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.V nadpisu § 1 se slovo ,Uéel* nahrazuje slovem ,Pfredmét".

.V § 1 se slova ,evidence platch pojistného* nahrazuji slovy ,centralniho
registru pojisténcu, pferozdélovani pojistného*.

. V § 3 odst. 1 se slova ,soudctim®. které* nahrazuji slovy ,soudctim®, které*.
. § 20 v€etné nadpisu zni:

.8 20
Obecna ustanoveni o prerozdélovani

(1) V8eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky zfizuje a spravuje
zvlastni ucet vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,zvlastni ucet®). Zvlastni
uCet slouzi k prerozdélovani pojistného a dalSich pfijmG zvlastniho uctu.
V$eobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (dale jen ,spravce zvlastniho
uctu“) vede zvlastni ucet oddélené od ostatnich uctu a fondu, které spravuje.

(2) Pfedmétem prerozdélovani je pojistné vybrané v8emi zdravotnimi
pojistovnami a pfijmy zvlastniho uctu, kterymi jsou

a) celkové platby statu za pojisténce, za néz je stat platcem pojistného,

b) jina pInéni, ktera jsou na zakladé tohoto zakona nebo zvlastnich
pravnich predpisu pfijmem zvlastniho uctu, a

c) uroky pfipsané na zvlastni ucet.

(3) Z prostfedkd na zvlastnim uctu se hradi naklady na jeho vedeni
a na ucetni operace. O uhrn téchto nakladu se snizuje celkova Castka uréena
k pferozdélovani (dale jen ,Castka urCena k pferozdélovani*).

(4) Prerozdélovani se provadi podle indexd a podle nakladnych
hrazenych sluzeb.

(5) Prerozdélovanim podle indexd se rozumi mésiéni prferozdélovani
pojistného jednotlivym zdravotnim pojistovnam podle nakladovych index
vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin a podle korekci pro
soubéh skupin podle § 21. Vékovou skupinou se rozumi kazda z nakladovych
vékovych skupin pojisténcl uvedenych v pfiloze €. 1 k tomuto zakonu.
Farmaceuticko-nakladovou skupinou se rozumi nakladova skupina, do niz
jsou podle spotieby |éCivych pripravkll zafazeni pojisténci s onemocnénim v
chronickém stadiu. Nakladovy index vékové skupiny a farmaceuticko-
nakladové skupiny vyjadfuje, jak se v pfimé souvislosti s pfislusnosti
pojisténce do dané skupiny liSi prfedpokladané roCni naklady na hrazené
sluzby takového pojisténce oproti predpokladanym pramérnym ro¢nim
nakladim na jednoho pojisténce v systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Nakladovy index pojisténce vyjadfuje, kolikrat se pfedpokladané roéni naklady
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na hrazené sluzby daného pojisténce li§i od predpokladanych primérnych
roCnich nakladd na jednoho pojisténce v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Do primérnych nakladl na jednoho pojisténce v systému vefejného
zdravotniho pojisténi nejsou zahrnuty naklady, které jsou predmétem
prerozdélovani podle odstavce 6. ZplUsob vypoctu nakladového indexu
pojisténce upravuje priloha €. 2 k tomuto zakonu.

(6) Prerozdélovanim podle nakladnych hrazenych sluzeb se rozumi
meésicni zalohové prerozdélovani pojistného jednotlivym zdravotnim
pojistovnam podle § 21a s rocnim vyuctovanim podle § 21c, provadéné podle
prislusnosti pojisténcli ke zdravotni pojiStovneé, za které byly témito
zdravotnimi pojistovnami uhrazeny nakladné hrazené sluzby.

(7) Zdravotni pojistovny pro ucely pferozdélovani oceruji zpisobem
stanovenym provadécim pravnim pfedpisem vydanym podle § 21f pism. d)
naklady na zdravotni sluzby vykazané poskytovateli zdravotnich sluzeb
za predchozi kalendarni rok.“.

. Za § 20 se vkladaji nové § 20a az 20c, které v€etné nadpisu znéji:

,»Systém prerozdélovani
§ 20a

(1) Castku urgenou k pferozdélovani prerozdéluje spravce zvlastniho
uctu mezi zdravotni pojistovny podle proménlivych parametrt prerozdélovani,
kterymi jsou nastavitelné parametry pferozdélovani a vypocCitané parametry
prerozdélovani. Postup pro stanoveni proménlivych parametrt prerozdélovani
je uveden v pfiloze €. 2 k tomuto zakonu.

(2) Nastavitelnymi parametry pferozdélovani jsou

a) seznam farmaceuticko-nakladovych skupin; seznam farmaceuticko-
nakladovych skupin obsahuje farmaceuticko-nakladové skupiny zafazené do
prerozdélovani pro pfislusné obdobi pferozdélovani a dale pravidla, podle
kterych se do téchto skupin zarazuji pojisténci,

b) seznam kombinaci vékoveé skupiny s farmaceuticko-nakladovou skupinou a
dvou farmaceuticko-nakladovych skupin navzajem (dale jen ,kombinace
skupin®), ktery stanovi, pro které kombinace skupin budou pocitany korekce
pro soubéh skupin,

c) koeficient pro vypocet zajiStovaci konstanty, jimZz se stanovi objem
prostfedku, které budou prerozdélovany v prerozdélovani podle nakladnych
hrazenych sluzeb, a

d) hranice spotfeby IéCiv pro zafazeni pojisténce do farmaceuticko-nakladové
skupiny, ktera oznacCuje minimalni spotfebu obvyklych dennich terapeutickych
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davek léCivych pfipravki nutnou pro zafrazeni pojisténce do farmaceuticko-
nakladové skupiny podle seznamu farmaceuticko-nakladovych skupin.

(3) Vypocitanymi parametry pferozdélovani jsou
a) nakladové indexy vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin,

b) korekce pro soubéh skupin, pokud byly stanoveny kombinace skupin, pro
které maji byt korekce pocitany; korekci pro soubé&h skupin se rozumi
nakladovy index, ktery se pfi pocCitani nakladového indexu pojiSténce
zapocitava u pojisténce s pfedem definovanou kombinaci skupin, a

c) zajistovaci konstanta, ktera slouzi ke stanoveni hranice nakladovosti
pojisténce, pfi jejimz prekroCeni jsou zdravotnim pojiStovnam za pfislusného
pojisténce hrazeny prostfedky v prerozdélovani podle nakladnych hrazenych
sluzeb, a pro stanoveni vySe prostfedku z prerozdélovani podle nakladnych
hrazenych sluzeb, ktera zdravotnim pojistovnam za tyto pojisténce nalezi.

(4) Obdobim pferozdélovani je kalendarni rok.

§ 20b
Nastavitelné parametry prerozdélovani stanovené provadécim pravnim
predpisem podle § 21f pism. a) se pouziji pro vypocet vypocitanych parametr
prerozdélovani.

§ 20c

Zdravotni pojistovny zaslou Ministerstvu zdravotnictvi do 31. ervence
v anonymizované podobé udaje za predchazejici kalendaini rok stanovené
provadécim pravnim predpisem vydanym podle § 21f pism. a). Ministerstvo
zdravotnictvi do 15. zafi vypolte a zaSle DozorCimu organu
nad prerozdélovanim prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi (dale jen
,pDo0zorCi organ“) a zdravotnim pojistovham vypocitané parametry
prerozdélovani, které se pouziji pro nasledujici obdobi pfrerozdélovani.
Ve stejné |haté Ministerstvo zdravotnictvi zaSle Dozoréimu organu
a zdravotnim pojistovnam udaje, na jejichz zakladé byly vypocitané parametry
vypoclteny, a to bez uvedeni udaju o pfislusnosti pojisténcli ke zdravotni
pojistovné.”.

. § 21 a 21a v€etné nadpisu znéji:

.S 21
Mésicni prerozdélovani podle indexi
(1) PrisluSna zdravotni pojistovna sdéli do osmého dne kalendainiho
mésice spravci zvlastniho uctu
a) pocty svych pojisténcl v jednotlivych vékovych skupinach a farmaceuticko-
nakladovych skupinach pojisténych u téchto pojistoven k prvnimu dni tohoto
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kalendarniho mésice, a to v€etné poctu pojisténcl s kombinaci téchto skupin v
pfipadech, kdy se na tyto kombinace vztahuji platné korekce pro soubéh
skupin,

b) polty svych pojisténcl pojisténych k prvnimu dni tohoto kalendainiho
meésice u téchto pojistoven v Clenéni podle zakona o vefejném zdravotnim
pojisténi, za které je od prvniho dne tohoto kalendarniho mésice platcem
pojistného stat,

c) vySi pojistného vybraného za pfedchozi kalendaini mésic a

d) pocty pojisténcu podle pismen a) a b), platné k prvnimu dni kalendafniho
mésice pfedchazejiciho o 3 mésice pfislusné prerozdélovani.

(2) Udaje podle odstavce 1 sdéluje zdravotni pojistovna v elektronické
podobé datovou zpravou vytvofenou v elektronické aplikaci, kterou k zajisténi
jednotné formy sdélovanych udajd zdravotnimi pojiStovnami spravci zvlastniho
uctu vytvari a aktualizuje Ministerstvo zdravotnictvi a kterou zdravotnim
pojistovnam za timto ucelem bezplatné poskytuje.

(8) Spravce zvlastniho uctu vypocita rozdily mezi pocty pojisténcu
sdélenymi podle odstavce 1 pism. d) a pocty pojisténcu sdélenymi pfislusnou
pojistovnou v kalendarnim meésici o 3 mésice predchazejicim pfislusné
pferozdélovani. O rozdily podle véty prvni upravi spravce zvlastniho uctu
pocty pojisténcl sdélené prisluSnou pojistovnou v kalendafnim mésici podle
odstavce 1 pism. a) a b).

(4) Pocty pojisténcli, za které je platcem pojistného stat, sdélené
pfislusnymi zdravotnimi pojistovnami spravci zvlastniho uctu podle odstavce 1
pism. b) a upravené podle odstavce 3, jsou podkladem pro platbu pojistného
statem. Spravce zvlastniho Uuctu oznami celkovy pocet pojisténcl podle véty
prvni Ministerstvu financi do dvanactého dne kalendainiho mésice.

(5) Spravce zvlastniho uc¢tu oznami do patnactého dne kalendarniho
meésice kazdé zdravotni pojiStovné celkovou castku, ktera na ni pfipada z
prerozdélovani podle indexu. Celkovou ¢astku pro pfislusnou zdravotni
pojistovnu tvofi podil na standardizovaného pojisténce, vynasobeny poctem
standardizovanych pojisténcu pfislusné zdravotni pojistovny.

(6) Pocet standardizovanych pojisténcl pfislusné zdravotni pojistovny
se stanovi jako soucet nakladovych indexu vSech jejich pojisténcu.

(7) Podil na standardizovaného pojisténce se stanovi tak, ze se Castka
uréena k prerozdélovani v kalendarnim mésici, sniZzena o celkovou Castku
mésicnich zaloh pro takovy kalendaini mésic z prerozdélovani podle
nakladnych hrazenych sluzeb podle § 21a odst. 5, vydéli celkovym poctem
standardizovanych pojisténcu vSech zdravotnich pojistoven.

§ 21a

Prerozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb
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(1) Nakladnymi hrazenymi sluzbami se rozumi hrazené sluzby
poskytnuté pojisténcim, u nichz vysSe uhrady pfisluSnou zdravotni pojistovnou
za jednoho pojisténce prekroCila v jednom obdobi pferozdélovani castku
odpovidajici soucCtu pfijmu zdravotni pojistovny na tohoto pojisténce
z prerozdélovani podle indexti a zajiStovaci konstanty (dale jen ,nakladny
pojisténec®). Postup vypoCtu pfijmu zdravotni pojiStovny na pojisténce z
pferozdélovani podle indextl a zajiStovaci konstanty stanovi pfiloha €. 2
k tomuto zakonu.

(2) Prislusna zdravotni pojistovna ma narok na uhradu kompenzace
za nakladné hrazené sluzby, které tvori

a) 80 % castky, o kterou naklady na nakladné hrazené sluzby prekrocCi ¢astku
podle odstavce 1, nejvySe vSak Castky ve vySi Ctyfnasobku zajiStovaci
konstanty, a dale

b) 95 % Castky, o kterou naklady na nakladné hrazené sluzby prekroCi soucet
Sestinasobku  zajiStovaci konstanty a pfijmu zdravotni pojiStovny
na pfislusného pojisténce z prerozdélovani podle indexa.

(3) Kompenzace za nakladné hrazené sluzby se poskytuje formou
meésicnich zalohovych plateb a ro¢niho vyuctovani po skonceni pfislusného
kalendarniho roku.

(4) Celkovy objem finan¢nich prostfedkl na mésicni zalohové platby
zdravotnim pojistovnam je pro kazdy kalendafni mésic stanoven procentnim
podilem z Castky urCené k prerozdélovani v tomto kalendarnim mésici. Tento
podil odpovida podilu celkové Castky kompenzaci za nakladné hrazené sluzby
pfiznanych v poslednim ucCetné uzavieném kalendafnim roce vSem
zdravotnim pojistovnam a celkové castky urCené Kk prerozdélovani
v poslednim ucetné uzavieném kalendarnim roce.

(5) Prislusné zdravotni pojistovné nalezi mésiéni zalohova platba
ve vySi procentniho podilu z celkového objemu finanénich prostfedk
na mésiéni zalohové platby podle odstavce 4. Tento podil odpovida podilu
celkové Castky kompenzaci za nakladné hrazené sluzby pfiznanych pfislusné
pojistovné v poslednim ucetné uzavieném kalendarnim roce a celkove Castky
kompenzaci za nakladné hrazené sluzby pfiznanych v poslednim ucetné
uzavieném kalendarnim roce vSem pojistovnam.

(6) Spravce zvlastniho uc¢tu oznami do patnactého dne kalendarniho
mésice vSem zdravotnim pojisStovnam vySi mésicni zalohy, ktera na né
pfipada z pferozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb.”.

7. Za § 21a se vkladaji nové § 21b az 21f, které v€etné nadpisl znéji:

.S 21b
Mésicni platby
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(1) Presahuje-li pojistné vybrané prisluSsnou zdravotni pojiStovnou za
pfedchozi kalendarni mésic souCet Castek, které na ni pfipadaji z
prerozdélovani podle indexu a z prerozdélovani podle nakladnych hrazenych
sluzeb a které ji oznamil spravce zvlastniho uctu podle § 21 odst. 5 a § 21a
odst. 6, uhradi tato zdravotni pojiStovna prebyvajici financni prostifedky na
zvlastni ucet do dvacatého patého dne kalendarniho mésice, v némz ji byly
Castky oznameny. Zdravotni pojiStovné, ktera povinnost podle véty prvni
nesplni, vyméfi Ministerstvo zdravotnictvi penale ve vysi 0,1 % z dluzné
Castky za kazdy kalendarni den nasledujici po dni splatnosti do dne platby
v€etné. Penale je pfijmem zvlastniho uctu. Penale nesmi zdravotni pojistovna
hradit z prostfedku zakladniho fondu zdravotniho pojisténi nebo z prostfedku
rezervniho fondu.

(2) Nedosahuje-li pojistné vybrané pfislusnou zdravotni pojisStovnou za
pfedchozi kalendarni mésic souCet Castek, které na ni pfipadaji z
prerozdélovani podle indext a z pferozdélovani podle nakladnych hrazenych
sluzeb a které ji oznamil spravce zvlastniho uctu podle § 21 odst. 5 a § 21a
odst. 6, poukaze spravce zvlastniho uctu této zdravotni pojistovné chybéjici
financni prostfedky do 15 pracovnich dnt ode dne, kdy zdravotni pojistovné
tyto Castky oznamil. Nesplni-li spravce zvlastniho ucétu povinnost podle véty
prvni, vyméri Ministerstvo zdravotnictvi spravci zvlastniho uctu penale ve vysi
0,1 % z dluzné Castky za kazdy den nasledujici po dni splatnosti do dne platby
v€etné. Penale je pfijmem zdravotni pojistovny, vuci které spravce zvlastniho
uctu nesplnil povinnost podle véty prvni. Penale nesmi spravce zvlastniho
ucétu hradit z prostfedkd zvlastniho uctu, zakladniho fondu zdravotniho
pojisténi nebo z prostfedkld rezervniho fondu. Podle véty druhé se
nepostupuje, pokud diivodem nesplnéni povinnosti spravcem zvlastniho uctu
je nesplnéni povinnosti nékteré zdravotni pojistovny podle odstavce 1.

§ 21c
Vyucétovani nakladnych hrazenych sluzeb a spole€na kontrolni skupina

(1) Zdravotni pojistovna vyuctuje spravci zvlastniho uctu v terminu
stanoveném pro predkladani vyroCnich zprav po ucetnim uzavieni
kalendarniho roku vSechny své nakladné pojisténce za takovy rok, celkovou
Uhradu za jednotlivé pojisSténce, do niz se zapocitavaji i nahrady za zdravotni
sluzby Cerpané v zahraniCi, a vySi kompenzaci za nakladné hrazené sluzby
podle § 21a odst. 2. Zdravotni pojiStovna sestavi vyuctovani svych
nakladnych pojisténcli v elektronické aplikaci podle § 21 odst. 2. Spravce
zvlastniho uctu je opravnén udaje uvedené ve vété prvni pozadovat i v jiném
terminu, rozhodne-li tak Dozoréi organ; v takovém pfipadé jsou zdravotni
pojistovny povinny predlozit udaje ve |hité do 30 kalendafnich dni ode dne
jejich vyzadani.

(2) Na kontrole opravnénosti a spravnosti vyuctovani nakladnych
hrazenych sluzeb se podileji vSechny zdravotni pojistovny. Spravce zvlastniho
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uctu provadi kontrolu prostfednictvim spolecné kontrolni skupiny slozené
z reviznich lékail vSech zdravotnich pojistoven. Pro ucely tohoto zakona jsou
revizni lékafi delegovani jednotlivymi zdravotnimi pojiStovnami do kontrolni
skupiny opravnéni kontrolovat vyuctovani nakladnych hrazenych sluzeb
prfedloZzené kteroukoli zdravotni pojiStovnou. Spravce zvlastniho uctu
prostfednictvim spole¢né kontrolni skupiny provadi téz kontrolu spravnosti
zarazeni pojisténcu do farmaceuticko-nakladovych skupin.

(3) Prislusna zdravotni pojistovna je povinna sdélit spravci zvlastniho
uctu bez zbyte€nych pritaht pfipady, kdy na zakladé kontroly sniZila
poskytovateli uhradu nakladnych hrazenych sluzeb a vysi tohoto snizeni.
Spravce zvlastniho ucCtu toto snizeni provede v ramci rocniho vyuctovani
kompenzace za nakladné hrazené sluzby.

(4) Spravce zvlastniho uctu vypocCte do 90 dnl ode dne prevzeti
vyuctovani celkové Castky, na které maji jednotlivé zdravotni pojisStovny narok
podle § 21a odst. 2, a porovna je s celkovou vysi jim poskytnutych zalohovych
plateb. Zjisti-li spravce zvlastniho uctu rozdil mezi naroky a vysi zalohovych
plateb vétSi nez 0,01 % celkové vySe zalohovych plateb, vypofada tento rozdil
v nasledujicim mésici, a to tak, ze zdravotni pojiStovné spolu s ¢astkou podle
§ 21a odst. 6 oznami téz opravnou Castku ve vySi tohoto rozdilu. O tuto
opravnou Castku se v pfFislusném mésici upravi vysledny narok nebo zavazek
zdravotni pojistovny podle § 21b a o vysi tohoto naroku nebo zavazku se
upravi ¢astka ur€ena k prerozdélovani v pfisluSném mésici.

§ 21d
Dozor nad pirerozdélovanim

(1) Na dodrzovani pravidel pferozdélovani a hospodareni se zvlastnim
uétem dohlizi Dozoré&i organ. Cleny Dozoréiho organu jsou

a) 1 zastupce jmenovany Ministerstvem financi,

b) 1 zastupce jmenovany Ministerstvem zdravotnictvi,

c) 1 zastupce jmenovany Ministerstvem prace a socialnich véci,

d) 1 zastupce povéfeny Veobecnou zdravotni pojistovnou Ceské republiky a

e) 1 zastupce zkazdé dalSi zdravotni pojiStovny povéfeny zdravotni
pojistovnou, kterou v Dozor¢im organu zastupuje.

(2) Clenové Dozoréiho organu uvedeni v odstavci 1 pism. a) az d) maji
kazdy jeden hlas. Clenové Dozor&iho organu uvedeni v odstavci 1 pism. e)
maji dohromady jeden hlas.

(3) Dozor¢i organ provadi kontrolu spravnosti Udajli poskytnutych
podle § 21 odst. 1. Pokud zdravotni pojistovna pfi kontrole neposkytne
potfebnou soucinnost, poda Dozor¢i organ Ministerstvu zdravotnictvi podnét
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ke kontrole podle zakonl upravujicich ¢&innost zdravotnich pojistoven.
Pfi kontrole podle véty prvni se nepouziji ustanoveni kontrolniho fadu
o pfestupcich a spravnich deliktech.

(4) Dozorci organ pfedava Ministerstvu zdravotnictvi kontrolni protokoly
o kontrolach provedenych podle odstavce 3.

(5) Zjisti-li Ministerstvo zdravotnictvi pfi kontrole chyby v udajich
sdélenych zdravotni pojistovnou podle § 21 odst. 1, v jejimz dasledku byla
Castka pfipadajici na tuto zdravotni pojistovnu podle § 21 odst. 5 vypoctena
vySSi, nez méla byt, oznami tuto skutec¢nost spravci zvlastniho uctu. Spravce
zvlastniho uctu vyporada tento rozdil v nasledujicim mésici, a to tak,
Ze zdravotni pojistovné spolu s castkou podle § 21a odst. 6 oznami téz
¢astku, o niz v pfislusném mésici upravi vysledny narok zdravotni pojistovny
podle § 21b, a o vySi této Castky spravce zvlastniho uctu upravi Castku
urcenou k prerozdélovani.

§ 21e
Spravni delikt

(1) Zdravotni pojisStovna se dopusti spravniho deliktu tim, ze pfi kontrole
podle § 21d odst. 3 neposkytne Dozor&imu organu potfebnou soucinnost.

(2) Za spravni delikt podle odstavce 1 se ulozi pokuta do 500 000 KC&.

(3) Zdravotni pojistovna za spravni delikt neodpovida, jestlize prokaze,
Ze vynaloZila veskeré usili, které bylo mozno pozZzadovat, aby poruseni pravni
povinnosti zabranila.

(4) PFi urCeni vyméry pokuty zdravotni pojiStovné se pfihlédne
k zavaznosti spravniho deliktu, zejména ke zplUsobu jeho spachani a jeho
nasledkim a k okolnostem, za nichz byl spachan.

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

(6) Spravni delikt v prvnim stupni projednava Ministerstvo financi.
(7) PFijem z pokut podle odstavce 2 je pfijmem statniho rozpoctu.
§ 21f
Zmocnovaci ustanoveni
Ministerstvo zdravotnictvi spole¢né s Ministerstvem financi vyhlaSkou stanovi
a) vzdy do 30. dubna kalendainiho roku pro nasledujici obdobi pferozdélovani
1. nastavitelné parametry prerozdélovani a jejich hodnoty a

2. pozadavky na obsah, strukturu a format Udaju pro vypocet vypocitanych
parametru prerozdélovani,



b) jednaci fad Dozor&iho organu,
c) pravidla pro hospodareni se zvlastnim uctem a

d) zplasob ocenovani nakladl na zdravotni sluzby pro ucely prerozdélovani.”.

8. V nadpisu § 27 se slova ,Vedeni evidence“ nahrazuji slovy ,Centralni
registr”.

9. V § 27 odst. 1 vété prvni se slova ,Ustfedni pojistovna Veobecné zdravotni
pojistovny“ nahrazuji slovy ,VSeobecna zdravotni pojistovna“ a za slova
,vefejného zdravotniho pojisténi“ se vkladaji slova ,(dale jen ,centralni registr
pojisténcli”) a spravuje jej (dale jen ,spravce centralniho registru pojisténca®)”,
ve vété druhé se slova ,Registr podle véty prvni“ nahrazuji slovy ,Centralni
registr pojisténcli“ a ve vété treti se slova ,vedeni registru“ nahrazuji slovy
,vedeni centralniho registru pojisténcu“ a slova ,vSeobecného zdravotniho
pojisténi“ se zruSuiji.

10.V § 27 odstavec 2 zni:

»(2) Statni organy a pravnické osoby, které z ufedni povinnosti anebo
vzhledem k pfedmétu své Cinnosti vedou evidenci osob, jsou povinny na vyzvu
spravce centralniho registru pojisténcd a ve Ihatach timto spravcem
stanovenych sdélovat spravci udaje potfebné pro vedeni centralniho registru
pojisténcl. Tyto udaje se poskytuji bezplatné.“.

11.V § 27 odst. 3 se slova ,Zdravotni pojistovna uvedena v odstavci 1“ nahrazuji
slovy ,Spravce centralniho registru pojisténci®.

12.V § 27 se za odstavec 3 vklada novy odstavec 4, ktery zni:

.(4) Spravce centralniho registru pojisténct poskytuje informace
o uCasti pojisténcl na verfejném zdravotnim pojisténi a pfislusnosti pojisténce
ke zdravotni pojisStovné poskytovatelim zdravotnich sluzeb.”.

