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Legislativní rada vlády
Č.j.: 98/08
V Praze dne 19. února 2008








       Výtisk č.:

N á v r h
S t a n o v i s k o

Legislativní rady vlády k věcnému záměru zákona o zdravotních pojišťovnách
I.

K celkovému zaměření návrhu


Návrh věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách je jedním ze 7 návrhů věcných záměrů zákonů z oblasti veřejného zdravotního pojištění, zdravotních služeb a zajišťovaní zdravotní péče v příslušných zdravotnických zařízeních, předložených společně vládě k projednání. Jejich cílem je zajistit nezbytné legislativní předpoklady v uvedených oblastech, které mají být jedním z prostředků směřujících k uskutečnění reformy ve zdravotnictví.

Účelem návrhu věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách je nově upravit provozování veřejného zdravotního pojištění zdravotními pojišťovnami a nahradit tak dosavadní právní úpravu, kterou předkladatel hodnotí jako již nedostatečnou, nevhodně zasazenou do právního rámce České republiky a z hlediska dalšího rozvoje systému veřejného zdravotního pojištění a zvýšení jeho efektivity jako nevyhovující. Připravovaná nová právní úprava má především vést k potřebnému naplnění funkce zdravotních pojišťoven jako subjektů zodpovědných za zajištění dostupnosti zdravotních služeb hrazených z veřejného zdravotního pojištění a za efektivní vynakládání prostředků veřejného zdravotního pojištění.

Připravovaný nový zákon o zdravotních pojišťovnách v porovnání s dosavadní právní úpravou má nově upravovat zejména tyto oblasti:

· právní formu zdravotních pojišťoven jako akciových společností a jejich organizační strukturu,

· podmínky pro zahájení provozování veřejného zdravotního pojištění, kterými má být udělení licence a alespoň jedno platné povolení k provozování zdravotního plánu udělené Úřadem pro dohled nad zdravotními pojišťovnami,

· způsob provozování veřejného zdravotního pojištění prostřednictvím zdravotních plánů,

· způsob hospodaření zdravotních pojišťoven s prostředky z veřejného zdravotního pojištění určenými na zajišťování nároků pojištěnců,
· povinnosti zdravotních pojišťoven vůči nově zřizovanému dohledovému správnímu úřadu nad činností zdravotních pojišťoven, tj. Úřadu pro dohled na zdravotními pojišťovnami,
· způsob výkonu dohledu nad činností zdravotních pojišťoven tímto úřadem, opatření k nápravě zjištěných nedostatků v činnosti zdravotních pojišťoven a sankce za porušení stanovených povinností zdravotními pojišťovnami,

· podmínky a způsoby ukončení provozování veřejného zdravotního pojištění.
II.

Vztah k právu ES/EU


Návrh věcného záměru zákona obsahuje pouze částečný výčet předpisů práva ES/EU, které měly být zohledněny. V návrhu věcného záměru zákona jsou zohledněny pouze

· nařízení Rady (EHS) č. 1408/71 ze dne 14. června 1971 o uplatňování systémů sociálního zabezpečení na zaměstnané osoby a jejich rodiny pohybující se v rámci Společenství,

· nařízení Rady (EHS) č. 574/72 ze dne 21. března 1972, kterým se stanoví prováděcí pravidla k nařízení č. 1408/71 o uplatňování systémů sociálního zabezpečení na zaměstnané osoby a jejich rodiny pohybující se v rámci Společenství.
Věcný záměr zákona nebyl podroben posouzení slučitelnosti s primárním právem ES/EU, jeho obecnými principy a se související sekundární legislativou a judikaturou Evropského soudního dvora zejména v oblastech hospodářské soutěže, volného pohybu osob a pojišťovnictví. Skutečnost, zda se některé předpisy práva ES/EU budou aplikovat i v případě navrhovaného zákona, je totiž v těchto oblastech závislá na velice precizním a přesném vymezení oblasti působnosti zdravotních pojišťoven, který návrh věcného záměru zákona neobsahuje.

Při zpracování návrhu zákona je proto nutné takové vymezení učinit a provést podrobný komentář ke slučitelnosti tohoto návrhu speciálně pro oblasti hospodářské soutěže, volného pohybu osob a pojišťovnictví.
Do návrhu zákona je dále nutné dopracovat posouzení jeho slučitelnosti s právem ES/EU v následujícím směru:

Podle článku 152 odst. 5 Smlouvy o založení ES (dále jen „Smlouva“) je při činnosti Společenství v oblasti veřejného zdraví plně uznávána odpovědnost členských států za organizaci zdravotnictví a poskytování zdravotní péče a služeb. Toto ustanovení nicméně nevylučuje, aby členské státy byly podle jiných ustanovení Smlouvy, nebo podle opatření Společenství přijatých na základě jiných ustanovení Smlouvy, povinny přizpůsobit své vnitrostátní systémy sociálního zabezpečení tak, aby byly slučitelné s právem ES/EU, zejména zásadami vnitřního trhu. Splnění této povinnosti není možné považovat za zásah do jejich svrchované pravomoci v této oblasti.

