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Situace ve zdravotnictvi:

a) Personalni situace v nemocnicich.

b) Financovani zdravotnictvi se zaméfenim na vyhled financovani vroce 2020
a v nasleduijicich letech.

c) Novela zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

d) Novela zakona & 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky,
ve znéni pozdéjSich predpist, a zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjSich predpisu.
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Situace ve zdravotnictvi

a) PERSONALNI SITUACE V NEMOCNICICH

Odménovani v roce 2019:

V letoSnim roce se Slo v otdzce odménovani cestou cileného navySeni pfiplatk( a plati tam,
kde je to potfeba. S ohledem na palCivou personalni situaci zejména sester ve sménach se
zastupci ministerstva, odbor(, poskytovatelll a pojiStoven dohodli, Ze je na misté navysit
pfiplatek za sménnost. S cilem stabilizovat personalni krizi ve zdravotnictvi byly nafizenim
vlady navySeny také tarifni platy mladym lékafim, sestram a sanitaifim (7%) a tarifni platy
zkuSenych lékaru (2%). Celkovy rlst uhrad 2018/2019 byl 8,8 mld. korun.

Dle dat UZIS a MZ byly v letodnim roce navyseny jak platy, tak mzdy v nemocnicich CR, jak
ukazuji nasleduijici grafy za prvni kvartal 2019:

Odmeénovani lékara: vyvoj v case — mezirocni zmény v %
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Odménovani vseob. sester a por. asistentek: vyvoj v case — mezirocni zményv %
POUZE LUZKOVA PECE

* Srovnani 2018 -» 2019 je zaloZzeno na pravdépodobnostni predikci vwyie odmén
¥ za cely kalendafni rok 2019; zakladem je sbér dat za Q1,/2019
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Personalni situaci pfedevSim v oblasti akutni l0Zzkové péce vnima Ministerstvo zdravotnictvi
jako jeden z kliCovych aktualnich problém( naseho zdravotnictvi. V poslednich letech byl tento
problém FfeSen predevSim vyraznym narGstem platovych tarifl, které nepochybné pfispély
k urcité stabilizaci. V souCasné dobé se ukazuje, Ze navySovani platovych tarifd problém
nevyfesSi. Daleko vétSi pozornost je nutné vénovat pfedevSim organizaci prace, pracovnim
podminkam a systému vzdélavani zdravotnickych profesionald. Konkurenéni prostfedi na trhu
prace vyvola dostateCny tlak na navySovani platl zdravotnikG u poskytovatel zdravotnich
sluzeb tak, aby zaméstnanci neodchazeli do jinych segmentl ekonomiky. Finanéni prostiedky
je nutné vramci nemocnic alokovat také na zlepSeni péCe o pacienty a vibec zlepSeni
prostifedi a infrastruktury nemocnic.

Z pohledu Ministerstva zdravotnictvi je jiz dale naprosto neudrzitelné, aby veSkeré narlsty
uhrad za poskytnuté zdravotni sluzby byly alokovany na kryti nakladu vyplyvajici z navySeni
platd.
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b) FINANCOVANi ZDRAVOTNICTVi SE ZAMERENIM NA VYHLED FINANCOVANI
V ROCE 2020 A V NASLEDUJICiCH LETECH.

Dne 3. 4. 2019 probéhlo prvni kolo pfipravné faze dohodovaciho fizeni k uhradam na rok
2020. Béhem dvou dni jednani o Uhradach zastupci jednotlivych segmentl a zdravotni
pojistovny prezentovali své navrhy na uhrady pro rok 2020. Spole€nym cilem pro vSechny
segmenty je dalSi podpora platby za kvalitativni kritéria a udrzitelny rast Uhrad jednotlivym
segmentim. Druhé kolo dohodovaciho Fizeni pravé probiha.

Dohodovacimu fFizeni predchazelo jednani analytické komise dohodovaciho fizeni, kde
zastupci poskytovatelll a platct schvalili analytickou zpravu o vyvoji nakladl na zdravotni
sluzby v roce 2018 a finan¢nich moznostech systému v roce 2020.

