N á v r h

ZÁKON

ze dne…………2014,

kterým se mění zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění pozdějších předpisů, a zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů
Parlament se usnesl na tomto zákoně České republiky:

ČÁST PRVNÍ

Změna zákona o veřejném zdravotním pojištění 
Čl. I
Zákon č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění zákona č. 242/1997 Sb., zákona č. 2/1998 Sb., zákona č. 127/1998 Sb., zákona č. 225/1999 Sb., zákona č. 363/1999 Sb., zákona č. 18/2000 Sb., zákona č. 132/2000 Sb., zákona č. 155/2000 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 167/2000 Sb., zákona č. 220/2000 Sb., zákona č. 258/2000 Sb., zákona č. 459/2000 Sb., zákona č. 176/2002 Sb., zákona č. 198/2002 Sb., zákona č. 285/2002 Sb., zákona č. 309/2002 Sb., zákona č. 320/2002 Sb., zákona č. 222/2003 Sb., zákona č. 274/2003 Sb., zákona č. 362/2003 Sb., zákona č. 424/2003 Sb., zákona č. 425/2003 Sb., zákona č. 455/2003 Sb., zákona č. 85/2004 Sb., zákona č. 359/2004 Sb., zákona č. 422/2004 Sb., zákona č. 436/2004 Sb., zákona č. 438/2004 Sb., zákona č. 123/2005 Sb., zákona č. 168/2005 Sb., zákona č. 253/2005 Sb., zákona č. 350/2005 Sb., zákona č. 361/2005 Sb., zákona č. 47/2006 Sb., zákona č. 109/2006 Sb., zákona č. 112/2006 Sb., zákona č. 117/2006 Sb., zákona č. 165/2006 Sb., zákona č. 189/2006 Sb., zákona č. 214/2006 Sb., zákona č. 245/2006 Sb., zákona č. 264/2006 Sb., zákona č. 340/2006 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 57/2007 Sb., zákona č. 181/2007 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 129/2008 Sb., zákona č. 137/2008 Sb., zákona č. 270/2008 Sb., zákona č. 274/2008 Sb., zákona č. 306/2008 Sb., zákona č. 59/2009 Sb., zákona č. 158/2009 Sb., zákona č. 227/2009 Sb., zákona č. 281/2009 Sb., zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 298/2011 Sb., zákona č. 365/2011 Sb., zákona č. 369/2011 Sb., zákona č. 458/2011 Sb., zákona č. 1/2012 Sb., zákona č. 275/2012 Sb., zákona č. 401/2012 Sb., zákona č. 403/2012 Sb., zákona č. 44/2013 Sb., nálezu Ústavního soudu, vyhlášeného pod č. 238/2013 Sb., zákona č. 60/2014 Sb., zákona č. 109/2014 Sb. a zákona č. …/2014 Sb., se mění takto:

1. V § 8 odst. 4 se věta pátá nahrazuje větami „Pokud pojištěnec nepředloží příslušné zdravotní pojišťovně doklad o uzavřeném zdravotním pojištění v cizině a jeho délce, je povinen doplatit zpětně pojistné tak, jako by k odhlášení nedošlo. Jestliže pojištěnec předloží doklad o uzavřeném zdravotním pojištění v cizině, který nekryje celou dobu, kdy nebyl přihlášen k platbě pojistného v České republice, je povinen doplatit zpětně pojistné za každý kalendářní měsíc, ve kterém zdravotní pojištění v cizině netrvalo po celý takový kalendářní měsíc.“.

2. V § 10 odst. 6 se za slova „v den jeho narození“ vkládají slova „ ; není-li matka pojištěnkou, provede se oznámení zdravotní pojišťovně, u které je pojištěn otec dítěte v den jeho narození.“.
3. V § 11 odst. 1 písmeno a) včetně poznámky pod čarou č. 19 zní:

