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

* % %
§3
Vznik a zanik zdravotniho pojisténi
(1) Zdravotni pojisténi vznika dnem:
a) narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tzemi Ceské republiky,

b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky stala zaméstnancem [§ 5 pism.

a)l,
¢) ziskani trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky.
(2) Zdravotni pojisténi zanikd dnem:
a) amrt-smrti pojisténce nebo jeho prohlaseni za mrtvého,

b) kdy osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky piestala byt zamé&stnancem [§ 5
pism. a)],

¢) ukonéeni trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky.

* * %
§8
Povinnost platit pojistné

(1) Pojistné se plati zdravotni pojiStovné, u které je pojiSténec pojistén, (déle jen
"ptislusnd zdravotni pojistovna"). Povinnost platit pojistné vznika pojisténci dnem:

a) nastupu zaméstnance do zaméstnani (§ 2 odst. 3);
b) zahajeni samostatné vydéleéné ¢innosti [§ 5 pism. b)];
¢) kdy se stal pojisSténcem podle § 5 pism. ¢);

d) ke kterému se po navratu do Ceské republiky pojisténec piihlasil podle odstavce 4 u
ptislusné zdravotni pojistovny;

e) navratu do Ceské republiky po nepietrzitém pobytu v cizing, ktery zapocal jiz pied 1.
lednem 1993, pokud den navratu ptipadne na obdobi po 30. dubnu 1995; uvedené skute¢nosti
je pojisténec povinen piislusné zdravotni pojistovné dolozit;



f) navratu do Ceské republiky po nepietrzitém pobytu v cizing, ktery zapocal mezi 1. lednem
1993 a 1. ¢ervencem 1993, pokud den navratu pfipadne na obdobi po 30. dubnu 1995, jestlize
pojisténec

1. byl v cizin¢ zdravotn€ pojistén,

2. v uvedeném obdobi mu nebyly poskytnuty hrazené sluzby,

3. pozadal zpétné piislusnou zdravotni pojistovnu o postup podle odstavce 4.

Tim neni dotCena povinnost platit pojistné za dobu predchazejici pobytu v cizing.

(2) Povinnost zaméstnavatele platit ¢ast pojistného za své zaméstnance vznikd dnem
nastupu zaméstnance do zaméstnani (§ 2 odst. 3) a zanikd dnem skonceni zaméstnani, s
vyjimkami stanovenymi v § 6. Za den ndstupu zaméstnance do zaméstnani se povazuje

a) u pracovniho poméru véetné pracovniho poméru sjednaného podle cizich pravnich predpist
den, ve kterém zaméstnanec nastoupil do prace, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje
den skonceni pracovniho poméru,

b) u sluzebniho poméru den, ve kterém zaméstnanec nastoupil k vykonu sluzby, jde-li 0
staitniho zaméstnance den nastupu sluzby, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje den
skonc¢eni sluzebniho poméru,

¢) u ¢lent druzstva v druzstvech, kde podminkou ¢lenstvi je jejich pracovni vztah k druzstvu,
jestlize mimo pracovnépravni vztah vykondvaji pro druzstvo préci, za kterou jsou jim
odmeénovani, den zapoceti prace pro druzstvo, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje den
skonceni ¢lenstvi v druzstvu,

d) u zaméstnanct ¢innych na zakladé¢ dohody o pracovni €innosti den, ve kterém poprvé po
uzavieni dohody o pracovni ¢innosti zaméstnanec zacal vykonavat sjednanou praci, a za den
ukonceni zaméstnani se povazuje den, jimZz uplynula doba, na kterou byla tato dohoda
sjednana, u zaméstnancti ¢innych na zakladé dohody o provedeni prace se postupuje obdobné,

e) u soudcll den nastupu soudce do funkce, a za den ukon€eni zaméstnani se povazuje den
skonceni vykonu funkce soudce,

f) u €lenil zastupitelstev izemnich samospravnych celkl a zastupitelstev méstskych ¢asti nebo
méstskych obvodi izemné ¢lenénych statutarnich mést a hlavniho mésta Prahy, ktefi jsou pro
vykon funkce dlouhodobé uvolnéni nebo ktefi pied zvolenim do funkce €lena zastupitelstva
nebyli v pracovnim poméru, ale vykonavaji funkci ve stejném rozsahu jako dlouhodobé
uvolnéni Clenové zastupitelstva den, od néhoz clenu néalezi odména za vykon funkce
vyplacend Cleniim zastupitelstev tizemnich samospravnych celkd a zastupitelstev méstskych
¢asti nebo méstskych obvodl uzemné ¢lenénych statutarnich mést a hlavniho mésta Prahy,
ktefi jsou pro vykon funkce dlouhodobé uvolnéni nebo kteti pied zvolenim do funkce ¢lena
zastupitelstva nebyli v pracovnim poméru, ale vykonavaji funkci ve stejném rozsahu jako
dlouhodobé uvolnéni Clenové zastupitelstva, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje den,
od n€hoz tato odména nendlezi. Plni-li dosavadni starosta nebo primator tkoly po uplynuti
volebniho obdobi az do dne konani ustavujiciho zasedani noveé zvoleného zastupitelstva a je
mu vyplacena odména uvedend ve vété prvni, povazuje se za zamestnance jesté po dobu, po
kterou mu nalezi tato odména; to plati obdobné pro hejtmana kraje a primatora hlavniho
mésta Prahy,



g) u poslanci Poslanecké snémovny a senatort Senatu Parlamentu Ceské republiky a
poslancti Evropského parlamentu zvolenych na tzemi Ceské republiky den zvoleni, a za den
ukonceni zaméstnani se povazuje den uplynuti volebniho obdobi, popfipadé den zaniku
mandatu,

h) u ¢lenti vlady, prezidenta, viceprezidenta a ¢lenti Nejvyssiho kontrolniho fadu, ¢lenti Rady
pro rozhlasové a televizni vysilani, ¢lenti Rady Ceského telekomunikaéniho Gifadu, finanéniho
arbitra, zastupce financ¢niho arbitra, Vefejného ochrance prav a zastupce Vetejného ochrance
prav den nastupu do funkce, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje den skonceni vykonu
funkce,

1) u fyzickych osob, které nejsou uvedeny v pismenech e) az h), které byly jmenovany nebo
zvoleny do funkce a jejich jmenovanim nevznikl pracovni nebo sluzebni pomér, den nastupu
do funkce, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje den skonceni vykonu funkce,

j) u dobrovolnych pracovnikti pecovatelské sluzby den, ve kterém zacal dobrovolny pracovnik
poskytovat pecovatelskou sluzbu, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje den, kdy piestal
byt dobrovolnym pracovnikem pecovatelské sluzby,

k) u osoby pecujici o dité a osoby, ktera je vedena v evidenci osob, které mohou vykonavat
pestounskou péci na piechodnou dobu, je-li témto osobdm vyplacena odména péstouna podle
zékona o socidlné-pravni ochrané détilﬁc), den, od néhoz jim tato odména nalezi, a za den
ukonceni zaméstnani se povazuje den, od n¢hoz tato odména nenalezi z jinych diivodi, nez je
docasna pracovni neschopnost,

1) u odsouzenych ve vykonu ochranného opatfeni zabezpecovaci detence a trestu odnéti
svobody zafazenych do prace den zafazeni do prace, a za den ukonceni zaméstnani se
povazuje den odvoléani z vykonu prace,

m) u osob ¢innych v poméru, ktery ma obsah pracovniho poméru, avSak pracovni pomér
nevznikl, nebot’ nebyly splnény podminky stanovené pracovnépravnimi piedpisy pro jeho
vznik, den zapoceti vykonu prace, a za den ukonceni zaméstnani se povazuje den ukonceni
vykonu préce,

n) u zaméstnancii neuvedenych pod pismeny a) az n) den, kdy zacal zaméstnanec vykonavat
praci, na jejimz zakladé mu plynou piijmy ze zavislé ¢innosti a funkénich pozitkd, a za den
ukonceni zamé&stnani se povazuje den ukonceni vykonu préce.

(3) Povinnost statu platit pojistné za pojisténce vznika dnem, kdy se stat podle § 7
stava platcem pojistného. Tato povinnost zanikd dnem, ke kterému stat prestal byt podle § 7
platcem pojistného.

(4) Pojisténec neni povinen platit pojistné po dobu, kdy je dlouhodobé v cizing, pokud
je v cizin¢ zdravotné pojistén a ucinil o této skutecnosti u ptislusné zdravotni pojistovny
pisemné prohlaSeni. Povinnost platit pojistné vSak zanikd az dnem, ktery pojiSténec v
prohlaseni podle véty prvé uvedl, ne vSak diive nez dnem nasledujicim po dni, kdy toto
prohlaseni bylo doruceno piislusné zdravotni pojistovne. Od stejného dne az do dne, kdy se
pojisténec u piislusné zdravotni pojistovny opét piihlasil, nema pojiSténec narok na



poskytovani hrazenych sluzeb. Soucasn¢ s opétovnym piihlaSenim u ptislusné zdravotni
pojistovny je pojisténec povinen této pojistovné dodatecné predlozit doklad o uzavieném

doklad 0 uzavifeném zdravotnim pojisténi v ciziné a jeho délce, je povinen doplatit
zpétné pojistné tak, jako by k odhlaSeni nedoSlo; penale se v takovém pripadé
nevymaha. Jestlize pojisSténec predlozi doklad o uzavieném zdravotnim pojiSténi
v cizing, ktery nekryje celou dobu, kdy nebyl povinen platit pojistné v Ceské republice
podle véty prvni, je povinen doplatit zpétné pojistné za kazdy kalendaini meésic,
ve kterém zdravotni pojiSténi v ciziné netrvalo po cely takovy kalendarni mésic; penale
se v takovém pripadé nevymaha. DalSi prohliSeni podle véty prvni lze zdravotni
pojistovné podat nejdiive po uplynuti 2 celych kalendafnich mésicti nasledujicich
po dni opétovného prihlaseni. Za dlouhodoby pobyt v cizing se povazuje neptetrzity pobyt
delsi Sesti mésict.

(5) Nezaplati-li platce pojistného pojistné ve stanovené vysi a vcas, je ptislusnd zdravotni
pojistovna povinna vymahat na dluznikovi jeho zaplaceni véetné penale.

(6) Penile se nevymaha pi#i dlouhodobém pobytu pojisténce v ciziné, pred kterym
neucinil pisemné prohlaseni podle odstavce 4, neplatil pojistné a po celou dobu pobytu
Vv ciziné necerpal hrazené sluzby. V takovém pripadé je pojiSténec povinen predlozit
doklad o uzavieném zdravotnim pojiSténi v ciziné a jeho délce, které kryje celou dobu
dlouhodobého pobytu v ciziné. Doba dlouhodobého pobytu v ciziné se v takovém
pripadé zacina pocitat ode dne uvedeného jako pocatek pojisténi v dokladu o uzavieni
zdravotniho pojisténi v ciziné.

CAST TRETI
PRAVA A POVINNOSTI PLATCU POJISTNEHO
§ 10
Oznamovaci povinnost platci pojistného

(1) Zaméstnavatel je povinen nejpozdéji do osmi dntl od vzniku skutecnosti, kterd se
oznamuje, provést u prislusné zdravotni pojistovny ozndmeni o:

a) nastupu zaméstnance do zameéstnani (§ 2 odst. 3) a jeho ukonceni; jde-li o pojisténce podle
§ 2 odst. 1 pism. b), oznamuje téz tuto skutecnost,

b) zméné zdravotni pojistovny zaméstnancem, pokud mu tuto skute¢nost sdélil; ozndmeni se
provede odhlaSenim od placeni pojistného u plivodni zdravotni pojisStovny a piithlaSenim k
placeni pojistného u zdravotni pojistovny, kterou si zaméstnanec zvolil,



¢) skutecnostech rozhodnych pro povinnost statu platit za zaméstnance pojistné, a to 1 v téch
ptipadech, kdy povinnost statu vznikla v dobé&, kdy zaméstnanci poskytl pracovni volno bez
nahrady piijmu, jsou-li mu tyto skute¢nosti zndmy.

O oznamovanych skuteCnostech je zaméstnavatel povinen vést evidenci a
dokumentaci. Pfi pInéni oznamovaci povinnosti sd¢luje zaméstnavatel jméno, ptijmeni, trvaly
pobyt a rodné ¢islo zaméstnance, ptipadné jiné ¢islo pojisténce.

(2) Zaméstnanec je povinen ozndmit ptislusné zdravotni pojistovné skutec¢nosti podle
piedchoziho odstavce neprodlené, zjisti-li, ze jeho zaméstnavatel tuto povinnost nesplnil,
nebo pokud tdaje uvedené pod pismeny b) a ¢) svému zaméstnavateli nesd¢lil.

(3) Pojisténec, ktery je osobou samostatné vydéleéné Cinnou, je povinen ozndmit
piislusné zdravotni pojistovne zahdjeni a ukonceni samostatné vydélecné ¢innosti nejpozdéji
do osmi dnii ode dne, kdy tuto ¢innost zah4jil nebo ukoncil. Pojisténec, podnikajici na zaklade
zivnostenského opravnéni, splni tuto povinnost i tehdy, ucini-li ozndmeni pfislusnému
Zivnostenskému uadu®™®

(4) Pojisténec je povinen do osmi dnti ode dne, kdy se stal pojisténcem podle § 5 pism.
C), oznamit tuto skutec¢nost pfislusné zdravotni pojistovné.

(5) Pojisténec je povinen oznamit ptislusné zdravotni pojistovné nejpozdéji do osmi
dnt skutecnosti rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti statu platit za n¢j pojistné podle §
7. Za osoby zaméstnané plni tuto povinnost zamé&stnavatel, pokud jsou mu tyto skutecnosti

znamy. Za osoby nezletilé—nebo—oseby—bez—zpusobilostikpravaim—tkentin—S omezenou

svépravnosti plni tuto povinnost jejich zakonny zastupce, opatrovnik nebo porué¢nik.

(6) Narozeni pojisténce je jeho zakonny zastupce, opatrovnik nebo poruénik povinen
oznamit do osmi dnli ode dne narozeni zdravotni pojistovné, u které je pojisténa matka ditéte
v den jeho narozeni; neni-li matka ditéte zdravotné pojiSténa podle tohoto zikona,
oznami ziakonny zastupce, opatrovnik nebo porucnik ditéte jeho narozeni zdravotni
pojistovné, u které je pojiStén otec ditéte v den jeho narozeni. Pfislusny obecni urad
povéieny vedenim matriky ozniami narozeni pojisténce Centralnimu registru pojisténci™®
bezprostiedné po ptidéleni rodného cisla.

(7) Umeti—Smrt pOJlStenCG nebo jeho prohlaSeni za mrtvého je povinen ozndmit

Centralnimu registru pOJlstencu ) do osmi dnd od zapisu do matriky piislusny obecni urad
povéefeny vedenim matriky.

CAST CTVRTA
PRAVA A POVINNOSTI POJISTENCE

§11

(1) Pojisténec ma pravo




a) na vybér zdravotni pojist'ovny, nestanovi-li tento zakon jinak,

b) na vybér poskytovatele zdravotnich sluzeb na tizemi Ceské republiky (dile jen
,poskytovatel”), ktery je ve smluvnim vztahu k pfislusné zdravotni pojistovné, a na vybér
zdravotnického zatizeni tohoto poskytovatele; v piipadé registrujictho poskytovatele mize
toto pravo uplatnit jednou za 3 mésice,

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

d) na poskytnuti hrazenych sluzeb v rozsahu a za podminek stanovenych timto zdkonem,
piicemz poskytovatel nesmi za tyto hrazené sluzby ptijmout od pojiSténce Zadnou tthradu,

e) na lécivé pripravky a potraviny pro zvlastni I€katské ucely bez pifimé uhrady, jde-li o lecivé
pfipravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely hrazené ze zdravotniho pojisténi a
piedepsané v souladu s timto zakonem; to plati i v ptipadech, kdy poskytovatel 1¢karenské
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,

i) na vystaveni dokladu o zaplaceni regulacniho poplatku podle § 16a; poskytovatel je
povinen tento doklad pojisténci na jeho zadost vydat,

J) na vystaveni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku podle § 16a odst. 1 pism. d) a 0
zaplaceni doplatku za vydani casteéné hrazené¢ho 1écivého piipravku nebo potraviny pro



zvlastni lékarské ucely poskytovatelem Iékarenské péce; poskytovatel 1€karenské péce je
povinen tento doklad pojisténci na jeho zadost vydat,

k) na uhrazeni Castky piesahujici limit pro regulacni poplatky a doplatky za piedepsané
castené hrazené 1éCivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely podle § 16b
zdravotni pojistovnou ve lhute podle § 16b odst. 2,

1) na ndhradu nakladi, které vynalozil na neodkladnou zdravotni péci Cerpanou v cizing, a to
pouze do vyse stanovené pro thradu takové péce, pokud by byla poskytnuta na uzemi Ceské
republiky,

m) na nahradu nékladu, které vynalozil na zdravotni sluzby Cerpané v jiném clenském staté
Evropské unie, pokud jde o zdravotni sluzby, které by byly pfi poskytnuti na tzemi Ceské
republiky hrazeny ze zdravotniho pojisténi (déale jen ,hrazené pieshrani¢ni sluzby*), a to
pouze do vyse stanovené pro thradu takovych sluzeb, pokud by byly poskytnuty na tzemi
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, miize podat stiznost podle zdkona o zdravotnich sluzbach.

(3) Vojaci v ¢inné sluzbé s vyjimkou vojaki v zaloze povolanych k vojenskému
cviceni a zaci vojenskych Skol, ktefi se pfipravuji na sluzbu vojaka z povolani a nejsou vojaky
v ¢inné sluzbé, jsou pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny. Vojaci a zaci vojenskych skol
jsou pojisténci Vojenské zdravotni pojiStovny do posledniho dne kalendarniho mésice, v
némz ukonc¢ili studium na vojenské skole. Od prvniho dne nasledujiciho kalendainiho mésice
jsou pojisténi u zdravotni pojistovny, jejimiz pojiSténci byli pfed pfechodem do Vojenské
zdravotni pojiStovny. K tomu ucelu je Vojenskd 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 pojisteéncem podle predchoziho 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 vys$i Ghrady hrazenych sluzeb poskytnutych poskytovatelem stanovenym
zvlastnim pravnim piedpisem upravujicim sluZzebni pomér vojakiti z povolani, které jsou
castecn¢ hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi podle tohoto zdkona, a vysi thrady
poskytnuté Vojenskou zdravotni pojiStovnou; to neplati pro uthradu stomatologickych
vyrobk,

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

(4) V ptipad¢ faze sloucenim Vojenské zdravotni pojistovny s jinou zdravotni
pojistovnou podle zvlastniho pravniho piedpisu®®, 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 pojistovny s jinou zdravotni pojistovnou, pii které Vojenska zdravotni
pojistovna zanikla, zvefejni Ministerstvo zdravotnictvi zplsobem umoziujicim dalkovy
pristup.

(5) U osob, kterym jsou poskytovany sluzby v oblasti zaméstnanosti??” a déle 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 piedpisi.

§ 11a

(1) Zdravotni pojiStovnu lze zménit jednou za 12 mésici, a to vZdy jen k 1. lednu
nasledujiciho kalendarniho roku. Prihlasku je pojiSténec, jeho zakonny zastupce,
opatrovnik nebo poru¢nik povinen podat vybrané zdravotni pojiSovné do 31. srpna
kalendainiho roku bezprostiedné predchazejiciho kalendainimu roku, v némz ma
ke zméné zdravotni pojistovny dojit. PFihlasku ke zméné zdravotni pojistovny k 1.
lednu kalendainiho roku lze podat pouze jednu; k pripadnym dalSim pfihlaskam se
jiZz neprihlizi, a to ani tehdy, jsou-li podiny ve stanovené lhiité.

(2) Pojisténec je opravnén zménit zdravotni pojistovnu i ve lhuté kratsi, nez je
uvedena v odstavci 1, pokud

a) zdravotni pojistovna vstoupila do likvidace,
b) byla nad zdravotni pojiStovnou zavedena nucena sprava,

¢) Ministerstvo zdravotnictvi vyhlasilo ve sdélovacich prostiedcich zjisténou
nerovnovahu v hospodareni zdravotni poji§t’0vny19) , Nebo

d) doslo ke slouceni zdravotnich pojist'oven,

a to vZdy k prvnimu dni kalendiafniho mésice, nejdiive vSak k prvnimu dni
nasledujiciho kalendainiho mésice.

(3) Zménu zdravotni pojistovny provadi za osoby s omezenou svépravnosti jejich
zakonny zastupce, opatrovnik nebo poruénik.

(4) Pri narozeni ditéte se pravo na vybér zdravotni pojiStovny nepouZije. Dnem
narozeni se dité stava pojiSténcem zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka
ditéte v den jeho narozeni. Neni-li matka narozeného ditéte zdravotné pojisténa podle
tohoto zikona, stiva se dnem narozeni dité pojiSténcem zdravotni pojiStovny, u které je
zdravotné pojistén otec ditéte v den jeho narozeni.

(5) Zménu zdravotni pojistovny ditéte muZe jeho zakonny zastupce, opatrovnik
nebo poruc¢nik provést az po pridéleni rodného ¢isla ditéti, a to ke dni stanovenému
v odstavci 1 nebo 2.



§ 12
Pojisténec je povinen:
a) plnit oznamovaci povinnost podle § 10,

b) sdélit v den nastupu do zaméstnani 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. Piijeti sdéleni podle pfedchozich vét je zaméstnavatel povinen pojisténci pisemné
potvrdit. Zaméstnavatel ma pravo pozadovat na zameéstnanci nebo byvalém zameéstnanci
uhradu pendle, které zaplatil v souvislosti s neoznamenim nebo opozdénym oznamenim
zmény zdravotni pojistovny pojisténcem,

¢) hradit pfislusné zdravotni pojisStovné pojistné, pokud tento zdkon nestanovi jinak,

d) poskytnout soucinnost pii poskytovani zdravotnich sluzeb a kontrole pribéhu
individualniho 1é¢ebného postupu a dodrzovat poskytovatelem stanoveny 1écebny rezim,

e) podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkam, pokud tak stanovi tento zakon nebo
obecné zavazné 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 1éCivych
ptipravkl, potravin pro zvlaStni lékarské ucely a zdravotnickych prostiedkll, platnym
prikazem pojisténce nebo nahradnim dokladem vydanym ptislusnou zdravotni pojistovnou,

1) ozndmit do osmi dnl pfislusné zdravotni pojistovné ztratu nebo poskozeni prukazu
pojisténce,

j) vratit do osmi dnil pfislusné zdravotni pojistovné prikaz pojisténce pii
1. zaniku zdravotniho pojisténi podle § 3 odst. 2 pism. b) a ¢);

2. zméné zdravotni pojistovny;

3. dlouhodobém pobytu v zahrani€¢i-ciziné podle § 8 odst. 4,

k) oznamit piislusné zdravotni pojistovné zmény jména, pfijmeni, trvalého pobytu nebo
rodného ¢isla, a to do 30 dnd 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 (dale jen ,,bydlists*),

1) pfi zméné zdravotni pojistovny piedlozZit nové zvolené zdravotni pojistovné doklad o vysi
zaloh na pojistné vypoctenych z vyméfovaciho zékladu, jde-1i o osobu samostatné vydélecné

¢innou,

m) hradit poskytovateli regula¢ni poplatky podle § 16a.



§15

(1) Ze zdravotniho pojisténi se nehradi, nebo se hradi jen za urCitych podminek,
zdravotni vykony uvedené v pfiloze ¢. 1 tohoto zakona.

(2) Ze zdravotniho pojisténi se dale nehradi vykony akupunktury.

