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Navrh vécného zaméru ziakona o zdravotnich pojistovnach

ViéZeny pane ministie,

k vySe uvedenému navrhu vécného zdméru zédkona sdéluje Odborovy svaz zdravotnictvi
a socialni péce Ceské republiky zasila své ptfipominky, uvedené v piiloze tohoto dopisu.
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STANOVISKO

Odborového svazu zdravotnictvi a socialni pé¢e CR
k vécnému zaméru zakona o zdravotnich pojiStovnach

(krouzkové ¢islo 291/2007)

Obecné k véenym zamérim

A. Kke stavajici pravni apravé :

1.

vefejnopravni sektor je neustile v Ceské republice podcefiovan. V1ddy od roku 1994 napliiuji
Klausovu doktrinu, Ze mezi stitem a privatnim sektorem nic neexistuje. Proto nebyla po léta
kultivovana legislativa vefejného sektoru obdobné jako u nés fungovala za I. republiky nebo do
soucasné doby v Némecku nebo Rakousku. Neznamend to, Ze by nebylo moZno dostatecné
upravovat poméry ve vetfejném zdravotnim pojisténi véetné prav a povinnosti na strané jako
pojisténcti nebo platci. Tak na strané€ pojistoven a odpovédnych fyzickych osob. Vlady se
prosté€ o to ani nepokusily véetné vlady soucasné.

Zdravotni pojisténi je zaloZeno na fondovém hospodaieni a tomu musi odpovidat rovnéz tcéetni
osnova. Spravnd tcetni osnova zarucuje transparentnost. Je to véci Ministerstva financi.

Za skuteCnost, Ze v organech zdravotnich pojistoven nevystupuji zastupci pojiSténcii nese
odpovédnost stavajici politickd garnitura napii¢ politickym spektrem, kterd si osobovala pravo
zasahovat do spravy zdravotniho pojiSténi, coZ je exekutivni ¢innost, prostfednictvim majority
politikéi ve spravni radé VZP CR. Bezpochyby jsou zistupci zaméstnancti spolu s zastupci
zaméstnavatelll jako reprezentanti platcti pojisténi vice legitimovani k ti¢asti na spravé pojisténi
neZ poslanci !

Z tohoto hlediska je s usmévem, kdyZ v zemi, kterd nedospéla do trovné demokracie jinych
¢lenskych zemi EU a tdrovné 1. republiky se v analyze uvadi, Ze ucast odborii na spraveé
vetfejnoprdvnich pojiSténi je v rozporu s demokratickou spolecnosti. Ve vSech zemich se
zastupci zaméstnancil podileji na vefejnopravnich systémech vsech pojisténi !

Tvrzeni o konkurujicich si pojiStovnach v ¢asti 7. zhodnoceni stdvajici tpravy musi u

odbornikl vyvolavat pfinejmensim dsmev !

k navrhu budouciho FeSeni :

je potesitelné, Ze navrhovatel v ivodu respektuje vefejnych charakter zdravotniho pojisténi.
Skoda, Ze jej nerespektuje v nékterych dalsich &astech navrhu, zejména pii vyuZiti jednotlivych
nastroj spravy pojisténi a sluzeb pro pojisténce.

naprosto nepfijatelné je, Ze navrhovatel taji zptisob transformace zdravotnich pojistoven a Ze

zpusob transformace neni soucasti tohoto vécného zdmeéru zdkona ani samostatného ndvrhu



vécného zaméru. Lze se divodn¢ domnivat, Ze navrhovatel pfipravuje feSeni, se kterym by
pfipominkové mista vyjddfila zdsadni nesouhlas. Patif mezi to i ndvrh na likvidaci v§eobecné
zdravotni pojiStovny jejim rozdélenim na 14 nefunkénich regiondlnich zdravotnich pojistoven
nebo obdobné feSeni. Proto poZadujeme okamZité pieloZené zdsad transformacniho zdkona !!!
Nenf zfejmé, zda se n€které pasaze zdkona o zdravotnim pojisténi a o zdravotnich pojistovnach
budou piekryvat stejné jako je tomu v obou vécnych zdmérech. Tyk4 se to napiiklad tpravy
zdravotniho pldnu zdravotni pojisStovny, ktery je upraven v obou navrzich.

