Navrh zakona, kterym se méni zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a

vaw s

o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisu

§5
Pojisténec je platcem pojistného, pokud

a) je zaméstnancem; za zaméstnance se pro Ucely zdravotniho pojisténi povazuje fyzicka
osoba, které plynou nebo by mély plynout pfijmy ze zavislé Cinnosti podle zvlastniho
pravniho pfedpisula), s vyjimkou

1. osoby, kterd ma pouze pfijmy ze zavislé Cinnosti, které nejsou pfedmétem dané nebo jsou
od dané osvobozeny,

2. Z4ka nebo studenta, ktery ma pouze pfijmy ze zavislé Cinnosti za praci z praktického
vycviku,

3. osoby ¢inné na zakladé dohody o provedeni prace, popfipadé vice dohod o provedeni
prace u jednoho zaméstnavatele, pokud Uhrn pfijma z takovych dohod v kalendainim mésici
nedosahl pfijmu ve vysi ¢astky, jez je podminkou pro u€ast takové osoby na nemocenském
pojisténi podle zakona upravujiciho nemocenské pojisténi (dale jen ,zapocitatelny pfijem*);
zapocitatelny pfijem zuctovany zaméstnavatelem az po skonéeni dohody o provedeni prace
se povazuje za pfijem zuctovany do kalendarniho mésice, v némz tato dohoda skoncila,

4. &lena druzstva, ktery neni v pracovnépravnim vztahu k druZstvu, ale vykonava pro
druzstvo praci, za kterou je jim odmérnovan, a ktery v kalendarnim mésici nedosahl
zapocitatelného pfijmu,

5. osoby ¢inné na zakladé dohody o pracovni Cinnosti, popfipadé vice dohod o pracovni
¢innosti u jednoho zaméstnavatele, pokud uhrn pfijmG z takovych dohod v kalendafnim
mésici nedosahl zapo itatelného pfijmu; zapocitatelny pfijem zuctovany zaméstnavatelem
az po skonéeni dohody o pracovni €innosti se povazuje za pfijem zuctovany do kalendarniho
mésice, v némz tato dohoda skondila,

6. dobrovolného pracovnika pelovatelské sluzby, ktery v kalendafnim mésici nedosahl
zapocitatelného pfijmu,

7. Clena okrskové volebni komise pfi volbach do Evropského parlamentu, Senatu a
zastupitelstev uzemnich samospravnych celku a ¢lena okrskové volebni komise a zvlastni
okrskové volebni komise pfi volbach do Poslanecké snémovny a pfi volbé prezidenta
republiky,

b) je osobou samostatné vydéle¢né ¢innou. Za osobu samostatné vydéleéné ¢innou
se pro ucely zdravotniho pojiSténi povazuje

1. osoba, které plynou pfijmy z podnikani a z jiné samostatné vydélec¢né €innosti podle
zvlastniho pravniho predpisu’?.

2. osoba vykonavajici €innost prikaznika na zakladé pfrikazni smlouvy uzaviené podle
obéanského zakoniku®, pokud tato éinnost neni povazovana za zaméstnani podle

33 § 7 odst. 1 a 2 ziakona & 586/1992 Sb., o danich z pFijmu, ve znéni pozdéjsich predpisi.

62) § 2430 a nasl. zak. ¢ 89/2012 Sb., obéansky zakonik ve znéni pozdéjsich predpist



pismena a) a prikazni smlouva nebyla uzaviena v ramci jiné samostatné vydélec¢né
¢innosti,

3. spolupracujici osoba osoby samostatné vydéleéné ¢inné, pokud podle zakona o
danich z pFijmu Ize na ni rozdélovat pfrijmy dosazené vykonem spoluprace a vydaje

c) ma na tzemi Ceské republiky trvaly pobyt, avak neni uveden pod pfedchozimi pismeny a
neni za né&j platcem pojistného stat, pokud uvedené skuteCnosti trvaji po cely kalendarni
mésic.

Odlvodnéni: V dosavadnim znéni § 5 pism. b) taxativni vyéet osob samostatné vydélecné
Cinnych neodpovida piné okruhu osob, jejichZ pfijmy jsou povaZovany za pfijmy z podnikani
a z jiné samostatné vydélecné cinnosti dle § 7 odst. 1 a 2 zakona ¢. 586/ 1992 Sb.

V taxativnim vyctu osob, které se pro ucCely zdravotniho pojisténi povaZuji za osoby
samostatné vydélecné ¢inné, nejsou v souc¢asnosti uvedeny napf. osoby s prijmy z lesniho
a vodniho hospodarstvi a osoby s pfijmy z uZiti nebo poskytnuti prav z primyslového nebo
jiného du$evniho viastnictvi.

Tuto skutednost je nutno povaZovat za mezeru v zékoné. Umyslem zakonodarce bylo zcela
nepochybné zahrnout vSechny pfijmy, které jsou zakladem dané z pfijmu i do vyméfovaciho
zakladu pro vypocet pojistného. Tento zamér je zfejmy i z divodové zpravy k zakonu
C. 48/1997 Sb., podle niZz definice osob samostatné vydélecné Cinnych vychazi z tpravy
obsaZené v zékoné o danich z prijmu (§ 7 odst. 1 a 2 zakona ¢. 586/1992 Sh.) a dale i z § 3a
odst. 1 zakona ¢&. 592/1992 Sb., dle néhoZz jsou vyméfovacim zakladem u osoby samostatné
vydélecné c&inné prijmy z podnikani a z jiné samostatné vydéleéné cinnosti specifikované
v§ 7 odst. 1a 2 zakona €. 586/1992 Sbh..



VySe uvedenou mezerou v zakoné doSlo k situaci, Ze napr. u pfijemce prijmd z lesniho a
vodniho hospodarstvi a z uziti nebo poskytnuti prav z primyslového nebo jiného duSevniho
vlastnictvi, ktery nema jiné prijmy z nezavislé c¢innosti nema dle § 5 pism. b) zakona
C. 48/1997 Sb. povinnost prihlasit se do kategorie osob samostatné vydéleéné cinnych a
tudiz nemé ani povinnost zahrnout tyto pfijmy do vyméfovaciho zakladu dle § 3a odst. 1
zakona €. 592/1992 Sbh., ackoliv dle § 7 odst. 2 zakona ¢. 586/1992 Sb. jsou tyto prijmy
povaZovany za pfijmy z podnikani. K takto rozdilnému pfistupu pfitom neexistuje Zadny
vécny didvod. Z vyse uvedenych divodl se navrhuje zpresnéni pravni dpravy vyslovnym
odkazem na zakon o danich z pfijmu a doplnéni dalSich osob, které jsou za osobu
samostatné vydélecné ¢innou pro ucely zdravotniho pojisténi povazovany.

Obchodni zékonik byl zrusen s ucinnosti od 1. 1. 2014 novym obcéanskym zakonikem
€. 89/2012 Sb. Z uvedeného divodu se navrhuje zruSenou mandatni smlouva nahradit
smlouvou pfikazni a zménit i stavajici odkaz na jiz neplatny pravni pfedpis.

§ 15

(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 vejcovodl ve véku od 18 let do dne dosazeni
tlicatého-devatéhe ctyricatého roku véku,

b) ostatnim Zenam ve véku od 22 let do dne dosazeni tficatého-devatého Etyricatého roku
véku,

nejvice ftfikrat za Zivot, nebo bylo-li v prvnich dvou pfipadech pfeneseno do
pohlavnich organli Zeny nejvySe 1 lidské embryo vzniklé oplodnénim vajicka spermii mimo
télo zeny, Ctyfikrat za Zivot.

Oduvodnéni: Navrhuje se navySeni maximalniho véku pro provedeni IVF hrazeného
z vefejného zdravotniho pojisténi o jeden rok z 38 let a 364 dni na 39 let a 364 dni. Jedna se
o navrat k dfivéjsi praxi, ktera ovSem byla zplisobena nejasnym vykladem tohoto ustanoveni.

§ 16
(1) Prislusna zdravotni pojistovna hradi ve vyjimecnych pfipadech zdravotni sluzby

jinak zdravotnipejistovnou ze zdravotniho pojisténi nehrazené, je-li poskytnuti takovych
zdravotnich sluzeb jedinou moznosti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce.

Oduvodnéni: V tvodnim odstavci se jedna spiSe o technickou dpravu. Stavajici znéni muze
navozovat dojem, Ze rozsah hrazené péce je rozdilny u jednotlivych zdravotnich pojistoven.



Tak tomu nicméné neni, nebot je determinovan pfimo zakonem. Z toho ddvodu i s ohledem
na dikci dalSich ustanoveni zakona se navrhuje zména textace.

V pripadé druhého odstavce se pravni Uprava pfesouva do obecné casti o rozhodovani
zdravotnich pojistoven o naroku pojisténce - § 19 a nasl.

Rozhodovani o uhradé zdravotnich sluzeb
Oddvodnéni: Ustanoveni obsahuje zviastni procesni pravidla aplikovatelna v fizeni o naroku
pojisténce na uhradu zdravotnich sluzeb z prostfedkt verejného zdravotniho pojiSténi. Tato
pravni uprava ma pfednost pfed obecnymi pravidly spravniho Fizeni obsaZenymi ve
spravnim fadu — jedna se zejména o Upravu zastupovani, doru¢ovani, ucink( rozhodnuti a

odvolaciho organu. Ve zbytku, ktery neni zakonem ¢. 48/1997 Sh. upraven, se piné vyuZiji
pravidla zakotvena spravnim radem.

