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USNESENI
ze 41. schiize dne 31. ledna 2001

k navrhu poslanci Josefa Janetka a Zdeiika Skromacha na vydani zikona, kterym se
meéni zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiSténi, ve znéni
pozdéjsich predpisi (sném. tisk 760)

Po odlivodnéni Josefa Janecka, zpravodajské zpravé poslance Milana CABRNOCHA
a po rozprave

vybor pro socidlni politiku a zdravotnictvi

I. doporucuje Poslanecké snémovné,

- aby vyslovila souhlas s navrhem poslancti Josefa Janetka a Zdeiika Skromacha na vydani

zakona, kterym se méni zédkon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve

znéni pozd¢jsich piedpist, (sném. tisk 760)

- aby pFijala k tomuto navrhu zakona tyto zmény a dopliky:

K¢l 1

k bodu 2

1. V § 3c odst. 2 vété prvni se slova "Vlada je opravnéna" nahrazuji slovy "V kalendainim
roce po nabyti ucinnosti tohoto zdkona a poté v dalSich kalendainich letech je vlada

opravnéna" a za slova "spotfebitelskych cen" se vkladaji slova "zjisténé Ceskym
statistickym Ufadem".

2. Zabod 2 se dopliiuje bod 3, ktery zni:
"3.V § 15 odstavec 2 zni:

"(2) Ma-li platce pojistného vici zdravotni pojistovné splatny zavazek, pouzije se jeho
platba nejprve na tthradu dluznych ¢astek, a to v tomto potadi:



3.

Je

pokuty,

ptirazka k pojistnému,

nejstarsi nedoplatky pojistného,
bézné platby pojistného,
penale.

dnotlivé dluzné ¢astky podle pismen a) az d) je platce pojistného povinen odvadét

samostatn€ na prislusné ucty zdravotni pojistovny.".".
y

Za bod 3 se dopliuji body 4 az 6, které zné&ji:

"4. V § 20 odstavce 1 a 2 znégji:

(1) Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky je povinna ziidit a spravovat
zvlastni et zdravotniho pojisténi (dale jen ,,zvlastni ucet™). Pojistné vybrané
zdravotnimi pojiStovnami a pojistné hrazené ze statniho rozpoctu za osoby, za které je
platcem pojistného stat, se prerozdéluji podle poctu pojisténcti podle relativniho indexu
rizika nékladovosti na zdravotni péci stanoveného pro jednotlivé vékové skupiny a podle
pohlavi.

(2) Relativni index rizika nékladovosti na zdravotni péci pro jednotlivé vékoveé
skupiny a podle pohlavi stanovi vldda nafizenim vzdy k 30. cervenci kazdého
kalendarniho roku pro nasledujici kalendaini rok.*.

5.V § 20 odst. 3 vété prvni se slova ,,ustaveny k tomuto ucelu“zrusuji.

6. §21 zni:

-8 21

(1) Prislusné zdravotni pojistovny sdéli spravci zvlaStniho uctu do 22. dne
kalendainitho mésice celkovou vysi vybraného pojistného za cely predchazejici
kalendaini mésic.

(2) Spravce registru vSech pojisténct (§ 27) sdéli do 10. dne v kalendainim
mesici, ve kterém se pierozdélovani provadi, spravci zvlastniho uctu celkovy pocet
pojisténct, za které je k 1. dni tohoto kalendainiho mésice, podle tdaji v registru
pojisténcii, platcem pojistného stat. V dobé€ zjistovani takového poctu jsou v registru
pojisténci uvedeny udaje, piijaté do osmého dne tohoto kalendainiho mésice. Uvedeny
pocet pojisténcu se zjistuje vzdy dvakrat, jednou k 1. dni kalenddiniho mésice, ve
kterém se provadi pierozdélovani, podruhé k 1. dni kalenddfniho mésice,
predchazejiciho o 6 mésicti mésic, ve kterém se provadi prerozdélovani.



