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Konzultační hodiny před semináři od 14. 30 – 15.30, Katedra správního práva, místnost č. 325

Právo sociálního zabezpečení / PZ

LS akademického roku 2010 - výuka seminářů ve čtvrtek odpoledne  v sudé  týdny, uč. 205
VS 1. a 2. kruh, 15.45-17.25  PD 
Právo 2. kruh, 17.35-19.15 PD 
Podklady na seminář zdravotní pojištění v ČR a v EU
Př. 1 
Je hrazena z veřejného zdravotního pojištění lékařská prohlídka k získání zbrojního pasu?
● Jak bude postupovat zdravotní pojišťovna, pokud se na ní obrátí občan se žádostí o úhradu tohoto vyšetření?
Př. 2
Pitvu zemřelého nařídil soud.
● Bude se hradit ze všeobecného zdravotního pojištění?
Př. 3
Recept na léky byl vydán lékařem vykonávajícím pohotovostní službu. 
● Je omezena doba platnosti receptů na léky?
Př. 4
Vyměřovací základ zaměstnance činí 15.555,50 Kč. 
● Stanovte výši pojistného. 
Př. 5
Zaměstnanec české firmy odcestoval na 7 měsíců do USA. Pracovní poměr trvá i po dobu pobytu v zahraničí. Zaměstnanec bude v USA zdravotně pojištěn a o této skutečnosti provedl u příslušné zdravotní pojišťovny předem prohlášení.
● Bude povinen hradit zdravotní pojištění též v ČR. 
Př. 6
Český turista utrpěl zranění na francouzské Riviéře a byl na doporučení lékaře hospitalizován v nemocnici v Nice na dobu 10 dnů.
● Jak bude hrazena poskytnutá zdravotní péče?
Př. 7
Český turista utrpěl zranění na francouzské Riviéře a byl na doporučení lékaře hospitalizován v nemocnici v Nice na dobu 10 dnů.
● Jak bude hrazena poskytnutá zdravotní péče?
Doplňující otázky a úkoly: 
1) Co se hradí ze všeobecného zdravotního pojištění?

2) Popište povinnosti pojištěnce.

3) Popište práva pojištěnce.
4) Jakým odlišným způsobem je hrazeno pojištění u vojáků v činné službě?

5) Popište podmínky poskytování zdravotní péče.

6) Popište systém zdravotních pojišťoven.

7) Popište problematiku sítě smluvních zdravotnických zařízení. 

8) K čemu slouží zajišťovací fond a současně popište jeho funkci.

9) Co mohou kontrolovat zdravotní pojišťovny.

10) Popište postavení všeobecné zdravotní pojišťovny na pomyslném trhu zdravotního pojištění. 

11) Charakterizujte pojem koordinace systémů sociálního zabezpečení v EU.

12) Vymezte pojem příslušný úřad, kompetentní instituce, instituce místa bydliště a pobytu, styčný orgán ve zdravotním pojištění. 
Základní prameny práva: 

Zákon o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, z. č. 592/1992 Sb., v platném znění
Zákon o veřejném zdravotním pojištění, č. 48/1997 Sb., v platném znění

Zákon o Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR, č. 551/1991 Sb., v platném znění

Zákon o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, č. 280/1992 Sb., v platném znění

Nařízení Rady EHS č. 1408/71 a prováděcí nařízení Rady EHS č. 574/72

Nařízení Rady EHS č. 883/2004, účinnost od 1. května 2010

Základní aktuální informace v roce 2010:
Zákon o veřejném zdravotním pojištění, č. 48/1997 Sb., v platném znění

Účel – druh zákonného pojištění, na jehož základě je plně nebo částečně  hrazena zdravotní péče poskytnutá pojištěnci s cílem zachovat nebo zlepšit jeho zdravotní stav. 

Osobní rozsah zdravotního pojištění, § 2,  jeho vznik a zánik - § 3. 
Účast na zdravotním pojištění je povinná pro všechny osoby:

- s trvalým pobytem na území ČR bez ohledu na státní občanství, 
- nebo nemají-li trvalý pobyt na území ČR, ale pracují-li u zaměstnavatele, který má sídlo nebo trvalý pobyt na území ČR.

