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Zavérecné stanovisko

s navrhem opatreni k napravé

ve véci komunikace zdravotni pojistovny s pojisténcem

A.  Zavéry Setieni

Ve zpravé o Setrfeni ze dne 12. ¢ervna 2019 zahajeného na zakladé podnétu pana A. (dale
také ,stéZovatel”) jsem dospéla k nasledujicim zavéram.

A.1 Povinnost informovat platce o provedené zméné poradi plateb na pojistné

Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky, pobocka Brno (dale také ,zdravotni
pojistovna“), pochybila tim, Ze v rozporu se zakonem o pojistném na vefejné zdravotni
pojisténi stéZovateli v nékterych pripadech fddné neozndmila provedenou zménu poradi
plateb na pojistné. Porusila tim soucasné principy dobré spravy — princip predvidatelnosti,
presvédcivosti a vstricnosti. Nékteré prehledy plateb rovnéz neobsahovaly jednoznac¢nou
informaci o aktualnim stavu plateb pojistného (a pendle) (ve zpravé ¢ast A.1, C.1).

A.2  Prominuti pendle

Zdravotni pojistovna nepochybila, kdyZ nevyhovéla Zadosti stéZovatele o prominuti penale
zdlvodl, které uvadél. Priposuzovani Zadosti nevybocila z mezi spravniho uvazeni
(ve zpravé ¢ast A.2, C.2).

B. Vyjadfeni tfadu

K zavérim uvedenym ve zpravé o Setfeni se vyjadril generalni feditel zdravotni pojistovny
Ing. Josef Diessel (dale také ,generdini feditel”) stim, Ze se zdravotni pojisStovna
neztotoznuje se zavérem uvedenym pod bodem A.1.

Generalni teditel predevsim zdlraznil, Ze zdravotni pojiStovha aZz do okamziku,
kdy je dluznikovi zasilana predexekucni vyzva, vyuzivd pro platbu pojistného jediny
bankovni Ucet, tj. bez ohledu na to, zda se jednd o platbu pojistného po splatnosti, nebo
0 béiné zalohy pojistného. Podotkl, Ze o této skutecnosti jsou platci bézné informovani
na webovych strankach zdravotni pojistovny a v doru¢ovanych pisemnostech. StéZzovatel
zasilal platby na tento spolecny ucet pro platbu pojistného. ZdUraznil, Ze platce Zadnym
zpUsobem platby neodlisil a neidentifikoval. Pouze z vySe uUhrad nelze udinit jasny zavér
o tom, Ze stéZovatel mél v Umyslu hradit bézné zalohy pojistného.

Dodal, ze: ,V pripadé pldtce nebylo ani nutné postupovat ve smyslu ustanoveni § 15 odst. 3
zdkona €. 592/1992 Sb. VoZP svym postupem tak ale ve prospéch pldtce cinila a nad rdmec
své zdkonné povinnosti v tom, Ze platbu zauctovala, nikoliv preuctovala Ci pouZila jinak,
neZ by méla, pficemZ pldtce o takovém postupu informovala. Cinila tak pfitom vZdy
v souvislosti se zpracovanym vyuctovdnim v kontextu s provedenou kontrolou, a to formou
prilohy, kdy vyhodnoceni jejiho obsahu z hlediska srozumitelnosti Ci nesrozumitelnosti
se jevi jako otdzka subjektivniho ndhledu a podle vyhodnoceni VoZP obsah pfedmétné
prilohy je srozumitelny, pricemZ tvrzeni pana A. by bylo moZné vykladat za ucelové
hodnoceni. ProtoZe nelze vZdy pfijmout argumentaci, Ze pochybeni je vidy a vyhradné
na strané odborného orgdnu, pokud stéZovatelem neni pochopeno jemu poskytnuté
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vysvétleni dané problematiky. Je nezbytné zdiraznit, Ze takové pripadné pouZiti platby
najiny ucel je provedeno vokamZiku, kdy je tato kontrola zpracovdna, pfipadné
bezprostiedné pred tim. Zdravotni pojistovna nevi v okamZiku prijeti uhrady, Ze pldtce
hradi platby mimo stanovené poradi. VoZP tedy pldtce o zauctovdni plateb na nejstarsi
nedoplatky informovala neprodlené poté, co toto zauctovdni provedlia.”