„a) na výběr zdravotní pojišťovny, nestanoví-li tento zákon jinak. Zdravotní pojišťovnu lze změnit jednou za 12 měsíců, a to vždy jen k 1. lednu následujícího kalendářního roku; přihlášku je pojištěnec nebo jeho zákonný zástupce povinen podat vybrané zdravotní pojišťovně do 30. září kalendářního roku bezprostředně předcházejícího kalendářnímu roku, v němž ke změně pojišťovny dochází. Přihlášku ke změně zdravotní pojišťovny k 1. lednu kalendářního roku lze podat pouze jednu; k případným dalším přihláškám se již nepřihlíží, a to ani tehdy, jsou-li podány ve stanovené lhůtě. Ode dne vstupu zdravotní pojišťovny do likvidace, ode dne zavedení nucené správy nad zdravotní pojišťovnou, ode dne, který Ministerstvo zdravotnictví na základě zjištění nerovnováhy v hospodaření zdravotní pojišťovny19) vyhlásí ve sdělovacích prostředcích, nebo ode dne sloučení zdravotních pojišťoven, jsou pojištěnci takové zdravotní pojišťovny oprávněni změnit zdravotní pojišťovnu i ve lhůtě kratší, a to vždy k prvnímu dni kalendářního měsíce, nejdříve však k prvnímu dni následujícího kalendářního měsíce. Změnu zdravotní pojišťovny provádí za osoby nezletilé a osoby bez způsobilosti k právním úkonům jejich zákonný zástupce. Při narození dítěte se právo na výběr zdravotní pojišťovny nepoužije. Dnem narození se dítě stává pojištěncem zdravotní pojišťovny, u které je pojištěna matka dítěte v den jeho narození. Není-li matka pojištěnkou, stává se dnem narození dítě pojištěncem zdravotní pojišťovny, u které je pojištěn otec dítěte v den jeho narození. Změnu zdravotní pojišťovny dítěte může jeho zákonný zástupce provést až po přidělení rodného čísla dítěti, a to ke dni stanovenému v tomto ustanovení. Žádá-li pojištěnec nebo zákonný zástupce pojištěnce zdravotní pojišťovnu v souladu s tímto ustanovením, je zdravotní pojišťovna povinna jeho žádosti vyhovět bez průtahů. Zdravotní pojišťovna není oprávněna stanovit pojištěnci dobu, po kterou u ní bude pojištěn, nebo vztah pojištěnce ke zdravotní pojišťovně sama ukončit. Zdravotní pojišťovna není oprávněna přijmout pojištěnce v jiných lhůtách, než je uvedeno v tomto ustanovení,
_________

19) § 7 odst. 1 zákona č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění pozdějších předpisů.“.
4. V § 12 písm. j) bodě 3 se slovo „zahraničí“ nahrazuje slovy „cizině podle § 8 odst. 4“.
5. V § 13 odst. 2 písm. a) se za slovo „léčebná,“ vkládají slova „lékárenská, klinickofarmaceutická,“.

6. V § 15 odstavec 3 zní:

„(3) Ze zdravotního pojištění se zdravotní služby poskytnuté na základě doporučení registrujícího poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictví v souvislosti s umělým oplodněním, jde-li o formu mimotělního oplodnění (in vitro fertilizace), hradí

a) ženám s oboustrannou neprůchodností vejcovodů ve věku od 18 let do dne dosažení třicátého devátého roku věku,

b) ostatním ženám ve věku od 22 let do dne dosažení třicátého devátého roku věku,

nejvíce třikrát za život, nebo bylo-li v prvních dvou případech přeneseno do pohlavních orgánů ženy nejvýše 1 lidské embryo vzniklé oplodněním vajíčka spermií mimo tělo ženy, čtyřikrát za život.“.

7. V § 17 odst. 4 se slovo „Seznam“ nahrazuje slovem „seznam“ a na konci textu odstavce se doplňují slova „a pravidla pro vykazování zdravotních výkonů“.
8. V § 17 odst. 5 se za slova „výši úhrad hrazených služeb“ vkládají slova „ , výši záloh na úhradu hrazených služeb“.

9. V § 17 se doplňuje odstavec 9, který zní:

„(9) Zdravotní pojišťovna zveřejní smlouvu podle odstavce 1 a odstavce 7 písm. d) způsobem umožňujícím dálkový přístup nejpozději do 15 dní od uzavření takové smlouvy. Stejným způsobem a ve stejné lhůtě zveřejní zdravotní pojišťovna každý dodatek nebo změnu smlouvy podle odstavce 1 a odstavce 7 písm. d), z nichž vyplývá výše úhrady zdravotní pojišťovny poskytovateli za poskytnuté hrazené služby. Zdravotní pojišťovna nezveřejní informace a údaje, které jsou předmětem ochrany podle jiných právních předpisů.“.
10. V § 18 odst. 1 se za slovo „psychologů“ vkládají slova „a farmaceutů“.
11. V § 30 odst. 2 písm. b) bodě 6 se slova „třemi dávkami očkovací látky“ zrušují.
12. V § 36 odst. 2 se slova „zdravotnickou dopravní“ nahrazují slovy „hrazenou zdravotní“.
13. V § 39 se za slovo „pitvě“ vkládají slova „k nejbližšímu smluvnímu poskytovateli, který je schopen určený druh pitvy podle Listu o prohlídce zemřelého provést,“.
14. V § 40 odst. 8 písm. b) se za slova „zubní lékař“ vkládá slovo „ , farmaceut“.
15. § 45a a 45b včetně nadpisu znějí:
„§ 45a

(1) Zdravotní pojišťovna se dopustí správního deliktu tím, že 

a) nezveřejní smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb podle § 17 odst. 9,

b) nevede seznam smluvních poskytovatelů podle § 40 odst. 8 písm. a) nebo takový seznam nezveřejní,

c) nevede přehled zdravotnických pracovníků poskytujících hrazené služby u jednotlivých poskytovatelů podle § 40 odst. 8 písm. b),

d) nezajistí svým pojištěncům poskytování hrazených služeb včetně jejich místní a časové dostupnosti podle § 46 odst. 1,

e) v rozporu s § 52 odst. 2 uzavře smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb s uchazečem bez doporučení uzavření takové smlouvy ve výběrovém řízení.