zatimco v Uvodu bylo spravné uvedeno, Ze napliiovanim ¢l. 31 je jak vybér a prerozd&leni
pojistného tak 1 zajiSténi dostupnosti péce pojisténcim prostfednictvim smluvnich i
nesmluvnich poskytovatelil, v ¢asti 3.1.se nespravné stanovi, Ze jedna ¢innost je hlavni a druha
zvlastni. Ob¢ Cinnosti jsou ¢innosti hlavni a nedilnou soucasti vefejnopravniho pojisténi bez
ohledu na to, kde je spravuje !

z navrhu zdkona o zdravotnim pojisténi a o zdravotnich pojisStovnich neni zfejmé, v jakém
vztahu bude vefejné zdravotni pojiSténi a komeréni zdravotni pfipojisténi, pro¢ nemohou
zdravotni pojistovny za podminek zdkona jako doposud zaklddat dalSi pravnické osoby
napiiklad k provozovani komeréniho pojisténi, kde by dopliiovaly portfolio komerénich
pojistoven. Neni také zifejmé, zda mohou zdravotni pojisStovny uzavirat smlouvy s komerénimi
pojistovnami k zaji§téni komeréniho pripojisténi svym pojisténctim (viz napiiklad VZP CR a
Pojistovna VZP CR, a.s nebo CPP, a.s).

zakaz pojistovndm provozovat jiné cinnosti je naprosto vrozporu se vSemi doposud
vykonanymi studiemi o efektivité spravy systému pojisténi. Ze studii jednoznacné vyplyvd,
jakych dspor by bylo dosaZeno pfi sjednoceni spravy zdravotniho, nemocenského, invalidniho
pojisténi a trazového pojisténi zaméstnancti zaméstnavateli. Navrhovatel pfipravuje touto
blokaci propojeni vefejné rozpocty o budouci tspory v fadu desitek miliard, coZ 1ze povaZovat
pii soucasné mite znalosti za politicky exces.

neni zfejmé, k ¢emu je licence bez povoleni alespon jednoho zdravotné pojistného pldnu a proc¢
v bodé 3.2.1 c¢)(licence) s uvadi, Ze povoleni ,,mize* byt vydano.

V bodé€ 3.2.1. d) jsou nejasnosti ve vztazich zakladatel, akcionaf, diveéryhodnost osob — zda a
kdy jsou mysleny osoby fyzické a kdy pravnické !

co se tyCe uzkého propojeni mezi zdravotni pojisStovnou a dal§imi osobami pravnickymi a
fyzickymi a neprovozovani komer¢éniho pojisténi a neposkytovani zdravotni péce (3.2.1. g) a
J)), konstatujeme, Ze navrhovand prdvni tprava nedostateCné chrani stit a pojiSténce pred
vznikem tzv. vertikdlnich monopold (vlastnické propojeni zdravotnich pojistoven a
poskytovatelil), respektive pred vztahem ovladajicich a ovlddanych osob a zbytecné brani
vztahu vefejnopravniho a komer¢niho pojisténi, ktery je jiz realitou, kterd ani jedné formé

nepiekazi !



10. skutecnost, Ze zdkon umoziuje pouze jedinou premenu pojistovny, a to rozdéleni odStépenim
znovu evokuje, pro¢ neni piedloZen transformacnich zdkon a jaké md navrhovatel umysly
s VSeobecnou zdravotni pojistovnou.

