
VI. 

Platné znění částí zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně 

a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a dalších 

zákonů s vyznačením navrhovaných změn a doplnění 

 

Změna zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění 

 

* * *  

§ 2 

(1) PojiġtŊncem podle tohoto z§kona je osoba, kter§ 

a) m§ trvalĨ pobyt na ¼zem² Ļesk® republiky, nebo 

b) nem§ trvalĨ pobyt na ¼zem² Ļesk® republiky, pokud 

1. je zamŊstnancem zamŊstnavatele, kterĨ m§ s²dlo nebo trvalĨ pobyt na ¼zem² Ļesk® 

republiky, 

2. j² bylo vyd§no povolen² k dlouhodob®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky za ¼ļelem 

vŊdeck®ho vĨzkumu, 

3. j² byl udŊlen azyl na ¼zem² Ļesk® republiky, 

4. j² byla udŊlena doplŔkov§ ochrana na ¼zem² Ļesk® republiky, 

5. j² bylo udŊleno opr§vnŊn² k pobytu za ¼ļelem poskytnut² doļasn® ochrany na ¼zem² Ļesk® 

republiky podle z§kona o doļasn® ochranŊ cizincŢ nebo se podle z§kona o pobytu cizincŢ na 

¼zem² Ļesk® republiky za takovou osobu povaģuje, 

6. jde o nezletil® d²tŊ, kter® bylo na ¼zem² Ļesk® republiky um²stŊno na z§kladŊ pŚedbŊģn®ho 

opatŚen² soudu do zaŚ²zen² pro dŊti vyģaduj²c² okamģitou pomoc nebo do ¼stavu pro p®ļi o dŊti 

nebo na z§kladŊ pŚedbŊģn®ho opatŚen² nebo usnesen² soudu do p®ļe fyzick® osoby, 

7. je Ļesk§ republika podle koordinaļn²ch naŚ²zen² nebo podle vyhl§ġen® mezin§rodn² smlouvy, 

kterou je Ļesk§ republika v§z§na, k jej²mu zdravotn²mu pojiġtŊn² pŚ²sluġn§, 

8. jde o osobu, jej²ģ n§rok vyplĨv§ z pŚ²mo pouģitelnĨch pŚedpisŢ Evropsk® unie49), nebo o 

osobu zamŊstnanou, samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnou nebo osobu ponech§vaj²c² si takov® 

postaven² a jej² rodinn® pŚ²sluġn²ky maj²c² pr§vo na rovn® zach§zen² podle pŚedpisu Evropsk® 

unie69), 
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9. 7. se narodila na ¼zem² Ļesk® republiky a jej² matka m§ povolenĨ dlouhodobĨ pobyt na 

¼zem² Ļesk® republiky, a to do konce kalend§Śn²ho mŊs²ce, v nŊmģ tato osoba dovrġila 60 dnŢ 



vŊku, a d§le po dobu Ś²zen² o ģ§dosti o povolen² k dlouhodob®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® 

republiky podan® za tuto osobu, byla-li ģ§dost pod§na do 60 dnŢ ode dne jej²ho narozen², 

10. 8. se narodila na ¼zem² Ļesk® republiky a jej² z§konnĨ z§stupce m§ povolenĨ trvalĨ pobyt 

na ¼zem² Ļesk® republiky, a to do konce kalend§Śn²ho mŊs²ce, v nŊmģ tato osoba dovrġila 60 

dnŢ vŊku, a d§le po dobu Ś²zen² o ģ§dosti o povolen² k trval®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® 

republiky podan® za tuto osobu, byla-li ģ§dost pod§na do 60 dnŢ ode dne jej²ho narozen², nebo 

11. 9. jde o nezletilou osobu, kter® bylo vyd§no povolen² k dlouhodob®mu pobytu na ¼zem² 

Ļesk® republiky. 

(2) ZamŊstnavatelem se pro ¼ļely zdravotn²ho pojiġtŊn² rozum² pr§vnick§ nebo fyzick§ osoba, 

kter§ je pl§tcem pŚ²jmŢ ze z§visl® ļinnosti a funkļn²ch poģitkŢ podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho 

pŚedpisu1a), zamŊstn§v§ zamŊstnance a m§ s²dlo nebo trvalĨ pobyt na ¼zem² Ļesk® republiky, 

jakoģ i organizaļn² sloģka st§tu.1b) 

(3) ZamŊstn§n²m se pro ¼ļely zdravotn²ho pojiġtŊn² rozum² ļinnost zamŊstnance [Ä 5 p²sm. a)], 

ze kter® mu plynou od zamŊstnavatele pŚ²jmy ze z§visl® ļinnosti a funkļn²ch poģitkŢ zdaŔovan® 

podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu. 

(4) S²dlem zamŊstnavatele se pro ¼ļely zdravotn²ho pojiġtŊn² rozum² u pr§vnick® osoby jej² 

s²dlo, jakoģ i s²dlo jej² organizaļn² sloģky, kter§ je zaps§na v obchodn²m rejstŚ²ku, popŚ²padŊ v 

jin®m z§konem urļen®m rejstŚ²ku nebo je vedena ve stanoven® evidenci u pŚ²sluġn®ho org§nu 

v Ļesk® republice, a u fyzick® osoby m²sto jej²ho trval®ho pobytu, popŚ²padŊ, jde-li o zahraniļn² 

fyzickou osobu, m²sto jej²ho podnik§n². 

 (5) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² jsou vyŔaty osoby, kter® na ¼zem² Ļesk® republiky vykon§vaj² 

neleg§ln² pr§ci podle Ä 5 p²sm. e) bodu 3 z§kona o zamŊstnanosti, a d§le osoby, kter® nemaj² 

trvalĨ pobyt na ¼zem² Ļesk® republiky a jsou ļinny v Ļesk® republice pro zamŊstnavatele, kteŚ² 

poģ²vaj² diplomatickĨch vĨhod a imunit, nebo pro zamŊstnavatele, kteŚ² nemaj² s²dlo na ¼zem² 

Ļesk® republiky, a osoby, kter® dlouhodobŊ pobĨvaj² v cizinŊ a neplat² pojistn® (Ä 8 odst. 4). 

 

* * *  

§ 3 

Vznik a z§nik zdravotn²ho pojiġtŊn² 

(1) Zdravotn² pojiġtŊn² vznik§ 

a) osobŊ, kter§ z²skala trvalĨ pobyt na ¼zem² Ļesk® republiky narozen²m, dnem narozen², 

b) osobŊ, kter§ z²skala trvalĨ pobyt na ¼zem² Ļesk® republiky povolen²m trval®ho pobytu, dnem 

nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o povolen² trval®ho pobytu, 

c) osobŊ, kter® vzniklo opr§vnŊn² trvale pobĨvat na ¼zem² Ļesk® republiky rozhodnut²m 

pŚ²sluġn®ho org§nu o svŊŚen² do n§hradn² vĨchovy, je-li alespoŔ jedna fyzick§ osoba, j²ģ je tato 

osoba svŊŚena, pŚihl§ġena k trval®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky nebo se na ¼zem² Ļesk® 

republiky nach§z² ¼stav, ve kter®m je tato osoba um²stŊna, dnem nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² 

o svŊŚen² do n§hradn² vĨchovy, nebo 



d) osobŊ bez trval®ho pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky dnem 

1. n§stupu do zamŊstn§n², 

2. nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o povolen² k dlouhodob®mu pobytu za ¼ļelem vŊdeck®ho 

vĨzkumu, 

3. nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o udŊlen² azylu, 

4. nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o udŊlen² doplŔkov® ochrany, 

5. nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o udŊlen² opr§vnŊn² k pobytu za ¼ļelem poskytnut² doļasn® 

ochrany na ¼zem² Ļesk® republiky nebo dnem, od nŊhoģ je povaģov§na za osobu s udŊlenou 

doļasnou ochranou podle z§kona o pobytu cizincŢ na ¼zem² Ļesk® republiky, 

6. vykonatelnosti pŚedbŊģn®ho opatŚen² nebo usnesen² soudu o um²stŊn² nebo svŊŚen² 

nezletil®ho d²tŊte do p®ļe, 

7. kdy se Ļesk§ republika podle koordinaļn²ch naŚ²zen² nebo podle vyhl§ġen® mezin§rodn² 

smlouvy, kterou je Ļesk§ republika v§z§na, stala pŚ²sluġnou ke zdravotn²mu pojiġtŊn²; to plat² 

obdobnŊ i u osoby, jej²ģ n§rok vyplĨv§ z pŚ²mo pouģitelnĨch pŚedpisŢ Evropsk® unie49), nebo 

jde-li o osobu zamŊstnanou, samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnou nebo osobu ponech§vaj²c² si takov® 

postaven² a jej² rodinn® pŚ²sluġn²ky maj²c² pr§vo na rovn® zach§zen² podle pŚedpisu Evropsk® 

unie69), 

8. 7. pŚihl§ġen² obļana Ļesk® republiky k trval®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky po 

pŚedchoz²m pobytu v cizinŊ, 

9. 8. narozen², jde-li o osobu uvedenou v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 9 7, nebo dnem, kdy byla za 

tuto osobu pod§na ģ§dost o povolen² k dlouhodob®mu pobytu, 

10. 9. narozen², jde-li o osobu uvedenou v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 10 8, nebo dnem, kdy byla 

za tuto osobu pod§na ģ§dost o povolen² k trval®mu pobytu, nebo 

11. 10. nabyt² pr§vn² moci povolen² k dlouhodob®mu pobytu, jde-li o osobu uvedenou v Ä 2 

odst. 1 p²sm. b) bodŊ 11 9. 

  

(2) Zdravotn² pojiġtŊn² zanik§  

a) smrt² pojiġtŊnce, 

b) skonļen²m trval®ho pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky, 

c) osobŊ bez trval®ho pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky 

1. dnem ukonļen² zamŊstn§n², 

2. dnem skonļen² platnosti povolen² k dlouhodob®mu pobytu za ¼ļelem vŊdeck®ho vĨzkumu, 

3. dnem nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o odnŊt² azylu nebo dnem z§niku azylu, 

4. dnem nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o odnŊt² doplŔkov® ochrany nebo dnem z§niku 

doplŔkov® ochrany, 



5. dnem nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o odnŊt² opr§vnŊn² k pobytu za ¼ļelem poskytnut² 

doļasn® ochrany na ¼zem² Ļesk® republiky, dnem z§niku tohoto opr§vnŊn² nebo dnem, od 

nŊhoģ jiģ nen² povaģov§na za osobu s udŊlenou doļasnou ochranou69), 

6. dnem zruġen² nebo z§niku pŚedbŊģn®ho opatŚen² nebo rozhodnut² o um²stŊn² nebo svŊŚen² 

nezletil®ho d²tŊte do p®ļe, 

7. dnem, kdy Ļesk§ republika podle koordinaļn²ch naŚ²zen² nebo podle vyhl§ġen® mezin§rodn² 

smlouvy, kterou je Ļesk§ republika v§z§na, pŚestala bĨt pŚ²sluġnou ke zdravotn²mu pojiġtŊn²; 

to plat² obdobnŊ i u osoby, jej²ģ n§rok vyplĨv§ z pŚ²mo pouģitelnĨch pŚedpisŢ Evropsk® unie49) 

nebo jde-li o osobu zamŊstnanou, samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnou nebo osobu ponech§vaj²c² si 

takov® postaven² a jej² rodinn® pŚ²sluġn²ky maj²c² pr§vo na rovn® zach§zen² podle pŚedpisu 

Evropsk® unie69), 

8. 7. uveden® v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 9 7 posledn²m dnem mŊs²ce, v nŊmģ tato osoba dos§hla 

60 dnŢ vŊku, nebo dnem nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o zam²tnut² ģ§dosti o povolen² k 

dlouhodob®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky, nastala-li tato skuteļnost pozdŊji, 

9. 8. uveden® v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 10 8 posledn²m dnem mŊs²ce, v nŊmģ tato osoba 

dos§hla 60 dnŢ vŊku, nebo dnem nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o zam²tnut² ģ§dosti o povolen² 

k trval®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky, nastala-li tato skuteļnost pozdŊji, nebo 

10. 9. uveden® v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 11 9 skonļen²m platnosti povolen² k dlouhodob®mu 

pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky nebo dnem dosaģen² zletilosti, nastala-li tato skuteļnost dŚ²ve. 

* * *  

§ 5 

PojiġtŊnec je pl§tcem pojistn®ho, pokud 

 a) je zamŊstnancem; za zamŊstnance se pro ¼ļely zdravotn²ho pojiġtŊn² povaģuje fyzick§ 

osoba, kter® plynou nebo by mŊly plynout pŚ²jmy ze z§visl® ļinnosti podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho 

pŚedpisu1a), s vĨjimkou 

1. osoby, kter§ m§ pouze pŚ²jmy ze z§visl® ļinnosti, kter® nejsou pŚedmŊtem danŊ nebo jsou od 

danŊ osvobozeny, 

2. ģ§ka nebo studenta, kterĨ m§ pouze pŚ²jmy ze z§visl® ļinnosti za pr§ci z praktick®ho vĨcviku, 

3. osoby ļinn® na z§kladŊ dohody o proveden² pr§ce, popŚ²padŊ v²ce dohod o proveden² pr§ce 

u jednoho zamŊstnavatele, pokud ¼hrn pŚ²jmŢ z takovĨch dohod v kalend§Śn²m mŊs²ci nedos§hl 

pŚ²jmu ve vĨġi ļ§stky, jeģ je podm²nkou pro ¼ļast takov® osoby na nemocensk®m pojiġtŊn² 

podle z§kona upravuj²c²ho nemocensk® pojiġtŊn² (d§le jen ĂzapoļitatelnĨ pŚ²jemñ); 

zapoļitatelnĨ pŚ²jem z¼ļtovanĨ zamŊstnavatelem aģ po skonļen² dohody o proveden² pr§ce se 

povaģuje za pŚ²jem z¼ļtovanĨ do kalend§Śn²ho mŊs²ce, v nŊmģ tato dohoda skonļila, 

4. ļlena druģstva, kterĨ nen² v pracovnŊpr§vn²m vztahu k druģstvu, ale vykon§v§ pro druģstvo 

pr§ci, za kterou je j²m odmŊŔov§n, a kterĨ v kalend§Śn²m mŊs²ci nedos§hl zapoļitateln®ho 

pŚ²jmu, 



5. člena společenství vlastníků bytových jednotek, který vykonává pro společenství práci, 

za kterou je odměňován, a který v kalendářním měsíci nedosáhl započitatelného příjmu, 

5.6. osoby ļinn® na z§kladŊ dohody o pracovn² ļinnosti, popŚ²padŊ v²ce dohod o pracovn² 

ļinnosti u jednoho zamŊstnavatele, pokud ¼hrn pŚ²jmŢ z takovĨch dohod v kalend§Śn²m mŊs²ci 

nedos§hl zapoļitateln®ho pŚ²jmu; zapoļitatelnĨ pŚ²jem z¼ļtovanĨ zamŊstnavatelem aģ po 

skonļen² dohody o pracovn² ļinnosti se povaģuje za pŚ²jem z¼ļtovanĨ do kalend§Śn²ho mŊs²ce, 

v nŊmģ tato dohoda skonļila, 

6.7. dobrovoln®ho pracovn²ka peļovatelsk® sluģby, kterĨ v kalend§Śn²m mŊs²ci nedos§hl 

zapoļitateln®ho pŚ²jmu, 

7.8. ļlena okrskov® volebn² komise nebo zvl§ġtn² okrskov® volebn² komise, kterĨ pln² ¼koly 

podle volebn²ch z§konŢ,  

9. osoby, které bylo podle jiných právních předpisů přiznáno svědečné nebo náhrada 

ušlého výdělku za podání výpovědi v soudním, správním nebo jiném řízení. 

 

b) je osobou samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnou, kterou se pro ¼ļely zdravotn²ho pojiġtŊn² rozum² 

1. osoba, které plynou příjmy ze samostatné činnosti podle zákona o daních z příjmů, nebo 

která vykonává vykon§vaj²c² ļinnost, ze kter® plynou pŚ²jmy ze samostatn® ļinnosti podle 

z§kona o dan²ch z pŚ²jmŢ, 

2. spolupracuj²c² osoba osoby podle bodu 1, pokud na ni lze podle z§kona o dan²ch z pŚ²jmŢ 

rozdŊlovat pŚ²jmy a vĨdaje na jejich dosaģen², zajiġtŊn² a udrģen², 

c) m§ na ¼zem² Ļesk® republiky trvalĨ pobyt, avġak nen² uveden pod pŚedchoz²mi p²smeny a 

nen² za nŊj pl§tcem pojistn®ho st§t, pokud uveden® skuteļnosti trvaj² po celĨ kalend§Śn² mŊs²c, 

d) je osobou uvedenou v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 9 7 nebo 11 9. 

CELEX: 32010L0041 

* * *  

§ 6 

ZamŊstnavatel je pl§tcem ļ§sti pojistn®ho za sv® zamŊstnance s vĨjimkou zamŊstnancŢ, kteŚ² 

postupuj² podle Ä 8 odst. 4. ZamŊstnavatel je pl§tcem ļ§sti pojistn®ho z pŚ²jmŢ ze z§visl® 

ļinnosti a funkļn²ch poģitkŢ podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu3) z¼ļtovanĨch bĨval®mu 

zamŊstnanci po skonļen² zamŊstn§n². 

 

* * *  

§ 7 

(1) St§t je pl§tcem pojistn®ho prostŚednictv²m st§tn²ho rozpoļtu za tyto pojiġtŊnce: 

 a) nezaopatŚen® dŊti, s vĨjimkou osob uvedenĨch v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 9 7 nebo 11 9; 

nezaopatŚenost d²tŊte se posuzuje podle z§kona o st§tn² soci§ln² podpoŚe;7) 



b) poģivatele dŢchodŢ z dŢchodov®ho pojiġtŊn², kterĨm byl pŚizn§n dŢchod pŚed 1. lednem 

1993 podle pŚedpisŢ Ļesk® a Slovensk® Federativn² Republiky a po 31. prosinci 1992 podle 

pŚedpisŢ Ļesk® republiky. Za poģivatele dŢchodu se pro ¼ļely tohoto z§kona povaģuje osoba 

podle pŚedchoz² vŊty i v mŊs²c²ch, kdy j² podle pŚedpisŢ o dŢchodov®m pojiġtŊn² vĨplata 

dŢchodu nen§leģ²; 

c) pŚ²jemce rodiļovsk®ho pŚ²spŊvku;7) 

d) ģeny na mateŚsk® a osoby na rodiļovsk® dovolen® a osoby pob²raj²c² penŊģitou pomoc v 

mateŚstv² podle pŚedpisŢ o nemocensk®m pojiġtŊn²8); 

e) uchazeļe o zamŊstn§n² vļetnŊ uchazeļŢ o zamŊstn§n², kteŚ² pŚijali kr§tkodob® zamŊstn§n²;9) 

f) osoby pob²raj²c² d§vku pomoci v hmotn® nouzi a osoby s nimi spoleļnŊ posuzovan®10), a to 

za podm²nky, ģe nejsou podle potvrzen² pl§tce d§vky pomoci v hmotn® nouzi v pracovn²m ani 

obdobn®m vztahu ani nevykon§vaj² samostatnou vĨdŊleļnou ļinnosti nejsou zaměstnanci 

nebo osobami samostatně výdělečně činnými podle § 5, nejsou v evidenci uchazeļŢ o 

zamŊstn§n² a nejde o poģivatele starobn²ho dŢchodu, invalidn²ho dŢchodu pro invaliditu tŚet²ho 

stupnŊ, vdovsk®ho nebo vdoveck®ho dŢchodu, ani o poģivatele rodiļovsk®ho pŚ²spŊvku nebo o 

nezaopatŚen® d²tŊ, 

g) osoby, kter® jsou z§visl® na p®ļi jin® osoby ve stupni II (stŚednŊ tŊģk§ z§vislost) nebo stupni 

III (tŊģk§ z§vislost) anebo stupni IV (¼pln§ z§vislost)11), a osoby peļuj²c² o tyto osoby, a osoby 

peļuj²c² o osoby mladġ² 10 let, kter® jsou z§visl® na p®ļi jin® osoby ve stupni I (lehk§ z§vislost), 

h) osoby ve vĨkonu zabezpeļovac² detence nebo vazby, osoby ve vĨkonu trestu odnŊt² svobody 

nebo osoby ve vĨkonu ¼stavn²ho ochrann®ho l®ļen²; 

i) osoby uveden® v Ä 5 p²sm. c), kter® jsou pŚ²jemci d§vek nemocensk®ho pojiġtŊn²;14) 

j) osoby, kter® jsou invalidn² ve tŚet²m stupni nebo kter® dos§hly vŊku potŚebn®ho pro n§rok na 

starobn² dŢchod, avġak nesplŔuj² dalġ² podm²nky pro pŚizn§n² invalidn²ho dŢchodu pro 

invaliditu tŚet²ho stupnŊ nebo starobn²ho dŢchodu a nemaj² pŚ²jmy ze zamŊstn§n², ze samostatn® 

vĨdŊleļn® ļinnosti nejsou zaměstnanci nebo osobami samostatně výdělečně činnými podle 

§ 5 a nepoģ²vaj² ģ§dnĨ dŢchod z ciziny, nebo tento dŢchod nepŚesahuje mŊs²ļnŊ ļ§stku ve vĨġi 

minim§ln² mzdy;15) 

CELEX: 32011L0095 

k) osoby celodennŊ osobnŊ a Ś§dnŊ peļuj²c² alespoŔ o jedno d²tŊ do sedmi let vŊku nebo 

nejm®nŊ o dvŊ dŊti do 15 let vŊku, nejde-li o osoby uveden® v p²smenu c) nebo d). Podm²nka 

celodenn² p®ļe se povaģuje za splnŊnou i tehdy, je-li d²tŊ pŚedġkoln²ho vŊku um²stŊno v jesl²ch 

(mateŚsk® ġkole), popŚ²padŊ v obdobn®m zaŚ²zen² na dobu, kter§ nepŚevyġuje ļtyŚi hodiny 

dennŊ, a jde-li o d²tŊ pln²c² povinnou ġkoln² doch§zku, po dobu n§vġtŊvy ġkoly, s vĨjimkou 

um²stŊn² v zaŚ²zen² s tĨdenn²m ļi celoroļn²m pobytem. Za takov® osoby se povaģuje vģdy pouze 

jedna osoba, a to buŅ otec nebo matka d²tŊte, nebo osoba, kter§ pŚevzala d²tŊ do trval® p®ļe 

nahrazuj²c² p®ļi rodiļŢ,16) pokud nemaj² pŚ²jmy ze zamŊstn§n² nebo ze samostatn® vĨdŊleļn® 

ļinnosti, 

k) osoby osobně a řádně pečující alespoň o jedno dítě do 7 let věku, nejde-li o osoby 

uvedené v písmenu c) nebo d) nebo není-li dítě umístěno v zařízení s týdenním či 



celoročním pobytem; za takové osoby se považuje vždy pouze jedna osoba, a to buď otec 

nebo matka dítěte, nebo osoba, která převzala dítě do trvalé péče nahrazující péči 

rodičů16), a to ode dne, který osoba uvedla v oznámení, ne však dříve než dnem 

následujícím po dni, kdy toto oznámení bylo doručeno příslušné zdravotní pojišťovně; 

l) mladistv® um²stŊn® ve ġkolskĨch zaŚ²zen²ch pro vĨkon ¼stavn² vĨchovy a ochrann® vĨchovy, 

m) osoby vykon§vaj²c² dlouhodobou dobrovolnickou sluģbu na z§kladŊ smlouvy s vys²laj²c² 

organizac², kter® byla udŊlena akreditace Ministerstvem vnitra, v rozsahu pŚekraļuj²c²m v 

prŢmŊru alespoŔ 20 hodin v kalend§Śn²m tĨdnu, pokud nen² dobrovoln²k pl§tcem pojistn®ho 

podle Ä 5 nebo za nŊj nen² pl§tcem pojistn®ho st§t podle pŚedchoz²ch p²smen a) aģ l), 

n) manģele nebo registrovan® partnery st§tn²ch zamŊstnancŢ podle z§kona o st§tn² sluģbŊ nebo 

jinĨch zamŊstnancŢ v organizaļn²ch sloģk§ch st§tu, pokud je n§sleduj² do m²sta jejich vysl§n² 

k vĨkonu pr§ce v zahraniļ² nebo k vĨkonu sluģby v zahraniļ² se souhlasem t®to organizaļn² 

sloģky st§tu, a nemaj² pŚ²jem ze z§visl® ļinnosti nebo nejsou nejsou zaměstnanci nebo 

osobami samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnĨmi podle Ä 5 nebo nejsou osobami vykon§vaj²c²mi 

obdobn® ļinnosti podle pr§va ciz²ho st§tu, do kter®ho byli jejich manģel® nebo registrovan² 

partneŚi vysl§ni k vĨkonu pr§ce v zahraniļ² nebo k vĨkonu sluģby v zahraniļ², 

CELEX: 32011L0095 

o) osoby uveden® v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodech 3 aģ 5 a 10 8, pokud nemaj² pŚ²jmy ze zamŊstn§n² 

nebo ze samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti nejsou zaměstnanci nebo osobami samostatně 

výdělečně činnými podle § 5, 

CELEX: 32011L0095 

p) ģadatele o udŊlen² mezin§rodn² ochrany a jeho d²tŊ narozen® na ¼zem² Ļesk® republiky, 

cizince, jemuģ bylo vyd§no potvrzen² o strpŊn² pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky, a jeho d²tŊ 

narozen® na ¼zem² Ļesk® republiky16b), pokud nemaj² pŚ²jmy ze zamŊstn§n² nebo ze 

samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti nejsou zaměstnanci nebo osobami samostatně výdělečně 

činnými podle § 5, 

CELEX: 32001L0055 

q) pŚ²jemci starobn² penze na urļenou dobu, doģivotn² penze nebo penze na pŚesnŊ stanovenou 

dobu s pŚesnŊ stanovenou vĨġ² dŢchodu podle z§kona upravuj²c²ho doplŔkov® penzijn² spoŚen² 

do dosaģen² vŊku potŚebn®ho pro vznik n§roku na starobn² dŢchod podle Ä 32 z§kona o 

dŢchodov®m pojiġtŊn², pokud jsou splnŊny podm²nky stanoven® v Ä 22 odst. 4 nebo Ä 23 odst. 

6 z§kona ļ. 427/2011 Sb., o doplŔkov®m penzijn²m spoŚen²; pŚi stanoven² tohoto vŊku u ģen se 

postupuje stejnŊ jako u muģŢ stejn®ho data narozen², 

r) osoby starġ² 26 let studuj²c² prvnŊ v doktorsk®m studijn²m programu uskuteļŔovan®m 

vysokou ġkolou v Ļesk® republice ve standardn² dobŊ v prezenļn² formŊ studia, pokud nejsou 

zamŊstnanci nebo osobami samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnĨmi podle Ä 5; za dobu uveden®ho studia 

se pro ¼ļely tohoto p²smena povaģuje tak® kalend§Śn² mŊs²c, v nŊmģ osoba ukonļila uveden® 

studium, 



s) osoby poskytuj²c² d²tŊti nezprostŚedkovanou pŊstounskou p®ļi, kterĨm je vypl§cen pŚ²spŊvek 

pŚi pŊstounsk® p®ļi podle z§kona o soci§lnŊ-pr§vn² ochranŊ dŊt² 70), pokud tyto osoby mŊly ke 

dni 31. prosince 2021 n§rok na odmŊnu pŊstouna podle z§kona o soci§lnŊ-pr§vn² ochranŊ dŊt², 

t) osoby peļuj²c² o nezletil® nezaopatŚen® d²tŊ poskytuj²c² nezprostŚedkovanou pŊstounskou 

p®ļi a osoby maj²c² d²tŊ ve svŊŚenectv² podle Ä 953 obļansk®ho z§kon²ku, pokud toto d²tŊ m§ 

n§rok na pŚ²spŊvek na ¼hradu potŚeb d²tŊte podle z§kona o soci§lnŊ-pr§vn² ochranŊ dŊt² 71), a 

to nejd®le po dobu 2 let od prvn²ho dne kalend§Śn²ho mŊs²ce, za kterĨ pŚ²spŊvek na ¼hradu 

potŚeb d²tŊte poprv® n§leģ²; podm²nka n§roku na pŚ²spŊvek na ¼hradu potŚeb d²tŊte se povaģuje 

za splnŊnou po dobu, po kterou tento pŚ²spŊvek nen§leģ² z dŢvodu soubŊhu s dŢchodem nebo 

vĨģivnĨm stanovenĨm soudem. 

 

(2) Maj²-li  Jsou-li osoby uveden® v odstavci 1 p²sm. a) aģ h) e), g), h), k), q), s) a t) pŚ²jmy ze 

zamŊstn§n² nebo ze samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti zaměstnanci nebo osobami samostatně 

výdělečně činnými, je pl§tcem pojistn®ho st§t i tyto osoby. 

 

* * *  

§ 7a 

Z§konnĨ z§stupce, opatrovn²k nebo poruļn²k osoby uveden® v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 9 7 

nebo 11 9 je pl§tcem pojistn®ho za tuto osobu. 

* * *  

§ 8 

Povinnost platit pojistn® 

(1) Pojistn® se plat² zdravotn² pojiġŠovnŊ, u kter® je pojiġtŊnec pojiġtŊn, (d§le jen "pŚ²sluġn§ 

zdravotn² pojiġŠovna") s vĨjimkou z§loh na pojistn® osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn®, kter§ 

je poplatn²kem v pauġ§ln²m reģimu, a pojistn®ho osoby samostatnŊ vĨdŊleļn® ļinn®, jej²ģ daŔ 

z pŚ²jmŢ je rovna pauġ§ln² dani, jejichģ placen² upravuje z§kon upravuj²c² danŊ z pŚ²jmŢ. 

Povinnost platit pojistn® vznik§ pojiġtŊnci dnem:  

a) n§stupu zamŊstnance do zamŊstn§n² (Ä 2 odst. 3); 

b) zah§jen² samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti [Ä 5 p²sm. b)]; 

c) kdy se stal pojiġtŊncem podle Ä 5 p²sm. c); 

d) ke kter®mu se po n§vratu do Ļesk® republiky pojiġtŊnec pŚihl§sil podle odstavce 4 u pŚ²sluġn® 

zdravotn² pojiġŠovny; 

e) kdy se stal pojiġtŊncem podle Ä 5 p²sm. d); 

f) n§vratu do Ļesk® republiky po nepŚetrģit®m pobytu v cizinŊ, kterĨ zapoļal jiģ pŚed 1. lednem 

1993, pokud den n§vratu pŚipadne na obdob² po 30. dubnu 1995; uveden® skuteļnosti je 

pojiġtŊnec povinen pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ doloģit; 



g) n§vratu do Ļesk® republiky po nepŚetrģit®m pobytu v cizinŊ, kterĨ zapoļal mezi 1. lednem 

1993 a 1. ļervencem 1993, pokud den n§vratu pŚipadne na obdob² po 30. dubnu 1995, jestliģe 

pojiġtŊnec 

1. byl v cizinŊ zdravotnŊ pojiġtŊn, 

2. v uveden®m obdob² mu nebyly poskytnuty hrazen® sluģby, 

3. poģ§dal zpŊtnŊ pŚ²sluġnou zdravotn² pojiġŠovnu o postup podle odstavce 4. 

T²m nen² dotļena povinnost platit pojistn® za dobu pŚedch§zej²c² pobytu v cizinŊ. 

(2) Povinnost zamŊstnavatele platit ļ§st pojistn®ho za sv® zamŊstnance vznik§ dnem n§stupu 

zamŊstnance do zamŊstn§n² (Ä 2 odst. 3) a zanik§ dnem skonļen² zamŊstn§n², s vĨjimkami 

stanovenĨmi v Ä 6. Za den n§stupu zamŊstnance do zamŊstn§n² se povaģuje  

a) u pracovn²ho pomŊru vļetnŊ pracovn²ho pomŊru sjednan®ho podle ciz²ch pr§vn²ch pŚedpisŢ 

den, ve kter®m zamŊstnanec nastoupil do pr§ce, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den 

skonļen² pracovn²ho pomŊru, 

b) u sluģebn²ho pomŊru den, ve kter®m zamŊstnanec nastoupil k vĨkonu sluģby, jde-li o st§tn²ho 

zamŊstnance den n§stupu sluģby, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den skonļen² 

sluģebn²ho pomŊru, 

c) u ļlenŢ druģstva v druģstvech, kde podm²nkou ļlenstv² je jejich pracovn² vztah k druģstvu, 

jestliģe mimo pracovnŊpr§vn² vztah vykon§vaj² pro druģstvo pr§ci, za kterou jsou j²m 

odmŊŔov§ni, den zapoļet² pr§ce pro druģstvo, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den 

skonļen² ļlenstv² v druģstvu, 

d) u zamŊstnancŢ ļinnĨch na z§kladŊ dohody o pracovn² ļinnosti den, ve kter®m poprv® po 

uzavŚen² dohody o pracovn² ļinnosti zamŊstnanec zaļal vykon§vat sjednanou pr§ci, a za den 

ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den, j²mģ uplynula doba, na kterou byla tato dohoda sjedn§na, 

u zamŊstnancŢ ļinnĨch na z§kladŊ dohody o proveden² pr§ce se postupuje obdobnŊ, 

e) u soudcŢ den n§stupu soudce do funkce, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den 

skonļen² vĨkonu funkce soudce, 

f) u ļlenŢ zastupitelstev ¼zemn²ch samospr§vnĨch celkŢ a zastupitelstev mŊstskĨch ļ§st² nebo 

mŊstskĨch obvodŢ ¼zemnŊ ļlenŊnĨch statut§rn²ch mŊst a hlavn²ho mŊsta Prahy, kteŚ² jsou pro 

vĨkon funkce dlouhodobŊ uvolnŊni nebo kteŚ² pŚed zvolen²m do funkce ļlena zastupitelstva 

nebyli v pracovn²m pomŊru, ale vykon§vaj² funkci ve stejn®m rozsahu jako dlouhodobŊ 

uvolnŊn² ļlenov® zastupitelstva den, od nŊhoģ ļlenu n§leģ² odmŊna za vĨkon funkce vypl§cen§ 

ļlenŢm zastupitelstev ¼zemn²ch samospr§vnĨch celkŢ a zastupitelstev mŊstskĨch ļ§st² nebo 

mŊstskĨch obvodŢ ¼zemnŊ ļlenŊnĨch statut§rn²ch mŊst a hlavn²ho mŊsta Prahy, kteŚ² jsou pro 

vĨkon funkce dlouhodobŊ uvolnŊni nebo kteŚ² pŚed zvolen²m do funkce ļlena zastupitelstva 

nebyli v pracovn²m pomŊru, ale vykon§vaj² funkci ve stejn®m rozsahu jako dlouhodobŊ 

uvolnŊn² ļlenov® zastupitelstva, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den, od nŊhoģ tato 

odmŊna nen§leģ². Pln²-li dosavadn² starosta nebo prim§tor ¼koly po uplynut² volebn²ho obdob² 

aģ do dne kon§n² ustavuj²c²ho zased§n² novŊ zvolen®ho zastupitelstva a je mu vypl§cena 

odmŊna uveden§ ve vŊtŊ prvn², povaģuje se za zamŊstnance jeġtŊ po dobu, po kterou mu n§leģ² 

tato odmŊna; to plat² obdobnŊ pro hejtmana kraje a prim§tora hlavn²ho mŊsta Prahy, 



g) u poslancŢ Poslaneck® snŊmovny a sen§torŢ Sen§tu Parlamentu Ļesk® republiky a poslancŢ 

Evropsk®ho parlamentu zvolenĨch na ¼zem² Ļesk® republiky den zvolen², a za den ukonļen² 

zamŊstn§n² se povaģuje den uplynut² volebn²ho obdob², popŚ²padŊ den z§niku mand§tu, 

h) u ļlenŢ vl§dy, prezidenta, viceprezidenta a ļlenŢ Nejvyġġ²ho kontroln²ho ¼Śadu, ļlenŢ Rady 

pro rozhlasov® a televizn² vys²l§n², ļlenŢ Rady Ļesk®ho telekomunikaļn²ho ¼Śadu, finanļn²ho 

arbitra, z§stupce finanļn²ho arbitra, VeŚejn®ho ochr§nce pr§v a z§stupce VeŚejn®ho ochr§nce 

pr§v den n§stupu do funkce, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den skonļen² vĨkonu 

funkce, 

i) u fyzickĨch osob, kter® nejsou uvedeny v p²smenech e) aģ h), kter® byly jmenov§ny nebo 

zvoleny do funkce a jejich jmenov§n²m nevznikl pracovn² nebo sluģebn² pomŊr, den n§stupu 

do funkce, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den skonļen² vĨkonu funkce, 

j) u dobrovolnĨch pracovn²kŢ peļovatelsk® sluģby den, ve kter®m zaļal dobrovolnĨ pracovn²k 

poskytovat peļovatelskou sluģbu, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den, kdy pŚestal 

bĨt dobrovolnĨm pracovn²kem peļovatelsk® sluģby, 

k) u osoby peļuj²c² o d²tŊ a osoby, kter§ je vedena v evidenci osob, kter® mohou vykon§vat 

pŊstounskou p®ļi na pŚechodnou dobu, je-li tŊmto osob§m vypl§cena odmŊna pŊstouna podle 

z§kona o soci§lnŊ-pr§vn² ochranŊ dŊt²16c), den, od nŊhoģ jim tato odmŊna n§leģ², a za den 

ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den, od nŊhoģ tato odmŊna nen§leģ² z jinĨch dŢvodŢ, neģ je 

doļasn§ pracovn² neschopnost, 

l) u odsouzenĨch ve vĨkonu ochrann®ho opatŚen² zabezpeļovac² detence a trestu odnŊt² 

svobody zaŚazenĨch do pr§ce den zaŚazen² do pr§ce, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje 

den odvol§n² z vĨkonu pr§ce, 

m) u osob ļinnĨch v pomŊru, kterĨ m§ obsah pracovn²ho pomŊru, avġak pracovn² pomŊr 

nevznikl, neboŠ nebyly splnŊny podm²nky stanoven® pracovnŊpr§vn²mi pŚedpisy pro jeho 

vznik, den zapoļet² vĨkonu pr§ce, a za den ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den ukonļen² 

vĨkonu pr§ce, 

n) u zamŊstnancŢ neuvedenĨch pod p²smeny a) aģ n) m) den, kdy zaļal zamŊstnanec vykon§vat 

pr§ci, na jej²mģ z§kladŊ mu plynou pŚ²jmy ze z§visl® ļinnosti a funkļn²ch poģitkŢ, a za den 

ukonļen² zamŊstn§n² se povaģuje den ukonļen² vĨkonu pr§ce. 

(3) Povinnost st§tu platit pojistn® za pojiġtŊnce vznik§ dnem, kdy se st§t podle Ä 7 st§v§ pl§tcem 

pojistn®ho. Tato povinnost zanik§ dnem, ke kter®mu st§t pŚestal bĨt podle Ä 7 pl§tcem 

pojistn®ho. 

(4) PojiġtŊnec nen² povinen platit pojistn® po dobu, kdy je dlouhodobŊ v cizinŊ, pokud je v 

cizinŊ zdravotnŊ pojiġtŊn a uļinil o t®to skuteļnosti u pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny p²semn® 

prohl§ġen². Povinnost platit pojistn® vġak zanik§ aģ dnem, kterĨ pojiġtŊnec v prohl§ġen² podle 

vŊty prv® uvedl, ne vġak dŚ²ve neģ dnem n§sleduj²c²m po dni, kdy toto prohl§ġen² bylo doruļeno 

pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ. Od stejn®ho dne aģ do dne, kdy se pojiġtŊnec u pŚ²sluġn® 

zdravotn² pojiġŠovny opŊt pŚihl§sil, nem§ pojiġtŊnec n§rok na poskytov§n² hrazenĨch sluģeb. 

SouļasnŊ s opŊtovnĨm pŚihl§ġen²m u pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny je pojiġtŊnec povinen t®to 

pojiġŠovnŊ dodateļnŊ pŚedloģit doklad o uzavŚen®m zdravotn²m pojiġtŊn² v cizinŊ a jeho d®lce. 



Pokud pojiġtŊnec nepŚedloģ² pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ doklad o uzavŚen®m zdravotn²m 

pojiġtŊn² v cizinŊ a jeho d®lce, je povinen doplatit zpŊtnŊ pojistn® tak, jako by k odhl§ġen² 

nedoġlo; pen§le se v takov®m pŚ²padŊ nevym§h§. Jestliģe pojiġtŊnec pŚedloģ² doklad o 

uzavŚen®m zdravotn²m pojiġtŊn² v cizinŊ, kterĨ nekryje celou dobu, kdy nebyl povinen platit 

pojistn® v Ļesk® republice podle vŊty prvn², je povinen doplatit zpŊtnŊ pojistn® za kaģdĨ 

kalend§Śn² mŊs²c, ve kter®m zdravotn² pojiġtŊn² v cizinŊ netrvalo po celĨ takovĨ kalend§Śn² 

mŊs²c; pen§le se v takov®m pŚ²padŊ nevym§h§. Dalġ² prohl§ġen² podle vŊty prvn² lze zdravotn² 

pojiġŠovnŊ podat nejdŚ²ve po uplynut² 2 celĨch kalend§Śn²ch mŊs²cŢ n§sleduj²c²ch po dni 

opŊtovn®ho pŚihl§ġen². Za dlouhodobĨ pobyt v cizinŊ se povaģuje nepŚetrģitĨ pobyt delġ² ġesti 

mŊs²cŢ. 

(5) Nezaplat²-li pl§tce pojistn®ho pojistn® ve stanoven® vĨġi a vļas, je pŚ²sluġn§ zdravotn² 

pojiġŠovna povinna vym§hat na dluģn²kovi jeho zaplacen² vļetnŊ pen§le. 

(6) Pen§le se nevym§h§ pŚi dlouhodob®m pobytu pojiġtŊnce v cizinŊ, pŚed kterĨm neuļinil 

p²semn® prohl§ġen² podle odstavce 4, neplatil pojistn® a po celou dobu pobytu v cizinŊ neļerpal 

hrazen® sluģby. V takov®m pŚ²padŊ je pojiġtŊnec povinen pŚedloģit doklad o uzavŚen®m 

zdravotn²m pojiġtŊn² v cizinŊ a jeho d®lce, kter® kryje celou dobu dlouhodob®ho pobytu v 

cizinŊ. Doba dlouhodob®ho pobytu v cizinŊ se v takov®m pŚ²padŊ zaļ²n§ poļ²tat ode dne 

uveden®ho jako poļ§tek pojiġtŊn² v dokladu o uzavŚen² zdravotn²ho pojiġtŊn² v cizinŊ. 

(7) Povinnost z§konn®ho z§stupce, opatrovn²ka nebo poruļn²ka platit pojistn® za osobu 

uvedenou v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 9 7 vznik§ narozen²m t®to osoby a zanik§ koncem 

kalend§Śn²ho mŊs²ce, v nŊmģ tato osoba dovrġila 60 dnŢ vŊku nebo, pokud byla za tuto osobu 

podána žádost o povolení k dlouhodobému pobytu na území České republiky do 60 dnů 

ode dne jejího narození, zaniká koncem kalendářního měsíce, v němž bylo toto řízení 

pravomocně skončeno. 

(8) Povinnost zákonného zástupce, opatrovníka nebo poručníka platit pojistné za osobu 

uvedenou v § 2 odst. 1 písm. b) bodě 9 vzniká dnem udělení povolení k dlouhodobému 

pobytu na území České republiky a zaniká koncem kalendářního měsíce, v němž skončila 

platnost povolení k dlouhodobému pobytu na území České republiky nebo v němž tato 

osoba dosáhla zletilosti, nastala-li tato skutečnost dříve. 

 

* * *  

§ 10 

Oznamovac² povinnost pl§tcŢ pojistn®ho 

(1) ZamŊstnavatel je povinen nejpozdŊji do osmi dnŢ od vzniku skuteļnosti, kter§ se oznamuje, 

prov®st u pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny ozn§men² o: 

  

a) n§stupu zamŊstnance do zamŊstn§n² (Ä 2 odst. 3) a jeho ukonļen²; jde-li o pojiġtŊnce podle 

Ä 2 odst. 1 p²sm. b), oznamuje t®ģ tuto skuteļnost,  

a) nástupu zaměstnance do zaměstnání a jeho ukončení, nejedná-li se o zaměstnance 

činného pouze na základě dohody o provedení práce nebo o zaměstnance činného pouze 



na základě dohody o pracovní činnosti, u nichž se oznámení o nástupu do zaměstnání nebo 

jeho ukončení provádí do dvacátého dne kalendářního měsíce následujícího po měsíci, v 

němž se stali nebo přestali být plátci pojistného podle § 5 písm. a) bodu 3 nebo 5; jde-li 

o pojištěnce podle § 2 odst. 1 písm. b), oznamuje též tuto skutečnost,  

b) zmŊnŊ zdravotn² pojiġŠovny zamŊstnancem, pokud mu tuto skuteļnost sdŊlil; ozn§men² se 

provede odhl§ġen²m od placen² pojistn®ho u pŢvodn² zdravotn² pojiġŠovny a pŚihl§ġen²m k 

placen² pojistn®ho u zdravotn² pojiġŠovny, kterou si zamŊstnanec zvolil, 

c) skuteļnostech rozhodnĨch pro povinnost st§tu platit za zamŊstnance pojistn® za ženy na 

mateřské a osoby na rodičovské dovolené podle § 7 odst. 1 písm. d), a to vždy za celý 

kalendářní měsíc nejpozději v den splatnosti pojistného za tento měsíc podle zákona o 

pojistném na veřejné zdravotní pojištění, a to i v tŊch pŚ²padech, kdy povinnost st§tu vznikla 

v dobŊ, kdy zamŊstnanci poskytl pracovn² volno bez n§hrady pŚ²jmu, jsou-li mu tyto skuteļnosti 

zn§my. 

O oznamovanĨch skuteļnostech je zamŊstnavatel povinen v®st evidenci a dokumentaci. PŚi 

plnŊn² oznamovac² povinnosti sdŊluje zamŊstnavatel jm®no, pŚ²jmen², trvalĨ pobyt a rodn® ļ²slo 

zamŊstnance, pŚ²padnŊ jin® ļ²slo pojiġtŊnce. 

(2) ZamŊstnanec je povinen ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ skuteļnosti podle 

pŚedchoz²ho odstavce neprodlenŊ, zjist²-li, ģe jeho zamŊstnavatel tuto povinnost nesplnil, nebo 

pokud ¼daje uveden® pod p²smeny v odstavci 1 písm. b) a c) sv®mu zamŊstnavateli nesdŊlil. 

(3) PojiġtŊnec, kterĨ je který se stal nebo přestal být osobou samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnou, je 

povinen ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ zah§jen² a ukonļen² samostatn® vĨdŊleļn® 

ļinnosti tuto skutečnost nejpozdŊji do osmi dnŢ ode dne, kdy tuto ļinnost zah§jil nebo ukonļil 

kdy se stal nebo přestal být osobou samostatně výdělečně činnou. PojiġtŊnec, podnikaj²c² 

na z§kladŊ ģivnostensk®ho opr§vnŊn², spln² tuto povinnost i tehdy, uļin²-li ozn§men² 

pŚ²sluġn®mu ģivnostensk®mu ¼Śadu17b). PojiġtŊnec spln² povinnost podle věty první ozn§mit 

zah§jen² nebo ukonļen² samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti i tehdy, uļin²-li toto ozn§men² spoleļnŊ 

s pod§n²m ozn§men² o vstupu do pauġ§ln²ho reģimu nebo s pod§n²m ozn§men² o ukonļen² 

pauġ§ln²ho reģimu prostŚednictv²m org§nu Finanļn² spr§vy Ļesk® republiky spr§vci registru 

vġech pojiġtŊncŢ veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn²; povinnost je splnŊna dnem uļinŊn² ozn§men² 

org§nu Finanļn² spr§vy Ļesk® republiky. 

(4) PojiġtŊnec je povinen do osmi dnŢ ode dne, kdy se stal pojiġtŊncem podle Ä 5 p²sm. c), 

ozn§mit tuto skuteļnost pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ. 

(5) Pojištěnec je povinen oznámit a doložit příslušné zdravotní pojišťovně nejpozději do 

8 dnů skutečnosti rozhodné pro vznik nebo zánik povinnosti státu platit za něj pojistné  

 

a) podle § 7 odst. 1 písm. a), pokud skutečnost není oznamována podle § 10b, 

b) podle § 7 odst. 1 písm. i),   

c) podle § 7 odst. 1 písm. j), pokud se týká osoby, která dosáhla věku potřebného pro 

nárok na starobní důchod, avšak nesplňuje další podmínky pro přiznání invalidního 

důchodu pro invaliditu třetího stupně nebo starobního důchodu a není zaměstnancem 



nebo osobou samostatně výdělečně činnou a nepožívá žádný důchod z ciziny, nebo tento 

důchod nepřesahuje měsíčně částku ve výši minimální mzdy,  

d) podle § 7 odst. 1 písm. k), m), n), q) a r). 

 

Za osoby s omezenou svéprávností plní tuto povinnost jejich zákonný zástupce, 

opatrovník nebo poručník. 

 

(5) PojiġtŊnec je povinen ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ nejpozdŊji do osmi dnŢ 

skuteļnosti rozhodn® pro vznik nebo z§nik povinnosti st§tu platit za nŊj pojistn® podle Ä 7. Za 

osoby zamŊstnan® pln² tuto povinnost zamŊstnavatel, pokud jsou mu tyto skuteļnosti zn§my. 

Za osoby s omezenou sv®pr§vnost² pln² tuto povinnost jejich z§konnĨ z§stupce, opatrovn²k 

nebo poruļn²k. 

(6) Narozen² pojiġtŊnce je jeho z§konnĨ z§stupce, opatrovn²k nebo poruļn²k povinen ozn§mit 

do osmi dnŢ ode dne narozen² zdravotn² pojiġŠovnŊ, u kter® je pojiġtŊna matka d²tŊte v den jeho 

narozen²; nen²-li matka d²tŊte zdravotnŊ pojiġtŊna podle tohoto z§kona, ozn§m² z§konnĨ 

z§stupce, opatrovn²k nebo poruļn²k d²tŊte jeho narozen² zdravotn² pojiġŠovnŊ, u kter® je 

pojiġtŊn otec d²tŊte v den jeho narozen².  

(7) zruġen 

(8) Narozen² pojiġtŊnce uveden®ho v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodu 9 7 nebo 10 8 je jeho z§konnĨ 

z§stupce, opatrovn²k nebo poruļn²k povinen ozn§mit do 8 dnŢ ode dne narozen² zdravotn² 

pojiġŠovnŊ, u kter® je pojiġtŊna matka d²tŊte v den jeho narozen²; nen²-li matka d²tŊte zdravotnŊ 

pojiġtŊna podle tohoto z§kona, ozn§m² z§konnĨ z§stupce, opatrovn²k nebo poruļn²k d²tŊte jeho 

narozen² zdravotn² pojiġŠovnŊ, u kter® je pojiġtŊn otec d²tŊte v den jeho narozen². Nejsou-li 

rodiļe zdravotnŊ pojiġtŊni podle tohoto z§kona, ozn§m² z§konnĨ z§stupce, opatrovn²k nebo 

poruļn²k d²tŊte jeho narozen² Vġeobecn® zdravotn² pojiġŠovnŊ Ļesk® republiky.  

(9) Vyd§n² povolen² k dlouhodob®mu pobytu pojiġtŊnci uveden®mu v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 

11 9 je jeho z§konnĨ z§stupce, opatrovn²k nebo poruļn²k povinen ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² 

pojiġŠovnŊ do 8 dnŢ ode dne doruļen² tohoto povolen². 

* * *  

§ 10b 

Škola nebo školské zařízení podle školského zákona nebo vysoká škola podle zákona o 

vysokých školách, v níž se pojištěnec jako nezaopatřené dítě soustavně připravuje na 

budoucí povolání podle zákona o státní sociální podpoře, sděluje správci centrálního 

registru všech pojištěnců veřejného zdravotního pojištění73) den počátku nebo konce 

soustavné přípravy pojištěnce na budoucí povolání, a to nejpozději do 30 dnů ode dne, 

kdy tato skutečnost nastala. 

______________ 

73) § 27 odst. 1 zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění. 

* * *  



§ 10c 

Skutečnosti oznamované jinou osobou než pojištěncem podle § 10 odst. 1 písm. a) a b) 

a skutečnosti rozhodné pro povinnost státu platit za pojištěnce pojistné podle § 7 odst. 1 

může příslušné zdravotní pojišťovně oznámit i pojištěnec. Způsob oznámení stanovený 

podle § 10d se v takovém případě nepoužije. 

* * *  

 

§ 10d 

Oznámení podle § 10 odst. 1, § 10a a § 10b lze učinit pouze elektronicky datovou zprávou  

a) s využitím přístupu se zaručenou identitou podatele způsobem, který stanoví zdravotní 

pojišťovna; příslušná zdravotní pojišťovna zveřejní způsobem umožňujícím dálkový 

přístup formát a strukturu těchto podání, nebo  

b) podepsanou způsobem, se kterým jiný právní předpis spojuje účinky vlastnoručního 

podpisu74). 

______________ 

74) § 18 odst. 2 zákona č. 300/2008 Sb., o elektronických úkonech a autorizované konverzi 

dokumentů, ve znění pozdějších předpisů. 

§ 6 odst. 1 zákona č. 297/2016 Sb., o službách vytvářejících důvěru pro elektronické 

transakce, ve znění pozdějších předpisů.   

 

* * *  

§ 11 

(1) PojiġtŊnec m§ pr§vo  

a) na vĨbŊr zdravotn² pojiġŠovny, nestanov²-li tento z§kon jinak, 

b) na vĨbŊr poskytovatele zdravotn²ch sluģeb na ¼zem² Ļesk® republiky (d§le jen 

Ăposkytovatelñ), kterĨ je ve smluvn²m vztahu k pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ, a na vĨbŊr 

zdravotnick®ho zaŚ²zen² tohoto poskytovatele; v pŚ²padŊ registruj²c²ho poskytovatele mŢģe toto 

pr§vo uplatnit jednou za 3 mŊs²ce,  

c) na ļasovou a m²stn² dostupnost hrazenĨch sluģeb poskytovanĨch smluvn²mi poskytovateli 

pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny, 

d) na poskytnut² hrazenĨch sluģeb v rozsahu a za podm²nek stanovenĨch t²mto z§konem, 

pŚiļemģ poskytovatel nesm² za tyto hrazen® sluģby pŚijmout od pojiġtŊnce ģ§dnou ¼hradu, 

e) na vĨdej pŚedepsanĨch zdravotnickĨch prostŚedkŢ, l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely, jde-li o zdravotnick® prostŚedky, l®ļiv® pŚ²pravky a potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely plnŊ nebo ļ§steļnŊ hrazen® ze zdravotn²ho pojiġtŊn² v rozsahu a za podm²nek 



stanovenĨch t²mto z§konem; to plat² i v pŚ²padech, kdy poskytovatel l®k§rensk® p®ļe nem§ se 

zdravotn² pojiġŠovnou pojiġtŊnce dosud uzavŚenou smlouvu, 

f) na poskytnut² zdravotn² p®ļe hrazen® v rozsahu a za podm²nek stanovenĨch t²mto z§konem 

souvisej²c² s onemocnŊn²mi s velmi n²zkĨm vĨskytem v populaci ve smyslu pŚ²mo pouģiteln®ho 

pr§vn²ho pŚedpisu Evropsk® unie19a) (d§le jen Ăvz§cn§ onemocnŊn²ñ), vļetnŊ l®ļivĨch 

pŚ²pravkŢ pro vz§cn§ onemocnŊn², hrazenĨch podle tohoto z§kona, 

g) na poskytnut² informac² od zdravotn² pojiġŠovny o jemu poskytnutĨch hrazenĨch sluģb§ch, 

h) pod²let se na kontrole poskytnut® zdravotn² p®ļe hrazen® zdravotn²m pojiġtŊn²m, 

i) na vystaven² dokladu o zaplacen² regulaļn²ho poplatku podle Ä 16a, 

j) na vystaven² dokladu o zaplacen² doplatku za vyd§n² ļ§steļnŊ hrazen®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku 

nebo ļ§steļnŊ hrazen® potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely poskytovatelem l®k§rensk® p®ļe, 

za poskytnut² ļ§steļnŊ hrazen®ho zvl§ġŠ ¼ļtovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku poskytnut®ho 

poskytovatelem zdravotn²ch sluģeb nebo za vyd§n² ļ§steļnŊ hrazen®ho zdravotnick®ho 

prostŚedku osobou opr§vnŊnou vyd§vat zdravotnick® prostŚedky podle z§kona o 

zdravotnickĨch prostŚedc²ch, 

k) na uhrazen² ļ§stky pŚesahuj²c² limit pro doplatky za pŚedepsan® ļ§steļnŊ hrazen® l®ļiv® 

pŚ²pravky nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely podle Ä 16b zdravotn² pojiġŠovnou ve 

lhŢtŊ podle Ä 16b odst. 2, 

l) na n§hradu n§kladŢ, kter® vynaloģil na neodkladnou zdravotn² p®ļi ļerpanou v cizinŊ, a to 

pouze do vĨġe stanoven® pro ¼hradu takov® p®ļe, pokud by byla poskytnuta na ¼zem² Ļesk® 

republiky, 

m) na n§hradu n§kladŢ, kter® vynaloģil na zdravotn² sluģby ļerpan® v jin®m ļlensk®m st§tŊ 

Evropsk® unie, pokud jde o zdravotn² sluģby, kter® by byly pŚi poskytnut² na ¼zem² Ļesk® 

republiky hrazeny ze zdravotn²ho pojiġtŊn² (d§le jen Ăhrazen® pŚeshraniļn² sluģbyñ), a to pouze 

do vĨġe stanoven® pro ¼hradu takovĨch sluģeb, pokud by byly poskytnuty na ¼zem² Ļesk® 

republiky, nestanoví-li tento zákon jinak, 
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n) na informace tĨkaj²c² se moģnost² ļerpat zdravotn² sluģby v jinĨch ļlenskĨch st§tech 

Evropsk® unie. 

(2) M§-li pojiġtŊnec za to, ģe mu nejsou poskytov§ny hrazen® sluģby v souladu s t²mto z§konem, 

mŢģe podat st²ģnost podle z§kona o zdravotn²ch sluģb§ch. 

(3) Voj§ci v ļinn® sluģbŊ s vĨjimkou voj§kŢ v z§loze povolanĨch k vojensk®mu cviļen² nebo 

sluģbŊ v operaļn²m nasazen² a ģ§ci vojenskĨch ġkol, kteŚ² se pŚipravuj² na sluģbu voj§ka z 

povol§n² a nejsou voj§ky v ļinn® sluģbŊ, jsou pojiġtŊni u Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny. Voj§ci 

a ģ§ci vojenskĨch ġkol jsou pojiġtŊnci Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny do posledn²ho dne 

kalend§Śn²ho mŊs²ce, v nŊmģ ukonļili studium na vojensk® ġkole. Od prvn²ho dne n§sleduj²c²ho 

kalend§Śn²ho mŊs²ce jsou pojiġtŊni u zdravotn² pojiġŠovny, jej²miģ pojiġtŊnci byli pŚed 

pŚechodem do Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny. K tomu ¼ļelu je Vojensk§ zdravotn² pojiġŠovna 

povinna sdŊlovat jedenkr§t mŊs²ļnŊ ĐstŚedn² pojiġŠovnŊ Vġeobecn® zdravotn² pojiġŠovny18) 



jm®na, pŚ²jmen², trval® pobyty a rodn§ ļ²sla pojiġtŊncŢ, kteŚ² zah§jili nebo ukonļili studium na 

vojensk® ġkole. Pro zmŊnu zdravotn² pojiġŠovny pojiġtŊncem podle pŚedchoz²ho odstavce se do 

lhŢty 12 mŊs²cŢ nezapoļ²t§v§ doba pojiġtŊn² u Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny. Za voj§ky v 

ļinn® sluģbŊ,22a) s vĨjimkou voj§kŢ v z§loze povolanĨch k vojensk®mu cviļen² nebo sluģbŊ v 

operaļn²m nasazen², za voj§ky v z§loze zaŚazen® v aktivn² z§loze, vļetnŊ vĨkonu vojensk® 

ļinn® sluģby, kteŚ² jsou pojiġtŊni u Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny, a za ģ§ky vojenskĨch 

ġkol,22b) kteŚ² se pŚipravuj² na sluģbu voj§ka z povol§n² a nejsou voj§ky v ļinn® sluģbŊ, uhrad² 

Ministerstvo obrany prostŚednictv²m Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny 

a) rozd²l mezi vĨġ² ¼hrady hrazenĨch sluģeb poskytnutĨch poskytovatelem stanovenĨm 

zvl§ġtn²m pr§vn²m pŚedpisem upravuj²c²m sluģebn² pomŊr voj§kŢ z povol§n², kter® jsou 

ļ§steļnŊ hrazeny z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² podle tohoto z§kona, a vĨġ² ¼hrady 

poskytnut® Vojenskou zdravotn² pojiġŠovnou; to neplat² pro ¼hradu stomatologickĨch vĨrobkŢ, 

b) preventivn² p®ļi poskytnutou nad r§mec hrazenĨch sluģeb podle Ä 29 v rozsahu stanoven®m 

vyhl§ġkou Ministerstva obrany. 

(4) V pŚ²padŊ f¼ze slouļen²m Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny s jinou zdravotn² pojiġŠovnou 

podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu28), pŚi kter® Vojensk§ zdravotn² pojiġŠovna zanik§, 

pŚech§zej² pr§va a povinnosti stanoven® t²mto z§konem Vojensk® zdravotn² pojiġŠovnŊ, jakoģ 

i povinnosti stanoven® Ministerstvu obrany a dalġ²m osob§m k Vojensk® zdravotn² pojiġŠovnŊ, 

na n§stupnickou zdravotn² pojiġŠovnu. Informaci o f¼zi slouļen²m Vojensk® zdravotn² 

pojiġŠovny s jinou zdravotn² pojiġŠovnou, pŚi kter® Vojensk§ zdravotn² pojiġŠovna zanikla, 

zveŚejn² Ministerstvo zdravotnictv² zpŢsobem umoģŔuj²c²m d§lkovĨ pŚ²stup. (5) U osob, 

kterĨm jsou poskytov§ny sluģby v oblasti zamŊstnanosti22c) a d§le u osob, u nichģ m§ bĨt 

provedeno vyġetŚen² l®kaŚem ke zjiġtŊn², zda je lze um²stit do policejn² cely nebo je nutno je z 

n² propustit, a osob ve vĨkonu zabezpeļovac² detence nebo vazby nebo vĨkonu trestu odnŊt² 

svobody je vĨbŊr poskytovatele, zdravotnick®ho zaŚ²zen² a zdravotnick® dopravn² sluģby 

omezen podle zvl§ġtn²ch pŚedpisŢ. 

* * *  

§ 12 

PojiġtŊnec je povinen: 

a) plnit oznamovac² povinnost podle Ä 10, 

b) sdŊlit v den n§stupu do zamŊstn§n² sv®mu zamŊstnavateli, u kter® zdravotn² pojiġŠovny je 

pojiġtŊn. Stejnou povinnost m§ i tehdy, stane-li se pojiġtŊncem jin® zdravotn² pojiġŠovny v dobŊ 

trv§n² zamŊstn§n²; tuto povinnost spln² do osmi dnŢ ode dne zmŊny zdravotn² pojiġŠovny. 

PŚijet² sdŊlen² podle pŚedchoz²ch vŊt je zamŊstnavatel povinen pojiġtŊnci p²semnŊ potvrdit. 

ZamŊstnavatel m§ pr§vo poģadovat na zamŊstnanci nebo bĨval®m zamŊstnanci ¼hradu pen§le, 

kter® zaplatil v souvislosti s neozn§men²m nebo opoģdŊnĨm ozn§men²m zmŊny zdravotn² 

pojiġŠovny pojiġtŊncem, 

c) hradit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ pojistn®, pokud tento z§kon nestanov² jinak, 



d) poskytnout souļinnost pŚi poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb a kontrole prŢbŊhu individu§ln²ho 

l®ļebn®ho postupu a dodrģovat poskytovatelem stanovenĨ l®ļebnĨ reģim, 

e) podrobit se na vyzv§n² preventivn²m prohl²dk§m, pokud tak stanov² tento z§kon nebo obecnŊ 

z§vazn® pr§vn² pŚedpisy, 

f) dodrģovat opatŚen² smŊŚuj²c² k odvr§cen² nemoc², 

g) vyvarovat se jedn§n², jehoģ c²lem je vŊdom® poġkozen² vlastn²ho zdrav², 

h) prokazovat se pŚi poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb, s vĨjimkou poskytov§n² l®ļivĨch 

pŚ²pravkŢ, potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a zdravotnickĨch prostŚedkŢ, platnĨm prŢkazem 

pojiġtŊnce nebo n§hradn²m dokladem vydanĨm pŚ²sluġnou zdravotn² pojiġŠovnou,  

i) ozn§mit do osmi dnŢ pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ ztr§tu nebo poġkozen² prŢkazu 

pojiġtŊnce, 

j) vr§tit do osmi dnŢ pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ prŢkaz pojiġtŊnce pŚi 

1. z§niku zdravotn²ho pojiġtŊn² podle Ä 3 odst. 2 p²sm. b) a c); 

2. zmŊnŊ zdravotn² pojiġŠovny; 

3. dlouhodob®m pobytu v cizinŊ podle Ä 8 odst. 4, 

k) v případě, že je cizincem ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ zmŊny jm®na, pŚ²jmen², 

trval®ho pobytu nebo rodn®ho ļ²sla nebo přidělení rodného čísla, a to do 30 dnŢ ode dne, kdy 

ke zmŊnŊ doġlo; pokud se pojiġtŊnec v m²stŊ trval®ho pobytu nezdrģuje, je povinen pŚ²sluġn® 

zdravotn² pojiġŠovnŊ ozn§mit tak® adresu m²sta pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky, kde se 

pŚev§ģnŊ zdrģuje (d§le jen ĂbydliġtŊñ),, 

l) pŚi zmŊnŊ zdravotn² pojiġŠovny pŚedloģit novŊ zvolen® zdravotn² pojiġŠovnŊ doklad o vĨġi 

z§loh na pojistn® vypoļtenĨch z vymŊŚovac²ho z§kladu, jde-li o osobu samostatnŊ vĨdŊleļnŊ 

ļinnou,  

l) pokud se nezdržuje v místě trvalého pobytu, příslušné zdravotní pojišťovně oznámit 

adresu pro doručování, 

m) hradit poskytovateli regulaļn² poplatky podle Ä 16a, 

n) ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ, pokud j² dŚ²ve doloģil podle Ä 16b odst. 1, ģe je 

poģivatelem invalidn²ho dŢchodu pro invaliditu tŚet²ho stupnŊ, skuteļnost, ģe pŚestal bĨt jeho 

poģivatelem, a to do 8 dnŢ ode dne nabyt² pr§vn² moci pŚ²sluġn®ho rozhodnut², a doloģit tuto 

skuteļnost kopi² pŚ²sluġn®ho rozhodnut², 

o) ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ, pokud j² dŚ²ve doloģil podle Ä 16b odst. 1, ģe byl 

uzn§n invalidn²m ve druh®m nebo tŚet²m stupni, ale nen² poģivatelem invalidn²ho dŢchodu z 

jinĨch dŢvodŢ, zmŊnu t®to skuteļnosti, a to do 8 dnŢ ode dne, kdy se o t®to zmŊnŊ dozvŊdŊl, a 

doloģit ji kopi² pŚ²sluġn®ho posudku o posouzen² zdravotn²ho stavu. 

* * *  

§ 14d 

Poskytování a úhrada hrazených přeshraničních služeb ve zvláštních případech 



 

(1) Zdravotní pojišťovny rozhodují o žádostech svých pojištěnců o vydání povolení podle 

koordinačních nařízení. Ze žádosti musí být patrné, jaké zdravotní služby pojištěnec 

hodlá čerpat, místo jejich čerpání a předpokládaná doba jejich čerpání. Zdravotní 

pojišťovna povolení podle koordinačních nařízení vydá v případě, že jsou pro jeho vydání 

splněny podmínky52) stanovené koordinačními nařízeními, a to nejméně na dobu 

nezbytnou k zajištění zdravotní péče pro takového pojištěnce. 

(2) Povolení podle koordinačních nařízení vydá zdravotní pojišťovna i v případě, kdy 

pojištěnci nezajistila na základě jeho požadavku na zajištění dostupnosti hrazené 

zdravotní péče poskytovatele v příslušném oboru zdravotních služeb nebo zdravotní 

službu podle nařízení vlády o místní a časové dostupnosti zdravotních služeb. 

(3) Povolení podle koordinačních nařízení vydá zdravotní pojišťovna i v případě, kdy již 

byly zdravotní služby v zahraničí poskytnuty a zároveň v době vzniku potřeby jejich 

poskytnutí nebylo možné je poskytnout pojištěnci na území České republiky včas, a 

hrozilo-li tak s ohledem na jeho zdravotní stav a pravděpodobný průběh onemocnění 

nebezpečí z prodlení. 

(4) Zdravotní pojišťovny poskytnou pojištěnci na jeho žádost náhradu nákladů nejpozději 

do posledního dne měsíce následujícího po dni nabytí právní moci rozhodnutí podle § 53 

odst. 1. 
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§ 14e 

Smlouva se zahraničním poskytovatelem 

 

(1) Zdravotní pojišťovna může za účelem zajištění místní a časové dostupnosti hrazených 

služeb podle § 46 uzavřít smlouvu o poskytování a úhradě přeshraničních hrazených 

zdravotních služeb se zahraničním poskytovatelem. 

 

(2) Smlouvu podle odstavce 1 lze uzavřít pouze se zahraničním poskytovatelem, který se 

od státní hranice České republiky nachází v dojezdové době stanovené pro příslušný obor 

nebo zdravotní služby podle nařízení vlády o místní a časové dostupnosti zdravotních 

služeb. 

* * *  

§ 15 

 

(1) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se nehrad², nebo se hrad² jen za urļitĨch podm²nek nebo jen 

částečně, zdravotn² vĨkony uveden® v pŚ²loze ļ. 1 tohoto z§kona. 

  

(2) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se d§le nehrad² vĨkony akupunktury. 

  



(3) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se zdravotn² sluģby poskytnut® na z§kladŊ doporuļen² 

registruj²c²ho poskytovatele v oboru gynekologie a porodnictv² v souvislosti s umŊlĨm 

oplodnŊn²m, jde-li o formu mimotŊln²ho oplodnŊn² (in vitro fertilizace), hrad² 

  

a) ģen§m s oboustrannou neprŢchodnost² vejcovodŢ ve vŊku od 18 let do dne dosaģen² 

ļtyŚic§t®ho roku vŊku, 

b) ostatn²m ģen§m ve vŊku od 22 let do dne dosaģen² ļtyŚic§t®ho roku vŊku, nejv²ce tŚikr§t za 

ģivot, nebo bylo-li v prvn²ch dvou pŚ²padech pŚeneseno do pohlavn²ch org§nŢ ģeny nejvĨġe 1 

lidsk® embryo vznikl® oplodnŊn²m vaj²ļka spermi² mimo tŊlo ģeny, ļtyŚikr§t za ģivot. 

  

(4) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se vģdy plnŊ hrad² v proveden² nejm®nŊ ekonomicky n§roļn®m 

l®ļiv® pŚ²pravky obsahuj²c² tyto l®ļiv® l§tky: 

  

a) s®rum proti stafylokokovĨm infekc²m, 

b) s®rum proti z§ġkrtu, 

c) s®rum proti had²mu jedu, 

d) s®rum proti botulismu, 

e) s®rum proti plynat® snŊti, 

f) s®rum proti vzteklinŊ, 

g) imunoglobulin proti tetanu, 

h) imunoglobulin proti hepatitidŊ B, 

i) tetanovĨ toxoid, 

j) vakc²na proti stafylokokovĨm infekc²m, 

k) vakc²na proti vzteklinŊ, 

l) antidota (uģ²van§ pŚi l®ļbŊ otrav organofosf§ty, tŊģkĨmi kovy a kyanidy). 

  

(5) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se hrad² pŚi poskytov§n² ambulantn² zdravotn² p®ļe l®ļiv® 

pŚ²pravky, vļetnŊ l®ļivĨch pŚ²pravkŢ pro modern² terapie a zvl§ġŠ ¼ļtovanĨch l®ļivĨch 

pŚ²pravkŢ, a potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, pokud pro nŊ Đstav rozhodl o vĨġi ¼hrady 

(Ä 39h). V kaģd® skupinŊ l®ļivĨch l§tek uvedenĨch v pŚ²loze ļ. 2 se ze zdravotn²ho pojiġtŊn² 

vģdy plnŊ hrad² nejm®nŊ jeden l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely. 

D§le se ze zdravotn²ho pojiġtŊn² hrad² individu§lnŊ pŚipravovan® l®ļiv® pŚ²pravky, 

radiofarmaka, transf¼zn² pŚ²pravky, tk§nŊ a buŔky a individu§lnŊ vyr§bŊn® l®ļiv® pŚ²pravky 

pro modern² terapii s udŊlenou vĨjimkou umoģŔuj²c² pouģit² neregistrovan®ho l®ļiv®ho 

pŚ²pravku pro modern² terapii ve zdravotnick®m zaŚ²zen² poskytuj²c²m lŢģkovou p®ļi podle 

z§kona o l®ļivech ve vĨġi stanoven® Đstavem opatŚen²m obecn® povahy, nestanov²-li tento 

z§kon jinak. Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se pŚi poskytov§n² lŢģkov® p®ļe plnŊ hrad² l®ļiv® 

pŚ²pravky, a potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, individu§lnŊ pŚipravovan® l®ļiv® pŚ²pravky, 

radiofarmaka, transf¼zn² pŚ²pravky, zdravotnick® prostŚedky, l®ļiv® pŚ²pravky pro modern² 

terapii a tk§nŊ a buŔky, v proveden² nejm®nŊ ekonomicky n§roļn®m, v z§vislosti na m²Śe 

a z§vaģnosti onemocnŊn², a pojiġtŊnec se na jejich ¼hradŊ nepod²l².  

  



(6) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se nehrad² l®ļiv® pŚ²pravky a potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

uveden® v odstavci 5 vŊtŊ prvn² a tŚet², pokud jim Đstav ¼hradu nepŚiznal. Đstav nepŚizn§ 

¼hradu, jde-li o l®ļiv® pŚ²pravky a potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

  

a) podpŢrn® a doplŔkov®, 

b) jejichģ pouģ²v§n² je z odborn®ho hlediska nevhodn®, 

c) kter® nemaj² dostateļn® dŢkazy o terapeutick® ¼ļinnosti, 

d) kter® nesplŔuj² podm²nky ¼ļeln® terapeutick® intervence, nebo 

e) kter® jsou prvn²m podobnĨm pŚ²pravkem podle Ä 39b odst. 4 v referenļn² skupinŊ, a drģitel 

registrace se p²semnŊ spolu s ģ§dost² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady nezav§zal dod§vat 

l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na ļeskĨ trh v pŚ²padŊ existuj²c² 

popt§vky po celou dobu 12 mŊs²cŢ ode dne ¼ļinnosti stanoven® vĨġe a podm²nek ¼hrady, nebo 

f) e) kter® mohou bĨt vyd§v§ny i bez l®kaŚsk®ho pŚedpisu s vĨjimkou potravin pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely a takovĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, u kterĨch v prŢbŊhu Ś²zen² o stanoven² vĨġe 

a podm²nek ¼hrady s pŚizn§n²m ¼hrady vyj§dŚ² na z§kladŊ veŚejn®ho z§jmu podle Ä 17 odst. 2 

souhlas vġechny zdravotn² pojiġŠovny. 
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(7) Terapeutickou ¼ļinnost² se rozum² schopnost vyvol§vat ģ§douc² ¼ļinek s pouģit²m l®ļiv®ho 

pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely i v podm²nk§ch bŊģn® klinick® praxe. 

Đļelnou terapeutickou intervenc² se rozum² zdravotn² sluģby poskytovan® k prevenci nebo 

l®ļbŊ onemocnŊn² za ¼ļelem dosaģen² co nej¼ļinnŊjġ² a nejbezpeļnŊjġ² l®ļby pŚi zachov§n² 

n§kladov® efektivity. Jde-li o l®ļiv® pŚ²pravky urļen® k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² podle Ä 

39da, ¼ļelnou terapeutickou intervenc² se rozum² zdravotn² sluģby poskytovan® k prevenci 

nebo l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² za ¼ļelem dosaģen² co nej¼ļinnŊjġ² a nejbezpeļnŊjġ² l®ļby, 

pokud farmakoterapeutick® ovlivnŊn² tohoto onemocnŊn² m§ celospoleļenskĨ vĨznam a 

finanļn² dopad do syst®mu zdravotn²ho pojiġtŊn² (d§le jen Ădopad do rozpoļtuñ) je v souladu s 

veŚejnĨm z§jmem podle Ä 17 odst. 2. 

  

(8) N§kladovou efektivitou se rozum² urļen² pomŊru mezi n§klady a pŚ²nosy spojenĨmi s 

pouģit²m l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely ve srovn§n² s pouģit²m 

jin®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku, potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nebo l®ļebn®ho postupu; 

n§kladov§ efektivita je hodnocena ve srovn§n² s takovĨm terapeutickĨm postupem hrazenĨm z 

prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn², kterĨ je obecnŊ pŚij²m§n jako obvyklĨ. N§kladovŊ efektivn² 

jsou takov® l®ļebn® postupy, kter® pŚi srovnatelnĨch n§kladech pŚin§ġej² stejnĨ nebo vyġġ² 

terapeutickĨ ¼ļinek spoļ²vaj²c² v prodlouģen² ģivota, zlepġen² kvality ģivota nebo zlepġen² 

podstatn®ho a mŊŚiteln®ho krit®ria pŚ²sluġn®ho onemocnŊn², nebo kter® pŚi alespoŔ 

srovnateln®m terapeutick®m ¼ļinku znamenaj² niģġ² celkov® n§klady pro syst®m zdravotn²ho 

pojiġtŊn², nebo pŚi vyġġ²ch n§kladech a vyġġ²m terapeutick®m ¼ļinku je tento pomŊr srovnatelnĨ 

s jinĨmi terapeutickĨmi postupy hrazenĨmi z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn². VĨġe dopadu 

do rozpoļtu se stanov² jako rozd²l n§kladŢ na l®ļbu dan®ho onemocnŊn² spojenou s pouģit²m 

l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, kter® by byly hrazeny z 

prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn², a n§kladŢ na l®ļbu s pouģit²m jin®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku, 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nebo l®ļebn®ho postupu, kterĨ jiģ je hrazen z prostŚedkŢ 



zdravotn²ho pojiġtŊn². Dopad do rozpoļtu mus² bĨt v souladu s veŚejnĨm z§jmem podle Ä 17 

odst. 2. 

  

(9) Pokud pŚedpokl§danĨ dopad do rozpoļtu spojenĨ s ¼hradou l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely vykazuje zvĨġen² vĨdajŢ ze syst®mu zdravotn²ho 

pojiġtŊn², vyģaduje se s výjimkou stanovení výše a podmínek úhrady podobného přípravku 

podle § 39b odst. 5 a 6 pŚedloģen² hodnocen² n§kladov® efektivity a analĨzy dopadu 

do rozpoļtu u stanoven² nebo zmŊny vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nebo v hloubkov® revizi podle Ä 39l v pŚ²padŊ, ģe ¼ļastn²k 

Ś²zen² novŊ ve srovn§n² se stavem pŚed zah§jen²m takov®ho Ś²zen² navrhuje 

 CELEX: 31989L0105 

a) ¼hradu vyġġ², neģ je vĨġe ¼hrad ostatn²ch v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨch pŚ²pravkŢ pŚi 

zohlednŊn² rozd²lŢ v d§vkov§n² a velikosti balen², 

b) ¼hradu vyġġ², neģ by odpov²dala ¼hradŊ vypoļten® ze z§kladn² ¼hrady stanoven® podle Ä 39c 

odst. 2 aģ 5, 

c) znŊn² preskripļn²ho nebo indikaļn²ho omezen² odliġn® od v z§sadŊ terapeuticky 

zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

d) stanoven² dalġ² zvĨġen® ¼hrady podle Ä 39b odst. 11, nebo 

e) stanoven² nebo zmŊnu vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, kter® nejsou v z§sadŊ terapeuticky zamŊniteln® s ģ§dnĨm jinĨm 

l®ļivĨm pŚ²pravkem nebo potravinou pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely hrazenĨmi ze zdravotn²ho 

pojiġtŊn². 

  

(10) Đstav rozhoduje o 

  

a) stanoven², zmŊnŊ a zruġen² vĨġe ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely, 

b) podm²nŊn² ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely uvedenĨch 

v p²smenu a) zpŢsobem vy¼ļtov§n², preskripļn²mi a indikaļn²mi omezen²mi nebo pouģ²v§n²m 

pŚi poskytov§n² zdravotn² p®ļe na specializovanĨch pracoviġt²ch (d§le jen Ăpodm²nky ¼hradyñ), 

c) nepŚizn§n² ¼hrady l®ļivĨm pŚ²pravkŢm a potravin§m pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

d) stanoven², zmŊnŊ a zruġen² maxim§ln²ch cen podle pr§vn²ch pŚedpisŢ o regulaci cen 

vyhl§ġenĨch ve VŊstn²ku Ministerstva zdravotnictv² (d§le jen ĂcenovĨ pŚedpisñ)23c), 

d) stanovení, změně a zrušení maximálních cen podle cenových výměrů Ministerstva 

zdravotnictví (pozn. ¼prava prov§dŊn§ snŊmovn²m tiskem ļ. 633), 

e) zaŚazen² l®ļiv®ho pŚ²pravku do referenļn² skupiny., 

f) stanoven², zmŊnŊ a zruġen² z§kladn² ¼hrady referenļn² skupiny. 

  

(11) L®ļivĨ pŚ²pravek, jehoģ ¼hrada ze zdravotn²ho pojiġtŊn² je rozhodnut²m Đstavu podm²nŊna 

pouģ²v§n²m na specializovan®m pracoviġti, zdravotn² pojiġŠovna hrad² pouze poskytovateli, se 

kterĨm za ¼ļelem hospod§rn®ho uģit² takovĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ uzavŚela zvl§ġtn² smlouvu. 

Souļ§st² takov® smlouvy mus² bĨt uveden² l®ļiv®ho pŚ²pravku a pracoviġtŊ zdravotnick®ho 

zaŚ²zen² poskytovatele. 

  



(12) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se pŚi poskytov§n² hrazenĨch sluģeb hrad² zdravotnick® 

prostŚedky pro indikace odpov²daj²c² urļen®mu ¼ļelu pouģit² obsaģen®mu v n§vodu k pouģit², 

byl-li vĨrobcem vyd§n, za ¼ļelem 

  

a) prevence, 

b) diagnostiky, 

c) l®ļby, nebo 

d) kompenzace zdravotn² vady nebo postiģen². 

  

(13) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se na z§kladŊ pŚedeps§n² na poukaz hrad² 

 

a) zdravotnick® prostŚedky v rozsahu a za podm²nek stanovenĨch v ļ§sti sedm® a v pŚ²loze ļ. 3 

k tomuto z§konu, 

b) ¼pravy a opravy zdravotnickĨch prostŚedkŢ a individu§ln² terapeutick® ¼pravy pŚedmŊtŢ 

osobn² potŚeby pojiġtŊncŢ v rozsahu a za podm²nek stanovenĨch v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu. 