(2) Za správní delikt se uloží pokuta do 

a) 100 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1 písm. b) a c),

b) 10 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1 písm. a), d) a e).
§ 45b
Společná ustanovení ke správním deliktům zdravotních pojišťoven

(1) Zdravotní pojišťovna za správní delikt neodpovídá, jestliže prokáže, že vynaložila veškeré úsilí, které bylo možno požadovat, aby porušení právní povinnosti zabránila.

(2) Při určení výměry pokuty zdravotní pojišťovně se přihlédne k závažnosti správního deliktu, zejména ke způsobu jeho spáchání a jeho následkům a k okolnostem, za nichž byl spáchán.

(3) Odpovědnost zdravotní pojišťovny za správní delikt zaniká, jestliže správní orgán o něm nezahájil řízení do 2 let ode dne, kdy se o něm dozvěděl, nejpozději však do 5 let ode dne, kdy byl spáchán.

(4) Správní delikty podle § 45a projednává Ministerstvo zdravotnictví.

(5) Pokuty vybírá a vymáhá orgán, který je uložil.

(6) Příjem z pokut je příjmem státního rozpočtu.

(7) Pokutu nesmí zdravotní pojišťovna hradit z prostředků základního fondu zdravotního pojištění nebo z prostředků rezervního fondu.“.

16. V § 49 odst. 2 větě čtvrté se za slovo „O“ vkládají slova „jednání komise,“ a na konci odstavce se doplňují věty „Předseda komise předá zápis vyhlašovateli neprodleně po skončení jednání komise. Tím činnost komise končí.“.

17. V § 49 se odstavec 3 zrušuje.

Dosavadní odstavec 4 se označuje jako odstavec 3.

18. V § 53 odst. 1 větě třetí se slova „a pravděpodobné výše pojistného“ zrušují a ve větě poslední se za slovo „výměru“ vkládají slova „ve věcech dlužného pojistného“.
19. V § 53 odst. 8 se slovo „nebo“ zrušuje a na konci textu odstavce se doplňují slova „nebo daňovou exekuci60)“
Poznámka pod čarou č. 60 zní:
60) Zákon č. 280/2009 Sb., daňový řád, ve znění pozdějších předpisů.
20. V § 53 odst. 9 se za slovo „rozhodnutí“ vkládají slova „a daňovou exekuci“.

21. V § 53a odst. 4 se za slova „předepsáno penále“ vkládají slova „nebo do uplynutí lhůty k podání námitek proti výkazu nedoplatků, v případě podání námitek do nabytí právní moci rozhodnutí o námitkách“ a na konci textu odstavce se doplňují slova „nebo ode dne uplynutí lhůty k podání námitek proti výkazu nedoplatků“.
22. V § 53a se na konci odstavce 5 doplňuje věta „Rozhodnutí o odstranění tvrdosti je vyloučeno ze soudního přezkumu.“.
23. § 53b včetně nadpisu zní:

„ 53b

Doručování
(1) Není-li dále uvedeno jinak, postupuje se při doručování písemností v řízení podle § 53 odst. 1 a § 53a podle správního řádu.

(2) Zdravotní pojišťovna použije v řízení podle § 53 odst. 1 a § 53a doručení veřejnou vyhláškou v případě, kdy jí není znám pobyt nebo sídlo účastníka řízení, nebo v případě, že se účastník řízení nezdržuje na místě svého pobytu, sídla nebo adrese pro doručování, které pojišťovně oznámil.
(3) Doručení veřejnou vyhláškou provede zdravotní pojišťovna tak, že vyvěsí v sídle místně příslušné organizační jednotky zdravotní pojišťovny, která písemnost doručuje, po dobu patnácti dnů způsobem v místě obvyklým oznámení o místě uložení písemnosti s jejím přesným označením. Oznámení o uložení písemnosti se zveřejní též způsobem umožňujícím dálkový přístup. Poslední den lhůty podle věty první se považuje za den doručení.“.

24. V příloze č. 1 se bod 72 zrušuje.
25. V příloze č. 3 oddílu C se v položce 68 slova „a po schválení revizním lékařem“ zrušují.
26. V příloze č. 3 oddílu C se v položce 91 částka „5 800 Kč“ nahrazuje částkou „11 600 Kč“.