(3) Do 20. dne kalendainiho mésice sdéli spravce registru pojisténcii spravci
zvlastniho uctu pro ucely prerozdélovani pocty pojisténct pojisténych u jednotlivych
zdravotnich pojistoven, v clenéni podle pohlavi a podle vékovych skupin uvedenych
v provadécim pravnim piedpise. Uvedené pocty pojisténcti se zjistuji vzdy dvakrat,
jednou k 1. dni kalendainiho mésice, ve kterém se provadi prerozdélovani, podruhé k 1.

dni kalendarniho mésice, piedchazejictho o 6 mésich mésic, ve kterém se provadi
ptrerozdélovani.

(4) Ptipadné opravy v poctech pojisténci, za které je platcem pojistného stat, se
provadéji takto:

a) byl-li pocet pojisténcii, za které je platcem pojistného stat, oznameny Ministerstvu
financi mensi, nez jejich pocet zjistény dodatecné, doplati stat pojistné za takovy pocet
pojisténct, za které plati pojistné stat, ktery tvoii rozdil mezi oznamenym a dodatecné
zjisténym poctem, a to ve vysi stanovené pro platbu statu (§ 3c) soucasné s dalsi
nejbliz§i mési¢ni platbou za osoby, za které je platcem. Doplatek se prerozdéli
soucasn¢ s mesicni platbou, se kterou byl uhrazen,

b) byl-li poet pojiSténct, za které je platcem pojistného stat, oznameny Ministerstvu
financi vétsi, nez jejich pocet zjiSteny dodateéné, ozndmi spradvce zvlaStniho Uctu
Ministerstvu financi preplatek na pojistném ve vysi stanovené pro platbu statem (§
3c). Preplatek na pojistném se zactuje s pojistnym hrazenym statem pii nejblizsi
mésicni platbe.

(5) Zjisti-li se dodatecné chyba v poctech pojisSténcti jednotlivych zdravotnich
pojistoven v clenéni podle vékovych skupin (odstavec 3), provede spravce zvlastniho
uctu pii nejbliz§im vypoctu prerozdéleni pred vypoctem celkové ¢astky opravu pii¢tenim
nebo odectenim rozdilu mezi nespravné oznamenym poctem pojisténcti a skutené
zjisténym poctem pojisténcu.

(3) Jestlize pfislusnd zdravotni pojistovna oznami (odstavec 1) nespravné vysi
vybraného pojistného, provede spravce zvlastniho U¢tu pii nejblizSim prerozdélovani

opravu prictenim, pfipadné odectenim rozdilu mezi nespravné ozndmenou vysi vybrané¢ho
pojistného a skutecné zjisténou vysi vybraného pojistného.

(4) Spravce zvlastniho UCtu oznamuje Ministerstvu financi vzdy k 12. dni
kalendainiho mésice udaje podle odstavce 2.

(5) Spravce zvlastniho uctu ozndmi do 30. dne kalendainiho meésice vSem
zdravotnim pojisStovnam celkovou c¢astku na né pripadajici. Celkovou c¢astku pro
pfislusnou zdravotni pojistovnu tvoii soucin prepocteného poctu pojisténct této
zdravotni pojistovny a podilu na jednoho pojisténce. Spravce zvlastniho tctu zaokrouhli
po provedeném pierozdéleni celkovou castku piipadajici na pfisluSnou zdravotni
pojistovnu na celé koruny smérem doli.

(6) Podil na jednoho pojisténce se vypocte ze souctu vybraného pojistného vSemi
zdravotnimi pojistovnami, celkové platby statu za osoby za néz je platcem, penale, pokut
a jinych plnéni, kterd jsou na zéklad¢ tohoto zdkona piijmem zvlastniho Gc¢tu, a uroki
vzniklych na zvlastnim uctu sniZzenych o poplatky za Gcetni operace a vedeni zvlastniho
uctu tak, ze se tento soucet vydéli celkovym prepoctenym poctem pojisténcii. Celkovy
pocet prepoctenych pojiSténcli se vypocte jako soucet prepoctenych poctl pojisténci
vSech zdravotnich pojistoven. Pfepocteny pocet pojisténcti piislusné zdravotni pojistovny
se vypocte jako soucet, pro jednotlivé vékové skupiny, soucinli poctl pojisténct piislusné
veékové skupiny a jejiho koeficientu rizika nakladovosti.