 

(14) Đstav 

 

a) zveŚejŔuje ohl§ġen² o zaŚazen², vyŚazen² nebo zmŊnŊ zaŚazen² zdravotnick®ho prostŚedku do 

¼hradov® skupiny zdravotnickĨch prostŚedkŢ; ¼hradovou skupinou zdravotnickĨch prostŚedkŢ 

se rozum² skupina zdravotnickĨch prostŚedkŢ oznaļen§ v kategorizaļn²m stromŊ uveden®m v 

pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu osmim²stnĨm ļ²selnĨm k·dem (d§le jen Ă¼hradov§ skupinañ), 

b) vyd§v§ stanoviska k ot§zce vĨbŊru ¼hradov® skupiny zdravotnickĨch prostŚedkŢ a skupiny 

podle funkļn²ch vlastnost² a urļen®ho ¼ļelu pouģit² v z§sadŊ zamŊnitelnĨch zdravotnickĨch 

prostŚedkŢ v r§mci ¼hradov® skupiny (d§le jen Ăskupina zamŊnitelnĨch prostŚedkŢñ), 

c) rozhoduje o vyŚazen² ohl§ġen®ho zdravotnick®ho prostŚedku z ¼hradov® skupiny a skupiny 

zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, 

d) rozhoduje o vytvoŚen², zmŊnŊ nebo zruġen² skupin zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ a o zaŚazen² 

nebo zmŊnŊ zaŚazen² zdravotnickĨch prostŚedkŢ do tŊchto skupin, 

e) vyd§v§ seznam vġech zdravotnickĨch prostŚedkŢ hrazenĨch na z§kladŊ pŚedeps§n² na poukaz 

a zveŚejŔuje ho, 

f) vypisuje cenovou soutŊģ a zveŚejŔuje jej² vĨsledky, 

g) rozhoduje o zmŊnŊ vĨġe ¼hrady na z§kladŊ dohody o nejvyġġ² cenŊ nebo cenov® soutŊģe. 

 

(15) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se hrad² stomatologick® vĨrobky v rozsahu a za podm²nek 

uvedenĨch v pŚ²loze ļ. 4 tohoto z§kona. 

 

(16) Ze zdravotního pojištění se při poskytování hrazených služeb hradí potraviny pro 

zvláštní lékařské účely, které jsou úplnou nebo částečnou náhradou výživy u pojištěnců, 

pro které je tato náhrada indikována s ohledem na jejich zdravotní stav. 

 

(17) Ze zdravotního pojištění se při poskytování ambulantní zdravotní péče na základě 

předepsání na lékařský předpis hradí potraviny pro zvláštní lékařské účely v rozsahu a 



za podmínek stanovených v části osmé a v příloze č. 6 k tomuto zákonu a ve výši stanovené 

Ústavem opatřením obecné povahy nebo tímto zákonem. 

 

(18) Ústav ve vztahu k potravinám pro zvláštní lékařské účely předepsaným na lékařský 

předpis 

 

a) rozhoduje o zařazení potraviny pro zvláštní lékařské účely do příslušné úhradové 

skupiny potravin pro zvláštní lékařské účely uvedené v kategorizačním stromě v příloze 

č. 6 k tomuto zákonu (dále jen „úhradová skupina potravin“), 

b) rozhoduje o změně zařazení nebo vyřazení ohlášené potraviny pro zvláštní lékařské 

účely z úhradové skupiny potravin, 

c) rozhoduje o stanovení nebo změně výše úhrady potraviny pro zvláštní lékařské účely 

podle výše základní úhrady příslušné úhradové skupiny potravin, 

d) vydává opatření obecné povahy, kterým stanovuje výši základní úhrady úhradových 

skupin potravin a výše úhrad všech kategorizovaných potravin, 

e) rozhoduje o stanovení maximální ceny a výše a podmínkách úhrady potraviny pro 

zvláštní lékařské účely, která nenáleží do žádné úhradové skupiny potravin, 

f) vydává seznam všech potravin pro zvláštní lékařské účely hrazených na základě 

předepsání na lékařský předpis a zveřejňuje ho. 

 

(16)(19) Ze zdravotn²ho pojiġtŊn² se nehrad² vyġetŚen², prohl²dky, l®ļiv® pŚ²pravky, potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a zdravotnick® prostŚedky a jin® vĨkony proveden® v osobn²m 

z§jmu a na ģ§dost fyzickĨch osob nebo v z§jmu a na ģ§dost pr§vnickĨch osob, jejichģ c²lem 

nen² zachovat nebo zlepġit zdravotn² stav pojiġtŊnce. Hrazen® sluģby d§le nezahrnuj² vyġetŚen², 

prohl²dky, l®ļiv® pŚ²pravky, potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a zdravotnick® prostŚedky a 

jin® zdravotn² vĨkony proveden® na doģ§d§n² soudu, st§tn²ho zastupitelstv², org§nŢ st§tn² 

spr§vy a org§nŢ Policie Ļesk® republiky. Đhradu zdravotn²ch sluģeb podle pŚedchoz² vŊty 

poskytne poskytovateli org§n, pro kterĨ se zdravotn² sluģby prov§dŊj², ve vĨġi stanoven® 

vyhl§ġkou vydanou podle Ä 17 odst. 4 v souladu s rozhodnut²m Ministerstva zdravotnictv²; jde-

li o ¼hradu na doģ§d§n² org§nŢ Policie Ļesk® republiky, zaġle poskytovatel vy¼ļtov§n² 

Ministerstvu vnitra, a to nejpozdŊji do 15. dne kalend§Śn²ho mŊs²ce n§sleduj²c²ho po 

kalend§Śn²m mŊs²ci, v nŊmģ byly zdravotn² sluģby poskytnuty. 

  

(17)(20) Z rozpoļtu zŚizovatele se hrad² zdravotnick§ z§chrann§ sluģba, s vĨjimkou zdravotn²ch 

vĨkonŢ podle Ä 28. 

* * *  

§ 16b 

Limity doplatkŢ na l®ļiva nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

 

(1) Pokud celkov§ ļ§stka uhrazen§ pojiġtŊncem nebo za nŊj jeho z§konnĨm z§stupcem za 

doplatky za pŚedepsan® ze zdravotn²ho pojiġtŊn² ļ§steļnŊ hrazen® l®ļiv® pŚ²pravky nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, vydan® na ¼zem² Ļesk® republiky, pŚekroļ² v 

kalend§Śn²m roce limit ve vĨġi 5 000 Kļ, u dŊt² mladġ²ch 18 let, vļetnŊ kalend§Śn²ho roku, ve 



kter®m dovrġily 18. rok vŊku, a u pojiġtŊncŢ starġ²ch 65 let, vļetnŊ kalend§Śn²ho roku, ve kter®m 

dovrġili 65. rok vŊku, ve vĨġi 1000 Kļ a u pojiġtŊncŢ, kteŚ² jsou poģivateli invalidn²ho dŢchodu 

pro invaliditu tŚet²ho stupnŊ a doloģili tuto skuteļnost kopi² rozhodnut² o invalidn²m dŢchodu 

pro invaliditu tŚet²ho stupnŊ, u pojiġtŊncŢ, kteŚ² byli uzn§ni invalidn²mi ve druh®m nebo tŚet²m 

stupni, ale nejsou poģivateli invalidn²ho dŢchodu z jinĨch dŢvodŢ, a doloģili tuto skuteļnost 

kopi² posudku o posouzen² zdravotn²ho stavu, a u pojiġtŊncŢ starġ²ch 70 let, vļetnŊ kalend§Śn²ho 

roku, ve kter®m dovrġili 70. rok vŊku, ve vĨġi 500 Kļ, je zdravotn² pojiġŠovna povinna uhradit 

pojiġtŊnci nebo jeho z§konn®mu z§stupci ļ§stku, o kterou je tento limit pŚekroļen. Do limitu 

podle vŊty prvn² se zapoļ²t§vaj² doplatky na ļ§steļnŊ hrazen® l®ļiv® pŚ²pravky nebo potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely s obsahem stejn® l®ļiv® l§tky a stejn® cesty pod§n² pouze ve vĨġi 

vypoļten® podle doplatku na l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, jehoģ 

doplatek na mnoģstevn² jednotku t®to l®ļiv® l§tky je nejniģġ² a u kter®ho nebylo zjiġtŊno 

pŚeruġen² nebo ukonļen² dod§v§n². U dětí mladších 4 let, včetně kalendářního roku, ve 

kterém dovršily čtvrtý rok věku se do limitu ve výši 1000 Kč započítávají doplatky za 

léčivé přípravky v tekuté lékové formě s perorální cestou podání nebo lékové formě 

prášek pro přípravu perorální suspenze, a to pouze ve výši vypočtené podle doplatku na 

léčivý přípravek s obsahem stejné léčivé látky se stejnou cestou podání a obdobnou 

lékovou formou, jehož doplatek na množstevní jednotku této léčivé látky je nejnižší a u 

kterého nebylo zjištěno přerušení nebo ukončení dodávání. To neplat², pokud Pokud 

pŚedepisuj²c² l®kaŚ na receptu vyznaļil, ģe pŚedepsanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek nelze nahradit (Ä 32 

odst. 2), započítává se do limitu; v takov®m pŚ²padŊ se do limitu zapoļ²t§v§ doplatek v pln® 

vĨġi. Do limitu se nezapoļ²t§vaj² doplatky na ļ§steļnŊ hrazen® l®ļiv® pŚ²pravky nebo potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely obsahuj²c² l®ļiv® l§tky urļen® k podpŢrn® nebo doplŔkov® l®ļbŊ a 

doplatky na ļ§steļnŊ hrazen® individu§lnŊ pŚipravovan® l®ļiv® pŚ²pravky; to neplat², jde-li o 

l®ļiv® pŚ²pravky a potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely pŚedepsan® na recept pojiġtŊncŢm 

starġ²m 65 let, vļetnŊ dne, ve kter®m dovrġili 65. rok vŊku. Seznam l®ļivĨch l§tek urļenĨch k 

podpŢrn® nebo doplŔkov® l®ļbŊ stanov² Ministerstvo zdravotnictv² vyhl§ġkou. 

 

* * *  

§ 17 

(1) Za ¼ļelem zajiġtŊn² vŊcn®ho plnŊn² pŚi poskytov§n² hrazenĨch sluģeb pojiġtŊncŢm uzav²raj² 

Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky a ostatn² zdravotn² pojiġŠovny, zŚ²zen® podle 

jin®ho pr§vn²ho pŚedpisu28), smlouvy s poskytovateli o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch 

sluģeb. Smlouvy podle vŊty prvn² vļetnŊ jejich zmŊn a dodatkŢ, kter® se tĨkaj² zpŢsobu ¼hrady, 

vĨġe ¼hrady a regulaļn²ch omezen² ¼hrady, vģdy obsahuj² urļen² obdob², pro kter® se zpŢsob 

¼hrady, vĨġe ¼hrady a regulaļn² omezen² ¼hrady sjednan® v takov® smlouvŊ pouģij². Dojde-li 

mezi poskytovatelem a zdravotn² pojiġŠovnou k dohodŊ o zpŢsobu a vĨġi ¼hrady hrazenĨch 

sluģeb a regulaļn²ch omezen² aģ v prŢbŊhu kalend§Śn²ho roku, na kterĨ maj² bĨt dohodnuty, 

mohou se poskytovatel a zdravotn² pojiġŠovna dohodnout, ģe se tato dohoda vztahuje na 

stanoven² zpŢsobu a vĨġe ¼hrady hrazenĨch sluģeb a regulaļn²ch omezen² pro celĨ tento 

kalend§Śn² rok ļi jeho ļ§st. Smlouvu o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb lze uzavŚ²t pouze 

pro zdravotn² sluģby, kter® je poskytovatel opr§vnŊn poskytovat. Souļ§st² smlouvy o 

poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb podle vŊty prvn², vļetnŊ jej²ch zmŊn a dodatkŢ, kter® 



se tĨkaj² rozsahu hrazenĨch sluģeb, na nŊģ je smlouva uzavŚena, je vģdy vĨļet zdravotn²ch 

vĨkonŢ ze seznamu zdravotn²ch vĨkonŢ vydan®ho vyhl§ġkou podle odstavce 4, kter® tato 

smlouva zahrnuje. Smlouvy se nevyģaduj² pŚi poskytov§n² 

a) neodkladn® p®ļe pojiġtŊnci, 

b) zdravotn²ch sluģeb pojiġtŊncŢm ve vĨkonu vazby nebo vĨkonu trestu odnŊt² svobody nebo 

vĨkonu zabezpeļovac² detence poskytovatelem urļenĨm VŊzeŔskou sluģbou, 

c) zdravotn²ch sluģeb pojiġtŊncŢm, kteŚ² jsou dŊtmi, kter® m§ matka u sebe ve vĨkonu vazby 

nebo trestu odnŊt² svobody, poskytovatelem urļenĨm VŊzeŔskou sluģbou, 

d) zdravotn²ch sluģeb pojiġtŊnci, kterĨ je ve vĨkonu ochrann®ho l®ļen² naŚ²zen®ho soudem, jde-

li o zdravotn² sluģby poskytovan® v souvislosti s onemocnŊn²m, pro kter® je pojiġtŊnec povinen 

se l®ļen² podrobit. 

(2) Smlouva podle odstavce 1 uzavŚen§ mezi zdravotn² pojiġŠovnou a poskytovatelem se Ś²d² 

r§mcovou smlouvou. R§mcov§ smlouva obsahuje vģdy ustanoven², kter® se tĨk§ doby 

¼ļinnosti, zpŢsobu a dŢvodu ukonļen² smlouvy podle odstavce 1 s t²m, ģe smlouvu je moģno 

ukonļit vģdy k 1. lednu n§sleduj²c²ho roku, pŚiļemģ vĨpovŊdn² lhŢta mus² bĨt nejm®nŊ 6 

mŊs²cŢ. Tato vĨpovŊdn² lhŢta neplat² v pŚ²padech, ģe v dŢsledku z§vaģnĨch okolnost² nelze 

rozumnŊ oļek§vat dalġ² plnŊn² smlouvy. D§le r§mcov§ smlouva mus² obsahovat zpŢsob 

prov§dŊn² ¼hrady poskytovanĨch hrazenĨch sluģeb, pr§va a povinnosti ¼ļastn²kŢ smlouvy 

podle odstavce 1, pokud nejsou stanoveny z§konem, obecn® podm²nky kvality a ¼ļelnosti 

poskytov§n² hrazenĨch sluģeb, podm²nky nezbytn® pro plnŊn² smlouvy podle odstavce 1, 

kontroln² mechanismus kvality poskytovanĨch hrazenĨch sluģeb a spr§vnosti ¼ļtovanĨch 

ļ§stek, jakoģ i povinnost vz§jemn®ho sdŊlov§n² ¼dajŢ nutnĨch ke kontrole plnŊn² smlouvy o 

poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb, ustanoven² o rozhodļ²m Ś²zen². R§mcov§ smlouva je 

vĨsledkem dohodovac²ho Ś²zen² mezi z§stupci Vġeobecn® zdravotn² pojiġŠovny Ļesk® 

republiky a ostatn²ch zdravotn²ch pojiġŠoven a z§stupci pŚ²sluġnĨch profesn²ch sdruģen² 

poskytovatelŢ jako z§stupcŢ smluvn²ch poskytovatelŢ. Dohodovac² Ś²zen² mŢģe vyvolat 

kter§koliv z jeho stran nebo Ministerstvo zdravotnictv². Jednotliv® r§mcov® smlouvy jsou 

pŚedkl§d§ny Ministerstvu zdravotnictv², kter® je posoud² z hlediska souladu s pr§vn²mi 

pŚedpisy a veŚejnĨm z§jmem na zajiġtŊn² kvality a dostupnosti hrazenĨch sluģeb, fungov§n² 

syst®mu zdravotnictv² a jeho stability v r§mci finanļn²ch moģnost² syst®mu veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn² (d§le jen "veŚejnĨ z§jem"), a pot® je vyd§ jako vyhl§ġku. Pokud mezi 

¼ļastn²ky dohodovac²ho Ś²zen² nedojde k dohodŊ o obsahu r§mcov® smlouvy do 6 mŊs²cŢ nebo 

pokud pŚedloģen§ r§mcov§ smlouva odporuje pr§vn²m pŚedpisŢm nebo veŚejn®mu z§jmu, 

stanov² obsah r§mcov® smlouvy podle vŊty druh® aģ ļtvrt® Ministerstvo zdravotnictv² 

vyhl§ġkou. Smlouva podle odstavce 1 se Ś²d² touto vyhl§ġkou. 

(3) Poskytovatel® a dalġ² subjekty poskytuj²c² hrazen® sluģby jsou povinni ve vy¼ļtov§n²ch 

zdravotn²m pojiġŠovn§m uv§dŊt ļ²sla pojiġtŊncŢ, kterĨm hrazen® sluģby poskytli. 

 

(4) Seznam zdravotn²ch vĨkonŢ a dalġ²ch vĨkonŢ, kter® souvis² s poskytov§n²m hrazenĨch 

sluģeb, s bodovĨmi hodnotami a s pravidly pro jejich vykazov§n² (d§le jen Ăseznam zdravotn²ch 

vĨkonŢñ) stanov² Ministerstvo zdravotnictv² vyhl§ġkou. Seznam zdravotn²ch vĨkonŢ se pouģije 



pŚi vykazov§n² zdravotn²ch vĨkonŢ a dalġ²ch vĨkonŢ, kter® souvis² s poskytov§n²m hrazenĨch 

sluģeb a vykazuj² se za ¼ļelem prov§dŊn² ¼hrad poskytovatelŢm a dalġ²m subjektŢm 

poskytuj²c²m hrazen® sluģby, zajiġtŊn² n§vaznosti hrazenĨch sluģeb pro pojiġtŊnce nebo 

vyhodnocov§n² efektivity poskytov§n² hrazenĨch sluģeb (d§le jen ĂvĨkon s bodovou 

hodnotouñ). Poskytovatel nebo jinĨ subjekt poskytuj²c² hrazen® sluģby a zdravotn² pojiġŠovna 

si mohou dohodnout jinĨ zpŢsob vykazov§n². 

 

(5) Nestanov²-li tento z§kon jinak, hodnoty bodu, vĨġe ¼hrad hrazenĨch sluģeb, výše úhrad za 

stomatologické výrobky, vĨġi z§loh na ¼hradu hrazenĨch sluģeb a regulaļn² omezen² se vģdy 

na n§sleduj²c² kalend§Śn² rok dohodnou v dohodovac²m Ś²zen² z§stupcŢ Vġeobecn® zdravotn² 

pojiġŠovny Ļesk® republiky a ostatn²ch zdravotn²ch pojiġŠoven a pŚ²sluġnĨch profesn²ch 

sdruģen² poskytovatelŢ jako z§stupcŢ smluvn²ch poskytovatelŢ. Svolavatelem dohodovac²ho 

Ś²zen² je Ministerstvo zdravotnictv². Dojde-li k dohodŊ, posoud² jej² obsah Ministerstvo 

zdravotnictv² z hlediska souladu s pr§vn²mi pŚedpisy a veŚejnĨm z§jmem. Je-li dohoda v 

souladu s pr§vn²mi pŚedpisy a veŚejnĨm z§jmem, vyd§ ji Ministerstvo zdravotnictv² jako 

vyhl§ġku. Nedojde-li v dohodovac²m Ś²zen² k dohodŊ do 30. 6. pŚ²sluġn®ho kalend§Śn²ho roku 

nebo shled§-li Ministerstvo zdravotnictv², ģe tato dohoda nen² v souladu s pr§vn²mi pŚedpisy 

nebo veŚejnĨm z§jmem, stanov² hodnotu bodu, vĨġi ¼hrad hrazenĨch sluģeb, výši úhrad za 

stomatologické výrobky, vĨġi z§loh na ¼hradu hrazenĨch sluģeb a regulaļn² omezen² na 

n§sleduj²c² kalend§Śn² rok Ministerstvo zdravotnictv² vyhl§ġkou v term²nu do 31. Ś²jna 

kalend§Śn²ho roku. Vyhl§ġka podle vŊty ļtvrt® a p§t® se pouģije, pokud se poskytovatel a 

zdravotn² pojiġŠovna za podm²nky dodrģen² zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu zdravotn² pojiġŠovny 

nedohodnou o zpŢsobu ¼hrady, vĨġi ¼hrady, vĨġi z§loh na ¼hradu hrazenĨch sluģeb a 

regulaļn²ch omezen²ch jinak. 

 

(6) PŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna hrad² poskytovatelŢm, s vĨjimkou poskytovatelŢ l®k§rensk® 

p®ļe, l®ļiv® pŚ²pravky pauġ§ln² ļ§stkou, jej²ģ vĨġe se sjedn§ ve smlouvŊ podle odstavce 1. 

Nad r§mec sjednan® pauġ§ln² ļ§stky pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna uhrad², ve vĨġi stanoven® 

Đstavem, poskytovatelŢm poskytuj²c²m ambulantn² zdravotn² p®ļi, l®ļiv® pŚ²pravky, u nichģ 

rozhodne Đstav o takov®m zpŢsobu ¼hrady. Ve smlouvŊ mŢģe zdravotn² pojiġŠovna sjednat 

jinĨ zpŢsob ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ pŚi poskytov§n² ¼stavn² p®ļe, u kterĨch sjednala vĨġi 

a podm²nky ¼hrady s drģitelem rozhodnut² o registraci nebo s vĨrobcem. 

 

(6) Zdravotní pojišťovna může s poskytovatelem lůžkové péče sjednat způsob vykazování 

a úhrady léčivých přípravků použitých při poskytování lůžkové péče, u kterých sjednala 

výši a podmínky úhrady s držitelem rozhodnutí o registraci nebo s výrobcem. Pro účely 

sjednání výše a podmínek úhrady podle předcházející věty s držitelem rozhodnutí o 

registraci léčivého přípravku, který lze použít pouze při poskytování lůžkové péče, 

provede Ústav na základě žádosti zdravotní pojišťovny nebo držitele rozhodnutí o 

registraci zhodnocení přínosů a nákladů spojených s použitím takového léčivého 

přípravku. Držitel rozhodnutí o registraci, zdravotní pojišťovny a příslušná odborná 

společnost poskytují Ústavu součinnost.   

 



(7) PŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna uhrad² vģdy na z§kladŊ: 

a) l®kaŚsk®ho pŚedpisu vystaven®ho smluvn²m poskytovatelem, l®kaŚem poskytuj²c²m 

neodkladnou p®ļi pojiġtŊnci, smluvn²m l®kaŚem poskytuj²c²m hrazen® sluģby v zaŚ²zen² soci§ln² 

p®ļe a smluvn²m l®kaŚem poskytuj²c²m hrazen® sluģby sobŊ, manģelovi, svĨm rodiļŢm, 

prarodiļŢm, dŊtem, vnukŢm a sourozencŢm, jestliģe jeho odbornost zaruļuje Ļesk§ l®kaŚsk§ 

komora nebo Ļesk§ stomatologick§ komora a jestliģe k tomu takovĨ l®kaŚ uzavŚe zvl§ġtn² 

smlouvu se zdravotn² pojiġŠovnou 

1. poskytovatelŢm l®k§rensk® p®ļe l®ļiv® pŚ²pravky, potraviny pro zvláštní lékařské 

účely a zdravotnick® prostŚedky, a to i tehdy, nem§-li s poskytovatelem l®k§rensk® p®ļe 

dosud uzavŚenu smlouvu podle odstavce 1, 

2. jinĨm osob§m, se kterĨmi zdravotn² pojiġŠovna uzavŚela smlouvu o vĨdeji 

zdravotnickĨch prostŚedkŢ (d§le jen Ăsmluvn² vĨdejciñ), pouze zdravotnick® prostŚedky 

na zak§zku, zdravotnick® prostŚedky ortopedicko protetick®, zdravotnické prostředky 

pro kompresivní terapii, zdravotnick® prostŚedky pro pŚ²strojovou lymfodren§ģ, 

zdravotnick® prostŚedky pro pacienty s poruchou mobility, zdravotnick® prostŚedky pro 

pacienty s poruchou sluchu, zdravotnick® prostŚedky kompenzaļn² pro zrakovŊ 

postiģen®, zdravotnick® prostŚedky respiraļn², inhalaļn² a pro aplikaci enter§ln² vĨģivy 

a opravy a ¼pravy tŊchto zdravotnickĨch prostŚedkŢ podle pŚ²lohy ļ. 3 k tomuto z§konu, 

3. oļn²m optik§m, se kterĨmi zdravotn² pojiġŠovna uzavŚela za t²mto ¼ļelem smlouvu, pouze 

zdravotnick® prostŚedky pro l®ļbu ġilhavosti u dŊt², zdravotnick® prostŚedky pro slabozrak® a 

zdravotnick® prostŚedky pro korekci zraku podle pŚ²lohy ļ. 3 k tomuto z§konu,  

b) pŚedloģen®ho ¼ļtu smluvn²m poskytovatelŢm 

1. stomatologick® protetick® n§hrady a l®ļebn® rehabilitaļn² pomŢcky, 

2. ortodontick® apar§ty, 

c) pŚedloģen®ho ¼ļtu smluvn²m poskytovatelŢm nebo jinĨm smluvn²m subjektŢm servisn² 

z§sahy na poskytnut® zdravotnick® prostŚedky, 

d) smlouvy osob§m, kter® maj² opr§vnŊn² k distribuci l®ļivĨch pŚ²pravkŢ podle z§kona o 

l®ļivech, 

1. l®ļiv® pŚ²pravky obsahuj²c² oļkovac² l§tky pro pravideln§ oļkov§n² podle antigenn²ho 

sloģen² oļkovac²ch l§tek stanoven®ho Ministerstvem zdravotnictv² podle z§kona o ochranŊ 

veŚejn®ho zdrav², 

2. distribuci vġech l®ļivĨch pŚ²pravkŢ obsahuj²c²ch oļkovac² l§tku proti onemocnŊn² covid-19 

COVID-19 vyvolan®mu pŢvodcem SARS-CoV-2 SARS CoV-2, kter® byly Ministerstvem 

zdravotnictv² pŚed§ny k distribuci podle z§kona upravuj²c²ho distribuci oļkovac² l§tky pro 

oļkov§n² proti onemocnŊn² covid-19  COVID-1935), jde-li o oļkov§n² podle Ä 30 odst. 2 p²sm. 

g), 

e) smlouvy osob§m, kter® distribuuj² diagnostick® zdravotnick® prostŚedky in vitro podle 

pr§vn²ch pŚedpisŢ upravuj²c²ch zdravotnick® prostŚedky34a), POC antigenn² testy, jejichģ 

prostŚednictv²m se za ¼ļelem stanoven² pŚ²tomnosti antigenu viru SARS-CoV-2 SARS CoV-2 



prov§d² vyġetŚen² na z§kladŊ mimoŚ§dn®ho opatŚen² pŚi epidemii a nebezpeļ² jej²ho vzniku 

naŚ²zen®ho Ministerstvem zdravotnictv² podle z§kona o ochranŊ veŚejn®ho zdrav²34b), 

f) pŚedloģen®ho ¼ļtu v souladu s prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem a cenovĨm pŚedpisem 

cenovým výměrem (pozn. ¼prava prov§dŊn§ snŊmovn²m tiskem ļ. 633) osob§m opr§vnŊnĨm 

pŚepravovat lidsk® pozŢstatky podle z§kona o pohŚebnictv², pŚepravu tŊla zemŚel®ho pojiġtŊnce 

k pitvŊ a z pitvy, 

g) smlouvy Ministerstvu zdravotnictv² l®ļiv® pŚ²pravky obsahuj²c² oļkovac² l§tku proti 

onemocnŊn² covid-19  COVID-19 vyvolan®mu pŢvodcem SARS-CoV-2 SARS CoV-2, jde-li 

o oļkov§n² podle Ä 30 odst. 2 p²sm. g); tuto smlouvu pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna uzavŚe do 

30 dnŢ ode dne, kdy o to Ministerstvo zdravotnictv² poģ§dalo. 

 

* * *  

§ 17b 

 

(1) ZaŚazen², zmŊnu nebo vyŚazen² vĨkonu s bodovou hodnotou ze seznamu zdravotn²ch 

vĨkonŢ navrhuj² Ministerstvo zdravotnictv², zdravotn² pojiġŠovna, příslušné profesní 

sdružení poskytovatelů nebo pŚ²sluġn§ odborn§ spoleļnost, kterou se rozum² pŚ²sluġn§ 

odborn§ spoleļnost sdruģen§ v Ļesk® l®kaŚsk® spoleļnosti Jana Evangelisty PurkynŊ, profesn² 

organizace nebo odborn§ spoleļnost, kter§ sdruģuje fyzick® osoby s odbornou nebo 

specializovanou zpŢsobilost² vykon§vaj²c² zdravotnick® povol§n². 

(2) Souļ§st² n§vrhu podle odstavce 1 mus² bĨt n§vrh registraļn²ho listu, kterĨ obsahuje alespoŔ 

n§zev vĨkonu s bodovou hodnotou, zdŢvodnŊn² n§vrhu, popis vĨkonu s bodovou hodnotou a 

jeho proveden², pravidla pro jeho vykazov§n² a podklady pro vĨpoļet jeho bodov® hodnoty. PŚi 

n§vrhu na zaŚazen² nov®ho vĨkonu s bodovou hodnotou je souļ§st² registraļn²ho listu rovnŊģ 

posouzen² ¼ļinnosti vĨkonu s bodovou hodnotou a porovn§n² s prok§zanĨm l®ļebnĨm 

pŚ²nosem existuj²c²ch postupŢ ve stejn® nebo podobn® indikaci, je-li takov® porovn§n² moģn®. 

Vzor n§vrhu registraļn²ho listu, pokyny pro jeho vyplnŊn² a kalkulaļn² vzorec pro vĨpoļet 

bodov® hodnoty vĨkonu s bodovou hodnotou zveŚejn² Ministerstvo zdravotnictv² na svĨch 

internetovĨch str§nk§ch. Na svĨch internetovĨch str§nk§ch d§le Ministerstvo zdravotnictv² 

zveŚejn² vlastn² i podan® n§vrhy, a to nejm®nŊ po dobu 30 dnŢ.  

(2) Součástí návrhu podle odstavce 1 musí být návrh registračního listu, který obsahuje 

alespoň název výkonu s bodovou hodnotou, zdůvodnění návrhu, popis výkonu s bodovou 

hodnotou, pravidla pro jeho vykazování a podklady pro výpočet jeho bodové hodnoty. 

Součástí návrhu zařazení nebo změny výkonu s bodovou hodnotou podle odstavce 1 je 

vždy analýza ekonomických dopadů návrhu, kvalitativní a kvantitativní vymezení cílové 

populace nebo předpokládaný počet výkonů v čase. Při návrhu na zařazení nového 

výkonu s bodovou hodnotou je součástí registračního listu rovněž porovnání 

s prokázaným léčebným přínosem existujících postupů ve stejné nebo podobné indikaci, 

je-li takové porovnání možné, jinak posouzení účinnosti výkonu s bodovou hodnotou. 

Vzor návrhu registračního listu a pokyny pro jeho vyplnění zveřejní Ministerstvo 

zdravotnictví na svých internetových stránkách. 



(3) Pro hodnocen² n§vrhu návrhů podle odstavce 1 z odborn®ho hlediska zŚizuje ministr 

zdravotnictv² jako svŢj poradn² org§n pracovn² skupinu k seznamu zdravotn²ch vĨkonŢ. 

Pracovn² skupina k seznamu zdravotn²ch vĨkonŢ vyd§v§ k jednotlivĨm n§vrhŢm stanoviska. 

Na svých internetových stránkách Ministerstvo zdravotnictví zveřejňuje návrhy 

projednávané pracovní skupinou k seznamu zdravotních výkonů a zápisy z jejích jednání. 

(4) Ļleny pracovn² skupiny k seznamu zdravotn²ch vĨkonŢ jmenuje a odvol§v§ ministr 

zdravotnictv². K jedn§n² pracovn² skupiny k seznamu zdravotn²ch vĨkonŢ je vģdy pŚizv§n tak® 

z§stupce příslušného profesního sdružení poskytovatelů nebo pŚ²sluġn® odborn® spoleļnosti, 

pokud jimi byl návrh podán kter§ n§vrh podala. Ļinnost pracovn² skupiny k seznamu 

zdravotn²ch vĨkonŢ se Ś²d² jednac²m Ś§dem, kterĨ uveŚejn² Ministerstvo zdravotnictv² ve 

VŊstn²ku Ministerstva zdravotnictv² na svých internetových stránkách. 

(5) Ministerstvo zdravotnictv² prŢbŊģnŊ prov§d² revize vĨkonŢ s bodovĨmi hodnotami 

obsaģenĨch v seznamu zdravotn²ch vĨkonŢ, aby vĨkony s bodovĨmi hodnotami odpov²daly 

vĨvoji v poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb a vĨvoji n§kladovosti. Shled§-li Ministerstvo 

zdravotnictv² postupem podle vŊty prvn², ģe vĨkon s bodovou hodnotou neodpov²d§ vĨvoji v 

poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb a vĨvoji n§kladovosti, postupuje podle odstavcŢ 1 a 2. 

(6)(5) Registraļn² listy vĨkonŢ s bodovĨmi hodnotami uvedenĨch v seznamu zdravotn²ch 

vĨkonŢ a data vġech provedenĨch reviz² jednotlivĨch vĨkonŢ s bodovĨmi hodnotami podle 

odstavce 5 zveŚejŔuje Ministerstvo zdravotnictv² na svĨch internetovĨch str§nk§ch. 

* * *  

§ 18 

(1) Nestanov²-li tento z§kon jinak, poskytuj² hrazen® sluģby jin² zdravotniļt² pracovn²ci neģ 

l®kaŚi, pouze na z§kladŊ indikace oġetŚuj²c²ho l®kaŚe pojiġtŊnce (d§le jen "oġetŚuj²c² l®kaŚ"); to 

neplat², jde-li o porodn² asistentky, jedn§-li se o fyziologickĨ porod ve zdravotnick®m zaŚ²zen² 

lŢģkov® p®ļe, klinické logopedy, jde-li o logopedické preventivní vyšetření podle přílohy 

č. 1 k tomuto zákonu, a v pŚ²padŊ klinickĨch psychologŢ a farmaceutŢ. Pokud to ošetřující 

lékař při indikaci podle věty první nebo § 22 nevyloučil, lze za podmínky zachování účelu 

poskytování hrazených služeb vymezeného indikací podle věty první nebo § 22 poskytovat 

hrazené služby také na základě indikace 

a) fyzioterapeuta se specializovanou způsobilostí, jde-li o hrazené služby indikované v 

rozsahu jeho způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání,  

b) ergoterapeuta se specializovanou způsobilostí, jde-li o hrazené služby indikované v 

rozsahu jeho způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání,  

c) všeobecné nebo dětské sestry se specializovanou způsobilostí, jde-li o hrazené služby 

poskytované ve vlastním sociálním prostředí a indikované v rozsahu jejich způsobilosti k 

výkonu zdravotnického povolání.  

(2) OġetŚuj²c²m l®kaŚem se pro ¼ļely zdravotn²ho pojiġtŊn² rozum² 

 a) l®kaŚ registruj²c²ho poskytovatele, 

b) l®kaŚ poskytovatele specializovan® ambulantn² p®ļe, 



c) l®kaŚ poskytovatele jednodenn² p®ļe, nebo 

d) l®kaŚ poskytovatele lŢģkov® p®ļe. 

(3) Poskytovat hrazené služby lze také na základě indikace psychologa ve zdravotnictví se 

specializovanou způsobilostí, jde-li o hrazené služby indikované v rozsahu jeho 

způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání, a na základě indikace klinického 

logopeda při logopedickém preventivním vyšetření podle přílohy č. 1 k tomuto zákonu, 

jde-li o hrazené služby indikované v rozsahu jeho způsobilosti k výkonu zdravotnického 

povolání. 

 

* * *  

§ 19 

(1) Zdravotn² pojiġŠovna posuzuje pŚed poskytnut²m zdravotn²ch sluģeb naplnŊn² podm²nek 

n§roku pojiġtŊnce na jejich poskytnut² jako hrazenĨch v pŚ²padŊ 

a) zdravotn²ch sluģeb jinak ze zdravotn²ho pojiġtŊn² nehrazenĨch podle Ä 16, 

b) pobytu prŢvodce pojiġtŊnce starġ²ho 6 let podle Ä 25, 

c) ve stanovenĨch pŚ²padech lŢģkov® l®ļebnŊ rehabilitaļn² p®ļe podle Ä 33, 

d) zdravotn² p®ļe poskytovan® v dŊtskĨch odbornĨch l®ļebn§ch a ozdravovn§ch podle Ä 34 s 

vĨjimkou pŚeloģen² pojiġtŊnce z hospitalizace do dŊtsk® odborn® l®ļebny, 

e) d) nezbytn® leteck® dopravy podle Ä 36 odst. 3 p²sm. a), 

f) e) l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, u kterĨch byla tato podm²nka ¼hrady stanovena v Ś²zen² podle ļ§sti 

ġest®, 

g) f) vyjmenovanĨch zdravotn²ch vĨkonŢ podle pŚ²lohy ļ. 1 k tomuto z§konu, 

h) g) vyjmenovanĨch zdravotnickĨch prostŚedkŢ pŚedepisovanĨch na poukaz podle pŚ²lohy ļ. 

3 k tomuto z§konu, 

i) h) vyjmenovanĨch stomatologickĨch vĨrobkŢ podle pŚ²lohy ļ. 4 k tomuto z§konu, 

j) i) l®ļiv®ho pŚ²pravku s obsahem l®ļebn®ho konop², pokud pŚekraļuje limit stanovenĨ v Ä 32b 

odst. 1, 

j) převozu ze zahraničí podle § 36 odst. 5.  

CELEX: 31989L0105 

 

(2) Zdravotn² sluģby podle odstavce 1 p²sm. a) a f) e) poskytne poskytovatel i bez pŚedchoz²ho 

posouzen² zdravotn² pojiġŠovnou v pŚ²padŊ, kdy se jedn§ o neodkladnou p®ļi. O t®to skuteļnosti 

poskytovatel bezodkladnŊ informuje pŚ²sluġnou zdravotn² pojiġŠovnu. Zdravotn² pojiġŠovna 

takto poskytnut® zdravotn² sluģby uhrad² poskytovateli, pokud byly splnŊny podm²nky 

stanoven® pro jejich ¼hradu s vĨjimkou pŚedchoz²ho posouzen² zdravotn² pojiġŠovnou.  

  



(3) Nestanov²-li tento z§kon jinak, pod§v§ n§vrh na posouzen² naplnŊn² podm²nek n§roku 

pojiġtŊnce na poskytnut² zdravotn²ch sluģeb jako hrazenĨch (d§le jen "n§vrh na posouzen² 

n§roku") k tomu pŚ²sluġnĨ poskytovatel, nebo pojiġtŊnec, jehoģ n§rok m§ bĨt posuzov§n.  

  

(4) Vyhov²-li zdravotn² pojiġŠovna plnŊ n§vrhu na posouzen² n§roku, vyd§ bezodkladnŊ souhlas 

s poskytnut²m zdravotn²ch sluģeb jako hrazenĨch a ozn§m² jej tomu, kdo n§vrh podal. 

Zdravotn² sluģby lze poskytnout jako hrazen® dnem vyd§n² souhlasu. Souhlas nen² spr§vn²m 

rozhodnut²m.  

  

(5) Nevyhov²-li zdravotn² pojiġŠovna n§vrhu na posouzen² n§roku postupem podle odstavce 4 

nebo nevyd§-li souhlas do 15 dnŢ ode dne doruļen² n§vrhu na posouzen² n§roku, rozhodne ve 

spr§vn²m Ś²zen². Tuto skuteļnost ozn§m² zdravotn² pojiġŠovna pojiġtŊnci a tomu, kdo n§vrh 

podal. ř²zen² se povaģuje za zah§jen® dnem pod§n² n§vrhu na posouzen² n§roku.  

  

(6) Đļastn²kem Ś²zen² je pojiġtŊnec, o jehoģ n§roku se rozhoduje. Poskytovatel, kterĨ pojiġtŊnci 

poskytuje zdravotn² sluģby, je povinen pojiġtŊnci a zdravotn² pojiġŠovnŊ poskytnout souļinnost 

za ¼ļelem veden² Ś²zen².  

  

(7) Rozhodnut² oznamuje zdravotn² pojiġŠovna rovnŊģ poskytovateli, kterĨ n§vrh podal. Proti 

rozhodnut², kterĨm zdravotn² pojiġŠovna plnŊ vyhovŊla n§vrhu na posouzen² n§roku, nejsou 

pŚ²pustn® odvol§n², obnova Ś²zen² ani pŚezkumn® Ś²zen².  

  

(8) Zdravotn² pojiġŠovna v r§mci vydan®ho souhlasu podle odstavce 4 nebo vĨroku rozhodnut² 

podle odstavce 5 stanov², ģe se vztahuje i na pŚ²pady opakovan® potŚeby poskytnut² zdravotn²ch 

sluģeb jako hrazenĨch, jsou-li pro to v n§vrhu na posouzen² n§roku uvedeny dŢvody, nebo 

prok§ģ²-li se tyto dŢvody v Ś²zen². Spolu s t²m zdravotn² pojiġŠovna stanov² dobu, po kterou 

mohou bĨt zdravotn² sluģby opakovanŊ poskytov§ny jako hrazen®. 

 

* * *  

§ 32 

Poskytov§n² l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a zdravotnickĨch prostŚedkŢ 

(1) VĨdej l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a zdravotnickĨch prostŚedkŢ upravuj² zvl§ġtn² pŚedpisy.36) 

(2) Poģ§d§-li pojiġtŊnec o vyd§n² jin®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku se stejnou l®ļivou l§tkou, se stejnou 

cestou pod§n² a se stejnou l®kovou formou, nahrad² jej l®k§rna v souladu se zvl§ġtn²m pr§vn²m 

pŚedpisem37) jinĨm l®ļivĨm pŚ²pravkem s niģġ²m doplatkem, pokud pŚedepisuj²c² l®kaŚ na 

receptu nevyznaļil, ģe pŚedepsanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek nelze nahradit. 

(3) Zdravotn² pojiġŠovna zajist² pojiġtŊnci na poukaz pŚedepsanĨ zdravotnickĨ prostŚedek v 

souladu s pŚ²lohou ļ. 3 k tomuto z§konu  

a) plnĨm nebo ļ§steļnĨm uhrazen²m zdravotnick®ho prostŚedku v souladu s ļ§st² sedmou a 

pŚ²lohou ļ. 3 k tomuto z§konu, maxim§lnŊ vġak do vĨġe skuteļnŊ uplatnŊn® ceny pro koneļn®ho 



spotŚebitele; takovĨ zdravotnickĨ prostŚedek pŚech§z² okamģikem vĨdeje do vlastnictv² 

pojiġtŊnce, 

b) poskytnut²m plnŊ nebo ļ§steļnŊ hrazen®ho zdravotnick®ho prostŚedku v reģimu cirkulace 

podle Ä 32a, nebo 

c) uhrazen²m n§jemn®ho ļi jeho ļ§sti tŚet² osobŊ za zdravotnickĨ prostŚedek v souladu s 

pŚ²lohou ļ. 3 k tomuto z§konu, maxim§lnŊ vġak do vĨġe skuteļnŊ uplatnŊn®ho n§jemn®ho; 

takovĨ zdravotnickĨ prostŚedek zŢst§v§ ve vlastnictv² tŚet² osoby. 

(4) Poskytovatel opr§vnŊnĨ vyd§vat l®ļiv® pŚ²pravky nebo zdravotnick® prostŚedky a smluvn² 

vĨdejce nesm² v souvislosti s vĨdejem l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo zdravotnick®ho prostŚedku, 

hrazen®ho ze zdravotn²ho pojiġtŊn², poskytnout, nab²dnout nebo sl²bit penŊģn² ļi nepenŊģn² 

plnŊn², vĨhody nebo dary majetkov® ļi nemajetkov® povahy, a to ani prostŚednictv²m tŚet²ch 

osob; t²m nen² dotļena moģnost poskytnut² slevy nebo sn²ģen² koneļn® ceny neuplatnŊn²m 

maxim§ln² obchodn² pŚir§ģky pŚi vĨdeji takov®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku. 

* * *  

§ 32a 

Cirkulace zdravotnickĨch prostŚedkŢ 

(1) Cirkulac² zdravotnickĨch prostŚedkŢ se rozum² reģim, kdy zdravotn² pojiġŠovna vlastn² 

zdravotnickĨ prostŚedek a tento poskytuje pojiġtŊncŢm k uģ²v§n² s ohledem na jejich zdravotn² 

stav, a to opakovanŊ po celou dobu jeho pouģitelnosti pŚi zachov§n² funkļn²ch vlastnost² a 

urļen®ho ¼ļelu pouģit². Zdravotn² pojiġŠovna mŢģe pojiġtŊnci v reģimu cirkulace poskytnout 

jak pŚedepsanĨ zdravotnickĨ prostŚedek, tak zdravotnickĨ prostŚedek, kterĨ je s n²m v z§sadŊ 

zamŊnitelnĨ. Đhradov® skupiny, u kterĨch mŢģe zdravotn² pojiġŠovna zvolit reģim cirkulace, 

jsou oznaļeny v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu. 

(2) Zdravotn² pojiġŠovna mŢģe pojiġtŊnci poskytnout v reģimu cirkulace zdravotnickĨ 

prostŚedek, u nŊhoģ je rozd²l mezi skuteļnŊ uplatnŊnou cenou pro koneļn®ho spotŚebitele a 

stanovenou vĨġ² ¼hrady nejvĨġe 2 000 Kļ. PojiġtŊnec tento rozd²l doplat². Pokud zdravotn² 

pojiġŠovna v r§mci pŚ²sluġn® ¼hradov® skupiny zvol² reģim cirkulace, jsou vġechny 

zdravotnick® prostŚedky zaŚazen® do t®to ¼hradov® skupiny, u nichģ rozd²l mezi skuteļnŊ 

uplatnŊnou cenou pro koneļn®ho spotŚebitele a stanovenou vĨġ² ¼hrady nepŚes§hne 2 000 Kļ, 

poskytov§ny v reģimu cirkulace. 

(3) Je-li pojiġtŊnci pŚedeps§n zdravotnickĨ prostŚedek, kterĨ je zaŚazen do ¼hradov® skupiny, u 

n²ģ zdravotn² pojiġŠovna zvolila reģim cirkulace, a u nŊhoģ rozd²l mezi skuteļnŊ uplatnŊnou 

cenou pro koneļn®ho spotŚebitele a stanovenou vĨġ² ¼hrady pŚesahuje 2 000 Kļ, mŢģe 

pojiġtŊnec s pŚ²sluġnou zdravotn² pojiġŠovnou uzavŚ²t dohodu o zaŚazen² tohoto zdravotnick®ho 

prostŚedku do reģimu cirkulace. UzavŚe-li pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna s pojiġtŊncem takovou 

dohodu, pojiġtŊnec doplat² rozd²l mezi skuteļnŊ uplatnŊnou cenou pro koneļn®ho spotŚebitele 

a stanovenou vĨġ² ¼hrady. Nen²-li dohoda podle vŊty prvn² uzavŚena, postupuje se podle Ä 32 

odst. 3 p²sm. a). 



(4) V pŚ²padŊ poskytnut² zdravotnick®ho prostŚedku v reģimu cirkulace podle odstavce 2 nebo 

3 druh®mu a kaģd®mu dalġ²mu pojiġtŊnci se tento pojiġtŊnec jiģ na ¼hradŊ tohoto 

zdravotnick®ho prostŚedku nepod²l². 

(5) Jde-li o poskytnut² zdravotnick®ho prostŚedku v reģimu cirkulace podle odstavce 2 nebo 3 

druh®mu a kaģd®mu dalġ²mu pojiġtŊnci, mŢģe zdravotn² pojiġŠovna tomuto pojiġtŊnci 

poskytnout i s pŚedepsanĨm zdravotnickĨm prostŚedkem v z§sadŊ zamŊnitelnĨ zdravotnickĨ 

prostŚedek, kterĨ nen² zaŚazen do ¼hradov® skupiny, pokud tento zdravotnickĨ prostŚedek byl 

hrazen z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² pŚed 31. prosincem 2018 a byl v t®to dobŊ poskytnut 

prvn²mu pojiġtŊnci, nebo pokud byl zaŚazen v ¼hradov® skupinŊ v dobŊ jeho poskytnut² 

prvn²mu pojiġtŊnci. 

(6) Jde-li o poskytnutí zdravotnického prostředku v režimu cirkulace podle odstavce 2 

nebo 3 druhému a každému dalšímu pojištěnci, může zdravotní pojišťovna tomuto 

pojištěnci poskytnout s jeho souhlasem zdravotnický prostředek zařazený do vyšší 

úhradové skupiny, než do jaké je zařazený jemu předepsaný zdravotnický prostředek, 

pokud takový zdravotnický prostředek odpovídá zdravotním potřebám pojištěnce. 

 

(6) (7) ZdravotnickĨ prostŚedek nelze v reģimu cirkulace podle odstavce 2, 3 nebo 5 2, 3, 5 

nebo 6 poskytnout druh®mu a kaģd®mu dalġ²mu pojiġtŊnci, pokud jde o zdravotnickĨ 

prostŚedek, kterĨ byl staģen z obŊhu z dŢvodu jeho nepŚijateln®ho rizika pro zdrav² a bezpeļnost 

osob. 

 

* * *  

§ 32d 

 

OpatŚen² Đstavu pro zachov§n² dostupnosti nenahraditelnĨch hrazenĨch l®ļiv a pro zajiġtŊn² 

dostupnosti l®ļiv vĨznamnĨch z hlediska ochrany veŚejn®ho zdrav² 

 

(1) Đstav mŢģe u l®ļiv®ho pŚ²pravku vĨznamn®ho pro poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb, jehoģ 

nedostupnost bezprostŚednŊ hroz² nebo jiģ nastala, nebo l®ļiv®ho pŚ²pravku vĨznamn®ho z 

hlediska ochrany veŚejn®ho zdrav² vydat rozhodnut², kterĨm doļasnŊ stanov² nebo zmŊn² 

maxim§ln² cenu a vĨġi a podm²nky ¼hrady za ¼ļelem zachov§n² dostupnosti hrazenĨch sluģeb 

pro pojiġtŊnce (d§le jen ĂopatŚen² Đstavuñ). 

  

(2) Vl§da svĨm naŚ²zen²m mŢģe stanovit, ģe ¼hrada l®ļiv®ho pŚ²pravku je ve veŚejn®m z§jmu z 

hlediska ochrany veŚejn®ho zdrav². 

  

(3) OpatŚen² Đstavu podle odstavce 1 mŢģe Đstav uļinit, pokud je to ve veŚejn®m z§jmu a 

pokud 

  

a) Ministerstvo zdravotnictv² vydalo opatŚen² nebo rozhodnut² podle Ä 11 p²sm. a), h) nebo o) 

z§kona o l®ļivech44a), 

  

b) Đstav vydal rozhodnut² podle Ä 38 z§kona o l®ļivech, nebo 



  

c) vl§da vydala naŚ²zen², kterĨm stanovila, ģe ¼hrada l®ļiv®ho pŚ²pravku je ve veŚejn®m z§jmu 

z hlediska ochrany veŚejn®ho zdrav². 

 

(4) V pŚ²padŊ, ģe jde o l®ļivĨ pŚ²pravek, kterĨ dosud nebyl hrazen ze zdravotn²ho pojiġtŊn², ale 

je v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨ s nedostupnĨm hrazenĨm l®ļivĨm pŚ²pravkem, Đstav 

opatŚen²m Đstavu stanov² maxim§ln² cenu vĨrobce l®ļiv®ho pŚ²pravku ve vĨġi ceny vĨrobce 

l®ļiv®ho pŚ²pravku, obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² uzavŚen®m ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 17 

odst. 2 mezi drģitelem rozhodnut² o registraci nebo drģitelem povolen² k distribuci l®ļivĨch 

pŚ²pravkŢ podle z§kona o l®ļivech a zdravotn² pojiġŠovnou, nebo, nen²-li takov®ho ujedn§n², ve 

vĨġi poŚizovac² ceny tohoto l®ļiv®ho pŚ²pravku ve st§tŊ, ve kter®m ho lze poŚ²dit za ¼ļelem 

distribuce do Ļesk® republiky. Đstav opatŚen²m Đstavu z§roveŔ stanov² vĨġi ¼hrady l®ļiv®ho 

pŚ²pravku tak, aby pŚi zohlednŊn² d§vkov§n² a velikosti balen² vĨġe rozd²lu maxim§ln² ceny pro 

koneļn®ho spotŚebitele, kterou se pro stanoven² opatŚen² Đstavu rozum² souļet maxim§ln² ceny 

vĨrobce, maxim§ln² obchodn² pŚir§ģky a danŊ z pŚidan® hodnoty, a nejvyġġ² moģn® ¼hrady pro 

koneļn®ho spotŚebitele odpov²dala vĨġi rozd²lu maxim§ln² ceny pro koneļn®ho spotŚebitele a 

nejvyġġ² moģn® ¼hrady pro koneļn®ho spotŚebitele u l®ļiv®ho pŚ²pravku, jehoģ nedostupnost 

vedla k vyd§n² opatŚen² Đstavu. Đstav stanov² maxim§ln² cenu a vĨġi a podm²nky ¼hrady na 

dobu urļitou, a to na dobu pŚedpokl§dan® nedostupnosti l®ļiv®ho pŚ²pravku, jehoģ nedostupnost 

vedla k vyd§n² opatŚen² Đstavu, nejd®le vġak na dobu 1 roku, s moģnost² prodlouģen². 

Podm²nky ¼hrady Đstav stanov² podle podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku, jehoģ 

nedostupnost vedla k vyd§n² opatŚen² Đstavu, popŚ²padŊ, je-li to ve veŚejn®m z§jmu, je stanov² 

tak, aby byl l®ļivĨ pŚ²pravek hrazen pouze v indikac²ch, pro kter® nelze pouģ²t jin® dostupn® 

l®ļiv® pŚ²pravky. Ujednání podle věty první nelze označit za předmět obchodního tajemství 

podle § 39f odst. 12. Pro přepočet pořizovací ceny v cizí měně na českou měnu se použije 

čtvrtletní průměr kurzu devízového trhu vyhlášený Českou národní bankou za 

kalendářní čtvrtletí předcházející kalendářnímu čtvrtletí, ve kterém bylo zahájeno 

správní řízení. 

 

(5) V pŚ²padŊ, ģe jde o l®ļivĨ pŚ²pravek, kterĨ je hrazen ze zdravotn²ho pojiġtŊn², Đstav 

opatŚen²m Đstavu zmŊn² maxim§ln² cenu vĨrobce l®ļiv®ho pŚ²pravku, a to na vĨġi ceny vĨrobce 

l®ļiv®ho pŚ²pravku, obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² uzavŚen®m ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 17 

odst. 2 mezi drģitelem rozhodnut² o registraci nebo drģitelem povolen² k distribuci l®ļivĨch 

pŚ²pravkŢ a zdravotn² pojiġŠovnou, nebo, nen²-li takov®ho ujedn§n², ve vĨġi poŚizovac² ceny 

tohoto l®ļiv®ho pŚ²pravku ve st§tŊ, ve kter®m ho lze poŚ²dit za ¼ļelem distribuce do Ļesk® 

republiky. VĨġi ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku z§roveŔ Đstav zmŊn² tak, aby pŚi zohlednŊn² 

d§vkov§n² a velikosti balen² vĨġe rozd²lu maxim§ln² ceny pro koneļn®ho spotŚebitele a nejvyġġ² 

moģn® ¼hrady pro koneļn®ho spotŚebitele odpov²dala vĨġi rozd²lu maxim§ln² ceny pro 

koneļn®ho spotŚebitele a nejvyġġ² moģn® ¼hrady pro koneļn®ho spotŚebitele stanoven® 

l®ļiv®mu pŚ²pravku pŚed pŚijet²m opatŚen² Đstavu. Podm²nky ¼hrady pro tento l®ļivĨ pŚ²pravek 

stanov² Đstav stejnŊ, jak je stanovil v Ś²zen² podle Ä 39g, popŚ²padŊ, je-li to ve veŚejn®m z§jmu, 

je stanov² tak, aby byl l®ļivĨ pŚ²pravek hrazen pouze v indikac²ch, pro kter® nelze pouģ²t jin® 

dostupn® l®ļiv® pŚ²pravky. Đstav zmŊn² maxim§ln² cenu a vĨġi ¼hrady na dobu urļitou, a to na 

dobu pŚedpokl§dan® nedostupnosti l®ļiv®ho pŚ²pravku, kter§ vedla k vyd§n² opatŚen² Đstavu, 



nejd®le vġak na dobu 1 roku, bez moģnosti prodlouģen². Vykonatelnost pŢvodn²ho rozhodnut² 

vydan®ho podle Ä 39h pro l®ļivĨ pŚ²pravek, jehoģ nedostupnost vedla k vyd§n² opatŚen² Đstavu, 

se pozastavuje na dobu vykonatelnosti opatŚen² Đstavu. To nebr§n² zah§jen² a veden² Ś²zen² a 

vyd§n² rozhodnut² o zmŊnŊ maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady tohoto l®ļiv®ho 

pŚ²pravku podle Ä 39i, jakoģ i proveden² hloubkov® nebo zkr§cen® revize referenļn² skupiny, 

do kter® je tento l®ļivĨ pŚ²pravek zaŚazen, a to vļetnŊ tohoto l®ļiv®ho pŚ²pravku; takov® 

rozhodnut² je pro tento l®ļivĨ pŚ²pravek vykonateln® nejdŚ²ve po uplynut² doby vykonatelnosti 

opatŚen² Đstavu. Ujednání podle věty první nelze označit za předmět obchodního tajemství 

podle § 39f odst. 12. Pro přepočet pořizovací ceny v cizí měně na českou měnu se použije 

čtvrtletní průměr kurzu devízového trhu vyhlášený Českou národní bankou za 

kalendářní čtvrtletí předcházející kalendářnímu čtvrtletí, ve kterém bylo zahájeno 

správní řízení. 

 

(6) V pŚ²padŊ, ģe jde o l®ļivĨ pŚ²pravek, kterĨ dosud nebyl hrazen ze zdravotn²ho pojiġtŊn², ale 

jeho ¼hrada je podle naŚ²zen² vl§dy ve veŚejn®m z§jmu z hlediska ochrany veŚejn®ho zdrav², 

Đstav opatŚen²m Đstavu stanov² maxim§ln² cenu vĨrobce l®ļiv®ho pŚ²pravku ve vĨġi ceny 

vĨrobce l®ļiv®ho pŚ²pravku, obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² uzavŚen®m ve veŚejn®m z§jmu 

podle Ä 17 odst. 2 mezi drģitelem rozhodnut² o registraci nebo drģitelem povolen² k distribuci 

l®ļivĨch pŚ²pravkŢ podle z§kona o l®ļivech a zdravotn² pojiġŠovnou, nebo, nen²-li takov®ho 

ujedn§n², ve vĨġi poŚizovac² ceny tohoto l®ļiv®ho pŚ²pravku. Đstav opatŚen²m Đstavu z§roveŔ 

stanov² vĨġi ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku tak, aby se pojiġtŊnec na ¼hradŊ nepod²lel. Đstav stanov² 

maxim§ln² cenu a vĨġi a podm²nky ¼hrady na dobu urļitou, a to na dobu, po kterou se 

pŚedpokl§d§ trv§n² potŚeby, kter§ vedla k vyd§n² pŚ²sluġn®ho naŚ²zen² vl§dy, nejd®le vġak na 

dobu 1 roku, s moģnost² i opakovan®ho prodlouģen². Podm²nky ¼hrady Đstav stanov² s 

pŚihl®dnut²m k efektivn²mu pokryt² potŚeby, kter§ vedla k vyd§n² pŚ²sluġn®ho naŚ²zen² vl§dy, 

popŚ²padŊ, je-li to ve veŚejn®m z§jmu, je stanov² tak, aby byl l®ļivĨ pŚ²pravek hrazen pouze v 

indikac²ch, pro kter® nelze pouģ²t jin® dostupn® hrazen® l®ļiv® pŚ²pravky. Ujednání podle věty 

první nelze označit za předmět obchodního tajemství podle § 39f odst. 12. Pro přepočet 

pořizovací ceny v cizí měně na českou měnu se použije čtvrtletní průměr kurzu 

devízového trhu vyhlášený Českou národní bankou za kalendářní čtvrtletí předcházející 

kalendářnímu čtvrtletí, ve kterém bylo zahájeno správní řízení. 

 

(7) Đstav vyd§ opatŚen² Đstavu z moci ¼Śedn² nebo na ģ§dost osoby uveden® v Ä 39f odst. 2 

nebo osoby, kter§ je drģitelem povolen² k distribuci l®ļivĨch pŚ²pravkŢ. Ģ§dost mus² obsahovat 

¼daje podle Ä 39f odst. 5 p²sm. a) aģ e), h) a i), Ä 39f odst. 6 p²sm. b) § 39f odst. 5 písm. a) až 

c) a písm. e), oznaļen² opatŚen² nebo rozhodnut² podle z§kona o l®ļivech nebo naŚ²zen² vl§dy 

podle odstavce 2, a doklad prokazuj²c² vĨġi poŚizovac² ceny nebo p²semn® ujedn§n² podle 

odstavce 4, 5 nebo 6. Đļastn²ky Ś²zen² zahájeného na žádost jsou ģadatel a osoby uveden® v Ä 

39f odst. 2. Účastníky řízení zahájeného z moci úřední je osoba, která je držitelem povolení 

k distribuci léčivých přípravků, pokud je smluvní stranou písemného ujednání 

uzavřeného ve veřejném zájmu podle § 17 odst. 2, případně je osobou, která předložila 

Ústavu pořizovací cenu léčivého přípravku ve státě, ve kterém ho lze pořídit za účelem 

distribuce do České republiky, a dále osoby uvedené v § 39f odst. 2. 

 



* * *  

§ 34 

 

P®ļe v odbornĨch dŊtskĨch l®ļebn§ch a ozdravovn§ch 

 

(1) Hrazenou sluģbou je zdravotn² p®ļe poskytovan§ jako nezbytn§ souļ§st l®ļebn®ho procesu 

dŊtem a mladistvĨm do 18 let v odbornĨch dŊtskĨch l®ļebn§ch a ozdravovn§ch. N§vrh na 

zdravotn² p®ļi v odbornĨch dŊtskĨch l®ļebn§ch a ozdravovn§ch pod§v§ registruj²c² praktickĨ 

l®kaŚ, praktickĨ l®kaŚ pro dŊti a dorost nebo oġetŚuj²c² l®kaŚ pŚi hospitalizaci. 

 

(2) Nemoci, u nichģ se dŊtem a mladistvĨm do 18 let poskytuje zdravotn² p®ļe v odbornĨch 

dŊtskĨch l®ļebn§ch, a indikaļn² zamŊŚen² tŊchto l®ļeben (indikaļn² seznam pro zdravotn² p®ļi 

v odbornĨch dŊtskĨch l®ļebn§ch) stanov² Ministerstvo zdravotnictv² vyhl§ġkou. V pŚ²padech, 

kdy se indikace k l®ļbŊ v dŊtskĨch odbornĨch l®ļebn§ch pŚekrĨvaj² s indikacemi k l®ļbŊ ve 

zdravotnickĨch zaŚ²zen²ch poskytovatele l§zeŔsk® l®ļebnŊ rehabilitaļn² p®ļe, rozhoduje o 

vhodnosti l®ļby ve zdravotnick®m zaŚ²zen² poskytovatele l§zeŔsk® l®ļebnŊ rehabilitaļn² p®ļe 

ļi dŊtsk® odborn® l®ļebnŊ oġetŚuj²c² l®kaŚ, kterĨ p®ļi doporuļil. D®lka l®ļebn®ho pobytu v 

odbornĨch dŊtskĨch l®ļebn§ch se Ś²d² zdravotn²m stavem nemocnĨch a rozhoduje o n² vedouc² 

l®kaŚ l®ļebny. 

 

(3) DŊtem od tŚ² do 15 let zdravotnŊ oslabenĨm vlivem nepŚ²zniv®ho ģivotn²ho prostŚed², dŊtem 

se zdravotn²mi probl®my spojenĨmi s nespr§vnĨm ģivotn²m stylem a dŊtem v rekonvalescenci, 

jejichģ zdravotn² stav nevyģaduje specializovanou l®ļbu ve zdravotnick®m zaŚ²zen² l§zeŔsk® 

l®ļebnŊ rehabilitaļn² p®ļe nebo v dŊtsk® odborn® l®ļebnŊ, se poskytuje na n§vrh oġetŚuj²c²ho 

l®kaŚe potvrzenĨ zdravotn² pojiġŠovnou p®ļe v ozdravovnŊ. D®lka pobytu v ozdravovnŊ 

zpravidla nepŚesahuje 21 dnŢ; delġ² pobyt je moģnĨ pouze se souhlasem zdravotn² pojiġŠovny. 

* * *  

§ 36 

(1) Hrazenou sluģbou je pŚeprava pojiġtŊnce na ¼zem² Ļesk® republiky ke smluvn²mu 

poskytovateli, od smluvn²ho poskytovatele do m²sta trval®ho pobytu nebo do m²sta bydliġtŊ 

nebo do zaŚ²zen² pobytovĨch soci§ln²ch sluģeb, mezi smluvn²mi poskytovateli a v r§mci 

smluvn²ho poskytovatele, a to v pŚ²padŊ, ģe zdravotn² stav pojiġtŊnce neumoģŔuje pŚepravu 

bŊģnĨm zpŢsobem bez pouģit² zdravotnick® dopravn² sluģby. Pokud k onemocnŊn² pojiġtŊnce 

doġlo v m²stŊ bydliġtŊ, je pŚeprava do m²sta trval®ho pobytu, kter® je vzd§lenŊjġ² neģ m²sto 

bydliġtŊ, hrazena jen tehdy, pokud to podle vyj§dŚen² oġetŚuj²c²ho l®kaŚe nezbytnŊ vyģaduje 

zdravotn² stav pojiġtŊnce. PŚeprava se prov§d² vozidly smluvn² zdravotnick® dopravn² sluģby. 

Je-li oġetŚuj²c²m l®kaŚem indikov§n doprovod pojiġtŊnce, hrad² zdravotn² pojiġŠovna, kter§ 

hrad² pŚepravu pojiġtŊnce, i pŚepravu doprov§zej²c² osoby, a to ve stejn®m rozsahu jako 

pŚepravu pojiġtŊnce. 

(2) PŚepravu podle odstavce 1 hrad² zdravotn² pojiġŠovna ve vĨġi odpov²daj²c² vzd§lenosti 

nejbliģġ²ho smluvn²ho poskytovatele, kterĨ je schopen poģadovanou hrazenou sluģbu 

poskytnout. 



(3) V mimoŚ§dnĨch pŚ²padech nebo v pŚ²padech, kdy 

a) je to ekonomicky vĨhodnŊjġ², se na z§kladŊ indikace oġetŚuj²c²ho l®kaŚe a schv§len² zdravotn² 

pojiġŠovnou hrad² i nezbytn§ leteck§ doprava, 

b) hroz² nebezpeļ² z prodlen², hrad² zdravotn² pojiġŠovna n§klady i jin®mu poskytovateli 

zdravotn²ch sluģeb; o takov® pŚepravŊ rozhoduje oġetŚuj²c² l®kaŚ, 

 c) jde o osobu pohybuj²c² se pŚev§ģnŊ na voz²ku pro tŊlesnŊ postiģen® a je indikov§na pŚeprava 

ze zdravotn²ch dŢvodŢ dopravn² zdravotn² sluģbou, hrad² zdravotn² pojiġŠovna pŚepravu i 

jin®mu dopravci, pokud tuto pŚepravu zajiġŠuje dopravn²m prostŚedkem speci§lnŊ upravenĨm 

pro pŚevoz osob na voz²ku pro tŊlesnŊ postiģen®; o takov® pŚepravŊ rozhoduje oġetŚuj²c² l®kaŚ. 

(4) Vyģaduje-li to nezbytnŊ zdravotn² stav pojiġtŊnce a je-li bezprostŚednŊ ohroģen jeho ģivot, 

hrad² zdravotn² pojiġŠovna na ¼zem² Ļesk® republiky pŚepravu transfuzn²ch pŚ²pravkŢ, 

speci§ln²ch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, tk§n², bunŊk a org§nŢ k transplantaci, jakoģ i pŚepravu l®kaŚe 

nebo jin®ho zdravotnick®ho pracovn²ka ke specializovan®mu a nezbytn®mu vĨkonu. 

(5) Zdravotní pojišťovna pojištěnce v případech, kdy je to pro ni ekonomicky výhodnější, 

uhradí přepravu pojištěnce ze zahraničního zdravotnického zařízení zpět do České 

republiky.  

 

 

* * *  

ĻĆST ĠESTĆ 

 

REGULACE CEN A ĐHRAD L£ĻIVħCH PřĉPRAVKš A POTRAVIN PRO ZVLĆĠTNĉ 

L£KAřSK£ ĐĻELY 

 

Ä 39a 

 

Stanoven² maxim§ln²ch cen l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

 

(1) O maxim§ln²ch cen§ch hromadnŊ vyr§bŊnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely, o u nichģ je podle cenov®ho pŚedpisu23c) výměru (pozn. ¼prava prov§dŊn§ 

snŊmovn²m tiskem ļ. 633) stanoven tento zpŢsob regulace cen, rozhoduje Đstav. 

  

(2) Đstav stanov² maxim§ln² cenu vĨrobce, s vĨjimkou postupŢ podle odstavcŢ 4 aģ 6 3 a 5 až 

7, ve vĨġi 

  

a) prŢmŊru cen vĨrobce posuzovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely ze 3 ļlenskĨch st§tŢ Evropsk® unie, s vĨjimkou Bulharska, Ļesk® republiky, Estonska, 

Lucemburska, Rakouska, Rumunska, řecka, Kypru a Malty (d§le jen ĂzemŊ referenļn²ho 

koġeñ), kter® maj² nejniģġ² cenu posuzovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely, je-li posuzovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

na trhu nejm®nŊ ve 3 zem²ch referenļn²ho koġe, 

b) ceny vĨrobce l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, obsaģen® 

v p²semn®m ujedn§n² uzavŚen®m ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 17 odst. 2 zdravotn² pojiġŠovnou 



s drģitelem rozhodnut² o registraci l®ļiv®ho pŚ²pravku, dovozcem nebo tuzemskĨm vĨrobcem 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, dovozcem nebo pŚedkladatelem specifick®ho l®ļebn®ho 

programu, je-li ujedn§n² uzavŚeno na dobu alespoŔ 1 roku s vĨpovŊdn² lhŢtou nejm®nŊ 3 mŊs²ce 

pro vġechny dod§vky l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na trh 

Ļesk® republiky, a nelze-li postupovat podle p²smene a), 

c) ceny vĨrobce nejbliģġ²ho terapeuticky porovnateln®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely zjiġtŊn® v zem²ch referenļn²ho koġe nebo v Ļesk® republice, nelze-

li postupovat podle p²smen a) a b). Je-li nejbliģġ² terapeuticky porovnatelnĨ l®ļivĨ pŚ²pravek 

nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely dostupn§ dostupný v Ļesk® republice, pak se pouģije 

nejniģġ² cena vĨrobce nejbliģġ² velikosti balen² zjiġtŊn§ v Ļesk® republice; pokud u takov®ho 

terapeuticky porovnateln®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely je 

drģitel rozhodnut² o registraci totoģnĨ jako u posuzovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, pouģije se tato cena, jestliģe byla stanovena podle p²smene a). 

Nelze-li postupovat t²mto zpŢsobem, pouģije se nejniģġ² cena vĨrobce zjiġtŊn§ v zem²ch 

referenļn²ho koġe. PŚi vĨbŊru nejbliģġ²ho terapeuticky porovnateln®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely se pŚ²sluġn§ krit®ria zohledŔuj² v n§sleduj²c²m poŚad²: 

l®ļiv§ l§tka, l®kov§ forma, s²la l®ļiv®ho pŚ²pravku, velikost balen². 

  

(3) U léčivých přípravků významných pro poskytování zdravotní péče, které Ministerstvo 

zdravotnictví s ohledem na veřejný zájem na zachování jejich dostupnosti uvede ve 

zvláštním cenovém výměru, Ústav stanoví maximální cenu výrobce, s výjimkou postupů 

podle odstavců 2 a 5 až 7, ve výši 

 

a) průměru cen výrobce posuzovaného léčivého přípravku z až 7 zemí referenčního koše, 

které mají nejnižší cenu posuzovaného léčivého přípravku, je-li posuzovaný léčivý 

přípravek na trhu nejméně ve 2 zemích referenčního koše, 

b) průměru cen výrobce posuzovaného léčivého přípravku z členských států Evropské 

unie, nelze-li postupovat podle písmena a), 

c) ceny výrobce nejbližšího terapeuticky porovnatelného léčivého přípravku zjištěné v 

České republice, nelze-li postupovat podle písmen a) a b); při výběru nejbližšího 

terapeuticky porovnatelného léčivého přípravku se použije nejnižší cena léčivého 

přípravku obsahujícího stejnou léčivou látku, lékovou formu a sílu, v případě, že je 

takových více, použije se nejnižší cena léčivého přípravku se stejnou či nejbližší velikostí 

balení, nebo 

d) průměru cen výrobce nejbližších terapeuticky porovnatelných léčivých přípravků 

zjištěných v zemích referenčního koše, nelze-li postupovat podle písmen a) až c); při 

výběru nejbližších terapeuticky porovnatelných léčivých přípravků se z každé země 

referenčního koše použije nejnižší cena léčivého přípravku obsahujícího stejnou léčivou 



látku, lékovou formu a sílu, v případě, že je takových více, použije se nejnižší cena léčivého 

přípravku se stejnou či nejbližší velikostí balení. 

 

 

(3)(4) Ministerstvo zdravotnictv² stanov² prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem 

  

a) pravidla pro vĨbŊr rozhodn®ho obdob² pro pŚepoļet zahraniļn²ch cen z ciz² mŊny, 

b) rozhodn® obdob² a pravidla pro zjiġtŊn² ceny vĨrobce a pro posuzov§n² dostupnosti l®ļiv®ho 

pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

c) zpŢsob pŚepoļtu vĨġe maxim§ln² ceny podobn®ho pŚ²pravku podle odstavcŢ 4 aģ 6 5 až 7, 

d) pravidla pro vylouļen² zahraniļn² ceny vĨrobce zjiġtŊn® podle odstavce 2 odstavců 2 a 3 z 

pouģit² pro stanoven² maxim§ln² ceny v případě významných rozdílů ve výši cen 

posuzovaného léčivého přípravku v členských státech Evropské unie, v případě 

významných změn měnových kurzů nebo v případě mimořádných zřetele hodných 

okolností dotýkajících cen léčivých přípravků v určitém členském státě Evropské unie, 

e) pŚ²pustnou odchylku ve velikosti balen² pŚi hled§n² zahraniļn² ceny vĨrobce podle odstavce 2 

odstavců 2 a 3, 

f) pravidla pro zvĨġen² maxim§ln² ceny ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 17 odst. 2, 

g) zpŢsob stanoven² maxim§ln² ceny u vysoce inovativn²ch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, u kterĨch je 

pod§na ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny ve stejn® vĨġi pro vġechny s²ly l®ļiv®ho pŚ²pravku 

bez ohledu na obsah l®ļiv® l§tky, 

h) pravidla pro oznamov§n² nejvyġġ² ceny, za kterou hodl§ drģitel rozhodnut² o registraci 

l®ļiv®ho pŚ²pravku anebo dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely nebo neregistrovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku pouģ²van®ho v r§mci specifick®ho l®ļebn®ho 

programu uv§dŊt l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na trh u l®ļivĨch 

pŚ²pravkŢ nebo potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, kter® nepodl®haj² regulaci ceny vĨrobce 

stanoven²m maxim§ln² ceny. 

  

(4)(5) Đstav stanov² maxim§ln² cenu podobn®ho pŚ²pravku podle maxim§ln² ceny l®ļiv®ho 

pŚ²pravku, kter®mu je posuzovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek podobnĨ, v pŚ²padŊ, ģe 

  

a) nen² poģadov§no stanoven² maxim§ln² ceny nad r§mec maxim§ln² ceny l®ļiv®ho pŚ²pravku, 

kter®mu je posuzovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek podobnĨ v souladu s § 39b odst. 5 a v souladu se 

ģ§dost² podle Ä 39f odst. 8, 

b) ģadatel v ģ§dosti o stanoven² maxim§ln² ceny podobn®ho pŚ²pravku poģ§d§ o stanoven² 

maxim§ln² ceny v Ś²zen² podle Ä 39g odst. 9, a 

c) stanoven² ¼hrady nebr§n² podm²nky podle Ä 15 odst. 6 p²sm. e) nebo Ä 39g odst. 10. 

  



(5)(6) Đstav vypoļte maxim§ln² cenu prvn²ho podobn®ho pŚ²pravku v referenļn² skupinŊ podle 

odstavce 4 5 a, nejde-li o léčivý přípravek složený ze 2 a více léčivých látek, d§le tuto cenu 

sn²ģ² o 

  

a) 30 % v pŚ²padŊ, ģe jde o biologickĨ l®ļivĨ pŚ²pravek, v situaci, kdy je v syst®mu ¼hrad 

ze zdravotn²ho pojiġtŊn² (d§le jen "syst®m ¼hrad") pouze 1 podobnĨ biologickĨ pŚ²pravek, 

b) 40 % v pŚ²padŊ, ģe jde o generikum podle z§kona o l®ļivech v situaci, kdy je v syst®mu ¼hrad 

pouze 1 podobnĨ pŚ²pravek, kterĨ nen² generikem, 

c) 15 % v pŚ²padŊ, ģe nejde o generikum podle z§kona o l®ļivech v situaci, kdy je v syst®mu 

¼hrad pouze 1 podobnĨ pŚ²pravek, kterĨ nen² generikem. 

  

(6)(7) Đstav vypoļte maxim§ln² cenu prvn²ho podobn®ho pŚ²pravku v referenļn² skupinŊ, u 

kter®ho nejsou splnŊny podm²nky podle odstavce 4 odstavce 5, postupem podle odstavcŢ 2 a 5 

a odstavce 2 nebo 3 a postupem podle odstavce 6 a maxim§ln² cenu stanov² ve vĨġi, kter§ je 

podle tohoto vĨpoļtu nejniģġ². 

  

(7)(8) Maxim§ln² cenu l®ļiv®ho pŚ²pravku stanovenou podle odstavcŢ 5 a 6 6 a 7 nelze zvĨġit 

do proveden² prvn² n§sleduj²c² zkr§cen® revize podle Ä 39p, nejdéle však do uplynutí 

18 měsíců ode dne vykonatelnosti rozhodnutí o stanovení maximální ceny. 

  

(8)(9) Maxim§ln² cena l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

obsahuj²c²ho l®ļivou l§tku, kterou lze vyuģ²t k l®ļbŊ onemocnŊn², kter§ dosud nebyla 

ovlivniteln§ jinĨm l®ļivĨm pŚ²pravkem nebo potravinou pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nebo 

pŚedstavuje z§sadn² zlepġen² l®ļby (d§le jen Ăvysoce inovativn² pŚ²pravekñ), u nŊhoģ nen² zn§m 

dostatek ¼dajŢ o n§kladov® efektivitŊ nebo vĨsledc²ch l®ļby pŚi pouģit² v klinick® praxi a 

Maximální cena vysoce inovativního léčivého přípravku podle § 39d odst. 2, kterĨ podl®h§ 

cenov® regulaci maxim§ln² cenou podle cenov®ho pŚedpisu23c) výměru (pozn. ¼prava 

prov§dŊn§ snŊmovn²m tiskem ļ. 633), se stanov² podle odstavce 2 p²sm. a). Pokud nelze stanovit 

maxim§ln² cenu podle odstavce 2 p²sm. a), stanov² se maxim§ln² cena ve vĨġi prŢmŊru cen 

vĨrobce zjiġtŊnĨch ve 2 zem²ch referenļn²ho koġe; v pŚ²padech, kdy nelze pouģ²t tento postup, 

postupuje se podle odstavce 2 p²sm. b) nebo c). 

CELEX: 31989L0105 

 

* * *  

§ 39b 

 

(1) O vĨġi a podm²nk§ch ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

rozhoduje Đstav. Takov® rozhodnut² Đstav mŢģe vydat v pŚ²padŊ, ģe l®ļivĨ pŚ²pravek byl 

registrov§n, nebo bylo schv§leno pouģit² neregistrovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku v r§mci 

specifick®ho l®ļebn®ho programu podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu42b). Jde-li o l®ļivĨ 

pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely podl®haj²c² cenov® regulaci maxim§ln² 

cenou23c) cenou (pozn. ¼prava prov§dŊn§ snŊmovn²m tiskem ļ. 633), Đstav vyd§ rozhodnut², 



pokud tato cena jiģ byla stanovena nebo Ś²zen² o stanoven² maxim§ln² ceny prob²h§ souļasnŊ s 

Ś²zen²m o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady. 

  

(2) PŚi stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady se u l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely posuzuj² posuzuje 

  

a) jeho terapeutick§ ¼ļinnost a bezpeļnost, 

b) z§vaģnost onemocnŊn², k jej²muģ l®ļen² je urļen, 

c) ¼ļastn²kem Ś²zen² pŚedloģen® hodnocen² n§kladov® efektivity a dopadu do rozpoļtu, 

s vyj§dŚen²m n§kladŢ na 1 pacienta a odhadovanĨ poļet pacientŢ l®ļenĨch za rok, a to 

v pŚ²padech uvedenĨch v Ä 15 odst. 9, 

d) veŚejnĨ z§jem (Ä 17 odst. 2), 

e) vhodnost cesty pod§n², l®kov® formy, s²ly a velikost balen², 

f) obvykl® d§vkov§n², 

g) nezbytn§ d®lka l®ļby, 

h) m²ra souļinnosti osoby, kter® je pod§v§n, 

i) jeho nahraditelnost jinĨm l®ļivĨm pŚ²pravkem nebo potravinou pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

hrazenou hrazeným ze zdravotn²ho pojiġtŊn² a porovn§n² jejich cen a stanovenĨch ¼hrad s 

cenou posuzovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

j) pŚedpokl§danĨ dopad ¼hrady na finanļn² prostŚedky zdravotn²ho pojiġtŊn², 

k) doporuļen® postupy odbornĨch instituc² a odborn²kŢ, a to vģdy z hlediska n§kladov® 

efektivity a s ohledem na dopad na finanļn² prostŚedky zdravotn²ho pojiġtŊn². 

  

(3) Đstav mŢģe stanovit ¼hradu u neregistrovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku, jestliģe je jeho pouģit² 

dostateļnŊ odŢvodnŊn® souļasnĨm vŊdeckĨm pozn§n²m a je jedinou moģnost² l®ļby, nebo je-

li jeho pouģit² n§kladovŊ efektivn² ve srovn§n² s dostupnou l®ļbou, a to na dobu schv§len®ho 

specifick®ho l®ļebn®ho programu42b). Đstav mŢģe stanovit ¼hradu u registrovan®ho l®ļiv®ho 

pŚ²pravku i pro indikace v souhrnu ¼dajŢ o pŚ²pravku neuveden®, jestliģe je pouģit² l®ļiv®ho 

pŚ²pravku dostateļnŊ odŢvodnŊno souļasnĨm vŊdeckĨm pozn§n²m a je-li pouģit² l®ļiv®ho 

pŚ²pravku jedinou moģnost² l®ļby, nebo je-li n§kladovŊ efektivn² ve srovn§n² se st§vaj²c² 

l®ļbou. 

  

(4) PodobnĨm pŚ²pravkem se pro ¼ļely tohoto z§kona rozum² l®ļivĨ pŚ²pravek, kterĨ m§ 

shodnou l®ļivou l§tku nebo l®ļiv® l§tky  a shodnou nebo obdobnou l®kovou formu s hrazenĨm 

l®ļivĨm pŚ²pravkem, se kterĨm je v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨ. D§le se podobnĨm 

pŚ²pravkem rozum² biologickĨ l®ļivĨ pŚ²pravek, kterĨ m§ podobnou biologickou l§tku nebo 

biologick® l§tky a shodnou nebo obdobnou l®kovou formu s hrazenĨm l®ļivĨm pŚ²pravkem, se 

kterĨm je v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨ. Původním hrazeným přípravkem se rozumí 

první hrazený léčivý přípravek v léčivé látce nebo jemu podobný přípravek, který má 

totožného držitele rozhodnutí o registraci a současně žádný jiný podobný přípravek s 

odlišným držitelem rozhodnutí o registraci není hrazen. Prvn²m podobnĨm pŚ²pravkem se 

rozum² takovĨ podobnĨ pŚ²pravek, pro kterĨ je pod§na ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny nebo 

vĨġe a podm²nek ¼hrady jako prvn² v poŚad² a držitel rozhodnutí o registraci je odlišný od 

držitele rozhodnutí o registraci původního hrazeného přípravku. 



