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551/1991 Sb.
Zakon

Ceské ndrodni rady
ze dne 6. prosince 1991

0 VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

Vyhlaseno dne 30. prosince 1991, datum posledni novelizace 1. ledna 2023

Ceskd narodni rada se usnesla na tomto zdkoné:

Zakladni ustanoveni

§1

Ztizuje se Véeobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky (déle jen ,Pojidtovna“) se sidlem v Praze.

§2

(1) Pojistovna provadi verejné zdravotni pojisténi, pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborové a podnikové

zdravotni pojistovny.

(2) Pojistovna je pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, mize nabyvat prdv a povinnosti :

nese odpovédnost z téchto vztahl vyplyvajici.

(3) Pojistovna nesmi provadét nabor pojisténcl prostrednictvim tfeti osoby a nesmi pfi naboru pojisténcd
poskytovat nebo nabizet témto pojisténcdm v souvislosti s pfihldéenim se k Pojistovné nebo svym pojisténctiim
anebo tfetim osobdm v souvislosti s ndborem pojisténcd zadné penézni ani nepenézni plnéni ani jinou vyhodu nad
ramec plnéni poskytovaného jejim pojisténciim z verejného zdravotniho pojisténi, a to ani v pfipadé, Ze toto plnéni

nebo vyhoda je hrazena z jinych zdroja nez z prostfedkd plynoucich z vefejného zdravotniho pojisténi.

Hospodareni pojistovny

§3
Pojistovna hospodari s vlastnim majetkem a s majetkem ji svérenym.
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§4

Prijmy Pojistovny zahrnuiji:

a) platby pojistného od pojisténcd, zaméstnavatelld a statu,
b) pfijmy plynoucimi z pfirazek k pojistnému, pokut a poplatkd z prodleni Gétované Pojistovnou,

c) dary a ostatni prijmy.

§5

Vydaje Pojistovny zahrnuji:

a) platby za poskytované zdravotni sluzby hrazené z verejného zdravotniho pojisténi (dale jen ,hrazené sluzby*)
podle smluv uzavienych s osobami opravnénymi poskytovat zdravotni sluzby podle zédkona o zdravotnich sluzbach

(dale jen ,poskytovatel®),

b) platby jinym zdravotnim pojistovnam nebo jinym subjektdim na zdkladé smluv o finanénim vyporadani plateb za

hrazené sluzby poskytnuté pojisténcim Pojistovny,

c) ndhrady nakladt za neodkladnou zdravotni péci ¢erpanou pojisténcem v ciziné a ndhrady nakladd za zdravotni
sluzby ¢erpané pojisténcem v jiném ¢lenském staté Evropské unie podle § 14 zakona o verejném zdravotnim

pojisténila),
d) ndklady na ¢innost Pojistovny podle § 2 odst. 1, kromé naklad( uvedenych v pismenech a), b) a ¢),

e) Uhrady &astek, presahujicich limit pro doplatky za lé¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely
¢astecné hrazené z verejného zdravotniho pojisténi nebo Uhrady podilu na téchto ¢astkach v pripadé zmény

zdravotni pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlastnim pravnim predpisem?b),

f) dhrady za zdravotni sluzby a ndhrady nakladd vynalozené pojisténcem na zdravotni sluzby ¢erpané v ¢lenskych
statech Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru nebo ve Svycarské konfederaci podle pfimo
pouzitelnych predpis Evropské unie upravujicich koordinaci systémui socialniho zabezpeceni a podle

mezinarodnich smluv v oblasti socidlniho zabezpeceni,

g) Uhrady ¢astek poskytnutych podle § 40 odst. 3 a 4 zdkona o verejném zdravotnim pojisténi poskytovateldm

hrazenych sluzeb.

§6

(1) Pojistovna kazdy kalendarni rok sestavuje zdravotné pojistny plan na nasledujici kalendarni rok (dale jen

N

»zdravotné pojistny plan®) a vyhled nejméné na dva dalsi kalendarni roky nasledujici po roce, na ktery je sestaven

zdravotné pojistny plan (dale jen ,vyhled"). Pfi sestavovani zdravotné pojistného planu se vychazi z vyhledu.

(2) Zdravotné pojistny plan je zpravidla sestavovan jako vyrovnany, prficemz vyrovnanym zdravotné pojistnym
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planem se pro Ucely tohoto zdkona rozumi takovy plan, ve kterém planované vydaje neprekracuji soucet

planovanych prijma.
(3) Zdravotné pojistny plan mize byt sestaven jako

a) prebytkovy, jestlize je ¢ast prijmd daného roku uréena k vyuziti az v nasledujicich letech; tyto pfijmy musi byt v

takovém zdravotné pojistném planu vymezeny, nebo

b) schodkovy, jestlize je schodek mozné uhradit finanénimi zlstatky na fondech z minulych let pfi zachovani
zUstatku rezervniho fondu nejméné ve vysi podle § 7 odst. 1 pism. b); zplsob uhrady schodku musi byt v takovém

zdravotné pojistném planu vymezen.
(4) Pojistovna hospodafi v souladu se schvalenym zdravotné pojistnym pldnem nebo provizoriem.

(5) Pojidtovna je povinna zajistit prostfednictvim auditora 13) nebo pravnické osoby, kterd je zapsana v seznamu

auditor(i13), (dale jen ,auditor")
a) ovéreni Uletni zavérky Pojistovny,
b) ovéreni ndvrhu vyrocni zpravy Pojistovny za pfislusny rok.

(6) Pojistovna je povinna v navaznosti na terminy stanovené jinym zakonem pro predkladani navrhu statniho
rozpoc¢tu a statniho zavérecného Uctu predloZit Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi navrh zdravotné
pojistného planu na nasledujici kalendarni rok, dcetni zavérku, ndvrh vyrocni zpravy za minuly kalendarni rok

vletné zprdvy auditora a pro informaci také vyhled.