(3) Ze zdravotniho pojisténi se zdravotni sluzby poskytnuté na zakladé
doporuceni registrujiciho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictvi v souvislosti
S umélym oplodnénim, jde-li o formu mimotélniho oplodnéni (in vitro fertilizace), hradi

a) Zenam s oboustrannou neprichodnosti vejcovodi ve véku od 18 let do dne
dosazeni tFicatého devatého roku véku,

b) ostatnim Zenam ve véku od 22 let do dne dosaZeni tFicatého devatého roku
véku,

nejvice tiikrat za Zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pfipadech preneseno do pohlavnich
organii Zeny nejvysSe 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo télo

Zeny, ¢tyrikrat za Zivot.

(4) Ze zdravotniho pojisténi se vzdy plné hradi v provedeni nejméné ekonomicky
naro¢ném lécivé piipravky obsahujici tyto 1écivé latky:

a) sérum proti stafylokokovym infekcim,
b) sérum proti zaskrtu,

¢) sérum proti hadimu jedu,

d) sérum proti botulismu,

e) sérum proti plynaté snéti,

f) sérum proti vztekliné,

g) imunoglobulin proti tetanu,

h) imunoglobulin proti hepatitidé B,



1) tetanovy toxoid,

J) vakcina proti stafylokokovym infekcim,

k) vakcina proti vztekling,

1) antidota (uzivana pti 1é¢b€ otrav organofosfaty, t€Zkymi kovy a kyanidy).

(5) Ze zdravotniho pojisténi se hradi pii poskytovani ambulantni zdravotni péce 1éCivé
ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékai'ské ucely, pokud pro né Ustav rozhodl o vysi tthrady
(§ 39h). V kazdé skupiné 1é¢ivych latek uvedenych v ptiloze €. 2 se ze zdravotniho pojisténi
vzdy plné hradi nejméné jeden 1éCivy ptipravek nebo potravina pro zvlastni 1ékarské ucely.
Déle se ze zdravotniho pojisténi hradi individualné piipravované 1éCivé pripravky,
radiofarmaka, transfuzni ptipravky, 1é¢ivé pripravky pro moderni terapii a tkan¢ a buiky ve
vysi stanovené Ustavem opatfenim obecné povahy. Ze zdravotniho pojisténi se pii
poskytovani lizkové péce pln¢ hradi 1€¢ivé piipravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely,
individualné ptipravované 1é¢ivé piipravky, radiofarmaka, transfizni ptipravky, zdravotnické
prostiedky, 1éCivé piipravky pro moderni terapii a tkdn¢ a bunky, v provedeni nejméné
ekonomicky naro¢ném, v zavislosti na mife a zavaznosti onemocnéni, a pojisténec se na jejich
uhradé¢ nepodili.

(6) Ze zdravotniho pojisténi se nehradi 1éCivé ptipravky a potraviny pro zvlastni
Iékarské Gcely uvedené v odstavci 5 vété prvni, pokud Ustav rozhodnutim thradu neptiznal.
Ustav nepfizna thradu, jde-li o 1é¢ivé ptipravky a potraviny pro zvlastni Iékatské tcely

a) podpirné a dopliikové,

b) jejichz pouzivani je z odborného hlediska nevhodné,

RS

¢) nemayji dostate¢né ditkazy o terapeutické ti€innosti,
d) nespliluji podminky ucelné terapeutické intervence, nebo

e) které jsou prvnim podobnym piipravkem podle § 39b odst. 4 v referencni skupiné, ktery
byl podle zédkona o 1é¢ivech registrovan jako biologicky 1é¢ivy piipravek nebo generikum, a
drzitel registrace se pisemn¢ spolu s Zadosti o stanoveni vySe a podminek thrady nezavazal
dodavat 1écivy ptipravek nebo potravinu pro zvlastni 1ékafské ucely na cesky trh po dobu 12
meésict ode dne t¢innosti stanovené vyse a podminek thrady,

f) které mohou byt vydavany i1 bez l€karského predpisu s vyjimkou potravin pro zvlastni
I1€katské ucely a takovych 1écivych ptipravki, u kterych v prubéhu fizeni o stanoveni vyse a
podminek uhrady s pfiznanim thrady vyjadii na zakladé vetejného zajmu podle § 17 odst. 2
souhlas vSechny zdravotni pojistovny.

(7) Terapeutickou ucinnosti se rozumi schopnost vyvolavat zddouci ucinek s pouzitim
1é¢ivého pripravku nebo potraviny pro zvlastni 1€karské ucely 1 v podminkéach bézné klinické
praxe. Uéelnou terapeutickou intervenci se rozumi zdravotni sluzby poskytované k prevenci
nebo 1écb€é onemocnéni za ucelem dosazeni co nejucinnéj$i a nejbezpecnéjsi lécby pii
zachovani nakladové efektivity.



(8) Nakladovou efektivitou se rozumi urCeni poméru mezi ndklady a piinosy
spojenymi s pouzitim léCivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské ucely ve
srovnani s pouzitim jin¢ho 1écivého ptipravku, potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely nebo
lécebného postupu; nakladova efektivita je hodnocena ve srovnani s takovym terapeutickym
postupem hrazenym z prostiedkli zdravotniho pojisténi, ktery je obecné piijiman jako
obvykly. Nakladové efektivni jsou takové 1écebné postupy, které pii srovnatelnych nakladech
piinaseji stejny nebo vyssi terapeuticky ucinek spocivajici v prodlouzeni zivota, zlepSeni
kvality zivota nebo zlepSeni podstatného a méfitelného kritéria piislusného onemocnéni, nebo
které pii alespon srovnatelném terapeutickém ucinku znamenaji nizsi celkové naklady pro
systém zdravotniho pojisténi, nebo pii vysSich ndkladech a vyssim terapeutickém ucinku je
tento pomer srovnatelny s jinymi terapeutickymi postupy hrazenymi z prostiedkti zdravotniho
pojisténi. Hodnoceni nakladové efektivity se vyzaduje u 1é¢ivych piipravkl nebo potravin pro
zvlastni 1ékaiské ucely, které nejsou zafazeny do referencni skupiny podle § 39¢ odst. 1, nebo
u kterych je navrhovano preskripéni nebo indika¢ni omezeni odlisn€ od v zasad¢ terapeuticky
zaménitelnych 1é€ivych piipravkl nebo potravin pro zvlastni 1ékarské ucely, anebo u kterych
je pozadovano stanoveni dalsi zvySené thrady podle § 39b odst. 11, popiipadé u kterych je
pozadovano zvyseni Uhrady 1é¢ivého ptipravku nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely
oproti zékladni uhrad¢.

(9) Ustav rozhoduje o

a) stanoveni, zmén¢ a zruseni vySe uhrady 1éCivych piipravkd a potravin pro zvlastni lékaiské
ucely,

b) podminéni thrady lé€ivych ptipravkil a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely uvedenych v
pismenu a) zpusobem vyuctovani, preskripénimi a indika¢nimi omezenimi nebo pouzivanim
pii poskytovani zdravotni péfe na specializovanych pracovistich (dale jen "podminky
uhrady"),

%

¢) neptiznani hrady lé¢ivym piipravkiim a potravinam pro zvlastni 1¢katské tcely,

d) stanoveni, zméné a zruSeni maximdlnich cen podle pravnich pifedpisi o regulaci cen

vyhlasenych ve Véstniku Ministerstva zdravotnictvi (dale jen "cenovy pfedpis")23°),

e) o zafazeni lé€ivého piipravku do referencni skupiny.,
f) zdkladni uhrad¢ referencni skupiny.

(10) Lécivy ptipravek, jehoz uhrada ze zdravotniho pojisténi je rozhodnutim Ustavu
podminéna pouZivanim na specializovaném pracovisti, zdravotni pojiStovna hradi pouze
poskytovateli, se kterym za uc¢elem hospodarného uziti takovych 1é¢ivych ptipravkl uzaviela
zvlastni smlouvu. Soucasti takové smlouvy musi byt uvedeni 1é¢ivého piipravku a pracovisté
zdravotnického zatizeni poskytovatele.

(11) Zdravotnické prostfedky uvedené v oddilu B pfilohy ¢. 3 tohoto zdkona se ze
zdravotniho pojiSténi nehradi. Zdravotnické prostiedky uvedené v oddilu C pftilohy €. 3 tohoto

zakona se ze zdravotniho pojiSténi hradi ve vysi a za podminek stanovenych v této ptiloze.

(12) Zdravotnické prostredky neuvedené v odstavci 11 se ze zdravotniho pojisténi



hradi ve vysi 75 %ceny zdravotnického prostiedku v provedeni nejméné ekonomicky
naroném, v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postiZzeni; cenu nejméné ekonomicky
naro¢né¢ho provedeni zdravotnického prostfedku zjistuje zdravotni pojistovna prizkumem
trhu. Ze zdravotniho pojisténi podle tohoto odstavce se hradi zdravotnické prostredky
predepsané za ucelem

a) pokrac¢ovat v 1é¢ebném procesu,

b) podpofit stabilizaci zdravotniho stavu pojisténce nebo jej vyrazné zlepsit anebo vyloudit
jeho zhorSeni, nebo

¢) kompenzovat nebo zmirnit nasledky zdravotni vady vcetné nahrady nebo modifikace
anatomické struktury nebo fyziologického procesu.

(13) Ze zdravotniho pojisténi se hradi stomatologické vyrobky v rozsahu a za
podminek uvedenych v ptiloze €. 4 tohoto zékona.

(14) Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vySetieni, prohlidky, 1é¢ivé ptipravky,
potraviny pro zvlastni 1é¢karské tcely a zdravotnické prostiedky a jiné vykony provedené v
osobnim zdjmu a na zadost fyzickych osob nebo v z4jmu a na Zadost pravnickych osob,
jejichz cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce. Hrazené sluzby dale
nezahrnuji vySetfeni, prohlidky a jiné zdravotni vykony provedené na dozidani soudu,
statniho zastupitelstvi, organtl statni spravy a organt Policie Ceské republiky. Uhradu
zdravotnich vykont podle ptedchozi véty poskytne zdravotnickému zatizeni orgén, pro ktery
se zdravotni sluzby provadéji, ve vysi stanovené seznamem zdravotnich vykonti s bodovymi
hodnotami®® v souladu s rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi; jde-li o thradu na dozadéani
organti Policie Ceské republiky, zasle poskytovatel vyGétovani Ministerstvu vnitra, a to
nejpozdéji do 15. dne kalenddiniho mésice nasledujiciho po kalendainim mésici, v némz byly
zdravotni sluzby poskytnuty.

(15) Zdravotni sluzby poskytované v détskych domovech pro déti do 3 let veéku
zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou zaméstnanci poskytovatele zdravotnich sluzeb v tomto
zdravotnickém zafizeni, se hradi z rozpoctu zfizovatele. Z rozpoctu zfizovatele se hradi téz
zdravotnickd zachrannad sluzba, s vyjimkou zdravotnich vykonii podle § 28.

* * *

§17

(1) Za ucelem zajisténi vécného plnéni pii poskytovani hrazenych sluzeb pojisténcim
uzaviraji Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky a ostatni zdravotni pojistovny,
zfizené podle jiného pravniho pfedpisuzg), smlouvy s poskytovateli o poskytovani a tthradé
hrazenych sluzeb. Smlouvu o poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb lze uzavtit pouze pro
zdravotni sluzby, které je poskytovatel opravnén poskytovat. Smlouvy se nevyzaduji pii
poskytovani

a) neodkladné péce pojisténci,

b) zdravotnich sluzeb pojisténciim ve vykonu vazby nebo vykonu trestu odnéti svobody nebo
vykonu zabezpecovaci detence poskytovatelem urcenym Vézenskou sluzbou,



¢) zdravotnich sluzeb pojisténci, ktery je ve vykonu ochranného 1éc¢eni natizeného soudem,
jde-li o zdravotni sluzby poskytované v souvislosti s onemocnénim, pro které je pojisténec
povinen se 1é¢eni podrobit.

(2) Smlouva podle odstavce 1 uzaviena mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem
se fidi rAmcovou smlouvou, kterd je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zastupci svazl
zdravotnich pojistoven a zastupci piislusnych skupinovych smluvnich poskytovatelt
zastupovanych svymi zajmovymi sdruzenimi. Jednotlivé rdmcové smlouvy jsou predkladany
Ministerstvu zdravotnictvi, které je posoudi z hlediska souladu s pravnimi piedpisy a
vefejnym zdjmem na zajiSténi kvality a dostupnosti hrazenych sluzeb, fungovani systému
zdravotnictvi a jeho stability v ramci finan¢nich moZnosti systému vefejného zdravotniho
pojisténi (dale jen "vetejny zdjem"), a poté je vyda jako vyhlasku. Pokud mezi ucastniky
dohodovaciho fizeni nedojde k dohodé o obsahu rdmcové smlouvy do Sesti mésicii nebo
pokud predlozena ramcova smlouva odporuje pravnim piedpisim nebo vefejnému zajmu, je
opravnéno ucinit rozhodnuti Ministerstvo zdravotnictvi. Rdmcova smlouva obsahuje vzdy
ustanoveni, které se tyka doby G¢innosti, zpisobu a divodu ukonceni smlouvy podle odstavce
1 s tim, Ze smlouvu je mozno ukon¢it vzdy k 1. lednu nésledujiciho roku, pticemz vypovédni
lhita musi byt nejméné Sest mésici. Tato vypovédni lhita neplati v ptipadech, ze v disledku
zévaznych okolnosti nelze rozumné ocekavat dalsi plnéni smlouvy. Déle ramcovéa smlouva
musi obsahovat zpisob provadéni thrady poskytovanych hrazenych sluzeb, prava a
povinnosti Gcastnikd smlouvy podle odstavce 1, pokud nejsou stanoveny zakonem, obecné
podminky kvality a ucelnosti poskytovani hrazenych sluzeb, podminky nezbytné pro plnéni
smlouvy podle odstavce 1, kontrolni mechanismus kvality poskytovanych hrazenych sluzeb a
spravnosti uctovanych castek, jakoz i povinnost vzajemného sdélovani udaji nutnych ke
kontrole plnéni smlouvy o poskytovani a ithrad€ hrazenych sluzeb, zpiisob a divody ukonceni
smlouvy podle odstavce 1, ustanoveni o rozhod¢im fizeni.

(3) Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici hrazené sluzby jsou povinni ve
vyuctovanich zdravotnim pojiStovnam uvadét &isla pojisténcl, kterym hrazené sluzby

poskytli.

(4) Poskytovatelé a dalsi subjekty poskytujici hrazené sluzby pri vykazovani
zdravotnich vykonu pouZivaji seznam zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami
as pravidly pro jejich vykazovani a zdravetni pojiStovna tento zpusob vykazovani
akceptuje, nedohodnou-li si se zdravotni pojistovnou jiny zpisob vykazovani.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi vyhla§kou seznam zdravotnich vykoni s bodovymi
hodnotami a s pravidly pro jejich vykazovani.

(5) Nestanovi-li tento zakon jinak, hodnoty bodu, vySe uhrad hrazenych sluzeb a
regulacni omezeni se vzdy na nésledujici kalendaini rok dohodnou v dohodovacim ftizeni
zastupcll Vieobecné zdravotni pojistovny Ceské republiky a ostatnich zdravotnich pojistoven
a piislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelli jako zastupcit smluvnich poskytovateld.
Svolavatelem dohodovaciho tizeni je Ministerstvo zdravotnictvi. Dojde-1i k dohodég, posoudi
jeji obsah Ministerstvo zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi ptfedpisy a vefejnym
z4jmem. Je-li dohoda v souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zajmem, vyda ji Ministerstvo
zdravotnictvi jako vyhladsku. Nedojde-li v dohodovacim fizeni k dohod¢ do 120 dnli pred



skoncenim pfislusného kalendainiho roku nebo shleda-li Ministerstvo zdravotnictvi, Ze tato
dohoda neni v souladu s pravnimi piedpisy nebo vefejnym zajmem, stanovi hodnoty bodu,
vys$i uhrad hrazenych sluzeb, vySi zaloh na dhradu hrazenych sluZeb a regula¢ni omezeni
na nasledujici kalendaini rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhldskou. Vyhlaska podle véty
ctvrté a paté se pouzije, pokud se poskytovatel a zdravotni pojistovna za podminky dodrzeni
zdravotné pojistného planu zdravotni pojistovny nedohodnou o zplisobu thrady, vysi thrady
a regulac¢nich omezenich jinak.

(6) Ptislusna zdravotni pojisStovna hradi poskytovatelim, s vyjimkou poskytovatelti
Iékarenské péce, 1é¢ivé pripravky pausalni Castkou, jejiz vySe se sjednd ve smlouvé podle
odstavce 1. Nad ramec sjednané pausalni Castky piislusna zdravotni pojistovna uhradi, ve
vysi stanovené Ustavem, poskytovatelim poskytujicim ambulantni zdravotni pééi, 1é¢ivé
piipravky, u nichZ rozhodne Ustav o takovém zptsobu thrady. Ve smlouvé miize zdravotni
pojistovna sjednat jiny zptisob uhrady 1éCivych ptipravkl pfi poskytovani ustavni péce, u
kterych sjednala vysi a podminky uhrady s drzitelem rozhodnuti o registraci nebo s vyrobcem.

(7) Ptislusna zdravotni pojistovna uhradi vzdy na zaklad¢:

a) lékarského predpisu vystaveného smluvnim poskytovatelem, lékafem poskytujicim
neodkladnou péci pojisténci, smluvnim Iékafem poskytujicim hrazené sluzby v zatizeni
socialni péfe a smluvnim Iékafem poskytujicim hrazené sluzby sobé&, manzelovi, svym
rodi¢lim, prarodi¢lim, détem, vnuklim a sourozenctiim, jestlize jeho odbornost zarucuje Ceska
1ékaiska komora nebo Ceska stomatologicka komora a jestlize k tomu takovy lékai uzavie
zvlastni smlouvu se zdravotni pojistovnou

1. poskytovatelim lékarenské péce 1é¢ivé pripravky a zdravotnické prostiedky, a to i tehdy,
nema-li s poskytovatelem lékarenské péce dosud uzavienu smlouvu podle odstavce 1,

2. poskytovatelim I€karenské péce a jinym smluvnim subjektim bryle a pomicky oc¢ni
optiky, vlasové nahrady, ortopedicko protetické pomicky sériové a individudlné vyrabéné,
pomucky pro zdravotné postizené vcetné voziki a zvedakl pro imobilni osoby a dale
pomtcky pro sluchové postiZzené, nevidomé a slabozraké,

3. poskytovatelim Iékarenské pée a jinym subjektim pftistroje pouzivané k terapii,

b) predlozeného tétu smluvnim poskytovatelim
1. stomatologické protetické nahrady a 1é¢ebné rehabilitacni pomiicky,
2. ortodontické aparaty,

c¢) predlozeného uctu smluvnim poskytovatelim nebo jinym smluvnim subjektim servisni
zasahy na poskytnuté zdravotnické prostiedky,

d) smlouvy osobam, které maji opravnéni k distribuci lécivych ptipravkd podle zdkona o
1é¢ivech, 1éCivé pripravky obsahujici ockovaci latky pro pravidelnd ockovani podle
antigenniho sloZeni ockovacich latek stanoveného Ministerstvem zdravotnictvi podle zakona
o ochrang vetejného zdravi,

e) predlozeného u¢tu v souladu s provadécim pravnim predpisem a cenovym piedpisem
osobam opravnénym piepravovat lidské pozistatky podle zdkona o pohiebnictvi, pfepravu
téla zemtelého pojisSténce k pitvé a z pitvy.

(8) Fyzicka nebo pravnicka osoba, které bylo podle zdkona o zdravotnich sluzbach
vydano osvédcéeni o splnéni podminek pro pokracovani v poskytovani zdravotnich sluzeb na



zaklad¢ opravnéni zemfelého poskytovatele, ma po dobu 90 dnii ode dne vydani tohoto
osvédCeni pravo na thradu poskytnutych zdravotnich sluzeb v rozsahu vyplyvajicim ze
smlouvy o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb uzaviené mezi zemtelym poskytovatelem a
zdravotni pojistovnou.

(9) Zdravotni pojiStovna zverejni smlouvu podle odstavce 1 a odstavce 7 pism. d)
zpusobem umoziujicim dalkovy pristup nejpozdéji do 60 dnii ode dne uzavieni takové
smlouvy. Stejnym zpusobem a ve stejné lhaté zveiejni zdravotni pojistovna kazdy
dodatek nebo zménu smlouvy podle odstavci 1 a 7 pism. d), z nichZ vyplyva vySe ihrady
zdravotni pojistovny poskytovateli za poskytnuté hrazené sluzby nebo rozsah
poskytovanych hrazenych sluZeb. Pokud se zdravotni pojiStovna a poskytovatel
dohodnou na jiném zpisobu nebo vySi uhrady, nez je pro dany kalendaini rok
stanoveno vyhliaskou podle odstavce 5, zveFejni tuto skutecnost pri zveiejnéni smlouvy
podle véty prvni. Zdravotni pojiStovna nezverejni informace a udaje, které jsou
predmétem ochrany podle jinych pravnich predpisi. Zdravotni pojiStovna dale
nezverejni smlouvu, informace a udaje, které se tykaji poskytovatele, ktery je zaroven
zpravodajskou sluZbou.

§ 30

(1) Hrazenymi sluzbam1 jsou vysetieni a prohlidky provadéné v ramci opatieni proti
infekénim onemocnénim.” Prohlidky pojisténcli vykonavajicich ¢innosti epidemiologicky
zavazné provadéné v souvislosti s vydavanim zdravotniho prikazu se do hrazenych sluzeb
nezahrnuji.

(2) Hrazenymi sluzbami déle jsou

a) oCkovani a uhrada 1é¢ivych ptipravkl obsahujicich oc¢kovaci latky pro pravidelnd ockovani
podle antigenniho slozeni ockovacich latek stanoveného Ministerstvem zdravotnictvi podle
zakona o ochrané vetejného zdravi,

b) ockovani a thrada 1é¢ivych ptipravkll obsahujicich oc¢kovaci latky v provedeni nejméné
ekonomicky naro¢ném

1. proti vztekling,

2. proti tetanu pii poranénich a nehojicich se ranéch,

3. proti tuberkuléze u pojiSténcti, ktefi spliluji indikace k oc€kovéani stanovené pravnim
pfedpisem upravujicim ockovani proti infekénim nemocem, vcetné tuberkulinového testu
provadéného v ptipadech, kdy je tieba ockovat dité starsi 6 tydnii; ockovani se v takovém
piipadé provadi jen tehdy, je-1i tuberkulinovy test negativni,

4. proti chiipce u pojisténci nad 65 let véku, u pojiSténcii po splenektomii nebo po
transplantaci  krvetvornych bunék, u pojisténct, ktefi trpi zdvaznym chronickym
farmakologicky feSenym onemocnénim srdce a cév, nebo dychacich cest, nebo ledvin nebo
diabetem a u pojisténcti umisténych ve zdravotnickych zatizenich poskytovatele dlouhodobé
lizkové péce nebo v domovech pro seniory, anebo v domovech pro osoby se zdravotnim
postizenim nebo v domovech se zvlastnim rezimem,

5. proti pneumokokovym infekcim, pokud se do sedmého mésice véku pojiSténce aplikuji
v§echny davky ockovaci latky zakladnlho oCkovani podle Ustavem schvaleneho souhrnu
udaji o pripravku v vd ; 3 fee—y
pejiSténee; hrazenou sluzbou je téz preockovanl provedene do patnactého mésice veéku




pojisténce; hrazenou sluzbou je déle i o¢kovani provedené po uplynuti lhiit stanovenych v
tomto ustanoveni, pokud doslo k odlozZeni aplikace jedné nebo vice davek ockovacich latek z
diivodu zdravotniho stavu pojisténce,

6. proti lidskému papilomaviru Hem+déavkami-ockevaeitatky, a to pro divky, je-li ockovani

zahajeno od dovrseni tfinactého do dovrseni ¢trnactého roku veku.

c) odbéry materidlli provadéné ve zdravotnickych zafizenich poskytovatele 1écebné péce
na mikrobiologické, imunologické a parazitologické vySetfeni pro klinické ucely a v
souvislosti s vyskytem nakaz,

d) vySettfeni materiali uvedenych pod pismenem c) laboratofemi smluvnich poskytovateld,

e) diagnostiku HIV, anti HCV a HBSAG u darct krve, tkani, organti a gamet a diagnostika
HIV provadénou ve zdravotnickych zatizenich poskytovatelii preventivni péce v piipadech
lécebné preventivnich postupii a v ptipadech, kdy si to vySetfovany pojisténec vyzadal, s
vyjimkou:

1. anonymnich vySetieni,

2. vySetteni pii soukromych a pracovnich cestach do zahranici.

