Zavérecna zprava z hodnoceni dopadi regulace (RIA)

SHRNUTI ZAVERECNE ZPRAVY RIA

1. Zakladni identifika¢ni udaje

Nazev navrhu: VIadni navrh zékona, kterym se méni zakon ¢. 551/1991 Sb., o Vseobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich predpist, a zdkon &. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich

piedpist

Ptredpokladany termin nabyti u€innosti, v ptipadé
délené ucinnosti rozved'te
10. 2019

Zpracovatel / zastupce predkladatele:
MZD

Implementace prava EU: Ne

2. Cil navrhu zakona

Cilem zakona je zavedeni transparentniho urceni obsazovani spravmich a dozorcich rad
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven tak, aby takovy zpiisob odpovidal ndlezu Ustavniho
soudu sp. zn. Pl US 21/15 a usporddani systému verejného zdravotniho pojisténi v Ceské
republice.

Zakon zdroven upravuje zpiisob schvalovani klicovych dokumentii z hlediska hospodareni a rizeni
hrazenych sluzeb zdravotni pojistovnou, tzn. zdravotné pojistného planu, vyrocni zpravy a ucetni
zaverky. Soucasna prdavni uprava je v zasade neaplikovatelnd, nebot neumoznuje v praxi schvalit
uvedené dokumenty dostatecné rychle. Z toho diivodu je nezbytné zménit pravni upravu tak, aby
zejména v pripadé zdravotné pojistnych plani doslo k jejich véasnému prijeti a zdravotni
pojistovny nebyly nuceny hospodarit v provizoriu.

3. Agregované dopady névrhu zédkona

3.1 Dopady na statni rozpocet a ostatni vefejné rozpocty: Ano

Ocekava se mirné navySeni vydaju zdravotnich pojistoven na realizaci voleb. Castka v radu
maximalné stovek tisic K¢ na jedny volby bude hrazena z jejich provozniho fondu.

3.2 Dopady na mezinarodni konkurenceschopnost CR: Ne

3.3 Dopady na podnikatelské prostredi: Ne

3.4 Dopady na Gizemni samospravné celky (obce, kraje): Ne

3.5 Sociélni dopady: Ne

3.6 Dopady na spottebitele: Ne

3.7 Dopady na Zivotni prostiedi: Ne

3.8 Dopady ve vztahu k zakazu diskriminace a ve vztahu k rovnosti zen a muzi: Ano

Navrhem se odstranuje nerovnost mezi osobami odvadéjicimi pojistné na verejné zdravotni
pojisténi, kdy dosud byly jak na strané pasivniho volebniho prava, tak na strané aktivniho




volebniho prava uprednostiiovany pouze nékteré skupiny. Nove miize byt volen kazdy pojisténec,
ktery spini zakladni podminky a dolozi podporu alespon dalsich 50 pojisténcii prislusné zdravotni
pojistovny. Volit poté mohou vsechny osoby odvadéjici pojistné na verejné zdravotni pojisteni,
pricemz stanovenou minimalni vysi odvedeného pojistného mohou splnit i spojenim s dalsi
osobou.

3.9 Dopady na vykon statni statistické sluzby: Ne

3.10 Korup¢ni rizika: Ne

3.11 Dopady na bezpecnost nebo obranu statu: Ne

1. Diivod predloZeni a cile
1.1 Nazev

Névrh zékona, kterym se méni zdkon €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné
Ceské republiky, ve znéni pozdgjsich piedpist, a zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich,
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oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozdéjsich predpist

1.2 Definice problému

Ke zpusobu obsazovani orgdanu zaméstnaneckych pojistoven

V soucasné dob¢ je zpisob obsazovani organti zdravotnich pojistoven ziizenych na zakladé
zékona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich
pojistovnach, ve znéni pozdéjSich predpist (dale jen ,,zakon ¢. 280/1992 Sb.*), upraven
primarné v tomto pravnim pifedpisu a na n& navazujici vyhlasce ¢. 579/2006 Sb., kterou se
stanovi zpusob volby a volebni fad pro volby do spravnich rad a dozor¢ich rad resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistoven, v platném znéni (dale jen

,»vyhlaska ¢. 579/2006 Sb.*).

Podle ustanoveni § 10 odst. 3 zdkona ¢. 280/1992 Sb. plati, Ze: ,, Spravni radu zaméstnanecké
pojistovny tvori 5 clenu jmenovanych viadou a 10 clenu volenych z Fad pojisténcii této
zaméstnanecké pojistovny zaméstnavateli a pojisténci zaméstnanecké pojistovny, a to tim
zpiisobem, ze 5 clenii je voleno z kandiddti predloZenych reprezentativnimi organizacemi
zaméstnavatelii a 5 clenii je voleno z kandidatii predlozenych reprezentativnimi odborovymi
organizacemi. Cleny Spravni rady jmenované viddou jmenuje a odvoldva vidda na ndvrh
ministra zdravotnictvi. Zpiisob volby a volebni Fad stanovi Ministerstvo zdravotnictvi
vyhlaskou.
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Podle ustanoveni § 10 odst. 5 zdkona ¢. 280/1992 Sb. plati, ze: ,, Dozorci radu zameéstnanecké
pojistovny tvori

a) 3 clenové, které na navrh ministra financi, ministra prdce a socialnich véci a ministra
zdravotnictvi jmenuje a odvolava viada,




b) 6 clenii volenych z rad pojisténcu této zaméstnanecké pojistovny zaméstnavateli a
pojistenci zaméstnanecké pojistovny, a to tim zpusobem, Ze 3 clenové jsou voleni z kandidatii
predlozenych reprezentativnimi organizacemi zaméstnavatelii a 3 clenové jsou voleni z
kandidatu predloZzenych reprezentativnimi odborovymi organizacemi. Zpiisob volby a volebni
rad stanovi Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou. *

Vyhlaska ¢. 579/2006 Sb. poté upravuje podrobnosti tykajici se voleb do obou organt
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, napf. zplisob vyhlaseni voleb, organizaci voleb,
podminky navrhovani kandidatt, zptisob urceni volitell, zptisob hlasovani atd.

Dne 4. zafi 2018 byla ¢ast zakonné Upravy (viz vysSe podtrzena Cast zdkonné citace) a cela
vyhlagka ¢&. 579/2006 Sb. zrusena nalezem Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 21/15, a to
uplynutim dne 30. zaii 2019. Tento krok Ustavni soud zdiivodnil v obecné roving
nasledujicim zpiisobem:

1) Ke zrueni &asti ustanoveni § 10 odst. 3 a odst. 5 zdkona &. 280/1002 Sb.: ,, Ulohou
zaméstnaneckych pojistoven podle zdakona o zaméstnaneckych pojistovnach neni provadet
zdravotni pojisténi primarné pro pojisténce, kteri jsou zaméstnanci, nybrz pro vSechny své
pojisténce podle jejich aktudlniho sloZeni, pricemz v ramci své cinnosti maji zohlednovat
zdjmy vSech z nich. Navzdory svému oznaceni jsou totiz v podstaté rovnéz ,,vseobecnymi*
zdravotnimi pojistovnami, a tudiz neexistuje vécny divod, pro ktery by cast pojisténcu méla
byt uprednostiiovana v pristupu k funkci clenii organu zaméstnaneckych pojistoven jen z toho
duvodu, Ze jsou navrzeni organizacemi zaméstnavatelii nebo odborovymi organizacemi, a
ktery by v tomto ohledu bylo mozno povazovat za legitimni cil zasahu do zakladniho prava na
pristup k verejnym funkcim za rovnych podminek podle ¢l. 21 odst. 4 Listiny. “