§19

(1) Zdravotni pojiStovna rozhoduje pred poskytnutim zdravotnich sluzeb o naplnéni
podminek naroku pojisténce na jejich poskytnuti jako hrazenych v pripadé:

a) zdravotnich sluzeb jinak ze zdravotniho pojisténi nehrazenych podle § 16,
b) pobytu pravodce pojisténce starsiho 6 let podle § 25,
c) ve stanovenych pfipadech lizkové Ié¢ebné rehabilitacni péce podie § 33,

d) zdravotni pécée poskytované v détskych odbornych lééebnach a ozdravovnach
podle § 34 s vyjimkou prelozeni pojisténce z hospitalizace do détské odborné 1ééebny,

e) nezbytné letecké dopravy podle § 36,
f) prepravy soukromym vozidlem fizenym jinou osobou podle § 37,

g) lécivych pripravkt, u kterych byla tato podminka uhrady stanovena v fizeni podle
casti Sesté,
h) vyjmenovanych zdravotnich vykonu podle prilohy €. 1 k tomuto zakonu,

i) vyjmenovanych zdravotnickych prostiedkl(i predepisovanych na poukaz podle
pfilohy €. 3 k tomuto zakonu,

j) vyimenovanych stomatologickych vyrobkt podle prilohy €. 4 k tomuto zakonu.

Oduvodnéni: Tato ¢ast ustanoveni vymezuje pripady, v nichZ zdravotni pojiStovna rozhoduje
o naplnéni podminek naroku pojisténce na uhradu zdravotnich sluZeb. Je tfeba zduraznit, Ze
zdravotni pojiStovna nerozhoduje o samotném poskytnuti zdravotnich sluzeb, resp. vhodném
medicinském postupu, ktery zvoli poskytovatel zdravotnich sluzeb, ale pouze o tom, zda jsou



splnény podminky na poskytnuti zdravotnich sluZzeb uvedenych v prislusnych ustanovenich
jako zdravotnich sluzeb hrazenych, popripadé casteé¢né hrazenych (napr. u zdravotnickych
prostredku pfedepisovanych na poukaz podle pfilohy ¢. 3).

Neni-li naplnéna podminka uvedena v odst. 2 (hrozi ujma na zdravi pojiSténce), musi byt
vZdy o schvaleni naroku pojisténce poZadano pred samotnym poskytnutim zdravotnich
sluzeb (pfedepsanim, indikaci), a to vZzdy s védomim pojisténce. Timto postupem se ve
vétsiné pripadd predejde slozitym sporim mezi pojisténcem, poskytovatelem a zdravotni
pojistovnou. V dosavadni aplikacni praxi se totiz nezfidka stava, Ze poskytovatel vybere
finanéni obnos od pojisténce s tim, Ze mu bude nasledné vracen zdravotni pojistovnou po
schvaleni. K tomu ov§em nasledné z rozlicnych ddvodu nedojde a vznikaji tak spory, v nichz
je nejslabsi stranou s informaénim deficitem pojisténec. Nadto je takovy postup
poskytovatele v rozporu s ustanovenim § 11 odst. 1 pism. d) tohoto zakona.

(2) V pripadech, kdy hrozi Ujma na zdravi pojiSténce v disledku predpokladané délky
fizeni vedeného podle odstavce 1, je poskytovatel opravnén posoudit naplnéni
podminek pro narok pojisténce na poskytnuti zdravotnich sluzeb jako hrazenych a
tyto zdravotni sluzby poskytnout bez souhlasu zdravotni pojistovny. Zdravotni
pojistovna takto poskytnuté zdravotni sluzby uhradi poskytovateli, pokud byly
splnény podminky stanovené pro jejich uhradu s vyjimkou predchoziho souhlasu
zdravotni pojistovny.

Oduvodnéni: Navrzené ustanoveni zakotvuje moznost poskytovatele zdravotnich sluzeb
posoudit naplnéni podminek pro poskytnuti zdravotnich sluZzeb jako hrazenych, ale pouze
v pripadé, ze pojisténci by v dusledku odkladu hrozila djma na zdravi. Nutno zddraznit, Ze
z dikce ustanoveni jednoznainé vyplyva nezbytnost pri¢inné souvislosti mezi
predpokladanou délkou vedeného fizeni a djmou na zdravi. Bude se jednat o stav, kdy
neposkytnuti péce v urcitém casovém ramci (ktery fizeni vedené podle odstavce 1 pfesahne)
zpusobi zhorSeni zdravotniho stavu pojisténce nebo vyznamné zhorSeni podminek pro
uspésné vyléceni. Napr. jen stézi bude bez predchoziho souhlasu mozné pfedepsat takovy
zdravotnicky prostredek, jehoZ tiéel bude &isté kompenzaéni. Ujmu na zdravi ale nelze stavét
na roveri s neodkladnou pééi ve smyslu ustanoveni § 5 odst. 1 pism. a) zakona o
zdravotnich sluzbach, ani Zadnému jinému druhu zdravotni péce, jak je v pfedmétném
ustanoveni definovan.

V zasadé tedy muze potrebné zdravotni sluzby poskytovatel zdravotnich sluzeb ve
vyjimeéném pfipadé poskytnout i bez souhlasu zdravotni pojiStovny (ten se jiz pro ucely
naroku pojisténce neposuzuje ve spravnim fizeni ani dodatecné).

Druha véta zakotvuje povinnost zdravotni pojistovny uhradit poskytovateli i zdravotni sluzby
poskytnuté bez predchoziho souhlasu, pokud u nich byly dodrzeny ostatni stanovené
podminky pro jejich uhradu z verejného zdravotniho pojisténi.

(3) Nerozhodne-li pojisténec jinak, podava v jeho zastoupeni navrh na zahdajeni fizeni
k tomu pfrislusny poskytovatel, ktery jej zastupuje v fizeni pred zdravotni pojistovnou.
Zastoupeni se nevztahuje na ukony, které nelze uéinit pisemnou formou. Neni-li jim
pojisténec zastoupen, je prislusny poskytovatel povinen poskytnout mu souéinnost za
ucelem vedeni fizeni.



Oddvodnéni: Ustanoveni kopiruje v souc¢asnosti pouzivanou praxi, kdy v drtivé vétSiné
pfipadt v fizeni v 1. stupni zdravotni pojiStovna komunikuje pfimo s poskytovatelem
zdravotnich sluZeb, ktery je schopen rychle dodat pripadné dal§i podklady pro vydani
rozhodnuti. Zakotvuje se tedy povinné zastoupeni poskytovatelem zdravotnich sluzeb, ktery
je opravnén k predepsani lécby (lécivého pripravku, zdravotnického prostredku). Toto
zastoupeni mize pojisSténec sam vyloucit, napr. ve slozitém pripadé, kdy chce byt zastoupen
advokatni kancelafi. Po poskytovateli zdravotnich sluzeb (resp. oSetfujicim lékari) ovSem
nelze spravedlivé poZadovat, aby Cinil veskeré ukony, které by jej mohly omezovat ve
vykonu jeho povolani a tim i v zasadé branit ostatnim pojiSténcum v pfistupu k hrazenym
sluzbam. Z toho divodu jsou ze zastoupeni vylou¢eny ukony, které nelze ucinit pisemnou
formou. V pripadé rizeni o naroku pojisSténce to bude pravdépodobné pouze nahlédnuti do
spisu, kdyZ dal$i instituty jako napf. Setfeni na misté nepfipadaji v uvahu.

V pfipadech, kdy nebude pojiSténec zastoupen poskytovatelem zdravotnich sluzeb
(z davodu vylou€eni zastupovani nebo napr. v odvolacim fizeni), bude poskytovatel povinen
poskytnout mu soucinnost za ucelem vedeni fizeni. To ovéem neznamena, Ze by napf.
u lazeriské rehabilitacni péce byl poskytovatel povinen vytvafet stanoviska na podporu
poZadavku pojisténce v pripadé, Ze s navrhem nesouhlasi. Mél by ovSem pojisténci zajistit
napr. vypis ze zdravotnické dokumentace.

(4) Zdravotni pojiStovna muze rozhodnout o tom, ze se rozhodnuti vztahuje i na
pripady opakované potreby poskytnuti zdravotnich sluzeb podle odstavce 1, jsou-li
pro opakované poskytnuti v zadosti uvedeny dlivody. Spolu s tim stanovi dobu, po
kterou mohou byt zdravotni sluzby poskytovany jako hrazené.

Oduvodnéni: Ustanoveni cili na pfipady, kdy je zfejmé, Ze poskytnuti zdravotnich sluzeb,
Jejichz uhrada je podminéna souhlasem zdravotni pojistovny, bude s ohledem na zdravotni
stav pojiSténce nezbytné predepisovat opakované. Jedna se zejména o oblast
zdravotnickych prostfedk( predpisovanych na poukaz, u nichZ jsou stanoveny mnoZstevni
limity pro konkrétni obdobi. | v takovém pripadé ovéem plati, Ze Cerpani musi byt v souladu
s mnozstevnimi limity pro stanovené ¢asové obdobi.

(5) Proti rozhodnuti, kterym zdravotni pojistovna pIlné vyhovi zadosti pojiSténce, se
nelze odvolat. Toto rozhodnuti se oznamuje pouze poskytovateli, pokud je jim
pojisténec zastoupen. Pokud je zastoupeni poskytovatelem vylouéeno, dorucuje se
toto rozhodnuti pojisténci.

Oddvodnéni: Vylou¢enim moznosti odvolani se proti kladnému rozhodnuti o naroku
pojisténce cili predkladatel k urychlenému nabyti pravni moci a vykonatelnosti rozhodnuti
(viz § 73 spravniho fadu). Po doruCeni rozhodnuti poskytovateli zdravotnich sluzeb je
okamZité mozné zdravotni sluzbu poskytnout, indikovat, Ci pfedepsat prislusny IéCivy
pfipravek nebo zdravotnicky prostfedek. Rozhodnuti, kterym se ucastnikovi plné vyhovuje,
nemusi obsahovat oddvodnéni (viz § 68 odst. 4 spravniho radu).