(3) Hrazenymi sluzbami nejsou
a) poskytnuti o¢kovacich latek s vyjimkou uvedenou v odstavci 2 pism. b),

b) odbéry materidlli a jejich vySetfeni provadéné pro ucely statniho zdravotniho dozoru
Statnim zdravotnim ustavem a zdravotnimi ustavy,

c¢) diagnostika HIV vcetné vysetieni provadénych ve Statnim zdravotnim tstavu a zdravotnich
ustavech na zadost pojiSténce vcetné anonymnich vysetieni.

* * *

Pieprava a nahrada cestovnich nakladi
§ 36

(1) Hrazenou sluzbou je pieprava pojisténce na izemi Ceské republiky ke smluvnimu
poskytovateli, od smluvniho poskytovatele do mista trvalého pobytu nebo do mista bydlisté
nebo do zatizeni pobytovych socialnich sluzeb, mezi smluvnimi poskytovateli a v ramci
smluvniho poskytovatele, a to v pfipadé, ze zdravotni stav pojiSténce neumoziuje piepravu
béznym zplisobem bez pouziti zdravotnické dopravni sluzby. Pokud k onemocnéni pojisténce
doSlo v misté bydliste, je pfeprava do mista trvalého pobytu, které je vzdalenéjsi neZ misto
bydlisté, hrazena jen tehdy, pokud to podle vyjadieni oSetfujiciho 1ékafe nezbytné vyzaduje
zdravotni stav pojiSténce. Preprava se provadi vozidly smluvni zdravotnické dopravni sluzby.
Je-li oSetfujicim Iékafem indikovdn doprovod pojisténce, hradi zdravotni pojiStovna, ktera
hradi pfepravu pojiSténce, i pfepravu doprovazejici osoby, a to ve stejném rozsahu jako
pfepravu pojisténce.

(2) Piepravu podle odstavce 1 hradi zdravotni pojistovna ve vysi odpovidajici
vzdalenosti nejbliz§tho smluvniho poskytovatele, ktery je schopen pozadovanou



zdravetnickeu-depravat hrazenou sluzbu poskytnout.
(3) V mimotadnych ptipadech nebo v ptipadech, kdy

a) je to ekonomicky vyhodnéjsi, hradi zdravotni pojistovna na zéklad¢ indikace oSetfujicim
Iékarfem a schvaleni revizniho Iékaie 1 nezbytnou leteckou dopravu,

b) hrozi nebezpeci z prodleni, hradi zdravotni pojistovna naklady i jinému poskytovateli
zdravotnich sluzeb; o takové ptepravé rozhoduje oSetiujici 1ékar,

c) jde o osobu pohybujici se pfevazné¢ na voziku pro télesné postizené a je indikovéana
pieprava ze zdravotnich divodt dopravni zdravotni sluzbou, hradi zdravotni pojistovna
pfepravu i jinému dopravcei, pokud tuto dopravu zajistuje dopravnim prostfedkem specialné
upravenym pro pievoz osob na voziku pro télesn¢ postizené; o takové prepravé rozhoduje
osetfujici 1ékar.

(4) Vyzaduje-li to nezbytné zdravotni stav pojisténce a je-li bezprostfedné ohrozen
jeho Zivot, hradi zdravotni pojistovna na uzemi Ceské republiky piepravu transfuznich
pripravkil, specialnich 1éCivych ptipravki, tkéni, bun¢k a organti k transplantaci, jakoz i
dopravu 1ékate nebo jiného zdravotnického pracovnika ke specializovanému a nezbytnému
vykonu.

§ 39
Prohlidka zemi‘elého pojisténce a pitva

Hrazenou sluzbou je i prohlidka zemfelého pojisténce, pitva, pieprava k pitveé
k nejbliz§imu smluvnimu poskytovateli, ktery je schopen ur¢eny druh pitvy podle Listu
o prohlidce zemielého provést, a pieprava z pitvy do mista, kde k—mrti ke smrti doslo,
popfipadé do mista pohibu, je-li toto misto stejné vzdalené nebo bliz§i neZ misto, kde osoba
zemiela. Hrazenou sluzbou neni anatomicka pitva a soudni pitva a pieprava k takovymto
pitvam a z nich.

§ 391

Hloubkova revize systétmu maximalnich cen nebo uhrad

(1) Ustav pravideln& hodnoti nejméné jedenkrat za 5 let 3—oky, zda stanovené
maximalni ceny neptekracuji omezeni stanovena timto zakonem, vysi zakladni uhrady, soulad
vysi thrad vSech v zdsad¢ terapeuticky zaménitelnych 1é¢ivych piipravki nebo potravin pro
zvlastni 1¢€karské ucely se zdkladni thradou, jednotnost a ucelnost stanovenych podminek
uhrady a soulad stanovené vyse a podminek thrad 1é¢ivych ptipravkl a potravin pro zvlastni
Iékarské ucely s timto zakonem, a to zejména splnéni ocekavanych vysledkli a divoda
farmakoterapie, ucelnost stanoveni referen¢nich skupin, vySe zékladni thrady, podminek



uhrady, hodnoceni klinické a nakladové efektivity a porovnani s puvodnimi cili
farmakoterapie.

(2) Ustav pravidelné vyhodnocuje udaje ziskané z vlastni ¢innosti a od tetich osob a
zjistény stav maximalnich cen nebo uhrad.

(3) Na zékladé poznatki ziskanych podle odstavet 1 a 2 Ustav zpracovava revizni
zpravu véetné navrhu na upravu referenénich skupin a postupuje podle odstavce 4
stanovenim, zménou nebo zruSenim maximalni ceny nebo vyse a podminek uhrady 1é¢ivych
piipravki a potravin pro zvlastni 1ékatské ucely.

(4) Hloubkova revize syst¢ému maximalnich cen nebo thrad (dale jen ,,hloubkova
revize) se provadi ve spolecném fizeni pro celou referencni skupinu ve lhité stanovené podle
§ 39¢g odst. 2. Hloubkovou revizi lze samostatné zahajit a vést i o téch 1é¢ivych piipravcich
nebo potravinach pro zvlastni 1ékaiské ucely, u kterych je vedeno fizeni o stanoveni, zméné
nebo zruSeni maximalni ceny nebo vysSe a podminek thrady, nebo zkracena revize.

* * *

§ 399
Spravni delikty

(1) Pravnickd nebo fyzickd podnikajici osoba se dopusti spravniho deliktu, pokud
porusi

a) zavazek predlozeny podle § 15 odst. 6 pism. e),

b) pisemné ujednani podle § 39c odst. 2 pism. ¢), na jehoz zaklad¢ byla stanovena zakladni
uhrada referen¢ni skupiny,

¢) pisemné ujednani podle § 39c odst. 2 pism. d), na jehoz zéklad€ byla stanovena zakladni
uhrada referen¢ni skupiny, nebo

d) zavazek z uhradové soutéze podle § 39e.
(2) Za spravni delikt podle odstavce 1 se ulozi pokuta
a) do 10 000 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism-b)nebe-€) pism. a) azZ c),

b) do vyse tfetiny ro¢niho obratu v ramci pfedmétné 188ivé latky a lékové formy v Ceské
republice, nejvyse vSak do 100 000 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. d).

(3) Pravnicka nebo fyzicka podnikajici osoba za spravni delikt neodpovida, jestlize
prokdze, ze vynalozila veskeré usili, které bylo mozno pozadovat, aby poruSeni povinnosti
zabrénila.

(4) Pfi ur€eni vymeéry pokuty se piihlédne k zavaZznosti spravniho deliktu, zejména ke
zpusobu jeho spachani a jeho nasledkiim a okolnostem, za nichz byl spachan, a k tomu, zda
jde o opakované poruseni tohoto zdkona.



(5) Odpovédnost za spravni delikt zanika, jestlize spravni organ o ném nezahajil fizeni
do 2 let, kdy se o ném dozvédél, nejpozdéji vSak do 5 let ode dne, kdy byl spachan.

(6) Spravni delikty podle odstavce 1 projednava Ustav. Pokuty vymaha celni tiad.
Ptijem z pokut je pfijmem statniho rozpoctu.

* * *

CAST SEDMA
§ 40
Zdravotni pojistovny

(1) Zdravotni pojisténi provadéji tyto zdravotni pojistovny:

a) Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky,43)

b) resortni, oborové, podnikové, popiipadé dalsi pojiét’ovny.M)

(2) Zdravotni pojiStovny jsou povinny uhradit poskytovatelim, popiipadé jinym
subjektim uvedenym v § 17 odst. 7, ktefi v souladu s timto zdkonem poskytli hrazené sluzby
pojisténciim, tyto poskytnuté sluzby ve lhutach sjednanych ve smlouvé podle § 17 odst. 1.
Pokud neni mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem smlouva sjednana, a jsou-li
zdravotni pojistovny podle tohoto zdkona povinny poskytnuté zdravotni sluzby uhradit,
uhradi je ve stejnych lhttach jako poskytovatelim, se kterymi zdravotni pojistovna uzaviela
smlouvu podle § 17 odst. 1.

(3) Zdravotni pojisStovna poskytne smluvnimu poskytovateli zdravotnich sluZeb
uhradu ve vysi 100 K¢ za kazdy den, ve kterém byla v obdobi od 1. ledna do 31. prosince
2014 poskytnuta liZzkova péce jejimu pojisténci, a to za kazdého takového pojisténce, pficemz
se den, ve kterém byl pojiSténec piijat k poskytovani lizkové péce, a den, ve kterém bylo
poskytovani liZzkové péce ukonceno, pocitd jako jeden den (dale jen ,kompenzace®).
Zdravotni pojistovna kompenzaci vypocte z tdaji o poskytnuté lizkové péci vykazanych
poskytovatelem do 31. bfezna 2015 a uznanych zdravotni pojistovnou.

(4) Kompenzace podle odstavce 3 se poskytne formou mési¢nich zaloh s naslednym
vyuctovanim. Zaklad zalohy se vypocte jako jedna dvanactina z uhrnu regulacnich poplatkt
za lazkovou péci, které byl poskytovatel povinen v roce 2013 za tuto péci vybrat a vybrani
tohoto regula¢niho poplatku zdravotni pojisStovné vykazal. V meésici Cervenci 2014 uhradi
zdravotni pojiStovna poskytovateli sedminasobek zdkladu zalohy, a to nejpozdéji do 31.
cervence 2014. M¢sini zalohy na mésice srpen az prosinec 2014 zdravotni pojiStovna
poskytovateli uhradi ve vysi zédkladu zdlohy nejpozdéji k poslednimu dni kazdého takového
kalendainiho meésice. Vyuctovani meési¢nich zaloh a vypoctené kompenzace zdravotni
pojistovna provede do 30. ¢ervna 2015.

(5) Zdravotni pojistovny rozhoduji o Zadostech svych pojiSténcli o vydani povoleni
podle koordinac¢nich nafizeni. Ze Zadosti musi byt patrné, jaké zdravotni sluzby pojisténec
hodla Cerpat, misto jejich Cerpani a predpokladana doba jejich Cerpani. Zdravotni pojistovna



povoleni podle koordina¢nich natizeni vyda pouze v piipadé, Ze jsou pro jeho vydani splnény
podmlnky stanovené koordinacnimi nafizenimi. Je-li zde diivodna obava, ze pozadovana
zdravotni sluzba nemize byt pojisténci vzhledem k jeho zdravotnimu stavu a
pravdépodobnému pribéhu nemoci poskytnuta na uzemi Ceské republiky véas a hrozi-li
nebezpeci z prodleni, musi zdravotni pojistovna vydat povoleni podle koordina¢nich natizeni
bezodkladné.

(6) Zdravotni pojistovny poskytnou pojisténci na jeho zadost nahradu naklada podle §
14 odst. 2 az 5 nejpozdéji do posledniho dne mésice nasledujiciho po dni nabyti pravni moci
rozhodnuti podle § 53 odst. 1.

(7) Zdravotni pojistovny jsou povinny zajistit svym pojisténctim

a) mistni dostupnost hrazenych sluzeb. Mistni dostupnosti se rozumi pfiméfena vzdalenost
mista poskytovani hrazenych sluzeb vzhledem k mistu trvalého pobytu nebo k mistu bydliste
pojisténce. Mistni dostupnost se vyjadiuje dojezdovou dobou. Mistni dostupnost zdravotnické
zachranné sluzby stanovi zékon, upravujici zdravotnickou zachrannou sluzbu. Dojezdovou
dobou se pro ucely tohoto zdkona rozumi doba v celych minutdch, kterd odpovida efektivni
dostupnosti mista dopravnim prosttedkem rychlosti kterd je pfiméfend typu pozemni
komunikace a je v souladu se zdkonem upravujicim provoz na pozemnich komunikacich.
Dojezdové doby stanovi vlada nafizenim,

b) ¢asovou dostupnost hrazenych sluzeb. Casovou dostupnosti se rozumi zajisténi poskytnuti
neodkladnych a akutnich hrazenych sluzeb ve lhité odpovidajici jejich naléhavosti. Lhity
vyjadiujici casovou dostupnost planovanych hrazenych sluzeb stanovi vlada nafizenim.

(8) Zdravotni pojistovny jsou povinny bezplatné vydat svym pojisténcim prikaz
pojiSténce nebo ndhradni doklad. Pritkaz nebo ndhradni doklad nezletiléhe—pejiSténce—nebo
osoby—zbavené—zpusobilostik—pravaim—tkentim—0S0by s omezenou svépravnosti vyda
pfislusna zdravotni pojistovna zakonnému zastupci, opatrovnikovi nebo poruénikovi.
Prikaz pojisténce nebo nadhradni doklad obsahuje jméno, pfijmeni, poptipadé titul, platnost a
Gislo pojisténce, kterym je v piipadé obdanti Ceské republiky rodné &islo. Zdravotni
pojistovny vedou v informacnich systémech tdaje o svych pojisténcich potifebné k provadéni
vetejného zdravotniho pojiSténi pod ¢islem pojisténce.

(9) Prikaz pojisténce nebo nahradni doklad mulze obsahovat vedle udaji
identifikujicich pojiSténce pisemnou formou rovnéz obdobné udaje v elektronické formé. Za
vydani nahradniho dokladu umoZiujicitho nést tdaje v elektronické formé ma zdravotni
pojistovna narok na Uhradu nakladi na jeho pofizeni. Na prikazu pojisténce nebo na
nadhradnim dokladu mohou byt ulozeny i dalsi udaje o pojisténci, pokud tak stanovi zékon.
Dalsi udaje mohou byt ulozeny na prikazu pojisténce nebo ndhradnim dokladu, pokud se na
tom dohodne pojisténec s ptislusnou zdravotni pojistovnou.

(10) Zdravotni pojistovny vedou

a) seznam smluvnich poskytovatelli; tento seznam, ktery neobsahuje tidaje uvedené v pismenu
b), je kazda zdravotni pojisStovna povinna zvefejnit zpisobem umoziujicim dalkovy ptistup,

b) ptehled zdravotnickych pracovnikili poskytujicich hrazené sluzby u jednotlivych smluvnich
poskytovatelti v ¢lenéni 1ékat, zubni 1€kai a zdravotnicky pracovnik vykonavajici nelékatské



zdravotnické povolani podle zdkona o nelékarskych zdravotnickych povolédnich, ktefi
vykazuji zdravotni pojistovné provedené zdravotni vykony podle seznamu zdravotnich
vykonii s bodovymi hodnotami (dale jen ,nositel vykonu®); za timto ucelem jsou
poskytovatelé povinni sdé€lovat zdravotnim pojisStovnam za uplynulé Ctvrtleti, a to nejpozdéji
do 30 dnt, seznam jednotlivych nositeld vykonl k poslednimu dni daného Ctvrtleti, s
uvedenim jména, pfijmeni, titulu, rodného ¢isla a kategorie nositele vykonu podle seznamu
zdravotnich vykoni s bodovymi hodnotami; poskytovatel tuto povinnost splni i tehdy, pokud
zdravotnim pojistovnam sdéli pouze ty zmény, k nimz doslo od pfedchoziho hlaseni.

(11) Zdravotni pojistovny davaji podnét zivnostenskému ufadu ke zruSeni
zivnostenského opravnéni podnikateli z divodu neplnéni zdvazkli podnikatele platit pojistné

na vefejné zdravotni pojisténi.

(12) Zdravotni pojistovna je uzivatelem referencnich udaji vedenych v zékladnim
registru obyvatel o subjektech udaji, ktefi jsou jejimi pojisténci, v rozsahu

a) pfijment,
b) jméno, poptipadé jména,
c) adresa mista pobytu,

d) datum, misto a okres narozeni; u subjektu udaju, ktery se narodil v cizin¢, datum, misto a
stat, kde se narodil,

e) datum, misto a okres umrti; jde-li o umrti subjektu udaji mimo tizemi Ceské republiky,
datum umrti, misto a stat, na jehoz uzemi k amrti doslo.

(13) Zdravotni pojistovna je uzivatelem udaji vedenych v registru rodnych ¢isel o
fyzickych osobach, které jsou jejimi pojisténci, v rozsahu

a) jméno, popiipadé€ jména, a piijmeni,

b) rodné ¢islo,

¢) v ptipadé zmény rodného cisla plivodni rodné ¢islo,
d) den, mésic a rok narozeni.

(14) Udaje, jichz je zdravotni pojistovna uzivatelem podle odstaveti 12 a 13, miize
vyuzivat, jen jsou-li nezbytné pro vykon jeji plsobnosti. VyuZivani Udaji ze zékladniho
registru obyvatel a z registru rodnych cisel je pro zdravotni pojistovny bezplatné.

(15) Zdravotni pojistovny shromazd'uji udaje tykajici se spravnich fizeni vedenych ve
vécech ndhrady nékladl za zdravotni sluzby Cerpané pojisténci v jinych Clenskych statech

Evropské unie, zejména udaje o

a) zahgjenych fizenich o nahradé ndkladi podle § 14 odst. 2 az 4, o jejich poctu, misté jejich
cerpani a o tom, jak bylo v jednotlivych fizenich rozhodnuto,



b) zahajenych fizenich pro udéleni predchoziho souhlasu, o jejich poctu a o tom, jak bylo v
jednotlivych fizenich rozhodnuto,

c) ¢astkach, které byly podle § 14 odst. 2 az 4 pojisténciim nahrazeny.

(16) Udaje shromazdované podle odstavce 13 sdéluji zdravotni pojistovny v
anonymizované podob¢ na zaddost Ministerstvu zdravotnictvi. Ministerstvo zdravotnictvi tyto

informace poskytuje Evropské komisi v ji stanovenych lhitach.
* * *

§ 41

(1) Zdravotni pojistovna vyuzZiva pro ucely Fizeni podle § 53 ze zakladniho registru
obyvatel udaje v rozsahu

a) prijmeni,

b) jméno, popripadé jména,

¢) adresa mista pobytu,

d) datum, misto a okres narozeni; u subjektu tdaji, ktery se narodil v ciziné, datum,
misto a stat, kde se narodil,

e) datum, misto a okres umrti; jde-li o imrti subjektu tidaji mimo vizemi Ceské
republiky, datum umrti, misto a stat, na jehoz tizemi k umrti doslo; je-li vydano
rozhodnuti soudu o prohliseni za mrtvého, den, ktery je v rozhodnuti uveden jako den
smrti nebo den, ktery subjekt udaji prohliaSeny za mrtvého neprezil, a datum nabyti
pravni moci tohoto rozhodnuti,

f) statni obcCanstvi, popripadé vice statnich ob¢anstvi.

(2) Zdravotni pojistovna vyuZiva pro ucely Fizeni podle § 53 z informac¢niho systému
evidence obyvatel idaje v rozsahu

a) jméno, popiipadé jména, pfijmeni, popripadé jejich zména, rodné piijmeni,

b) datum narozeni,

C) misto a okres narozeni; u obfana, ktery se narodil v ciziné, misto a stat, kde se
narodil,

d) rodné ¢islo a jeho zmény,

e) statni obcanstvi, popripadé vice statnich obc¢anstvi,

f) adresa mista trvalého pobytu, véetné piedchozich adres mista trvalého pobytu,

g) pocatek trvalého pobytu, popripadé datum zruSeni udaje o mistu trvalého pobytu
nebo datum ukonéeni trvalého pobytu na vizemi Ceské republiky,

h) datum nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o schvaleni smlouvy o napomoci nebo
zastoupeni Clenem domacnosti véetné uvedeni soudu, ktery smlouvu nebo zastoupeni
schvalil, datum nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o omezeni svépravnosti, jméno,
popripadé jména, prijmeni a rodné Cislo opatrovnika; nebylo-li opatrovnikovi rodné
¢islo pridéleno, datum, misto a okres jeho narozeni a u opatrovnika, ktery se narodil v
ciziné, misto a stat, kde se narodil, je-li opatrovnikem pravnicka osoba, nazev a adresa
sidla,



i) jméno, popripadé jména, pFijmeni a rodné ¢islo otce, matky, popripadé jiného
zakonného zastupce; v pripadé, Ze jeden z rodici nebo jiny zdkonny zastupce nebo
opatrovnik nema rodné ¢islo, jeho jméno, popiipadé jména, piijmeni a datum narozeni;
je-li jinym zakonnym zastupcem ditéte pravnicka osoba, nazev a adresa sidla,

J) rodinny stav a datum jeho zmény,

k) rodné ¢islo manzela; je-li manZelem fyzicka osoba, ktera nema pridéleno rodné ¢islo,
jeho jméno, popiipadé jména, pFijmeni manZela a datum jeho narozeni,

I) rodné Cislo ditéte,

m) datum, misto a okres Gmrti; jde-li o imrti obéana mimo tizemi Ceské republiky,
datum, misto a stat, na jehoZ uzemi k imrti doslo,

n) den, ktery byl v rozhodnuti soudu o prohliseni za mrtvého uveden jako den smrti
popripadé jako den, ktery nepiezil,

0) den, ktery byl v rozhodnuti soudu o prohlaseni za nezvéstného uveden jako den, kdy
nastaly G¢inky prohlaSeni nezvéstnosti, a datum nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o
prohlaseni za nezvéstného.