Dosavadni odstavec 4 se oznacuje jako odstavec 5.

13.V § 27 odst. 5 se za slovo ,vedeni“ vklada slovo ,centralniho®, za slova
,vedeni centralniho registru pojisténcu“ se vkladaji slova ,a za spravu
zvlastniho Gdtu pro prerozdélovani“ a slova ,Ustfedni pojistovna VSeobecné
zdravotni pojistovny Ceské republiky” se nahrazuji slovy ,spravce centralniho
registru pojisténcu®.
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14.V § 27a odst. 1 se slova ,Ustfedni pojistovné VSeobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky* nahrazuji slovy ,spravci centralniho registru pojisténca®,
za slovo ,vedeni se vklada slovo ,tohoto“ a slova ,pojisténcli verejného
zdravotniho pojiSténi podle § 27 odst. 1“ se zrusuiji.

15.V § 27a odst. 8 se slova ,Ustfedni pojistovna VSeobecné zdravotni pojistovny
Ceské republiky“ nahrazuji slovy ,Spravce centralniho registru pojisténcu®.

16.Za § 27a se vklada novy § 27b, ktery v€etné nadpisu zni:

.8 27b
Zvlastni postupy k utajeni a zajiSténi bezpeénosti osob

(1) Pro G&ely utajeni zpravodajskych sluzeb, Policie Ceské republiky
a Generalni inspekce bezpelnostnich sborl a zajisténi bezpecnosti jejich
pfislusnikl Ize pouzit zvlastni postupy k utajeni a zajisténi bezpeclnosti
pfi ¢innostech uvedenych v § 1 tohoto zakona.

(2) Zvlastni postupy podle odstavce 1 mohou pouzit
a) pfislusnici
1. zpravodajské sluzby Ceské republiky,
2. Policie Ceské republiky,
3. Generalni inspekce bezpecnostnich sbord,

4. Hasigského zachranného sboru Ceské republiky,

b) zpravodajské sluzby Ceské republiky, Policie Ceské republiky, Generalni
inspekce bezpe&nostnich sbort a Hasi¢sky zachranny sbor Ceské republiky a

c) subjekty podilejici se na provadéni vefejného zdravotniho pojisténi.

(3) O zvlastnich postupech podle odstavce 1 rozhoduje vlada.”.
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17.P¥iloha se nahrazuje pfilohou €. 1, ktera v€etné nadpisu zni:

,PFiloha €. 1 k zakonu €. 592/1992 Sb.

Vékové skupiny pojisténca pro prerozdélovani pojistného podle indexu

., . v | = L Dosazeny vék | Dosazeny vék

Cislo skupiny (muzi): | Cislo skupiny (zeny): od: do:

1 20 meéneé nez 1 meéneé nez 1
rok rok

2 21 1 rok 4 roky

3 22 5 let 9 let

4 23 10 let 14 let

5 24 15 let 19 let

6 25 20 let 24 let

7 26 25 let 29 let

8 27 30 let 34 let

9 28 35 let 39 let

10 29 40 let 44 let

11 30 45 let 49 let

12 31 50 let 54 let

13 32 55 let 59 let

14 33 60 let 64 let

15 34 65 let 69 let

16 35 70 let 74 let

17 36 75 let 79 let

18 37 80 let 84 let

19 38 85 let bez limitu

Rozhodujicim datem pro zafazeni pojisténce do vékové skupiny je den
dosazeni celého roku Zivota, tedy den narozenin pojisténce. Pojisténec se
prefazuje do vySSi vékové skupiny vzdy k tomu dni, kdy dosahl pozadovany
vék.

Do skupin €. 1 a 20 bude pojisténec zafazen ode dne narozeni az do dne
pfedchazejiciho dni jeho prvnich narozenin. Do skupin €. 2 a 21 bude
pojisténec zafazen ode dne svych prvnich narozenin v€etné az do dne, ktery

pfedchazi dni jeho patych narozenin.

Do dalSich skupin bude pojisténec zafazen obdobné.”.
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18.Doplnuje se pfiloha €. 2, ktera v€etné nadpisu zni:
,PFiloha €. 2 k zakonu €. 592/1992 Sb.
Podrobna uprava systému prerozdélovani

Cast prvni
Nastavitelné parametry prerozdélovani

Oddil A
Seznam farmaceuticko-nakladovych skupin

1. Seznam farmaceuticko-nakladovych skupin se sestavuje ve formatu tabulky, v niz
kazdy fadek predstavuje jednu farmaceuticko-nakladovou skupinu. Sloupce této
tabulky jsou v tomto poradi:

a) Cislo farmaceuticko-nakladové skupiny,

b) kdéd farmaceuticko-nakladové skupiny,

c) nazev farmaceuticko-nakladové skupiny,

d) definiéni seznam anatomicko-terapeuticko-chemickych skupin [€Civ (dale jen
x<definini skupiny I&€iv*) pro farmaceuticko-nakladovou skupinu na pfislusném
fadku nebo nékolik téchto seznamu oddélenych slovy ,a zaroven*,

e) vyfazovaci pravidla s ostatnimi farmaceuticko-nakladovymi  skupinami
uvozena slovy ,ne, pokud zaroven®.

2. Farmaceuticko-nakladové skupiny muzZe Ministerstvo zdravotnictvi zaradit
do seznamu farmaceuticko-nakladovych skupin, pokud splfiuji podminku stability
a podminku zvyseni pfedpovédni sily pferozdélovani podle oddilu E.

Oddil B
Seznam kombinaci vékové skupiny s farmaceuticko-nakladovou skupinou
a dvou farmaceuticko-nakladovych skupin navzajem

Kombinace skupin mulze Ministerstvo zdravotnictvi zaradit do prerozdélovani,
pokud spliuji  podminku stability a podminku zvySeni prfedpovédni sily
prerozdélovani podle oddilu E.

Oddil C
Koeficient pro vypocet zajisSt'ovaci konstanty

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi hodnotu koeficientu pro vypocet zajiStovaci
konstanty pro kazdé obdobi pferozdélovani v rozmezi 70 az 250, a to tak, aby
celkova predpokladana castka na prerozdélovani podle nakladnych hrazenych
sluzeb v pfislusném obdobi pferozdélovani Cinila nejméné 5 a nejvySe 15 procent
celkové predpokladané pferozdélované Castky v tomto obdobi pferozdélovani.
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Oddil D
Hranice spotreby IéCiv pro zarazeni pojisténce do farmaceuticko-nakladové
skupiny

Ministerstvo zdravotnictvi stanovi hodnotu hranice spotfeby |éCiv pro kazdé obdobi
prerozdélovani v rozmezi 121 az 365, a to s pfihlédnutim k pfedpokladanému poctu
pojisténcl zafazenych ve farmaceuticko-nakladovych skupinach a ke stabilité
systému prerozdélovani.

Oddil E
Pravidla pro zarazeni farmaceuticko-nakladovych skupin a kombinaci skupin
do systému prerozdélovani

Ovéreni podminek pro zafazeni nakladovych skupin do systému prerozdélovani
provadi Ministerstvo zdravotnictvi v ovéfovacim modelu systému prerozdélovani,
ktery se shoduje se systémem prerozdélovani podle tohoto zakona, pficemz pracuje
s poslednimi  dostupnymi  udaji  obdrzenymi  Ministerstvem  zdravotnictvi
od zdravotnich pojisStoven podle § 20c (dale jen ,ovéfovaci model®).

Pododdil A
Podminka stability

1. Podminka stability je pro farmaceuticko-nakladovou skupinu napinéna, pokud
a) je do pfislusné skupiny zafazeno alespon 200 osob a
b) uhrn roCnich nakladl osob zafazenych do pfislusné skupiny prevysuje

24000nasobek primérnych mésicnich nakladl podle oddilu K.

2. Podminka stability je pro kombinaci dvou farmaceuticko-nakladovych skupin
naplnéna, pokud je do pfislusné kombinace skupin zafazeno alesporni 200
osob.

3. Podminka stability je pro kombinaci farmaceuticko-nakladové skupiny
s vékovou skupinou naplnéna, pokud je do pfislusné kombinace skupin
zarazeno alespon 2500 osob.

Pododdil B
Podminka zvysSeni predpovédni sily prerozdélovani

1. Pro farmaceuticko-nakladovou skupinu je podminka zvySeni predpovédni sily
prerozdélovani naplnéna, pokud jsou pro pfisluSnou farmaceuticko-nakladovou
skupinu souc€asné spinény tyto podminky:

a) Predpovédni sila ovéfovaciho modelu, sestaveného bez zahrnuti této skupiny
a kombinaci skupin, méfena koeficientem determinace R? podle oddilu M,
klesne alespon o 0,0001 ve srovnani s ovéfovacim modelem sestavenym bez
kombinaci skupin, avSak se vSemi farmaceuticko-nakladovymi skupinami.
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b) PrirGstek nebo ubytek nakladu pfislusny k této farmaceuticko-nakladové
skupiné, odhadnuty v ovéfovacim modelu sestaveném bez zahrnuti
kombinaci skupin postupem podle oddilu M, je statisticky vyznamny na
hladiné 1 procento.

. Pro kombinaci skupin je podminka zvySeni pfedpovédni sily prerozdélovani

naplnéna, pokud jsou pro prisluSnou kombinaci skupin soucasné splnény tyto

podminky:

a) Predpovédni sila ovéfovaciho modelu sestaveného bez zahrnuti této
kombinace skupin, méfena koeficientem determinace R? podle oddilu M,
klesne alespon o 0,0002 ve srovnani s ovéfovacim modelem, do kterého jsou
zahrnuty vSechny nakladové skupiny a vSechny kombinace skupin.

b) PrirGstek nebo ubytek nakladu pfislusny k této kombinaci skupin, odhadnuty
postupem podle oddilu M, je statisticky vyznamny na hladiné 1 procento.

Cast druha
Vstupni udaje a klasifikace pojiSténcti za i¢elem vypoctu vypocitanych
parametri prerozdélovani

Oddil F
Piehled udaju

1. Do vypoctu vypocitanych parametrd prerozdélovani vstupuji udaje vztahujici
se k poslednimu ucCetné uzavienému kalendarnimu roku, ktera Ministerstvo
zdravotnictvi obdrzelo od zdravotnich pojistoven podle § 20c.

2. Jednotlivi pojisténci jsou pro ucely prerozdélovani charakterizovani unikatnim
anonymnim Ciselnym identifikatorem (dale jen ,anonymni identifikator®), ktery
jim pfidéluje spravce centralniho registru pojisténct. Anonymni identifikatory
jsou vytvareny jako nahodné pfidélovana Ciselna fada a jsou pojisténcum
pridélovany za ucelem ochrany osobnich udaju pojisténct podle zakona o
ochrané osobnich udaji a jako bezpec&nostni opatfeni podle zakona o
kybernetické bezpecénosti. Jednotlivi pojisténci maiji pfifazeny tyto udaje:

a) Naklady ocenéné podle § 20 odst. 7 (dale jen ,naklady®).

b) Pocet mésicl pojisténi (dale jen ,poCet mésict“); mésic se povazuje za
meésic pojisténi, pokud byl k prvnimu dni tohoto mésice pojisténec
evidovan nékterou zdravotni pojisStovnou jako uclastnik vefejného
zdravotniho pojisténi (dale jen ,mésic pojisténi“). Ve vstupnich udajich jsou
uvedeni pouze pojisténci s alespori 1 mésicem pojisténi. Pocet téchto osob
je dale oznacovan jako ,pocet pojisténcu®.

c) Prislusnost do vékoveé skupiny; pfislusnosti pojistence do vékovych skupin
se urci postupem podle oddilu G.

d) PfisluSnosti do farmaceuticko-nakladovych skupin; pfislusnosti pojisténce
do farmaceuticko-nakladovych skupin se ur¢i postupem podle oddilu H.

e) PrisluSnosti do kombinaci skupin; pfisluSnosti pojisténce do kombinaci
skupin se urci podle oddilu I.
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3. Seznamem pojisténcli se oznacuje vycet anonymnich identifikatord ve

v v

Ooddil G
Prislusnosti do vékovych skupin

Ministerstvo zdravotnictvi zaradi pojiSténce na zakladé pohlavi a roku a mésice
narozeni do vékoveé skupiny podle pfevladajici mésicni pfislusnosti do vékovych
skupin v poslednim ucetné uzavieném kalendafnim roce; v pfipadeé, Ze jsou u
pojisténce dany 2 vékové skupiny se stejnym poctem mésicnich pfisluSnosti, zafadi
Ministerstvo zdravotnictvi pojisténce do vékové skupiny s vy8Sim definicnim vékem.
Mésicni pfislusnosti do vékovych skupin jsou za timto ufelem urCeny podle
dosazeného véku k poslednimu dni mésice. Zapocitavaji se pouze mésice, k jejichz
prvnimu dni byl pojisténec ucastnikem verejného zdravotniho pojisténi.

1.

Oddil H
Prislusnosti do farmaceuticko-nakladovych skupin

Zarazeni pojisténcu do farmaceuticko-nakladovych  skupin  provadi
Ministerstvo zdravotnictvi na zakladé udaji sdélenych jednotlivymi zdravotnimi
pojiStovnami podle § 20c a seznamu léCivych pfipravkl, u nichz Statni ustav
pro kontrolu légiv (dale jen ,Ustav*) rozhodl o vy$i a podminkach Ghrady, a
ktery je vydavan Ustavem podle zakona o vefejném zdravotnim pojisténi (dale
jen ,seznam léciv").

. Ministerstvo zdravotnictvi zafadi pojisténce do farmaceuticko-nakladové

skupiny, pokud naplnil podminku spotfeby I€Civ pro tuto skupinu a zaroven se
na tuto skupinu nevztahuji vyfazovaci pravidla s jinymi farmaceuticko-
nakladovymi skupinami, pro které pojisténec naplnil podminku spotfeby IéCiv.
Za pojisténce, ktery naplnil podminku spotfeby |éCiv, se povazuje takovy
pojisténec, u néhoz uhrn obvyklych dennich terapeutickych davek I[éCiv
pfislusnych defini¢nich skupin léCiv prekrodil v kazdém z defini¢nich seznamu
definiénich skupin léCiv této farmaceuticko-nakladové skupiny hranici spotifeby
léCiv stanovenou jako nastavitelny parametr prerozdélovani pro obdobi
pferozdélovani, pro které jsou vypocitané parametry pferozdélovani pocitany.
Do tohoto uhrnu se zapocitavaji léCivé pfipravky vyzvednuté nebo podané
pojisténci v poslednich 12 mésicich jeho pojisténi, avSak za dobu nejvySe
poslednich 2 u€etné uzavienych let.

oddil |
Prislusnosti do kombinaci skupin

. Ministerstvo  zdravotnictvi zafadi pojisténce do kombinace dvou

farmaceuticko-nakladovych skupin, jestlize patfi do obou téchto skupin
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a pfislusna kombinace je pro obdobi pferozdélovani, pro které jsou vypocitané
parametry modelu pFerozdélovani pocitany, stanovena jako nastavitelny
parametr modelu pferozdélovani.

2. Ministerstvo zdravotnictvi zaradi pojisténce do kombinace farmaceuticko-
nakladové skupiny s vékovou skupinou, jestlize patfi do obou téchto skupin
a prislusna kombinace je pro obdobi pferozdélovani, pro které jsou vypocitané
parametry modelu pFerozdélovani pocitany, stanovena jako nastavitelny
parametr modelu pferozdélovani.

Oddil J
Nakladové skupiny

1. Nakladovymi skupinami jsou pro ucely vypoctu vypocitanych parametrd
oznaceny vékové skupiny, farmaceuticko-nakladové skupiny a kombinace
skupin.

2. Nakladové skupiny se pro jednotlivého pojisténce uvadeji v tomto poradi:

a) Vékové skupiny sefazené vzestupné podle svého Ciselného oznaceni
uvedeného v priloze €. 1 k tomuto zakonu.

b) Farmaceuticko-nakladové skupiny sefazené podle pofadi uvedeného
v seznamu farmaceuticko-nakladovych skupin podle oddilu A; pouZije se
seznam farmaceuticko-nakladovych skupin, ktery byl stanoven jako
nastavitelny parametr pro obdobi prerozdélovani, pro které jsou vypocitané
parametry modelu pferozdélovani pocitany.

c) Kombinace skupin sefazené v poradi podle seznamu kombinaci skupin
podle oddilu B; pouzije se seznam kombinaci skupin, ktery byl stanoven
jako nastavitelny parametr pro obdobi pFerozdélovani, pro které jsou
vypocCitané parametry modelu pferozdélovani pocitany.

Cast tieti
Vypocet vypocitanych parametri prerozdélovani

Oddil K
Matematické objekty nutné pro vypocet vypocitanych parametrt
prerozdélovani

Do vypoctu vypocitanych parametrd pferozdélovani se zapocCitavaji pojisténci
s alespon 1 mésicem pojisténi, a to vzestupné podle svého anonymniho
identifikatoru. Razeni podle pfedchozi véty se pouZije i pro sloZky vektor( veligin
tykajicich se jednotlivych pojisténcu.

Pro vypocet vypocitanych parametru se oznadi:
n pocet pojisténcl vstupujicich do vypoctu vypocitanych parametra prerozdélent,
m pocet nakladovych skupin podle oddilu J,
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y = (y1, V2 -, Vn)' vektor nakladd pojisténcl a
w = (W, Wy, ..., wy,)" vektor poctu mésicu pojisténi pojisténci.

Sestavi se matice pfislusnosti pojisténcu do nakladovych skupin R typu n x m takto:
{1 & pojiSténec i je zafazen v nakl. skupiné j
Ri]' = .. , 1
; 0 jinak
Sestavi se matice po¢td mésict W typu n x n takto:
Wi'f_{O jinak ,i=1,..,n;j=1,..,n

=1,..,nj=1,...,m

Dale se pro ucely vypoctu vypocitanych parametrd pferozdélovani oznaci:
W celkovy pocet mésicl pojisténi, ktery se vypocte podle vzorce W = }1-, w;
Z?=1yi

y primérné meésicni naklady, které se vypoctou podle vzorce y = "

Oddil L
Vypocet zajistovaci konstanty

Zajistovaci konstanta se oznaci C a vypocte se takto:

C=Cky
kde Ck je koeficient pro vypocet zajiStovaci konstanty podle oddilu C.
Zajistovaci konstanta se zaokrouhluje na celé tisice.

Oddil M
Vypocet nakladovych indexu

Nakladové indexy se urCi postupem popsanym v bodech 1 az 6. Jeho soucasti je
iteracni vypocCet, zahrnujici opakovani bodl 2 az 5, az do splnéni konvergencni
podminky v bodu 5. Indexem v pravém hornim rohu jednotlivych veli€in, uzavienym
v zavorkach, oznaCujeme Cislo iterace k, ke které se tato veliCina vztahuje.

1. Definujesek=0aY® =y,
2. Hodnota k se zvySio 1.

3. Sestavi se regresni model, jehoz prostfednictvim se metodou vazenych
nejmensich &tvercd odhadne vektor Y ®takto:
3.1. Slozky vektoru vysvétiovanych nakladti Y® se oznadéi v;®,v,®, .., v, ®.
3.2. Vazeny pramér vektoru vysvétlovanych nakladii se oznaduje Y® a

vypoéte se podle vzorce YK = -
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3.3. Vektor centrovanych mési¢nich vysvétlovanych nakladd se oznaduje u®
a vypocte se podle vzorce:

u® — 1. yo _ g
3.4. Metodou vazenych nejmensich ¢tvercu s vahami w a s regresni matici R
se vypocte vektor odhadnutych pfirlstki nebo ubytka nakladd pfisluSnych
nakladovym skupinam a® podle vzorce:

a® = (R-W-R)™R -W- u®,
3.5. Odhadnuté centrované meésicni vysvétlované naklady u® se vypoctou
podle vzorce:
u® =R-a®,

3.6. Odhadnuté vysvétlované naklady Y® se vypoctou podle vzorce:

Yo =w- (uﬁ‘) + 17(")).

4. Z realnych nakladu, odhadnutych vysvétlovanych nakladu a zajistovaci konstanty
se vypodte simulované zajisténi z® podle vzorce:

2 = max[0;08- (y — (r® + c))] + max 0; 0,15 (y —(r® +6- c))]

kde 0 oznacuje nulovy vektor o délce n a funkce ,max“ se uplatriuje na kazdou slozku
svych argumentl zvlast, takze jejim vysledkem je vektor o délce n.
Vektor vysvétlovanych nakladl pro dalsi iteraci se oznadi Y1 a vypoéte se podle

vzorce:
YD) — g 500,

5.

5.1. Je-li k = 1, postupuje se opét podle bodu 2.
5.2. Je-li k > 1, oznaCi se kvalita pfiblizeni vysvétlovanych nakladu Q a vypocte se
podle vzorce:
k-1 k
B -

=1 Vi
Plati-li
Q = 0,0005,
postupuje se opét podle bodu 2.
Plati-li
Q < 0,0005,

je spinéna konvergenéni podminka a iteracni algoritmus je ukoncéen. Definuje se
I = k, kde pismeno I oznaCuje celkovy pocet iteraci, a postupuje se podle bodu 6.

6. Nakladové indexy se oznaci a,,a,, ..., a,, a vypoctou se podle vzorce:
Ca® 1
ai—ﬁ,l— y e, M,
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kde a;P,i =1,..,m, jsou slozky vektoru a'® odhadnutych pfirGstkii nebo Ubytkd
nakladu, pfisluSnych nakladovym skupinam, a jsou zaokrouhleny na Ctyfi platna
desetinna mista.

Nakladové indexy pfislusi nakladovym skupinam v poradi podle oddilu J. Nakladovy
index pfislusny kombinaci skupin se oznaci jako korekce pro soubéh skupin.

Koeficient determinace R? se vypocte podle vzorce:

(uTI) —_ u(l))' W (u’G) _ u(z))
u®d’ - w-ud

R*=1-

Cast étvrta

Klasifikace pojisténct pro ucely mésic¢niho prerozdélovani podle indext

Oddil N
Klasifikace pojisténct do vékovych skupin

Pro ucCely mésicniho prerozdélovani zdravotni pojisStovny své pojisSténce zaradi
do vékové skupiny podle pohlavi a podle dosazeného véku k prvnimu dni mésice,
v némz pierozdélovani probiha. Seznam vékovych skupin a definice dosazeného
véku jsou uvedeny v pfiloze €. 1 k tomuto zakonu.

1.

Oddil O
Klasifikace do farmaceuticko-nakladovych skupin

Pro ucCely mésiéniho prerozdélovani podle index( zafazuji pojiSténce
do farmaceuticko-nakladovych skupin zdravotni pojisStovny, a to na zakladé
spotieby IéCiv téchto pojisténcl a podle seznamu farmaceuticko-nakladovych
skupin a seznamu |éCiv.

. Za pojisténce, ktery naplnil podminku spotfeby |éCiv, potfebnou pro zafazeni

do farmaceuticko-nakladové skupiny, se povazuje takovy pojisténec, u néhoz
uhrn obvyklych dennich terapeutickych davek IéCiv pfisluSnych defini¢nich
skupin I&Civ prekroCil v kazdém z definiCnich seznamu definiénich skupin I&€Civ
této farmaceuticko-nakladové skupiny stanovenou hranici spotieby IéCiv. Do
tohoto uhrnu se zapoditavaji 1éCiva vydana nebo podana pojisténci, s datem
vyuctovani v poslednich 12 mésicich pfedchazejicich mésici, pro ktery
mésiéni prerozdélovani probiha. Zdravotni pojiStovna zafadi pojisténce do
farmaceuticko-nakladové skupiny, jestlize je u né naplnéna podminka
spotreby léCiv pro zafazeni do této skupiny a pokud se na tuto farmaceuticko-
nakladovou skupinu nevztahuji vyfazovaci pravidla s jinymi farmaceuticko-
nakladovymi skupinami, pro které pojisténec naplnil podminku spotieby I€Civ.
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3. Za datum vyuctovani se povazuje den, k némuz je pfislusna pohledavka
poskytovatele pojiStovnou uznana a uzaviena.

Oddil P
Klasifikace do kombinaci skupin

1. Pojisténec je zafazen do kombinace 2 farmaceuticko-nakladovych skupin,
jestlize je zafazen do obou téchto skupin a pfislusna kombinace je
pro pfislusné obdobi pferozdélovani stanovena jako nastavitelny parametr
pferozdélovani.

2. Pojisténec je zafazen do kombinace farmaceuticko-nakladové skupiny
s vékovou skupinou, jestlize je zafazen do obou téchto skupin a pfislusna
kombinace je pro pfislusné obdobi pferozdélovani stanovena jako nastavitelny
parametr pferozdélovani.

Cast pata
Nakladovy index pojiSténce a prijem na pojiSténce z prerozdélovani podle
indexu

oddil Q
Nakladovy index pojiSténce

Nakladovy index pojiSténce se vypocita jako soucet Cisla 1, nakladového indexu
vékové skupiny, do niz je pojisttnec zafazen, nakladovych indexd vSech
farmaceuticko-nakladovych skupin, do nichz je pojiSténec zafazen podle své
spotfeby léCiv, a korekci pro soubéh skupin stanovenych pro pfislusné obdobi
prerozdélovani.

Oddil R
Prijem na pojiSténce z prerozdélovani podle indext

1. Pfijem zdravotni pojistovny na pojisténce z prerozdélovani podle indexl se pocita
pro konkrétni obdobi prerozdélovani a pro konkrétniho pojisténce.