V ramci podrobného odiivodnéni k tomu poté Ustavni soud uvadi, Ze: .,...podminéni volby
clemit_dozorcich _nebo spravmnich rad zaméstnaneckych pojistoven navrhem organizace
zaméstnavateli nebo odborové organizace zakladd nerovnost mezi dvema skupinami
pojistencu, a to temi, kteri mohou byt, resp. jsou cleny techto organizaci, a témi, kteri jimi byt
- s ohledem na to, Ze nejsou ani zaméstnavateli ani zaméstnanci - nemohou nebo nechtéji. V
obou pripadech jde o skupiny se srovnatelnym postavenim (danym statusem pojisténce
zameéstnanecké pojistovny a ve vztahu k uzsi casti pojisténcu, kteri nejsou zaméstnanci, také
tim, Ze hradi pojistné), pricemz vsSak v pripadé posléze uvedené skupiny absence moznosti
navrhovat kandidaty, kteri by zastupovali jejich zajmy, piisobi k jejich tizi. *

2) Ke zruSeni vyhlasky €. 579/2006 Sb.: ,, Stanovi-li § 10 odst. 3 a odst. 5 pism. b) zdkona
o zameéstnaneckych pojistovnach vyslovne, Ze prdavo volit do organii zaméstnanecké
pojistovny nalezi zaméstnavateliim a pojisténciim zaméstnanecké pojistovny, nelze zdkonné
zmocnéni ke stanovent ,, zpusobu volby* a ,,volebniho radu “ vykilddat tak Siroce, Ze zahrnuje i
moznost omezeni okruhu osob s pravem volit, jak to upravuje § 6 odst. 1 a 2 vyhldasky ¢.
379/2006 Sb., kterou se stanovi zpusob volby a volebni Fad pro volby do spravnich rad a
dozorcich rad resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistoven. Tim tato
ustanoveni vvhlasky v rozporu s ¢l. 79 odst. 3 Ustavy prekracuji meze zdkonného zmocnéni
pro jeji vydani a nejsou ani v souladu s vyslovnym obsahem téchto zakonnych ustanoveni.

Vyse uvedené lze shrnout tak, Ze Ustavni soud ve vztahu k ziakonné upravé dovodil
nerovnost mezi riznymi skupinami pojiSténci, nebot’ néktefi z nich jsou a priori
vylouceni z pasivniho volebniho prava (nemohou byt voleni). Takto zaloZena nerovnost
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je dle nazoru Ustavniho soudu v rozporu s ¢l. 21 odst. 4 Listiny. Vyhlaska & 579/2006
Sb. poté byla zrusena z duvodu rozporu se zikonnym zmocnénim (resp. piekroceni jeho
mezi).

Nutno podotknout, e Ustavni soud vyslovné uvedl, Ze pfedmétna Gprava neni v rozporu s &l.
21 odst. 1 az 3 Listiny a neni nutné, aby pojiSténci byli nadani aktivnim volebnim pravem.
Ostatné v tomto ohledu ani nezrusil ¢ast dotCenych ustanoveni, z nichz plyne, ze aktivnim
volebnim pravem jsou nadani rovn€z zameéstnavatelg.

Predkladatel je v soucasné dobé konfrontovan s otdzkou, zdali je pravni uprava bez Casti
zrusenych ustanoveni a vyhlasky ¢. 579/2006 Sb. aplikovatelnd. Ze znéni, které bude
v ptipad¢ nepiijeti pravni upravy plné¢ ucinné od 1. fijna 2019 pouze vyplyva, ze pasivnim
volebnim pravem je nadan kazdy pojisténec piislusné zdravotni pojistovny a aktivnim
volebnim pravem jsou nadani zaméstnavatelé¢ a pojiSténci. Nejsou pfitom stanoveny zadné
podrobngjsi parametry (a to ani provadécim pravnim piedpisem) takové volby, zejména neni
ziejmé, kolik z 10 mist volenych ve spravni radé¢ je obsazeno na zikladé¢ volby
zameéstnavatell a kolik na zékladé volby pojisténci. Nelze dovodit, jak se ur¢i zaméstnavatelé
s aktivnim volebnim pravem (u pojisténcii by se patrné volba nebyla za takového znéni
omezena), ani dalS$i podstatné ndlezitosti volby. V zdsad¢ by bylo ponechdno na vuli
jednotlivych zdravotnich pojistoven, jakym zplsobem budou volbu realizovat, bez
podrobngjsich pravidel ovsem vazné€ hrozi z jejich strany liboviile pouze s obtiznou moznosti
kontroly.

Kolektivni organy zaméstnaneckych pojistoven pfitom maji nezastupitelnou kompetenci
rozhodovat o klicovych otazkdch — napt. spravni rada o schvéaleni ndvrhu zdravotné
pojistného planu, vyhledu, Gcetni zavérky a navrhu vyroéni zpravy, schvaleni zédsad smluvni
politiky, nakupu nemovitosti v pofizovaci cené vyssi nez 2 000 000 K¢, nakupu hmotného a
nehmotného majetku v pofizovaci cené¢ vyssi nez 2 000 000 K¢, zahajeni zadavani
podlimitnich a nadlimitnich vefejnych zakazek na sluzby atd. V ptipad€, kdy nebudou organy
zdravotnich pojistoven tadné obsazeny, dojde k zdsadnimu omezeni ¢innosti zdravotni
pojistovny.

Za takového stavu neni zadouci, aby na nalez Ustavniho soudu nebylo ze strany zdkonodarce
nijak reagovano, nebot’ vazné hrozi, Ze organy zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven,
které¢ (pfedevSim pak spravni rada) v obecné rovin€ urcuji, jak nakladat s prostredky
vefejného zdravotniho pojiSténi ve vysi desitek miliard korun, budou paralyzovany kvili
nemoznosti urceni zplisobu jejich obsazeni.

Ke schvalovani zdravotné pojistnych planii, ucetnich zavérek a vyrocnich zprav zdravotnich
Soucasna praxe, kdy méa zdravotn€ pojistny plan kazdé zdravotni pojisStovny schvalovat
Poslaneckd snémovna Parlamentu CR, neni funkéni. Od roku 2006, kdy je tento postup
v platnosti, nedoSlo ani jednou k tomu, aby zdravotni pojistovny nebyly nuceny hospodafit
v provizoriu z diivodu pritaht predkladani materidlu PSP CR a naslednému schvalovacimu
procesu, ktery ¢asto nepatii mezi prioritni materidly k projednédni a neni tak vilbec zafazovan
na program schiize. Nejcastéji je zdravotné pojistny plan schvalen na podzim kalendainiho
roku, na ngjZ je sestavovan, a v nékolika pfipadech doslo dokonce k tomu, Ze zdravotné
pojistné plany nebyly schvéleny vibec. Napt. zdravotné pojistné plany zdravotnich




pojistoven pro rok 2018 byly PSP CR schvaleny az dne 24. ledna 2019 (piestoze vlada je
projednala jiz 27. tinora 2018). Zdravotn¢ pojistné plany na rok 2017 byly projednany toliko
vyborem pro zdravotnictvi a PSP CR je viibec neschvalila. Obdobna situace je v oblasti
schvalovani vyro¢nich zprav a ucetnich zavérek.

Jako nedivodna se jevi vazba schvalovani zdravotné pojistnych planti na projednavani
staitniho rozpoctu, nebot’ s nim souvisi spiSe okrajové. Mnohem podstatnéjsi jsou v tomto
ohledu vysledky dohodovaciho fizeni podle ustanoveni § 17 odst. 5 zdkona ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi a o zmén¢ a doplnéni nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni pozdéjSich predpisi, ana né¢ navazujici uhradova vyhlaska, kterd zasadnim
zpusobem ovliviiuje vydaje systému veiejného zdravotniho pojisténi. Zaroven je podstatny
vyvoj pojistného na veiejné zdravotni pojisténi, ktery probiha nezéavisle na statnim rozpoctu
(s vyjimkou platby za tzv. statni pojisténce, kterd ma stanovena vlastni pravidla pro zménu).

1.3 Popis existujiciho pravniho stavu v dané oblasti

Stavajici pravni uprava je pomérn¢ podrobné popséana jiz v bod¢ 1.2 této RIA, nebot’ uzce
souvisi s problémem, ktery vyvstal v disledku nalezu Ustavniho soudu sp. zn. P1. US 21/15.
Spravni rada a dozor¢i rada zaméstnanecké zdravotni pojistovny jsou obligatorné ziizované
organy se zdkonem svéfenymi pravomocemi. Jedna tfetina téchto organt je jmenovana vladou
(srov. § 10 odst. 3 a odst. 5 zdkona €. 280/1992 Sb.) na névrh ptisluSnych ministrt, zbylé dvé
tfetiny jsou poté voleny, pfi¢emz zpiisob této volby byl zpochybnén Ustavnim soudem.

