
 

Platné znění částí zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 

a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších 

předpisů, s vyznačením navrhovaných změn a doplnění 

Platné znění návrhu zákona s vyznačením navrhovaných změn a doplnění 

 

Změna zákona o pojistném na veřejné zdravotní pojištění 

* * * 

§ 28d 

Lhůta pro podání přehledu podle § 24 odst. 2 stanovená osobám samostatně výdělečně 

činným v § 24 odst. 2 se pro podání tohoto přehledu za rok 2020 nepoužije. Přehled podle 

§ 24 odst. 2 za rok 2020 je osoba samostatně výdělečně činná povinna předložit všem 

zdravotním pojišťovnám, u kterých byla v tomto období pojištěna, nejpozději do 2. srpna 

2021. 

* * * 

 

Změna zákona o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky 

 

* * * 

§ 7 

(1) Pojišťovna vytváří a spravuje tyto fondy: 

a) základní fond; zdrojem základního fondu jsou platby pojistného na veřejné zdravotní 

pojištění a další příjmy v rozsahu stanoveném prováděcím právním předpisem. Základní fond 

zdravotního pojištění slouží k úhradě hrazených služeb, k přídělům do provozního fondu ke 

krytí nákladů na činnost Pojišťovny, k přídělům dalším fondům a k dalším platbám v rozsahu 

stanoveném zákonem o veřejném zdravotním pojištění nebo prováděcím právním předpisem 

podle odstavce 3 4 a k úhradám částek přesahujících limit pro doplatky za léčivé přípravky 

a potraviny pro zvláštní lékařské účely částečně hrazené z veřejného zdravotního pojištění nebo 

k úhradám podílu na těchto částkách v případě změny zdravotní pojišťovny pojištěncem, 

za podmínek stanovených zvláštním právním předpisem,1b) 

b) rezervní fond; minimální výše rezervního fondu činí 1,5 % průměrných ročních výdajů 

základního fondu zdravotního pojištění Pojišťovny za bezprostředně předcházející tři 

kalendářní roky. Rezervní fond se tvoří příděly převodem části zůstatku základního fondu nebo 

ostatních fondů. Rezervní fond používá Pojišťovna ke krytí schodků základního fondu a ke 

krytí hrazených služeb v případech výskytu hromadných onemocnění a přírodních katastrof 

nebo Pojišťovnou nezaviněného významného poklesu výběru pojistného; výše rezervního 

fondu může v takovém případě klesnout v průběhu kalendářního roku pod minimální výši. 
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Nejde-li o případ uvedený v předchozí větě, je Pojišťovna povinna udržovat rezervní fond ve 

stanovené minimální výši, 

c) provozní fond, 

d) sociální fond, 

e) fond majetku, 

f) fond reprodukce majetku. 

 (2) Pojišťovna může vytvářet fond prevence. Z fondu prevence lze nad rámec hrazených 

služeb hradit zdravotní služby s prokazatelným preventivním, diagnostickým nebo léčebným 

efektem, jsou-li poskytovány pojištěncům v souvislosti s jejich existujícím nebo hrozícím 

onemocněním. Prostředky fondu prevence lze využít také k realizaci preventivních 

zdravotnických programů sloužících k odhalování závažných onemocnění, na podporu 

rehabilitačně rekondičních aktivit vedoucích k prokazatelnému zlepšení zdravotního stavu 

pojištěnců a dále na podporu projektů podporujících zvýšení kvality zdravotních služeb, zdravý 

způsob života a zdraví pojištěnců. Zdrojem fondu jsou finanční prostředky z podílu na výsledku 

hospodaření po zdanění stanoveného statutárními orgány Pojišťovny z činností, které nad rámec 

provádění veřejného zdravotního pojištění Pojišťovna provádí v souladu se zákony a statutem 

Pojišťovny, zdrojem fondu mohou být také finanční prostředky z výnosu z pokut, přirážek k 

pojistnému a penále ukládaných podle jiných právních předpisů upravujících veřejné zdravotní 

pojištění a přijatých Pojišťovnou v průběhu kalendářního roku; tyto příděly do fondu prevence 

lze v průběhu kalendářního roku provádět zálohově tak, aby jejich celková výše za kalendářní 

rok nepřekročila 0,3 % celkového objemu příjmů pojistného po přerozdělení provedeném podle 

zákona o pojistném na veřejné zdravotní pojištění. 