2. Pfijem zdravotni pojistovny na pojisténce z prerozdélovani podle indexl se spocte
jako souCet mésiCnich pfijmld zdravotni pojistovny na tohoto pojisténce
z prerozdélovani podle index(i v mésicich spadajicich do pfisluSného obdobi
pferozdélovani, v nichz byl pojisténec pfislusny k této zdravotni pojisStovné.

3. Mési¢ni pfijem zdravotni pojiStovny na pojisténce z prerozdélovani podle indexu
se spocte jako soucin nakladového indexu poijisténce pro pfislusny kalendarni mésic
podle oddilu Q a podilu na standardizovaného pojisténce pouzitého v pfisluSném
kalendainim mésici podle § 21 odst. 7.°.
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Cl 1l

Prechodna ustanoveni

1. Pro pferozdélovani pojistného na verejné zdravotni pojisténi a dalSich pfijmu
zvlastniho uctu vefejného zdravotniho pojisténi vybranych do 30. listopadu 2016 se
pouzije zakon €. 592/1992 Sb., ve znéni ucinném pfede dnem nabyti u€innosti tohoto
zakona.

2. Pro roCni vyuctovani uhrady zvlast nakladnych hrazenych sluzeb za rok 2016 se

v roce 2017 pouzije zakon €. 592/1992 Sb., ve znéni ucinném pfede dnem nabyti
ucinnosti tohoto zakona.

3. Pro ucely vypoctu souvisejicich s pferozdélovanim zdravotni pojistovny oceni
naklady na zdravotni sluzby za rok 2016 podle zakona &. 592/1992 Sb., ve znéni
ucinném ode dne nabyti ucinnosti tohoto zakona.

4. Pro pferozdéleni probihajici v mésici prosinci 2016 se pouZije pojistné vybrané
zdravotnimi pojistovnami v obdobi 18. az 30. listopadu 2016 a platba statu za osoby,
za které je platcem pojistného stat, pfipsana na zvlastni ucet v prosinci 2016.5. Pro
prerozdéleni probihajici v mésici lednu 2017 se pouZije pojistné vybrané zdravotnimi
pojistovnami v obdobi 1. az 31. prosince 2016 a platba statu za osoby, za které je
platcem pojistného stat, pfipsana na zvlastni ucet v lednu 2017.

6. Pro prerozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi a dalSich pfijmu
zvlastniho uctu verejného zdravotniho pojisténi vybranych od 1. ledna 2017
do 31. prosince 2017 se pouzije zakon €. 592/1992 Sb., ve znéni u€inném ode dne
nabyti ucinnosti tohoto zakona, s tim, Ze nastavitelné parametry pFerozdélovani
se stanovi takto:

a) Seznam farmaceuticko-nakladovych skupin

Definiéni seznam Vviazovaci
Cislo | Kéd |Nazev anatomicko-terapeuticko- y .
C e rsxs pravidla
chemickych skupin lé€iv
1 GLA | Glaukom SO01E
2 | THY |Poruchy §titné Zlazy HO3A, HO3B
. . NOSA mimo (NO5ALO3,
3 |PSY ﬁlnztg)esi:wc:rzt\llza(’:horoba NOSANOT), NOGDA,
|éEba zavislosti * |NOBDX01, NO7BB,
NO7BC51
x , . NOG6A mimo (NO6AAQ9, ne, pokud
4 | DEP |LécCba antidepresivy NOBAX21) Sarover PSY
. ne, pokud
5 | CHO | Hypercholesterolémie 818&?30) (C10ACOT, zaroven DM1,
DM2,DMH
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A10 a zarovern C02 mimo
(CO02KX, C02CA04), C03

6 |DMH |Diabetes s hypertenzi mimo (CO3CAO01), C07, C08
mimo (C08CA06), C09
7 lcop Tézké astma, chronicka | RO3AC18, RO3AKO03,
obstruk¢ni choroba plic | RO3BB
R03 mimo (RO3AC18,
RO3AKO03, R03BB, ne, pokud
8 |AST |Astma RO3CA02, RO3BCO1, zarovef COP
R03CC02, RO3CC13)
ne, pokud
9 |DM2 |Diabetes typu Il A10 zaroven DM1,
DMH
. . NO3 mimo (NO3AX12,
10| EPI | Epilepsie NO3AX16, NO3AEO1)
11 |cRro | Crohnova choroba, | \yoe \ 06 A07ECO2
ulcerdzni kolitida
CO01A, C01B, C01D,
12 | KVS | Srdec¢ni choroby C01EB15, CO1EB17,
C03CAO01
13 | TNE Revmatické choroby LO4AA11, LO4AA24, LO4AB,
lécené inhibitory TNF | LO4AC
Revmatické choroby AO7ECO1, LOTBAO1,
14 |REU |létené jinak nez LOAAATS, LO4AXO3, ne, pokud
inhibitory TNF M01CBO01, MO1CCO0f1, zaroven TNF
P01BA02
15 | PAR |Parkinsonova choroba |[NO04B
. ne, pokud
16 | DM1 |Diabetes typu | A10A Larover DMH
LO4AA06, LO4AA10,
LO4AA18, LO4ACO02,
17 | TRA | Transplantace LO4ADO1, LO4ADO2,
LO4AX01
Cysticka fibrozaa | 165801 Jo1xBO1,
18 | CFP |onemocnéni exokrinni
R05CB13
funkce pankreasu
Onemocnéni mozku a LO3ABO7, LO3ABOS,
19 | CNS michy LO3AX13, LO4AA23,
MO03BX01, M03BX02
LO1 mimo (LO1BAO1),
20 | ONK | Malignity LO3AA, LO3ACOT1,
LO4AX04
21 | HIV [HIV, AIDS JO5AE, JO5AF mimo
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(JO5AF08, JO5AF10,
JO5AF11), JOSAG, JOSAR,
JOSAX mimo (JOSAXO05)

22 | REN [Renalni selhani B03X, VO3AE
23 | RAg |Lecba rustovym HO1ACO1, HO1ACO3

hormonem
24 |HoR|Hormonaini L02

onkologicka lécba

. NO01BX04, NO3AX12,

25 | NPP | Neuropaticka bolest NO3AX16
b) Seznam kombinaci vékové skupiny s farmaceuticko-nakladovou skupinou

d)

7.

a dvou farmaceuticko-nakladovych skupin navzajem se nestanovi.

Koeficient pro vypocet zajistovaci konstanty ma hodnotu 105.

Hranice spotfeby IéCiv pro zafazeni pojisténce do farmaceuticko-nakladoveé

skupiny ma hodnotu 181.

Na zakladé nastavitelnych parametri prerozdélovani podle bodu 2 se
vypocitané parametry prerozdélovani pro obdobi od 1. ledna 2017 nabyti uCinnosti

tohoto zakona do 31. prosince 2017 stanovi takto:

a) Nakladové indexy vékovych skupin a farmaceuticko-nakladovych skupin

Nakladové indexy vékovych skupin:

Giso skupiny (mzy | NoKad0W | Giloskupiny | Nekiadovy
1 0,8232 20 0,6585
2 -0,5208 21 -0,5746
3 -0,5825 22 -0,6378
4 -0,6025 23 -0,5461
5 -0,6346 24 -0,5010
6 -0,7169 25 -0,5343
7 -0,6943 26 -0,3968
8 -0,6686 27 -0,3442
9 -0,6370 28 -0,4139
10 -0,6003 29 -0,4511
11 -0,5309 30 -0,3902
12 -0,4164 31 -0,3212
13 -0,2256 32 -0,2699
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14 -0,0342 33 -0,2115
15 0,2109 34 -0,0520
16 0,4241 35 0,1215
17 0,6206 36 0,2923
18 0,6435 37 0,4451
19 0,7780 38 0,7270

Nakladové indexy farmaceuticko-nakladovych skupin:

Cislo skupiny | Kod skupiny Nakladovy index
1 GLA 0,2398
2 THY 0,2698
3 PSY 2,1511
4 DEP 0,9491
5 CHO 0,3989
6 DMH 1,1317
7 COP 1,9396
8 AST 0,9151
9 DM2 0,4889
10 EPI 1,4938
11 CRO 1,0872
12 KVS 1,5102
13 TNF 18,4284
14 REU 1,1039
15 PAR 1,5047
16 DMA1 2,2383
17 TRA 4,5078
18 CFP 23,9473
19 CNS 11,3296
20 ONK 17,5294
21 HIV 12,3199
22 REN 43,7711
23 RAS 14,3214
24 HOR 2,8298
25 NPP 2,6103
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b) Korekce pro soubéh skupin se nestanovi.

c) ZajiStovaci konstanta ma hodnotu 179 000 K¢.
8. Dosavadni ¢lenové dozorc¢iho organu podle § 20 odst. 5 zakona €. 592/1992 Sb.,
ve znéni ucinném prede dnem nabyti uCinnosti tohoto zakona, se povazuji za Cleny

Dozor€iho organu podle § 21d odst. 1 zakona €. 592/1992 Sb., ve znéni ucinném
ode dne nabyti u€innosti tohoto zakona.

9. Dosavadni Clenové spole¢né kontrolni skupiny podle § 21a odst. 11 zakona
€. 592/1992 Sb., ve znéni u€inném pfede dnem nabyti u€innosti tohoto zakona, se
povaZzuji za €leny spolec¢né kontrolni skupiny podle § 21c odst. 2 zakona ¢. 592/1992
Sb., ve znéni u€inném ode dne nabyti uCinnosti tohoto zakona.

ClL.

ZrusSovaci ustanoveni

Vyhlaska ¢&. 644/2004 Sb., o pravidlech hospodafeni se zvlastnim uctem
vSeobecného zdravotniho pojisténi, primérnych nakladech a o jednacim fadu
dozorciho organu, se zrusuje.

Cl. Iv

Uginnost
Tento zakon nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 2017, s vyjimkou ustanoveni ¢l. | bodU

8 az 16, ktera nabyvaji u€innosti patnactym dnem po jeho vyhlaSeni, a ustanoveni
¢l. Il bodu 1, 4 a 5, ktera nabyvaji u€innosti dnem 18. listopadu 2016.
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Dlvodova zprava

l. Obecna cast

A. Zavérecna zprava z hodnoceni dopadt regulace

SHRNUTI ZAVERECNE ZPRAVY RIA

Nazev navrhu zakona:
Navrh zakona, kterym se méni zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu

Zpracovatel / zastupce predkladatele: Predpokladany termin nabyti u€innosti:
Ministerstvo zdravotnictvi 1.1.2017

Implementace prava EU: NE

2. Cil navrhu zakona

Cilem navrhu je upravit stavajici systém prerozdélovani pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi. V souCasnosti se pojistné prerozdéluje pouze podle véku a pohlavi, tento
systtm ale neni schopen dostatecné prfesné zohlednovat skuteCnou nakladnost
pojisténcl. Proto se navrhuje zohlednit mimo véku a pohlavi také ty chronické nemoci,
které jsou spojeny s vysSi spotifebou léCivych pFipravka.

3. Agregované dopady navrhu zakona

3.1 Dopady na statni rozpocet a ostatni verejné rozpocéty: ANO

Dopady na statni rozpocet

Navrh pfedpoklada dopady na statni rozpocCet ve vysSi 900 tisic KE rocné. Tyto naklady
budou vynaloZeny na dva nové pracovniky v platove tfidé 13, ktefi budou na Ministerstvu
zdravotnictvi spravovat novy systém prerozdélovani pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi. Ministerstvo zdravotnictvi pokryje tyto naklady z jiz rozpoc¢tovanych prostfedku a
v ramci limitu poctu funkénich mist.

Dopady na rozpocty zdravotnich pojistoven

Navrh pfedpoklada dopady na rozpodty zdravotnich pojistoven. V zavislosti na struktufe
a nemocnosti pojistného kmene pojiStoven se ocCekavaji zmény na pfijmové strance
jednotlivych pojistoven v fadu stovek milion korun roéné. Dopad navrhovanych zmén byl
ovéfovan na uplnych datech o systému vefejného zdravotniho pojisténi z minulych let.
Provedené simulace konzistentné potvrzovaly dopady na rozpocty zdravotnich pojiStoven
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ve vySe uvedeném fadu.

3.2 Dopady na podnikatelské subjekty: NE

Nepredpokladaji se Zzadné dopady na podnikatelské subjekty.

3.3 Dopady na uzemni samospravné celky (obce, kraje): NE

Nepredpokladaji se zadné dopady na uzemni samospravné celky.

3.4 Socialni dopady: ANO

Navrh se ve svém dusledku pozitivné projevi na situaci chronicky nemocnych pojisténcu.
Pfi souCasném modelu pferozdélovani jsou chronicky nemocni pojisténci pro zdravotni
pojistovny v priméru vyrazné ztratovi, coz vede k motivaci zdravotnich pojistoven k
prednostnimu ziskavani a udrzeni zdravych pojisténcu. Pfi zavedeni nového modelu
prerozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi se tato situace zméni. Diky
zohlednéni chronickych nemoci v pferozdélovani budou chronicky nemocni pojisténci pro
pojistovny v praméru finanéné neutralni, protoZze Castka pfidélena zdravotni pojistovné na
jednotlivého chronicky nemocného pojisténce bude odpovidat priméru nakladd na Iécbu
chronicky nemocnych trpicich danou chronickou nemoci. Zdravotnim pojiStovnam se poté
jiz nevyplati upfednostriovat zdravé pojisténce pred chronicky nemocnymi. Naopak budou
moci bez (vsouCasnosti pfitomného) ekonomického rizika poskytovat chronicky
nemocnym pojisténcim preventivni sluzby, které pomohou snizovat naklady na zdravotni
sluzby poskytované témto pojisténcum.

3.5 Dopady na zivotni prostredi: NE

Nepredpokladaji se Zzadné dopady na zivotni prostfedi.

1. Davod predlozeni a cile

11 Nazev

v

Navrh zakona, kterym se méni zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné
zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpisu

1.2 Definice problému

Navrhovana uprava feSi nedostatky v mechanismu, kterym se mezi zdravotni
pojistovny prerozdéluje souhrn vybranych prostfedkl pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi. SouCasny mechanismus ex ante (pfedbézného) prerozdéleni téchto
prostfedkll bere v uvahu pouze demografické ukazatele, a to vék a pohlavi
pojisténcli. Jsou tak pominuty dalSi faktory, které vyznamné ovliviiuji vydaje
zdravotnich pojistoven na jednotlivé pojisténce, jako chronické nemoci pojisténc,
jejich socio-ekonomicky status nebo regionalni pfislusnost.
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Soucasny zpusob prerozdéleni zalozeny pouze na demografickych ukazatelich je
charakteristicky nizkou prediktivni silou ve vztahu ke skuteénym nakladim pojistoven
na jednotlivé pojisténce, tzn. s jeho vyuzitim nelze tyto naklady s uspokojivou
presnosti pfedpovidat. Ex ante pferozdéleni prostfedku, které ma svij zaklad v takto
nepresném modelu, tedy také dostatecné neodpovida pozdéjSim skutecnym
nakladim pojistoven na jimi spravované pojisténce. To v praxi znamena, Zze,
zaméfime-li se na jednotlivé pojisténce, existuji vyznamné rozdily mezi tim, kolik
zdravotni pojiStovna na tyto pojisténce dostava z prerozdélovani, a kolik poté
vynaklada na zdravotni sluzby jim poskytované.

Problém uspokojivé nefeSi ani dodatecné zohlednéni nakladid na nakladné
pojisténce. Prerozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb totiz bere v potaz
vyhradné skute¢né vydaje zdravotnich pojistoven, a to bez ohledu na zdravotni stav
pojisténce, efektivitu vynaloZeni prostfedkd nebo jiné skute€nosti.

Stavajici pravni uprava neodpovida pozadavku spravedlivosti prerozdélovani.
Zejména je nedostatkem upravy, Ze nezaijiStuje dostate€nou rovnovahu prostredkd,
které jsou zdravotnim pojistovnam prerozdélenim pfidéleny, s prostfedky, které tyto
pojistovny vynakladaji na zdravotni péci svych pojisténcua.

Problém nelze feSit rovhomérnym zastoupenim rizné nakladnych pojisténcu u
zdravotnich pojistoven. Aby takové feSeni mozné bylo, muselo by dojit nejen ke
zméné systému prerozdélovani, ale také k zasadni reformé& celého systému
financovani zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Pfedev§im by muselo dojit ke
zruSeni jednoho ze zakladnich pilifa vefejného zdravotniho pojisténi, jak nyni funguje
v Ceské republice, a to pravidla umoziujiciho pojisténcim svobodnou volbu
zdravotni pojisStovny. Bez vylouCeni svobodné volby zdravotni pojistovny nelze
zajistit, aby zastoupeni rizné nakladnych pojisténcli bylo u zdravotnich pojistoven
rovnomérné. Zruseni volby zdravotni pojistovny by ale fakticky vylouc€ilo konkurencéni
soutéz mezi zdravotnimi pojistovnami. Tim by odpadl kliCovy duvod jejich existence
a ta by se tak stala redundantni. Spolu se zruSenim zdravotnich pojiStoven by ztratil
smysl i systém pierozdélovani, protoZze vSechno vybrané pojistné by sméfovalo
jediné zbyvajici zdravotni pojisStovné. Takova uprava systému ale neni cilem ani
smyslem této novely a nevyplyva ani z Programového prohlaseni vlady, pfedkladatel
tedy toto feSeni problému pfi koncipovani novely dale nezvazoval.

Z pohledu schopnosti pfedpovidat vydaje zdravotnich pojiStoven hraje mezi vySe
zminénymi nezahrnutymi faktory kliCovou roli existence chronickych chorob u
pojisténca.

SoucCasny systém pferozdélovani ma za nasledek, Ze jsou naklady na lécbu
chronicky nemocnych v kazdé vékové skupiné rozpocitavany mezi vSechny
pojisténce v této vékoveé skupiné, tedy i pojisténce, ktefi chronickou nemoci netrpi.
Protoze je ¢ast nakladud chronicky nemocnych rozpoditavana mezi zdravé pojisténce,
je navySen objem prostiedkl, které zdravotni pojiStovna dostava na zdravé
pojisténce (oproti jejich nakladim) a naopak snizen objem prostifedku, které dostava
na chronicky nemocné (oproti nakladim na jim poskytované sluzby).
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Zdravotni pojistovny, u nichz se vyskytuje vétSi mnozZstvi chronicky nemocnych
pojisténcl, nez by odpovidalo demografické struktufe jejich pojistného kmene, jsou
proto nespravedlivé postizeny nadmérnymi vydaji za zdravotni péci za chronické
pojisténce, a to aniz by jim byl tento faktor systémem pferozdéleni odpovidajicim
zplsobem kompenzovan. Disledkem je, Ze zdravotni pojiStovny jsou motivovany k
ziskavani zdravych pojisténcu, ktefi jsou pro né ziskovi, a naopak chronicky nemocni
pojisténci se jim ekonomicky nevyplati.

V pfipadé zdravotnich pojiStoven pak nekompenzované naklady na sluzby
poskytované chronicky nemocnym pojisténcim mohou v krajnim pfipadé (v pfipadé,
Ze by jedina zdravotni pojistovna méla z jakéhokoliv divodu proporéné k ostatnim
pojistovnam velmi vysoky podil chronicky nemocnych pojisténcul) pojistovnu finanéné
destabilizovat, protoze mohou zpusobit nepomér mezi jejimi pfijmy a vydaji, a to aniz
by byla na viné chybna manazerska rozhodnuti vedeni této zdravotni pojistovny. Tim
je nepfimo oslabovan rovnéz princip rovné hospodarské soutéze.

Vznikly stav je nepfiznivy také pro chronickou nemoci postizené pojisténce. U téch je
oslabovana motivace pojiStoven Kk jejich ziskavani a udrzeni, coz muze vyustit
az v poskytovani méné kvalitniho klientského servisu, a to v podobé neexistence
vhodnych preventivnich programu hrazenych z fondu prevence.

V neposledni fadé potfebu ,spravedlivého modelu pferozdéleni® reflektuje i
Programové prohlaseni vliady. Pojem ,spravedlivého modelu pferozdéleni“ je pfitom
treba vykladat pravé jako zajisténi rovnovahy prostfedkld skuteéné zdravotnimi
pojistovnami vynaloZzenych na zdravotni sluzby poskytované jejich pojisténcam vadi
prostiedkim, které pojistovny obdrzi v ramci prerozdéleni. Je zfejmé, Zze aby model
mohl podminku spravedlivosti naplfiovat, musi brat v uvahu i rozdilnou situaci
pojisténcl. Nizka prediktivni sila sou€asného Cisté demografického modelu svéd¢i o
tom, Ze demograficky model neni schopen vladou deklarovany pozadavek
spravedlivého modelu pferozdéleni v dostateCné mife zajistit.

Aby byl uvod kompletni, je tfeba zdivodnit, pro¢ by pferozdélovani mélo brat ohled
pravé na chronické nemoci pojisténcu a nikoliv na jiné jejich zdravotni obtize. Tyto
jiné zdravotni obtiZze (souhrnné je Ize oznacit jako ,akutni stavy“) se totiz vyznacuji
vysokou nepredvidatelnosti, vyraznou proménlivosti a byvaji pouze docasného
charakteru. Akutni stavy neni mozné spolehlivé prfedvidat, naopak Cerpani pécCe
v souvislosti s chronickou nemoci byva konstantni a pro dlouhodobou az trvalou
povahu téchto onemocnéni také velmi snadno predvidatelné.

U chronickych nemoci je ovSem situace opacna. Onemocnéni bud nelze zcela
vyléCit, nebo alespon ma dlouhodobéjdi povahu, €asto navic bez moznosti jeho
vyléCeni zasadné urychlit. Cilem poskytovani zdravotnich sluZzeb tak zpravidla
nebyva onemocnéni co nejrychleji potlacit, ale spi$ pojisténce stabilizovat natolik, ze
se postup choroby zpomali nebo zastavi a zdravotni stav pojisténce se dale
nezhorSuje. Pokud se toto podafi, pojisténec zpravidla téz nepotfebuje ani akutni
Iékarskou péci, Ci ji potfebuje v nizSi mife. Takto stabilizovany stav chronicky
nemocného pojisténce predstavuje pro zdravotni pojiStovnu vyznamny finanéni
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stimul, stejné, jako UpIné vyléceni pojisténce u tzv. akutnich stavi. Snizuje totiz vysi
prostfedku, které je nutné na tohoto pojisténce vynakladat.

1.3  Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

Zaklad pravni upravy mechanismu pferozdéleni pojistného z vefejného zdravotniho
pojisténi je dan v Casti tfeti zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,zakon €. 592/1992 Sb.“), zejména v
§ 20,21 a 21a, av provadéci vyhlasce ktémto ustanovenim ¢&. 644/2004 Sb., o
pravidlech hospodareni se zvlastnim uctem vSeobecného zdravotniho pojisténi,
prumérnych nakladech a o jednacim fadu Dozorciho organu (dale jen ,vyhlaska €.
644/2004 Sb.“).

V § 20 a 21 zakona najdeme zakladni upravu mechanismu pferozdéleni. Zakon zde
predev§im stanovi vypocCet tzv. nakladovych indexd pfisluSsnych pojisténcim v
jednotlivych demografickych skupinach podle kombinace jejich véku a pohlavi (napf.
zeny 15-20 let, muzi 85 a vice let). Podle ustanoveni zakona jsou nakladové indexy
spocteny tak, aby odpovidaly primérné nakladovosti pojisténcu v dané demografické
skupiné napfi¢ vSemi pojiStovnami za posledni ucetné uzavieny kalendarni rok.

Prostfedky, které budou kazdé pojistovné pfidéleny z pferozdéleni, se poté stanovi
proporéné z celkové castky urcené k pferozdéleni zdravotnim pojiStovnam. Pro
kazdou jednotlivou pojiStovnu jsou vypocitany jako podil z této Castky, ktery
odpovida poméru souctu nakladovych indextd vSech pojisténcl pfislusnych k této
pojistovné (v Citateli) vuc¢i souctu nakladovych indexd vSech pojisténcl v systému
zdravotniho pojisténi (ve jmenovateli). Zakon tento vypocCet provadi nékolika
oddélenymi kroky pfes tzv. standardizované pojisténce, z praktického hlediska se ale
jedna o postup popsany v tomto odstavci.

Nad ramec mechanismu nakladovych indexd podle demografickych skupin zakon
stanovi jesté postup, kterym jsou pojiStovnam kompenzovany vydaje za pojisténce,
za néz byly zdravotnimi pojistovnami uhrazeny zvlast nakladné hrazené sluzby (dale
téz ,nakladné sluzby®). Tuto upravu najdeme v § 21a.

Vyhlaska €. 644/2004 Sb. doplfiuje nékteré detaily vypocltl nakladovych indexd,
hospodafeni se zvlastnim uctem a dalSi potfebné podrobnosti souvisejici
s prerozdélovanim.

V navaznosti na ustanoveni zakona ¢.592/1992 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi
v dohodé s Ministerstvem financi kazdoroCné vydava provadéci pravni predpis
(vyhlasku), ktery stanovi hodnoty nakladovych indexd uc€inné pro ucely
pferozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi pro nasledujici rok.
Napfiklad pro rok 2014 Slo o vyhlasku ¢&. 420/2013 Sb., o nakladovych indexech
vékovych skupin pojisténcl vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2014.