Podle ustanoveni § 6 odst. 11 zdkona €. 551/1991 Sb. plati, ze: ,, Navrh zdravotné pojistného
planu, ucetni zaverku a ndvrh vyrocni zprdavy za minuly rok schvaluje na navrh vlady
Poslaneckda snémovna Parlamentu v navaznosti na terminy projedndvani ndvrhu stdtniho
rozpoctu a statniho zaverecného uctu. “ Prakticky shodné pravni uprava je obsazena rovnéz
v ustanoveni 15 odst. 11 zdkona ¢. 280/1992 Sb. Stavajici pravni Uprava je v praxi
neaplikovatelna, jak je podrobnéji uvedeno v ¢asti 1. 2 této RIA.

1.4 Identifikace dotéenych subjekti

Dotcenymi subjekty jsou v tomto piipadé primarné zdravotni pojiStovny, které transparentni
zpusob ustavené organti potiebuji k vykonu své ¢innosti (zejména spravni rad€ jsou svéfeny
klicové rozhodovaci pravomoci). Dotceni jsou zaroveil pojiSténci, o jejichZz pravech a
povinnostech v souvislosti s ucasti v systému vefejného zdravotniho pojisténi zdravotni
pojistovna rozhoduje, resp. je napliuje konkrétnim obsahem. V neposledni fadé jsou dotceni
zamestnavatelé, kterym je v soucasnosti svéfeno pravo volit dvé tfetiny organt zdravotnich
pojistoven (za podminek stanovenych vyhlaskou €. 579/2006 Sb.). DotCeny jsou zaroven
»reprezentativni odborové organizace®, které pro futuro v disledku zruSeni pravni upravy
nepatii mezi subjekty, které mohou nominovat kandidaty na ¢leny organu zaméstnaneckych
pojistoven.

V oblasti schvalovani zdravotné pojistnych plani, Ucetnich zavérek a vyrocnich zprav jsou
dotéenym subjektem primarné zdravotni pojistovny (odvozené lze dojit k zaveru, ze okrajove
dotCeni mohou byt 1 poskytovatelé a pojisténci), kterym neni zejména v piipadé zdravotné
pojistného pldnu umoznéno hospodafit a jednat dle jimi sestavenych ukazateli, ale jsou



nuceny fidit se tzv. provizoriem sestavenym Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem
financi. Pfipadnd zména by méla tuto skutenost pozitivn€¢ ovlivnit a umoznit, aby zdravotné
pojistné plany byly schvaleny jest¢ pred zacatkem kalenddiniho roku, na né&jz jsou
sestavovany, a vyrocni zpravy a ucetni zavérky v racionalné odivodnéné dobé od jejich
schvaleni zdravotni pojistovnou.

1.5 Popis cilového stavu

Primérnim cilem je zakotveni takové pravni upravy, ktera bude odpovidat zavérim nalezu
Ustavniho soudu sp. zn. Pl. US 21/15 a zajisti takovy zplsob obsazovani organt
zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven, jenz bude odpovidat tloham jednotlivych aktért
v systému vefejného zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Rozsah odchyleni od stavajici
pravni Gpravy ovSem musi nutné vyplynout z dalSich ¢asti této RIA. Zcela zésadni je ovSem
i realizovatelnost zvoleného feSeni, které musi byt rychle aplikovatelné a nezatézovat nad
priméfenou miru administrativné i finanéné dotcené subjekty.

1) Ustavnépravni konformita navrzené¢ho tfeSeni — conditio sine qua non — varianta feSeni,
ktera ji nesplituje, nemtiZze byt viibec predmétem posuzovani v rdmci hodnoceni RIA.

2) Snadné aplikace pravni upravy, aby ji bylo mozZné realizovat jiz na zac¢atku roku 2020, kdy
kon¢i funkéni obdobi volené ¢asti organt v nékolika zdravotnich pojistovnach.

3) RozloZeni obsazeni jednotlivych organii nesmi byt zcela nahodilé, ale musi odpovidat
postaveni jednotlivych aktéri (stat, pojiSténci, zameéstnavatelé) v systému vefejného
zdravotniho pojisténi.

Predkladatel povazuje za zadouci vyjadfit se rovnéz k aplikaci feSeni pouzivaného pro
obsazovéani organti Vieobecné zdravotni pojistovny CR (dale jen ,,VZP CR®), kdy jsou dvé
tietiny spravni rady (resp. 10 ¢lent dozor¢i rady) voleny Poslaneckou snémovnou na zakladé
pomérného zastoupeni stran. Pro ucely obsazeni byt jen ¢asti organu zaméstnanecké
pojistovny nepovazuje piedkladatel toto feseni za piipadné. V prvé fadé je VZP CR ziizena
pfimo zakonem ¢&. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve znéni
pozdéjsich predpisii (dale jen ,,zakon €. 551/1991 Sb.”), (nikoliv zakladatelskym jednanim)
a disponuje zdaleka nejvétsim kmenem pojisténct (cca 5,9 mil., tedy 57 % z celkového
poctu). Lze tak dovodit, ze urceni ¢lendi organi prostiednictvim Poslanecké snémovny, ktera
je sestavena v fadnych volbach, zajistuje dostateCnou reprezentativnost, kdy lze 1 mezi
poslanci odekavat vétsi pocet pojisténci VZP CR. Naproti tomu u zaméstnaneckych
pojistoven bude tato situace diametralné odliSna, navic zdkon ¢&. 280/1992 Sb. na rozdil
od zédkona ¢. 551/1991 Sb. vyslovné predpokladd, ze voleny c¢len organu zaméstnaneckeé
pojistovny je zarovei jejim pojisténcem. V takovém piipad¢ je reprezentativnost urceni ¢lent
organu zaméstnaneckych pojistoven Poslaneckou snémovnou zna¢né iluzorni, nebot’ 0 ném
budou fakticky rozhodovat poslanci bez bliz§tho vztahu k pojistovné 1 bez znalosti
navrzenych kandidati. Ztoho davodu nepovazuje predkladatel uvedené feSeni
pro zaméstnanecké pojistovny za zadouci, nebot’ by vedlo k nediivodné unifikaci rozhodovani
jednotlivych zdravotnich pojiStoven prostiednictvim Poslanecké snémovny, k ¢emuz

neexistuje realny vécny ditvod.



V oblasti schvalovani klicovych dokument tykajicich se hospodafeni a fizeni hrazené
zdravotni péce je cilem zakotvit takovou pravni Upravu, kterd predevSim umozni fakticky
schvalit zdravotné pojistné plany pied zacatkem kalendainiho roku, na néjz jsou sestavovany.
Pravni Gprava schvalovani vyro¢nich zprav a tcetnich zavérek by poté s nové stanovenym
postupem pro zdravotné pojistné plany méla korespondovat.

1.6 Zhodnoceni rizika

Bez piijeti konkretizujici pravni upravy bude text zdkona ¢. 280/1992 Sb. tykajici se
obsazovani organti zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven s ucinnosti od 1. fijna 2019
pouze stézi aplikovatelny. Lze ocekdvat paralyzovani klicovych organti zdravotnich
pojistoven, pficemz zejména u spravni rady bude mit takovd situace s vysokou
pravdépodobnosti vliv na celkové fungovani zdravotni pojistovny. Spravni radé¢ nalezi
klicové tkoly souvisejici se schvalovanim ucetnich zavérek, vyro¢nich zprav, zdravotné
pojistnych pland, tvorbé smluvni politiky, volbou feditele zdravotni pojistovny atd.