Dle této zpravy Cini oCekavané prijmy systému vefejného zdravotniho pojisténi v roce 2020
Castku 346 mid. K¢, coZ predstavuje meziro€ni navySeni 0 6 %, resp. o 19.5 mid. K&. Predikce
je zaloZena na lednové makroekonomické predikci Ministerstva financi se zohlednénim
aktualnich trendl ve vybéru pojistného.

Na nakladové strance se v roce 2020 oCekava narlst mandatornich vydaji o 7,5 mid. K¢,
mezi které patfi napf. rlst centrové péce (2,5 mid. K&), urgentni pfijmy (1 mid. K&) nebo
reforma primarni pé€e (0,5 mid. K¢&). Zbylych 12 mlid. K& disponibilnich prostfedkd maze byt
rozlozeno do rastu jednotlivych segmentd s primérnym meziroénim tempem ristu 4 %.

V lGzkové péci rust uhrad o 4 % vytvaFi prostor pro rust platl a mezd, ktery je vSak velice
diferencovany u jednotlivych poskytovatell. U poskytovatell s vysokym podilem osobnich
nakladd, rostoucimi provoznimi naklady, vnitfnim dluhem nebo vysokym podilem dotaci
od zfizovatele tento rlst uUhrad neumozfiuje téméf zadny rist platd a mezd. Naopak
u poskytovatell s nizkym podilem osobnich nakladi a vyrovnanym hospodafenim tento rust
dostacuje az na desetiprocentni rist mezd a platu.

Ve dnech 23. 5. - 24. 5. 2019 probéhlo druhé kolo pfipravné faze dohodovaciho fizeni
k Uhradam na rok 2020. BEéhem dvou dni jednani o uhradach zastupci jednotlivych segmentt
a zdravotni pojistovny finalizovali své navrhy a hlasovali o dohodé nebo nedohodé. Vysledky
druhého kola naleznete v tabulce nize. | segmenty, které v ramci druhého kola nedosahly
dohody, mohou stéale pokraCovat v jednani a dohodnout se v posledni, oponentni, fazi
dohodovaciho fizeni.

Segment Dohoda/ Shrnuti dohody

nedohoda
ambulantni dohoda NavySeni HB neregulovanych odbornosti o 0,02 K&, HB
specialisté ostatnich odbornosti navySena o 0,01 K¢&; pfi splnéni

kvalitativnich kritérii navySeni o dalSich 0,1 K& (doklad
o celoz. vzdélavani, prodlouzené ordinaéni hodiny
od 7 hodin rano nebo do 18 hodin vecer, pokud oSetfi
alesponn 5 % novych pacientll a pro navstévy pouziva
objednaci systém), koeficient navySeni 1,05, zohlednéni
mimofadné nakladnych pacientu.
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ambulantni
hemodialyzaéni
péce

dohoda

Diraz v dohodé kladen na hodnoceni kvality
poskytovatelu, které je zaloZzeno na kvartalnim reportovani
a vyhodnoceni dat z Registru dialyzovanych pacientd,
ktery je aktivitou Ceské nefrologické spoleénosti. HB
zustava stejna, poskytovatel ji mlGze dale za splnéni
podminek navysit o 0,02 K& a o dalSi maximalné 0,04 K¢.
Podpora v€asného zafazovani pacientll na ¢ekaci listinu
k transplantaci ledvin.

gynekologicka
péce

dohoda

Sjednoceni zplGsobu vypoétu primérné uhrady na jednoho
unikatné oSetfeného pojiSténce u kazdé jednotlivé
zdravotni pojistovny. Uhrada sméfuje k nové koncepci
uhradového mechanismu ve formé& agregovanych plateb
v dalSich obdobich - jednotné baliCkové uhrady za t&€hotné
pojisténky.  Zachovana limitace vysledné Uhrady
prostfednictvi PURO - &astecné plosny rast, Castecné
vazano na fesSeny problém - sjednoceni bali¢kt. HB 1,08,
ktera muze byt navySena o 0,04 v pfipadé pinéni
kvalitativnich kritérii, KN - 1,07.

stomatologicka
péce

dohoda

Dochazi ke zméné u vétSiny vykona, ¢ast vykonu zrusena,
navrzeno nékolik novy vykonl a u cca 50 % vykonu
dochazi k navyseni. Napf. 00900 navySeni o 30 K¢ jako
podpora registrace novych pacientl. 00908 — navySeni
z 310 na 350 — podpora pohotovosti, Uprava textll u vSech
rentgend, navyseni cen anestezii, zrealnéni ceny u vyplné
z fotokompozitu, novy endodonticky vykon, navySeni
vykonu extrakce zubu, novy kéd pro pacienty s autismem,
+ sedace.