(3) Pro účely podpory testování zaměstnanců a osob samostatně výdělečně činných 

na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 prostřednictvím diagnostického 

zdravotnického prostředku in vitro pro sebetestování nebo prostřednictvím 

diagnostického zdravotnického prostředku in vitro, pro který bylo Ministerstvem 

zdravotnictví podle zákona upravujícího diagnostické zdravotnické prostředky in vitro 

povoleno jeho použití laickou osobou, Pojišťovna nad rámec zdrojů uvedených v odstavci 

2 větě čtvrté jako další zdroj fondu prevence použije finanční prostředky základního 

fondu. Příděl finančních prostředků ze základního fondu do fondu prevence v takovém 

případě Pojišťovna provede vždy do 60 dnů po skončení kalendářního měsíce, a to ve výši 

finančních prostředků, které byly v tomto kalendářním měsíci z fondu prevence 

vynaloženy na podporu testování podle věty první. Za zaměstnance podle věty první 

se považují také dočasně přidělení zaměstnanci agentury práce a další osoby, 

které na základě jiného právního vztahu, než je pracovněprávní vztah, vykonávají práci 

nebo obdobnou činnost na pracovišti zaměstnavatele společně s jeho zaměstnanci. 

 (3) (4) Ministerstvo financí po projednání s Ministerstvem zdravotnictví stanoví 

právním předpisem podrobnější vymezení okruhu a výše příjmů a výdajů fondů uvedených v 

odstavci 1, podmínky jejich tvorby, užití, přípustnosti vzájemných převodů finančních 

prostředků a hospodaření s nimi, limit nákladů na činnost podle § 5 písm. d) krytých ze zdrojů 

základního fondu, a to z prostředků získaných z pojistného na veřejné zdravotní pojištění po 

přerozdělení, z výnosu penále, pokut, přirážek k pojistnému a náhrad škod, které smí Pojišťovna 
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použít k tvorbě provozního fondu za každé účetní období včetně postupu propočtu tohoto 

limitu. 

 (4) (5) Zůstatky fondu sociálního, případně jiného fondu vytvořeného v rámci 

povoleného limitu maximální výše nákladů na činnost a maximální výše výdajů na pořízení 

hmotného a nehmotného majetku čerpaného v souladu s rozhodnutím Správní rady ve prospěch 

zaměstnanců Pojišťovny se převádí k 1. lednu 1999 jako mimořádný příděl sociálního fondu. 

Pokud Pojišťovna vytvářela v rámci tohoto limitu provozní fond, převádí se jeho zůstatek do 

následujícího období. Finanční zůstatky ostatních účelových fondů se převádí k 1. lednu 1999 

jako mimořádný příděl rezervního fondu. Pokud má Pojišťovna rezervní fond naplněn, převede 

zůstatky účelových fondů do základního fondu. Převod ostatních zůstatků účelových fondů 

provede Pojišťovna v souladu s podmínkami uvedenými ve vyhlášce Ministerstva financí s 

využitím převodových můstků nové účtové osnovy. 

 (5) (6) Pojišťovna nesmí zřizovat a provozovat poskytovatele5) a podnikat6) s prostředky 

plynoucími z veřejného zdravotního pojištění. 

 (6) (7) Pokutu uloženou podle tohoto zákona nebo zvláštního právního předpisu je 

Pojišťovna povinna hradit z prostředků provozního fondu. 

 

* * * 

§ 23b  

 

Přestupky právnických osob  

 

 (1) Pojišťovna se dopustí přestupku tím, že  

  

a) provádí nábor pojištěnců v rozporu s § 2 odst. 3,  

  

b) nepředloží Ministerstvu zdravotnictví nebo Ministerstvu financí návrh zdravotně pojistného 

plánu, účetní závěrku, návrh výroční zprávy za minulý kalendářní rok nebo zprávu auditora 

podle § 6 odst. 3,  

  

c) v rozporu s § 7 odst. 5 6 zřídí nebo provozuje poskytovatele, nebo podniká s prostředky 

plynoucími z veřejného zdravotního pojištění,  

  

d) nepodá Ministerstvu zdravotnictví nebo Ministerstvu financí zprávu o svém hospodaření 

podle § 8 odst. 1, nebo  

  

e) neposkytne Ministerstvu zdravotnictví, Ministerstvu financí nebo Českému statistickému 

úřadu na jejich žádost informace z informačního systému Pojišťovny podle § 11.  