Stavajici pravni uprava neodpovida pozadavku spravedlivosti pferozdélovani, a to
z davodu, které jsou podrobnéji uvedeny v kapitole 1.2. Zejména pak je nedostatkem
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Upravy, Ze nezajisStuje dostateCnou rovnovahu prostfedkud, které jsou pojiStovnam
prerozdélenim pfidéleny, s prostfedky, které tyto pojistovny vynakladaji na zdravotni
péci svych pojisténca.

Zminény nedostatek se projevuje v motivaci zdravotnich pojisStoven k pfednostnimu
ziskavani zdravych pojisténcu a potencialné také v nepfiznivém dopadu na rovnost
hospodarské soutéze mezi zdravotnimi pojiStovnami.

1.4 Identifikace dotéenych subjekti

Pfimo dotCené subjekty:

V prvé fadé jsou dotCenymi subjekty zdravotni pojiStovny, na které budou kladeny
urCité dodateCné naroky, a to pokud jde o vykazovani poctu pojisténct a tvorbu
statistik spotfebovanych |éCiv. Zdravotni pojiStovny ovSem jiz v souCasnosti vSemi
potfebnymi informacemi disponuji a za ucCelem simulace modelu je kaZdoro¢né
reportuji.

Zdravotni pojistovny také budou finanéné dotéeny novym postupem prerozdéleni.
Celkovy objem prostifedku v systému se nezméni, pferozdéleni téchto prostfedkl ale
bude Iépe reflektovat faktory determinujici spotfebu hrazenych zdravotnich sluzeb.

DotCenym subjektem je spravce zvlastniho uctu — VSeobecna zdravotni pojistovna
Ceské republiky. Novy systém prerozdéleni zméni naroky na analytickou podporu.
Spravce uctu jiz nadale nebude provadét kazdoroéni vypocet nakladovych indexa, pfi
meési¢nim prerozdélovani ale bude zpracovavat vyssi objem dat nez v sou€asnosti.

Dotéenym subjektem je DozorCi organ pferozdéleni dohliZejici na dodrZovani
pravidel hospodafeni se zvlastnim Gétem. Cleny Dozoréiho organu jsou zastupci
jmenovani Ministerstvem zdravotnictvi, Ministerstvem financi, Ministerstvem prace a
socialnich véci, Veobecnou zdravotni pojistovnhou CR a zaméstnaneckymi
zdravotnimi pojistovnami.

Dotéenym subjektem je Ministerstvo zdravotnictvi, které bude zodpovédné za
kazdoroCni aktualizaci nakladovych indexd a za aktualizaci a kultivaci platného
modelu na zakladé prubézného vyhodnocovani jeho fungovani.

Nepfimo dotéené subjekty:

Nepfimy vliv bude mit navrzena pravni uprava na pojisténce. Na jejich strané
nevzniknou Zadné nové naklady, uprava od nich nevyzaduje Zadnou zménu chovani,
ani na né neklade zadné noveé naroky. Navrzeny pfedpis jim ale zajisti pfinosy
v podobé& zamezeni motivace zdravotnich pojiStoven k prfednostnimu ziskavani a
udrzeni pojisténcl s nizkymi naklady na jim poskytované hrazené zdravotni sluzby.

1.5 Popis cilového stavu
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pferozdélovani pojistného na vefejné zdravotni pojisténi, a to tim, Ze
v pferozdélovani budou zohlednény dalSi prediktory nakladnosti pé¢e kromé véku a
pohlavi pojisténcl. V cilovém stavu budou v celkovém objemu prostfedku, které
budou zdravotnim pojiStovnam v pferozdéleni pfidéleny, zohlednény nejen vék a
pohlavi pojisténcu v kmeni kazdé zdravotni pojistovny, ale i takové prediktory
nakladnosti zdravotnich sluzeb, které dovedou nakladnost jednotlivych pojisténcu
prfedvidat s vysokou mirou presnosti a pfitom nevnasi do systému zdravotniho
pojisténi nezadouci motivace a vlivy. Zvysi se tak prediktivni sila modelu, diky cemuz
budou prostiedky ze systému vefejného zdravotniho pojisténi mezi pojisStovny
rozdélovany spravedlivéji (ve smyslu zvySeni rovnovahy mezi pfidélenymi prostfedky
a skute€nymi naklady na zdravotni péci pojisténcu). Pojistovny nebudou finanéné
znevyhodriovany pfitomnosti nakladnych nemocnych osob ve svych kmenech
pojisténcu, ¢imz odpadne vyrazny finanéné destabilizujici prvek sou€asného modelu
prerozdélovani.

Zkusenost z jinych zemi, kde v minulosti doSlo k rozvijeni systému pferozdélovani
pojistného na verejné zdravotni pojisténi (napf. Holandsko, Slovensko), ukazuje, Ze
nejdulezitéjSim prediktorem nakladovosti pojisténcu je pFitomnost chronickych
nemoci v kmenech pojisténcl jednotlivych zdravotnich pojistoven. Aby tedy bylo
dosazeno spravedlivosti pferozdélovani, mélo by byt pfedevS§im zvoleno takové
feSeni, které dokaze zohlednit nerovhomérné zastoupeni chronicky nemocnych

pojisténcl u zdravotnich pojistoven.

1.6 Zhodnoceni rizika

V pfipadé nepfijeti navrhované upravy budou zachovany stavajici nedostatky
systému prerozdélovani prostfedku z vefejného zdravotniho pojisténi, jak jsou
popsany v pfedchozich kapitolach. Jedna se zejména o:

- nerovné podminky zdravotnich pojistoven vzhledem k rozdilnému zastoupeni
chronicky nemocnych pojisténcl v jejich pojistném kmeni,

- zachovani motivace zdravotnich pojiStoven k pFfednostnimu ziskavani a
udrzeni pojisténcu s nizkymi naklady na zdravotni sluzby,

- zachovani vlivu nakladd na Ié&bu chronickych nemoci pojistného kmene
na hospodarsky vysledek pojistovny.

2. Navrh variant reSeni
Varianta 0

Uvedena varianta pfedstavuje zachovani stavajiciho pravniho stavu, kdy nedojde ke
ZlepSeni prediktivni sily modelu pferozdélovani a nebudou zohlednény jiné vlivy na
nakladovost pojisténcli nez vék a pohlavi.
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Varianty 1 a 2 — spoleéna vychodiska

Varianty pfedpokladaji obohaceni souasného modelu demografickych skupin o
prislusnost pojisténcd do tzv. PCG skupin (Pharmacy-basedCostGroups, fj.
farmaceuticko-nakladové skupiny), tj. PCG model. Vychodiskem modelu PCG, ktery
byl uzit poprvé v Nizozemi, a nedavno tfeba také na Slovensku, je tato uvaha:

Je identifikovan urcity okruh chronickych onemocnéni, ktera zvysuji nakladovost jimi
postizenych pojisténcu. SkuteCnost, Zze pojisténec trpi definovanou chronickou
chorobou, Ize velmi pfesné urcit podle roCni spotfeby IéCiv urcitého typu, resp. |éCiv
obsahujicich definované ucinné latky. Jestlize pojisténec v tzv. referenénim obdobi
spotfebuje mnozstvi urCitych uCinnych latek pfesahujici pfedem stanoveny limit, je
povazovan za chronicky nemocného v PCG skupiné odpovidajici tomuto typu
ucinnych latek. Pokud tedy pojisténec spotfebuje za referencni rok nadlimitni
mnozstvi ucinnych latek pfifazenych k PCG skupiné ,astma®“, je pro dalSi obdobi
zarazen do této skupiny a povazovan za chronicky nemocného astmatika.

PCG skupiny pfitom nenahrazuji skupiny podle véku a pohlavi, ale pouze je doplfiuiji.
Pojisténec je tak vzdy zafazen do jedné skupiny s pfislusnosti podle véku a pohlavi a
vedle toho spada jesté do vSech PCG skupin, jejichz definiéni pfedpoklady naplfiuje
svou spotfebou IéCiv.

Varianta 1

Jedna se o model PCG sestaveny Ministerstvem zdravotnictvi. Pfi jeho tvorbé byl
kladen duraz pfedevS§im na vysokou prediktivni silu (charakterizovanou tzv.
koeficientem determinace, ktery Ciselné vyjadfuje schopnost matematického modelu
predvidat naklady jednotlivych pojisténci), a to pfi zachovani stability indext v ¢ase a
relativni jednoduchosti pfi interpretaci, aplikaci a sprave tohoto modelu.

Dle obecnych vychodisek uvedenych v odstavci ,Varianty 1 a 2 — spoleCna
vychodiska“ je pojisténec zafazen do jedné demografické skupiny a zadné, jedné Ci
vice skupin PCG. Pro kazdou z téchto skupin je vypocten tzv. nakladovy index, ktery
vyjadfuje jejich relativni nakladovost. Indexy jsou spo¢teny metodou linearni regrese
(de o matematickou metodu vhodnou pro odhad pfirGstka/abytki nakladu
pfifaditelnych jednotlivym nakladovym skupinam na zakladé pfisluSnosti pojisténcu
do téchto skupin). Pfesny postup vypoctu stanovi pfiloha zakona €. 2 a po teoretické
strance jej vysvétluje komentar ve zvlastni ¢asti divodové zpravy.

Pro ucely prerozdélovani se ziska nakladovy index jednotlivého pojisSténce tak, Ze se
k Cislu 1 pficte nakladovy index jeho vékové skupiny a vSechny nakladové indexy
téch PCG skupin, do kterych dany pojisténec spada svou spotfebou I|€Civ. Dle
celkového souctu nakladovych indexd vSech pojisténcd ve svém kmeni poté
zdravotni pojiStovna ziska kazdy mésic pomérnou ¢ast z prostfedkd uréenych
k prferozdélovani podle index(, a to ¢ast odpovidajici zlomku vyjadfujicimu pomér
souctu nakladovych indexu vSech pojisténclt v kmeni pfislusné zdravotni pojistovny
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vUci souctu nakladovych indext v§ech pojisténcu v systému vefejného zdravotniho
pojisténi.

Mimo to se v ramci modelu pfedpoklada zachovani systému kompenzaci nakladnych
zdravotnich sluzeb. V tomto systému zdravotni pojiStovna za predem definovanych
podminek ziskava nahradu ¢&asti prostfedkd vynaloZenych na zvlast nakladné
hrazené sluzby u velmi nakladnych pojisténcu.

Definujici parametry modelu pferozdéleni dle Varianty 1 jsou uvedeny nize v tabulce
»orovnani variant 1 a 2“.

Varianta 2

Jde o omezeny model PCG v té podobé, jak byl vroce 2012 implementovan na
Slovensku.

Dle obecnych vychodisek uvedenych v odstavci ,Varianty 1 a 2 — spole¢na
vychodiska“ je pojisténec zafazen do jedné demografické skupiny a prfedbézné do
jedné ¢&i vice PCG skupin. lteraCnim vypoltem je pro kazdou z téchto skupin
spoCtena primérna nakladnost pojisténcl, ktefi do nich spadaji. Pro ucely
pferozdéleni je poté pojisténec zafazen pouze do nejnakladnéjsi ze vSech PCG
skupin, do nichz byl prfedbézné zarazen podle spotieby I|éCiv. Nasledné jsou
vypocteny nakladové indexy vSech demografickych a PCG skupin, které vyjadfuji
jejich relativni nakladovost. Postup vypoc¢tu nakladovych indext je stejny jako
u Varianty 1.

V zafazeni pojisténce pouze do jediné PCG skupiny (namisto vSech, jejichz kritéria
naplfiuje svou spotiebou IéCiv) spoCiva hlavni rozdil slovenské implementace modelu
oproti Varianté 1.

Druhy kliCovy rozdil spociva v absenci systému kompenzaci nakladnych hrazenych
sluzeb.

Definujici parametry modelu pferozdéleni dle Varianty 2 jsou uvedeny nize v tabulce
»orovnani variant 1 a 2.

Srovnani varianty 1 a 2

Varianta1 Varianta 2

Parametr Hodnota Hodnota
Pocet demografickych skupin 38 36

Pocet PCG skupin 25 26

Prah preskripce pro PCG pfisluSnost (pocet ODTD1) 181 181
Pfislusnost pojisténce pouze do nejnakladnéjsi PCG Ne Ano
skupiny

Korekce za kombinace PCG skupin Ano Ne

Obvykla denni terapeuticka davka'
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Korekce za kombinace demografickych skupin a PCG Ano Ne
skupin

Zaijisténi zvlasté nakladné péce (tzv. ex post Ano Ne
kompenzace)
Prediktivni sila (méFena koeficientem R? na datechzr. 42,53 % 18-19 %
2012)

Varianta 3

Jde o model zalozeny na skupinach podle diagnézy, tzv.Diagnostic Cost Groups
(,DCG"), jak byl implementovan napfiklad v Nizozemi. Tento model je schopen
predikovat nékteré naklady pojisténcl spojené s urcitymi zdravotnimi diagnézami. Pfi
tomto modelu jsou ziskavana data o diagndézach pojisténct podle uhradového
systému DRG, podle nichZ jsou pojisténci fazeni do nékolika stovek diagnostickych
skupin. Jako diagnostické skupiny jsou pouzivany pouze ty diagnézy, u nichz je
prfesvédCivé doloZeno, Ze maji vliv na budouci nakladovost pojisténce a Ze tedy
s jejich vyuZitim je spojeno zvySeni prediktivni sily pferozdélovani.

Varianta 4

Varianta 4 predstavuje zavedeni prediktoru regionality. V nakladnosti pojisténcu
existuji urcité rozdily mezi regiony, v priméru v fadu jednotek procent. Duvodem je,
Ze vregionech s méné rozvinutymi a vybavenymi zdravotnickymi zafizenimi jsou
pojisténci se shodnymi zdravotnimi problémy castéji |éCeni starSimi a technicky
jednodussSimi Iékafskymi metodami, které stoji méné prostredkl. Prediktor regionality
proto zohledriuje misto pobytu pojisténce jako jeden z faktoru, které maiji vliv na jeho
celkovou nakladnost.

3. Vyhodnoceni nakladtd a prinost

3.1 Identifikace nakladul a pfinost

Identifikace nakladl a pfinosu byla provedena zejména na zakladé udajl, které ma
Ministerstvo zdravotnictvi k dispozici. Naklady a pfinosy jsou primarné kvalitativniho
charakteru a spocivaji v odstranéni negativnich dusledkl platné pravni Upravy.
Konkrétni naklady a pfinosy jsou uvedeny v nasledujicim textu.

3.2 Naklady
Varianta 0

Naklady Varianty 0O jsou kvalitativniho razu a to pfedevsim v podobé setrvani modelu
prerozdélovani, ktery nereflektuje existenci chronickych nemoci a jejich vliv na
nakladovost pojisténcu. Tento stav s sebou nese jiz zminované nedostatky. Hrozi
pak naruSovani rovné hospodarské soutéze kvali modelu prerozdélovani, ktery
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dostate¢né nezajistuje rovnovahu prostfedkul, které jsou pojiStovnam z pojistného
pfidélovany, se skute¢né vznikajicimi naklady na zdravotni péci o pojisténce.

Pfi pfijeti Varianty 0 rovnéz nedojde k napInéni resortni priority Ministerstva
zdravotnictvi z Programového prohlaseni viady spocivajici v zavedeni ,spravedlivého
modelu pferozdéleni®.

Varianta 1

Naklady na Variantu 1 se budou tykat zdravotnich pojistoven a Ministerstva
zdravotnictvi.

V pfipadé zdravotnich pojistoven pujde o novou povinnost dodavat pro ucely vypoctu
modelu prerozdélovani Ministerstvu zdravotnictvi jednou rocné datovou vétu s vétSim
mnozstvim udaju, nez obsahovala datova véta pro vypoCet modelu doposud
reportovana spravci zvlastnino uctu. Zdravotni pojiStovny nicméné jiz dnes vSemi
nové potfebnymi udaji nejen disponuji, ale i o né Ministerstvo zdravotnictvi muze
zadat, a to podle zakonu ¢&. 551/1991 Sb. a ¢€. 280/1992 Sb. ve znéni zakona
€. 200/2015 Sb. Lze tak predpokladat, Zze na strané zdravotnich pojiStoven
nevzniknou dodatec¢né naklady.

Varianta 1 bude mit dopady na pfijmovou stranku zdravotnich pojisStoven. Tyto
dopady byly modelovany na datech o systému vefejného zdravotniho pojisténi z roku
2012. V porovnani se skutecnymi pfijmy zdravotnich pojiStoven v roce 2012 by se pfi
pferozdélovani podle modelu PCG zménily pfijmy zdravotnich pojistoven takto:

Tabulka — Dopady prerozdélovani dle PCG modelu na pfrijmy zdravotnich
pojistoven. Dopady byly modelovany na datech z roku 2012.

Relativni zména pfijmua z

Nazev pojistovn Y s .
Po) y prerozdélovani

VSeobecna zdravotni
pojistovna Ceské republiky 0,20%
Vojenska zdravotni pojistovna

Ceské republiky -0,52%
Ceska pramyslova zdravotni
pojistovna -0,86%

Oborova zdravotni pojistovna [-0,31%

Zdravotni pojistovna Skoda  [2,46%

Zdravotni pojistovna
Ministerstva vnitra Ceské

republiky -0,02%
Revirni bratrska pokladna -0,81%
Soucet 0,00%
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Paralelni vypocet vysledkl prerozdélovani podle PCG, ktery od pocatku roku 2015
provadi v experimentalnim rezimu vedle vypoCtd podle souCasnych pravidel
pferozdélovani spravce zvlastniho uctu (tzv. stinové prerozdélovani) doposud
vysledkim modelaci odpovida. Je pfitom tfeba pfipomenout, Ze ve vysledcich
stinového pferozdélovani zatim nejsou zahrnuty kompenzace za zvlast nakladné
hrazené sluzby. Z provedenych modelaci vyplyva, ze pfi zahrnuti téchto kompenzaci
se zmény v pfijmech jednotlivych zdravotnich pojistoven snizi. Za prvnich 8 mésicl
prerozdélovani v roce 2015 vyplyvaji ze stinového prerozdélovani tyto zmény na
prijmové strance zdravotnich pojiStoven:

Tabulka — Dopady prerozdélovani dle PCG modelu na prijmy zdravotnich
pojistoven vramci stinového prerozdélovani za prvnich osm mésici roku

2015:

V)fledna Vysledna
castka « -
fipadajici castka
Kéd , pripadajict | i sadaijici na | Rozdil (v | Relativni
Nazev ZP na v g . .
ZP —_ pojistovnu K¢) zména
pojistovnu | & ine PCG
bez PCG (v K&)
(v KE)
Vseobecna | 4,771 283 101004 987| 323703
111 zdravotni 0,321%
o s 2 861 408 547
pojistovna CR
Vojenska
201 zdravotni 101982951 4 139753553 28471 0 5749
e x 552 999
pojistovna CR
Ceska
pramyslova 16 830 693 -112 603 0
205 zdravotni 746 16 718 089 903 843 0,669%
pojistovna
Oborova zdrav.
poj.
zaméstnancu 10 201 592 -79 416 0
207 bank, 928 10 122 176 298 630 -0,778%
pojistoven a
stavebnictvi
g9 |Zamestnanecka) 21381021 -, 05 939 045) 007271 3 046%
pojistovna 774 471
SKODA
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Zdravotni
211 | pojistovna MV 18176 130 18 189 041 684 12911 0,071%
- 660 024
CR
Revirni
bratrska
213 pokladna - 58698541 o 1q 675146 191179 -2,576%
, 718 572
zdravotni
pojistovna
Celkem
zameéstnanecké 63 414 670 63 090 966 829 ~323 703 -0,510%
. ey 378 549
zdravotni pojistovny
Celkem zdravotni 164 185 954 164 185 954 0
pojistovny 239 237 = UL

Ministerstvu zdravotnictvi vzniknou nové naklady v souvislosti se spravou, aktualizaci
a kultivaci nového modelu prerozdélovani. Lze ocCekavat, Ze vysSi komplexita
navrhovaného modelu se projevi v nutnosti zaméstnat dva nové vysoce kvalifikované
pracovniky navic oproti sou¢asnému stavu.

Tito pracovnici budou mit na starosti nasledujici agendy:

Agenda

Casova dotace

Kazdy mésic verifikovat pocCty pojisténcu
v riznych demografickych a PCG
skupinach podle hlaseni zdravotnich
pojistoven (ovéfit napf. zda pocty
pojisténcu nefluktuuji vice, nez Ize
oCekavat na zakladé demografickych
model().

382 hodin/rok (4 dny v mésici)

Minimalné jednou za rok vyhodnotit
variabilitu Cerpani hrazenych sluzeb
pojisténci riznych pojistoven v riznych
krajich/regionech. V pfipadé nutnosti
provede Ministerstvo zdravotnictvi na
zakladé této analyzy kontrolu, zda
zdravotni pojistovny zajistuji dostatecny
pfistup k péci pro své pojisténce.

360 hodin / rok (2 mésice v roce)

Minimalné jednou za rok vyhodnotit
chovani zdravotnich pojistoven po
zavedeni nového modelu

360 hodin / rok (2 mésice v roce)
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prerozdélovani. Vyhodnocovat, zda
zavedeni modelu pfinasi oCekavané
vysledky (zajiStovani kvalitnéjSi péce pro
chroniky, zavadéni disease management
programu pro chroniky). Monitorovat
chovani uc€astnikd systému — napf. zda
nedochazi k ucelovému Ci pfipadné
podvodnému jednani (umélé vykazovani
spotfeby I&Civ za uCelem zvyseni pFijmu
z pferozdéleni).

Pribézné sbirani podnétd pro upravu 480 hodin /rok (1 tyden v mésici)
modelu, vychazejici jak z vlastnich
zZjisténi (viz pfedchozi bod), tak z navrhu
zdravotnich pojistoven nebo tretich
subjektu.

Neustala validace modelu, ovéfovani, 480 hodin /rok (1 tyden v mésici)
zda na trh nevstupuiji léky, které Ize
jednoznacné pfiradit k PCG skupinam,
aktualizovat stavajici seznam léku, které
zakladaji pfislusnost k PCG skupiné.

Jednou za rok sbér podrobnych dat 360 hodin / rok (2 mésice v roce)
zdravotnich pojistoven, vypocet
nakladovych indexu a dalSich
proménlivych parametrd pro nasledujici
rok. Jejich vydani vyhlaskou.

Zajistovat spolupraci Ministerstva 480 hodin /rok (1 tyden v mésici)
zdravotnictvi s univerzitami, akademii
véd Ci obdobnymi subjekty na rozvoiji
modelu PCG. Vyhledavani novych
prediktort pro pferozdéleni (nové
chronické nemoci, nové ATC skupiny
I&Civ, pFfipadné prediktory odliSného
razu).

Uvazujeme-li, Ze pracovni rok ma cca 1900 pracovnich hodin, je na vySe uvedené
agendy nutno zaméstnat 1,3 pracovnikl. Pro zajisténi zastupitelnosti v takto
vyznamném ukolu je navic tfeba pocitat s jistym prekryvanim agendy. Minimalni
pozadavek na navyseni Uvazku je tedy 1,5 Uvazku navic oproti sou¢asnému stavu.

Nové pracovni uvazky budou sluzebnimi misty, pfiCemZ budou spadat do oboru
sluzby ¢&. 28, Zdravotnictvi a ochrana zdravi, podle nafizeni viady €. 106/2015 Sb.
Podle Katalogu spravnich Cinnosti (nafizeni vlady €. 302/2014 Sb.) jde o Cinnost
uvedenou v Dilu 23 pfilohy, 13. platova tfida, bod 9, nazvanou ,Tvur&i zpracovavani
zasad financovani zdravotnictvi a analyza dopadd vyplyvajicich z navrhovanych
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pravnich uprav v oblasti zdravotniho pojiSténi do ekonomiky poskytovatell
zdravotnich sluzeb, zdravotnich pojiStoven, na pojisténce a na zaméstnavatele®.
Naklady pro Ministerstvo zdravotnictvi se budou pohybovat okolo 900 000 K¢ (pfi 2
osobach v tabulkové tfidé 13, ohodnocené primérnym mési¢nim hrubym pfFijmem
28 000 K&). Ministerstvo zdravotnictvi pokryje potfebu z jiz rozpocCtovanych
prostfedkd a v ramci limitu poctu funkénich mist.

Predkladatel taktéz uvazil riziko vzniku nezadoucich zmén, ke kterym by mohlo dojit
v dusledku vzniku novych motivaci v systému vefejného zdravotniho pojisténi.
Jedinou takovou zménou znamou predkladateli je umélé navySeni pocCtu osob
klasifikovanych jako chronicky nemocné. Moznost, ze by k takovému navySeni doSlo
ve vysSSi nez zanedbatelné mife, povazuje predkladatel za vysoce
nepravdépodobnou. K tomuto zavéru vedou dva ddvody. V prvni fadé, osoba je
klasifikovana jako chronicky nemocna na zakladé preskripce nebo podani urcitych
IéCiv poskytovatelem zdravotnich sluzeb. Nicméné poskytovatelé nejsou ucastniky
prerozdélovani zdroji vefejného zdravotniho pojisténi, proto nejsou pfimo finanéné
motivovani. Moznost jejich ovlivnéni ze strany ucastnikl pFerozdélovani (ie.
zdravotnich pojistoven) je v tomto sméru nizka.