(7) Ptesahuje-li vybrané pojistné podle odstavce 1, celkovou ¢astku vypoctenou
podle odstavcil 8 a 9, odvede tato pojistovna piebyvajici finanéni prostiedky na zvlastni
ucet, a to do tii pracovnich dnti ode dne, kdy ji byla spravcem zvlastniho ¢tu oznamena
Castka vypoctend na jednoho pojiSténce. Zdravotni pojistovné, kterd nesplni povinnost
podle ptedchozi véty, miize Ministerstvo zdravotnictvi na podnét dozor¢iho organu ulozit
penale ve vysi 0,1% z dluzné Castky za kazdy kalendaini den nasledujici po dni splatnosti
do dne platby vcetné. Pendle je pifijmem zvlastniho uctu. Pendle nesmi zdravotni
pojistovna hradit z prostfedkt zékladniho fondu zdravotniho pojisténi nebo z prostiedkt
rezervniho fondu.

(11) Nedosahuje-li vybrané pojistné podle odstavce 1, celkovou ¢astku vypoctenou
podle odstavct 8 a 9, spravce zvlaStniho uctu poukdze ptislusné zdravotni pojistovné
chybéjici financni prostiedky, a to do deseti pracovnich dnli ode dne ozndmeni vypoctené
Castky na jednoho pojisténce. Pokud spravce zvlastniho Uctu nesplni povinnost podle
pfedchozi véty,mize mu Ministerstvo zdravotnictvi na podnét dozor¢iho organu ulozit
pendle ve vysi 0,1% z dluzné ¢astky za kazdy den nésledujici po dni splatnosti, do dne
platby vcetné. Pendle je piijmem zvlastniho uctu.".".

4. Zabod 6 se dopliuji body 7 a 8, které znéji:

"7.V § 23 odst.1 ve druhé vété se za slova ,,spravcei dani* vkladaji slova ,,z pf{jmi” a na
konci se dopliuji slova ,,pouziti informaci ve vztahu k tfetim osobam pii uplatiiovani
a vymahani dluzného pojistného".

8.V § 23 odst. 1 se véta tieti zruSuje.".

5. Zabod 8 se dopliiuji body 9 a 10, které znéji:

"9. V § 23 se za odstavec 1 vklada odstavec 2, ktery véetné poznamky pod ¢arou ¢. 39a)
zni:

»(2) Povinnost zachovavat mlc¢enlivost se nevztahuje na udaje, tykajici se dluhu na
pojistném, véetné vyse dluzného pendle, o nichz bylo rozhodnuto pravomocnymi platebnimi
vymeéry, nebo jedna-li se o pohledavku na pojistném a penale, kterou zdravotni pojisStovna
uplatiiuje ve vetejné drazbé nebo kterd byla zjisténa v konkurznim fizeni nebo potvrzena ve
vyrovnavacim ¥zeni.**”

9§ 45 odst. 2 a § 63 odst. 4 zak.¢. 328/1991 Sb., ve znéni pozd&jsich piedpist.".
Ostatni odstavce se precisluji.

10. V § 23 odst. 6 se slova "podle odstavce 4" nahrazuji slovy "podle odstavce 5".

6. Zabod 10 se dopliuje bod 11, ktery zni:

"11.V § 26 odst. 3 se za slovo "vymahani" vkladaji slova "a promlceni".".



7. Zabod 11 se doplituje bod 12, ktery zni:

"12. V § 26¢ odst. 1 véte prvni se slovo "a" pied slovem "penale" nahrazuje Carkou a za
slovo "penale" se vkladaji slova "a pokuty a pfirazky k pojistnému".".

K¢l 1T

8. VL Il se zaslova "1. ervence 2001" dopliuji slova ", s vyjimkou ¢l. I bodu 4 az 6, které
nabyvaji u¢innosti dnem 1. ledna 2002".