27. V příloze č. 3 oddílu C se v položkách 103 a 104 za slovo „vadě“ vkládá slovo „nad“.

28. V příloze č. 3 oddílu C se v položce 149 za slovo „ORP“ vkládá slovo „ , ORT“.
Čl. II
Přechodné ustanovení

Smlouvy podle § 17 odst. 1 a odst. 7 písm. d) zákona č. 48/1997 Sb., ve znění účinném po dni nabytí účinnosti tohoto zákona, včetně změn a dodatků, z nichž vyplývá výše úhrady zdravotní pojišťovny poskytovateli zdravotních služeb za poskytnuté hrazené služby, které jsou účinné ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona, zveřejní zdravotní pojišťovny nejpozději do 6 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.
ČÁST DRUHÁ
Změna zákona o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky
Čl. III
Zákon č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně České republiky, ve znění zákona č. 592/1992 Sb., zákona č. 10/1993 Sb., zákona č. 60/1995 Sb., zákona č. 149/1996 Sb., zákona č. 48/1997 Sb., zákona č. 305/1997 Sb., zákona č. 93/1998 Sb., zákona č. 127/1998 Sb., zákona č. 69/2000 Sb., zákona č. 132/2000 Sb., zákona č. 220/2000 Sb., zákona č. 49/2002 Sb., zákona č. 420/2003 Sb., zákona č. 455/2003 Sb., zákona č. 438/2004 Sb., zákona č. 117/2006 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 188/2011 Sb., zákona č. 298/2011 Sb., zákona č. 369/2011 Sb., zákona č. 458/2011 Sb., zákona č. 60/2014 Sb., zákona č. 109/2014 Sb. a zákona č. …/2014 Sb., se mění takto:

1. V § 2 odst. 3 se za slovo „Pojišťovna“ vkládají slova „nesmí provádět nábor pojištěnců prostřednictvím třetí osoby a“, slova „ , a to ani je-li tento nábor prováděn prostřednictvím třetích osob,“ se zrušují a za slovo „Pojišťovně“ se vkládají slova „nebo svým pojištěncům v souvislosti s náborem pojištěnců“.

2. V § 7 odst. 1 písm. b) se číslo „1,5“ nahrazuje číslem „0,75“.
3. V § 7 odst. 2 se slova „zdravotní péče“ nahrazují slovy „zdravotních služeb“.
4. V § 7 odst. 5 se slova „Evropských společenství“ nahrazují slovy „Evropské unie“.

5. § 11 zní:
„§ 11
(1) Pojišťovna je povinna bezplatně předat Ministerstvu zdravotnictví na základě jeho žádosti informace z informačního systému podle § 24, které jsou nezbytné k výkonu působnosti Ministerstva zdravotnictví při

a) tvorbě úhradových mechanismů systému veřejného zdravotního pojištění,

b) sledování místní a časové dostupnosti zdravotních služeb, nebo
c) udržování a rozvoji systému přerozdělování pojistného.“.

6. V § 15 odst. 2 písm. a) se slova „způsobilý k právním úkonům“ nahrazují slovem „svéprávný“.
7. V § 15 odstavec 4 zní:
„(4) Funkci ředitele Pojišťovny nemůže vykonávat osoba, která
a) je členem vedení nebo členem orgánu jiné zdravotní pojišťovny,

b) distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, nebo výrobcem léčivých přípravků, či výrobcem zdravotnických prostředků,

c) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, výrobcem léčivých přípravků nebo výrobcem zdravotnických prostředků,

d) je poskytovatelem, s nímž Pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu,

e) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby poskytující zdravotní služby podle zákona o zdravotních službách, s níž Pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu,

f) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je dodavatelem zboží nebo služeb Pojišťovny,

g) jako fyzická osoba podnikající dodává zboží či služby Pojišťovně, nebo
h) je v postavení osoby blízké k osobám uvedeným v písmenech a) až g). “.
8. V § 15 se za odstavec 4 vkládá nový odstavec 5, který zní:
„(5) Neexistenci překážek podle odstavce 4 prokazuje osoba čestným prohlášením. V čestném prohlášení je osoba povinna uvést pravdivé údaje, opatřit jej vlastnoručním podpisem a doručit Pojišťovně nejpozději v den předcházející dni začátku výkonu funkce ředitele Pojišťovny.“.

Dosavadní odstavce 5 až 7 se označují jako odstavce 6 až 8.

9. V § 15 odst. 6 se slova „z důvodu střetu zájmů“ zrušují.
10. V § 15 odst. 7 písm. c) se za slovo „funkce“ vkládají slova „nebo dnem učinění oznámení podle odstavce 6, že přestal splňovat podmínky pro výkon funkce ředitele Pojišťovny,“.

11. V § 15 odst. 7 se za písmeno c) vkládá nové písmeno d), které zní:

„d) dnem nabytí právní moci rozhodnutí o spáchání přestupku podle § 23 odst. 1 písm. a) nebo b),“.
Dosavadní písmena d) až f) se označují jako písmena e) až g).