prakticti lékafi
PLDD

dohoda

Dohoda je konstruovana s ohledem na predpokladanou
reformu primarni péfe, navySena HB za vykony
nezahrnuté do kapitaCni platby, regulacni poplatky nové
hrazeny prostfednictvim vykonu 01543 - signaini vykon
epizody péce u pacientu od 18 let véku - 40 KE&. Bonifikace
za LPS navySena na 40 000 K¢ za 10 sluzeb.

mimoustavni
laboratorni a

nedohoda

radiodiagnosticka
péce

dohoda

Odbornost 806 s HB ve vysi 1,11 K& Vybrané vykony
v bodé a) v Odb. 809 a 810 HB 1,28 K¢, fixni slozka 0,47
KE&. Vybrané vykony v bodé b) Odb. 809 HB 0,57 K&, fixni
slozka uhrad 0,4 K& (bonifikace za archivaci — HB 0,58
K&). Vybrané vykony v bodé c¢) Odb. 809 0,55 K¢, fixni
slozka uhrady 0,40 K&. Pro vykon 89312 (bod d) HB
ve vysi 1,03 K¢, fixni slozka 0,43 K&. Pro vykony &. 8911 1,
89119; 89123; 89127 a 8913l je stanovena hodnota bodu




By 27

MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI
CESKE REPUBLIKY

ve vysSi 1,28 K¢, pfiemz uhrada za vykony €. 89111,
89119, 89123,89127 a 89131 nevstupuje do vypodctu
celkové vySe uhrady. Bonifikace za dobu poskytovani
hrazenych sluzeb. Zahrani¢ni pojisténci HB ve vysi 1,29
K& nebo 0,59 K&.

fyzioterapie

dohoda

Odbornosti 902 a 917 pro vykon pfepravy HB — 0,94 K¢.
Odb. 902 a 917 pro ambulantni vykony HB — 0,83 K&¢.
V pfipadé vétSiho, nez 5% podilu unikatnich pojisténca
s vybranymi diagnézami — HB + 0,02 K¢.

domaci
péce

zdravotni

nedohoda

zdravotnicka
zachranna sluzba

dohoda

Valorizace dopravnich vykonl zafazenych v SZV a
dohoda na HB vykonu ZZS. Odb.709 — HB ve vysSi 1,22
K& s vyjimkou nasmlouvanych vykonua prepravy dle
seznamu vykonU s HB ve vysi 1,08 K&. Vykon &. 06714
s HB ve vy8i 1KE. Maximalni uhrada poskytovateli za rok
2020 za Vykon €. 06714 neprekroCi uhradu v roce 2018.
Odb.799 - HB ve vysi 1,20 K¢ s vyjimkou nasmlouvanych
vykon( pfepravy dle seznamu vykonu s HB ve vysi 1,08
KE&. Vykon ¢&. 06714 s HB ve vysi 1KE. Maximalni uhrada
poskytovateli za rok 2020 za Vykon €. 06714 nepiekrodi
uhradu vroce 2018. Odb.003 - HB ve vysi 1 K¢ dle
Seznamu vykonu.

dopravni sluzba

dohoda

Vykonovy zpusob uhrady s HB 1,08 K& (zdravotnicka
dopravni sluzba s nepfetrzitym provozem), s HB 0,88 K¢&
(zdravotnicka dopravni sluzba s omezenou dobou
provozu). HB pro novy vykon pro manipulaci s pacienty
nad 140 kg = 1 K& Dohoda uzavirana za podminky
zmény bodového ohodnoceni vykonu  pfepravy
s bodovymi hodnotami uvedenymi v dohodé.

akutni 1Gzkova

nedohoda

nasledna l0zkova

nedohoda

lazné
ozdravovny

a

dohoda

Uhrada za jeden den pobytu (komplexni i prisp&vkova)
ve vySi 104 % smluvné sjednané uhrady na rok 2019
(pro dospélé, pro déti a dorost). Jeden den pobytu
v ozdravovné ve vySi 944 K¢ (ubytovani, stravovani,
ozdravny program).

