Příloha č. 2
Pokyny pro vyplnění Přehledu dopadů návrhu právního předpisu pro zdůvodnění na zařazení návrhu do Plánu legislativních prací vlády na zbývající část roku 2014 a Výhledu legislativních prací vlády na léta 2015 až 2017 
I. Základní identifikační údaje

	Název návrhu právního předpisu

	 FORMDROPDOWN 
  48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a některé další související zákony 

	Předkladatel
	Spolupřed-

kladatel 
	Stanovený termín předložení vládě
	Předpokládaný termín nabytí účinnosti

	MZ
	     
	červen. 2014
	leden. 2015


	Transpozice práva EU: Číselné označení právních předpisů EU a jejich název v českém znění

	Termín stanovený pro implementaci

	     
     
     
	vypňte měsíc. vyplňte rok


II.
	A. Kontext a definice problému

	2. Definice problému

	Stávající právní úprava veřejného zdravotního pojištění je v mnoha ohledech nedostatečná či naopak obsahuje instituty, jejichž účinek se postupem času deformoval, což brání efektivnímu fungování tohoto systému:
- poplatek za recept a za ošetření v ambulantní sféře plní regulační funkci již pouze v omezené míře a zároveň nepříznivě působí na finanční situaci sociálně slabších skupin obyvatelstva, a tím i jejich možnost čerpat potřebné zdravotní služby   

- k 1. 1. 2014  došlo ke zrušení poplatku za poskytování lůžkové péče a s ohledem na výše uvedené dojde pravděpodobně od 1. 1. 2015 rovněž ke zrušení poplatku za recept i za ošetření v ambulantní sféře, což bude mít za důsledek výpadek části příjmů systému veřejného zdravotního pojištění (primárně se projevující ve sféře poskytovatelů zdravotních služeb)
- stávající systém smluvních vztahů mezi zdravotními pojišťovnami a poskytovateli zdravotních služeb není transparentní a nezajišťuje žádoucí přehled nad toky prostředků veřejného zdravotního pojištění

- Ministerstvo zdravotnictví jako orgán státní správy zodpovědný za tvorbu úhradových mechanizmů a zavádění systému DRG nedisponuje potřebnými pravomocemi k řádnému výkonu těchto činností; ty jsou nyní koncentrovány zejména v Národním referenčním centru, což je subjekt zřízený zdravotními pojišťovnami
- Ministerstvo zdravotnictví při plnění úkolů svěřených mu zákonem (např. tvorba úhradových mechanismů) nezbytně potřebuje informace o fungování systému zdravotního pojištění, kterými disponují zdravotní pojišťovny, jež však nemají dostatečně zákonem vymezenu povinnost tyto informace MZ poskytovat. 


	3. Cíl návrhu právního předpisu 

	- v souladu s Programovým prohlášením vlády dojde ke zrušení poplatku za recept i ošetření v ambulantní sféře

- kompenzace výpadku části příjmů systému veřejného zdravotního pojištění po zrušení většiny regulačních poplatků prostřednictvím státního rozpočtu (zvýšení a pravidelná valorizace platby pojistného za tzv. státní pojištěnce); získané finanční prostředky se na základě zákonem stanoveného klíče stanou dodatečným příjmem poskytovatelů zdravotních služeb tak, aby vhodně reflektovaly výpadek regulačních poplatků

- za účelem zvýšení transparentnosti vztahů mezi zdravotními pojišťovnami a poskytovateli zdravotních služeb z hlediska využívání veřejných finančních prostředků zdravotního pojištění bude zakotvena povinnost zveřejňovat smlouvy o poskytování hrazených služeb

-  pro účely tvorby úhradových mechanismů a zavádění systému DRG bude revidován a rozšířen rozsah zákonných kompetencí Ministerstva zdravotnictví
- zákonem bude konkretizována povinnost zdravotních pojišťoven poskytovat Ministerstvu zdravotnictví data a informace nezbytné pro výkon jeho činností 


	4. Odůvodnění varianty přípravy legislativního návrhu 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 Uveďte varianty, které byly zvažovány.
NE  FORMCHECKBOX 
 Uveďte důvody, proč nemohla být alternativní řešení zvažována. 
Navrhovaná právní úprava stanoví nové povinnosti poskytovatelům zdravotních služeb, zdravotním pojišťovnám i státu, kterému by zároveň měla rozšířit pravomoci. Na základě čl. 2 Listiny základních práv a svobod lze státní moc uplatňovat jen v případech a v mezích stanovených zákonem, a to způsobem, který zákon stanoví, a na základě čl. 4 Listiny základních práv a svobod lze povinnosti ukládat toliko na základě zákona a v jeho mezích. Jiné řešení než právní úprava na úrovni zákona proto nepřipadá v úvahu.