(7) Zdravotné pojistny plan a vyhled obsahuji idaje o Pojistovné, plan pfijma a vydajd Pojistovny véetné ¢lenéni
podle jednotlivych fondd, predpoklddany vyvoj struktury pojisténcd, idaje o rozsahu hrazenych sluzeb
zajistovanych Pojistovnou, plan vyvoje sité smluvnich poskytovatell hrazenych sluzeb véetné informace o zajisténi
dostupnosti hrazenych sluzeb a plan provoznich nakladd. Podrobnou strukturu obsahu informaci podle véty prvni ¢
zpUsob predkladani zdravotné pojistného planu a vyhledu stanovi Ministerstvo zdravotnictvi spole¢né s

Ministerstvem financi vyhlaskou.

(8) Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi posoudi predlozeny navrh zdravotné pojistného planu z
hlediska souladu s pravnimi predpisy a z hlediska souladu s verejnym zdjmem podle zakona o verejném

zdravotnim pojisténi.

(9) V pripadé, kdy Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi po posouzeni souladu navrhu zdravotné
pojistného planu s pravnimi predpisy a verfejnym zdjmem podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi zjisti, ze
navrh zdravotné pojistného planu neni s témito hledisky v rozporu, predloZi navrh zdravotné pojistného planu

vladé.

(10) V pripadé, kdy Ministerstvo zdravotnictvi a Ministerstvo financi zjisti, ze navrh zdravotné pojistného planu
odporuje pravnim predpisim anebo verejnému zajmu podle zdkona o verejném zdravotnim pojisténi, vrati
Pojistovné navrh zdravotné pojistného planu s vyzvou k prepracovani. Pojistovna predlozi prepracovany navrh

zdravotné pojistného planu do 30 dnl ode dne dorudeni vyzvy.
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(11) Navrh zdravotné pojistného planu, ucetni zavérku a navrh vyrocni zpravy za minuly rok schvaluje na navrh
vlady Poslanecka snémovna Parlamentu v ndvaznosti na terminy projednavani ndvrhu statniho rozpoctu a statniho

zavére¢ného uctu.

(12) Nebude-li zdravotné pojistny plan Pojistovny schvélen pred 1. lednem prislusného kalendarniho roku, fidi se
¢innost Pojistovny do schvaleni zdravotné pojistného planu provizoriem stanovenym Ministerstvem zdravotnictvi v
dohodé s Ministerstvem financi. Zakladem pro stanoveni provizoria je navrh zdravotné pojistného planu na

prislusny kalendarni rok.

(13) Schvaleny zdravotné pojistny plan, nebo do schvaleni zdravotné pojistného planu provizorium, vyroéni zpravu

a uletni zavérku Pojistovna zverejni na svych internetovych strankach.

(14) Pri uplatnéni opatfeni podle zakona o pravidlech rozpoctové odpovédnosti mize byt zdravotné pojistny plan
navrzen podle odstavce 3 pism. b) jen v pripadé, ze schodek bude mozné uhradit nejvyse jednou tretinou

finan¢nich zastatkl Pojistovny z minulych let nebo navratnou finanéni vypomoci.

§7

7V

(1) Pojistovna vytvari a spravuje tyto fondy:

a) zékladni fond; zdrojem zékladniho fondu jsou platby pojistného na verejné zdravotni pojisténi a dalsi prijmy v
rozsahu stanoveném provadécim pravnim predpisem. Zakladni fond zdravotniho pojisténi slouzi k Uhradé
hrazenych sluzeb, k pfidéldm do provozniho fondu ke kryti ndkladd na ¢innost Pojistovny, k pridéldm dalsim
fonddm a k dalsim platbam v rozsahu stanoveném zakonem o verejném zdravotnim pojisténi nebo provadécim
pravnim predpisem podle odstavce 4 a k Uhradam c¢astek presahujicich limit pro doplatky za écivé pripravky a
potraviny pro zvlastni lékarské Ucely ¢astecné hrazené z verejného zdravotniho pojisténi nebo k thradam podilu
na téchto ¢astkach v pfipadé zmény zdravotni pojistovny pojisténcem, za podminek stanovenych zvlastnim

pravnim predpisem,b)

b) rezervni fond; minimalni vyse rezervniho fondu ¢ini 1,5 % prdmérnych roénich vydajd zakladniho fondu

I

zdravotniho pojisténi Pojistovny za bezprostfedné predchazejici tfi kalendarni roky. Rezervni fond se tvofi pridély
prevodem ¢asti zUstatku zakladniho fondu nebo ostatnich fondd. Rezervni fond pouziva Pojistovna ke kryti
schodkt zakladniho fondu a ke kryti hrazenych sluzeb v pfipadech vyskytu hromadnych onemocnéni a pfirodnich
katastrof nebo Pojistovnou nezavinéného vyznamného poklesu vybéru pojistného; vyse rezervniho fondu mdze v
takovém pripadé klesnout v préibéhu kalendarniho roku pod minimalni vysi. Nejde-li o pfipad uvedeny v predchoz

vété, je Pojistovna povinna udrzovat rezervni fond ve stanovené minimalni vysi,
c) provozni fond,

d) socialni fond,

e) fond majetku,

f) fond reprodukce majetku.