Iékarenska péce

nedohoda
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Vyhled financovani zdravotnictvi po roce 2020 — valorizace platby za statni pojiSténce

Ministerstvo zdravotnictvi pfedloZilo do meziresortniho pfipominkoveho Fizeni navrh novely

zdkona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, s cilem zakotvit
mechanismus automatické valorizace platby za statni pojisténce.

Navrh zakona vyvolal rozpor s Ministerstvem financi, které navrhlo postupné rGzné zpUsoby
automatické valorizace platby za statni pojisténce, odlisné od navrhu MZCR. Rozpor dosud
nebyl vypofadan, pokracuji jednani na pracovni urovni.

Nize uvadime dopady dvou variant navrzenych ministerstvem zdravotnictvi, které navrhuje
stanovit vymérovaci zaklad pro platbu statu za statni pojisténce procentem primérné mzdy.
Varianty navrzené MZCR se od sebe li$i pouze parametricky:

Rozpoétové dopady variant valorizace platby statu
Varianta 1 — vyméfovaci zaklad pro platbu za statni pojisténce: 22,5 % prdmérné mzdy
Varianta 2 — vymeérovaci zaklad pro platbu za statni pojisténce: 25 % pramérné mzdy

2020 2030 2040 2050 2060 2070
Variantal | mld. K¢ | 75,5 123 190 300 451 606
% HDP | 1,3 15 1,6 1,8 19 1,8
Varianta2 | mid. K¢ | 75,5 136,4 211,4 333,4 501,7 673,7
% HDP | 1,3 1,6 1,8 2 2,1 2

c) NOVELA ZAKONA C. 48/1997 SB., O VEREJNEM ZDRAVOTNIM POJISTENI.

Navrh zakona, kterym se méni zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi
a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjSich predpisu

K navrhu zakona, jak byl predloZzen do vnitiniho pripominkového rizeni

Soucasna pravni Uprava rozhodovani zdravotnich pojistoven (reviznich Iékafl) o naroku
pojisténce je znatné kusa a zplsobuje v aplikacni praxi vazné problémy, které jsou
zduraznény rozvijejici judikaturou v této oblasti. Pfestoze je nej¢astéji zmifiovano rozhodovani
zdravotnich pojistoven v oblasti tzv. § 16 zakona €. 48/1997 Sb., je tfeba uvést, ze zdravotni
pojistovna rozhoduje v mnoha dalSich pfipadech (léCivé pfipravky, zdravotnické prostifedky,
lazeriska péce, nékteré zdravotni vykony atd.), pfi€emz celkovy pocet téchto fizeni pfesahuje
v systému vefejného zdravotniho pojisténi pocCet 450 tisic roéné. Za souCasného pravniho
stavu by zdravotni pojistovny mély postupovat plné podle zakona €. 500/2004 Sb. (spravni
fad), coz se ovSem praxi pomérné divodné nedéje, nebot by se vaznym zplsobem zhorsila
dostupnost hrazenych sluzeb. Takova praxe je ovSem dlouhodobé neudrzitelna, nebot
rozhodnuti reviznich I|ékafl (zdravotnich pojiStoven) jsou Casto Uspé&Sné napadana
u spravnich soudd kvuli procesnim nedostatkim. Z toho ddvodu pfistupujeme k navrhu nové
pravni Upravy, jejimiz nejdulezitéjSimi navrzenymi zmé&nami v této oblasti jsou
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- pro futuro je vyslovné jako organ rozhodujici o naroku pojisténce uvedena pfimo zdravotni
pojistovna namisto revizniho lékare,

- zdravotni pojistovna komunikuje v prvnim stupni fizeni s pfisluSnym poskytovatelem
zdravotnich sluzeb (povinné zastoupeni), pokud se pojisténec nerozhodne jinak,

- 0 naplnéni podminek mize vyjime¢né rozhodnout sam poskytovatel zdravotnich sluzeb,
a to tehdy, pokud hrozi Ujma na zdravi pojisténce — to nema vliv na pfipadné uplatnéni
sank&nich mechanismua ze smluvniho vztahu se zdravotni pojistovnou,