(6) Rozhodnuti, kterym zdravotni pojiStovna zadosti pojiSténce nevyhovéla, nebo ji



vyhovéla pouze c&asteéné, se oznamuje poskytovateli, pokud je jim pojiSténec
zastoupen, a pojisténci. Dnem doruéeni rozhodnuti pojisténci konci zakonné
zastoupeni prislusnym poskytovatelem podle odstavce 3. Odvolaci lhita €ini 15 dnu
ode dne doruceni takového rozhodnuti pojisténci.

Oddvodnéni: Rozhodnuti, kterym se byt jen caste¢né nevyhovi Zadosti pojisténce, se
dorucuje rovnéz jemu. Lhata pro pfipadné odvolani zacina bézet dnem oznameni takového
rozhodnuti pojisténci, nikoliv poskytovateli zdravotnich sluzeb, jemuz timto okamzikem konci
povinné zastoupeni.

§ 19a

(1) Zdravotni pojiStovna zfizuje revizni komisi slozenou z odbornikil v oblasti
zdravotnictvi a prava. Revizni komise ma 4 ¢€leny jmenované reditelem prislusné
zdravotni pojistovny a 1 ¢lena jmenovaného ministrem zdravotnictvi. Nejvice dva
¢lenové revizni komise mohou byt zaméstnanci pfrislusné zdravotni pojistovny.

(2) Revizni komise rozhoduje o odvolani proti rozhodnuti zdravotni pojiStovny
o udéleni predchoziho souhlasu podle § 14b, rozhodnuti o vydani povoleni podie
koordinaénich narizeni, rozhodnuti o nahradé nakladi podle § 14 odst. 2 az 4 a
rozhodnuti o naplnéni podminek naroku pojisténce na uhradu zdravotnich sluzeb
podle § 19.

Odlvodnéni: Ustavuje se zvlastni kolegialni organ zdravotni pojistovny, jehoZz ukolem je
pfezkoumavat napadena rozhodnuti zdravotni pojistovny v 1. stupni. Obdobné jako
v pripadé rozkladové komise by jejimi ¢leny méli byt odbornici z oblasti, v niz se rozhoduje —
predkladatel tedy stanovuje velmi volné podminky, kdy ¢lenem komise musi byt osoba se
zkuSenostmi z oblasti zdravotnictvi nebo prava i s prihlédnutim k tomu, Ze bude nezbytné
tuto agendu personalné pokryt. Zaroveri musi byt zajiSténa vétSinova nezavislost revizni
komise, ¢ehoZ by mélo byt dosaZzeno povolanim alespori tfi osob, které nejsou zaméstnanci
zdravotni pojistovny, a jedna z nich je jmenovana ministrem zdravotnictvi.

(2) Revizni komise voli ze svého stredu predsedu.

(3) Usneseni, s vyjimkou usneseni o zastaveni fizeni, jakoz i ukon, ktery neni
rozhodnutim, mize povéreny ¢len revizni komise provést samostatné.

Oduvodnéni: Za ucelem zrychleni odvolaciho Fizeni se zakotvuje odchyiny princip od pravni
upravy kolegialniho organu podle spravniho rfadu a umoZznuje se Cinit ukony, kterymi se vede
fizeni, samostatné jednotlivym povéfenym ¢lendm revizni komise.

(4) Krozhodnuti revizni komise je tfeba souhlasu nadpolovi€éni vétSiny vSech jejich
¢lent. Souhlas €i nesouhlas s navrhem rozhodnuti vyjadruje ¢len revizni komise svym
podpisem do protokolu o hlasovani, do néjz je pfi nahlizeni do spisu vylouéeno
nahlizet. Ustanoveni § 134 odst. 1 az 3 spravniho fadu se nepouzije.



Oduivodnéni: Uplné prebréni pravni Upravy rozhodovéni kolegialniho organu se pro ucely
odvolaciho fizeni o naroku pojiSténce nejevi jako vhodné. Vzhledem k predpokladanému
napadu odvolani povazuje predkladatel za Zzadouci, aby bylo jeho jednani co nejflexibilnéjsi.
Pro vyménu stanovisek ¢lenti revizni komise se spiSe nez organizace spole¢ného jednani
jevi vhodnéjsi pouzivani prostredku elektronické komunikace. Podrobna pravidla projednani
odvolani revizni komisi by méla byt stanovena jednacim radem, ktery pfijme sama revizni
komise. Jedinym pravidlem pro prijeti rozhodnuti bude souhlas alespori tfi ¢lent revizni
komise vyjadfeny pfimo na rozhodnuti.

(5) Zdravotni pojistovna mize po posouzeni dodrzovani lhit pro vydani rozhodnuti
podle § 71 spravniho radu zfridit dalSi revizni komise podle odstavce 1.

Oduvodnéni: Vzhledem k riznému poctu pojisténcd jednotlivych zdravotnich pojisStoven, a
tim i raznému poctu feSenych Zadosti o naroku pojisténce a odvolani, se zdravotnim
pojistovnam umoZriuje, aby zfidily dalsi revizni komisi za ucelem zefektivnéni a zrychleni
odvolaciho fizeni.

§ 22
Zvlastni ambulantni péce

Hrazenymi—sluzbami Hrazenou sluzbou je i zvlastni ambulantni péce poskytovana
pojisténcim s akutnim nebo chronickym onemocnénim, pojisténcim télesné, smyslové nebo
mentalné postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovana pojisténcim v
terminalnim stavu, v jejich vlastnim socialnim prostfedi; tato péce se poskytuje jako

a) domaci péce, pokud je poskytovana na zakladé doporuéeni

1. lékare registrujiciho poskytovatele ambulantni péée v oboru vSeobecné praktické
lékarstvi nebo v oboru praktické lékarstvi pro déti a dorost, pricemz takto
doporucenou péci Ize hradit nejdéle po dobu 3 kalendarnich mésicu; doporucit ji 1ze
i opakované,

2. lékare poskytovatele ambulantni péée neuvedeného v bodé 1, ktery pojiSténce
osetroval, priCemz takto doporuc¢enou péci Ize hradit nejdéle po dobu 14 kalendarnich
dnu,

3. lékare poskytovatele poskytujiciho Iékaiskou pohotovostni sluzbu, ktery pojiSténce
osetioval, pficemz takto doporuc¢enou péci Ize hradit nejdéle po dobu 14 kalendarnich
dnu,

4. lékafe poskytovatele poskytujiciho zdravotni sluzby na urgentnim pfijmu,
ktery pojisténce oSetroval, pricemz takto doporucenou péci Ize hradit nejdéle po dobu
14 kalendarnich dnu,



5. oSetfujiciho lékare se specializovanou zpulsobilosti poskytovatele Iizkové péce,
pricemz takto doporucenou péci Ize hradit nejdéle po dobu 14 kalendarnich dnt, nebo

6. osetrujiciho Iékare, jde-li o paliativni pécéi o pojisténce v terminalnim stavu, pfiéemz
takto doporucenou péci Ize hradit nejdéle po dobu 3 kalendarnich mésica; doporugit ji
Ize i opakované,

b) zdravotni péce ve stacionafich, pokud je poskytovana na zakladé doporuceni oSetfujiciho
lékare,

c) zdravotni péce poskytovana ve zdravotnickych zafizenich lGzkové péce osobam, které
jsou v nich umistény z jinych nez zdravotnich davodu,®?

d) zdravotni péce v zafizenich socialnich sluzeb,

e) oSetfovatelska pécCe poskytovana na zakladé ordinace oSetfujiciho lékafe pojisténcum
umisténym v zafizenich pobytovych socialnich sluzeb odborné zpUsobilymi zaméstnanci
téchto zafizeni, pokud k tomu poskytovatelé pobytovych socialnich sluzeb uzaviou zviastni
smlouvu s pfislusnou zdravotni pojistovnou podle § 17a.

30) § 73b zakona ¢. 100/1988 Sb., o socialnim zabezpedéeni, ve znéni zakona ¢. 307/1993 Sb.

Odlvodnéni: V soucasnosti mize domaci péci hrazenou z verejného zdravotniho pojisténi
indikovat pouze oSetfujici lIékaF po hospitalizaci (bez omezeni odbornosti) nebo registrujici
prakticky lékar.

Prazkumem mezi odbornymi lékafi a nékolika agenturami domaci péce bylo zjisténo, Ze by
bylo v ramci zvySeni dostupnosti zdravotni péCe Zadouci umoZznit indikaci domaci péce
na omezenou dobu (14 dni) odbornym lékarem i presto, Ze klient nebyl hospitalizovan,
ale pouze oSetfen napf. pro akutni onemocnéni (bolest, uraz) nebo jde o jednorazové
vy8etreni (napr. kontrola v diabetologické poradné nebo na kardiologii apod.).

Odborny lékar (diabetolog, kardiolog, chirurg, lékai ambulance bolesti apod.)
po ambulantnim oSetfeni, nemuZe indikovat domaci péci (napriklad jednorézovy odbér
biologického materialu, aplikace analgetik i.m., infuzni terapie apod.), coZ pacientim
komplikuje pristup k potfebné zdravotni péci.

Navrhuje se proto umoznit véem odbornym lékarim (ale i lékafum lékarské pohotovostni
sluzby nebo lékafim slouZicim na urgentnim prijmu) indikovat doméci zdravotni péci
na omezenou dobu 14 dnd i v pripadech, kdy nebyl pacient hospitalizovan.