12. V § 15 odst. 7 písm. e) se slova „ , kterým byl zbaven způsobilosti k právním úkonům nebo omezen ve způsobilosti k právním úkonům“ nahrazují slovy „o omezení svéprávnosti“.
13. V § 15 odst. 7 se na konci textu písmene g) doplňují slova „ , prohlášením za mrtvého nebo dnem prohlášení za nezvěstného“.
14. V § 18 odstavec 1 zní:

„(1) Členem orgánu Pojišťovny anebo jeho náhradníkem může být jen bezúhonný občan České republiky s trvalým pobytem na území České republiky, který dosáhl věku nejméně 25 let a je plně svéprávný. Členem orgánu Pojišťovny a vedoucím pracovníkem ústředí, případně vedoucím pracovníkem nižší organizační jednotky nebo jejich zástupcem nesmí být osoba, která

a) je členem vedení nebo členem orgánu jiné zdravotní pojišťovny; členství v orgánu jiné zdravotní pojišťovny není překážkou, je-li člen jmenován vládou,

b) je distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, nebo výrobcem léčivých přípravků, či výrobcem zdravotnických prostředků,

c) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, výrobcem léčivých přípravků nebo výrobcem zdravotnických prostředků,

d) je poskytovatelem, s nímž Pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu,

e) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby poskytující zdravotní služby podle zákona o zdravotních službách, s níž Pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu,

f) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je dodavatelem zboží nebo služeb Pojišťovně, nebo

g) jako fyzická osoba podnikající dodává zboží či služby Pojišťovně.“.
15. V § 18 se za odstavec 4 vkládá nový odstavec 5, který zní:

„(5) Volený člen orgánu Pojišťovny je povinen bez zbytečného odkladu oznámit Pojišťovně, že u něj nastala některá ze skutečností uvedených v odstavci 1, které brání výkonu funkce člena orgánu Pojišťovny. Jde-li o člena orgánu, který byl jmenován, je povinen tuto skutečnost bez zbytečného odkladu oznámit tomu, kdo navrhl vládě jeho jmenování.“.

Dosavadní odstavce 5 až 7 se označují jako odstavce 6 až 8.

16. V § 18 odstavec 6 zní:

„(6) Výkon funkce člena orgánu Pojišťovny končí 

a) uplynutím funkčního období, 

b) odvoláním, 

c) dnem doručení písemného prohlášení o vzdání se funkce nebo dnem učinění oznámení podle odstavce 5 věty první, že přestal splňovat podmínky pro výkon funkce člena orgánu Pojišťovny, předsedovi příslušného orgánu Pojišťovny nebo dnem učinění oznámení podle odstavce 5 věty druhé, že přestal splňovat podmínky pro výkon funkce člena orgánu Pojišťovny, tomu, kdo navrhl vládě jeho jmenování,

d) dnem nabytí právní moci rozsudku o omezení svéprávnosti,

e) dnem nabytí právní moci rozsudku, kterým byl odsouzen pro trestný čin uvedený v § 15 odst. 3,

f) úmrtím, prohlášením za mrtvého nebo dnem prohlášení za nezvěstného, nebo

g) dnem nabytí právní moci rozhodnutí o spáchání přestupku podle § 23a odst. 1 písm. a) nebo c).“. 
17. V § 18 se doplňuje odstavec 9, který zní:
„(9) Neexistenci překážek podle odstavců 1 a 3 prokazuje osoba čestným prohlášením. V čestném prohlášení je osoba povinna uvést pravdivé údaje, opatřit jej vlastnoručním podpisem a doručit Pojišťovně nejpozději v den předcházející dni začátku výkonu funkce.“.

18. Za část čtvrtou se vkládá nová část pátá, která včetně nadpisu zní:

„ČÁST PÁTÁ
SPRÁVNÍ DELIKTY

§ 23a
Přestupky

(1) Fyzická osoba se dopustí přestupku tím, že

a) v rozporu s § 15 odst. 5 nebo § 18 odst. 9 uvede v čestném prohlášení nepravdivé údaje,

b) jako ředitel Pojišťovny v rozporu s 15 odst. 6 neoznámí Správní radě, že u něj nastala některá ze skutečností, které brání výkonu funkce ředitele Pojišťovny, nebo

c) jako volený nebo jmenovaný člen orgánu Pojišťovny v rozporu s § 18 odst. 5 neoznámí Pojišťovně nebo tomu, kdo vládě navrhl jeho jmenování, že u něj nastala některá ze skutečností, které brání výkonu funkce člena orgánu Pojišťovny.

(2) Za přestupek podle odstavce 1 lze uložit pokutu do 500 000 Kč.

§ 23b
Správní delikty Pojišťovny

(1) Pojišťovna se dopustí správního deliktu tím, že

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

b) nepředloží Ministerstvu zdravotnictví a 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. 6 vlastní majetkový podíl na právnické osobě, která je poskytovatelem, nebo podniká s prostředky plynoucími z veřejného zdravotního pojištění,

d) nepodá Ministerstvu zdravotnictví a Ministerstvu financí zprávu o svém hospodaření podle § 8 odst. 1,

e) neposkytne Ministerstvu zdravotnictví na jeho žádost informace z informačního systému Pojišťovny podle § 11.

(2) Za správní delikt se uloží pokuta do 

a) 500 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1 písm. d) a e),

b) 5 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce1 písm. a) až c).

§ 23c
Společná ustanovení ke správním deliktům

(1) Pojišťovna za správní delikt neodpovídá, jestliže prokáže, že vynaložila veškeré úsilí, které bylo možno požadovat, aby porušení právní povinnosti zabránila.