11. vnavrhu se nedostatené rozliSuje obsah pravni upravy zdravotniho pojiSténi ve
stejnojmenném zakoné a procesniho zakotveni v zdkoné o zdravotnich pojiStovnich napf.
v fizen{ o licenci a o schvéleni zdravotné pojistného planu.

12. na rozdil od 4.3.1. ve vécném zadméru zdkona o dohledu nad zdravotnimi pojistovnami neni
uvedena legislativni pravomoc Utadu, tj. pravomoc vydavat pravni piedpisy !

13. neni zfejmé, proC se odklada soutéZ o vysi pojistného a pro¢ se administrativné reguluje vyse
zisku, resp. pouziti zisku! Nejasné jsou i vztahy mezi bonusy a ziskem , resp. celkovym
pojistnym. Jedinym relevantnim pouZitim zisku je sniZeni pojistného!

14. informacni povinnost pojistoven je upravena tplné nedostate¢né. Chybi povinnosti k platcim
odvodu, pojisténciim a poskytovatelim. Proto je tfeba rozdélit informace ne ty poskytované
vefejné a individudlné.

15. opatieni a sankce Ufadu patii ¢aste¢né do zdkona o zdravotnim pojisténi nebo do zikona o
dohledu na zdravotnimi pojiStovnami nebo do tohoto zdkona. VZdy musi byt uvedeny sankce
vztahujici se k nedodrZzovani povinnosti vyplyvajici z pfislusSného zdkona. V tomto zikoné
musi byt vyjadiena povinnost pojistovny podiidit se kontrole Utadu a jeho sanké&ni pravomoci.

16. povinnosti zdravotni pojistovny pfi pfevzeti pojiSténce jsou zfejmé, ale nejasnd jsou prava
prebirajici pojistovny ve vztahu k predchozi pojisténcové pojistovné v dusledku registrace
pojiSténce prostfednictvim losovani,.

17. néavrh viibec nereguluje reklamu a nezvazuje etickou stranku soutéZe o pojiSténce apod.

18. neni pravdou, Ze by se ndvrh nedotykal problematiky regulované pravem EU. Kazdopadné

mame vazné pochybnosti o souladu v oblasti soutéZniho prava.

K jednotlivym ustanovenim

K bodu 1 - dvod

Domnivame se, Ze soucésti baliku vécnych zamért zakont, které obsahuji vécny zdmér o zdravotnich
pojistovnach, zdravotnim pojisténi, ufadu na dohled nad zdravotnimi pojiStovnami apod., by mél byt
rovnéZ vécny zamér tzv. transformacniho zdkona, podle kterého budou postupovat stdvajici zdravotni
pojistovny pfi prechodu na akciovou spolecnost a pti prevodu pojisténcii ze stavajici do nové pravni

upravy.

K bodu 2 - definice Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami
Z definice Utadu vyplyva, Ze tento tiad bude tdstfednim organem stétni spravy pro vykon dohledu nad
zdravotnimi pojistovnami a dalsimi subjekty v oblasti verejného zdravotniho pojisténi. Pojem dalsi

subjekty neni v definici bliZe popsén, proto doporucujeme, aby byl tento pojem bliZze vysvétlen.



K bodu 2 - definice ,,odvod* vs. ,,pojistné‘
Domnivéme se, Ze zavedeni nového pojmu odvod na verejné zdravotni pojisténi neni opodstatnény a ve
svém dusledku pfinese pouze nutnost zmény desitky pravnich norem. Doporucujeme tedy zachovat

stavajici definici pojistné na vetfejné zdravotni pojisténi a pojistné po pierozdéleni.

K bodu 3.1 - akcie

a. Zvécného zaméru jasné nevyplyvd, zda muZe byt vlastnikem akcii kdokoliv nebo zda bude
vlastnictvi akcii zdravotni pojistovny omezeno. Domnivdme se, Ze se vécny zdmér dostatecné
nevypofddd s moznosti vzniku vertikdlniho monopolu, a to v piipadé, kdy by poskytovatel
zdravotnickych sluzeb byl zaroven majoritnim vlastnikem akcii zdravotni pojistovny!

b. Dle zikona o zdravotnim pojisténi provadi dohled nad vybérem a vymdhdnim odvodid do

zdravotniho pojisténi Ministerstvo financi. Navrhujeme doplnit do posledniho odstavce.