 

(5) Đstav stanov² vĨġi a podm²nky ¼hrady posuzovan®ho podobn®ho pŚ²pravku podle vĨġe a 

podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku, kter®mu je posuzovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek podobnĨ (dále 

jen „vzorový přípravek“). Je-li takových vzorových přípravků více nebo pokud již byla 

podána žádost o stanovení výše a podmínek úhrady podobného přípravku jiným 

držitelem rozhodnutí o registraci, pak nesmí žadatel požádat o výši úhrady, která by byla 

vyšší, než jaká byla stanovena prvnímu podobnému přípravku podle § 39b odstavce 6 

nebo než jaká by byla stanovena přepočtem ze základní úhrady referenční skupiny podle 

§ 39b odstavce 8. M§ se za to, ģe podobn® pŚ²pravky splŔuj² podm²nky ¼ļeln® terapeutick® 

intervence podle Ä 15 odst. 6 p²sm. d) a Đstav je neposuzuje, vyjma pŚ²padŢ, kdy je Đstavu z 

¼Śedn² ļinnosti zn§ma existence smlouvy mezi zdravotn²mi pojiġŠovnami a drģitelem 

rozhodnut² o registraci l®ļiv®ho pŚ²pravku, kterĨ je posuzovan®mu pŚ²pravku podobnĨ, a tato 

smlouva byla rozhodn§ pro pŚizn§n² ¼hrady l®ļiv®mu pŚ²pravku, kterĨ je posuzovan®mu 

pŚ²pravku podobnĨ. To plat², jestliģe 

a) nen² poģadov§no stanoven² vĨġe ¼hrady nad r§mec vĨġe a ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku, 

kter®mu je posuzovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek podobnĨ v souladu s Ä 39f odst. 8, 

b) ģadatel v ģ§dosti o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady podobn®ho pŚ²pravku poģ§d§ o 

stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady v Ś²zen² podle Ä 39g odst. 9, 

c) ģadatel v ģ§dosti o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady podobn®ho pŚ²pravku poģ§d§ o 

stanoven² stejnĨch podm²nek ¼hrady jako m§ l®ļivĨ pŚ²pravek, kterĨ je posuzovan®mu 

pŚ²pravku podobnĨ, nebo poģ§d§ o stanoven² v²ce omezuj²c²ch podm²nek ¼hrady, avġak pouze 

za ¼ļelem zabr§nŊn² rozporu se souhrnem ¼dajŢ o posuzovan®m pŚ²pravku, 

d) stanoven² ¼hrady nebr§n² podm²nky podle Ä 15 odst. 6 p²sm. e) nebo Ä 39g odst. 10 a 

e) je pod§na t®ģ ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny podle Ä 39a odst. 4 nebo 5 odst. 5 nebo 6, 

pokud l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely podl®h§ cenov® regulaci. 

 

(6) Đstav vypoļte vĨġi ¼hrady prvn²ho podobn®ho pŚ²pravku v referenļn² skupinŊ podle 

odstavce 5 a d§le tuto ¼hradu sn²ģ² zpŢsobem stanovenĨm v Ä 39a odst. 5 6.  To neplat² u 

l®ļiv®ho pŚ²pravku sloģen®ho ze 2 a v²ce l®ļivĨch l§tek. 

  

(7) V pŚ²padŊ, ģe prvn² podobnĨ pŚ²pravek v referenļn² skupinŊ nesplŔuje podm²nky uveden® 

v odstavci 5, vypoļte Đstav vĨġi ¼hrady podle Ä 39c odst. 8 a tuto ¼hradu d§le sn²ģ² zpŢsobem 

stanovenĨm v Ä 39a odst. 5 6. To neplat² u l®ļiv®ho pŚ²pravku sloģen®ho ze 2 a v²ce l®ļivĨch 

l§tek. 

 

(8) Đstav po nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady podle odstavce 

6 nebo 7 neprodlenŊ  po ověření obchodování hrazeného podobného přípravku k původně 

hrazenému přípravku zah§j² Ś²zen² podle Ä 39c odst. 9. Odstavce 6 až 8 se neuplatní 

v případě, jde-li o vstup podobného přípravku do referenční skupiny obsahující léčivé 

přípravky, které byly hrazeny podle znění tohoto zákona účinného do 31. prosince 2007, 

a dosud do takové referenční skupiny nebyl Ústavem zařazen podobný přípravek.   



 

(9) ZmŊna rozhodnut² o registraci nebo pŚevod registrace l®ļiv®ho pŚ²pravku nem§ vliv na 

stanovenou maxim§ln² cenu nebo vĨġi a podm²nky ¼hrady registrovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku, 

pokud se zmŊnou registrace nebo pŚevodem registrace nedoġlo i ke zmŊnŊ, kter§ mŢģe m²t 

pŚ²mĨ vliv na maxim§ln² cenu nebo vĨġi nebo podm²nky ¼hrady. 

  

(10) L®ļiv®mu pŚ²pravku nebo potravinŊ pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely lze i bez n§vrhu stanovit 

podm²nky ¼hrady, nejsou-li splněny předpoklady podle § 39l odst. 3, a 

  

a) vyģaduj²-li to odborn§ hlediska nebo hlediska bezpeļnosti spojen§ s l®ļbou t²mto l®ļivĨm 

pŚ²pravkem nebo potravinou pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

b) jestliģe z dosaģen®ho pozn§n² v r§mci vĨzkumu nebo pouģit² l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely v praxi vyplĨv§, ģe l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely m§ vĨznamnou terapeutickou hodnotu pr§vŊ pro urļit® skupiny 

pacientŢ, urļit® indikace, nebo za urļitĨch podm²nek klinick® praxe, 

c) jestliģe to je nezbytn® k zajiġtŊn² ¼ļeln®ho a hospod§rn®ho pouģ²v§n² l®ļiv®ho pŚ²pravku 

nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a jsou-li souļasnŊ splnŊny podm²nky stanoven® 

v p²smenu a) nebo b), 

d) jde-li o vysoce n§kladnou l®ļbu, jej²ģ n§klady na rok pŚedstavuj² alespoŔ jednu desetinu 

hrub®ho dom§c²ho produktu pŚipadaj²c²ho na 1 osobu v Ļesk® republice za uplynulĨ kalend§Śn² 

rok, 

e) v pŚ²padech, kdy pŚ²sluġn® omezen² existuje a je uplatŔov§no v zem²ch referenļn²ho koġe, 

popŚ²padŊ v dalġ²ch ļlenskĨch st§tech Evropsk® unie. 

(11) Đstav stanov² l®ļiv®mu pŚ²pravku nebo potravinŊ pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely vedle vĨġe a 

podm²nek ¼hrady odpov²daj²c² z§kladn² ¼hradŊ referenļn² skupiny i jednu dalġ² ¼hradu 

zvĨġenou tam, kde je tato zvĨġen§ ¼hrada vhodn§ na z§kladŊ hodnocen² l®ļiv® l§tky, l®ļiv®ho 

pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nebo l®kov® formy pro vybranou indikaci 

nebo pro urļitou skupinu pacientŢ. Pro stanoven² zvĨġen® ¼hrady se pouģij² ustanoven² 

pro stanoven² ¼hrad l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely obdobnŊ. 

  

(12) VĨġe ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ sloģenĨch ze 2 a v²ce l®ļivĨch l§tek, u kterĨch je v²ce neģ 

1 l®ļiv§ l§tka samostatnŊ hrazena které jsou všechny samostatně hrazeny, se stanov² 

  

a) souļtem ¼hrad za obvyklou denn² terapeutickou d§vku pŚ²sluġnĨch samostatnŊ hrazenĨch 

l®ļivĨch l§tek stanovenĨch podle Ä 39c odst. 7, 

b) ve vĨġi nejvyġġ² ceny vĨrobce obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² podle Ä 39a odst. 2 p²sm. b), 

je-li tato cena niģġ², neģ je ¼hrada vypoļten§ podle p²smene a), 

c) ve vĨġi ¼hrady obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² podle Ä 39c odst. 2 p²sm. d), je-li tato ¼hrada 

niģġ², neģ je ¼hrada vypoļten§ podle p²smen a) a b), 



d) ve vĨġi ceny vĨrobce zjiġtŊn® v kter®koli zemi Evropsk® unie pro kaģdĨ jednotlivĨ l®ļivĨ 

pŚ²pravek dostupnĨ na trhu v Ļesk® republice se stejnou kombinac² l®ļivĨch l§tek a jejich 

obsahu, je-li tato cena niģġ², neģ je ¼hrada vypoļten§ podle p²smen a), b) a c). 

  

(13) VĨġe ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ sloģenĨch ze 2 a v²ce l®ļivĨch l§tek, u kterĨch je pouze 1 

l®ļiv§ l§tka samostatnŊ hrazena nejméně 1 léčivá látka není samostatně hrazena, přičemž 

se nejedná o léčivou látku určenou k podpůrné nebo doplňkové léčbě, se stanov² 

  

a) ve vĨġi ceny vĨrobce zjiġtŊn® v kter®koli zemi Evropsk® unie pro kaģdĨ jednotlivĨ l®ļivĨ 

pŚ²pravek dostupnĨ na trhu v Ļesk® republice se stejnou kombinac² l®ļivĨch l§tek a jejich 

obsahu, 

b) ve vĨġi nejvyġġ² ceny vĨrobce obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² podle Ä 39a odst. 2 p²sm. b), 

je-li tato cena niģġ², neģ je ¼hrada vypoļten§ podle p²smene a), 

c) ve vĨġi ¼hrady obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² podle Ä 39c odst. 2 p²sm. d), je-li tato ¼hrada 

niģġ², neģ je ¼hrada vypoļten§ podle p²smen a) a b). 

  

(14) Pro posouzen² dostupnosti podle odstavcŢ 12 a 13 se pouģije Ä 39c odst. 2 p²sm. a) 

obdobnŊ. 

  

(15) Ministerstvo zdravotnictv² stanov² prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem 

  

a) pravidla a limity pro zvĨġen² nebo sn²ģen² ¼hrady podle odstavce 2 oproti stanoven® z§kladn² 

¼hradŊ s ohledem na vlastnosti posuzovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely ve srovn§n² s ostatn²mi v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨmi l®ļivĨmi pŚ²pravky 

nebo potravinami pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

b) způsob ověření obchodování a zpŢsob pŚepoļtu vĨġe ¼hrady podobn®ho pŚ²pravku podle 

odstavcŢ 5 aģ 7, 

c) pouģit² postupŢ podle Ä 39b aģ 39i pro stanoven² nebo zmŊnu vĨġe a podm²nek ¼hrady 

l®ļivĨch pŚ²pravkŢ sloģenĨch ze 2 a v²ce l®ļivĨch l§tek, včetně pravidel pro vyloučení 

zahraniční ceny výrobce z použití pro stanovení úhrady v případě významných rozdílů ve 

výši cen léčivého přípravku v členských státech Evropské unie, v případě významných 

změn měnových kurzů nebo v případě mimořádných zřetele hodných okolností 

dotýkajících se cen léčivých přípravků v určitém členském státě Evropské unie, 

d) postup pŚi stanoven² nebo zmŊnŊ vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely v podobŊ tekutĨch nedŊlenĨch l®kovĨch forem, 

e) zpŢsob stanoven² ¼hrady l®ļivĨm pŚ²pravkŢm, u kterĨch je pod§na ģ§dost o stanoven² ¼hrady 

ve stejn® vĨġi pro vġechny s²ly bez ohledu na obsah l®ļiv® l§tky, 

f) pravidla pro stanovov§n² podm²nek ¼hrady v podobŊ preskripļn²ch a indikaļn²ch omezen² 

a zpŢsobŢ ¼hrady, 

g) postup pŚi stanoven² ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ vļetnŊ vysoce inovativn²ch pŚ²pravkŢ. 
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* * *  

§ 39c 

 

(1) Đstav zaŚazuje l®ļivĨ pŚ²pravek v r§mci Ś²zen² podle Ä 39g do referenļn² skupiny, pokud se 

v prŢbŊhu Ś²zen² neprok§ģe, ģe do dan® referenļn² skupiny nen§leģ². Đhrada l®ļiv®ho pŚ²pravku 

se stanov² na z§kladŊ z§kladn² ¼hrady referenļn² skupiny, do kter® byl l®ļivĨ pŚ²pravek zaŚazen. 

Z§kladn² ¼hrada je ¼hrada pro obvyklou denn² terapeutickou d§vku l®ļivĨch l§tek obsaģenĨch 

v l®ļivĨch pŚ²pravc²ch a je shodn§ pro celou referenļn² skupinu. Referenļn²mi skupinami jsou 

skupiny l®ļivĨch pŚ²pravkŢ v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨch s obdobnou nebo bl²zkou 

¼ļinnost² a bezpeļnost² a obdobnĨm klinickĨm vyuģit²m. Seznam referenļn²ch skupin stanov² 

Ministerstvo zdravotnictv² prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. 

  

(2) Z§kladn² ¼hrada se v referenļn²ch skupin§ch stanov² ve vĨġi 

  

a) nejniģġ² ceny vĨrobce pŚipadaj²c² na denn² terapeutickou d§vku l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely zaŚazenĨch do referenļn² skupiny, zjiġtŊn® v kter®koliv 

zemi Evropsk® unie pro l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely dostupn® 

v Ļesk® republice; l®ļivĨm pŚ²pravkem nebo potravinou pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely dostupnou 

na trhu v Ļesk® republice se rozum² l®ļivĨ pŚ²pravek, jehoģ pod²l na celkov®m objemu prodeje 

v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, obsahuj²c²ch tut®ģ l®ļivou l§tku, ļinil 

v rozhodn®m obdob² nejm®nŊ 3 %, nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, jej²ģ pod²l na 

celkov®m objemu prodeje v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨch potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely vypoļtenĨ z ¼dajŢ, kter® Đstav obdrģel z ozn§men² podle Ä 39m, ļinil v rozhodn®m 

obdob² nejm®nŊ 3 %, nejde-li o prvn² podobnĨ pŚ²pravek v l®ļiv® l§tce v poŚad² podle okamģiku 

pod§n² ģ§dosti o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady, nebo l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro 

zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, o jejichģ nejvyġġ² cenŊ vĨrobce nebo ¼hradŊ bylo uzavŚeno p²semn® 

ujedn§n²; takov® l®ļiv® pŚ²pravky nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely se povaģuj² za 

dostupn® na trhu v Ļesk® republice po dobu 12 mŊs²cŢ ode dne vykonatelnosti rozhodnut² o 

stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady prvn²ho podobn®ho pŚ²pravku nebo ode dne ¼ļinnosti 

p²semn®ho ujedn§n², 

a) nejnižší ceny výrobce připadající na denní terapeutickou dávku léčivého přípravku 

zařazeného do referenční skupiny a dostupného na trhu v České republice, zjištěné v 

kterékoliv zemi Evropské unie, ledaže je Ústavu v řízení prokázáno, že posuzovaný léčivý 

přípravek není v takové zemi přítomný na trhu; léčivým přípravkem dostupným na trhu 

v České republice se rozumí léčivý přípravek, jehož podíl na celkovém objemu prodeje v 

zásadě terapeuticky zaměnitelných léčivých přípravků, obsahujících tutéž léčivou látku, 

činil v rozhodném období nejméně 5 %, nejde-li o podobný přípravek; takový podobný 

přípravek se považuje za dostupný po dobu 6 měsíců ode dne vykonatelnosti rozhodnutí 

o stanovení výše a podmínek jeho úhrady, nejdéle však dokud není dostupný žádný jiný 

hrazený podobný přípravek podle § 39b odst. 4 věty první, vyjma původního hrazeného 



přípravku; léčivý přípravek, o jehož nejvyšší ceně výrobce nebo úhradě bylo uzavřeno 

písemné ujednání, se považuje za dostupný na trhu v České republice po dobu 6 měsíců 

ode dne účinnosti písemného ujednání, 

b) denn²ch n§kladŢ jin® terapie hrazené ve stejné indikaci sn²ģenĨch o obchodn² pŚir§ģky a 

uplatnŊn® danŊ z pŚidan® hodnoty, je-li srovnatelnŊ ¼ļinn§, bezpečná a n§kladovŊ efektivn² ve 

srovn§n² s uģit²m l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely podle p²smene 

a) a tyto skuteļnosti jsou Đstavu pŚi stanoven² z§kladn² ¼hrady zn§my, pŚiļemģ se zohledŔuje 

potŚebn§ doba terapie l®ļivĨm pŚ²pravkem nebo potravinou pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a 

potŚebn§ doba srovnateln® l®ļby, 

c) nejvyġġ² ceny vĨrobce obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² podle Ä 39a odst. 2 p²sm. b), je-li tato 

cena niģġ², neģ je ¼hrada vypoļten§ podle p²smen a) a b), pokud se drģitel rozhodnut² 

o registraci l®ļiv®ho pŚ²pravku, dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely, dovozce nebo pŚedkladatel specifick®ho l®ļebn®ho programu nedopustil 

v posledn²ch 2 letech pŚestupku podle Ä 44 odst. 3 p²sm. b), 

d) ¼hrady obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² uzavŚen®m ve veŚejn®m z§jmu vġemi zdravotn²mi 

pojiġŠovnami s drģitelem rozhodnut² o registraci l®ļiv®ho pŚ²pravku, dovozcem nebo 

tuzemskĨm vĨrobcem potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, pokud se nedopustil v posledn²ch 

2 letech pŚestupku podle Ä 44 odst. 3 p²sm. b), je-li tato ¼hrada niģġ², neģ je ¼hrada vypoļten§ 

podle p²smen a), b) a c), je-li ujedn§n² uzavŚeno na dobu alespoŔ 1 roku s vĨpovŊdn² lhŢtou 

nejm®nŊ 3 mŊs²ce pro vġechny dod§vky l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely na trh Ļesk® republiky, a je-li jeho souļ§st² z§vazek, ģe l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely bude po dobu platnosti tohoto ujedn§n² dostupn§ dostupný na trhu 

Ļesk® republiky a cena pro koneļn®ho spotŚebitele takov®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nepŚekroļ² nejvyġġ² moģnou ¼hradu pro koneļn®ho spotŚebitele. 

  

(3) Z§kladn² ¼hrada v referenļn²ch skupin§ch v z§sadŊ zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, 

jejichģ terapeutick§ ¼ļinnost je n²zk§, nepouģ²vaj² se k pŚ²ļinn® l®ļbŊ onemocnŊn², nebo se 

pouģ²vaj² k l®ļbŊ nez§vaģnĨch onemocnŊn², ļin² nejvĨġe 60 % ¼hrady stanoven® podle odstavce 

2. 

  

(4) Ustanoven² o referenļn²ch skupin§ch se na l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely, kterĨ nelze zaŚadit do referenļn² skupiny, nebo skupinu l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo 

potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨch, kter® nelze zaŚadit 

do ģ§dn® referenļn² skupiny, pouģij² pŚimŊŚenŊ. 

  

(5) V pŚ²padŊ, ģe by pŚi stanoven² ¼hrady podle Ä 39b aģ 39e nebyl v nŊkter® ze skupin l®ļivĨch 

l§tek uvedenĨch v pŚ²loze ļ. 2 tohoto z§kona bez ohledu na terapeutickou zamŊnitelnost alespoŔ 

1 l®ļivĨ pŚ²pravek plnŊ hrazen, Đstav uprav² rozhodnut²m ¼hrady tak, aby nejm®nŊ n§kladnĨ 

l®ļivĨ pŚ²pravek ze skupiny posuzovanĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ byl plnŊ hrazen. 

  

(6) Ministerstvo zdravotnictv² mŢģe prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem urļit referenļn² skupiny, 

ve kterĨch zdravotn² pojiġŠovny mohou vĨġi ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo potravin pro 



zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely zvĨġit a podm²nky ¼hrady upravit ve prospŊch pacienta nad ¼roveŔ 

stanovenou Đstavem. Zdravotn² pojiġŠovna je povinna pŚistupovat pŚi odchyln® ¼pravŊ vĨġe 

a podm²nek ¼hrady ke vġem l®ļivĨm pŚ²pravkŢm nebo potravin§m pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

zaŚazenĨm do referenļn² skupiny stejnŊ. 

  

(7) Z§kladn² ¼hrada referenļn² skupiny se stanov² v r§mci hloubkov® nebo zkr§cen® revize 

¼hrad a je platn§ aģ do zmŊny v n§sleduj²c² revizi ¼hrad. ObdobnŊ se postupuje pŚi stanoven² 

dalġ² zvĨġen® ¼hrady podle Ä 39b odst. 11. 

  

(8) Nestanov²-li tento z§kon jinak, v Ś²zen²ch o stanoven² nebo zmŊnŊ vĨġe a podm²nek ¼hrady 

se do zmŊny z§kladn² ¼hrady proveden® v n§sleduj²c² revizi syst®mu pouģije pro stanoven² nebo 

zmŊnu vĨġe ¼hrady vġech v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely vĨġe z§kladn² ¼hrady referenļn² skupiny stanoven§ podle odstavce 

7; to neplat², pokud ģadatelem uvedenĨm v Ä 39f odst. 2 p²sm. a) nebo b) byla navrģena vĨġe a 

podm²nky ¼hrady n§kladovŊ efektivnŊjġ². 

  

(9) V pŚ²padŊ, ģe byla v souladu s Ä 39b odst. 6 nebo 7 stanovena ¼hrada prvn²ho podobn®ho 

pŚ²pravku v referenļn² skupinŊ, kterĨ 

  

a) je generikem, sniģuje se z§kladn² ¼hrada stanoven§ podle odstavce 7 o 40 %, 

b) nen² generikem, sniģuje se z§kladn² ¼hrada stanoven§ podle odstavce 7 o 15 %, 

c) je biologickĨ l®ļivĨ pŚ²pravek, sniģuje se z§kladn² ¼hrada podle odstavce 7 o 30 %. 

  

(10) Sn²ģen² z§kladn² ¼hrady podle odstavce 9 se provede postupem stanovenĨm v Ä 39p a 

takové snížení se v rámci skupiny v zásadě terapeuticky zaměnitelných přípravků 

provede pouze jednou. 

  

(11) Ministerstvo zdravotnictv² stanov² prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem 

  

a) poģadovan® vlastnosti l®ļiv®ho pŚ²pravku pro postup podle odstavce 2 p²sm. a), 

b) podrobnosti stanoven² z§kladn² ¼hrady, včetně pravidel pro vyloučení zahraniční ceny 

výrobce z použití pro stanovení základní úhrady v případě významných rozdílů ve výši 

cen léčivého přípravku v členských státech Evropské unie, v případě významných změn 

měnových kurzů nebo v případě mimořádných zřetele hodných okolností dotýkajících 

se cen léčivých přípravků v určitém členském státě Evropské unie, 

c) rozhodn® obdob² pro posouzen² dostupnosti a zjiġtŊn² ceny vĨrobce podle Ä 39b a 39c, 

d) pravidla pro posuzov§n² pŚ²tomnosti l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely na trhu, 

e) pravidla pro zvĨġen² a sn²ģen² z§kladn² ¼hrady ve veŚejn®m z§jmu, 



f) krit®ria posuzov§n² l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, jejichģ 

terapeutick§ ¼ļinnost je n²zk§, nepouģ²vaj² se k pŚ²ļinn® l®ļbŊ onemocnŊn², nebo se pouģ²vaj² 

k l®ļbŊ nez§vaģnĨch onemocnŊn², 

g) zpŢsob stanoven² obvykl® denn² terapeutick® d§vky, 

h) postup pro stanoven² z§kladn² ¼hrady podle odstavce 5 vļetnŊ poģadovanĨch vlastnost² 

nejm®nŊ n§kladn®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku. 

CELEX: 31989L0105 

 

* * *  

§ 39d 

Z§sady pro ¼hradu vysoce inovativn²ch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ 

 

(1) Je-li to ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 17 odst. 2, Đstav v Ś²zen² na ģ§dost osoby uveden® v Ä 

39f odst. 2 p²sm. a) nebo b) rozhodne o vĨġi a podm²nk§ch doļasn® ¼hrady vysoce inovativn²ho 

l®ļiv®ho pŚ²pravku. Đļastn²kem Ś²zen² jsou osoby uveden® v Ä 39f odst. 2. ř²zen² lze 

samostatnŊ v®st tak® ohlednŊ vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku, kterĨ je hrazenĨ ze 

zdravotn²ho pojiġtŊn² v jin® indikaci a je pro nŊj souļasnŊ vedeno Ś²zen² o stanoven², zmŊnŊ 

nebo zruġen² maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady, nebo hloubkov§ nebo zkr§cen§ 

revize. 

  

(2) Za vysoce inovativn² lze oznaļit l®ļivĨ pŚ²pravek urļenĨ pro l®ļbu vysoce z§vaģn®ho 

onemocnŊn², kterĨm se rozum² onemocnŊn² vyģaduj²c² trvalou nebo dlouhodobou hospitalizaci, 

onemocnŊn² vedouc² k ļastĨm opakovanĨm hospitalizac²m po dobu nŊkolika let nebo k 

invaliditŊ, onemocnŊn², kter® m§ za n§sledek trval® z§vaģn® poġkozen² zdrav², ¼plnou nebo 

t®mŊŚ ¼plnou ztr§tu zraku, sluchu, Śeļi nebo pohybu, nebo onemocnŊn², kter® zkracuje 

pŚedpokl§danou d®lku ģivota v²ce neģ o 20 %. Dostupn® ¼daje o takov®m vysoce inovativn²m 

l®ļiv®m pŚ²pravku mus² dostateļnŊ prŢkaznŊ odŢvodnit jeho pŚ²nos pro l®ļbu vysoce z§vaģn®ho 

onemocnŊn², a to t²m, ģe 

  

a) prim§rn² klinicky vĨznamnĨ c²l v klinick® studii hodnoceného přípravku prok§zal, ģe v 

hodnocen®m parametru, kterĨ m§ dopad na kvalitu ģivota, doġlo v případě přímého srovnání 

alespoŔ k 30 % zlepġen², v případě nepřímého srovnání alespoň k 35 % zlepšení oproti 

hrazen® l®ļbŊ, v případě parametru přežití bez progrese současně nejméně o 3 měsíce, nebo 

b) se prok§ģe prodlouģen² stŚedn² doby celkov®ho pŚeģit² alespoŔ o 30 % oproti hrazen® l®ļbŊ, 

nejm®nŊ vġak o 3 mŊs²ce., v případě nedosažení střední doby přežití je prokázáno snížení 

poměru rizik celkového přežití alespoň o 35 % oproti hrazené léčbě, nebo 

c) se jedná o přípravek s podmínečnou registrací podle přímo použitelného předpisu 

Evropské unie, pokud nemá jinou alternativu se stanovenou trvalou či dočasnou úhradou 

z prostředků veřejného zdravotního pojištění, mimo léčbu podpůrnou nebo 

symptomatickou, a současně se v žádosti držitel pro případ zániku, uplynutí nebo zrušení 

podmínečné registrace písemně zaváže uhradit zdravotním pojišťovnám náklady 



vynaložené na úhradu vysoce inovativního léčivého přípravku v příslušné indikaci u jejích 

pojištěnců po dobu platnosti rozhodnutí o stanovení dočasné úhrady podle tohoto 

ustanovení; v případě zániku, uplynutí nebo zrušení podmínečné registrace léčivému 

přípravku, dochází ke dni jejího zániku, uplynutí nebo zrušení současně i k zániku 

dočasné úhrady a pro doléčení pojištěnce se použije odstavec 7; za zánik nebo uplynutí 

podmínečné registrace se nepovažuje její nahrazení standardní registrací léčivého 

přípravku podle přímo použitelného předpisu Evropské unie. 

  

(3) VĨġi a podm²nky doļasn® ¼hrady stanov² Đstav na dobu 3 let a lze ji znovu stanovit, nejvĨġe 

vġak na dalġ² 2 roky. Doļasnou ¼hradu Đstav stanov² podle Ä 39c odst. 2; ustanoven² Ä 39c odst. 

7 a 8 se nepouģij². Pro stanoven² doļasn® ¼hrady se nevyģaduje splnŊn² podm²nky n§kladov® 

efektivity jako jedn® z podm²nek ¼ļeln® terapeutick® intervence podle Ä 15 odst. 7. PŚi 

stanoven² druh® doļasn® ¼hrady Đstav posuzuje, zda l®ļivĨ pŚ²pravek nad§le splŔuje podm²nky 

podle odstavce 2 a zda v dobŊ platnosti rozhodnut² o stanoven² prvn² doļasn® ¼hrady byly 

splnŊny z§vazky podle odstavcŢ 6 a 7. Ģ§dost o stanoven² druh® doļasn® ¼hrady je nutno podat 

nejpozdŊji 6 mŊs²cŢ pŚed uplynut²m doby platnosti rozhodnut² o stanoven² prvn² doļasn® 

¼hrady. Spolu se stanoven²m vĨġe a podm²nek druh® doļasn® ¼hrady Đstav u posuzovan®ho 

pŚ²pravku rozhodne o zmŊnŊ maxim§ln² ceny. Mezi podm²nkami ¼hrady vysoce inovativn²ho 

l®ļiv®ho pŚ²pravku je vģdy jeho pouģit² na specializovan®m pracoviġti. 

  

(4) Pokud Đstav v rozhodnut² o stanoven² prvn² nebo druh® doļasn® ¼hrady uvede, jak® ¼daje 

o ¼ļinnosti l®ļiv®ho pŚ²pravku, ¼ļelnosti terapeutick® intervence nebo vĨsledc²ch l®ļby pŚi 

pouģit² v klinick® praxi nejsou dostateļnŊ zn§m® ļi prok§zan®, avġak jsou nezbytn® pro 

stanoven² trval® ¼hrady podle Ä 39h, je specializovan® pracoviġtŊ, na kter®m se v souladu se 

smlouvou podle Ä 15 odst. 11 pouģ²v§ vysoce inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek, povinno na ģ§dost a 

za ¼hradu prokazatelnŊ vynaloģenĨch n§kladŢ zajistit poskytnut² tŊchto ¼dajŢ zdravotn² 

pojiġŠovnŊ a v anonymizovan® podobŊ drģiteli rozhodnut² o registraci tohoto l®ļiv®ho 

pŚ²pravku; ¼hradu prokazatelnŊ vynaloģenĨch n§kladŢ prov§d² zdravotn² pojiġŠovna zpŢsobem 

a ve vĨġi dohodnut® s pŚ²sluġnĨm poskytovatelem podle Ä 17 odst. 1 nebo stanoven® 

ve vyhl§ġce vydan® podle Ä 17 odst. 5. Specializovan® pracoviġtŊ je d§le povinno na ģ§dost a za 

¼hradu prokazatelnŊ vynaloģenĨch n§kladŢ pŚed§vat tyto ¼daje v anonymizovan® podobŊ tak® 

odbornĨm instituc²m za ¼ļelem jejich zpracov§n² v r§mci vŊdeck® a vĨzkumn® ļinnosti 

a vytv§Śen² doporuļenĨch postupŢ l®ļby. S ¼daji podle vŊty prvn² poskytuje specializovan® 

pracoviġtŊ tak® ¼daje o l®ļbŊ souvisej²c² s pouģ²v§n²m vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku 

a vĨsledc²ch t®to l®ļby; z§kladn² strukturu tŊchto ¼dajŢ stanov² Ministerstvo zdravotnictv² 

prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. Postup podle vŊty prvn² nen² klinickĨm hodnocen²m ani 

neintervenļn² poregistraļn² studi² l®ļiv®ho pŚ²pravku podle z§kona o l®ļivech. 

  

(5) Ģ§dost o stanoven² doļasn® ¼hrady mus² vedle n§leģitost² stanovenĨch spr§vn²m Ś§dem 

splŔovat n§leģitosti podle Ä 39f odst. 1 a 5 a Ä 39f odst. 6. 

  

(6) N§klady z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² vynaloģen® na ¼hradu vysoce inovativn²ho 

l®ļiv®ho pŚ²pravku poskytovan®ho pojiġtŊncŢm po dobu platnosti rozhodnut² o stanoven² 



doļasn® ¼hrady nesm² pŚes§hnout vĨġi uvedenou v analĨze dopadu do rozpoļtu, kter§ byla 

podkladem pro rozhodnut² Đstavu. V opaļn®m pŚ²padŊ je drģitel rozhodnut² o registraci 

povinen zajistit ¼hradu ļ§stky, o kterou n§klady pŚes§hly ļ§stku podle analĨzy dopadu do 

rozpoļtu. Za t²mto ¼ļelem uzav²r§ kaģd§ zdravotn² pojiġŠovna smlouvu s drģitelem rozhodnut² 

o registraci, kter§ obsahuje ujedn§n² o zpŢsobu kompenzace n§kladŢ, kter® by zdravotn²m 

pojiġŠovn§m vznikly v pŚ²padŊ, ģe n§klady vynaloģen® na ¼hradu vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho 

pŚ²pravku bŊhem doby platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady pŚevĨġ² 

pŚedpokl§danou vĨġi. Drģitel rozhodnut² o registraci je povinen uzavŚ²t smlouvu podle vŊty tŚet² 

s kaģdou zdravotn² pojiġŠovnou, kter§ ho o uzavŚen² smlouvy poģ§dala, a to do 50 dnŢ ode dne 

takov® ģ§dosti. Smlouva podle vŊty tŚet² obsahuje pouze vz§jemn§ pr§va a povinnosti 

smluvn²ch stran, kter® pŚ²mo souvisej² s vĨpoļtem a zpŢsobem pŚ²padn® kompenzace. 

  

(7) V pŚ²padŊ, ģe po uplynut² platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady nebude vysoce 

inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek hrazenĨ z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² podle rozhodnut² Đstavu 

vydan®ho podle Ä 39h, m§ pojiġtŊnec, kter®mu byl vysoce inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek poskytnut 

v dobŊ platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady, pr§vo bĨt t²mto l®ļivĨm pŚ²pravkem 

dol®ļen na n§klady drģitele rozhodnut² o registraci, a to v rozsahu pŚedpokl§dan®m souhrnem 

¼dajŢ o pŚ²pravku a indikaļn²m a preskripļn²m omezen²m platnĨm po dobu platnosti rozhodnut² 

o stanoven² doļasn® ¼hrady, a to do pŚeveden² pojiġtŊnce na srovnatelnŊ ¼ļinnou a bezpeļnou 

l®ļbu hrazenou ze zdravotn²ho pojiġtŊn² a vhodnou pro takov®ho pojiġtŊnce, maxim§lnŊ vġak 

po dobu 24 mŊs²cŢ. Toto pr§vo m§ i pojiġtŊnec, kter®mu byl vysoce inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek 

poskytnut v dobŊ platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady, avġak rozhodnut²m Đstavu 

podle Ä 39h po uplynut² platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady bylo tomuto l®ļiv®mu 

pŚ²pravku zmŊnŊno indikaļn² omezen² tak, ģe pojiġtŊnec by jiģ nemŊl n§rok na ¼hradu tohoto 

l®ļiv®ho pŚ²pravku z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn². Drģitel rozhodnut² o registraci vysoce 

inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku je povinen zajistit ¼hradu n§kladŢ na l®ļivĨ pŚ²pravek po 

uplynut² nebo zruġen² platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady, a to dle sv® volby 

  

a) poskytov§n²m l®ļiv®ho pŚ²pravku zdarma pro konkr®tn²ho pojiġtŊnce ļi poskytovatele, kterĨ 

konkr®tn²mu pojiġtŊnci pod§val vysoce inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek, nebo 

  

b) kompenzov§n²m n§kladŢ na l®ļivĨ pŚ²pravek vzniklĨch zdravotn² pojiġŠovnŊ, kter§ by po 

dohodŊ s drģitelem rozhodnut² o registraci pokraļovala v ¼hradŊ l®ļiv®ho pŚ²pravku 

poskytovateli i po uplynut² platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady. 

 

(6) Náklady z prostředků zdravotního pojištění vynaložené na úhradu vysoce inovativního 

léčivého přípravku poskytovaného pojištěncům po dobu platnosti rozhodnutí o stanovení 

dočasné úhrady nesmí přesáhnout výši dohodnutou ve smlouvě mezi držitelem rozhodnutí 

o registraci a zdravotní pojišťovnou. Výše nákladů podle věty první musí zohledňovat 

analýzu dopadu do rozpočtu, která byla podkladem pro rozhodnutí Ústavu, a případná 

další ujednání ovlivňující výši takového dopadu do rozpočtu. V opačném případě je 

držitel rozhodnutí o registraci povinen zajistit úhradu částky, o kterou náklady přesáhly 

dohodnutou částku. Držitel rozhodnutí o registraci je povinen uzavřít smlouvu podle věty 

první s každou zdravotní pojišťovnou, která ho o uzavření smlouvy požádala do 3 měsíců 



ode dne vydání rozhodnutí, a to nejpozději do 12 měsíců ode dne vykonatelnosti nebo 

předběžné vykonatelnosti rozhodnutí o stanovení dočasné úhrady, nebyla-li již uzavřena 

před vydáním rozhodnutí Ústavu. Byla-li již vysoce inovativnímu léčivému přípravku 

stanovena úhrada v jiné indikaci, bude mezi držitelem rozhodnutí o registraci a zdravotní 

pojišťovnou uzavřena vždy jediná smlouva obsahující dohodnutou maximální výši 

nákladů společnou pro všechny hrazené indikace léčivého přípravku.  V případě, že 

smlouva podle věty první nebyla ve stanovené lhůtě uzavřena, ač o její uzavření zdravotní 

pojišťovna požádala, informuje zdravotní pojišťovna o této skutečnosti Ústav, který v 

řízení zahájeném z moci úřední zruší stanovenou dočasnou úhradu. V případě zrušení 

dočasné úhrady podle předchozí věty se má za to, že pro účely věty první byla dohodnuta 

výše uvedená v analýze dopadu do rozpočtu, která byla podkladem pro rozhodnutí 

Ústavu. 

  

(7) V případě, že po uplynutí nebo zrušení platnosti rozhodnutí o stanovení dočasné 

úhrady nebude vysoce inovativní léčivý přípravek hrazený z prostředků zdravotního 

pojištění podle rozhodnutí Ústavu vydaného podle § 39h, má pojištěnec, kterému byl 

vysoce inovativní léčivý přípravek poskytnut v době platnosti rozhodnutí o stanovení 

dočasné úhrady, právo být tímto léčivým přípravkem doléčen na náklady držitele 

rozhodnutí o registraci, a to v rozsahu předpokládaném souhrnem údajů o přípravku a 

indikačním a preskripčním omezením platným po dobu platnosti rozhodnutí o stanovení 

dočasné úhrady, a to do převedení pojištěnce na srovnatelně účinnou a bezpečnou léčbu 

hrazenou ze zdravotního pojištění a vhodnou pro takového pojištěnce, maximálně však 

po dobu 24 měsíců. Toto právo má i pojištěnec, kterému byl vysoce inovativní léčivý 

přípravek poskytnut v době platnosti rozhodnutí o stanovení dočasné úhrady, avšak 

rozhodnutím Ústavu podle § 39h po uplynutí platnosti rozhodnutí o stanovení dočasné 

úhrady bylo tomuto léčivému přípravku změněno indikační omezení tak, že pojištěnec by 

již neměl nárok na úhradu tohoto léčivého přípravku z prostředků zdravotního pojištění. 

Držitel rozhodnutí o registraci vysoce inovativního léčivého přípravku je pro potřebu 

doléčení povinen po uplynutí nebo zrušení platnosti rozhodnutí o stanovení dočasné 

úhrady poskytovat léčivý přípravek zdarma pro konkrétního pojištěnce či poskytovatele, 

který konkrétnímu pojištěnci podával vysoce inovativní léčivý přípravek. 

  

(8) V Ś²zen² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady podle Ä 39g po uplynut² platnosti rozhodnut² 

o stanoven² doļasn® ¼hrady se Ä 39c odst. 8 nepouģije a Đstav stanov² ¼hradu podle Ä 39c odst. 

2. To neplatí, pokud má léčivý přípravek již stanovenou úhradu podle § 39g. 

  

(9) Pokud se vede Ś²zen² o stanoven² doļasn® ¼hrady u l®ļiv®ho pŚ²pravku, kterĨ je jiģ v jin® 

terapeutick® indikaci hrazen z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² na z§kladŊ rozhodnut² Đstavu 

podle Ä 39h, pak Đstav stanov² vĨġi doļasn® ¼hrady nejvĨġe do vĨġe ¼hrady stanoven® 

rozhodnut²m Đstavu podle Ä 39h. To neplat², je-li takovĨ l®ļivĨ pŚ²pravek rozhodnut²m Đstavu 

podle Ä 39h zaŚazen do referenļn² skupiny nebo jin® skupiny v z§sadŊ terapeuticky 

zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, ve kter® jsou jiģ zaŚazeny jin® l®ļiv® pŚ²pravky. Pokud m§ 

doļasnou ¼hradu stanovenou rovnŊģ jinĨ vysoce inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek s obdobnĨm 

klinickĨm vyuģit²m a obdobnou nebo bl²zkou ¼ļinnost² a dostupné důkazy prokazují, že se 



jedná o přípravek s obdobným klinickým využitím a obdobnou nebo blízkou účinností a 

bezpečností, stanov² Đstav vĨġi doļasn® ¼hrady posuzovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nejvĨġe do 

vĨġe doļasn® ¼hrady vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku s obdobnĨm klinickĨm vyuģit²m 

a obdobnou nebo bl²zkou ¼ļinnost² a bezpeļnost², a to pŚi zohlednŊn² rozd²lŢ v d§vkov§n² a 

velikosti balen². 

  

(10) Pokud po dobu platnosti rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady vysoce inovativn²ho 

l®ļiv®ho pŚ²pravku Đstav rozhodne o stanoven² ¼hrady v Ś²zen² podle Ä 39g jin®ho l®ļiv®ho 

pŚ²pravku, kterĨ m§ obdobn® klinick® vyuģit², Đstav neprodlenŊ zah§j² spr§vn² Ś²zen² z moci 

¼Śedn², jehoģ ¼ļelem je vyhodnocen², zda vysoce inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek se stanovenou 

doļasnou ¼hradou splŔuje podm²nky podle odstavce 2. To neplat², pokud by jinak platnost 

rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku uplynula za 

m®nŊ neģ 12 mŊs²cŢ. 

  

(11) V pŚ²padŊ, ģe se v Ś²zen² podle odstavce 10 prok§ģe, ģe vysoce inovativn² l®ļivĨ pŚ²pravek 

splŔuje podm²nky podle odstavce 2, Đstav ponech§ rozhodnut² o stanoven² doļasn® ¼hrady v 

platnosti. Pokud vġak l®ļivĨ pŚ²pravek nesplŔuje podm²nky podle odstavce 2, Đstav rozhodne 

o zruġen² doļasn® ¼hrady; v takov®m pŚ²padŊ se podle odstavce 7 nepostupuje. Ustanoven² Ä 

39h odst. 3 se nepouģije a rozhodnut² podle vŊty druh® je vykonateln® vyd§n²m nejbliģġ²ho 

seznamu podle Ä 39n odst. 1 po uplynut² 6 kalend§Śn²ch mŊs²cŢ po nabyt² pr§vn² moci 

rozhodnut² podle vŊty druh®. Odvol§n² proti rozhodnut² podle vŊty druh® nem§ odkladnĨ 

¼ļinek. Je-li rozhodnut² podle vŊty druh® napadeno odvol§n²m, je pŚedbŊģnŊ vykonateln® podle 

vŊty tŚet² obdobnŊ. 

 

(12) Žádost o stanovení dočasné úhrady vysoce inovativního léčivého přípravku pro 

použití v kombinaci s jiným vysoce inovativním léčivým přípravkem musí podat držitelé 

rozhodnutí o registraci všech dotčených léčivých přípravků, a to do 30 dnů od podání 

žádosti prvního z nich. V opačném případě nebo v případě zpětvzetí některé ze žádostí 

Ústav řízení zastaví. Za účelem přípravy žádosti podle věty první mohou držitelé 

rozhodnutí o registraci sdílet informace o dotčených léčivých přípravcích zahrnující 

jejich účinnost a bezpečnost, navrhované podmínky úhrady, odhadovaný počet pacientů, 

odhadovanou spotřebu dotčeného přípravku v České republice v dané kombinaci a údaje 

nezbytné k předložení farmakoekonomických hodnocení podle § 39f odst. 6 písm. b) pro 

použití dotčených léčivých přípravků v dané kombinaci. Jednotliví držitelé rozhodnutí o 

registraci dotčených léčivých přípravků písemně informují Ústav o sdílených informacích 

podle předchozí věty včetně odůvodnění, a to nejpozději v den podání příslušné žádosti.  

 

(13) Ústav vede společné řízení pro kombinaci léčivých přípravků, přičemž výši úhrady 

stanoví pro každý léčivý přípravek zvlášť a podmínky úhrady stanoví posuzovaným 

léčivým přípravkům v dané kombinaci shodně. Informace, které jeden z držitelů označil 

podle ustanovení § 39f odst. 11 a 12 tohoto zákona za předmět obchodního tajemství, 

nemohou být známy držiteli rozhodnutí o registraci druhého léčivého přípravku 

používaného v kombinaci. V případě přerušení správního řízení na žádost se účinky 

přerušení vztahují na společné správní řízení jako celek. 



CELEX: 31989L0105 

 

* * *  

§ 39da 

 

Z§sady pro ¼hradu l®ļivĨch pŚ²pravkŢ urļenĨch k l®ļbŊ vz§cnĨch onemocnŊn² 

 

(1) Je-li to ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 17 odst. 2 a nebyla-li pro stejnou indikaci stanovena 

dočasná úhrada nebo nen²-li pod§na pro stejnou indikaci ģ§dost o stanoven² doļasn® ¼hrady 

podle Ä 39d ani ģ§dost o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady v Ś²zen² podle Ä 39g, Đstav 

rozhodne o vĨġi a podm²nk§ch ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho 

onemocnŊn². Za l®ļivĨ pŚ²pravek urļenĨ k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² se povaģuje l®ļivĨ 

pŚ²pravek, kterĨ byl je v okamžiku vydání rozhodnutí o stanovení podmínek a výše úhrady 

stanoven jako takovĨ podle pŚ²mo pouģiteln®ho pŚedpisu Evropsk® unie o l®ļivĨch pŚ²pravc²ch 

pro vz§cn§ onemocnŊn²64); v dalších řízeních se u indikace hrazené podle § 39da již splnění 

této podmínky neposuzuje. ř²zen² lze samostatnŊ v®st tak® ohlednŊ l®ļiv®ho pŚ²pravku 

urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn², u kter®ho je pro jinou indikaci vedeno souļasnŊ Ś²zen² 

o stanoven², zmŊnŊ nebo zruġen² maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady, nebo 

hloubkov§ nebo zkr§cen§ revize. 

  

(2) Ģ§dost o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho 

onemocnŊn² mohou podat drģitel rozhodnut² o registraci takov®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

zdravotn² pojiġŠovna. Na n§leģitosti ģ§dosti podan® drģitelem rozhodnut² o registraci se pouģije 

Ä 39f odst. 1, 5 a 6. Na n§leģitosti ģ§dosti podan® zdravotn² pojiġŠovnou se pouģije Ä 39f odst. 

1 a 5; k ģ§dosti d§le pŚiloģ² z§kladn² ¼daje o n§kladech st§vaj²c² l®ļby, odhad dopadŢ 

posuzovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku na prostŚedky zdravotn²ho pojiġtŊn², odhad spotŚeby l®ļiv®ho 

pŚ²pravku a odhad poļtu pacientŢ. Đļastn²kem Ś²zen² jsou zdravotn² pojiġŠovny a drģitel 

rozhodnut² o registraci l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn². Đļastn²kem 

Ś²zen² je tak® pŚ²sluġn§ odborn§ spoleļnost, sdruģuj²c² odborn²ky zabĨvaj²c² se l®ļbou 

onemocnŊn², kter® mŢģe bĨt posuzovanĨm pŚ²pravkem ovlivnŊno, a pacientsk§ organizace 

podle z§kona o zdravotn²ch sluģb§ch sdruģuj²c² pacienty s onemocnŊn²m, jejichģ l®ļba mŢģe 

bĨt posuzovanĨm pŚ²pravkem ovlivnŊna, (d§le jen ĂpŚ²sluġn§ pacientsk§ organizaceñ). 

  

(3) V Ś²zen² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady se u l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ 

vz§cn®ho onemocnŊn² posuzuj² 

  

a) jeho terapeutick§ ¼ļinnost a bezpeļnost, 

b) z§vaģnost onemocnŊn², k jehoģ l®ļbŊ je urļen, 

c) jeho nahraditelnost jinĨmi l®ļebnĨmi postupy hrazenĨmi z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn², 

d) celospoleļenskĨ vĨznam moģnosti terapeutick®ho ovlivnŊn² onemocnŊn², k jehoģ l®ļbŊ je 

urļen, a dopady l®ļby na syst®m zdravotn²ho pojiġtŊn² a soci§ln²ho zabezpeļen², 



e) jeho prokazatelnĨ pŚ²nos na zlepġen² kvality ģivota pacienta, 

f) re§ln® moģnosti pro zajiġtŊn² poskytov§n² ¼spŊġn® a efektivn² l®ļby v s²ti poskytovatelŢ 

zdravotn²ch sluģeb, 

g) doporuļen® postupy odbornĨch instituc² a pŚ²sluġnĨch odbornĨch spoleļnost², 

h) podm²nky jeho ¼hrady z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² navrģen® v ģ§dosti, vļetnŊ 

pŚ²padnĨch smluv uzavŚenĨch drģitelem rozhodnut² o registraci a zdravotn²mi pojiġŠovnami 

omezuj²c²ch dopad na prostŚedky zdravotn²ho pojiġtŊn² nebo upravuj²c²ch sd²len² rizik 

souvisej²c²ch s ¼ļinnost² tohoto l®ļiv®ho pŚ²pravku v podm²nk§ch klinick® praxe, 

i) analĨza n§kladov® efektivity, avġak bez zohlednŊn² jej²ho vĨsledku v podobŊ pomŊru 

inkrement§ln²ch n§kladŢ a pŚ²nosŢ, a 

j) pŚedpokl§danĨ dopad do rozpoļtu zohledŔuj²c² veŚejnĨ z§jem podle Ä 17 odst. 2. 

  

(4) Đļastn²ci Ś²zen² jsou opr§vnŊni navrhovat dŢkazy a ļinit jin® n§vrhy ve lhŢtŊ 30 dnŢ ode 

dne zah§jen² Ś²zen². Đstav do 110 dnŢ ode dne zah§jen² Ś²zen² vyd§ hodnot²c² zpr§vu, ve kter® 

shrne a zhodnotí zejm®na dostupn® poznatky o ¼ļinnosti a bezpeļnosti l®ļiv®ho pŚ²pravku 

urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn², o onemocnŊn², k jehoģ l®ļbŊ je urļen, o dosavadn²m 

zpŢsobu l®ļby dan®ho onemocnŊn², a o dopadech l®ļby l®ļivĨm pŚ²pravkem urļenĨm k l®ļbŊ 

vz§cn®ho onemocnŊn² na kvalitu ģivota pacienta a syst®my zdravotn²ho pojiġtŊn² a soci§ln²ho 

zabezpeļen². Za t²m ¼ļelem je Đstav opr§vnŊn vyģ§dat si potŚebn® informace od Đstavu 

zdravotnickĨch informac² a statistiky Ļesk® republiky (d§le jen "Đstav zdravotnickĨch 

informac²"), Ļesk®ho statistick®ho ¼Śadu, zdravotn²ch pojiġŠoven, pŚ²sluġnĨch org§nŢ 

soci§ln²ho zabezpeļen²65), pŚ²sluġnĨch odbornĨch instituc², pŚ²sluġnĨch odbornĨch spoleļnost² 

a pŚ²sluġnĨch pacientskĨch organizac². V hodnot²c² zpr§vŊ z§roveŔ uvede n§vrh vĨġe 

maxim§ln² ceny vypoļten® podle Ä 39a, n§vrh vĨġe ¼hrady vypoļten® podle Ä 39c a upraven® 

podle Ä 39b a n§vrh podm²nek ¼hrady. Ústav může přerušit správní řízení na žádost 

odborné společnosti, která je účastníkem, maximálně na 30 dnů, pokud je důvodem 

takové žádosti poskytnutí součinnosti na základě výzvy Ústavu. Žádost o přerušení může 

podat odborná společnost celkově nejvýše dvakrát. 

  

(5) Đļastn²ci Ś²zen² maj² pr§vo vyj§dŚit se k hodnot²c² zpr§vŊ ve lhŢtŊ 15 dnŢ ode dne jej²ho 

doruļen². Vyjdou-li najevo nové skutečnosti, které mají vliv na podobu výše a podmínek 

úhrady, vydá Ústav ve lhůtě 30 dnů další hodnotící zprávu. V Ś²zen² lze ģ§dat o zmŊnu 

obsahu ģ§dosti podle Ä 41 odst. 8 spr§vn²ho Ś§du jen do uplynut² lhŢty pro vyj§dŚen² k hodnot²c² 

zpr§vŊ. Đstav mŢģe na z§kladŊ vyj§dŚen² ¼ļastn²kŢ Ś²zen² hodnot²c² zpr§vu upravit a pot® ji 

spolu se souhrnem vyj§dŚen² ¼ļastn²kŢ Ś²zen² postoup² Ministerstvu zdravotnictv² k vyd§n² 

z§vazn®ho stanoviska podle Ä 149 spr§vn²ho Ś§du. Ministerstvo zdravotnictv² za ¼ļelem 

vytvoŚen² odŢvodnŊn®ho podkladu pro z§vazn® stanovisko a posouzen² veŚejn®ho z§jmu podle 

Ä 17 odst. 2 na stanoven² maxim§ln² ceny a vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku 

urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² pŚed vyd§n²m z§vazn®ho stanoviska zŚ²d² poradn² 

org§n pro ¼hradu l®ļiv urļenĨch k l®ļbŊ vz§cnĨch onemocnŊn² (d§le jen "poradn² org§n"), kterĨ 

posoud² ģ§dost, hodnot²c² zpr§vu a krit®ria stanoven§ v odstavci 3. Ļleny poradn²ho org§nu 



jmenuje a odvol§v§ ministr zdravotnictv² na n§vrh Ministerstva zdravotnictv², zdravotn²ch 

pojiġŠoven, odbornĨch l®kaŚskĨch spoleļnost² a pacientskĨch organizac² podle z§kona o 

zdravotn²ch sluģb§ch tak, aby jejich zastoupen² bylo stejn®. Funkļn² obdob² ļlena poradn²ho 

org§nu je tŚ²let®. Funkci ļlena poradn²ho org§nu je moģno vykon§vat opakovanŊ. Ļlen 

poradn²ho org§nu se nemŢģe z¼ļastnit jedn§n² o stanoven², zmŊnŊ nebo zruġen² ¼hrady l®ļiv®ho 

pŚ²pravku urļen®ho pro l®ļbu vz§cn®ho onemocnŊn², pokud by mohlo doj²t ke stŚetu se z§jmy 

osobn²mi nebo profesn²mi nebo ke zneuģit² informac² nabytĨch v souvislosti s vĨkonem funkce 

ļlena poradn²ho org§nu ve prospŊch vlastn² nebo nŊkoho jin®ho. 

  

(6) K projedn§n² ģ§dosti naŚ²d² Ministerstvo zdravotnictv² ¼stn² jedn§n². Ozn§men² o kon§n² 

¼stn²ho jedn§n² se doruļuje podle Ä 39o. PŚedmŊtem ¼stn²ho jedn§n² je diskuze o hodnot²c² 

zpr§vŊ a souhrnu vyj§dŚen² ¼ļastn²kŢ Ś²zen² postoupen® Đstavem podle odstavce 5 a naplnŊn² 

krit®ri² uvedenĨch v odstavci 3 vļetnŊ rŢznĨch variant a okolnost², kter® mohou m²t vliv na 

n§kladovou efektivitu nebo dopad do rozpoļtu. K novĨm skuteļnostem a k n§vrhŢm na 

proveden² novĨch dŢkazŢ se nepŚihl²ģ². Informace, kter® jsou pŚedmŊtem obchodn²ho tajemstv² 

podle Ä 39f odst. 12, se projedn§vaj² pouze za ¼ļasti ļlenŢ poradn²ho org§nu a osob, kter® podle 

Ä 39f odst. 12 maj² pr§vo bĨt s tŊmito informacemi sezn§meni. Na z§kladŊ projedn§n² vŊci pŚed 

poradn²m org§nem vyd§ Ministerstvo zdravotnictv² z§vazn® stanovisko do 30 dnŢ ode dne 

postoupen² ģ§dosti spolu s hodnot²c² zpr§vou a postoup² vŊc zpŊt Đstavu. Z§vaznĨm 

stanoviskem Ministerstvo zdravotnictv² 

  

a) vyslov² souhlas se stanoven²m ¼hrady z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² ve vĨġi 

a za podm²nek navrģenĨch v hodnot²c² zpr§vŊ, 

b) stanov² ¼hradu navrhne stanovení úhrady z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² v jin® vĨġi 

nebo za jinĨch podm²nek, neģ jsou uvedeny v hodnot²c² zpr§vŊ, kter® uvede, nebo 

c) vyslov² nesouhlas se stanoven²m ¼hrady z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn². 

  

(7) Pokud Ministerstvo zdravotnictv² vyd§ z§vazn® stanovisko podle odstavce 6 p²sm. b), Đstav 

vyzve ģadatele k vyj§dŚen², zda s navrhovanĨmi podm²nkami souhlas². Pokud ģadatel s 

podm²nkami navrhovanĨmi z§vaznĨm stanoviskem nesouhlas², Đstav ¼hradu z prostŚedkŢ 

zdravotn²ho pojiġtŊn² nepŚizn§. Pokud Ministerstvo zdravotnictv² vyd§ z§vazn® stanovisko 

podle odstavce 6 p²sm. a) nebo c), nebo ģadatel souhlas² s podm²nkami navrhovanĨmi 

z§vaznĨm stanoviskem podle odstavce 6 p²sm. b), Đstav rozhodne v souladu se z§vaznĨm 

stanoviskem. Mezi podm²nkami ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho 

onemocnŊn² je vģdy jeho pod§n² na specializovan®m pracoviġti; ustanoven² Ä 39d odst. 4 se 

pouģije obdobnŊ.  

 

(7) Pokud Ministerstvo zdravotnictví vydá závazné stanovisko podle odstavce 6 písm. b), 

Ústav vyzve žadatele k vyjádření, zda s navrhovanou výší a podmínkami úhrady souhlasí. 

Pokud žadatel s výší úhrady a podmínkami navrhovanými závazným stanoviskem vysloví 

nesouhlas, Ústav úhradu z prostředků zdravotního pojištění nepřizná. Pokud 

Ministerstvo zdravotnictví vydá závazné stanovisko podle odstavce 6 písm. a) nebo c), 

nebo žadatel nevysloví nesouhlas s výší úhrady a podmínkami navrhovanými závazným 



stanoviskem podle odstavce 6 písm. b), Ústav rozhodne v souladu se závazným 

stanoviskem. Mezi podmínkami úhrady léčivého přípravku určeného k léčbě vzácného 

onemocnění je vždy jeho podání na specializovaném pracovišti; ustanovení § 39d odst. 4 

se použije obdobně. 

 

(8) Je-li podle odstavce 6 p²sm. a) nebo b) stanovena ¼hrada l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k 

l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² na ģ§dost drģitele rozhodnut² o registraci, je tento povinen uhradit 

zdravotn²m pojiġŠovn§m n§klady vynaloģen® na ¼hradu l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ 

vz§cn®ho onemocnŊn² pŚevyġuj²c² n§klady uveden® v analĨze dopadu do rozpoļtu, kter§ byla 

podkladem pro rozhodnut² Đstavu dohodnuté ve smlouvě mezi držitelem rozhodnutí o 

registraci a zdravotní pojišťovnou. Ustanoven² Ä 39d odst. 6 se pouģije obdobnŊ. N§klady na 

l®ļbu l®ļivĨm pŚ²pravkem urļenĨm k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn², kter® byly vynaloģeny k 

l®ļbŊ v indikac²ch, kter® neodpov²daj² podm²nk§m ¼hrady podle odstavce 6 nebo 7, se do 

n§kladŢ podle vŊty prvn² nezapoļ²t§vaj². 

  

(9) V pŚ²padŊ, ģe Ministerstvo zdravotnictv² vyslovilo z§vaznĨm stanoviskem podle odstavce 

6 nesouhlas se stanoven²m ¼hrady z prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn², je ģadatel opr§vnŊn podat 

novou ģ§dost o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ 

vz§cn®ho onemocnŊn² nejdŚ²ve po uplynut² 6 mŊs²cŢ ode dne pravomocn®ho ukonļen² 

spr§vn²ho Ś²zen². 

  

(10) NejpozdŊji do 3 let ode dne vykonatelnosti rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² Đstav z moci ¼Śedn² zah§j² spr§vn² 

Ś²zen² o zmŊnŊ maxim§ln² ceny podle Ä 39i. Ustanoven² Ä 39l a 39p se pouģij² obdobnŊ. 

V případě významné změny cenových referencí léčivého přípravku určeného k léčbě 

vzácného onemocnění Ústav zahájí na základě žádosti zdravotní pojišťovny řízení podle 

§ 39i o změně výše a podmínek úhrady léčivého přípravku určeného k léčbě vzácného 

onemocnění. 

  

(11) Na z§kladŊ ģ§dosti zdravotn² pojiġŠovny, kterou lze podat nejdŚ²ve po uplynut² 1 roku ode 

dne vykonatelnosti rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku 

urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn², nebo z moci ¼Śedn² Đstav zah§j² Ś²zen², jehoģ ¼ļelem 

je pŚehodnocen² rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho 

k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn², pokud dopad do rozpoļtu z§sadnŊ pŚevĨġil odhady, na z§kladŊ 

kterĨch bylo o ¼hradŊ rozhodnuto, nebo terapeutick§ ¼ļinnost nebo bezpeļnost l®ļiv®ho 

pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² pŚi pouģ²v§n² v klinick® praxi nesplnila 

pŚedpoklady, na z§kladŊ kterĨch bylo o ¼hradŊ rozhodnuto, nebo se zmŊnila klinick§ praxe 

nebo doporuļen® postupy l®ļby vz§cn®ho onemocnŊn². V Ś²zen² se postupuje podle odstavcŢ 1 

aģ 9 obdobnŊ. 

  

(12) Pokud Đstav v Ś²zen² podle odstavce 11 ¼hradu zruġ², je zdravotn² pojiġŠovna povinna 

zajistit ¼hradu n§kladŢ na dol®ļen² pojiġtŊnce, kter®mu byl l®ļivĨ pŚ²pravek urļenĨ k l®ļbŊ 

vz§cn®ho onemocnŊn² poskytnut v dobŊ platnosti rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek 



¼hrady, a to po dobu nejvĨġe 12 mŊs²cŢ v rozsahu pŚedpokl§dan®m souhrnem ¼dajŢ o pŚ²pravku 

a indikaļn²m a preskripļn²m omezen²m platnĨm po dobu platnosti rozhodnut² o stanoven² vĨġe 

a podm²nek ¼hrady stanoven® podle odstavce 7. NejpozdŊji 4 mŊs²ce pŚed koncem t®to doby je 

zdravotn² pojiġŠovna povinna informovat poskytovatele poskytuj²c²ho jej²m pojiġtŊncŢm l®ļivĨ 

pŚ²pravek urļenĨ k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² podle vŊty prvn² o zruġen² ¼hrady tohoto 

l®ļiv®ho pŚ²pravku a o moģnostech posouzen² naplnŊn² podm²nek n§roku pojiġtŊnce podle Ä 19. 

 

(13) Žádost o stanovení úhrady léčivého přípravku určeného k léčbě vzácného 

onemocnění pro použití v kombinaci s jiným léčivým přípravkem určeným k léčbě 

vzácného onemocnění nebo vysoce inovativním léčivým přípravkem musí podat držitelé 

rozhodnutí o registraci všech dotčených léčivých přípravků, a to do 30 dnů od podání 

žádosti prvního z nich. V opačném případě nebo v případě zpětvzetí některé ze žádostí 

Ústav řízení zastaví. Za účelem přípravy žádosti podle věty první mohou držitelé 

rozhodnutí o registraci sdílet informace o dotčených léčivých přípravcích zahrnující 

jejich účinnost a bezpečnost, navrhované podmínky úhrady, odhadovaný počet pacientů, 

odhadovanou spotřebu dotčeného přípravku v České republice v dané kombinaci a údaje 

nezbytné k předložení farmakoekonomických hodnocení podle § 39f odst. 6 písm. b) pro 

použití dotčených léčivých přípravků v dané kombinaci. Jednotliví držitelé rozhodnutí o 

registraci dotčených léčivých přípravků písemně informují Ústav o sdílených informacích 

dle předchozí věty včetně odůvodnění, a to nejpozději v den podání příslušné žádosti.  

 

(14) Ústav vede společné řízení pro kombinaci léčivých přípravků, přičemž výši úhrady 

stanoví pro každý léčivý přípravek zvlášť a podmínky úhrady stanoví posuzovaným 

léčivým přípravkům v dané kombinaci shodně. Informace, které jeden z držitelů označil 

podle ustanovení § 39f odst. 11 a 12 tohoto zákona za předmět obchodního tajemství, 

nemohou být známy držiteli rozhodnutí o registraci druhého léčivého přípravku 

používaného v kombinaci. V případě přerušení správního řízení na žádost se účinky 

přerušení vztahují na společné správní řízení jako celek. 

CELEX: 31989L0105 

 

* * *  

§ 39f 

 

Ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny a ģ§dost o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

 

(1) Ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny nebo ģ§dost o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady se 

pod§v§ jednotlivŊ pro kaģdou l®kovou formu l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely. Zahájení a vedení samostatného řízení na základě žádosti nebrání, pokud 

je ohledně léčivého přípravku současně vedeno řízení o stanovení, změně nebo zrušení 

výše a podmínek úhrady v jiné indikaci, v němž již bylo vydáno rozhodnutí. 

  

(2) Ģ§dost o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady mohou podat 

  



a) drģitel rozhodnut² o registraci l®ļiv®ho pŚ²pravku, je-li l®ļivĨ pŚ²pravek registrov§n42b), 

a dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

b) dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce l®ļiv®ho pŚ²pravku, je-li j²m dov§ģenĨ nebo vyr§bŊnĨ 

l®ļivĨ pŚ²pravek pouģ²v§n na ¼zem² Ļesk® republiky v r§mci specifick®ho l®ļebn®ho programu 

nebo jinĨ pŚedkladatel specifick®ho l®ļebn®ho programu42b), 

c) zdravotn² pojiġŠovna. 

  

(3) Ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny mohou podat osoby uveden® v odstavci 2. 

  

(4) Đstav zah§j² Ś²zen² o stanoven² maxim§ln² ceny nebo o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

i z moci ¼Śedn², je-li na stanoven² maxim§ln² ceny nebo na stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

veŚejnĨ z§jem. 

  

(5) Ģ§dost o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady mus² obsahovat 

  

a) n§zev nebo obchodn² firmu, identifikaļn² ļ²slo osoby, bylo-li pŚidŊleno, adresu s²dla ģadatele, 

identifikaļn² ¼daje zmocnŊnce, byl-li stanoven, 

b) n§zev l®ļiv®ho pŚ²pravku, a k·d pŚidŊlenĨ Đstavem, nebo n§zev potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely, 

c) l®kovou formu, velikost balen², zpŢsob a cestu pod§n², 

d) u potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely text oznaļen² na jej²m obalu, 

e) d) l®ļebn® indikace, pro nŊģ je navrhov§na ¼hrada, 

f) e) kvantifikovateln® a hodnotiteln® oļek§van® vĨsledky a dŢvody farmakoterapie, jichģ m§ 

bĨt dosaģeno zaŚazen²m l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely do 

syst®mu ¼hrad ze zdravotn²ho pojiġtŊn² pro vġechny indikace, pro nŊģ je navrhov§na ¼hrada, 

stanoven® na z§kladŊ uvedenĨch objektivn²ch a ovŊŚitelnĨch krit®ri², 

g) f) d§vkov§n², definovanou denn² d§vku doporuļenou SvŊtovou zdravotnickou organizac² 

a obvyklou denn² terapeutickou d§vku pro l®ļebn® indikace, pro nŊģ je poģadov§na ¼hrada, 

poļet definovanĨch denn²ch d§vek v balen², pokud byly stanoveny, 

h) g) navrhovanou vĨġi ¼hrady v korun§ch ļeskĨch za balen² a navrhovan® podm²nky ¼hrady, 

i) h) navrhovanou maxim§ln² cenu l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely v korun§ch ļeskĨch, podl®h§-li l®ļivĨ pŚ²pravek cenov® regulaci maxim§ln² cenou a tato 

cena nebyla dosud stanovena, popŚ²padŊ navrhovanou nejvyġġ² trģn² cenu, jestliģe l®ļivĨ 

pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nen² regulov§n maxim§ln² cenou, 

j) i) potvrzen² o zaplacen² n§hrady vĨdajŢ za odborn® ¼kony podle odstavce 14, 

k) j)  k·d pŚidŊlenĨ Đstavem a n§zev l®ļiv®ho pŚ²pravku, kter®mu je posuzovanĨ l®ļivĨ 

pŚ²pravek podobnĨ, pokud je ģ§d§no o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady postupem podle Ä 

39g odst. 9. 



  

(6) K ģ§dosti ģadatel pŚiloģ² 

  

a) vĨsledky dostupnĨch klinickĨch hodnocen² s uveden²m d§vek, s nimiģ byly studie 

prov§dŊny, 

b) analĨzu n§kladov® efektivity a analýzu dopadu do rozpočtu, 

c) pokud byly pro některou z analýz uvedených v písmenu b) použity farmakoekonomické 

modely, přiloží žadatel i tyto modely vždy v podobě umožňující zobrazit a upravovat 

všechny parametry, vzorce a zdrojový kód, které se podílejí na správném fungování 

modelu, 

c) d) seznam st§tŢ Evropsk® unie, ve kterĨch je pŚ²sluġnĨ l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely pŚ²tomnĨ, s uveden²m pŚ²sluġnĨch obchodn²ch n§zvŢ, vĨġi ceny 

vĨrobce, vĨġi a podm²nky ¼hrady z veŚejnĨch prostŚedkŢ a ļestn® prohl§ġen² ģadatele, ģe je 

l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely za uvedenĨch podm²nek 

v jednotlivĨch zem²ch obchodov§n, 

d) e) analĨzu dopadu do rozpoļtu, 

e) f) n§vrh na stanoven² zvĨġen® ¼hrady podle Ä 39b odst. 11 s vymezen²m, pro kter® skupiny 

pacientŢ ļi indikac² m§ bĨt stanovena a jej² odŢvodnŊn², 

f) g) pŚedbŊģn§ ujedn§n² se zdravotn²mi pojiġŠovnami, tĨkaj²-li se objemu dod§vek, cen nebo 

¼hrad projedn§van®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, uzavŚen§ 

ve veŚejn®m z§jmu (Ä 17 odst. 2) s drģitelem registrace, je-li k takov® dohodŊ vĨrobcem 

zmocnŊn, nebo s vĨrobcem nebo dovozcem l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely, 

g) h) kopii rozhodnut² o specifick®m l®ļebn®m programu42b), nen²-li l®ļivĨ pŚ²pravek 

registrov§n. 

  

(7) Strukturu ¼dajŢ a n§leģitosti dokumentace podle odstavcŢ 5 a 6 stanov² Ministerstvo 

zdravotnictv² prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. 

  

(8) Ģadatel o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady nen² povinen pŚedloģit podklady uveden® v 

odstavci 5 p²sm. f) písm. e) a v odstavci 6 p²sm. a), b), d) aģ f) a) až c), e) a f), pokud 

posuzovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek je podobnĨm pŚ²pravkem k l®ļiv®mu pŚ²pravku, jemuģ jiģ byla v 

Ļesk® republice stanovena ¼hrada, a je s n²m v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨ, a ģadatel 

neģ§d§ zvĨġen² z§kladn² ¼hrady nebo ¼hradu v odliġnĨch indikac²ch. To plat² i pro potravinu 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, pokud je v z§sadŊ terapeuticky zamŊniteln§ s jinou potravinou pro 

zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, j²ģ jiģ byla stanovena ¼hrada, a ģadatel neģ§d§ zvĨġen² z§kladn² ¼hrady 

nebo ¼hradu v odliġnĨch indikac²ch. Ģadatel o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady nen² povinen 

pŚedloģit podklady uveden® v odstavci 5 p²sm. f) písm. e) a v odstavci 6 p²sm. b), pokud se 

podle Ä 15 odst. 9 nepoģaduje pŚedloģen² hodnocen² n§kladov® efektivity. Je-li navrhovan® 

pouģit² l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely odliġn® od pouģit² v 

z§sadŊ terapeuticky zamŊniteln®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 



¼ļely, na kterĨ ģadatel odkazuje, nebo m§ bĨt l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² 

l®kaŚsk® ¼ļely pouģ²v§n s odliġnĨmi c²li farmakoterapie, v odliġnĨch d§vk§ch nebo pro odliġn® 

l®ļebn® indikace, nebo se jedn§ o l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

kterĨ nen² v z§sadŊ terapeuticky zamŊnitelnĨ s ģ§dnĨm jinĨm l®ļivĨm pŚ²pravkem nebo 

potravinou pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, ustanoven² vŊty prvn² se nepouģije. 

  

(9) Ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny mus² obsahovat ¼daje a pŚ²lohy podle odstavce 5 p²sm. 

a) aģ c), i) a j) písm. a) až c), h) a i) a podle odstavce 6 p²sm. c) a f) písm. d) a f). Jestliģe 

ģadatel souļasnŊ ģ§d§ o stanoven² vĨġe ¼hrady, nepŚedkl§d§ samostatnou ģ§dost o stanoven² 

maxim§ln² ceny, pouze do ģ§dosti o stanoven² ¼hrady uvede, ģe ģ§d§ souļasnŊ o stanoven² 

maxim§ln² ceny. 

  

(10) Ģadatel uvedenĨ v odstavci 2 p²sm. c) pŚikl§d§ k ģ§dosti pouze podklady uveden® v 

odstavci 6 p²sm. e) a f). V pŚ²padŊ, ģe smluvn² ujedn§n² se zdravotn²mi pojiġŠovnami podle 

odstavce 6 p²sm. f) bude uzavŚeno v prŢbŊhu Ś²zen² o stanoven² nebo zmŊnŊ maxim§ln² ceny 

nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

jsou povinny smluvn² strany pŚedloģit ho Đstavu bez zbyteļn®ho odkladu. 

  

(11) Ģadatel, kterĨ podal ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny nebo o stanoven² vĨġe a podm²nek 

¼hrady, je opr§vnŊn oznaļit nŊkter® z informac² obsaģenĨch v ģ§dosti nebo v pŚ²loh§ch k 

ģ§dosti za pŚedmŊt obchodn²ho tajemstv²42d). Za pŚedmŊt obchodn²ho tajemstv² podle tohoto 

z§kona nelze oznaļit 

  

a) obchodn² n§zev l®ļiv®ho pŚ²pravku a k·d pŚidŊlenĨ Đstavem, je-li l®ļivĨ pŚ²pravek 

registrov§n, nebo obchodn² n§zev potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

b) identifikaci ģadatele, 

c) kvantifikovateln® a hodnotiteln® oļek§van® vĨsledky a dŢvody farmakoterapie, jichģ m§ bĨt 

dosaģeno zaŚazen²m l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely do syst®mu 

¼hrad ze zdravotn²ho pojiġtŊn², 

d) u neregistrovanĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ ¼daj o sloģen² l®ļiv®ho pŚ²pravku, l®ļiv® l§tky 

s uveden²m mezin§rodn²ho nechr§nŊn®ho n§zvu doporuļen®ho SvŊtovou zdravotnickou 

organizac², pokud takovĨ n§zev existuje, 

e) d§vkov§n², definovanou denn² d§vku doporuļenou SvŊtovou zdravotnickou organizac² 

a obvyklou denn² terapeutickou d§vku pro l®ļebn® indikace, pro nŊģ je poģadov§na ¼hrada, 

poļet denn²ch d§vek v balen² podle odstavce 5, 

f) vĨsledky dostupnĨch klinickĨch hodnocen² s uveden²m d§vek, s nimiģ byly studie prov§dŊny, 

farmakoekonomické hodnocení, zejména analýzy nákladové efektivity a analýzy dopadu 

do rozpočtu podle odstavce 6, 

g) obchodn² n§zvy, cenu, vĨġi a podm²nky ¼hrady z veŚejnĨch prostŚedkŢ, zpŢsob ¼hrady nebo 

jej² omezen² v zem²ch Evropsk® unie, kde je l®ļivĨ pŚ²pravek obchodov§n podle odstavce 6, 

h) p²semn® ujedn§n² uzavŚen® podle Ä 39a odst. 2 p²sm. b) nebo Ä 39c odst. 2 p²sm. c) nebo d). 



  

(12) Za pŚedmŊt obchodn²ho tajemstv² lze oznaļit vybran® ļ§sti smluvn²ch ujedn§n² uzavŚenĨch 

mezi osobami podle odstavce 2, kter® upravuj² limitaci dopadu ¼hrady na finanļn² prostŚedky 

zdravotn²ho pojiġtŊn² nebo kter® mohou m²t vliv na n§kladovou efektivitu ļi dopad do rozpoļtu, 

vļetnŊ ¼dajŢ uvedenĨch v odstavci 6 p²sm. f). Obchodn² tajemstv² podle vŊty prvn² a podle 

odstavce 11 mŢģe bĨt zn§mo pouze Đstavu, Ministerstvu zdravotnictv² a ¼ļastn²kŢm Ś²zen², 

kteŚ² jsou smluvn²mi stranami smluvn²ch ujedn§n². Modely podle odstavce 6 písm. c), pokud 

budou v souladu s tímto zákonem označeny jako obchodní tajemství, mohou být známy 

pouze orgánům v souladu s § 39n odst. 7. ZnepŚ²stupnŊn² obchodn²ho tajemstv² pro veŚejnost 

provede Đstav pŚed vloģen²m p²semnosti, kter§ obchodn² tajemstv² obsahuje, do spr§vn²ho 

spisu. 

  

(13) Ģadatel je povinen spolu s pod§n²m ģ§dosti uhradit Đstavu n§hradu vĨdajŢ za proveden² 

odbornĨch ¼konŢ; to neplat², pokud je ģadatelem osoba uveden§ v odstavci 2 p²sm. b) nebo c), 

nebo pokud jde o l®ļiv® pŚ²pravky zaŚazen® do registru pŚ²pravkŢ pro vz§cn§ onemocnŊn² podle 

naŚ²zen² Evropsk®ho parlamentu a Rady 141/2000/ES o l®ļivĨch pŚ²pravc²ch pro vz§cn§ 

onemocnŊn². 

 

(13) Žadatel je povinen spolu s podáním žádosti uhradit Ústavu náhradu výdajů 

za provedení odborných úkonů; to neplatí, pokud 

  

a) je žadatelem osoba uvedená v odstavci 2 písm. c),  

b) jde o léčivé přípravky zařazené do registru přípravků pro vzácná onemocnění podle 

nařízení Evropského parlamentu a Rady 141/2000/ES o léčivých přípravcích pro vzácná 

onemocnění,  

c) jde o zvýšení maximální ceny nebo výše a podmínek úhrady léčivého přípravku, nebo 

d) jde o stanovení maximální ceny nebo výše a podmínek úhrady léčivého přípravku, jde-

li o specifický léčebný program nebo neregistrovaný léčivý přípravek, kterému 

Ministerstvo zdravotnictví povolilo distribuci, výdej a používání podle zákona o léčivech.  

 

(14) Đstav vyb²r§ n§hradu vĨdajŢ za 

  

a) proveden² odbornĨch ¼konŢ na ģ§dost v souvislosti s pod§n²m ģ§dosti o stanoven² nebo 

zmŊnu maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

b) proveden² dalġ²ch odbornĨch ¼konŢ souvisej²c²ch s Ś²zen²mi, kter® Đstav vede ve vŊci 

maxim§ln²ch cen nebo vĨġ² a podm²nek ¼hrad, 

c) poskytnut² odborn® konzultace souvisej²c² s Ś²zen²m podle ļ§sti ġest®, je-li o ni poģ§d§n. 

  

(15) Specifikaci odbornĨch ¼konŢ souvisej²c²ch s Ś²zen²m podle ļ§sti ġest®, vĨġi n§hrady vĨdajŢ 

za proveden² odbornĨch ¼konŢ souvisej²c²ch s Ś²zen²m podle ļ§sti ġest® a zpŢsob stanoven² vĨġe 



n§hrady vĨdajŢ za poskytnut² odbornĨch konzultac² souvisej²c²ch s Ś²zen²m podle ļ§sti ġest® 

stanov² prov§dŊc² pr§vn² pŚedpis. VĨġe n§hrady vĨdajŢ za proveden² odbornĨch ¼konŢ a 

poskytnut² odbornĨch konzultac² se stanov² tak, aby pokryla vĨdaje za proveden² tŊchto 

odbornĨch ¼konŢ a konzultac² v nezbytn® vĨġi. Odbornou konzultaci lze poskytovat pouze pŚed 

zah§jen²m spr§vn²ho Ś²zen² ve vŊci sam®. Odborn§ konzultace je pŚedbŊģnou informac² podle 

Ä 139 spr§vn²ho Ś§du. 

  

(16) Đstav vr§t² ģadateli n§hradu vĨdajŢ 

  

a) v pln® vĨġi, pokud ģadatel zaplatil n§hradu vĨdajŢ, aniģ k tomu byl povinen, 

b) v pln® vĨġi, pokud poģadovanĨ odbornĨ ¼kon nebyl zah§jen nebo odborn§ konzultace nebyla 

poskytnuta, nebo 

c) ve vĨġi odpov²daj²c² pomŊrn® ļ§sti zaplacen® n§hrady vĨdajŢ za odborn® ¼kony, kter® nebyly 

provedeny. 

  

(17) N§hrady vĨdajŢ nejsou pŚ²jmem st§tn²ho rozpoļtu podle z§kona upravuj²c²ho rozpoļtov§ 

pravidla, jsou pŚ²jmem Đstavu a jsou vedeny na zvl§ġtn²m ¼ļtu, kterĨ je souļ§st² rezervn²ho 

fondu t®to organizaļn² sloģky st§tu. Đstav pouģ²v§ tyto prostŚedky vĨhradnŊ pro zajiġtŊn² sv® 

ļinnosti prov§dŊn® podle tohoto z§kona nebo podle jinĨch pr§vn²ch pŚedpisŢ, nelze-li tuto 

ļinnost zajistit v potŚebn®m rozsahu z rozpoļtovĨch zdrojŢ. 

  

(18) Rozhodne-li tak vl§da, pŚevede Đstav z prostŚedkŢ ¼ļtu veden®ho podle odstavce 15 na 

pŚ²jmovĨ ¼ļet st§tn²ho rozpoļtu Ļesk® republiky zŚ²zenĨ pro Ministerstvo zdravotnictv² ļ§stku 

ve vĨġi stanoven® vl§dou. 

 

(19) Žádost o stanovení výše a podmínek úhrady léčivého přípravku může osoba uvedená 

v odstavci 2 písm. a) nebo b) podat nejdříve po uplynutí 12 měsíců ode dne vykonatelnosti 

rozhodnutí o zrušení výše a podmínek úhrady léčivého přípravku vydaného ve správním 

řízení podle § 39j odst. 1 zahájeném na žádost osoby uvedené v odstavci 2 písm. a) nebo 

b) nebo ve správním řízení podle § 39j odst. 2 písm. a). 