V prvni fazi mize dojit ke sporiim tykajicich se pasivniho 1 aktivniho volebniho prava mezi
jednotlivymi dotCenymi skupinami pojisténct a platci pojistného. Problematickd tak bude
samotnd realizace voleb a urceni ¢lent organli zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven.
I v ptipadé, kdy bude ptfekonana tato faze, hrozi zpochybiiovani samotného pravniho jednani
takto ustavenych organi — k obdobnému problému jiz v minulosti doSlo ve Vojenské
zdravotni pojistovné CR v roce 2016, kdy byl mandat nékolika zvolenych &lent spravni rady
napaden u civilniho soudu.

Bez novelizace pravni Upravy v oblasti schvalovani zdravotné pojistnych plani, ucetnich
zaveérek a vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven, bude konzervovan soucasny stav, kdy
v praxi neexistuje moznost, aby tyto dokumenty byly schvaleny véas. Zejména u zdravotné
pojistnych planti poté dochazi k tomu, Ze zdravotni pojiStovna je i pies splnéni vSech svych
povinnosti nucena vétSinu kalendainiho roku hospodafit v tzv. provizoriu sestaveném
Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem financi, nebot’ zdravotn€ pojistny plan neni
v PSP CR projednan.

2. Navrh variant FeSeni

a) Ke zpusobu obsazovani organu zaméstnaneckych pojistoven

Na strané¢ pasivniho volebniho prava vychazi predkladatel ze zaveéri prezentovanych
Ustavnim soudem, podle kterého: ,, Za téchto okolnosti neexistuje vécny divod, pro ktery by

cast pojistencu méla byt uprednostiiovana v pristupu k funkci clenii organii zaméstnaneckych

pojistoven jen z toho divodu, Ze jsou navrieni organizacemi zaméstnavatelii nebo
odborovymi organizacemi, a ktery by v tomto ohledu bylo mozno povazovat za legitimni cil.
Zikaz svévole, jenz vyplyvd ze zdsady pravniho statu podle ¢l. 1 odst. 1 Ustavy, neumoziuje,
aby zakonodarce stanovil povinnost, resp. omezeni urciteho zdakladniho prava, jejiz splnéni
nema zadny objektivne seznatelny ucel, ktery by takovyto zasah ustavné aproboval. “ MoZznost
kandidovat na ¢lena organu zdravotni pojistovny tak mize byt omezena pouze v piipad¢, kdy
to bude mit ,objektivné seznatelny ucel“. Vzhledem k tomu, ze takovy divod dle
predkladatele neexistuje, navrhuje umoznit kandidovat kterémukoliv pojisténci pftislusné
zdravotni pojistovny. Minimdlni bariérou je v tomto ohledu povinnost prokazat podporu
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alespon 50 dalSich pojiSténcti zaméstnanecké pojistovny, jejimz cilem je eliminovat vysokou
administrativni ndro¢nost a nepiehlednost voleb (velké mnozstvi kandidati bez realné
moznosti na uspech), kterd muze vést ke komplikacim pfi hlasovani a zpochybnovani
vysledki voleb.

Na stran¢ aktivniho volebniho prava naopak existuje pomérné Siroka Skala moznych feSeni,

které se primarn¢€ odviji od postaveni jednotlivych aktérii v systému vetejného zdravotniho
pojisténi. Tato feSeni jsou popsana dale v ramci jednotlivych variant.

Varianta nulova

Tato varianta predpokladd, ze s uinnosti k 1. fijnu 2019 nedojde k zadné dodatecné zméné
pravni pravy a bude zachovano znéni zékona &. 280/1992 Sb. tak, jak jej upravil Ustavni
soud nalezem sp. zn. P1. US 21/15. Bude tak platit, Ze volen mizZe byt (pasivni volebni pravo)
kazdy pojisténec (jednotna kandidatka), ktery se ptihlasi, a to zaméstnavateli a pojisténci
(aktivni volebni pravo) pftislusné zdravotni pojistovny. S ohledem na zruseni zbytku pravni
upravy nebudou stanovena podrobnéjsi pravidla pasivniho ani aktivniho volebniho prava
a bude v zdsadé zéaviset na rozhodnuti kazdé jednotlivé zaméstnanecké pojistovny, jak se
rozhodne pravni Gpravu aplikovat.

Varianta 1 — tripartitni model zaloZzeny na uloh4ch aktérti v systému vetejného zdravotniho
pojisténi

Jedna tfetina organd bude shodné jako dosud obsazovana zastupci statu jmenovanymi vladou
na navrh ministra zdravotnictvi (resp. ministra financi a ministra prace a socialnich véci). Ti
reprezentuji ¢ast odvedeného pojistného do systému vetejného zdravotniho pojisténi za
skupinu tzv. statnich pojisténci a rovnéz dohledovou pravomoc, kterd je zejména

Ministerstvu zdravotnictvi (Ustfedni orgdn statni spravy pro oblast zdravotniho pojisténi,
kontrola hospodafeni a c¢innosti zdravotnich pojistoven) a Ministerstvu financi (kontrola
hospodateni zdravotnich pojiStoven) svéfena pravnimi piedpisy.

Druhé tfetina bude z pojisténct pfislusné zaméstnanecké pojiStovny navrhovéna a volena
shodné jako dosud vyznamnymi zaméstnavateli, kteti odvedou pojistné alespot v minimalni
stanovené vysi (0,5 % za poslednich 7 mésicii pfed vyhlaSenim voleb). Tato ¢ast reprezentuje
podstatnou ¢ast pojistného na vetfejné zdravotni pojisténi, s nimz zaméstnaneckd pojistovna
hospodafi. Volby budou probihat shodnym zplsobem jako je tomu dle soucasné¢ pravni
upravy s tim rozdilem, ze vyznamni zaméstnavatelé budou volit pouze 5 ¢lenl spravni rady
(resp. 3 Cleny v pfipad€ dozor¢i rady) na zakladé ndvrhi kandidatd, které sami podaji. Pocet
hlasti bude urcen na zékladé€ vyse odvedeného pojistného.

Posledni tfetina poté bude volena ,spotiebiteli hrazené péce, tedy pojiSténci ptislusné
zdravotni pojiStovny, k nimz se fadi rovnéz osoby samostatné vydéleéné €inné, osoby bez
zdanitelnych piijmi, statni pojiSténci 1 jednotlivi zaméstnanci. Tyto osoby nedisponuji
volebnim pravem na zakladé odvadeéni pojistného, ale na zaklad¢ ptislusnosti ke zvolené
zaméstnanecké pojistovne. Jedinym moznym modelem hlasovani je v tomto pfipadé pfima
volba, kdy bude kazdy pojisténec disponovat takovym poctem hlast jako je pocet volenych
¢lentl organt.



Z organizacniho hlediska a z divodu zajisténi co nejSirSi ucasti na volbach se jevi jako
vhodné kombinace prezenc¢ni a elektronické volby.

Priklad: Po skonCeni funkéniho obdobi volenych ¢lenti spravni rady dochédzi k obméné vsech
10 mist. Zaméstnanecka pojistovna vyhlasi volby a stanovi termin, do kdy mohou pojisténci
podavat piihlasky k volbé. Kandidovat muze jakykoliv pojiSténec piislusné zaméstnanecké
pojistovny, ktery prokdze podporu alesponn 50 dalSich pojisténcti (pro ¢ast spravni rady
volenou pojisténci), nebo ktery byl navrzen vyznamnym zameéstnavatelem odvadéjicim
stanovenou vysi pojistného (pro ¢ast volenou vyznamnymi zaméstnavateli). Zaméstnanecka
pojistovna vyhlasi volby a stanovi termin, do kdy mohou pojisténci podavat prihlasky
k volbé. Po skonceni této lhity sestavi dvé kandidatni listiny. Jedna znich je tvofena
kandidaty navrzenymi zaméstnavateli, kdy tito zaméstnavatelé zaroven v rozsahu jimi
odvedeného pojistného urci pét clend spravni rady. Druhd tfetina je poté uréena hlasovanim
pojisténct, které mize vramci svych informacnich systémi zaméstnanecka pojistovna
realizovat elektronicky, prezen¢né€, nebo kombinaci téchto dvou moznosti. V tomto ptipadé
ma kazdy pojisténec jeden hlas a zvoleni jsou kandidati s nejveétsim poctem obdrZenych hlast.
Néhradniky jsou kandidati na dalSich mistech podle poctu ziskanych hlast.