(2) Pojistovna muze vytvaret fond prevence. Z fondu prevence lze nad rdmec hrazenych sluzeb hradit zdravotni
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sluzby s prokazatelnym preventivnim, diagnostickym nebo lé¢ebnym efektem, jsou-li poskytovany pojisténcim v
souvislosti s jejich existujicim nebo hrozicim onemocnénim. Prostredky fondu prevence lze vyuzit také k realizaci
preventivnich zdravotnickych programu slouzicich k odhalovani zavaznych onemocnéni, na podporu rehabilitaéné
rekondi¢nich aktivit vedoucich k prokazatelnému zlepseni zdravotniho stavu pojisténcl a déle na podporu projektd
podporujicich zvySeni kvality zdravotnich sluzeb, zdravy zplsob Zivota a zdravi pojisténcd. Zdrojem fondu jsou
finanéni prostredky z podilu na vysledku hospodareni po zdanéni stanoveného statutarnimi organy Pojistovny z
¢innosti, které nad ramec provadéni verejného zdravotniho pojisténi Pojistovna provadi v souladu se zakony a
statutem Pojistovny. Z finanénich prostredkd zakladniho fondu mize Pojistovna pouzit prostfedky odpovidajici az 5
promile z pojistného na verejné zdravotni pojisténi po prerozdéleni provedeném podle zdkona o pojistném na
verejné zdravotni pojisténi za bezprostifedné predchazejici kalendarni rok jako zdroj fondu prevence v pfipadé
splnéni podminek naplnéni rezervniho fondu a vyrovnaného hospodareni. Za splnéni téchto podminek maze
Pojistovna prevést jako zdroj fondu prevence také finan¢ni prostredky z provozniho fondu a pfijmy plynouci z

pokut, prirdzek k pojistnému a penale uctovanych Pojistovnou v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi.

(3) Pro ucely podpory testovani zaméstnancd a osob samostatné vydéleéné ¢innych na pfitomnost antigenu viru
SARS CoV-2 prostfednictvim diagnostického zdravotnického prostredku in vitro pro sebetestovani nebo
prostrednictvim diagnostického zdravotnického prostrfedku in vitro, pro ktery bylo Ministerstvem zdravotnictvi
podle zakona upravujiciho diagnostické zdravotnické prostredky in vitro povoleno jeho pouziti laickou osobou,
Pojistovna nad ramec zdrojd uvedenych v odstavci 2 vété ¢tvrté jako dalsi zdroj fondu prevence pouzije finan¢ni
prostredky zakladniho fondu. Pfidél finanénich prostredkd ze zakladniho fondu do fondu prevence v takovém
pfipadé Pojistovna provede vzdy do 60 dnl po skonceni kalendarniho mésice, a to ve vysi finanénich prostredkad,
které byly v tomto kalendarnim mésici z fondu prevence vynaloZeny na podporu testovani podle véty prvni. Za
zameéstnance podle véty prvni se povazuji také docasné pridéleni zaméstnanci agentury prace a dalsi osoby, které
na zakladé jiného pravniho vztahu, nez je pracovnépravni vztah, vykondvaiji praci nebo obdobnou ¢innost na

pracovisti zaméstnavatele spole¢né s jeho zaméstnanci.

(4) Ministerstvo financi po projednani s Ministerstvem zdravotnictvi stanovi pravnim predpisem podrobné&jsi
vymezeni okruhu a vyse prijmU a vydaji fondd uvedenych v odstavci 1, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti
vzajemnych prevodul finanénich prostredkd a hospodareni s nimi, limit ndkladd na ¢innost podle § 5 pism. d)
krytych ze zdroji zakladniho fondu, a to z prostfedkd ziskanych z pojistného na verfejné zdravotni pojisténi po
prerozdéleni, z vynosu penale, pokut, prirazek k pojistnému a nahrad skod, které smi Pojistovna pouzit k tvorbé

7 7V

provozniho fondu za kazdé ucetni obdobi véetné postupu propoctu tohoto limitu.

(5) Zastatky fondu socidlniho, pfipadné jiného fondu vytvofeného v ramci povoleného limitu maximalni vyse
nakladd na ¢innost a maximalni vySe vydaji na pofizeni hmotného a nehmotného majetku ¢erpaného v souladu s
rozhodnutim Spravni rady ve prospéch zaméstnanct Pojistovny se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimoradny pridél
socialniho fondu. Pokud Pojistovna vytvarela v rdmci tohoto limitu provozni fond, pfevadi se jeho zUstatek do
nasledujiciho obdobi. Finanéni zlstatky ostatnich Géelovych fondl se prevadi k 1. lednu 1999 jako mimoradny
pridél rezervniho fondu. Pokud ma Pojistovna rezervni fond naplnén, pfevede zlstatky Uc¢elovych fondd do
zakladniho fondu. Pfevod ostatnich zlstatkd uc¢elovych fondU provede Pojistovna v souladu s podminkami

uvedenymi ve vyhldsce Ministerstva financi s vyuzitim prevodovych mdstkd nové Gctové osnovy.

(6) Pojistovna nesmi zfizovat a provozovat poskytovatele a podnikat®) s prostiedky plynoucimi z verejného

zdravotniho pojisténi.
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(7) Pokutu uloZenou podle tohoto zdkona nebo zvlastniho pravniho predpisu je Pojistovna povinna hradit z

prostredkl provozniho fondu.

§7a

(1) Kontrolu ¢innosti Pojistovny provadi Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi. Zjisti-Li
toto ministerstvo zdvazné nedostatky v ¢innosti Pojistovny, zejména nedodrzovani tohoto zdkona, predpist o
verejném zdravotnim pojisténi nebo schvaleného zdravotné pojistného planu, je opravnéno podle povahy

zjisténého nedostatku

a) vyzadovat, aby Pojistovna ve stanovené lh(té zjednala napravu, zejména uvedla svou ¢innost do souladu s

timto zdkonem, predpisy o verejném zdravotnim pojisténi a schvalenym zdravotné pojistnym planem,
b) zavést nucenou spravu na dobu nejvyse jednoho roku.

(2) V pfipadé nucené spravy podléhaji rozhodnuti a pravni jednani reditele Pojistovny a dalsich organd Pojistovny
schvaleni nuceného spravce, jinak jsou neplatna. Nuceny spravce je opravnén Cinit rozhodnuti a pravni jednani,

které jinak prislusi rediteli Pojistovny nebo jinému organu Pojistovny.