CELEX: 31989L0105 

 

* * *  

§ 39g 

 

ř²zen² o stanoven² maxim§ln² ceny a Ś²zen² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

 

(1) Đļastn²kem Ś²zen² o stanoven² maxim§ln² ceny a Ś²zen² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

jsou osoby, kter® podaly ģ§dost, zdravotn² pojiġŠovny, nejsou-li osobami, kter® podaly ģ§dost, 

drģitel registrace, jde-li o registrovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek, dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce, jde-



li o neregistrovanĨ l®ļivĨ pŚ²pravek pouģ²vanĨ ve schv§len®m specifick®m l®ļebn®m programu, 

nebo o potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely. 

  

(2) Đstav rozhodne o maxim§ln² cenŊ a vĨġi a podm²nk§ch ¼hrady nejpozdŊji do 75 dnŢ ode 

dne, kdy bylo Ś²zen² zah§jeno; v pŚ²padŊ spoleļn®ho Ś²zen² o stanoven² maxim§ln² ceny a o 

stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady ļin² tato lhŢta 165 dnŢ. 

  

(3) Đstav ģ§dosti osoby uveden® v Ä 39f odst. 2 p²sm. a) nebo b) vyhov², pokud je navrhovan§ 

maxim§ln² cena niģġ² neģ maxim§ln² cena vypoļten§ podle Ä 39a odst. 2 aģ 6 7 nebo je 

navrhovan§ vĨġe ¼hrady niģġ² neģ vĨġe ¼hrady vypoļten§ podle Ä 39c a upraven§ podle Ä 39b. 

  

(4) PŚi rozhodov§n² o vĨġi a podm²nk§ch ¼hrady Đstav l®ļiv®mu pŚ²pravku nebo potravinŊ pro 

zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely stanov² ¼hradu podle Ä 39c. PŚi stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

tohoto l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely ¼hradu zvĨġ² nebo sn²ģ² 

na z§kladŊ posouzen² podm²nek stanovenĨch v Ä 39b odst. 2 zpŢsobem stanovenĨm 

prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. 

  

(5) Đļastn²ci Ś²zen² jsou opr§vnŊni navrhovat dŢkazy a ļinit jin® n§vrhy 15 dn² od zah§jen² 

Ś²zen²; tuto lhŢtu Đstav mŢģe usnesen²m prodlouģit. Đļastn²ci Ś²zen² maj² pr§vo vyj§dŚit se k 

podkladŢm pro rozhodnut² ve lhŢtŊ 10 dn² ode dne doruļen² sdŊlen² o ukonļen² zjiġŠov§n² 

podkladŢ pro rozhodnut²; tuto lhŢtu Đstav mŢģe usnesen²m prodlouģit. O zmŊnu obsahu ģ§dosti 

podle Ä 41 odst. 8 spr§vn²ho Ś§du lze poģ§dat v prŢbŊhu spr§vn²ho Ś²zen² pouze dvakr§t třikrát, 

přičemž za třetí žádost o změnu žádosti je žadatel povinen uhradit Ústavu náhradu výdajů 

za provedení odborných úkonů. Toto omezen² se neuplatn², nepoģaduje-li se zmŊnou obsahu 

ģ§dosti ¼prava podm²nek ¼hrady, ale poģaduje se buŅ sn²ģit navrģenou vĨġi maxim§ln² ceny 

pod vĨġi vypoļtenou podle Ä 39a odst. 2 aģ 6 7, nebo sn²ģit navrģenou vĨġi ¼hrady pod vĨġi 

vypoļtenou podle Ä 39c a upravenou podle Ä 39b. 

  

(6) Dojde-li v prŢbŊhu Ś²zen² o stanoven² maxim§ln² ceny nebo Ś²zen² o stanoven² vĨġe a 

podm²nek ¼hrady ke zmŊn§m pŚedloģenĨch ¼dajŢ a dokumentace, je ģadatel povinen tyto 

zmŊny neprodlenŊ ozn§mit Đstavu. 

  

(7) V Ś²zen² o stanoven² maxim§ln² ceny, v Ś²zen² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady, v 

hloubkov® nebo zkr§cen® revizi, jakoģ i v Ś²zen² o zmŊnŊ nebo zruġen² stanoven® maxim§ln² 

ceny nebo stanoven® vĨġe a podm²nek ¼hrady, se pouģij² ustanoven² o Ś²zen² s velkĨm poļtem 

¼ļastn²kŢ podle spr§vn²ho Ś§du42e). 

  

(8) Đstavem shrom§ģdŊn® cenov® reference l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely a ¼daje o jejich dostupnosti a pŚ²tomnosti se povaģuj² za spr§vn®, pokud ¼ļastn²kem Ś²zen² 

nen² prok§z§n opak. 

  

(9) Jsou-li splnŊny podm²nky Ä 39b odst. 5 a 6 a Ä 39f odst. 8 a nepostupuje-li se podle odstavce 

10, Đstav rozhodne ve lhŢtŊ 30 dnŢ od zah§jen² Ś²zen². Nevyd§-li rozhodnut² ve lhŢtŊ podle 

vŊty prvn², m§ se za to, ģe stanovil vĨġi a podm²nky ¼hrady v souladu s Ä 39b odst. 5 a 6 nebo 



maxim§ln² cenu v souladu s Ä 39a odst. 4 a 5 § 39a odst.  5 a 6. Rozhodnut² podle vŊty druh® 

je vykonateln® v souladu s Ä 39h odst. 3. V Ś²zen² podle vŊty prvn² se ustanoven² odstavcŢ 

2, 4 a 5 nepouģij² a ¼ļastn²kŢm Ś²zen² je d§na moģnost vyj§dŚit se k podkladŢm rozhodnut² 

podle odstavce 10. 

  

(10) Đstav Ś²zen² podle odstavce 9 zastav², zjist²-li do 10 dnŢ od jeho zah§jen², ģe ģ§dost o 

stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady nesplŔuje n§leģitosti uveden® v Ä 39f odst. 8 a alespoŔ 1 z 

¼ļastn²kŢ Ś²zen² s t²m ve lhŢtŊ 5 dnŢ ode dne doruļen² sdŊlen² o ukonļen² zjiġŠov§n² podkladŢ 

pro vyd§n² rozhodnut² vyslov² souhlas. Dnem n§sleduj²c²m po pr§vn² moci usnesen² podle vŊty 

prvn² Đstav zah§j² Ś²zen² o ģ§dosti o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady s postupem podle 

odstavcŢ 1 aģ 8. 

  

(11) Ujedn§n²m uzavŚen®m ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 39c odst. 2 p²sm. c) nebo d) je moģno 

sjednat odkladnĨ ¼ļinek nejpozdŊji do dne nabyt² pr§vn² moci rozhodnut², kterĨm se stanov² 

nebo mŊn² z§kladn² ¼hrada. 

  

(12) Odvolac² org§n nen² v§z§n dŢvody odvol§n² v pŚ²padŊ, ģe napaden® rozhodnut² ruġ² z 

dŢvodu jeho nesouladu s pr§vn²mi pŚedpisy. V takov®m pŚ²padŊ se odvolac² org§n dalġ²mi 

n§mitkami ¼ļastn²kŢ Ś²zen² nezabĨv§. 

  

(13) Zdravotn² pojiġŠovna a osoba uveden§ v Ä 39f odst. 2 p²sm. a) nebo b) mohou ve veŚejn®m 

z§jmu podle Ä 17 odst. 2 za ¼ļelem zvĨġen² a zajiġtŊn² kvality a dostupnosti zdravotn² p®ļe 

uzavŚ²t p²semn® ujedn§n² sniģuj²c² nejvyġġ² moģnou cenu pro koneļn®ho spotŚebitele pro 

pojiġtŊnce t®to zdravotn² pojiġŠovny (d§le jen Ăsmluvn² cena zdravotn² pojiġŠovnyñ). Takov® 

ujedn§n² se mus² vztahovat na vġechny dod§vky pŚedmŊtn®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely smluvn²m poskytovatelŢm zdravotn² pojiġŠovny, kter§ 

uzavŚela p²semn® ujedn§n². Smluvn² cena zdravotn² pojiġŠovny je pro ¼ļely ¼ļtov§n² vĨġe 

¼hrady zdravotn² pojiġŠovnŊ pro smluvn²ho poskytovatele z§vazn§, pokud mu byla Ś§dnŊ 

ozn§mena. Řádným oznámením se rozumí rovněž publikace smluvní ceny v dokumentu 

přístupném výhradně smluvním poskytovatelům, který je pro tyto poskytovatele 

na základě smlouvy se zdravotní pojišťovnou závazný. 

CELEX: 31989L0105 

 

* * *  

§ 39h 

 

Rozhodnut² o stanoven² maxim§ln² ceny a o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

 

(1) Đstav rozhodnut²m stanov² maxim§ln² cenu nebo stanov² vĨġi a podm²nky ¼hrady, jsou-li 

splnŊny podm²nky pro jejich stanoven² podle tohoto z§kona. L®ļivĨ pŚ²pravek je hrazen ve vĨġi 

urļen® souļtem stanoven® ¼hrady, maxim§ln² vĨġe obchodn²ch pŚir§ģek a danŊ z pŚidan® 

hodnoty (d§le jen Ănejvyġġ² moģn§ ¼hrada pro koneļn®ho spotŚebiteleñ), maxim§lnŊ vġak do 

vĨġe skuteļnŊ uplatnŊn® ceny pro koneļn®ho spotŚebitele. Stanoven§ vĨġe a podm²nky ¼hrady 



se nepouģije, pokud zdravotn² pojiġŠovna postupuje podle Ä 39c odst. 6. Zvl§ġŠ ¼ļtovanĨ l®ļivĨ 

pŚ²pravek, kterĨ je pŚedeps§n na ģ§danku, a kterĨ k ¼hradŊ ¼ļtuje zdravotn² pojiġŠovnŊ smluvn² 

poskytovatel zdravotn²ch sluģeb spolu s pŚ²sluġnĨm zdravotn²m vĨkonem, je hrazen ve vĨġi 

  

a) nejvyġġ² moģn® ¼hrady pro koneļn®ho spotŚebitele, 

b) nejvyġġ² moģn® ceny pro koneļn®ho spotŚebitele, je-li niģġ² neģ ¼hrada pro koneļn®ho 

spotŚebitele podle p²smene a), 

c) smluvn² ceny zdravotn² pojiġŠovny, je-li niģġ², neģ ¼hrada pro koneļn®ho spotŚebitele podle 

p²smene a) a cena pro koneļn®ho spotŚebitele podle p²smene b). 

  

(2) Nen²-li rozhodnut² vyd§no ve lhŢt§ch stanovenĨch t²mto z§konem, mŢģe osoba, kter§ podala 

ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny, uv®st l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely na trh za cenu, kterou navrhla v ģ§dosti, a to do vykonatelnosti rozhodnut² o stanoven² 

maxim§ln² ceny. 

  

(3) Pokud rozhodnut² v hloubkov® nebo zkr§cen® revizi, rozhodnut² o stanoven² maxim§ln² 

ceny nebo rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady, jakoģ i o jejich zmŊnŊ nebo zruġen², 

rozhodnut² o opravn®m prostŚedku nebo rozhodnut² v pŚezkumn®m Ś²zen² nabylo pr§vn² moci 

do 15. dne kalend§Śn²ho mŊs²ce vļetnŊ, je vykonateln® vyd§n²m nejbliģġ²ho n§sleduj²c²ho 

seznamu podle Ä 39n odst. 1. Pokud nabylo pr§vn² moci po 15. dni kalend§Śn²ho mŊs²ce, je 

vykonateln® vyd§n²m druh®ho nejbliģġ²ho seznamu podle Ä 39n odst. 1. 

  

(4) Odvol§n² proti rozhodnut² v hloubkov® nebo zkr§cen® revizi, rozhodnut² o stanoven² 

maxim§ln² ceny nebo rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady, jakoģ i o jejich zmŊnŊ 

nebo zruġen², a rozklad proti rozhodnut² v pŚezkumn®m Ś²zen² nem§ odkladnĨ ¼ļinek. Je-li 

takov® rozhodnut² napadeno odvol§n²m nebo rozkladem, je pŚedbŊģnŊ vykonateln® podle 

odstavce 3 obdobnŊ. 

  

(5) Đļinky rozhodnut², kterĨm se zruġuje rozhodnut² podle odstavce 4, nast§vaj² podle odstavce 

3 obdobnŊ. 
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* * *  

§ 39i 

ZmŊny maxim§ln² ceny a vĨġe a podm²nek ¼hrady 

 

(1) Đstav rozhodne o zmŊnŊ stanoven® maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady na ģ§dost 

osoby uveden® v 

  



a) Ä 39f odst. 2 p²sm. a) aģ c), pokud jde o maxim§ln² cenu; osoby uveden® v Ä 39f odst. 2 p²sm. 

c) mohou podat ģ§dost pouze v pŚ²padŊ, ģe stanoven§ maxim§ln² cena l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely je vyġġ², neģ cena vypoļten§ podle Ä 39a odst. 2 nebo 3, 

b) Ä 39f odst. 2 p²sm. a) aģ c), pokud jde o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady. 

  

(2) Đstav neprodlenŊ zah§j² Ś²zen² z moci ¼Śedn² o zmŊnŊ stanoven® vĨġe a podm²nek ¼hrady 

l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, kter§ neodpov²d§ z§kladn² 

¼hradŊ stanoven® podle Ä 39c odst. 7, nebo m§ podm²nky ¼hrady neodpov²daj²c² podm²nk§m 

¼hrady stanovenĨm v hloubkov® nebo zkr§cen® revizi. VŊta prvn² se nepouģije u l®ļivĨch 

pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, u kterĨch je ¼hrada v souladu s Ä 39c odst. 8 

vŊty druh®. Đstav zah§j² Ś²zen² z moci ¼Śedn² o zmŊnŊ maxim§ln² ceny, vyjde-li najevo, ģe 

maxim§ln² cena podobn®ho pŚ²pravku stanoven§ podle Ä 39a odst. 4 nebo 5§ 39a odst. 5 nebo 

6 je vyġġ² neģ maxim§ln² cena, kterou by Đstav stanovil podle Ä 39a odst. 2 nebo 3. 

  

(3) Đstav rozhodne o sn²ģen², popŚ²padŊ o zmŊnŊ podm²nek ¼hrady t®ģ, je-li toto sn²ģen² 

souļ§st² opatŚen² schv§lenĨch vl§dou k zajiġtŊn² finanļn² stability syst®mu zdravotn²ho 

pojiġtŊn²42f). Đhradu l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely Đstav uprav² 

v nezbytn®m rozsahu, postupnŊ od referenļn²ch skupin ļ§steļnŊ hrazenĨch, po referenļn² 

skupiny l®ļivĨch pŚ²pravkŢ ģivot zachraŔuj²c²ch. 

  

(4) Đstav rozhodne na ģ§dost osoby uveden® v Ä 39f odst. 2 p²sm. a) nebo b) o sn²ģen² 

maxim§ln² ceny postupem podle Ä 39g odst. 9.  

(4) V řízení podle odstavce 1 nelze stanovit více omezující podmínky úhrady, než jaké byly 

stanoveny v poslední revizi podle § 39l.  

  

(5) PŚi Ś²zen² o zmŊnŊ se postupuje podle Ä 39g odst. 1 aģ 8 a Ä 39h obdobnŊ. Na n§leģitosti 

ģ§dosti o zmŊnu maxim§ln² ceny nebo zmŊny vĨġe a podm²nek ¼hrady se pouģije Ä 39f odst. 1, 

5 aģ 11 pŚimŊŚenŊ. Ģadatel, kterĨ ģ§d§ o sn²ģen² ¼hrady nebo zpŚ²snŊn² podm²nek ¼hrady, mŢģe 

poģ§dat Đstav o upuġtŊn² od pŚedloģen² n§leģitost² uvedenĨch v Ä 39f odst. 6. Đstav ģ§dosti 

vyhov², pokud nejsou tyto n§leģitosti nezbytn® k posouzen² z§jmu na dostupnosti ¼ļinn® a 

bezpeļn® zdravotn² p®ļe. Ģadatel, kterĨ ģ§d§ o sn²ģen² maxim§ln² ceny, mŢģe poģ§dat Đstav o 

upuġtŊn² od pŚedloģen² n§leģitost² uvedenĨch v Ä 39f odst. 6 p²sm. c) písm. d). 

CELEX: 31989L0105 

 

* * *  

§ 39j 

 

Zruġen² a z§nik maxim§ln² ceny a vĨġe a podm²nek ¼hrady 

 

(1) Jestliģe l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely nejsou dod§v§ny není 

dodáván na ļeskĨ trh d®le neģ 12 mŊs²cŢ, Đstav mŢģe rozhodnout o zruġen² stanoven® 

maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady na ģ§dost osoby uveden® v Ä 39f odst. 2 p²sm. 



a) nebo b), nebo z moci ¼Śedn², a pokud zruġen² maxim§ln² ceny nebo vĨġe nebo podm²nek 

¼hrady nen² v rozporu se z§jmem na zabezpeļen² dostupnosti ¼ļinn® a bezpeļn® zdravotn² p®ļe. 

   

(2) Đstav mŢģe rozhodnout o zruġen² vĨġe a podm²nek ¼hrady 

  

a) na ģ§dost osoby uveden® v Ä 39f odst. 2 p²sm. a) nebo b), 

b) na ģ§dost osoby uveden® v Ä 39f odst. 2 p²sm. c), pokud stanoven§ vĨġe a podm²nky ¼hrady 

nejsou v souladu s t²mto z§konem a tohoto souladu nelze dos§hnout zmŊnou maxim§ln² ceny 

nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady, nebo 

c) z moci ¼Śedn², pokud nen² l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravina pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely vhodn§ 

vhodný k pouģit² v klinick® praxi, a drģitel registrace registrovan®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely neprok§ģe opak, nebo. 

d) z moci úřední, a to pro výši a podmínky úhrady vysoce inovativního léčivého přípravku 

anebo léčivého přípravku určeného k léčbě vzácného onemocnění stanovené rozhodnutím 

v řízení podle § 39d odst. 13 nebo § 39da odst. 14, pokud jiný z léčivých přípravků v dané 

kombinaci pozbyl výše a podmínky úhrady. 

   

(3) Đstav d§le mŢģe rozhodnout o zruġen² vĨġe a podm²nek ¼hrady z moci ¼Śedn², nen²-li to v 

rozporu s veŚejnĨm z§jmem, pokud osoba, na jej²ģ ģ§dost bylo vyd§no rozhodnut², se dopust² 

pŚestupku podle Ä 44 odst. 3, nezajist² plnŊn² povinnost² podle Ä 39d odst. 6 nebo 7. V 

rozhodnut² o zruġen² ¼hrady mŢģe t®to osobŊ Đstav aģ na dobu 3 let zak§zat pod§n² ģ§dosti o 

stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely, v souvislosti se kterĨm se tato osoba dopustila pŚestupku. 

 

(4) Đstav rozhodne o zruġen² stanoven® maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady podle 

odstavce 1 aģ 3 nejpozdŊji ve lhŢtŊ 75 dnŢ ode dne, kdy bylo Ś²zen² zah§jeno. PŚi Ś²zen² o zruġen² 

stanoven® maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady se postupuje podle Ä 39g odst. 1 aģ 8 

a Ä 39h obdobnŊ. Na n§leģitosti ģ§dosti o zruġen² maxim§ln² ceny nebo zruġen² vĨġe a podm²nek 

¼hrady se pouģije Ä 39f odst. 1 a Ä 39f odst. 5 p²sm. a) aģ c) a e) až d) obdobnŊ. 

 

(5) Maxim§ln² ceny hromadnŊ vyr§bŊnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely, u nichģ je podle cenov®ho rozhodnut² vydan®ho podle cenov®ho pŚedpisu23c) výměru 

(pozn. ¼prava prov§dŊn§ snŊmovn²m tiskem ļ. 633) rozhodnuto o zruġen² regulace maxim§ln² 

cenou, zanikaj² dnem nabyt² ¼ļinnosti tohoto rozhodnut². Maxim§ln² cena l®ļiv®ho pŚ²pravku 

nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely zanik§ dnem vykonatelnosti rozhodnut² o zruġen² 

vĨġe a podm²nek ¼hrady tohoto l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, 

nebo nabyt²m pr§vn² moci rozhodnut² o nepŚizn§n² vĨġe a podm²nek ¼hrady podle Ä 15 odst. 6, 

pokud byla ģ§dost o stanoven² maxim§ln² ceny pŚedloģena spolu s ģ§dost² o stanoven² vĨġe a 

podm²nek ¼hrady l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a z§roveŔ nen² 

vedeno jin® spr§vn² Ś²zen² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady takov®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku 

nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely. Maxim§ln² cena l®ļiv®ho pŚ²pravku tak® zanik§ 

uplynut²m doby, na kterou byla stanovena doļasn§ ¼hrada podle Ä 39d, pokud l®ļivĨ pŚ²pravek 

nem§ stanovenu trvalou ¼hradu podle Ä 39h a z§roveŔ nen² vedeno jin® spr§vn² Ś²zen² o 

stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady takov®ho l®ļiv®ho pŚ²pravku. 

 



(6) Maxim§ln² ceny a vĨġe a podm²nky ¼hrady u registrovanĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ zanikaj² 

dnem, kdy byla zruġena nebo zanikla registrace l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo rozhodnut² o registraci 

l®ļiv®ho pŚ²pravku pozbylo platnosti, pokud nebylo pŚitom rozhodnuto o postupn®m staģen² 

l®ļiv®ho pŚ²pravku z obŊhu; bylo-li umoģnŊno jeho postupn® staģen² z obŊhu, vĨġe a podm²nky 

¼hrady a maxim§ln² cena zanikaj² uplynut²m doby stanoven® k proveden² tohoto staģen². U 

neregistrovanĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ maxim§ln² cena a vĨġe a podm²nky ¼hrady zanikaj² dnem, 

kdy byl ukonļen specifickĨ l®ļebnĨ program; to neplat², pokud byl s uskuteļnŊn²m 

specifick®ho l®ļebn®ho programu pro totoģnĨ l®ļivĨ pŚ²pravek opŊtovnŊ vyd§n souhlas v 

obdob² 6 mŊs²cŢ ode dne ukonļen² platnosti pŚedchoz²ho souhlasu. 
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* * *  

§ 39l 

Hloubková revize úhrad 

 

(1) Hloubkovou reviz² se rozum² revize referenļn² skupiny, ve kter® se pŚezkoum§v§ a v pŚ²padŊ 

potŚeby mŊn² vĨġe z§kladn² ¼hrady, soulad vĨġ² ¼hrad vġech v z§sadŊ terapeuticky 

zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely se z§kladn² 

¼hradou, jednotnost a ¼ļelnost stanovenĨch podm²nek ¼hrady a soulad stanoven® vĨġe a 

podm²nek ¼hrad l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely s t²mto z§konem, a 

to zejm®na splnŊn² oļek§vanĨch vĨsledkŢ a dŢvodŢ farmakoterapie a n§kladov® efektivity. 

  

(2) Hloubkovou revizi prov§d² Đstav z moci ¼Śedn². Đļastn²kem Ś²zen² jsou osoby uveden® v Ä 

39f odst. 2. 

 

(3) Na z§kladŊ poznatkŢ z²skanĨch podle odstavcŢ 1 a 2 Đstav zpracov§v§ revizn² zpr§vu 

vļetnŊ n§vrhu na ¼pravu referenļn²ch skupin a postupuje podle odstavce 4 stanoven²m, zmŊnou 

nebo zruġen²m vĨġe a podm²nek ¼hrady l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely. V případě, že u referenční skupiny došlo k poklesu základní úhrady o více než 80 

% v porovnání s výší základní úhrady před 5 lety, Ústav provede hloubkovou revizi úhrad 

 

a) referenční skupiny obsahující léčivé přípravky hrazené při předepsání na recept, ve 

které v podmínkách úhrady zruší indikační omezení a přehodnotí preskripční omezení, 

b) referenční skupiny obsahující léčivé přípravky hrazené jako zvlášť účtovaný léčivý 

přípravek spolu s příslušným zdravotním výkonem, ve které přehodnotí indikační 

omezení.  

 

(4) Hloubkov§ revize se prov§d² ve spoleļn®m Ś²zen² o l®ļivĨch pŚ²pravc²ch nebo potravin§ch 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely zaŚazenĨch do referenļn² skupiny. Hloubkovou revizi lze 

samostatnŊ zah§jit a v®st i o tŊch l®ļivĨch pŚ²pravc²ch nebo potravin§ch pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely, u kterĨch je vedeno Ś²zen² o stanoven², zmŊnŊ nebo zruġen² vĨġe a podm²nek ¼hrady, 

nebo zkr§cen§ revize. Hloubkovou revizi nelze zahájit, pokud v posledních 12 měsících bylo 

vydáno rozhodnutí v jiné hloubkové revizi v téže skupině v zásadě terapeuticky 

zaměnitelných léčivých přípravků. 
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* * *  

§ 39m 

nadpis vypuġtŊn 

 

(1) Po nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o stanoven² vĨġe a podm²nek ¼hrady potravinŊ pro 

zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely ozn§m² jej² dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce Đstavu datum jej²ho 

skuteļn®ho uveden² na trh v Ļesk® republice, a to nejpozdŊji do 2 mŊs²cŢ po jej²m skuteļn®m 

uveden² na tento trh; stejnĨm zpŢsobem rovnŊģ ozn§m² Đstavu nejm®nŊ 2 mŊs²ce pŚedem 

pŚeruġen² nebo ukonļen² uv§dŊn² potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na trh v Ļesk® republice, 

a to vļetnŊ dŢvodŢ takov®ho pŚeruġen² nebo ukonļen². V pŚ²padŊ vĨjimeļnĨch okolnost² lze 

uļinit takov® ozn§men² nejpozdŊji souļasnŊ s pŚeruġen²m nebo ukonļen²m uv§dŊn² potraviny 

pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na trh v Ļesk® republice. Dojde-li k obnoven² uv§dŊn² potraviny pro 

zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na trh, je jej² dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce povinen ozn§mit 

neprodlenŊ tuto skuteļnost Đstavu. Ozn§men² podle vŊt prvn² aģ tŚet² pod§v§ dovozce nebo 

tuzemskĨ vĨrobce Đstavu elektronicky na formul§Śi zveŚejnŊn®m na internetovĨch str§nk§ch 

Đstavu s rozliġen²m jednotlivĨch variant potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely podle k·du 

Đstavu, kterĨ byl potravinŊ pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely pŚidŊlen v rozhodnut² o stanoven² vĨġe 

a podm²nek ¼hrady. 

  

(2) Dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, kter§ je hrazena ze 

zdravotn²ho pojiġtŊn², je povinen zajistit pŚi dod§vk§ch t®to potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely evidenci a ukl§dat ji po dobu 5 let. Dovozce nebo tuzemskĨ vĨrobce oznamuje Đstavu 

elektronicky ¼pln® a spr§vn® ¼daje o objemu dod§vek potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na 

trh v Ļesk® republice. Toto ozn§men² d§le obsahuje identifikaci dovozce nebo tuzemsk®ho 

vĨrobce, identifikaci potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely k·dem pŚidŊlenĨm Đstavem a 

informaci o tom, zda byla dod§na poskytovateli zdravotn²ch sluģeb, distributorovi nebo jin® 

osobŊ. Strukturu, zpŢsob, formu a ļasovĨ interval poskytov§n² tŊchto ¼dajŢ prostŚednictv²m 

elektronick®ho hl§ġen² stanov² Ministerstvo zdravotnictv² prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. 
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* * *  

§ 39n 

ZveŚejŔov§n² informac² 

 

(1) Đstav vyd§v§ k prvn²mu dni kalend§Śn²ho mŊs²ce seznam, kterĨ zveŚejŔuje na elektronick® 

¼Śedn² desce. Seznam obsahuje 

  

a) u l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely hrazenĨch ze zdravotn²ho 

pojiġtŊn², u kterĨch Đstav rozhoduje o vĨġi a podm²nk§ch ¼hrady, jejich ¼plnĨ vĨļet spolu s 

vĨġ² ohl§ġen® ceny vĨrobce nebo stanoven® maxim§ln² ceny s odŢvodnŊn²m, jak byly 

maxim§ln² ceny stanoveny, s vĨġ² a podm²nkami ¼hrady s odŢvodnŊn²m, jak byly vĨġe a 

podm²nky ¼hrady stanoveny, s nejvyġġ² moģnou ¼hradou pro koneļn®ho spotŚebitele s 



odŢvodnŊn²m, jak byla vypoļtena, a s vĨġ² doplatku zapoļitateln®ho do limitu podle Ä 16b odst. 

1, 

  

b) z§kladn² ¼hrady referenļn²ch skupin s odŢvodnŊn²m, jak byly z§kladn² ¼hrady stanoveny, 

spolu s ¼plnĨm vĨļtem l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely zaŚazenĨch 

do referenļn²ch skupin, 

  

c) maxim§ln² ceny l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, u kterĨch Đstav 

rozhoduje pouze o maxim§ln² cenŊ spolu s ¼plnĨm vĨļtem l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro 

zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a s odŢvodnŊn²m, jak byly maxim§ln² ceny stanoveny. 

  

(2) Đstav pravidelnŊ zveŚejŔuje na elektronick® ¼Śedn² desce ke 20. dni kalend§Śn²ho mŊs²ce 

n§vrh seznamu podle odstavce 1. Do pŚedposledn²ho dne kalend§Śn²ho mŊs²ce se lze k n§vrhu 

seznamu vyj§dŚit. Đstav vyj§dŚen² vyhodnocuje a prov§d² opravy. O vyhodnocen² n§vrhu na 

opravu seznamu Đstav toho, kdo n§vrh podal, neinformuje. 

  

(3) V pŚ²padŊ zjiġtŊn² vady ve vĨġi maxim§ln² ceny nebo nejvyġġ² moģn® ¼hrady pro koneļn®ho 

spotŚebitele l®ļiv®ho pŚ²pravku v seznamu podle odstavce 1 nebo v jeho aktualizaci Đstav vady 

neprodlenŊ odstran². 

  

(4) Đstav jedenkr§t za rok sdŊluje Komisi Evropsk® unie 

  

a) seznam l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, jejichģ maxim§ln² cena 

byla stanovena ve sledovan®m obdob², s uveden²m jej² vĨġe, 

  

b) seznam l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, u kterĨch byla maxim§ln² 

cena ve sledovan®m obdob² zvĨġena, s uveden²m jej² vĨġe, 

  

c) aktualizovanĨ seznam l®ļivĨch pŚ²pravkŢ a potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely hrazenĨch 

ze zdravotn²ho pojiġtŊn²; seznam obsahuje jejich ¼plnĨ vĨļet spolu s vĨġ² a podm²nkami ¼hrady 

s odŢvodnŊn²m, jak byla vĨġe a podm²nky ¼hrady stanoveny. 

  

(5) Đstav zveŚejŔuje pouze zpŢsobem umoģŔuj²c²m d§lkovĨ pŚ²stup spisy spr§vn²ch Ś²zen², 

kter® vede podle Ä 39a aģ Ä 39l a Ä 39p. Đdaje oznaļen® jako pŚedmŊt obchodn²ho tajemstv² 

Đstav neposkytne ani jinak nezveŚejn². 

  

(6) Jestliģe ģadatel dodateļnŊ zveŚejn² nŊkter® informace, kter® oznaļil podle Ä 39f odst. 11 

nebo 12 za pŚedmŊt obchodn²ho tajemstv², nelze tyto informace nad§le za pŚedmŊt obchodn²ho 

tajemstv² povaģovat; o tom je povinen ģadatel Đstav vyrozumŊt. 

  

(7) Informace povaģovan® za pŚedmŊt obchodn²ho tajemstv² podle tohoto z§kona mŢģe Đstav 

poskytnout na vyģ§d§n² pouze Ministerstvu zdravotnictv² a spr§vn²m org§nŢm pro potŚeby 

hodnocen² cenov® regulace, stanoven² maxim§ln²ch cen a vĨġe a podm²nek ¼hrady nebo v 

souvislosti s jejich spr§vn², kontroln² nebo sankļn² ļinnost², jakoģ i soudŢm a org§nŢm ļinnĨm 

v trestn²m Ś²zen². Na vyģ§d§n² poskytne tyto informace tak® Komisi Evropsk® unie. 
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* * *  

§ 39p 

 

Zkr§cen§ revize maxim§ln²ch cen nebo ¼hrad 

 

 (1) Đstav prov§d² zkr§cenou revizi, ve kter® pŚezkoum§v§ a v pŚ²padŊ potŚeby mŊn² vĨġi 

maxim§ln²ch cen, vĨġi z§kladn² ¼hrady a soulad vĨġ² ¼hrad vġech v z§sadŊ terapeuticky 

zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely se z§kladn² 

¼hradou. Zkr§cenou revizi ¼hrad Đstav prov§d² z moci ¼Śedn² anebo na ģ§dost osoby uveden® 

v Ä 39f odst. 2 p²sm. c) v pŚ²padŊ, ģe pŚedpokl§dan§ ¼spora finanļn²ch prostŚedkŢ zdravotn²ho 

pojiġtŊn² v referenļn² skupinŊ je vyġġ² neģ 30 000 000 Kļ roļnŊ, nebo 5 000 000 Kļ roļnŊ 

v pŚ²padŊ vĨġe ¼hrady vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku. Zkr§cenou revizi maxim§ln²ch 

cen Đstav prov§d² z moci ¼Śedn² nejm®nŊ jedenkr§t za 3 roky za ¼ļelem ovŊŚen², zda stanoven® 

maxim§ln² ceny nepŚekraļuj² omezen² stanoven§ t²mto z§konem. Zkrácenou revizi úhrad 

Ústav provede z moci úřední nebo na žádost osoby uvedené v 39f odst. 2 písm. c) 

 

a) v referenční skupině obsahující léčivé přípravky hrazené jako zvlášť účtovaný léčivý 

přípravek spolu s příslušným zdravotním výkonem, pokud předpokládaná úspora 

finančních prostředků zdravotního pojištění v této referenční skupině je vyšší než 20 000 

000 Kč,  

b) v referenční skupině neobsahující léčivé přípravky hrazené jako zvlášť účtovaný léčivý 

přípravek spolu s příslušným zdravotním výkonem, pokud předpokládaná úspora 

finančních prostředků zdravotního pojištění v referenční skupině je vyšší než 30 000 000 

Kč. 

 

 (2) Jestliģe Đstav zjist², ģe v nŊkter® ze skupin l®ļivĨch l§tek uvedenĨch v pŚ²loze ļ. 2 tohoto 

z§kona nen² ani 1 l®ļivĨ pŚ²pravek plnŊ hrazen, neprodlenŊ zah§j² z moci ¼Śedn² zkr§cenou 

revizi ¼hrad vġech referenļn²ch skupin s obsahem l®ļivĨch l§tek uvedenĨch v pŚ²sluġn® skupinŊ 

pŚ²lohy ļ. 2 tohoto z§kona a rozhodnut²m uprav² ¼hrady tak, aby v souladu s Ä 39c odst. 5 byl 

nejm®nŊ n§kladnĨ l®ļivĨ pŚ²pravek n§leģej²c² do t®to skupiny plnŊ hrazen. 

 

(3) Đstav neprodlenŊ zah§j² zkr§cenou revizi ¼hrad na z§kladŊ p²semn®ho ujedn§n² podle Ä 39c 

odst. 2 p²sm. c) nebo d) v pŚ²padŊ, ģe pŚedpokl§dan§ ¼spora finanļn²ch prostŚedkŢ zdravotn²ho 

pojiġtŊn² v referenļn² skupinŊ je nejm®nŊ 20 000 000 Kļ roļnŊ. 

 

(4) Đstav neprodlenŊ zah§j² zkr§cenou revizi v pŚ²padŊ, ģe doġlo k 

 

a) poruġen² p²semn®ho ujedn§n² podle Ä 39c odst. 2 p²sm. c) v pŚ²padŊ, ģe z§kladn² ¼hrada 

referenļn² skupiny byla stanovena ve vĨġi takov®ho p²semn®ho ujedn§n², nebo 

b) poruġen² p²semn®ho ujedn§n² podle Ä 39c odst. 2 p²sm. d) v pŚ²padŊ, ģe z§kladn² ¼hrada 

referenļn² skupiny byla stanovena podle takov®ho p²semn®ho ujedn§n², 



c) situaci, kdy z§kladn² ¼hrada referenļn² skupiny byla stanovena ve vĨġi nejvyġġ² ceny vĨrobce 

nebo ¼hrady obsaģen® v p²semn®m ujedn§n² podle Ä 39c odst. 2 p²sm. c) nebo d), avġak ani po 

12 6 mŊs²c²ch ode dne nabyt² ¼ļinnosti p²semn®ho ujedn§n² nebyl l®ļivĨ pŚ²pravek, o jehoģ 

nejvyġġ² cenŊ vĨrobce nebo ¼hradŊ bylo takov® p²semn® ujedn§n² uzavŚeno, na trhu v pŚ²padŊ 

existuj²c² popt§vky dostupnĨ podle Ä 39c odst. 2 p²sm. a). 

 

(5) Ústav zahájí z moci úřední zkrácenou revizi, ve které odstraní preskripční omezení 

těm léčivým přípravkům hrazeným při předepsání na recept, u kterých s tím vysloví 

souhlas příslušná odborná společnost sdružující lékaře s odborností v oboru, na nějž bylo 

původní preskripční omezení vázáno, a odborná společnost praktických lékařů anebo 

odborná společnost dětských praktických lékařů, případně sdružení sdružující praktické 

lékaře pro dospělé anebo sdružení sdružující praktické lékaře pro děti a dorost. V řízení 

podle tohoto odstavce se stanovené výše ani indikační omezení léčivých přípravků nemění. 

 

(5) (6) Rozhodnut² v Ś²zen² podle odstavcŢ 1 aģ 4 5 a Ä 39c odst. 9 Đstav vyd§ do 50 

kalend§Śn²ch dnŢ ode dne zah§jen² Ś²zen². Đļastn²ci Ś²zen² jsou opr§vnŊni navrhovat dŢkazy a 

ļinit jin® n§vrhy 10 kalend§Śn²ch dnŢ ode dne zah§jen² Ś²zen², pŚiļemģ tuto lhŢtu mŢģe Đstav 

usnesen²m prodlouģit. Účastníci řízení mají právo vyjádřit se k podkladům pro rozhodnutí 

ve lhůtě 5 dní ode dne doručení sdělení o ukončení zjišťování podkladů pro rozhodnutí, 

přičemž tuto lhůtu Ústav může usnesením prodloužit. V Ś²zen² ve zkr§cen® revizi se 

ustanoven² Ä 39g odst. 5 nepouģije. Zkr§cen§ revize ¼hrad podle Ä 39c odst. 9 zahájená po 

ověření obchodování podobného přípravku se prov§d² pŚepoļtem ze z§kladn² ¼hrady 

stanoven® podle Ä 39c odst. 7. Ve zkr§cen® revizi ¼hrad nelze mŊnit podm²nky ¼hrady 

stanoven® l®ļiv®mu pŚ²pravku nebo potravinŊ pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely v posledn²m 

vykonateln®m rozhodnut² o vĨġi a podm²nk§ch jeho ¼hrady. 

 

 (6) (7) Zkr§cenou revizi ¼hrad podle odstavcŢ 1 aģ 4 5 a podle Ä 39c odst. 9 je moģn® uskuteļnit 

pouze u referenļn² skupiny, ve kter® probŊhla alespoŔ jedna hloubkov§ revize; v opaļn®m 

pŚ²padŊ Đstav provede hloubkovou revizi podle Ä 39l. To neplat² u skupiny v z§sadŊ 

terapeuticky zamŊnitelnĨch l®ļivĨch pŚ²pravkŢ nebo potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

obsahuj²c²ch shodnou l®ļivou l§tku nebo podobnou biologickou l®ļivou l§tku a shodnou 

l®kovou formu. Zkrácenou revizi podle odstavců 1 nebo 3 nelze zahájit, pokud v posledních 

12 měsících bylo vydáno jiné rozhodnutí v řízení podle odstavců 1 nebo 3 v téže skupině 

v zásadě terapeuticky zaměnitelných léčivých přípravků. 

 

 (7)(8) Zkr§cen§ revize ¼hrad nebo maximálních cen se prov§d² ve spoleļn®m Ś²zen² 

o l®ļivĨch pŚ²pravc²ch nebo potravin§ch pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely zaŚazenĨch do referenļn² 

skupiny. Zkr§cen§ revize maxim§ln²ch cen se prov§d² ve spoleļn®m Ś²zen² s l®ļivĨmi pŚ²pravky 

obsahuj²c²mi stejnou l®ļivou l§tku a cestu pod§n² nebo s potravinami pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

podle jejich zaŚazen² do referenļn²ch skupin. Zkr§cenou revizi lze samostatnŊ zah§jit a v®st i o 

tŊch l®ļivĨch pŚ²pravc²ch nebo potravin§ch pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely, u kterĨch je vedeno 

Ś²zen² o stanoven², zmŊnŊ nebo zruġen² maxim§ln² ceny nebo vĨġe a podm²nek ¼hrady, nebo 

hloubkov§ revize. 
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* * *  

§ 39r 

Ohlaġov§n² 

(1) Nen²-li d§le stanoveno jinak, hrad² se zdravotnick® prostŚedky pŚedepsan® na poukaz 

zaŚazen® do ¼hradovĨch skupin, jsou-li splnŊny podm²nky ¼hrady stanoven® pro tuto 

¼hradovou skupinu. 

  

(2) VĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku, zplnomocnŊnĨ z§stupce vĨrobce zdravotnick®ho 

prostŚedku usazen®ho ve tŚet² zemi, anebo osoba p²semnŊ povŊŚen§ vĨrobcem zdravotnick®ho 

prostŚedku nebo zplnomocnŊnĨm z§stupcem vĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku usazen®ho ve 

tŚet² zemi k jedn§n² podle t®to ļ§sti, avġak vģdy pouze jedna z tŊchto osob, (d§le jen 

"ohlaġovatel") elektronicky ohl§s² Đstavu zaŚazen², vyŚazen² nebo zmŊnu zaŚazen² 

zdravotnick®ho prostŚedku do ¼hradov® skupiny, popŚ²padŊ do skupiny zamŊnitelnĨch 

prostŚedkŢ, pokud byla Đstavem vytvoŚena. TŚet² zem² se rozum² jakĨkoliv st§t kromŊ Ļesk® 

republiky, ļlenskĨch st§tŢ Evropsk® unie, smluvn²ch st§tŢ Dohody o Evropsk®m hospod§Śsk®m 

prostoru a ĠvĨcarsk® konfederace. Na zamŊnitelnost zdravotnickĨch prostŚedkŢ nem§ vliv 

odliġn§ osoba vĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku, jin® barevn® proveden², d²lļ² rozd²ly v 

materi§lov®m sloģen², odliġnosti ve vzhledu a obdobn® rozd²ly v proveden², kter® neovlivŔuj² 

funkļn² vlastnosti a urļenĨ ¼ļel pouģit² zdravotnick®ho prostŚedku.  

(3) Ohlaġovatel mŢģe poģ§dat Đstav o stanovisko k vĨbŊru ¼hradov® skupiny, popŚ²padŊ 

skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, do kter® zdravotnickĨ prostŚedek podle svĨch funkļn²ch 

vlastnost² a urļen®ho ¼ļelu pouģit² n§leģ². Takov® stanovisko Đstavu je odbornĨm ¼konem 

podle z§kona o zdravotnickĨch prostŚedc²ch. 

(4) Zdravotnick® prostŚedky na zak§zku se neohlaġuj² a hrad² se ve vĨġi a za podm²nek 

stanovenĨch v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu. 

(5) Ohlaġovatel v ohl§ġen² Ohlášení kromŊ n§leģitost² stanovenĨch spr§vn²m Ś§dem uvede 

obsahuje 

a) n§zev a adresu s²dla vĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku, jde-li o osobu odliġnou od 

ohlaġovatele, 

b) kopii p²semn®ho povŊŚen² k jedn§n² podle t®to ļ§sti s ¼ŚednŊ ovŊŚenĨm podpisem osoby 

opr§vnŊn® jednat za vĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku nebo zplnomocnŊn®ho z§stupce 

vĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku usazen®ho ve tŚet² zemi, pokud nejsou ohlaġovateli, 

c) registraļn² ļ²slo nebo jedin® registraļn² ļ²slo podle pŚ²mo pouģiteln®ho pŚedpisu Evropsk® 

unie42g) vĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku nebo zplnomocnŊn®ho z§stupce vĨrobce 

zdravotnick®ho prostŚedku usazen®ho ve tŚet² zemi, bylo-li pŚidŊleno, 

d) obchodn² n§zev zdravotnick®ho prostŚedku, 



e) doplŔky n§zvŢ oznaļuj²c² kaģdou variantu ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku, pokud 

existuje v²ce variant,  

e) popis nebo úplný seznam různých konfigurací nebo variant v souladu s přílohou II, 

bodem 1.1. písm. i) nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o 

zdravotnických prostředcích a přílohou II, bodem 1.1. písm. l) nařízení Evropského 

parlamentu a Rady (EU) 2017/746 o diagnostických zdravotnických prostředcích in 

vitro 42g) ohlašovaného zdravotnického prostředku, pokud existují, 

f) prim§rn² identifik§tor modelu ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku (UDI-DI) v syst®mu 

jedineļn® identifikace zdravotnick®ho prostŚedku UDI podle ļl. 27 naŚ²zen² Evropsk®ho 

parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnickĨch prostŚedc²ch42g) nebo podle čl. 24 nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 o diagnostických zdravotnických 

prostředcích in vitro42g), byl-li pŚidŊlen, 

g) ¼hradovou skupinu, popŚ²padŊ skupinu zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, do kterĨch zdravotnickĨ 

prostŚedek podle ohlaġovatele n§leģ², 

h) nejvyġġ² cenu, za kterou je ohlaġovanĨ zdravotnickĨ prostŚedek uv§dŊn nebo poprv® dod§v§n 

v r§mci distribuļn²ho ŚetŊzce na trh na ¼zem² Ļesk® republiky, bez obchodn² pŚir§ģky a danŊ z 

pŚidan® hodnoty (d§le jen Ăcena pŢvodceñ); cenu pŢvodce ohlaġovatel uvede pro kaģdou 

variantu nebo konfiguraci ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku, 

i) pŚedpokl§danou vĨġi ¼hrady ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku pŚepoļtenou podle 

parametrŢ obsaģenĨch v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu pŚedpokl§danou vĨġi ¼hrady vļetnŊ danŊ 

z pŚidan® hodnoty uvede ohlaġovatel pro kaģdou variantu ohlaġovan®ho zdravotnick®ho 

prostŚedku, 

j) p²semnĨ souhlas Ministerstva zdravotnictv² s ¼hradou ohlaġovan®ho zdravotnick®ho 

prostŚedku, pokud ohlaġovatel v ohl§ġen² uvede jako ¼hradovou skupinu ĂNekategorizovan® 

zdravotnick® prostŚedkyñ s ¼hradovĨm limitem 50 %, 

k) smlouvu o sd²len² rizik uzavŚenou mezi vġemi zdravotn²mi pojiġŠovnami a ohlaġovatelem, 

vztahuj²c² se na vġechny dod§vky v n² uveden®ho zdravotnick®ho prostŚedku na trh v Ļesk® 

republice, pokud ohlaġovatel v ohl§ġen² uvede jako ¼hradovou skupinu ĂNekategorizovan® 

zdravotnick® prostŚedkyñ s ¼hradovĨm limitem 100 %; povinnou souļ§st² smlouvy o sd²len² 

rizik je analĨza dopadu do rozpoļtu, stanoven² roļn²ho n§kladov®ho stropu pro takovĨ 

zdravotnickĨ prostŚedek a rozdŊlen² rizik mezi zdravotn² pojiġŠovny a ohlaġovatele pro pŚ²pad 

jeho pŚekroļen², ; a 

 
42g) bŀǌƝȊŜƴƝ 9ǾǊƻǇǎƪŞƘƻ ǇŀǊƭŀƳŜƴǘǳ ŀ wŀŘȅ ό9¦ύ нлмтκтпр ȊŜ ŘƴŜ рΦ Řǳōƴŀ нлмт ƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ǇǊƻǎǘǌŜŘŎƝŎƘΣ 
ȊƳŠƴŠ ǎƳŠǊƴƛŎŜ нллмκуоκ9{Σ ƴŀǌƝȊŜƴƝ ό9{ύ őΦ мтуκнллн ŀ ƴŀǌƝȊŜƴƝ ό9{ύ őΦ мнноκнллф ŀ ƻ ȊǊǳǑŜƴƝ ǎƳŠǊƴƛŎ wŀŘȅ 
флκоурκ9I{ ŀ фоκпнκ9I{Φ bŀǌƝȊŜƴƝ 9ǾǊƻǇǎƪŞƘƻ parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ǇǊƻǎǘǌŜŘŎƝŎƘ ƛƴ ǾƛǘǊƻ ŀ ƻ ȊǊǳǑŜƴƝ ǎƳŠǊƴƛŎŜ фуκтфκ9{ ŀ ǊƻȊƘƻŘƴǳǘƝ YƻƳƛǎŜ 
2010/227/EU. 
42g) bŀǌƝȊŜƴƝ 9ǾǊƻǇǎƪŞƘƻ ǇŀǊƭŀƳŜƴǘǳ ŀ wŀŘȅ ό9¦ύ нлмтκтпр ȊŜ ŘƴŜ рΦ Řǳōƴŀ нлмт ƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ǇǊƻǎǘǌŜŘŎƝŎƘΣ 
ȊƳŠƴŠ ǎƳŠǊƴƛŎŜ нллмκуоκ9{Σ ƴŀǌƝȊŜƴƝ ό9{ύ őΦ мтуκнллн ŀ ƴŀǌƝȊŜƴƝ ό9{ύ őΦ мнноκнллф ŀ ƻ ȊǊǳǑŜƴƝ ǎƳŠǊƴƛŎ wŀŘȅ 
флκоурκ9I{ ŀ фоκпнκ9I{Φ bŀǌƝȊŜƴƝ 9ǾǊƻǇǎƪŞƘƻ parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ǇǊƻǎǘǌŜŘŎƝŎƘ ƛƴ ǾƛǘǊƻ ŀ ƻ ȊǊǳǑŜƴƝ ǎƳŠǊƴƛŎŜ фуκтфκ9{ ŀ ǊƻȊƘƻŘƴǳǘƝ YƻƳƛǎŜ 
2010/227/EU. 



l) poļet mŊrnĨch jednotek v balen² ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku podle pŚ²lohy ļ. 3 

k tomuto z§konu; poļet mŊrnĨch jednotek v balen² uvede ohlaġovatel pro kaģdou variantu nebo 

konfiguraci ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku. 

(6) V pŚ²padŊ zmŊny nŊkter®ho z ohlaġovanĨch ¼dajŢ, kter® maj² vliv na zveŚejŔovan® ¼daje 

podle Ä 39t odst. 1, je ohlaġovatel povinen podat ohl§ġen² zmŊny tŊchto ¼dajŢ nejpozdŊji do 30 

dnŢ ode dne, kdy ke zmŊnŊ ¼dajŢ doġlo. V pŚ²padŊ ohl§ġen² zvĨġen² ceny pŢvodce je 

ohlaġovatel povinen pŚiloģit pŚ²lohu podle odstavce 8 p²sm. e) v elektronick® podobŊ.  

(6) V případě změny některého z ohlašovaných údajů, které mají vliv na zveřejňované 

údaje podle § 39t odst. 1, nebo změny přílohy podle odstavce 8 písm. a) až c) a v případě 

ohlášení zvýšení ceny původce, je ohlašovatel povinen prostřednictvím Informačního 

systému zdravotnických prostředků zřízeného podle jiného právního předpisu, podat 

ohlášení změny těchto údajů a přiložit přílohy podle odstavce 8, u kterých došlo ode dne 

ohlášení ke změně. Změnu údajů s výjimkou ohlášení zvýšení ceny původce je ohlašovatel 

povinen ohlásit nejpozději do 30 dnů ode dne, kdy ke změně údajů došlo. Zvýšení ceny 

původce lze uplatnit až po jejím zveřejnění v platném seznamu podle § 39t odst. 1. 

Ohlášení podaná nejpozději poslední den předchozího kalendářního měsíce jsou 

zveřejněna v nejbližším návrhu seznamu podle § 39t odst. 2.  

(7) P²semnĨ souhlas podle odstavce 5 p²sm. j) Ministerstvo zdravotnictv² udŊluje a odvol§v§ 

po posouzen² veŚejn®ho z§jmu podle Ä 17 odst. 2 a na z§kladŊ ohlaġovatelem pŚedloģen®ho 

hodnocen² n§kladov® efektivity. Pro hodnocen² n§kladov® efektivity se pouģije Ä 15 odst. 8 

pŚimŊŚenŊ. Souļ§st² tohoto hodnocen² je d§le odŢvodnŊn² n§vrhu na zaŚazen² zdravotnick®ho 

prostŚedku do ¼hradov® skupiny ĂNekategorizovan® zdravotnick® prostŚedkyñ. Odvol§n² 

souhlasu mus² bĨt neprodlenŊ ozn§meno ohlaġovateli a Đstavu. 

(8) Ohlaġovatel k ohl§ġen² d§le v elektronick® podobŊ pŚiloģ² 

a) n§vod k pouģit² ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku v ļesk®m jazyce ve znŊn² 

aktu§ln²m ke dni pod§n² ohl§ġen², pokud byl n§vod k pouģit² vĨrobcem zdravotnick®ho 

prostŚedku vyd§n, 

b) platn® prohl§ġen² o shodŊ ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku v ļesk®m nebo 

anglick®m jazyce, 

c) platnĨ certifik§t vydanĨ notifikovanou osobou pro zdravotnick® prostŚedky nebo 

ozn§menĨm subjektem pro zdravotnick® prostŚedky podle pŚ²mo pouģiteln®ho pŚedpisu 

Evropsk® unie42g) v pŚ²padŊ diagnostick®ho zdravotnick®ho prostŚedku in vitro urļen®ho pro 

sebetestov§n², diagnostického zdravotnického prostředku in vitro třídy B, C a D, 

zdravotnick®ho prostŚedku rizikov® tŚ²dy IIa, IIb a III nebo zdravotnick®ho prostŚedku rizikov® 

tŚ²dy I steriln²ho nebo s mŊŚic² funkc² v ļesk®m nebo anglick®m jazyce, 

d) kopii z§vŊreļn® zpr§vy z klinick®ho hodnocen² nebo kopii z§vŊreļn® zpr§vy z hodnocen² 

funkļn² zpŢsobilosti,  

d) kopii závěrečné zprávy o klinickém hodnocení podle čl. 77 odst. 5 ve spojení s přílohou 

XIV nařízení o zdravotnických prostředcích nebo kopii závěrečné zprávy o hodnocení 

funkční způsobilosti podle čl. 56 odst. 5 ve spojení s přílohou XIII nařízení o 

diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro, nebo dokument obsahující popis 



vlastností, technické specifikace, účel použití, výčet všech indikací a kontraindikací 

prokazujících příslušnost do zvolené úhradové skupiny podle odstavce 5 písm. g), 

e) aktu§ln² cen²k podepsanĨ vĨrobcem zdravotnick®ho prostŚedku nebo doklad osvŊdļuj²c² 

cenu, za kterou je ohlaġovanĨ zdravotnickĨ prostŚedek uv§dŊn na trh Evropsk® unie, a jeho 

pŚeklad do ļesk®ho jazyka, a 

f) hodnocen² n§kladov® efektivity a dopadu na finanļn² prostŚedky zdravotn²ho pojiġtŊn² 

zpŢsoben®ho pouģ²v§n²m zdravotnick®ho prostŚedku, s vyļ²slen²m n§kladŢ na 1 pojiġtŊnce a 

odhadovan®ho poļtu pojiġtŊncŢ za rok, v pŚ²padŊ, kdy ohlaġovatel v ohl§ġen² uvede jako 

¼hradovou skupinu ĂNekategorizovan® zdravotnick® prostŚedkyñ. 

* * *  

§ 39s 

ZaŚazov§n² do ¼hradovĨch skupin 

(1) Đstav zveŚejŔuje k des§t®mu dni kalend§Śn²ho mŊs²ce prostřednictvím veřejné 

části Informačního systému zdravotnických prostředků zřízeného podle jiného právního 

předpisu na elektronick® ¼Śedn² desce vġechna ohl§ġen² podle Ä 39r odst. 2 doruļen§ Đstavu v 

pŚedchoz²m kalend§Śn²m mŊs²ci, pokud obsahuj² vġechny ¼daje podle Ä 39r odst. 5 a 8. Đstav 

spolu s ohl§ġen²m zveŚejŔuje vġechny jeho pŚ²lohy s vĨjimkou pŚ²loh podle Ä 39r odst. 8 p²sm. 

d) a e). K pŚ²loh§m podle Ä 39r odst. 8 p²sm. d) a e) Đstav zajist² elektronickĨ pŚ²stup zdravotn²m 

pojiġŠovn§m. Po uplynutí lhůty 6 měsíců od zveřejnění jsou tato ohlášení spolu s přílohami 

dostupná pouze v neveřejné části Informačního systému zdravotnických prostředků. 

(2) V pŚ²padŊ, ģe zdravotnickĨ prostŚedek s ohledem na sv® funkļn² vlastnosti nebo 

urļenĨ ¼ļel pouģit² doložené podle § 39r odst. 8 písm. d) nen§leģ² do ¼hradov® skupiny, 

popŚ²padŊ do skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, uveden® v ohl§ġen², Đstav rozhodne, ģe 

zdravotnickĨ prostŚedek do dan® ¼hradov® skupiny nebo skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ 

nen§leģ². 

(3) Nezah§j²-li Đstav do 45 dnŢ ode dne zveŚejnŊn² ohl§ġen² podle odstavce 1 Ś²zen² 

podle odstavce 2 nebo Ś²zen² podle odstavce 2 zastav², je zdravotnickĨ prostŚedek zaŚazen do 

¼hradov® skupiny, popŚ²padŊ do skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, odpov²daj²c² ohl§ġen² od 

prvn²ho dne druh®ho kalend§Śn²ho mŊs²ce n§sleduj²c²ho po uplynut² lhŢty nebo zastaven² 

Ś²zen². Đstav vyd§ ozn§men² o zaŚazen² do ¼hradov® skupiny, popřípadě do skupiny 

zaměnitelných prostředků. Toto oznámení se doručuje postupem podle § 39z. 

(4) Đstav d§le rozhodne o vyŚazen² zdravotnick®ho prostŚedku z ¼hradov® skupiny, 

popŚ²padŊ ze skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, jestliģe 

a) zjist², ģe zdravotnickĨ prostŚedek, kterĨ byl zaŚazen do ¼hradov® skupiny podle odstavce 3, 

do t®to ¼hradov® skupiny, popŚ²padŊ do skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, podle svĨch 

funkļn²ch vlastnost² nebo urļen®ho ¼ļelu pouģit² nen§leģ², 

b) Ministerstvo zdravotnictv² odvol§ svŢj souhlas podle Ä 39r odst. 7, 

c) uplyne platnost smlouvy o sd²len² rizik podle Ä 39r odst. 5, 

d) zdravotnickĨ prostŚedek nebyl ze zdravotn²ho pojiġtŊn² v obdob² 12 po sobŊ jdouc²ch 

kalend§Śn²ch mŊs²cŢ pŚedch§zej²c²ch zah§jen² Ś²zen² uhrazen ģ§dnou zdravotn² pojiġŠovnou a 

souļasnŊ ohlaġovatel nedoloģil za toto obdob² pŚ²tomnost zdravotnick®ho prostŚedku na trhu, 



e) zdravotnickĨ prostŚedek nelze d§le uv§dŊt a dod§vat na trh, protoģe byl staģen z trhu nebo z 

obŊhu nebo bylo zah§jeno bezpeļnostn² n§pravn® opatŚen², 

f) certifik§t zdravotnick®ho prostŚedku byl notifikovanou osobou nebo ozn§menĨm subjektem 

pro zdravotnick® prostŚedky podle pŚ²mo pouģiteln®ho pŚedpisu Evropsk® unie42g) pozastaven 

nebo pozbyl platnosti nebo v pŚ²padŊ zdravotnick®ho prostŚedku rizikov® tŚ²dy I nebo 

diagnostického zdravotnického prostředku in vitro třídy A nen² ve shodŊ s pr§vn²mi 

pŚedpisy upravuj²c²mi poģadavky na zdravotnick® prostŚedky, nebo 

g) zjist², ģe ohl§ġen² nebylo pod§no v souladu s Ä 39r odst. 5, ģe doloģen® pŚ²lohy nejsou v 

souladu s Ä 39r odst. 8 nebo ģe doġlo ke zvĨġen² ceny pŢvodce, kter® nebylo ohl§ġeno v souladu 

s Ä 39r odst. 6. 

(5) Do doby nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o vyŚazen² zdravotnick®ho prostŚedku z 

¼hradov® skupiny, popŚ²padŊ ze skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, nebo do doby zastaven² 

tohoto Ś²zen² nemŢģe ohlaġovatel podat jin® ohl§ġen² zdravotnick®ho prostŚedku, o nŊmģ je toto 

Ś²zen² vedeno. 

(6) Pokud rozhodnut² podle odstavce 4 nabude pr§vn² moci do des§t®ho dne 

kalend§Śn²ho mŊs²ce vļetnŊ, jeho pr§vn² ¼ļinky nast§vaj² prvn²m dnem n§sleduj²c²ho 

kalend§Śn²ho mŊs²ce. Pokud rozhodnut² podle odstavce 4 nabude pr§vn² moci po des§t®m dni 

kalend§Śn²ho mŊs²ce, jeho pr§vn² ¼ļinky nast§vaj² prvn²m dnem druh®ho kalend§Śn²ho mŊs²ce 

n§sleduj²c²ho po nabyt² jeho pr§vn² moci. 

(7) (6) Odvol§n² proti rozhodnut² podle odstavce 4 nem§ odkladnĨ ¼ļinek. Je-li takov® 

rozhodnut² napadeno odvol§n²m, je pŚedbŊģnŊ vykonateln® podle odstavce 6 obdobnŊ. 

(8) (7) Đļastn²ky Ś²zen² podle odstavcŢ 2 a 4 jsou ohlaġovatel a zdravotn² pojiġŠovny. 

 

* * *  

§ 39t 

ZveŚejŔov§n² informac² 

(1) Đstav vyd§v§ ke dvac§t®mu ļtvrt®mu dni kalend§Śn²ho mŊs²ce seznam vġech 

zdravotnickĨch prostŚedkŢ hrazenĨch na z§kladŊ pŚedeps§n² na poukaz, kterĨ je platnĨ pro 

n§sleduj²c² kalend§Śn² mŊs²c. Tento seznam Đstav zveŚejŔuje na elektronick® ¼Śedn² desce. U 

kaģd®ho ohlašovaného zdravotnick®ho prostŚedku Đstav v seznamu uv§d² 

a) k·dov® oznaļen² identifikaci  ohlaġovatele, nejedná-li se o prostředek na zakázku, 

b) k·dov® oznaļen² vĨrobce zdravotnick®ho prostŚedku, jde-li o osobu odliġnou od ohlaġovatele 

b) jediné registrační číslo podle čl. 31 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 

2017/745 o zdravotnických prostředcích a podle čl. 28 nařízení Evropského parlamentu a 

 
42g) bŀǌƝȊŜƴƝ 9ǾǊƻǇǎƪŞƘƻ ǇŀǊƭŀƳŜƴǘǳ ŀ wŀŘȅ ό9¦ύ нлмтκтпр ȊŜ ŘƴŜ рΦ Řǳōƴŀ нлмт ƻ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ǇǊƻǎǘǌŜŘŎƝŎƘΣ 
ȊƳŠƴŠ ǎƳŠǊƴƛŎŜ нллмκуоκ9{Σ ƴŀǌƝȊŜƴƝ ό9{ύ őΦ мтуκнллн ŀ ƴŀǌƝȊŜƴƝ ό9{ύ őΦ мнноκнллф ŀ ƻ ȊǊǳǑŜƴƝ ǎƳŠǊƴƛŎ wŀŘȅ 
флκоурκ9I{ ŀ фоκпнκ9I{Φ bŀǌƝȊŜƴƝ 9ǾǊƻǇǎƪŞƘƻ parlamentu a Rady (EU) 2017/746 ze dne 5. dubna 2017 o 
ŘƛŀƎƴƻǎǘƛŎƪȇŎƘ ȊŘǊŀǾƻǘƴƛŎƪȇŎƘ ǇǊƻǎǘǌŜŘŎƝŎƘ ƛƴ ǾƛǘǊƻ ŀ ƻ ȊǊǳǑŜƴƝ ǎƳŠǊƴƛŎŜ фуκтфκ9{ ŀ ǊƻȊƘƻŘƴǳǘƝ YƻƳƛǎŜ 
2010/227/EU. 



Rady (EU) 2017/746 o diagnostických zdravotnických prostředcích in vitro, bylo-li 

přiděleno, 

c) k·dov® oznaļen² kaģd® varianty nebo konfigurace ohlaġovan®ho zdravotnick®ho prostŚedku 

pŚidŊlen® Đstavem pro ¼ļely tohoto seznamu, 

d) vĨġi ¼hrady vļetnŊ danŊ z pŚidan® hodnoty pro kaģdou variantu ohlaġovan®ho 

zdravotnick®ho prostŚedku podle odstavce 4, 

e) preskripļn² omezen², je-li stanoveno v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu, 

f) indikaļn² omezen², je-li stanoveno v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu, 

g) mnoģstevn² nebo frekvenļn² omezen², je-li stanoveno v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu, 

h) n§zev a ļ²seln® oznaļen² ¼hradov® skupiny, popŚ²padŊ skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, 

byla-li Đstavem vytvoŚena, 

i) maxim§ln² koneļnou cenu, kter§ zahrnuje cenu pŢvodce, maxim§ln² obchodn² pŚir§ģku a daŔ 

z pŚidan® hodnoty, 

j) informaci o tom, ģe rozhodnut² podle Ä 39v odst. 3 nebo Ä 39x odst. 7 pozbylo platnosti, a 

k) dalġ² ¼daje identifikuj²c² zdravotnickĨ prostŚedek a souvisej²c² s ¼hradou ze zdravotn²ho 

pojiġtŊn². a 

l) primární identifikátor modelu ohlašovaného zdravotnického prostředku (UDI-DI) v 

systému jedinečné identifikace zdravotnického prostředku UDI podle čl. 27 nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/745 o zdravotnických prostředcích nebo podle 

čl. 24 nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2017/746 o diagnostických 

zdravotnických prostředcích in vitro, byl-li přidělen. 

(2) Đstav zveŚejŔuje na elektronick® ¼Śedn² desce k patn§ct®mu dni kalend§Śn²ho mŊs²ce n§vrh 

seznamu podle odstavce 1. Do dvac§t®ho druh®ho dne kalend§Śn²ho mŊs²ce se lze k n§vrhu 

seznamu vyj§dŚit. Đstav vyj§dŚen² vyhodnocuje a prov§d² opravy. O vyhodnocen² n§vrhu na 

opravu seznamu Đstav toho, kdo n§vrh podal, neinformuje. 

(3) V pŚ²padŊ zjiġtŊn² chyby v seznamu podle odstavce 1 Đstav chybu odstran² nejpozdŊji do 

10 pracovn²ch dnŢ vyd§n²m opravn®ho seznamu. Pr§vn² ¼ļinky opravn®ho seznamu nast§vaj² 

prvn²m pracovn²m dnem n§sleduj²c²m po dni jeho vyd§n². 

(4) ZdravotnickĨ prostŚedek pŚedepsanĨ na poukaz se ze zdravotn²ho pojiġtŊn² hrad² ve vĨġi 

skuteļnŊ uplatnŊn® koneļn® ceny vļetnŊ obchodn² pŚir§ģky a danŊ z pŚidan® hodnoty, nejvĨġe 

vġak ve vĨġi 

a) ¼hradov®ho limitu uveden®ho v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu navĨġen®ho o daŔ z pŚidan® 

hodnoty, 

b) ceny uveden® v rozhodnut² podle Ä 39v odst. 3 navĨġen® o daŔ z pŚidan® hodnoty, nebo 

c) pŚijat® aukļn² hodnoty uveden® v rozhodnut² podle Ä 39x odst. 7 navĨġen® o daŔ z pŚidan® 

hodnoty. 

* * *  



§ 39u 

VytvoŚen² skupin zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ 

(1) V pŚ²padŊ doloženého z§mŊru zdravotn² pojiġŠovny uzavŚ²t dohodu o nejvyġġ² cenŊ podle 

Ä 39v odst. 3 nebo z§mŊru jedn® nebo v²ce zdravotn²ch pojiġŠoven zastupuj²c²ch alespoŔ 30 % 

pojiġtŊncŢ poģ§dat o vyps§n² cenov® soutŊģe podle Ä 39w odst. 1, poģ§d§ tato zdravotn² 

pojiġŠovna nebo zdravotn² pojiġŠovny Đstav a) o vytvoŚen² nebo zmŊnu skupin zamŊnitelnĨch 

prostŚedkŢ v r§mci pŚ²sluġn® ¼hradov® skupiny a 

b) o zaŚazen² nebo zmŊnu zaŚazen² zdravotnickĨch prostŚedkŢ do skupin zamŊnitelnĨch 

prostŚedkŢ v r§mci pŚ²sluġn® ¼hradov® skupiny.  

(2)  O zařazení nebo změně zařazení zdravotnických prostředků do skupin zaměnitelných 

prostředků v rámci příslušné úhradové skupiny rozhoduje na žádost zdravotní 

pojišťovny nebo ohlašovatele Ústav. 

(3) (2) Ģ§dost podle odstavce 1 se nepod§v§, bylo-li jiģ v r§mci pŚ²sluġn® ¼hradov® skupiny 

Đstavem o vytvoŚen² skupin zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ a zaŚazen² zdravotnickĨch prostŚedkŢ 

do nich rozhodnuto a nen² poģadov§na zmŊna. 

(4) (3) Ģ§dost podle odstavce 1 obsahuje vedle obecnĨch n§leģitost² podle spr§vn²ho Ś§du 

a) n§vrh ļlenŊn² ¼hradov® skupiny podle pŚ²lohy ļ. 3 k tomuto z§konu na skupiny 

zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, 

b) technick® parametry jednotlivĨch skupin zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ v r§mci ¼hradov® 

skupiny a  

b) popis parametrů rozhodných pro vytvoření skupin zaměnitelných prostředků v rámci 

úhradové skupiny a 

c) n§vrh na zaŚazen² zdravotnickĨch prostŚedkŢ ohl§ġenĨch v pŚ²sluġn® ¼hradov® skupinŊ do 

skupin zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ. 

c) záměr uvedený v odstavci 1 ve formě kvalifikovaného odhadu předpokládaných 

přínosů pro systém veřejného zdravotního pojištění. 

(5) Žádost podle odstavce 2 obsahuje vedle obecných náležitostí podle správního řádu 

návrh na zařazení zdravotnických prostředků ohlášených v příslušné úhradové skupině 

do skupin zaměnitelných prostředků. 

(4) (5) (6) Đstav rozhodne o ģ§dosti podle odstavce odstavců 1 a 2 do 90 dnŢ. 

(5) (6) (7) Đļastn²ky Ś²zen² o ģ§dosti podle odstavce 1 jsou vġechny zdravotn² pojiġŠovny a 

ohlaġovatel® vġech zdravotnickĨch prostŚedkŢ zaŚazenĨch do pŚ²sluġn® ¼hradov® skupiny. 

(6) (7) (8) Nen²-li ve skupinŊ zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ zaŚazen ģ§dnĨ zdravotnickĨ prostŚedek, 

mŢģe Đstav tuto skupinu zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ zruġit. 

* * *  

§ 39v 

Dohoda o nejvyġġ² cenŊ 



(1) Zdravotn² pojiġŠovna a ohlaġovatel mohou ve veŚejn®m z§jmu podle Ä 17 odst. 2 uzavŚ²t 

p²semn® ujedn§n² obsahuj²c² z§vazek ohlaġovatele dod§vat zdravotnick® prostŚedky zaŚazen® 

do ¼hradov® skupiny, popŚ²padŊ skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, za cenu uvedenou v 

ujedn§n² (d§le jen Ădohoda o nejvyġġ² cenŊñ). Ohlaġovatel je povinen z§vazek podle vŊty prvn² 

stanovenĨ v dohodŊ o nejvyġġ² cenŊ splnit. Cenou uvedenou v dohodŊ o nejvyġġ² cenŊ se rozum² 

cena bez obchodn² pŚir§ģky a danŊ z pŚidan® hodnoty. 

(2) Zdravotn² pojiġŠovna zaġle Đstavu uzavŚenou dohodu o nejvyġġ² cenŊ nejpozdŊji do 10 dnŢ 

od jej²ho uzavŚen². Dohoda o nejvyġġ² cenŊ se vztahuje na vġechny dod§vky v n² uvedenĨch 

zdravotnickĨch prostŚedkŢ na trh v Ļesk® republice. 

(3) Pokud dohoda o nejvyġġ² cenŊ obsahuje t®ģ z§vazek ohlaġovatele dod§vat zdravotnick® 

prostŚedky uveden® v dohodŊ o nejvyġġ² cenŊ v rozsahu minim§lnŊ poloviny spotŚeby v z§sadŊ 

zamŊnitelnĨch zdravotnickĨch prostŚedkŢ zaŚazenĨch v dan® skupinŊ zamŊnitelnĨch 

prostŚedkŢ distribuovanĨch na trhu v Ļesk® republice a uhrazenĨch ze zdravotn²ho pojiġtŊn² za 

1 kalend§Śn² rok pŚedch§zej²c² podpisu dohody o nejvyġġ² cenŊ (d§le jen Ădohoda se 

z§vazkemñ), a rozhodnut² podle Ä 39u vztahuj²c² se k pŚ²sluġn® ¼hradov® skupinŊ nabylo pr§vn² 

moci, Đstav zah§j² Ś²zen² o doļasn®m sn²ģen² ¼hrady pro skupinu zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ a 

vyzve zdravotn² pojiġŠovny k pŚedloģen² dalġ²ch pŚ²padnĨch dohod se z§vazkem, a to nejd®le 

do 20 dnŢ ode dne zveŚejnŊn² t®to vĨzvy. Dohodu se z§vazkem lze uzavŚ²t pouze na dobu 1 

roku bez moģnosti jej²ho vypovŊzen². Dohodu se z§vazkem lze opakovanŊ prodlouģit vģdy o 1 

rok. Pokud Đstav ve stanoven® lhŢtŊ obdrģ² v²ce dohod se z§vazkem vztahuj²c²ch se k t®ģe 

skupinŊ zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, sn²ģ² ¼hradu podle dohody se z§vazkem obsahuj²c² cenu 

nejniģġ². Pokud Đstav obdrģ² v²ce dohod se z§vazkem obsahuj²c²ch stejnou nejniģġ² cenu, vyd§ 

rozhodnut² na z§kladŊ dohody se z§vazkem, kter§ byla uzavŚena jako prvn². Đstav v rozhodnut² 

stanov² 

a) vĨġi ¼hrady pro skupinu zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ na ¼roveŔ ceny uveden® v dohodŊ se 

z§vazkem obsahuj²c² nejniģġ² cenu pŚepoļtenou podle technickĨch parametrŢ obsaģenĨch v 

pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu po pŚipoļten² danŊ z pŚidan® hodnoty, a to na dobu platnosti t®to 

dohody, a 

b) povinnosti ohlaġovatele v souladu s jeho z§vazky podle odstavce 1 a podle tohoto odstavce. 

(4) Informace o spotŚebŊ v z§sadŊ zamŊnitelnĨch zdravotnickĨch prostŚedkŢ zaŚazenĨch v dan® 

¼hradov® skupinŊ distribuovanĨch na trhu v Ļesk® republice poskytne na ģ§dost Đstavu nebo 

zdravotn² pojiġŠovny Đstav zdravotnickĨch informac² z N§rodn²ho registru hrazenĨch 

zdravotn²ch sluģeb. 

(5) Pr§vn² ¼ļinky rozhodnut² podle odstavce 3 nast§vaj² prvn²m dnem druh®ho kalend§Śn²ho 

mŊs²ce n§sleduj²c²ho po nabyt² jeho pr§vn² moci. V pŚ²padŊ prodlouģen² platnosti dohody se 

z§vazkem se o stejnou dobu prodluģuje i platnost rozhodnut² podle odstavce 3, pokud Đstav 

nejpozdŊji 1 mŊs²c pŚed uplynut²m jeho platnosti neobdrģ² ģ§dnou dohodu se z§vazkem 

vztahuj²c² se k pŚ²sluġn® skupinŊ zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, pro niģ bylo vyd§no rozhodnut² o 

doļasn®m sn²ģen² ¼hrady, obsahuj²c² niģġ² cenu; v opaļn®m pŚ²padŊ se platnost rozhodnut² 

podle odstavce 3 neprodlouģ² a Đstav zah§j² nov® Ś²zen² o doļasn®m sn²ģen² ¼hrad. 

(6) Dohody se z§vazkem, na jejichģ z§kladŊ bylo vyd§no rozhodnut² podle odstavce 3, 

zdravotn² pojiġŠovna zveŚejn² zpŢsobem umoģŔuj²c²m d§lkovĨ pŚ²stup nejpozdŊji do 60 dnŢ 

ode dne vyd§n² rozhodnut² podle odstavce 3. Ustanoven² Ä 17 odst. 9 vŊt p§t® a ġest® se pouģij² 



obdobnŊ. Tyto dohody nabĨvaj² ¼ļinnosti dnem, kdy nast§vaj² pr§vn² ¼ļinky rozhodnut² podle 

odstavce 5. 

(7) Po dobu platnosti rozhodnut² o doļasn®m sn²ģen² ¼hrady podle odstavce 3 nelze zah§jit 

cenovou soutŊģ v pŚ²sluġn® ¼hradov® skupinŊ. 

(8) Zdravotnick® prostŚedky uveden® v dohodŊ se z§vazkem, na z§kladŊ kter® Đstav vydal 

rozhodnut² podle odstavce 3, se nezahrnuj² do regulaļn²ch omezen², kter§ uplatŔuj² zdravotn² 

pojiġŠovny vŢļi poskytovateli, a zdravotn² pojiġŠovny podpoŚ² jejich pŚedepisov§n² 

prostŚednictv²m sv® smluvn² politiky. 

(9) Pokud Đstav pravomocnŊ rozhodne o pŚestupku podle Ä 44 odst. 1 p²sm. b), hrad² se skupina 

zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, v n²ģ byl zaŚazen zdravotnickĨ prostŚedek, jehoģ dod§vky byly 

pŚedmŊtem poruġen® povinnosti, ve vĨġi stanoven® v ļ. 3 k tomuto z§konu, a to od prvn²ho dne 

druh®ho kalend§Śn²ho mŊs²ce n§sleduj²c²ho po nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o pŚestupku; ke 

stejn®mu dni pozbĨv§ platnosti rozhodnut² podle odstavce 3. 

* * *  

§ 39w 

 

(1) Za ¼ļelem zajiġtŊn² plnŊ hrazenĨch zdravotnickĨch prostŚedkŢ a ¼spor prostŚedkŢ 

zdravotn²ho pojiġtŊn² Đstav vyp²ġe cenovou soutŊģ (d§le jen ĂsoutŊģñ). SoutŊģ lze vypsat tehdy, 

pokud o to poģ§d§ jedna nebo v²ce zdravotn²ch pojiġŠoven zastupuj²c²ch alespoŔ 30 % 

pojiġtŊncŢ, existuje pŚedpoklad alespoŔ 5 % ¼spory prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn², nejm®nŊ 

vġak 5 000 000 Kļ 1 000 000 Kč roļnŊ, v r§mci ¼hradov® skupiny a rozhodnut² podle Ä 39u ve 

vztahu k pŚ²sluġn® ¼hradov® skupinŊ nabylo pr§vn² moci. 

(2) Ģ§dost o vyps§n² soutŊģe vģdy obsahuje 

a) oznaļen² ¼hradov® skupiny, v r§mci kter® se o vyps§n² soutŊģe ģ§d§, 

b) kalkulaci pŚedpokl§dan® ¼spory prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² v r§mci ¼hradov® skupiny 

podle pŚ²lohy ļ. 3 k tomuto z§konu, 

c) z§vazek zdravotn²ch pojiġŠoven podpoŚit prostŚednictv²m sv® smluvn² politiky pŚedepisov§n² 

zdravotnickĨch prostŚedkŢ vĨhercŢ a 

d) souhlas Ministerstva zdravotnictv² s vyps§n²m soutŊģe vydanĨ na z§kladŊ posouzen² 

veŚejn®ho z§jmu podle Ä 17 odst. 2 a ģ§daj²c²mi zdravotn²mi pojiġŠovnami pŚedloģen® 

kalkulace ¼spor prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² v r§mci ¼hradov® skupiny. 

(3) Đstav zveŚejn² na elektronick® ¼Śedn² desce ozn§men² o zah§jen² soutŊģe do 15 dnŢ ode dne 

pod§n² ģ§dosti. Ozn§men² mus² obsahovat 

a) oznaļen² ¼hradov® skupiny, v r§mci kter® je vyps§na soutŊģ, 

b) kalkulaci pŚedpokl§dan® ¼spory prostŚedkŢ zdravotn²ho pojiġtŊn² v r§mci ¼hradov® skupiny, 

c) z§vazek zdravotn²ch pojiġŠoven podpoŚit prostŚednictv²m sv® smluvn² politiky pŚedepisov§n² 

zdravotnickĨch prostŚedkŢ vĨhercŢ, 

d) souhlas Ministerstva zdravotnictv² s vyps§n²m soutŊģe, 



e) rozdŊlen² vġech zdravotnickĨch prostŚedkŢ dan® ¼hradov® skupiny do jednotlivĨch skupin 

zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, 

f) lhŢtu, do kdy je moģn® se pŚihl§sit k ¼ļasti na soutŊģi, kter§ ļin² nejm®nŊ 15 dnŢ ode dne 

zveŚejnŊn² ozn§men², 

g) pouļen² o prŢbŊhu soutŊģe a 

h) informaci o zpŢsobu pŚihl§ġen² k ¼ļasti na soutŊģi a n§leģitostech pŚihl§ġky.  

(4) SoutŊģ se prov§d² formou elektronick® aukce pro kaģdou jednotlivou skupinu 

zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ v ¼hradov® skupinŊ, pro kterou je vyps§na soutŊģ. Elektronickou 

aukc² se rozum² proces slouģ²c² k vyhodnocen² nab²dek, v jehoģ r§mci ¼ļastn²k pouģ²v§ 

elektronick® n§stroje umoģŔuj²c² pŚedkl§d§n² novĨch sn²ģenĨch nab²dkovĨch hodnot v r§mci 

skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ. Elektronick§ aukce m§ 1 kolo. Đļastn²kem soutŊģe mŢģe 

bĨt pouze ohlaġovatel zdravotnickĨch prostŚedkŢ zaŚazenĨch do skupin zamŊnitelnĨch 

prostŚedkŢ v r§mci ¼hradov® skupiny, pro kterou je vyps§na soutŊģ. V soutŊģi ohlaġovatel® 

nab²zej² nejniģġ² cenu bez danŊ z pŚidan® hodnoty pŚipadaj²c² na mŊrnou jednotku ¼hradov®ho 

limitu v r§mci skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ. 

(5) Podm²nkou pro ¼ļast v soutŊģi je p²semn® prohl§ġen² obsahuj²c² z§vazek dod§vat v pŚ²padŊ 

vĨhry v soutŊģi na trh v Ļesk® republice soutŊģen® zdravotnick® prostŚedky za ceny pro 

koneļn®ho spotŚebitele nepŚekraļuj²c² souļet druh® nejniģġ² aukļn² hodnoty (d§le jen "pŚijat§ 

aukļn² hodnota") a danŊ z pŚidan® hodnoty, a to rovnomŊrnŊ po dobu 12 kalend§Śn²ch mŊs²cŢ 

n§sleduj²c²ch po dni, v nŊmģ nastanou pr§vn² ¼ļinky rozhodnut² v soutŊģi podle Ä 39x odst. 7, 

a v rozsahu minim§lnŊ tŚetiny spotŚeby v z§sadŊ zamŊnitelnĨch zdravotnickĨch prostŚedkŢ 

zaŚazenĨch v dan® skupinŊ zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ distribuovanĨch na trhu v Ļesk® 

republice a uhrazenĨch ze zdravotn²ho pojiġtŊn² za 1 kalend§Śn² rok pŚedch§zej²c² zah§jen² 

soutŊģe. 