- kladné rozhodnuti se pro urychleni celého procesu doruCuje pouze poskytovateli
zdravotnich sluzeb a je u né vylouena moznost podani odvolani, tudiz nabyva
okamzikem doruCeni pravni moci a je zaroven i vykonatelné,

- rozhodnuti, kterym neni zadosti pojiSténce zcela vyhovéno, se doruCuje kromé
poskytovatele zdravotnich sluzeb rovnéz pojisténci a odvolaci lhata €ini 15 dni od dorucéeni
pojisténci,

-k projednani odvolani je pfislusna revizni komise jako zvlastni kolegialni organ zdravotni
pojistovny — slozena je z 5 €lend, z nichz jeden je vzdy jmenovan ministrem zdravotnictvi
a nejvice dva z nich mohou byt zaméstnanci pfislusné zdravotni pojistovny.

Zmény se navrhuji rovnéz v dalSich oblastech na zakladé provedenych konzultaci. V oblasti
spravniho trestani je hlavni zménou sjednoceni pravni uUpravy do jedné Casti zakona
€. 48/1997 Sb., aby byla zvySena prehlednost pravni Upravy. Zaroven dochazi k diléim
zménam tak, aby byla pravni Uprava radné aplikovatelna. Jedna se pfedevSim o zakotveni
moznosti zdravotni pojistovny usnesenim odlozit véc v pfipadé prestupku spachaného
zaméstnavatelem &i pojisténcem. Navrhuje se zaroven vypustit trestani hrubého poruseni
vnitfniho radu poskytovatele Iizkové péce pojisténcem.

Priklady dalSich navrhovanych zmén:

- pro uhradu IVF z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi se navrhuje navySeni véku
na 39 let a 364 dni,

- v oblasti indikace domaci péce se po omezenou dobu (14 dni, v pfipadé paliativni péce
az 3 mésice) umoznuje rovnéz indikace Iékafi s dalSimi odbornostmi (napf. ambulantni
specialisté), ¢imz dojde ke zlepSeni dostupnosti této péce,

- v oblasti rozhodovani zdravotnich pojistoven ve vécech pojistného se
a) precizuji ustanoveni tykajici se vykonatelnosti vykazu nedoplatkl (neobdrzi-li zdravotni

pojistovna namitky nebo jsou-li namitky zamitnuty),

b) doplfiuji ustanoveni tykajici se doruCovani pisemnosti (zejména doru€ovani vefejnou
vyhlaskou),

c) rusi se duplicity vii€i obecné upravé ve spravnim fadu a soudnim fadu spravnim,

d) shodné jako v pfipadé zajisténi vybéru pojistného na socialni zabezpeceni se navrhuje
moznost zdravotni pojistovny zfizovat zastavni pravo k vécem v majetku dluznika
pojistného,

e) precizuje se Uprava informovani zdravotnich pojiStoven ze strany organu vefejné
spravy, které projednavaji pfipady, pfi nichz do$lo k ujmé na zdravi a tim i potencialné
k vydajum systému vefejného zdravotniho pojisténi v disledku protipravniho jednani
tfeti osoby.
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K aktualnimu stavu projednavani

- vramci meziresortniho pfipominkového fizeni uplatnéno velké mnozZstvi pfipominek
a navrht nad ramec hlavni oblasti navrhu,
- probiha vyhodnoceni navrhi a vyporadani pfipominek prostfednictvim dil¢ich jednani,

-k nejvice diskutovanym oblastem patfi zastupovani pojisténce poskytovatelem zdravotnich
sluzeb a poskytnuti hrazenych sluzeb bez pfedchoziho souhlasu zdravotni pojistovny
(pfedpokladame zmény od materialu rozeslaného do vnitfniho pfipominkového fizeni
na zakladé projednani s dotéenymi subjekty),

- snaha co nejvice proces racionalizovat a ulehcit pojisténci pfistup k hrazenym zdravotnim
sluzbam.