II. Zzmocnuje
zpravodaje vyboru,
- aby se stanoviskem vyboru sezndmil schiizi Poslanecké snémovny;

- aby ve spolupraci s legislativnim odborem Kancelafe Poslanecké snémovny proved]
ptisludné legislativné technické Gpravy.

Milan CABRNOCH, vr.
zpravodaj

Lucie TALMANOVA, vir. Zdengk SKROMACH, vir.
ovéiovatelka predseda



	k návrhu poslanců Josefa Janečka a Zdeňka Škromacha na vydání zákona, kterým se mění zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů (sněm. tisk 760)
	I. d o p o r u č u j e Poslanecké sněmovně,
	- aby vyslovila souhlas s  návrhem poslanců Josefa Janečka a Zdeňka Škromacha na vydání zákona, kterým se mění zákon č. 592/1992 Sb., o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, (sněm. tisk 760)
	- aby přijala k tomuto návrhu zákona tyto změny a doplňky:
	„(1) Všeobecná zdravotní pojišťovna České republiky je povinna zřídit a spravovat zvláštní účet zdravotního pojištění (dále jen „zvláštní účet“). Pojistné vybrané zdravotními pojišťovnami a pojistné hrazené ze státního rozpočtu za osoby, za které je plátcem pojistného stát, se přerozdělují podle počtu pojištěnců podle relativního indexu rizika nákladovosti na zdravotní péči stanoveného pro jednotlivé věkové skupiny a podle pohlaví.
	„§ 21
	(1) Příslušné zdravotní pojišťovny sdělí správci zvláštního účtu do 22. dne kalendářního měsíce celkovou výši vybraného pojistného za celý předcházející kalendářní měsíc.
	(2) Správce registru všech pojištěnců (§ 27) sdělí do 10. dne v kalendářním měsíci, ve kterém se přerozdělování provádí, správci zvláštního účtu celkový počet pojištěnců, za které je k 1. dni tohoto kalendářního měsíce, podle údajů v  registru pojištěnců, plátcem pojistného stát. V době zjišťování takového počtu jsou v  registru pojištěnců uvedeny údaje, přijaté do osmého dne tohoto kalendářního měsíce. Uvedený počet pojištěnců se zjišťuje vždy dvakrát, jednou k 1. dni kalendářního měsíce, ve kterém se provádí přerozdělování, podruhé k 1. dni kalendářního měsíce, předcházejícího o 6 měsíců měsíc, ve kterém se provádí přerozdělování.
	(3) Do 20. dne kalendářního měsíce sdělí správce registru pojištěnců správci zvláštního účtu pro účely přerozdělování počty pojištěnců pojištěných u jednotlivých zdravotních pojišťoven, v  členění podle pohlaví a podle věkových skupin uvedených v prováděcím právním předpise. Uvedené počty pojištěnců se zjišťují vždy dvakrát, jednou k 1. dni kalendářního měsíce, ve kterém se provádí přerozdělování, podruhé k 1. dni kalendářního měsíce, předcházejícího o 6 měsíců měsíc, ve kterém se provádí přerozdělování.
	(4) Případné opravy v počtech pojištěnců, za které je plátcem pojistného stát, se provádějí takto:
	a) byl-li počet pojištěnců, za které je plátcem pojistného stát, oznámený Ministerstvu financí menší, než jejich počet zjištěný dodatečně, doplatí stát pojistné za takový počet pojištěnců, za které platí pojistné stát, který tvoří rozdíl mezi oznámeným a dodatečně zjištěným počtem, a to ve výši stanovené pro platbu státu (§ 3c) současně s další nejbližší měsíční platbou za osoby, za které je plátcem. Doplatek se přerozdělí současně s měsíční platbou, se kterou byl uhrazen,
	b) byl-li počet pojištěnců, za které je plátcem pojistného stát, oznámený Ministerstvu financí větší, než jejich počet zjištěný dodatečně, oznámí správce zvláštního účtu Ministerstvu financí přeplatek na pojistném ve výši stanovené pro platbu státem (§ 3c). Přeplatek na pojistném se zúčtuje s pojistným hrazeným státem při nejbližší měsíční platbě.