(3) Na rozhodovani o nucené spraveé se vztahuji obecné predpisy o spravnim tizeni,”) pokud tento zdkon nestanovi
jinak. U&astnikem Fizeni je Pojiétovna. Podany rozklad proti rozhodnuti o zavedeni nucené spravy nema odkladny

v

ucinek. Rozhodnuti, kterym se zavadi nucena sprava, obsahuje téz jméno, prijmeni a rodné Cislo spravce.

(4) Spravce je zaméstnancem Ministerstva zdravotnictvi nebo Ministerstva financi. Spravce je opravnén pribirat k
vykonu nucené spravy dalsi osoby. Spravce a osoby pribrané k vykonu nucené spravy jsou opravnéni seznamovat
se se véemi skutecnostmi, které se tykaji Pojistovny. Jsou zaroven povinni zachovavat o téchto skute¢nostech

mléenlivost; tato povinnost plati i po skonceni nucené spravy.

(5) Spravce muze povinnosti mléenlivosti zprostit ministr zdravotnictvi na Zadost organu ¢inného v trestnim fizeni,
je-li vedeno trestni fizeni v souvislosti se zavaznymi nedostatky v ¢innosti Pojistovny, pro které byla zavedena

nucena sprava.

§8

IV 7

(1) Pojistovna je povinna vzdy do 60 dnl po skonéeni kalendarniho &tvrtleti podat Ministerstvu zdravotnictvi a
Ministerstvu financi zpravu o svém hospodareni. Zplsob podavani téchto informaci a jejich rozsah stanovi
Ministerstvo zdravotnictvi v dohodé s Ministerstvem financi provadécim pravnim predpisem. V pfipadé zjisténi
bilanéni nerovnovahy je soucasné povinna predloZit Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi ndvrh
opatreni. Ministerstvo zdravotnictvi po projednani s Ministerstvem financi predlozi ndvrh opatreni vliadé.

Ministerstvo zdravotnictvi informuje verejnost o hospodareni Pojistovny prostrednictvim sdélovacich prostredka.

(2) V pripadé platebni neschopnosti Pojistovny zaruéuje uhrazeni ndkladd poskytnutych hrazenych sluzeb po

vy&erpdani prostfedkd rezervniho fondu stétni rozpocet Ceské republiky ve formé ndvratné finanéni vypomoci.
(3) Objem navratné finan¢ni vypomoci ze statniho rozpodtu mize ¢init nejvyse 50 % prokazaného nedostatku
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finan¢nich prostredkld zplsobeného zvysenym rozsahem poskytovanych hrazenych sluzeb. O poskytnuti navratné

finanéni vypomoci rozhoduje vldda na navrh ministra zdravotnictvi po dohodé s ministrem financi.

§9

7 7

Pojistovna je povinna zajistit oddélenou evidenci fondl a oddélenou evidenci majetku a pouzivani finanénich

7

prostredkd. Pojistovna je povinna vést Uéetnictvi podle zvlastni Gétové osnovy a postupu Uctovani pro zdravotni

pojistovny, které vyda Ministerstvo financi.

§9a

Pojistovna podava Ministerstvu zdravotnictvi a Ministerstvu financi

a) informace o celkovych prijmech a vydajich a vlastnictvi cennych papir k poslednimu dni kalendarniho mésice, a

to do 25 dnU po skonéeni tohoto kalendarniho mésice,

YN

b) informace o stavu zUstatkd na jejich bankovnich Uc¢tech k poslednimu dni kalendarniho mésice, a to do 15 dnd pc

skonceni tohoto kalendarniho mésice,

c) informace o stavu svych zdvazk( a pohledavek k poslednimu dni kalendarniho mésice, a to do 45 dnl po

YN

skonceni tohoto kalendarniho mésice.

§ 10

Pojistovna vytvari svij vlastni Géetni a informacni systém, ktery musi navazovat na statni statistickou evidenci a

respektovat pozadavky prikaznosti.

§ 11

(1) Pojistovna je povinna bezplatné predat Ministerstvu zdravotnictvi na zakladé jeho zadosti informace z
informacniho systému podle § 24, které si Ministerstvo zdravotnictvi vyzada jako nezbytné k vykonu své

plUsobnosti pfi
a) tvorbé Uhradovych mechanismd systému verejného zdravotniho pojisténi,
b) sledovani mistni a ¢asové dostupnosti zdravotnich sluzeb,
c) udrzovani a rozvoji systému prerozdélovani pojistného, nebo
d) sledovani ekonomické efektivity zdravotnich sluzeb.

(2) Pojistovna je povinna bezplatné predat Ministerstvu financi na zékladé jeho zadosti informace podle odstavce 1

pism. c) a d), které si Ministerstvo financi vyzada jako nezbytné k vykonu své plsobnosti.
(3) Pojigtovna je povinna bezplatné piedat Ceskému statistickému Gfadu na zékladé jeho ?4dosti informace z
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informaéniho systému podle § 24, které si Cesky statisticky G¥ad vyzada jako nezbytné k vykonu své pisobnostill)

zejména pro sestavovani Zdravotnického G&tu Ceské republiky.

(4) Pfedavanim informaci podle odstavcl 1 az 3 nejsou dotéena ustanoveni jinych pravnich pfedpist upravujicich

ochranu osobnich udaja.

Organizacni struktura pojistovny

§ 12

(1) Organizaéni strukturu Pojidtovny tvoii Usttedi, regionalni pobocky (zpravidla jedna regionalni pobocka pro
vys$Si Uzemni samospravny celek) a dalsi klientska pracovisté. Regionalni pobocky a klientska pracovisté jsou

organiza¢nimi slozkami Pojistovny, které jednaji a vykonavaji ¢innost jménem Pojistovny.

(2) Organizaci Ustredi, jakoZ i oznaleni, organizaci, umisténi, Uzemni pdsobnost a Ukoly regiondlnich pobocek a

v

klientskych pracovist upravi organizac¢ni rad Pojistovny.