(6) Informace o spotŚebŊ v z§sadŊ zamŊnitelnĨch zdravotnickĨch prostŚedkŢ zaŚazenĨch v dan® 

¼hradov® skupinŊ distribuovanĨch na trhu v Ļesk® republice poskytne na ģ§dost Đstavu nebo 

zdravotn² pojiġŠovny Đstav zdravotnickĨch informac² z N§rodn²ho registru hrazenĨch 

zdravotn²ch sluģeb. 

* * *  

§ 39y 

 

(1) Po dobu plnŊn² z§vazkŢ ze soutŊģe se vġechny v z§sadŊ zamŊniteln® zdravotnick® 

prostŚedky spadaj²c² do skupiny zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, u n²ģ bylo rozhodnuto o pŚijat® 

aukļn² hodnotŊ, hrad² ve vĨġi vypoļten® na z§kladŊ pŚijat® aukļn² hodnoty po pŚipoļten² danŊ 

z pŚidan® hodnoty. 

(2) Zdravotnick® prostŚedky vĨhercŢ s cenou odpov²daj²c² souļtu pŚijat® aukļn² hodnoty a danŊ 

z pŚidan® hodnoty pŚedepsan® na poukaz se nezahrnuj² do regulaļn²ch omezen², kter§ uplatŔuje 

zdravotn² pojiġŠovna vŢļi poskytovateli.  

(3) Pokud Đstav pravomocnŊ rozhodne o pŚestupku podle Ä 44 odst. 2, hrad² se skupina 

zamŊnitelnĨch prostŚedkŢ, v n²ģ byl zaŚazen zdravotnickĨ prostŚedek, jehoģ dod§vky byly 

pŚedmŊtem poruġen® povinnosti, ve vĨġi stanoven® v pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu, a to od 



prvn²ho dne druh®ho kalend§Śn²ho mŊs²ce n§sleduj²c²ho po nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² o 

pŚestupku; ke stejn®mu dni pozbĨv§ platnosti rozhodnut² podle Ä 39x odst. 7. 

* * *  

§ 39z 

Doruļov§n² a vykonatelnost v Ś²zen²ch podle ļ§sti sedm® 

(1) Nen²-li stanoveno jinak, v ve správních Ś²zen²ch podle ļ§sti sedm®, jakožto v řízeních o 

opravném prostředku nebo v přezkumném řízení, se veġker® p²semnosti doruļuj² pouze 

veŚejnou vyhl§ġkou, a to zpŢsobem umoģŔuj²c²m d§lkovĨ pŚ²stup. P²semnost se povaģuje za 

doruļenou p§tĨm dnem po vyvŊġen². 

(2) Pokud rozhodnutí vydané podle části sedmé tohoto zákona nabylo právní moci do 

desátého dne kalendářního měsíce včetně, je vykonatelné vydáním nejbližšího 

následujícího seznamu podle § 39t odst. 1. Pokud nabylo právní moci po desátém dni 

kalendářního měsíce, je vykonatelné vydáním druhého nejbližšího seznamu podle § 39t 

odst. 1. 

* * *  

ČÁST OSMÁ 

KATEGORIZACE A CENOVÁ A ÚHRADOVÁ REGULACE POTRAVIN PRO 

ZVLÁŠTNÍ LÉKAŘSKÉ ÚČELY PŘEDEPSANÝCH NA LÉKAŘSKÝ PŘEDPIS 

§ 39za 

Zásady oznamování a regulace cen a úhrad potravin pro zvláštní lékařské účely 

 

(1) Potraviny pro zvláštní lékařské účely jsou při poskytování ambulantní 

zdravotní péče hrazeny ze zdravotního pojištění, pokud je výrobce nebo dovozce řádně 

uvedl na trh podle jiného právního předpisu, pokud jsou uvedeny v seznamu potravin pro 

zvláštní lékařské účely hrazených na základě předepsání na lékařský předpis (dále jen 

„seznam hrazených potravin“), pokud jej lékař předepsal pojištěnci na lékařský předpis 

za splnění podmínek uvedených v příloze č. 6 tohoto zákona nebo stanovených Ústavem 

podle § 39zg, a pokud jej na základě lékařského předpisu vydal poskytovatel lékárenské 

péče.  

 

(2) Pro úhradu ze zdravotního pojištění při poskytování ambulantní zdravotní 

péče je potravina pro zvláštní lékařské účely zařazena do příslušné úhradové skupiny 

potravin, do které podle svého složení a určeného účelu použití náleží, a je hrazena za 

podmínek uvedených v příloze č. 6 tohoto zákona, a ve výši uvedené v seznamu hrazených 

potravin (dále jen „kategorizovaná potravina“).  

 

(3) Opatřením obecné povahy podle § 39ze Ústav stanovuje základní úhradu v 

úhradové skupině potravin za referenční jednotku uvedenou v příloze č. 6 tohoto zákona. 

Úhrada kategorizované potraviny vychází ze základní úhrady příslušné úhradové 

skupiny potravin dopočtené podle § 39ze odst. 5. 

 



(4) Kategorizovaná potravina je hrazena za podmínek uvedených pro příslušnou 

úhradovou skupinu potravin v příloze č. 6 tohoto zákona. Podmínkami úhrady se rozumí 

preskripční omezení, omezení používání na specializovaném pracovišti podle § 15 odst. 11 

tohoto zákona, indikační omezení nebo množstevní omezení. Množstevní omezení se 

uplatňuje zejména u těch úhradových skupin potravin, které obsahují kategorizované 

potraviny, které mohou být určené jako částečná enterální výživa nebo jako úplná 

enterální výživa. Kategorizovaná potravina má stejnou výši úhrady jako částečná i úplná 

výživa, liší se pouze počet balení za den, na která má pacient nárok ze zdravotního 

pojištění. Ten je stanoven jako podíl referenčních jednotek uvedených v množstevním 

omezení a počtu referenčních jednotek v balení kategorizované potraviny. Úhrada 

částečné i úplné výživy může být podmíněna dalším preskripčním i indikačním omezením 

nebo omezením používání na specializovaném pracovišti. 

 

(5) Pokud potravina pro zvláštní lékařské účely náleží do úhradových skupin 

potravin obsahujících jiné potraviny pro zvláštní lékařské účely, které mohou být určené 

jako částečná enterální výživa i jako úplná enterální výživa, ale s ohledem na účel použití 

určený výrobcem nebo velikost balení nebo obsah živin v balení není vhodná jako částečná 

enterální výživa, pak taková potravina nemůže být jako částečná enterální výživa 

vykázána a hrazena. 

 

(6) Je-li to ve veřejném zájmu podle § 17 odst. 2 tohoto zákona, lze ze zdravotního 

pojištění při poskytování ambulantní zdravotní péče hradit také potravinu pro zvláštní 

lékařské účely, která nenáleží do žádné úhradové skupiny potravin, pokud ji Ústav 

rozhodnutím stanovil maximální cenu a výši a podmínky úhrady podle § 39zg (dále jen 

„nekategorizovaná potravina“). 

 

(7) Nekategorizovaná potravina podléhá regulaci ceny formou stanovení 

maximální ceny výrobce. Kategorizovaná potravina může být uváděna na trh za cenu, 

kterou oznámí výrobce nebo dovozce potraviny pro zvláštní lékařské účely v podobě 

nejvyšší ceny, za kterou v následujícím období hodlá tuto potravinu pro zvláštní lékařské 

účely uvádět na trh (dále jen „oznámená cena výrobce“). Oznámená cena výrobce podléhá 

regulaci ceny formou věcného usměrnění ceny. Maximální rozsah možného meziročního 

zvýšení ceny zboží stanoví Ministerstvo zdravotnictví cenovým předpisem. 

 

(8) K oznámené ceně výrobce nebo maximální ceně výrobce může být připočtena 

obchodní přirážka do výše maximální obchodní přirážky stanovené cenovým předpisem 

Ministerstva zdravotnictví. Maximální obchodní přirážka zohledňuje výkony obchodu 

poskytovatele lékárenské péče i jeho dodavatelů, bez ohledu na počet subjektů 

v dodavatelském řetězci a je pro všechny společná. Nejvyšší cenou pro konečného 

spotřebitele je součet oznámené ceny výrobce nebo maximální ceny výrobce, maximální 

obchodní přirážky, a daně z přidané hodnoty. 

 

(9) Pro předepisování potravin pro zvláštní lékařské účely k úhradě ze zdravotního 

pojištění při poskytování ambulantní zdravotní péče se použijí jiné právní předpisy 



upravující předepisování léčivých přípravků obdobně. U potravin pro zvláštní lékařské 

účely náležejících do přílohy č. 6 tohoto zákona, se v případě předepsání jako úplné 

enterální výživy na lékařském předpise uvede tento způsob úhrady slovy „zvýšená 

úhrada“.  

 

(10) Pro výdej potravin pro zvláštní lékařské účely hrazených ze zdravotního 

pojištění při poskytování ambulantní zdravotní péče se použijí jiné právní předpisy 

upravující výdej léčivých přípravků obdobně. Lékárník může pacientovi vydat jinou než 

předepsanou variantu téže potraviny pro zvláštní lékařské účely na základě souhlasu 

pacienta. Dále může vydat jinou než předepsanou potravinu pro zvláštní lékařské účely 

se souhlasem předepisujícího lékaře a na základě požadavku pacienta nebo se souhlasem 

pacienta, pokud vydávaná potravina pro zvláštní lékařské účely náleží do stejné úhradové 

skupiny potravin jako předepsaná potravina a pokud má shodnou nebo obdobnou 

energetickou hodnotu a obsah živin za zachování podmínek úhrady příslušné úhradové 

skupiny. 

 

§ 39zb 

Zveřejňování údajů o kategorizovaných a nekategorizovaných potravinách v seznamu 

hrazených potravin 

 

(1) Ústav vydává ke dvacátému pátému dni kalendářního měsíce seznam hrazených 

potravin, který je platný pro následující kalendářní měsíc. Tento seznam Ústav zveřejňuje 

způsobem umožňujícím dálkový přístup. U každé potraviny pro zvláštní lékařské účely, 

s rozlišením po jednotlivých velikostí balení, Ústav uvádí zejména 

 

a) výrobce nebo dovozce, 

b) kódové označení přidělené Ústavem pro každou variantu potraviny pro zvláštní 

lékařské účely, 

c) výši úhrady, 

d) preskripční omezení, je-li stanoveno v příloze č. 6 k tomuto zákonu, 

e) indikační omezení, je-li stanoveno v příloze č. 6 k tomuto zákonu, 

f) množstevní omezení, je-li stanoveno v příloze č. 6 k tomuto zákonu, 

g) název a číselné označení příslušné úhradové skupiny potravin, jak je uvedena v příloze 

č. 6 k tomuto zákonu, 

h) maximální cenu výrobce nebo oznámenou cenu výrobce, 

i) nejvyšší cenu pro konečného spotřebitele, 

j) referenční jednotku příslušné úhradové skupiny potravin, 

k) počet referenčních jednotek v balení pro každou variantu potraviny pro zvláštní 

lékařské účely, 



l) maximální cenu výrobce nebo oznámenou cenu výrobce přepočtenou na referenční 

jednotku, 

m) základní úhradu příslušné úhradové skupiny potravin,  

n) informaci, zda potravina pro zvláštní lékařské účely, která náleží do úhradové skupiny 

potravin podle přílohy č. 6 tohoto zákona, splňuje podmínky pro úhradu jako úplná 

enterální výživa nebo částečná enterální výživa nebo obě možnosti, 

o) další údaje identifikující potravinu pro zvláštní lékařské účely, její energetickou 

hodnotu, a případné další údaje související s úhradou ze zdravotního pojištění. 

 

(2) Ústav zveřejňuje na elektronické úřední desce k desátému dni kalendářního 

měsíce návrh seznamu podle odstavce 1 (dále jen „návrh seznamu hrazených potravin“). 

Do dvacátého dne kalendářního měsíce se lze k návrhu vyjádřit. Ústav vyjádření 

vyhodnocuje a provádí opravy. O vyhodnocení návrhu na opravu seznamu Ústav toho, 

kdo návrh podal, neinformuje. 

 

(3) V případě zjištění chyby v seznamu hrazených potravin Ústav chybu odstraní 

nejpozději do 10 pracovních dnů vydáním opravného seznamu. Právní účinky opravného 

seznamu nastávají prvním pracovním dnem následujícím po dni jeho vydání. 

 

(4) Potravina pro zvláštní lékařské účely je hrazena ve výši úhrady zveřejněné 

v seznamu hrazených potravin, nejvýše však do výše skutečně uplatněné ceny pro 

konečného spotřebitele. 

 

§ 39zc 

Ohlášení kategorizovaných potravin pro jejich zařazení do úhradových skupin potravin, 

změn zařazení nebo vyřazení 

 

(1) Výrobce nebo dovozce potraviny pro zvláštní lékařské účely (dále jen 

„ohlašovatel potraviny“) podává elektronicky Ústavu ohlášení pro zařazení potraviny pro 

zvláštní lékařské účely na seznam hrazených potravin a stanovení příslušné výše a 

podmínek úhrady.  

 

(2) Ohlášení se podává pro jednotlivou variantu potraviny pro zvláštní lékařské 

účely. Variantou se rozumí velikost balení, příchuť, energetická hodnota a případně také 

další vlastnosti, které jsou rozhodné pro zařazení do příslušné úhradové skupiny potravin. 

Nevýznamné rozdíly v různých provedeních potraviny pro zvláštní lékařské účely, 

zejména odlišný obsah živin, druh obalu, vzhled, označení na etiketě a obdobné rozdíly 

v provedení a vlastnostech, nemají vliv na úhradu ze zdravotního pojištění. 

 

(3) Spolu s ohlášením pro zařazení potraviny pro zvláštní lékařské účely na seznam 

hrazených potravin je povinen výrobce nebo dovozce potraviny pro zvláštní lékařské 

účely Ústavu sdělit její oznámenou cenu výrobce. Ta v přepočtu na referenční jednotku 



nesmí být vyšší než nejvyšší oznámená cena výrobce jiné kategorizované potraviny, která 

náleží do stejné úhradové skupiny potravin, do které podle ohlašovatele potraviny náleží 

potravina pro zvláštní lékařské účely, která je předmětem ohlášení. 

 

(4) Ohlašovatel potraviny kromě náležitostí stanovených správním řádem uvede 

 

a) název a adresu sídla výrobce potraviny pro zvláštní lékařské účely, jde-li o osobu 

odlišnou od ohlašovatele potraviny, 

b) jednací číslo, pod kterým Ministerstvo zdravotnictví eviduje český text označení na 

obale potraviny pro zvláštní lékařské účely oznámený podle jiného právního předpisu, 

popřípadě kopii automatického potvrzení o přijetí tohoto oznámení od Ministerstva 

zdravotnictví, pokud dosud nebylo zveřejněno v Registru oznámených potravin vedeném 

podle jiného právního předpisu, 

c) obchodní název potraviny pro zvláštní lékařské účely, 

d) doplňky názvu označující variantu potraviny pro zvláštní lékařské účely, pokud 

existuje více variant, a případně obsahující další klíčové údaje či výrazy odlišující 

potravinu pro zvláštní lékařské účely od ostatních, 

e) návrh na zařazení do úhradové skupiny potravin, do které potravina pro zvláštní 

lékařské účely podle svého složení a určeného účelu použití podle ohlašovatele potraviny 

náleží, 

f) oznámenou cenu původce,  

g) předpokládanou výši úhrady potraviny pro zvláštní lékařské účely dopočtenou ze 

základní úhrady příslušné úhradové skupiny potravin, se zohledněním maximální 

obchodní přirážky a daně z přidané hodnoty. 

 

(5) Ohlašovatel potraviny dále v elektronické podobě přiloží 

 

a) určené použití potraviny pro zvláštní lékařské účely, 

b) údaje o energetické hodnotě a obsahu živin potraviny pro zvláštní lékařské účely, 

c) uvedení, zda se jedná o 

 

1. nutričně kompletní potravinu se standardním nutričním složením, která může 

podle výrobcem určeného použití být jediným zdrojem pro výživu osob, pro něž 

jsou určeny; 

 

2. nutričně kompletní potravinu s upraveným nutričním složením určeným pro 

chorobu, poruchu nebo zdravotní stav, která může podle výrobcem určeného 

použití být jediným zdrojem výživy osob, pro něž jsou určeny; 

 



3. nutričně nekompletní potravinu se standardním složením nebo se složením 

nutričně upraveným pro chorobu, poruchu nebo zdravotní stav, která není vhodné 

jako jediný zdroj výživy. 

 

(6) V případě změny některého z údajů uvedených v odstavci 4 a 5, vyjma změn 

oznamované ceny výrobce, je ohlašovatel potraviny  povinen podat ohlášení změny těchto 

údajů nejpozději do 30 dnů ode dne, kdy ke změně údajů došlo.  

 

(7) V případě změny oznamované ceny výrobce v souladu s cenovým předpisem 

podle § 39za odst. 7 je ohlašovatel potraviny povinen Ústavu sdělit novou oznamovanou 

cenu výrobce kategorizované potraviny nejméně 30 dnů před jejím uplatňováním s tím, 

že ji může ohlašovatel potraviny uplatňovat nejdříve zveřejněním v seznamu hrazených 

potravin. Ministerstvo zdravotnictví stanoví prováděcím právním předpisem způsob 

oznamování a zveřejňování oznámené ceny výrobce 

 

(8) Ohlašovatel potraviny může také podat ohlášení změny zařazení do jiné 

úhradové skupiny potravin nebo vyřazení kategorizované potraviny z úhradové skupiny 

potravin a tím i zrušení úhrady ze zdravotního pojištění. Pro ohlášení změny zařazení do 

jiné úhradové skupiny se odstavce 4 a 5 použijí obdobně a ohlašovatel potraviny připojí 

odůvodnění žádosti. Pro ohlášení vyřazení kategorizované potraviny z úhradové skupiny 

potravin ohlašovatel potraviny kromě náležitostí stanovených správním řádem uvede 

informace stanovené v odstavci 4 písm. a) až d) a stručné odůvodnění. 

 

§ 39zd 

Zařazování a vyřazování kategorizovaných potravin v úhradových skupinách potravin 

 

(1)  Ústav průběžně na svých internetových stránkách zveřejňuje všechna ohlášení 

podle § 39zc. 

 

(2) Ústav není vázán návrhem ohlašovatele potraviny na zařazení do konkrétní 

úhradové skupiny potravin. V případě, že podle posouzení Ústavu posuzovaná potravina 

pro zvláštní lékařské účely náleží podle svého složení a určeného účelu použití do jiné 

úhradové skupiny potravin, přiřadí posuzovanou potravinu pro zvláštní lékařské účely 

do takové úhradové skupiny potravin (dále jen „úhradová skupina potravin příslušná 

podle Ústavu“) přímo v návrhu seznamu hrazených potravin podle § 39zb odst. 2 

vydaném v kalendářním měsíci následujícím po přijetí ohlášení. Zároveň Ústav takové 

potravině pro zvláštní lékařské účely zapíše do návrhu seznamu hrazených potravin  

 

a) oznámenou cenu výrobce vypočtenou z průměru oznámených cen výrobce 

přepočtených na referenční jednotku všech kategorizovaných potravin, které náleží do 

úhradové skupiny potravin příslušné podle Ústavu, a 

b) výši úhrady dopočtenou ze základní úhrady úhradové skupiny potravin příslušné podle 

Ústavu, se zohledněním maximální obchodní přirážky a daně z přidané hodnoty, přičemž 



použije základní úhradu úhradové skupiny potravin příslušné podle Ústavu, která bude 

účinná ke dni platnosti seznamu hrazených potravin podle § 39zb odst. 1. 

 

(3) V případě, že ohlašovatel potraviny nebo všechny zdravotní pojišťovny 

nesouhlasí s návrhem Ústavu na zařazení do úhradové skupiny potravin příslušné podle 

Ústavu, můžou do dvacátého dne kalendářního měsíce podat odůvodněnou námitku proti 

návrhu seznamu hrazených potravin. V takovém případě Ústav vyřadí z návrhu seznamu 

hrazených potravin potravinu pro zvláštní lékařské účely, která je předmětem námitky, 

a zahájí správní řízení, ve kterém na základě účastníky řízení předložených důkazů 

rozhodne, zda posuzovaná potravina pro zvláštní lékařské účely náleží do nějaké 

úhradové skupiny potravin uvedené v příloze č. 6 tohoto zákona a do jaké. Má se za to, že 

takové správní řízení je zahájeno na žádost, přičemž žadatelem je ohlašovatel potraviny. 

Účastníkem řízení je žadatel a všechny zdravotní pojišťovny. Ústav rozhodne nejpozději 

do 75 dnů ode dne, kdy bylo řízení zahájeno. V řízení se použijí ustanovení § 39g odst. 5 

až 8 a 12 tohoto zákona. Ustanovení § 39zg odst. 12 a 13 se použije obdobně. 

 

(4) Ústav může z moci úřední zahájit řízení o vyřazení kategorizované potraviny z 

úhradové skupiny potravin, jestliže zjistí, že  

 

a)  kategorizovaná potravina s ohledem na své obvyklé použití, energetické hodnoty, 

obsah živin, určené použití nebo podmínky úhrady nenáleží do úhradové skupiny 

potravin, do která byla zařazena, 

b) kategorizovaná potravina není dodávána na český trh déle než 12 měsíců, 

c) ohlášení nebylo podáno v souladu s § 39zc odst. 2 až 6 nebo že došlo ke zvýšení oznámené 

ceny výrobce, které nebylo ohlášeno v souladu s § 39zc odst. 7. 

 

(5) V řízení o vyřazení kategorizované potraviny z úhradové skupiny potravin 

podle odstavce 4 nebo podle § 39zc odst. 8 může Ústav navrhnout ohlašovateli potraviny 

přeřazení potraviny do jiné úhradové skupiny potravin. V případě souhlasu ohlašovatele 

potraviny Ústav rozhodnutím přeřadí kategorizovanou potravinu od prvního dne 

druhého kalendářního měsíce následujícího po nabytí právní moci rozhodnutí. V případě 

nesouhlasu ohlašovatele potraviny nebo v případě, že příloha č. 6 tohoto zákona 

neobsahuje žádnou jinou úhradovou skupinu potravin vhodnou pro danou potravinu pro 

zvláštní lékařské účely, rozhodne o vyřazení z úhradové skupiny potravin, do které byla 

zařazena. 

 

(6) Účastníky řízení o vyřazení kategorizované potraviny jsou ohlašovatel 

potraviny a zdravotní pojišťovny. Rozhodnutí o vyřazení kategorizované potraviny z 

úhradové skupiny potravin znamená zrušení úhrady ze zdravotního pojištění a je 

předběžně vykonatelné posledním dnem kalendářního měsíce následujícího po nabytí 

předběžné vykonatelnosti rozhodnutí. 

 



(7) V řízení podle odstavců 3 až 5 se veškeré písemnosti doručují pouze veřejnou 

vyhláškou, a to způsobem umožňujícím dálkový přístup. Písemnost se považuje za 

doručenou pátým dnem po vyvěšení. 

 

§ 39ze 

Stanovování základní úhrady úhradových skupin potravin a stanovování výše úhrady 

kategorizovaných potravin 

 

(1) Ústav nejvýše jednou ročně vydává opatření obecné povahy s uvedením  

 

a) základní úhrady u všech úhradových skupin potravin uvedených v příloze č. 6 tohoto 

zákona a 

b) výší úhrad všech kategorizovaných potravin přepočtených podle základních úhrad 

příslušných úhradových skupin stanovených podle písmene a).  

 

(2) Základní úhrada úhradové skupiny potravin je stanovena pro referenční 

jednotku uvedenou u této skupiny v příloze č. 6 tohoto zákona, vychází z její základní 

úhrady stanovené v předchozím opatření obecné povahy se zohledněním celoevropských 

statistických ukazatelů zveřejněných Statistickým úřadem Evropské unie v mezidobí od 

vydání předchozího opatření obecné povahy. 

 

(3) Ústav vydá opatření podle odstavce 1 nejméně jednou za 5 let. Opatření vydává 

Ústav tak, aby jeho účinnost počínala vždy 1. lednem následujícího kalendářního roku. 

 

(4) Opatření obecné povahy Ústav vydává podle správního řádu s tím, že veškeré 

písemnosti se doručují pouze způsobem umožňujícím dálkový přístup. 

 

(5) Výše úhrady kategorizované potraviny se vypočte tak, že k součinu základní 

úhrady příslušné úhradové skupiny potravin, stanovené v posledním vykonatelném 

opatření obecné povahy, za referenční jednotku a počtu referenčních jednotek v balení 

dané kategorizované potraviny, se připočte maximální obchodní přirážka a daň z přidané 

hodnoty způsobem stanoveným Ministerstvem zdravotnictví v cenovém předpise. 

 

§ 39zf 

Smlouvy mající vliv na cenu výrobce nebo výši úhrady kategorizovaných potravin 

 

(1) Je-li to s ohledem na veřejný zájem podle § 17 odst. 2 tohoto zákona vhodné, 

může zdravotní pojišťovna uzavřít s ohlašovatelem potraviny písemnou smlouvu na dobu 

alespoň 1 roku obsahující závazek ohlašovatele potraviny dodávat kategorizovanou 

potravinu nejvýše za smluvní cenu výrobce uvedenou v této smlouvě, která se musí 

vztahovat na všechny dodávky předmětné kategorizované potraviny na trh v České 

republice (dále jen „smlouva o nejvyšší ceně“). Ohlašovatel potraviny je povinen závazek 



podle věty první stanovený v dohodě o nejvyšší ceně splnit. Cenou uvedenou ve smlouvě 

o nejvyšší ceně se rozumí cena bez obchodní přirážky a daně z přidané hodnoty. 

 

(2) Smlouva o nejvyšší ceně může být navíc uzavřena bez možnosti jejího 

vypovězení a obsahovat též závazek ohlašovatele potraviny pokrýt, v případě existující 

poptávky, dodávkami předmětné kategorizované potraviny potřebu pojištěnců v rozsahu 

spotřeby celé skupiny kategorizovaných potravin zařazených v dané úhradové skupině 

potravin, které jsou mezi sebou v zásadě zaměnitelné z hlediska cílové skupiny pacientů, 

kterým jsou určeny (dále jen „smlouva o ceně se závazkem dodávek“). 

 

(3) Zdravotní pojišťovna za účelem zveřejnění v seznamu hrazených potravin 

zašle Ústavu uzavřenou smlouvu o nejvyšší ceně nebo smlouvu o ceně se závazkem 

nejpozději do 5 dnů od jejího zveřejnění v registru smluv. U každé smlouvy o ceně se 

závazkem dodávek, Ústav neprodleně ověří, zda takovou smlouvu uzavřel ohlašovatel 

potraviny, který měl v posledních 12 kalendářních měsících podíl na dodávkách všech 

kategorizovaných potravin v příslušné úhradové skupině potravin, které byly vydány na 

elektronický recept předepsaný k úhradě zdravotní pojišťovně, ve výši 

 

a) minimálně 35 %, jde-li o úhradovou skupinu potravin, která obsahuje kategorizované 

potraviny od 3 a více ohlašovatelů potraviny, nebo 

b) minimálně 50 %, jde-li o úhradovou skupinu potravin, která obsahuje kategorizované 

potraviny od méně než 3 ohlašovatelů potraviny. 

 

(4) V případě smlouvy o ceně se závazkem dodávek, u které je splněn minimální 

podíl ohlašovatele potraviny na dodávkách v příslušné úhradové skupině podle odstavce 

3 věty druhé, Ústav neprodleně ověří, zda je výše smluvní ceny výrobce způsobilá ovlivnit 

základní úhradu příslušné úhradové skupiny potraviny. To platí, pokud tato výše smluvní 

ceny výrobce vydělená počtem referenčních jednotek v balení kategorizované potraviny, 

která je předmětem takové smlouvy, je nižší než základní úhrada dané úhradové skupiny 

potravin, do které předmětná kategorizovaná potravina náleží. V případě, že předmětem 

smlouvy o ceně se závazkem dodávek je kategorizovaná potravina, která náleží do 

úhradové skupiny potravin uvedených v tabulce 2 přílohy č. 6 tohoto zákona, je výše její 

smluvní ceny výrobce způsobilá ovlivnit základní úhradu takové skupiny pouze pokud 

tato kategorizovaná potravina může být použita jako částečná enterální výživa i jako 

úplná enterální výživa. 

 

(5) Pokud smluvní cena výrobce je způsobilá ovlivnit základní úhradu příslušné 

úhradové skupiny potraviny, Ústav neprodleně zahájí řízení o návrhu opatření obecné 

povahy s návrhem časově omezeného snížení úhrady pouze pro příslušnou úhradovou 

skupinu potravin, do které náleží kategorizovaná potravina, jež je předmětem smlouvy o 

ceně se závazkem dodávek. Ustanovení § 39ze odst. 1 a 3 se nepoužije a základní úhrada 

úhradové skupiny potravin se stanoví přepočtem ze smluvní ceny výrobce obsažené ve 

smlouvě o ceně se závazkem dodávek. 



 

(6) V rámci řízení o časově omezeném snížení úhrady podle odstavce 4 vyzve Ústav 

zdravotní pojišťovny k předložení dalších případných smluv o ceně se závazkem dodávek. 

Pokud Ústav ve stanovené lhůtě obdrží více dohod se závazkem vztahujících se k téže 

úhradové skupině potravin, stanoví základní úhradu podle smlouvy obsahující cenu 

nejnižší. Pokud Ústav obdrží více smluv o ceně se závazkem dodávek obsahujících stejnou 

nejnižší cenu, vydá opatření na základě smlouvy, která byla uzavřena jako první. Ústav 

v opatření obecné povahy stanoví 

 

a) časově omezenou základní úhradu pro úhradovou skupinu potravin ve výši smluvní 

ceny výrobce uvedené ve smlouvě o ceně se závazkem dodávek přepočtené na jednu 

referenční jednotku v balení kategorizované potraviny, která je předmětem smlouvy, a to 

na dobu platnosti této dohody, a 

b) povinnosti ohlašovatele potraviny v souladu s jeho závazky podle odstavce 1 a 2. 

 

(7) Právní účinky opatření podle odstavce 6 nastávají prvním dnem druhého 

kalendářního měsíce následujícího po nabytí jeho účinnosti. Smlouvu o ceně se závazkem 

dodávek lze opakovaně prodloužit vždy o 1 rok, a to pouze pokud ohlašovatel potraviny 

splnil podmínky stanovené v této smlouvě. V případě prodloužení platnosti smlouvy o 

ceně se závazkem se o stejnou dobu prodlužuje i platnost opatření podle odstavce 6, pokud 

Ústav nejpozději 2 měsíce před uplynutím jeho platnosti obdrží informaci o prodloužení 

této smlouvy. Pokud však v této lhůtě obdrží jinou smlouvu o ceně se závazkem dodávek 

vztahující se k příslušné úhradové skupině potravin, pro niž bylo vydáno opatření o 

časově omezeném snížení základní úhrady, která obsahuje nižší smluvní cenu výrobce, 

platnost opatření podle odstavce 6 se neprodlouží, a Ústav zahájí nové řízení o časově 

omezeném snížení úhrad. 

 

(8) Výše úhrady kategorizovaných potravin v úhradové skupině potravin, ve které 

došlo k časově omezenému snížení základní úhrady se vypočte tak, že k součinu časově 

omezené základní úhrady stanovené opatřením podle odstavce 6 za referenční jednotku a 

počtu referenčních jednotek v balení každé kategorizované potraviny, se připočte 

maximální obchodní přirážka náležející kategorizované potravině, jejíž smluvní cena 

výrobce byla důvodem pro časově omezené snížení základní úhrady, a daň z přidané 

hodnoty každé kategorizované potraviny.  

 

 

(9) Pokud Ústav z moci úřední nebo na základě podnětu osoby, která má právní 

zájem na projednávané věci, zjistí, že již nadále netrvají okolnosti, které vedly k vydání 

opatření obecné povahy s časově omezeným snížením úhrady příslušné úhradové skupiny 

potravin, neprodleně takové opatření obecné povahy zruší vydáním nového opatření 

obecné povahy oznámeném pouze způsobem umožňujícím dálkový přístup, které vydá 

bez řízení o návrhu, s účinností dnem v něm uvedeným. Takové opatření vrátí úhrady 

dotčených kategorizovaných potravin v úhradové skupině potravin na výši stanovené v 



opatření podle § 39ze odst. 1, které bylo poslední účinné před účinností opatření obecné 

povahy s časově omezeným snížením úhrady příslušné úhradové skupiny potravin. 

 

(10) Zdravotní pojišťovna a ohlašovatel potraviny mohou ve veřejném zájmu podle 

§ 17 odst. 2 za účelem zvýšení a zajištění kvality a dostupnosti zdravotní péče uzavřít 

písemné ujednání snižující nejvyšší možnou cenu pro konečného spotřebitele pro 

pojištěnce této zdravotní pojišťovny (dále jen „smluvní cena zdravotní pojišťovny“). 

Takové ujednání se musí vztahovat na všechny dodávky předmětné potraviny pro zvláštní 

lékařské účely smluvním poskytovatelům zdravotní pojišťovny, která uzavřela písemné 

ujednání. Smluvní cena zdravotní pojišťovny je pro účely účtování výše úhrady zdravotní 

pojišťovně pro smluvního poskytovatele závazná, pokud mu byla řádně oznámena.  

 

§ 39zg 

Stanovování maximálních cen výrobce a úhrady nekategorizovaných potravin 

 

(1) Je-li to s ohledem na veřejný zájem podle § 17 odst. 2 tohoto zákona vhodné, 

může Ústav stanovit výši a podmínky úhrady potravině pro zvláštní lékařské účely, která 

nenáleží do žádné úhradové skupiny potravin, pokud 

 

a) je její používání při poskytování zdravotní péče z odborného hlediska potřebné pro 

dosažení zdravotního stavu, který nelze dostatečně účinně ovlivnit jinou uspokojivou 

metodou hrazenou ze zdravotního pojištění, nebo i když taková metoda existuje, u kterého 

bude daná potravina pro zvláštní lékařské účely pro pacienty významným přínosem, 

b) má dostatečné důkazy o přínosu pro zdravotní stav pacienta, a 

c) splňuje podmínky nákladové efektivity podle § 15 odst. 8 tohoto zákona.  

 

(2) Žadatelem o stanovení výše a podmínek úhrady může být výrobce nebo dovozce 

potraviny pro zvláštní lékařské účely. 

 

(3) Spolu se žádostí o stanovení výše a podmínek úhrady potraviny pro zvláštní 

lékařské účely, která nenáleží do žádné úhradové skupiny potravin, je žadatel povinen 

podat žádost o stanovení její maximální ceny výrobce. 

 

(4) Žádost o stanovení maximální ceny a výše a podmínek úhrady podává žadatel 

pro jednotlivou variantu potraviny pro zvláštní lékařské účely a její určený účel použití 

odpovídající označení na obalu. Ustanovení § 39zc odst. 2 platí obdobně. Řízené o výši a 

podmínkách úhrady potraviny pro zvláštní lékařské účely vede Ústav společně s řízením 

o stanovení její maximální ceny výrobce. Účastníkem řízení je žadatel a zdravotní 

pojišťovny. 

 

(5) Na náležitosti žádosti a přílohy žádosti se použije ustanovení § 39zc odst. 4 písm. 

a) až d) a odst. 5 obdobně. Strukturu údajů, způsob a formu podávání žádosti stanoví 

Ministerstvo zdravotnictví prováděcím právním předpisem. Žadatel dále k žádosti přiloží 



 

a) návrh na stanovení výše maximální ceny výrobce, kterým je Ústav vázán pouze je-li 

nižší než maximální cena výrobce, kterou Ústav vypočte podle odstavce 7, 

b) seznam členských států Evropské unie, ve kterých je posuzovaná potravina pro zvláštní 

lékařské účely na trhu, s uvedením příslušných obchodních názvů a cen výrobce, za 

kterou je na těchto trzích obchodována, a čestné prohlášení žadatele, že je posuzovaná 

potravina pro zvláštní lékařské účely za uvedené ceny v těchto státech obchodována, 

c) hodnocení nákladové efektivity a dopadu na finanční prostředky zdravotního pojištění 

způsobeného používáním předmětné potraviny pro zvláštní lékařské účely v rámci 

poskytování hrazených zdravotních služeb, s vyčíslením nákladů na 1 pojištěnce a 

odhadovaného počtu pojištěnců za rok. 

 

(6) Při stanovení výše a podmínek úhrady se u potraviny pro zvláštní lékařské 

účely posuzují podklady podle odstavce 1 a dále  

 

a) podklady odůvodňující výjimečnost posuzované potraviny pro zvláštní lékařské účely 

a nemožnost jejího zařazení do žádné úhradové skupiny potraviny uvedené v příloze č. 6 

tohoto zákona, 

b) závažnost onemocnění, v jehož rámci má být posuzovaná potravina pro zvláštní 

lékařské účely používána, 

c) hodnocení nákladové efektivity a dopadu do rozpočtu, 

d) energetická hodnota, obsah živin, velikost balení a obvyklé dávkování, 

e) nezbytná délka používání, 

f) míra součinnosti osoby, které je podáván, 

g) vyjádření příslušných odborných společností a odborníků. 

 

(7) Maximální cenu výrobce potraviny pro zvláštní lékařské účely uvedené 

v odstavci 1 Ústav stanoví ve výši 

 

a) průměru cen výrobce posuzované potraviny pro zvláštní lékařské účely ze 3 členských 

států Evropské unie s nejnižší cenou posuzované potraviny pro zvláštní lékařské účely; 

přitom Ústav zohledňuje ceny z členských států Evropské unie, které oficiálně zveřejňují 

informace o cenách potravin pro zvláštní lékařské účely a které stanoví Ministerstvo 

prováděcím právním předpisem, nebo ceny z předložených důkazů předložených 

výrobcem nebo dovozcem potraviny pro zvláštní lékařské účely, které mohou být i 

z členských států, které nejsou v seznamu stanoveném Ministerstvem zdravotnictví, 

b) ceny výrobce potraviny pro zvláštní lékařské účely obsažené v písemné smlouvě 

uzavřené ve veřejném zájmu podle § 17 odst. 2 zdravotní pojišťovnou s výrobcem či 

dovozcem potraviny pro zvláštní lékařské účely, je-li ujednání uzavřeno na dobu alespoň 



1 roku s výpovědní lhůtou nejméně 3 měsíce pro všechny dodávky potraviny pro zvláštní 

lékařské účely na trh České republiky, a nelze-li postupovat podle písmene a), 

c) ceny výrobce nejbližší terapeuticky porovnatelné potraviny pro zvláštní lékařské účely 

zjištěné v České republice nebo v členských státech Evropské unie, nelze-li postupovat 

podle písmen a) a b). Je-li nejbližší terapeuticky porovnatelná potravina pro zvláštní 

lékařské účely dostupná v České republice, pak se použije nejnižší cena výrobce nejbližší 

velikosti balení zjištěná v České republice. Nelze-li postupovat tímto způsobem, použije 

se nejnižší cena výrobce zjištěná v členských státech Evropské unie.  

 

(8) Ministerstvo zdravotnictví stanoví prováděcím právním předpisem 

 

a) pravidla pro výběr rozhodného období pro přepočet zahraničních cen z cizí měny, 

b) rozhodné období a pravidla pro zjištění ceny výrobce a pro posuzování dostupnosti 

potraviny pro zvláštní lékařské účely, 

c) pravidla pro vyloučení zahraniční ceny výrobce zjištěné podle odstavce 7 z použití pro 

stanovení maximální ceny, 

d) přípustnou odchylku ve velikosti balení při hledání zahraniční ceny výrobce podle 

odstavce 7, 

e) pravidla pro zvýšení maximální ceny ve veřejném zájmu podle § 17 odst. 2, 

f) kritéria pro výběr nejbližší terapeuticky porovnatelné potraviny pro zvláštní lékařské 

účely, 

g) seznam členských států Evropské unie, které zveřejňují informace o cenách potravin 

pro zvláštní lékařské účely. 

 

(9) V případě, že jsou naplněny podmínky pro stanovení výše a podmínek úhrady, 

Ústav stanoví potravině pro zvláštní lékařské účely úhradu ve výši 70 % nejvyšší ceny pro 

konečného spotřebitele vypočtené z maximální ceny výrobce posuzované potraviny pro 

zvláštní lékařské účely. Pokud však Ústav obdrží ve lhůtě pro vyjádření se k podkladům 

pro rozhodnutí souhlas všech zdravotních pojišťoven se stanovením vyšší úhrady, 

ustanovení věty první se neuplatní a Ústav stanoví výši úhrady podle vyjádření 

zdravotních pojišťoven.  

 

(10) Potravině pro zvláštní lékařské účely Ústav i bez návrhu stanoví podmínky 

úhrady, pokud 

 

a) to vyžadují odborná hlediska nebo hlediska bezpečnosti spojená s použitím této 

potraviny pro zvláštní lékařské účely, 

b) z dosaženého poznání v rámci použití potraviny pro zvláštní lékařské účely v praxi 

vyplývá, že potravina pro zvláštní lékařské účely má významný přínos právě pro určité 

skupiny pacientů, určité indikace, nebo za určitých podmínek klinické praxe, 



c) to je nezbytné k zajištění účelného a hospodárného používání potraviny pro zvláštní 

lékařské účely a jsou-li současně splněny podmínky stanovené v písmenu a) nebo b). 

 

(11) Ústav rozhodne o maximální ceně výrobce a výši a podmínkách úhrady 

potraviny pro zvláštní lékařské účely nejpozději do 75 dnů ode dne, kdy bylo řízení 

zahájeno. Není-li rozhodnutí vydáno v této lhůtě, může žadatel uvést potravinu pro 

zvláštní lékařské účely na trh za cenu, kterou navrhl v žádosti, a to do vykonatelnosti nebo 

předběžné vykonatelnosti rozhodnutí o stanovení maximální ceny. V řízení se použijí 

ustanovení § 39f odst. 11 až 18 a § 39g odst. 5 až 8 a 11 až 12 tohoto zákona a veškeré 

písemnosti doručují pouze veřejnou vyhláškou, a to způsobem umožňujícím dálkový 

přístup. Písemnost se považuje za doručenou pátým dnem po vyvěšení. 

 

(12) Pokud rozhodnutí o stanovení maximální ceny výrobce a výše a podmínek 

úhrady potraviny pro zvláštní lékařské účely nabude právní moci do desátého dne 

kalendářního měsíce včetně, jeho právní účinky nastávají prvním dnem následujícího 

kalendářního měsíce. Pokud nabude právní moci po desátém dni kalendářního měsíce, 

jeho právní účinky nastávají prvním dnem druhého kalendářního měsíce následujícího 

po nabytí jeho právní moci. 

 

(13) Odvolání proti rozhodnutí nemá odkladný účinek. Je-li takové rozhodnutí 

napadeno odvoláním, je předběžně vykonatelné podle odstavce 12 obdobně. 

 

§ 39zh 

Změna a zrušení maximální ceny výrobce a výše a podmínek úhrady nekategorizované 

potraviny 

 

(1) Ústav rozhodne o změně stanovené maximální ceny a výše a podmínek úhrady 

na žádost  

 

a) výrobce nebo dovozce nekategorizované potraviny nebo 

b) zdravotní pojišťovny, pokud jde o nekategorizovanou potravinu, jejíž úhrada byla 

stanovena podle § 39zg odst. 9 věty druhé. 

 

(2) Ústav zahájí řízení o změně stanovené maximální ceny a výše a podmínek 

úhrady z moci úřední, vyjde-li najevo, že maximální cena výrobce je vyšší než maximální 

cena výrobce, kterou by Ústav stanovil podle § 39zg odst. 7. 

 

(3) Při řízení o změně se postupuje podle § 39zg obdobně. Na náležitosti žádosti o 

změnu maximální ceny a výše a podmínek úhrady se použije § 39zg odst. 5 obdobně. 

Žadatel, který žádá o snížení maximální ceny výrobce nebo zpřísnění podmínek úhrady, 

může požádat Ústav o upuštění od předložení náležitostí uvedených v § 39zg odst. 5 písm. 

b) a c). Ústav žádosti vyhoví, pokud nejsou tyto náležitosti nezbytné k posouzení účelu 

žádosti.  



 

(4) Ústav může rozhodnout o zrušení maximální ceny výrobce a výše a podmínek 

úhrady nekategorizované potraviny 

 

a) na žádost výrobce nebo dovozce nekategorizované potraviny nebo 

b) z moci úřední, pokud zjistí, že nekategorizovaná potravina nesplňuje podmínky podle 

§ 39zg odst. 1 a výrobce nebo dovozce nekategorizované potraviny neprokáže opak. 

 

(5) Ústav dále může rozhodnout o zrušení maximální ceny výrobce a výše a 

podmínek úhrady z moci úřední, pokud nekategorizovaná potravina není dodávána na 

český trh déle než 12 měsíců.  

 

(6) Ústav rozhodne o zrušení stanovené maximální ceny výrobce a výše a podmínek 

úhrady nekategorizované potraviny nejpozději ve lhůtě 75 dnů ode dne, kdy bylo řízení 

zahájeno. Na náležitosti žádosti o zrušení maximální ceny výrobce a výše a podmínek 

úhrady se použije správní řád. Právní účinky nabývá rozhodnutí podle § 39zg odst. 11 až 

13 tohoto zákona. V řízení se veškeré písemnosti doručují pouze veřejnou vyhláškou, a to 

způsobem umožňujícím dálkový přístup. Písemnost se považuje za doručenou pátým 

dnem po vyvěšení. 

 

§ 39zi 

Hlášení o uvedení, přerušení nebo ukončení uvádění potravin pro zvláštní lékařské účely 

na trh a o objemu dodávek na trh 

 

(1) Po uvedení potraviny pro zvláštní lékařské účely do seznamu hrazených 

potravin oznámí její výrobce nebo dovozce Ústavu datum jejího skutečného uvedení na 

trh v České republice, a to nejpozději do 2 měsíců po jejím skutečném uvedení na tento 

trh; stejným způsobem rovněž oznámí Ústavu nejméně 2 měsíce předem přerušení nebo 

ukončení uvádění potraviny pro zvláštní lékařské účely na trh v České republice, a to 

včetně důvodů takového přerušení nebo ukončení. V případě výjimečných okolností lze 

učinit takové oznámení nejpozději současně s přerušením nebo ukončením uvádění 

potraviny pro zvláštní lékařské účely na trh v České republice. Dojde-li k obnovení 

uvádění potraviny pro zvláštní lékařské účely na trh, je její výrobce nebo dovozce povinen 

oznámit neprodleně tuto skutečnost Ústavu. Oznámení podle vět první až třetí podává 

výrobce nebo dovozce Ústavu elektronicky na formuláři zveřejněném na internetových 

stránkách Ústavu s rozlišením jednotlivých variant potravin pro zvláštní lékařské účely 

podle kódu Ústavu, který byl potravině pro zvláštní lékařské účely přidělen v rozhodnutí 

o stanovení výše a podmínek úhrady.  

 

(2) Výrobce nebo dovozce potraviny pro zvláštní lékařské účely, která je hrazena 

ze zdravotního pojištění, je povinen zajistit při dodávkách této potraviny pro zvláštní 

lékařské účely evidenci a ukládat ji po dobu 5 let. Výrobce nebo dovozce oznamuje Ústavu 

elektronicky úplné a správné údaje o objemu dodávek potravin pro zvláštní lékařské 



účely na trh v České republice. Toto oznámení dále obsahuje identifikaci výrobce nebo 

dovozce, identifikaci potraviny pro zvláštní lékařské účely kódovým označením 

přiděleným Ústavem a informaci o tom, zda byla dodána poskytovateli zdravotních 

služeb, distributorovi nebo jiné osobě. Strukturu, způsob, formu a časový interval 

poskytování těchto údajů prostřednictvím elektronického hlášení stanoví Ministerstvo 

zdravotnictví prováděcím právním předpisem. 

 

ĻĆST OSMĆ 

ČÁST DEVÁTÁ 

§ 40 

Zdravotn² pojiġŠovny 

  

(1) Zdravotn² pojiġtŊn² prov§dŊj² tyto zdravotn² pojiġŠovny: 

a) Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky,43) 

b) resortn², oborov®, podnikov®, popŚ²padŊ dalġ² pojiġŠovny.44) 

  

(2) Zdravotn² pojiġŠovny jsou povinny uhradit poskytovatelŢm, popŚ²padŊ jinĨm subjektŢm 

uvedenĨm v Ä 17 odst. 7, kteŚ² v souladu s t²mto z§konem poskytli hrazen® sluģby pojiġtŊncŢm, 

tyto poskytnut® sluģby ve lhŢt§ch sjednanĨch ve smlouvŊ podle Ä 17 odst. 1. Pokud nen² mezi 

zdravotn² pojiġŠovnou a poskytovatelem smlouva sjedn§na, a jsou-li zdravotn² pojiġŠovny 

podle tohoto z§kona povinny poskytnut® zdravotn² sluģby uhradit, uhrad² je ve stejnĨch lhŢt§ch 

jako poskytovatelŢm, se kterĨmi zdravotn² pojiġŠovna uzavŚela smlouvu podle Ä 17 odst. 1. 

  

(3) Zdravotn² pojiġŠovna poskytne smluvn²mu poskytovateli zdravotn²ch sluģeb ¼hradu ve vĨġi 

100 Kļ za kaģdĨ den, ve kter®m byla v obdob² od 1. ledna do 31. prosince 2014 poskytnuta 

lŢģkov§ p®ļe jej²mu pojiġtŊnci, a to za kaģd®ho takov®ho pojiġtŊnce, pŚiļemģ se den, ve kter®m 

byl pojiġtŊnec pŚijat k poskytov§n² lŢģkov® p®ļe, a den, ve kter®m bylo poskytov§n² lŢģkov® 

p®ļe ukonļeno, poļ²t§ jako jeden den (d§le jen Ăkompenzaceñ). Zdravotn² pojiġŠovna 

kompenzaci vypoļte z ¼dajŢ o poskytnut® lŢģkov® p®ļi vyk§zanĨch poskytovatelem do 31. 

bŚezna 2015 a uznanĨch zdravotn² pojiġŠovnou. 

  

(4) Kompenzace podle odstavce 3 se poskytne formou mŊs²ļn²ch z§loh s n§slednĨm 

vy¼ļtov§n²m. Z§klad z§lohy se vypoļte jako jedna dvan§ctina z ¼hrnu regulaļn²ch poplatkŢ za 

lŢģkovou p®ļi, kter® byl poskytovatel povinen v roce 2013 za tuto p®ļi vybrat a vybr§n² tohoto 

regulaļn²ho poplatku zdravotn² pojiġŠovnŊ vyk§zal. V mŊs²ci ļervenci 2014 uhrad² zdravotn² 

pojiġŠovna poskytovateli sedmin§sobek z§kladu z§lohy, a to nejpozdŊji do 31. ļervence 2014. 

MŊs²ļn² z§lohy na mŊs²ce srpen aģ prosinec 2014 zdravotn² pojiġŠovna poskytovateli uhrad² ve 

vĨġi z§kladu z§lohy nejpozdŊji k posledn²mu dni kaģd®ho takov®ho kalend§Śn²ho mŊs²ce. 

Vy¼ļtov§n² mŊs²ļn²ch z§loh a vypoļten® kompenzace zdravotn² pojiġŠovna provede do 30. 

ļervna 2015. 

  

(5) Zdravotn² pojiġŠovny rozhoduj² o ģ§dostech svĨch pojiġtŊncŢ o vyd§n² povolen² podle 

koordinaļn²ch naŚ²zen². Ze ģ§dosti mus² bĨt patrn®, jak® zdravotn² sluģby pojiġtŊnec hodl§ 

ļerpat, m²sto jejich ļerp§n² a pŚedpokl§dan§ doba jejich ļerp§n². Zdravotn² pojiġŠovna povolen² 



podle koordinaļn²ch naŚ²zen² vyd§ pouze v pŚ²padŊ, ģe jsou pro jeho vyd§n² splnŊny 

podm²nky52) stanoven® koordinaļn²mi naŚ²zen²mi. Je-li zde dŢvodn§ obava, ģe poģadovan§ 

zdravotn² sluģba nemŢģe bĨt pojiġtŊnci vzhledem k jeho zdravotn²mu stavu a 

pravdŊpodobn®mu prŢbŊhu nemoci poskytnuta na ¼zem² Ļesk® republiky vļas a hroz²-li 

nebezpeļ² z prodlen², mus² zdravotn² pojiġŠovna vydat povolen² podle koordinaļn²ch naŚ²zen² 

bezodkladnŊ. 

  

(6) Zdravotn² pojiġŠovny poskytnou pojiġtŊnci na jeho ģ§dost n§hradu n§kladŢ podle Ä 14 odst. 

2 aģ 5 nejpozdŊji do posledn²ho dne mŊs²ce n§sleduj²c²ho po dni nabyt² pr§vn² moci rozhodnut² 

podle Ä 53 odst. 1. 

  

(7) (3) Zdravotn² pojiġŠovny jsou povinny zajistit svĨm pojiġtŊncŢm 

  

a) m²stn² dostupnost hrazenĨch sluģeb. M²stn² dostupnost² se rozum² pŚimŊŚen§ vzd§lenost 

m²sta poskytov§n² hrazenĨch sluģeb vzhledem k m²stu trval®ho pobytu nebo k m²stu bydliġtŊ 

pojiġtŊnce. M²stn² dostupnost se vyjadŚuje dojezdovou dobou. M²stn² dostupnost zdravotnick® 

z§chrann® sluģby stanov² z§kon, upravuj²c² zdravotnickou z§chrannou sluģbu. Dojezdovou 

dobou se pro ¼ļely tohoto z§kona rozum² doba v celĨch minut§ch, kter§ odpov²d§ efektivn² 

dostupnosti m²sta dopravn²m prostŚedkem rychlost² kter§ je pŚimŊŚen§ typu pozemn² 

komunikace a je v souladu se z§konem upravuj²c²m provoz na pozemn²ch komunikac²ch. 

Dojezdov® doby stanov² vl§da naŚ²zen²m, 

  

b) ļasovou dostupnost hrazenĨch sluģeb. Ļasovou dostupnost² se rozum² zajiġtŊn² poskytnut² 

neodkladnĨch a akutn²ch hrazenĨch sluģeb ve lhŢtŊ odpov²daj²c² jejich nal®havosti. LhŢty 

vyjadŚuj²c² ļasovou dostupnost pl§novanĨch hrazenĨch sluģeb stanov² vl§da naŚ²zen²m. 

  

(8) (4) Zdravotn² pojiġŠovny jsou povinny bezplatnŊ vydat svĨm pojiġtŊncŢm prŢkaz pojiġtŊnce 

nebo n§hradn² doklad. PrŢkaz nebo n§hradn² doklad osoby s omezenou sv®pr§vnost² vyd§ 

pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna z§konn®mu z§stupci, opatrovn²kovi nebo poruļn²kovi. PrŢkaz 

pojiġtŊnce nebo n§hradn² doklad obsahuje jm®no, pŚ²jmen², popŚ²padŊ titul, platnost a ļ²slo 

pojiġtŊnce, kterĨm je v pŚ²padŊ obļanŢ Ļesk® republiky rodn® ļ²slo. Zdravotn² pojiġŠovny 

vedou v informaļn²ch syst®mech ¼daje o svĨch pojiġtŊnc²ch potŚebn® k prov§dŊn² veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn² pod ļ²slem pojiġtŊnce. 

  

(9) (5) PrŢkaz pojiġtŊnce nebo n§hradn² doklad mŢģe obsahovat vedle ¼dajŢ identifikuj²c²ch 

pojiġtŊnce p²semnou formou rovnŊģ obdobn® ¼daje v elektronick® formŊ. Za vyd§n² n§hradn²ho 

dokladu umoģŔuj²c²ho n®st ¼daje v elektronick® formŊ m§ zdravotn² pojiġŠovna n§rok na 

¼hradu n§kladŢ na jeho poŚ²zen². Na prŢkazu pojiġtŊnce nebo na n§hradn²m dokladu mohou bĨt 

uloģeny i dalġ² ¼daje o pojiġtŊnci, pokud tak stanov² z§kon. Dalġ² ¼daje mohou bĨt uloģeny na 

prŢkazu pojiġtŊnce nebo n§hradn²m dokladu, pokud se na tom dohodne pojiġtŊnec s pŚ²sluġnou 

zdravotn² pojiġŠovnou. 

  

(10) (6) Zdravotn² pojiġŠovny vedou 

  



a) seznam smluvn²ch poskytovatelŢ; tento seznam, kterĨ neobsahuje ¼daje uveden® v p²smenu 

b), je kaģd§ zdravotn² pojiġŠovna povinna zveŚejnit zpŢsobem umoģŔuj²c²m d§lkovĨ pŚ²stup, 

  

b) pŚehled zdravotnickĨch pracovn²kŢ poskytuj²c²ch hrazen® sluģby u jednotlivĨch smluvn²ch 

poskytovatelŢ v ļlenŊn² l®kaŚ, zubn² l®kaŚ, farmaceut a zdravotnickĨ pracovn²k vykon§vaj²c² 

nel®kaŚsk® zdravotnick® povol§n² podle z§kona o nel®kaŚskĨch zdravotnickĨch povol§n²ch, 

kteŚ² vykazuj² zdravotn² pojiġŠovnŊ proveden® zdravotn² vĨkony podle seznamu zdravotn²ch 

vĨkonŢ s bodovĨmi hodnotami (d§le jen Ănositel vĨkonuñ); za t²mto ¼ļelem jsou poskytovatel® 

lůžkové péče povinni sdŊlovat zdravotn²m pojiġŠovn§m za uplynul® ļtvrtlet², a to nejpozdŊji 

do 30 kalendářních dnŢ, seznam jednotlivĨch nositelŢ vĨkonŢ k posledn²mu dni dan®ho 

ļtvrtlet², s uveden²m jm®na, pŚ²jmen², titulu, rodn®ho ļ²sla, výše úvazku a kategorie nositele 

vĨkonu podle seznamu zdravotn²ch vĨkonŢ s bodovĨmi hodnotami, vļetnŊ dokladŢ o dosaģen® 

kvalifikaci; poskytovatel tuto povinnost spln² i tehdy, pokud zdravotn²m pojiġŠovn§m sdŊl² 

pouze ty zmŊny, k nimģ doġlo od pŚedchoz²ho hl§ġen²; poskytovatelé jiné než lůžkové péče 

jsou povinni sdělovat zdravotním pojišťovnám seznam jednotlivých nositelů výkonů, s 

uvedením jména, příjmení, titulu, rodného čísla, výše úvazku a kategorie nositele výkonu 

podle seznamu zdravotních výkonů s bodovými hodnotami, včetně dokladů o dosažené 

kvalifikaci v  případě změny neprodleně, nejpozději však do 30 kalendářních dnů ode dne, 

kdy ke změně došlo. 

  

(11) (7) Zdravotn² pojiġŠovny d§vaj² podnŊt ģivnostensk®mu ¼Śadu ke zruġen² ģivnostensk®ho 

opr§vnŊn² podnikateli z dŢvodu neplnŊn² z§vazkŢ podnikatele platit pojistn® na veŚejn® 

zdravotn² pojiġtŊn². 

  

(12) (8) Zdravotn² pojiġŠovny shromaģŅuj² ¼daje tĨkaj²c² se spr§vn²ch Ś²zen² vedenĨch ve 

vŊcech n§hrady n§kladŢ za zdravotn² sluģby ļerpan® pojiġtŊnci v jinĨch ļlenskĨch st§tech 

Evropsk® unie, zejm®na ¼daje o 

  

a) zah§jenĨch Ś²zen²ch o n§hradŊ n§kladŢ podle Ä 14 odst. 2 aģ 4, o jejich poļtu, m²stŊ jejich 

ļerp§n² a o tom, jak bylo v jednotlivĨch Ś²zen²ch rozhodnuto, 

  

b) zah§jenĨch Ś²zen²ch pro udŊlen² pŚedchoz²ho souhlasu, o jejich poļtu a o tom, jak bylo v 

jednotlivĨch Ś²zen²ch rozhodnuto, 

  

c) ļ§stk§ch, kter® byly podle Ä 14 odst. 2 aģ 4 pojiġtŊncŢm nahrazeny. 

  

(13) (9) Đdaje shromaģŅovan® podle odstavce 12 sdŊluj² zdravotn² pojiġŠovny v 

anonymizovan® podobŊ na ģ§dost Ministerstvu zdravotnictv². Ministerstvo zdravotnictv² tyto 

informace poskytuje Evropsk® komisi v j² stanovenĨch lhŢt§ch. 

  

14. - 16. zruġeny 

  

(17) (10) Poskytovateli je zdravotn² pojiġŠovna povinna na jeho ģ§dost sdŊlit informaci o tom, 

u kter®ho registruj²c²ho poskytovatele ambulantn² p®ļe v oboru vġeobecn® praktick® l®kaŚstv², 



v oboru praktick® l®kaŚstv² pro dŊti a dorost nebo v oboru gynekologie a porodnictv² je 

pojiġtŊnec registrov§n. 

 

* * *  

§ 40c 

 

Při změně zdravotní pojišťovny je zdravotní pojišťovna, u které byl pojištěnec pojištěn, 

povinna do 1 měsíce ode dne změny zdravotní pojišťovny podle § 11a bezplatně předat 

nové zdravotní pojišťovně pojištěnce údaje o skutečnosti rozhodné pro povinnost státu 

platit za něj pojistné podle § 7; jde-li o osobu samostatně výdělečně činnou sděluje také 

údaje o výši záloh na pojistné. 

* * *  

§ 41a 

 

Klasifikace akutn² lŢģkov® a jednodenní péče a referenļn² s²Š poskytovatelŢ 

 

(1) Pro ¼ļely racionalizace fungov§n² syst®mu veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² v oblasti 

oblastech akutn² lŢģkov® p®ļe a jednodenní péče Đstav zdravotnickĨch informac² vytv§Ś² a 

kaģdoroļnŊ aktualizuje seznam skupin hospitalizac² v akutn² lŢģkov® p®ļi vztaģenĨch k 

diagn·ze a seznam skupin v jednodenní péči vztažených k diagnóze (d§le jen Ăskupinyñ), 

jejich relativn² n§kladovost, pravidla zaŚazov§n² hospitalizac² a jednodenní péče do skupin a 

metodiky souvisej²c² s vykazov§n²m poskytnutĨch hrazenĨch sluģeb v akutn² lŢģkov® p®ļi a v 

jednodenní péči. Aktu§ln² ¼daje a metodiky podle vŊty prvn² pŚed§v§ Đstav zdravotnickĨch 

informac² Ministerstvu zdravotnictv² vģdy do 90 dnŢ pŚed skonļen²m kalend§Śn²ho roku. 

Pravidla pro zaŚazov§n² hospitalizac² a jednodenní péče do skupin vede Đstav zdravotnickĨch 

informac² v poļ²taļov®m programu, kterĨ Ministerstvu zdravotnictv² poskytuje z§roveŔ s ¼daji 

podle vŊty druh®. 

 

(2) Ministerstvo zdravotnictv² ¼daje a metodiky podle odstavce 1 vŊty druh® zveŚejŔuje na 

svĨch webovĨch internetových str§nk§ch a na ģ§dost bezplatnŊ poskytuje zejm®na pro ¼ļely 

vykazov§n² hrazenĨch sluģeb akutn² lŢģkov® p®ļe a jednodenní péče zdravotn²m pojiġŠovn§m, 

poskytovatelŢm a dalġ²m subjektŢm poļ²taļovĨ program uvedenĨ v odstavci 1 vŊtŊ tŚet². 

 

(3) Pro ¼ļely pŚed§n² informac² do N§rodn²ho registru hrazenĨch sluģeb podle z§kona o 

zdravotn²ch sluģb§ch zdravotn² pojiġŠovna informace o poskytovatelem vyk§zanĨch hrazenĨch 

sluģb§ch akutn² lŢģkov® p®ļe a jednodenní péče zpracuje v poļ²taļov®m programu podle 

odstavce 1 vŊty tŚet². 

 

(4) K zajiġtŊn² rozvoje syst®mu zaŚazov§n² hospitalizac² v akutn² lŢģkov® p®ļi do skupin a 

jednodenní péče do skupin mŢģe Đstav zdravotnickĨch informac² uzavŚ²t smlouvu s 

poskytovatelem o pŚed§v§n² informac² o n§kladovosti hospitalizac² nebo jednodenní péče. 

Ministerstvo zdravotnictv² zveŚejn² seznam poskytovatelŢ, s nimiģ byla smlouva podle vŊty 



prvn² uzavŚena, ve VŊstn²ku Ministerstva zdravotnictv² v členění podle formy péče na svých 

internetových stránkách. 

 

* * *  

§ 41aa 

 

Referenční síť poskytovatelů dlouhodobé a následné lůžkové péče a péče ve vlastním 

sociálním prostředí 

 

K zajištění rozvoje systému úhrad dlouhodobé a následné lůžkové péče nebo péče ve 

vlastním sociálním prostředí může Ústav zdravotnických informací uzavřít smlouvu s 

poskytovatelem o předávání informací o nákladovosti této péče. Ministerstvo 

zdravotnictví zveřejní seznam poskytovatelů, s nimiž byla smlouva podle věty první 

uzavřena, v členění podle formy péče na svých internetových stránkách. 

 

* * *  

§ 41ab 

 

Referenční síť pro léčivé přípravky, jejichž úhrada je podmíněna používáním na 

specializovaném pracovišti 

 

(1) K zajištění rozvoje systému úhrad léčivých přípravků, jejichž úhrada je rozhodnutím 

Ústavu podmíněna používáním na specializovaném pracovišti, může Ústav 

zdravotnických informací uzavřít smlouvu s poskytovatelem o předávání informací o 

nákladovosti těchto léčivých přípravků. Ministerstvo zdravotnictví zveřejní seznam 

poskytovatelů, s nimiž byla smlouva podle věty první uzavřena, na svých internetových 

stránkách. 

 

(2) Pro účely racionalizace fungování systému veřejného zdravotního pojištění Ústav 

zdravotnických informací vytváří a každoročně aktualizuje seznam skupin léčivých 

přípravků podle odstavce 1 vztažených k diagnóze s informací o jejich nákladovosti. 

Ministerstvo zdravotnictví může ve veřejném zájmu vyhláškou stanovit výši úhrad skupin 

léčivých přípravků podle věty první, přičemž zohlední informace o jejich nákladovosti 

podle věty první. 

* * *  

§ 41b 

(1) Pro ¼ļely veden² registru vġech pojiġtŊncŢ veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² Ministerstvo 

vnitra bez zbyteļn®ho odkladu sdŊl² spr§vci tohoto registru den, kdy 

a) bylo vyd§no povolen² k dlouhodob®mu pobytu za ¼ļelem vŊdeck®ho vĨzkumu nebo byla 

prodlouģena doba jeho platnosti vļetnŊ doby platnosti tohoto povolen², 

b) nabylo pr§vn² moci rozhodnut² o zruġen² platnosti povolen² k dlouhodob®mu pobytu za 

¼ļelem vŊdeck®ho vĨzkumu, 



c) nabylo pr§vn² moci rozhodnut² o udŊlen² azylu, den, kdy nabylo pr§vn² moci rozhodnut² o 

jeho odnŊt², a den z§niku azylu, 

d) nabylo pr§vn² moci rozhodnut² o udŊlen² doplŔkov® ochrany, den, kdy nabylo pr§vn² moci 

rozhodnut² o jej²m odnŊt², a den z§niku doplŔkov® ochrany,  

e) nabylo pr§vn² moci rozhodnut² o udŊlen² opr§vnŊn² k pobytu za ¼ļelem poskytnut² doļasn® 

ochrany na ¼zem² Ļesk® republiky, den, kdy nabylo pr§vn² moci rozhodnut² o jeho odnŊt², den 

z§niku tohoto opr§vnŊn², den, od nŊhoģ je povaģov§na za osobu s udŊlenou doļasnou ochranou 

na ¼zem²69), a den, od nŊhoģ jiģ nen² povaģov§na za osobu s udŊlenou doļasnou ochranou, 

f) nabylo pr§vn² moci rozhodnut² o vyd§n² povolen² k trval®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® 

republiky nebo den, kdy nabylo pr§vn² moci zruġen² tohoto rozhodnut², 

g) byla pod§na ģ§dost o vyd§n² povolen² k trval®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky pro osobu 

uvedenou v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 10 8, 

h) byla pod§na ģ§dost o vyd§n² povolen² k dlouhodob®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky 

pro osobu uvedenou v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 9 7, a informaci o zpŢsobu vyŚ²zen² ģ§dosti a 

dni nabyt² pr§vn² moci rozhodnut², nebo 

i) bylo vyd§no povolen² k dlouhodob®mu pobytu na ¼zem² Ļesk® republiky pro osobu 

uvedenou v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 11 9, a dobu platnosti tohoto povolen². 

(2) Pro ¼ļely veden² registru vġech pojiġtŊncŢ veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² org§n, kterĨ 

vydal pŚedbŊģn® opatŚen² o um²stŊn² osoby uveden® v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 6, rozhodnut² o 

um²stŊn² osoby uveden® v Ä 3 odst. 1 p²sm. c) do zaŚ²zen² pro dŊti vyģaduj²c² okamģitou pomoc 

nebo do ¼stavu pro p®ļi o dŊti nebo pŚedbŊģn® opatŚen² nebo rozhodnut² o svŊŚen² osoby 

uveden® v Ä 2 odst. 1 p²sm. b) bodŊ 6 nebo v Ä 3 odst. 1 p²sm. c) do p®ļe fyzick® osoby, bez 

zbyteļn®ho odkladu sdŊl² spr§vci tohoto registru den, kdy se toto pŚedbŊģn® opatŚen² stalo 

vykonatelnĨm, den, kdy rozhodnut² nabylo pr§vn² moci, a den, kdy bylo pŚedbŊģn® opatŚen² 

nebo rozhodnut² zruġeno nebo zaniklo. 

 

* * *  

§ 42 

(1) Zdravotn² pojiġŠovny kontroluj² vyuģ²v§n² a poskytov§n² hrazenĨch sluģeb a jejich 

vy¼ļtov§n² zdravotn² pojiġŠovnŊ, a to z hlediska objemu a kvality, vļetnŊ dodrģov§n² cen u 

poskytovatelŢ a pojiġtŊncŢ. 

(2) Kontroln² ļinnost prov§dŊj² prostŚednictv²m informaļn²ch dat v rozsahu stanoven®m 

z§konem a ļinnost² revizn²ch l®kaŚŢ. Dalġ² kontroln² ļinnost prov§dŊj² odborn² pracovn²ci 

lékařů a odborných pracovníků ve zdravotnictv² zpŢsobil² způsobilých k revizn² ļinnosti 

(d§le jen Ăodborn² pracovn²ciñ). Zdravotn² pojiġŠovny d§le prov§dŊj² kontroln² ļinnost 

prostŚednictv²m pŚ²stupu do Centr§ln²ho ¼loģiġtŊ elektronickĨch receptŢ podle zvl§ġtn²ho 

z§kona44a). 

(3) Revizn² l®kaŚi posuzuj² Revizní lékaři a odborní pracovníci posuzují odŢvodnŊnost 

l®ļebn®ho procesu se zvl§ġtn²m zŚetelem na jeho prŢbŊh a pŚedepisov§n² l®ļivĨch pŚ²pravkŢ, 

potravin pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely a zdravotnickĨch prostŚedkŢ, a na posuzov§n² potŚeby 



l§zeŔsk® l®ļebnŊ rehabilitaļn² p®ļe jako souļ§sti l®ļebn® p®ļe. Revizn² l®kaŚi a dalġ² odborn² 

pracovn²ci d§le kontroluj², zda 

a) poskytnut® hrazen® sluģby odpov²daj² hrazenĨm sluģb§m vy¼ļtovanĨm zdravotn² 

pojiġŠovnŊ, 

b) byly vy¼ļtov§ny pouze ty vĨkony, l®ļiv® pŚ²pravky a potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely 

a zdravotnick® prostŚedky, kter® je zdravotn² pojiġŠovna povinna uhradit, 

c) rozsah a druh hrazenĨch sluģeb odpov²d§ zdravotn²mu stavu pojiġtŊnce. 

Pokud kontrola prok§ģe neopr§vnŊnost nebo nespr§vnost vy¼ļtov§n² hrazenĨch sluģeb, 

zdravotn² pojiġŠovna takov® sluģby neuhrad². Pokud kontrola prok§ģe, ģe pojiġtŊnci byl 

pŚedeps§n zdravotnickĨ prostŚedek v rozporu s podm²nkami stanovenĨmi v ļ§sti sedm® nebo v 

pŚ²loze ļ. 3 k tomuto z§konu nebo l®ļivĨ pŚ²pravek v rozporu s podm²nkami stanovenĨmi v 

rozhodnut² Đstavu o vĨġi a podm²nk§ch ¼hrady a zdravotn² pojiġŠovna tento zdravotnickĨ 

prostŚedek nebo l®ļivĨ pŚ²pravek poskytovateli l®k§rensk® p®ļe, smluvn²mu vĨdejci nebo oļn² 

optice uhradila, m§ pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna pr§vo na ¼hradu zaplacen® ļ§stky za takovĨ 

zdravotnickĨ prostŚedek nebo l®ļivĨ pŚ²pravek poskytovatelem, kterĨm byl zdravotnickĨ 

prostŚedek nebo l®ļivĨ pŚ²pravek pŚedeps§n. 

(4) Ke splnŊn² ¼kolŢ uvedenĨch v pŚedchoz²ch odstavc²ch jsou revizn² l®kaŚi a odborn² 

pracovn²ci opr§vnŊni vstupovat do zdravotnickĨch zaŚ²zen². VĨkon ļinnosti revizn²ho l®kaŚe a 

odbornĨch pracovn²kŢ nesm² naruġit prov§dŊnĨ l®ļebnĨ vĨkon. Poskytovatel poskytuje 

zdravotn² pojiġŠovnŊ nezbytnou souļinnost pŚi vĨkonu kontroly, zejm®na pŚedkl§d§ 

poģadovan® doklady, sdŊluje ¼daje a poskytuje vysvŊtlen². PŚ²stup ke zdravotnick® 

dokumentaci se umoģŔuje pouze revizn²m l®kaŚŢm nebo odbornĨm pracovn²kŢm; tito 

pracovn²ci maj² pŚ²stup ke zdravotnick® dokumentaci pouze v rozsahu odpov²daj²c²m kontrole. 

(5) Revizn² l®kaŚi a odborní pracovníci vykon§vaj² kontroln² ļinnost pŚedevġ²m v oboru, ve 

kter®m z²skali specializaci. 

(6) Revizn² l®kaŚi a odborní pracovníci vykon§vaj² kontroln² ļinnost v pracovnŊpr§vn²m 

vztahu ke zdravotn² pojiġŠovnŊ, kterĨ je sjedn§v§n na z§kladŊ vĨbŊrov®ho Ś²zen². 

(7) Revizn² l®kaŚi a odborní pracovníci nesmŊj² vykon§vat kontroln² ļinnost u poskytovatele, 

jehoģ jsou zamŊstnanci, vlastn²ky, spoluvlastn²ky, provozovateli, ļleny statut§rn²ho org§nu, 

nebo kde se zŚetelem na jejich vztah ke kontrolovanĨm osob§m nebo k pŚedmŊtu kontroly jsou 

dŢvodn® pochybnosti o jejich nepodjatosti. Revizn² l®kaŚi a odborní pracovníci jsou povinni 

bezprostŚednŊ po tom, co se dozv² o skuteļnostech nasvŊdļuj²c²ch jejich podjatosti, ozn§mit to 

zdravotn² pojiġŠovnŊ, pro kterou vykon§vaj² kontroln² ļinnost. 

(8) Ministerstvo zdravotnictv² poskytuje revizn²m l®kaŚŢm a odbornĨm pracovn²kŢm ke splnŊn² 

¼kolŢ uvedenĨch v odstavc²ch 1 aģ 3 ¼daje veden® v registru aktu§ln²ho zdravotn²ho stavu 

fyzickĨch osob, kter® onemocnŊly infekļn²m onemocnŊn²m, a fyzickĨch osob podezŚelĨch z 

n§kazy podle z§kona o ochranŊ veŚejn®ho zdrav², a to na z§kladŊ jejich ģ§dosti. Ģ§dost a ¼daje 

pŚed§van® na z§kladŊ t®to ģ§dosti jsou pŚed§v§ny zpŢsobem umoģŔuj²c²m d§lkovĨ pŚ²stup. 

 

* * *  



§ 43a 

 

ό1) Ústav provádí dozor nad plněním  

a) povinností podle § 16b odst. 6 až 8 a § 32 odst. 4,  

b) povinností vyplývajícími z písemných ujednání podle § 39c odst. 2 písm. c) a d),  

c) povinnosti poskytovat léčivý přípravek zdarma podle § 39d odst. 7,  

d) povinnosti kompenzovat náklady vynaložené na úhradu vysoce inovativního 
léčivého přípravku nebo léčivého přípravku určeného k léčbě vzácného 

onemocnění v souladu se smlouvou uzavřenou podle § 39d odst. 6 nebo 7 nebo § 

39da odst. 8,  

e) závazku z úhradové soutěže podle § 39e,  

f) závazku dodávat zdravotnické prostředky podle § 39v odst. 1, 

g) povinnosti uložené v rozhodnutí Ústavu podle § 39v odst. 3, a 

h) povinností podle § 39x odst. 7.  

 

(2) Při kontrole podle tohoto zákona postupuje Ústav podle kontrolního řádu. Pověření 

zaměstnanci Ústavu se při výkonu kontrolní činnosti podle tohoto zákona prokazují 

průkazem vydaným Ústavem, který je dokladem o jejich pověření ke kontrole, nebo 

písemným pověřením ke kontrole.  

* * *  

ĻĆST DEVĆTĆ 

ČÁST DESÁTÁ 

POKUTY A PřIRĆĢKY K POJISTN£MU 

  § 44 

 

PŚestupky 

 

(1) Ohlaġovatel se dopust² pŚestupku t²m, ģe 

  

a) poruġ² z§vazek dod§vat zdravotnick® prostŚedky podle Ä 39v odst. 1, nebo 

b) poruġ² povinnost uloģenou v rozhodnut² Đstavu podle Ä 39v odst. 3. 

  

(2) Ohlaġovatel, kterĨ se stal vĨhercem, se dopust² pŚestupku t²m, ģe poruġ² povinnost 

stanovenou v rozhodnut² o vĨġi pŚijat® aukļn² hodnoty podle Ä 39x odst. 7. 

  

(3) Pr§vnick§ nebo podnikaj²c² fyzick§ osoba se dopust² pŚestupku t²m, ģe poruġ² 

  

a) z§vazek dod§vat l®ļivĨ pŚ²pravek nebo potravinu pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely na ļeskĨ trh 

podle Ä 15 odst. 6 p²sm. e), 

  

b) a) p²semn® ujedn§n² o nejvyġġ² moģn® cenŊ vĨrobce podle Ä 39c odst. 2 p²sm. c) nebo 

ujedn§n² o ¼hradŊ podle Ä 39c odst. 2 p²sm. d), 

  

c) b) z§vazek z ¼hradov® soutŊģe podle Ä 39e, 



  

d) c) povinnost uzavŚ²t smlouvu o kompenzaci n§kladŢ vynaloģenĨch na ¼hradu l®ļiv®ho 

pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² podle Ä 39da odst. 8, nebo 

  

e) d) povinnost poskytovat l®ļivĨ pŚ²pravek zdarma podle Ä 39d odst. 7 nebo povinnost 

kompenzovat n§klady vynaloģen® na ¼hradu vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn² v souladu se smlouvou uzavŚenou 

podle Ä 39d odst. 6 nebo 7 nebo Ä 39da odst. 8. 

  

(4) Poskytovatel opr§vnŊnĨ vyd§vat l®ļiv® pŚ²pravky nebo zdravotnick® prostŚedky nebo 

smluvn² vĨdejce se dopust² pŚestupku t²m, ģe poruġ² z§kaz podle Ä 32 odst. 4. 

  

(5) Fyzick§ osoba se dopust² pŚestupku t²m, ģe se pŚi poskytov§n² hrazenĨch sluģeb prok§ģe 

prŢkazem pojiġtŊnce zdravotn² pojiġŠovny, pŚestoģe v t® dobŊ jej²m pojiġtŊncem nebyla. 

  

(6) (5) Zdravotn² pojiġŠovna se dopust² pŚestupku t²m, ģe 

  

a) nezveŚejn² smlouvu nebo zvl§ġtn² smlouvu anebo dodatky k nim podle Ä 17 odst. 9, 

Ä 17a odst. 2 nebo Ä 39v odst. 6, 

b) v rozporu s Ä 40 odst. 10 8 p²sm. a) nevede nebo nezveŚejn² seznam smluvn²ch poskytovatelŢ, 

c) nevede pŚehled zdravotnickĨch pracovn²kŢ podle Ä 40 odst. 10 8 p²sm. b), 

d) v rozporu s Ä 43 odst. 3 nepŚed§ nov® zdravotn² pojiġŠovnŊ pojiġtŊnce ¼daje o ļerp§n² 

hrazenĨch sluģeb, 

e) nezajist² svĨm pojiġtŊncŢm poskytov§n² hrazenĨch sluģeb podle Ä 46 odst. 1, nebo 

f) v rozporu s Ä 52 odst. 2 uzavŚe smlouvu o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb 

s uchazeļem bez doporuļen². 

  

(7) (6) Za pŚestupek lze uloģit pokutu do 

  

a) 5 000 Kļ, jde-li o pŚestupek podle odstavce 5, 

b) a) 100 000 Kļ, jde-li o pŚestupek podle odstavce 6 p²sm. b), c) nebo d), 

c) b) 1 000 000 Kļ, jde-li o pŚestupek podle odstavce 6 p²sm. f) nebo odstavce 4, 

d) c) 10 000 000 Kļ, jde-li o pŚestupek podle odstavce 3 p²sm. a) nebo b) nebo odstavce 6 

p²sm. a) nebo e), 

e) d) 20 000 000 Kļ, jde-li o pŚestupek podle odstavce 1 nebo 2, 

f) e) vĨġe tŚetiny roļn²ho obratu v r§mci pŚedmŊtn® l®ļiv® l§tky a l®kov® formy v Ļesk® 

republice, nejvĨġe vġak do 100 000 000 Kļ, jde-li o pŚestupek podle odstavce 3 p²sm. c) b), 

g) f) vĨġe trojn§sobku celkov® vĨġe n§kladŢ vynaloģenĨch vġemi zdravotn²mi pojiġŠovnami 

na ¼hradu vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ 

vz§cn®ho onemocnŊn², nebo do 1 000 000 Kļ, pokud ģ§dn® n§klady nevznikly, jde-li 

o pŚestupek podle odstavce 3 p²sm. d) c), nebo 

h) g) vĨġe trojn§sobku nepŚimŊŚen®ho majetkov®ho prospŊchu odpov²daj²c²ho vĨġi 

kompenzace n§kladŢ vynaloģenĨch na ¼hradu vysoce inovativn²ho l®ļiv®ho pŚ²pravku nebo 

l®ļiv®ho pŚ²pravku urļen®ho k l®ļbŊ vz§cn®ho onemocnŊn², nebo do 1 000 000 Kļ, je-li vĨġe 



nepŚimŊŚen®ho majetkov®ho prospŊchu niģġ² neģ 1 000 000 Kļ, jde-li o pŚestupek podle 

odstavce 3 p²sm. e) d) 

* * *  

Ä 44a 

(1) PŚestupky podle tohoto z§kona projedn§v§ 

a) Đstav, jde-li o pŚestupky podle Ä 44 odst. 1 aģ 4, 

b) Ministerstvo zdravotnictv², jde-li o pŚestupky podle Ä 44 odst. 6., 

c) zdravotn² pojiġŠovna, jej²mģ prŢkazem pojiġtŊnce se fyzick§ osoba prok§zala, jde-li o 

pŚestupek podle Ä 44 odst. 5. 