K feCenému se vaze i druhy argument predkladatele. Tim je fakt, Zze pocet obvyklych
dennich terapeutickych davek IéCiv, nutnych pro klasifikaci osoby do farmaceuticko-
nakladové skupiny (hranice spotieby IéCiv pro zafazeni pojisténce do farmaceuticko-
nakladové skupiny), je pomérné vysoky. Zakon uréuje, Ze tento pocet lezi mezi 121
obvyklymi dennimi terapeutickymi davkami za rok a 365 obvyklymi dennimi
terapeutickymi davkami za rok. Predkladatel povazuje za prakticky nemozné, aby
zdravotni pojiStovna pfiméla poskytovatele k preskripci v takovém ro¢nim rozsahu za
ucelem umeélého navySeni poctu osob klasifikovanych jako chronicky nemocné. Pro
rok 2017 stanovuje predkladatel hranici spotfeby Ié€Civ pro zafazeni pojisténce do
farmaceuticko-nakladové skupiny na 181 obvyklych dennich terapeutickych davek,
v dalSich letech bude tato hranice stanovena vyhlaskou.

Varianta 2

Naklady na Variantu 2 se budou tykat zdravotnich pojistoven a Ministerstva
zdravotnictvi.

V pfipadé zdravotnich pojiStoven pljde o novou povinnost dodavat pro ucely vypoctu
modelu pferozdélovani Ministerstvu zdravotnictvi jednou ro¢né datovou vétu s vétSim
mnozstvim udaju, nez obsahovala datova véta pro vypoCet modelu doposud
reportovana spravci zvlastniho uctu. Zdravotni pojiStovny nicméné jiz dnes nejen
vSemi nové potfebnymi Udaji disponuji, ale i o né Ministerstvo zdravotnictvi mize
zadat, a to podle zakonu ¢&. 551/1991 Sb. a €. 280/1992 Sb. ve znéni po novele
€. 200/2015 Sb. Lze tak predpokladat, Ze na strané zdravotnich pojistoven
nevzniknou dodatec¢né naklady.

Ministerstvu zdravotnictvi vzniknou urcité nové naklady v souvislosti se spravou,
aktualizaci a kultivaci nového modelu pferozdéleni. Lze ocCekavat, ze vySSi
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komplexita navrhovaného modelu se projevi v nutnosti zaméstnat dva nové vysoce
kvalifikované pracovniky navic oproti sou¢asnému stavu, a to stejné jako u Varianty 1
celkem na 1,3 uvazku, respektive 1,5 uvazku pfi zapocCitani nutnosti prekryvu
agendy. Naklady pro Ministerstvo zdravotnictvi se tak roéné budou pohybovat okolo
900 000 K¢&. (2 sluzebni mista v tabulkové tfidé 13, ohodnocené primérnym
mési¢nim hrubym pfijmem 28 000 K&.) Povaha téchto funk&nich mist budou
obdobné jako u Varianty 1. Ministerstvo zdravotnictvi pokryje potfebu z jiz
rozpoCtovanych prostfedkd a v ramci limitu po¢tu funk&nich mist.

V porovnani s Variantou 1 je u Varianty 2 téz nutné pocitat s naklady kvalitativniho
razu, obdobnymi nakladim spojenym s pfijetim Varianty 0. Dlvodem je nizSi
prediktivni sila tohoto modelu oproti Varianté 1, a tedy také nizSi rovnovaha mezi
pridélenymi prostfedky a prostfedky vynalozenymi na zdravotni péci o pojisténce.
Prediktivni sila Varianty 2 je méné nez polovi¢ni oproti prediktivni sile Varianty 1.

Pfi pfijeti Varianty 2 také nedojde Kk naplnéni zminénych resortnich priorit
Ministerstva zdravotnictvi z Programového prohlaseni viady. To predpoklada m,;.
zohlednéni ,skuteCnych vydaji na nakladné diagnézy“. Model Varianty 2 tento
pozadavek nenaplfiuje nejen kvdli nizSi prediktivni sile, ale i kvili neexistenci
kompenzaci za mimoradné nakladné hrazené sluzby.

Varianta 3

Pfedpokladané naklady na zavedeni této varianty vyznamné pfesahuji naklady nutné
na zavedeni systému PCG. Zatimco pro zavedeni modelu PCG predkladatel
vyhodnotil jako nutné zaméstnani zhruba 1,5 novych pracovnikli na Ministerstvu
zdravotnictvi, pro zavedeni modelu DCG by vzhledem k vysokému poctu skupin a
nutnosti jejich kultivace bylo nutné takové navySeni personalnich kapacit, ktere
potfeby variant 1 a 2 zavadégjicich PCG model nékolikanasobné prevysuje.
ZkuSenosti z Nizozemi pfitom ukazujiz, Zze pfinos pro predpovédni silu
pferozdélovani je i pfi takto rozdilnych nakladech na jejich zavedeni pro prediktory
PCG i DCG zhruba srovnatelny, pfi¢emz v obou pfipadech spociva ve schopnosti
zohlednit v pferozdélovani nejnakladné;jsi chronické nemoci pojisténcu.

Varianta 4

Naklady na Variantu 4 se budou tykat zdravotnich pojistoven. Pro ty bude znamenat
novou povinnost sdélovat Ministerstvu zdravotnictvi pro vypocet proménlivych
parametrl prerozdélovani misto pobytu pojisténce. Tato povinnost neklade na
zdravotni pojistovny Zadné dodate¢né financni naroky. Ministerstvu zdravotnictvi
zavedenim prediktoru regionality zadné dodatecné naklady nevzniknou.

2 PRINSZE, Femmeke J. a René C. J. A. VAN VLIET. Health-Based Risk Adjustment: Improving the
Pharmacy-Based Cost Group Model by Adding Diagnostic Cost Groups./nquiry. 2007, Winter 2007/2008(44),
469-480.
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3.3 Prinosy
Varianta 0

Hlavnimi pfinosy Varianty O jsou nizSi analyticka narocnost jejiho provadéni a take
neni nutna novelizace pravnich predpisu.

Varianta 1
Prinosy Varianty 1 jsou kvalitativni a spocCivaji v:

- zohlednéni existence chronicky nemocnych pacientd v pojistnych kmenech
zdravotnich pojistoven,

- zamezeni motivace zdravotnich pojistoven k pfednostnimu ziskavani a
udrzeni zdravych pojisténcu,

- zvySeni informovanosti zdravotnich pojistoven o nakladovosti v jednotlivych
skupinach ve srovnani s celostatnim pramérem.

Varianta 2
Pfinosy Varianty 2 jsou kvalitativni a spocivaji v:

- Caste¢ném zohlednéni existence chronicky nemocnych pacientl v pojistnych
kmenech zdravotnich pojistoven,

- Casteném zamezeni motivace zdravotnich pojiStoven k pfednostnimu
ziskavani a udrzeni zdravych pojisténcu,

- zvySeni informovanosti zdravotnich pojistoven o nakladovosti v jednotlivych
skupinach ve srovnani s celostatnim pramérem.

Varianta 3

Pfinosy této varianty spocCivaji vtom, ze v pferozdélovani bude zohlednén vliv
chronickych nemoci ¢i jinych chronickych &i dlouhodobych zdravotnich obtizi na
nakladovost pojisténct. Tim také dochazi k zamezeni motivace zdravotnich
pojistoven k pfednostnimu ziskavani a udrzeni zdravych pojisténcu a ke zvySeni
informovanosti zdravotnich pojiStoven o nakladovosti pojisténcu v jednotlivych
skupinach ve srovnani s celostatnim pramérem.

Pfinosy této varianty jsou ovSem omezeny kvalitativnim nedostatkem vychazejicim
ze zpusobu fungovani modelu DCG. Tento model stoji na vykazanych diagnézach
Iékaru, diky ¢emuz je podstatné méné spolehlivy nez systém PCG, pracujici se
skute¢né spotfebovanymi (resp. pacientim vydanymi) léky. Je nepochybné Casté;si,
Ze je chybné Ci nepfesné vykazana diagnéza, nez Ze je pojisténci, ktery chronickou
nemoci netrpi, vydana v prubéhu po sobé& nasledujicich dvanacti mésict davka
léCivych pripravkl pozadovana pro jeho zafazeni do PCG skupiny. Predkladatel
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povazuje tuto vlastnost modelu DCG za faktor vyznamné negativné ovliviiujici pfinos
varianty 3.

Varianta 4

Pfinosy této varianty spocivaji v zohlednéni regionalnich rozdild v nakladnosti
pojisténcl. Tyto rozdily mohou mit na zdravotni pojistovny urcité finanéni dopady za
predpokladu, Ze v jejich pojistnych kmenech vyznamné prevazuji pojisténci z jednoho
&i nékolika region Ceské republiky a ostatni regiony jsou zastoupeny jen malo nebo
vubec. Regionalni rozdily v nakladnosti pojisténct se v pruméru pohybuji v Fadu
jednotek procent, s ¢imz je spojeno relativné nizké navysSeni prediktivni sily modelu
v pfipadé prijeti varianty 4.

Pfinosy této varianty jsou dale omezeny kvalitativnim nedostatkem vychazejicim
z vlivu, ktery zavedeni prediktoru regionality ma na systém vefejného zdravotniho
pojisténi jako celek. Regionalni rozdily v nakladnosti zdravotnich sluzeb jsou v tomto
systému nezadouci, protoze vypovidaji o nerovhomérné kvalité zdravotnich sluzeb
napfi¢ regiony. Ztoho vyplyva, Ze nastaveni systému by mélo usilovat spiSe o
snizovani regionalnich rozdili v uhradach nez o jejich fixaci zohlednénim
v pferozdélovani.

Zavedeni prediktoru regionality a zohlednéni téchto rozdilt v pferozdélovani ma tedy
opaény efekt, nez ktery by byl z hlediska zdravotniho systému Ceské republiky
Zadouci. Regionalni rozdily v nakladnosti a tim i kvalité zdravotnich sluzeb by byly
zohlednénim v pferozdélovani potvrzeny a byla by téZz odstranéna soucCasna
motivace zdravotnich pojistoven usilovat o jejich snizovani. Z tohoto divodu se jevi
moznost zohlednit v pferozdélovani regionalni rozdily v nakladnosti pojisténcu jako
ne zcela zadouci.

Za vhodnéjsi a systémovéjsi feSeni, nez zohlednovat regionalni rozdily v nakladnosti
pojisténcll v systému prerozdélovani prostfedk( vefejného zdravotniho pojisténi,
povazuje predkladatel usili o snizeni regionalnich rozdild pfimo v oblasti uhrad
hrazenych zdravotnich sluzeb, tedy pomoci pravnich predpisu, které ma predkladatel
ve své plsobnosti v Uhradové oblasti.

Vzhledem ktomu, Ze neni mozné regionalni rozdily v uhradach hrazenych
zdravotnich sluzeb zménou Uuhradovych mechanismu vyloudit zcela, by pak
pfichazela v uvahu takova implementace prediktoru regionality, kdy by regionalni
rozdily v nakladnosti péCe byly v prerozdélovani zohlednény pouze z urcité malé
Casti. Tim by byl omezen negativni efekt, ktery pfedkladatel pfi zohlednéni tohoto
prediktoru o¢ekava, je tim ale dale vyznamné omezeno i tak nepfili§ zasadni zvySeni
prediktivni sily modelu pferozdélovani souvisejici se zahrnutim tohoto prediktoru.
Pfedkladatel na zakladé politického rozhodnuti zatim k této upravé nepfistoupil,
nevyluCuje ji ale jako jeden zbudoucich moznych smérl uprav systému
prerozdélovani pojistného na verejné zdravotni pojisténi.
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3.4 Vyhodnoceni nakladt a prinosti hodnocenych variant

Variantu 0 povaZuje pfedkladatel za nevyhovujici. Tato varianta nijak nereflektuje
potfebu zménit souasny nevyhovujici systém. Model obsazeny ve Varianté 0 ma
nizkou prediktivni silu, pfi pferozdélovani v ném vznikaji neodtivodnéné rozdily mezi
prostfedky, které jsou pojistovnam pfidélovany z pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi, a skuteCnymi naklady na zdravotni sluzby poskytované pojisténcim.

Variantu 1 povazuje predkladatel za vyhovujici. Naklady souvisejici s jeji
implementaci jsou zanedbatelné. Pfinosy této varianty vyrazné prevysuji jeji naklady.
Z uvedenych variant ma model navrzeny v ramci Varianty 1 nejvyssSi prediktivni silu a
pojistovham z prerozdélovani pfidélovany, a skuteCnymi naklady zdravotnich
pojistoven na hrazené zdravotni sluzby poskytované pojisténcum. Varianta téz byla
pfedjednana s dotéenymi subjekty a v jejim navrhu jsou zaclenény pfipominky téchto
subjektu.

Variantu 2 povazuje predkladatel za nevyhovujici. Mechanismus odhadu PCG
sile. Varianta 2 nezahrnuje kompenzace mimoradné nakladné péce, Cimz odporuje
prioritam Programového prohlaseni vliady. S touto variantou téz nesouhlasi dotéené
subjekty.

Variantu 3 povaZzuje predkladatel za nevyhovujici vzhledem k jeji slozitosti a vysokym
nakladdm na jeji realizaci.

Variantu 4 povazuje predkladatel za nevyhovujici. Re$eni obsaZzené v této varianté
nezadoucim zpusobem konzervuje regionalni rozdily v nakladnosti pojisténcu.
Vhodnéjsi feSeni regionalnich rozdili v uhradach za hrazené zdravotni pédi
predkladatel spatfuje prostfednictvim pravnich pfedpist upravujicich vysi téchto
uhrad. Teprve ta ¢ast regionalnich rozdild v Uhradach za hrazené zdravotni sluzby,
kterou nebude mozné feSit koncepénim zplsobem regulaci Uhrad, mlze byt
v budoucnu urgitym zpusobem zohlednéna v pferozdélovani.

S ohledem na pfedpokladané nizké naklady a zasadni kvalitativni pfinosy navrhuje
predkladatel k realizaci Variantu 1 jako vhodné feSeni problematiky pferozdéleni
pojistného mezi zdravotni pojistovny.

Detailni popis PCG modelu podle Varianty 1 je uveden ve zvlastni cCasti
dlivodové zpravy.

4, Navrh reSeni

4.1 Stanoveni poradi variant a vybér nejvhodnéjsiho reseni

PFi vybéru Varianty 1 jako nejvhodnéjsiho feSeni vychazel pfedkladatel z hodnoceni
provedeného v predchozi Casti této RIA. Zohledroval pfitom pfedevS§im dopady na
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jednotlivé dotené subjekty, naklady na realizaci a vliv na systém vefejného
zdravotniho pojisténi jako celek. Zvolena varianta tvofi vnitfné konzistentni navrh
novely zakona o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi. Pfedkladatel oCekava, ze
tato varianta bude pfi zachovani minimalnich nakladd mit pozitivni vliv na fungovani
zdravotnich pojistoven.

Lze shrnout, ze navrzenym feSenim budou zajistény:

- zamezeni motivace zdravotnich pojiStoven k ucelovému chovani pfi naboru
pojisténcua,

pouze na véku a pohlavi pojisténcu.

5. Implementace doporu€ené varianty

Za implementaci navrzeného pravniho predpisu bude zodpovédné Ministerstvo
zdravotnictvi jako ustfedni organ statni spravy v oblasti vefejného zdravotniho
pojisténi. Implementaci se rozumi zejména pfiprava navrhu novely zakona C.
592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpist, a dale pfiprava a vydani provadécich pravnich predpisu, které budou
vydavany spole¢né s Ministerstvem financi.

Za spravnou implementaci provadécich predpisu bude Ministerstvo zdravotnictvi
zodpovédné v soucinnosti s ostatnimi subjekty jmenujicimi ¢leny Dozorciho organu
dle § 20 zakona ¢&. 592/1992 Sb.

Uginnost nového systému prerozdéleni se odekava od 1. ledna 2017. Ustanoveni
upravujici fungovani centralniho registru pojisténcl predpokladaji predsunutou
ucinnost patnactym dnem po vyhlaseni zakona, a to v souladu s ustanovenim § 3
zakona ¢. 309/1999 Sb., o Sbirce zakonl a o Sbirce mezinarodnich smluv, ve znéni
pozdgjsich predpist. Cast prechodnych ustanoveni predpoklada predsunutou
ucinnost na 18. listopadu 2016, a to z ddvodu plynulého pfechodu ze stavajiciho
systému prerozdéleni pojistného na nové navrhovany systém (blize viz odivodnéni
zvlastni ¢asti divodové zpravy k ¢l. Il, kdy se v ramci predposledniho mésicniho
pferozdéleni vroce 2016 bude pFerozdélovat pouze pojistné vybrané
od 18. do 30. listopadu, a dale § 21 odst. 1 zakona ¢&. 592/1992 Sb.

5.1  Vynucovani

Navrh novely pocitda se zachovanim sankce nyni stanovené v § 20 zakona
€. 592/1992 Sb. (tj. pokuta v maximalni vySi 500 000 K& pro zdravotni pojistovnu,
ktera neposkytne podklady k ovéfeni spravnosti udaji, které v souvislosti s
pferozdélenim zasila spravci uctu). Vedle podnétu Ministerstvu financi bude Dozor¢i
organ nové podavat také podnét Ministerstvu zdravotnictvi, a to tehdy, kdyz ze své
Cinnosti ziska podezieni na poruSeni pravidel pferozdélovani ze strany zdravotni
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pojistovny nebo spravce zvlastniho uctu. Ministerstvo zdravotnictvi mize na zakladé
podnétu zahajit kontrolu zdravotni pojistovny podle zvlastnich pravnich pfedpisu.

Dale novela pocita s rozSifenim pravomoci spole¢né kontrolni skupiny reviznich
lékafll zdravotnich pojiStoven na kontrolu spravnosti zafazeni pojisténct do
farmaceuticko-nakladovych skupin. Stavajici pravomoc spolec¢né kontrolni skupiny
kontrolovat vyuctovani nakladnych hrazenych sluzeb pfitom zlstava nedotéena.

Souhrnem téchto opatfeni je podle navrhovatele vynucovani navrhovaného feSeni
dostateCné zajisténo.

6. Konzultace a zdroje dat

Pfiprava tohoto zakona probihala ve spolupraci se zdravotnimi pojiStovnami jako
pfimo dotéenymi subjekty. K provedeni RIA byla pouZita zejména data, ktera ma
Ministerstvo zdravotnictvi z vlastni €innosti, a data, kterd mu byla poskytnuta od
zdravotnich pojisStoven, o systému zdravotniho pojisténi za roky 2011 az 2013. Data
byla pouzita pfi modelaci jednotlivych verzi modell, zejména pak pro porovnani
prediktivnich sil variant 1 a 2 a také pfi modelaci pferozdéleni dle Varianty 1 na
historickych datech.

Model prerozdéleni popsany Variantou 1 zohlednuje velkou c¢ast pfipominek
zastupcli Svazu zdravotnich pojistoven CR a vétSinu pfipominek V$eobecné
zdravotni pojistovny CR, se kterymi bylo technické zpracovani modelu konzultovano.
Zasadni pfipominky dotéenych subjektu v pfipominkovém fizeni se tykaly pfedevsim
vyhodnoceni dopadli zmén prerozdélovani, koncepce téchto zmén, koncepce
pfechodnych ustanoveni pro pfechod na novy systém pFerozdélovani, zpusobu
ocenovani nakladi na hrazené zdravotni sluzby pro ucely prerozdélovani a
pfedavani dat o pojisténcich pfi pfechodu mezi zdravotnimi pojiStovnami. Ve
spolupraci s pfipominkovymi misty byly tyto pfipominky vypofadany a zohlednény.

7. Prezkum uc€innosti regulace

Pfezkum ucinnosti regulace bude predkladatel provadét ve spolupraci se spravcem
zvlastniho uctu. Pfedmétem pfezkumu bude posuzovani, zda jsou v modelu nutné
zmény. Ktomuto ucelu bude dale zkoumana prediktivni sila zvoleného modelu a
alternativnich modell. Nutnost zmén v modelu muize nastat i kvlli pFfipadnym
posunum ve fungovani systému zdravotni pé€e nebo z dlivodu zmén klinické praxe.
Zmeény v modelu mohou zejména spodivat v pfidani dalSich prediktord nakladovosti
pojisténca.

B. Zhodnoceni souladu navrhované pravni upravy s ustavnim poradkem,
s mezinarodnimi smlouvami a s pravem Evropské unie

1. Soulad s Gstavnim pofadkem Ceské republiky
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Pfi zkoumani souladu navrhované zmény s ustavnim pofadkem bylo pfihlizeno
predev§im k Ustavnimu zakonu &. 1/1993 Sb., Ustava Ceské republiky, ve znéni
pozdé&jSich predpist (dale jen ,Ustava®), a dale pak k usneseni &.2/1993 Sb., o
vyhlageni Listiny zakladnich prav a svobod jako soudasti Ustavniho poradku Ceské
republiky, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,Listina®). V tomto ohledu nebyl
zjistén zadny rozpor.

Navrzena pravni Uprava respektuje meze stanovené Ustavou a Listinou a prohlubuje
nékteré zakladni principy, na nichZ je postaven pravni fad Ceské republiky.
Prohlubuje se predevSim realizace prava na bezplatnou zdravotni péci na zakladé
zdravotniho pojisténi, a to tim, Ze se napravuje ekonomicka motivace zdravotnich
pojiStoven k upfednostfiovani zdravych pojisténci pfed chronicky nemocnymi.
Sankéni ustanoveni odpovidaji principu stanovenému ¢€l. 4 odst. 1 Listiny, ktery
stanovi, Ze: ,Povinnosti mohou byt ukladany toliko na zaklade zakona a v jeho
mezich a jen pfi zachovani zékladnich prav a svobod.“ Navrhovana pravni uprava
nijak nesniZzuje nabyta prava dotéenych subjektll a nejsou diskriminovany zadné
specifické skupiny adresatt pravnich norem.

2. Soulad s pravem EU a mezinarodnimi smlouvami

Navrhovana pravni Uprava neni v rozporu s mezinarodnimi smlouvami, jimiz je
Ceska republika vazana. Obsah predkladaného navrhu neni predmétem zadné
mezinarodni smlouvy, kterou je Ceska republika vazana. Navrhem neni do pravniho
fadu Ceské republiky implementovano pravo Evropské unie a navrh neni s pravem
Evropské unie v rozporu. Upravovana problematika je pIné v kompetenci ¢lenskych
statd Evropské unie.

C. Predpokladany hospodarsky a finanéni dosah navrhované pravni upravy

Hospodarsky a finan¢ni dopad na jednotlivé adresaty navrhované pravni Upravy je
podrobné uveden v Casti A této dlvodové zpravy véetné vyhodnoceni nakladl a
prinosu jednotlivych variant feSeni. Okamzité finan¢ni dopady na jednotlivé zdravotni
pojistovny zpusobené zavedenim nového systému prerozdélovani se pohybuji v fadu
nizSich stovek miliond korun (u jedné zdravotni pojiStovny 300 miliond K¢, u
ostatnich 100 milion K& a méné), coz v celkovém souctu prerozdélovanych
prostiedkl je nizka a zdravotni pojistovny nijak neohrozujici ¢astka. Novy systém
prerozdélovani ale umozni zdravotnim pojistovnam efektivnéji pracovat s chronicky
nemocnymi pojisténci, ¢imz jim mdze potencialné pfinést uspory na vydajové strance
hospodafreni.

Dopady na zdravotni pojistovny byly modelovany na datech z roku 2012 a takto
vyCislena relativni zména pfijmu z pferozdélovani ma pro jednotlivé zdravotni
pojistovny tyto hodnoty:
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Nazev Relativni zména pfijmi z
pojistovny prerozdélovani

VZP CR 0,20%

VozZP CR -0,52%

CPzP -0,86%

ozpP -0,31%

ZPS 2,46%

ZPMV CR -0,02%

RBP -0,81%

Soucet 0,00%

Naklady vzniknou pro Ministerstvo zdravotnictvi jako organ vefejné spravy, a to
v podobé 2 novych pracovnikll ohodnocenych podle platové tfidy 13, tedy v fadu
pfiblizné 900 000 K& ro¢né, a budou souviset s plnénim ukold Ministerstva
zdravotnictvi v oblasti nového systému prerozdélovani.

Zdravotni pojistovny budou caste€né doteny stanovenim novych informacnich
povinnosti, nicméné v tomto pfipadé se jedna o data, ktera jiz povinné archivuji a
vesSkeré naklady budou souviset pouze s jejich tfidénim a zaslanim pfislusnému
organu statni spravy (Ministerstvo zdravotnictvi).

D. Zhodnoceni dopadt navrhovaného fesSeni ve vztahu k ochrané soukromi a
osobnich udajt

Navrhovana pravni Uprava se nijak nedotyka ochrany soukromi a osobnich udaju
fyzickych osob. Ministerstvu zdravotnictvi jsou ze strany zdravotnich pojiStoven
prfedavana data o pojisténcich. Nejedna se ale o osobni Uudaje pojisténcu ve smyslu
zakona o ochrané osobnich udajli, veSkera pfedavana data jsou zajisténa duslednou
anonymizaci udajd. Anonymizaci udaju provadi centralni registr pojisténcu tim, ze
pfidéluje pojisténcum anonymni Ciselny identifikator. V ramci pferozdélovani je pak
pojisténec identifikovan timto identifikatorem, takZe jeho skuteCnou identitu zna
pouze zdravotni pojiStovna, kniz je pfislusny, a centralni registr pojisténcu.
Ministerstvo zdravotnictvi tak v ramci prferozdélovani nepracuje s osobnimi udaji ve
smyslu zakona.