K legislativhimu procesu

Navrh vychazi z konzultaci, které Ministerstvo zdravotnictvi provedlo v obdobi od listopadu
2018 do unora 2019. Ug&astnili se jich zastupci zdravotnich pojistoven, dotéenych segmentd
poskytovatell zdravotnich sluzeb (prakticti Iékafi, ambulantni specialisté, akutni I0zkova
péce), Ceska lékaiska komora, Pacientska rada jako zastupce vSech pacientskych organizaci,
Kancelar verejného ochrance prav, Ministerstvo financi a Ministerstvo vnitra. Data poskytly
pfedevdim zdravotni pojistovny, doplikova vyjadfeni poté vSechny dalSi oslovené dotéené
subjekty.

Na zakladé vyzvy poskytly dotéené subjekty rovnéz dalSi navrhy a podnéty na zmény pravni
upravy. Soucasti tohoto pfedkladaného materialu neni nova pravni uprava uhradové regulace
vysoce inovativnich IéCivych pfipravkl a léCivych pfipravkd pro vzacna onemocnéni (orphan
drugs). Vzhledem krdznému zpusobu projednavani obou C&asti zakona ¢&. 48/1997 Sb.
a Caste€né odlisSnému spektru dotéenych subjektd jsou projednavany samostatné. Pro potieby
meziresortniho pfipominkoveého fizeni by jiz nasledné mély byt obé ¢asti spojeny, aby nedoslo
k situaci, kdy budou paralelné projednavany dvé novelizace jednoho pravniho pfedpisu
v ramci legislativniho procesu upraveného Legislativnimi pravidly vlady.

d) NOVELA ZAKONA C. 551/1991 SB., O VSEOBECNE ZDRAVOTNi POJISTOVNE
CESKE REPUBLIKY, VE ZNENi POZDEJSICH PREDPISU, A ZAKON €. 280/1992 SB.,
O RESORTNICH, OBOROVYCH, PODNIKOVYCH A DALSIiCH ZDRAVOTNICH
POJISTOVNACH, VE ZNENi POZDEJSICH PREDPISU.

Obecné k navrhu

- cilem navrzené pravni Gpravy je reagovat na nalez Ustavniho soudu sp. zn. PI. US 21/15,
ktery z podstatné &asti zruSil zplsob obsazovani organl zaméstnaneckych pojistoven,
a zajistit jejich fadné obsazovani tak, aby nedoSlo k paralyze provadéni zdravotniho
pojisténi zaméstnaneckymi pojistovnami,

- pocet Clend organt zaméstnaneckych pojiStoven zustava neménny, pfiCemz 10 clend
spravni rady a 6 ¢lent dozoréi rady bude voleno nasledujicim zplsobem (pravidla
pro jmenovani tfetiny zastupcl statu zlstavaji shodna jako za soucasného stavu),
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- na strané pasivniho volebniho prava (moznost byt volen) navrh pfedpoklada Siroké
zapojeni vSech pojisténci — kandidovat mize kazdy pojiSténec, ktery dolozi podporu
alespori 50 dalSich pojisténclt pfislusné zdravotni pojiStovny — odstupuje se tak
od sougasné praxe kritizované Ustavnim soudem, kdy mozZnost navrhovat mély pouze tzv.
reprezentativni organizace zaméstnavatell a odbord,

- na strané aktivniho volebniho prava poté Ministerstvo zdravotnictvi pfedpoklada mozZnost
zapojeni vSech osob odvadéjicich pojistné na verejné zdravotni pojidténi,

- zaméstnavatelé, OSVC a teoreticky i OBZP se budou moci spojovat, aby spoleéné& dosahli
stanovené vySe minimalni vySe odvedeného pojistného (0,4 % =z celkového Uhrnu
pojistného za poslednich 6 mésicl) pro ucast ve volbé,

- navrzeny koncept stavi pravo volit z pfihlaSenych pojisténct vyhradné na odvodu
pojistného na verejné zdravotni pojisténi (voli ten, kdo plati),

- vosobach zaméstnavatelll odvadeéjicich pojistné dochazi k ¢asteCnému zjednodusSeni,
nebot neni pfihlizeno k individualni platbé pojistného zaméstnancem - predpoklada se, Ze
je reprezentovan prostfednictvim svého zaméstnavatele,

- uvedené zjednodusSeni plyne pfedevSim ztoho, Ze zdravotni pojistovna neni schopna
z dat zasilanych zaméstnavateli identifikovat vySi pojistného kazdého jednotlivého
zaméstnance a v kratkém ¢asovém ramci (jaro 2020) tak neni mozné variantu zahrnujici
i jednotlivé zaméstnance aplikovat.