(2) Při určení výměry pokuty Pojišťovně se přihlédne k závažnosti správního deliktu, zejména ke způsobu jeho spáchání a jeho následkům a k okolnostem, za nichž byl spáchán.

(3) Odpovědnost Pojišťovny za správní delikt zaniká, jestliže správní orgán o něm nezahájil řízení do 2 let ode dne, kdy se o něm dozvěděl, nejpozději však do 5 let ode dne, kdy byl spáchán.

(4) Správní delikty a přestupky podle tohoto zákona projednává Ministerstvo zdravotnictví.

(5) Pokuty vybírá a vymáhá orgán, který je uložil.

(6) Příjem z pokut je příjmem státního rozpočtu.

(7) Pokutu nesmí Pojišťovna hradit z prostředků základního fondu zdravotního pojištění nebo z prostředků rezervního fondu.“.
Dosavadní části pátá a šestá se označují jako části šestá a sedmá.
Čl. IV

Přechodné ustanovení

Osoby, které ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona vykonávají funkci ředitele nebo člena orgánu Pojišťovny, se považují za osoby, které splňují požadavky stanovené pro její výkon zákonem č. 551/1991 Sb., ve znění účinném po dni nabytí účinnosti tohoto zákona, po dobu 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.
ČÁST TŘETÍ
Změna zákona o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách
Čl. V

Zákon č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, ve znění zákona č. 10/1993 Sb., zákona č. 15/1993 Sb., zákona č. 60/1995 Sb., zákona č. 149/1996 Sb., zákona č. 48/1997 Sb., zákona č. 93/1998 Sb., zákona č. 127/1998 Sb., zákona č. 225/1999 Sb., zákona č. 220/2000 Sb., zákona č. 49/2002 Sb., zákona č. 420/2003 Sb., zákona č. 438/2004 Sb., zákona č. 117/2006 Sb., zákona č. 267/2006 Sb., zákona č. 261/2007 Sb., zákona č. 296/2007 Sb., zákona č. 351/2009 Sb., zákona č. 362/2009 Sb., zákona č. 188/2011 Sb., zákona č. 298/2011 Sb., zákona č. 369/2011 Sb., zákona č. 458/2011 Sb., zákona č. 60/2014 Sb. a zákona č. 109/2014 Sb., se mění takto:

1. V § 5 odst. 4 se za slova „Zaměstnanecká pojišťovna“ vkládají slova „nesmí provádět nábor pojištěnců prostřednictvím třetí osoby a“, slova „ , a to ani je-li tento nábor prováděn prostřednictvím třetích osob,“ se zrušují a za slova „zaměstnanecké pojišťovně“ se vkládají slova „nebo svým pojištěncům v souvislosti s náborem pojištěnců“.

2. V § 9a odst. 3 písm. a) se slova „způsobilý k právním úkonům“ nahrazují slovem „svéprávný“.

3. V § 9a odstavec 5 zní:

„(5) Funkci ředitele zaměstnanecké pojišťovny nemůže vykonávat osoba, která 

a) je členem vedení nebo členem orgánu jiné zdravotní pojišťovny,

b) je distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, nebo výrobcem léčivých přípravků, či výrobcem zdravotnických prostředků,

c) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, výrobcem léčivých přípravků nebo výrobcem zdravotnických prostředků,

d) je poskytovatelem, s nímž zaměstnanecká pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu, 

e) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby poskytující zdravotní služby podle zákona o zdravotních službách, s níž zaměstnanecká pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu,

f) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je dodavatelem zboží nebo služeb zaměstnanecké pojišťovně,

g) jako fyzická osoba podnikající dodává zboží či služby zaměstnanecké pojišťovně, nebo

h) je v postavení osoby blízké k osobám uvedeným v písmenech a) až g).“.

4. V § 9a se za odstavec 6 vkládá nový odstavec 7, který zní:

„(7) Neexistenci překážek podle odstavců 5 a 6 prokazuje osoba čestným prohlášením. V čestném prohlášení je osoba povinna uvést pravdivé údaje, opatřit jej vlastnoručním podpisem a doručit zaměstnanecké pojišťovně nejpozději v den předcházející dni začátku výkonu funkce ředitele zaměstnanecké pojišťovny.“.

Dosavadní odstavce 7 až 9 se označují jako odstavce 8 až 10.

5. V § 9a odst. 8 písm. c) se za slovo „funkce“ vkládají slova „nebo dnem učinění oznámení podle odstavce 10, že přestal splňovat podmínky pro výkon funkce ředitele zaměstnanecké pojišťovny,“.
6. V § 9a odst. 8 písm. d) se slova „ , kterým byl zbaven způsobilosti k právním úkonům nebo omezen ve způsobilosti k právním úkonům“ nahrazují slovy „o omezení svéprávnosti“.
7. V § 9a odst. 8 se za písmeno d) vkládá nové písmeno e), které zní:

„e) dnem nabytí právní moci rozhodnutí o spáchání přestupku podle § 22a odst. 1 písm. a) nebo b),“.