Z hlediska práva ES/EU je rozhodující, zda zdravotní pojišťovny vykonávají hospodářskou činnost a jsou podnikem ve smyslu hospodářské soutěže podle práva ES (čl. 81 a 82 Smlouvy), nebo naopak o hospodářskou činnost nejde a podnikem nejsou. Zatímco v prvním případě je třeba umožnit volný pohyb osob a zajistit, aby byla dodržována pravidla hospodářské soutěže, nebo zachovat jen odůvodněné výjimky (čl. 16 a čl. 86 odst. 2 Smlouvy), na druhý případ právo ES/EU nedopadá. Mezi hlavní prvky netržního poskytování zdravotního pojištění bývají řazeny:

a) sociální účel,

b) povinná povaha pojištění,

c) příspěvky (pojistné) jsou placeny na základě příjmů, nikoliv na základě pokrývaných rizik,

d) výhody získané pojištěncem nejsou v přímém vztahu k placeným příspěvkům,

e) služby a příspěvky jsou určeny státem nebo jsou pod jeho dozorem,

f) obecně silný dozor státu,

g) fondy shromážděné z vybraných příspěvků nejsou kapitalizovány či investovány, příjmy z fondů jsou rozděleny pouze mezi účastníky pojištění,

h) křížové financování mezi jednotlivými službami a

i) neexistence konkurenčních pojištění poskytovaných subjekty soukromého práva.

Z předloženého věcného záměru zákona není ovšem dostatečně patrné, zda půjde bezvýjimečně o netržní činnost a zda budou splněny uvedené prvky činnosti ve veřejném zájmu. Předkladatel sice v úvodu bodě 3.1. proklamuje, že předmětem podnikání zdravotní pojišťovny bude výhradně provozování veřejného zdravotního pojištění, nicméně z dalšího textu vyplývá, že má být otevřen prostor pro konkurenční trh a pro tvorbu zisku (bod 4.3.3.), přičemž nebude splněn požadavek rozdělení příjmů z fondu pouze mezi účastníky pojištění (viz výše písm. g)) a patrně nebude umožněno ani křížové financování (viz výše písm. h)).
Při přípravě návrhu zákona je tedy nutno vyhodnotit činnost zdravotních pojišťoven ve výše uvedeném smyslu a provést s tím související posouzení slučitelnosti s právem ES/EU.


V souvislosti se závazky vyplývajícími pro Českou republiku z jejího členství v Evropské unii je dále třeba znovu posoudit a zvážit stanovenou podmínku pro provozování veřejného zdravotního pojištění spočívající v tom, že toto pojištění může v České republice provozovat pouze právnická osoba se sídlem v České republice (bod 3.1.).

Požadavek sídla zdravotní pojišťovny pouze v České republice se nejeví z hlediska posunu v povaze provozování veřejného zdravotního pojištění směrem k hospodářské činnosti (možnost tvoření zisku) jako dostatečně odůvodněný k zajištění řádného a bezproblémového fungování systému veřejného zdravotního pojištění. Sám předkladatel v rámci předkládací zprávy k návrhu věcného záměru zákona nedoporučuje zvýšit hranici minimálního počtu pojištěnců zdravotní pojišťovny právě z důvodu, že by se omezila dynamika na trhu zdravotního pojištění  a vstup nových zdravotních pojišťoven na trh veřejného zdravotního pojištění. Z hlediska volného pohybu osob by tudíž mělo být umožněno i pojišťovnám z jiných států EU, aby v České republice prostřednictvím organizační složky provozovaly veřejné zdravotní pojištění.

Vzhledem k výše uvedené nedopracovanosti návrhu věcného záměru zákona a jeho značné obecnosti ponechává se konečné zhodnocení slučitelnosti s právem ES/EU až na to v jaké konkrétní podobě bude návrh zákona předložen.
III.

Způsob projednání návrhu


Návrh věcného záměru zákona byl projednán v připomínkovém řízení,     jehož výsledky jsou uvedeny v předkládací zprávě a v části IV. předloženého materiálu.