E. Zhodnoceni korupénich rizik navrhovaného reseni (CIA)

Pravni uprava efektivné pfedchazi korupénim rizikim tim, Ze vesSkeré procesy
vedouci k realizaci prerozdélovani jsou nastaveny transparentné a prahledné.
Ministerstvo zdravotnictvi stanovi nastavitelné parametry pferozdélovani predtim,
nez dostane aktualni data od zdravotnich pojiStoven, ¢imz je zajisSténo, Ze nastaveni
nastavitelnych parametri nemulze byt ucelové ovlivnéno ve prospéch nékteré
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zdravotni pojistovny. Postup vypocCtu vypocitanych parametrli prerozdélovani je
podrobné upraven v pfiloze zakona a data, se kterymi je pocitano, jsou pfedana
Dozor€imu organu a zdravotnim pojiStovnam, takze existuje zpétna kontrola, ze
vypocty byly provedeny spravné a v souladu se zakonem.

U zdravotnich pojiStoven a Dozoriho organu se korupCni rizika v souvislosti
s prerozdélovanim nepredpokladaji.
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Il. Zvlastni cast

K¢l |
K bodiim 1 az 3

§1

Predkladatel povazuje za vhodnou zminku o pferozdélovani ve vyc¢tu obsahu zakona
€. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejné zdravotni pojisténi (pro ucely této zvlastni
Casti dale jen ,zakon“) v § 1. Doposud toto ustanoveni obsahovalo pouze zminku o
zvlastnim uctu, nikoliv o pferozdélovani, ackoliv hlavnim poslanim zvlastniho uctu je
pravé zprostfedkovat prerozdélovani pojistného.

Zarovenn se navrhuje zména nadpisu tohoto paragrafu, aby odpovidal souCasné
legislativni praxi.

V §3 odst. 1 se navrhuje opravit legislativné technicka chyba (interpunkcni
znameénko).

K bodu 4
§ 20

Odstavce 1, 2, 3: Se zasadni zménou struktury pravni Upravy pFerozdélovani se
zcela zménila také koncepce § 20. Paragraf i nadale upravuje zakladni zasady
provozovani zvlastniho uctu (odstavec 1). Charakteristika prostfedkd, které jsou
pfedmétem pFerozdélovani, se oproti dfivéjSku nijak neméni, ze systematickych
divodl se ale navrhuje jeji pfesun (odstavce 2 a 3). § 20 tedy v prvnich tfech
odstavcich v nejobecnéjsi mozné mife shrnuje zakladni vychodisko prerozdélovani:
jaka Castka se prerozdéluje a jakym zplsobem (pfes zvlastni ucet).

Odstavce 4, 5, 6: Tato ustanoveni zavadéji legislativni zkratky pro dva relativné
samostatné a svymi principy odliSné subsystémy prerozdélovani, prferozdélovani
podle indext a pferozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb. Ackoliv jejich
provadeéni a vypocty jsou vzajemné provazané, principy, na kterych oba subsystémy
stoji, jsou zcela rozdilné. V pfipadé prerozdélovani podle indexu jde o ex ante
(pfedbézné) prerozdélovani prostfedkl, které na zakladé matematického odhadu
nakladovosti pojisténci zohledriuje predpokladané naklady na hrazené zdravotni
sluzby poskytnuté pojisténcim kazdé zdravotni pojistovny. V pfipadé prerozdélovani
podle nakladnych hrazenych sluzeb se pak jedna az o ex post (dodate¢nou) nahradu
urcité Casti nakladu skute¢né zdravotnimi pojistovnami vynaloZenych na pojisténce,
ktefi se v uplynulém obdobi ukazali jako vysoce nakladni.

Pro uplnost je tfeba uvést, Ze z vécného pohledu toto ¢lenéni neni nové. Bylo plné
pfevzato z pfedchoziho modelu pferozdélovani a pouze matematicky zpfesnéno.
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Odstavec 7: Nové je do zakonné upravy prerozdélovani zaClenéno ocenovani
zdravotnich sluzeb pro ucely pferozdélovani pojistného. Ocenovani se bude
provadét podle provadéci vyhlasky vydavané s roéni frekvenci, ktera pro kalendarni
rok stanovi postup ocenéni nakladu na hrazené zdravotni sluzby. Timto postupem se
budou zdravotni sluzby ocefiovat pro ucely vypoctu souvisejicich s pferozdélovanim.

K bodu 5
§ 20a

Odstavce 1, 2, 3: Vzhledem k vySSi matematické sloZzitosti navrhovaného modelu
prerozdélovani, ktera je nutna pro zpfesnéni vysledkl prerozdélovani a zvySeni jeho
schopnosti pfedpovidat naklady individualnich pojisténcu, je zavedena nova
matematicka pfiloha zakona, obsazena v pfiloze €. 2 a doplhujici ustanoveni zakona
a prilohy €. 1. Vtéto pfiloze jsou nadefinovany technické parametry systému
prerozdélovani, pfedevSim postupy provadéni vypoctu (Ci jiné zpusoby odvozeni)
jednotlivych parametrli, proménnych a souborl dat, se kterymi prerozdélovani
operuje.

Aby bylo mozné v ramci textu zakona jednodusSe pracovat se vstupnimi faktory a
vystupnimi hodnotami navrhovaného modelu pferozdélovani, zavadi se nové pojem
.proménlivych parametrd prferozdélovani“. Promeénlivé parametry pferozdélovani jsou
klicové vstupy a vystupy matematického modelu pferozdélovani. Jak naznacuje jejich
nazev, promeénlivé parametry se pro jednotliva obdobi pferozdélovani, tedy pro
jednotlivé kalendaini roky, mohou (ale nemusi) ménit. Mezi proménlivé parametry
patfi napfiklad nakladové indexy skupin, kombinace skupin, pro které se stanovi
korekce, seznam farmaceuticko-nakladovych skupin, jehoz soucasti je prevodni
tabulka farmaceuticko-nakladovych skupin a ATC skupin IéCiv, Ci zajistovaci
konstanta.

Pro kazdé obdobi pferozdélovani (kazdy kalendaini rok) je ufinna jedna sada
predem znamych proménlivych parametru, ktera se uplatni po celé pfislusné obdobi.
Timto mechanismem je umoznéna aktualizace modelu pferozdélovani pro jednotlivé
kalendarni roky. Zatimco matematicky zaklad modelu (zplsob provadéni vypocta),
ktery je obsazen v pfiloze €.2 zakona, je navrhovan jako stabilni a neménny,
kazdoro¢né vyhlaSované proménlivé parametry umozni model pfizpusobovat
aktualnimu vyvoji nakladovosti pojisténcu. Postup stanoveni proménlivych parametr
prerozdélovani je obecné stanoven v § 20b, podrobnosti stanovi matematicka pfiloha
¢. 2.

.,Nastavitelné parametry pferozdélovani“ jsou takové proménlivé parametry, které za
ucelem vhodné aktualizace modelu stanovi Ministerstvo zdravotnictvi, a to jesté
pfedtim, nez ziska od zdravotnich pojistoven aktualni data, na nichZ bude pozdéji
proveden vypocet nakladovych indexil na nasledujici kalendarni rok. Nastavitelné
parametry tak jsou, spolu s pozdéji obdrzenymi daty zdravotnich pojiStoven za
predchozi obdobi pferozdélovani, jednim ze vstupu pro vypocet ,vypocitanych
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parametrd prerozdélovani“ (viz dale). Ministerstvo zdravotnictvi nema pfi stanoveni
nastavitelnych parametrd neomezenou libovdli, pfi jejich ur€eni musi dodrzet pravidla
obsazena v zakoné a pfedevsSim v jeho pfiloze €. 2.

Oproti tomu ,vypocitané parametry prerozdélovani“ jsou ze vstupnich udaji pouze
odvozeny (vypocitany), a to (matematickym) postupem, ktery je pfedem definovany a
Ize jej pfi znalosti vSech vstupnich udaji snadno opakovat €i kontrolovat. Ministerstvo
zdravotnictvi tedy pfi vypoCtu pouze provadi zavazny postup, ktery zakon stanovi pro
zpusob vypoctu ,vypocCitanych parametrd®. Tim je zajiSt€éna vysoka transparentnost a
téZ snadna kontrola vypoctu nakladovych indext ze strany zdravotnich pojiStoven a
zainteresované vefejnosti.

Vékové a farmaceuticko-nakladové skupiny, nakladové indexy skupin a nakladovy
index pojisténce: Navrh nadale pracuje s vékovymi skupinami, jako tomu bylo
doposud, pouze rozSifuje jejich pocet (vice viz komentar Kk pfiloze ¢&. 1).
Farmaceuticko-nakladova skupina je potom novym typem nakladové skupiny, jejimz
smyslem je predpovidat zvySenou nakladovost pojisténcl, ktefi v dusledku
onemocnéni chorobou v chronickém stadiu vykazuji vysokou spotfebu pfedem
definovanych Iékl. Priloha &. 2 zakona stanovi, jak se pojisténci na zakladé své
spotfeby Iékl zafazuji do farmaceuticko-nakladovych skupin (zplsob tohoto zafazeni
se z praktickych ddvodu mirné odliSuje pro vypocet proménlivych parametrQ
pferozdélovani, provadény jednou rocné Ministerstvem zdravotnictvi, a pro jednotliva
mésicni prerozdélovani; zakladni princip je ale v obou pfipadech stejny). Prevodni
tabulka IéCiv definovanych ATC skupinou a zafazeni do farmaceuticko-nakladovych
skupin je soucasti seznamu farmaceuticko-nakladovych skupin, ktery je jednim
z nastavitelnych parametrd modelu pferozdélovani.

Nakladové indexy skupin a hodnoty korekci pro soubéh skupin vyjadfuji, jak se na
zakladé pfrislusnosti pojisténce do jednotlivych nakladovych skupin liSi jeho
predpokladané naklady od predpokladanych primérnych nakladd na jednoho
pojisténce v celém systému zdravotniho pojisténi. Ta ¢ast nakladl, ktera je podle
ustanoveni § 21a pfedmétem kompenzaci za nakladné hrazené sluzby, pfitom neni
zahrnuta, a to proto, aby tyto naklady nebyly pfi pferozdélovani zohlednovany
dvojmo.

Nakladovy index jednotlivého pojisténce Ize spocitat, pokud zname jeho pfislusnosti
do jednotlivych nakladovych skupin, nakladové indexy téchto skupin a hodnoty
zapodcitatelnych korekci (tj. nakladové indexy pfifazené k pouzivanym kombinacim).
Nakladovy index jednotlivého pojiSténce hraje dllezitou roli pfi pferozdélovani podle
nakladnych hrazenych sluzeb, a to pro ur€eni hranice, kdy se pojisténec stane
nakladnym pojisténcem a zdravotni pojiStovné bude dodatecné kompenzovana Cast
nakladl na zdravotni sluzby, které mu byly poskytnuty.

Zpusob vypoctu nakladového indexu pojisténce reflektuje fakt, Zze nakladové indexy

skupin vyjadfuji nikoliv absolutni vysi nakladd pro danou skupinu pojisténcu, ale

odchylku nakladovosti pojisténcli v dané skupiné od prumérnych nakladd na

pojisténce v celéem systému. Je tak tfeba vychazet z Cisla 1, které matematicky
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vyjadfuje primérné naklady na pojisténce v celém systému, a k nému se pficte
soucet nakladovych indexd, které se u pfisluSsného pojisténce uplatni, z nichz nékteré
mohou byt zaporné, pokud dana skupina vykazuje nizsi nez primeérnou nakladovost.
Napf. nakladovy index vékové skupiny rovnajici se ,- 0,25000“ pak vyjadfuje, Ze
pojisténci na zakladé zafazeni do dané vékové skupiny maiji v priméru o 25 procent
nizsi naklady, nez Cini celosystémové prumérné naklady na pojisténce. Nakladovy
index farmaceuticko-nakladové skupiny ,2,00000“ naopak znamena, Ze zafazeni
pojisténci maji na zakladé dané skupiny nakladovost o 200 procent vyssSi, nez je
prumeér na pojisténce v celém systému.

Hranice spotreby IéCiv, koeficient pro vypocet zajistovaci konstanty, zajiStovaci
konstanta: Viz komentaF zvlastni ¢asti divodové zpravy k prislusné ¢asti pfilohy ¢. 2
zakona.

Seznam kombinaci skupin a korekce pro soubéh skupin: Z hlediska vypocCtl a
provadéni modelu (po matematické strance) korekce pro soubéh skupin funguji
stejné jako nakladové indexy vékovych a farmaceuticko-nakladovych skupin.
Korekce jsou soucasti modelu prerozdélovani jako pojistka pro pfipad, pokud by se
empiricky ukazalo, ze se nakladové ocenéni nékterych skupin pojisténcl na zakladé
pouhého souctu nakladovych indexu skupin, do nichz jsou zafrazeni, vyznamné
odliSuje od jejich skuteCné nakladovosti. Ktomu mulze dochazet predevsim
v pfipadech soubéhu nékolika chronickych onemocnéni u jednoho pojisténce, kdy
nez by odpovidalo pouhému souctu nakladovych indext téchto onemocnéni. Druhou
moznosti jsou pfipady, kdy lé¢ba urcitého chronického onemocnéni ma pro rizné
staré pojisténce velmi rozdilné naklady. V druhém pfipadé zpravidla puljde o situace,
kdy u mladého clovéka urcité chronické onemocnéni nevyzaduje drahou I[éCbu,
zatimco u Clovéka vysSiho véku je péCe spojena se stejnym onemocnénim velice
nakladna.

Vyuzivani korekci pro soubé&h skupin se pfedpoklada pouze ve vyjimecnych
pfipadech. Jejich zafazeni do navrhu je vedeno snahou o prevenci proti moznému
vychylovani systému prerozdélovani v situacich, kdy by pojisténcl s nakladovosti
Spatné predvidatelnou pouhym sectenim nakladovych indexu skupin byl velky pocet
(k ¢emuz muze dojit a nelze se tomu systémové nijak vyhnout). S Umyslem
zarazovat korekce pro soubéh skupin jen ve vyjimecnych pfipadech (a jen vyzaduji-li
to zavazné okolnosti) koresponduji i matematické podminky pro zafazeni korekci do
modelu obsaZené v pfiloze & 2. Ty jsou vyrazné prisnéjSi, nez podminky pro
zarazeni novych farmaceuticko-nakladovych skupin.

Odstavec 4: Obdobim pferozdélovani zUstava i nadale kalendarni rok. Jedna se o
obdobi ucinnosti nakladovych indext a dalSich proménlivych parametrli modelu
prerozdélovani vyhlasenych provadécim pfedpisem. Za kazdé obdobi prerozdélovani
také dochazi ke zpétnému vyuctovani prubézné vyplacenych mésicnich zaloh na
kompenzace za nakladné hrazené sluzby. Vyplacené zalohy se vyuctuji oproti
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narokim na kompenzace, které zdravotnim pojiStovnam na jim pfislusné nakladné
pojisténce béhem pfislusného obdobi skute¢né vznikly.

§ 20b a 20c

Protoze podle navrhu vypoclty spojené s aktualizaci modelu pferozdélovani bude
nové provadét Ministerstvo zdravotnictvi, jsou zafazeny nové § 20b a 20c, které
upravuji jeho postup pfi aktualizaci proménlivych parametri pro nasledujici
kalendarni rok. Klicovym prvkem vtomto postupu je pfedavani dat zdravotnich
pojistoven Ministerstvu zdravotnictvi za ucelem vypoctu nakladovych indext skupin,
hodnot korekci pro soubéh skupin a zajiStovaci konstanty. Stejné podstatné pak jsou
i terminy pro provedeni tohoto vypoctu. Ustanoveni § 21f v navaznosti na § 20b
obsahuje zmocnéni k vydani provadéciho predpisu obsahujiciho vSechny
nastavitelné parametry pferozdélovani a jejich hodnoty nutné pro vypoCet a
provadéni prerozdélovani pro nasledujici kalendarni rok. Stejny provadéci predpis
stanovi i pozadavky na obsah, strukturu a format dat, které zdravotni pojiStovny
pfedavaji Ministerstvu zdravotnictvi pro vypoclet vypoclitanych parametrd
prerozdélovani.

Aby byla zajisSténa vysoka mira transparentnosti pferozdélovani, musi Ministerstvo
zdravotnictvi zvolit nastavitelné parametry modelu prerozdélovani dfive, nez obdrzi
od zdravotnich pojistoven data pro aktualizaci modelu pferozdélovani na nasledujici
kalendarni rok. To je zajisténo ustanovenim § 21f pism. a) ve znéni podle navrhu,
kdyZ se navrhuje stanovit, Ze Ministerstvo zdravotnictvi vyda vyhlaskou nastavitelné
parametry prerozdélovani, které se pouziji pro nasledujici obdobi prerozdélovani,
spolu s pozadavky na obsah, strukturu a format dat, vzdy do konce dubna
kalendarniho roku.

K bodu 6
§ 21

Uprava § 21 se oproti diivéjsku zasadn& neméni. Zdravotni pojistovny stale budou
sdélovat spravci zvlastniho uctu udaje o poctech pojisténcl v jednotlivych skupinach,
jako tomu bylo u dosavadniho modelu pferozdélovani. ProtoZe bylo pferozdélovani
obohaceno o prediktor chronickych onemocnéni a o moznost korekci pro soubéh
skupin, do ustanoveni o pfedavani poctu pojisténcl nové pfibylo pfedavani informaci
téz o podtech pojisténcu v téchto skupinach, resp. pojisténct s kombinaci skupin u
téch kombinaci, které pro dany roky byly stanoveny jako nastavitelny parametr
pferozdélovani. V ustanoveni pfibyl novy odstavec 2, ktery stanovi, Ze udaje se
pfedavaji ve formatu vytvofeném elektronickou aplikaci, kterou pro tyto ucely
zdravotnim pojiStovnam bezplatné poskytuje Ministerstvo zdravotnictvi. Tato
elektronicka aplikace slouZi ke sjednoceni formy, ve které potfebné udaje zdravotni
pojistovny spravci uctu sdéluji.
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Do ustanoveni je vlozen také novy odstavec 3, ktery upravuje postup spravce uctu u
tfimésicnich oprav poctl pojisténclt. Tento postup je zcela shodny s dosavadnim
postupem, ktery provadél spravce uctu ¢asteCné na zakladé zakona a CasteCné na
zakladé vyhlasky, stim rozdilem, Zze nové je nové plné definovan v zakoné.
Duvodem pro pfesun do zakona je vétsi prfehlednost zakonné upravy, z niz doposud
nebylo zfejmé, proC se sdéluji i udaje za prerozdélovani o tfi mésice nazpét.

Se souhlasem spravce uctu i zdravotnich pojistoven bylo upraveno obdobi pro
sdélovani vySe vybraného pojistného. Navrhuje se, aby vybér vySe pojistného
zdravotni pojistovny sledovaly za kalendarni mésic. V disledku toho se navrhuji
zmeény téz u nékterych navazujicich termint pro mési¢ni prerozdélovani.

Naopak se neméni postup vypoctu €astky, ktera na pfisluSnou zdravotni pojiStovnu
pfipadne z mési¢niho pferozdélovani podle indexd. Tato Castka se stale pocita
vynasobenim souctu nakladovych indext vSech pojisténcu dané pojistovny podilem
na standardizovaného poijisténce, pficemz standardizovanym pojisténcem je fiktivni
pojisténec s nakladovym indexem rovnym 1 (tedy s naklady odpovidajicimi
prumérnym nakladum na jednoho pojisténce v celém systému vefejného zdravotniho
pojisténi).

§ 21a

V ramci nového modelu pferozdélovani dochazi ke zménam u kompenzaci za
nakladné hrazené sluzby. Prvni zména spociva v tom, Ze je upraven zpusob uréeni
nakladnych pojisténcu, tedy je nové upraven vypocet ¢astky, jejimz pfekrocenim se
pojisténec stane nakladnym pojisténcem. Druha zména pak pfinasi novinku, kdy u
velmi drahych pojisténcl bude pojistovné (nad ur€itou zvySenou hladinu nakladua)
kompenzovano az 95 procent vynaloZzenych prostiedku.

Hranice pro zarazeni pojisténce do prerozdélovani podle nakladnych hrazenych
sluzeb bude nové stanovena individualné pro kazdého pojisténce, a to s ohledem na
Castku, kterou pojiStovna na daného pojisténce obdrZela z pferozdélovani podle
index(. To je vyznamna zména, kter& umozni model pferozdélovani podstatné
zefektivnit a zpFesnit.

Doposud byla hranice pro kompenzace za nakladné hrazené sluzby stanovena pro
vSechny pojisténce plosné na stejné urovni, bez ohledu na to, jakou ¢astku zdravotni
pojistovna na tyto pojisténce obdrzela na zakladé prerozdélovani podle indexu.
Castky z prerozdélovani podle index(i na zakladé zafazeni do vékové skupiny se
pfitom doposud v zavislosti na véku pojisténce mohly vyznamné |lidit. Oproti

nakladové indexy starSich pojisténcu az osminasobné.

Tyto rozdily mezi nakladovymi indexy individualnich pojisténct budou po zavedeni

farmaceuticko-nakladovych skupin nadale rust (nejméné nakladni pojisténci budou

mit oproti priméru o mnoho vy$§i), zohledfovat pfi vypoltu kompenzaci Castku
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obdrzenou z pferozdélovani podle indexl je proto v novém systému prerozdélovani
nezbytné.

Nové mohou pojistovny zadat o kompenzaci svych nakladd i u nakladnych
hrazenych sluzeb, které nebyly poskytnuty na tzemi Ceské republiky.

U kompenzaci za nakladné hrazené sluzby je i nadale zachovan systém mésicnich
zaloh a nasledného celoroniho douctovani (viz § 21c), neméni se ani postup
vypocCtu mésicnich zaloh pro jednotlivé zdravotni pojiStovny.

K bodu 7
§ 21b

Mésicni platby vramci mésicniho prerozdéleni budou v novém modelu
pferozdélovani probihat jedinou platbou za oba subsystémy pferozdélovani (tedy za
mésicni zalohy na nakladné hrazené sluzby i za prerozdélovani podle indexu).
V zavislosti na objemu pojistného vybraného pfislusnou zdravotni pojistovnou bude
platba sméfovat bud z uctu zdravotni pojisStovny na zvlastni ucet ke spravci uctu
(pokud zdravotni pojistovna vybere vice, nez na kolik ma narok z obou subsystémi
prerozdélovani) nebo od spravce ucétu ze zvlastniho uctu na ucCet zdravotni
pojistovny (pokud zdravotni pojistovna vybere na pojistném méné nez na kolik ma
narok z obou subsystému pferozdélovani).

Narokem zdravotni pojistovny z pferozdélovani je pro kazdy mésic soucet Castky
z prerozdélovani podle indexd (vypocitané podle § 21 jako soucin poctu
standardizovanych pojisténci a podilu na standardizovaného pojisténce, pfiCemz
poCet standardizovanych pojisténcu je roven souctu nakladovych indext v$ech
pojisténclt dané pojistovny) a €astky zaloh na nakladné hrazené sluzby (vypocitané
podle § 21a jako procentualni podil celkové Castky urené v pfislusném mésici k
prerozdéleni).

§ 21c

Postup pro vyuctovani nakladnych pojisténcl zlstava bez zasadnich zmén, ze

vr wawvs

znéni se navrhuje nékolik uprav:

1. Vyuctovani nakladnych hrazenych sluzeb budou zdravotni pojiStovny sestavovat
ve stejné elektronické aplikaci, v niz sestavuji i mési¢ni hlaseni podle § 21.

2. Na zakladé zpétné vazby od pojiStoven bylo v navrhu vypusténo ustanoveni,
kdy narokovani kompenzaci za nakladné hrazené sluzby bylo podminéno
predchozim vyfeSenim regresniho fizeni podle § 55 zakona €. 48/1997, o vefejném
zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu, ve znéni
pozdéjSich predpist. Tato uprava v praxi pfinaSela mnohé problémy. Zdravotni
pojistovny nemohly naroky jim plynouci z pée o nakladné pojisténce uplatnit po
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dobu, po kterou se vedlo fizeni o regresnim naroku. To v praxi znamenalo, Ze u
nékterych nakladnych pojisténcu k vyuctovani mohlo dojit az po uplynuti zakonného
terminu pro vyuctovani nakladnych pojisténcl, nékdy dokonce az po nékolika letech.
Zdravotni pojistovny tak u nékterych nakladnych pojisténcl de jure ztracely moznost
narok na kompenzaci nakladnych hrazenych sluzeb uplatnit.

3. Dochazi k podfizeni kontrolni innosti spravce zvlastniho uctu v oblasti nakladnych
hrazenych sluzeb kontrolnimu Fadu. Spravce zvlastniho ucétu bude pfi téchto
kontrolach vystupovat jako kontrolni organ, povéfeni revizni |ékafi ze spolecné
kontrolni skupiny reviznich Iékafl zdravotnich pojistoven jako kontrolujici osoby.