§ 13

Ustfedi

(1) Ustredi fidi ¢innost organizacnich sloZek Pojistovny.

(2) Ustredi provadi rozhodnuti Spravni rady, rozhoduje o &innosti Pojidtovny, zabezpetuje soudinnost se statnimi

e

organy, dalsimi organy verejné spravy, pravnickymi a fyzickymi osobami a dalsi ¢innost souvisejici s provadénim
verejného zdravotniho pojisténi.
§14

(1) Statutdrnim organem Pojittovny je Feditel. Reditele Pojiétovny jmenuje a odvoldvé Spravni rada Pojigtovny.

(2) V Cele regionalni pobocky stoji feditel regionalni pobocky, kterého jmenuje a odvolava reditel Pojistovny.

§ 15

(1) Reditel Poji¢tovny je jmenovén na dobu 4 let. Reditele Poji$tovny lze odvolat i pred uplynutim obdobi, na které

byl jmenovan.
(2) Reditelem Pojitovny mize byt jmenovéna osoba, kterd
a) je plné svépravna,

b) je beztihonn3, a
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c) ma ukoncené vysokoskolské vzdélani.

(3) Za bezdhonnou se pro Ucely tohoto zdkona povazuje osoba, kterd nebyla pravomocné odsouzena pro trestny
¢in majetkové povahy nebo pro imyslny trestny cin, pokud se na ni nehledi, jako by nebyla odsouzena.

Bezuhonnost se doklada vypisem z evidence Rejstriku trestd, ktery nesmi byt starsi nez 3 mésice.
(4) Reditelem Pojigtovny nesmi byt osoba, kterd
a) je vedoucim zaméstnancem nebo ¢lenem organu jiné zdravotni pojistovny,

b) je distributorem lé&ivych pripravkd nebo zdravotnickych prostredkd, nebo vyrobcem écivych pfipravkd nebo

zdravotnickych prostredkd,

c) je spolec¢nikem, statutarnim orgdnem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, ktera je distributorem é¢ivych

pfipravkd nebo zdravotnickych prostredkd, nebo vyrobcem Lééivych pripravkd nebo zdravotnickych prostredkd,

d) je poskytovatelem, s nimz Pojistovna uzaviela smlouvu o poskytovani a dhradé hrazenych sluzeb, a

poskytovani hrazenych sluZeb je prevazujici ¢innosti této osoby,

e) je spolec¢nikem, statutarnim orgdnem nebo ¢lenem organu pravnické osoby poskytujici zdravotni sluzby podle
zakona o zdravotnich sluzbach, s niz Pojistovna uzavrela smlouvu o poskytovani a Uhradé hrazenych sluzeb, a

poskytovani hrazenych sluZeb je prevazujici ¢innosti této osoby,

f) je spolecnikem, statutarnim organem nebo ¢lenem organu pravnické osoby, kterd je dodavatelem zbozi nebo

sluzeb Pojistovné, nebo
g) jako podnikajici fyzickd osoba dodava zbozi nebo sluzby Pojistovné.

(5) Neexistenci prekazek podle odstavce 4 osvédcuje osoba ¢estnym prohlasenim. V ¢estném prohlaseni je osoba
povinna uvést pravdivé Udaje, opatfit jej podpisem a dorudit Pojistovné nejpozdéji v den predchazejici dni zacatku

vykonu funkce feditele Pojistovny, jinak osobé funkce reditele Pojistovny zanika.

(6) Reditel Poji¢tovny je povinen bez zbyteéného odkladu ozndmit Spravni radé, Ze u néj nastala nékterd ze

skutecénosti uvedenych v odstavci 4, které brani vykonu funkce reditele Pojistovny.
(7) Vykon funkce feditele Pojistovny kondi

a) uplynutim funkéniho obdobi,

b) odvolanim,

¢) dnem doruceni pisemného prohlaseni o vzdani se funkce nebo dnem ucinéni oznameni podle odstavce 6, ze

prestal splinovat podminky pro vykon funkce feditele Pojistovny, Spravni radé,

d) dnem nabyti préavni moci rozhodnuti o spachani prestupku podle § 23a odst. 1 pism. a) nebo b),

e) dnem nabyti pravni moci rozsudku o omezeni svépravnosti,

f) dnem nabyti pravni moci rozsudku, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny v odstavci 3, nebo
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g) smrti, prohldasenim za mrtvého nebo dnem prohlaseni za nezvéstného.

(8) Uvolni-li se funkce reditele Pojistovny pred uplynutim jeho funkéniho obdobi, jmenuje Spravni rada nového
feditele Pojistovny nejpozdéji do 60 kalendarnich dnd. Do doby jmenovani nového feditele Pojistovny vykondva

tuto funkci vedouci zaméstnanec Pojistovny, kterého vykonem této funkce povéri Spravni rada.

Organy pojistovny
§17

(1) Organy Pojistovny jsou Spravni rada a Dozordi rada.

(2) Prostrednictvim organd Pojistovny je zajiStovdna Ucast pojisténcl Pojistovny, zaméstnavatell pojisténcl a statL

na fizeni Pojistovny.

§ 18

(1) Clenem organu Pojidtovny anebo jeho ndhradnikem méze byt jen bezdhonny ob¢an Ceské republiky s trvalym
pobytem na tzemi Ceské republiky, ktery dosahl véku nejméné 25 let a je plné zpsobily &nit pravni tkony.
Clenem organu Pojidtovny a vedoucim pracovnikem Ustiedi, pfipadné vedoucim pracovnikem nizéi organizaéni

jednotky nebo jejich zastupcem nesmi byt z ddvodu stretu zajmU osoba, kterd

a) je ¢lenem statutarniho organu, dozordi rady, spoleénikem pravnické osoby, ktera je dodavatelem zbozi &i sluzeb

Pojistovné,

't

b) jako fyzickd osoba podnikajici dodava zboZi ¢ sluzby Pojistovng,
c) je v postaveni osoby blizké k osobam uvedenym v pismenech a) a b).