Dosavadní písmena e) a f) se označují jako písmena f) a g).

8. V § 9a odst. 8 se na konci textu písmene g) doplňují slova „ , prohlášením za mrtvého nebo dnem prohlášení za nezvěstného“.

9. V § 9a odst. 10 se slova „z důvodu střetu zájmů“ zrušují.
10.  V § 10 odstavec 11 zní:
„(11) Funkci člena orgánu zaměstnanecké pojišťovny nemůže zastávat osoba, která

a) je členem vedení nebo členem orgánu jiné zdravotní pojišťovny; členství v orgánu jiné zdravotní pojišťovny není překážkou, je-li člen jmenován vládou,

b) je distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, nebo výrobcem léčivých přípravků, či výrobcem zdravotnických prostředků,

c) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je distributorem léčivých přípravků, distributorem zdravotnických prostředků, výrobcem léčivých přípravků nebo výrobcem zdravotnických prostředků,

d) je poskytovatelem, s nímž zaměstnanecká pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu,

e) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby poskytující zdravotní služby podle zákona o zdravotních službách, s níž zaměstnanecká pojišťovna uzavřela smlouvu o poskytování a úhradě hrazených služeb, a poskytování hrazených služeb je převažující činností tohoto subjektu,

f) je společníkem, statutárním orgánem nebo členem orgánu právnické osoby, která je dodavatelem zboží nebo služeb zaměstnanecké pojišťovně, nebo

g) jako fyzická osoba podnikající dodává zboží či služby zaměstnanecké pojišťovně.“.

11. V § 10 se za odstavec 11 vkládá nový odstavec 12, který zní:
„(12) Neexistenci překážek podle odstavců 7 a 11 prokazuje osoba čestným prohlášením. V čestném prohlášení je osoba povinna uvést pravdivé údaje, opatřit jej vlastnoručním podpisem a doručit zaměstnanecké pojišťovně nejpozději v den předcházející dni začátku výkonu funkce.“.

Dosavadní odstavce 12 a 13 se označují jako odstavce 13 a 14.

12. V § 10 odst. 13 se věta druhá zrušuje.
13. V § 10 se za odstavec 13 vkládá nový odstavec 14, který zní:
„(14) Volený člen orgánu zaměstnanecké pojišťovny je povinen bez zbytečného odkladu oznámit zaměstnanecké pojišťovně, že u něj nastala některá ze skutečností uvedených v odstavci 11, které brání výkonu funkce člena orgánu zaměstnanecké pojišťovny. Jde-li o člena orgánu, který byl jmenován, je povinen tuto skutečnost bez zbytečného odkladu oznámit tomu, kdo navrhl vládě jeho jmenování.“.

Dosavadní odstavec 14 se označuje jako odstavec 15.

14. V § 10 odstavec 15 zní:
„(15) Výkon funkce člena orgánu zaměstnanecké pojišťovny končí 

 a) uplynutím funkčního období,
 b) odvoláním, 

 c) dnem doručení písemného prohlášení o vzdání se funkce nebo dnem učinění oznámení podle odstavce 14 věty první, že přestal splňovat podmínky pro výkon funkce člena orgánu zaměstnanecké pojišťovny, předsedovi příslušného orgánu zaměstnanecké pojišťovny; nebo dnem učinění oznámení podle odstavce 14 věty druhé, že přestal splňovat podmínky pro výkon funkce člena orgánu zaměstnanecké pojišťovny, tomu, kdo navrhl vládě jeho jmenování,

 d) dnem, kdy se stal člen, který je do orgánu volen zaměstnavateli a pojištěnci zaměstnanecké pojišťovny, pojištěncem jiné zdravotní pojišťovny,
e) dnem nabytí právní moci rozsudku o omezení svéprávnosti,

f) dnem nabytí právní moci rozsudku, kterým byl odsouzen pro trestný čin uvedený v § 9a odst. 4,

g) úmrtím, prohlášením za mrtvého nebo dnem prohlášení za nezvěstného, nebo

h) dnem nabytí právní moci rozhodnutí o spáchání přestupku podle § 22a odst. 1 písm. a) nebo c).“.

15. Za § 14 se vkládá nový § 14a, který zní:
„§ 14a 

(1) Zaměstnanecká pojišťovna je povinna bezplatně předat Ministerstvu zdravotnictví na základě jeho žádosti informace z informačního systému podle § 21, které jsou nezbytné k výkonu působnosti Ministerstva zdravotnictví při

a) tvorbě úhradových mechanismů systému veřejného zdravotního pojištění,

b) sledování místní a časové dostupnosti zdravotních služeb, nebo
c) udržování a rozvoji systému přerozdělování pojistného.“.