  

 (2) Za přestupek lze uložit pokutu do  

  

a) 200 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. d),  

  

b) 1 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. b) nebo c),  

  

c) 2 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. e),  
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d) 5 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. a).  
* * * 

Změna zákona č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových 

a dalších zdravotních pojišťovnách 

* * * 

§ 19 

Nakládání s finančními prostředky 

 (1) Z finančních prostředků základního fondu zaměstnanecké pojišťovny může 

zaměstnanecká pojišťovna použít prostředky odpovídající až 1 promile z pojistného na veřejné 

zdravotní pojištění po přerozdělení provedeném podle zákona o pojistném na veřejné zdravotní 

pojištění26) za bezprostředně předcházející kalendářní rok jako zdroj fondu prevence v případě 

splnění podmínek naplnění rezervního fondu a vyrovnaného hospodaření. Za splnění těchto 

podmínek může zaměstnanecká pojišťovna převést jako zdroj fondu prevence také finanční 

prostředky z provozního fondu a příjmy plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému a penále 

účtovaných touto pojišťovnou v oblasti veřejného zdravotního pojištění. 

(2) Pro účely podpory testování zaměstnanců a osob samostatně výdělečně činných 

na přítomnost antigenu viru SARS-CoV-2 prostřednictvím diagnostického 

zdravotnického prostředku in vitro pro sebetestování nebo prostřednictvím 

diagnostického zdravotnického prostředku in vitro, pro který bylo Ministerstvem 

zdravotnictví podle  zákona upravujícího diagnostické zdravotnické prostředky in vitro 

povoleno jeho použití laickou osobou, zaměstnanecká pojišťovna nad rámec zdrojů 

uvedených v § 16 odst. 4 věty čtvrté jako další zdroj fondu prevence použije finanční 

prostředky základního fondu. Příděl finančních prostředků ze základního fondu do fondu 

prevence v takovém případě zaměstnanecká pojišťovna provede vždy do 60 dnů 

po skončení kalendářního měsíce, a to ve výši finančních prostředků, které byly v tomto 

kalendářním měsíci z fondu prevence vynaloženy na podporu testování podle věty první. 

Za zaměstnance podle věty první se považují také dočasně přidělení zaměstnanci agentury 

práce a další osoby, které na základě jiného právního vztahu, než je pracovněprávní 

vztah, vykonávají práci nebo obdobnou činnost na pracovišti zaměstnavatele společně 

s jeho zaměstnanci. 

 (2) (3) Zaměstnanecká pojišťovna nesmí zřizovat a provozovat poskytovatele13) a 

podnikat14) s prostředky plynoucími z veřejného zdravotního pojištění. 

* * * 

§ 22e  

 

Přestupky právnických osob  

 

 (1) Zaměstnanecká pojišťovna se dopustí přestupku tím, že  

  

a) provádí nábor pojištěnců v rozporu s § 5 odst. 4,  
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b) nepodá Ministerstvu zdravotnictví nebo Ministerstvu financí zprávu o svém hospodaření 

podle § 7 odst. 1,  

  

c) neposkytne Ministerstvu zdravotnictví, Ministerstvu financí nebo Českému statistickému 

úřadu na jejich žádost informace z informačního systému zaměstnanecké pojišťovny podle § 

14a,  

  

d) nepředloží Ministerstvu zdravotnictví nebo Ministerstvu financí návrh zdravotně pojistného 

plánu, účetní závěrku, návrh výroční zprávy za minulý kalendářní rok nebo zprávu auditora 

podle § 15 odst. 2, nebo  

  

e) v rozporu s § 19 odst. 2 3 zřídí nebo provozuje poskytovatele nebo podniká s prostředky 

plynoucími z veřejného zdravotního pojištění.  

  

 (2) Za přestupek lze uložit pokutu do  

  

a) 200 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. b),  

  

b) 1 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. d) nebo e),  

  

c) 2 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. c),  

  

d) 5 000 000 Kč, jde-li o přestupek podle odstavce 1 písm. a).  
 

* * * 

 