K bodu 3.2.1 - licence

1. Vécny zdmér stanovuje jako jedinou moZnost piemény zdravotni pojisStovny odstépenim. Avsak
v nasledujicich bodech, konkrétn€ bod 5.2 pism.h), bod 6.2 pism.a) a bod 6.3 se hovoii o slouceni
zdravotnich pojiStoven. V jednotlivych bodech vécného zaméru tak dochdzi k vzdjemnému
nesouladu. Pozadujeme tedy jasné definovat moZnosti pfemény zdravotnich pojistoven.

2. K zaniku licence — navrhujeme ke zvazeni u pism. b) zménit diivod pro zanik licence: nebude-li
poddn ndvrh na zdpis do obchodniho rejstiiku. Délku fizeni u rejstifkového soudu nemiiZze subjekt
vlastni vuli legdln€¢ ovlivnit. Ale i v tomto piipadé by mélo byt vyddno deklaratorni rozhodnuti

Utadu o zdniku licence s ohledem na princip pravni jistoty.

K bodu 3.2.2 — povoleni k provozovani zdravotniho planu

Ve vécném zameru se hovoii o tom, Ze zdravotni pojiStovna, se kterou se sloucila druhd zdravotni
pojistovna, je povinna naddle poskytovat vSechny zdravomi pldny slucovanych pojistoven, ke kterym
maji platné povoleni. Ve vécném zaméru se nehovoii o tom, zda je povoleni k provozovani zdravotniho

planu ¢asové omezené nebo zda ma neomezenou Casovou platnost.

K bodu 3.2.3 — zména povoleni k provozovani zdravotniho planu

1. Z vécného zdméru neni dostatecné ziejmé, o jaké rozsifeni (odstavec jedna) zdravotniho planu se
jednd a z jakého divodu se takto déje.

2. Zakon o zdravotnim pojisténi pojem prahovy podil nepouziva, doporucujeme proto sjednotit
terminologii v obou pravnich normach.

3. Kodstavci druhému — ne vSichni pojisténci dané zdravotni pojisStovny maji ptistup k elektronickym

médiim — v tomto piipadé by byli zdsadnim zplsobem znevyhodnéni pifi informovani o této



podstatné skutecnosti. K tomu obdobn¢ informovani v bodu 5.2 zpiisobem umoZiujicim ddlkovy

pristup.

K bodu 4.2 - poZadavky na organizaci zdravotni pojistovny

Termin primeérené mechanismy povazujeme za zcela nedostatecny. Domnivdme se, Ze by jiZ nyni
v roviné vécného zaméru mélo byt zfejmé, jakym zplsobem, v jaké kvalité a rozsahu bude zdravotni
pojistovna poskytovat informace. Je nezbytné, aby zdravotni pojiStovny poskytovaly vzajemné
porovnatelné informace a ob&an byl schopen se dle srovnatelnych kritérii rozhodnout, kterou zdravotni

pojistovnu resp. zdravotni plan si vybere.

K bodu 4.3.1 — fond minimalni hotovostni rezervy

.,V piipadé vyjimecné nepiiznivé financni situace mize zdravotni pojiStovna pouzit prosttedky fondu
minimdlni hotovostni rezervy.” Termin vyjimecné nepriznivd financni situace povazujeme za zcela
nedostate¢ny a doporucujeme, aby bylo ptfesné definovano, kdy a k jakym ucelim miZe byt fond

minimdlni hotovostni rezervy vyuZzit.