4. Druhou dil€i zménou v oblasti kontroly je nova pravomoc spravce zvlastniho uctu
kontrolovat prostfednictvim spolec¢né kontrolni skupiny reviznich |ékafl zdravotnich
pojistoven spravnost zafazeni pojisténcu do farmaceuticko-nakladovych skupin. Jde
o rozSifeni stavajici upravy kontroly opravnénosti vyuctovani nakladnych hrazenych
sluzeb i na zafazeni pojisténct do farmaceuticko-nakladovych skupin. Zarazeni
pojisténce do nékteré C&i nékolika farmaceuticko-nakladovych skupin s vysokymi
nakladovymi indexy se v navrhovaném modelu pferozdélovani zasadni mérou podili
na vysi predpokladanych nakladl na pojisténce. S tim se poji téz narlst prostredk
plynoucich z pferozdélovani za tohoto pojiSténce zdravotni pojistovné, k niz je
pojisténec pfislusny. Je tedy zadouci, aby spravnost zafazeni pojisténcd mohla byt
nalezité kontrolovana. Protoze tato kontrola pfichazi do kontaktu s udaji
o jednotlivych pojisténcich, jevi se spoleCna kontrolni skupina reviznich lékafu
zdravotnich pojistoven jako nejvhodnéjSi organ k jejimu provadéni.

§ 21d a 21e

Navrhovany model prerozdélovani je pro spravné fungovani v praxi zavisly na tom,
Ze data prfedavana zdravotnimi pojistovnami Ministerstvu zdravotnictvi a spravci
zvlastniho uc¢tu budou odpovidat skuteCnosti. Je proto Zadouci upravit kontrolni
mechanismy, které by soulad téchto dat se skuteénosti mohly ovéfovat.

Tuto kontrolu bude i nadale provadét dosavadni dozor€i organ, a to ve stejném
slozeni, jako podle stavajici pravni upravy. Nové bude tento organ nazvan Dozor€i
organ nad pferozdélovanim prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi. Tento organ
bude mit podobné kompetence a plsobnost jako doposud, Jeho kontrolni &innost
bude nicméné nové podfizena kontrolnimu fadu. Dozor€i organ bude i nadale
kontrolovat udaje pfedané jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami spravci zvlastniho
u¢tu podle §21, pficemz protokoly o kontrole bude pfedavat Ministerstvu
zdravotnictvi k dal§imu vyhodnoceni.

Dozor€imu organu se pro pfipad, ze zdravotni pojiStovna neposkytne pfi kontrole
nalezitou soucinnost, poskytuji dva nastroje, jak vzniklou situaci fesit.

Prvnim nastrojem je moZzZnost podat podnét Ministerstvu zdravotnictvi, které je

opravnéné kontrolovat zdravotni pojistovny podle zvlastnich zakonl upravujicich

jejich €innost. Tento postup je vhodny zejména tehdy, pokud DozorCi organ ma
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podezieni, Ze nedostatky na strané zdravotni pojistovny jsou zasadniho charakteru.
Ministerstvo zdravotnictvi podle zakon( upravujicich €innost zdravotnich pojistoven
muze vyZadovat, aby zdravotni pojiStovna ve stanovené Ihité zjednala napravu,
pfipadné uvalit na zdravotni pojiStovnu nucenou spravu. Druhym nastrojem
k dosazeni nalezitého prubéhu kontroly, jehoz pouziti se predpoklada v méné
zavaznych pfipadech, pak je moznost uloZzeni pokuty za tento spravni delikt podle
§ 21e, a to do vySe 500 tisic KE. Projednani tohoto spravniho deliktu se ponechava,
tak jako tomu je v dosavadni pravni upravé, Ministerstvu financi. S ohledem na to,
Ze sankci bude ukladat jiny nez kontrolni organ, navrh zakona obsahuje vlastni
ustanoveni o spravnich deliktech v § 21e a logicky pak vyluCuje pouziti ustanoveni
o spravnich deliktech podle kontrolniho fadu.

§ 21f

Je zachovana praxe provadéci vyhlasky s nékterymi ustanovenimi dulezitymi pro
realizaci prerozdélovani. K provadéni prerozdélovani ve znéni podle této novely
zakona o pojistném je pro kazdy kalendarni rok tfeba vyhlaska stanovici nastavitelné
parametry pFerozdélovani, a dale jednorazové vyhlaska obsahujici jednaci fad
dozor¢iho organu a pravidla pro hospodafeni se zvlastnim uacétem. Oproti
dosavadnimu znéni vyhlasky (nyni publikované pod Cislem 644/2004 Sb.) se tedy
pocita s vypusténim téch pasazi, které v novém modelu pferozdélovani nenaleznou
uplatnéni, nebo které navrh upravuje pfimo v zakoné a v jeho matematické pfiloze
€. 2. Dalsi samostatnou vyhlaskou vydavanou s roéni periodicitou se stanovi zpusob,
kterym se ocenuji hrazené zdravotni sluzby pro ucely vypoCtld souvisejicich
s prerozdélovanim.

K bodim 8 az 15
§ 27 a 27a

V uvedenych paragrafech se navrhuje legislativné technicka uprava, ktera ma za cil
sjednotit s ostatnimi zakony terminologii na ,centralni registr pojisténct“. Byla téz
vytvofena nova legislativni zkratka ,spravce centralniho registru pojisténcd®, a to
proto, aby bylo v zakoné jednoznacné odliseno, kdy VSeobecna zdravotni pojistovna
jedna v ramci sveé zakonné pravomoci spravce centralniho registru.

Druhou zménou, kterou navrh pfinasi, je uprava definice subjektd, které jsou povinny
na vyzvu spravce centralniho registru sdélovat udaje do tohoto registru. Soucasné
ustanoveni, Ze informace sdéluji subjekty, které vedou ,evidenci osob a jejich
majetku®, zpusobuje v praxi problémy. Mnohé z logiky véci povinné subjekty totiz
vedou pouze evidenci osob, aniz by evidovaly téz jejich majetek.

Aby se predkladatel vyhnul pfili§ Siroké formulaci, ze které by nebylo patrné, jaké
subjekty a o jaké udaje mlze spravce centralniho registru pojisténcl zadat, navrhuje
se uprava, ktera povinné subjekty stanovi alespon demonstrativnim vycCtem a
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zaroven presné definuje Udaje, které je spravce centralniho registru pojisténcu
opravnén pozadovat. Pfitom se uplatni také zvlastni postupy k utajeni a zajisténi
bezpecnosti tykajici se Policie, jinych bezpecénostnich sbori ¢&i zpravodajskych
sluzeb.

Treti zménou je uzakonéni povinnosti spravce registru pojisténclt informovat na
vyzadani poskytovatele zdravotnich sluzeb, u které pojiStovny je pojiSténec urcity
pojisténec. Doposud museli poskytovatelé, pokud se jim pojiSténec sam neprokazal,
kontaktovat vSech sedm zdravotnich pojistoven a Cekat, zda jim néktera z nich
neodpovi kladné. Pokud tuto informaci bude nové poskytovat centralni registr,
vyznamneé se tim administrativné ulehCi poskytovatelum.

K bodu 16
§ 27b

Jelikoz realizace povinnosti zakotvenych v tomto zakoné by mohla rozkryt pfislusnost
osoby ke konkrétnimu bezpecCnostnimu sboru, tedy i ke zpravodajskym sluzbam,
a v kone¢ném dusledku by vedla k ohrozeni €i znemoznéni plnéni ukold, které jsou
v jejich pusobnosti, bylo do navrhu vloZzeno ustanoveni ke zvlastnim postupim
k utajeni a zajiSténi bezpecCnosti.

K bodu 17
Priloha ¢. 1 k zakonu ¢. 592/1992 Sbh.

Pfiloha €. 1 stanovi nakladoveé vékové skupiny pro Zeny a muze. Definiéni vék skupin
byl upraven tak, aby bylo zjevné, Ze se vékové skupiny neprekryvaji. Zaroven byly
nové pfidany dvé vékové skupiny novorozencu, a to pro muze pred dosazenim
jednoho roku véku a pro zeny pred dosazenim jednoho roku véku. Divodem pro
pfidani novych vékovych skupin novorozencu je, Zze nakladovost novorozencu je
vyznamné vyS8Si nez prumérna nakladovost ostatnich déti pfed dosazenim péti let
véku. Ostatni déti do péti let véku navrh nové fadi do skupin muzl respektive zen
s dosaZzenym vékem od 1 roku do 4 let (dosazeny vék = posledni proZité narozeniny;
napf. dosazeny vék 4 roky tedy znamena obdobi ode dne ¢tvrtych narozenin véetné
az do dne pfed patymi narozeninami).

Stanovi se celkem 19 vékovych skupin pro muze a 19 vékovych skupin pro Zeny.
Muzské vékove skupiny jsou vzestupné podle véku ocislovany od 1 do 19, Zenské
veékové skupiny jsou vzestupné podle véku ocislovany od 20 do 38.

K bodu 18
Priloha ¢. 2 k zakonu ¢. 592/1992 Sbh.

Cast prvni
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Nastavitelné parametry prerozdélovani

V ¢asti prvni Prilohy €. 2 k zakonu definuje pfedkladatel nalezitosti jednotlivych
nastavitelnych parametrd pferozdélovani. Ty jsou vyjmenovany v § 20a zakona
a charakterizovany v Duvodové zpravé k pfislusnému ustanoveni. Jedna se o takové
parametry, které za uCelem aktualizace modelu stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
predtim, nez ziska od zdravotnich pojisStoven aktualni data pouzita pro vypocet
vypocitanych parametru prerozdélovani na nasledujici kalendarni rok.

Oddil A
Seznam farmaceuticko-nakladovych skupin

Oddil upravuje nalezitosti seznamu farmaceuticko-nakladovych skupin, jez
odpovidaji chronickym chorobam nebo skupinam chorob. Seznam farmaceuticko-
nakladovych skupin je stanoven formou tabulky se sloupci definovanymi v oddile.
Farmaceuticko-nakladova skupina je definovana seznamem nebo seznamy ATC
skupin léCiv a vyfazovacimi pravidly (ta se v soucasnosti pro vétSinu skupin
neaplikuji). Seznam ATC skupin IéCiv je seznamem ucinnych latek, jejichz uzivani
indikuje pfislusnou chronickou chorobu. Jeho stanoveni je odbornou zalezitosti z
hlediska Iékafské védy a v soucCasnosti jsou prevzaty seznamy ATC skupin podle
slovenské lokalizace PCG. Vyfazovaci pravidla umoznuji stanovit neslucitelnost
zafazeni pojiSténct do nékterych farmaceuticko-nakladovych skupin (napf. je-li
pojisténec zafazen do skupiny ,TéZké astma“, neni jiz zafazen do skupiny ,Astma“,
ackoliv pro ni napliuje podminku spotfeby |€Civ). Pravidla pro zafazeni pojisténce do
farmaceuticko-nakladovych skupin pro ucely vypocltu vypocitanych parametra
pferozdélovani jsou uvedena v Oddile H a pravidla pro zafazovani za ucelem
mési¢niho prerozdélovani v Oddile O. Seznam farmaceuticko-nakladovych skupin
obsahuje pouze farmaceuticko-nakladové skupiny spliujici jista statisticka kritéria,
definovana v Oddile E.

Oddil B

Seznam kombinaci dvou farmaceuticko-nakladovych skupin a kombinaci
farmaceuticko-nakladové skupiny s vékovou skupinou

Vyznam kombinaci dvou farmaceuticko-nakladovych skupin a kombinaci
farmaceuticko-nakladové skupiny s vékovou skupinou je podrobné rozebran v
komentafi k § 20a zakona. Kombinace mohou byt zafazeny pfi splnéni statistickych
kritérii, definovanych Vv Oddile E.

Oddil C
Koeficient pro vypocet zajisSt'ovaci konstanty

Koeficient pro vypocet zajiStovaci konstanty stanovi Ministerstvo ve stanoveném

rozmezi. Tento koeficient slouzi k alokaci pozadovaného podilu prostiedka z
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vefejného zdravotniho pojisténi do pFerozdélovani podle nakladnych hrazenych
sluzeb. VySe zajistovaci konstanty je pfimo umérna vysi koeficientu, pfiCemz plati, ze
¢im je zajiStovaci konstanta vysSi, tim nizSi podil ma udhrn prostfedkl z
prerozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb na uhrnu v8ech prostfedku, které
jsou pfedmétem prerozdélovani. V pocateCnim obdobi voli Pfedkladatel hodnotu
koeficientu 105. Tato hodnota odpovida tomu, Ze do prerozdélovani podle
nakladnych hrazenych sluzeb je alokovano asi 10 % prostfedkl, které jsou
pfedmétem prerozdélovani, coz je v souladu s praxi platnou doposud. Ministerstvo
ma moznost simulovat dusledky volby riznych hodnot koeficientu na historickych
datech. Ministerstvo nestanovi koeficient tak, aby podle simulace historickych dat
opustil podil pferozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb rozmezi 5 % az 15
%, nebot se prfedpoklada, Zze podil pferozdélovani podle nakladnych hrazenych
sluzeb mimo toto rozmezi by mél nezadouci disledky pro systém pferozdélovani.

Oddil D

Hranice spotieby léCiv pro zarazeni pojiSténce do farmaceuticko-nakladové
skupiny

Hranice spotieby IéCiv pro zafazeni pojisténce do farmaceuticko-nakladové skupiny
udava, jaky pocet dennich davek v definicnich ATC skupinach pro farmaceuticko-
nakladové skupiny musi pojisténec uzit v obdobi o délce 12 mésicl, aby mohl byt do
farmaceuticko-nakladové skupiny zafazen. Za chronicky nemocného povazujeme v
prfedkladaném systému prerozdélovani takového pojisténce, ktery uziva I|éCiva
pravidelné v urcitém celkovém mnozstvi. Volba 181 dennich davek odpovida
pfiblizné uzivani jedné davky denné po dobu poloviny roku. Pfi sou€asné preskripci
jsou naklady pojisténcu kvalitnéji pfedpovédény pfi volbé nizsi hranice spotieby IéCiv
(hranice 181 davek patrné nékteré chroniky nepodchycuje), proto predpoklada
predkladatel, Ze hranice spotfeby |éCiv bude pfi pozitivnich zkuSenostech s novym
systémem prerozdélovani snizena. Volba hranice mimo rozmezi 121 az 365
obvyklych dennich terapeutickych davek by vedla k tomu, Ze farmaceuticko-
nakladové skupiny by neodpovidaly jednotlivym chronickym nemocem tak, jak jsou
chapany.

Oddil E

Pravidla pro zarazeni farmaceuticko-nakladovych skupin a kombinaci skupin
do systému prerozdélovani

Pro zafazeni farmaceuticko-nakladovych skupin a kombinaci skupin mezi
nastavitelné parametry prerozdélovani je tfeba splnit jista statisticka kritéria. Pro
ovéreni téchto kritérii vychazi ministerstvo z poslednich dostupnych dat. Sou€asné
splnéni podminky stability (pododdil A) a podminky zvySeni pfedpovédni sily
(pododdil B) zarucuje s dostateCnou jistotou, ze zarazeni pfislusné skupiny nebo
kombinace skupin mezi nastavitelné parametry pferozdéleni neni pro systém
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prerozdéleni nezadouci. Ackoliv se predpoklada, ze charakteristika kmene pojisténcu
se ve smyslu dvou uvedenych podminek dramaticky meziro€né neméni, urcita
pfisnost podminek zaruCuje, Ze ani pomérné vyrazné mezirocni zmény Vv
charakteristice kmene pojisténcu nemaji za dusledek, Zze by zafazeni skupin nebo
kombinaci skupin bylo nezadouci.

Pododdil A
Podminka stability

Podminka stability sleduje, zda je v dané skupiné nebo kombinaci skupin zafazen
dostateCny pocet osob. To je tfeba proto, aby primérny naklad osob zafazenych do
téchto skupin nebo kombinaci skupin jiz nepodiéhal ,chybé malych Cisel” a s vysokou
mirou jistoty zohledrioval diference v nakladech dané pravé pfislusnosti osob do
téchto skupin nebo kombinaci. V pfipadé zafazeni farmaceuticko-nakladové skupiny
se navic pozaduje urcity celkovy uhrn nakladd pro osoby v této skupiné. Skupiny s
velmi malym poc&tem osob jsou proto zafazeny pouze pokud definuji velmi nakladna
chronicka onemocnéni (v pfipadé teoretické 200¢lenné farmaceuticko-nakladové
skupiny musi byt osoby, které jsou do ni zafazeny, prumérné alespori 10 krat
nakladnéjsi, nez je primér populace, bez zapocitani ¢astek prerozdélovanych podle
nakladnych hrazenych sluzeb). V pfipadé kombinaci farmaceuticko-nakladovych
skupin se skupinami vékovymi se pocita pouze s vyjimeCnym zafazovanim. Tomu
odpovida i vysoky pozadovany pocet osob.

Pododdil B
Podminka zvysSeni predpovédni sily prerozdélovani

Podminka zvySeni predpovédni sily prerozdélovani sleduje, zda zarfazeni noveé
skupiny nebo kombinace povede k lepSi kvalité predpovédi, tedy k tomu, Ze
nakladové indexy budou Iépe reflektovat skuteéné naklady osob.

V souladu s teorii matematické statistiky (viz napt. Jifi Andél: Zaklady matematické
statistiky, MatfyzPress, 2011 nebo Toma$ Cipra: Finanéni ekonometrie, Ekopress,
2014) je kvalita predpovédi méfena tzv. koeficientem determinace oznadovanym R?,
jehoz vypocet je predstaven v Oddile M. Koeficient determinace je Cislo, lezici mezi 0
a 1 a udavajici, jaky podil variability na pfedpovidanych hodnotach (tedy nakladech
pojisténcul) je vysvétlen klasifikacemi pojisténcl do skupin nebo kombinaci skupin.
Cim je tak hodnota tohoto koeficientu vyssi, tim je vy3si predpovédni sila
prerozdélovani. Ovéfeni tohoto koeficientu se provadi inverzné - z jiz hotového
modelu se vzdy jedna skupina nebo kombinace odstrani a sleduje se velikost zmény
koeficientu determinace.

V souladu s teorii matematické statistiky (viz odkazovana literatura) je jistota, Ze
skupina nebo kombinace skupin (v fe€i matematické statistiky ,nezavisla proménna®)
ma skutecné vliv na hodnotu pFedpovidanych nakladl (,zavislé proménné®)
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vyjadfitelny nenulovym pfirGstkem nebo Ubytkem nakladd vztahujicim se
jednoznacné k pfislusnosti osoby (,pozorovani) do této skupiny nebo kombinace,
oveéritelna tzv. testem vyznamnosti aplikovanym na tuto skupinu nebo kombinaci.
Statisticky se jedna o Studentiyv t-test (viz odkazovana literatura). Pro tento test Ize
nebo ubytek vyznamny, tim je vySSi spolehlivost testu a tim je nizSi
pravdépodobnost, ze je vliv zafazené skupiny nebo kombinace na hodnotu
pfedpovidanych nakladl, vyjadfitelny nenulovym pfirdstkem nebo ubytkem téchto
nakladld vztahujicim se k dané skupiné nebo kombinaci, pouze zdanlivy a neni dan
systémové. Hladina 0,01 se povazuje za velmi nizkou.

Pro testovani predpovédni sily pferozdélovani pro farmaceuticko-nakladové skupiny
se uvazuje tzv. ovérovaci model, ve kterém nejsou pfitomny kombinace.

Podminky, které museji byt spinény, jsou ve srovnani s béznou statistickou praxi
pomérné pfisné, pfisnost je navic jesté vySSi pro kombinace skupin. To zajistuje
velmi vysokou miru jistoty, Ze zafazeni skupin nebo kombinaci, splhujicich
pozadované podminky, skute¢né zvysi predpovédni silu prferozdélovani.

Cast druha

Vstupni data a klasifikace pojiSténci za u€elem vypoétu vypocitanych
parametri prerozdélovani

Vypocitané parametry pferozdéleni pocCita Ministerstvo ze vstupnich dat popsanych v
této &asti. Casti vstupnich dat jsou klasifikace pojisténci do vékovych skupin,
farmaceuticko-nakladovych skupin a kombinaci skupin. Tyto klasifikace vychazeji z
nastavenych hodnot nastavitelnych parametru.

Oddil F
Prehled dat

Ministerstvo obdrzi od zdravotnich pojiStoven data anonymizovana spravcem
centralniho registru pojisténcd prostfednictvim unikatnich anonymnich ¢&iselnych
identifikatord. Pozadovany obsah dat stanovi Ministerstvo formou datové véty
zaslané pojistovnam. Datova véta stanovi, ze ke kazdému pojisténci
(reprezentovanému anonymnim ciselnym identifikatorem) jsou pfedany bud udaje
dle bodu 2, pism. ,a)* az ,e)“ nebo informace, ze kterych Ministerstvo tyto udaje
odvodi.

Pavodni nastaveni pfedavani dat navrhuje predkladatel takové, Ze ocenéni dle bodu
2 pism. ,a)“ budou provadét zdravotni pojistovny samy (toto ocenéni provadéji jiz v
soucasnosti pro vypocet nakladovych indext a identifikaci pojisténcl s nakladnou
hrazenou péci), zatimco urCeni poctu meésicl pojisténi klasifikaci pojisténct do
skupin a kombinaci bude provadét Ministerstvo.
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Ooddil G
Prislusnosti do vékovych skupin

Definice klasifikace pojisténct do vékovych skupin je upravena tak, ze pojisténec je
klasifikovan za kalendarni rok jen do jedné vékové skupiny. Tato uprava je nutna pro
korektni vypodet nakladovych indexd, popsany v Casti tfeti. Vékova skupina je
zvolena podle prevladajiciho poctu mésicl, pfi shodném poctu je preferovana
skupina s vysSim definiénim vékem. Jestlize pojisténec v mésici oslavi narozeniny, je
zarazen pro tento mésic do skupiny podle dovrSeného véku v den narozenin. Tato
Uprava se mirné (zapocCitanim prvniho dne v mésici) liSi od klasifikace osob do
vékovych skupin za ucelem mésicniho prerozdélovani. Ddvodem je, ze Ministerstvo
z ddvodu anonymizace dostava data od zdravotnich pojistoven bez uvedeni dne
narozeni pojiSténce, pouze mésice a roku.

Oddil H
Prislusnosti do farmaceuticko-nakladovych skupin

Oddil upravuje pravidla pro pfislusnost osob do farmaceuticko-nakladovych skupin,
definovanych seznamem farmaceuticko-nakladovych skupin v oddilu A. Jak jiz bylo
uvedeno v komentafi k oddilu A, farmaceuticko-nakladova skupina je definovana
pozitivné seznamem nebo seznamy ATC skupin |éCiv, zakladajicich na pfislusnost
do prislusné skupiny, a negativnhé vyfazovacimi pravidly (ta se v soucCasnosti pro
vétSinu farmaceuticko-nakladovych skupin neaplikuji). Vyfazovaci pravidla umoznuji
stanovit neslucitelnost zafazeni pojisténcu do nékterych farmaceuticko-nakladovych
skupin (napf. uvedeni vyfazovaciho pravidla ,Ne, pokud tézké astma“ u skupiny
LAstma“ vede k tomu, Ze je-li pojiSténec zafazen do skupiny ,Tézké astma“, neni jiz
zarazen do skupiny ,Astma“, i kdyby pro ni naplfioval podminku spotieby I&Civ).
Jestlize se na pfisludnost pojisténce do skupiny neaplikuje vyfazovaci pravidlo, je do
ni pojisténec zafazen pfi ,nadprahové” spotiebé Ié€Civ - tedy spotiebé IéCiv
obsahujicich ATC skupiny z definicniho seznamu farmaceuticko-nakladové skupiny,
uhrn, jejichZz obvyklych dennich terapeutickych davek prekraCuje v jistém Casovém
intervalu hranici spotfeby IéCiv pro zarazeni pojisténce do farmaceuticko-nakladové
skupiny podle Oddilu D. Je-li defini€nich seznami ATC skupin pro jednu
farmaceuticko-nakladovou skupinu vice, pozaduje se pro splnéni podminky spotieby
|&Civ spotifeba ,nadprahového® mnozstvi I€Civ z kazdého z téchto seznamd.

Casovy interval spotieby Ikl je individualni pro jednotlivé pojisténce - jedna se o
poslednich dvanact mésicd pojisténi pojisténce, omezenych zacdatkem
pfedposledniho ucetné uzavieného kalendafniho roku. Pro vétSinu osob je timto
intervalem posledni ucetné uzavieny kalendarni rok. Nicméné napf. v pfipadech,
kdy chronicky nemocny pojisténec umre v pribéhu tohoto roku, vede vySe uvedena
volba intervalu spotfeby IéCiv ke spravnému vyhodnoceni jeho chronické nemocnosti
(kdyby se za interval bral kalendafni rok, mohl by byt pojiSténec nespravné
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do farmaceuticko-nakladové skupiny nezafazen). Rozhodnym datem spotfeby IéCiva
je jeho vyzvednuti v I€karné nebo jeho podani v ramci lizkové péce.

Pocty obvyklych dennich terapeutickych davek v jednotlivych ATC skupinach jsou
spocteny za pouziti Ciselniku vydaného Statnim ufadem pro kontrolu IéCiv.

oddil |
Prislusnosti do kombinaci skupin

Oddil upravuje pravidla pro pfisluSsnost osob do kombinaci skupin - osoba je
zarazena do kombinace skupin, je-li zafazena do obou skupin, o jejichz kombinaci se
jedna, a je-li prislusna kombinace stanovena jako nastavitelny parametr
prerozdélovani.