Varianta 2 — model zaloZeny na platbé pojistného na verejné zdravotni poji§téni — moznost

podilet se na volbé pro v§echny platce pojistného

V této variant¢ zustdva z divodu platby za tzv. statni pojisténce nadale tietina organt
zameéstnaneckych pojistoven obsazovana zastupci statu (jmenovani vladou). Zbylé dvé tietiny
poté vzejdou zvoleb, vnichz budou disponovat hlasovacim pravem platci pojistného
v rozsahu odvedeného pojistného v poméru k celkové vysi odvedeného pojistného. Jinak
feceno, véha hlasu platce pojistného plyne z jeho podilu na celkovém skute¢né odvedeném
pojistném.

Pro realizaci této varianty je tfeba rozd¢lit podil pojistného odvadéného zaméstnavatelem za
zameéstnance, kdy podle ustanoveni § 9 odst. 2 zdkona €. 48/1997 Sb. plati, ze: ,, Pojistné za
zamestnance hradi z jedné tretiny zaméstnanec, ze dvou tretin zaméstnavatel. * Zaméstnanec
jako platce pojistného tak bude disponovat hlasovacim pravem v rozsahu 1/3 za n¢j
odvadéného pojistného. Zaméstnavatel poté muze hlasovat v rozsahu 2/3 jim odvedeného
pojistného za vSechny jeho zaméstnance piihlaSené u piisluSné zaméstnanecké pojiStovny.
Pro tyto ucely je nutné pozmeénit zadkon ¢. 592/1992 Sb., nebot” podle soucasného znéni
ustanoveni § 25 odst. 3 tohoto zdkona zaméstnavatelé zasilaji zdravotni pojistovné pouze
informace o celkovém odvodu pojistného za vSechny piihlaSené zaméstnance, nikoliv za
jednotlivce. Zaméstnanecka pojiStovna musi mit podrobny piehled o vysi zaplaceného
pojistného za jednotlivce, aby byla volba realizovatelna. Na rozdil od varianty 3
nepfedpoklada tato varianta s ohledem na pocet jednotlivych osob disponujicich pravem se na
volbach podilet spojovani za ucfelem dosazeni stanovené minimalni vySe odvedené¢ho
pojistného. Hlas jedné osoby mé vahu ji odvedeného pojistného, pficemz kazda osoba miize
rozdélit tolik hlasi jako je pocet volenych Clent orgéant.

I vramci této varianty bude volba realizovana prostfednictvim kombinace prezencni a
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Priklad: Voleno ma byt 10 ¢lend spravni rady. Zaméstnanecka pojistovna vyhlasi volby a
stanovi termin, do n&jz mohou pojisténci podéavat své piihlasky ke kandidatute, pokud prokazi
podporu alespoii 50 dal$ich pojiSténct piislusné zaméestnanecké pojistovny. Po uplynuti lhity
pro podani pfihlasek sestavi zdravotni pojisStovna kandidatni listinu a ur¢i dobu, po niz mohou
platci pojistného volit. Napt. zaméstnanec 1 disponuje odvedenym pojistnym za poslednich 7
kalendainich mésicti pfed vyhlasenim voleb ve vysi 11 000 K¢ (1/3 pojistného odvedeného
pojistného) — sviij hlas muaze pridé€lit nejvice 10 kandidatim na Clenstvi ve spravni radé,
piicemz kazdy z nich, ktery od zaméstnance 1 hlas obdrzi, ziska podporu ve vysi 11 000 K¢.
Zameéstnavatel 1 odvedl za poslednich 7 mésicti pojistné ve vysi 730 000 K¢ (2/3 pojistného
za vSechny zaméstnané pojisténce prislusné pojistovny) a jeden jeho hlas tak ma vahu prave
730 000 K¢&. Cleny spravni rady se stavd 10 kandidatd, kteii obdrzi nejvétsi podporu
vyjadienou vysi odvedeného pojistného. Nahradniky jsou kandidati na dalSich mistech podle
poc¢tu ziskanych hlasii. Hlasovani mize zaméstnaneckd pojisStovna realizovat prezenc¢né,
elektronicky nebo kombinaci téchto moznosti.

Varianta 3 — model zalozeny na odvodu pojistného na vefejné zdravotni pojiSténi — na volbé
se podileji osoby odvadeéjici pojistné

Aktivni volebni pravo se v této varianté ptiznava vSem osobam nebo spojenim osob, které ve
stanovené dobé odvedou alespont minimalni vysi pojistného, ktera bude ¢init 0,4 % z Ghrnu
vSech Castek sdélenych spravci prerozdéleni za poslednich 7 mésict pred vyhlaSenim voleb
(obdoba soucasného stavu ve vyhlasce). Na rozdil od stavajici pravni Gpravy pfitom bude
mozné, aby se takto piihlasili nikoliv pouze zaméstnavatelé, ale naptiklad i osoby samostatné
vydélecné Cinné ¢i osoby bez zdanitelnych piijmi, pokud ve spojeni s jinymi osobami
odvadéjicimi pojistné splni minimalni vysi pojistného. Varianta vychazi ze zastoupeni
jednotlivych zaméstnanct jejich zaméstnavatelem, ktery za né¢ odvadi jejich €ast pojistného
a plni dal$i povinnosti vyplyvajici z Gi€asti v systému vefejného zdravotniho pojisténi (k tomu
blize § 10 zakona ¢. 48/1997 Sb. a ptisluSnd ustanoveni zakona ¢. 592/1992 Sb.). Uvedeny
model je zjednoduSenim varianty 2, jehoZ cilem je predev§Sim vyrazné snadné;si
aplikovatelnost volby a snizena administrativni narocnost.

Za vstupnich 0,4 % odvedeného pojistného poté pripadne osob€ nebo spojenim osob takovy
pocet hlast, ktery odpovida poctu volenych ¢leni organu zameéstnanecké pojistovny (ve
spravni rad€ 10, v dozor¢i rad€ 6). Za kazdé¢ dalsi 0,2 % odvedeného pojistného bude hlasujici
disponovat polovinou hlast, jako je pocet volenych kandidati. Cilem tohoto postupu je
zajistit co nejefektivné)si vyuziti hlasovaciho prava a zajisténi spravedlnosti mezi hlasujicimi.
Takto ptridélené celé¢ hlasy mohou dle uvazeni rozdélit mezi jakykoliv pocet pfihlaSenych
kandidatu.

Samotna realizace volby bude probihat v obdobi 5 mésict pted skoncenim funkéniho obdobi
celého organu, nebo ve vyjimecném piipadé, kdy nebude na zakladé piedchozi volby
k dispozici jiz zadny ndhradnik na uvolnéné misto, v péti mésicich po vzniku této skutecnosti
(zaméstnaneckd pojistovna vyhlasuje volby bezodkladn¢€). Ve lhité 3 meésicti od vyhlaseni
voleb budou pojisténci podavat piihlasky ke kandidatufe a osoby odvadéjici pojistné prihlasky
k volbé. Nespravné podané piihlasky nelze opravovat po uplynuti lhiity, nicméné v ptipadé
chyby ve vypoctu pojistného milize sama zaméstnaneckd pojiStovna takovy nedostatek
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odstranit. V ostatnich ptipadech vyzve podatele k opravé chyb. Po uplynuti lhity budou
zvetejnény seznamy kandidati i osob opravnénych k volbé vcetné poctu jejich hlast.
Hlasovani nésledné¢ probihd korespondencné, kdy je nezbytné zajistit, aby informace
o hlasovani byly zndmy nejdiive ¢lenim volebni komise (nesmi dojit k ovlivnéni hlasovani).
Z jejiho jednani se bude pofizovat audiovizualni zdznam a zvoleni budou ti kandidati, ktefi
obdrzi nejvyssi pocet hlast podle poctu obsazovanych mist (10 spravni rada, 6 dozorc¢i rada).
Kandidati s nizSim po¢tem hlasii jsou podle jejich poctu ndhradniky na mista ¢lenti organu.