(2) Do kazdého organu Pojistovny jsou na stejné funkéni obdobi voleni nebo jmenovani nejméné tfi ndhradnici.
Nahradnici nastupuji na misto ¢lend, jejichz ¢lenstvi je ukonceno v pribéhu jejich funkéniho obdobi anebo na misto
¢lend, ktefi nemohou z vaznych ddvodl po dobu presahujici jeden kalendaini mésic plnit dkoly vyplyvajici z jejich
funkce v Pojistovné. Nahradnik vykonava funkci za ¢lena jen po dobu, po kterou vazné ddvody na strané ¢lena

trvaji.

(3) Clen Sprévni rady nemdze byt soucasné ¢lenem Dozordi rady a naopak. Clen Spravni rady nemdze byt ¢lenem
Dozordi rady ani ve ¢tyrletém funkénim obdobi, nasledujicim po skonéeni jeho ¢lenstvi ve Spravni radé; to plati i prc

¢lena Dozordi rady v pripadé jeho ¢lenstvi ve Spravni radé.
(4) Funkéni obdobi ¢lena organu Pojistovny Cini Ctyfi roky.

(5) Voleny ¢len organu Pojistovny je povinen bez zbyteéného odkladu oznamit Pojistovné, Ze u néj nastala nékterd
ze skutecnosti uvedenych v odstavci 1, kterd brani vykonu funkce ¢lena organu Pojistovny. Jde-li o ¢lena orgénu,

ktery byl jmenovan, je povinen tuto skute¢nost bez zbyte¢ného odkladu oznamit Pojistovné a tomu, kdo navrhl
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vladeé jeho jmenovani.

(6) Vykon funkce ¢lena organu Pojistovny kondi
a) uplynutim funkéniho obdobi,
b) odvolanim,

c) dnem doruceni pisemného prohlaseni o vzdani se funkce nebo dnem ucinéni ozndmeni podle odstavce 5

Pojistovne,

d) dnem nabyti pravni moci rozsudku o omezeni svépravnosti,

e) dnem nabyti pravni moci rozsudku, kterym byl odsouzen pro trestny ¢in uvedeny v § 15 odst. 3,
f) smrti, prohlasenim za mrtvého nebo dnem prohlaseni za nezvéstného, nebo

g) dnem nabyti pravni moci rozhodnuti o spachani prestupku podle § 23a odst. 1 pism. a) nebo c¢).

(7) Clen organu Pojidtovny nevykondvé svou funkci v pracovnépravnim vztahu k Pojidtovné. Clen orgdnu Pojitovn
ma narok na nahradu vydajl spojenych s vykonem funkce a za vykon funkce mu lze poskytnout odménu ve vysi

stanovené ve zdravotné pojistném planu.
(8) Pravidla jednani a zplsob rozhodovani organt Pojistovny upravi jednaci fad Pojistovny.

(9) Neexistenci prekazek podle odstavct 1 a 3 osvédcuje osoba ¢estnym prohldsenim. V ¢estném prohldseni je
osoba povinna uvést pravdivé Udaje, opatfit jej podpisem a dorucit Pojistovné nejpozdéji v den predchazejici dni

zacatku vykonu funkce, jinak osobé funkce ¢lena organu Pojistovny zanika.

§ 20

Spravni rada
(1) Spravni rada rozhoduje o
a) schvaleni organizac¢niho radu Pojistovny,
b) schvaleni ndvrhu zdravotné pojistného planu, vyhledu, cetni zavérky a navrhu vyroéni zpravy,
c) schvaleni objemu Uhrad poskytovatelim,
d) jmenovani a odvolani reditele Pojistovny,
e) schvéleni zédsad smluvni politiky,
f) zadosti Pojistovny o Uver,
g) nakupu nemovitosti v porizovaci cené vyssi nez 2 000 000 K¢,

h) nakupu hmotného a nehmotného majetku v porizovaci cené vy$si nez 2 000 000 K¢,
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i) zahajeni zadavani podlimitnich a nadlimitnich verejnych zakazek na sluzby podle zakona o verejnych

zakdzkach1?),

j) prevzeti rucitelského zavazku,

k) pouziti prostredkt rezervniho fondu,

|) dalsich dalezZitych vécech, které souvisi s ¢innosti Pojistovny a které si k rozhodovani vyhradi.

(2) Spravni radu tvofi 10 élend jmenovanych vlddou a 20 ¢élend volenych Poslaneckou snémovnou Parlamentu
podle principu pomérného zastoupeni politickych stran v Poslanecké snémovné Parlamentu. Cleny Spravni rady
jmenované vlddou jmenuje a odvoldvd vldda na ndvrh ministra zdravotnictvi. Cleny Spravni rady volené

Poslaneckou snémovnou Parlamentu voli a odvolavé Poslaneckd snémovna Parlamentu.
(3) Spravni rada voli ze svého stfedu predsedu a mistopredsedu Spravni rady.
(4) Predseda, popfipadé mistopredseda svolava a fidi jednani Spravni rady.

(5) Spravni rada rozhoduje hlasovanim. K pfijeti rozhodnuti Spravni rady podle odstavce 1 pism. b), d), f), j) a k) je
tfeba souhlasu nadpolovi¢ni vétsiny vech ¢lend Spravni rady. K ostatnim rozhodnutim Spravni rady podle

odstavce 1 je tfeba souhlasu nadpoloviéni vétsiny pfitomnych élend.
(6) Spravni rada je usnasenischopna, jestlize je pfitomna nadpolovi¢ni vétsina vech jejich ¢lend.

(7) Po ustavujici schiizi Poslanecké snémovny Parlamentu se konaji do 90 kalendarnich dnt nové volby 20 élend

volenych Poslaneckou snémovnou Parlamentu podle odstavce 2 véty prvni.