Návrh věcného záměru zákona je předložen s rozpory. Předkladatel nevyhověl zásadním připomínkám Ministerstva financí a Ministerstva vnitra.


Obě uvedená ministerstva požadují, aby současně s návrhem věcného záměru zákona byl předložen věcný záměr tzv. transformačního zákona, který by obsahoval způsob transformace stávajících zdravotních pojišťoven na akciové společnosti ve smyslu návrhu věcného záměru.

Ministerstvo financí dále požaduje zvýšit minimální hranici počtu pojištěnců požadovaného pro založení nové zdravotní pojišťovny z navrhované hranice 40 000 na 100 000 s tím, že tato podmínka bude platit v průběhu celé existence zdravotní pojišťovny.
Návrh věcného záměru zákona byl projednán pracovními komisemi Legislativní rady vlády pro finanční právo, správní právo a pro soukromé právo. Legislativní radou vlády byl návrh věcného záměru zákona projednán na její schůzi                          dne 26. února 2008.

IV.

Návrh změn


Legislativní rada vlády má k návrhu věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách tyto připomínky:

Obecně

1. Návrh věcného záměru zákona není koncepčně zcela dopracován, neboť neřeší způsob transformace stávajících zdravotních pojišťoven na navrhovanou novou právní formu zdravotních pojišťoven - akciové společnosti, jakož i postup při převodu pojištěnců ze stávající do nové právní úpravy a s tím související finanční dopady této transformace, a to zejména na státní rozpočet.

Vzhledem k uvedenému je nutno v návrhu zákona, a to standardně v jeho přechodných ustanoveních, upravit způsob transformace stávajících zdravotních pojišťoven na akciové společnosti a postup při převodu pojištěnců. Tuto problematiku tudíž neřešit v samostatném zákoně, jak to jinak předpokládá návrh věcného záměru.
2. Návrh věcného záměru stanoví, že zdravotní pojišťovna nesmí zakládat další právnické osoby nebo nabývat účast v jiných právnických osobách, pokud zákon o zdravotních pojišťovnách nestanoví jinak, aniž by jakkoliv vymezoval, jaké právnické osoby bude zákonem umožněno zdravotním pojišťovnám zakládat a za jakých podmínek a v jakých jiných právnických osobách budou moci zdravotní pojišťovny nabývat účast.

V návrhu zákona je nutno tuto věc dopracovat a v souvislosti s tím a v návaznosti na obecnou připomínku uvedenou pod bodem 1 v přechodných ustanoveních návrhu zákona vyřešit existenci dceřinných společností založených stávajícími zdravotními pojišťovnami, které provozují jako podnikatelskou činnost soukromé zdravotní pojištění.
3. Návrh věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách není koncepčně dopracován dále zejména v těchto směrech:
· je navrhováno, že stanovené podmínky pro udělení licence k provozování veřejného zdravotního pojištění platí pouze tehdy, pokud zákon nebo transformační zákon nestanoví jinak, aniž by věcný záměr tyto případy odlišného režimu vymezil (str. 24 bod 3.2.1. písm. a)),
· je předpokládán povinný vznik Kanceláře zdravotních pojišťoven jako samostatné právnické osoby, aniž by bylo stanoveno, o jaký typ právnické osoby se bude jednat a v jakém právním režimu bude vyvíjet svoji činnost (str. 37 bod 4.4.),

· je navrhována možnost zdravotních pojišťoven založit další společné právnické osoby pro výkon administrativních činností souvisejících s provozováním veřejného zdravotního pojištění, přičemž ani zde není jasné,   o jaký typ právnické osoby se bude jednat a zda bude mít nějaký vztah ke Kanceláři zdravotních pojišťoven a v jakém směru či nikoliv (str.37 a 38 bod 4.4.),
· není upraven způsob zdaňování příjmů v souvislosti s činností zdravotních pojišťoven a bezúplatných nabytí majetku těmito pojišťovnami, tj. například, jak bude naloženo se současným osvobozením zdravotních pojišťoven od daně z příjmů (např. příjmy z úroků, příjmy Zajišťovacího fondu)                      a s osvobozením od daně dědické a daně darovací, jde li o nabytí majetku pro fondy veřejného zdravotního pojištění.
V návrhu zákona je nutno výše uvedené věci jednoznačně upravit.
4. Návrh věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách obsahuje řadu kompetencí Úřadu pro dohled nad zdravotními pojišťovnami (dále jen Úřad“), jehož zřízení, organizační struktura a některé další kompetence jsou obsaženy v současně předloženém návrhu věcného záměru zákona o Úřadu pro dohled nad zdravotními pojišťovnami.
K posouzení Legislativní radou vlády
Třebaže výše uvedený způsob, kdy je správní úřad jako instituce upraven samostatným zákonem, přičemž jeho kompetence upravuje jiný související zákon, je možný a v našem právním řádu je již obsažen (např. Úřad pro ochranu hospodářské soutěže), předkládá se Legislativní radě k posouzení a k následnému doporučení vládě, zda pro přehlednost právní úpravy a tím větší právní jistotu adresátů právních norem, není vhodnější zapracovat veškerá ustanovení týkající se Úřadu jako samostatnou část do zákona o zdravotních pojišťovnách (existující obdoba v právním řádu např. Energetický regulační úřad nebo již zrušený Úřad pro dohled nad družstevními záložnami).