Pr. Skupina 12 zaméstnavatelll, z nichz ani jeden sam nedosahuje stanovenou minimalni vysi
odvedeného pojistného pro moznost jmenovat ¢lena orgdnu zaméstnanecké pojiStovny, se
spoji, pfiCemz dohromady bude vySe odvedeného pojistného ¢init 1,1 % z Ghrnné vyse
odvedeného pojistného. Ve volbach do spravni rady se voli 10 kandidatt, tedy tato skupina
disponuje celkem 25 hlasy. Celkem se pftihlasilo 15 kandidatd a je pln€ na zvazeni skupiny
zameéstnavatelll, zda svych 25 hlasti napt. poskytne jedinému kandidatovi (zvysi Sance na
zvoleni alesponi jednoho zastupce) ¢i naopak napft. rozdéli své hlasy mezi deset z nich (doufa
v Siroké zastoupeni ve spravni rad¢€). Zvoleno je ndsledn¢ 10 piihlaSenych pojiSténci
s nejvysSim poctem hlast. Nahradniky jsou kandidati na dalSich mistech podle poctu
ziskanych hlast.

b) Ke schvalovani zdravotné pojistnych pldanu, ucetnich zdvérek a vyrocnich zprav
zdravotnich pojistoven

Varianta nulova

Tato varianta ptfedpokladd zachovani soucasného stavu, kdy jsou vSechny dokumenty nejprve
schvaleny samospravnymi organy zdravotnich pojistoven, nasledné podrobeny odbornému
piezkoumani Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem financi z hlediska souladu
s pravnimi predpisy a vefejnym zajmem, nasledné¢ piedany k projednani vlade, kterd je
doporucuje ke schvaleni Poslanecké snémovné Parlamentu CR.

VétSina  potfebnych ukazatelit ke schvaleni zdravotn€é pojistnych plant  (vysledky
dohodovaciho fizeni, vySe platby za statni pojiSténce) je znama v polovin€ kalendainiho roku
(30. cCervna). K sestaveni zdravotné pojistnych pland je potieba poskytnout zdravotnim
pojistovnam dostateCnou lhitu, pficemz jako nejzaz$i termin bude nové stanoven 31. fijen
roku piedchézejiciho kalendainimu roku, na néjZz se zdravotné pojistny plan sestavuje.
Nasledné¢ budou v co nejkrat§i lhité posouzeny zdravotné pojistné plany Ministerstvem
zdravotnictvi a Ministerstvem financi tak, aby mohly byt nejpozdéji ve druhé poloviné
listopadu projednany v meziresortnim pfipominkovém fizeni a nasledné ptedloZeny v pribéhu
prosince vladé CR k projednani. Ta pfed4 schvéalené zdravotné pojistné plany PSP CR, ktera
je projedna a schvali nejdiive na konci prvniho kvartélu roku, na néjZ jsou zdravotné pojistné
plany sestaveny. S ohledem na dosavadni zkuSenosti je ovSem nutné ocekavat, ze ke schvaleni
zdravotng€ pojistnych plantt dojde mnohem pozdé€ji (2. polovina piislusSného kalendainiho
roku).

Varianta 1 — Schvalovani klicovych dokumentt hospodareni zdravotnich pojistoven vladou
CR

Tento ndvrh pfedpoklada, ze po piezkoumdni obsahu zdravotné pojistnych planii, Gcetnich
zavérek a vyro€nich zprav z hlediska jejich souladu s pravnimi ptfedpisy a vefejnym zdjmem
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v oblasti zdravotniho poji§téni Ministerstvem zdravotnictvi a Ministerstvem financi budou
tyto dokumenty schvalovany jiz pouze na turovni vlady jako vrcholného organu moci
vykonné.

Co se ty¢e harmonogramu schvalovani zdravotné pojistnych pland, ten je shodny s variantou
nulovou s tim rozdilem, Ze proces jiz nepokraduje projednanim v PSP CR a je tak realné
mozné, aby zdravotné pojistné plany byly schvaleny fadné pied koncem kalendainiho roku,
na n¢jZ jsou sestavovany.

Varianta 2 — Kli¢ové dokumenty nejsou schvalovany zadnym organem vefejné moci

Podle této varianty by bylo plné v kompetenci zdravotnich pojistoven, jakym zpiisobem
zdravotné€ pojistny plan, ucetni zavérku a vyro¢ni zpravu zpracuji. Tyto dokumenty by nutné
musely byt i nadale v souladu s pravnimi piedpisy, resp. zdravotni pojistovny by musely plnit
své povinnosti na zaklad¢é pravnich ptredpisti, nikoliv na zdklad¢ zdravotné pojistného planu,
paklize by s nimi byl v rozporu. Nebylo by vSak jiz mozné, aby Ministerstvo zdravotnictvi a
Ministerstvo financi ovlivnily zdravotné pojistny plan z divodu jeho rozporu s vefejnym
zdjmem v oblasti zdravotniho pojisténi. Jednalo by se napi. o pfipady, kdy zdravotni
pojistovna ve zdravotné pojistném plénu znevyhodni finanéné ¢i jinym zpiisobem segment
zdravotnich sluzeb, ktery je v danou chvili klicovy pro zajisténi dostupnosti hrazenych sluzeb.

3. Vyhodnoceni nakladii a piinosi

a) Ke zpuisobu obsazovani organii zaméstnaneckych pojistoven

Naklady a ptinosy jednotlivych variant je nezbytné posuzovat zejména z hlediska zakladnich
cilt, které predkladatel sleduje. Vzhledem k potiebé urychleného pfijeti pravni upravy a
zajisténi fadného obsazeni organli zdravotnich pojistoven nejpozdéji na zacatku roku 2020
jsou primarnimi sledovanymi hledisky ustavnépravni konformita feSeni a rychld a snadna
proveditelnost v praxi. PfihliZet je ovSem nutné 1 k potfebé fadného zapojeni vSech dotcenych
aktérd do rozhodovaci ¢innosti zdravotni pojistovny.

Varianta nulova

Dopady této varianty jsou ¢astecné popsany jiz vySe v ramci hodnoceni rizika nepfijeti pravni
upravy. Prakticky jedinym piinosem je legislativni nenarocnost takového fesSeni, kdy pravni
uprava nebude nijak ménéna. S vysokou pravdépodobnosti bude ovSem takova pravni Gprava
neaplikovatelnd, nebot’ nebude obsahovat ani zakladni pravidla pro realizaci voleb. Na tom
nic neméni ani zachovani zdkonného zmocnéni pro vydani provadéciho pravniho ptedpisu,
nebot’ to je pro potfeby komplexnéjsiho feSeni véetn€ ureni poméru mezi zastupci pojisténcti
a zamg&stnavatell nadanych aktivnim hlasovacim pravem zjevné nedostatecné. Takovy pfistup
by vedl k nejasnostem a sporim o obsazeni organli zaméstnaneckych pojistoven, coz by
zéasadné ohrozilo jejich funk¢énost a schopnost plnit fadné zdkonem svéfené kompetence.

Zpusob zapojeni jednotlivych aktéri systému vetfejného zdravotniho pojisténi v této varianté
nelze jednoznaéné posoudit. Zavisel by totiz na realné praxi v jednotlivych zaméstnaneckych
pojistovnach a stanoveném rozloZeni pii hlasovani. Zastoupeni by vSak nutné méli mit mimo
statu ve spravedlivé mife pojiSténci a zaméstnavatelé. Zde je tfeba podotknout, Ze takové
rozdéleni zcela neodpovida postaveni téchto subjektd v systému vefejného zdravotniho
pojisténi. Zaméstnavatelé v tomto modelu reprezentuji osoby, jez odvadi nejvyznamnéjsi cast
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pojistného, tedy jejich tiloha je odvisld od finan¢nich prostredkl, které do systému odvadéji.
V této ¢asti jsou vSak nadale zcela opomenuty naptiklad osoby samostatné vydéleéné ¢inné
¢i osoby bez zdanitelnych piijmu, které také vynakladaji své financni prostfedky na pojistné.
Sice mohou byt zaroven aktivnimi voliteli v ¢asti pojisténct, nicméné ta v tomto uspotradani
reprezentuje spiSe osoby cCerpajici hrazené zdravotni sluzby. Ani stavajici rozdéleni mezi
pojisténce a zaméstnavatele tedy nelze povazovat za zcela idealni.