§ 21

Dozor¢i rada

(1) Dozord¢i rada dohlizi na dodrzovani pravnich predpist a vnitfnich predpisl a celkové hospodareni Pojistovny. Za
tim Ucelem jsou jeji ¢lenové oprdvnéni nahliZzet do veskerych dokumentl Pojistovny a zjistovat stav a zpUsob

hospodareni Pojistovny.

(2) Dozor¢i rada projedndva navrh zdravotné pojistného planu, uc¢etni zavérku a navrh vyrocni zpravy a své

stanovisko predklada spoleé¢nému jednani Spravni rady a Dozordi rady.
(3) Dozord¢i radu tvori

a) 3 ¢lenové, které na navrh ministra financi, ministra prace a socialnich véci a ministra zdravotnictvi jmenuje a

odvoldva vlada,

b) 10 ¢élend volenych a odvolavanych Poslaneckou snémovnou Parlamentu; pfi obsazovani funkci ¢lend Dozoréi

rady se postupuje podle principu pomérného zastoupeni politickych stran v Poslanecké snémovné Parlamentu.

(4) Dozor¢i rada rozhoduje hlasovanim. K pfijeti rozhodnuti Dozor¢i rady je tfeba souhlasu nadpolovi¢ni vétsiny

véech ¢lend Dozordi rady.
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(5) Po ustavujici schiizi Poslanecké snémovny Parlamentu se konaji do 90 kalendarnich dnt nové volby 10 élend

volenych Poslaneckou snémovnou Parlamentu podle odstavce 3 pism. b).

§ 22

Spolecné zasedani Spravni rady a Dozorci rady

7 7

(1) Spoleéné zasedani Spravni rady a Dozordi rady se svolava za uc¢elem projednani ndvrhu zdravotné pojistného
planu, déetni zavérky a navrhu vyroéni zpravy Pojistovny. Spole¢né zasedani se skldada ze viech ¢lent Spravni rady,

¢lend Dozordi rady a feditele Pojistovny.

(2) Spolecné zasedani Spravni rady a Dozor¢i rady svolava reditel Pojistovny v dostate¢né Lhaté pred predlozenim

navrhu zdravotné pojistného planu, uéetni zavérky a navrhu vyroéni zpravy organim Pojistovny.

Prestupky
§ 23a

Prestupky fyzickych osob
(1) Fyzickd osoba se dopusti prestupku tim, Ze
a) uvede v Cestném prohlaseni nepravdivé Udaje v rozporu s
1.§ 15 odst. 5, nebo
2.§ 18 odst. 9,

b) jako reditel Pojistovny v rozporu s § 15 odst. 6 neoznami Spravni radé, Ze u néj nastala nékterd ze skutec¢nosti,

ktera brani vykonu funkce reditele Pojistovny, nebo

c) jako voleny nebo jmenovany ¢len organu Pojistovny v rozporu s § 18 odst. 5 neoznami Pojistovné nebo tomu,
kdo vladé navrhl jeho jmenovani, ze u né&j nastala néktera ze skutecnosti, kterd brani vykonu funkce ¢lena organu

Pojistovny.
(2) Za prestupek lze ulozit pokutu do
a) 100 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. a) bodu 2 nebo podle odstavce 1 pism. ¢),

b) 500 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. a) bodu 1 nebo podle odstavce 1 pism. b).

§ 23b

Prestupky pravnickych osob

13/17



(1) Pojistovna se dopusti prestupku tim, ze
a) provadi ndbor pojisténcd v rozporu s § 2 odst. 3,

b) nepredlozi Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi ndvrh zdravotné pojistného planu, ucetni

zavérku, navrh vyro¢ni zpravy za minuly kalendarni rok nebo zpravu auditora podle § 6 odst. 3,

c) v rozporu s § 7 odst. 6 zfidi nebo provozuje poskytovatele, nebo podnika s prostredky plynoucimi z verejného

zdravotniho pojisténi,

d) nepoda Ministerstvu zdravotnictvi nebo Ministerstvu financi zpravu o svém hospodareni podle § 8 odst. 1,

nebo

e) neposkytne Ministerstvu zdravotnictvi, Ministerstvu financi nebo Ceskému statistickému Gfadu na jejich zadost

informace z informacniho systému Pojistovny podle § 11.
(2) Za prestupek lze ulozit pokutu do
a) 200 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. d),
b) 1 000 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. b) nebo c),
c) 2 000 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. e),

d) 5000 000 K¢, jde-li o prestupek podle odstavce 1 pism. a).

§ 23c

Spoleéna ustanoveni k prestupkim
(1) Prestupky podle tohoto zakona projedndva Ministerstvo zdravotnictvi.

(2) Pokuty vybira a vymaha organ, ktery je ulozil.

Informacni systém pojistovny

§ 24

(1) Pojistovna spravuje, aktualizuje a rozviji informacni systém Pojistovny.

7

(2) Pouzivani Gdajd z informacniho systému Pojistovny pro vlastni potfebu je jejim vyhradnim pravem. Pouzivat
udaje z informacniho systému Pojistovny pro jiné Uclely lze jen zplsobem a za podminek stanovenych timto
zdkonem nebo zvldstnim pravnim predpisem.8)

(3) Pojistovna je povinna ze svého informacniho systému podavat na zakladé pisemné Zadosti registrujiciho

poskytovatele ambulantni péce v oboru véeobecné praktické lékarstvi nebo v oboru praktické lékarstvi pro déti a
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dorost informace o hrazenych sluzbach, které byly poskytnuty jejim pojisténctim, ktefi jsou u takového
poskytovatele registrovani, jinymi poskytovateli véetné predpisu lécivych pripravkd a zdravotnickych prostredkd;

tyto informace Pojistovna poskytuje bezplatné.