K bodu 4.3.2 — zakonné rezervy

Ustanoveni ,,zdravotni poji§tovna mize pozadat Utad o schvileni tvofeni jinych zdkonnych rezerv se
zdtivodnénim zptisobu tvorby a vyuZiti téchto rezerv® doporucujeme vypustit. Zdkonné rezervy jsou
vymezeny zdkonem a Utad nemd pravo schvalovat jiné zdkonné rezervy, nez-li ty, které jsou stanoveny

v zakone€ o rezervach.

K bodu 4.3.3 — zprava auditora

,Ucetni zavérku zdravotni pojistovny ovéfuje auditor a predkladd o ni pisemnou zpravu Utadu, a to do
30 dnti ode dne vypracovani auditorské zpravy.“ Z navrhovaného znéni vyplyva, Ze auditor svou zpravu
predava pifimo Utadu, coZ neni mozné. Auditorskd zprdva vypracovani auditorem musi byt predéna

zdravotni poji§tovné a ta poté tuto zpravu do 30 dnii ode dne vypracovéni preda Utadu.

K bodu 4.3.3 — koncern

Dle dikce obchodniho zdkoniku je koncern definovan nésledovné: ,,jestliZze jsou jedna nebo vice osob
podrobeny jednotnému fizeni jinou osobou, tvoii tyto osoby s fidici osobou koncern (holding) a jejich
podniky véetné podniku fidici osoby jsou koncernovymi podniky.* Odborovy svaz zdsadn€ nesouhlasi
s myslenkou, Ze by zdravotni pojistovna a poskytovatel zdravotnich sluZeb tvofily koncern.

K bodu 4.3.4 bod 2 - podil na kladném hospodai'ském vysledku z hlavni ¢innosti

Hospodatsky vysledek je rozdilem mezi ptijmy a vydaji na jejich dosaZeni. Tento hospodarsky vysledek
je mozné pouZzit na thradu ztraty, k navysen{ zdkladniho jméni nebo k rozd€len{ akcionaiim. Nelze tedy
rozdélovat zisk pojiSténciim zdravotni pojistovny. Jedinou moznosti je pridélit ¢ast zisku do fondu

tvofeného ze zisku, podobné jako socidlni fond.



K bodu 4.3.4. bod 2 pism.b)

Ve vécném zdméru se navrhuje, aby Cést zisku ptipadajici pojiSténcim byla ponechdna bud’ jako
zlstatek na dhradu ndkladd na zdravotni péci nebo byla vyplacena vSem pojisténcim stejnd Cdstka.
Toto ustanoveni nepovaZzujeme za nejlepSi. Pokud by jiZ dochédzelo k vypldceni ¢asti zisku napiiklad

z fondu tvofeného ze zisku, bylo by vhodné odlisit pojiSténce podle urcitych kritérii a ne v§em stejné.

K bodu 4.4 — spoluprace zdravotnich pojist’oven
1. Pojem spolecnd prdvnickd osoba se v ¢eském pravnim faddu nevyskytuje. Doporucujeme tento

termin pfeformulovat a rovnéz urcit pravni formu Kanceléfe zdravotnich pojistoven.

2. Zvécného zaméru neni zfejmé, zda budou mit zdravotni pojiStovny zaklddajici Kancelat
zdravotnich pojistoven shodné postaveni se zdravotnimi pojistovnami, kterym vznikne clenstvi
pozdéji napiiklad na zdklad€ transformacniho zdkona. RovnéZz neni ziejmé, jakd prdva a jaké

povinnosti jsou se ¢lenstvim spojeny a zda je ¢lenstvi povinné.

3. Zvécného zaméru neni zcela jasné jaké dalsi cinnosti bude Kancelat vykondvat kromé agendy
Centra mezistatnich dhrad. Dle naseho ndzoru by tato Kancelaf mohla vykondvat ptferozdélovani
vybraného pojistného a Utad pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami by vykondval pouze dohled

jak nad samotnymi zdravotnimi pojiStovnami, tak nad touto Kancelaii a procesem pterozdélovani.