Pfikladu, u nichZ navrhovana pravni dprava zvy$i dostupnost zdravotni péce, Ize vyjmenovat
fadu. Napfiklad pokud je v ramci urgentniho prijmu pacient oSetfen pro akutni bolest zad
a jsou mu aplikovana analgetika i.m., pfip. infuze, je dulezité, aby pacient mohl pokraCovat
v zahajené léCbé bez nutnosti hospitalizace nebo transportu do nemocnice. V oblasti
diabetologie na pocatku Ié¢by inzulinem, kdy je prvni aplikace ordinovana jiz na vecer
nebo na druhy den rano, je indikace domaci péce diabetologem vhodna alespori do doby
neZ je mozné kontaktovat prislusného praktického lékafe. V ramci kardiologie se muiZe
Jednat o indikaci domaci péce spocivajici v jednorazovych kontrolnich odbérech biologického
materialu u pacienti s omezenou pohyblivosti. V oblasti neurologie pak mize jit o aplikaci
analgetik i.m., vC. infuzni terapie u bolestivych stavu. V ramci chirurgie se muzZe jednat



o pripady pourazovych stavi nebo predoperacni pfipravy (odbér biologického materialu,
aplikace antikoagulancii, prevazy po urazech apod.). V oblasti gynekologie a porodnictvi
bude mozné indikovat domaci péci napfiklad v pfipadech, kdy bude pacientka potfebovat
vyplachy pochvy po jednodennim chirurgickém vykonu, pfevazy operacni rany, odstranéni
steht nebo aplikaci IéCiv do pochvy u hufe pohyblivych pacientek.

Ve vSech uvedenych pripadech se jedna o oSetfeni na zakladé indikace odborného Iékare,
kdy neni k zastiZeni registrujici prakticky Iékar (ve vyjimecnych pfipadech se dokonce stava,
Ze pacient neni registrovan u Zadného praktického lékare). Jedna se o obdobi vikendd,
svatku, ale i dovolenych lékart apod.

Navrh vychazi ze zavér( Pracovni skupiny pro domaci péci zfizené pfi Ministerstvu
zdravotnictvi, jehoZ C&leny jsou zastupci agentur poskytujicich doméci péci, zdravotnich
pojistoven i Ministerstva zdravotnictvi.

§ 25
Pobyt privodce pojisténce v lizkové péci

(1) Je-li pfi hospitalizaci pojiSténce ve zdravotnickém zafizeni lGzkové péce nutna
celodenni pfitomnost privodce vzhledem

a) ke zdravotnimu stavu pojisténce, nebo

b) k nutnosti zaSkoleni pravodce pojisténce v oSetfovani a IéCebné rehabilitaci
doprovazeneého pojisténce,
je pobyt privodce pojisténce do dovrSeni Sestého roku véku doprovazeného pojisténce
véetné hrazenou sluzbou.:

(2) Pobyt pravodce pojisténce starSiho 6 let v pripadech podle odstavce 1 je
hrazenou sluzbou jen se souhlasem revizriho—lékafe zdravotni pojistovny s vyjimkou
pripadl, kdy doprovazeny pojiSténec trpi zdravotnim postizenim, které vyzaduje
zvlastni péci a dopomoc druhé osoby pfi zakladni samoobsluze.

(3) Pobyt prlvodce hradi zdravotni pojiStovna, u které je pojistén doprovazeny
pojisténec.

Oduvodnéni: V pripadé pobytu privodce pojisténce star§iho 6 let se s ohledem na
dosavadni rozhodovaci praxi stanovi pfipady, u nichZz neni potfeba pfedchoziho privoleni
zdravotni pojiStovny. Bude se jednat o tézké formy zdravotniho postizeni (mentalni Ci
smyslové postizeni, tézké formy epilepsie, neurodegenerativni onemocnéni, obrny s trvalymi
nasledky), pri nichz je vylouceno, aby se doprovazeny pojisténec obsluhoval sam, Ci je
jednoznacné vhodnéjsi, aby jeho obsluhu nezajistoval personal poskytovatele zdravotnich
sluZzeb. V ostatnich pfipadech je zachovan soucCasny stav, kdy musi byt udélen souhlas
zdravotni pojistovny.

§ 33 [DZ]
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Lécebné rehabilitacni péce

(1) Hrazenou sluzbou je dale Ié€ebné rehabilitacni pé€e, poskytovana jako nezbytna
soucast 1éEebného procesu, jejiz poskytnuti doporudil oSetfujici Iékai a schvalila zdravotni
pojistovna a-pebwrdilrevizni-léka¥f. Navrh na dhradu |éCebné rehabilitacni péce podava na
formulafi zdravotni pojistovny |ékaf—registrujiciheo poskytovatele ambulantni péce, ktery ji
predepsal, nebo oSetfujici |ékaf pfi hospitalizaci; jde-li o poskytnuti lazeriské |é€ebné
rehabilitaéni péce, navrh obsahuje téZ urCeni—stupnré poradi naléhavosti. Schvaleni
zdravotni pojiStovnou se nevyzaduje v pfipadé ambulantni Iééebné rehabilitacni péce,
akutni lazkové léCebné rehabilitacni péce a lazenské lécebné rehabilitacni péce
v prvnim poradi naléhavosti.

Oddvodnéni: Na rozdil od dosavadniho pravniho stavu, kdy z dikce ustanoveni plyne, Ze
veskera lé¢ebné rehabilitacni péce by méla byt pfedmétem pfezkumu zdravotni pojistovnou,
se nové ztéto povinnosti vyslovné vylucuje ambulantni Ié¢ebné rehabilitacni péce, akutni
l0zkova lééebné rehabilitaéni péce a lazeriska lé¢ebné rehabilitacni péce v prvnim poradi
naléhavosti.

Zaroveri se za ucelem zrychleni celého procesu, kdy nastup na lazeriskou péci je nezfidka
omezen |hatami podle pfilohy 5 zakona ¢&. 48/1997 Sb., navrhuje, aby navrh na jeji
poskytnuti podal kterykoliv poskytovatel ambulantnich sluzeb. Neni divodné, aby v mnoha
specifickych indikacich (namatkou napr. onemocnéni psychiatricka), jednal se zdravotni
pojistovnou registrujici poskytovatel, ktery Casto nema ani dostateCné odborné znalosti
tykajici se konkrétniho onemocnéni. Paklize tedy bude lazeriskou péci ve skupiné XXIX
pfilohy &. 5 (duSevni poruchy) indikovat psychiatr, bude to zaroveri on, kdo poda navrh na

lazeriskou rehabilitacni péci a bude pojisténce v fizeni v prvnim stupni zastupovat.

(2) Lazenska léCebné rehabilitatni péce je poskytovana vyhradné jako nasledna
lzkova péce ve zdravotnickych zafizenich, ktera se nachazeji v misté vyskytu pfirodniho
léCivého zdroje nebo na uzemi s klimatickymi podminkami pfiznivymi k IéCeni, a pfi
poskytovani péce jsou tyto pfirodni IéCivé zdroje nebo klimatické podminky pfiznivé k |éCeni
vyuzivany.

(3) Lazeriska léCebné rehabilitatni péfe se poskytuje a hradi jako komplexni
lazenska léCebné rehabilitacni pé€e nebo prispévkova lazeriska Ié€ebné rehabilitacni péce.

(4) Komplexni lazenska Ié€ebné rehabilitatni péce navazuje na lizkovou péci nebo
specializovanou ambulantni zdravotni pécéi a je zaméfena na doléCeni, zabranéni vzniku
invalidity a nesobéstacnosti nebo na minimalizaci rozsahu invalidity. U G&astniku
nemocenského pojisténi se poskytuje v dobé jejich doCasné neschopnosti k praci. Pojisténce
pfedvola k lazenské 1éCebné rehabilitaCni péci zafizeni lazefiské péce. Pojisténec v prvém
poradi naléhavosti je k nastupu na lazerfiskou 1éEebné rehabilitacni péci pfedvolan nejpozdé;ji
do jednoho mésice od data wystaveni— jejiho predepsani navwhu—pejistovny lékafem
poskytovatele ambulantni péée nebo oSetrujicim Iékarem pf¥i hospitalizaci, pfipadné po
dohodé oSetfujiciho—+revizaiho a lazeriského Iékare je prelozen do zdravotnického zafizeni



poskytovatele lazeriské 1é&ebné rehabilitaCni péfe pfimo ze zdravotnického zafizeni
poskytovatele lUzkové péce. V druhém poradi naléhavosti je pacient pfedvolan nejpozdéiji do
tfi mésicu, déti a dorost do Sesti mésicl ode dne wystaveninawhua schvaleni navrhu
zdravotni pojistovnou. Komplexni lazenska |é€ebné rehabilitacni péce je plné hrazena
zdravotni pojistovnou.

Oduvodnéni: Vzhledem k tomu, Ze v pfipadé lazeriské lIé¢ebné rehabilitacni péce v prvnim
poradi naléhavosti jiz neni vyZzadovan souhlas zdravotni pojistovny, je nezbytné rozlisit
situace, kdy oSetrujici lékar predepisuje pfimo navrh pro poskytovatele lazeriské lééebné
rehabilitacni péce, a situace, kdy podava navrh na schvaleni zdravotni pojistovné. V prvém
pfipadé se bude jednat o standardni indikaci (méla by obsahovat nélezitosti podle vyhlasky
C. 2/2015 Sb.), kdy si nasledné pojisténec sam zvoli poskytovatele lazeriské lécebné
rehabilitacni péce podle seznamu pfislusnych lazeriskych mist obsaZenych ve vyhlaSce.
Vylou¢ena neni ani dohoda s konkrétnim poskytovatelem lazeriské lé¢ebné rehabilitacni
péce pri prfekladu od poskytovatele Iizkové péce. Ve druhém pripadé se bude postupovat
shodné jako doposud, kdy se na pfedepsaném formulari bude podavat navrh zdravotni
pojistovné, ktera jej po posouzeni naplnéni podminek schvali ¢i zamitne (v tvahu pripada i
zména komplexni lazeriské péce na prispévkovou).

(5) Prispévkova lazeriska léEebné rehabilitacni péle je poskytovana predevsSim
pojisténcim s chronickym onemocnénim v pfipadech, kdy nejsou splnény podminky
uvedené v odstavci 4. Hrazenymi sluzbami jsou pouze vySetfeni a IéCeni pojiSténce. Tato

péce muze byt poskytnuta jednou za dva roky..-rerezhodne-lireviznilékatjinak.