 (2) Pokuty za pŚestupky vyb²r§ a vym§h§ celn² ¼Śad, s vĨjimkou pokut za pŚestupky podle Ä 

44 odst. 5 a 6, kter® vyb²r§ a vym§h§ org§n, kterĨ je uloģil. PŚ²jem z pokut za pŚestupky je 

pŚ²jmem st§tn²ho rozpoļtu, s vĨjimkou pŚ²jmu z pokut za pŚestupek podle Ä 44 odst. 5, kterĨ je 

pŚ²jmem zdravotn² pojiġŠovny, kter§ je uloģila. 

  

(3) Zdravotn² pojiġŠovna, aniģ zah§j² Ś²zen², vŊc usnesen²m odloģ² t®ģ tehdy, jestliģe jiģ samotn® 

zjiġtŊn² skutku a upozornŊn² osoby podezŚel® ze sp§ch§n² pŚestupku postaļ² k jej² n§pravŊ, nebo 

je-li ze zjiġtŊnĨch skuteļnost² zjevn®, ģe ġkodlivĨ n§sledek zpŢsobenĨ ļinem byl osobou 

podezŚelou ze sp§ch§n² pŚestupku v mezidob² jiģ napraven a samo odstranŊn² tohoto n§sledku 

vedlo k n§pravŊ t®to osoby. 

Ä 44b 

 

(1) Za nesplnŊn² oznamovac² povinnosti podle Ä 10 odst. 1, 3, 4 nebo 5 mŢģe pŚ²sluġn§ zdravotn² 

pojiġŠovna ve spr§vn²m Ś²zen² uloģit pojiġtŊnci pokutu aģ do vĨġe 10 000 Kļ a zamŊstnavateli 

aģ do vĨġe 200 000 Kļ. PŚi nesplnŊn² oznamovac² povinnosti zamŊstnavatelem uloģ² pokutu 

pouze zamŊstnavateli. 

  

(2) Pokutu lze uloģit do 2 let ode dne, kdy zdravotn² pojiġŠovna zjistila nesplnŊn² oznamovac² 

povinnosti pl§tcem pojistn®ho, nejd®le vġak do 5 let od doby, kdy oznamovac² povinnost mŊla 

bĨt splnŊna. 

  

(3) PŚi opakovan®m nesplnŊn² oznamovac² povinnosti mŢģe bĨt uloģena pokuta aģ do vĨġe 

dvojn§sobku uloģen® pokuty. 

  

(4) PŚi poruġen² povinnosti podle Ä 12 p²sm. k) a l) mŢģe pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna ve 

spr§vn²m Ś²zen² uloģit pojiġtŊnci pokutu aģ do vĨġe 500 Kļ 1 000 Kč. Pokutu lze uloģit do 

jednoho roku ode dne, kdy pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna zjistila poruġen² povinnosti, nejd®le 

vġak do 3 let ode dne, kdy k poruġen² povinnosti doġlo. 

  

(5) Pokuta je pŚ²jmem zdravotn² pojiġŠovny, kter§ ji uloģila. 

 

* * *  



ĻĆST DESĆTĆ 

 

ČÁST JEDENÁCTÁ 

 

Sĉş POSKYTOVATELš ZDRAVOTNĉCH SLUĢEB 

Ä 46 

 

 (1) Zdravotn² pojiġŠovna je povinna zajistit poskytov§n² hrazenĨch sluģeb svĨm 

pojiġtŊncŢm, vļetnŊ jejich m²stn² a ļasov® dostupnosti. Tuto povinnost pln² prostŚednictv²m 

poskytovatelŢ, se kterĨmi uzavŚela smlouvu o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb. Tito 

poskytovatel® tvoŚ² s²Š smluvn²ch poskytovatelŢ zdravotn² pojiġŠovny (d§le jen Ăs²Šñ).  

  

 (2) PŚed uzavŚen²m smlouvy o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb jednodenní nebo 

lůžkové péče se kon§ vĨbŊrov® Ś²zen². VĨbŊrov® Ś²zen² se nekon§  

  

a) pro poskytovatele l®k§rensk® p®ļe, 

  

b) a) je-li poskytovatelem hrazenĨch sluģeb VŊzeŔsk§ sluģba,  

  

c) b) v pŚ²padech rozġ²Śen² s²tŊ jiģ smluvn²ho poskytovatele zdravotnick® z§chrann® sluģby, 

  

b) při uzavírání smlouvy o poskytování a úhradě hrazených služeb se smluvním 

poskytovatelem jiné zdravotní pojišťovny, pokud současně nedochází k rozšíření rozsahu 

poskytovaných hrazených služeb, 

 

d) c) pŚi uzav²r§n² nov® smlouvy o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb, pokud se jedn§ o 

smluvn² vztah se stejnĨm subjektem a souļasnŊ nedoch§z² k rozġ²Śen² rozsahu poskytovanĨch 

hrazenĨch sluģeb,  

  

e) d) jde-li o vysoce specializovanou p®ļi zajiġŠovanou poskytovatelem, kter®mu byl na 

poskytov§n² takov® zdravotn² p®ļe udŊlen podle z§kona o zdravotn²ch sluģb§ch status statut 

centra vysoce specializovan® zdravotn² p®ļe, nebo  

  

f) e) pŚi uzav²r§n² smlouvy o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb podle Ä 17 odst. 8., nebo 

  

f) před uzavřením smlouvy o poskytování a úhradě hrazených zdravotních služeb se 

zahraničním poskytovatelem. 

   

 (3) V pŚ²padŊ zmŊny pr§vn² formy poskytovatele, kterĨ m§ uzavŚenu smlouvu o 

poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb, a v pŚ²padŊ, je-li zakladatelem spoleļnosti s ruļen²m 

omezenĨm fyzick§ osoba, kter§ m§ uzavŚenu smlouvu o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch 

sluģeb, jej²ģ opr§vnŊn² k poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb jako fyzick® osoby zanikne pŚi udŊlen² 

opr§vnŊn² k poskytov§n² tŊchto zdravotn²ch sluģeb jako spoleļnosti s ruļen²m omezenĨm, se 

vĨbŊrov® Ś²zen² podle odstavce 2 kon§ pouze tehdy, doch§z²-li k rozġ²Śen² rozsahu 

poskytovanĨch hrazenĨch sluģeb.  

  

 (4) Kon§n² vĨbŊrov®ho Ś²zen² podle odstavce 2 mŢģe navrhnout zdravotn² pojiġŠovna, 

uchazeļ nebo obec. Uchazeļem se rozum² poskytovatel opr§vnŊnĨ poskytovat zdravotn² služby 

p®ļi v pŚ²sluġn®m rozsahu oboru, nebo fyzick§ nebo pr§vnick§ osoba, kter§ hodl§ poskytovat 

zdravotn² sluģby a je schopna ve lhŢtŊ stanoven® ve vyhl§ġen² vĨbŊrov®ho Ś²zen² splnit 



pŚedpoklady k poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb v pŚ²sluġn®m rozsahu oboru zdravotn² p®ļe.  

  

Ä 47 

 

 (1) VĨbŊrov® Ś²zen² vyhlaġuje zpŢsobem umožňujícím dálkový přístup v m²stŊ 

obvyklĨm krajskĨ ¼Śad, v hlavn²m mŊstŊ Praze Magistr§t hlavn²ho mŊsta Prahy (d§le jen 

ĂkrajskĨ ¼Śadñ). M²stn² pŚ²sluġnost krajsk®ho ¼Śadu se Ś²d² m²stem poskytov§n² zdravotn²ch 

sluģeb. VĨbŊrov® Ś²zen² na poskytov§n² lŢģkov® a l§zeŔsk® l®ļebnŊ rehabilitaļn² p®ļe vyhlaġuje 

Ministerstvo zdravotnictv².  

  

 (2) Vyhl§ġen² vĨbŊrov®ho Ś²zen² mus² obsahovat:  

  

a) rozsah hrazenĨch sluģeb a konkr®tnŊ vymezen® ¼zem², pro kter® maj² bĨt poskytov§ny, a 

oznaļen² zdravotn² pojiġŠovny, je-li zdravotn² pojiġŠovna navrhovatelem vĨbŊrov®ho Ś²zen²,  

  

b) lhŢtu, ve kter® lze podat nab²dku; tato lhŢta nesm² bĨt kratġ² neģ 30 pracovn²ch dnŢ,  

  

c) m²sto pro pod§n² pŚihl§ġky,  

  

d) lhŢtu, od kter® je tŚeba zajistit poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb, kter® jsou pŚedmŊtem 

vĨbŊrov®ho Ś²zen².  

  

Ä 48 

 

 (1) Vyhlaġovatel Ministerstvo zdravotnictví zŚizuje pro kaģd® vĨbŊrov® Ś²zen² komisi. 

Ļleny komise jsou:  

  

a) zástupce Ministerstva zdravotnictví,  

 

a) b) z§stupce krajsk®ho ¼Śadu, jde-li o vĨbŊrov® Ś²zen² vyhlaġovan® krajskĨm ¼Śadem, nebo 

z§stupce Ministerstva zdravotnictv², jde-li o vĨbŊrov® Ś²zen² vyhlaġovan® t²mto ministerstvem, 

v jehož správním obvodu mají být hrazené služby poskytovány; jde-li o výběrové řízení 

na sociálně zdravotní lůžkovou péči, jsou členy komise 2 zástupci krajského úřadu,    

  

b) c) z§stupce pŚ²sluġn® komory zŚ²zen® z§konem o Ļesk® l®kaŚsk® komoŚe, Ļesk® 

stomatologick® komoŚe a Ļesk® l®k§rnick® komoŚe nebo z§stupce profesn² organizace v 

pŚ²padŊ, kdy nen² ģ§dn§ komora pŚ²sluġn§,  

  

c) d) z§stupce pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny,  

  

d) e) odborn²k pro zdravotn² sluģby, kter® maj² bĨt uchazeļem poskytov§ny; pŢsob²-li v oblasti 

tŊchto zdravotn²ch sluģeb odborn§ spoleļnost, je ļlenem vĨbŊrov® komise z§stupce t®to 

odborn® spoleļnosti.  

  

 (2) Ļleny komise nemohou bĨt osoby, u nichģ se zŚetelem na jejich vztah k uchazeļi 

jsou pochybnosti o jejich nepodjatosti, a osoby bl²zk® uvedenĨm osob§m.  

  

 (3) Ļlenstv² v komisi je nezastupiteln®. Na ļleny komise se vztahuje povinnost 

zachov§vat mlļenlivost o vġech skuteļnostech, o kterĨch se dozvŊdŊli v souvislosti s 

vĨbŊrovĨm Ś²zen²m. Poskytnut² informac² o tom, kter® osoby se z¼ļastnily vĨbŊrov®ho Ś²zen², 



ļleny komise se nepovaģuje za poruġen² povinnosti zachov§vat mlļenlivost podle zvl§ġtn²ho 

z§kona.  

  

Ä 49 

 

 (1) Ļinnost komise Ś²d² jej² pŚedseda, kterĨm je z§stupce krajsk®ho ¼Śadu, jde-li o 

vĨbŊrov® Ś²zen², jehoģ vyhlaġovatelem je krajskĨ ¼Śad, nebo z§stupce Ministerstva 

zdravotnictv², jde-li o vĨbŊrov® Ś²zen², jehoģ vyhlaġovatelem je Ministerstvo zdravotnictv².  

  

 (2) Komise je schopna se usn§ġet, je-li pŚ²tomna nadpoloviļn² vŊtġina vġech ļlenŢ 

komise. Rozhodnut² je pŚijato, hlasovala-li pro nŊj nadpoloviļn² vŊtġina pŚ²tomnĨch ļlenŢ 

komise. V pŚ²padŊ rovnosti hlasŢ rozhoduje hlas z§stupce pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny. O 

jedn§n² komise, prŢbŊhu a vĨsledku vĨbŊrov®ho Ś²zen² komise vyhotov² z§pis, kterĨ podep²ġe 

pŚedseda a vġichni pŚ²tomn² ļlenov® komise. Z§pis mus² obsahovat jm®na ļlenŢ komise a 

stanoven² poŚad² pŚihl§ġek s uveden²m poļtu z²skanĨch hlasŢ. PŚedseda komise pŚed§ z§pis 

vyhlaġovateli neprodlenŊ po skonļen² jedn§n² komise. T²m ļinnost komise konļ².  

  

 (3) N§klady spojen® s vyhl§ġen²m vĨbŊrov®ho Ś²zen² a ļinnost² komise hrad² 

vyhlaġovatel Ministerstvo zdravotnictví. N§klady spojen® s ¼ļast² na vĨbŊrov®m Ś²zen² hrad² 

uchazeļ.  

  

Ä 50 

 

 (1) Nab²dky se doruļuj² vyhlaġovateli Ministerstvu zdravotnictví ve lhŢtŊ stanoven® 

podle Ä 47 odst. 2 p²sm. b). Uchazeļ je povinen prok§zat, ģe splŔuje, nebo je ve lhŢtŊ stanoven® 

ve vĨbŊrov®m Ś²zen² schopen splnit, pŚedpoklady pro poskytov§n² hrazenĨch sluģeb v rozsahu 

pŚ²sluġn®m oboru zdravotn² p®ļe, kterĨ je pŚedmŊtem vĨbŊrov®ho Ś²zen².  

  

 (2) Vyhlaġovatel Ministerstvo zdravotnictví pozve uchazeļe na jedn§n² vĨbŊrov® 

komise (d§le jen Ăkomiseñ). Uchazeļi, jehoģ pŚihl§ġka m§ form§ln² nedostatky, kter® uchazeļ 

neodstran² ve lhŢtŊ stanoven® vyhlaġovatelem Ministerstvem zdravotnictví, vr§t² 

vyhlaġovatel Ministerstvo zdravotnictví pŚihl§ġku s uveden²m dŢvodŢ.  

  

Ä 51 

 

 (1) PŚi posuzov§n² pŚihl§ġek ļlenov® komise pŚihl²ģej² zejm®na k s²ti zdravotn² 

pojiġŠovny v dan®m oboru a ¼zem², k dobr® povŊsti uchazeļe, k praxi uchazeļe v pŚ²sluġn®m 

oboru, k disciplin§rn²m opatŚen²m uloģenĨm podle z§kona o Ļesk® l®kaŚsk® komoŚe, Ļesk® 

stomatologick® komoŚe a Ļesk® l®k§rnick® komoŚe, k etick®mu pŚ²stupu k pacientŢm, ke 

st²ģnostem na poskytov§n² zdravotn²ch sluģeb. Ļlenov® komise d§le posuzuj² z§mŊr uchazeļe 

na zajiġŠov§n² hrazenĨch sluģeb v rozsahu oboru zdravotn² p®ļe, kterĨ je pŚedmŊtem 

vĨbŊrov®ho Ś²zen², a jeho moģnostem splnit pŚedpoklady pro zajiġtŊn² hrazenĨch sluģeb ve lhŢtŊ 

stanoven® ve vyhl§ġen² vĨbŊrov®ho Ś²zen².  

  

 (2) Po posouzen² pŚihl§ġek stanov² komise poŚad² uchazeļŢ.  

  

Ä 52 

 

 (1) Vyhlaġovatel je povinen zveŚejnit Ministerstvo zdravotnictví vĨsledek vĨbŊrov®ho 

Ś²zen² vļetnŊ poļtu z²skanĨch hlasŢ podle Ä 49 odst. 2.  



  

 (2) Zdravotn² pojiġŠovna pŚihl²ģ² k vĨsledkŢm vĨbŊrov®ho Ś²zen² pŚi uzav²r§n² smluv o 

poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb jednodenní nebo lůžkové péče. VĨsledek vĨbŊrov®ho 

Ś²zen² nezakl§d§ pr§vo na uzavŚen² smlouvy se zdravotn² pojiġŠovnou. Zdravotn² pojiġŠovna je 

opr§vnŊna uzavŚ²t smlouvu podle věty první s uchazeļem pouze tehdy, bylo-li uzavŚen² takov® 

smlouvy ve vĨbŊrov®m Ś²zen² doporuļeno.  

  

 (3) Nebylo-li uzavŚen² smlouvy s uchazeļem ve vĨbŊrov®m Ś²zen² doporuļeno, mŢģe 

tento uchazeļ podat n§vrh na vyhl§ġen² nov®ho vĨbŊrov®ho Ś²zen² ve stejn®m rozsahu 

hrazených služeb oboru a ¼zem² znovu aģ po uplynut² 3 mŊs²cŢ 1 roku ode dne zveŚejnŊn² 

vĨsledku takov®ho vĨbŊrov®ho Ś²zen².  

  

 (4) Bylo-li uzavŚen² smlouvy s uchazeļem ve vĨbŊrov®m Ś²zen² doporuļeno, mŢģe tento 

uchazeļ znovu podat n§vrh na vyhl§ġen² vĨbŊrov®ho Ś²zen² nebo podat pŚihl§ġku do jiģ 

vyhl§ġen®ho vĨbŊrov®ho Ś²zen² pro danĨ rozsah hrazených služeb obor, ¼zem² a zdravotn² 

pojiġŠovnu, pro kterou bylo uzavŚen² smlouvy o poskytov§n² a ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb 

doporuļeno, aģ po uplynut² 3 mŊs²cŢ 1 roku ode dne zveŚejnŊn² vĨsledku takov®ho vĨbŊrov®ho 

Ś²zen².  

 

* * *  

ĻĆST JEDENĆCTĆ 

ČÁST DVANÁCTÁ 

 

USTANOVENĉ SPOLEĻNĆ 

 

§ 53  

Rozhodov§n² 

 

(1) Zdravotn² pojiġŠovny rozhoduj² 

 a) ve vŊcech tĨkaj²c²ch se spornĨch pŚ²padŢ o naplnŊn² podm²nek pro ¼ļast ve zdravotn²m 

pojiġtŊn² podle tohoto z§kona nebo jinĨch pr§vn²ch pŚedpisŢ zah§jenĨch na n§vrh pojiġtŊnce, 

 b) ve vŊcech udŊlen² pŚedchoz²ho souhlasu podle Ä 14b, 

 c) ve vŊcech vyd§n² povolen² podle koordinaļn²ch naŚ²zen², 

 d) ve vŊcech n§hrady n§kladŢ podle koordinaļn²ch naŚ²zen², 

 e) ve vŊcech n§hrady n§kladŢ podle Ä 14 odst. 2 aģ 4, 

 f) ve vŊcech pŚir§ģek k pojistn®mu, pokut a pravdŊpodobn® vĨġe pojistn®ho, 

 g) ve vŊcech posuzov§n² naplnŊn² podm²nek n§roku pojiġtŊnce na poskytnut² zdravotn²ch 

sluģeb jako hrazenĨch podle Ä 19, 

 h) ve vŊcech zŚ²zen² z§stavn²ho pr§va podle Ä 53d, 

 i) ve spornĨch pŚ²padech ve vŊcech placen² pojistn®ho a pen§le platebn²mi vĨmŊry; odvol§n² 

proti platebn²mu vĨmŊru ve vŊcech dluģn®ho pojistn®ho nem§ odkladnĨ ¼ļinek, 

 j) ve spornĨch pŚ²padech ve vŊcech vracen² pŚeplatku na pojistn®m a na penále a sn²ģen² z§loh 

na pojistn®, 



 k) ve sporných případech při sjednání dohody o placení dlužného pojistného a penále ve 

splátkách podle zákona o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, 

 l) ve věcech ručení za dlužné pojistné a penále platebními výměry; odvolání proti 

platebnímu výměru ve věcech dlužného pojistného nemá odkladný účinek, 

 km) ve spornĨch pŚ²padech o hrazen² ļ§stek podle Ä 16b; k n§vrhu pojiġtŊnec pŚiloģ² doklady 

o zaplacen² doplatkŢ za ļ§steļnŊ hrazen® l®ļiv® pŚ²pravky nebo potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely, kter® se zapoļ²t§vaj² do limitu podle Ä 16b, ze kterĨch vyplĨv§, ģe limit podle Ä 16b byl 

pŚekroļen. 

(2) Dluģn® pojistn® a pen§le mŢģe zdravotn² pojiġŠovna pŚedepsat k ¼hradŊ t®ģ vĨkazem 

nedoplatkŢ. VĨkaz nedoplatkŢ mus² obsahovat 

a) oznaļen² pl§tce pojistn®ho, jemuģ se nedoplatky vykazuj², 

b) vĨġi nedoplatkŢ podle stavu ¼ļtu pl§tce pojistn®ho k urļit®mu dni vych§zej²c² z ¼dajŢ 

vyk§zanĨch pl§tcem pojistn®ho nebo z kontrol provedenĨch zdravotn² pojiġŠovnou, z 

pravdŊpodobn® vĨġe pojistn®ho, byla-li stanovena, a z pen§le vypoļten®ho k tomuto dni, 

c) den, ke kter®mu byla vĨġe nedoplatkŢ zjiġtŊna, 

d) ļ²sla ¼ļtŢ pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny, na kter§ mus² bĨt nedoplatky uhrazeny, 

e) pouļen² o vykonatelnosti, 

f) pouļen² o n§mitk§ch, 

g) oznaļen² zdravotn² pojiġŠovny, kter§ vĨkaz nedoplatkŢ vydala, a datum vyd§n². VĨkaz 

nedoplatkŢ mus² bĨt opatŚen ¼Śedn²m raz²tkem a podeps§n s uveden²m jm®na, pŚ²jmen² a funkce 

opr§vnŊn® osoby. 

(3) Vyd§n² vĨkazu nedoplatkŢ je prvn²m ¼konem v Ś²zen². VĨkaz nedoplatkŢ je vykonatelnĨ 

dnem jeho doruļen². VĨkaz nedoplatkŢ se doruļuje stejnĨm zpŢsobem jako platebn² vĨmŊr. 

Proti vĨkazu nedoplatkŢ nejsou pŚ²pustn® odvol§n² ani obnova Ś²zen². 

(4) Proti vĨkazu nedoplatkŢ lze zdravotn² pojiġŠovnŊ, kter§ vĨkaz nedoplatkŢ vydala, podat do 

8 dnŢ od doruļen² p²semn® n§mitky, pokud pl§tce pojistn®ho nesouhlas² s existenc² dluhu na 

pojistn®m a pen§le nebo s jeho vĨġ². DŢvod pod§n² n§mitek je pl§tce pojistn®ho povinen v 

n§mitk§ch uv®st. 

(5) Na z§kladŊ n§mitek zdravotn² pojiġŠovna do 30 dnŢ od jejich doruļen² vyd§ rozhodnut², 

kterĨm vĨkaz nedoplatkŢ buŅ potvrd², byla-li vĨġe nedoplatkŢ stanovena spr§vnŊ, nebo zruġ². 

Pokud zdravotn² pojiġŠovna nerozhodne o n§mitk§ch ve lhŢtŊ vĨġe uveden®, pozbĨv§ vĨkaz 

nedoplatkŢ platnost. 

(6) Zjist²-li zdravotn² pojiġŠovna, ģe ¼daje o vĨġi nedoplatkŢ obsaģen® ve vĨkazu nedoplatkŢ 

jsou nespr§vn®, mŢģe vĨkaz nedoplatkŢ zruġit z vlastn²ho podnŊtu do 3 let ode dne 

vykonatelnosti vĨkazu nedoplatkŢ. 

(7) Vykonateln® vĨkazy nedoplatkŢ jsou titulem pro soudn²47a) nebo spr§vn²47) vĨkon 

rozhodnut². 

(8) Spr§vn² vĨkon rozhodnut² ve vŊcech uvedenĨch v odstavci 1 prov§d² zdravotn² pojiġŠovna, 

kter§ platebn² vĨmŊr vydala v prvn²m stupni Ś²zen²; to plat² obdobnŊ pro vĨkazy nedoplatkŢ. 



(9) O odvol§n² proti rozhodnut² zdravotn² pojiġŠovny podle odstavce 1, s vĨjimkou rozhodnut² 

o udŊlen² pŚedchoz²ho souhlasu podle Ä 14b, rozhodnut² o vyd§n² povolen² podle koordinaļn²ch 

naŚ²zen², rozhodnut² o n§hradŊ n§kladŢ podle koordinaļn²ch naŚ²zen², rozhodnut² o n§hradŊ 

n§kladŢ podle Ä 14 odst. 2 aģ 4 rozhodnut² o naplnŊn² podm²nek n§roku pojiġtŊnce na poskytnut² 

zdravotn²ch sluģeb jako hrazenĨch podle Ä 19, rozhoduje rozhodļ² org§n zdravotn² pojiġŠovny. 

Rozhodļ² org§n d§le rozhoduje o odvol§n² v Ś²zen² o pŚestupku projedn§van®m zdravotn² 

pojiġŠovnou podle Ä 44 odst. 5. Rozhodļ² org§n se skl§d§ z jednoho z§stupce zdravotn² 

pojiġŠovny, jednoho z§stupce Ministerstva zdravotnictv², jednoho z§stupce Ministerstva pr§ce 

a soci§ln²ch vŊc², jednoho z§stupce Ministerstva financ², tŚ² z§stupcŢ, kter® urļ² ze svĨch ļlenŢ 

Spr§vn² rada zdravotn² pojiġŠovny, a tŚ² z§stupcŢ, kter® urļ² ze svĨch ļlenŢ Dozorļ² rada 

zdravotn² pojiġŠovny. Rozhodļ² org§n je schopen se usn§ġet, je-li pŚ²tomno v²ce neģ dvŊ tŚetiny 

ļlenŢ. K platnosti rozhodnut² je tŚeba nadpoloviļn² vŊtġiny pŚ²tomnĨch ļlenŢ. K prv®mu jedn§n² 

svol§ ļleny rozhodļ²ho org§nu Śeditel zdravotn² pojiġŠovny. Na tomto prv®m jedn§n² si ļlenov® 

rozhodļ²ho org§nu zvol² ze sv®ho stŚedu pŚedsedu, kterĨ nad§le svol§v§ a Ś²d² jedn§n² 

rozhodļ²ho org§nu. 

CELEX: 32011L0024 

* * *  

§ 55 

Náhrada nákladů na hrazené služby vynaložených v důsledku protiprávního jednání 

vůči pojištěnci 

(1) PŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna m§ vŢļi tŚet² osobŊ pr§vo na n§hradu tŊch n§kladŢ na hrazen® 

sluģby, kter® vynaloģila v dŢsledku zavinŊn®ho protipr§vn²ho jedn§n² t®to tŚet² osoby vŢļi 

pojiġtŊnci. Příslušná zdravotní pojišťovna má vůči svému pojištěnci právo na náhradu 

nákladů na jemu poskytnuté hrazené služby, které vynaložila v důsledku jeho zaviněného 

protiprávního jednání, o němž bylo pravomocně rozhodnuto v trestním řízení nebo řízení 

o přestupku. N§hrada podle vŊty prvn² a druhé je pŚ²jmem fondŢ zdravotn² pojiġŠovny.  

(2) Pro ¼ļely n§hrady n§kladŢ na hrazen® sluģby podle odstavce 1 jsou poskytovatel® povinni 

ozn§mit pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ ¼razy a jin§ poġkozen² zdrav² osob, kterĨm poskytli 

hrazen® sluģby, pokud maj² dŢvodn® podezŚen², ģe ¼raz nebo jin® poġkozen² zdrav² byly 

zpŢsobeny jedn§n²m pr§vnick® nebo fyzick® osoby. Oznamovac² povinnost maj² i org§ny 

Policie Ļesk® republiky, st§tn² zastupitelstv², obecn² ¼Śady nebo zvl§ġtn² org§ny obc² 

projedn§vaj²c² pŚestupky podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu68), a soudy soudy, orgány 

inspekce práce a orgány státní báňské správy. Orgány inspekce práce orgány státní 

báňské správy mají tuto povinnost v případě závažných pracovních úrazů, u nichž je doba 

léčení delší než pět dnů, a v případě smrtelných pracovních úrazů. Oznamovac² povinnost 

podle tohoto odstavce se pln² do 1 mŊs²ce ode dne, kdy se ten, kdo skuteļnost oznamuje, o n² 

dozvŊdŊl. 

(3) Pro ¼ļely n§hrady n§kladŢ na hrazen® sluģby podle odstavce 1 jsou org§ny ochrany 

veŚejn®ho zdrav² povinny poskytnout na vyģ§d§n² pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ zpr§vy o 

vĨsledc²ch epidemiologickĨch a jinĨch ġetŚen², kter§ jsou tyto org§ny povinny prov§dŊt podle 

zvl§ġtn²ch pŚedpisŢ. 



 (4) Pro ¼ļely n§hrady n§kladŢ na hrazen® sluģby podle odstavce 1 jsou org§n inspekce pr§ce a 

org§ny st§tn² b§Ŕsk® spr§vy povinny poskytnout na vyģ§d§n² pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ 

vĨsledky vyġetŚov§n² pŚ²ļin pracovn²ch ¼razŢ a nemoc² z povol§n². 

 (5) Pro ¼ļely n§hrady n§kladŢ na hrazen® sluģby podle odstavce 1 se ¼daje podle pŚedchoz²ch 

odstavcŢ poskytuj² bezplatnŊ. 

 (6) Zdravotn² pojiġŠovna mŢģe upustit od vym§h§n² ļ§sti nebo cel® vĨġe n§hrady n§kladŢ podle 

odstavce 1, 

a) je-li vym§h§n² t®to n§hrady n§kladŢ spojeno se zvl§ġtn²mi nebo nepomŊrnĨmi obt²ģemi, nebo 

b) je-li pravdŊpodobn®, ģe n§klady vym§h§n² pŚevĨġ² jeho vĨtŊģek. Na upuġtŊn² od vym§h§n² 

ļ§sti nebo cel® vĨġe n§hrady n§kladŢ podle odstavce 1 nen² pr§vn² n§rok. 

 (7) PŚi stanoven² vĨġe n§hrady n§kladŢ, od jej²hoģ vym§h§n² zdravotn² pojiġŠovna podle 

odstavce 6 upust², pŚihl®dne zdravotn² pojiġŠovna zejm®na k tomu, jak ke ġkodŊ doġlo, a k 

osobn²m a majetkovĨm pomŊrŢm osoby, kter§ ġkodu zpŢsobila. 

 (8) Pro ¼ļely uplatnŊn² n§roku na n§hradu n§kladŢ podle odstavce 1 nejsou zamŊstnanci 

zdravotn² pojiġŠovny povinni zachov§vat mlļenlivost stanovenou zvl§ġtn²m z§konem, a to o 

skuteļnostech rozhodnĨch pro uplatnŊn² n§roku a vŢļi osob§m, vŢļi nimģ nebo jejichģ 

prostŚednictv²m n§rok uplatŔuje. 

 (9) PŚi zmŊnŊ zdravotn² pojiġŠovny podle Ä 11a si zdravotn² pojiġŠovny bezplatnŊ pŚed§vaj² 

informace podstatn® pro uplatnŊn² n§hrady n§kladŢ na hrazen® sluģby podle odstavce 1. 

 

* * *  

ĻĆST DVANĆCTĆ 

ČÁST TŘINÁCTÁ 

USTANOVENĉ PřECHODNĆ A ZĆVŉREĻNĆ 

* * *  

ĻĆST TřINĆCTĆ 

ČÁST ČTRNÁCTÁ 

 

ZMŉNA A DOPLNŉNĉ SOUVISEJĉCĉCH ZĆKONš 

* * *  

ĻĆST ĻTRNĆCTĆ 

ČÁST PATNÁCTÁ 

* * *  

 

 

 



Příloha č. 1 

SEZNAM ZDRAVOTNĉCH VħKONš ZE ZDRAVOTNĉHO POJIĠTŉNĉ 

NEHRAZENħCH NEBO HRAZENħCH JEN ZA URĻITħCH PODMĉNEK 

 

Seznam pouģitĨch zkratek a symbolŢ 

 

N vĨkon oznaļenĨ ve sloupci KAT symbolem ñNñ - zdravotn² vĨkon z§sadnŊ 

nehrazenĨ ze zdravotn²ho pojiġtŊn², vĨjimkou mŢģe bĨt pŚedchoz² schv§len² 

zdravotn² pojiġŠovny pro konkr®tn²ho pojiġtŊnce, vzhledem k jeho z§vaģn®mu 

zdravotn²mu stavu (nebo k jeho zvl§ġtn² zdravotn² potŚebŊ) 

W vĨkon oznaļenĨ ve sloupci KAT symbolem ñWñ ï zdravotn² vĨkon plnŊ hrazenĨ 

ze zdravotn²ho pojiġtŊn² jen pŚi splnŊn² urļitĨch podm²nek nebo limitovanĨ 

maxim§ln² hrazenou frekvenc², nebo zdravotní výkon hrazený jen částečně ve 

stanovené výši a za stanovených podmínek, nen² nutn® schv§len² zdravotn² 

pojiġŠovny 

 

 

Poř.č

. 

OD

B 

Název 

zdravotního 

výkonu 

KA

T 

Podmínka úhrady 

1. 001 ZdravotnŊ 

vĨchovn§ ļinnost 

N  

2. 002 ZdravotnŊ 

vĨchovn§ ļinnost 

N  

3. 014 PeļetŊn² fisury ï 

zub 

N  

4. 014 Koferdam - jedna 

ļelist 

N  

5. 014 Trepanace 

alveolu 

N  

6. 014 Augmentace, 

Ś²zen§ tk§Ŕov§ 

regenerace a 

implantace v 

zubn²m l®kaŚstv² 

N  

7. 014 Provizorn² 

mŢstek 

N  



zhotovenĨ 

v ordinaci 

8. 014 Oprava fixn² 

n§hrady 

v ordinaci 

N  

9. 015 Odborn§ 

ortodontick§ 

konzultace na 

ģ§dost pacienta 

N  

10. 504 Rekonstrukce a. 

iliaca int. a dalġ² 

vĨkony pro 

vaskul§rn² 

impotenci 

N  

11. 603 Rekanalizace 

vejcovodu po 

pŚedchoz² 

sterilizaci 

N  

12. 701 NepŚ²m§ 

laryngoskopie s 

instilac² l®ku do 

hrtanu 

N  

13. 706 Implantace 

peniln²ch prot®z 

N  

14. 706 Penis ï 

kavernosometrie 

N  

15. 706 Kavernosografie N  

16. 903 Logopedick® 

preventivn² 

vyġetŚen² – 

depist§ģ v ter®nu 

N  

17. 001 ĠetŚen² na 

pracoviġti 

prov§dŊn® 

z§vodn²m 

l®kaŚem 

W VĨkon bude hrazen, pokud je nezbytnĨ ke zjiġtŊn² 

epidemiologick® situace na pracoviġti 



18. 014 Injekļn² 

anest®zie 

W VĨkon bude hrazen s vĨjimkou intraligament§rn² anestezie  

19. 014 Komplexn² 

vyġetŚen² 

l®kaŚem 

poskytovatele v 

oboru zubn² l®kaŚ 

W VĨkon bude hrazen pouze pŚi pŚevzet² pojiġtŊnce do p®ļe 

pŚi registraci pojiġtŊnce  

20. 014 Kontrola ¼stn² 

hygieny ï 

profylaktick§ 

W Hrazeno dvakr§t roļnŊ u pojištěnců do dne dosažení 18 

let a jednou ročně u pojištěnců od 18 let 

21. 014 OdstranŊn² 

zubn²ho kamene 

profylaktick® 

W Hrazeno jedenkr§t roļnŊ  

22. 014 Lok§ln² 

fluoridace 

s vysuġen²m 

W Hrazeno pŚi pouģit² pŚ²pravku s aminofluoridem bez nosiļe  



23. 014 VĨplŔ st§l®ho 

nebo doļasn®ho 

zubu (bez ohledu 

na poļet ploġek, 

vļetnŊ 

rekonstrukce 

rŢģku) 

W 1. Při ošetření dočasného zubu hrazeno plně v rozsahu 

celého chrupu. 

2. Při ošetření stálého zubu u pojištěnců do dne 

dosažení 18 let hrazeno plně v rozsahu celého chrupu 

při použití fotokompozitu.  Při použití jiného materiálu 

výplně hrazeno plně pouze v případě, že fotokompozit 

nelze u pojištěnce použít ze zdravotních důvodů. Při 

použití jiného materiálu výplně, nejsou-li k  tomu dány 

zdravotní důvody, hrazeno částečně, maximálně do 

výše úhrady stanovené pro ošetření stálého zubu u 

pojištěnců do dne dosažení 18 let při použití 

fotokompozitu ve vyhlášce vydané podle § 17 odst. 5. 

3. Při ošetření stálého zubu u pojištěnců od 18 let 

hrazeno v rozsahu celého chrupu částečně, nejméně ve 

výši 40 % úhrady stanovené pro ošetření stálého zubu u 

pojištěnců do dne dosažení 18 let při použití 

fotokompozitu ve vyhlášce vydané podle § 17 odst. 5.  

1. U pojiġtŊncŢ do dne dosaģen² 15 let nebo u oġetŚen² 

doļasn®ho zubu hrazeno pŚi pouģit² plastick®ho materi§lu, 

nejde-li o amalg§m, samopolymeruj²c² kompozit nebo 

fotokompozit, v rozsahu cel®ho chrupu a d§le v rozsahu 

Śez§kŢ a ġpiļ§kŢ hrazeno i pŚi pouģit² samopolymeruj²c²ho 

kompozitu a v rozsahu st§lĨch Śez§kŢ a st§lĨch ġpiļ§kŢ 

hrazeno i pŚi pouģit² fotokompozitu. PŚi pouģit² 

d·zovan®ho amalg§mu se hrad² jen v pŚ²padech, kdy nen² 

pouģit² jin®ho materi§lu moģn® z hlediska zdravotn²ho 

stavu pojiġtŊnce.2. U pojiġtŊncŢ od 15 let do dne dosaģen² 

18 let hrazeno pŚi pouģit² d·zovan®ho amalg§mu v rozsahu 

cel®ho chrupu v z§kladn²m proveden² a d§le v rozsahu 

Śez§kŢ a ġpiļ§kŢ hrazeno i pŚi pouģit² fotokompozitu nebo 

samopolymeruj²c²ho kompozitu. 

3. U tŊhotnĨch a koj²c²ch ģen hrazeno pŚi pouģit² 

plastick®ho materi§lu, nejde-li o amalg§m, 

samopolymeruj²c² kompozit nebo fotokompozit, v rozsahu 

cel®ho chrupu a d§le v rozsahu Śez§kŢ a ġpiļ§kŢ hrazeno i 

pŚi pouģit² samopolymeruj²c²ho kompozitu. PŚi pouģit² 

d·zovan®ho amalg§mu se hrad² jen v pŚ²padech, kdy nen² 

pouģit² jin®ho materi§lu moģn® z hlediska zdravotn²ho 

stavu pojiġtŊnce. 

4. U pojiġtŊncŢ neuvedenĨch v bodech 1 aģ 3 hrazeno pŚi 

pouģit² d·zovan®ho amalg§mu v rozsahu cel®ho chrupu v 

z§kladn²m proveden² a d§le v rozsahu Śez§kŢ a ġpiļ§kŢ 

hrazeno i pŚi pouģit² samopolymeruj²c²ho kompozitu. 



24. 014 Endodontick® 

oġetŚen² 

W Hrazeno pŚi pouģit² registrovan®ho materi§lu metodou 

centr§ln²ho ļepu 

1. Při ošetření dočasného zubu hrazeno plně v rozsahu 

celého chrupu. 

2. Při ošetření stálého zubu u pojištěnců do dne 

dosažení 18 let hrazeno plně v rozsahu celého chrupu. 

3. Při ošetření stálého zubu u pojištěnců od 18 let 

hrazeno v rozsahu řezáků, špičáků a premolárů 

částečně, nejméně ve výši 20 % úhrady stanovené pro 

endodontické ošetření stálého zubu u pojištěnců do dne 

dosažení 18 let. 

 

 

25. 014 Pulpotomie W 1. Při ošetření dočasného zubu hrazeno plně v rozsahu 

celého chrupu. 

2. Při ošetření stálého zubu u pojištěnců do dne 

dosažení 18 let hrazeno plně v rozsahu řezáků a 

špičáků. 

25. 014 PŚechodn§ dlaha 

bez preparace - 

na zub 

W Hrazeno pŚi pouģit² samopolymeruj²c² kompozitn² 

pryskyŚice  

26. 014 PŚechodn§ dlaha 

s preparac² - na 

zub 

W Hrazeno pŚi pouģit² samopolymeruj²c² kompozitn² 

pryskyŚice 

 

27. 201 Stanoven² 

dlouhodob®ho 

rehabilitaļn²ho 

pl§nu na z§kladŊ 

probŊhl® 

rehabilitaļn² 

konference 

W Hrazen jedenkr§t bŊhem l®ļby 



28. 015 Diagnostika 

ortodontickĨch 

anom§li² 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry).  

29. 015 Zah§jen² l®ļby 

ortodontickĨch 

anom§li² fixn²m 

ortodontickĨm 

apar§tem nebo 

foliovým 

ortodontickým 

systémem 

(alignery) na 

jeden zubn² 

oblouk 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

Materi§l fixn²ho ortodontick®ho apar§tu nen² hrazen ze 

zdravotn²ho pojiġtŊn²; to neplat², jde-li o pojiġtŊnce s 

rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s vrozenĨmi celkovĨmi vadami 

a syst®movĨm onemocnŊn²m s ortodontickĨmi projevy, 

mnohoļetnou hypodonci² (6 a v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v 

jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² mol§ry). 

Foliový ortodontický systém není hrazen ze 

zdravotního pojištění. 

30. 015 Kontrola l®ļby 

ortodontickĨch 

anom§li² s 

pouģit²m fixn²ho 

ortodontick®ho 

apar§tu nebo 

foliového 

ortodontického 

systému 

(alignerů) 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

Materi§l fixn²ho ortodontick®ho apar§tu nen² hrazen ze 

zdravotn²ho pojiġtŊn²; to neplat², jde-li o pojiġtŊnce s 

rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s vrozenĨmi celkovĨmi vadami 

a syst®movĨm onemocnŊn²m s ortodontickĨmi projevy, 

mnohoļetnou hypodonci² (6 a v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v 

jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² mol§ry). 

Foliový ortodontický systém není hrazen ze 

zdravotního pojištění. 



31. 015 Kontrola l®ļby 

ortodontickĨch 

anom§li² jinĨmi 

postupy neģ s 

pouģit²m fixn²ho 

ortodontick®ho 

apar§tu nebo 

foliového 

ortodontického 

systému 

(alignerů) 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 

32. 015 Ukonļen² l®ļby 

ortodontickĨch 

anom§li² s 

pouģit²m fixn²ho 

ortodontick®ho 

apar§tu nebo 

foliového 

ortodontického 

systému 

(alignerů) 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 

33. 015 Kontrola ve f§zi 

retence nebo 

aktivn² sledov§n² 

ve f§zi rŢstu a 

vĨvoje 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 

34. 015 Stanoven² f§ze 

rŢstu 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 



35. 015 AnalĨza 

telerentgenov®ho 

sn²mku lbi 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 

36. 015 AnalĨza 

ortodontickĨch 

modelŢ 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 

37. 015 Diagnostick§ 

pŚestavba 

ortodontick®ho 

modelu 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, ode dne dosaģen² 22 let 

hrazeno pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 

38. 015 Nasazen² 

prefabrikovan®ho 

intraor§ln²ho 

oblouku 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

Materi§l nen² hrazen ze zdravotn²ho pojiġtŊn²; to neplat², 

jde-li o pojiġtŊnce s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

 



39. 015 Nasazen² 

extraor§ln²ho 

tahu nebo 

obliļejov® masky 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

Materi§l nen² hrazen ze zdravotn²ho pojiġtŊn²; to neplat², 

jde-li o pojiġtŊnce s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

40. 015 Nav§z§n² 

parci§ln²ho 

oblouku 

W Pln§ ¼hrada do dne dosaģen² 22 let, od 22 let hrazeno 

pouze u pojiġtŊncŢ s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

Materi§l nen² hrazen z zdravotn²ho pojiġtŊn²; to neplat², 

jde-li o pojiġtŊnce s rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s 

vrozenĨmi celkovĨmi vadami a syst®movĨm onemocnŊn²m 

s ortodontickĨmi projevy, mnohoļetnou hypodonci² (6 a 

v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² 

mol§ry). 

41. 015 Zah§jen² l®ļby 

ortodontickĨch 

anom§li² malĨm 

fixn²m 

ortodontickĨm 

apar§tem na 

jeden zubn² 

oblouk 

W Pln§ ¼hrada do 10 let vŊku. 

Materi§l fixn²ho ortodontick®ho apar§tu nen² hrazen ze 

zdravotn²ho pojiġtŊn²; to neplat², jde-li o pojiġtŊnce s 

rozġtŊpy rtu, ļelisti a patra, s vrozenĨmi celkovĨmi vadami 

a syst®movĨm onemocnŊn²m s ortodontickĨmi projevy, 

mnohoļetnou hypodonci² (6 a v²ce chybŊj²c²ch zubŢ v 

jedn® ļelisti, nezapoļ²t§vaj² se tŚet² mol§ry). 

 



41a. 201 Stanovení 

dlouhodobého 

rehabilitačního 

plánu na 

základě 

proběhlé 

rehabilitační 

konference 

W Hrazen jedenkrát během léčby 

42. 401 ĠetŚen² na 

pracoviġti 

pojiġtŊnce z 

hlediska rizika 

profesion§ln²ho 

poġkozen² 

W VĨkon bude hrazen jen v indikaci vyġetŚen² pro hroz²c², 

suspektn² nebo nastal® profesion§ln² postiģen² 

43. 601 Modelace a 

pŚitaģen² 

odst§l®ho boltce 

W Pln§ ¼hrada do 10 let vŊku d²tŊte, nad 10 let zdravotn² 

pojiġŠovna nehrad² 

44. 701 Testy na agravaci 

a simulaci 

W V pŚ²padŊ prok§zan® simulace nehrazen 

45. 705 Aplikace 

kontaktn² ļoļky 

W VĨkon bude hrazen po operaci katarakty 

46. 808 Konzultace 

n§lezu soudn²m 

l®kaŚem 

W VĨkon bude hrazen, pokud je na ģ§dost oġetŚuj²c²ho l®kaŚe 

nutnĨ k vysvŊtlen² n§lezu u konkr®tn²ho pŚ²padu 

46a. 903 Logopedické 

preventivní 

vyšetření – 

depistáž 

v terénu 

W Hrazeno pouze při poskytnutí ve škole nebo školském 

zařízení nebo jiném obdobném zařízení, je-li toto 

zařízení podle zákona o zdravotních službách 

považováno za vlastní sociální prostředí pojištěnce 

47. 911 Komplexn² 

posouzen² 

zdravotn²ho 

stavu pojiġtŊnce 

v jeho prostŚed² 

W VĨkon bude hrazen jen na doporuļen² praktick®ho l®kaŚe 

pŚi pŚevzet² pojiġtŊnce do l®kaŚem indikovan® doļasn® 

nebo dlouhodob® oġetŚovatelsk® p®ļe v dom§cnosti 

48. 911 C²len§ kontrola 

pojiġtŊnce v 

dom§c²m 

prostŚed² 

W VĨkon bude hrazen po pŚedchoz² indikaci praktick®ho 

l®kaŚe, kter§ mŢģe bĨt jednor§zov§ nebo vyjadŚuj²c² 

konkr®tn² frekvenci n§vġtŊv na urļit® obdob² 



49. 911 OġetŚovatelsk§ 

intervence 

jednoduch§ v 

dom§c²m 

prostŚed² 

W VĨkon bude hrazen po pŚedchoz² indikaci praktick®ho 

l®kaŚe, kter§ mŢģe bĨt jednor§zov§ nebo vyjadŚuj²c² 

konkr®tn² frekvenci n§vġtŊv na urļit® obdob² 

50. 911 Komplexn² p®ļe 

o oġetŚovatelsky 

n§roļn® nebo 

nepohybliv® 

pojiġtŊnce v 

dom§c²m 

prostŚed² 

W VĨkon bude hrazen po pŚedchoz² indikaci praktick®ho 

l®kaŚe, kter§ mŢģe bĨt jednor§zov§ nebo vyjadŚuj²c² 

konkr®tn² frekvenci n§vġtŊv na urļit® obdob² 

51. 999 Psychoterapie 

podpŢrn§ ï 

prov§dŊn§ 

l®kaŚem 

nepsychiatrem 

W VĨkon bude hrazen jen na jednoho pojiġtŊnce jedenkr§t 

roļnŊ v jednom oboru po podrobn®m z§pisu ve 

zdravotnick® dokumentaci 

52. 999 Rozhovor l®kaŚe 

s rodinou 

W VĨkon bude hrazen na jednoho pojiġtŊnce ve vŊku do 15 

let maxim§lnŊ dvakr§t roļnŊ, u dospŊl®ho jedenkr§t roļnŊ 

po podrobn®m z§pisu ve zdravotnick® dokumentaci 

53. 999 Edukaļn² 

pohovor l®kaŚe s 

nemocnĨm ļi 

rodinou 

W Hrazeno pouze pŚi zdravotn² indikaci zdŢvodnŊn® p²semnŊ 

ve zdravotnick® dokumentaci a stvrzen® podpisem 

edukovan®ho nebo jeho z§konn®ho z§stupce 

54. 999 Konzilium 

l®kaŚem 

poskytovatele 

specializovan® 

ambulantn² p®ļe 

W VĨkon hrazen jen pokud je na ģ§dost praktick®ho l®kaŚe 

55. 403 Protonov§ 

radioterapie 

Z VĨkon bude hrazen jen, pokud byl proveden na z§kladŊ 

indikace poskytovatele, kterĨ m§ statut centra vysoce 

specializovan® zdravotn² p®ļe v oboru onkologie udŊlenĨ 

podle z§kona o zdravotn²ch sluģb§ch 

56. 404 Epilace § 30 

minut 

Z VĨkon bude hrazen pouze u dg. E00 - E07 (poruchy ġt²tn® 

ģl§zy, hormon§ln² poruchy), E 10 - E 14 (diabetes 

mellitus), E 20 - E 35 (diencefalo-hypofyz§rn² poruchy) 



57. 601 Korekce mal® 

vrozen® anom§lie 

boltce a okol² 

(vĨrŢstky pŚed 

boltcem) 

Z  

58. 601 Xanthelasma Z  

59. 601 Operace pt·zy 

obliļeje ï horn², 

doln² 

Z  

60. 601 Operace pt·zy 

obliļeje ï 

celkov§ (smas 

lifting)  

Z  

61. 601 Operace tvrd®ho 

a mŊkk®ho nosu 

pro funkļn² 

poruchu 

Z  

62. 601 Rinoplastika ï 

mŊkkĨ nos 

Z  

63. 601 Rinoplastika ï 

sedlovitĨ nos (L-

ġtŊp, vļetnŊ 

odbŊru) 

Z  

64. 601 Rinofyma Z  

65. 601 Operace 

gigantomastie 

Z  

66. 601 Ablace prsu 

Mastektomie se 

zachov§n²m 

dvorce 

Z  

67. 601 Rekonstrukce 

areomamil§rn²ho 

komplexu 

Z  

68. 601 Kapsulotomie 

pouzdra 

implant§tu 

Z  



69. 601 OdstranŊn² 

implant§tu prsu s 

kapsulektomi² 

Z  

70. 601 Implantace 

tk§Ŕov®ho 

expanderu 

Z  

71. 605 ZvŊtġen² brady 

kost², 

chrupavkou nebo 

prot®zou 

Z  

72. 605 Subperiost§ln² 

implant§t ï jedna 

ļelist 

Z  

73. 605 Korekce brady Z  

74. 606 Osteotomie 

proxim§ln²ho 

femuru 

Z  

75. 606 Prodlouģen², 

zkr§cen² dlouh® 

kosti 

Z  

76. 701 Septoplastika Z  

77. 705 Laserov§ 

iridotomie 

Z VĨkon je hrazen pŚi proveden² na 1 oku nejv²ce tŚikr§t, pŚi 

dalġ²m proveden² je k ¼hradŊ tŚeba schv§len² zdravotn² 

pojiġŠovny 

78. 705 Dermatoplastika 

jednoho v²ļka 

nebo 

blepharochalasis 

ï exize z jednoho 

v²ļka + 

odstranŊn² tuku a 

z§hybu 

Z  

79. 705 Laserov§ 

koagulace s²tnice 

Z VĨkon je hrazen pŚi proveden² na 1 oku nejv²ce pŊtkr§t, pŚi 

dalġ²m proveden² je k ¼hradŊ tŚeba schv§len² zdravotn² 

pojiġŠovny 



80. 705 Plastick§ operace 

kŢģe v²ļka 

otoļnĨm lalokem 

nebo posunem 

Z  

81. 706 Transuretr§ln² 

termoterapie 

prostaty 

Z  

82. 706 Penis ï 

intrakavern·zn² 

injekce 

vazoaktivn²ch 

l§tek 

Z  

83. 706 Ligatura vas 

deferens ï 

vazektomie 

Z  

 

Příloha č. 2 

 

Seznam skupin léčivých látek 

Číslo 

skupiny 

Název skupiny léčivých látek 

1 protivŚedov§ l®ļiva ze skupiny inhibitorŢ protonov® pumpy, peror§ln² pod§n² 

2 prokinetika, peror§ln² pod§n² 

3 antiemetika ze skupiny setronŢ 

4 protiz§nŊtliv§ l®ļiva u nespecifickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ, peror§ln² pod§n² 

5 protiz§nŊtliv§ l®ļiva u nespecifickĨch stŚevn²ch z§nŊtŢ, rekt§ln² aplikace 

6 mikronizovan® multienzymov® pankreatick® pŚ²pravky 

7 insuliny kr§tkodobŊ pŢsob²c² 

8 insuliny stŚednŊdobŊ pŢsob²c² 

9 insuliny dlouhodobŊ pŢsob²c² 

10 peror§ln² antidiabetika ze skupiny biguanidŢ 

11 peror§ln² antidiabetika ze skupiny sulfonylurey 

12 vitamin D a jeho analoga, peror§ln² pod§n² 

13 vitamin D a jeho analoga, parenter§ln² pod§n² 

14 soli v§pn²ku, peror§ln² pod§n² 

15 soli drasl²ku, peror§ln² pod§n² 

16 antithrombotika ze skupiny antagonistŢ vitaminu K 

17 antithrombotika ze skupiny heparinu 



18 antithrombotika pŢsob²c² prostŚednictv²m anti-Xa (n²zkomolekul§rn² hepariny a 

obdobn§ l®ļiva) 

19 antiagregancia - kromŊ kyseliny acetylsalicylov® 

20 antifibrinolytika, peror§ln² pod§n² 

21 antifibrinolytika, parenter§ln² aplikace 

22 hemostatika (vitamin K), peror§ln² pod§n² 

23 koagulaļn² faktor VIII 

24 koagulaļn² faktor IX 

25 soli ģeleza, peror§ln² pod§n² 

26 soli ģeleza v kombinaci s kyselinou listovou, peror§ln² pod§n² 

27 soli ģeleza, parenter§ln² aplikace 

28 erytropoetin a ostatn² l®ļiva s obdobnĨm mechanizmem ¼ļinku 

29 substituenty plazmy a plazmatick® proteiny (albumin) 

30 substituenty plazmy a plazmatick® proteiny (ostatn²) 

31 ¼pln§ parenter§ln² vĨģiva (sloģky pro syst®my all in one) 

32 intravenozn² roztoky fysiologick®ho roztoku 

33 intravenozn² roztoky gluk·zy 

34 roztoky k peritone§ln² dialĨze 

35 roztoky k hemodialĨze 

36 srdeļn² glykosidy, peror§ln² pod§n² 

37 antiarytmika tŚ²da I a III, peror§ln² pod§n² 

38 adrenalin 

39 nitr§ty a molsidomin pro chronick® peror§ln² pod§n² 

40 nitr§ty pro akutn² l®ļbu 

41 antihypertenziva - antiadrenergn² l§tky, peror§ln² pod§n² 

42 l®ļiva pro plicn² hypertenzi 

43 diuretika s niģġ²m diuretickĨm ¼ļinkem, peror§ln² pod§n² 

44 diuretika s vysokĨm ¼ļinkem, peror§ln² pod§n² 

45 diuretika s vysokĨm ¼ļinkem, parenter§ln² aplikace 

46 diuretika ġetŚ²c² drasl²k, peror§ln² pod§n² 

47 selektivn² beta-blok§tory, peror§ln² pod§n² 

48 blok§tory v§pn²kov®ho kan§lu ze skupiny dihydropyridinŢ pŢsob²c² d®le neģ 24 

hodin, peror§ln² pod§n² 

49 blok§tory v§pn²kovĨch kan§lŢ ostatn²ch skupin, peror§ln² pod§n², pŢsob²c² m®nŊ 

neģ 24 hodin 

50 blok§tory v§pn²kovĨch kan§lŢ ostatn²ch skupin, peror§ln² pod§n², pŢsob²c² d®le neģ 

24 hodin 

51 ACE-inhibitory pŢsob²c² d®le neģ 24 hodin 

52 l®ļiva ovlivŔuj²c² syst®m renin-angiotenzin s vĨjimkou ACE-inibitorŢ 

53 hypolipidemika ze skupiny statinŢ 

54 hypolipidemika ze skupiny fibr§tŢ 



55 antimykotika k lok§ln²mu pouģit² 

56 antipsoriatika k lok§ln²mu pouģit² 

57 antibiotika k lok§ln²mu pouģit² 

58 kortikosteroidy pouģ²van® k lok§ln² terapii - slab® a stŚednŊ siln® 1. a 2. generace 

59 kortikosteroidy pouģ²van® k lok§ln² terapii - slab® a stŚednŊ siln® 3. a 4. generace 

60 kortikosteroidy pouģ²van® k lok§ln² terapii - siln® a velmi siln® 1. a 2. generace 

61 kortikosteroidy pouģ²van® k lok§ln² terapii - siln® a velmi siln® 3. a 4. generace 

62 l®ļiv® l§tky proti akn® k lok§ln²mu pouģit² 

63 gynekologick§ antimykotika, antibiotika a chemoterapeutika k lok§ln²mu pouģit² 

64 l®ļiva zvyġuj²c² tonus dŊlohy 

65 l®ļiva sniģuj²c² tonus dŊlohy 

66 inhibitory prolaktinu 

67 muģsk® pohlavn² hormony 

68 ģensk® pohlavn² hormony ze skupiny estrogenŢ, peror§ln² pod§n² 

69 ģensk® pohlavn² hormony ze skupiny estrogenŢ, parenter§ln² aplikace 

70 ģensk® pohlavn² hormony ze skupiny progestinŢ 

71 gonadotropiny a jin§ stimulancia ovulace 

72 ostatn² pohlavn² hormony, androgeny a modul§tory hormonŢ 

73 moļov§ spasmolytika 

74 l®ļiva pouģ²van§ pŚi benign² hyperplasii prostaty 

75 hormony pŚedn²ho laloku hypofĨzy a jejich analoga 

76 hormony zadn²ho laloku hypofĨzy a jejich analoga 

77 hormony hypotalamu a jejich analoga 

78 kortikosteroidy pro celkov® pouģit², peror§ln² pod§n² 

79 kortikosteroidy pro celkov® pouģit², parenter§ln² aplikace 

80 hormony ġt²tn® ģl§zy 

81 tyreostatika 

82 glukagon 

83 homeostatika v§pn²ku 

84 tetracyklinov§ antibiotika, peror§ln² pod§n² 

85 peniciliny se ġirokĨm spektrem a kombinace penicilinŢ vļetnŊ inhibitorŢ 

betalaktam§z, peror§ln² pod§n² 

86 peniciliny citliv® k betalaktam§ze, peror§ln² pod§n² 

87 jin§ betalaktamov§ antibiotika, peror§ln² pod§n² 

88 sulfonamidy a trimetoprim, peror§ln² pod§n² 

89 makrolidov§ antibiotika, peror§ln² pod§n² 

90 linkosamidov§ antibiotika, peror§ln² pod§n² 

91 aminoglykosidov§ antibiotika 

92 chinolonov§ chemoterapeutika, peror§ln² pod§n² 

93 imidazolov§ a nitrofuranov§ chemoterapeutika, peror§ln² pod§n² 



94 antimykotika pro syst®mov® uģit², peror§ln² pod§n² 

95 antimykobakteri§ln² l§tky 

96 syst®mov§ antivirotika pro l®ļbu herpetickĨch, cytomegalovirovĨch infekc² a 

nŊkterĨch dalġ²ch virovĨch infekc², peror§ln² pod§n² 

97 antiretrovirotika 

98 imunoglobuliny, norm§ln² lidsk® 

99 lidsk® imunoglobuliny proti tetanu 

100 lidsk® imunoglobuliny proti hepatitidŊ 

101 ostatn² lidsk® specifick® imunoglobuliny 

102 cytostatika ze skupiny alkylaļn²ch l§tek, peror§ln² pod§n² 

103 cytostatika ze skupiny alkylaļn²ch l§tek, parenter§ln² aplikace 

104 antimetabolity - analoga listov® kyseliny, peror§ln² pod§n² 

105 antimetabolity - analoga listov® kyseliny, parenter§ln² aplikace 

106 antimetabolity - analoga purinŢ a pyrimidinŢ, peror§ln² pod§n² 

107 antimetabolity - analoga purinŢ, parenter§ln² aplikace 

108 antimetabolity - analoga pyrimidinŢ, ostatn² cesty aplikace 

109 alkaloidy z rodu vinca a analoga 

110 deriv§ty podofylotoxinu, peror§ln² pod§n² 

111 deriv§ty podofylotoxinu, ostatn² cesty aplikace 

112 taxany 

113 antracykliny a jejich deriv§ty 

114 cytotoxick§ antibiotika 

115 platinov§ cytostatika 

116 cytostatika - inhibitory tyrozinkin§zy, peror§ln² pod§n² 

117 cytostatika - monoklon§ln² protil§tky 

118 hormon§ln² l®ļiva s cytostatickĨm ¼ļinkem, parenter§ln² pod§n² 

119 antagonist® hormonŢ - antiestrogeny, peror§ln² pod§n² 

120 antagonist® hormonŢ - antiandrogeny, peror§ln² pod§n² 

121 inhibitory aromat§z 

122 interferony pouģ²van® v onkologii 

123 interferony a glatiramer acet§t pouģ²van® v neurologii 

124 interferony pouģ²van® v hepatologii 

125 imunosupresivn² l®ļiva - inhibitory m-TOR, peror§ln² pod§n² 

126 imunosupresivn² l®ļiva - inhibitory kalcineurinu, peror§ln² pod§n² 

127 imunosupresivn² l®ļiva, inhibitory TNF alfa 

128 nesteroidn² protiz§nŊtliv§ l®ļiva, peror§ln² pod§n² 

129 nesteroidn² protiz§nŊtliv§ l®ļiva, rekt§ln² pod§n² 

130 centr§ln² svalov§ relaxancia, peror§ln² pod§n² 

131 antiuratika, peror§ln² pod§n² 

132 l®ļiva pŢsob²c² na mineralizaci kost² - bisfosfon§ty, peror§ln² pod§n² 



133 lok§ln² anestetika ze skupiny amidŢ 

134 analgetika - siln® opioidy, peror§ln² pod§n² 

135 analgetika - siln® opioidy, transderm§ln² aplikace 

136 analgetika - morfin, parenter§ln² pod§n² 

137 analgetika - slab® opioidy, peror§ln² pod§n² 

138 analgetika - siln® opioidy pro l®ļbu prŢlomov® bolesti 

139 analgetika - antipyretika, peror§ln² pod§n² 

140 antimigrenika 

141 antiepileptika ze skupiny barbitur§tŢ 

142 antiepileptika ze skupiny hydantoin§tŢ, oxazolidinŢ a sukcinimidŢ 

143 antiepileptika ze skupiny benzodiazepinŢ a karboxamidŢ 

144 antiepileptika ze skupiny deriv§tŢ mastnĨch kyselin 

145 anticholinergn² antiparkinsonika 

146 dopaminergn² antiparkinsonika ze skupiny levodopy a jejich deriv§tŢ 

147 antiparkinsonika ze skupiny agonistŢ dopaminu 

148 antiparkinsonika pŢsob²c² na MAO nebo COMT 

149 antipsychotika - neuroleptika klasick§, I. tŚ²dy, peror§ln² pod§n² 

150 antipsychotika - neuroleptika klasick§, II. tŚ²dy, peror§ln² pod§n² 

151 antipsychotika s n²zkĨm antipsychotickĨm potenci§lem, peror§ln² pod§n² 

152 Antipsychotika - antagonist® serotoninovĨch a dopaminovĨch receptorŢ 

153 Antipsychotika - multireceptorov² antagonist® 

154 lithium 

155 antipsychotika, neuroleptika parenter§ln² aplikace - depotn² pŚ²pravky 

156 anxiolytika, peror§ln² pod§n² 

157 anxiolytika, rekt§ln² pod§n² 

158 antidepresiva neselektivnŊ inhibuj²c² zpŊtn® vychyt§v§n² monoaminŢ, peror§ln² 

pod§n² 

159 antidepresiva - selektivn² inhibitory pŢsob²c² na jeden transmiterovĨ syst®m, 

peror§ln² pod§n² 

160 antidepresiva - selektivn² inhibitory pŢsob²c² na dva transmiterov® syst®my, 

peror§ln² pod§n² 

161 centr§ln² stimulancia - peror§ln² pod§n² 

162 l®ļiva k terapii Alzheimerovy choroby (inhibitory cholinester§zy) 

163 parasympatomimetika, peror§ln² pod§n² 

164 l®ļiva pouģ²van§ pŚi l®ļbŊ z§vrat², peror§ln² pod§n² 

165 antimalarika 

166 anthelmintika 

167 nosn² protialergick§ l®ļiva vļetnŊ kortikoidŢ 

168 inhalaļn² sympatomimetika 

169 inhalaļn² kortikosteroidy 

170 inhalaļn² anticholinergika 



171 antileukotrieny, peror§ln² pod§n² 

172 nesedativn² antihistaminika 

173 oftalmologika - antibiotika 

174 oftalmologika - chemoterapeutika 

175 oftalmologika - antivirotika 

176 oftalmologika - kortikosteroidy 

177 oftalmologika - nesteroidn² protiz§nŊtliv§ l®ļiva 

178 antiglaukomatika ze skupiny sympatomimetik a parasympatomimetik 

179 antiglaukomatika ze skupiny beta-blok§torŢ 

180 antiglaukomatika ze skupiny prostaglandinŢ a prostanoidŢ 

181 mydriatika a cykloplegika 

182 oftalmologika - antialergika 

183 terapeutick® extrakty alergenŢ standardizovan®, neinjekļn² pod§n² 

184 terapeutick® extrakty alergenŢ standardizovan®, injekļn² pod§n² 

185 z§kladn² antidota 

186 antidota pouģ²van§ pŚi l®ļbŊ cytostatiky, peror§ln² pod§n² 

187 antidota pouģ²van§ pŚi l®ļbŊ cytostatiky, parenter§ln² pod§n² 

188 definovan® smŊsi aminokyselin bez fenylalaninu 

189 definovan® smŊsi aminokyselin bez vybranĨch aminokyselin (kromŊ fenylalaninu) 

pro dalġ² poruchy metabolismu 

190 individu§lnŊ pŚipravovan§ radiofarmaka pro diagnostiku 

191 individu§lnŊ pŚipravovan§ radiofarmaka pro terapii 

192 erytrocyt§rn² pŚ²pravky 

193 trombocyt§rn² pŚ²pravky 

194 pŚ²pravky z plazmy 

195 leukocyt§rn² pŚ²pravky 

 

 

Seznam skupin léčivých látek 

Číslo 

skupiny 
Název skupiny léčivých látek 

1 protivředová léčiva ze skupiny inhibitorů protonové pumpy, perorální podání 

2 prokinetika, perorální podání 

3 antiemetika ze skupiny setronů 

4 protizánětlivá léčiva u nespecifických střevních zánětů, perorální podání 

5 protizánětlivá léčiva u nespecifických střevních zánětů, rektální aplikace 

6 mikronizované multienzymové pankreatické přípravky 

7 insuliny krátkodobě působící 

8 insuliny střednědobě působící 

9 insuliny dlouhodobě působící 

10 perorální antidiabetika ze skupiny biguanidů 

11 perorální antidiabetika ze skupiny sulfonylurey 



12 vitamin D a jeho analoga, parenterální podání 

13 vitamin D a jeho analoga, perorální podání 

14 soli vápníku, perorální podání 

15 soli draslíku, perorální podání 

16 antithrombotika ze skupiny antagonistů vitaminu K 

17 antithrombotika ze skupiny heparinu 

18 
antithrombotika působící prostřednictvím anti-Xa (nízkomolekulární hepariny a 

obdobná léčiva) 

19 antiagregancia - kromě kyseliny acetylsalicylové 

20 léčiva pro plicní hypertenzi 

21 antifibrinolytika, perorální podání 

22 antifibrinolytika, parenterální aplikace 

23 hemostatika (vitamin K), perorální podání 

24 koagulační faktor VIII 

25 koagulační faktor IX 

26 soli železa, perorální podání 

27 soli železa v kombinaci s kyselinou listovou, perorální podání 

28 erytropoetin a ostatní léčiva s obdobným mechanizmem účinku 

29 substituenty plazmy a plazmatické proteiny (albumin) 

30 substituenty plazmy a plazmatické proteiny (ostatní) 

31 úplná parenterální výživa (složky pro systémy all in one) 

32 intravenozní roztoky glukózy 

33 intravenozní roztoky fysiologického roztoku 

34 roztoky k hemodialýze 

35 srdeční glykosidy, perorální podání 

36 antiarytmika třída I a III, perorální podání 

37 Adrenalin 

38 nitráty pro akutní léčbu 

39 nitráty a molsidomin pro chronické perorální podání 

40 antihypertenziva - antiadrenergní látky, perorální podání 

41 léčiva používaná při benigní hyperplasii prostaty 

42 diuretika s nižším diuretickým účinkem, perorální podání 

43 diuretika s vysokým účinkem, perorální podání 

44 diuretika s vysokým účinkem, parenterální aplikace 

45 diuretika šetřící draslík, perorální podání 

46 selektivní beta-blokátory, perorální podání 

47 
blokátory vápníkového kanálu ze skupiny dihydropyridinů působící déle než 24 

hodin, perorální podání 

48 
blokátory vápníkových kanálů ostatních skupin, perorální podání, působící méně 

než 24 hodin;  

49 
blokátory vápníkových kanálů ostatních skupin, perorální podání, působící déle 

než 24 hodin 

50 ACE-inhibitory působící déle než 24 hodin 

51 léčiva ovlivňující systém renin-angiotenzin s výjimkou ACE-inibitorů 

52 hypolipidemika ze skupiny statinů 



53 hypolipidemika ze skupiny fibrátů 

54 antimykotika k lokálnímu použití 

55 antimykotika pro systémové užití, perorální podání 

56 antipsoriatika k lokálnímu použití 

57 antibiotika k lokálnímu použití 

58 kortikosteroidy používané k lokální terapii - slabé a středně silné 3. a 4. generace 

59 kortikosteroidy používané k lokální terapii - slabé a středně silné 1. a 2. generace 

60 kortikosteroidy používané k lokální terapii - silné a velmi silné 3. a 4. generace 

61 léčivé látky proti akné k lokálnímu použití 

62 gynekologická antimykotika, antibiotika a chemoterapeutika k lokálnímu použití 

63 imidazolová a nitrofuranová chemoterapeutika, perorální podání 

64 léčiva snižující tonus dělohy 

65 inhibitory prolaktinu  

66 mužské pohlavní hormony 

67 ženské pohlavní hormony ze skupiny estrogenů, perorální podání 

68 ženské pohlavní hormony ze skupiny estrogenů, parenterální aplikace 

69 ženské pohlavní hormony ze skupiny progestinů 

70 gonadotropiny a jiná stimulancia ovulace 

71 ostatní pohlavní hormony, androgeny a modulátory hormonů 

72 močová spasmolytika 

73 hormony předního laloku hypofýzy a jejich analoga - agonisté 

74 hormony zadního laloku hypofýzy a jejich analoga 

75 hormony hypotalamu a jejich analoga 

76 kortikosteroidy pro celkové použití, perorální podání 

77 kortikosteroidy pro celkové použití, parenterální aplikace 

78 hormony štítné žlázy 

79 Tyreostatika 

80 Glukagon 

81 homeostatika vápníku 

82 tetracyklinová antibiotika, perorální podání 

83 
peniciliny se širokým spektrem a kombinace penicilinů včetně inhibitorů 

betalaktamáz, dělené formy, p.o.  

84 penicilinová antibiotika, tekuté lékové formy, p.o. 

85 peniciliny citlivé k betalaktamáze, dělené formy, p.o.  

86 jiná betalaktamová antibiotika, dělené formy, p.o.  

87 cefalosporinová antibiotika, tekuté lékové formy, p.o. 

88 sulfonamidy a trimetoprim, perorální podání 

89 makrolidová antibiotika, dělené formy, p.o.  

90 makrolidová antibiotika, tekuté lékové formy, p.o. 

91 linkosamidová antibiotika, perorální podání 

92 aminoglykosidová antibiotika 

93 chinolonová chemoterapeutika, perorální podání 

94 imidazolová a nitrofuranová chemoterapeutika, perorální podání 

95 antimykotika pro systémové užití, perorální podání 

96 antimykobakteriální látky 



97 
systémová antivirotika pro léčbu herpetických, cytomegalovirových infekcí a 

některých dalších virových infekcí, perorální podání 

98 Antiretrovirotika  

99 imunoglobuliny, normální lidské 

100 ostatní lidské specifické imunoglobuliny 

101 cytostatika ze skupiny alkylačních látek, parenterální aplikace 

102 cytostatika ze skupiny alkylačních látek, perorální podání 

103 antimetabolity - analoga listové kyseliny, parenterální aplikace 

104 
antimetabolity - analoga purinů a pyrimidinů používaná v onkologii, perorální 

podání 

105 antimetabolity - analoga purinů používaná v onkologii, parenterální aplikace 

106 antimetabolity - analoga pyrimidinů používaná v onkologii, ostatní cesty aplikace 

107 alkaloidy z rodu vinca a analoga 

108 deriváty podofylotoxinu,  

109 Taxany 

110 antracykliny a jejich deriváty 

111 platinová cytostatika 

112 cytotoxická antibiotika 

113 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

myeloidní leukémie 

114 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

zhoubného novotvaru průdušky (bronchu) a plíce  

115 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

zhoubných nádorů kůže 

116 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

zhoubného novotvaru prsu  

117 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

zhoubného novotvaru ledviny 

118 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

hematologických malignit jiných než myeloidní leukemie a mnohočetný myelom  

119 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

zhoubného novotvaru kolorekta  

120 

Cytostatika - cílené monoklonální protilátky, inhibitory TK a enzymů, fúzní 

proteiny a jiná molekulárně cílená moderní léčiva indikovaná primárně k terapii 

jiných zhoubných novotvarů 

121 Cytostatika - cílená terapie mnohočetného myelomu 

122 hormonální léčiva s cytostatickým účinkem, parenterální podání 

123 antagonisté hormonů - antiestrogeny, perorální podání 

124 antagonisté hormonů - antiandrogeny, perorální podání 

125 inhibitory aromatáz 



126 interferony používané v onkologii 

127 interferony a glatiramer acetát používané v neurologii 

128 interferony používané v hepatologii 

129 imunosupresivní léčiva - inhibitory m -TOR, perorální podání 

130 imunosupresivní léčiva, inhibitory TNF alfa 

131 imunosupresivní léčiva - inhibitory kalcineurinu, perorální podání 

132 nesteroidní protizánětlivá léčiva, rektální podání 

133 nesteroidní protizánětlivá léčiva, perorální podání 

134 centrální svalová relaxancia, perorální podání 

135 antiuratika, perorální podání 

136 léčiva působící na mineralizaci kostí - bisfosfonáty, perorální podání 

137 lokální anestetika ze skupiny amidů 

138 analgetika - silné opioidy, perorální podání 

139 morfin, parenterální podání 

140 analgetika - slabé opioidy, perorální podání 

141 analgetika - silné opioidy, transdermální aplikace                         

142 analgetika - silné opioidy, pro léčbu průlomové bolesti 

143 analgetika - antipyretika, perorální podání 

144 Antimigrenika  

145 antiepileptika ze skupiny barbiturátů 

146 antiepileptika ze skupiny hydantoinátů, oxazolidinů a sukcinimidů 

147 antiepileptika ze skupiny benzodiazepinů a karboxamidů 

148 antiepileptika ze skupiny derivátů mastných kyselin 

149 anticholinergní antiparkinsonika 

150 dopaminergní antiparkinsonika ze skupiny levodopy a jejich derivátů 

151 antiparkinsonika ze skupiny agonistů dopaminu 

152 antiparkinsonika působící na MAO nebo COMT 

153 antipsychotika – neuroleptika klasická, I. třídy, perorální podání 

154 antipsychotika, neuroleptika parenterální aplikace - depotní přípravky 

155 antipsychotika – neuroleptika klasická, II. třídy, perorální podání 

156 antipsychotika s nízkým antipsychotickým potenciálem, perorální podání 

157 Antipsychotika – antagonisté serotoninových a dopaminových receptorů 

158 Antipsychotika – multireceptoroví antagonisté 

159 L ithium  

160 antipsychotika - parciální agonisté dopaminových receptorů 

161 anxiolytika, perorální podání 

162 
antidepresiva neselektivně inhibující zpětné vychytávání monoaminů, perorální 

podání 

163 
antidepresiva - selektivní inhibitory působící na jeden transmiterový systém, 

perorální podání 

164 
antidepresiva - selektivní inhibitory působící na dva transmiterové systémy, 

perorální podání 

165 centrální stimulancia - perorální podání 

166 léčiva k terapii Alzheimerovy choroby (inhibitory cholinesterázy) 

167 parasympatomimetika, perorální podání 



168 léčiva používaná při léčbě závratí, perorální podání 

169 anthelmintika 

170 kortikosteroidy, intranasal. aplikace 

171 inhalační sympatomimetika 

172 inhalační kortikosteroidy 

173 inhalační anticholinergika 

174 antileukotrieny, perorální podání 

175 nesedativní antihistaminika 

176 oftalmologika - antibiotika  

177 oftalmologika - antivirotika  

178 oftalmologika - chemoterapeutika 

179 oftalmologika - kortikosteroidy  

180 oftalmologika - nesteroidní protizánětlivá léčiva 

181 antiglaukomatika ze skupiny sympatomimetik a parasympatomimetik 

182 antiglaukomatika ze skupiny beta-blokátorů 

183 antiglaukomatika ze skupiny prostaglandinů a prostanoidů 

184 mydriatika a cykloplegika 

185 oftalmologika - antialergika 

186 terapeutické extrakty alergenů standardizované, neinjekční podání 

187 terapeutické extrakty alergenů standardizované, injekční podání 

188 základní antidota 

189 antidota používaná při léčbě cytostatiky, perorální podání 

190 antidota používaná při léčbě cytostatiky, parenterální podání 

191 definované směsi aminokyselin bez fenylalaninu 

192 
definované směsi aminokyselin bez vybraných aminokyselin (kromě fenylalaninu) 

pro další poruchy metabolismu 

193 individuálně připravovaná radiofarmaka pro diagnostiku 

194 individuálně připravovaná radiofarmaka pro terapii 

195 erytrocytární přípravky 

196 trombocytární přípravky 

197 přípravky z plazmy 

198 leukocytární přípravky 

 

 

Příloha č. 6 k zákonu č. 48/1997 Sb. 

