu za kazdé tcetni
obdobi v¢etné postupu propoctu tohoto limitu.

(4) Zustatky fondu socidlniho, piipadné jiného fondu vytvofeného v ramci
povolené¢ho limitu maximalni vySe nakladli na ¢innost a maximalni vySe vydaji na
pofizeni hmotného a nehmotného majetku cerpan¢ho v souladu s rozhodnutim Spravni
rady ve prospéch zaméstnancii Pojistovny se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimotadny
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ptidél socidlniho fondu. Pokud Pojistovna vytvéiela v rdmci tohoto limitu provozni fond,
pievadi se jeho ziistatek do nasledujiciho obdobi. Financni ziistatky 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 fondd provede Pojistovna v souladu s
podminkami uvedenymi ve vyhlaSce Ministerstva financi s vyuzitim pievodovych
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 poskytovateles) a podnikat®
s prostiedky plynoucimi z vetejného zdravotniho pojisténi.

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 zdkladé smluv o
finan¢nim vypotadéani plateb za hrazené sluzby poskytnuté pojisténclim zameéstnaneckée
pojistovny,
c) nahrady ndkladii za neodkladnou zdravotni péci Cerpanou pojiSténcem v ciziné a
nahrady nakladi za zdravotni sluzby cerpané pojiSténcem v jiném cClenském staté

Evropské unie podle § 14 zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi*>,

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

e) uhrady castek, pfesahujicich limit pro regwlacni—peplatke—a doplatky za IéCivé
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 pfedpisem”’),

f) Gthrady za zdravotni sluzby a nahrady nakladii vynalozené pojiSténcem na zdravotni
sluzby Cerpané v Clenskych statech Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru
nebo ve Svycarské konfederaci podle piimo pouzitelnych piedpisti 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.

* %k %k

§ 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 dalsSim fondim a k dals$im platbaAm v rozsahu stanoveném
zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi nebo provadécim pravnim piedpisem
a k thradam castek, ptresahujicich limit pro regwlaéni—peplatky—a—doplatky za léCive
pfipravky a potraviny pro zvlaStni lékaiské Ucely casteCné hrazené z vefejného
zdravotniho pojiSténi nebo thradam podill na téchto ¢astkach v ptipad€ zmény zdravotni
pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlastnim pravnim predpisem'®.
Zdrojem zékladniho fondu jsou platby pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi a dalsi
piijmy v rozsahu stanoveném provadécim pravnim piedpisem.

(2) Schodky wvzniklé pifi hospodafeni s timto fondem jsou kryty finan¢nimi
prostfedky rezervniho fondu.

% %k ok
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