Odlvodnéni: Predkladatel ma za to, Ze v pripadé pfispévkové lazeriské péce by nemélo
dochazet k prolomeni dvouleté Ihity pro jeji poskytnuti jako ¢astecné hrazené rozhodnutim
reviznim lékarem.

(6) Détem a dorostu do 18 let se lazenska |éCebné rehabilitaéni péle poskytuje podle
odstavce 4, pokud neni na Zzadost rodi€li poskytovana podle odstavce 5. Prelozeni

Vv O 7 v

Oddvodnéni: Vzhledem k tomu, Ze pfimy pfeklad od poskytovatele lizkové péce je jednim
z pripadd prvniho poradi naléhavosti, ktery je z pfezkumu vyloucCen, je posledni véta
odstavce Sest zrusena.

(7) U nemoci z povolani a jinych poSkozeni na zdravi z prace se lazefiska léCebné
rehabilitacni péCe poskytuje podle odstavce 4, jestlize ji doporuCil nebo indikaci potvrdil
pfislusny odbornik pro nemoci z povolani.

(8) Lazeriska lécebné rehabilitacni péce podle odstavcl 4 a 5 poskytnuta pojisténci
pro danou indikaci poprvé se oznacCuje jako zakladni 1éCebny pobyt. DalSi IéCebny pobyt
odpovidajici indikaci, na jejimz zakladé byl uskute¢nén zakladni Ié¢ebny pobyt, se oznaduje
jako opakovany léCebny pobyt, neni-li v pfiloze €. 5 k tomuto zakonu stanoveno jinak.
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Opakovany lééebny pobyt je hrazen po schvaleni zdravotni pojistovnou.

Odlvodnéni: Vzhledem k navrzenému znéni § 19 odst. 1 pism. c) je nutné vyslovné stanovit,
Ze opakovany (lazerisky) lécebny pobyt je vzdy pfedmétem prfezkumu zdravotni pojiStovnou
(jako tomu bylo dle dosavadni pravni tpravy).

(9) Nemoci, u nichz Ize lazenskou léCebné rehabilitacni péci poskytnout, zplsoby
poskytovani lazeriské |éCebné rehabilitacni pé€e pro jednotlivé indikace, délka zakladniho
léCebného pobytu a opakovaného l|éCebného pobytu pro jednotlivé indikace, &etnost
opakovaného [é¢ebného pobytu, Ihita pro nastup lé¢ebného pobytu u indikaci, kde je tuto
IhGtu dlvodné stanovit z hlediska léCebného efektu, moznost prodlouzeni lé€ebného pobytu
podle jednotlivych indikaci a zpusobu poskytovani lazenské lééebné rehabilitaéni péce a
dalSi odborna kritéria vztahujici se k jednotlivym indikacim jsou stanoveny v pfiloze €. 5
k tomuto zakonu (Indikaéni seznam pro lazenskou lécebné rehabilitacni péci).

(10) Prodlouzeni stanovené délky zakladniho |é€ebného pobytu nebo opakovaného
léCebného pobytu poskytovanych jako komplexni lazenska Ié€ebné rehabilitacni péce maze
navrhnout |ékafF pfislusného zdravotnického zafizeni poskytovatele l|azenske I|éCebné
rehabllltacnl pece je-li tato moznost u prlslusne indikace vyznacena v erloze ¢. 5 k tomuto
zakonu.

zd#avetni—peﬁé#e\my—ktew—predleazem—a—jehe—deku—selwam}e Prodlouzenl Iecebneho

pobytu a jeho délku schvaluje pfislusna zdravotni pojistovna.

Oduvodnéni: Vzhledem k navrzenému znéni § 19 odst. 1 pism. c) je nutné vyslovné stanovit,
Ze prodlouzeni (lazeriského) léCebného pobytu je vzdy pfedmétem prezkumu zdravotni
pojistovnou (jako tomu bylo dle dosavadni pravni dpravy).

(11) Prodlouzeni opakovaného lé€ebného pobytu poskytovaného jako prispévkova
lazeriska IéCebné rehabilitacni pé€e na 21 dnu v pfipadech, kdy byl takovy pobyt na zakladé
indikace navrhujiciho lIékafe schvalen reviznim |ékafem pfislusné zdravotni pojistovny pouze
v délce 14 dnu (dale jen ,indikovany pfipad“), muze navrhnout lékaf prfisluSného
zdravotnického zah’zenl’ poskytovatele Iézehské Iééebné rehabilitaéni péée Néwh—ﬁa

ktepy—predbuzem—a—jehe—demlkeksehvakﬂ& Prodlouzenl Iecebneho pobytu a jeho delku

schvaluje prislusna zdravotni pojiStovna.

Oduvodnéni: Vzhledem k navrzenému znéni § 19 odst. 1 pism. c) je nutné vyslovné stanovit,
Ze prodlouzeni (lazeriského) lécebného pobytu je vzdy prfedmétem prezkumu zdravotni
pojistovnou (jako tomu bylo dle dosavadni pravni upravy)

(12) Ministerstvo zdravotnictvi stanovi pro jednotlivé indikace vyhlaskou obsahové
nalezitosti navrhu na lazenskou lé€ebné rehabilitacni péc€i o dospélé, déti a dorost, indikacni
predpoklady, kontraindikace, odborna kritéria pro poskytnuti lazeriské 1€€ebné rehabilitacni
péce véetné potifebnych vySetieni, obor specializace 1ékarfe, ktery takovou péci doporucuje,
pozadavky na dostupnost zdravotnickych pracovnikl ve zdravotnickém zafizeni
poskytovatele lazefiské 1éEebné rehabilitaéni péCe a indikacni zaméfeni lazeriskych mist, ve
kterych se nachazi pfirodni I€Civy zdroj nebo klimatické podminky vhodné k 1éEb& nemaoci.
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§ 34

Péce v odbornych détskych Iééebnach a ozdravovnach
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péce poskytovana jako nezbytna soucast lIééebného procesu détem a mladistvym do
18 let v détskych odbornych lééebnach a ozdravovnach. Navrh na zdravotni péci v
odbornych détskych léCebnach a ozdravovnach podava na formulafi zdravotni pojistovny
registrujici prakticky |ékaF, prakticky lékaf pro déti a dorost nebo oSetfujici lékaF pfi

v v v gy v

hospitalizaci. -

Oduvodnéni: V ustanoveni se kultivuje dosavadni dikce tak, aby odpovidala ostatnim
ustanovenim tohoto zakona. Posledni véta je poté nové obsaZena v ustanoveni § 19 odst. 1
pism. d).

(2) Nemoci, u nichz se détem a mladistvym do 18 let poskytuje zdravotni péce v
odbornych détskych Ié€ebnach, a indikaéni zaméreni téchto Ié€eben (indikaéni seznam pro
zdravotni péci v odbornych détskych I|éCebnach) stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou. V pfipadech, kdy se indikace k léCbé v détskych odbornych Ié¢ebnach prekryvaji
s indikacemi k 1éEbé ve =zdravotnickych zafizenich poskytovatele lazeriské |éCebné
rehabilitaéni péce, rozhoduje o vhodnosti IéCby ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele
lazeriské 1éCebné rehabilitacni péCe Ci détské odborné IéCebné oSetfujici 1ékafF, ktery pédi
doporucil. Délka |éCebného pobytu v odbornych détskych lé€ebnach se fidi zdravotnim
stavem nemocnych a rozhoduje o ni vedouci Iékar IéCebny.

(3) Détem od tfi do 15 let zdravotné oslabenym vlivem nepfiznivého Zivotniho
prostiedi, détem se zdravotnimi problémy spojenymi s nespravnym Zzivotnim stylem a détem
v rekonvalescenci, jejichz zdravotni stav nevyzaduje specializovanou |éCbu ve
zdravotnickém zafizeni lazenské 1éCebné rehabilitacni péce nebo v détské odborné 1éCebné,
se poskytuje na navrh oSetfujiciho I€ékafe potvrzeny reviznim Iékafem zdravotni pojistovny
péce v ozdravovné. Délka pobytu v ozdravovné zpravidla nepfesahuje 21 dna; delSi pobyt je
mozny pouze se souhlasem revizniho Iékafe.

Preprava a nahrada cestovnich nakladu
§ 36

(1) Hrazenou sluzbou je pfeprava pojisténce na tzemi Ceské republiky ke smluvnimu
poskytovateli, od smluvniho poskytovatele do mista trvalého pobytu nebo do mista bydlisté
nebo do zafizeni pobytovych socialnich sluzeb, mezi smluvnimi poskytovateli a v ramci
smluvniho poskytovatele, a to v pfipadé, ze zdravotni stav pojisSténce neumozriuje pfepravu
béznym zpusobem bez pouziti zdravotnické dopravni sluzby. Pokud k onemocnéni



pojisténce doslo v misté bydlisté, je pfeprava do mista trvalého pobytu, které je vzdalengjsi
nez misto bydlisté, hrazena jen tehdy, pokud to podle vyjadfeni osetfujiciho I€kafe nezbytné
vyzaduje zdravotni stav pojisSténce. Pfeprava se provadi vozidly smluvni zdravotnické
dopravni sluzby. Je-li oSetfujicim Iékafem indikovan doprovod pojisténce, hradi zdravotni
pojistovna, ktera hradi pfepravu pojisténce, i pfepravu doprovazejici osoby, a to ve stejném
rozsahu jako pfepravu pojisténce.

(2) Prepravu podle odstavce 1 hradi zdravotni pojiStovna ve vysi odpovidajici
vzdalenosti nejblizS§iho smluvniho poskytovatele, ktery je schopen poZadovanou hrazenou
sluzbu poskytnout.