Úhradové skupiny potravin 

Č

. 

s

k 

Název 

úhradové 

skupiny 

Popis  Indikační omezení Referenční 

jednotka 



1 Enterální 

výživa pro 

kojence 

Nutričně 

kompletní 

enterální 

výživa pro 

neprospívají

cí kojence 

PE

D, 

NE

O 

hrazena u neprospívajících 

kojenců od narození do 1 

roku věku nebo 8 kg tělesné 

hmotnosti, kteří neprospívají 

z organických příčin, pokud 

nemohou být kojeni 

1 kcal 

2 Enterální 

výživa pro 

malé děti - 

izokalorická 

Nutričně 

kompletní 

izokalorická 

enterální 

výživa pro 

děti od 1 

roku věku  

F16, 

PE

D 

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena neprospívajícím 

dětem ve věku od 1 roku do 6 

let věku (úměrně k příjmu 

běžné stravy) max. do limitu 

1500 kcal/den, pokrývá 

převážnou většinu denních 

potřeb makronutrientů i 

mikronutrientů 

1 kcal 

3 Enterální 

výživa pro 

malé děti – 

hyperkaloric

ká 

Nutričně 

kompletní 

hyperkaloric

ká enterální 

výživa pro 

děti od 1 

roku věku  

F16, 

PE

D 

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena neprospívajícím 

dětem ve věku od 1 roku do 6 

let věku (úměrně k příjmu 

běžné stravy) max. do limitu 

600 kcal/den 

1 kcal 

4 Náhrady 

mléka s 

obsahem 

bílkoviny 

kravského 

mléka 

Kompletní 

speciální 

výživa s 

obsahem 

bílkoviny 

kravského 

mléka 

PE

D 

hrazena nedonošeným 

kojencům a kojencům s 

nízkou nebo extrémně nízkou 

porodní hmotností, kteří mají 

vyšší energetické a nutriční 

nároky oproti kojencům 

fyziologickým a nemohou být 

kojeni nebo krmeni 

mateřským mlékem, a to cca 

do dosažení hmotnosti 3500 g 

nebo do dokončeného 40. 

gestačního týdne 

1 g 

přípravku 



5 Náhrady 

mléka s 

mléčným 

proteinovým 

hydrolyzáte

m 

Kompletní 

speciální 

výživa s 

mléčným 

proteinovým 

hydrolyzáte

m 

PE

D, 

AL

G, 

GIT  

hrazena v souladu s věkovým 

omezením, které u příslušné 

potraviny pro zvláštní 

lékařské účely určil výrobce  

1. kojencům od narození do 

5. měsíce věku jako úplná 

výživa při prokázané alergii 

na bílkovinu kravského 

mléka, pokud nemohou být 

kojeni; nebo 

2. kojencům od ukončeného 

5. měsíce věku jako součást 

smíšené stravy při prokázané 

alergii na bílkovinu 

kravského mléka, pokud 

nemohou být kojeni, v max. 

množství 334 kcal/den; 

po 6 měsících od započetí 

léčebné diety musí být 

proveden pokus o re-expozici 

bílkovině kravského mléka; 

další re-expozice, při 

pozitivním nálezu, by měla 

být provedena po 12 měsících 

od první re-expozice; není 

hrazena po dosažení 3 let 

věku 

1 kcal 

6 Náhrady 

mléka s 

nízkým 

obsahem 

laktózy a 

mléčným 

proteinovým 

hydrolyzáte

m 

Kompletní 

speciální 

výživa s 

nízkým 

obsahem 

laktózy a 

mléčným 

proteinovým 

hydrolyzáte

m  

PE

D, 

AL

G, 

GIT  

hrazena kojencům při alergii 

na bílkovinu kravského 

mléka spojené s poruchami 

trávení a vstřebávání, pokud 

nemohou být kojeni; není 

hrazena po dosažení 1 roku 

věku 

1 g 

přípravku 

7 Speciální 

výživa s 

obsahem 

jednotlivých 

aminokyseli

n pro 

kojence a 

malé děti 

Kompletní 

hypoalergen

ní speciální 

výživa s 

obsahem 

jednotlivých 

aminokyselin  

PE

D, 

AL

G, 

GIT  

hrazena dětem nejvýše do 3 

let věku v případě neúspěchu 

terapie přípravky 

obsahujícími extenzivní 

hydrolyzáty bílkovin v 

následujících indikacích:  

a) těžké potravinové alergie, 

zvláště na bílkovinu 

kravského mléka (těžké 

reakce anafylaktického 

charakteru);  

b) potravinové alergie s 

projevy poškození střevní 

1 g 

přípravku 



sliznice;  

c) multiproteinové alergie;  

d) syndrom krátkého střeva;  

e) malabsorbce při přechodu 

z parenterální na enterální 

výživu;  

po 6 měsících by měl být 

proveden pokus o reexpozici 

proteinovým hydrolyzátem;  

f) eliminační test - použití 

kojenecké výživy s obsahem 

jednotlivých aminokyselin (8 

balení) k vyloučení 

intolerance k extenzivním 

hydrolyzátům do ústupu 

příznaků, maximálně do 4 

týdnů 

8 Ketogenní 

výživa 

Nutričně 

kompletní 

výživa pro 

účely 

ketogenní 

diety 

S/J4

, 

NE

U 

hrazena:  

a) S/J4: v indikaci porucha 

transportu glukózy (GLUT 1) 

a porucha komplexu 

pyruvátdehydrogenázy,  

b) NEU: u dětí ve věku nad 

jeden rok nebo od věku, 

kterou u příslušné potraviny 

pro zvláštní lékařské účely 

určil výrobce, s 

farmakoresistentní epilepsií 

zejména typu Lennox-

Gastautova syndromu, jako 

poslední možnost před 

neurochirurgickým 

zákrokem 

1 kcal 

9 Speciální 

enterální 

výživa bez 

tuku pro 

kojence a 

malé děti 

Speciální 

enterální 

výživa bez 

tuku pro 

kojence a 

malé děti 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g / 1 ml 

přípravku 

1

0 

Speciální 

enterální 

výživa bez 

sacharidů 

pro kojence 

a malé děti 

Speciální 

enterální 

výživa bez 

sacharidů 

pro kojence 

a malé děti 

S/J4

, 

NE

U 

bez indikačního omezení 1 g / 1 ml 

přípravku 



1

1 

Speciální 

enterální 

výživa bez 

bílkovin pro 

kojence a 

malé děti 

Speciální 

enterální 

výživa bez 

bílkovin pro 

kojence a 

malé děti 

S/J4 bez indikačního omezení 1 kcal 

1

2 

Speciální 

enterální 

výživa při 

galaktosemii 

pro kojence 

a malé děti 

Speciální 

enterální 

výživa při 

galaktosemii 

pro kojence 

a malé děti 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g / 1 ml 

přípravku 

1

3 

L-arginin PZLÚ s 

obsahem 

aminokyselin

y L-arginin 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g 

aminokyseli

ny 

1

4 

L-citrulin  PZLÚ s 

obsahem 

aminokyselin

y L-citrulin  

S/J4 bez indikačního omezení 1 g 

aminokyseli

ny 

1

5 

L-isoleucin PZLÚ s 

obsahem 

aminokyselin

y L-isoleucin 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g 

aminokyseli

ny 

1

6 

L-karnitin  PZLÚ s 

obsahem 

aminokyselin

y L-karnitin  

S/J4 bez indikačního omezení 1 g 

aminokyseli

ny 

1

7 

L-valin PZLÚ s 

obsahem 

aminokyselin

y L-valin 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g 

aminokyseli

ny 

1

8 

L-cystin PZLÚ s 

obsahem 

aminokyselin

y L-cystin 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g 

aminokyseli

ny 

1

9 

Mastné 

kyseliny se 

středně 

dlouhým 

řetězcem 

(MCT -tuky)  

PZLÚ s 

obsahem 

MCT -tuků 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g / 1 ml 

přípravku 



2

0 

Glycerol 

trioleát a 

glycerol 

trierukát v 

poměru 4:1  

PZLÚ s 

obsahem 

glycerol 

trioleátu a 

glycerol 

trierukátu 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g / 1 ml 

přípravku 

2

1 

Glycerol 

trioleát 

PZLÚ s 

obsahem 

glycerol 

trioleátu 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g / 1 ml 

přípravku 

2

2 

Cholesterol 

a sacharidy 

PZLÚ s 

obsahem 

cholesterolu 

a sacharidů 

S/J4 bez indikačního omezení 1 g / 1 ml 

přípravku 

2

3 

Ketoanaloga 

esenciálních 

aminokyseli

n (ATC 

V06XX) 

PZLÚ s 

obsahem 

esenciálních 

aminokyselin 

a ketoanalog 

esenciálních 

aminokyselin 

J7, 

NE

F 

bez indikačního omezení 1 g 

aminokyseli

n 

2

4 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n bez 

fenylalaninu 

pro děti do 1 

roku 

Směsi 

aminokyselin 

bez 

fenylalaninu 

- složení 

přizpůsoben

é potřebám 

dětí do 1 

roku 

S/J4 hrazena kojencům od 

narození do 1 roku věku při 

léčbě fenylketonurie a 

hyperfenylalaninémie a u 

nestabilních pacientů nejvýše 

do 18 měsíců věku 

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 

2

5 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n bez 

fenylalaninu 

pro kojence 

od 6 měsíců 

a malé děti 

Směsi 

aminokyselin 

bez 

fenylalaninu 

- složení 

přizpůsoben

é potřebám 

dětí od 6 

měsíců do 6 

let věku 

S/J4 hrazena pacientům od 6 

měsíců do 6 let věku v 

souladu s věkovým 

omezením, které u příslušné 

potraviny pro zvláštní 

lékařské účely určil výrobce v 

rámci dietního postupu při 

fenylketonurii a 

hyperfenylalaninémii  

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 

2

6 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n bez 

fenylalaninu 

(práškové 

formy) 

Směsi 

aminokyselin 

bez 

fenylalaninu 

(práškové 

formy)  

S/J4 hrazena pacientům od 1 roku 

věku v souladu s věkovým 

omezením, které u příslušné 

potraviny pro zvláštní 

lékařské účely určil výrobce v 

rámci dietního postupu při 

fenylketonurii a 

hyperfenylalaninémii  

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 



2

7 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n bez 

fenylalaninu 

(dávkované 

tekuté 

formy) 

Směsi 

aminokyselin 

bez 

fenylalaninu 

(dávkované 

tekuté 

formy)  

S/J4 hrazena pacientům od 1 roku 

věku v souladu s věkovým 

omezením, které u příslušné 

potraviny pro zvláštní 

lékařské účely určil výrobce v 

rámci dietního postupu při 

fenylketonurii a 

hyperfenylalaninémii  

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 

2

8 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n a 

glykomakro

peptidu s 

nízkým 

obsahem 

fenylalaninu 

Směsi 

glykomakro

peptidu 

(GMP) a 

aminokyselin 

s nízkým 

obsahem 

fenylalaninu 

(práškové 

formy)  

S/J4 hrazena pacientům ve věku 

11 let a starších v souladu s 

věkovým omezením, které u 

příslušné potraviny pro 

zvláštní lékařské účely určil 

výrobce v rámci dietního 

postupu při fenylketonurii a 

hyperfenylalaninémii; není 

hrazena těhotným ženám 

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 

2

9 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n a 

glykomakro

peptidu s 

nízkým 

obsahem 

fenylalaninu 

(dávkované 

formy 

tekuté) 

Směsi 

glykomakro

peptidu 

(GMP) a 

aminokyselin 

s nízkým 

obsahem 

fenylalaninu 

(dávkované 

formy 

tekuté) 

S/J4 hrazena pacientům ve věku 

11 let a starších v souladu s 

věkovým omezením, které u 

příslušné potraviny pro 

zvláštní lékařské účely určil 

výrobce v rámci dietního 

postupu při fenylketonurii a 

hyperfenylalaninémii; není 

hrazena těhotným ženám 

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 

3

0 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n pro 

pacienty s 

vzácnými 

metabolický

mi 

poruchami 

do 1 roku 

Směsi 

aminokyselin 

přizpůsoben

é potřebám 

dětí do 1 

roku při 

poruchách 

metabolismu 

cyklu 

močoviny, 

aminokyselin 

s 

rozvětveným

i řetězci, 

lysinu, 

neketotické 

hyperglycine

mii, 

glutarovou 

acidemií, 

S/J4 hrazena kojencům od 

narození do 1 roku věku při 

léčbě příslušné poruchy 

metabolismu dle doporučení 

výrobce příslušné potraviny 

pro zvláštní lékařské účely 

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 



metylmalono

vé a 

propionové 

acidemii, 

poruchách 

metabolismu 

leucinu, 

lysinu, 

homocystinu

rii, 

tyrosinemi, 

apod. 

3

1 

Definované 

směsi 

aminokyseli

n pro 

pacienty s 

vzácnými 

metabolický

mi 

poruchami 

nad 1 rok 

Směsi 

aminokyselin 

přizpůsoben

é potřebám 

pacientů nad 

1 rok při 

poruchách 

metabolismu 

cyklu 

močoviny, 

aminokyselin 

s 

rozvětveným

i řetězci, 

lysinu, 

neketotické 

hyperglycine

mii, 

glutarovou 

acidemií, 

metylmalono

vé a 

propionové 

acidemii, 

poruchách 

metabolismu 

leucinu, 

lysinu, 

homocystinu

rii, 

tyrosinemi, 

apod. 

S/J4 hrazena pacientům od 1 roku 

věku v souladu s věkovým 

omezením, které u příslušné 

potraviny pro zvláštní 

lékařské účely určil výrobce 

při léčbě příslušné poruchy 

metabolismu dle doporučení 

výrobce příslušné potraviny 

pro zvláštní lékařské účely 

1 g 

bílkovinného 

ekvivalentu 

3

2 

Polymerní 

enterální 

výživa 

standardní  

Nutričně 

kompletní 

standardní 

výživa 

F16, 

ON

K, 

GE

R 

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

1 kcal 



u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům v 

malnutrici:  

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; ONK 

nebo GER předepisuje k 

úhradě pouze v případě 

časové a místní nedostupnosti 

nutriční ambulance, a 

maximálně po dobu 4 týdnů 

na základě provedení 

nutričního screeningu dle 

dotazníku Pracovní skupiny 

pro nutriční péči České 

onkologické společnosti 

(PSNPO) s výsledným skóre 

2-4, MUST 2 a více bodů 

nebo MNA-SF 7 a méně 

bodů, řádně zaznamenaného 

ve zdravotnické 

dokumentaci; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

3

3 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

hyperkaloric

ká bez tuku 

nebo se 

sníženým 

obsahem 

tuku 

Speciální 

nutričně 

nekompletní 

enterální 

výživa bez 

tuku nebo se 

sníženým 

obsahem 

tuku 

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům v 

malnutrici, kteří mají 

kontraindikováno enterální 

podání tuků nebo v 

kombinaci s jinými přípravky 

při snaze snížit množství tuků 

v dietě: 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

1 kcal 



3

4 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

hyperkaloric

ká s 

doplňkem 

proteinu 

anebo 

proteinu a 

vlákniny 

Nutričně 

kompletní 

hyperkaloric

ká výživa s 

vysokým 

obsahem 

bílkovin (20 

% a více 

energetickéh

o obsahu) 

F16, 

ON

K, 

CHI

R 

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům v 

malnutrici pro kompenzaci a 

korekci těžkých deficitů 

energie, proteinu a ostatních 

makro- i mikro -nutrientů 

např. ve fázi rehabilitace a 

hojení ran, nebo u chorob, 

které vyžadují restrikci 

tekutin (kardiální selhání, 

dialyzovaní pacienti s 

velkými ztrátami bílkovin): 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; ONK 

nebo CHIR předepisuje k 

úhradě pouze v případě 

časové a místní nedostupnosti 

nutriční ambulance, a 

maximálně po dobu 4 týdnů 

na základě provedení 

nutričního screeningu dle 

dotazníku Pracovní skupiny 

pro nutriční péči České 

onkologické společnosti 

(PSNPO) s výsledným skóre 

2-4, MUST 2 a více bodů 

nebo MNA-SF 7 a méně 

bodů, řádně zaznamenaného 

ve zdravotnické 

dokumentaci; nebo  

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

1 kcal 

3

5 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

určená pro 

léčbu 

jaterního 

selhání 

Nutričně 

kompletní 

hyperkaloric

ká výživa - 

se složením 

uzpůsobený

m pacientům 

s poruchou 

funkce jater  

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům v 

1 kcal 



malnutrici s jaterním 

selháním spojeným s 

encefalopatií; po kompenzaci 

stavu je možno přejít na 

standardní výživu; podání 

této speciální výživy je přísně 

časově vázáno na jaterní 

selhání s encefalopatií: 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

3

6 

Polymerní 

výživa 

speciální - s 

doplňkem 

proteinu, 

argininu a 

zinku 

Nutričně 

kompletní 

výživa s 

vysokým 

obsahem 

bílkovin (20 

% a více 

energetickéh

o obsahu) a 

se zvýšeným 

obsahem 

argininu a 

zinku 

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům s 

malnutricí a poruchou hojení 

ran a s dekubity II. - IV. 

stadia; hrazena pouze 

pacientům, u kterých se stav 

nelepší přes komplexní 

terapii za použití standardní 

výživy, rehabilitační léčby a 

lokální léčby dekubitů: 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2.  jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

1 kcal 

3

7 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

diabetická 

Nutričně 

kompletní 

výživa se 

složením 

uzpůsobený

m pacientům 

s diabetes 

mellitus 

F16, 

ON

K 

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena diabetikům v 

malnutrici, u nichž použití 

běžné enterální výživy 

prokazatelně zhoršuje 

kompenzaci diabetu:  

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; ONK 

1 kcal 



předepisuje k úhradě pouze v 

případě časové a místní 

nedostupnosti nutriční 

ambulance, a maximálně po 

dobu 4 týdnů na základě 

provedení nutričního 

screeningu dle dotazníku 

Pracovní skupiny pro 

nutriční péči České 

onkologické společnosti 

(PSNPO) s výsledným skóre 

2-4, řádně zaznamenaného ve 

zdravotnické dokumentaci 

nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2000 kcal/den; 

3

8 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

hyperkaloric

ká s 

doplňkem 

laktózy 

Nutričně 

kompletní 

výživa 

detekovateln

ým obsahem 

laktózy 

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům v 

malnutrici ve fázi 

rehabilitace  a dále u chorob, 

které vyžadují restrikci 

tekutin (kardiální a renální 

selhání); nesmí však být 

přítomna některá z 

nesnášenlivostí laktózy: 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

1 kcal 

3

9 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

určená pro 

pacienty s 

onemocnění

m plic 

Nutričně 

kompletní 

hyperkaloric

ká výživa s 

vysokým 

podílem 

tuků a 

nízkým 

podílem 

sacharidů 

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům v 

malnutrici s chronickým 

plicním onemocněním při 

hodnotě FEV1 pod 50 %:  

1 kcal 



1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

4

0 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

hyperkaloric

ká s 

doplňkem 

proteinu a se 

zvýšeným 

obsahem 

polynenasyc

ených 

mastných 

kyselin nebo 

dalších 

imunomodul

ačních 

složek 

Nutričně 

kompletní 

hyprkalorick

á výživa s 

vysokým 

obsahem 

bílkovin (20 

% a více 

energetickéh

o obsahu) 

obohacená o 

polynenasyce

né mastné 

kyselin nebo 

další 

imunomodul

ační složky 

F16, 

ON

K 

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům s 

onkologickým nebo jiným 

zánětlivým onemocněním v 

malnutrici:  

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; ONK 

předepisuje k úhradě pouze v 

případě časové a místní 

nedostupnosti nutriční 

ambulance, a maximálně po 

dobu 4 týdnů na základě 

provedení nutričního 

screeningu dle dotazníku 

Pracovní skupiny pro 

nutriční péči České 

onkologické společnosti 

(PSNPO) s výsledným skóre 

2-4, řádně zaznamenaného ve 

zdravotnické dokumentaci; 

nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den 

1 kcal 

4

1 

Oligopeptidi

cká výživa 

Nutričně 

kompletní 

výživa na 

bázi peptidů 

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pro pacienty s 

těžkou poruchou trávení a 

1 kcal 



vstřebávání, která jim 

neumožní použití standardní 

polymerní výživy: 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den;  

4

2 

Zahušťovad

la 

PZLÚ s 

obsahem 

polysacharid

ů 

F16, 

NE

U 

hrazena v indikaci 

netolerance tekutin při 

bulbárním a 

pseudobulbárním syndromu;  

NEU předepisuje k úhradě 

pouze v případě časové a 

místní nedostupnosti nutriční 

ambulance, a maximálně po 

dobu 4 týdnů 

1 g 

polysacharid

u  

4

3 

Elementární 

enterální 

výživa 

Nutričně 

kompletní 

výživa, 

bílkovinná 

složka 

tvořena 

jednotlivými 

aminokyselin

ami 

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena nemocným s těžkou 

maldigescí a malabsorpcí, 

která neumožňuje použití 

standardní polymerní nebo 

oligopeptidické výživy; dále 

hrazena nemocným se 

závažnými potravinovými 

alergiemi a pro výživu během 

eliminační diety v případě 

nemožnosti podat oligomerní 

výživu: 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den; 

1 kcal 

4

4 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

určená pro 

pacienty v 

predialýze 

Nutričně 

kompletní 

hyperkaloric

ká výživa s 

nízkým 

obsahem 

bílkovin pro 

pacienty v 

predialýze 

F16, 

J7, 

NE

F 

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

1 kcal 



hrazena jako částečná 

enterální výživa v 

maximálním množství 400 

kcal/den u pacientů s 

chronickým onemocněním 

ledvin v predialyzačním 

stádiu G3-G5 ND: 

1. kteří mají již rozvinutou 

podvýživu a u kterých je 

potřeba omezit příjem 

fosforu a/nebo draslíku; nebo 

2. u kterých je sérový 

albumin < 35g/l a nebo 

sérový prealbumin < 0,3g/l a 

zároveň je potřeba omezit 

příjem fosforu a/nebo 

draslíku; 

4

5 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

určená pro 

dialyzované 

pacienty 

Nutričně 

kompletní 

výživa s 

nižším 

obsahem 

draslíku pro 

dialyzované 

pacienty 

F16, 

J7 

hrazena pouze u pacientů, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita nutriční podpory 

musí být zhodnocena po 6 

týdnech od zahájení podpory; 

pokud není dosaženo zvýšení 

hladin albuminu nejméně o 5 

%, není tato výživa dále 

hrazena; 

hrazena jako částečná 

enterální výživa v 

maximálním množství 400 

kcal/den u pacientů v 

dialyzačním programu s 

chronickým onemocněním 

ledvin stádia 5D, kteří splňují 

následující kritéria:  

1. kteří mají již rozvinutou 

podvýživu, kdy adjustované 

BMI je menší než 20 kg/m2 

nebo nechtěný váhový úbytek 

představuje víc jak 10 % za 

posledních 6 měsíců nebo 

sérový albumin je pod 35 g/l 

a nebo sérový prealbumin je 

pod 0,3 g/l, a zároveň  

2. je potřeba omezit příjem 

fosforu a/nebo draslíku, nebo 

použití běžné enterální výživy 

prokazatelně zhoršuje 

doporučené hladiny draslíku 

1 kcal 



nebo fosforu, případně 

dalších sledovaných 

parametrů kalciofosfátového 

metabolismu; 

4

6 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

určená pro 

pacienty se 

zánětlivým 

onemocnění

m střev 

Nutričně 

kompletní 

enterální 

výživa pro 

pacienty se 

zánětlivým 

onemocnění

m střev 

F16, 

GIT  

hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena max. do limitu 600 

kcal/den dětským pacientům 

ve věku 5 - 18 let a dospělým 

jako nutriční podpora v 

aktivní fázi Crohnovy 

choroby a současně jako 

udržovací léčba v období 

remise; podávání enterální 

výživy je ukončeno u 

pacientů ve věku 5-18 let při 

dosažení PCDAI menší než 

10 bodů (Pediatrický index 

aktivity Crohnovy nemoci); 

jako léčba první volby se 

podává pacientům ve věku 5-

18 let se středně závažnou až 

závažnou aktivní formou 

Crohnovy nemoci s 

vyloučením stavů s fistulující, 

stenozující a anorektální 

formou po dobu 8 týdnů;                                             

1 kcal 

4

7 

Polymerní 

výživa 

speciální - 

jiná 

Speciální 

enterální 

výživa - 

složení 

přizpůsoben

é potřebám 

pacientů se 

specifickými 

nutričními 

potřebami 

F16 hrazena pouze pacientům, 

jejichž gastrointestinální 

trakt je schopen strávit a 

vstřebat nutriční přípravek; 

efektivita podávání musí být 

součástí pravidelných kontrol 

u předepisujícího lékaře a 

současně zaznamenaná v 

zdravotnické dokumentaci; 

hrazena pacientům s 

definovanými nutričními 

potřebami nebo 

1 kcal 



onemocněním dle doporučení 

výrobce příslušné potraviny 

pro zvláštní lékařské účely: 

1. jako částečná výživa max. 

do limitu 600 kcal/den; nebo 

2. jako úplná výživa max. do 

limitu 2250 kcal/den;  

 

 

 

 

 

Změna zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění 

§ 3 

 

(1) VymŊŚovac²m z§kladem zamŊstnance2) je ¼hrn pŚ²jmŢ ze z§visl® ļinnosti, s vĨjimkou 

n§hrad vĨdajŢ poskytovanĨch procentem z platov® z§kladny pŚedstavitelŢm st§tn² moci a 

nŊkterĨch st§tn²ch org§nŢ a soudcŢm55), kter® jsou nebo by byly, pokud by podl®haly zdanŊn² 

v Ļesk® republice, pŚedmŊtem danŊ z pŚ²jmŢ fyzickĨch osob podle z§kona o dan²ch z pŚ²jmŢ3) 

a nejsou od t®to danŊ osvobozeny a kter® mu zamŊstnavatel z¼ļtoval v souvislosti se 

zamŊstn§n²m. Z¼ļtovanĨm pŚ²jmem se pro ¼ļely vŊty prvn² rozum² plnŊn², kter® bylo v penŊģn² 

nebo nepenŊģn² formŊ nebo formou vĨhody poskytnuto zamŊstnavatelem zamŊstnanci nebo 

pŚed§no v jeho prospŊch, popŚ²padŊ pŚips§no k jeho dobru anebo spoļ²v§ v jin® formŊ plnŊn² 

prov§dŊn® zamŊstnavatelem za zamŊstnance. 

 

(2) VymŊŚovac² z§klad zamŊstnance podle odstavce 1 se sniģuje o 

a) n§hradu ġkody podle z§kon²ku pr§ce a pr§vn²ch pŚedpisŢ upravuj²c²ch sluģebn² pomŊry, 

b) odstupn® a dalġ² odstupn®, odchodn® a odbytn®, na kter§ vznikl n§rok podle zvl§ġtn²ch 

pr§vn²ch pŚedpisŢ, a odmŊna odměnu pŚi skonļen² funkļn²ho obdob², na kterou vznikl n§rok 

podle zvl§ġtn²ch pr§vn²ch pŚedpisŢ, 

c) vŊrnostn² pŚ²davek horn²kŢ5), 

d) plnŊn², kter® bylo poskytnuto poģivateli starobn²ho dŢchodu nebo invalidn²ho dŢchodu pro 

invaliditu tŚet²ho stupnŊ po uplynut² jednoho roku ode dne skonļen² zamŊstn§n², 

e) jednor§zovou soci§ln² vĨpomoc poskytnutou zamŊstnanci k pŚeklenut² jeho mimoŚ§dnŊ 

obt²ģnĨch pomŊrŢ vzniklĨch v dŢsledku ģiveln² pohromy, poģ§ru, ekologick® nebo prŢmyslov® 

hav§rie nebo jin® mimoŚ§dnŊ z§vaģn® ud§losti. 

(3) Pro stanoven² vymŊŚovac²ho z§kladu zamŊstnance, kter®mu byly z¼ļtov§ny pŚ²jmy po 

skonļen² zamŊstn§n², se pouģij² odstavce 1 a 2 obdobnŊ. 



 (4) Pojistn® za zamŊstnance se stanov² z vymŊŚovac²ho z§kladu podle odstavcŢ 1 aģ 3, nejm®nŊ 

vġak z minim§ln²ho vymŊŚovac²ho z§kladu, nen²-li d§le stanoveno jinak. 

 (5) Je-li zamŊstnanci vypl§cen pŚ²jem v ciz² mŊnŊ, pŚepoļte se na ļeskou mŊnu zpŢsobem 

stanovenĨm z§konem upravuj²c²m danŊ z pŚ²jmŢ. ZamŊstnavatel je povinen v®st ve svĨch 

z§znamech pro stanoven² a odvod pojistn®ho kurz, kterĨ pouģil. 

 (6) Minim§ln²m vymŊŚovac²m z§kladem je minim§ln² mzda. 

 (7) Je-li zamŊstnancem zamŊstnavatele zamŊstn§vaj²c²ho v²ce neģ 50 % osob se zdravotn²m 

postiģen²m11a) z celkov®ho prŢmŊrn®ho pŚepoļten®ho poļtu svĨch zamŊstnancŢ11b) osoba, kter® 

byl pŚizn§n invalidn² dŢchod,11c) je u n² vymŊŚovac²m z§kladem ļ§stka pŚesahuj²c² ļ§stku, kter§ 

je vymŊŚovac²m z§kladem u osoby, za kterou je pl§tcem pojistn®ho st§t. 

(8) Minim§ln² vymŊŚovac² z§klad neplat² pro osobu: 

a) s tŊģkĨm tŊlesnĨm, smyslovĨm nebo ment§ln²m postiģen²m, kter§ je drģitelem prŢkazu ZTP 

nebo ZTP/P podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu12); 

b) která je invalidní ve třetím stupni nebo kter§ dos§hla vŊku potŚebn®ho pro n§rok na 

starobn² dŢchod, avġak nesplŔuje dalġ² podm²nky pro jeho pŚizn§n²; 

c) kter§ celodennŊ osobnŊ a Ś§dnŊ peļuje alespoŔ o jedno d²tŊ do sedmi let vŊku nebo nejm®nŊ 

o dvŊ dŊti do 15 let vŊku. Podm²nka celodenn² p®ļe se povaģuje za splnŊnou, je-li d²tŊ 

pŚedġkoln²ho vŊku um²stŊno v jesl²ch (mateŚsk® ġkole), popŚ²padŊ v obdobn®m zaŚ²zen² na 

dobu, kter§ nepŚevyġuje ļtyŚi hodiny dennŊ, a jde-li o d²tŊ pln²c² povinnou ġkoln² doch§zku, po 

dobu n§vġtŊvy ġkoly, s vĨjimkou um²stŊn² v zaŚ²zen² s tĨdenn²m ļi celoroļn²m pobytem. Za 

takovou osobu se povaģuje vģdy pouze jedna osoba, a to buŅ otec nebo matka d²tŊte, nebo 

osoba, kter§ pŚevzala d²tŊ do trval® p®ļe nahrazuj²c² p®ļi rodiļŢ;14) 

c) d) kter§ souļasnŊ vedle zamŊstn§n² vykon§v§ samostatnou vĨdŊleļnou ļinnost a odv§d² 

z§lohy na pojistn® vypoļten® alespoŔ z minim§ln²ho vymŊŚovac²ho z§kladu stanoven®ho pro 

osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn®, 

d) e) za kterou je pl§tcem pojistn®ho st§t (Ä 3c), 

e) f) kter§ je pouze pŚ²jemcem odmŊny pŊstouna, 

pokud tyto skuteļnosti trvaj² po cel® rozhodn® obdob². VymŊŚovac²m z§kladem u tŊchto 

zamŊstnancŢ je jejich skuteļnĨ pŚ²jem.  

(9) Minim§ln² vymŊŚovac² z§klad zamŊstnance se sniģuje na pomŊrnou ļ§st odpov²daj²c² poļtu 

kalend§Śn²ch dnŢ, pokud 

a) zamŊstn§n² netrvalo po cel® rozhodn® obdob², 

b) zamŊstnanci bylo poskytnuto pracovn² volno pro dŢleģit® osobn² pŚek§ģky v pr§ci,15) 

c) zamŊstnanec se stal v prŢbŊhu rozhodn®ho obdob² osobou, za kterou plat² pojistn® i st§t,13) 

nebo osobou uvedenou v odstavci 8 p²sm. a) a b) aģ c). 

 

(10) Pokud je vymŊŚovac² z§klad zamŊstnance niģġ² neģ minim§ln² vymŊŚovac² z§klad, je 

zamŊstnanec povinen doplatit zdravotn² pojiġŠovnŊ prostŚednictv²m sv®ho zamŊstnavatele 



pojistn® ve vĨġi 13,5 % z rozd²lu tŊchto z§kladŢ. M§-li zamŊstnanec v²ce zamŊstnavatelŢ, je 

povinen doplatit pojistn® podle pŚedchoz² vŊty prostŚednictv²m toho zamŊstnavatele, kter®ho si 

zvol², a to vģdy souļasnŊ s odvodem pojistn®ho v n§sleduj²c²m kalend§Śn²m mŊs²ci. Pokud je 

vymŊŚovac² z§klad niģġ² z dŢvodŢ pŚek§ģek na stranŊ organizace,16) je tento rozd²l povinen 

doplatit zamŊstnavatel. 

  

(11) Pro ¼ļely pojistn®ho na veŚejn® zdravotn² pojiġtŊn² se mzdov® n§roky zamŊstnancŢ 

vyplacen® ĐŚadem pr§ce Ļesk® republiky - krajskou poboļkou nebo poboļkou pro hlavn² mŊsto 

Prahu (d§le jen Ăkrajsk§ poboļka ĐŚadu pr§ceñ) podle z§kona o ochranŊ zamŊstnancŢ pŚi 

platebn² neschopnosti zamŊstnavatele a o zmŊnŊ nŊkterĨch z§konŢ povaģuj² za pŚ²jmy 

z¼ļtovan® zamŊstnavatelem zamŊstnanci, a to v rozsahu, ve kter®m je zamŊstnavatel 

zamŊstnancŢm nez¼ļtoval. Tyto pŚ²jmy jsou vymŊŚovac²m z§kladem zamŊstnancŢ pro danĨ 

kalend§Śn² mŊs²c, pŚ²padnŊ jeho pomŊrnou ļ§st², pokud zamŊstnavatel vyplatil zamŊstnancŢm 

mzdu pouze za ļ§st mŊs²ce. 

  

(12) VymŊŚovac²m z§kladem pracovn²ka v pracovn²m vztahu uzavŚen®m podle ciz²ch pr§vn²ch 

pŚedpisŢ16a) je ¼hrn pŚ²jmŢ z¼ļtovanĨch mu zamŊstnavatelem v souvislosti s t²mto pracovn²m 

vztahem, a to ve vĨġi, ve kter® jsou nebo by byly pŚedmŊtem danŊ z pŚ²jmŢ fyzickĨch osob 

podle z§kona o dan²ch z pŚ²jmŢ3), s vĨjimkou pŚ²jmŢ, kter® tomuto pracovn²ku nahrazuj² vĨdaje 

j²m za zamŊstnavatele vynaloģen® v souvislosti s t²mto pracovn²m vztahem nebo ġkodou 

vzniklou v souvislosti s t²mto pracovn²m vztahem, a pŚ²jmŢ uvedenĨch v odstavci 2. Ustanoven² 

o minim§ln²m vymŊŚovac²m z§kladu podle odstavce 6 se pouģije obdobnŊ. 

  

(13) Do vymŊŚovac²ho z§kladu zamŊstnance, kter®mu podle z§kon²ku pr§ce nepŚ²sluġ² n§hrada 

mzdy nebo platu za dovolenou v rozsahu, ve kter®m mu tato n§hrada pŚ²sluġ² podle pr§vn²ch 

pŚedpisŢ ļlensk®ho st§tu Evropsk® unie, do nŊhoģ byl zamŊstnanec vysl§n56), se zahrnuje 

n§hrada mzdy nebo platu za dovolenou ve vĨġi, v jak® by pŚ²sluġela tato n§hrada za dovolenou 

podle z§kon²ku pr§ce, i kdyģ nebyla zamŊstnavatelem z¼ļtov§na; je-li n§hrada mzdy nebo platu 

za dovolenou pŚ²sluġej²c² podle pr§vn²ch pŚedpisŢ ļlensk®ho st§tu vyġġ² neģ tato n§hrada, kter§ 

by pŚ²sluġela podle z§kon²ku pr§ce, zahrnuje se do vymŊŚovac²ho z§kladu zamŊstnance t®ģ 

rozd²l mezi tŊmito n§hradami, a to v tom kalend§Śn²m mŊs²ci, v nŊmģ byla vĨġe tohoto rozd²lu 

zjiġtŊna. 

 

* * *  

§ 3a 

(1) VymŊŚovac²m z§kladem osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn® je 50 % daŔov®ho z§kladu; 

daŔovĨm z§kladem se pro ¼ļely tohoto z§kona rozum² d²lļ² z§klad danŊ z pŚ²jmŢ ze samostatn® 

ļinnosti podle z§kona o dan²ch z pŚ²jmŢ, kter® jsou nebo by byly, pokud by podl®haly zdanŊn² 

v Ļesk® republice, pŚedmŊtem danŊ z pŚ²jmŢ fyzickĨch osob.  

(2) Osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ je povinna odv®st pojistn® z vymŊŚovac²ho z§kladu 

podle odstavce 1. Je-li vymŊŚovac² z§klad podle odstavce 1 niģġ² neģ minim§ln² vymŊŚovac² 

z§klad, je osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ povinna odv®st pojistn® z minim§ln²ho 

vymŊŚovac²ho z§kladu, nen²-li d§le stanoveno jinak. Minim§ln²m vymŊŚovac²m z§kladem se 



rozum² dvan§ctin§sobek 50 % prŢmŊrn® mzdy; za prŢmŊrnou mzdu se pro ¼ļely tohoto z§kona 

povaģuje ļ§stka, kter§ se vypoļte jako souļin vġeobecn®ho vymŊŚovac²ho z§kladu pro ¼ļely 

dŢchodov®ho pojiġtŊn² za kalend§Śn² rok, kterĨ o dva roky pŚedch§z² kalend§Śn²mu roku, pro 

kterĨ se prŢmŊrn§ mzda zjiġŠuje, a pŚepoļ²tac²ho koeficientu pro ¼pravu tohoto vġeobecn®ho 

vymŊŚovac²ho z§kladu16b) s t²m, ģe vypoļten§ ļ§stka se zaokrouhluje na cel® koruny nahoru. 

(3) Minim§ln² vymŊŚovac² z§klad neplat² pro osobu 

 a) uvedenou v Ä 3 odst. 8 p²sm. a) a b) aģ c), 

b) kter§ souļasnŊ vedle samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti je zamŊstnancem a odv§d² pojistn® z 

tohoto zamŊstn§n² vypoļten® alespoŔ z minim§ln²ho vymŊŚovac²ho z§kladu stanoven®ho pro 

zamŊstnance, 

c) za kterou je pl§tcem pojistn®ho st§t (Ä 3c), 

pokud tyto skuteļnosti trvaj² po cel® rozhodn® obdob². VymŊŚovac²m z§kladem u tŊchto osob 

je jejich skuteļnĨ pŚ²jem po odpoļtu vĨdajŢ vynaloģenĨch na dosaģen², zajiġtŊn² a udrģen² 

pŚ²jmu vyměřovací základ podle odstavce 1. 

(4) Minim§ln² vymŊŚovac² z§klad osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn® se sn²ģ² na pomŊrnou ļ§st 

odpov²daj²c² poļtu kalend§Śn²ch mŊs²cŢ, pokud osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ 

a) nevykon§vala samostatnou vĨdŊleļnou ļinnost po cel® rozhodn® obdob², 

b) mŊla n§rok na vĨplatu nemocensk®ho, nebo penŊģit® pomoci v mateŚstv² nebo 

dlouhodobého ošetřovného z nemocenského pojištění osob samostatně výdělečně 

činných57),  

c) se stala osobou uvedenou v odstavci 3, 

pokud tyto skuteļnosti trvaly po celĨ kalend§Śn² mŊs²c. 

(5) VymŊŚovac²m z§kladem osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn®, jej²ģ daŔ z pŚ²jmŢ je rovna 

pauġ§ln² dani pro zvolen® p§smo pauġ§ln²ho reģimu, je pro 

a) prvn² p§smo pauġ§ln²ho reģimu minim§ln² vymŊŚovac² z§klad podle odstavce 2, 

b) druh® p§smo pauġ§ln²ho reģimu ļ§stka 319 200 Kļ a  

c) tŚet² p§smo pauġ§ln²ho reģimu ļ§stka 470 400 Kļ. 

 (6) VymŊŚovac²m z§kladem osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn®, jej²ģ daŔ z pŚ²jmŢ je rovna jin® 

pauġ§ln² dani neģ pro zvolen® p§smo pauġ§ln²ho reģimu, je vymŊŚovac² z§klad pro p§smo 

pauġ§ln²ho reģimu urļuj²c² vĨġi pauġ§ln² danŊ. 

 (7) VymŊŚovac² z§klad osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn®, jej²ģ daŔ z pŚ²jmŢ je rovna pauġ§ln² 

dani, se sn²ģ² na pomŊrnou ļ§st odpov²daj²c² poļtu kalend§Śn²ch mŊs²cŢ, po kter® byla osoba 

samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ poplatn²kem v pauġ§ln²m reģimu. Pro vymŊŚovac² z§klad osoby 

samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn®, jej²ģ daŔ z pŚ²jmŢ je rovna pauġ§ln² dani, a osoby samostatnŊ 

vĨdŊleļnŊ ļinn®, kter§ byla alespoŔ po ļ§st rozhodn®ho obdob² poplatn²kem v pauġ§ln²m 

reģimu a jej²ģ daŔ z pŚ²jmŢ nen² rovna pauġ§ln² dani, se nepouģij² odstavce 3 a 4. 

 



57) Zákon č. 187/2006 Sb., o nemocenském pojištění, ve znění pozdějších předpisů. 

* * *  

§ 6 

Pr§vn² n§stupce zamŊstnavatele ruļ² za pojistn®, kter® mŊl platit pŚedchŢdce. PŚ²sluġn§ 

zdravotn² pojiġŠovna je povinna na ģ§dost pr§vn²ho n§stupce vyk§zat evidovanou vĨġi dluģn®ho 

pojistn®ho. 

* * *  

§ 8 

(1) Osoba zahajuj²c² samostatnou vĨdŊleļnou ļinnost hrad² v prvn²m kalend§Śn²m roce t®to 

ļinnosti mŊs²ļn² z§lohy na pojistn® vypoļten® z minim§ln²ho vymŊŚovac²ho z§kladu, pokud si 

sama nestanov² z§lohu vyġġ². Pokud za osobu zahajuj²c² samostatnou vĨdŊleļnou ļinnost je 

pl§tcem pojistn®ho i st§t pro osobu zahajující samostatnou výdělečnou činnost neplatí 

minimální vyměřovací základ podle § 3a, nen² tato osoba povinna v prvn²m kalend§Śn²m roce 

t®to ļinnosti, platit z§lohy na pojistn®; pojistn® zaplat² formou doplatku podle odstavce 5. 

(2) Ve druh®m roce a v n§sleduj²c²ch letech vĨkonu samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti se vĨġe 

z§lohy na pojistn® stanov² procentn² sazbou uvedenou v Ä 2 z mŊs²ļn²ho vymŊŚovac²ho z§kladu. 

MŊs²ļn² vymŊŚovac² z§klad ļin² prŢmŊr, kterĨ z vymŊŚovac²ho z§kladu urļen®ho podle Ä 3a 

pro stanoven² pojistn®ho ze samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti za pŚedch§zej²c² kalend§Śn² rok 

pŚipad§ na jeden kalend§Śn² mŊs²c s t²m, ģe se pŚihl²ģ² jen k tŊm kalend§Śn²m mŊs²cŢm, v nichģ 

byla samostatn§ vĨdŊleļn§ ļinnost vykon§v§na alespoŔ po ļ§st tohoto mŊs²ce. Takto vypoļten® 

z§lohy se poprv® zaplat² za kalend§Śn² mŊs²c, ve kter®m byl nebo mŊl bĨt pod§n pŚehled podle 

Ä 24 odst. 2, a naposledy za kalend§Śn² mŊs²c pŚedch§zej²c² kalend§Śn²mu mŊs²ci, ve kter®m byl 

nebo mŊl bĨt takovĨ pŚehled pŚedloģen v dalġ²m kalend§Śn²m roce. 

(3) Osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§, kter§ je souļasnŊ zamŊstnancem a samostatn§ 

vĨdŊleļn§ ļinnost nen² hlavn²m zdrojem jej²ch pŚ²jmŢ pro kterou neplatí minimální 

vyměřovací základ podle § 3a, nen² povinna platit z§lohy na pojistn®; pojistn® zaplat² 

nejpozdŊji do 8 dnŢ po dni, ve kter®m byl, popŚ²padŊ mŊl bĨt pod§n pŚehled podle Ä 24 odst. 2 

za kalend§Śn² rok, za kterĨ se pojistn® plat². 

(4) Zdravotn² pojiġŠovna na ģ§dost  osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn® pomŊrnŊ sn²ģ² vĨġi 

z§lohy na pojistn®, a to v pŚ²padŊ, ģe pŚ²jem že předpokládaný daňový základ t®to osoby ze 

samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti je po odpoļtu vĨdajŢ vynaloģenĨch na dosaģen², zajiġtŊn² a 

udrģen² pŚ²jmu, kterĨ pŚipad§ v prŢmŊru na 1 kalend§Śn² mŊs²c v obdob² od 1. ledna 

kalend§Śn²ho roku do konce kalend§Śn²ho mŊs²ce pŚedch§zej²c²ho pod§n² ģ§dosti, nejm®nŊ vġak 

v obdob² 3 po sobŊ jdouc²ch kalend§Śn²ch mŊs²cŢ, je nejm®nŊ o jednu tŚetinu niģġ² neģ pŚ²jem 

než daňový základ pŚipadaj²c² v prŢmŊru na 1 kalend§Śn² mŊs²c v pŚedch§zej²c²m roce, v nŊmģ 

alespoŔ po ļ§st mŊs²ce byla vykon§v§na samostatn§ vĨdŊleļn§ ļinnost. Sn²ģen² lze prov®st na 

dobu nejd®le do konce kalend§Śn²ho mŊs²ce, kterĨ pŚedch§z² kalend§Śn²mu mŊs²ci, v nŊmģ byl 

nebo mŊl bĨt pod§n pŚehled podle Ä 24 odst. 2. 

 



* * *  

§ 14 

 

(1) N§rok na vr§cen² pŚeplatku se promlļuje za 10 6 let od uplynut² kalend§Śn²ho roku, v nŊmģ 

vznikl. 

(2) PŚeplatek pojistn®ho, ļin²-li ¼hrnn§ vĨġe tohoto pŚeplatku nejm®nŊ 200 Kļ, se vrac² pl§tci 

pojistn®ho nebo jeho pr§vn²mu n§stupci, pokud nen² jin®ho splatn®ho z§vazku vŢļi pŚ²sluġn® 

zdravotn² pojiġŠovnŊ. Je-li takovĨ z§vazek, pouģije se pŚeplatku pojistn®ho k jeho ¼hradŊ. 

PŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna je povinna vr§tit pŚeplatek pojistn®ho do jednoho mŊs²ce ode 

dne, kdy tento pŚeplatek zjistila. Byla-li v souladu s t²mto ustanoven²m pod§na ģ§dost o vr§cen² 

pŚeplatku pojistn®ho a pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna vr§tila tento pŚeplatek po uplynut² lhŢty 

stanoven® pro rozhodnut² o pŚeplatku pojistn®ho,38) je povinna zaplatit pen§le. Za den platby 

se povaģuje u bezhotovostn²ch pŚevodŢ z ¼ļtu banky den, kdy bylo uskuteļnŊno odeps§n² z 

¼ļtu zdravotn² pojiġŠovny, u plateb v hotovosti den, kdy banka, poġta nebo jin§ opr§vnŊn§ osoba 

hotovost pŚijala nebo pŚevzala. Za ģ§dost o vr§cen² pŚeplatku pojistn®ho se povaģuje vģdy 

pod§n² pŚehledu podle Ä 24 odst. 2, vyplĨv§-li z nŊho pŚeplatek pojistn®ho a jestliģe pl§tce 

pojistn®ho nepoģ§dal o pouģit² pŚeplatku pojistn®ho na ¼hradu z§lohy na pojistn® na dalġ² 

obdob². 

 (3) Vr§cenĨ pŚeplatek na pojistn®m se v n§sleduj²c²m kalend§Śn²m mŊs²ci z¼ļtuje s 

pouk§zanĨmi finanļn²mi prostŚedky podle Ä 21 odst. 1. 

* * *  

§ 15a 

Povolení splátek pojistného 

 

(1) Na písemnou žádost plátce pojistného může příslušná zdravotní pojišťovna s plátcem 

dohodnout placení dlužného pojistného ve splátkách. Placení dlužného pojistného 

ve splátkách nelze dohodnout, jestliže plátce pojistného vstoupil do likvidace nebo 

probíhá-li insolvenční řízení, v němž již bylo vydáno rozhodnutí o úpadku plátce 

pojistného58); tyto skutečnosti je plátce pojistného, který žádá o možnost splácení dluhu, 

povinen písemně oznámit příslušné zdravotní pojišťovně do 8 dnů ode dne, kdy nastaly. 

 (2) Příslušná zdravotní pojišťovna stanoví výši jednotlivých splátek dluhu, dobu, způsob 

a podmínky splácení dluhu. Proti stanovené výši splátek, době a způsobu splácení dluhu 

lze podat písemné námitky ve lhůtě 8 dnů od doručení návrhu na splácení dle věty první. 

Vyhoví-li zdravotní pojišťovna námitkám plátce pojistného nebo dohodnou-li se spolu 

jinak, uzavře s ním dohodu o splácení dluhu. Nedojde-li k dohodě mezi zdravotní 

pojišťovnou a plátcem pojistného, je uplatnění námitek prvním úkonem v řízení, ve 

kterém zdravotní pojišťovna vydá rozhodnutí, v němž rozhodne o výši jednotlivých 

splátek dluhu, době, způsobu a podmínkách splácení dluhu, nebo o tom, že splátky nelze 

povolit.  

(3) Příslušná zdravotní pojišťovna 



a) může zrušit povolení placení dlužného pojistného ve splátkách, jestliže plátce 

pojistného nezaplatí včas nebo ve správné výši některou splátku dluhu nebo pojistné 

splatné v období po splatnosti první splátky dluhu, 

b) změní povolení placení dlužného pojistného ve splátkách, jestliže dojde ke snížení 

dluhu, jehož placení bylo povoleno ve splátkách, 

c) zruší povolení placení dlužného pojistného ve splátkách, jestliže plátce pojistného 

vstoupí do likvidace nebo bylo-li vydáno rozhodnutí o úpadku plátce pojistného, a to ke 

dni, kdy některá z těchto událostí nastala. 

(4) Povolením placení dlužného pojistného ve splátkách není dotčena povinnost platit 

penále podle § 18. 

 

_________________________________________________________________ 

58) Zákon č. 182/2006 Sb., o úpadku a způsobech jeho řešení (insolvenční zákon), ve znění 

pozdějších předpisů. 

 

* * *  

§ 15b 

Přechod povinnosti platit pojistné 

(1) Na právního nástupce plátce pojistného přechází povinnost platit pojistné. Právní 

nástupce získává postavení plátce pojistného namísto svého předchůdce. 

 

(2) Příslušná zdravotní pojišťovna je povinna na žádost právního nástupce vykázat 

evidovanou výši dlužného pojistného. 

§ 15c 

Ručení 

(1) Dlužné pojistné je povinen uhradit také ručitel, pokud mu tento nebo jiný právní 

předpis povinnost ručení ukládá a pokud mu zdravotní pojišťovna sdělí výši dluhu, za 

který ručí, a současně jej vyzve k úhradě dlužného pojistného ve stanovené lhůtě.  

(2) Za dlužné pojistné, které vzniklo v době, kdy byl plátce pojistného nezletilým, 

který nenabyl plné svéprávnosti, ručí jeho zákonný zástupce. Je-li zákonných zástupců 

více, ručí za splnění této povinnosti společně a nerozdílně.   

(3) Vydání výzvy ručiteli je prvním úkonem v řízení. Proti výzvě ručiteli může ručitel 

podat do 15 dnů ode dne jejího doručení písemné námitky. Včas podané námitky mají 

odkladný účinek.  

(4) Na základě námitek zdravotní pojišťovna vydá rozhodnutí, kterým výzvu ručiteli 

potvrdí, nebo zruší. Proti rozhodnutí o námitkách není přípustné odvolání. 



(5) Po marném uplynutí lhůty stanovené výzvou ručiteli nebo po nabytí právní moci 

rozhodnutí podle odstavce 4 zdravotní pojišťovna o povinnosti ručitele rozhodne ve 

správním řízení podle jiného právního předpisu59). 

________________ 

59) § 53 odst. 1 písm. l) zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně 

a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů. 

* * *  

§ 16 

Promlčení pojistného 

(1) Pr§vo pŚedepsat dluģn® pojistn® se promlļuje za 10 6 let ode dne splatnosti. Byl-li 

proveden ¼kon ke zjiġtŊn² vĨġe pojistn®ho nebo jeho vymŊŚen², plyne nov§ promlļec² lhŢta ode 

dne, kdy se o tom pl§tce pojistn®ho dozvŊdŊl. Pokud dlužné pojistné vzniklo z důvodu 

dodatečného určení příslušnosti k právním předpisům České republiky podle přímo 

použitelného předpisu Evropské unie, doba uvedená ve větě první počíná běžet dnem 

následujícím po dni, kdy se o této skutečnosti zdravotní pojišťovna dověděla. 

 

(2) Pr§vo vym§hat pojistn® se promlļuje ve lhŢtŊ 10 6 let od pr§vn² moci platebn²ho 

vĨmŊru, j²mģ bylo vymŊŚeno, nebo vykonatelnosti výkazu nedoplatků, jímž bylo 

předepsáno. Promlļec² doba nebŊģ² po dobu Ś²zen² u soudu, po dobu provádění exekuce na 

peněžitá plnění exekučním správním orgánem a po dobu povolení splátek pojistného 

podle § 15a. 

* * *  

§ 18 

 

1) Nebylo-li pojistn® nebo z§loha na pojistn® zaplaceno ve stanoven® lhŢtŊ anebo bylo-li 

zaplaceno v niģġ² ļ§stce, neģ ve kter® mŊlo bĨt zaplaceno, je pl§tce pojistn®ho povinen platit 

pen§le. Pokud bylo pojistn® nebo z§loha na pojistn® zaplaceno jin® neģ pŚ²sluġn® zdravotn² 

pojiġŠovnŊ, popŚ²padŊ jin®mu subjektu, nebo pokud platba byla pouk§z§na pod nespr§vnĨm 

variabiln²m symbolem, povaģuje se pojistn® nebo z§loha na pojistn® za nezaplacen® ve 

stanoven® lhŢtŊ. VĨġe pen§le se stanov² podle pŚedpisŢ pr§va obļansk®ho o vĨġi ¼roku z 

prodlen². 

(2) Nebyl-li pŚeplatek na pojistn®m vr§cen pŚ²sluġnou zdravotn² pojiġŠovnou ve stanoven® lhŢtŊ 

(Ä 14 odst. 2), je pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna ode dne n§sleduj²c²ho po dni splatnosti do dne 

platby vļetnŊ povinna platit za kaģdĨ den pen§le ve vĨġi 0,05 % dluģn® ļ§stky.  

(2) Nebyl-li přeplatek na pojistném vrácen příslušnou zdravotní pojišťovnou ve stanovené 

lhůtě (§ 14 odst. 2), je příslušná zdravotní pojišťovna povinna platit penále. Výše penále 

se stanoví podle předpisů práva občanského o výši úroku z prodlení. 

(3) Kaģd§ platba pen§le se zaokrouhluje na cel® koruny smŊrem nahoru. 



(4) Pen§le se nepŚedep²ġe, nepŚes§hne-li v ¼hrnu 100 Kļ 200 Kč za jeden kalend§Śn² rok. 

(5) Zdravotn² pojiġŠovna pen§le nepŚedep²ġe, pokud pl§tce prok§ģe, ģe provedl platbu na ¼ļet 

pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny, ale pod nespr§vnĨm variabiln²m symbolem. 

(6) Pro ¼ļely zvl§ġtn²ch pr§vn²ch pŚedpisŢ41) se za dluģn® pojistn® povaģuje i dluģn® pen§le. 

* * *  

§ 19 

 

Pokud jde o splatnost pen§le, zpŢsob jeho placen², vym§h§n², promlļen², povolení splátek 

penále, přechod povinnosti platit penále, ručení za dlužné penále a vracen² pŚeplatku na 

pen§le, postupuje se stejnŊ jako u pojistn®ho. 

 

* * *  

§ 20 

Obecn§ ustanoven² o pŚerozdŊlov§n² 

 

(1) Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky zŚizuje a spravuje zvl§ġtn² ¼ļet veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn² (d§le jen Ăzvl§ġtn² ¼ļetñ). Zvl§ġtn² ¼ļet slouģ² k pŚerozdŊlov§n² pojistn®ho 

a dalġ²ch pŚ²jmŢ zvl§ġtn²ho ¼ļtu. Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky (d§le jen 

"spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu") vede zvl§ġtn² ¼ļet oddŊlenŊ od ostatn²ch ¼ļtŢ a fondŢ, kter® spravuje.

  

(2) PŚedmŊtem pŚerozdŊlov§n² je pojistn® vybran® vġemi zdravotn²mi pojiġŠovnami a pŚ²jmy 

zvl§ġtn²ho ¼ļtu, kterĨmi jsou 

a) celkov® platby st§tu za pojiġtŊnce, za nŊģ je st§t pl§tcem pojistn®ho,  

b) jin§ plnŊn², kter§ jsou na z§kladŊ tohoto z§kona nebo zvl§ġtn²ch pr§vn²ch pŚedpisŢ pŚ²jmem 

zvl§ġtn²ho ¼ļtu,  

c) ¼roky pŚipsan® na zvl§ġtn² ¼ļet, a 

d) z§lohy na pojistn® osob samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnĨch, kter® jsou poplatn²ky v pauġ§ln²m 

reģimu s vĨjimkou ļ§sti z§loh pŚevyġuj²c² pojistn® tŊchto osob, pokud je jejich daŔ rovna 

pauġ§ln² dani, pojistn® osob samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnĨch, jejichģ daŔ je rovna pauġ§ln² dani, 

jejich pŚ²sluġenstv² spravovan® org§ny Finanļn² spr§vy Ļesk® republiky a pŚeplatek na 

spoleļn®m osobn²m daŔov®m ¼ļtu, kterĨ se stal podle z§kona o dan²ch z pŚ²jmŢ pŚ²jmem 

zvl§ġtn²ho ¼ļtu. 

(3) Z prostŚedkŢ na zvl§ġtn²m ¼ļtu se hrad² n§klady na jeho veden² a na ¼ļetn² operace. O ¼hrn 

tŊchto n§kladŢ se sniģuje celkov§ ļ§stka urļen§ k pŚerozdŊlov§n² (d§le jen "ļ§stka urļen§ k 

pŚerozdŊlov§n²"). 

 (4) PŚerozdŊlov§n² se prov§d² podle indexŢ a podle n§kladnĨch hrazenĨch sluģeb. 



 (5) PŚerozdŊlov§n²m podle indexŢ se rozum² mŊs²ļn² pŚerozdŊlov§n² pojistn®ho jednotlivĨm 

zdravotn²m pojiġŠovn§m podle n§kladovĨch indexŢ vŊkovĨch skupin a farmaceuticko-

n§kladovĨch skupin a podle korekc² pro soubŊh skupin podle Ä 21. VŊkovou skupinou se 

rozum² kaģd§ z n§kladovĨch vŊkovĨch skupin pojiġtŊncŢ uvedenĨch v pŚ²loze ļ. 1 k tomuto 

z§konu. Farmaceuticko-n§kladovou skupinou se rozum² n§kladov§ skupina, do n²ģ jsou podle 

spotŚeby l®ļivĨch pŚ²pravkŢ zaŚazeni pojiġtŊnci s onemocnŊn²m v chronick®m stadiu. 

N§kladovĨ index vŊkov® skupiny a farmaceuticko-n§kladov® skupiny vyjadŚuje, jak se v pŚ²m® 

souvislosti s pŚ²sluġnost² pojiġtŊnce do dan® skupiny liġ² pŚedpokl§dan® roļn² n§klady na 

hrazen® sluģby takov®ho pojiġtŊnce oproti pŚedpokl§danĨm prŢmŊrnĨm roļn²m n§kladŢm na 

jednoho pojiġtŊnce v syst®mu veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². N§kladovĨ index pojiġtŊnce 

vyjadŚuje, kolikr§t se pŚedpokl§dan® roļn² n§klady na hrazen® sluģby dan®ho pojiġtŊnce liġ² od 

pŚedpokl§danĨch prŢmŊrnĨch roļn²ch n§kladŢ na jednoho pojiġtŊnce v syst®mu veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn². Do prŢmŊrnĨch n§kladŢ na jednoho pojiġtŊnce v syst®mu veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn² nejsou zahrnuty n§klady, kter® jsou pŚedmŊtem pŚerozdŊlov§n² podle 

odstavce 6. ZpŢsob vĨpoļtu n§kladov®ho indexu pojiġtŊnce upravuje pŚ²loha ļ. 2 k tomuto 

z§konu. 

 (6) PŚerozdŊlov§n²m podle n§kladnĨch hrazenĨch sluģeb se rozum² mŊs²ļn² z§lohov® 

pŚerozdŊlov§n² pojistn®ho jednotlivĨm zdravotn²m pojiġŠovn§m podle Ä 21a s roļn²m 

vy¼ļtov§n²m podle Ä 21c, prov§dŊn® podle pŚ²sluġnosti pojiġtŊncŢ ke zdravotn² pojiġŠovnŊ, za 

kter® byly tŊmito zdravotn²mi pojiġŠovnami uhrazeny n§kladn® hrazen® sluģby. 

(7) Zdravotn² pojiġŠovny pro ¼ļely pŚerozdŊlov§n² oceŔuj² zpŢsobem stanovenĨm prov§dŊc²m 

pr§vn²m pŚedpisem vydanĨm podle Ä 21f p²sm. d) n§klady na zdravotn² sluģby vyk§zan® 

poskytovateli zdravotn²ch sluģeb za pŚedchoz² kalend§Śn² rok.  

(7) Ústav zdravotnických informací a statistiky (dále jen „Ústav zdravotnických 

informací“) pro účely přerozdělování ocení způsobem a v termínu podle prováděcího 

právního předpisu podle § 21f písm. d) náklady na zdravotní služby vykázané 

poskytovateli zdravotních služeb zdravotním pojišťovnám za kalendářní rok a předané 

zdravotní pojišťovnou do Národního registru hrazených zdravotních služeb podle zákona 

o zdravotních službách. V termínu podle věty první předá Ústav zdravotnických 

informací každé zdravotní pojišťovně údaje o oceněných nákladech této zdravotní 

pojišťovny; zdravotní pojišťovna je oprávněna uplatnit připomínky, které se vypořádají 

způsobem stanoveným prováděcím právním předpisem podle první věty. Po vypořádání 

připomínek zdravotní pojišťovna použije výsledné údaje při postupu podle § 20c a 21c. 

 

(8) PŚi zmŊnŊ zdravotn² pojiġŠovny podle z§kona o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn² je zdravotn² 

pojiġŠovna, u kter® byl pojiġtŊnec pojiġtŊn, povinna bezplatnŊ pŚedat nov® zdravotn² pojiġŠovnŊ 

pojiġtŊnce ¼daje o spotŚebŊ l®ļivĨch pŚ²pravkŢ pojiġtŊnce potŚebn® pro zaŚazen² pojiġtŊnce do 

farmaceuticko-n§kladovĨch skupin. Rozsah, zpŢsob a lhŢty pŚed§v§n² tŊchto ¼dajŢ stanov² 

Ministerstvo zdravotnictv² vyhl§ġkou. 

  

* * *  



§ 20c 

Zdravotn² pojiġŠovny zaġlou Ministerstvu zdravotnictv² do 31. ļervence v anonymizovan® 

podobŊ ¼daje za pŚedch§zej²c² kalend§Śn² rok stanoven® prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem 

vydanĨm podle Ä 21f p²sm. a). Ministerstvo zdravotnictv² do 15. z§Ś² vypoļte a zaġle 

Dozorļ²mu org§nu nad pŚerozdŊlov§n²m prostŚedkŢ veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² (d§le jen 

ĂDozorļ² org§nñ) a zdravotn²m pojiġŠovn§m vypoļ²tan® parametry pŚerozdŊlov§n², kter® se 

pouģij² pro n§sleduj²c² obdob² pŚerozdŊlov§n². Ve stejn® lhŢtŊ Ministerstvo zdravotnictv² zaġle 

Dozorļ²mu org§nu a zdravotn²m pojiġŠovn§m ¼daje, na jejichģ z§kladŊ byly vypoļ²tan® 

parametry vypoļteny, a to bez uveden² ¼dajŢ o pŚ²sluġnosti pojiġtŊncŢ ke zdravotn² pojiġŠovnŊ. 

* * *  

§ 21 

(1) PŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna sdŊl² do osm®ho dne kalend§Śn²ho mŊs²ce spr§vci zvl§ġtn²ho 

¼ļtu 

a) poļty svĨch pojiġtŊncŢ v jednotlivĨch vŊkovĨch skupin§ch a farmaceuticko-n§kladovĨch 

skupin§ch pojiġtŊnĨch u tŊchto pojiġŠoven k prvn²mu dni tohoto kalend§Śn²ho mŊs²ce, a to 

vļetnŊ poļtu pojiġtŊncŢ s kombinac² tŊchto skupin v pŚ²padech, kdy se na tyto kombinace 

vztahuj² platn® korekce pro soubŊh skupin, 

b) poļty svĨch pojiġtŊncŢ pojiġtŊnĨch k prvn²mu dni tohoto kalend§Śn²ho mŊs²ce u tŊchto 

pojiġŠoven v ļlenŊn² podle z§kona o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn², za kter® je od prvn²ho dne 

tohoto kalend§Śn²ho mŊs²ce pl§tcem pojistn®ho st§t, 

c) vĨġi pojistn®ho vybran®ho za pŚedchoz² kalend§Śn² mŊs²c, 

d) poļty pojiġtŊncŢ podle p²smen a) a b), platn® k prvn²mu dni kalend§Śn²ho mŊs²ce 

pŚedch§zej²c²ho o 3 mŊs²ce 6 měsíců pŚ²sluġn® pŚerozdŊlov§n² a 

e) v pŚ²padŊ, ģe doġlo oproti pŚedchoz²mu kalend§Śn²mu roku ke zmŊnŊ nastavitelnĨch 

parametrŢ pŚerozdŊlov§n² podle Ä 20a odst. 2 p²sm. a), b) nebo d), v kalend§Śn²m mŊs²ci lednu 

poļty pojiġtŊncŢ podle p²smene a), platn® k prvn²mu dni kalend§Śn²ch mŊs²cŢ Ś²jna, listopadu a 

prosince pŚedchoz²ho kalend§Śn²ho roku tak, jak byly zn§my pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ v 

tŊchto mŊs²c²ch, v jednotlivĨch vŊkovĨch skupin§ch, farmaceuticko-n§kladovĨch skupin§ch a 

kombinac²ch tŊchto skupin v pŚ²padech, kdy se na tyto kombinace vztahuj² platn® korekce pro 

soubŊh skupin, ¼ļinnĨch ke dni tohoto sdŊlen². 

(2) Đdaje podle odstavce 1 sdŊluje zdravotn² pojiġŠovna v elektronick® podobŊ datovou zpr§vou 

vytvoŚenou v elektronick® aplikaci, kterou k zajiġtŊn² jednotn® formy sdŊlovanĨch ¼dajŢ 

zdravotn²mi pojiġŠovnami spr§vci zvl§ġtn²ho ¼ļtu vytv§Ś² a aktualizuje Ministerstvo 

zdravotnictv² a kterou zdravotn²m pojiġŠovn§m za t²mto ¼ļelem bezplatnŊ poskytuje. 

(3) Spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu vypoļ²t§ rozd²ly mezi poļty pojiġtŊncŢ sdŊlenĨmi podle odstavce 

1 p²sm. d) a poļty pojiġtŊncŢ zn§mĨmi pŚ²sluġn® pojiġŠovnŊ v kalend§Śn²m mŊs²ci o 3 mŊs²ce 

6 měsíců pŚedch§zej²c²m pŚ²sluġn® pŚerozdŊlov§n² a sdŊlenĨmi spr§vci zvl§ġtn²ho ¼ļtu podle 

odstavce 1 p²sm. b) a 



 a) podle odstavce 1 p²sm. e), pokud byly takto sdŊleny, a 

 b) podle odstavce 1 p²sm. a) v ostatn²ch pŚ²padech. 

O rozd²ly podle vŊty prvn² uprav² spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu poļty pojiġtŊncŢ sdŊlen® pŚ²sluġnou 

pojiġŠovnou v kalend§Śn²m mŊs²ci podle odstavce 1 p²sm. a) a b). 

 (4) Poļty pojiġtŊncŢ, za kter® je pl§tcem pojistn®ho st§t, sdŊlen® pŚ²sluġnĨmi zdravotn²mi 

pojiġŠovnami spr§vci zvl§ġtn²ho ¼ļtu podle odstavce 1 p²sm. b) a upraven® podle odstavce 3, 

jsou podkladem pro platbu pojistn®ho st§tem. Spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu ozn§m² celkovĨ poļet 

pojiġtŊncŢ podle vŊty prvn² Ministerstvu financ² do dvan§ct®ho dne kalend§Śn²ho mŊs²ce. 

(5) Spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu ozn§m² do patn§ct®ho dne kalend§Śn²ho mŊs²ce kaģd® zdravotn² 

pojiġŠovnŊ celkovou ļ§stku, kter§ na ni pŚipad§ z pŚerozdŊlov§n² podle indexŢ. Celkovou 

ļ§stku pro pŚ²sluġnou zdravotn² pojiġŠovnu tvoŚ² pod²l na standardizovan®ho pojiġtŊnce, 

vyn§sobenĨ poļtem standardizovanĨch pojiġtŊncŢ pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny. 

  

(6) Poļet standardizovanĨch pojiġtŊncŢ pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny se stanov² jako souļet 

n§kladovĨch indexŢ vġech jej²ch pojiġtŊncŢ. 

  

(7) Pod²l na standardizovan®ho pojiġtŊnce se stanov² tak, ģe se ļ§stka urļen§ k pŚerozdŊlov§n² 

v kalend§Śn²m mŊs²ci, sn²ģen§ o celkovou ļ§stku mŊs²ļn²ch z§loh pro takovĨ kalend§Śn² mŊs²c 

z pŚerozdŊlov§n² podle n§kladnĨch hrazenĨch sluģeb podle Ä 21a odst. 4, vydŊl² celkovĨm 

poļtem standardizovanĨch pojiġtŊncŢ vġech zdravotn²ch pojiġŠoven. 

 

* * *  

§ 21c 

Vy¼ļtov§n² n§kladnĨch hrazenĨch sluģeb a spoleļn§ kontroln² skupina 

 

(1) Zdravotn² pojiġŠovna vy¼ļtuje spr§vci zvl§ġtn²ho ¼ļtu v term²nu stanoven®m pro 

pŚedkl§d§n² vĨroļn²ch zpr§v po ¼ļetn²m uzavŚen² kalend§Śn²ho roku do 31. července vġechny 

sv® n§kladn® pojiġtŊnce za takovĨ rok 2 předchozí kalendářní roky, celkovou ¼hradu za 

jednotliv® pojiġtŊnce, do n²ģ se zapoļ²t§vaj² i n§hrady za zdravotn² sluģby ļerpan® v zahraniļ², 

a vĨġi kompenzac² za n§kladn® hrazen® sluģby podle Ä 21a odst. 2. Zdravotn² pojiġŠovna sestav² 

vy¼ļtov§n² n§kladnĨch pojiġtŊncŢ v elektronick® aplikaci podle Ä 21 odst. 2. Spr§vce zvl§ġtn²ho 

¼ļtu je opr§vnŊn ¼daje uveden® ve vŊtŊ prvn² poģadovat i v jin®m term²nu, rozhodne-li tak 

Dozorļ² org§n; v takov®m pŚ²padŊ jsou zdravotn² pojiġŠovny povinny pŚedloģit ¼daje ve lhŢtŊ 

do 30 kalend§Śn²ch dnŢ ode dne jejich vyģ§d§n². 

(2) Na kontrole opr§vnŊnosti a spr§vnosti vy¼ļtov§n² n§kladnĨch hrazenĨch sluģeb se pod²lej² 

vġechny zdravotn² pojiġŠovny. Spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu prov§d² kontrolu prostŚednictv²m 

spoleļn® kontroln² skupiny sloģen® z revizn²ch l®kaŚŢ vġech zdravotn²ch pojiġŠoven. Pro ¼ļely 

tohoto z§kona jsou revizn² l®kaŚi delegovan² jednotlivĨmi zdravotn²mi pojiġŠovnami do 

kontroln² skupiny opr§vnŊni kontrolovat vy¼ļtov§n² n§kladnĨch hrazenĨch sluģeb pŚedloģen® 

kteroukoli zdravotn² pojiġŠovnou. Spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu prostŚednictv²m spoleļn® kontroln² 



skupiny prov§d² t®ģ kontrolu spr§vnosti zaŚazen² pojiġtŊncŢ do farmaceuticko-n§kladovĨch 

skupin. 

(3) PŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna je povinna sdŊlit spr§vci zvl§ġtn²ho ¼ļtu bez zbyteļnĨch 

prŢtahŢ pŚ²pady, kdy na z§kladŊ kontroly sn²ģila poskytovateli ¼hradu n§kladnĨch hrazenĨch 

sluģeb a vĨġi tohoto sn²ģen². Spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu toto sn²ģen² provede v r§mci roļn²ho 

vy¼ļtov§n² kompenzac² za n§kladn® hrazen® sluģby. 

(4) (2) Spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu vypoļte do 90 dnŢ ode dne pŚevzet² vy¼ļtov§n² celkov® ļ§stky, 

na kter® maj² jednotliv® zdravotn² pojiġŠovny n§rok podle Ä 21a odst. 2, a porovn§ je s celkovou 

vĨġ² jim poskytnutĨch z§lohovĨch plateb. Zjist²-li spr§vce zvl§ġtn²ho ¼ļtu rozd²l mezi n§roky 

a vĨġ² z§lohovĨch plateb vŊtġ² neģ 0,01 % celkov® vĨġe z§lohovĨch plateb, vypoŚ§d§ tento 

rozd²l v n§sleduj²c²m mŊs²ci, a to tak, ģe zdravotn² pojiġŠovnŊ spolu s ļ§stkou podle Ä 21a odst. 

6 ozn§m² t®ģ opravnou ļ§stku ve vĨġi tohoto rozd²lu. O tuto opravnou ļ§stku se v pŚ²sluġn®m 

mŊs²ci uprav² vĨslednĨ n§rok nebo z§vazek zdravotn² pojiġŠovny podle Ä 21b a o vĨġi tohoto 

n§roku nebo z§vazku se uprav² ļ§stka urļen§ k pŚerozdŊlov§n² v pŚ²sluġn®m mŊs²ci. 

 

* * *  

§ 21f 

ZmocŔovac² ustanoven² 

Ministerstvo zdravotnictv² spoleļnŊ s Ministerstvem financ² vyhl§ġkou stanov² 

a) vģdy do 30. dubna 31. května kalend§Śn²ho roku pro n§sleduj²c² obdob² pŚerozdŊlov§n² 

1. nastaviteln® parametry pŚerozdŊlov§n² a jejich hodnoty a 

2. poģadavky na obsah, strukturu a form§t ¼dajŢ pro vĨpoļet vypoļ²tanĨch parametrŢ 

pŚerozdŊlov§n², 

b) jednac² Ś§d Dozorļ²ho org§nu, 

c) pravidla pro hospodaŚen² se zvl§ġtn²m ¼ļtem a 

d) zpŢsob a termín oceŔov§n² n§kladŢ na zdravotn² sluģby za kalendářní rok pro ¼ļely 

pŚerozdŊlov§n² a způsob vypořádání připomínek zdravotních pojišťoven podle § 20 odst. 

7. 

 

* * *  

§ 22 

Kontrola placen² pojistn®ho 

(1) PovŊŚen² zamŊstnanci pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny jsou opr§vnŊni prov§dŊt v souvislosti 

s vĨbŊrem pojistn®ho kontrolu plateb pojistn®ho. K proveden² kontroly je povŊŚenĨ 



zamŊstnanec povinen prok§zat se sluģebn²m prŢkazem pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny a 

zvl§ġtn²m opr§vnŊn²m k takov® ļinnosti, vydanĨm jej²m Śeditelem nebo pověřením 

k jednotlivé kontrole vydaným příslušnou zdravotní pojišťovnou podle jiného právního 

předpisu59). 

(2) Kontrolou zjiġŠuje povŊŚenĨ zamŊstnanec spr§vn® stanoven² vymŊŚovac²ho z§kladu, vĨġe 

pojistn®ho a jeho vļasn® placen². 

 (3) Kontrola se prov§d² u pl§tce pojistn®ho nebo v m²stŊ, kter® je vzhledem k ¼ļelu kontroly 

nejvhodnŊjġ². Kontrola se prov§d² v rozsahu nezbytnŊ nutn®m pro dosaģen² jej²ho ¼ļelu. Pl§tce 

pojistn®ho, u nŊhoģ je prov§dŊna kontrola, je povinen ve vztahu k povŊŚen®mu zamŊstnanci 

a) pŚedloģit na vyģ§d§n² ¼ļetn² a jin® doklady, jeģ jsou pro spr§vn® stanoven² a placen² 

pojistn®ho rozhodn®, anebo o kter® povŊŚenĨ zamŊstnanec poģ§d§ a podat k nim ¼stnŊ nebo 

p²semnŊ poģadovan§ vysvŊtlen², m§-li povŊŚenĨ zamŊstnanec pochybnost o jejich ¼plnosti, 

spr§vnosti nebo pravdivosti, 

b) nezatajovat doklady, kter® m§ pl§tce pojistn®ho k dispozici nebo o nichģ je mu zn§mo, kde 

se nach§zej², 

 c) zajistit vhodn® m²sto a podm²nky k prov§dŊn² kontroly, 

 d) zapŢjļit potŚebn® doklady i mimo prostor prov§dŊn² kontroly. 

 (4) Pl§tci pojistn®ho a tŚet² osoby jsou povinny poskytnout povŊŚen®mu zamŊstnanci veġkerou 

pomoc potŚebnou k ¼ļinn®mu proveden² kontroly. 

______________________________ 

59) Zákon č. 255/2012 Sb., o kontrole (kontrolní řád), ve znění pozdějších předpisů. 

* * *  

§ 23 

Povinnost zachovávat mlčenlivost 

(1) ZamŊstnanci pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny jsou povinni zachov§vat mlļenlivost o 

skuteļnostech, o kterĨch se pŚi kontrole plateb pojistn®ho nebo v souvislosti s n² dozvŊdŊli. 

Poruġen²m povinnosti mlļenlivosti nen² vz§jemn® poskytov§n² informac² mezi spr§vci dan², 

zdravotn²ho a soci§ln²ho pojiġtŊn², kter® jsou nezbytn® pro ¼ļelnou kontrolu pl§tcŢ osob 

z hlediska placení daní a pojistného na zdravotní a sociální pojištění, a pouģit² informac² 

ve vztahu k tŚet²m osob§m pŚi uplatŔov§n² a vym§h§n² dluģn®ho pojistn®ho. Porušením 

povinné mlčenlivosti dále není poskytnutí informací Digitální informační agentuře na 

základě její žádosti podle jiných právních předpisů60). 

(2) Đdaje tĨkaj²c² se jednotlivĨch fyzickĨch nebo pr§vnickĨch osob, kter® se osoby uveden® v 

odstavci 1 pŚi sv® ļinnosti dozvŊd², mohou sdŊlit jinĨm subjektŢm, jen stanov²-li tak tento z§kon 

nebo zvl§ġtn² pr§vn² pŚedpis.25c) 

(3) Povinnost zachov§vat mlļenlivost se nevztahuje na ¼daje tĨkaj²c² se dluhu na pojistn®m, 

vļetnŊ vĨġe dluģn®ho pen§le, o nichģ bylo rozhodnuto pravomocnĨmi platebn²mi vĨmŊry, 



předepsáno vykonatelnými výkazy nedoplatků, nebo jedn§-li se o pohled§vku na pojistn®m 

a pen§le, kterou zdravotn² pojiġŠovna uplatŔuje ve veŚejn® draģbŊ nebo kter§ byla zjiġtŊna v 

insolvenļn²m Ś²zen² podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu39a). 

(4) Povinnost zachov§vat mlļenlivost trv§ i po skonļen² pracovn²ho pomŊru nebo pracovn² 

ļinnosti. 

(5) ZamŊstnanci pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny mus² bĨt pouļeni o sv® povinnosti zachov§vat 

mlļenlivost a o pr§vn²ch dŢsledc²ch poruġen² t®to povinnosti. 

(6) Zdravotn² pojiġŠovny jsou povinny na ģ§dost bezplatnŊ poskytnout 

a) informace z²skan® pŚi vĨbŊru pojistn®ho jin® zdravotn² pojiġŠovnŊ, pokud se tĨkaj² jej²ch 

pojiġtŊncŢ a doby, kdy byli u n² pojiġtŊni, 

b) informace z²skan® pŚi vĨbŊru pojistn®ho odvolac²mu org§nu nebo soudu, projedn§vaj²-li tyto 

org§ny opravnĨ prostŚedek ve vŊci tohoto pojistn®ho, dŊdictv² po pl§tci tohoto pojistn®ho, nebo 

vedou-li trestn² Ś²zen² v souvislosti s placen²m pojistn®ho, nebo projedn§vaj²-li n§vrh na vĨkon 

rozhodnut² ohlednŊ pohled§vky na pojistn®m nebo vedou-li tyto org§ny insolvenļn² Ś²zen², v 

nŊmģ se Śeġ² ¼padek nebo hroz²c² ¼padek pl§tce pojistn®ho,  

c) informace z²skan® pŚi vĨbŊru pojistn®ho N§rodn²mu bezpeļnostn²mu ¼Śadu, zpravodajsk® 

sluģbŊ nebo Ministerstvu vnitra, pro potŚeby prov§dŊn² bezpeļnostn²ho Ś²zen² podle zvl§ġtn²ho 

z§kona25d), 

d) spr§v§m soci§ln²ho zabezpeļen² seznam pl§tcŢ pojistn®ho a ¼daje o vĨġi pŚ²jmŢ a vĨdajŢ 

daňového základu jednotlivĨch osob samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnĨch, kter® tyto osoby uvedly 

v pŚehledu podle Ä 24 odst. 2, a vĨġi vymŊŚovac²ho z§kladu pro stanoven² pojistn®ho 

jednotlivĨch zamŊstnavatelŢ, 

e) Ministerstvu zdravotnictv², Ministerstvu financ² a Ļesk®mu statistick®mu ¼Śadu zobecnŊn® 

informace a souhrnn® ¼daje, kter® z²skaly pŚi sv® ļinnosti, bez uveden² jmennĨch ¼dajŢ, 

f) org§nŢm opr§vnŊnĨm podle zvl§ġtn²ho z§kona 39) ke kontrole ļinnosti zdravotn²ch 

pojiġŠoven informace potŚebn® k prov§dŊn² t®to kontroly, 

g) VeŚejn®mu ochr§nci pr§v informace, kter® si vyģ§d§ v souvislosti s ġetŚen²m podle zvl§ġtn²ho 

z§kona, 

h) ģivnostenskĨm ¼ŚadŢm, u nichģ osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn® podnikaj²c² na z§kladŊ 

ģivnostensk®ho opr§vnŊn² podaly ozn§men² o zah§jen² samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti, ¼daje 

potŚebn® k plnŊn² povinnost² podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu40c)., 

i) orgánům veřejné moci údaje o pojištěncích, které jsou nezbytné pro výkon jejich 

agendy; za tyto údaje se považují údaje o jménu a příjmení, datu narození, rodném čísle, 

adrese místa trvalého pobytu nebo jiného pobytu na území České republiky, popřípadě 

bydlišti v cizině, a zaměstnání těchto osob, popřípadě údaje o kategorii pojištěnce podle 

zákona o veřejném zdravotním pojištění.   

__________ 



60) § 6r zákona č. 365/2000 Sb., o informačních systémech veřejné správy a o změně 

některých dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů.“  

 

* * *  

§ 24 

 

(1) Osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ a osoba bez zdanitelnĨch pŚ²jmŢ je povinna pŚi plnŊn² 

oznamovac² povinnosti 31) sdŊlit sv® jm®no, pŚ²jmen², trvalĨ pobyt a rodn® ļ²slo. Osoba 

samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ je d§le povinna sdŊlit sv® obchodn² jm®no, s²dlo nebo m²sto 

podnik§n², identifikaļn² ļ²slo osoby, m§-li ho pŚidŊleno, a ļ²slo bankovn²ho ¼ļtu, pokud z nŊj 

bude prov§dŊt platbu pojistn®ho nebo jeho z§loh. Tyto ¼daje je tato osoba povinna doloģit. 

Osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§, kter§ podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu ¼ļtuje v 

hospod§Śsk®m roce, je povinna vģdy do 31. bŚezna kalend§Śn²ho roku ozn§mit pŚ²sluġn® 

zdravotn² pojiġŠovnŊ, ke kter®mu datu bude pod§vat daŔov® pŚizn§n², pokud tak uļin² pozdŊji 

neģ k tomuto datu. 

(2) Osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§, s vĨjimkou osoby, jej²ģ daŔ z pŚ²jmŢ je rovna pauġ§ln² 

dani, je povinna nejpozdŊji do jednoho mŊs²ce ode dne uplynut² lhŢty pro pod§n² daŔov®ho 

pŚizn§n² k dani z pŚ²jmŢ fyzickĨch osob za tento kalend§Śn² rok pŚedloģit vġem zdravotn²m 

pojiġŠovn§m, u kterĨch byla v tomto obdob² pojiġtŊna, pŚehled o vĨġi daŔov®ho z§kladu, 

zaplacenĨch z§loh§ch na pojistn®, vymŊŚovac²m z§kladu stanoven®m podle Ä 3a a pojistn®m 

vypoļten®m z tohoto vymŊŚovac²ho z§kladu. Pokud osobŊ samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn® 

zpracov§v§ daŔov® pŚizn§n² daŔovĨ poradce, je povinna tuto skuteļnost uv®st v pŚehledu. 

Povinnost podat pŚehled pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ do 8. dubna n§sleduj²c²ho roku m§ 

osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ i v pŚ²padŊ, kdy nen² povinna podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho 

pŚedpisu daŔov® pŚizn§n² pod§vat. Na pŚehled podanĨ osobou, kter§ byla aspoŔ po ļ§st 

kalend§Śn²ho roku poplatn²kem v pauġ§ln²m reģimu a jej²ģ daŔ z pŚ²jmŢ za dan® zdaŔovac² 

obdob² nen² rovna pauġ§ln² dani, pŚed uplynut²m lhŢty pro pod§n² pŚehledu o vĨġi daŔov®ho 

z§kladu podle vŊty prvn² se hled², jako by byl pod§n v posledn² den t®to lhŢty. 

(3) ZmŊn²-li se dodateļnŊ ¼daje ozn§men® podle odstavcŢ 1 a 2, jsou tyto osoby povinny ohl§sit 

zmŊny do osmi dnŢ ode dne, kdy se o nich dozvŊdŊly, a dluģn® pojistn® doplatit do 30 dnŢ ode 

dne, kdy se o nŊm dozvŊdŊly. K tomu ¼ļelu vypln² tyto osoby opravnĨ pŚehled podle odstavce 

2. 

 (4) Osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ podnikaj²c² na z§kladŊ ģivnostensk®ho opr§vnŊn² mŢģe 

ozn§men² uveden§ v odstavci 1, jsou-li pod§v§na pŚi zah§jen² nebo ukonļen² vĨdŊleļn® 

ļinnosti, uļinit na pŚedepsan®m tiskopise40d) u pŚ²sluġn®ho ģivnostensk®ho ¼Śadu; povinnost 

uļinit tato ozn§men² u pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny se v tomto pŚ²padŊ povaģuje za splnŊnou. 

(5) Osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ mŢģe ozn§men² uveden§ v odstavci 1 vŊt§ch prvn² a 

druh®, jsou-li pod§v§na pŚi zah§jen² vĨdŊleļn® ļinnosti, uļinit spoleļnŊ s pod§n²m ozn§men² o 

vstupu do pauġ§ln²ho reģimu spr§vci centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ prostŚednictv²m org§nu 

Finanļn² spr§vy Ļesk® republiky, a jsou-li pod§v§na pŚi ukonļen² vĨdŊleļn® ļinnosti, uļinit 

spoleļnŊ s pod§n²m ozn§men² o ukonļen² pauġ§ln²ho reģimu spr§vci centr§ln²ho registru 

pojiġtŊncŢ prostŚednictv²m org§nu Finanļn² spr§vy Ļesk® republiky. Povinnost uļinit tato 

ozn§men² u pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny se v tomto pŚ²padŊ povaģuje za splnŊnou. 