Varianta 1

Navrzené feSeni predpoklada kromé piijeti pozitivni pravni Upravy alespon na urovni zékona
také samotnou pfipravu realizace voleb. Zatimco v ptipad¢ Casti organti volené zameéstnavateli
by nemélo byt feSeni Casoveé ndrocné (jedna se o obdobu soucasného stavu), pro ¢ast volenou
pojisténci bude feSeni zasadné¢ komplikovan€jsi a financné ndrocné. Pokud bude volba
realizovdna elektronicky, bude u vétSiny zaméstnaneckych pojistoven nezbytné zajistit
systém umoziujici takovy zpiisob. To piedpoklada realizaci vetejnych zakazek na jeho
dodani, ptfi¢emz jejich zadavani je mozné zahdjit az po pfijeti této pravni Gpravy. Patrné jesté
moznost volit kteréhokoliv pojiSténce a zabezpecena dostate¢na kontrola. Zjevnou nevyhodou
tohoto feSeni je tak riziko, Ze se nepodafi zabezpecCit obsazeni organii zaméstnaneckych

vr o ee

prabéhu roku 2020 (prvni volby nutné realizovat v unoru 2020).

Predkladatel se v tomto uspotradani zarovein obava mozného ovliviiovani voleb v ¢asti organi
volené pojisténci. Pfi nizké volebni ucasti (kterou patrné Ize oCekavat) nebude nezbytné
ziskani velkého poctu hlasi pro zvoleni do pfislusného organu zdravotni pojistovny.
V minulosti pfitom existovaly ptipady, kdy v rdmci ndborovych kampani ke zdravotnim
pojisStovnam (v soucasnosti jiz omezené¢) byly nékteré osoby schopny pod pfiislibem
poskytnuti finan¢nich prostfedkti pfevést az nékolik tisic pojiSténclti v dobé né€kolika mélo

zabranit 1 pozitivni pravni Upravou. Toto feSeni tak nese pomérné€ zna¢ny korup¢éni potencial.

Tato varianta pfedstavuje Gstavné konformni feSeni, nicméné stejn€ jako v ptipadé€ varianty
nulové Ize konstatovat, Zze rozd€leni mezi zaméstnavatele a pojisténce v této formé zcela
neodpovida postaveni jednotlivych aktérti v systému vefejného zdravotniho pojisténi (osoby
samostatné vydélecné ¢inné a osoby bez zdanitelnych piijmil se voleb mohou aktivné ti¢astnit
jen v ¢asti volené pojisténci).

Varianta 2

Reseni predpoklada zajisténi §iroké volebni idasti viem osobam platici pojistné. Na rozdil od
varianty 1 tedy neni volebni pravo vSeobecné pro vSechny pojiSténce, 1 piesto lze ale
pfedpokladat jeho vysokou administrativni naro€nost a vyznamné finanéni dopady.
Zamgéstnavatelé budou novée zasilat zdravotnim pojiStovnam udaje o odvodu a vysi pojistného
kazdého zaméstnance. Ptestoze tyto udaje jiz nyni standardné vedou, lze drobné dopady
ocekavat 1 v jejich sféfe. Vyssi ndklady je nutné ocekavat na stran¢ zdravotnich pojiStoven,
které zatim podrobnou evidenci jednotlivych platct pojistného (aZ na Groven zaméstnanct)
nevedou, resp. nemaji prehled o konkrétni vysi pojistného jednotlivych osob. U voleb
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konanych v roce 2020 by navic patrné¢ bylo po nabyti u¢innosti pravni Upravy nezbytné
nahlasit tyto udaje i zpétné. Tato zména si tak nutné vyzadd pomérné rozsédhlou upravu
informacnich systémt, stejn¢ jako realizace voleb elektronickym zpisobem. Neméné casové a
finan¢né naro¢na bude piiprava voleb konanych prezencni formou. I pfi ideadlnim pribéhu
ptipravy (vCetné realizace vefejnych zakdzek na tpravu IT systémt) je kondni voleb u
pojistoven, které je planuji v roce 2020 zna¢né ohroZeno.

Na stran¢ druhé Ize tuto variantu oznacit za vysoce spravedlivou z pohledu aktivni volebni
ucasti osob, které jsou platci pojistného na veiejné zdravotni pojisténi. Kazda z nich se mize
ucastnit hlasovani v rozsahu jejiho podilu na odvedeném pojistném. Takové feSeni je podle
predkladatele i zcela Gstavné konformni, kdy zadny platce pojistného neni redlné¢ omezen na
vykonu volebniho prava.

Varianta 3

Navrzené teSeni klade vysoké ndroky predevS$im na zakonodarce, nebot musi nastavit
pravidla volby, kterd ale mize byt nasledné¢ pomérné rychle realizovana. Vzhledem k tomu,
ze zamé&stnanecké pojistovny disponuji thrnnymi tdaji o vysi pojistného, které jim odvadéji
jednotlivé osoby, neni problémem ovétit minimalni vysi pojistného, které umoziuji osobam ¢i
skupinam osob volit. VE&tsi naroky jsou pied podanim piihlaSky k volbé kladeny na jednotlivé
postaveni budou mit mensi z nich, u nichz bude vyzadovana vyssi aktivita za ucelem dosazeni
stanovené vySe minimalniho odvedeného pojistného umoznujiciho ucast na volbé. Tento
nedostatek bude zmirnén nastavenim dostate¢né ¢asové lhiity pro podani ptihlasek k volbé,
aby 1 tyto osoby mély dostate¢nou moznost pro spojeni a dosazeni potiebné vySe odvedeného
pojistného. Administrativni ndro€nost nasledného procesu jiz bude znaéné nizsi, nebot’ volby
se budou aktivné ucastnit jiz pouze subjekty ¢i uskupeni subjektd splitujici podminku
minimalni vySe odvedeného pojistného. Zdravotni pojisStovna poté bude jiz jen kontrolovat
faktickou spravnost informaci o odvedeném pojistném, pfi¢emz k tomu neni tfeba Zadnych
zéasadnich dodate¢nych néklada. Volba samotna poté bude probihat korespondenéné, tedy ani
v tomto ohledu nelze piedpokladat zvySenou administrativni narocnost nebo vyznamné
finan¢ni néklady na realizaci.

Casteénym nedostatkem tohoto feSeni je omezeni jednotlivych zaméstnanci disponovat svym
podilem pro Ucely volby organt. Na strané druhé je zaméstnanec jako platce pojistného
vramci systému vefejného zdravotniho pojisténi svym zaméstnavatelem zastupovan
1 v mnoha jinych oblastech, tudiZ ma takovy pfistup své opodstatnéni.

b) Ke schvalovani zdravotné pojistnych plani, ucetnich zavérek a vyrocnich zprav

zdravotnich pojistoven

V této oblasti je klicovym kritériem schopnost pfipravit a projednat zdravotné€ pojistny plan
v takovém Case, aby bylo mozné jej schvalit nejpozdéji k 31. 12. roku, ktery piedchazi
kalendainimu roku, na néjz je sestavovan. Zaroven je nezbytné, aby stat (resp. jeho k tomu
pfislusné organy) mohly nadale efektivné alespoil obecné ovliviiovat oblast hrazenych
zdravotnich sluzeb, které jsou obéantim CR garantovany ¢l. 31 Listiny.
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Varianta nulova

Tato varianta sice nadale umoziuje ovliviiovani klicovych dokumentii prostfednictvim k tomu
prisluSnych organti, nicméné fakticky neni mozné, aby byly tyto dokumenty schvaleny
v pfimétené dobé od jejich zpracovéani. To je problematické zejména v ptipadé zdravotné
pojistnych planti, které jsou klicové pro sméfovani hospodareni zdravotni pojistovny a fizeni
dostupnosti zdravotnich sluzeb. Jak plyne z popisu varianty nulové, neni mozné, aby byl
zdravotné pojistny plan schvalen pied zacatkem kalendéainiho roku, na néjz je sestavovan.