	(5) Zjistí-li se dodatečně chyba v počtech pojištěnců jednotlivých zdravotních pojišťoven v členění podle věkových skupin (odstavec 3), provede správce zvláštního účtu při nejbližším výpočtu přerozdělení před výpočtem celkové částky opravu přičtením nebo odečtením rozdílu mezi nesprávně oznámeným počtem pojištěnců a skutečně zjištěným počtem pojištěnců.
	(3) Jestliže příslušná zdravotní pojišťovna oznámí (odstavec 1) nesprávně výši vybraného pojistného, provede správce zvláštního účtu při nejbližším přerozdělování opravu přičtením, případně odečtením rozdílu mezi nesprávně oznámenou výší vybraného pojistného a skutečně zjištěnou výší vybraného pojistného.
	(4) Správce zvláštního účtu oznamuje Ministerstvu financí vždy k 12. dni kalendářního měsíce údaje podle odstavce 2.
	(5) Správce zvláštního účtu oznámí do 30. dne kalendářního měsíce všem zdravotním pojišťovnám celkovou částku na ně připadající. Celkovou částku pro příslušnou zdravotní pojišťovnu tvoří součin přepočteného počtu pojištěnců této zdravotní pojišťovny a podílu na jednoho pojištěnce. Správce zvláštního účtu zaokrouhlí po provedeném přerozdělení celkovou částku připadající na příslušnou zdravotní pojišťovnu na celé koruny směrem dolů.
	(6) Podíl na jednoho pojištěnce se vypočte ze součtu vybraného pojistného všemi zdravotními pojišťovnami, celkové platby státu za osoby za něž je plátcem, penále, pokut a jiných plnění, která jsou na základě tohoto zákona příjmem zvláštního účtu, a úroků vzniklých na zvláštním účtu snížených o poplatky za účetní operace a vedení zvláštního účtu tak, že se tento součet vydělí celkovým přepočteným počtem pojištěnců. Celkový počet přepočtených pojištěnců se vypočte jako součet přepočtených počtů pojištěnců všech zdravotních pojišťoven. Přepočtený počet pojištěnců příslušné zdravotní pojišťovny se vypočte jako součet, pro jednotlivé věkové skupiny, součinů počtů pojištěnců příslušné věkové skupiny a jejího koeficientu rizika nákladovosti.
	(7) Přesahuje-li vybrané pojistné podle odstavce 1, celkovou částku vypočtenou podle odstavců 8 a 9, odvede tato pojišťovna přebývající finanční prostředky na zvláštní účet, a to do tří pracovních dnů ode dne, kdy jí byla správcem zvláštního účtu oznámena částka vypočtená na jednoho pojištěnce. Zdravotní pojišťovně, která nesplní povinnost podle předchozí věty, může Ministerstvo zdravotnictví na podnět dozorčího orgánu uložit penále ve výši 0,1% z dlužné částky za každý kalendářní den následující po dni splatnosti do dne platby včetně. Penále je příjmem zvláštního účtu. Penále nesmí zdravotní pojišťovna hradit z prostředků základního fondu zdravotního pojištění nebo z prostředků rezervního fondu.
	(11) Nedosahuje-li vybrané pojistné podle odstavce 1, celkovou částku vypočtenou podle odstavců 8 a 9, správce zvláštního účtu poukáže příslušné zdravotní pojišťovně chybějící finanční prostředky, a to do deseti pracovních dnů ode dne oznámení vypočtené částky na jednoho pojištěnce. Pokud správce zvláštního účtu nesplní povinnost podle předchozí věty,může mu Ministerstvo zdravotnictví na podnět dozorčího orgánu uložit penále ve výši 0,1% z dlužné částky za každý den následující po dni splatnosti, do dne platby včetně. Penále je příjmem zvláštního účtu.".".
	4. Za bod 6 se doplňují body 7 a 8, které znějí:


	Lucie TALMANOVÁ, v.r. Zdeněk ŠKROMACH, v.r.