	5. Stanovisko předkladatele k zpracování RIA. 

	ANO  FORMCHECKBOX 
 Uveďte varianty, které budou v rámci RIA posuzovány. 

NE  FORMCHECKBOX 
 Uveďte zdůvodnění, proč nemá být k legislativnímu návrhu RIA zpracována. 
- v případě regulačních poplatků budou posouzeny rozdíly mezi variantou nulovou (nedojde ke zrušení reg. poplatků) a variantou zrušení regulačních poplatků; alternativně lze rovněž zvažovat vyhodnocení varianty, která bude platbu regulačních poplatků dále diferencovat

- zvýšení platby za tzv. státní pojištěnce bude vyhodnoceno ve variantě nulové a variantě zvýšení odpovídající výpadku příjmů systému veřejného zdravotních pojištění v důsledku zrušení regulačních poplatků; v úvahu připadá rovněž varianta která zohlední další vlivy (zvýšení DPH v minulých letech, deficit systému veřejného zdravotního pojištění) na výši platby za tzv. státní pojištěnce


	6. Přijetí prováděcích právních předpisů  FORMCHECKBOX 
 ANO   FORMCHECKBOX 
 NE    

	Pokud ano, uveďte okruhy problémů a témat, které by měly prováděcí právní předpisy obsahovat.      


	B. Hodnocení dopadů – procesní stránka

	7. Dotčené subjekty

	 - poskytovatelé zdravotních služeb, zdravotní pojišťovny, pojištěnci, stát

	8. Konzultace 

	- v rámci přípravy návrhu právního předpisu budou provedeny konzultace se zájmovými sdruženími všech dotčených subjektů 

	9. Dostupná data a zdroje statistik 

	- předkladatel bude vycházet z dat, která má již v současné době k dispozici (např. prostřednictvím ÚZIS), a dále z dat, která budou dodatečně získána na základě konzultací s dotčenými subjekty, zároveň budou interně provedeny další analýzy jednotlivých variant navrhované právní úpravy 


	C. Charakteristika specifických dopadů 

	10.1 Dopady na státní rozpočet a ostatní veřejné rozpočty  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	Předpokládají se dopady na státní rozpočet, z něhož bude kompenzován výpadek regulačních poplatků. Konkrétní výše těchto dopadů se bude odvíjet od volby nejvhodnější varianty.
Rozšířením pravomocí Ministerstva zdravotnictví vzniknou dodatečné náklady na personální obsazení tohoto ústředního orgánu státní správy.


	10.2 Dopady na mezinárodní konkurenceschopnost ČR  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	     . 

	10.3 Dopady na podnikatelské subjekty  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	Poskytovatelé zdravotních služeb nebudou nadále povinni vybírat regulační poplatky a tato ztráta jim bude uhrazena přímo ze systému veřejného zdravotního pojištění. 

	10.4 Dopady na územní samosprávné celky (obce, kraje)  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	     

	10.5 Sociální dopady   FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	Pojištěnci nebudou povinni hradit regulační poplatky s výjimkou poplatku za využití pohotovostních služeb. Zejména ve sféře osob s nízkými příjmy dojde k pozitivnímu efektu..

	10.6 Dopady na spotřebitele   FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	     

	10.7 Dopady na životní prostředí  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	     .

	10.8 Dopady ve vztahu k zákazu diskriminace  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	     

	10.9 Dopady na výkon státní statistické služby  FORMCHECKBOX 
 ANO     FORMCHECKBOX 
 NE    

	Rozšíření povinnosti zdravotních pojišťoven poskytovat data a informace Ministerstvu zdravotnictví bude mít vliv na rozsah získaných statistických údajů..


	11. Kontakty na zpracovatele
· Mgr. Jan Zapletal, Ministerstvo zravotnictví,  odbor dohledu nad zdravotním pojištěním, tel. 224 972 418. e-mail: jan.zapletal@mzcr.cz
· Ing. Jan Michálek, Ministerstvo zdravotnictví, odbor dohledu nad zdravotním pojištěním, tel. 224 972 767, e-mail: jan.michalek@mzcr.cz
 



� V případě, že se jedná o směrnici přijatou legislativním postupem, u které může být postupováno podle čl. 260 odst. 3 Smlouvy o fungování EU, tato skutečnost se výslovně uvede.
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