(3) Zdravotni pojiStovna vyuzZiva pro ucely rizeni podle § 53 z informacniho systému
cizincii udaje v rozsahu

a) jméno, popiipadé jména, pfijmeni, jejich zména, rodné prijmeni,

b) datum narozeni,

C) misto a stat narozeni,

d) rodné ¢islo a jeho zmény,

e) statni obcanstvi, popripadé statni prislusnost,

f) druh a adresa mista pobytu,

g) ¢islo a platnost opravnéni k pobytu,

h) podatek pobytu, popfipadé datum ukonéeni pobytu,

i) omezeni svépravnosti,

j) spravni nebo soudni vyhosténi a doba, po kterou neni umoZnén vstup na vizemi Ceské
republiky,

k) rodinny stav, datum a misto jeho zmény, jméno, popiipadé jména, prijmeni manzela
a jeho rodné cislo; v pripadé, Ze rodné ¢islo nebylo pridéleno, datum narozeni,

I) jméno, popFipadé jména, piijmeni ditéte a jeho rodné ¢islo; v pripadé, Ze rodné Cislo
nebylo pridéleno, datum narozeni,

m) jméno, popripadé jména, prijmeni otce, matky, popripadé jiného zikonného
zastupce nebo opatrovnika a jejich rodné Cislo; v pripadé, Ze jeden z rodici nebo jiny
zakonny zastupce nebo opatrovnik nema rodné cislo, jeho jméno, popripadé jména,
prijmeni a datum narozeni,

n) datum, misto a okres umrti; jde-li o imrti mimo uzemi Ceské republiky, stat, na
jehoz uzemi k umrti doslo, popripadé datum umrti,

0) den, ktery byl v rozhodnuti soudu o prohliseni za mrtvého uveden jako den smrti
nebo den, ktery cizinec prohlaSeny za mrtvého neprezil,

p) den, ktery byl v rozhodnuti soudu o prohlaseni za nezvéstného uveden jako den, kdy
nastaly ucinky prohlasSeni nezvéstnosti, a datum nabyti pravni moci rozhodnuti soudu o
prohlaseni za nezvéstného,



d) jméno, popripadé jména, a prijmeni

1. zletilého nezaopati‘eného ditéte cizince,

2. nezletilého cizince, ktery byl cizinci, nebo jeho manZelu rozhodnutim prislusného
organu svéfen do nahradni rodinné péce, nebo ktery byl cizincem, nebo jeho manZelem
osvojen anebo jehoZ poru¢nikem nebo manzelem jeho porucnika je cizinec,

3. osamélého cizince starSiho 65 let nebo bez ohledu na vék cizince, ktery se o sebe
nedokaze ze zdravotnich diivodi sam postarat, jde-li o slouc¢eni rodiny s rodi¢em nebo
ditétem, ktefri jsou cizinci,

4. cizince, ktery je nezaopatifenym primym pribuznym ve vzestupné nebo sestupné linii
nebo takovym pribuznym manzela ob¢ana Evropské unie,

5. rodice nezletilého cizince a jeho rodné ¢islo; jde-li o cizince, ktefi nemaji pridéleno
rodné Cislo, jméno, popripadé jména, prijmeni a datum narozeni.

(4) Zdravotni pojiStovna vyuZziva pro ucely Fizeni podle § 53 z registru rodnych dcisel o
fyzickych osobach, kterym bylo pridéleno rodné dcislo, avSak nejsou vedeny
Vv informacnich systémech uvedenych v odstavci 2 nebo 3, idaje v rozsahu

a) jméno, popripadé jména, prijmeni, popfipadé rodné prijmeni,

b) rodné ¢islo a jeho zmény,

¢) datum narozeni,

d) misto a okres narozeni, u fyzické osoby narozené v ciziné misto a stat narozeni.

(5) Udaje, které jsou vedeny jako referencni udaje v zdkladnim registru obyvatel, se
vyuziji z informacniho systému evidence obyvatel nebo informaéniho systému cizinci,
pouze pokud jsou ve tvaru predchazejicim soucasny stav.

(6) Z poskytovanych udajii 1ze v konkrétnim pripadé pouzit vZdy jen takové udaje, které

jsou nezbytné ke splnéni daného ukolu.
* k% %

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

(2) Zdravotni pojiStovna vede osobni ucet pojisténce jako piehled vydaji na hrazené
sluzby poskytnuté tomuto pojisSténci a zaplacenych regulac¢nich poplatkli podle § 16a a
doplatki za ¢aste¢né hrazené 1é¢ivé piipravky a potraviny pro zvlastni 1ékaiské tcely, které se
zapocitavaji do limitu podle § 16b odst. 1. Na vyzadani pojisSténce je zdravotni pojisStovna
povinna pisemné bezplatné a bez zbyte¢ného odkladu poskytnout jedenkrat ro¢né formou
vypisu z osobniho uc¢tu udaje o hrazenych sluzbach uhrazenych za tohoto pojisténce v obdobi
poslednich 12 mésic véetné zaplacenych regulacnich poplatkli podle § 16a a doplatkli za
castecné hrazené lécivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékatské ucely za toto obdobi,
popfipadé tyto tdaje za pocet mésicii, po které byl pojisténec v pritbéhu poslednich 12 mésicii
u této zdravotni pojisStovny pojisStén. Zdravotni pojistovna je povinna na vyzadani pojiSténce
zajistit dalkovy pfistup k jeho osobnimu Gctu. Da-li k tomu pojisténec, rebe jeho zakonny
zastupce, opatrovnik nebo porucnik pisemny souhlas, mize byt tento osobni ucet
zptistupnén 1 oSetiujicimu 1ékafi pojisténce.



1) Zdravotni pojistovna se dopusti spravniho deliktu tim, Ze
Poj

a) nezverejni smlouvu o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb podle § 17 odst. 9 nebo
jeji dodatek anebo zménu,

b) nevede seznam smluvnich poskytovateli podle § 40 odst. 10 pism. a) nebo takovy
seznam nezverejni,

¢) nevede piehled zdravotnickych pracovnikii poskytujicich hrazené sluzby u
jednotlivych poskytovatelu podle § 40 odst. 10 pism. b),

d) nezajisti svym pojiSténcim poskytovani hrazenych sluZeb véetné jejich mistni a
¢asové dostupnosti podle § 46 odst. 1, nebo

e) Vrozporu s § 52 odst. 2 uzavire smlouvu o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb
S uchazecem bez doporuceni uzavieni takové smlouvy ve vybérovém Fizeni.

(2) Za spravni delikt se uloZi pokuta do
a) 100 000 K&, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. b) nebo c),
b) 1 000 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. e),

c) 10 000 000 K&, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. a) nebo d).



(3) Zdravotni pojistovna za spravni delikt neodpovida, jestlize prokaze,
Ze vynalozila veSkeré usili, které bylo mozno pozadovat, aby poruseni pravni povinnosti
zabranila.

(4) Pri urceni vyméry pokuty zdravotni pojistovné se prihlédne k zivaZnosti
spravniho deliktu, zejména ke zpusobu jeho spachani a jeho nasledkiim a k okolnostem,
za nichz byl spachan.

(5) Odpovédnost zdravotni pojistovny za spravni delikt zanika, jestlize spravni
organ o ném nezahajil Fizeni do 1 roku ode dne, kdy se 0 ném dozvédél, nejpozdéji vsak
do 3 let ode dne, kdy byl spachan.

(6) Spravni delikty podle odstavce 1 projednava Ministerstvo zdravotnictvi.

(7) Pokuty vybira a vymaha organ, ktery je ulozil.

(8) Prijem z pokut je pfijmem statniho rozpo¢tu.

* X *

§ 46

(1) Zdravotni pojistovna je povinna zajistit poskytovani hrazenych sluzeb svym
pojisténciim, vcetné jejich mistni a casové dostupnosti. Tuto povinnost plni prostiednictvim
poskytovatelll, se kterymi uzaviela smlouvu o poskytovani a uhrad¢é hrazenych sluzeb. Tito
poskytovatelé tvoii sit’ smluvnich poskytovatelll zdravotni pojistovny (dale jen ,,sit*).

(2) Pred uzavienim smlouvy o poskytovani a thradé¢ hrazenych sluzeb se kona
vybérové tizeni. Vybérové fizeni se nekona
a) pro poskytovatele 1ékarenské péce,
b) je-li poskytovatelem hrazenych sluzeb Vézeiiska sluzba,

¢) v ptipadech rozsifeni sit€ jiz smluvniho poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby,

d) pfi uzavirani nové smlouvy o poskytovani a tthrad¢ hrazenych sluzeb, pokud se jedna o
smluvni vztah se stejnym subjektem a soucasné nedochézi k rozsifeni rozsahu poskytovanych
hrazenych sluzeb,

e) jde-li o vysoce specializovanou péci zajiStovanou poskytovatelem, kterému byl na
poskytovani takové zdravotni péce udélen podle zakona o zdravotnich sluzbach statut centra
vysoce specializované zdravotni péce.

(3) V pfipadé zmény pravni formy poskytovatele, ktery mad uzavienu smlouvu o
poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, a v ptipadé, je-li zakladatelem spole¢nosti s ru¢enim
omezenym fyzicka osoba, kterd mé4 uzavienu smlouvu o poskytovani a Ghradé hrazenych



sluzeb, jejiz opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb jako fyzické osoby zanikne pfi
udéleni opravnéni k poskytovani téchto zdravotnich sluzeb jako spolecnosti s rucenim
omezenym, se vybérové fizeni kond pouze tehdy, dochazi-li k rozSifeni rozsahu
poskytovanych hrazenych sluzeb.

(4) Konani vybérového fizeni mize navrhnout zdravotni pojistovna, nebe—uchazeé
uchaze¢ nebo obec. UchazeCem se rozumi poskytovatel opravnény poskytovat zdravotni péci
v prislusném oboru, nebo fyzicka nebo pravnicka osoba, kterd hodla poskytovat zdravotni
sluzby a je schopna ve lhiité stanovené ve vyhlaseni vybérového tizeni splnit predpoklady k
poskytovani zdravotnich sluzeb v ptislusném oboru zdravotni péce.

§ 47

(1) Vybérové fizeni vyhlasuje zptisobem v misté obvyklym krajsky ufad, v hlavnim
meésté Praze Magistrat hlavniho mésta Prahy (déle jen "krajsky utad"). Mistni ptislusnost
krajského tfadu se fidi mistem poskytovani zdravotnich sluzeb. Vybérové fizeni na
poskytovani lazkové a lazenské I1é¢ebné rehabilitaéni péce vyhlasuje Ministerstvo
zdravotnictvi.

(2) VyhlaSeni vybérového fizeni musi obsahovat:

a) rozsah hrazenych sluzeb a konkrétné€ vymezené tizemi, pro které maji byt poskytovany, a
oznaceni zdravotni pojistovny, je-1i zdravotni pojistovna navrhovatelem vybérového fizeni,

b) lhitu, ve které 1ze podat nabidku; tato lhiita nesmi byt kratsi nez 30 pracovnich dnt,
¢) misto pro podani prihlasky,

d) Ihitu, od které je tfeba zajistit poskytovani zdravotnich sluzeb, které jsou predmétem
vybérového fizeni.

§ 49

(1) Cinnost komise ¥idi jeji predseda, kterym je zastupce krajského uiadu, jde-li o
vybérové fizeni, jehoz vyhlaSovatelem je krajsky tufad, nebo =zastupce Ministerstva
zdravotnictvi, jde-li o vybérové fizeni, jehoz vyhlasovatelem je Ministerstvo zdravotnictvi.

(2) Komise je schopna se usnaset, je-li pfitomna nadpolovi¢ni vétSina vSech clenti
komise. Rozhodnuti je pfijato, hlasovala-li pro n¢j nadpolovi¢ni vétSina ptitomnych ¢lend
komise. V piipadé€ rovnosti hlasti rozhoduje hlas zastupce pfislusné zdravotni pojistovny. O
jednani komise, pribéhu a vysledku vybérového ftizeni komise vyhotovi zapis, ktery
podepiSe predseda a vSichni pfitomni ¢lenové komise. Zapis musi obsahovat jména clend
komise a stanoveni pofadi pfihlasek s uvedenim poctu ziskanych hlasii. Predseda komise
preda zapis vyhlaSovateli neprodlené po skonceni jednani komise. Tim ¢innost komise
kon¢i.

{4} (3) Naklady spojené s vyhlaSenim vyberového fizeni a Cinnosti komise hradi



vyhlasovatel. Naklady spojené s u€asti na vybérovém fizeni hradi uchazec.

§ 51

(1) Pfi posuzovani piihlasek Clenové komise piihlizeji zejména k siti zdravotni
pojistovny v daném oboru a vdzemi, k dobré povésti uchazece, k praxi uchazece v
pfislusném oboru, k disciplinArnim opatfenim ulozenym podle zakona o Ceské lékaiské
komote, Ceské stomatologické komote a Ceské lékarnické komote, k etickému piistupu k
pacientiim, ke stiZznostem na poskytovani zdravotnich sluzeb. Clenové komise dale posuzuji
zamér uchazece na zajistovani hrazenych sluzeb v oboru zdravotni péce, ktery je predmétem
vybérového fizeni, a jeho moznostem splnit piedpoklady pro zajisténi hrazenych sluzeb ve
lhiité stanovené ve vyhlaseni vybérového fizeni.

(2) Po posouzeni piihlasek stanovi komise poradi uchazect.

§ 52

(1) VyhlaSovatel je povinen zvefejnit vysledek vybérového fizeni vcetné poctu
ziskanych hlast podle § 49 odst. 2.

(2) Zdravotni pojistovna ptihlizi k vysledklim vybérového fizeni pii uzavirani smluv o
poskytovani a uhrad¢ hrazenych sluzeb. Vysledek vybérového ftizeni nezakldda pravo na
uzavieni smlouvy se zdravotni pojiStovnou. Zdravotni pojiStovna je opravnéna uzavrit
smlouvu s uchazecem pouze tehdy, bylo-li uzavieni takové smlouvy ve vybérovém fizeni
doporuceno.

(3) Nebylo-li uzavieni smlouvy s uchazecem ve vybérovém Fizeni doporuceno,
miiZe tento uchaze¢ podat navrh na vyhlaSeni nového vybérového Fizeni ve stejném
oboru a tizemi znovu aZ po uplynuti 3 mésici ode dne zverejnéni vysledku takového
vybérového fizeni.

(4) Bylo-li uzavieni smlouvy s uchaze¢em ve vybérovém rizeni doporuceno, muze
tento uchaze¢ znovu podat navrh na vyhlaseni vybérového Fizeni nebo podat prihlasku
do jiz vyhlaseného vybérového rFizeni pro dany obor, tizemi a zdravotni pojiStovnu, pro
kterou bylo uzavieni smlouvy o poskytovani a ihradé hrazenych sluzeb doporuceno, az
po uplynuti 3 mésicili ode dne zverejnéni vysledku takového vybérového Fizeni.

CAST DESATA
USTANOVENI SPOLECNA
§53

Rozhodovani



(1) Na rozhodovani zdravotnich pojistoven ve vécech tykajicich se wud¢€leni
pfedchoziho souhlasu podle § 14b, vydani povoleni podle koordina¢nich nafizeni, ndhrady
nakladi podle § 14 odst. 2 az 4, ptfirdzek k pojistnému, pokut a pravdépodobné vyse
pojistného a ve spornych ptipadech ve vécech placeni pojistného, pendle, vraceni pteplatku na
pojistném a snizeni zdloh 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 piilozi
doklady o zaplaceni regulacnich poplatkl, které se zapocitavaji do limitu podle § 16b
adoklady o zaplaceni doplatkii za ¢astetné hrazené 1éCivé piipravky nebo potraviny
pro zvlastni 1ékaiské ucely, které se zapocitavaji do limitu podle § 16b, ze kterych vyplyva,
ze limit podle § 16b byl pfekrocen. Zdravotni pojistovny rozhoduji ve vecech piirdzek
Kk pojistnému, pokut a—pravdépedebné—~~Se—pejistnéhe a ve spornych ptipadech ve vécech
placeni pojistného a penale platebnimi vymeéry. Odvolani proti platebnimu vyméru ve vécech
dluZného pojistného nema odkladny ucinek.

(2) Dluzné pojistné a penale mize zdravotni pojistovna predepsat k uhradé téz
vykazem nedoplatkll. Vykaz nedoplatkii musi obsahovat

a) oznaceni platce pojistného, jemuz se nedoplatky vykazuji,

b) vysi nedoplatki podle stavu Uc¢tu platce pojistného k ur€itému dni vychazejici z udaja
vykazanych 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) ¢isla ucta ptislusné zdravotni pojistovny, na kterd musi byt nedoplatky uhrazeny,
e) pouceni o vykonatelnosti,

f) pouceni o namitkéch,

g) oznaceni zdravotni pojiStovny, ktera vykaz nedoplatkli vydala, a datum vydani. Vykaz
nedoplatkli musi byt opatfen Ufednim razitkem a podepsan s uvedenim jména, pfijmeni a
funkce opravnéné osoby.

(3) Vykaz nedoplatki je vykonatelny dnem jeho dorueni. Vykaz nedoplatkii se
dorucuje stejnym zplisobem jako platebni vymer.

(4) Proti vykazu nedoplatkd lze zdravotni pojistovné, kterd vykaz nedoplatkd vydala,
podat do 8 dnli od doruceni pisemné namitky, pokud platce pojistného nesouhlasi s existenci
dluhu na pojistném a penale nebo s jeho vysi. Divod podani namitek je platce pojistného
povinen v namitkach uvést.

(5) Na zaklad¢ namitek zdravotni pojistovna do 30 dnl od jejich doruceni vyda
rozhodnuti, kterym vykaz nedoplatkti bud’ potvrdi, byla-1i vySe nedoplatkti stanovena spravne,
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 pfedpisy o spravnim
fizeni.

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

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

(10) O odvolani proti rozhodnuti zdravotni pojistovny podle odstavce 1 rozhoduje
rozhod¢i organ zdravotni pojistovny. Rozhod¢i organ se sklada z jednoho zastupce zdravotni
pojistovny, jednoho zéastupce Ministerstva zdravotnictvi, jednoho zastupce Ministerstva prace
a socialnich véci, jednoho zastupce Ministerstva financi, tfi zastupci, 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 usnéset, je-li pfitomno vice nez dvé
tietiny Clenti. K platnosti rozhodnuti je tfeba nadpoloviéni vétSiny piitomnych clent. K
prvému jednani svola ¢leny rozhod¢iho organu feditel zdravotni pojistovny. Na tomto prvém
jednani si ¢lenové rozhodc¢iho organu zvoli ze svého stiedu predsedu, ktery nadale svolava a
fidi jednani rozhodc¢iho organu.

(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.




Dorucovani verejnou vyhlaskou

(1) Zdravotni pojiStovna pouzije v Fizeni podle § 53 odst. 1 a § 53a doruceni
veiejnou vyhliaskou v pripadé, kdy ji neni znam pobyt nebo sidlo ucastnika Fizeni nebo
se ucastnikovi Fizeni prokazatelné nedafi dorucovat.

(2) Doruceni verejnou vyhlaSkou provede zdravotni pojistovna tak, Ze pisemnost,
popripadé oznameni o moZnosti prevzit pisemnost, vyvési na své uredni desce.
Pisemnost nebo oznameni o moZnosti pievzit pisemnost se zveiejni téZ zpiisobem
umoziujicim dalkovy pristup.

Priloha 1

SEZNAM ZDRAVOTNICH VYKONU ZE ZDRAVOTNIHO POJISTEN{
NEHRAZENYCH NEBO HRAZENYCH JEN ZA URCITYCH PODMINEK

Seznam pouzitych zkratek a symbol

Oznaceni, |Vysvétleni

symbol

ODB odbornost

KAT kategorie zdravotniho vykonu z hlediska thrady ze zdravotniho pojisténi -
symboly N, Z, W - viz dale

N vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem “N* - zdravotni vykon zdsadné
nehrazeny ze zdravotniho pojisténi, vyjimkou muze byt pfedchozi povoleni
reviznim lékafem pro konkrétniho pojisténce, vzhledem k jeho zavaznému
zdravotnimu stavu (nebo k jeho zvlastni zdravotni potieb¢)

W vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem “W - zdravotni vykon pln¢ hrazeny
ze zdravotniho pojisténi jen pii splnéni urcitych podminek nebo limitovany
maximalni hrazenou frekvenci, neni nutné schvaleni reviznim lékarem

Z vykon oznaceny ve sloupci KAT symbolem “Z* - zdravotni vykon pln¢ hrazeny
zdravotni pojiStovnou jen za urcitych podminek a po schvaleni reviznim 1ékafem

dg- diagnoza

pof. €. potadové ¢islo vykonu

ODB Nazev

001 VSeobecné praktické 1ékatstvi

002 Praktickeé 1€kafstvi pro déti a dorost

014 Stomatologie vSeobecna - prakticky zubni 1ékaf - stomatolog

015 Ortodoncie

201 Rehabilitacni a fyzikalni medicina

401 Pracovni lékaftstvi

404 Dermatovenerologie

504 Cévni chirurgie

601 Plasticka chirurgie




603 Gynekologie a porodnictvi

605 Oralni a maxilofacidlni chirurgie
606 Ortopedie

701 Otorinolaryngologie

705 Oftalmologie

706 Urologie

808 Soudni 1ékatstvi

809 Radiologie a zobrazovaci metody
903 Klinicka logopedie

911 Vseobecna sestra

999 Universalni 1ékaiské vykony - bez vazby na odbornost

Seznam zdravotnich vykonl z vefejného zdravotniho pojiSténi nehrazenych nebo hrazenych
jen za urcitych podminek

Pot.¢.|ODB |Nazev zdravotniho |KAT |Podminka thrady

vykonu

1. 001 |Zdravotné vychovna|N
¢innost

2. 002 |Zdravotné vychovna|N
¢innost

3. 014 |Peceténi fisury - zub|N

4. 014 |Koferdam -jedna |N

Celist
5. 014 |Trepanace alveolu |N
6. 014 |Augmentace, fizena |N

tkanova regenerace
a implantace v
zubnim Iékafstvi

7. 014 |Provizorni mustek |N
zhotoveny v
ordinaci

8. 014 |Oprava fixni N
nahrady v ordinaci

9. 015 | Odborna N
ortodonticka
konzultace na
zadost pacienta

10. |504 |Rekonstrukce a. N
iliaca int. a dalsi
vykony pro
vaskularni
impotenci

11. |603 |Rekanalizace N
vejcovodu po
predchozi sterilizaci




12.

701

Nepiima
laryngoskopie s
instilaci 1éku do
hrtanu

13.

706

Implantace
penilnich protéz

14.

706

Penis -
kavernosometrie

15.

706

Kavernosografie

z

16.

903

Logopedické
preventivni
vySetieni - depistaz
v terénu

17.

001

Setfeni na pracovisti
provadeéné
zavodnim lékarem

Vykon bude hrazen, pokud je nezbytny ke zjisténi
epidemiologické situace na pracovisti

18.

014

Injekéni anestézie

Vykon bude hrazen s vyjimkou intraligamentarni
anestezie

19.

014

Komplexni
vySetfeni 1ékafem
poskytovatele v
oboru zubni 1ékat

Vykon bude hrazen pouze pfi pievzeti pojisténce do
péce pii registraci pojisténce Hrazeno dvakrat roéné

20.

014

Kontrola tstni

hygieny -
profylakticka

21.

014

Odstranéni zubniho
kamene
profylaktické

Hrazeno jedenkrat rocné

22.

014

Lokalni fluoridace s
vysuSenim

Hrazeno pfi pouziti pfipravku s aminofluoridem bez
nosice

23.

014

Vypln stalého zubu
(bez ohledu na
pocet plosek, véetné
rekonstrukce rizku)

Hrazeno pouze pfi pouziti ned6zovaného amalgamu v
rozsahu celého chrupu, pii pouziti samopolymeru;j iciho
kompozita pouze v rozsahu Spicakl véetné

24,

014

Fotokompozitni
vyplii stalého zubu
(bez ohledu na
pocet plosek, véetné
rekonstrukce rizku
a dostavby
plastické)

Hrazeno u déti do dovrseni 18 let v rozsahu $pic¢akt
vcetné

25.

014

Endodontické
oSetreni

Hrazeno pfi pouziti registrovaného materidlu metodou
centralniho cepu

26.