(3) V mimoradnych pfipadech nebo v pfipadech, kdy
a) je to ekonomicky vyhodnéjsi,

lékafem-a-schvalenirevizniho-lékafe-i-nezbytnou-leteckou-dopravy se na zakladé indikace

osetfujiciho lékare hradi i nezbytna letecka doprava,

Oddvodnéni: Predchozi schvaleni zdravotni pojiStovnou je nové obsaZeno v ustanoveni § 19
odst. 1 pism. e).

b) hrozi nebezpeli z prodleni, hradi zdravotni pojiStovna naklady i jinému poskytovateli
zdravotnich sluzeb; o takové prepravé rozhoduje oSetfujici Iekaf,

c) jde o osobu pohybujici se pfevazné na voziku pro télesné postizené a je indikovana
preprava ze zdravotnich dlvodl dopravni zdravotni sluzbou, hradi zdravotni pojiStovna
pfepravu i jinému dopravci, pokud tuto pfepravu zajiStuje dopravnim prostfedkem specialné
upravenym pro pfevoz osob na voziku pro télesné postizené; o takové prepravé rozhoduje
oSetfujici lékaf.

(4) Vyzaduje-li to nezbytné zdravotni stav pojisténce a je-li bezprostfedné ohrozen
jeho Zivot, hradi zdravotni pojistovna na Gzemi Ceské republiky prepravu transfuznich
pfipravkl, specialnich IéCivych pfipravkd, tkani, bunék a organld k transplantaci, jakoz i
pfepravu lékafe nebo jiného zdravotnického pracovnika ke specializovanému a nezbytnému
vykonu.

§ 3%

(6) Kvalifikovat se muze pouze drzitel rozhodnuti o registraci IéCivého pfipravku dostupného
podle § 39c odst. 2 pism. a) a obsahujiciho léCivou latku v Iékové formé uvedené v zadosti
podle odstavce 3, ktery se za posledni 3 roky nedopustil pfestupku podle § 44 odst. 1 pism.
¢) §39g-edst4pism—d)}-Podminkou kvalifikace pro u€ast v Uhradové soutézi je dale

a) specifikace léCivych pfipravkl poZzadovaného obsahu, které budou uvadény na Cesky trh v
pfipadé vyhry v uhradové soutézi s uhradou odpovidajici rozhodnuti v uhradové soutézi a
nejvySe za cenu pro konecného spotfebitele, nepiekracujici nejvy§si moznou Uhradu pro
kone&ného spotfebitele,



b) pisemné prohlaseni o zavazku dodavat v pfipadé vyhry v uhradové soutézi na Cesky trh
leCivé pripravky podle pismene a) za cenu pro koneéného spotfebitele, neprekradujici
nejvy$s$i moznou Uhradu pro koneéného spotrebitele, a to rovhomérné po dobu 18 mésicu
ode dne vykonatelnosti takového rozhodnuti a v rozsahu minimalné poloviny spotieby
obvyklych dennich terapeutickych davek v dané lécCivé latce a Iékové formé, distribuovanych
na ¢eském trhu za 18 mésicu pfedchazejicich zahajeni thradové soutéze.

Oduvodnéni: Vzhledem ke zménam Cislovani paragraft upravujicich prestupky se navrhuje
upravit odkaz.

§43
(1) Zdravotni pojitovny podiéhaji kontrole statnich organt Ceské republiky.

(2) Zdravotni pojistovna vede osobni ucet pojisténce jako pfehled vydaji na hrazené



sluzby poskytnuté tomuto pojisténci a zaplacenych regulaénich poplatkl podle § 16a a
doplatkll za Castecné hrazené IéCivé pripravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely, které
se zapocitavaji do limitu podle § 16b odst. 1. Na vyzadani pojisténce je zdravotni pojistovna
povinna pisemné bezplatné a bez zbyteéného odkladu poskytnout jedenkrat rocné formou
vypisu z osobniho UCtu Udaje o hrazenych sluzbach uhrazenych za tohoto pojisténce v
obdobi poslednich 12 mésicu vcetné zaplacenych regulaénich poplatki podle § 16a a
doplatkll za ¢astecné hrazené IéCivé pripravky a potraviny pro zvlastni Iékafské ucely za toto
obdobi, popfipadé tyto udaje za pocet mésicu, po které byl pojisténec v pribéhu poslednich
12 mésich u této zdravotni pojiStovny pojistén. V pripadé amrti pojiSténce ma osoba
blizka pravo na poskytnuti udaji v rozsahu a zptsobem podle véty druhé. Zdravotni
pojistovna je povinna na vyzadani pojiSténce zajistit dalkovy pfistup k jeho osobnimu uctu.
Da-li k tomu pojisténec, jeho zadkonny zastupce, opatrovnik nebo poruénik pisemny souhlas,
muze byt tento osobni Ucet zpfistupnén i oSetfujicimu Iékafi pojisténce.

Oddvodnéni: V pfipadé umrti pojisténce se pfistup k vypisu hrazené péce umozniuje i
osobam blizkym podle obCanského zakoniku.

§ 44

Prestupky

(1) Pravnickd nebo podnikajici fyzicka osoba se dopusti prestupku tim, ze
porusi
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a) zavazek podle § 15 odst. 6 pism. e),
b) pisemné ujednani podle § 39c odst. 2 pism. c) nebo d),
c) zavazek z uhradové soutéze podle § 39e.
(2) Ohlasovatel se dopusti prestupku tim, ze
a) porusi povinnost podle § 39v odst. 1, nebo
b) porusi povinnost stanovenou v rozhodnuti podle § 39v odst. 3.

(3) Ohlasovatel, ktery se stal vyhercem, se dopusti prestupku tim, ze porusi
povinnost stanovenou v rozhodnuti podle § 39x odst. 7

(4) Zdravotni pojistovna se dopusti prestupku tim, ze

a) nezverfejni smlouvu nebo zvlastni smlouvu anebo dodatky k nim podle § 17 odst. 9
nebo § 17a odst. 2,

b) vrozporu s § 40 odst. 10 pism. a) nevede nebo nezverejni seznam smluvnich
poskytovateld,

c) nevede prehled zdravotnickych pracovnikli podle § 40 odst. 10 pism. b),
d) nezajisti svym pojisténcim poskytovani hrazenych sluzeb podle § 46 odst. 1,

e) v rozporu s § 52 odst. 2 uzavie smlouvu o poskytovani a uhradé hrazenych sluzeb
s uchazeéem bez doporuceni.

(5) Poskytovatel opravnény vydavat Ié€ivé pripravky se dopusti prestupku tim,
ze porusi zakaz podle § 32 odst. 4.

(6) Pojisténec se dopusti prestupku tim, ze
a) nesplni oznamovaci povinnost podie § 10,
b) se opakované nepodrobi preventivni prohlidce podle § 12 pism. e),
c) nesplni nékterou z povinnosti podle § 12 pism. i) az k),

d) se pri poskytovani hrazenych sluzeb prokaze prikazem pojiSténce zdravotni
pojistovny, prestoze v té dobé jejim pojiSténcem nebyl.

(7) Zaméstnavatel se dopusti prestupku tim, ze
a) nesplni oznamovaci povinnost podie § 10,

b) nezasle kopii zaznamu o pracovnich urazech zdravotni pojistovné podle § 45 odst.
4,

(6) Za prestupek lze ulozit pokutu do
a) 500 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 6 pism. b) nebo c),
b) 5 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 6 pism. d),
c) 10 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 6 pism. a),

d) 100 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 4 pism. b) nebo c) nebo odstavce 7
pism. b),

e) 200 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 7 pism. a),



f) 1 000 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 4 pism. e) nebo odstavce 5,

g) 10 000 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. a) nebo b) nebo odstavce 4
pism. a) nebo d),

i) 20 000 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 2 nebo 3.

h) vySe tretiny roéniho obratu v ramci predmétné légivé latky a Iékové formy v Ceské
republice, nejvysSe vSak do 100 000 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism.
c).

Oddvodnéni: Navrzenym ustanovenim se sjednocuje pravni tGprava prestupkt podle zakona
C. 48/1997 Sb. Zaroveri se dava do souladu se zakonem ¢&. 250/2016 Sb. Navrhuje se
zaroven vypustit trestani ,hrubého poruSeni vnitiniho radu poskytovatele lizkové péce”
pojisténcem. Predkladatel ma za to, Ze pfipadné poruSeni vnitiniho fadu poskytovatele
zdravotnich sluzeb a jeho FeSeni, je véci smluvniho vztahu pacienta a poskytovatele, a neni
nutné jej reSit jako pfestupek v ramci systému vefejného zdravotniho pojisténi. Dle
provedenych konzultaci zaroveri nebyla v poslednich letech udélena za takové jednani
Zadna pokuta.
§ 44a

(1) Prestupky podle tohoto zakona projednava

a) Ustav, jde-li o prestupky podle § 44 odst. 1 az 3 a odst. 5,

b) Ministerstvo zdravotnictvi, jde-li o prestupky podle § 44 odst. 4,
¢) zdravotni pojistovna, jde-li o prestupky podle § 44 odst. 6 a 7.

(2) Pokuty za prestupky vybira a vymaha celni Gfad, s vyjimkou pokut za prestupky
podle § 44 odst. 4, 6 a 7, které vybira a vymaha organ, ktery je ulozil. Prijem z pokut
za prestupky je prijmem statniho rozpoctu, s vyjimkou pokut za prestupky podle § 44
odst. 6 a 7, jejichz pfFijem je pfijmem zdravotni pojistovny, ktera je ulozila.

(3) V pripadé prestupku podle § 44 odst. 6 nebo 7 zdravotni pojiStovna, aniz zahdji
fizeni, véc usnesenim odlozi tehdy, jestlize jiz samotné zjisténi skutku a upozornéni
osoby podezielé ze spachani prestupku postaci k jeji napravé, nebo je-li ze zjisténych
skute¢nosti zjevné, ze Skodlivy nasledek zplsobeny ¢inem byl osobou podezielou ze
spachani prestupku v mezidobi jiz napraven a samo odstranéni tohoto nasledku vedlo
k napravé této osoby.