Generalni feditel dale vysvétlil, Ze zdravotni pojistovna zasila platcdm dokumenty tykajici
se vyuctovani a kontroly pojistného mnohdy vice neZ s pllro¢nim ¢asovym odstupem
od konce obdobi, za které je vystaveno, protoZe je to dano terminem pro podani prehledu
o pfijmech ze samostatné vydélec¢né cinnosti, arovnéz iokamizikem, kdy platce tuto
povinnost splni. ZdUraznil, Ze tento postup nezavisi na vili zdravotni pojistovny. Po kazdém
podaném prehledu je platci zaslano vyuctovani za dany kalendarni rok. Jestlize neni
pohleddvka uhrazena, je platci zaslan dokument o provedené kontrole platebni kazné
a v pripadé neuhrazeni pohledavky nakonec i vykaz nedoplatk(. Pokud je vykaz nedoplatk
vyddn aZ napt. po 9 mésicich po konci kontrolovaného obdobi, jedna se o logicky disledek
neplnéni povinnosti ze strany dluznika, kdyZz vykaz nedoplatkll byva ai tretim
dokumentem, kterym je dluznik na dluh upozornén.

Déale dodal, Ze vSechny pisemnosti uréené platcim obsahuji informaci, za jaké obdobi
je pohleddvka zjiSténa. Sestavy, které tvofi pfilohu téchto vyuctovani, obsahuji informaci
pro dluznika pojistného o pocateénim stavu dluzného pojistného pro vypocet penale
k zacatku kontrolovaného obdobi akjeho konci. Nasledné pak platby zaucétované
na Uhradu nedoplatku prijaté po konci kontrolovaného obdobi. Platce je tedy pribéiné
informovan o stavu svych zavazkd ze strany zdravotni pojistovny, ackoliv zakon zdravotni
pojistovné tuto povinnost takto neukldda. Doplnil, Ze plnéni této povinnosti ze strany
zdravotni pojistovny je vazano na Zadost platce pojistného.*

Generalni feditel se neztotoznil se zavérem ochrankyné, Ze jednani zdravotni pojistovny,
kterd nezasila pravidelné pii kazdém kontaktu s dluznikem zcela jednoznacnou informaci
o aktudlnim stavu plateb pojistného, zaklada poruseni principd dobré spravy. Podotkl, ze
z obecného hlediska si jen velmi tézko lze predstavit praxi v ramci spravy témér 700 000
pojisténcl, kdy s nepredstavitelnym nardstem persondlnich a materidlnich nékladd,
pti kazdém styku s pojisténcem, jej zdravotni pojistovna, nad ramec pravidel stanovenych
zakonodarcem, prabéznym d¢i permanentnim zplsobem upozorfiuje najeho zdkonné
povinnosti vici vefejnému zdravotnimu pojisténi.

Uzavrel, ze je presvédéen, Ze v pfipadé stéZovatele zdravotni pojistovna nepostupovala
v rozporu s pravem ani principy demokratického pravniho statu a dobré spravy. Proto
nespatfuje prostor pro naplnéni pozadavku k pfijeti takovych opatteni, jimiz by zdravotni
pojistovna suplovala necinnost platch pojistného v ramci jim stanovenych zakonnych
povinnosti v oblasti plateb na vefejné zdravotni pojisténi.

C. Zavérecné hodnoceni

Povinnost platit pojistné vznikd pojisténci, ktery je osobou samostatné vydélec¢né cinnou
(dale také ,,0SVC“), dnem zahdjeni samostatné vydéleéné Einnosti.

1 Podle ustanoveni § 26e zdkona ¢. 592/1992 Sb.
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Souhlasim s nazorem generélniho Feditele, 7e OSVC si musi byt védoma svych zdkonnych
povinnosti spjatych se samostatnou vydéleénou c¢innosti, véetné uUhrady pojistného
na zdravotni pojisténi, a nespoléhat se nato, Ze ji budou véfitelé (vcetné zdravotni
pojistovny) o stavu zavazk( pravidelné informovat.

Platce pojistného je povinen odvadét jednotlivé dluzné ¢astky samostatné na pfislusné
uéty zdravotni pojistovny. Pokud platce stanovené poradi nedodrzi, je zdravotni pojistovna
opravnéna jeho platbu vzdkonem stanoveném poradi pouZit. Takovou skutecnost
je povinna platci pojistného oznamit.?