014

Prechodna dlaha
bez preparace - na
zub

Hrazeno pii pouZiti samopolymerujici kompozitni
pryskyfice




27. 1014 |Piechodna dlahas |W |Hrazeno pii pouziti samopolymerujici kompozitni
preparaci - na zub pryskyfice

28. |201 Stanoveni Hrazen jedenkrat béhem 1éCby
dlouhodobého
rehabilitacniho
pléanu na zakladé
probéhlé
rehabilitaéni
konference

29. 401 |Setfeni na pracovisti W | Vykon bude hrazen jen v indikaci vySetieni pro hrozici,
pojisténce z suspektni nebo nastalé profesionalni postizeni
hlediska rizika
profesionélniho
poskozeni

30. 601 'Modelace a W  |Plnd thrada do 10 let véku ditéte, nad 10 let zdravotni
pritazeni odstalého pojistovna nehradi
boltce

31. |701 |Testynaagravacia |W |V pfipad¢ prokazané simulace nehrazen
simulaci

32. |705 |Aplikace kontaktni |W | Vykon bude hrazen po operaci katarakty
cocky

33. |808 Konzultace ndlezu W | Vykon bude hrazen, pokud je na Zadost oSetiujiciho
soudnim lékatem I1ékate nutny k vysvétleni ndlezu u konkrétniho ptipadu

34. 1911 Komplexni W | Vykon bude hrazen jen na doporuceni praktického
posouzeni 1€kate pti prevzeti pojisténce do Iékafem indikované
zdravotniho stavu docasné nebo dlouhodobé osetfovatelské péce v
pojisténce v jeho domacnosti
prostiedi

35. 911 |Cilena kontrola W | Vykon bude hrazen po pfedchozi indikaci praktického
pojisténce v I1ékate, ktera mize byt jednorazova nebo vyjadiujici
doméacim prostiedi konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi

36. 911 |Osetfovatelska W | Vykon bude hrazen po pfedchozi indikaci praktického
intervence I1ékate, ktera mize byt jednorazova nebo vyjadiujici
jednoduché v konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi
domacim prostredi

37. 911 Komplexnipéceo |W |Vykon bude hrazen po predchozi indikaci praktického
oSetfovatelsky lékate, ktera mize byt jednorazova nebo vyjadiujici
naroc¢né nebo konkrétni frekvenci navstév na urcité obdobi
nepohyblivé
pojisténce v
domécim prostiedi

38. 1999 | Psychoterapie W | Vykon bude hrazen jen na jednoho pojisténce jedenkrat
podpiirna - ro¢n¢ v jednom oboru po podrobném zapisu ve
provadéna lékarem zdravotnické dokumentaci
nepsychiatrem

39. |999 Rozhovor lékates W | Vykon bude hrazen na jednoho pojiSténce ve véku do

rodinou

15 let maximalné dvakrat rocné, u dospelého jedenkrat




ro¢né po podrobném zapisu ve zdravotnické
dokumentaci

40.

999

Edukaéni pohovor
Iékare s nemocnym
¢i rodinou

Hrazeno pouze pii zdravotni indikaci zdivodnéné
pisemné ve zdravotnické dokumentaci a stvrzené
podpisem edukovaného nebo jeho zakonného zastupce

41.

999

Konzilium lékafem
poskytovatele
specializované
ambulantni péce

Vykon hrazen jen pokud je na zadost praktického l1ékaie

42.

403

Protonova
radioterapie

Vykon bude hrazen jen, pokud byl proveden na
zakladé indikace poskytovatele, ktery ma statut
centra vysoce specializované zdravotni péce v oboru
onkologie udéleny podle zakona o zdravotnich
sluzbach.

4342.

404

Epilace 4 30 minut

Vykon bude hrazen pouze u dg. EO0 - EQ7 (poruchy
§titné Zlazy, hormonalni poruchy), E 10 - E 14 (diabetes
mellitus), E 20 - E 35 (diencefalo-hypofyzarni poruchy)

4443,

601

Korekce malé
vrozené anomalie
boltce a okoli
(vyristky pred
boltcem)

4544,

601

Xanthelasma

4645.

601

Operace ptozy
obli¢eje - horni,
dolni

4746.

601

Operace ptozy
obliceje - celkova
(smas lifting)

4847,

601

Operace tvrdého a
mekkého nosu pro
funkéni poruchu

4948,

601

Rinoplastika -
mekky nos

5049.

601

Rinoplastika -
sedlovity nos (L-
Stép, véetné odbéru)

5156.

601

Rinofyma

5261,

601

Operace
gigantomastie

5352.

601

Ablace prsu se
zachovanim dvorce

5453.

601

Rekonstrukce
areomamilarniho
komplexu

5554.

601

Kapsulotomie




pouzdra implantatu

5655.

601

Odstranéni
implantatu prsu s
kapsulektomii

5756.

601

Implantace
tkanového
expanderu

5857

605

Zvétseni brady
kosti, chrupavkou
nebo protézou

60.

605

Subperiostalni
implantat - jedna
Celist

61.

605

Korekce brady

62.

606

Osteotomie
proximalniho
femuru

63.

606

Prodlouzeni,
zkraceni dlouhé
kosti

64.

701

Septoplastika

65.

705

Laserova iridotomie

Vykon je hrazen pfi provedeni na 1 oku nejvice tfikrat,
pti dalsim provedeni je k uhrad¢ tfeba souhlasu
revizniho 1¢kate

66.

705

Dermatoplastika
jednoho vicka nebo
blepharochalasis -
exize z jednoho
vicka + odstranéni
tuku a zéhybu

Z

67.

705

Laserova koagulace
sitnice

Z

Vykon je hrazen pfi provedeni na 1 oku nejvice petkrat,
pti dalsim provedeni je k uhrad¢ tfeba souhlasu
revizniho 1ékate

68.

705

Plastické operace
kize vicka otocnym
lalokem nebo
posunem

69.

706

Transuretralni
termoterapie
prostaty

70.

706

Penis -
intrakavernozni
injekce
vazoaktivnich latek

71.

706

Ligatura vas
deferens -




vazektomie

s
zdravetnickeé
.
* % *
Priloha 3
* % *
OoDDIL C

Seznam zdravotnickych prostifedkd hrazenych z verejného zdravotniho pojisténi pfi poskytovani ambulantnich
zdravotnich sluzeb

Polozka Skupina Nazev druhu (typu) Omezeni Limitace vySe uhrady
zdravotnického
prostfedku
1 1 prostfedky pro klasické hojeni ran max. rozmér 10 x 10 cm 100 %; max. 4 K& za 1 ks; A
2 1 netkana textilie max. rozmér 10 x 10 cm; 100 %; max. 50 K¢ za 100 ks; A

max. 100 ks za mésic;

3 1 prostfedky pro vlhké hojeni ran max. rozmér 12x12 cm; 100 %; max. 160 K¢ za 1 ks; A
po prfedepsani CHR, DIA, DRV,
GER, INT, JI6; prfedepsani
mozno delegovat na PRL; pfi
|é€bé delSi nez 3 mésice po
schvaleni reviznim |ékafem

4 1 naplasti hypoalergické _ _ do 18 let, pouze pro stomiky a 100 %; max. 30 K¢ za baleni; A

5 1 obinadlo elastické dlalbetlk}r/nax. rozmér 14 cm x 5 m 100 %; max. 50 K¢ za 1 ks; A

6 1 obinadlo hydrofilni sterilni max. rozmér 12 cm x 5 m 100 %; max. 15 K& za 1 ks; A

7 1 obinadlo pruzné hadicové 100 %; max. 30 K¢ za 1 ks; A

8 1 tampény vinuté max. 1 000 ks za rok; po 100 %; max. 70 K& za 1 000 ks; A
predepsani DIA

9 1 vata bunicita max. 500 g 100 %; max. 50 K¢ za 500 g; A

10 2 absorpéni prostfedky pro max. 150 ks za mésic 100 %; max. 450 K& za 150 ks; A

inkontinentni - vlozky
pro lehkou inkontinenci

11 2 absorpéni prostfedky pro max. 150 ks za mésic 100 %; max. 900 K& za 150 ks; A
stfedni inkontinenci
- vlozné pleny

12 2 absorpéni prostifedky pro max. 150 ks za meésic 100 %; max. 1 700 K& za 150 ks; A

téZkou inkontinenci -
plenkové kalhotky

13 2 fixace absorpénich prostfedk max. 24 ks za rok 100 %; max. 190 K¢ za 24 ks; A
pro vlozné pleny

14 2 kondomy urinalni max. 30 Ks za mésic 100 %; max. 700 K¢ za 30 ks; A

15 2 sacky sbérné urinalni max. 10 Ks za mésic 100 %; max. 500 K¢ za 10 ks; A
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podlozky kolostomické

podlozky ileostomické

podlozky urostomické

krytky stomické

zatky stomické

systémy kolostomické

max. 10 ks za mésic

max. 15 ks za mésic

max. 15 ks za mésic

max. 30 ks za mésic;
po schvaleni reviznim lékafem

max. 30 ks za mésic;
po schvaleni reviznim lékafem

max. 60 ks za mésic

dvoudilné uzaviené - sacky

systémy kolostomické

max. 60 ks za mésic

jednodilné uzaviené - sacky

(v€etné podlozky)

systémy ileostomické

max. 30 ks za mésic

jednodilné vypustné - sacky

systémy ileostomické

max. 30 ks za mésic

jednodilné vypustné - sacky

(v€etné podlozky)

systémy urostomické dvoudilné

- sacky

systémy urostomické
jednodilné - sacky
(v€etné podlozky)

pasy a pridrzné
prostfedky pro stomiky

systémy stomickeé irigacni -

sety a pfisluSenstvi

systémy stomické - na

docasnou kontinenci stomie

podlozky stomické - drenazni

systémy stomické - drenazni

jednodilné - sacky
(vCetné podlozky)

systémy stomické - drenazni

dvoudilné - sacky

prostfedky stomické -
vyplfiovani a vyrovnavaci

prostfedky stomické - zahuStovaci

max. 30 ks za mésic

max. 2 ks za rok; po schvaleni

reviznim lékafem

lékarem

max. 1 systém (10 ks podlozek,
60 ks uzavienych sacku a 15 ks
zafizeni na doasnou kontinenci

stomie) za mésic; po schvaleni
reviznim lékafem

po schvaleni reviznim Iékafem

max. 30 ks za mésic

max. 10 ks za mésic;

max. 30 ks za mésic;
po schvaleni reviznim Iékafem

max. 30 ks za mésic;
po schvaleni reviznim Iékafem

100 %; max. 3 000 K¢ za 10 ks; B

100 %; max. 4 500 K¢ za 15 ks; B

100 %; max. 4 500 K¢ za 15 ks; B

100 %; max. 3 100 K& za 30 ks; B

100 %; max. 3 100 K¢& za 30 ks; A

100 %; max. 4 000 K& za 60 ks; B

100 %; max. 7 500 K¢ za 60 ks; B

100 %; max. 9 000 K¢& za 30 ks; B

100 %; max. 8 500 K¢ za 30 ks; B

100 %; max. 5 500 K¢ za 30 ks; B

100 %; max. 9 000 K¢ za 30 ks; B

100 %; max. 600 K¢ za 2 ks; A

max. 2 sety v€etné pfislusenstvi 100 %; max. 2 800 K& za 2 sety; A
za rok; po schvaleni reviznim

100 %; max. 3 000 K¢ za 10 ks; B

100 %; max. 8 500 K¢& za 30 ks; B

100 %; max. 7 000 K& za 30 ks; B

100 %; A

pro ileostomiky

prostfedky stomické - Cistici

odstranovace stomické podlozky

max. 30 ks za mésic;

100 %; max. 360 K¢ za 30 ks; A

100 %; max. 350 K¢ za mésic; A

100 %; max. 300 K& za mésic; A

100 %; max. 13 000 K¢ za 1 systém; A
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prostfedky stomické - ochranné
prostfedky stomické - deodoracni

ortéza sériové vyrabéna

100 %; max. 1 000 K& za mésic;

po schvaleni reviznim Iékafem

max. 1 ks za rok; po predepsani 1

ORT, ORP, REH, CHR, NEU, TRA, TVL

navlek pahylovy

max. 8 ks za rok 100 %; A

A
100 %; max. 350 K¢ za mésic; A

00 %; A

suspenzor

epitéza mamarni

max. 2 ks za rok

max. 1 ks za 2 roky;

100 %; max. 130 K& za 2 ks; A

100 %; max. 1 800 K& za 1 ks; A

epitéza mamarni samolepici

po pfedepsani CHR, OHM, PRL

max. 1 ks za 2 roky; pfi
lymfatickém otoku; po pfedepsani

100 %; max. 3 000 K¢ za 1 ks; A

OHM, J16

epitéza mamarni pooperacni

max. 1 ks v ramci 1 operace;

po pfedepsani CHR, OHM

kompresivni podprsenka

max. 1 ks za rok; pfi

lymfatickém otoku;
po pfedepsani CHR, OHM

ortéza individualné zhotovena

epitéza individualné zhotovena

protézy hornich a dolnich
koncetin - zakladni provedeni

protézy modularni hornich a
dolnich koncetin, které jsou
zhotoveny ze stavebnicovych
polotovar( a sestav, véetné
tahovych protéz hornich koncetin

100 %; max. 500 K¢ za 1 ks; A

100 %; max. 1 300 K& za 1 ks; A

po pfedepsani ORP, ORT, REH, 100 %; A
CHR, NEU a po schvaleni reviznim
lékafem
max. 1 ks za 2 roky; 100 %; A
po pfedepsani CHR, ORP, ORT
a po schvaleni reviznim Iékafem
max. 1 ks za 2 roky; 100 %; A
po predepsani ORP, REH, ORT
max. 1 ks za 2 roky; 100 %; A
po pfedepsani ORP, REH, ORT
a po schvaleni reviznim Iékafem
max. 1 ks za 5 let (v pfipadé 100 %; A

protézy myoelektrické,
ztrata obou hornich koncetin,
nebo jednostranna amputace s
funk&nim postizenim druhé
horni koncetiny

kompresivni elastické
puncochy lytkové Il. K. T
J16

kompresivni elastické
puncochy lytkové Ill. K. T

kompresivni elastické
puncochy lytkové IV. K. T

kompresivni elastické
puncochy polostehenni ll. K. T
J16

kompresivni elastické
puncochy polostehenni Ill. K. T

kompresivni elastické
puncochy polostehenni IV. K. T

kompresivni elastické
puncochy stehenni Il. K. T
J16

kompresivni elastické
puncochy stehenni lll. K. T

postiZzeni obou koncetin 1 par za
5 let); po pfedepsani ORP, REH,
ORT a po schvaleni reviznim

lékafem S5

max. 2 pary za rok; po 100 %
predepsani PRL, CHR, INT, DRV,

max. 2 pary za rok; po 100 %
predepsani CHR, INT, DRV, J16

max. 2 pary za rok; po 100 %
pfedepsani CHR, INT, DRV, J16

max. 2 pary za rok; po 100 %
pfedepsani PRL, CHR, INT, DRV,
max. 2 pary za rok; po

pfedepsani CHR, INT, DRV, J16

max. 2 pary za rok; po
pfedepsani CHR, INT, DRV, J16

max. 2 pary za rok; po

pfedepsani PRL, CHR, INT, DRV,

max. 2 pary za rok; po
predepsani CHR, INT, DRV, J16

100 %;

100 %;

100 %;

100 %;

; max. 820 K¢ za 2 pary; A

; max. 900 K¢ za 2 pary; A

; max. 2 000 K¢ za 2 pary; A

; max. 1 050 K¢ za 2 pary; A

max. 1 200 K¢ za 2 pary; A

max. 2 600 K¢ za 2 pary; A

max. 1 200 K¢ za 2 pary; A

max. 1 200 K¢ za 2 pary; A
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6

kompresivni elastické
punéochy stehenni IV. K. T

kompresivni elastické
punéochy stehenni s uchycenim
vpasell. K. T

kompresivni elastické
punéochy stehenni s uchycenim
vpaselll. K. T

kompresivni elastické
puncochy stehenni s uchycenim
vpaselV.K. T

kompresivni elastické
punéochové kalhoty damské
LK. T.

kompresivni elastické
punéochové kalhoty damské
. K. T.

kompresivni elastické
puncochové kalhoty damské
IV.K. T.

kompresivni elastické
puncochové kalhoty
téhotenské Il. K. T.

kompresivni elastické
puncochové kalhoty
téhotenskeé Ill. a IV. K. T.

pazni navlek komplet II. K.T.

max. 2 péry za rok; po 100 %; max. 3 000 K¢ za 2 pary; A
pfedepsani CHR, INT, DRV, J16

max. 2 ks za rok; po predepsani
PRL, CHR, INT, DRV, J16

100 %; max. 700 K¢ za 2 ks; A

max. 2 ks za rok; po predepsani 100 %; max. 750 K¢ za 2 ks; A

CHR, INT, DRV, J16

max. 2 ks za rok; po pfedepsani 100 %; max. 800 K¢ za 2 ks; A

CHR, INT, DRV, J16

max. 2 ks za rok; po predepsani
PRL, CHR, INT, DRV, J16 a po

100 %; max. 1 900 K& za 2 ks; A

schvaleni reviznim lékafem

max. 2 ks za rok; po pfedepsani 100 %; max. 2 000 K¢ za 2 ks; A

CHR, INT, DRV, J16 a po

schvaleni reviznim Iékafem

max. 2 ks za rok; po pfedepsani 100 %; max. 2 000 K¢ za 2 ks; A

CHR, INT, DRV, J16 a po

schvaleni reviznim lékafem

max. 1 ks za rok; po pfedepsani 100 %; max. 950 K¢ za 1 ks; A

CHR, INT, DRV, J16 a po
schvaleni reviznim |ékafem

max. 1 ks za rok; po pfedepsani 100 %; max. 1 300 K& za 1 ks; A

CHR, INT, DRV, J16 a po
schvaleni reviznim |ékafem

max. 2 ks za rok; po predepsani 100 %; max. 1 000 K¢ za 2 ks; A

CHR, INT, DRV, J16, OHM a-pe
LT

pazni navlek komplet Il1.
alvV.K. T.

kompresivni elastické
puncochy a navleky II., 111.
alV. K. T. - individualné
zhotovené technologii
kruhového pleteni

kompresivni elastické
puncochy a navleky II., 111.
alV. K. T. - individualné

max. 2 ks za rok; po predepsani 100 %; max. 1 000 K& za 2 ks; A

CHR, INT, DRV, J16, OHM

max. 2 ks za rok; po pfedepsani 100 %; max. 4 000 K¢ za 2 ks; A

CHR, INT, DRV, J16 a po
schvaleni reviznim lékafem

max. 2 ks za rok; po prfedepsani 100 %; max. 15 000 K& za 2 ks; A

J16 a po schvaleni reviznim
lékafem S5

zhotovené technologii plochého pleteni

kotnikovy dil a kolenni dil
Il.alll. K. T.

pomcka pro navlékani
kompresivnich elastickych
puncoch Il lll. a IV. K. T.

koCarek zdravotni

max. 1 ks za 3 roky; po
pfedepsani REH, ORT, NEU a po

max. 2 ks za rok; po predepsani 100 %; max. 260 K¢ za 2 ks; A

CHR, ORT, REH, PRL, DRV, J16

max. 1 ks za rok; po predepsani
PRL, CHR, INT, DRV, J16

100 %; max. 300 K& za 1 ks; A

100 %; max. 21 000 K¢ za
1ks; A

schvaleni reviznim |ékafem

kocarek zdravotni - pfisluSenstvi

max. 1 ks za 3 roky; po 100 %; max. 5 000 K& za 1 ks; A

pfedepsani REH, ORT, NEU a po
schvaleni reviznim lékafem

vozik mechanicky - zakladni

max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 9 000 K& za 1 ks; A

predepsani REH, ORT, NEU, INT
a po schvaleni reviznim Iékafem

vozik mechanicky - odleh&eny

max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 19 000 K& za 1 ks; A
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pfedepsani REH, ORT, NEU, INT
a po schvaleni reviznim Iékafem

vozik mechanicky - aktivni max. 1 ks za 5 let; po
pfedepsani REH, ORT, NEU, INT
a po schvaleni reviznim Iékafem

vozik mechanicky - détsky max. 1 ks za 5 let; po
pfedepsani REH, ORT, NEU a po
schvaleni reviznim |ékafem

vozik mechanicky - specialni
s ohledem na miru a zavaznost
zdravotniho postizeni

max. 1 ks za 5 let; po
schvaleni reviznim lékafem
vozik mechanicky - pFisluSenstvi max. 1 ks za 5 let; po
predepsani REH, ORT, NEU, INT

a po schvaleni reviznim Iékafem

rukavice kozené pro vozickare
(k mechanickému voziku)

max. 2 pary za rok

vozik s elektrickym pohonem
- pro provoz obvykle
v exteriéru

max. 1 ks za 7 let; po
predepsani REH, ORT, NEU, INT
a po schvaleni reviznim Iékafem

vozik s elektrickym pohonem
- standardni pro lehky provoz
obvykle v interiéru

max. 1 ks za 7 let; po
po schvaleni reviznim lékafem S5
vozik elektricky - pfisluSenstvi max. 1 ks za 7 let; po
predepsani REH, ORT, NEU, INT

a po schvaleni reviznim Iékafem

opravy voziku mechanického,
elektrického a zdravotniho ko¢arku

sluchadlo pro vzdusné vedeni
- pro stfedné tézkou
nedoslychavost od 30 dB do
59 dB SRT

sluchadlo pro vzdu$né vedeni
- pro téZkou a velmi tézkou
nedoslychavost od nad 60 dB

SRT vyse, zbytky sluchu, hluchota

sluchadlo na kostni vedeni -
ztrata sluchu pfi oboustranné
anomalii zvukovodu
a stfedousi s téZkou prevodni
nedoslychavosti, chronicky
vytok ze stfedousi, stavy po
kofochirugickych operacich,
nefesSitelna alergie na
tvarovku, Spatny efekt
sluchadla na vzdusné vedeni

sluchadlo pro vzdusné vedeni
- pro stfedné tézkou
nedoslychavost od 30 dB do
59 dB SRT

sluchadlo pro vzdusné vedeni
- pro téZkou a velmi tézkou
nedoslychavost od 60 dB SRT,
zbytky sluchu, hluchota

sluchadlo na kostni vedeni -
ztrata sluchu pfi oboustranné
anomalii zvukovodu a
stfedousi s téZkou prevodni
nedoslychavosti, chronickém
vytoku ze stfedousi, stavech
po kofochirugickych
operacich, nefesitelnych

max. 2 ks za 5 let; od 0 do

7 let; po predepsani FON

max. 2 ks za 5 let; od 0 do
7 let; po predepsani FON

max. 2 ks za 5 let; od 0 do
7 let; po predepsani FON
a po schvaleni reviznim Iékafem

max. 2 ks za 5 let; od 7 do
18 let; po pfedepsani FON, OTO
S3

max. 2 ks za 5 let; od 7 do
18 let; po pfedepsani FON, OTO
S3

max. 2 ks za 5 let; od 7 do
18 let; po predepsani FON
a po schvaleni reviznim |ékafem

100 %; max. 21 000 K& za 1 ks; A

100 %; max. 21 000 K¢& za 1 ks; A

100 %; max. 55 000 K¢ za 1 ks; A
pfedepsani REH, ORT, NEU a po

100 %; A

100 %; max. 300 K¢ za 2 pary; A

100 %; max. 136 000 K& za 1 ks; A

100 %; max. 115 000 K& za 1 ks; A

pfedepsani REH, ORT, NEU, INT a

100 %; A

po schvaleni reviznim lékafem 90 %

100 %; max. 10 600 K& za 2 ks; A

100 %; max. 11 600 K¢ za 2 ks; A

100 %; max. 22 000 K& za 2 ks; A

100 %; max. 10 600 K¢ za 2 ks; A

100 %; max. 5-800-K¢& 11 600 K¢ za 2 ks; A

100 %; max. 6 800 K¢ za 2 ks; A



93

94

95

96

97

98

99

100

101

102

103

104

105

106

o]

alergiich na tvarovku,
Spatném efektu sluchadla na
vzdusné vedeni

sluchadlo pro vzdusné max. 1 ks za 5 let; od 18 let; 100 %; max. 2 700 K& za 1 ks; A
vedeni - pro stfedné téZkou po predepsani FON, OTO S3
nedoslychavost od 40 dB do 59 dB SRT

sluchadlo pro vzdusné max. 1 ks za 5 let; od 18 let; 100 %; max. 3 900 K¢ za 1 ks; A
vedeni - pro téZkou po pfedepsani FON, OTO S3
nedoslychavost od 60 dB do
79 dB SRT

sluchadlo pro vzdus$né max. 1 ks za 5 let; od 18 let; 100 %; max. 5100 KE za 1 ks; A
vedeni - pro velmi téZkou po predepsani FON, OTO S3

nedoslychavost, ztraty od
80 dB SRT, zbytky sluchu, hluchota

sluchadlo na kostni vedeni - max. 1 ks za 5 let; od 18 let; 100 %; max. 6 800 K¢ za 1 ks; A
ztrata sluchu pfi oboustranné po pfedepsani FON, OTO S3 a po
anomalii zvukovodu a schvaleni reviznim lékafem

stfedousi s tézkou prevodni
nedoslychavosti, chronickém
vytoku ze stfedousi, stavech
po kofochirugickych
operacich, nefesitelnych
alergiich na tvarovku,
Spatném efektu sluchadla

baterie ke sluchadlu max. 4 ks za 5 let; po 100 %; max. 80 K¢ za 4 ks; A
predepsani FON, OTO S3

brylovy adaptér k zavésnému max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 90 K& za 1 ks; A
sluchadlu predepsani FON, OTO S3

usni tvarovka - individualné zhotovena max. 2 ks za 1 rok; od 18 let; 100 %; max. 700 K¢ za 2 ks; A
po pfedepsani FON, OTO S3

usni tvarovka - individualné zhotovena max. 1 ks za 5 let; od 18 let; 100 %; max. 350 K¢ za 1 ks; A
max. 2 ks za 5 let - pouze pro
hluchoslepé; po pfedepsani po