Dlouhodobý pobyt v cizině – nepřetržitě nejméně 6 měsíců, po celou dobu musí být v cizině zdravotně pojištěn, učinil písemné prohlášení o dlouhodobém pobytu v cizině, které bylo doručeno zdravotní pojišťovně (viz příloha Prohlášení o dlouhodobém pobytu pojištěnce v cizině)

Plátci zdravotního pojištění, § 4 – práva a povinnosti, § 10.
Pojištěnci zdravotního pojištění – práva a povinnosti, § 11. 
Podmínky poskytování zdravotní péče a její úhrady – péče hrazená ze zdravotního pojištění, § 13 a násl. 
Regulační poplatky § 16a  – 30,- Kč za návštěvu lékaře, za vydání léčivého přípravku, 90, - Kč za pohotovostní službu, 60,- za každý den ústavní péče

Zdravotní pojišťovny, § 40 – informační centrum spravuje Všeobecná zdravotní pojišťovna (§ 41), síť zdravotnických zařízení (§46).
Kontrolují využívání a poskytování zdravotní péče hrazené ze zdravotního pojištění v jejím objemu a kvalitě, §42. § 22a zajišťovací fond. 
Pokuty a přirážky k pojistnému, § 44 

Rozhodování, § 53.

Zákon o pojistném na všeobecné zdravotní pojištění, z. č. 592/1992 Sb., v platném znění

Výše pojistného činí 13,5 % z vyměřovacího základu, § 2, 3. Výši je plátce povinen si sám vypočítat, zaokrouhluje se na celé koruny nahoru. 

Vyměřovací základ zaměstnance za rozhodné období, kterým je kalendářní měsíc. Osoba bez zdanitelných příjmů:
- minimální vyměřovací základ je určen částkou minimální mzdy 8.000,- Kč, tj. minimální výše pojistného činí částku 1.080,- Kč

- maximální vyměřovací základ činí 72násobek průměrné mzdy, 1.707.048,- Kč
Vyměřovací základ OSVČ za rozhodné období, kterým je kalendářní rok.
- minimální vyměřovací základ je 11.854,50 Kč, minimální pojistné a minimální záloha na pojistné činí 1.601,- Kč

- maximální vyměřovací základ činí 72násobek průměrné mzdy, 1.707.048,- Kč, maximální záloha 19.205,- Kč

Stát  plátcem

- minimální vyměřovací základ 5.355,- Kč, platba 723,- Kč, tj. možnost odpočtu u invalidních důchodců u zaměstnavatele zaměstnávajícího více jak  50% osob se změněnou pracovní schopností z přepočteného stavu zaměstnanců 
Přeplatek pojistného, § 14

Promlčení pojistného, § 16, právo předepsat dlužné pojistné se promlčuje za 5 let ode dne splatnosti. Právo vymáhat pojistné se promlčuje ve lhůtě 5 let od právní moci platebního výměru, jímž bylo vyměřeno. 

Platební výměr – viz příloha

Pravděpodobná výše pojistného, § 25a

Splatnost  pojistného – od 1. do 20. dne následujícího kalendářního měsíce, platí i pro podání přehledu o platbách pojistného zaměstnavatele. Za den platby se považuje den, kdy dojde k připsání pojistného na účet zdravotní pojišťovny. 

Penále, § 18, 0,05% dlužné částky za každý kalendářní den prodlení. Platba se zaokrouhluje na celé koruny nahoru. Penále se nepředepíše, nepřesáhne-li částka za kalendářní rok v úhrnu 100,- Kč nebo bylo-li provedeno pod nesprávným variabilním symbolem.
Splátkové kalendáře – lze umožnit plátci určitou konsolidaci jeho vnitřní situace a postupnou úhradu. Na uzavření dohody o splátkách není právní nárok. Je nutné včas splácet jednotlivé splátky podle harmonogramu a řádně platit běžné pojistné (zálohy na pojistné). Splacením dluhu ve splátkách se penále nesnižuje, nadále běží penále v sazbě 0,05% z dlužné částky za každý den prodlení. 