(6) Za den splnŊn² oznamovac² povinnosti se povaģuje den, ve kter®m bylo ozn§men² pŚed§no 

pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovnŊ, pod§no v pŚ²padech stanovenĨch v odstavci 4 pŚ²sluġn®mu 



ģivnostensk®mu ¼Śadu nebo pod§no v pŚ²padech stanovenĨch v odstavci 5 spr§vci centr§ln²ho 

registru pojiġtŊncŢ, nebo den, v nŊmģ byla pod§na poġtovn² z§silka obsahuj²c² ozn§men². 

(7) Pod§n² podle odstavce 2 lze uļinit rovnŊģ datovou zpr§vou s ovŊŚenou identitou podatele 

zpŢsobem, kterĨm se lze pŚihl§sit do jeho datov® schr§nky; pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna 

zveŚejn² zpŢsobem umoģŔuj²c²m d§lkovĨ pŚ²stup, jak§ pod§n² lze uļinit t²mto zpŢsobem.  

(7) Podání podle odstavců 2 a 3 osoba samostatně výdělečně činná učiní pouze 

elektronicky datovou zprávou  

a) s využitím přístupu se zaručenou identitou podatele způsobem, kterým stanoví 

zdravotní pojišťovna; příslušná zdravotní pojišťovna zveřejní způsobem umožňujícím 

dálkový přístup formát a strukturu těchto podání, nebo 

b) podepsanou způsobem, se kterým jiný právní předpis spojuje účinky vlastnoručního 

podpisu61).  

___________ 

 61) § 18 odst. 2 zákona č. 300/2008 Sb., o elektronických úkonem a autorizované konverzi 

dokumentů, ve znění pozdějších předpisů, § 6 odst. 1 zákona č. 297/2016 Sb., o službách 

vytvářejících důvěru pro elektronické transakce, ve znění pozdějších předpisů. 

* * *  

§ 25 

(1) ZamŊstnavatel® jsou povinni pŚi plnŊn² oznamovac² povinnosti31) sdŊlit obchodn² n§zev, 

pr§vn² formu pr§vnick® osoby, s²dlo, identifikaļn² ļ²slo osoby a ļ²slo bankovn²ho ¼ļtu, pokud 

z nŊj budou prov§dŊt platbu pojistn®ho; je-li zamŊstnavatelem fyzick§ osoba, sdŊluje t®ģ jm®no, 

pŚ²jmen², rodn® ļ²slo a adresu trval®ho bydliġtŊ. 

(2) ZamŊstnavatel® jsou povinni ozn§mit zdravotn² pojiġŠovnŊ, kter® odv§dŊj² pojistn®, do osmi 

dnŢ zmŊnu ¼dajŢ podle pŚedchoz²ho odstavce a d§le ukonļen² sv® ļinnosti, zruġen² organizace 

nebo jej² vstup do likvidace. 

(3) ZamŊstnavatel® jsou povinni nejpozdŊji v den splatnosti pojistn®ho pŚedat kaģd® zdravotn² 

pojiġŠovnŊ, u kter® jsou pojiġtŊni jejich zamŊstnanci, pŚehled o platb§ch pojistn®ho, kterĨ 

obsahuje souļet vymŊŚovac²ch z§kladŢ zamŊstnancŢ pojiġtŊnĨch u pŚ²sluġn® zdravotn² 

pojiġŠovny, celkovou vĨġi pojistn®ho vypoļtenou jako souļet pojistn®ho jednotlivĨch 

zamŊstnancŢ pojiġtŊnĨch u pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny a poļet zamŊstnancŢ, na kter® se 

¼daje vztahuj². 

(4) V případě, že zaměstnavatel zjistí nové skutečnosti, které mají vliv na údaje uvedené 

na předaném přehledu o platbách pojistného podle odstavce 3, je povinen ohlásit změny 

do 8 dnů ode dne, kdy se o nich dozvěděl. K tomu účelu vyplní opravný přehled o platbách 

pojistného podle odstavce 3.  

(4) (5) ZamŊstnavatel® jsou d§le povinni v®st prŢkaznou evidenci o uskuteļnŊnĨch platb§ch 

pojistn®ho. Na ģ§dost pŚ²sluġn® zdravotn² pojiġŠovny jsou povinni pŚedloģit ¼daje rozhodn® pro 

vĨpoļet pojistn®ho vļetnŊ rodn®ho ļ²sla kaģd®ho zamŊstnance. 

 (5) (6) Skuteļnosti uveden® v pŚedchoz²ch odstavc²ch jsou zamŊstnavatel® povinni doloģit. 



(7) Podání podle odstavců 3 a 4 lze učinit pouze elektronicky datovou zprávou  

a) s využitím přístupu se zaručenou identitou podatele způsobem, kterým stanoví 

zdravotní pojišťovna; příslušná zdravotní pojišťovna zveřejní způsobem umožňujícím 

dálkový přístup formát a strukturu těchto podání, nebo 

b) podepsanou způsobem, se kterým jiný právní předpis spojuje účinky vlastnoručního 

podpisu62).  

_______________ 

 62) § 18 odst. 2 zákona č. 300/2008 Sb., o elektronických úkonem a autorizované konverzi 

dokumentů, ve znění pozdějších předpisů, § 6 odst. 1 zákona č. 297/2016 Sb., o službách 

vytvářejících důvěru pro elektronické transakce, ve znění pozdějších předpisů. 

 

* * *  

§ 25a 

 

(1) Jestliģe zamŊstnavatel nesplnil povinnost podat pŚehled podle Ä 25 odst. 3 a 4 nebo jestliģe 

osoba samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn§ nesplnila povinnost podat pŚehled podle Ä 24 odst. 2 a 3 a 

tato povinnost nebyla splnŊna ani ve lhŢtŊ urļen® pŚ²sluġnou zdravotn² pojiġŠovnou v p²semn® 

vĨzvŊ, mŢģe pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna stanovit rozhodnut²m pravdŊpodobnou vĨġi 

pojistn®ho, pokud byl pl§tce pojistn®ho v t®to vĨzvŊ na tento n§sledek upozornŊn.  

 

(2) PŚi stanoven² pravdŊpodobn® vĨġe pojistn®ho vych§z² pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna z 

¼dajŢ a pomŢcek, kter® m§ k dispozici nebo kter® si sama opatŚ². Đdaje o poļtu zamŊstnancŢ 

zamŊstnavatele si mŢģe pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna vyģ§dat od krajsk® poboļky ĐŚadu 

pr§ce; tato poboļka je povinna tyto ¼daje j² sdŊlit, pokud je m§ k dispozici. Nelze-li pro 

nedostatek podkladŢ stanovit pravdŊpodobnou vĨġi pŚ²jmŢ zamŊstnance anebo daňového 

základu osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn®, m§ se pro ¼ļely stanoven² pravdŊpodobn® vĨġe 

pojistn®ho za to, ģe jejich mŊs²ļn²m pŚ²jmem měsíčním příjem zaměstnance je ļ§stka 

1,5n§sobku vġeobecn®ho vymŊŚovac²ho z§kladu za kalend§Śn² rok,42) kterĨ o dva roky 

pŚedch§z² kalend§Śn²mu roku, ve kter®m pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna stanov² 

pravdŊpodobnou vĨġi pojistn®ho; u osoby samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinn® se m§ pŚitom za to, ģe 

tato ļ§stka je jej²m mŊs²ļn²m pŚ²jmem ze samostatn® vĨdŊleļn® ļinnosti, kterĨ je jiģ sn²ģen o 

vĨdaje vynaloģen® na jeho dosaģen², zajiġtŊn² a udrģen² daňovým základem připadajícím na 

jeden kalendářní měsíc. 

 

(3) Stanoven²m pravdŊpodobn® vĨġe pojistn®ho nen² dotļena povinnost pŚedloģit pŚehled podle 

Ä 24 odst. 2 a 3 nebo Ä 25 odst. 3 a 4 ani moģnost uloģit pokutu podle Ä 26. Je-li n§slednŊ tento 

pŚehled pŚedloģen, pŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna rozhodnut² o pravdŊpodobn® vĨġi pojistn®ho 

zruġ². 

  

(4) Pl§tci pojistn®ho jsou povinni platit pen§le z dluģn® ļ§stky pravdŊpodobn® vĨġe pojistn®ho, 

a to ode dne, kterĨ bezprostŚednŊ n§sleduje po dni splatnosti pojistn®ho (Ä 5 odst. 2 a Ä 7 odst. 

2), ohlednŊ nŊhoģ nebyl pod§n pŚehled podle Ä 24 odst. 2 a 3 nebo Ä 25 odst. 3, do dne, ve 



kter®m byl tento pŚehled pŚedloģen, a to vļetnŊ tohoto dne. Ustanoven² vŊty prvn² plat² pŚitom 

i tehdy, je-li pen§le z pravdŊpodobn® vĨġe pojistn®ho vyġġ² neģ pen§le z pojistn®ho podle 

pŚehledu podle Ä 24 odst. 2 a 3 nebo Ä 25 odst. 3; je-li pen§le z pravdŊpodobn® vĨġe pojistn®ho 

niģġ² neģ pen§le z pojistn®ho podle tohoto pŚehledu, je pl§tce pojistn®ho povinen zaplatit jeġtŊ 

tento rozd²l. 

 

* * *  

§ 26e 

Poskytov§n² informac² pl§tcŢm pojistn®ho 

PŚ²sluġn§ zdravotn² pojiġŠovna je povinna vydat na ģ§dost pl§tce pojistn®ho, správce daní nebo 

sociálního pojištění potvrzen² o stavu jeho z§vazkŢ závazků plátce pojistného tĨkaj²c²ch se 

pojistn®ho, pen§le, pokuty a pŚir§ģky k pojistn®mu. M§-li pl§tce pojistn®ho dluh, uvede se v 

tomto potvrzen² vĨġe tohoto dluhu a ¼daj o dluhu na pojistn®m vļetnŊ z§loh, dluhu na pen§le, 

dluhu na pokutŊ a dluhu na pŚir§ģce k pojistn®mu; zvl§ġŠ se pŚitom uvede vĨġe zŢstatku dluhu, 

pokud zdravotn² pojiġŠovna povolila jeho placen² ve spl§tk§ch. 

 

* * *  

§ 27 

Centr§ln² registr pojiġtŊncŢ 

(1) Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky vede registr vġech pojiġtŊncŢ veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn² (d§le jen "centr§ln² registr pojiġtŊncŢ") a spravuje jej (d§le jen "spr§vce 

centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ"). Centr§ln² registr pojiġtŊncŢ obsahuje tyto ¼daje o 

pojiġtŊnc²ch: rodn® ļ²slo, pŚ²padnŊ jin® ļ²slo pojiġtŊnce, jm®no, pŚ²jmen², popŚ²padŊ rodn® 

pŚ²jmen², adresu pobytu, datum vzniku a z§niku pojistn®ho vztahu u pŚ²sluġn® zdravotn² 

pojiġŠovny; u pojiġtŊncŢ, za kter® je pl§tcem pojistn®ho st§t, ļasov® obdob², v nŊmģ je pl§tcem 

pojistn®ho st§t, oznaļen² skupiny pojiġtŊncŢ, datum odhl§ġen² se ze zdravotn²ho pojiġtŊn² a 

pŚihl§ġen² se do zdravotn²ho pojiġtŊn² v Ļesk® republice podle zvl§ġtn²ho pr§vn²ho 

pŚedpisu,27d) nestanov²-li tento z§kon jinak. Vojensk§ zdravotn² pojiġŠovna sdŊluje potŚebn® 

¼daje k veden² centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ o vġech svĨch pojiġtŊnc²ch se zŚetelem na zpŢsob 

veden² centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ a s ohledem na potŚebu ochrany utajovanĨch informac². 

V pŚ²padŊ f¼ze slouļen²m Vojensk® zdravotn² pojiġŠovny s jinou zdravotn² pojiġŠovnou podle 

zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu24), pŚi kter® Vojensk§ zdravotn² pojiġŠovna zanikne, pŚech§zej² 

pr§va a povinnosti stanoven® t²mto z§konem Vojensk® zdravotn² pojiġŠovnŊ na n§stupnickou 

zdravotn² pojiġŠovnu. 

(2) St§tn² org§ny a pr§vnick® osoby, kter® z ¼Śedn² povinnosti anebo vzhledem k pŚedmŊtu sv® 

ļinnosti vedou evidenci osob, jsou povinny na vĨzvu spr§vce centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ a 

ve lhŢt§ch t²mto spr§vcem stanovenĨch sdŊlovat spr§vci ¼daje potŚebn® pro veden² centr§ln²ho 

registru pojiġtŊncŢ. Tyto ¼daje se poskytuj² bezplatnŊ. 



(3) Spr§vce centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ poskytuje ¼daje o zmŊn§ch v registru, tĨkaj²c² se 

poļtu pojiġtŊncŢ, za kter® je pl§tcem pojistn®ho st§t, vģdy ke 12. dni v mŊs²ci dalġ²m zdravotn²m 

pojiġŠovn§m, zŚ²zenĨm podle zvl§ġtn²ho z§kona28). 

(4) Spr§vce centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ poskytuje informace o ¼ļasti pojiġtŊncŢ na veŚejn®m 

zdravotn²m pojiġtŊn² a pŚ²sluġnosti pojiġtŊnce ke zdravotn² pojiġŠovnŊ poskytovatelŢm 

zdravotn²ch sluģeb. 

 (5) Spr§vce centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ poskytuje zdravotn²m pojiġŠovn§m ¼daje tĨkaj²c² 

se pojiġtŊncŢ, kteŚ² jsou poplatn²ky v pauġ§ln²m reģimu, vģdy ke ļtvrt®mu dni v mŊs²ci. Dále 

poskytuje zdravotním pojišťovnám informace o evidenci a účasti pojištěnců na veřejném 

zdravotním pojištění a příslušnosti pojištěnce ke zdravotní pojišťovně. 

(6) Pro účely řízení podle zákona o pobytu cizinců na území České republiky poskytuje 

správce centrálního registru Ministerstvu vnitra bezplatně informaci o dobách účasti 

pojištěnců ve veřejném zdravotním pojištění. 

(67) Na ¼hradŊ n§kladŢ za veden² centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ a za spr§vu zvl§ġtn²ho ¼ļtu 

pro pŚerozdŊlov§n² se pod²lej² dalġ² zdravotn² pojiġŠovny24) podle poļtu svĨch pojiġtŊncŢ. 

Đhradu tŊchto n§kladŢ je spr§vce centr§ln²ho registru pojiġtŊncŢ povinen v®st oddŊlenŊ od 

ostatn²ch n§kladŢ. 

* * *  

Ļl. XYZ 

Přechodné ustanovení 

Na právního nástupce zaměstnavatele ručícího za pojistné, které měl platit předchůdce, 

podle § 6 zákona č. 592/1992 Sb., ve znění účinném přede dnem nabytí účinnosti tohoto 

zákona, přechází ode dne nabytí účinnosti tohoto zákona povinnost platit toto pojistné 

podle § 15b zákona č. 592/1992 Sb., ve znění účinném ode dne nabytí účinnosti tohoto 

zákona. 

 

* * *  

 

Změna zákona č. 551/1991 Sb., o Všeobecné zdravotní pojišťovně ČR 

§ 6 

(1) PojiġŠovna kaģdĨ kalend§Śn² rok sestavuje zdravotnŊ pojistnĨ pl§n na n§sleduj²c² kalend§Śn² 

rok (d§le jen ĂzdravotnŊ pojistnĨ pl§nñ) a vĨhled nejm®nŊ na dva dalġ² kalend§Śn² roky 

n§sleduj²c² po roce, na kterĨ je sestaven zdravotnŊ pojistnĨ pl§n (d§le jen ĂvĨhledñ). PŚi 

sestavov§n² zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu se vych§z² z vĨhledu.  

(2) ZdravotnŊ pojistnĨ pl§n je zpravidla sestavov§n jako vyrovnanĨ, pŚiļemģ vyrovnanĨm 

zdravotnŊ pojistnĨm pl§nem se pro ¼ļely tohoto z§kona rozum² takovĨ pl§n, ve kter®m 

pl§novan® vĨdaje nepŚekraļuj² souļet pl§novanĨch pŚ²jmŢ 

(3) ZdravotnŊ pojistnĨ pl§n mŢģe bĨt sestaven jako 



a) pŚebytkovĨ, jestliģe je ļ§st pŚ²jmŢ dan®ho roku urļena k vyuģit² aģ v n§sleduj²c²ch letech; 

tyto pŚ²jmy mus² bĨt v takov®m zdravotnŊ pojistn®m pl§nu vymezeny, nebo 

b) schodkovĨ, jestliģe je schodek moģn® uhradit finanļn²mi zŢstatky na fondech z minulĨch let 

pŚi zachov§n² zŢstatku rezervn²ho fondu nejm®nŊ ve vĨġi podle Ä 7 odst. 1 p²sm. b); zpŢsob 

¼hrady schodku mus² bĨt v takov®m zdravotnŊ pojistn®m pl§nu vymezen. 

***  

§ 7 

(1) PojiġŠovna vytv§Ś² a spravuje tyto fondy: 

a) z§kladn² fond; zdrojem z§kladn²ho fondu jsou platby pojistn®ho na veŚejn® zdravotn² 

pojiġtŊn² a dalġ² pŚ²jmy v rozsahu stanoven®m prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. Z§kladn² fond 

zdravotn²ho pojiġtŊn² slouģ² k ¼hradŊ hrazenĨch sluģeb, k pŚ²dŊlŢm do provozn²ho fondu ke 

kryt² n§kladŢ na ļinnost PojiġŠovny, k pŚ²dŊlŢm dalġ²m fondŢm a k dalġ²m platb§m v rozsahu 

stanoven®m z§konem o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn² nebo prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem 

podle odstavce 4 a k ¼hrad§m ļ§stek pŚesahuj²c²ch limit pro doplatky za l®ļiv® pŚ²pravky a 

potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® ¼ļely ļ§steļnŊ hrazen® z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² nebo 

k ¼hrad§m pod²lu na tŊchto ļ§stk§ch v pŚ²padŊ zmŊny zdravotn² pojiġŠovny pojiġtŊncem, za 

podm²nek stanovenĨch zvl§ġtn²m pr§vn²m pŚedpisem1b,)  

b) fond obecně prospěšných činností ve zdravotních službách a veřejném zdravotním 

pojištění, b) rezervn² fond; minim§ln² vĨġe rezervn²ho fondu ļin² 1,5 % prŢmŊrnĨch roļn²ch 

vĨdajŢ z§kladn²ho fondu zdravotn²ho pojiġtŊn² PojiġŠovny za bezprostŚednŊ pŚedch§zej²c² tŚi 

kalend§Śn² roky. Rezervn² fond se tvoŚ² pŚ²dŊly pŚevodem ļ§sti zŢstatku z§kladn²ho fondu nebo 

ostatn²ch fondŢ. Rezervn² fond pouģ²v§ PojiġŠovna ke kryt² schodkŢ z§kladn²ho fondu a ke 

kryt² hrazenĨch sluģeb v pŚ²padech vĨskytu hromadnĨch onemocnŊn² a pŚ²rodn²ch katastrof 

nebo PojiġŠovnou nezavinŊn®ho vĨznamn®ho poklesu vĨbŊru pojistn®ho; vĨġe rezervn²ho 

fondu mŢģe v takov®m pŚ²padŊ klesnout v prŢbŊhu kalend§Śn²ho roku pod minim§ln² vĨġi. 

Nejde-li o pŚ²pad uvedenĨ v pŚedchoz² vŊtŊ, je PojiġŠovna povinna udrģovat rezervn² fond ve 

stanoven® minim§ln² vĨġi, 

c) provozn² fond, 

d) soci§ln² fond, 

e) fond majetku, 

f) fond reprodukce majetku, . 

g) fond prevence. 

(2) PojiġŠovna mŢģe vytv§Śet fond prevence. Z fondu prevence lze nad r§mec hrazenĨch sluģeb 

hradit zdravotn² sluģby s prokazatelnĨm preventivn²m, diagnostickĨm nebo l®ļebnĨm efektem, 

jsou-li poskytov§ny pojiġtŊncŢm v souvislosti s jejich existuj²c²m nebo hroz²c²m onemocnŊn²m. 

ProstŚedky fondu prevence lze vyuģ²t tak® k realizaci preventivn²ch zdravotnickĨch programŢ 

slouģ²c²ch k odhalov§n² z§vaģnĨch onemocnŊn², na podporu rehabilitaļnŊ rekondiļn²ch aktivit 

vedouc²ch k prokazateln®mu zlepġen² zdravotn²ho stavu pojiġtŊncŢ a d§le na podporu projektŢ 

podporuj²c²ch zvĨġen² kvality zdravotn²ch sluģeb, zdravĨ zpŢsob ģivota a zdrav² pojiġtŊncŢ. 

Zdrojem fondu jsou finanļn² prostŚedky z pod²lu na vĨsledku hospodaŚen² po zdanŊn² 



stanoven®ho statut§rn²mi org§ny PojiġŠovny z ļinnost², kter® nad r§mec prov§dŊn² veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn² PojiġŠovna prov§d² v souladu se z§kony a statutem PojiġŠovny. Z 

finanļn²ch prostŚedkŢ z§kladn²ho fondu mŢģe PojiġŠovna pouģ²t prostŚedky odpov²daj²c² aģ 5 

promile z pojistn®ho na veŚejn® zdravotn² pojiġtŊn² po pŚerozdŊlen² proveden®m podle z§kona 

o pojistn®m na veŚejn® zdravotn² pojiġtŊn² za bezprostŚednŊ pŚedch§zej²c² kalend§Śn² rok jako 

zdroj fondu prevence v pŚ²padŊ splnŊn² podm²nek naplnŊn² rezervn²ho fondu a vyrovnan®ho 

hospodaŚen². Za splnŊn² tŊchto podm²nek mŢģe PojiġŠovna pŚev®st jako zdroj fondu prevence 

tak® finanļn² prostŚedky z provozn²ho fondu a pŚ²jmy plynouc² z pokut, pŚir§ģek k pojistn®mu 

a pen§le ¼ļtovanĨch PojiġŠovnou v oblasti veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². 

(3) Pro ¼ļely podpory testov§n² zamŊstnancŢ a osob samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnĨch na 

pŚ²tomnost antigenu viru SARS CoV-2 prostŚednictv²m diagnostick®ho zdravotnick®ho 

prostŚedku in vitro pro sebetestov§n² nebo prostŚednictv²m diagnostick®ho zdravotnick®ho 

prostŚedku in vitro, pro kterĨ bylo Ministerstvem zdravotnictv² podle z§kona upravuj²c²ho 

diagnostick® zdravotnick® prostŚedky in vitro povoleno jeho pouģit² laickou osobou, PojiġŠovna 

nad r§mec zdrojŢ uvedenĨch v odstavci 2 vŊtŊ ļtvrt® jako dalġ² zdroj fondu prevence pouģije 

finanļn² prostŚedky z§kladn²ho fondu. PŚ²dŊl finanļn²ch prostŚedkŢ ze z§kladn²ho fondu do 

fondu prevence v takov®m pŚ²padŊ PojiġŠovna provede vģdy do 60 dnŢ po skonļen² 

kalend§Śn²ho mŊs²ce, a to ve vĨġi finanļn²ch prostŚedkŢ, kter® byly v tomto kalend§Śn²m mŊs²ci 

z fondu prevence vynaloģeny na podporu testov§n² podle vŊty prvn². Za zamŊstnance podle 

vŊty prvn² se povaģuj² tak® doļasnŊ pŚidŊlen² zamŊstnanci agentury pr§ce a dalġ² osoby, kter® 

na z§kladŊ jin®ho pr§vn²ho vztahu, neģ je pracovnŊpr§vn² vztah, vykon§vaj² pr§ci nebo 

obdobnou ļinnost na pracoviġti zamŊstnavatele spoleļnŊ s jeho zamŊstnanci. 

 (4) (2) Není-li dále stanoveno jinak, Ministerstvo financ² po projedn§n² s Ministerstvem 

zdravotnictv² stanov² pr§vn²m pŚedpisem podrobnŊjġ² vymezen² okruhu a vĨġe pŚ²jmŢ a vĨdajŢ 

fondŢ uvedenĨch v odstavci 1, podm²nky jejich tvorby, uģit², pŚ²pustnosti vz§jemnĨch pŚevodŢ 

finanļn²ch prostŚedkŢ a hospodaŚen² s nimi, limit n§kladŢ na ļinnost podle Ä 5 p²sm. d) krytĨch 

ze zdrojŢ z§kladn²ho fondu, a to z prostŚedkŢ z²skanĨch z pojistn®ho na veŚejn® zdravotn² 

pojiġtŊn² po pŚerozdŊlen², z vĨnosu pen§le, pokut, pŚir§ģek k pojistn®mu a n§hrad ġkod, kter® 

sm² PojiġŠovna pouģ²t k tvorbŊ provozn²ho fondu za kaģd® ¼ļetn² obdob² vļetnŊ postupu 

propoļtu tohoto limitu. 

 (5) (3) ZŢstatky fondu soci§ln²ho, pŚ²padnŊ jin®ho fondu vytvoŚen®ho v r§mci povolen®ho 

limitu maxim§ln² vĨġe n§kladŢ na ļinnost a maxim§ln² vĨġe vĨdajŢ na poŚ²zen² hmotn®ho a 

nehmotn®ho majetku ļerpan®ho v souladu s rozhodnut²m Spr§vn² rady ve prospŊch 

zamŊstnancŢ PojiġŠovny se pŚev§d² k 1. lednu 1999 jako mimoŚ§dnĨ pŚ²dŊl soci§ln²ho fondu. 

Pokud PojiġŠovna vytv§Śela v r§mci tohoto limitu provozn² fond, pŚev§d² se jeho zŢstatek do 

n§sleduj²c²ho obdob². Finanļn² zŢstatky ostatn²ch ¼ļelovĨch fondŢ se pŚev§d² k 1. lednu 1999 

jako mimoŚ§dnĨ pŚ²dŊl rezervn²ho fondu. Pokud m§ PojiġŠovna rezervn² fond naplnŊn, pŚevede 

zŢstatky ¼ļelovĨch fondŢ do z§kladn²ho fondu. PŚevod ostatn²ch zŢstatkŢ ¼ļelovĨch fondŢ 

provede PojiġŠovna v souladu s podm²nkami uvedenĨmi ve vyhl§ġce Ministerstva financ² s 

vyuģit²m pŚevodovĨch mŢstkŢ nov® ¼ļtov® osnovy. 

 (6) (4) (3) PojiġŠovna nesm² zŚizovat a provozovat poskytovatele5) a podnikat6) s prostŚedky 

plynouc²mi z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². 

 (7) (5) (4) Pokutu uloģenou podle tohoto z§kona nebo zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu je 

PojiġŠovna povinna hradit z prostŚedkŢ provozn²ho fondu. 



§ 7a 

Fond obecně prospěšných činností ve zdravotních službách a veřejném zdravotním 

pojištění 

 

(1) Zdrojem fondu obecně prospěšných činností je pro každý kalendářní rok nejvýše 0,5 

% pojistného na veřejné zdravotní pojištění po přerozdělení vybraném podle zákona o 

pojistném na veřejné zdravotní pojištění za bezprostředně předcházející kalendářní rok.  

 

(2) Finanční prostředky fondu obecně prospěšných činností využívá Pojišťovna k úhradě 

činností a služeb, které souvisí s rozvojem a zvyšováním kvality a dostupnosti hrazených 

služeb a systému veřejného zdravotního pojištění, zejména na 

a) podporu specializačního vzdělávání lékařů a jiných zdravotnických pracovníků za 

účelem zajištění dostupnosti hrazené zdravotní péče ve všech odbornostech a na celém 

území České republiky, 

b) podporu činnosti pacientských organizací zapsaných v seznamu podle zákona o 

zdravotních službách s tím, že úhrnná výše příspěvku poskytovaného pacientským 

organizacím nepřekročí 5 % z celkových zdrojů fondu obecně prospěšných činností 

Pojišťovny podle odstavce 1, 

c) financování činností, které pro systém veřejného zdravotního pojištění vykonává Ústav 

zdravotnických informací a statistiky (dále jen „Ústav zdravotnických informací“). 

(3) Ministerstvo zdravotnictví stanoví vyhláškou bližší podmínky pro  

a) nárok pacientské organizace na příspěvek podle odstavce 2 písm. b) a způsob určení 

celkové výše prostředků, které může Pojišťovna mezi pacientské organizace rozdělit, 

b) poskytnutí, způsob určení výše a účel příspěvku Ústavu zdravotnických informací 

podle odstavce 2 písm. c).  

(4) Příspěvek poskytnutý Ústavu zdravotnických informací není příjmem rozpočtu podle 

zákona o rozpočtových pravidlech a je příjmem zvláštního účtu Ústavu zdravotnických 

informací, který je součástí rezervního fondu této organizační složky státu. Prostředky na 

tomto účtu nejsou příjmy rozpočtu podle zákona o rozpočtových pravidlech, jde o 

mimorozpočtové zdroje, které Ústav zdravotnických informací používá pro zajištění své 

činnosti vymezené vyhláškou podle odstavce 3. 

 

§ 7b 

 

Fond prevence 

 

(1) Z fondu prevence může Pojišťovna poskytovat příspěvek na 

 

a) zdravotní služby, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění a je u nich 

prokazatelný preventivní, diagnostický nebo léčebný efekt,  

 

b) zaplacení rozdílu mezi úhradou hrazené zdravotní služby a její cenou stanovenou 

poskytovatelem zdravotních služeb, jedná-li se o částečně hrazenou zdravotní službu, 

 



c) služby nabízené poskytovateli pojištěncům v souvislosti s hrazenými zdravotními 

službami, 

 

d) služby a výrobky, které nejsou zdravotními službami, zdravotnickými prostředky nebo 

léčivými přípravky a jsou určené k mírnění nebo ke kompenzaci zdravotního postižení, 

onemocnění pojištěnce, nebo mají preventivní funkci ve vztahu ke zdraví pojištěnce nebo 

populace, 

  

e) rekondiční aktivity vedoucí ke zlepšení nebo udržení zdravotního stavu pojištěnce, 

 

f) úhradu nákladů vynaložených pojištěncem za účelem účasti na programech řízené péče 

vytvářených Pojišťovnou. 

 

 

(2) Ministerstvo zdravotnictví stanoví vyhláškou služby, poplatky, výrobky a aktivity 

podle odstavce 1, na které je Pojišťovna povinna příspěvek poskytnout, včetně 

podrobných pravidel pro poskytování příspěvku a jeho výše pro jednotlivého pojištěnce. 

Pojišťovna je oprávněna ukončit v kalendářním roce poskytování příspěvků pro služby, 

poplatky, výrobky a aktivity stanovené Ministerstvem zdravotnictví, pokud úhrn 

vyplacených příspěvků dosáhne v tomto kalendářním roce 20 % celkových výdajů pro 

jednotlivé programy financované fondu prevence uvedené ve zdravotně pojistném plánu 

a zároveň jsou v tomto kalendářním roce vyčerpány zdroje fondu prevence do výše 

příjmů podle § 7c odst. 1 písm. c) v předchozím kalendářním roce. 

    

(3) Celková výše finančních prostředků, které může jednotlivý pojištěnec čerpat na 

úhradu služeb, poplatků, výrobků a aktivit podle odstavce 1 je tvořena součtem 

 

a) základní částky určené Pojišťovnou pro příslušný program financovaný z fondu 

prevence, kterou může jednotlivý pojištěnec čerpat; tuto částku není oprávněn pojištěnec 

použít na jiné služby, poplatky, výrobky a aktivity podle odstavce 1, nestanoví-li 

Pojišťovna jinak, 

 

b) odměny, kterou je Pojišťovna povinna poskytnout jednotlivému pojištěnci za 

absolvování 

 

1. preventivních prohlídek a 

 

2. očkování hrazených z veřejného zdravotního pojištění, 

 

c) odměny, kterou může Pojišťovna jednotlivému pojištěnci poskytnout za 

 

1. prokazatelné naplňování cílů směřujících ke zlepšení či udržení jeho zdravotního stavu 

nebo 

 

2. čerpání dalších hrazených zdravotních služeb, u nichž je prokazatelný preventivní 

charakter ve vztahu ke zdraví pojištěnce nebo populace. 

 

(4) Podmínky pro poskytnutí odměny podle odstavce 3 písm.  b) a c) a její výše jsou 

součástí zdravotně pojistného plánu na každý kalendářní rok. 
 



(5) Pojišťovna poskytne odměnu podle odstavce 3 písm. b) a c) i pojištěnci, který požádal 

zdravotní pojišťovnu o zajištění hrazené zdravotní péče, k níž se odměna váže, 

a Pojišťovna tuto péči nezajistila ve lhůtách stanovených podle zákona o veřejném 

zdravotním pojištění. 

 

§ 7c 

 

(1) Pojišťovna může jako zdroj fondu prevence využít: 

  

a) prostředky základního fondu zdravotního pojištění až do výše 3 % pojistného na 

veřejné zdravotní pojištění po přerozdělení vybraném podle zákona o pojistném na 

veřejné zdravotní pojištění za bezprostředně předcházející kalendářní rok; zdravotně 

pojistný plán nesmí být v případě využití prostředků základního fondu zdravotního 

pojištění sestaven jako schodkový, 

 

b) prostředky získané z činností, které nad rámec provádění veřejného zdravotního 

pojištění Pojišťovna provádí v souladu se zákony a statutem Pojišťovny, 

 

c) příjmy plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému a penále účtovaných Pojišťovnou v 

oblasti veřejného zdravotního pojištění, 

 

d) prostředky provozního fondu a 

 

e) úroky z bankovního účtu fondu prevence. 

 

(2) Pojišťovna je oprávněna vložit finanční prostředky fondu prevence do banky14). 

 

 

§ 7d 

(1) Kontrolu činnosti Pojišťovny provádí Ministerstvo zdravotnictví v součinnosti s 

Ministerstvem financí. Zjistí-li toto ministerstvo závažné nedostatky v činnosti 

Pojišťovny, zejména nedodržování tohoto zákona, předpisů o veřejném zdravotním 

pojištění nebo schváleného zdravotně pojistného plánu, je oprávněno podle povahy 

zjištěného nedostatku 

a) vyžadovat, aby Pojišťovna ve stanovené lhůtě zjednala nápravu, zejména uvedla svou 

činnost do souladu s tímto zákonem, předpisy o veřejném zdravotním pojištění a 

schváleným zdravotně pojistným plánem, 

b) zavést nucenou správu na dobu nejvýše jednoho roku. 

(2) V případě nucené správy podléhají rozhodnutí a právní jednání ředitele Pojišťovny a 

dalších orgánů Pojišťovny schválení nuceného správce, jinak jsou neplatná. Nucený 

správce je oprávněn činit rozhodnutí a právní jednání, které jinak přísluší řediteli 

Pojišťovny nebo jinému orgánu Pojišťovny. 

(3) Na rozhodování o nucené správě se vztahují obecné předpisy o správním řízení7), 

pokud tento zákon nestanoví jinak. Účastníkem řízení je Pojišťovna. Podaný rozklad 

proti rozhodnutí o zavedení nucené správy nemá odkladný účinek. Rozhodnutí, kterým 

se zavádí nucená správa, obsahuje též jméno, příjmení a rodné číslo správce.  



(4) Správce je zaměstnancem Ministerstva zdravotnictví nebo Ministerstva financí. 

Správce je oprávněn přibírat k výkonu nucené správy další osoby. Správce a osoby 

přibrané k výkonu nucené správy jsou oprávněni seznamovat se se všemi skutečnostmi, 

které se týkají Pojišťovny. Jsou zároveň povinni zachovávat o těchto skutečnostech 

mlčenlivost; tato povinnost platí i po skončení nucené správy.  

(5) Správce může povinnosti mlčenlivosti zprostit ministr zdravotnictví na žádost orgánu 

činného v trestním řízení, je-li vedeno trestní řízení v souvislosti se závažnými nedostatky 

v činnosti Pojišťovny, pro které byla zavedena nucená správa. 

________________ 

14) Zákon č. 21/1992 Sb., o bankách, ve znění pozdějších předpisů. 

 

 

* * *  

§ 8 

 (1) PojiġŠovna je povinna vģdy do 60 dnŢ po skonļen² kalend§Śn²ho ļtvrtlet² podat 

Ministerstvu zdravotnictv² a Ministerstvu financ² zpr§vu o sv®m hospodaŚen². ZpŢsob pod§v§n² 

tŊchto informac² a jejich rozsah stanov² Ministerstvo zdravotnictv² v dohodŊ s Ministerstvem 

financ² prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. V pŚ²padŊ zjiġtŊn² bilanļn² nerovnov§hy je souļasnŊ 

povinna pŚedloģit Ministerstvu zdravotnictv² a Ministerstvu financ² n§vrh opatŚen². 

Ministerstvo zdravotnictv² po projedn§n² s Ministerstvem financ² pŚedloģ² n§vrh opatŚen² vl§dŊ. 

Ministerstvo zdravotnictv² informuje veŚejnost o hospodaŚen² PojiġŠovny prostŚednictv²m 

sdŊlovac²ch prostŚedkŢ. 

 (2) V pŚ²padŊ platebn² neschopnosti PojiġŠovny zaruļuje uhrazen² n§kladŢ poskytnutĨch 

hrazenĨch sluģeb po vyļerp§n² prostŚedkŢ rezervn²ho fondu st§tn² rozpoļet Ļesk® republiky ve 

formŊ n§vratn® finanļn² vĨpomoci. 

 (3) Objem n§vratn® finanļn² vĨpomoci ze st§tn²ho rozpoļtu mŢģe ļinit nejvĨġe 50 % 

prok§zan®ho nedostatku finanļn²ch prostŚedkŢ zpŢsoben®ho zvĨġenĨm rozsahem 

poskytovanĨch hrazenĨch sluģeb. O poskytnut² n§vratn® finanļn² vĨpomoci rozhoduje vl§da 

na n§vrh ministra zdravotnictv² po dohodŊ s ministrem financ². 

 

* * *  

Ä 20 

Spr§vn² rada 

  (1) Spr§vn² rada rozhoduje o 

a) schv§len² organizaļn²ho Ś§du PojiġŠovny, 

b) schv§len² n§vrhu zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu, vĨhledu, ¼ļetn² z§vŊrky a n§vrhu vĨroļn² 

zpr§vy, 

c) schv§len² objemu ¼hrad poskytovatelŢm, 



d) jmenov§n² a odvol§n² Śeditele PojiġŠovny, 

e) schv§len² z§sad smluvn² politiky, 

f) ģ§dosti PojiġŠovny o ¼vŊr, 

g) n§kupu nemovitost² v poŚizovac² cenŊ vyġġ² neģ 2 000 000 Kļ, 

h) n§kupu hmotn®ho a nehmotn®ho majetku v poŚizovac² cenŊ vyġġ² neģ 2 000 000 Kļ, 

i) zah§jen² zad§v§n² podlimitn²ch a nadlimitn²ch veŚejnĨch zak§zek na sluģby podle z§kona o 

veŚejnĨch zak§zk§ch12), 

j) pŚevzet² ruļitelsk®ho z§vazku,  

k) pouģit² prostŚedkŢ rezervn²ho fondu, 

k) l) dalġ²ch dŢleģitĨch vŊcech, kter® souvis² s ļinnost² PojiġŠovny a kter® si k rozhodov§n² 

vyhrad². 

 

 

* * *  

Zůstatek rezervního fondu Všeobecné zdravotní pojišťovny České republiky evidovaný 

ke dni předcházejícímu dni nabytí účinnosti tohoto zákona se dnem nabytí účinnosti 

tohoto zákona stává zdrojem základního fondu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Změna zákona č. 280/1992 Sb., o resortních, oborových, podnikových a dalších 

zdravotních pojišťovnách 

§ 4a 

 

Kauce 

  

 (1) PŚed pod§n²m ģ§dosti o povolen² k prov§dŊn² veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² je 

ģadatel povinen sloģit na zvl§ġŠ k tomu zŚ²zenĨ v§zanĨ ¼ļet v tuzemsk® bance penŊģn² 

prostŚedky (d§le jen Ăkauceñ) ve vĨġi 100 000 000 Kļ. 

  

 (2) Dnem z§pisu zamŊstnaneck® pojiġŠovny do obchodn²ho rejstŚ²ku pŚech§zej² pr§va 

ke kauci na zamŊstnaneckou pojiġŠovnu. ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna pŚevede kauci do 

základního fondu rezervn²ho fondu. 

  

 (3) PravomocnĨm rozhodnut²m Ministerstva zdravotnictv², kterĨm se zam²t§ ģ§dost o 

povolen² k prov§dŊn² veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn², se uvolŔuje kauce k voln® dispozici 

ģadatele. 

 

***  

§ 6 

 

Z§nik a zruġen² zamŊstnaneck® pojiġŠovny 

 

 (1) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna zanik§ ke dni vĨmazu z obchodn²ho rejstŚ²ku. N§vrh na 

vĨmaz pod§v§ zanikaj²c² zdravotn² pojiġŠovna nebo likvid§tor. Z§niku zamŊstnaneck® 

pojiġŠovny pŚedch§z² jej² zruġen² bez likvidace nebo s likvidac².  

  

 (2) Bez likvidace se zamŊstnaneck§ pojiġŠovna zruġuje  

  

a) slouļen²m se Vġeobecnou zdravotn² pojiġŠovnou Ļesk® republiky, nebo  

  

b) slouļen²m s jinou zamŊstnaneckou pojiġŠovnou.  

  



 (3) Slouļen² se Vġeobecnou zdravotn² pojiġŠovnou Ļesk® republiky ozn§m² zruġovan§ 

zamŊstnaneck§ pojiġŠovna neprodlenŊ Ministerstvu zdravotnictv². Slouļen² zamŊstnaneckĨch 

pojiġŠoven schvaluje vl§da na z§kladŊ vyj§dŚen² Ministerstva zdravotnictv² a Ministerstva 

financ² Ministerstvo zdravotnictví po vyjádření Ministerstva financí. Se ģ§dost² o povolen² 

pŚedkl§daj² zamŊstnaneck® pojiġŠovny novĨ zdravotnŊ pojistnĨ pl§n. ZamŊstnaneck® 

pojiġŠovny jsou povinny doloģit, ģe budou splŔovat podm²nky poģadovan® k udŊlen² povolen² 

k prov§dŊn² vġeobecn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn², s vĨjimkou podm²nky podle Ä 4a. 

  

 (4) PŚi slouļen² pŚech§z² veġkerĨ majetek, z§vazky a pohled§vky na Vġeobecnou 

zdravotn² pojiġŠovnu Ļesk® republiky nebo na zamŊstnaneckou pojiġŠovnu, s n²ģ se zruġovan§ 

zamŊstnaneck§ pojiġŠovna sluļuje. Ke Vġeobecn® zdravotn² pojiġŠovnŊ Ļesk® republiky nebo 

k zamŊstnaneck® pojiġŠovnŊ, s n²ģ se zruġovan§ zamŊstnaneck§ pojiġŠovna sluļuje, pŚech§zej² 

rovnŊģ vġichni pojiġtŊnci zruġovan® zamŊstnaneck® pojiġŠovny. Vġeobecn® zdravotn² 

pojiġŠovnŊ Ļesk® republiky nebo zamŊstnaneck® pojiġŠovnŊ, s n²ģ se zruġovan§ zamŊstnaneck§ 

pojiġŠovna sluļuje, mŢģe bĨt poskytnuta n§vratn§ finanļn² vĨpomoc ze st§tn²ho rozpoļtu 

maxim§lnŊ do vĨġe pŚevzatĨch z§vazkŢ. Ģ§dost o n§vratnou finanļn² vĨpomoc pŚedkl§d§ 

Vġeobecn§ zdravotn² pojiġŠovna Ļesk® republiky nebo zamŊstnaneck§ pojiġŠovna Ministerstvu 

zdravotnictv². O poskytnut² n§vratn® finanļn² vĨpomoci a jej² vĨġi rozhoduje vl§da na n§vrh 

pŚedloģenĨ ministrem zdravotnictv² po projedn§n² s ministrem financ². Poskytnut§ n§vratn§ 

finanļn² vĨpomoc se pouģije k ¼hradŊ z§vazkŢ zruġovan® zamŊstnaneck® pojiġŠovny vŢļi 

poskytovatelŢm, pojiġtŊncŢm, nebo st§tu.  

 

(5) ZamŊstnaneck® pojiġŠovny mohou poģ§dat o slouļen² jen v pŚ²padŊ, pokud jedna z 

pojiġŠoven, dlouhodobŊ minim§lnŊ 6 mŊs²cŢ nepln² sv® z§vazky vŢļi pojiġtŊncŢm a 

poskytovatelŢm, zejm®na v rozsahu uveden® ve schv§len®m ZdravotnŊ pojistn®m pl§nu na 

danĨ rok. O neplnŊn² z§vazkŢ vŢļi pojiġtŊncŢm a poskytovatelŢm rozhoduje Ministerstvo 

zdravotnictv². 

  

(5) (6) Ministerstvo zdravotnictv² neschv§l² slouļen² zamŊstnaneckĨch pojiġŠoven, pokud by 

j²m byl ohroģen veŚejnĨ z§jem na zajiġtŊn² kvality a dostupnosti hrazenĨch sluģeb, fungov§n² 

syst®mu zdravotnictv² a jeho stabilita v r§mci finanļn²ch moģnost² syst®mu veŚejn®ho 

zdravotn²ho pojiġtŊn².  

  

(6) (7) Ozn§men² o slouļen² jsou povinny zamŊstnaneck® pojiġŠovny neprodlenŊ pŚedat 

Centr§ln²mu registru pojiġtŊncŢ veden®mu Vġeobecnou zdravotn² pojiġŠovnou Ļesk® 

republiky. SouļasnŊ s ozn§men²m jsou povinny pŚedat Centr§ln²mu registru pojiġtŊncŢ t®ģ 

povolen² podle odstavce 3, pokud ho bylo ke slouļen² tŚeba.  

  

(7) (8) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna se zruġuje s likvidac², jestliģe:  

  

a) j² bylo Ministerstvem zdravotnictv² odejmuto povolen² k prov§dŊn² vġeobecn®ho zdravotn²ho 

pojiġtŊn², nebo  

  

b) o to zamŊstnaneck§ pojiġŠovna Ministerstvo zdravotnictv² poģ§d§.  

  

(8) (9) Ministerstvo zdravotnictv² mŢģe odejmout povolen² podle odstavce 6 p²sm. a), jestliģe:  

  

a) opatŚen² uloģen§ Ministerstvem zdravotnictv² k n§pravŊ nedostatkŢ v hospodaŚen², zejm®na 

pokud jde o platebn² zpŢsobilost zamŊstnaneck® pojiġŠovny, nesplnila svŢj ¼ļel a tento ¼ļel 

nemohl bĨt splnŊn ani zaveden²m nucen® spr§vy, nebo  



  

b) nucen§ spr§va nesplnila svŢj ¼ļel, nebo  

  

c) vl§da opakovanŊ neschv§lila zdravotnŊ pojistnĨ pl§n nebo opakovanŊ neschv§lila vĨroļn² 

zpr§vu zamŊstnaneck® pojiġŠovny, nebo  

  

d) pokud zamŊstnaneck§ pojiġŠovna z§vaģnĨm zpŢsobem poruġuje pr§vn² pŚedpisy, nebo  

  

e) zamŊstnaneck§ pojiġŠovna nesplnila sv® z§vazky podle Ä 4 odst. 2 p²sm. c), d) a f).  

 

* * *  

§ 6a 

Likvidace zamŊstnaneck® pojiġŠovny 

(1) Vstup zamŊstnaneck® pojiġŠovny do likvidace se zapisuje na n§vrh Ministerstva 

zdravotnictv² do obchodn²ho rejstŚ²ku. Po dobu likvidace se uģ²v§ n§zev zamŊstnaneck® 

pojiġŠovny s dovŊtkem "v likvidaci". 

 (2) Ode dne z§pisu do obchodn²ho rejstŚ²ku jedn§ jm®nem zamŊstnaneck® pojiġŠovny v 

likvidaci likvid§tor, popŚ²padŊ likvid§toŚi, kter® jmenuje Ministerstvo zdravotnictv². Likvid§tor 

je povinen nejpozdŊji n§sleduj²c² pracovn² den ozn§mit den vstupu zamŊstnaneck® pojiġŠovny 

do likvidace Centr§ln²mu registru pojiġtŊncŢ a informovat veŚejnost o dni vstupu do likvidace 

prostŚednictv²m sdŊlovac²ch prostŚedkŢ. Likvid§tor je d§le povinen sestavit ke dni vstupu 

zamŊstnaneck® pojiġŠovny do likvidace likvidaļn² ¼ļetn² rozvahu a pŚehled o majetku 

zamŊstnaneck® pojiġŠovny a pŚedat tyto ¼daje Ministerstvu zdravotnictv². 

 (3) Likvid§tor prov§d² jen ¼kony, kter® smŊŚuj² k likvidaci zamŊstnaneck® pojiġŠovny. PŚi 

vĨkonu t®to pŢsobnosti prov§d² zejm®na ¼hrady poskytovatelŢm, popŚ²padŊ dalġ²m subjektŢm, 

kter® poskytly pojiġtŊncŢm likvidovan® zdravotn² pojiġŠovny zdravotn² sluģby hrazen® z 

veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² podle z§kona o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn² (d§le jen 

Ăhrazen® sluģbyñ). K ¼hradŊ poskytnutĨch hrazenĨch sluģeb je opr§vnŊn pouģ²t prostŚedky 

z§kladn²ho fondu, rezervn²ho fondu, popŚ²padŊ dalġ²ch fondŢ zŚ²zenĨch zamŊstnaneckou 

pojiġŠovnou. 

(4) Jestliģe likvid§tor zjist² pŚedluģen² zamŊstnaneck® pojiġŠovny, pod§ bez zbyteļn®ho 

odkladu insolvenļn² n§vrh. 

 (5) Ke dni skonļen² likvidace sestav² likvid§tor ¼ļetn² z§vŊrku a pŚedloģ² ji Ministerstvu 

zdravotnictv² ke schv§len² spolu s koneļnou zpr§vou o prŢbŊhu likvidace. SouļasnŊ navrhne 

pŚeveden² zbĨvaj²c²ch prostŚedkŢ z§kladn²ho fondu a rezervn²ho fondu na zvl§ġtn² ¼ļet 

Vġeobecn® zdravotn² pojiġŠovny Ļesk® republiky k pŚerozdŊlen². Likvid§tor d§le pŚedloģ² 

n§vrh na pŚeveden² majetkov®ho zŢstatku, pokud z likvidace takovĨ zŢstatek vyplynul, ģadateli 

o povolen² podle Ä 3, kterĨ uhradil n§klady spojen® se zaloģen²m zamŊstnaneck® pojiġŠovny, 

nebo jeho pr§vn²mu n§stupci; majetkovĨ zŢstatek mŢģe bĨt pŚeveden pouze do vĨġe prostŚedkŢ, 

kter® ģadatel prokazatelnŊ vloģil do zamŊstnaneck® pojiġŠovny. Neexistuje-li ģadatel o povolen² 

podle Ä 3 ani jeho pr§vn² n§stupce nebo pokud ģadateli nebo pr§vn²mu n§stupci nebyl pŚeveden 

celĨ majetkovĨ zŢstatek, navrhne pŚeveden² majetkov®ho zŢstatku nebo zbĨvaj²c² ļ§sti 

majetkov®ho zŢstatku na zvl§ġtn² ¼ļet Vġeobecn® zdravotn² pojiġŠovny Ļesk® republiky k 



pŚerozdŊlen². Po schv§len² ¼ļetn² z§vŊrky, koneļn® zpr§vy a n§vrhu na pŚeveden² prostŚedkŢ 

Ministerstvem zdravotnictv² likvid§tor tento pŚevod provede. 

 (6) Do 30 dnŢ po skonļen² likvidace zamŊstnaneck® pojiġŠovny pod§ likvid§tor rejstŚ²kov®mu 

soudu n§vrh na vĨmaz zamŊstnaneck® pojiġŠovny z obchodn²ho rejstŚ²ku. 

 (7) OdmŊnu likvid§tora urļuje Ministerstvo zdravotnictv². 

 

* * *  

Ä 10 

 (2) Spr§vn² rada zamŊstnaneck® pojiġŠovny rozhoduje o 

  

a) schv§len² n§vrhu zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu, vĨhledu, ¼ļetn² z§vŊrky a n§vrhu vĨroļn² 

zpr§vy, 

b) schv§len² z§sad smluvn² politiky, 

c) ģ§dosti zamŊstnaneck® pojiġŠovny o ¼vŊr, 

d) n§kupu nemovitost² v poŚizovac² cenŊ vyġġ² neģ 2 000 000 Kļ, 

e) n§kupu hmotn®ho a nehmotn®ho majetku v poŚizovac² cenŊ vyġġ² neģ 2 000 000 Kļ, 

 f) zah§jen² zad§v§n² podlimitn²ch a nadlimitn²ch veŚejnĨch zak§zek na sluģby podle z§kona o 

veŚejnĨch zak§zk§ch24), 

g) pŚevzet² ruļitelsk®ho z§vazku, 

h) pouģit² prostŚedkŢ rezervn²ho fondu, 

i) h) o n§vrhu na pod§n² ģ§dosti o povolen² slouļen² zamŊstnaneckĨch pojiġŠoven,  

j) i) dalġ²ch dŢleģitĨch vŊcech, kter® souvis² s ļinnost² zamŊstnaneck® pojiġŠovny a kter® si k 

rozhodov§n² vyhrad².  

 

* * *  

§ 15 

 

(1) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna kaģdĨ kalend§Śn² rok sestavuje zdravotnŊ pojistnĨ pl§n a vĨhled. 

PŚi sestavov§n² zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu se vych§z² z vĨhledu. 

(2) ZdravotnŊ pojistnĨ pl§n je zpravidla sestavov§n jako vyrovnanĨ, pŚiļemģ vyrovnanĨm 

zdravotnŊ pojistnĨm pl§nem se pro ¼ļely tohoto z§kona rozum² takovĨ pl§n, ve kter®m 

pl§novan® vĨdaje nepŚekraļuj² souļet pl§novanĨch pŚ²jmŢ. 

 (3) ZdravotnŊ pojistnĨ pl§n mŢģe bĨt sestaven jako 



a) pŚebytkovĨ, jestliģe je ļ§st pŚ²jmŢ dan®ho roku urļena k vyuģit² aģ v n§sleduj²c²ch letech; 

tyto pŚ²jmy mus² bĨt v takov®m zdravotnŊ pojistn®m pl§nu vymezeny, nebo 

b) schodkovĨ, jestliģe je schodek moģn® uhradit finanļn²mi zŢstatky na fondech z minulĨch let 

pŚi zachov§n² zŢstatku rezervn²ho fondu nejm®nŊ ve vĨġi podle Ä 18 odst. 1; zpŢsob ¼hrady 

mus² bĨt v takov®m zdravotnŊ pojistn®m pl§nu vymezen. 

 (4) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna hospodaŚ² v souladu se schv§lenĨm zdravotnŊ pojistnĨm 

pl§nem nebo provizoriem. 

 (5) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna je povinna zajistit prostŚednictv²m auditora26) nebo pr§vnick® 

osoby, kter§ je zaps§na v seznamu auditorŢ26), (d§le jen Ăauditorñ) 

a) ovŊŚen² ¼ļetn² z§vŊrky zamŊstnaneck® pojiġŠovny, 

b) ovŊŚen² n§vrhu vĨroļn² zpr§vy zamŊstnaneck® pojiġŠovny za pŚ²sluġnĨ rok. 

 (6) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna je povinna v n§vaznosti na term²ny stanoven® jinĨm z§konem 

pro pŚedkl§d§n² n§vrhu st§tn²ho rozpoļtu a st§tn²ho z§vŊreļn®ho ¼ļtu pŚedloģit Ministerstvu 

zdravotnictv² a Ministerstvu financ² n§vrh zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu na n§sleduj²c² kalend§Śn² 

rok, ¼ļetn² z§vŊrku, n§vrh vĨroļn² zpr§vy za minulĨ kalend§Śn² rok vļetnŊ zpr§vy auditora a 

pro informaci tak® vĨhled. 

 (7) ZdravotnŊ pojistnĨ pl§n a vĨhled obsahuj² ¼daje o zamŊstnaneck® pojiġŠovnŊ, pl§n pŚ²jmŢ 

a vĨdajŢ zamŊstnaneck® pojiġŠovny vļetnŊ ļlenŊn² podle jednotlivĨch fondŢ, pŚedpokl§danĨ 

vĨvoj struktury pojiġtŊncŢ, ¼daje o rozsahu hrazenĨch sluģeb zajiġŠovanĨch zamŊstnaneckou 

pojiġŠovnou, pl§n vĨvoje s²tŊ smluvn²ch poskytovatelŢ hrazenĨch sluģeb vļetnŊ informace o 

zajiġtŊn² dostupnosti hrazenĨch sluģeb a pl§n provozn²ch n§kladŢ. Podrobnou strukturu obsahu 

informac² podle vŊty prvn² a zpŢsob pŚedkl§d§n² zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu a vĨhledu stanov² 

Ministerstvo zdravotnictv² spoleļnŊ s Ministerstvem financ² vyhl§ġkou. 

(8) Ministerstvo zdravotnictv² a Ministerstvo financ² posoud² pŚedloģenĨ n§vrh zdravotnŊ 

pojistn®ho pl§nu z hlediska souladu s pr§vn²mi pŚedpisy a z hlediska souladu s veŚejnĨm 

z§jmem podle z§kona o veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn². 

 (9) V pŚ²padŊ, kdy Ministerstvo zdravotnictv² a Ministerstvo financ² po posouzen² souladu 

n§vrhu zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu s pr§vn²mi pŚedpisy a veŚejnĨm z§jmem podle z§kona o 

veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn² zjist², ģe n§vrh zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu nen² s tŊmito hledisky 

v rozporu, pŚedloģ² n§vrh zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu vl§dŊ. 

 (10) V pŚ²padŊ, kdy Ministerstvo zdravotnictv² a Ministerstvo financ² zjist², ģe n§vrh zdravotnŊ 

pojistn®ho pl§nu odporuje pr§vn²m pŚedpisŢm anebo veŚejn®mu z§jmu podle z§kona o 

veŚejn®m zdravotn²m pojiġtŊn², vr§t² zamŊstnaneck® pojiġŠovnŊ n§vrh zdravotnŊ pojistn®ho 

pl§nu s vĨzvou k pŚepracov§n². ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna pŚedloģ² pŚepracovanĨ n§vrh 

zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu do 30 dnŢ ode dne doruļen² vĨzvy. 

 (11) N§vrh zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu, ¼ļetn² z§vŊrku a n§vrh vĨroļn² zpr§vy za minulĨ rok 

schvaluje na n§vrh vl§dy Poslaneck§ snŊmovna Parlamentu v n§vaznosti na term²ny 

projedn§v§n² n§vrhu st§tn²ho rozpoļtu a st§tn²ho z§vŊreļn®ho ¼ļtu. 

 (12) Nebude-li zdravotnŊ pojistnĨ pl§n zamŊstnaneck® pojiġŠovny schv§len pŚed 1. lednem 

pŚ²sluġn®ho kalend§Śn²ho roku, Ś²d² se ļinnost zamŊstnaneck® pojiġŠovny do schv§len² 

zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu provizoriem stanovenĨm Ministerstvem zdravotnictv² v dohodŊ s 

Ministerstvem financ². Z§kladem pro stanoven² provizoria je n§vrh zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu 

na pŚ²sluġnĨ kalend§Śn² rok. 



 (13) Schv§lenĨ zdravotnŊ pojistnĨ pl§n, nebo do schv§len² zdravotnŊ pojistn®ho pl§nu 

provizorium, vĨroļn² zpr§vu a ¼ļetn² z§vŊrku zamŊstnaneck§ pojiġŠovna zveŚejn² na svĨch 

internetovĨch str§nk§ch. 

 (14) PŚi uplatnŊn² opatŚen² podle z§kona o pravidlech rozpoļtov® odpovŊdnosti mŢģe bĨt 

zdravotnŊ pojistnĨ pl§n navrģen podle odstavce 3 p²sm. b) jen v pŚ²padŊ, ģe schodek bude 

moģn® uhradit nejvĨġe jednou tŚetinou finanļn²ch zŢstatkŢ zamŊstnaneck® pojiġŠovny z 

minulĨch let nebo n§vratnou finanļn² vĨpomoc². 

* * *  

§ 16 

Fondy zaměstnanecké pojišťovny 

(1) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna vytv§Ś² a spravuje 

a) z§kladn² fond zdravotn²ho pojiġtŊn², 

b) rezervn² fond  

b) fond obecně prospěšných činností ve zdravotních službách a veřejném zdravotním 

pojištění, 

c) provozn² fond, 

d) soci§ln² fond, 

e) fond investiļn²ho majetku, 

f) fond reprodukce investiļn²ho majetku, . 

g) fond prevence. 

(2) Vojensk§ zdravotn² pojiġŠovna vytv§Ś² a spravuje vedle fondŢ uvedenĨch v odstavci 1 fond 

zprostŚedkov§n² ¼hrady zdravotn²ch sluģeb hrazenĨch Ministerstvem obrany podle zvl§ġtn²ho 

pr§vn²ho pŚedpisu.16a) 

 (3) Vojensk§ zdravotn² pojiġŠovna mŢģe vytv§Śet fond pro ¼hradu preventivn² p®ļe 

poskytovan® nad r§mec hrazenĨch sluģeb pro voj§ky v ļinn® sluģbŊ a ģ§ky vojenskĨch ġkol. 

 (4) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna mŢģe vytv§Śet fond prevence. Z fondu prevence lze nad r§mec 

hrazenĨch sluģeb hradit zdravotn² sluģby, u nichģ je prokazatelnĨ preventivn², diagnostickĨ 

nebo l®ļebnĨ efekt a kter® jsou poskytov§ny pojiġtŊncŢm v souvislosti s jejich existuj²c²m nebo 

hroz²c²m onemocnŊn²m. ProstŚedky fondu prevence lze vyuģ²t k realizaci preventivn²ch 

zdravotnickĨch programŢ slouģ²c²ch k odhalov§n² z§vaģnĨch onemocnŊn², na podporu 

rehabilitaļnŊ rekondiļn²ch aktivit vedouc²ch k prokazateln®mu zlepġen² zdravotn²ho stavu 

pojiġtŊncŢ a d§le na podporu projektŢ podporuj²c²ch zvĨġen² kvality zdravotn²ch sluģeb, zdravĨ 

zpŢsob ģivota a zdrav² pojiġtŊncŢ. Zdrojem fondu jsou finanļn² prostŚedky z pod²lu kladn®ho 

hospod§Śsk®ho vĨsledku po zdanŊn² stanoven®ho statut§rn²m org§nem zamŊstnaneck® 

pojiġŠovny z ļinnost², kter® nad r§mec prov§dŊn² veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² 

zamŊstnaneck§ pojiġŠovna prov§d² v souladu se z§kony a statutem zamŊstnaneck® pojiġŠovny, 

a pŚ²jmy podle Ä 19 odst. 1. 



 (5) (4) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna je povinna zabezpeļit oddŊlenou evidenci fondŢ a 

oddŊlenou evidenci majetku a pouģ²v§n² prostŚedkŢ. ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna je povinna v®st 

¼ļetnictv² podle zvl§ġtn² ¼ļtov® osnovy a postupŢ ¼ļtov§n² pro zdravotn² pojiġŠovny, kter® 

vyd§ Ministerstvo financ². 

 (6) (5) Není-li dále stanoveno jinak, Ministerstvo financ² po projedn§n² s Ministerstvem 

zdravotnictv² stanov² pr§vn²m pŚedpisem podrobnŊjġ² vymezen² okruhu a vĨġe pŚ²jmŢ a vĨdajŢ 

fondŢ uvedenĨch v odstavci 1, podm²nky jejich tvorby, uģit², pŚ²pustnosti vz§jemnĨch pŚevodŢ 

finanļn²ch prostŚedkŢ a hospodaŚen² s nimi, limit n§kladŢ na ļinnost zamŊstnaneck® 

pojiġŠovny, s vĨjimkou n§kladŢ na ļinnosti podle Ä 8, krytĨch ze zdrojŢ z§kladn²ho fondu, a to 

z prostŚedkŢ z²skanĨch z pojistn®ho na veŚejn® zdravotn² pojiġtŊn² po pŚerozdŊlen², z vĨnosu 

pen§le, pokut, pŚir§ģek k pojistn®mu a n§hrad ġkod, kter® sm² zamŊstnaneck§ pojiġŠovna pouģ²t 

k tvorbŊ provozn²ho fondu za kaģd® ¼ļetn² obdob², vļetnŊ postupu propoļtu tohoto limitu. 

Ministerstvo financ² po projedn§n² s Ministerstvem zdravotnictv² a s Ministerstvem obrany 

stanov² vyhl§ġkou podrobn® podm²nky tvorby a uģit² finanļn²ch prostŚedkŢ fondŢ uvedenĨch 

v odstavc²ch 2 a 3. 

 (7) (6) ZŢstatky fondu soci§ln²ho, pŚ²padnŊ jin®ho fondu vytvoŚen®ho v r§mci povolen®ho 

limitu maxim§ln² vĨġe n§kladŢ na ļinnost a maxim§ln² vĨġe vĨdajŢ na poŚ²zen² hmotn®ho a 

nehmotn®ho investiļn²ho majetku18) ļerpan®ho v souladu s rozhodnut²m spr§vn² rady ve 

prospŊch zamŊstnancŢ zamŊstnaneck® pojiġŠovny se pŚev§d² k 1. lednu 1999 jako mimoŚ§dnĨ 

pŚ²dŊl soci§ln²ho fondu. Pokud zamŊstnaneck§ pojiġŠovna vytv§Śela v r§mci tohoto limitu 

provozn² fond, pŚev§d² se jeho zŢstatek do n§sleduj²c²ho obdob². Finanļn² zŢstatky ostatn²ch 

¼ļelovĨch fondŢ se pŚev§d² k 1. lednu 1999 jako mimoŚ§dnĨ pŚ²dŊl rezervn²ho fondu. Pokud 

m§ zamŊstnaneck§ pojiġŠovna rezervn² fond naplnŊn, pŚevede zŢstatky ¼ļelovĨch fondŢ do 

z§kladn²ho fondu. PŚevod ostatn²ch zŢstatkŢ ¼ļelovĨch fondŢ provede zamŊstnaneck§ 

pojiġŠovna v souladu s podm²nkami uvedenĨmi ve vyhl§ġce Ministerstva financ² s vyuģit²m 

pŚevodovĨch mŢstkŢ nov® ¼ļtov® osnovy. 

 (8) (7) (6) Pokutu uloģenou podle tohoto z§kona nebo zvl§ġtn²ho pr§vn²ho pŚedpisu je 

zamŊstnaneck§ pojiġŠovna povinna hradit z prostŚedkŢ provozn²ho fondu. 

 

* * *  

§ 17 

Z§kladn² fond zdravotn²ho pojiġtŊn² zamŊstnaneck® pojiġŠovny 

(1) Z§kladn² fond zdravotn²ho pojiġtŊn² slouģ² k ¼hradŊ poskytnutĨch hrazenĨch sluģeb, k 

pŚ²dŊlŢm do provozn²ho fondu ke kryt² n§kladŢ na ļinnost zamŊstnaneck® pojiġŠovny, k 

pŚ²dŊlŢm dalġ²m fondŢm a k dalġ²m platb§m v rozsahu stanoven®m z§konem o veŚejn®m 

zdravotn²m pojiġtŊn² nebo prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem a k ¼hrad§m ļ§stek, pŚesahuj²c²ch 

limit pro regulaļn² poplatky a doplatky za l®ļiv® pŚ²pravky a potraviny pro zvl§ġtn² l®kaŚsk® 

¼ļely ļ§steļnŊ hrazen® z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn² nebo ¼hrad§m pod²lŢ na tŊchto 

ļ§stk§ch v pŚ²padŊ zmŊny zdravotn² pojiġŠovny pojiġtŊncem, za podm²nek stanovenĨch 

zvl§ġtn²m pr§vn²m pŚedpisem1b. Zdrojem z§kladn²ho fondu jsou platby pojistn®ho na veŚejn® 

zdravotn² pojiġtŊn² a dalġ² pŚ²jmy v rozsahu stanoven®m prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem. 



(2) Schodky vznikl® pŚi hospodaŚen² s t²mto fondem jsou kryty finanļn²mi prostŚedky 

rezervn²ho fondu. 

 

* * *  

§ 18 

Fond obecně prospěšných činností ve zdravotních službách a veřejném zdravotním 

pojištění 

 

(1) Zdrojem fondu obecně prospěšných činností je pro každý kalendářní rok nejvýše 0,5 

% pojistného na veřejné zdravotní pojištění po přerozdělení vybraném podle zákona o 

pojistném na veřejné zdravotní pojištění za bezprostředně předcházející kalendářní rok.  

 

(2) Finanční prostředky fondu obecně prospěšných činností využívá zaměstnanecká 

pojišťovna k úhradě činností a služeb, které souvisí s rozvojem a zvyšováním kvality a 

dostupnosti hrazených služeb a systému veřejného zdravotního pojištění, zejména na 

a) podporu specializačního vzdělávání lékařů a jiných zdravotnických pracovníků za 

účelem zajištění dostupnosti hrazené zdravotní péče ve všech odbornostech a na celém 

území České republiky, 

b) podporu činnosti pacientských organizací zapsaných v seznamu podle zákona o 

zdravotních službách s tím, že úhrnná výše příspěvku poskytovaného pacientským 

organizacím nepřekročí 5 % z celkových zdrojů fondu obecně prospěšných činností 

zaměstnanecké pojišťovny podle odstavce 1, 

c) financování činností, které pro systém veřejného zdravotního pojištění vykonává Ústav 

zdravotnických informací a statistiky (dále jen „Ústav zdravotnických informací“). 

(3) Ministerstvo zdravotnictví stanoví vyhláškou bližší podmínky pro  

a) nárok pacientské organizace na příspěvek podle odstavce 2 písm. b) a způsob určení 

celkové výše prostředků, které může zaměstnanecká pojišťovna mezi pacientské 

organizace rozdělit, 

b) poskytnutí, způsob určení výše a účel příspěvku Ústavu zdravotnických informací 

podle odstavce 2 písm. c).  

(4) Příspěvek poskytnutý Ústavu zdravotnických informací není příjmem rozpočtu podle 

zákona o rozpočtových pravidlech a je příjmem zvláštního účtu Ústavu zdravotnických 

informací, který je součástí rezervního fondu této organizační složky státu. Prostředky na 

tomto účtu nejsou příjmy rozpočtu podle zákona o rozpočtových pravidlech, jde o 

mimorozpočtové zdroje, které Ústav zdravotnických informací používá pro zajištění své 

činnosti vymezené vyhláškou podle odstavce 3. 

 

(1) Minim§ln² vĨġe rezervn²ho fondu ļin² 1,5 % prŢmŊrnĨch roļn²ch vĨdajŢ z§kladn²ho fondu 

zdravotn²ho pojiġtŊn² zamŊstnaneck® pojiġŠovny za bezprostŚednŊ pŚedch§zej²c² tŚi kalend§Śn² 

roky. Rezervn² fond se tvoŚ² pŚ²dŊly pŚevodem ļ§sti zŢstatku z§kladn²ho fondu nebo ostatn²ch 

fondŢ. Rezervn² fond slouģ² ke kryt² schodkŢ z§kladn²ho fondu a ke kryt² hrazenĨch sluģeb v 

pŚ²padech vĨskytu hromadnĨch onemocnŊn² a pŚ²rodn²ch katastrof; vĨġe rezervn²ho fondu 

mŢģe v takov®m pŚ²padŊ klesnout pod minim§ln² vĨġi. Nejde-li o pŚ²pady uveden® v pŚedchoz² 



vŊtŊ, je zamŊstnaneck§ pojiġŠovna povinna udrģovat rezervn² fond ve stanoven® minim§ln² 

vĨġi. ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna je povinna rezervn² fond naplnit do tŚ² let ode dne z²sk§n² 

povolen² k prov§dŊn² veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². 

  

(2) V pŚ²padŊ vyļerp§n² jedn® poloviny tohoto fondu je zamŊstnaneck§ pojiġŠovna povinna 

pŚedloģit Ministerstvu zdravotnictv² n§vrh opatŚen². 

  

(3) Je-li vyļerp§n² fondu uveden® v odstavci 2 zpŢsobeno nedostatky v hospodaŚen² 

zamŊstnaneck® pojiġŠovny, rozhodne Ministerstvo zdravotnictv² o dohledu nad dalġ²m 

hospodaŚen²m zamŊstnaneck® pojiġŠovny, pŚ²padnŊ o dalġ²ch opatŚen²ch k Śeġen² vzniklĨch 

nedostatkŢ. 

 

* * *  

§ 18a 

 

Fond prevence 

 

(1) Z fondu prevence může zaměstnanecká pojišťovna poskytovat příspěvek na 

 

a) zdravotní služby, které nejsou hrazeny z veřejného zdravotního pojištění a je u nich 

prokazatelný preventivní, diagnostický nebo léčebný efekt,  

 

b) zaplacení rozdílu mezi úhradou hrazené zdravotní služby a její cenou stanovenou 

poskytovatelem zdravotních služeb, jedná-li se o částečně hrazenou zdravotní službu, 

 

c) služby nabízené poskytovateli pojištěncům v souvislosti s hrazenými zdravotními 

službami, 

 

d) služby a výrobky, které nejsou zdravotními službami, zdravotnickými prostředky nebo 

léčivými přípravky a jsou určené k mírnění nebo ke kompenzaci zdravotního postižení, 

onemocnění pojištěnce, nebo mají preventivní funkci ve vztahu ke zdraví pojištěnce nebo 

populace, 

 

e) rekondiční aktivity vedoucí ke zlepšení nebo udržení zdravotního stavu pojištěnce, 

 

f) úhradu nákladů vynaložených pojištěncem za účelem účasti na programech řízené péče 

vytvářených zaměstnaneckou pojišťovnou. 

 

(2) Ministerstvo zdravotnictví stanoví vyhláškou služby, poplatky, výrobky a aktivity 

podle odstavce 1, na které je zaměstnanecká pojišťovna povinna příspěvek poskytnout, 

včetně podrobných pravidel pro poskytování příspěvku a jeho výše pro jednotlivého 

pojištěnce. Zaměstnanecká pojišťovna je oprávněna ukončit v kalendářním roce 

poskytování příspěvků pro služby, poplatky, výrobky a aktivity stanovené Ministerstvem 

zdravotnictví, pokud úhrn vyplacených příspěvků dosáhne v tomto kalendářním roce 

20 % celkových výdajů pro jednotlivé programy financované fondu prevence uvedené ve 

zdravotně pojistném plánu a zároveň jsou v tomto kalendářním roce vyčerpány zdroje 

fondu prevence do výše příjmů podle § 18b odst. 1 písm. c) v předchozím kalendářním 

roce. 

    



(3) Celková výše finančních prostředků, které může jednotlivý pojištěnec čerpat na 

úhradu služeb, poplatků, výrobků a aktivit podle odstavce 1 je tvořena součtem 

 

a) základní částky určené zaměstnaneckou pojišťovnou pro příslušný program 

financovaný z fondu prevence, kterou může jednotlivý pojištěnec čerpat; tuto částku není 

oprávněn pojištěnec použít na jiné služby, poplatky, výrobky a aktivity podle odstavce 1, 

nestanoví-li zaměstnanecká pojišťovna jinak, 

 

b) odměny, kterou je zaměstnanecká pojišťovna povinna poskytnout jednotlivému 

pojištěnci za absolvování 

 

1. preventivních prohlídek a 

 

2. očkování hrazených z veřejného zdravotního pojištění, 

 

 

c) odměny, kterou může zaměstnanecká pojišťovna jednotlivému pojištěnci poskytnout 

za 

 

1. prokazatelné naplňování cílů směřujících ke zlepšení či udržení jeho zdravotního stavu 

nebo 

 

2. čerpání hrazených zdravotních služeb, u nichž je prokazatelný preventivní charakter 

ve vztahu ke zdraví pojištěnce nebo populace. 

 

(4) Podmínky pro poskytnutí odměny podle odstavce 3 písm.  b) a c) a její výše jsou 

součástí zdravotně pojistného plánu na každý kalendářní rok. 

 

(5) Zaměstnanecká pojišťovna poskytne odměnu podle odstavce 3 písm. b) a c) 

i pojištěnci, který požádal zdravotní pojišťovnu o zajištění hrazené zdravotní péče, k níž 

se odměna váže, a zdravotní pojišťovna tuto péči nezajistila ve lhůtách stanovených podle 

zákona o veřejném zdravotním pojištění. 

 

§ 18b 

 

(1) Zaměstnanecká pojišťovna může jako zdroj fondu prevence využít: 

  

a) prostředky základního fondu zdravotního pojištění až do výše 3 % pojistného na 

veřejné zdravotní pojištění po přerozdělení vybraném podle zákona o pojistném na 

veřejné zdravotní pojištění za bezprostředně předcházející kalendářní rok; zdravotně 

pojistný plán nesmí být v případě využití prostředků základního fondu zdravotního 

pojištění sestaven jako schodkový, 

 

b) prostředky získané z činností, které nad rámec provádění veřejného zdravotního 

pojištění zaměstnanecká pojišťovna provádí v souladu se zákony a statutem 

zaměstnanecké pojišťovny, 

 

c) příjmy plynoucí z pokut, přirážek k pojistnému a penále účtovaných zaměstnaneckou 

pojišťovnou v oblasti veřejného zdravotního pojištění, 

 



d) prostředky provozního fondu a 

 

e) úroky z bankovního účtu fondu prevence. 

 

 

(2) Zaměstnanecká pojišťovna je oprávněna vložit finanční prostředky fondu prevence 

do banky27). 

_______________ 

27) Z§kon ļ. 21/1992 Sb., o bank§ch, ve znŊn² pozdŊjġ²ch pŚedpisŢ.ñ. 

* * *  

§ 19 

 

Nakl§d§n² s finanļn²mi prostŚedky 

 

(1) Z finanļn²ch prostŚedkŢ z§kladn²ho fondu zamŊstnaneck® pojiġŠovny mŢģe zamŊstnaneck§ 

pojiġŠovna pouģ²t prostŚedky odpov²daj²c² aģ 5 promile z pojistn®ho na veŚejn® zdravotn² 

pojiġtŊn² po pŚerozdŊlen² proveden®m podle z§kona o pojistn®m na veŚejn® zdravotn² 

pojiġtŊn²26) za bezprostŚednŊ pŚedch§zej²c² kalend§Śn² rok jako zdroj fondu prevence v pŚ²padŊ 

splnŊn² podm²nek naplnŊn² rezervn²ho fondu a vyrovnan®ho hospodaŚen². Za splnŊn² tŊchto 

podm²nek mŢģe zamŊstnaneck§ pojiġŠovna pŚev®st jako zdroj fondu prevence tak® finanļn² 

prostŚedky z provozn²ho fondu a pŚ²jmy plynouc² z pokut, pŚir§ģek k pojistn®mu a pen§le 

¼ļtovanĨch touto pojiġŠovnou v oblasti veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². 

  

(2) Pro ¼ļely podpory testov§n² zamŊstnancŢ a osob samostatnŊ vĨdŊleļnŊ ļinnĨch na 

pŚ²tomnost antigenu viru SARS CoV-2 prostŚednictv²m diagnostick®ho zdravotnick®ho 

prostŚedku in vitro pro sebetestov§n² nebo prostŚednictv²m diagnostick®ho zdravotnick®ho 

prostŚedku in vitro, pro kterĨ bylo Ministerstvem zdravotnictv² podle z§kona upravuj²c²ho 

diagnostick® zdravotnick® prostŚedky in vitro povoleno jeho pouģit² laickou osobou, 

zamŊstnaneck§ pojiġŠovna nad r§mec zdrojŢ uvedenĨch v Ä 16 odst. 4 vŊtŊ ļtvrt® jako dalġ² 

zdroj fondu prevence pouģije finanļn² prostŚedky z§kladn²ho fondu. PŚ²dŊl finanļn²ch 

prostŚedkŢ ze z§kladn²ho fondu do fondu prevence v takov®m pŚ²padŊ zamŊstnaneck§ 

pojiġŠovna provede vģdy do 60 dnŢ po skonļen² kalend§Śn²ho mŊs²ce, a to ve vĨġi finanļn²ch 

prostŚedkŢ, kter® byly v tomto kalend§Śn²m mŊs²ci z fondu prevence vynaloģeny na podporu 

testov§n² podle vŊty prvn². Za zamŊstnance podle vŊty prvn² se povaģuj² tak® doļasnŊ pŚidŊlen² 

zamŊstnanci agentury pr§ce a dalġ² osoby, kter® na z§kladŊ jin®ho pr§vn²ho vztahu, neģ je 

pracovnŊpr§vn² vztah, vykon§vaj² pr§ci nebo obdobnou ļinnost na pracoviġti zamŊstnavatele 

spoleļnŊ s jeho zamŊstnanci. 

  

(3) ZamŊstnaneck§ pojiġŠovna nesm² zŚizovat a provozovat poskytovatele13) a podnikat14) s 

prostŚedky plynouc²mi z veŚejn®ho zdravotn²ho pojiġtŊn². 

 

* * *  

§ 24 

 

(1) Z§kladn² a rezervn² fond zdravotn²ho pojiġtŊn² zamŊstnaneck® pojiġŠovny se nevytv§Ś² 

pŚ²dŊly ze st§tn²ho rozpoļtu Ļesk® republiky.  



 

* * *  

 

Zůstatek rezervního fondu resortních, oborových, podnikových a dalších zdravotních 

pojišťoven evidovaný ke dni předcházejícímu dni nabytí účinnosti tohoto zákona se dnem 

nabytí účinnosti tohoto zákona stává zdrojem základního fondu. 

* * *  

 

 

Změna zákona č. 95/2004 Sb., o podmínkách získávání a uznávání odborné způsobilosti a 

specializované způsobilosti k výkonu zdravotnického povolání lékaře, zubního lékaře a 

farmaceuta 

 

§ 44a 

 

(1) Do vzdŊl§v§n² v n§stavbov®m oboru l®kaŚsk§ psychoterapie stanoven®m prov§dŊc²m 

pr§vn²m pŚedpisem podle Ä 37 odst. 1 p²sm. g) lze na z§kladŊ vĨjimky uveden® v Ä 21e odst. 4 

vŊtŊ ļtvrt® zapoļ²st nejvĨġe tŚi ļtvrtiny stanoven® d®lky vzdŊl§v§n² v tomto n§stavbov®m oboru. 

  

(2) L®kaŚi, kteŚ² z²skali osvŊdļen² Institutu postgradu§ln²ho vzdŊl§v§n² ve zdravotnictv² o 

splnŊn² pŚedpokladŢ pro udŊlen² funkļn² specializace v systematick® psychoterapii pŚed 31. 

prosincem 2009 2010 nebo kteŚ² v obdob² od 1. ledna 2010 do 31. prosince 2018 z²skali 

certifik§t o absolvov§n² certifikovan®ho kurzu v systematick® psychoterapii, mohou poģ§dat 

ministerstvo nebo povŊŚenou organizaci o pŚizn§n² zvl§ġtn² specializovan® zpŢsobilosti v 

n§stavbov®m oboru l®kaŚsk§ psychoterapie stanoven®m prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem podle 

Ä 37 odst. 1 p²sm. g). Ministerstvo nebo povŊŚen§ organizace vyd§ na z§kladŊ p²semn® ģ§dosti 

l®kaŚe rozhodnut² o pŚizn§n² zvl§ġtn² specializovan® zpŢsobilosti v n§stavbov®m oboru l®kaŚsk§ 

psychoterapie stanoven®m prov§dŊc²m pr§vn²m pŚedpisem podle Ä 37 odst. 1 p²sm. g) do 60 

dnŢ ode dne pod§n² ģ§dosti. K ģ§dosti ģadatel pŚiloģ² ovŊŚenou kopii dokladu uveden®ho ve 

vŊtŊ prvn². 

 

 

 

 

 

 

 

 