FON, OTO S3
usni tvarovka ochranna - max. 1 ks za 2 roky; od 18 let; 100 %; max. 250 K& za 1 ks; A
individualné zhotovena stavy s otevifenym stfedousim; po

predepsani OTO a po schvaleni
reviznim lékafem

usni tvarovka - sériové vyrabéna max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 20 K& za 1 ks; A
pfedepsani FON, OTO S3

obruba brylova max. 3 ks zarok -do 6 let; 100 %; max. 300 K¢ za 1 ks
max. 1 ks za rok - od 6 do 15
let; dvoje bryle pfi refrakéni
vadé nad +- 3 DPT do dalky; po
predepsani OPH

obruba brylova max. 1 ks za 3 roky - od 15 let; 100 % ,max. 150 K¢ za 1 ks; A
dvoje bryle pfi refrakéni vadé nad
+- 3 DPT do dalky; po
predepsani OPH

Cocka brylova sféricka, toricka max. 3x za rok - do 6 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 6 do 15 let;
max. 1x za 3 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; epileptikim,
jednookym - vzdy tvrzena Uprava;
po prfedepsani OPH

Cocka brylova lentikularni max. 3x za rok - do 6 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 6 do 15 let;
max. 1x za 3 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; nad +- 10
DPT; do 3 let u afakie; po
pfedepsani OPH



107 9 ¢ocka brylova vysokoindexova max. 3x za rok - do 6 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 6 do 15 let;
max. 1x za 3 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; myopie nad
-10 DPT; poruchy centralniho
zorného pole; po predepsani OPH
a po schvaleni reviznim Iékafem

108 9 ¢ocka brylova bifokalni, max. 2x za rok - do 6 let; 100 %; A
franklinova, zatavovana, max. 1x za rok - od 6 do 18 let;
vybruSovana, silikat, plast bez zmény korekce; strabismus;

afakie; po predepsani OPH; od
18 let nehrazeno

109 9 €ocka brylova prismaticka max. 3x za rok - do 6 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 6 do 15 let;
max. 1x za 3 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; diplopie;
strabismus; po predepsani OPH

110 9 prismatické folie - mékké, tvrdé max. 3x za rok - do 6 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 6 do 15 let;
max. 1x za 3 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; diplopie;
strabismus; po predepsani OPH

111 9 ¢ocka brylova plastova - sféricka, toricka max. 2x za rok - do 6 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 6 do 15 let;
max. 1x za 3 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; od 15 let
+- 10 DPT; do 15 let nad +- 3
DPT; po pfedepsani OPH

112 9 absorpéni vrstvy na brylové ¢ocky max. 3x za rok - do 6 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 6 do 15 let;
max. 1x za 3 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; afakie,
pseudoafakie, choroby a vady
provazané svétloplachosti; po
predepsani OPH

113 9 Cocka brylova hyperokularni max. 2x za rok - do 18 let; 100 %; A
max. 1x za 3 roky - od 18 let;
bez zmény korekce; po predepsani
OPH a po schvaleni reviznim
lékafem

114 9 ¢ocka kontaktni mékka max. 2x za rok - do 15 let; 100 %; A
max. 1x za rok - od 15 let;
bez zmény korekce; refrakce; nad
+- 10 DPT,; afakie alespori
u jednoho oka, astigmatismus
irregularis, anisometropie 3 DPT
a vice; po predepsani OPH

115 9 €ocka kontaktni tvrda max. 2x za rok - do 15 let; 100 %; A
max. 1x za 2 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; keratokonus
astigmatismus irregularis, do 15
let u afakie; po predepsani OPH
a po schvaleni reviznim Iékafem

116 9 €ocka kontaktni tvrda - max. 2x za rok - do 15 let; 100 %; A
individualné zhotovena max. 1x za 2 roky - od 15 let;
bez zmény korekce; keratokonus
astigmatismus irregularis; do 15
let u afakie; po predepsani OPH
a po schvaleni reviznim Iékafem

117 9 Cocka kontaktni max. 2x za rok - do 15 let; 100 %; A
stenopeuticka, barevna, terapeuticka max. 1x za rok - od 15 let;
bez zmény korekce; pouze zavazné
choroby rohovky, duhovky nebo
kombinace; po prfedepsani OPH
a po schvaleni reviznim Iékafem



118 9 okluzor gelovy, naplastovy, plastovy po pfedepsani OPH 100 %; A

119 9 dalekohledovy systém na dalku max. 1 ks za 7 let; po 100 %; max. 8 000 K¢ za 1 ks; A
i na blizko, s pfisluSenstvim predepsani OPH S4 a po schvaleni
reviznim lékafem

120 9 lupa asfericka zvétSujici 4x a vice max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 1 500 K¢ za 1 ks; A
predepsani OPH S4 a po schvaleni
reviznim lékafem

121 9 lupa sféricka zvétSujici do 4x max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 100 K¢ za 1 ks; A
predepsani OPH

122 9 protéza o¢ni sklenéna max. 2 ks za rok; po predepsani 100 %; max. 800 K& za 1 ks; A
OPH
123 9 protéza o¢ni akrylatova - max. 2 ks za 3 roky; po 100 %; max. 2 000 K¢ za 1 ks; A
individualné zhotovena predepsani OPH a po schvaleni

reviznim |lékafem

124 10 aplikatory aerosolovych pfipravku po pfedepsani TRN, ALG, OTO, 100 %; max. 500 K¢ za 1 ks; A
PED; od 18 let po schvaleni
reviznim |lékafem

125 10 inhalator kompresorovy max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 4 500 K¢ za 1 ks; A
pfedepsani TRN, ALG, OTO a po
schvaleni reviznim lékafem

126 10 inhalator ultrazvukovy max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 4 500 K¢ za 1 ks; A
predepsani TRN, ALG, OTO a po
schvaleni reviznim lékafem

127 10 koncentrator kysliku po predepsani TRN a po schvaleni 100 %; A
reviznim |ékafem
128 10 prostfedky pro aplikaci max. 1 ks. za 2 roky; po 100 %; max. 300 K¢ za 1 ks; A
praskovych inhala¢nich forem Iéciv predepsani dle preskrip&niho

omezeni léciva

129 10 pfistroj CPAP po pfedepsani TRN, NEU a po 100 %; max. 40 000 K¢ za 1 ks; A
schvaleni reviznim lékafem S5

130 10 pfistroj BPAP po pfedepsani TRN, NEU a po 100 %; max. 60 000 K¢ za 1 ks; A
schvaleni reviznim lékafem S5

131 10 spirometr osobni po predepsani TRN, ALG a po 100 %; max. 300 K¢ za 1 ks; A
schvaleni reviznim [ékafem

132 10 nebulizator k inhalatoru (nastavec) max. 1 ks za 2 roky; po 100 %; max. 600 K¢ za 1 ks; A
pfedepsani TRN, ALG, OTO a po
schvaleni reviznim [ékafem

133 11 aplikator inzulinu - inzulinové pero max. 1 ks za 3 roky; max. 2ks 100 %; max. 1 500 K¢ za 1 ks; A
za 3 roky pfi soubézné aplikaci
dvou druht inzulinu; po
predepsani DIA

134 11 aplikator inzulinu k aplikaci max. 1 ks za 3 roky; po 100 %; max. 1 200 K& za 1 ks; A
injekéni stfikackou predepsani DIA
135 11 aplikator odbéru krve pomoci lancet max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 250 K¢ za 1 ks; A

predepsani DIA

136 11 glukometr - pro diabetiky max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 1 000 K& za1 ks; A
|é€ené intenzifikovanym predepsani DIA a po schvaleni
inzulinovym rezimem (3 davky reviznim lékafem

denné nebo inzulinova pumpa),
pro labilni diabetiky se
2 davkami inzulinu denné

137 11 jehly k injekénim stfikackam po predepsani DIA 100 %; max. 120 K¢ za 100 ks; A
k aplikaci inzulinu

138 11 jehly k inzulinovym perdm max. 200 ks za rok; po 100 %; max. 530 K¢ za 200 ks; A
predepsani DIA
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sadu; A
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12
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12

12

12
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12
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jehly k neinzulinovym perim max. 100 ks za rok; po 100 %; max. 270 K& za 100 ks; A

predepsani DIA

komplet k aplikaci (stfikacka po predepsani DIA 100 %; max. 370 K& za 100 ks; A

s fixovanou jehlou)

lancety pro odbér krve

max. 100 ks za rok; po 100 %; max. 300 K& za 100 ks; A
predepsani DIA

prouzky diagnostické na stanoveni glukézy max. 400 ks za rok; po 100 %; max. 3 200 K& za 400 ks; A

pumpa inzulinova

predepsani DIA

max. 1 000 ks za rok; pro 100 %; max. 8 000 K& za 1 000 ks; A
pacienty IéCené intenzifikovanym

inzulinovym rezimem nebo

inzulinovou pumpou; po

predepsani DIA a po schvaleni

reviznim lékafem

max. 1 800 ks za rok - do 18 let 100 %; max. 14 400 K¢ za 1 800 ks; A
a pro téhotné diabeticky; po

predepsani DIA a po schvaleni

reviznim |ékafem,

max. 1 ks nebo sada2 ksza4 100 %; max. 100 000 K& za 1 ks nebo 1

roky; po predepsani DIA a po
schvaleni reviznim lékafem S5

sety infusni kovové k inzulinové pumpé  po pfedepsani DIA 100 %; max. 160 K¢ za 1 set; A

sety infusni teflonové
k inzulinové pumpé

po predepsani DIA a po schvaleni 100 %; max. 300 K& za 1 set; A
reviznim lékafem

stfikaCka injekéni k aplikaci inzulinu  po prfedepsani DIA 100 %; max. 230 K& za 100 ks; A

berle podpazni max. 1 par za 2 roky 100 %; max. 400 K& za 1 par; A

berle predloketni max. 1 par nebo 1 ks za 2 roky 100 %; max. 300 K& za 1 ks; A

choditko max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 7 000 K& za 1 ks; A
predepsani REH, NEU, ORP, ORT a po
schvaleni reviznim lékafem

hal max. 1 ks za 3 roky 100 %; max. 130 K& za 1 ks; A

IGzko polohovaci s moznosti elektrického max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 30 000 K& za 1 ks; A

nastaveni predepsani REH, ORT, NEU a po

schvaleni reviznim lékafem S5

kfeslo klozetové max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 4 000 K& za 1 ks; A
predepsani REH, ORT, NEU, PRL, GER

nastavec na WC max. 1 ks za 3 roky; po 100 %; max. 1 200 K& za 1 ks; A
predepsani REH, ORT, NEU, PRL, GER

sedacka do vany a pod sprchu max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 2 000 K& za 1 ks; A
predepsani REH, ORT, NEU, PRL, GER

zafizeni polohovaci max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 60 000 K¢ za 1 ks; A
pfedepsani REH, ORT, NEU a po
schvaleni reviznim lékafem

prisluSenstvi k polohovacimu zafizeni  max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 10 000 K& za 1ks; A
predepsani REH, ORT, NEU a po
schvaleni reviznim lékafem

zvedak mechanicky, elektricky, max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 30 000 K¢ za 1 ks; A

hydraulicky predepsani REH, ORT, NEU a po

schvaleni reviznim lékafem

lUzko polohovaci s moznosti max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 15 000 K¢ za 1 ks; A

mechanického nastaveni

predepsani REH, ORT, NEU a po
schvaleni reviznim lékafem
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paruka max. 1 ks za rok; po pfedepsani 100 %; max. 1 000 K¢ za 1 ks
OHM, DRV, INT
podlozka antidekubitni max. 1 ks za 3 roky; po 100 %; A
pfedepsani REH, ORT, NEU a po
schvaleni reviznim |ékafem
pfilba ochranna max. 1 ks za 2 roky; po 100 %; max. 2 500 K& za 1 ks; A
predepsani REH, NEU, PSY a po
schvaleni reviznim lékafem
katetr pro intermitentni katetrizaci max. 150 ks za mésic; po 100 %; max. 7 500 K¢ za 150 ks; A
- potahovany predepsani URL a po schvaleni
reviznim lékafem
katetr pro intermitentni katetrizaci max. 150 ks za mésic; po 100 %; max. 2 300 K¢ za 150 ks
- nepotahovany predepsani URL a po schvaleni
reviznim lékafem
hadl bila slepecka max. 3 ks za rok; po 100 %; A
pfedepsani OPH, PRL
kompenzaéni pomucky pro nevidomé max. 1 ks za 7 let; po 100 %; max. 2 000 K¢ za 1 ks; A
pfedepsani OPH, PRL a po
schvaleni reviznim lékafem
indukéni set zesilovace max. 1 ks za 7 let, po 100 %; max. 1 000 K¢ za 1 ks; A
pfedepsani FON, OTO S3
kompenzaéni pomucky pro sluchové max. 1 ks za 7 let; po 100 %; max. 2 000 K& za 1 ks; A
postizené predepsani FON, OTO S3 a po
schvaleni reviznim lékafem
obuv ortopedicka détska - individualné max. 3 pary za rok; po 100 %; max. 6 000 K¢ za 3 pary
zhotovena predepsani REH, ORT, ORP a po
schvaleni reviznim lékafem
obuv ortopedické détska - sériové max. 3 pary za rok; po 100 %; max. 3 000 K¢ za 3 pary
vyrabéna predepsani REH, ORT, ORP a po
schvaleni reviznim lékafem
obuv ortopedicka - max. 1 par za 2 roky; po 50 %
individualné zhotovena - jednoducha predepsani REH, ORT, ORP
obuv ortopedicka - max. 1 par za 2 roky; po 90 %
individualné zhotovena - pfedepsani REH, ORT, ORP
slozitéjsi a velmi slozita
obuv pro diabetiky max. 1 par za 2 roky; po 100 %; max. 1 000 K& za 1 par
pfedepsani DIA a po schvaleni
reviznim |ékafem
vlozka ortopedicka - max. 1 par za 2 roky; po 100 %; max. 100 K& za 1 par
individualné zhotovena predepsani REH, ORT, ORP
vlozka ortopedicka - max. 2 pary za rok; po 100 %; max. 600 K¢ za 2 pary
individualné zhotovena - détska predepsani REH, ORT, ORP
vloZka ortopedicka - specialni max. 2 pary za rok; po 80 %
predepsani REH, ORT, ORP
tracheostomicka kanyla z uslechtilého kovu max. 3 ks za rok; do 18 let; po 100 %; max. 10 500 K& za 3 ks; A
predepsani OTO, FON a po
schvaleni reviznim lékafem
tracheostomicka kanyla z uslechtilého kovu max. 2 ks za 5 let; od 18 let; 100 %; max. 4 000 K& za 2 ks; A
po prfedepsani OTO, FON
tracheostomicka kanyla max. 3 ks za rok; do 18 let; po 100 %; max. 10 500 K¢ za 3 ks; A
silikonova pediatricka predepsani OTO, FON a po
schvaleni reviznim lékafem
tracheostomicka kanyla silikonova max. 2 ks za rok; od 18 let; po 100 %; max. 4 000 K& za 2 ks; A

pfedepsani OTO, FON a po
schvaleni reviznim lékafem



180 17 odsavacka elektricka, mechanicka max. 1 ks za 5 let; po 100 %; max. 4 000 K¢ za 1 ks; A
pfedepsani OTO, TRN a po
schvaleni reviznim lékafem

181 17 prisluSenstvi k odsavacce - max. 150 ks za rok; po 100 %; max. 1 000 K& za 150 ks; A
cévky odsavaci predepsani OTO, TRN a po
schvaleni reviznim lékafem

182 17 prisluSenstvi ke kanyle tracheostomické max. 1x za rok; po pfedepsani 100 %; max. 2 000 K¢ za

OTO, FON 1 baleni kompletniho pfislusenstvi; A
183 17 prisluSenstvi k hlasové protéze max. 1x za rok; po pfedepsani 100 % max. 12 500 K¢ za 1 baleni
kompletniho
OTO, FON a schvaleni reviznim  pfisluSenstvi; A
lékafem
184 17 elektrolaryng max. 1 ks za 10 let; po 100 %; max. 15 500 K& za 1 ks; A
predepsani FON a po schvaleni
reviznim lékafem
185 17 akumulétor k elektrolaryngu max. 1 ks za 2 roky; 100 %; max. 700 K¢ za 1 ks; A

po pfedepsani FON a po schvaleni
reviznim |lékafem

Symboly Uhradovych limitd

A - Uhrada ve vysi ceny pro koneéného spotfebitele zdravotnického prostfedku v provedeni nejméné ekonomicky
narocném v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni (dale jen "ekonomicky nejméné naro¢na varianta"); cenu
ekonomicky nejméné naro¢né varianty zdravotnického prostfedku zjistuje zdravotni pojiStovna prizkumem trhu.

B - Uhrada ve vysi ceny ekonomicky nejméné naroéné varianty celého systému slozeného ze zdravotnickych prostiedki skupiny
¢. 3 tohoto oddilu."



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

§2

(1) Pojistovna provadi vetejné zdravotni pojisténi, pokud toto pojisténi neprovadé;ji
resortni, oborové a podnikové zdravotni pojisStovny.

(2) Pojistovna je pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje svym jménem,
muze nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztaht vyplyvajici.

(3) Pojistovna nesmi provadét nabor pojiSténci prostrednictvim tieti osoby
anesmi pfi naboru pojisténci,a-te-anije-li-tento-naberprovadénprostiednictvim-tietich-osob;
poskytovat nebo nabizet témto pojisténcim v souvislosti s pfihlaSenim se k Pojistovné
nebo svym pojisténcim anebo tietim osobam v souvislosti s naborem pojisténca zadné
penézni ani nepenézni plnéni ani jinou vyhodu nad rdmec plnéni poskytovaného jejim
pojisténciim z vetejného zdravotniho pojisténi, a to ani v ptipadé, ze toto plnéni nebo vyhoda
je hrazena z jinych zdrojii nez z prostfedki plynoucich z vefejného zdravotniho pojisteéni.

* * *

§7
(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 thrad¢ hrazenych sluzeb, k pfidélim do provozniho fondu ke
kryti ndklada na ¢innost Pojistovny, k pfidélim dal§im fondim a k dalSim platbdm v rozsahu
stanoveném provadécim pravnim piedpisem podle odstavce 3 a k uhraddm castek
ptesahujicich limit pro doplatky za 1éCivé ptipravky a potraviny pro zvlastni 1ékarské tcely
castecné hrazené z vetfejného zdravotniho pojisténi nebo k thraddm podilu na téchto ¢astkach
v pripadé¢ zmény zdravotni pojiStovny pojiSténcem, za podminek stanovenych zvlaStnim
pravnim pfedpisemlb),

b) rezervni fond; vySe rezervniho fondu ¢ini 15 0,75 % primérnych rocnich vydaji
zékladniho fondu zdravotniho pojisténi PojiStovny za bezprostiedné piedchazejici tii
kalendaini roky. Rezervni fond se tvoii ptidély z pojistného prevodem c¢asti zlstatku
zékladniho fondu. PojiStovna miize pouzit nejvyse 30 % finan¢nich prostfedkli rezervniho
fondu k ndkupu statnich cennych papirt, cennych papir se statni zarukou, cennych papirt
vydavanych obcemi, vefejné obchodovatelnych dluhoplsu vydanych obchodnimi
spole¢nostmi a pfijatych k obchodovani na regulovaném trhu 10) , vefejn¢ obchodovatelnych
akcii a podilovych listli ptijatych k obchodovani na burze cennych papirti a pokladni¢nich
poukazek Ceské narodni banky; tyto cenné papiry a pokladni¢ni poukazky Ceské narodni
banky zlstavaji soucéasti rezervniho fondu. Rezervni fond pouziva Pojistovna ke kryti
schodkli zakladniho fondu a ke kryti hrazenych sluzeb v piipadech vyskytu hromadnych



onemocnéni a pfirodnich katastrof nebo Pojistovnou nezavinéného vyznamného poklesu
vybéru pojistného; vyse rezervniho fondu mize v takovém piipad¢ klesnout v priabéhu
kalendainiho roku pod minimdalni vysi. Nejde-li o pfipad uvedeny v ptfedchozi 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 rédmec
hrazenych sluzeb hradit zdravotni sluzby s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo
lécebnym efektem, jsou-li poskytovany pojisténclim v souvislosti s jejich existujicim nebo
hrozicim onemocnénim. Prostiedky fondu prevence lze vyuzit také k realizaci preventivnich
zdravotnickych programii slouzicich k odhalovani zévaznych onemocnéni, na podporu
rehabilitacné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepseni zdravotniho stavu
pojiSténcii a dale na podporu projekti podporujicich zvySeni kvality zdravetai—péée
zdravotnich sluzeb, zdravy zptlisob zivota a zdravi pojisténcii. Zdrojem fondu jsou finan¢ni
prostfedky z podilu na vysledku hospodateni po zdanéni stanoveného statutarnimi organy
Pojistovny z ¢innosti, které nad ramec provadeéni vetejného zdravotniho pojisténi Pojistovna
provadi v souladu se zakony a statutem PojiStovny, a finan¢ni prostfedky podle § 6 odst. 7.

(3) Ministerstvo financi po projedndni s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi pravnim
predpisem podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse pfijmi a vydaji fondt uvedenych v odstavci
1, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzadjemnych pfevodl financnich prostfedkil a
hospodateni s nimi, limit nadkladd na ¢innost podle § 5 pism. d) krytych ze zdroji zékladniho
fondu, a to z prostiedkil ziskanych z pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi po pierozdélent,
z vynosu penale, pokut, pfirazek k pojistnému a nahrad skod, které smi Pojistovna pouzit k
tvorbé provozniho fondu za kazdé Gc¢etni obdobi véetné postupu propoctu tohoto limitu.

(4) Zustatky fondu socialniho, pfipadné jiného fondu vytvofeného v ramci povoleného
limitu maximalni vySe nakladl na ¢innost a maximalni vyse vydaji na pofizeni hmotného a
nehmotného majetku Cerpaného v souladu s rozhodnutim Sprédvni rady ve prospéch
zaméstnancl PojiStovny se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimotéadny piidé€l socidlniho fondu.
Pokud Pojistovna vytvérela v ramci tohoto limitu provozni fond, ptevadi se jeho zlstatek do
nasledujiciho obdobi. Finanéni zlstatky ostatnich uc¢elovych fondu se prevadi k 1. lednu 1999
jako mimotadny piid¢l rezervniho fondu. Pokud mé PojisStovna rezervni fond naplnén,
prevede zlstatky ucelovych fondl do zakladniho fondu. Pfevod ostatnich ztstatkt ticelovych
fondli provede Pojistovna v souladu s podminkami uvedenymi ve vyhlaSce Ministerstva
financi s vyuzitim pfevodovych mistkl nové uctové osnovy.

(5) Finan¢ni prostiedky Pojistovny musi byt ulozeny v bance pozivajici vyhody

jednotné licence podle prava Evrepskyeh-spelecenstvi Evropské unie.

(6) Pojistovna nesmi zfizovat a provozovat poskytovateles) a podnikat® s prostiedky
plynoucimi z vefejného zdravotniho pojisténi.
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(7) Pokutu uloZenou podle tohoto zikona nebo zvlastniho pravniho predpisu je
Pojistovna povinna hradit z prostiedki provozniho fondu.