Pokud se Legislativní rada vlády u věcného záměru zákona o Úřadu pro dohled nad zdravotními pojišťovnami přikloní k variantě B návrhu usnesení vlády, bude v konečném znění tohoto stanoviska na tuto věc odkázáno, a pokud se Legislativní rada vlády přikloní k variantě A návrhu usnesení vlády, bude tato připomínka z tohoto stanoviska vypuštěna.
Kromě výše uvedených obecných připomínek má Legislativní rada vlády k návrhu věcného záměru zákona tyto další připomínky:
K části C

K bodu 2
Obecně

V návrhu zákona odstranit duplicitu vymezených pojmů, tzn. nedefinovat tam pojmy, jejichž definice budou obsaženy v jiných souvisejících zákonech. Jedná se např. o pojem „pojištěnec“, „zdravotní plán“, „zdravotní služba“.
K pojmu „zdravotně-pojistný plán“ (str. 21 druhý odstavec)

Vymezení tohoto pojmu je složité a nesrozumitelné. V návrhu zákona tyto vady odstranit.

K pojmu „celkové pojistné“ (str. 22 pátý odstavec)

V návrhu zákona nedefinovat pojem „celkové pojistné“ jako pojistné zdravotní pojišťovny, ale jako pojistné, které má zdravotní pojišťovna k dispozici.
K bodu 3
K bodu 3.2.1. (str. 24 písm. b))
Vydání rozhodnutí ve správním řízení o udělení licence nelze založit na tom, že neexistuje důvodné podezření, že základní kapitál a další finanční zdroje zdravotní pojišťovny pocházejí z trestné činnosti, neboť podle § 57 odst. 1 písm. c) správního řádu si správní orgán nemůže činit úsudek o tom, zda byl spáchán trestný čin, ale je vázán rozhodnutími příslušných orgánů (jde o předběžnou otázku), jinak platí zásada presumpce neviny. Ustanovení je proto nutné v návrhu zákona v tomto smyslu upravit.

K bodu 3.2.1. (str. 25 a 26 písm. d) a h))

V případě stanovení způsobu prokazování důvěryhodnosti nemůže prováděcí právní předpis obsahovat samotné podmínky důvěryhodnosti, které musí být alespoň rámcově stanoveny v zákoně, neboť to vyplývá z čl. 26 odst. 2 Listiny základních práv a svobod. V případě členů představenstva, dozorčí rady a vedoucích zaměstnanců zdravotní pojišťovny bude muset odbornou způsobilost i podmínky důvěryhodnosti vymezit přímo zákon. Stejně tak musí být v zákoně upraveny věcné, finanční a organizační předpoklady pro činnost zdravotní pojišťovny ve smyslu   písmene h).
K bodu 3.2.1. (str. 26 předposlední odstavec)

V návrhu zákona explicitně vyjádřit podmínku pro přeměnu zdravotní pojišťovny v tom směru, že bude podmíněna vznikem akciové společnosti téhož speciálního typu, tj. zdravotní pojišťovny.
K bodu 4.3.3. (str. 34 čtvrtý odstavec)

V návrhu zákona časově neomezovat regulaci způsobu tvorby a rozdělení kladného hospodářského výsledku zdravotní pojišťovny.
K bodu 4.3.3. (str. 36 třetí odstavec)

Při přípravě návrhu zákona zvážit, zda v případech schválení nebo odmítnutí zdravotní pojišťovnou vybraného auditora bude Úřad rozhodovat v řádném správním řízení, tj. se všemi opravnými prostředky, včetně soudního přezkumu, a to s ohledem na požadavky a zejména lhůty pro provedení auditu.

Pro případ schválení vybraného auditora stanovit v návrhu zákona právní fikci v tom směru, že auditor je schválen, pokud Úřad ve stanovené lhůtě nerozhodne, že jej odmítá.