Oddvodnéni: Na ustanoveni § 44 navazuje rovnéZ stanoveni dalSich pravidel (vécna
pfislusnost, vymahani) fizeni o prestupcich v oblasti verejného zdravotniho pojisténi.
Viyslovné se poté zakotvuje moznost zdravotni pojistovny usnesenim odloZit véc v pfipadé
pfestupku spachaného zaméstnavatelem ¢i pojisténcem. Obdobnou pravni Gpravu obsahuje
rovnéz zakon ¢. 5689/1992 Sh., o pojistném na socialni zabezpeceni, ve znéni pozdéjSich
pfedpist, pro oblast oznamovani rozhodnych skutec¢nosti pri platbé pojistného na socialni
zabezpeceni. V zasadé jde pfitom o bézné pouZivanou praxi, zejména s ohledem na to, Ze
se zpravidla (pfi neplnéni oznamovaci povinnosti) nejedna o zavazny delikt, ktery je
napraven okamZité poté, co je prislusny zaméstnavatel na nedostatek upozornén.

§45a



§53
Rozhodovani

(1) Na rozhodovani zdravotnlch pOJlstoven ve vecech tykaj|C|ch se Hdelem—predehez-me

§—14—edst—2—az—4—pr|razek k popstnemu pokut a pravdepodobne vySe popstneho a ve
spornych pfipadech ve vécech placeni pojistného, penale, vraceni preplatku na pojistném a

sniZzeni zéloh 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 pfipadech o hrazeni Castek podle § 16b; k navrhu pojisténec pfilozi doklady o
zaplaceni doplatkl za Castecné hrazené I[éCivé pfipravky nebo potraviny pro zvlastni
lékarské ucely, které se zapocitavaji do limitu podle § 16b, ze kterych vyplyva, Ze limit podle
§ 16b byl prfekro€en. Zdravotni pojisStovny rozhoduji ve vécech pfirazek k pojistnému, pokut a
ve spornych pfipadech ve vécech placeni pojistného a penale platebnimi vyméry. Odvolani
proti platebnimu vyméru ve vécech dluzného pojistného nema odkladny ucinek.

Oduvodnéni: Neni zadouci, aby ustanoveni vztahujici se toliko k oblasti placeni pojistného
obsahovalo rovnéZz odkaz na pravni Upravu souvisejici s narokem pojiSténce a plynouci
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z pravnich predpist EU. Vzhledem ktomu, Ze novy § 19a obsahuje vyslovné zaloZeni
pravomoci revizni komise rozhodovat o odvolani ve vécech pfechoziho souhlasu ¢i povoleni
podle koordinaCnich nafizeni, neni podle pfedkladatele pochyb o podfazeni tohoto postupu
spravnimu fadu. Ke zfizeni zastavniho prava viz oddvodnéni k § 53d.

(2) Dluzné pojistné a penale muze zdravotni pojiStovna predepsat k uhradé téz vykazem
nedoplatkl. Vykaz nedoplatk(l musi obsahovat

a) oznacCeni platce pojistného, jemuz se nedoplatky vykazuiji,

b) vySi nedoplatkll podle stavu uUctu platce pojistného k urcitému dni vychazejici z udaju
vykazanych platcem pojistného nebo z kontrol provedenych zdravotni pojistovnou, z
pravdépodobné vysSe pojistného, byla-li stanovena, a z penale vypoc¢teného k tomuto dni,

c¢) den, ke kterému byla vySe nedoplatkl zjisténa,

d) Cisla ucta prislusné zdravotni pojistovny, na ktera musi byt nedoplatky uhrazeny,
e) pouceni o vykonatelnosti,

f) pouéeni o namitkach,

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

(3) Wykaz—nedoplatki—je—wkonatelny—dnem—jeho—doruc¢eni Podani namitek proti vykazu

nedoplatkii nema odkladny ucinek. Vykaz nedoplatkdl se doru€uje stejnym zplisobem jako
platebni vymér.

Oduvodnéni: Shodné jako v pfipadé platebniho vyméru se vyslovné stanovuje, Ze podani
namitek proti vykazu nedoplatkli nema odkladny ucinek.

(4) Proti vykazu nedoplatkll I1ze zdravotni pojistovné, ktera vykaz nedoplatkd vydala, podat
do 8 dnu od doruceni pisemné namitky, pokud platce pojistného nesouhlasi s existenci dluhu
na pojistném a penale nebo s jeho vySi. Duvod podani namitek je platce pojistného povinen
v namitkach uvést.

(5) ZICICRNAYS avotri-pofistoy d Ayeka—ra
Zdravotni pojiStovna vyporada namitky do 30 dni od jejich doruceni tak, kierym ze
vykaz nedoplatkd bud potvrdi, byla-li vySe nedoplatkt stanovena spravné, nebo zrusi. Pokud
zdravotni pojiStovna nerezhodne-o-namitkach-nevyporada namitky ve Ihuté vySe uvedené,
pozbyva vykaz nedoplatkl platnost.

Oddvodnéni: S ohledem na vylouceni pouziti spravniho radu [viz odst. 7)] Ize povaZovat za
vhodnéjsi, aby v pfipadé vyporadani namitek nepouZzivala pravni tprava pojem ,rozhodnuti®,
ktery je zpravidla chapan ve smyslu spravniho fadu.

Vykaz nedoplatki na rozdil od ,klasického“ rozhodnuti ¢&i platebniho vyméru neni
rozhodnutim tak, jak je chapano v teorii i praxi spravniho prava, ale je ,pouze” uréitym
pravnim ukonem spiSe ucCetniho charakteru vyjadifujicim vyS$i pohledavky systému
zdravotniho pojisténi vici platci pojistného. Tomu odpovida i dikce § 53 odst. 2 zakona ¢.
48/1997 Sb., podle néhoz muze ZP dluzné castky predepsat, nikoli o dluhu rozhodnout. Jak
Z textu odst. 2 dale vyplyva, muze ZP formou vykazu nedoplatk( pfedepsat pouze dluzné
castky na pojistném a penale, dluzné ¢astky na jinych plnénich (napf. na pokuté) vykazem
nedoplatkti pfedepsat nelze. Vzhledem k tomu, Ze vykaz nedoplatk(i neni klasickym



rozhodnutim, pouZiva se k pfedepsani dluzné éastky na pojistném a na penale v nespornych
pfipadech, zatimco v pfipadech nejednoznaénych ¢i spornych by mélo byt vedeno obvyklé
spravni fizeni zakonCené podle charakteru feSeného pripadu bud vydanim ,klasického
rozhodnuti“ ¢i platebniho vyméru.

(6) Zdravotni pojistovna muze vykaz nedoplatkl zruSit z vlastniho podnétu—do 2 mésict
ode dne, kdy zjistila skuteénosti rozhodné pro jeho zruseni, nejdéle vSak do 3 let od
pravni moci vykazu nedoplatku.

Oduvodnéni: Vzhledem k dosavadni absenci Ihity pro zruSeni vykazu nedoplatki v zakoné o
verejném zdravotnim pojisténi se zaroven stanovuje Ihita, v niz maze zdravotni pojistovna
zménit nebo zrusit vykaz nedoplatkl z vlastniho podnétu.

(7) Na Fizeni o vydani vykazu nedoplatkll se nevztahuji obecné predpisy o spravnim fizeni.

{8 \Vykonatelna—rozhodnuti—ve—vécech—uvedenych—v—odstavei—4—a—Vykonatelné vykazy

nedoplatk jsou titulem pro soudni“’?) nebo spravni*’)vykon rozhodnuti.

Oddvodnéni: Navrhuje se odstranéni ¢asti nadbyte¢ného ustanoveni, kdy skutecnost, Ze
vykonatelné platebni vyméry (spravni rozhodnuti) jsou titulem pro spravni ¢i soudni vykon
rozhodnuti vyplyva z jinych ustanoveni pravniho radu. Naproti tomu je tfeba najisto postavit,
Ze titulem pro exekuci jsou i vykonatelné vykazy nedoplatkl jako ukony zdravotni pojistovny
sui generis.

(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
nedoplatkd.

(10) O odvolani proti rozhodnuti zdravotni pojiStovny podle odstavce 1 rozhoduje rozhodci
organ zdravotni pojistovny. RozhodCi organ se sklada z jednoho zastupce zdravotni
pojistovny, jednoho zastupce Ministerstva zdravotnictvi, jednoho zastupce Ministerstva prace
a socialnich véci, jednoho zastupce Ministerstva financi, tfi zastupcul, které ur€i ze svych
¢lend Spravni rada zdravotni pojistovny, a tfi zastupcu, které ur€i ze svych &lenli Dozorci
rada zdravotni pojiStovny. Rozhod¢€i organ je schopen se usnaset, je-li pfitomno vice nez
dvé tfetiny Clenl. K platnosti rozhodnuti je tfeba nadpolovi¢ni vétSiny pfitomnych ¢lend. K
prvému jednani svola Cleny rozhod&iho organu feditel zdravotni pojistovny. Na tomto prvém
jednani si ¢lenové rozhod¢&iho organu zvoli ze svého stfedu prfedsedu, ktery nadale svolava
a fidi jednani rozhodc¢iho organu.

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

Oddvodnéni: Podle stavajiciho znéni zakona ¢. 48/1997 Sb. neexistuji pripady, kdy by
rozhod¢i organ vystupoval ve spravnim fizeni jako prvostupriovy (odstranéni tvrdosti je
pfipadem sui generis a spravni rad se pfi ném nepouzije). Nadto je pro pfipady v pisobnosti
rozhod¢iho organu pfipadnéjsi pravni tprava fizeni pred kolegialnim organem podle § 134
spravniho Fadu.
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Oduvodnéni: Prezkoumatelnost téchto rozhodnuti vyplyva primo ze soudniho fadu
spravniho.