Zpusob realizace voleb

- funkéni obdobi organu zdravotni pojistovny je vzdy jednotné a &ini 4 roky nebo zcela
vyjimecné méné, pokud neni k dispozici zadny dalSi nahradnik — k této situaci by v praxi
nemélo dojit,

- volby budou vyhlaSovany 5 mésict pfed koncem funkéniho obdobi dosavadnich &lenu
organu a soucasné s vyhlasenim zvefejnéni zaméstnanecka pojistovna i dalSi podstatné
udaje (napf. celkovy rozhodny uhrn odvedeného pojistného za poslednich Sest mésicu
a minimalni vySi odvedeného pojistného zajistujici u€ast na volb&, seznam 100 nejvétSich
osob odvadéjicich pojistné, Ihaty pro podani pfihlasSky ke kandidatufe a pfihlasky k volbé —
ta €ini 3 mésice od vyhlaseni),

- osoba, kterd kandiduje, musi byt svépravna, bezihonna, musi dolozit podporu alespon
50 pojisténcu a pochopitelné musi byt ke dni podani pfihladky pojisténcem prislusné
zaméstnanecké pojistovny,

- o0soba nebo spojeni osob, které hodlaji ve volbach hlasovat, nesmi mit ke dni vyhlaseni

voleb nedoplatek na pojistném nebo penale a musi odvést pojistné alespon ve vysi 0,4 %
za 6 mésicu pfedchazejicich mésici, v némz byly volby vyhlaseny,

- za kazdé 0,2 % pojistného nalezi hlasujicim osobam polovina hlasl, jako je pocet
volenych €lenl organt,

- po uplynuti IhGty pro podani pfihlaSek zvefejni zaméstnanecka pojistovna seznam
kandidat( a seznam hlasujicich osob véetné odvedeného pojistného a poctu hlasu,

- hlasy jsou zaméstnanecké pojiStovné zasildny v uzavienych obalkach, které mohou byt
otevieny az na jednani péticlenné volebni komise za ucCasti notare,

- zvoleni jsou kandidati v pofadi podle po¢tu obdrzenych hlasu, pfi¢emz nezvoleni kandidati
se stavaji nahradniky, pokud obdrzeli alespori jeden hlas.
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K dalSi ¢asti navrhu zakona

navrh zakona rovnéz ukoncuje dosavadni praxi schvalovani zdravotné pojistnych plana

schvalovala vlada CR,

soucasna pravni Uprava je v praxi neaplikovatelna, kdy za dobu jeji existence nedoslo ani
jednou ke schvaleni zdravotné pojistnych plan( pfed zacatkem pfislusného kalendarniho
roku — v mnoha pfipadech nebyly zdravotné pojistné plany viibec schvaleny,

zdravotni pojistovny proto prakticky neustale hospodafi v tzv. provizoriu, které sestavuje
Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem financi na zakladé prelozenych
navrhl zdravotné pojistnych planu.

K legislativnimu procesu

material proSel vnitfnim pfipominkovym fizenim, kdy zasadni pfipominky uplatnil Odborovy
svaz zdravotnictvi a socialni péce CR,

pfipominky OSZSP sméfovaly predevS§im Kk silngjSimu postaveni zaméstnanc(
pfi provedeni volby prostfednictvim odborovych organizaci a organizaci zaméstnavatelt
sdruzenych v RHSD,

vzhledem ktomu, ze pfipominky nevychazely ze spravnych premis konstatovanych
Ustavnim soudem a navrzeny zpUsob feSeni nepovazujeme v porovnani s ostatnimi, které
byly pfedmétem RIA, za Zadouci, nebyl navrh akceptovan,

na zakladé pfipominek byla do RIA doplnéna varianta, ktera umoznuje volbu vSem platcim
pojistného vcetné jednotlivych zaméstnancl - tuto variantu spatfujeme v sou¢asné dobé
jako nevhodnou z divodu slozité administrace a nutnosti vyznamné uUpravy informacnich
systému na strané zaméstnaneckych pojistoven, k ¢emuz neni dostate¢ny ¢asovy prostor,

material je v souéasné dobé projednavan pracovnimi komisemi Legislativni rady viady CR.
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