K bodu 4.3.4. (str. 37 třetí odstavec)

Při přípravě návrhu zákona zvážit navrhovanou možnost zdravotní pojišťovny působit v rámci koncernu s pojišťovnou provozující komerční pojištění nebo               s poskytovatelem zdravotních služeb, a to s ohledem na možné negativní dopady takového působení na řádné provozování veřejného zdravotního pojištění.

V případě povolení takového působení zdravotní pojišťovny v návrhu zákona podrobně upravit regulatorní pravidla tohoto působení a zvýšený dohled ze strany Úřadu.
K bodu 4.5. (str. 39 písm. d))

Prováděcí právní předpis nemůže upravovat ve vztahu k zákonu další informace, které má pojišťovna zveřejňovat. Veškeré informační povinnosti zdravotní pojišťovny musí být stanoveny v návrhu zákona.

K bodu 5

K bodu 5.1. (str. 40 bod 1)

Ze systematického hlediska nepodřazovat v návrhu zákona pod dohled vydávání předchozího souhlasu, neboť správní řízení, o které v tomto případě jde, je typově i procesně jinou činností než správní dozor.

K bodu 5.4. (str. 45 druhý odstavec)

Návrh věcného záměru stanoví povinnost zdravotní pojišťovny poskytovat Úřadu informace o službě řešení žádostí a stížností pojištěnců. V souvislosti s tím je nutné při přípravě návrhu zákona vzít v úvahu to, že pojišťovna bude současně vystupovat jako správní orgán (při správě pojistného) i jako akciová společnost (při zajišťování zdravotní péče), čemuž bude odpovídat i dvojí typ stížností, které na ni mohou být podávány a dvojí způsob jejich vyřizování (viz § 175 správního řádu, který bude dopadat jen na činnost pojišťovny jako správního orgánu). Podle návrhu věcného záměru bude mít pojištěnec, který není spokojený s rozhodnutím zdravotní pojišťovny o jeho žádosti nebo stížnosti, k dispozici standardní nástroje vyřizování sporů jako je mediace a žaloba, což ale nebude platit v případě stížností podle správního řádu, kde žaloba nepřipadá v úvahu a v případě mediace chybí právní úprava.
K bodu 5.6. (str. 46 a 47 druhý odstavec písm. b) až d))

V návrhu zákona nařízení převodu pojistného kmene, zavedení nucené správy a odejmutí povolení a licence systematicky nepodřazovat pod sankce, a to z důvodu jejich odlišného charakteru.
K bodu 5.6. (str. 47 poslední odstavec)

V návrhu zákona neupravovat možnost opakovaného ukládání pokut z důvodu neústavnosti takového postupu.

K bodu 6

K bodu 6.2. (str. 48 a 49)

Při přípravě návrhu zákona znovu posoudit fakultativnost odejmutí licence Úřadem, a to zejména v případech, kdy licence byla vydána na základě nepravdivých údajů, opakované nečinnosti zdravotní pojišťovny, vědomé nebo cílené úpravy způsobu přístupu pojištěnce ke zdravotním službám, opakovaného neplnění povinností vyplývajících z mezinárodního práva, mezinárodních smluv o sociálním zabezpečení a z práva Evropské unie, nebo kdy zdravotní pojišťovna nesplňuje podmínky pro vydání licence.
K bodu 6.2. (str. 49 poslední odstavec)

Návrh věcného záměru stanoví, že s licencí jsou současně odejmuta                i všechna povolení udělaná zdravotní pojišťovně. V návrhu zákona je nutno s souvislosti s tím upravit, zda se vedou zvláště řízení o odnětí jednoho každého povolení, např. ke zdravotnímu plánu, nebo zda jde o právní následek ex lege, tzn. že právní mocí rozhodnutí o odnětí licence zanikají ex lege i na ni navazující povolení, což by byl logičtější i jednodušší model.
V.
Závěr


Legislativní rada vlády doporučuje vládě  s c h v á l i t  návrh věcného záměru zákona o zdravotních pojišťovnách a přijmout k němu usnesení vlády a v něm stanovit:


„V l á d a

I. s c h v a l u j e  věcný záměr zákona o zdravotních pojišťovnách;

II. u k l á d á  ministru zdravotnictví zpracoval a vládě do 31. května 2008 předložit návrh zákona ve smyslu bodu I tohoto usnesení s tím, že do tohoto návrhu zákona budou zapracovány připomínky uvedené ve stanovisku Legislativní rady vlády a závěry ze schůze vlády.“.

Ředitel odboru: JUDr. PhDr. Petr Mlsna, Ph.D.

Zpracovala: Mgr. Eva Vaníčková