* * *

§11

(1) Pojistovna je povinna bezplatné predat Ministerstvu zdravotnictvi na zakladé
jeho Zadosti informace z informac¢niho systému podle § 24, které si Ministerstvo
zdravotnictvi vyzada jako nezbytné k vykonu své pilisobnosti pri

a) tvorbé uhradovych mechanismu systému verejného zdravotniho pojisténi,
b) sledovani mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb,

¢) udrZovani a rozvoji systému prerozdélovani pojistného, nebo

d) sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluZeb.

(2) Pojistovna je povinna bezplatné predat Ministerstvu financi na zakladé jeho
Zadosti informace podle odstavce 1 pism. ¢) a d), které si Ministerstvo financi vyzada
jako nezbytné k vykonu své plisobnosti.

(3) Pojist’ovna je povinna bezplatné piedat Ceskému statistickému uiadu na zakladé
jeho Zidosti informace z informaéniho systému podle § 24, které si Cesky statisticky
urad vyzada jako nezbytné k vykonu své pﬁsobnostill), zejména pro sestavovani
Zdravotnického uétu Ceské republiky.

(4) Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi a Cesky statisticky ifad mohou
Zadat jen takové informace z informacniho systému podle § 24, které jsou nezbytné k
vykonu jejich piisobnosti.

(5) Predavanim informaci podle odstavcu 1 aZ 3 nejsou dotéena ustanoveni jinych
pravnich predpisii upravujicich ochranu osobnich udaji.

1) Zakon & 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbg&, ve znéni pozdéjsich predpisi.

§ 15
nadpis vypustén

(1) Reditel Pojistovny je jmenovan na dobu 4 let. Reditele Pojistovny lze odvolat i
pted uplynutim obdobi, na které byl jmenovan.

(2) Reditelem Pojistovny miize byt jmenovana osoba, ktera jmenevin-obéan-Ceské



a) je plné svépravna zpasebily-epravaim-tkentim,
b) je beziuhonna bezthonny, a
¢) ma ukoncené vysokoskolské vzdélani.
(3) Za bezuhonnou se pro ucely tohoto zdkona povazuje osoba, kterd nebyla
pravomocné odsouzena pro trestny Cin majetkové povahy nebo pro umyslny trestny ¢in,

pokud se na ni nehledi, jako by nebyla odsouzena. Bezihonnost se dokladd vypisem z
evidence Rejstiiku trestl, ktery nesmi byt starSi nez 3 mésice.

(4) Reditelem Poji§tovny nesmi byt osoba, ktera

a) je vedoucim zaméstnancem nebo ¢lenem organu jiné zdravotni pojist'ovny,

b) je distributorem lé¢ivych piipravka nebo zdravotnickych prostiedki, nebo vyrobcem
1é¢ivych piipravka nebo zdravotnickych prostiredk,

¢) je spole¢nikem, statutarnim orgianem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, ktera je
distributorem lé¢ivych piipravki nebo zdravotnickych prostiedki, nebo vyrobcem
1é¢ivych pripravki nebo zdravotnickych prostredki,

d) je poskytovatelem, s nimZ Pojistovna uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluzZeb, a poskytovani hrazenych sluZzeb je prevazujici ¢cinnosti této osoby,

e) je spoleénikem, statutarnim organem nebo c¢lenem orgianu pravnické osoby
poskytujici zdravotni sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach, s niz Pojistovna
uzavicela smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluZeb, a poskytovani hrazenych
sluZeb je prevazujici ¢innosti této osoby,

f) je spole¢nikem, statutarnim organem nebo ¢lenem orginu pravnické osoby, ktera je
dodavatelem zboZi nebo sluZeb Pojist’ovné, nebo

g) jako podnikajici fyzicka osoba dodava zbozi nebo sluzby Pojist’ovné.

(5) Neexistenci piekazek podle odstavce 4 osvédcuje osoba ¢estnym prohlasenim.
V ¢estném prohlaseni je osoba povinna uvést pravdivé udaje, opatrit jej vlastnoru¢nim
podpisem nebo jejim uznavanym elektronickym podpisem a dorucit PojiStovné
nejpozdéji v den predchazejici dni zacatku vykonu funkce Feditele Pojist'ovny, jinak
osobé funkce Feditele PojiSt’ovny zanika.



(5} (6) Reditel Pojistovny je povinen bez zbyteéného odkladu oznamit Spravni radg,
ze u n¢j nastala nékterd ze skutecnosti uvedenych v odstavci 4, které¢ brani vykonu funkce

feditele PojisStovny z-dirvedustietazajmit.
6} (7) Vykon funkce feditele Pojistovny konéi
a) uplynutim funk¢niho obdobi,
b) odvolanim,
¢) dnem doruceni pisemného prohlaseni o vzdani se funkce nebo dnem ucinéni oznameni
podle odstavce 6, Ze prestal spliiovat podminky pro vykon funkce Feditele PojiSt’ovny,

Spravni radé,

d) dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o spachani prestupku podle § 23a odst. 1 pism.
a) nebo b),

&) e) dnem nabyti pravni moci rozsudku;kterym-bylzbavenzpusebiestik-pravaim-tkontin
nebo omezen ve zpusobilosti k pravaim dkontim

0 omezeni svepravnostl

e} f) dnem nabyti pravni moci rozsudku, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny
v odstavci 3, nebo

B g) Gmrtim smrti, prohlasenim za mrtvého nebo dnem prohlaseni za nezvéstného.

A (8) Uvolni-li se funkce feditele Pojistovny pted uplynutim jeho funk¢éniho obdobi,
jmenuje Spravni rada nového feditele Pojistovny nejpozdéji do 60 kalendainich dnii. Do doby
jmenovani nového feditele Pojistovny vykonava tuto funkci vedouci zaméstnanec Pojistovny,
kterého vykonem této funkce povéti Spravni rada.

(1) Clenem organu Pojistovny anebo jeho nahradnikem miiZe byt jen bezithonna
osoba, ktera dosahla véku nejméné 25 let a je plné svépravna. Clenem organu



Pojistovny a vedoucim zaméstnancem ustiedi, pripadné vedoucim pracovnikem niZsi
organizacni jednotky nebo jejich zastupcem nesmi byt osoba, ktera

a) je vedoucim zaméstnancem nebo ¢lenem organu jiné zdravotni pojistovny; ¢lenstvi v
organu jiné zdravotni pojistovny neni prekazkou, je-li €len jmenovan vladou,

b) je distributorem lécivych pripravki nebo zdravotnickych prostiedki, nebo vyrobcem
1é¢ivych piipravki nebo zdravoetnickych prostiedki,

¢) je spole¢nikem, statutarnim organem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, ktera je
distributorem lécivych pripravka nebo zdravotnickych prostiedki, nebo vyrobcem
1é¢ivych pripravki nebo zdravotnickych prostiredku,

d) je poskytovatelem, s nimZ Pojistovna uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé
hrazenych sluZeb, a poskytovani hrazenych sluZzeb je prevazujici ¢innosti této osoby,

e) je spoleCnikem, statutarnim organem nebo ¢lenem orgianu pravnické o0soby
poskytujici zdravotni sluzby podle zikona o zdravotnich sluzbach, s niz PojiStovna
uzavicela smlouvu o poskytovani a ihradé hrazenych sluZeb, a poskytovani hrazenych
sluZeb je prevazujici ¢innosti této osoby,

f) je spolenikem, statutirnim organem nebo ¢lenem orginu pravnické osoby, ktera je
dodavatelem zboZi nebo sluzZeb Pojist'ovné, nebo

g) jako podnikajici fyzicka osoba dodava zboZi nebo sluzby Pojist'ovné.

(2) Do kazdého organu Pojistovny jsou na stejné funkcéni obdobi voleni nebo
jmenovani nejméné tii ndhradnici. Ndhradnici nastupuji na misto ¢lend, jejichz clenstvi je
ukonc¢eno v prabehu jejich funkéniho obdobi anebo na misto ¢leni, ktefi nemohou z vaznych
diivodli po dobu ptesahujici jeden kalendaini mésic plnit ukoly vyplyvajici z jejich funkce v
Pojistovne. Nahradnik vykonava funkci za ¢lena jen po dobu, po kterou vazné divody na
stran¢ ¢lena trvaji.

(3) Clen Spravni rady nemiize byt soucasné ¢lenem Dozoréi rady a naopak. Clen
Spravni rady nemize byt Clenem Dozor¢i rady ani ve CcCtyfletém funkénim obdobi,
nasledujicim po skonceni jeho Clenstvi ve Spravni radé€; to plati i pro ¢lena Dozor¢i rady v
ptipadé jeho €Elenstvi ve Spravni radé.

(4) Funkéni obdobi ¢lena organu Pojistovny ¢ini Ctyti roky.

(5) Voleny ¢len organu Pojistovny je povinen bez zbytecného odkladu oznamit
Pojist’ovné, Ze u néj nastala néktera ze skutenosti uvedenych v odstavci 1, ktera brani
vykonu funkce ¢lena organu Pojistovny. Jde-li o ¢lena organu, ktery byl jmenovan, je
povinen tuto skute¢nost bez zbyte¢ného odkladu oznamit Pojist'ovné a tomu, kdo navrhl
vladé jeho jmenovani.

W r Tev9 w7



(6) Vykon funkce ¢lena organu Pojist'ovny kond¢i

a) uplynutim funkéniho obdobi,
b) odvolanim,

¢) dnem doruceni pisemného prohlaseni o vzdani se funkce nebo dnem ucinéni oznameni
podle odstavce 5 Pojist’ovné,

d) dnem nabyti pravni moci rozsudku o omezeni svépravnosti,

e) dnem nabyti pravni moci rozsudku, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny
v § 15 odst. 3,

f) smrti, prohla§enim za mrtvého nebo dnem prohlaseni za nezvéstného, nebo

g) dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o spachani prestupku podle § 23 odst. 1 pism. a)
nebo c).

) (7) Clen organu Pojistovny nevykonava svou funkci v pracovnépravnim vztahu
k Pojistovné. Clen organu Pojisfovny ma narok na ndhradu vydaji spojenych s vykonem
funkce a za vykon funkce mu lze poskytnout odménu ve vysi stanovené ve zdravotné
pojistném planu.

A (8) Pravidla jednani a zplsob rozhodovani organt Pojistovny upravi jednaci fad
Pojistovny.

(9) Neexistenci piekazek podle odstavei 1 a 3 osvédfuje osoba cCestnym
prohlaSenim. V cestném prohlaseni je osoba povinna uvést pravdivé udaje, opatrit jej
vlastnoru¢nim podpisem nebo jejim uzniavanym elektronickym podpisem a dorudit
Pojistovné nejpozdéji v den predchazejici dni zacatku vykonu funkce, jinak osobé
funkce ¢lena organu PojisStovny zanika.

CAST PATA
SPRAVNI DELIKTY
§ 23a

Piestupky



(1) Fyzicka osoba se dopusti prestupku tim, Ze

a) uvede v ¢estném prohlaseni nepravdivé udaje v rozporu s
1. § 15 odst. 5, nebo
2.§ 18 odst. 9,

b) jako feditel Pojistovny v rozporu s § 15 odst. 6 neoznami Spravni radé, Ze u néj
nastala néktera ze skute¢nosti, ktera brani vykonu funkce reditele Pojist’ovny, nebo

¢) jako voleny nebo jmenovany c¢len organu PojiStovny v rozporu s § 18 odst. 5
neoznami PojiSovné nebo tomu, kdo vladé navrhl jeho jmenovani, Ze u néj nastala
néktera ze skutecnosti, ktera brani vykonu funkce ¢lena organu Pojist'ovny.

(2) Za prestupek lIze ulozit pokutu do

a) 100 000 K¢, jde-li 0 prestupek podle odstavce 1 pism. a) bodu 2 nebo podle odstavce 1
pism. ),

b) 500 000 K¢, jde-li o pirestupek podle odstavce 1 pism. a) bodu 1 nebo podle odstavce 1
pism. b).

§ 23b
Spravni delikty pravnickych osob
(1) Pojistovna se dopusti spravniho deliktu tim, Ze
a) provadi nabor pojiSténci v rozporu s § 2 odst. 3,
b) nepi‘edlozi Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi navrh zdravotné
pojistného planu, ucetni zavérku, navrh vyro¢ni zpravy za minuly kalendaini rok nebo

zpravu auditora podle § 6 odst. 3,

C) vV rozporu s § 7 odst. 6 zfidi nebo provozuje poskytovatele, nebo podnika s prostiedky
plynoucimi z vefejného zdravotniho pojisténi,

d) nepoda Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi zpravu o svém
hospodareni podle § 8 odst. 1, nebo

e) neposkytne Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi na jejich Zadost
informace z informacniho systému Pojist'ovny podle § 11.

(2) Za spravni delikt se ulozi pokuta do
a) 200 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. d),
b) 1 000 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. b) nebo c),

c) 2000 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. e),



d) 5000 000 K&, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. a).

§ 23¢
Spole¢na ustanoveni ke spravnim deliktim

(1) Pojist'ovna za spravni delikt neodpovida, jestlize prokaze, Ze vynalozila veskeré usili,
které bylo moZno poZadovat, aby poruseni pravni povinnosti zabranila.

(2) Pfi uréeni vyméry pokuty PojiStovné se prihlédne k zavaZnosti spravniho deliktu,
zejména ke zpusobu jeho spachani a jeho nasledkim a k okolnostem, za nichZ byl
spachan.

(3) Odpovédnost Pojistovny za spravni delikt zanika, jestliZe spravni organ o ném
nezahajil fizeni do 1 roku ode dne, kdy se 0 ném dozvédél, nejpozdéji vsak do 3 let ode
dne, kdy byl spachan.

(4) Spravni delikty podle tohoto zakona projednava Ministerstvo zdravotnictvi.
(5) Pokuty vybira a vymaha organ, ktery je uloZil.
(6) Prijem z pokut je prijmem statniho rozpoctu.
CASTPATA SESTA
Informacni systém Pojistovny

* % *
CAST SESTA SEDMA

Spole¢na, prechodna a zavérecna ustanoveni

* * *

§ 24a

(1) Clenové a nahradnici organti Pojistovny, jeji zaméstnanci a fyzické osoby
zajistujici zpracovani udaji z informaéniho systému na zakladé¢ smlouvy jsou povinni
zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozveédéli pfi vykonu své funkce nebo
zaméstnani anebo pfi zpracovani udaji z informac¢niho systému na zakladé smlouvy,
popfipadé v souvislosti s nimi. Tato povinnost trvd i po skonceni jejich funkce nebo
pracovnépravniho vztahu anebo smluvniho vztahu k Pojistovné. Povinnosti mlcenlivosti
mohou byt tyto osoby zpros§tény pouze pisemné s uvedenim rozsahu a ucelu tim, v jehoZz
z4jmu maji tuto povinnost.

(2) Pojistovna je povinna vytvofit podminky pro zachovani mlcenlivosti podle
odstavce 1. To plati 1 pfi vyuzivani a umoZznéni pfistupu k udajim evidovanym pomoci
vypocetni techniky.



(3) Za poruseni povinnosti zachovavat ml¢enlivost se povazuje i vyuziti védomosti
ziskanych pii kontrole plateb pojistného nebo v souvislosti s ni pro jednani piinasSejici
prospéch osobé zavazané touto povinnosti nebo osobam jinym anebo jednani, které by
zpusobilo nékomu Gjmu. Takovym jednanim neni postup PojiStovny ve—vztahukseudtma
organtim—Cinnym—v—trestiim—Fizent pii uplathovani ndrok Pojistovny vyplyvajicich ze

zakona.

(4) Za poruseni povinnosti mlcenlivosti se nepovazuje poskytnuti informaci
Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi pro zajisténi plnéni tkoll stanovenych
pravnimi predpisy.
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Platné znéni ¢asti zakona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, ve znéni pozdéjSich
predpisi, s vyznacenim navrhovanych zmén

* X *

§5
Postaveni zaméstnanecké pojist'ovny

(1) Zaméstnaneckd pojistovna je pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje
svym jménem, mize nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztaha
vyplyvajici.

(2) Zamestnanecka pojistovna je nositelem veiejného zdravotniho pojisténi pro
pojiétence ) ktef | jsou u ni zaregistrovani.

(3) Zaméstnanecka pojistovna se zapisuje do obchodniho rejstiiku.

(4) Zaméstnanecka pojiStovna nesmi provadét nabor pojisténcii prostrednictvim

tireti osoby a nesmi pfi naboru pojisténci-a-te-anije-li-tento-nabor-provadénprostiednietvim

tretich-eseb;-poskytovat nebo nabizet t€émto pojisténcim v souvislosti s pfihldsenim se k této
zaméstnanecké pojistovné nebo svym pojisténcim anebo tietim osobam Vv souvislosti
S naborem pojiSténcii zddné penéZzni ani nepenézni plnéni ani jinou vyhodu nad rdmec plnéni
poskytovaného jejim pojisténcim z vetejného zdravotniho pojisténi, a to ani v ptipad¢, ze toto
plnéni nebo vyhoda je hrazena z jinych zdroji nez z prostiedki plynoucich z vetfejného
zdravotniho pojisténi.

§ 9a

(1) Statutarnim organem zaméstnanecké pojistovny je feditel. Reditele zaméstnanecké
pojistovny jmenuje a odvoldva Spravni rada zaméstnanecké pojistovny.

(2) Reditel zaméstnanecké pojistovny je jmenovan na dobu 4 let. Reditele
zaméstnanecké pojistovny lze odvolat i pred uplynutim obdobi, na které byl jmenovan.

(3) Reditelem zaméstnanecké pojistovny mize byt jmenovana osoba, ktera obéan
Coske bliky. kters
a) je pln¢ svépravna zpisebiykpravaim-tkentim,
b) je bezthonna a
¢) ma ukoncené vysokoskolské vzdélani.
(4) Za bezuhonnou se pro ucely tohoto zakona povazuje osoba, ktera nebyla

pravomocné odsouzena pro trestny ¢in majetkové povahy nebo pro umyslny trestny Cin,
pokud se na ni nehledi, jako by nebyla odsouzena. Bezuhonnost se dokladd vypisem



z evidence Rejstiiku trestil, ktery nesmi byt star§i nez 3 mésice.
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(5) Reditelem zaméstnanecké pojist'ovny nesmi byt osoba, ktera

a) je vedoucim zaméstnancem nebo ¢lenem organu jiné zdravotni pojist'ovny,

b) je distributorem lé¢ivych pripravki nebo zdravotnickych prostifedki, nebo vyrobcem
1é¢ivych piipravka nebo zdravotnickych prostiredki,

C) je spole¢nikem, statutirnim orginem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, ktera je
distributorem lécivych pripravka nebo zdravotnickych prostiedki, nebo vyrobcem
1é¢ivych pripravki nebo zdravotnickych prostredki,

d) je poskytovatelem, s nimz zaméstnanecka pojistovna uzaviela smlouvu o poskytovani
a thradé hrazenych sluZeb, a poskytovani hrazenych sluzeb je pievazujici ¢innosti této
osoby,

e) je spoleénikem, statutirnim orginem nebo ¢lenem orginu pravnické osoby
poskytujici zdravotni sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach, s niZ zaméstnanecka
pojistovna uzaviela smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, a poskytovani
hrazenych sluZeb je prevazujici ¢innosti této osoby,

f) je spole¢nikem, statutarnim organem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, ktera je
dodavatelem zboZi nebo sluZeb zaméstnanecké pojist'ovné, nebo

g) jako podnikajici fyzicka osoba dodava zbozi nebo sluzby zaméstnanecké pojist'ovné.

(6) Funkci feditele zaméstnanecké pojistovny nemilZe vykondvat osoba, ktera
Vv poslednich 5 letech vykonévala funkci feditele, ¢lena Spravni rady nebo ¢lena Dozorci rady
jiné zaméstnanecké pojistovny, kterd byla zruSena s likvidaci podle § 6 odst. 6.

(7) Neexistenci prekazek podle odstavei 5 a 6 osvédéuje osoba cestnym
prohlasenim. V ¢estném prohlaseni je osoba povinna uvést pravdivé udaje, opatrit jej
vlastnoruénim podpisem nebo jejim uzniavanym elektronickym podpisem a dorudit
zaméstnanecké pojiStovné nejpozdéji v den predchazejici dni zacatku vykonu funkce
feditele zaméstnanecké pojiStovny, jinak osobé funkce Feditele zaméstnanecké
pojistovny zanika.



A (8) Vykon funkce feditele zaméstnanecké pojistovny konci
a) uplynutim funkéniho obdobi,
b) odvolanim,
¢) dnem doruceni pisemného prohldSeni o vzdani se funkce nebo dnem ucinéni oznameni

podle odstavce 10, Ze piestal spliiovat podminky pro vykon funkce ieditele
zaméstnanecké pojiStovny, Spravni rad¢,

d) dnem nabyti pravni moci rozsudku;kterym—byl-zbavenzpasebtostik—pravaimtkontin
nebe-omezen-vezptisobostikpravaim-tkentim 0 omezeni svépravnosti,

e) dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o spachani prestupku podle § 22d odst. 1
pism. a) nebo b),

¢} f) dnem nabyti pravni moci rozsudku, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny
v odstavci 4, nebo

B g) Gmrtim smrti, prohlasenim za mrtvého nebo dnem prohlaseni za nezvéstného.

8} (9) Uvolni-li se funkce feditele zaméstnanecké pojistovny pied uplynutim jeho
funkéniho obdobi, jmenuje Spravni rada nového feditele zaméstnanecké pojistovny
nejpozdéji do 60 kalendarnich dni. Do doby jmenovani nového feditele zaméstnanecké
pojistovny vykonava tuto funkci vedouci zaméstnanec zdravotni pojistovny, kterého

vykonem této funkce povéti Spravni rada.

(9) (10) Reditel zaméstnanecké pojistovny je povinen bez zbyteéného odkladu
oznamit Spravni radé, Ze u néj nastala néktera ze skutecnosti uvedenych v odstavcei 5, které

brani vykonu funkce feditele zaméstnanecké pojistovny-z-dirvedu-stietu-zajmb.
§ 10

(1) Organy zaméstnanecké pojistovny jsou feditel zaméstnanecké pojistovny, Spravni
rada a Dozor¢i rada.

(2) Spravni rada zaméstnanecké pojistovny rozhoduje o
a) schvaleni navrhu zdravotné pojistného planu, Gcetni zdveérky a ndvrhu vyrocni zpravy,
b) schvaleni zasad smluvni politiky,
¢) zadosti zaméstnanecké pojistovny o uver,
d) ndkupu nemovitosti v pofizovaci cen¢ vySsi nez 1 000 000 K¢,
e) ndkupu hmotného a nehmotného majetku v potizovaci cené vyssi nez 1 000 000 K¢,

f) prevzeti rucitelského zavazku,
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g) pouziti prostifedkil rezervniho fondu,
h) o ndvrhu na podani zadosti o povoleni slou¢eni zaméstnaneckych pojistoven,

1) dalSich dulezitych vécech, které souvisi s ¢innosti zaméestnanecké pojistovny a které si k
rozhodovani vyhradi.

(3) Spravni radu zaméstnanecké pojistovny tvoii 5 ¢leni jmenovanych vladou a 10
¢lenli volenych z fad pojisténct této zaméstnanecké pojistovny zaméstnavateli a pojisténci
zaméstnanecké pojistovny, a to tim zptisobem, Ze 5 ¢leni je voleno z kandidatt predlozenych
reprezentativnimi organizacemi zaméstnavatelii a 5 ¢lend je voleno z kandidatt predlozenych
reprezentativnimi odborovymi organizacemi. Cleny Spravni rady jmenované vladou jmenuje
a odvolava vlada na navrh ministra zdravotnictvi. Zpisob volby a volebni fad stanovi
Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

(4) Spravni rada zaméstnanecké pojiStovny rozhoduje hlasovanim. K pfijeti
rozhodnuti Spravni rady podle odstavce 2 pism. a), c), f) az h je tieba souhlasu nadpolovi¢ni
vétSiny vSech ¢lenli Spravni rady zamé&stnanecké pojistovny. K ostatnim rozhodnutim Spravni
rady podle odstavce 2 je tfeba souhlasu nadpolovi¢ni vétSiny ptitomnych ¢lenti. Spravni rada
je usnasenischopna, jestliZe je pfitomna nadpolovicni vétSina vSech jejich Clenil.