§ 24a

(1) Clenové a ndhradnici organt Pojiétovny, jeji zaméstnanci a fyzické osoby zajiétujici zpracovani udajd z
informacniho systému na zakladé smlouvy jsou povinni zachovavat mléenlivost o skutecnostech, o nichz se
dozvédéli pfi vykonu své funkce nebo zaméstnani anebo pfi zpracovani idajd z informacniho systému na zakladé
smlouvy, popripadé v souvislosti s nimi. Tato povinnost trva i po skonceni jejich funkce nebo pracovnépravniho
vztahu anebo smluvniho vztahu k Pojistovné. Povinnosti mléenlivosti mohou byt tyto osoby zprostény pouze

pisemné s uvedenim rozsahu a Ucelu tim, v jehoZ zajmu maji tuto povinnost.

7

(2) Pojistovna je povinna vytvorit podminky pro zachovani mléenlivosti podle odstavce 1. To plati i pfi vyuzivani a

umoznéni pfistupu k udajim evidovanym pomoci vypocetni techniky.

(3) Za poruseni povinnosti zachovavat mléenlivost se povaZzuje i vyuziti védomosti ziskanych pri kontrole plateb
pojistného nebo v souvislosti s ni pro jednani prinasejici prospéch osobé zavazané touto povinnosti nebo osobam
jinym anebo jednani, které by zplsobilo nékomu Ujmu. Takovym jednanim neni postup Pojistovny pfi uplatriovani

naroku Pojistovny vyplyvajicich ze zdkona.

(4) Za poruseni povinnosti mléenlivosti se nepovazuje poskytnuti informaci Ministerstvu zdravotnictvi nebo

i

Ministerstvu financi pro zajisténi plnéni Ukold stanovenych pravnimi predpisy.

§ 24c

Prislusna regionalni pobocka nebo prislusné klientské pracovisté jsou povinny vydat na zadost uchazede, s nimz
ma byt uzaviena smlouva, potvrzeni o tom, Ze tento uchaze¢ nema splatny nedoplatek pojistného na verejné

zdravotni pojisténi, a to do sedmi dnl ode dne obdrzeni zadosti.

Spolecna, prechodna a zavérecna ustanoveni

§ 25

Zékladni fond Pojiétovny je tvoren v roce 1992 p¥idély ze statniho rozpottu Ceské republiky.

§ 26

A

Pojistovna je povinna v obdobi prvnich dvou let od nabyti G¢innosti tohoto zdkona uzavfit smlouvu s kazdym
zdravotnickym zafizenim, které o to pozada. Kazdé zdravotnické zatizeni je v tomto obdobi povinno uzavrit
smlouvu s Pojistovnou, pokud o to Pojistovna pozada. Tato povinnost se v roce 1992 nevztahuje na zdravotnicka

zafizeni financovana ze statniho rozpoctu Ceské republiky.
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§ 27

Sprévni rada Ustiedni poji$tovny, Dozordi rada Pojiétovny, Spravni rada Okresni pojiétovny a Dozordi rada Okresni
pojistovny se ustavi do $esti mésic ode dne G¢innosti tohoto zdkona. Ceskd narodni rada zvoli feditele Pojistovny

do jednoho mésice od nabyti G¢innosti tohoto zakona.

§ 28

7 v

(1) Ucinnosti tohoto zdkona zanika Sprava véeobecného zdravotniho pojisténi, zfizena pri ministerstvu

zdravotnictvi Ceské republiky.

(2) Pravnim nastupcem této organizace se dnem ucinnosti tohoto zakona stava Pojistovna.

§ 29

7

Tento zakon nabyva ucinnosti dnem 1. ledna 1992 s vyjimkou § 4 pism. a) a § 7 pism. b), pokud jde o poskytnuti

finan¢nich prostiedkd ze statniho rozpo&tu Ceské republiky, které nabyvaji G¢innosti dnem 1. ledna 1993.

BureSova v.r.

Pithart v. r.

1a) 73kon ¢&. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a 0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zdkond, ve

znéni pozdéjsich predpisu.

1b) § 16a a 16b zdkona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné nékterych souvisejicich zakond,
ve znéni zakona ¢. 261/2007 Sb.

2) Zakon CNR ¢&. 524/1992 Sb., o auditorech a Komote auditort Ceské republiky.
3) § 14 odst. 5 a 6 zdkona CNR ¢&. 524/1992 Sb.

Vv

3a) Z4kon ¢&. 592/1992 Sb., o pojistném na véeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni pozdéjsich predpisd.
Z&akon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakon(, ve

znéni pozdéjsich predpisu.

3b) Zakon €& 592/1992 Sb., ve znéni pozdé&jsich predpisd.
6) § 2 odst. 1 obchodniho zakoniku.

7) Zakon & 71/1967 Sb., o spravnim fizeni (spravni fad).

Vv

8) Naptiklad zékon & 592/1992 Sb., o pojistném na véeobecné zdravotni pojiéténi, ve znéni pozdé&jsich predpisd,

zakon ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Gdaji a 0 zméné nékterych zdkon(, ve znéni pozdéjsich predpisu.
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82) § 38 odst. 4 zdkona ¢. 199/1994 Sb., o zaddvani verejnych zakazek, ve znéni zakona ¢ 148/1996 Sb.
10) § 55 odst. 1 zdkona & 256/2004 Sb., o podnikéni na kapitdlovém trhu, ve znéni zdkona & 230/2008 Sb.
11) Zakon & 89/1995 Sb., o statni statistické sluzbé, ve znéni pozdéjéich predpisd.

12) Z4kon ¢&. 137/2006 Sb., o vefejnych zakdzkdach, ve znéni pozdéjich predpisd.

13) Zakon ¢ 93/2009 Sb., o auditorech a 0 zméné nékterych zékon( (zdkon o auditorech), ve znéni pozd&jich

predpisd.
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