16. V § 16 odst. 4 se slova „zdravotní péče“ nahrazují slovy „zdravotních služeb“.

17. V § 18 odst. 1 se číslo „1,5“ nahrazuje číslem „0,75“.

18. V § 19 odst. 2 se slova „Evropských společenství“ nahrazují slovy „Evropské unie“.

19. Část pátá včetně nadpisu zní:

„ČÁST PÁTÁ
SPRÁVNÍ DELIKTY

§ 22a
Přestupky

(1) Fyzická osoba se dopustí přestupku tím, že
a) v rozporu s § 9a odst. 7 nebo § 10 odst. 12 uvede v četném prohlášení nepravdivé údaje,
b) jako ředitel zaměstnanecké pojišťovny v rozporu s § 9a odst. 10 neoznámí Správní radě, že u něj nastala některá ze skutečností, které brání výkonu funkce ředitele zaměstnanecké pojišťovny, nebo
c) jako volený nebo jmenovaný člen orgánu zaměstnanecké pojišťovny v rozporu s § 10 odst. 14 neoznámí zaměstnanecké pojišťovně nebo tomu, kdo vládě navrhl jeho jmenování, že u něj nastala některá ze skutečností, které brání výkonu funkce člena orgánu zaměstnanecké pojišťovny.
(2) Za přestupek podle odstavce 1 lze uložit pokutu do 500 000 Kč.
§ 22b
Správní delikty zaměstnaneckých pojišťoven
(1) Zaměstnanecká pojišťovna se dopustí správního deliktu tím, že
a) provádí nábor pojištěnců v rozporu s § 5 odst. 4,
b) nepodá Ministerstvu zdravotnictví a Ministerstvu financí zprávu o svém hospodaření podle § 7 odst. 1,
c) neposkytne Ministerstvu zdravotnictví na jeho žádost informace z informačního systému Pojišťovny podle § 14a,
d) nepředloží Ministerstvu zdravotnictví a Ministerstvu financí návrh zdravotně pojistného plánu, účetní závěrku, návrh výroční zprávy za minulý kalendářní rok nebo zprávu auditora podle § 15 odst. 6,

e) v rozporu s § 19 odst. 2 vlastní majetkový podíl na právnické osobě, která je poskytovatelem, nebo podniká s prostředky plynoucími z veřejného zdravotního pojištění,

(2) Za správní delikt se uloží pokuta do 

a) 500 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce 1 písm. b) a c),

b) 5 000 000 Kč, jde-li o správní delikt podle odstavce1 písm. a), d) a e).
§ 22c

Společná ustanovení ke správním deliktům

(1) Zaměstnanecká pojišťovna za správní delikt neodpovídá, jestliže prokáže, že vynaložila veškeré úsilí, které bylo možno požadovat, aby porušení právní povinnosti zabránila.

(2) Při určení výměry pokuty zaměstnanecké pojišťovně se přihlédne k závažnosti správního deliktu, zejména ke způsobu jeho spáchání a jeho následkům a k okolnostem, za nichž byl spáchán.

(3) Odpovědnost zaměstnanecké pojišťovny za správní delikt zaniká, jestliže správní orgán o něm nezahájil řízení do 2 let ode dne, kdy se o něm dozvěděl, nejpozději však do 5 let ode dne, kdy byl spáchán.

(4) Správní delikty a přestupky podle tohoto zákona projednává Ministerstvo zdravotnictví.
(5) Pokuty vybírá a vymáhá orgán, který je uložil.
(6) Příjem z pokut je příjmem zvláštního účtu veřejného zdravotního pojištění.

(7) Pokutu nesmí zaměstnanecká pojišťovna hradit z prostředků základního fondu zdravotního pojištění nebo z prostředků rezervního fondu.“.

Čl. VI

Přechodná ustanovení

1. K prvnímu dni pátého měsíce následujícího po měsíci, ve kterém tento zákon nabyl účinnosti, se zrušuje Zajišťovací fond. Nejpozději k tomuto dni Zajišťovací fond sestaví účetní závěrku a všechny účetní záznamy a ostatní dokumentaci předá Ministerstvu zdravotnictví.

2. Nejpozději ke dni zrušení Zajišťovací fond převede na zvláštní účet veřejného zdravotního pojištění finanční prostředky. Finanční prostředky se stanou součástí prvního přerozdělení v měsíci následujícím po měsíci, v němž byly tyto prostředky na zvláštní účet veřejného zdravotního pojištění převedeny.

3. Ministerstvo zdravotnictví podá návrh na výmaz Zajišťovacího fondu z obchodního rejstříku do 15 dnů ode dne jeho zrušení. Funkční období správní rady Zajišťovacího fondu končí dnem zrušení Zajišťovacího fondu.

4. Osoby, které ke dni nabytí účinnosti tohoto zákona vykonávají funkci ředitele nebo člena orgánu zaměstnanecké pojišťovny, se považují za osoby, které splňují požadavky stanovené pro její výkon zákonem č. 280/1992 Sb., ve znění účinném po dni nabytí účinnosti tohoto zákona, po dobu 12 měsíců ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona.
ČÁST ČTVRTÁ

ÚČINNOST
Čl. VII

Tento zákon nabývá účinnosti dnem 1. ledna 2015.
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