§ 53a

(1) Zdravotni pojistovna muze odstrafiovat tvrdosti, které by se vyskytly pfi pfedepsani
penale, jehoz vyse nepiesahuje 20 000 K& ke dni doru€eni zadosti o odstranéni tvrdosti.

(2) Rozhod¢&i organ mulze odstranovat tvrdosti, které by se vyskytly pfi ulozeni—pokuty;
vymeéfeni pfirazky k pojistnému nebo pfedepsani penale, jehoz vyse prfesahuje 20 000 K&.

Odlvodnéni: Pokuta je ukladana v fizeni o pfestupku a uplatnit na ni Ize pouze obecna
ustanoveni o opravnych prostfedcich, nikoliv institut odstranéni tvrdosti.

(3) O odstranéni tvrdosti podle odstavce 1 nebo 2 nelze rozhodnout, jestlize

a) platce pojistného nezaplatil pojistné na zdravotni pojisténi splatné do dne vydani
rozhodnuti o prominuti pekuty; pfirazky k pojistnému nebo penale,

b) na platce pojistného byl podan insolvenéni navrh#®),
¢) platce pojistného vstoupil do likvidace.

(4) O prominuti pekuaby; pfirazky k pojistnému nebo penale se rozhoduje na zakladé pisemné
Zadosti platce pojistného nebo jiné opravnéné osoby (dale jen "zadatel"). Zadost mize byt
podana do nabyti pravni moci rozhodnuti, kterym byla dlezena-pokuta; vyméfena pfirazka k
pojisthému nebo pfedepsano penale; jestlize se objevily nové skuteCnosti, které Zadatel bez
vlastniho zavinéni nemohl uplatnit do doby nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti, mize byt
zadost podana do ffi let od pravni moci tohoto rozhodnuti.

(5) Na Fizeni o prominuti pekuty; prlrazky k pOJlstnemu nebo penale se nevztahUJl obecne
predpisy o spravnim fizeni.*’
Proti rozhodnuti o odstranenl tvrdosti nelze podat opravny prostiedek a toto
rozhodnuti je vylouéeno ze soudniho pfezkumu.

Oduivodnéni:

tvahy, ktera nepodléha regulativnimu pusobeni hmotnépravnich a procesnich pfedpist a je
zaloZzena na vnimané tvrdosti zakona v konkrétnim pripadé. Odstranéni tvrdosti je projevem
neprezkoumatelného, ve svém disledku fakticky absolutniho spravniho uvaZeni, které se
opira o reality a moralni kritéria. Neni tedy ddvod zakladat jeho prezkoumatelnost v ramci
hierarchie zdravotni pojistovny, pfipadné jinych organt verejné spravy pusobicich v oblasti
vefejného zdravotniho pojisténi.

Zaroverni nelze predpokladat, Ze soud pri pfezkumu bude mit moznost posuzovat konkrétni
pfipad odstranéni tvrdosti konzistentné. Navrh vylou¢eni rozhodnuti o odstranéni tvrdosti ze

soudniho prezkumu vychazi z obdobné pravni upravy obsazené v § 106 odst 2 zak.
¢. 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeceni.

§ 55
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Nahrada nakladu na hrazené sluzby vynalozenych v dasledku protipravniho jednani
vuci pojisténci
(1) Prislusna zdravotni pojistovna ma vici tfeti osobé pravo na nahradu téch nakladu na
hrazené sluzby, které vynaloZila v dusledku zavinéného protipravniho jednani této treti osoby
vUuci pojisténci. Nahrada podle véty prvni je pfijmem fond( zdravotni pojistovny.

(2) Pro ucely nahrady nakladi na hrazené sluzby podle odstavce 1 jsou poskytovatelé
povinni oznamit pfislusné zdravotni pojiStovné urazy a jina poSkozeni zdravi osob, kterym
poskytli hrazené sluzby, pokud maiji dlivodné podezieni, Ze Uraz nebo jiné poSkozeni zdravi
byly zplsobeny jednanim pravnické nebo fyzické osoby. Oznamovaci povinnost maji i
organy Policie Ceské republiky, statni zastupitelstvi, obecni Gfady nebo zvlastni organy
obci projednavajici prestupky podle zvlastniho pravniho piedpisu’ a soudy.
Oznamovaci povinnost podle tohoto odstavce se plni do 1 mésice ode dne, kdy se ten, kdo
skutecnost oznamuje, o ni dozvédél. V fizenich o skutku, jimz se pravnické nebo fyzické
osoby mohly dopustit zavinéného protipravniho jednani, v jehoz dasledku doslo k
urazu nebo jinému poskozeni zdravi pojisténce, zaslou subjekty uvedené ve vété
druhé tohoto odstavce prislusné zdravotni pojistovné usneseni o zahajeni fizeni nebo
postoupeni této véci a vSechna rozhodnuti ve véci samé, a to do 1 mésice od jejich
vydani.

Oduvodnéni: Navrhem se zpresriuje jiz v pavodnim textu uloZzena oznamovaci povinnost
Policie CR, statniho zastupitelstvi, soud(i a obecnich uradi nebo zviastnim organum obci
projednavajicim prestupky. Jednim ze zpdsobd, jimz je uvedenymi subjekty tato oznamovaci
povinnost plnéna, je zasilani relevantnich ukont( spravniho organu (usneseni, rozhodnuti)
o probihajicim trestnim nebo spravnim fizeni.

Novelizace § 55 odst. 2 a odst. 5 je pfedkladana z divodu vykladovych nejasnosti, zda timto
ustanovenim je dana povinnost poskytnout zdravotni pojistovné ze strany Policie Ceské
republiky identifikaci osoby, ktera se mohla dopustit pfedmétného jednani i pfesto, Ze
o skutku nebylo jesté pravomocné rozhodnuto v trestnim fizeni, a v prestupkovém Ffizeni je
vykladové nejasné, zda bude zdravotni pojistovna ucastnikem rizeni v roli poSkozeného, kdy
je poukazovano na uzsi pojeti poSkozeného v zakoné ¢. 250/2016 Sb., o odpovédnosti za
pfestupky a fizeni o nich, kdy za poSkozeného je povaZovan pouze ten, komu byla Skoda
zZpusobena primo.

Zakotveni povinnosti zasilat rozhodnuti a oznameni ma postavit najisto, co a v jaké Ihité
mayji subjekty, jimz je uloZena oznamovaci povinnosti ve vztahu ke zdravotnim pojistovnam
témto pojistovnam poskytovat a zajisti tak zdravotnim pojiStovnam dostate¢né podklady pro
pinéni jejich povinnosti, ktera pro né vyplyva z ustanoveni § 55 odst. 1, kdy jako fadny
hospodar pri spravé vefejnych prostfedkld musi zajistit navratnost vynaloZzenych prostredku,
pokud byly vynaloZeny na hrazené sluzby v souvislosti se zavinénym protipravnim jednanim
treti osoby.

(3) Pro ucely nahrady nakladu na hrazené sluzby podle odstavce 1 jsou organy ochrany
vefejného zdravi povinny poskytnout na vyzadani pfisluSné zdravotni pojiStovné zpravy o
vysledcich epidemiologickych a jinych Setfeni, ktera jsou tyto organy povinny provadét podle
zvlastnich predpisu.

1Z4kon €. 250/2016 Sh., o odpovédnosti za pFestupky a fizeni o nich



(4) Pro ucely nahrady nakladd na hrazené sluzby podle odstavce 1 jsou organ inspekce
prace a organy statni banské spravy povinny poskytnout na vyzadani pfislusné zdravotni
pojistovné vysledky vySetfovani pfic¢in smrtelnych, tézkych a hromadnych pracovnich uraza
a nemoci z povolani.

(5) Pro uc€ely nahrady nakladi na hrazené sluzby podle odstavce 1 se udaje podle
pfedchozich odstavch poskytuji bezplatné a jejich poskytnuti neni porusenim
mliéenlivosti ulozené zvlastnimi pravnimi predpisy.

Oddvodnéni: K naplriovani odst. 2 je nezbytné prolomit povinnost mi¢enlivosti o probihajicich
fizenich, pricemz je tfeba zduraznit, Ze nasledné jsou povinnosti mi¢enlivosti zavazani i
zameéstnanci zdravotnich pojistoven.

(6) Zdravotni pojistovna maze upustit od vymahani ¢asti nebo celé vySe nahrady nakladu
podle odstavce 1,

a) je-li vymahani této nahrady nakladd spojeno se zvlastnimi nebo nepomérnymi obtizemi,
nebo

b) je-li pravdépodobné, ze naklady vymahani prevysi jeho vytézek.

Na upusténi od vymahani Casti nebo celé vySe nahrady nakladi podle odstavce 1 neni
pravni narok.

(7) Pii stanoveni vySe nahrady nakladd, od jejihoz vymahani zdravotni pojiStovna podle
odstavce 6 upusti, pfihlédne zdravotni pojiStovna zejména k tomu, jak ke Skodé doslo, a k
osobnim a majetkovym pomérdm osoby, ktera Skodu zpUsobila.

(8) Pro ucCely uplatnéni naroku na nahradu nakladu podle odstavce 1 nejsou zaméstnanci
zdravotni pojistovny povinni zachovavat mi¢enlivost stanovenou zvlastnim zédkonem, a to o
skute¢nostech rozhodnych pro uplatnéni naroku a vici osobam, vici nimz nebo jejichz
prostfednictvim narok uplatiuje.

(9) Pfi zméné zdravotni pojistovny podle § 11a si zdravotni pojistovny bezplatné predavaji
informace podstatné pro uplatnéni nahrady nakladd na hrazené sluzby podle odstavce 1.