Co se tyCe zachovani moznosti statu prostfednictvim svych organi ovliviiovat obsah
jednotlivych dokumenti, je v ramci této varianty zachovan, nicméné jako diskutabilni se jevi
jejich ,,pfezkum*“ PSP CR. Ta prakticky neméa moZnost dokumenty jakkoliv upravovat, mize
je pouze bud’ schvalit, nebo zamitnout (pfipadné neprojednat). V ptipadé vyrocnich zprav a
ucetnich zavérek je poté jejich schvalovani orgdnem moci zakonodarné tim spise nedivodné,
7ze jsou ovéfeny prostiednictvim zpravy auditora a nasledné kontroly Ministerstvem
zdravotnictvi a financi.

Varianta 1 — Schvalovani kli¢ovych dokumentu hospodaieni zdravotnich pojistoven vladou
CR

Tato varianta umoziuje, aby byly dokumenty tykajici se hospodaieni zdravotnich pojistoven
a zajiStovani dostupnosti hrazenych sluzeb pro pojisSténce schvaleny v raciondlni lhité po
jejich sestaveni zdravotni pojistovnou. V piipadé zdravotné pojistnych plana pak tato varianta
umoziuje jejich schvaleni pted zac¢itkem kalendarniho roku, na néjz se vztahuji. Zaroven je
zachovana moznost organl statni spravy zasahovat do zdravotné pojistnych planii nejen
v téch ptipadech, kdy jsou v rozporu s pravnimi ptedpisy, ale i tehdy, kdyz naruSuji vetejny
zajem v oblasti zdravotniho pojisténi.

Varianta 2 — Kli¢ové dokumenty nejsou schvalovany zadnym organem vefejné moci

Jak je zfeymé, tato varianta zajiSt'uje dostatecné rychlé schvaleni vSech klicovych dokumentt
zdravotni pojisStovny. V piipadé vyrocnich zprav a ucetnich zaveérek dochazi k jejich ovétreni
prostiednictvim zpravy auditora, nicméné v pfipadé¢ zdravotné pojistnych planti nejsou
nikterak pfezkoumavany. I pfesto musi byt zdravotné pojistny plan sestaven tak, aby byly
naplnény podminky stanovené pravnimi piedpisy. Jina situace je ov§em z hlediska dodrzeni
jeho souladu s vefejnym zajmem v oblasti zdravotniho pojiSténi. V takovém piipadé
neexistuje pii pfijeti této varianty mozZnost statu zasdhnout do zdravotné pojistného planu a
upravit jej napf. vsouladu s potiebou udrZitelného financovani systému vefejného
zdravotniho pojiSténi.

4. Zvoleni vybraného reseni

a) Ke zpusobu obsazovani organii zaméstnaneckych pojistoven

Zasadni podminkou pro budouci pravni Gpravu je jeji co nejsnadnéjsi aplikace pti sou¢asném
respektovani postaveni jednotlivych ucastnikti systému vetejného zdravotniho pojisténi. Jako
nejméné¢ vhodnou a v pfipadé nespravné realizace zdravotni pojistovnou potencialné
protiustavni 1ze bezpochyby vnimat variantu nulovou a lze ji vylou¢it jako prvni. Zasadnim
kritériem je pro predkladatele zejména Casovy ramec mozné realizace, kdy je nezbytné, aby
volby ¢lentl organti u nékterych zaméstnaneckych pojistoven probéhly jiz v roce 2020. Kazda

15



z variant pfitom zéaroven predpokladd rtizné¢ dlouhou piipravu pro jeji faktické uskute¢néni.
Z tohoto pohledu se jako jednoznacné nejsnazSi jevi varianta ¢. 3, pfi niz se volba
zjednodusuje prostiednictvim pfedchoziho spojovani jednotlivych osob odvadéjicich pojistné.
Zaroven neni tfeba slozitych ptiprav samotné volby, kterd bude probihat korespondencné a
samotné scitdni hlasi volebni komisi probéhne bez ucasti volicich subjektt. Zbylé dvé
zajistit, aby jejich prostiednictvim probéhly volby do organti zaméstnaneckych pojistoven jiz
vroce 2020. Piestoze tak varianta 2 dle predkladatele nejlépe reflektuje rozlozeni tloh
vramci systétmu vefejného zdravotniho pojisténi (pasivni volebni pravo maji vSichni
pojisténci, aktivni volebni pravo platci pojistného v rozsahu jimi zaplaceného pojistného),
domnivd se, ze za c¢asového ramce potiebného pro realizaci voleb v nékterych
zaméstnaneckych pojiStovnach, je nejvhodnéjsi varianta ¢&. 3.

b) Ke schvalovani zdravotné pojistnych pldnu, ucetnich zdvérek a vyrocnich zprdv

zdravotnich pojistoven

Za tUcelem zajisténi aplikovatelnosti pravni upravy schvalovani zakladnich dokumentil
zdravotnich pojiStoven se navrhuje FeSeni prostiednictvim varianty 1. Tedy pro futuro
bude tato procedura koncit u vlady, jakozto vrcholného orgdnu moci vykonné. Kromé
naplnéni obou vySe uvedenych hodnocenych kritérii (schvaleni v potfebné casové lhité,
zajisténi prezkumu dokumentli organy statni moci) takovy krok odpovida principu déleni
moci ve staté, kdy neni odiivodnéné, aby zdravotné pojistné plany, ucetni zavérky a vyrocni
zpravy zdravotnich pojistoven schvaloval orgéan, ktery reprezentuje moc zékonodarnou.

r

5. Implementace doporucené varianty a vynucovani

V oblasti volby clenti organi zaméstnaneckych pojistoven bude doporucend varianta
aplikovéna v zavislosti na potiebé prvni volby clenii organti zaméstnaneckych pojistoven.
Ptedkladatel m& za to, Ze tam, kde nekon¢i zadnému z ¢lenti dosavadnich orgént
zamé&stnaneckych pojiStoven mandat, je zddouci dokoncit funkéni obdobi. V téch ptipadech,
kdy po nabyti G€innosti pravni Upravy vyprSi mandat byt jen jedinému volenému clenu
organu, bude nezbytné uskutecnit volby celého organu tak, aby v§em volenym c¢lentim zacalo
funkéni obdobi v jeden okamzik.

Schvalovaci procedury dokumentli zdravotnich pojiStoven zahdjené pied nabytim UCinnosti
pravni Upravy, by mély byt dokonceny podle dosavadni pravni Gipravy. Po nabyti u¢innosti jiz
bude postupovano tak, je uvedeno ve zvoleném feSeni podle této RIA. V zasad€ nedochézi ke
zméng oproti stavajici praxi s tim rozdilem, Ze proces schvalovani bude ukoncen na Grovni
vlady CR.

6. Pfezkum ucinnosti regulace

Ministerstvo zdravotnictvi vnima tuto variantu jako provizorni, pfi¢emz v rdmci planované
komplexni revize pravnich predpisi upravujicich ¢innost zdravotnich pojistoven by mélo
dojit k celkové restrukturalizaci jejich organti véetné Gpravy kompetenci. Uéinnost regulace
bude proto Ministerstvo zdravotnictvi sledovat 1 z hlediska schopnosti zdravotnich pojiStoven
fadné realizovat volby a poznatky a aplikace této pravni Upravy budou slouzit pro nastaveni
systému do budoucna, pfipadné pfenést tuto praxi i do budouci pravni upravy.
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7. Konzultace a zdroje dat

Névrh byl konzultovan s vétsinou pfimo i nepfimo zainteresovanych subjektli, zejména poté
se zdravotnimi pojistovnami. Nazory na mozné uspotaddni se velmi liSily v zavislosti na
postaveni jednotlivych oslovenych subjektd. Vyslednd varianta je proto cCastecné
kompromisem, ktery miize byt dostatecné rychle realizovan tak, aby zaméstnanecké
pojistovny mohly nadale fadn€ fungovat a provadét verejné zdravotni pojisténi.
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