Odstranění tvrdosti – lze požádat o prominutí vyměřeného penále. Nelze však odpouštět nebo snižovat zákonný nárok zdravotní pojišťovny na pojistné. Je možné jen u penále, pokut a přirážek k pojistnému na základě písemné žádosti plátce nejpozději do nabytí právní moci rozhodnutí (platebního výměru), kterým byly uloženy. V praxi tedy v 15 denní lhůtě od písemného doručení. Objeví-li se skutečnosti, které plátce nemohl bez vlastního zavinění uplatnit, může být podána nejpozději do 3 let od nabytí právní moci rozhodnutí. 

Výkaz nedoplatků – lze požádat o odstranění tvrdosti do 8 dnů. 
Zdravotní pojišťovny rozhodují o částkách do 20.000,- Kč. Rozhodčí orgán zdravotní pojišťovny u všech ostatních částek. 

Vracení přeplatku ve zdravotním pojištění – může při příští platbě snížit odváděné pojistné nebo nemusí třeba i více měsíců  platit. Je však žádoucí vést průkaznou evidenci o učiněných opatřeních včetně podání vysvětlivek kontrolnímu orgánu. Je vhodné požádat o provedení kontroly. Zdravotní pojišťovna je povinna vrátit přeplatek do 1 měsíce od jeho zjištění, pokud není jiného splatného závazku vůči pojišťovně. Pokud takový splatný závazek existuje, použije se k jeho úhradě přeplatek. 
OSVČ – za podání žádosti o vrácení se považuje i předložení „Přehledu“. 

Pokuty, § 26
Majetková sankce uložená ve správním řízení. Plátci nejprve obdrží oznámení o zahájení správního řízení, je jim sděleno, kterou konkrétní povinnost porušili, čeho se zahájené správní řízení týká a současně je poskytnuta lhůta pro vznesení námitek. Pak je vydáno správní rozhodnutí – platební výměr proti kterému je možné podat do 15 dnů od jeho písemného doručení odvolání k odvolací instanci – Rozhodčímu orgánu. 
Zákon o Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR, č. 551/1991 Sb., v platném znění/VZP
Zdravotní pojištění provádějí zdravotní pojišťovny, vedle VZP je zřízeno dalších 8 zdravotních pojišťoven. 

Podle § 11 odst. 1 písm. a) má pojištěnec právo na výběr zdravotní pojišťovny provádějící veřejné zdravotní pojištění jednou za 12 měsíců a to vždy k 1. dni kalendářního čtvrtletí. 

Narození dítěte – pojištěncem té zdravotní pojišťovny, u které je v den porodu pojištěna matka. O změnu lze požádat až po přidělení rodného čísla. Při první změně novorozence nemusí být dodržena lhůta 12 měsíců, jen to musí být k 1. dni kalendářního čtvrtletí. 

Vojáci v činné službě a žáci vojenských škol jsou pojištěni u Vojenské zdravotní pojišťovny (VoZP).

Zákon o resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních pojišťovnách, č. 280/1992 Sb., v platném znění

Veškerá oznámení se provádějí na formulářích příslušné zdravotní pojišťovny do 8 dnů od vzniku skutečnosti, která se oznamuje. 
Řešení příkladu č. 4:

Vyměřovací základ zaměstnance činí 15.555,50 Kč. 

● Stanovte výši pojistného. 

Výše pojistného činí 13,5% z této částky a vychází tak 2.099, 9925 Kč. Po zaokrouhlení jde o 2.100, Kč. 

Pojistné hradí z 1/3 zaměstnanec a ze 2/3 zaměstnavatel. Zaměstnanci by tak bylo strženo 700,- Kč a zaměstnavatel by doplatil 1.400,- Kč, je to zároveň příspěvek do tzv. superhrubé mzdy pro účely daní z příjmů. 

Řešení příkladu č. 7:

Jako spoluúčast bude hradit 20% všech nákladů nebo 10.67 EUR za den, tj. 106.70 EUR za celý pobyt. 
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