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Stanovisko
komise pro hodnoceni dopadt regulace

k navrhu

vyhlasky, kterou se méni vyhlaska €. 418/2003 Sb., kterou se stanovi
podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse pfijma a vydaja fondu verejného
zdravotniho pojisténi zdravotnich pojisStoven, podminky jejich tvorby, uziti,
pripustnosti vzajemnych prevodt finan€nich prostredkl a hospodareni s nimi,
limit nakladd na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdroji zakladniho
fondu véetné postupu propoctu tohoto limitu, ve znéni pozdéjSich predpist

I. Uvod

Komise na svém jednani s predkladatelem dne 10. fijna 2014 projednala vySe
uvedeny navrh a jeho odudvodnéni se zavérem, Ze takto vyznamna vyhlaska, ktera
ovliviiuje chovani zdravotnich pojisStoven a celého zdravotniho systému, by méla
v oduvodnéni obsahovat jasné vyhodnoceni dopadl regulace, a to by mélo pokud
mozno objektivné stanovit pfinosy a naklady, rizika, klady a zapory navrzeného
opatreni, které v plvodni verzi odivodnéni Komise nenalezla. Tato verze stanoviska
byla pfipravena na zakladé dopracovani odivodnéni predlozeného predkladatelem
dne 15. fijna 2014.

Il. PFipominky a navrhy zmén

Pfipominky uplatnéné pfi projednani navrhu s predkladatelem se dotykaly
nasledujicich témat:

Dle stanoviska Komise RIA navrh snizit pfidél do provozniho fondu
zdravotnich pojistoven z pohledu naznaceného v uvodu neobsahoval hodnoceni
dopadl a omezoval se pouze na konstatovani, ze pfidél byl snizen jiz Dohodou mezi
ZP a Ministerstvem zdravotnictvi v letech 2009 a 2010, pficemz ji v8echny pojiStovny
respektovaly a ustaly. Jak uvedla Komise RIA, takovyto argument by ale neobstal,
ani pokud by byl pravdivy, coz ale nebyl uvedeny pfipad. Jedna z pojistoven, pficemz
shodou okolnosti rovnéz ta nejvétsi, dohodu nedodrzela, nebot musela na zakladé
nalezu NKU prelétovat prostfedky, které pouzila na financovani IZIP, ze Zakladniho
fondu zdravotniho pojisténi do Provozniho fondu (Viz Vyroéni zprava VZP CR za rok
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2010), tudiz musela tvofit provozni fond v maximalni vysi a dohodu nedodrzela.
Takova chyba v odivodnéni v Komisi RIA vzbudila podezieni, Ze pfedkladatel rizika,
pfinosy a dopady navrZzeného opatfeni nijak nehodnotil, pouze realizoval navrzené
opatieni (které se opakuje s kazdou nastupujici vladou), a to pfestoze informace jsou
dostupné ve verejnych Vyro€nich zpravach.

Komise RIA proto konstatovala, Ze navrh potlacuje roli zdravotnich pojistoven
a zuzoval soucCasné prostor pro jejich odliSnost, které tak slouzi pouze jako misto
k pferozdélovani prostifedku. Pozadal tedy navrhem stanoviska predkladatele
k dopracovani oddvodnéni, pfedevSim kzdavodnéni k varianté ¢&. 3 oproti
doporu€ené varianté 2 (zahrnujici pouze novou vySi koeficientu), které bylo
pfedloZzeno zpravodajum Komise RIA dne 15. fijna 2014,

Doplnéni uvadi, Ze varianta €. 3 byla koncipovana jako varianta komplexni
zmény v tvorbé provozniho fondu, ktera by znamenala zcela odliSny koncept
konstrukce pfidélu ze zakladniho fondu oproti sou¢asnému pojeti. Zohledriovala by
celou Skalu dosud nepouzivanych proménnych vychazejicich z demografické
a geografické struktury pojisténcu, cinnosti zdravotnich pojistoven
a makroekonomickych proménnych (napf. inflace, zménu realného HDP apod.).
Zaroven by takto nové zvolena varianta definovala zaklad pro vypocet pfidélu.
Vzhledem ke skuteCnosti, Zze by ale konkrétni parametry musely vzejit z Casové
naroCnéjSich diskusi se zdravotnimi pojistovhnami a zastupci Ministerstva
zdravotnictvi, nemohl pfedkladatel takovéto konkrétni propocty dolozit. Tato varianta
by sou€asné znamenala prodlevu v nabyti uc¢innosti novely vyhlasky a neumoznila by
zajistit snizeni pfidélu do provozniho fondu zdravotnich pojiStoven s ucinnosti od
1. 1. 2015, a zajistit provozni tak uspory jiz od roku 2015, které byly predkladatel
uloZeny usnesenim vlady ze dne 28. dubna 2014 ¢. 308.

lll. Zavér

Za danych podminek a vysvétleni povazuje doplnéni obsazené v zavérecné
zpravé RIA Komise RIA za akceptovatelné a doporucuje proto zavéreCnou zpravu
RIA schvalit.

Soucasné ale konstatuje, ze by bylo vhodné, aby souc€asné legislativni obdobi
vlady bylo pokud mozno vyuzito k diskusi a feSeni otazek koncepcniho charakteru,
které by hodnotilo dopady na provozni fondy zdravotnich pojistoven a pfipadna rizika
omezeni nékterych Cinnosti a které by si sou€asné kladlo otazku optimalniho poctu
pojistoven, kterym je pfitom na strané druhé Cim dale tim vice omezovan prostor pro
to, aby byly odliSné.
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