(5) Dozor¢i radu zaméstnanecké pojistovny tvoii

a) 3 clenové, které na navrh ministra financi, ministra prace a socialnich véci a ministra
zdravotnictvi jmenuje a odvolava vlada,

b) 6 Cleni volenych z tad pojisténci této zaméstnanecké pojistovny zaméstnavateli a
pojisténci zaméstnanecké pojistovny, a to tim zplisobem, ze 3 ¢lenové jsou voleni z kandidatt
predlozenych reprezentativnimi organizacemi zameéstnavatell a 3 ¢lenové jsou voleni z
kandidata ptedloZenych reprezentativnimi odborovymi organizacemi. Zpiisob volby a volebni
fad stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaSkou.

(6) Dozor¢i rada rozhoduje hlasovanim. K pfijeti rozhodnuti Dozor¢i rady je tfeba
souhlasu nadpolovi¢ni vétSiny vSech ¢lenti Dozor¢i rady.

(7) Clen Spravni rady nemfize byt souéasné ¢lenem Dozoréi rady a naopak. Clen
Spravni rady nemtize byt Clenem Dozor¢i rady ani ve cCtyfletém funkénim obdobi
nasledujicim po skonceni jeho ¢lenstvi ve Spravni radé¢; to plati i pro ¢lena Dozor¢i rady
v piipadé jeho ¢lenstvi ve Spravni radé. Clenem Spravni rady nebo Dozoréi rady se dale
nemuze stat osoba, kterd v poslednich 5 letech vykonavala funkci feditele, ¢lena Spravni rady
nebo ¢lena Dozor¢i rady jiné zaméstnanecké pojistovny, kterd byla zruSena s likvidaci podle
§ 6 odst. 6.

(8) Funkéni obdobi ¢lena organu zaméstnanecké pojistovny &ini 4 roky. Cleny organu
1ze z funkce odvolat i pfed uplynutim funkéniho obdobi.

(9) Clen Spravni rady a Dozoréi rady nevykonava svou funkci v pracovnépravnim
vztahu k zaméstnanecké pojistovné; mad ndrok na nahradu vydajii spojenych s vykonem
funkce a za vykon funkce mu lze poskytnout odménu ve vysi stanovené ve zdravotné
pojistném planu.



(10) Pravidla jednani a zptisob rozhodovani organi zaméstnanecké pojistovny upravi
statut zaméstnanecké pojistovny.

(11) Clenem organu zaméstnanecké pojistovny nesmi byt osoba, kters

a) je vedoucim zaméstnancem nebo ¢lenem organu jiné zdravotni pojistovny; ¢lenstvi v
organu jiné zdravotni pojistovny neni prekazkou, je-li €len jmenovan vladou,

b) je distributorem lécivych pripravki nebo zdravotnickych prostiredki, nebo vyrobcem
1é¢ivych piipravka nebo zdravotnickych prostiedki,

¢) je spole¢nikem, statutirnim orginem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, ktera je
distributorem lécivych pripravka nebo zdravotnickych prostiedki, nebo vyrobcem
1é¢ivych pripravki nebo zdravotnickych prostiedki,

d) je poskytovatelem, s nimz zaméstnanecka pojist'ovna uzaviela smlouvu o poskytovani
a thradé hrazenych sluZeb, a poskytovani hrazenych sluzeb je pievazujici ¢innosti této
osoby,

e) je spoleénikem, statutirnim orginem nebo ¢lenem orginu pravnické osoby
poskytujici zdravotni sluzby podle zakona o zdravotnich sluzbach, s niZ zaméstnanecka
pojistovna uzavicela smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb, a poskytovani
hrazenych sluZeb je prevazujici ¢innosti této osoby,

f) je spolenikem, statutirnim organem nebo ¢lenem orginu pravnické osoby, ktery je
dodavatelem zboZi nebo sluZeb zaméstnanecké pojistovné, nebo

g) jako podnikajici fyzicka osoba dodava zbozi nebo sluzby zaméstnanecké pojist'ovné.

(12) Neexistenci prekazek podle odstavei 7 a 11 osvédCuje osoba cestnym
prohlasenim. V ¢estném prohlaseni je osoba povinna uvést pravdivé adaje, opatrit jej
vlastnoruénim podpisem nebo jejim uzniavanym elektronickym podpisem a dorudit
zaméstnanecké pojiStovné nejpozdéji v den predchazejici dni zacatku vykonu funkce,
jinak osobé funkce ¢lena organu zaméstnanecké pojistovny zanika.

(42) (13) Clenem organu zaméstnanecké pojistovny anebo jeho nahradnikem muze

byt jen bezuhonna osoba, ktera dosahlabeztﬂaemy—ebe&n—@eske—mp&b%ﬂeyus—twalym
pobytem-RajejimGzemiktery—deosahl véku nejméng 25 let. Clenem-orginuzamdstnanecké



(14) Voleny clen organu zaméstnanecké pojiStovny je povinen bez zbyte¢ného
odkladu oznamit zaméstnanecké pojisStovné, Ze u néj nastala néktera ze skutecnosti
uvedenych v odstavci 11, ktera brani vykonu funkce ¢lena organu zaméstnanecké
pojistovny. Jde-li o €lena organu, ktery byl jmenovan, je povinen tuto skutecnost
bez zbyte¢ného odkladu ozniamit zaméstnanecké pojistovné a tomu, kdo navrhl vladé
jeho jmenovani.

(15) Vykon funkce ¢lena organu zaméstnanecké pojistovny kondci

a) uplynutim funké¢niho obdobi,
b) odvolanim,

¢) dnem doruceni pisemného prohlaseni o vzdani se funkce nebo dnem u¢inéni oznameni
podle odstavce 14 zaméstnanecké pojistovné,

d) dnem, kdy se stal ¢len, ktery je do organu volen zaméstnavateli a pojiSténci
zaméstnanecké pojistovny, pojisSténcem jiné zdravotni pojist'ovny,

¢) dnem nabyti pravni moci rozsudku o omezeni svépravnosti,

f) dnem nabyti pravni moci rozsudku, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny
v § 9a odst. 4,

g) smrti, prohlaSenim za mrtvého nebo dnem prohlaseni za nezvéstného, nebo

h) dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o spachani piestupku podle § 22d odst. 1 pism.
a) nebo c).



§ 14a

(1) Zaméstnanecka pojiStovna je povinna bezplatné predat Ministerstvu
zdravotnictvi na zikladé jeho Zadosti informace z informacniho systému podle § 21,
které si Ministerstvo zdravotnictvi vyZada jako nezbytné k vykonu své pusobnosti pii

a) tvorbé uhradovych mechanismu systému verejného zdravotniho pojisténi,
b) sledovani mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb,

¢) udrzovani a rozvoji systému prerozdélovani pojistného, nebo

d) sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluZeb.

(2) Zaméstnanecka pojistovna je povinna bezplatné predat Ministerstvu financi
na zakladé jeho Zadosti informace podle odstavce 1 pism. ¢) a d), které si Ministerstvo
financi vyzada jako nezbytné k vykonu své ptisobnosti.

(3) Zaméstnanecka pojistovna je povinna bezplatné piedat Ceskému statistickému
uradu na zikladé jeho Zadosti informace z informacniho systému podle § 21, které si
Cesky statisticky uiad vyZzada jako nezbytné k vykonu své pﬁsobnost124), zejména
pro sestavovani Zdravotnického uétu Ceské republiky.

(4) Ministerstvo zdravotnictvi, Ministerstvo financi a Cesky statisticky ifad mohou
Zadat jen takové informace z informac¢niho systému podle § 21, které jsou nezbytné
k vykonu jejich piisobnosti.

(5) Pfedavanim informaci podle odstavci 1 aZ 3 nejsou dotcena ustanoveni jinych
pravnich predpist upravujicich ochranu osobnich adaji.

wewrs

24) Zakon ¢&. 89/1995 Sb., o statni statistické sluzb&, ve znéni pozdéjsich predpisi.
* % *
§ 16
Fondy zaméstnanecké pojiStovny
(1) Zaméstnanecka pojistovna vytvari a spravuje
a) zakladni fond zdravotniho pojistént,
b) rezervni fond,
¢) provozni fond,
d) socialni fond,
e) fond investicniho majetku,

f) fond reprodukce investicniho majetku.



(2) Vojenska zdravotni pojisStovna vytvaii a spravuje vedle fondi uvedenych
vV odstavei 1 fond zprosttedkovani thrady zdravotnich sluzeb hrazenych Ministerstvem
obrany podle zvlastniho pravniho pfedpisu.ma)

(3) Vojenské zdravotni pojistovna miize vytvaret fond pro thradu preventivni péce
poskytované nad ramec hrazenych sluzeb pro vojaky v ¢inné sluzb¢ a zaky vojenskych skol.

(4) Zaméstnanecka pojistovna muze vytvaret fond prevence. Z fondu prevence lze
nad ramec hrazenych sluzeb hradit zdravotni sluzby, u nichz je prokazatelny preventivni,
diagnosticky nebo 1écebny efekt a které jsou poskytovany pojisténciim v souvislosti s jejich
existujicim nebo hrozicim onemocnénim. Prostiedky fondu prevence lze vyuzit k realizaci
preventivnich zdravotnickych programi slouzicich k odhalovani zdvaznych onemocnéni,
na podporu rehabilitacné rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepSeni
zdravotniho stavu pojiSténcti a dale na podporu projektd podporujicich zvySeni kvality
zdravetni-péce zdravotnich sluzeb, zdravy zplsob zivota a zdravi pojiSténci. Zdrojem fondu
jsou finanéni prosttedky z podilu kladného hospodarského vysledku po zdanéni stanoveného
statutarnim orgdnem zameéstnanecké pojisStovny z Cinnosti, které nad rdmec provadéni
vetejného zdravotniho pojisténi zaméstnanecka pojistovna provadi v souladu se zakony
a statutem zaméstnanecké pojistovny, a piijmy podle § 19 odst. 1.

(5) Zaméstnaneckd pojistovna je povinna zabezpecCit oddélenou evidenci fondil
a oddélenou evidenci majetku a pouzivani prosttedkl. Zaméstnanecké pojiStovna je povinna
vést ucetnictvi podle zvlastni Gctové osnovy a postupl Uctovani pro zdravotni pojistovny,
které vyda Ministerstvo financi.

(6) Ministerstvo financi po projednani s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi pravnim
ptedpisem podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse pfijmt a vydaji fondi uvedenych v odstavci
1, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych pfevoda finan¢nich prostfedkt a
hospodateni s nimi, limit ndkladl na ¢innost zaméstnanecké pojistovny, s vyjimkou naklada
na ¢innosti podle § 8, krytych ze zdroji zdkladniho fondu, a to z prostfedkid ziskanych z
pojistného na vetejné zdravotni pojisténi po prerozdéleni, z vynosu penale, pokut, piirazek k
pojistnému a nahrad Skod, které smi zaméstnanecka pojiStovna pouzit k tvorbé provozniho
fondu za kazdé ucetni obdobi, véetné postupu propoctu tohoto limitu. Ministerstvo financi po
projednani s Ministerstvem zdravotnictvi a s Ministerstvem obrany stanovi vyhlaSkou
podrobné podminky tvorby a uziti finan¢nich prostfedkii fondi uvedenych v odstavcich 2 a 3.

(7) Zustatky fondu socialniho, pfipadné jiného fondu vytvofeného v ramci povoleného
limitu maximalni vyse ndkladl na ¢innost a maximalni vySe vydaji na pofizeni hmotného a
nehmotného investi¢niho majetkulB) cerpané¢ho v souladu s rozhodnutim spravni rady ve
prospéch zaméstnancti zaméstnanecké pojistovny se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimotradny
piid¢l socidlniho fondu. Pokud zaméstnanecka pojiStovna vytvarela v ramci tohoto limitu
provozni fond, pfevadi se jeho ziistatek do néasledujiciho obdobi. Finanéni zistatky ostatnich
ucelovych fondi se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimotadny ptidél rezervniho fondu. Pokud
ma zaméstnanecka pojiStovna rezervni fond naplnén, prevede zistatky ucelovych fonda do
zakladniho fondu. Pfevod ostatnich zistatki Ucelovych fondl provede zaméstnanecka
pojistovna v souladu s podminkami uvedenymi ve vyhldSce Ministerstva financi s vyuZzitim
pfevodovych miistkd nové Gctové osnovy.

(8) Pokutu uloZenou podle tohoto zakona nebo zvlastniho pravniho predpisu je



zaméstnanecka pojistovna povinna hradit z prostfedku provozniho fondu.

* X *

§ 18
Rezervni fond zaméstnanecké pojist'ovny

(1) Vyse rezervniho fondu ¢ini 5 0,75 % primérnych ro¢nich vydaji zékladniho
fondu zdravotniho pojisténi zaméstnanecké pojisStovny za bezprostfedné piedchdzejici tii
kalendaini roky. Rezervni fond se tvofi pfidély pfevodem casti zlstatku zakladniho fondu.
Zaméstnaneckd pojistovna mize pouzit nejvyse 30 % financnich prostfedkil rezervniho fondu
k ndkupu statnich cennych papirti, cennych papirii se statni zarukou, cennych papirt
vydavanych obcemi, vefejné obchodovatelnych dluhopist vydanych obchodnimi
spole¢nostmi a piijatych k obchodovani na burze cennych papirt, Verejne obchodovatelnych
akcii a podilovych listi pfijatych k obchodovani na regulovaném trhu®? a pokladni¢nich
poukazek Ceské narodni banky; tyto cenné papiry a pokladni¢ni poukazky Ceské narodni
banky zistavaji soucasti rezervniho fondu. Rezervni fond slouzi ke kryti schodka zdkladniho
fondu a ke kryti hrazenych sluzeb v pfipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a pfirodnich
katastrof; vySe rezervniho fondu mize v takovém piipadé klesnout pod minimalni vysi.
Nejde-li o piipady uvedené v predchozi véte, je zaméstnanecka pojistovna povinna udrzovat
rezervni fond ve stanovené vysi. Zaméstnanecka pojistovna je povinna rezervni fond naplnit
do ti let ode dne ziskani povoleni k provadéni vetejného zdravotniho pojisténi.

(2) V pripad¢ vycerpani jedné poloviny tohoto fondu je zaméstnaneckd pojistovna
povinna piedlozit Ministerstvu zdravotnictvi navrh opatfeni.

(3) Je-li vycerpani fondu uvedené v odstavci 2 zptisobeno nedostatky v hospodaieni
zaméstnanecké pojistovny, rozhodne Ministerstvo zdravotnictvi o dohledu nad dal§im
hospodafenim zaméstnanecké pojistovny, piipadné o dalSich opatienich k feSeni vzniklych
nedostatkd.

§ 19
Nakladani s finan¢nimi prostiredky

(1) Finan¢ni prostiedky vytvafené vyuZzivanim zakladniho fondu zaméstnanecké
pojistovny a piijmy plynouci z pokut, pfirdzek k pojistnému a pendle uctovanych touto
pojistovnou v oblasti vetejného zdravotniho pojisténi mize zaméstnanecka pojistovna pouzit
jako zdroj fondu prevence az v pfipad€, kdy ma naplnény rezervni fond a hospodafi
vyrovnan¢.

(2) Finan¢ni prostiedky zaméstnanecké pojisStovny musi byt uloZzeny v bance
pozivajici vyhody jednotné licence podle prava Evrepskyeh-spele€enstvi Evropské unie.

(3) Zamestnanecka pojisStovna nesmi zfizovat a provozovat poskytovatelelg)

a podnlkat s prostifedky plynoucimi z vefejného zdravotniho pojisténi.

* * *



§ 22
nadpis vypustén

(1) Clenové a néhradnici organt zaméstnanecké pojistovny, jeji zaméstnanci a fyzické
osoby zajist'ujici zpracovani udaji z informacniho systému na zaklad¢é smlouvy jsou povinni
zachovavat ml¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvédéli pti vykonu své funkce nebo
zaméstnani anebo pii zpracovani udaji z informacniho systému na zékladé smlouvy,
poptipadé v souvislosti s nimi. Tato povinnost trva i po skonéeni jejich funkce nebo
pracovnépravniho vztahu anebo smluvniho vztahu k zaméstnanecké pojistovné. Povinnosti
mlcenlivosti mohou byt tyto osoby zprostény pouze pisemné s uvedenim rozsahu a ucelu tim,
v jehoz z4jmu maji tuto povinnost.

(2) Za poruseni povinnosti zachovavat mlcenlivost se povazuje 1 vyuziti védomosti
ziskanych pii kontrole plateb pojistného nebo v souvislosti s ni pro jednani piinasejici
prospéch osobé zavazané touto povinnosti nebo osobdm jinym anebo jednani, které by
zpusobilo nékomu Gjmu. Takovym jednanim neni postup zaméstnanecké pojisStovny we
vztaht-lesoudiima-orgdntim-Sinnymv—trestaimFizent pii uplatiiovani narokli zaméstnanecké

pojistovny vyplyvajicich ze zakona.

(3) Zaméstnanecka pojistovna je povinna vytvofit podminky pro zachovani
mlcenlivosti podle odstavce 1. To plati 1 pfi vyuZivani a umoznéni pfistupu k wtdajim
evidovanym pomoci vypocetni techniky.

(4) Za poruSeni povinnosti mlcenlivosti se nepovazuje poskytnuti informaci
Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi pro zajisténi plnéni ukolli stanovenych
pravnimi predpisy.

CAST PATA
S uéinnosti od 1. éervence 2015:

ZAJISTOVACI FOND
§ 22a

(1) Timto zakonem se zfizuje Zajistovaci fond (dale jen "Fond"), ktery je pravnickou
osobou. Fond se zapisuje do obchodniho rejstiiku. Fond neni statnim fondem ve smyslu
zvlastniho zékona.

(2) Fond slouzi k tthradé hrazenych sluzeb poskytnutych poskytovateli pojisténcim
zaméstnanecké pojistovny likvidované podle 6 odst. 6 pism. a) v ptipadech, kdy nebyly ke
dni skonceni likvidace zamé&stnanecké pojistovny uspokojeny vSechny splatné pohledavky
poskytovatelll, a v piipadech, kdy zaméstnanecka pojistovna ma vice vétitelt a neni schopna
po delsi dobu plnit své splatné zavazky, nebo je-li predluZzena.

(3) Fond muze investovat penézni prostiedky do statnich cennych papirii, cennych
papiru se statni zarukou nebo poukazek Ceské narodni banky.



(4) Fond je fizen péticlennou spravni radou. Cleny spravni rady jmenuje ministr
zdravotnictvi. Clenové spravni rady jsou jmenovani na obdobi péti let, a to i opakované. Za
vykon funkce ¢lena spravni rady nenalezi odména.

(5) Podrobnosti o ¢innosti Fondu upravi statut Fondu, ktery vydd Ministerstvo
zdravotnictvi.
(6) Fond se zrusuje bez likvidace k 31. prosinci 2015.

(7) Financni prostiedky Fondu piedstavujici zejména prispévky jednotlivych
zdravotnich pojistoven a jejich vynosy Fond rozdéli na jednotlivé ¢astky tak, Ze kazdé
zdravotni pojistovné, ktera do Fondu prispivala, nebo pravnimu nastupci takové
zdravotni pojiStovny priradi c¢astku, jejiz vySe se stanovi jako soucin celkové vyse
finan¢nich prostredkii Fondu a koeficientu stanoveného jako podil souhrnné vyse vSech
rocnich prispévku zdravotni pojistovny do Fondu a souhrnné vySe vSech rocnich
prispévku vSech zdravotnich pojistoven do Fondu. Fond prevede jednotlivé castky
stanovené postupem podle véty prvni na Géty zdravotnich pojistoven nebo jejich
pravnich nastupcu nejpozdéji ke dni piredchazejicimu dni zruseni Fondu.

(8) Nejpozdéji ke dni predchazejicimu dni zruseni Fondu sestavi Fond ucetni
zavérku a vSechny ucetni ziaznamy a ostatni dokumentaci preda Ministerstvu
zdravotnictvi.

(9) Ministerstvo zdravotnictvi poda navrh na vymaz Fondu z obchodniho
rejstiiku do 15 dnii ode dne jeho zruSeni. Funkéni obdobi spravni rady Fondu konéi
dnem zruseni Fondu.

S uéinnosti od 1. anora 2016:




CAST SESTA

SPRAVNI DELIKTY
§22d
Prestupky
(1) Fyzicka osoba se dopusti piestupku tim, Ze
a) uvede v €estném prohlaseni nepravdivé udaje v rozporu s

1. § 9a odst. 7, nebo
2. § 10 odst. 12,



b) jako Feditel zaméstnanecké pojiStovny v rozporu s § 9a odst. 10 neoznami Spravni
radé, Ze u néj nastala néktera ze skutecnosti, ktera brani vykonu funkce Feditele
zaméstnanecké pojist'ovny, nebo

¢) jako voleny nebo jmenovany ¢len organu zaméstnanecké pojiStovny v rozporu s § 10
odst. 14 neoznami zaméstnanecké pojistovné nebo tomu, kdo vladé navrhl jeho
jmenovani, Ze u néj nastala néktera ze skutecnosti, ktera brani vykonu funkce c¢lena
organu zaméstnanecké pojistovny.

(2) Za prestupek lIze ulozit pokutu do

a) 100 000 K¢, jde-li o prrestupek podle odstavce 1 pism. a) bodu 2 nebo podle odstavce 1
pism. ¢),

b) 500 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. a) bodu 1 nebo podle odstavce 1
pism. b).

§ 22e¢
Spravni delikty pravnickych osob
(1) Zaméstnanecka pojistovna se dopusti spravniho deliktu tim, Ze
a) provadi nabor pojiSténca v rozporu s § 5 odst. 4,

b) nepoda Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi zprava o svém
hospodareni podle § 7 odst. 1,

¢) neposkytne Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi na jejich Zadost
informace z informac¢niho systému zaméstnanecké pojistovny podle § 14a,

d) nepiedlozi Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi navrh zdravotné
pojistného planu, ucetni zavérku, navrh vyro€ni zpravy za minuly kalendaini rok nebo

zpravu auditora podle § 15 odst. 2, nebo

e) v rozporu s § 19 odst. 3 zifidi nebo provozuje poskytovatele, nebo podnika
S prostiredky plynoucimi z vefejného zdravotniho pojiSténi.

(2) Za spravni delikt se uloZi pokuta do
a) 200 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. b),
b) 1 000 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. d) nebo e),
c) 2000 000 K¢, jde-li o spravni delikt podle odstavce 1 pism. c¢),
d) 5000 000 K&, jde-li o spravni delikt podle odstavcel pism. a).
§ 22f

Spolecna ustanoveni ke spravnim deliktiim



(1) Zaméstnanecka pojiStovna za spravni delikt neodpovida, jestlize prokaze,
Ze vynalozila veSkeré usili, které bylo moZno poZadovat, aby poruSeni pravni povinnosti
zabranila.

(2) Pri urceni vyméry pokuty zaméstnanecké pojistovné se prihlédne k zavaZnosti
spravniho deliktu, zejména ke zptisobu jeho spachani a jeho nasledkiim a k okolnostem,
za nichz byl spachan.

(3) Odpovédnost zaméstnanecké pojiStovny za spravni delikt zanika, jestlize spravni
organ o ném nezahajil Fizeni do 1 roku ode dne, kdy se 0 ném dozvédél, nejpozdéji vsak
do 3 let ode dne, kdy byl spachan.

(4) Spravni delikty podle tohoto zakona projednava Ministerstvo zdravotnictvi.

(5) Pokuty vybira a vymaha organ, ktery je ulozil.

(6) Prijem z pokut je prijmem statniho rozpoctu.
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