Tim by tento Ufad plnil plnohodnotnou roli dohledového organu.

4. V prvni odstavci se objevil pojem obchodni registr, predpokldddme, Ze timto pojmem se rozumi

obchodnfi rejstiik.

K bodu 4.6 — piispévek na ¢innost Uradu
1. 'V textu tohoto bodu se hovofi o tom, Ze zdravotni pojistovna je povinna hradit pfispévek na ¢innost

Utadu v maximdlni vysi 0,06 % ze zdkladu. Jaka je tedy minimalni vyse tohoto piispévku?

2. Dile nam nenf zcela jasny vztah mezi zdravotni pojistovnou a Utadem. Dle naseho nazoru by mél
byt Utad financovan ze stitniho rozpoétu. Ufad jakoZto dohledovy orgdn by mél byt nezivisly a
objektivni vii¢i viem zdravotnim pojistovnim. To, Ze si chod celého Ufadu budou financovat
zdravotni pojistovny v prevdZzné mife samy, miZe tuto nezdvislost a objektivnost negativné

ovlivnit.

K bodu 5.6 - opati‘eni a sankce Uradu
Véeny zdmér umoziuje Utradu mimo jiné naiidit zdravotni pojiStovné pievzeti zdravotniho planu od

jiné zdravotni pojiStovny, kterd ma zdvazné nedostatky v hospodateni ohroZujici zabezpeCovani narokl



z vetejného zdravotniho pojisténi. Prebirajici zdravotni pojiStovna je povinna tento zdravotni plan
prevzit. Zamér viak nefesi, dle jakych kritérii Utad provadi tento vybér prebirajici zdravotni pojistovny
a zda je zdravotni pojiStovna povinna pievzit tento zdravotni plan i za cenu ohroZeni jejiho vlastniho
hospodateni! Rovnéz predpokliadame, 7e Utad i pii tomto narizeni pievodu zdravotniho pldnu bude
vydavat rozhodnuti ve spravnim fizeni tak, aby mély zdcastnéné pojistovny pravo na opravny

prostiedek.

K bodu 6.3 - likvidace zdravotni pojiStovny a piechod pojiSténci zdravotni pojistovny pii

likvidaci pievadéjici zdravotni pojistovny

1.Domnivdme se, Ze by pojiSténci méli byt v dostatecném piedstihu informovani o tom, Ze jejich
zdravotni pojistovné byla odnata licence a bude zrusena s likvidaci. Témto pojiSténciim by byl
umoznén piechod do jiné zdravotni pojiStovny, a to k prvnimu dni nasledujiciho mésice po ozndmeni
o likvidaci. Teprve poté by mohli byt zbyvajici pojiSténci likvidované zdravotni pojistovny
rozlosovédni do ostatnich zdravotnich pojistoven. OvSem samotny princip losovdni neni podrobné
popsén, proto jej doporucujeme doplnit. Jedna se o institut pouZiti za takovym dcelem v ¢eském pravu

ojedinély, proto se domniviame, Ze by méla byt stanovena pravidla pro pribéh losovani.
2.Vécny zamér v souvislosti s pfechodem pojisténci z likvidované zdravotni pojistovny hovoii pouze o
prechodu nérokii, ovS§em spolu s ndroky by ptebirajici zdravotni pojisStovna méla pfevzit rovnéz

zavazky téchto pojisténct.

3.Doporuéujeme, aby viechny kompetence Utadu byly komplexné upraveny v Zikoné o Utadu a

nikoliv v tomto zakong¢!

V zavéru uvadime, Ze vécny zamér o zdravotnich pojistovnach ma, podle naseho nazoru, tak

zavazné nedostatky, Ze vécny zamér je nutno zasadné prepracovat.

V Praze dne 12. prosince 2007