Oddil J
Nakladové skupiny

Nakladovou skupinou se souhrnné oznaci vékova skupina, farmaceuticko-nakladova
skupina a kombinace skupin. V oddile je uvedeno poradi, ve kterém se nakladove
skupiny uspofadaji. Oddil je technicky, oznaceni ,nakladova skupina“ je zavedeno
pro snadné&;jsi formulaci postupu v Casti treti.

Cast treti
Vypocet vypocitanych parametri prerozdélovani

VypocCitané parametry prerozdélovani jsou vypoclteny za pomoci matematického
konceptu, zvaného linearni regrese. Jedna se o koncept rutinné uzivany v mnoha
aplikacich rlznych zaméfeni. Hlavnim cilem linearni regrese je identifikace miry
linearni zavislosti urcité veli€iny (v tomto pfipadé ocekavanych nakladu pojisténce
prerozdélovanych dle nakladovych indexl, matematicky ,zavislé proménné®) na
jinych veli€¢inach (v tomto pfipadé na klasifikaci pojisténce do nakladovych skupin,
matematicky ,nezavislych proménnych®). Znalost této miry zavislosti na obdobi
posledniho kalendafniho roku umoZzniuje predpovédét naklady pojisténce na zakladé
klasifikaci pojiSténce do nakladovych skupin v obdobi pferozdélovani. Na zakladé
této predpovédi spravce zvlastniho uctu pridéluje mésiéné zdravotnim pojistovnam
na pojisténce prostiedky z pferozdélovani podle nakladovych indexa.

Detailni popis vypoc&tu nakladovych indexd metodou linearni regrese je mozno
vyjadfit pouze matematickym textem. V tomto komentafi je uveden zaklad filosofie
vypoctu a poznamky k jednotlivym krokdm. Detailni pochopeni textu je zalezitosti
matematické statistiky. Teorie, kterou jsou vypocty podloZeny, je rozebrana velmi
detailné napf. v obou jiz zminénych publikacich - Jifi Andél: Zaklady matematické
statistiky, MatfyzPress, 2011 nebo Toma$ Cipra: Finanéni ekonometrie, Ekopress,
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2014. Pouzity formalismus, jako je prace s maticemi, je lze nahlédnout napf.
z Ladislav Bican: Linearni algebra a geometrie, Academia, 2009.

Oddil K

Matematické objekty nutné pro vypocet vypocitanych parametri
prerozdélovani

Matematické objekty nutné pro vypocCet modelu se ziskaji z dat, popsanych v Oddile
F. Jedna se o uspofadani téchto dat do struktur, které maji presné definovany
vyznam, se kterymi je mozno operovat ve vzorcich a které budou ramcové popsany
nize, a o jednoduché Ciselné charakteristiky spocCtené z téchto dat. Kazdy
matematicky objekt v oddile definovany je oznaCen pismenem. Velikost, tucnost,
krouceni pismene nebo index (indexy) u pismene maji vyznamotvornou roli - napf.
objekty W a W jsou tak dvéma ruznymi objekty. Objekty jsou definovany v oddile K,
zde jejich definici ponékud pfiblizime.

- n a mjsou kladna cela Cisla.

- y a wjsou sloupcové vektory - tedy jakési sloupce &isel. Cisla v t&chto sloupcich se
nazyvaji slozky. Vektor y tak ma slozky y;,v,,..,¥,, které udavaji naklady
jednotlivych pojisténcl, od prvniho az po n-tého (pojisténci jsou podle Oddilu F
uspofadani vzestupné podle svého anonymniho identifikatoru). Pro vektor w plati
totéz analogicky.

Zapis y = (V1,2 -, ¥n)' znaci, Ze je nejprve sestaven fadkovy vektor o slozkach
V1, Y2, -, Vn, Ktery je poté tzv. transponovan - otoCen na sloupec. Tato transpozice je

1A

vyjadfena znakem ,’“.

Vektor wje ve vypoctu pouzit jako vektor vah. Prostfednictvim tohoto vektoru (a z néj
zkonstruované matice W) je vypocCet proveden tak, aby sila vlivu jednotlivych
pojisténcl na predikci byla umérna poctu mésicu, které stravili v kmeni pojisténcu.

- Rje matice typu n xm, tedy tabulka Cisel o nfadcich a msloupcich. Sloupce
odpovidaji jednotlivym nakladovym skupinam a fadky jednotlivym osobam. Pravidlo
rozepsané nize fika, ze je-li zafazen n-ty pojisténec do m-té skupiny, je v pfislusném
poli (ve sméru shora a zleva) matice jednicka, jinak je tam nula. Z matematického
hlediska je tato matice pozdéji pouzita jako regresni matice.

- Wje matice typu n X n, tedy tabulka Cisel o nfadcich a nsloupcich. Jedna se o
Ctvercovou matici zavedenou z technickych divodd. Na jeji hlavni diagonale, tedy
diagonale vedouci zleva shora doprava dold, jsou hodnoty w,,w,, ...,w,, v ostatnich
polich jsou nuly.

- W je soucet poctl meésicl jednotlivych pojisténcu. Je nutny pro vypoclty vazenych
praméru.
- yjsou primérné meési¢ni naklady vSech pojisténcl. Vyuziji se pfi vypoctu zajistovaci
konstanty a mohou byt zajimavé samy o sobé.
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Oddil L
Vypocet zajiStovaci konstanty

Zajistovaci konstanta se spocte jako souc€in prumérnych mési¢nich nakladd z
pfedchoziho oddilu a koeficientu pro vypocet zajiStovaci konstanty dle Oddilu C.

Oddil M
Vypocet nakladovych indext

Nakladové indexy se spoctou iteracnim postupem. Pro jejich vypoCet se nejprve
nastavi pocCatecni hodnoty urcitych veli€in a poté se opakuji vypocty v Bodu 2 az
Bodu 5. Jedno opakovani vypoctu dle Bodu 2 az Bodu 5 se nazyva iterace. V ramci
jedné iterace probéhne odhad pfirlstki a ubytkd nakladu pfislusnych jednotlivym
nakladovym skupinam (matematickou feci ,regresnich koeficientd modelu®) metodou
linearni regrese, konkrétné metodou vazenych nejmensich ¢tvercl. V Bodu 4 se
simuluje prerozdéleni dle nakladnych hrazenych sluzeb pfi danych hodnotach
pfirGstkl a ubytkd. Iterace se opakuji az do splnéni podminky (téz konvergenéni
podminky) v Bodu 5. Po jejim splnéni se jednoduchym zpusobem v Bodu 6 z
prirGstkl a ubytkd nakladl pfislusnych nakladovym skupinam odhadnutych v
posledni iteraci spoCtou nakladové indexy a spoclte se koeficient determinace
prerozdéleni.

Duvodem pro nutnost vypoctu iteraCnim postupem je pozadavek, Zze nakladové
indexy zohlednuji o¢ekavané prostfedky prerozdélované podle indexd bez zapodteni
prostiedkl prerozdélovanych podle nakladnych hrazenych sluzeb. Jelikoz vstupem
do modelu jsou pouze naklady pojisténci z posledniho ucetné uzavieného
kalendarniho roku, Castky urCené na jednotlivé pojiSténce na prerozdélovani bez
zapocteni nakladnych hrazenych sluzeb nejsou znamy. Pro simulaci prerozdéleni dle
nakladnych hrazenych sluzeb na jednotlivé pojisténce je nutno znat Castku
prerozdélovanou podle indext - a ty nelze spocCist bez znalosti nakladu ocisténych
od pferozdéleni dle nakladnych hrazenych sluzeb. Zdanlivé se tak toCime v kruhu.

Resenim je vypodet provést nékolikrat, postupné se k idealnimu vysledku pribliZzovat
a pfi dostateCném priblizeni, které je exakiné méfeno, prohlasit vysledek za
dostateCné presny.

Pismeno Y(-Judava odhadovanou veli¢inu. Budeme o ni hovofit jako o
vysvétlovanych nakladech - jedna se o nejlepSi dosavadni simulaci nakladu
oCisténych od kompenzaci nakladnych hrazenych sluzeb. V pravém hornim rohu
jednotlivych veli€in je jako index uvedeno pismeno k udavajici, ke kolikaté iteraci
vypoctu se vztahuiji.
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Bod 1:Pfed spusténim vypoctu se prohlasi za odhadovanou veli€inu v prvni iteraci,
tedy veli¢inu Y™, realny vektor nakladd.

Bod 2: Cislo iterace k se zvysi o 1, nebot tento Bod vzdy probiha na zagatku nové
iterace.

Bod 3: V tomto kroku probiha odhad odhadovanych pfirlstki nebo ubytk( nakladd
pFislusnych nakladovym skupindm (regresnich koeficientll) metodou linearni regrese
metodou vazenych nejmensich ¢tvercu.

Nejprve je nutno vektor vysvétlovanych nakladu transformovat do vektoru, ve kterém
bude mit kazdy pojisténec pfidélenu odchylku svého mésiéniho primérného nakladu
od primérného mésic¢niho nakladu v celém kmeni. Tento vektor se nazve vektor
centrovanych mésiénich vysvétlovanych nékladi, oznadi se u® a spoéte se pomoci
vzorcl uvedenych v bodé 3. Efektivné se k tomuto vektoru dojde tak, ze je
vysvétlovany naklad kazdého pojisténce vydélen poctem jeho mésiclt a od vysledné
Castky se odeéte prameérny vysvétlovany naklad. Symbol ,W~1% pouzity v definici
tohoto vektoru, oznacuje inverzni matici k matici W a symbol - nasobeni dvou matic
nebo matice s vektorem (obé operace jsou definovany napf. v Ladislav Bican:
Linearni algebra a geometrie, Academia, 2009).

Vzorce v nasledujicich dvou bodech jsou jadrem metody vazenych nejmenSich
Ctverct v ramci konceptu linearni regrese. Oba pouzité vzorce jsou predstaveny a
odvozeny napf. v Tomas Cipra: Finan¢ni ekonometrie, Ekopress, 2014. Prvni vzorec
slouzi k vypoCtu odhadnutych pfirGstki a ubytkl (regresnich koeficientd) v dané
iteraci a zohledriuje poZadavek na rizné vlivy jednotlivych pozorovani na nakladové
indexy, druhy pak k vypoCtu vektoru, ktery je nejlepSim nestrannym linearnim
odhadem vektoru centrovanych mésicnich vysvétlovanych nakladl, sestavitelnym na
zakladé klasifikaci osob do nakladovych skupin a po¢tld mésicu.

V poslednim bodé Bodu 3 je provedena zpétna transformace - z odhadu vektoru
centrovanych mésicnich vysvétlovanych nakladi se provede odhad vektoru
vysvétlovanych nakladd tim zpusobem, Ze je k odhadnutému centrovanému
mésicnimu vysvétlovanému nakladu kazdého pojisténce pficten pramérny meésicni
vysvétlovany naklad a vysledek je pro kazdého pojiSténce vynasoben pocltem
meésica.

Bod 4: Nyni je znam odhad vysvétlovanych nakladu, je tak mozno spocist
simulované zajisténi. Uvedeny vzorec s operatorem ,max“ matematicky vyjadfuje
pravidlo, kterym se simulované pferozdéleni dle nakladnych sluzeb pro kazdého
pojisténce spocita. Simulované prerozdéleni dle nakladnych sluzeb ma hodnotu:
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- 0.8nasobek rozdilu mezi nakladem pojisténce a souctem jeho odhadu
vysvétlovanych nakladu a zajiStovaci konstanty, je-li tento rozdil kladny, a navic

- 0.15nasobek rozdilu mezi nakladem pojisténce a soultem jeho odhadu
vysvétlovanych nakladd a Sestinasobku zajiStovaci konstanty, je-li tento rozdil
kladny.

Simulované prerozdéleni dle nakladnych hrazenych sluzeb z tohoto kroku se odecte
pro konstrukci (pfesnéjsSiho) vektoru vysvétlovanych nakladd, pouZzitého v dalSim
kroku.

Bod 5: V tomto kroku se ovéfi podminka, pfi jejimz splnéni neni tfeba provadét dalsi
iteraci. Tato podminka zni tak, Ze vektory vysvétlovanych nakladl z pfedchozi iterace
a ze soucasné iterace jsou si blizké. Tolerovana diference je uvedena ve vzorci.
Ramcové feceno, pozaduje se, aby i v nejhorSim pfipadé u primérného pojisténce
méla diference vysvétlovanych nakladd ze dvou po sobé jdoucich iteraci hodnotu
nejvyse 0,05 % prdmérného rocniho nakladu pojisténce (v sou€asnosti tedy asi 10
K¢&). Je-li tohoto pozadavku dosazeno, ukonéi se iteraCni postup. Neni-li jej dosazeno
(nebo probiha-li prvni iterace a do vzorce tak ani neni mozno dosadit hodnotu

Yi(k_l)), pokracuje se znovu od Bodu 2.

Bod 6: Z odhadnutych pfirastki a ubytka pfislusnych jednotlivym nakladovym
skupinam se spocéte vektor nakladovych indexu tak, Ze se tyto pfirustky a ubytky
vydéli vazenym primérem vysvétlovanych nakladl z posledni iterace. Tim se prejde
od absolutnich hodnot, jejichZ jednotkami jsou koruny, k hodnotam relativnim, jejichz
jednotkou je podil nakladovosti pFiristku nebo ubytku za nakladovou skupinu na
fiktivniho primérné nakladného pojisténce. Nakladovy index se zaokrouhli na Ctyfi
platna desetinna mista.

Koeficient determinace je spocten v souladu s teorii odvozenou ve vySe uvedenych
publikacich. Vyuzije se pro ovéfovani podminek dle Oddilu E.

Cast &tvrta
Klasifikace pojisténct pro ucely mésic¢niho prerozdélovani podle indexu

Klasifikace pojisténcu pro ucely mési¢niho prerozdélovani podle indext se provadi
do stejnych nakladovych skupin jako klasifikace ucCely vypocCtu vypocitanych
parametrd prerozdélovani. Z technickych diavoda se lisi nékteré metodické detaily
této klasifikace. Klasifikaci pojisténcl provadéji zdravotni pojiStovny za pomoci
softwarového feSeni garantovaného Ministerstvem - tzv. grouperu. Tim je zaruceno,
ze klasifikace je provadéna jednotnou metodikou a v souladu se znénim pfilohy k
zakonu.

70



Oddil N
Klasifikace pojisténci do vékovych skupin

Pojisténci jsou v souladu s dosavadni praxi klasifikovani podle dovrseného véku
platného k prvnimu dni mésice, ke kterému se mésicni pferozdélovani vaze. Tento
pfistup se sice o jeden den lisi od klasifikace dle Oddilu G, pfedkladatel nicméné
nechtél ménit zabéhnutou praxi.

Oddil O
Klasifikace do farmaceuticko-nakladovych skupin

Klasifikace do farmaceuticko-nakladovych skupin se od klasifikace za ucelem
vypoctu vypocitanych parametri prerozdélovani (viz oddil H) liSi v definici obdobi
spotifeby Iékl pojisténch. V prvni fadé, za toto obdobi se vzdy povazuje poslednich
dvanact kalendafnich mésicu. To neodpovida poslednim dvanacti mésicam pojisténi
pouze zanedbatelného poé&tu osob, které v tomto obdobi prerusily pojisténi v Ceské
republice. V fadé druhé, za rozhodné datum se nepovazuje datum vyzvednuti nebo
aplikace Iéku, nybrz datum vyuctovani léku pojisStovnou. Jedna se o jednoznacné
urCené datum, odpovidajici autorizaci pohledavky za lék, tedy takové datum,
k némuz je pfislusna pohledavka poskytovatele pojistovnou uznana a uzavfena.
Duvodem je nutnost, aby zdravotni pojiStovna znala data za léky z predchoziho
mésice jiz na zaCatku mésice nasledujiciho (do jeho osmého dne se zasilaji hlaseni).
Udaj o datu vyzvednuti nebo podani léku zjistuje pojistovna se zpozdénim, proto je
pouziti toto data v tomto oddile nemozné.

Oddil P
Klasifikace do kombinaci skupin

Osoba je zafazena do kombinace skupin, je-li zafazena do obou skupin, o jejichz
kombinaci se jedna, a je-li pfislusna kombinace stanovena jako nastavitelny parametr
prerozdélovani.

Cast pata
Nakladovy index pojiSténce a prijem na pojiSténce z prerozdélovani podile
indext

Za ucCelem reportovani pro pferozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb je
nutné stanovit pfijem na pojisténce z prerozdélovani podle indexu. Tento pfijem totiz
vstupuje do vypoctu Eastky pferozdélované podle nakladnych hrazenych sluzeb na
tohoto pojisténce podle postupu uvedeného v § 21c zakona. Z dldvodu zajisténi
shodného postupu a pfedejiti moznym chybam je metodika pro reportovani pro
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pferozdélovani podle nakladnych hrazenych sluzeb v procesu implementace do
jednotného softwarového feSeni (grouperu) ur¢eného pojistovnam.

oddil Q
Nakladovy index pojiSténce

Stanoveni nakladového indexu pojisténce je technickym krokem k vypoctu pfijmu na
tohoto pojisténce z prerozdéleni podle indext. Nakladovy index pojisténce se stanovi
pfirozenym zpusobem. Je definovan jako soucet Cisla 1 a nakladovych indexu vSech
nakladovych skupin (vékovych, farmaceuticko-nakladovych a kombinaci), do kterych
je pojisténec klasifikovan. To odpovida skute€nosti, Ze nakladové indexy skupin a
korekce pro soubé&h skupin jsou procentualnim vyjadfenim pfirGstku nebo Ubytku
nakladu (ocCisténych od kompenzaci za nakladnou péci) pojisténce, daného
prisluSnosti do dané nakladové skupiny. Nakladovy index pojisténce ve vysledku
udava, kolika-nasobek je ocCekavany naklad na tohoto pojiSténce vzhledem k
prumérnému nakladu v celém kmeni v ramci pferozdélovani podle indexu (je-li tedy
nakladovy index fiktivniho pojisténce napf. 2,3000, odpovida to tomu, Ze pojisténec
ma ocCekavany naklad 2,3nasobku primérného nakladu na pojisténce v ramci
prerozdélovani podle indexu).

Oddil R

Prijem na pojiSténce z prerozdélovani podle index

PFijem zdravotni pojistovny na pojisténce je definovan jako soucet mésicnich pfijma
zdravotni pojistovny na tohoto pojisténce. Mésicni pfijem na pojisSténce je pfimo
umeérny meésicnimu nakladovému indexu pojisténce - je to soucin nakladového
indexu pojisténce a podilu na standardizovaného pojisténce v daném meésici,
dle § 21 odst. 6 zakona.

KElll

Pfechodna ustanoveni stanovuji, jak se bude pferozdélovat pojistné na vefejné
zdravotni pojisténi v ramci pfechodu na nové navrhovany systém prerozdélovani.
Clanek Il je koncipovan tak, aby zaruoval, ze k 1. lednu 2017 se zacne
prerozdélovat podle nové pravni upravy. Dojde ke zkraceni predposledniho
meésicniho prerozdéleni v roce 2016, kdy se bude pFerozdélovat pouze pojistné
vybrané od 18. do 30. listopadu 2016. Toto prerozdéleni probéhne v souladu
s pravidly zadkona €. 592/1992 Sb. platnymi do konce roku 2016, a to béhem prosince
2017. Do prferozdéleni bude zahrnuta platba statu za statni pojisténce pfipsana na
zvlastni ucet v prosinci 2016, aby nedoslo k vypadku pfijmu zdravotnich pojistoven.
Od 1. ledna 2017 se pak pfejde na prerozdélovani pojistného za kalendarni mésic,
béhem ledna 2017 se bude pFerozdélovat pojistné vybrané za cely kalendaini mésic
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prosinec 2016 spolu s platbou za statni pojisténce pfipsanou na zvlastni ucet v lednu
2017.

Stejné tak je tfeba ujasnit, jakym zplsobem se budou vyuctovavat zalohy na
nakladné hrazené sluzby za rok 2016. Pro tento uc€el a celkovou prehlednost je
stanoveno, ze toto vyuctovani se fidi znénim zakona platnym pfed vstupem novely v
ucinnost. VySe naroku pojistovny se proto pocita jako 80 procent Castky prevysSujici
patnactinasobek nakladu primérného pojisténce. Naklady na zdravotni sluzby
poskytnuté pojisténcim se ale oceni podle nové pravni Upravy, a to vyhlaskou pro
ocenéni zdravotnich sluzeb vykazanych v roce 2016. Tato vyhlaSka nabude ucinnosti
soucasné s hlavni obsahovou ¢asti zakona 1. ledna 2017.

Tzv. tfimésicni opravy nejsou prechodnym ustanovenim upraveny. Duvodem je,
Ze podle dat za predchozi roky je efekt tfimésiCnich oprav poctd pojisténci
u jednotlivych zdravotnich pojisStoven v souctu celkem prerozdélenych prostfedki
zanedbatelny, kdyz €ini méné nez setinu promile z mésicné prerozdélované Castky.
Trimésicni opravy za meésice fijen, listopad a prosinec 2016 se v lednu, unoru
a bfeznu 2017 provedou, nebude pfi nich ale pfihlédnuto k fadové rozdilné vysi
nakladovych indexu vékovych skupin v roce 2017.

Nastavitelné parametry prerozdélovani jsou shodné s nastavitelnymi parametry
platnymi pfi stinovém pferozdélovani probihajicim od roku 2014. Seznam
farmaceuticko-nakladovych skupin pfevzal navrhovatel z holandské lokalizace PCG
modelu pferozdélovani. Kombinace, pro které jsou stanoveny korekce, navrhovatel
po dohodé se zdravotnimi pojiStovnami nestanovuje. Hodnota koeficientu pro
vypocet zajiStovaci konstanty odpovida pozadavku, aby podle nakladnych hrazenych
sluzeb bylo pferozdélovano asi 10 % prostfedku z vefejného zdravotniho pojisténi,
tedy jako doposud. Hodnotu hranice spotfeby IéCiv pro zafazeni pojiSténce
do farmaceuticko-nakladové skupiny stanovuje navrhovatel v souladu s hodnotou
platnou pfi lokalizaci PCG modelu na Slovensku.

Vypocitané parametry modelu prerozdélovani spocetl navrhovatel pfi pouZziti vyse
uvedenych nastavitelnych parametr(i postupem uvedenym v Casti tfeti. Pro tento
vypocet byla pouzita data z roku 2013, ktera jsou poslednimi dostupnymi daty v Case
predlozeni navrhu zakona.

Navrh dale obsahuje pFfechodna ustanoveni zabezpecCujici plynuly pfechod
z dosavadni pravni upravy na novou pravni upravu tykajici se Clenstvi v DozorCim
organu a spolecné kontrolni skupiné.

K el 1l

V souvislosti s timto zakonem dojde ke zru$eni stavajiciho zmocnéni pro vydani
vyhlasky o hospodafeni se zvlastnim uctem a dalSich provadécich ustanoveni
soucasného systému prerozdélovani. Proto je nutné zrusit i stavajici vyhlasku
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C. 644/2004 Sb. Predpokladané znéni zakona ¢&. 592/1992 Sb. po datu nabyti
ucinnosti novely bude obsahovat nové zmocnéni k vydani pravidel hospodareni
se zvlastnim uctem a jednaciho fadu Dozor€iho organu. Do nového znéni vyhlasky
budou beze zmén prevzata relevantni ustanoveni stavajici vyhlasky ¢. 644/2004 Sb.

K¢El IV

Navrhuje se nabyti u€innosti zakona ke dni 1. ledna 2017, a to nejen z dlvodu
zajisténi dostateCné legisvakance, ale zejména takeé proto, Ze obdobi pferozdélovani,
na které se budou stanovovat kliCové parametry (nakladové indexy a dalSi
proménlivé parametry), bude pravé kalendarni rok. Také dosavadni systém
prerozdélovani  pojistného vychazi znakladovych indexd  stanovovanych
pro jednotlivé kalendarni roky.

Cast ustanoveni novely, ktera upravuje fungovani centralniho registru pojisténci, je
zcela nezavisla na upravée systému prerozdélovani. Navrhuje se proto v souladu
s ustanovenim § 3 zakona ¢&. 309/1999 Sb., o Sbirce zakonu a o Sbirce
mezinarodnich smluv, ve znéni pozdé&jSich predpisl, stanovit jeji ucinnost
na patnacty den ode dne vyhlaseni zakona.

Castem prechodného ustanoveni, které zajistuji hladky prechod mezi dosavadnim
anovym systémem  pferozdélovani, se navrhuje pfedsunuta ucinnost
na 18. listopadu 2016, coz je den, od kterého podle dosavadnich pravnich pfedpist
zdravotni pojistovny eviduji vySi vybraného pojistného pro nasledujici mésiéni
prerozdéleni (blize viz oduvodnéni k €l. Il, kdy se v ramci pfedposledniho mési¢niho
pferozdéleni roku 2016 bude prerozdélovat pouze pojistné vybrané
od 18. do 30. listopadu, a dale § 21 odst. 1 zakona €. 592/1992 Sb.).

V Praze dne 3. unora 2016

Pfedseda vlady:
Mgr. Bohuslav Sobotka v. r.

Ministr zdravotnictvi:
MUDr. Svatopluk Némecek, MBA, v. r.

74