Generalni reditel sdélil, Ze zdravotni pojistovna platce o zauctovani plateb na nejstarsi
nedoplatky informovala neprodlené poté, co toto zauctovdni provedla. Podotkl, Ze
zdravotni pojistovna vidy stéZovatele informovala o stavu pojistného Gétu formou prilohy
ke zpracovanému vyucétovani v ndvaznosti na provedenou kontrolu. Dodal, Ze vyhodnoceni
obsahu pfilohy zhlediska srozumitelnosti ¢i nesrozumitelnosti se jevi jako otazka
subjektivniho nahledu. Podle vyhodnoceni zdravotni pojistovny je obsah predmétnych
pfiloh srozumitelny, pficemz tvrzeni stéZovatele by bylo mozné povazovat za Ucelové.

Generalni feditel oddvodnil, pro¢ zdravotni pojistovna zasila platcdm dokumenty tykajici
se vyuctovani a kontroly pojistného mnohdy vice nez s pllro¢nim odstupem od konce
obdobi, za které je vystaveno. Pfipoustim, Ze tomu tak mlZe byt v ndvaznosti na zakonny
termin pro podani prehledu o pfijmech ze samostatné vydélecné cinnosti arovnéz
i na okamiZik, kdy platce tuto povinnost splni. Pak se mUzZe stat, Ze pokud platce vzniklou
pohledavku véas neuhradi, zdravotni pojistovha mu postupné zasila dokumenty
k provedené kontrole platebni kdzné. Pokud ani tak platce neuhradi pohledavku, obdrzi
i vykaz nedoplatkd, samoziejmé se vSechny dokumenty tykaji pfedchoziho obdobi.

Ve zpravé o Setfeni jsem uvedla, Ze mam za prokazané, Ze zdravotni pojistovna zasilala
platci pisemnosti ke stavu pojistného Uctu doplnéné o samostatné prehledy plateb
a vypocty penale vystavené za urcité obdobi (dale také ,prehledy”).

StéZovatel vSak namital, Ze prestoZe obdrzel od zdravotni pojistovny prehledy vyuctovani
a dalSi pisemnosti, nebyl schopen urcit, kolik k urcitému okamziku dluzi zdravotni
pojistovné.

Pfipoustim, Ze se zrldznych dlvodu, tedy iz dlvodu vcasného nesplnéni povinnosti
ze strany platce, prodlouzi doba od skonceni kontrolovaného obdobi, kdy zdravotni
pojistovna zasle platci vyuctovani plateb na zdravotni pojisténi. V dusledku toho tak platce
sice zjisti, kolik dluzil napt. pred pul rokem, ale nevi, jak se tato ¢astka dluhu zménila ke dni
obdrzZeni vyuctovani. To se stalo i v pfipadé stézovatele.

Méla jsem pochybnosti o tom, zda informacni systém, ktery zdravotni pojisStovna vyuZiva,
umi zachytit a zpracovat platby na pojistné obdrzené po ukonéeni kontrolovaného obdobi
tak, aby prehled plateb a vypoclet penale obsahoval nejen jednotlivé platby uskute¢néné
v aktudlnim kalendarnim roce, ale i aktudlni celkovy stav pojistného uctu ke dni vystaveni
prehledu.

2 Ustanoveni § 15 odst. 3 zakona o pojistném na verejné zdravotni pojisténi.
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Pfi Setfeni jsem gzjistila, Ze tyto informace obsahuji minimalné dva prehledy plateb ato
prehledy vystavené 15. 10. 2015 a 8. 12. 2015. Tyto prehledy (v ¢asti ,,informace o platbach
po kontrolovaném obdobi a informace o ro¢nim vyucétovdni“) obsahuji i informace o stavu
pojistného uctu v aktudlnim kalendafnim roce, proto stéZovatel mohl zjistit aktudlni stav
pojistného Gc¢tu a vznikly dluh doplatit. Informacni systém zdravotni pojistovny tedy zfejmé
umoziuje vyrozumét platce srozumitelné o aktudlni vysi dluhu na pojistném a pendle.

Nadile se proto domnivam, Ze zdravotni pojistovna pochybila v komunikaci
se stéZovatelem tim, Ze nékteré prehledy plateb neobsahovaly jednozna¢nou informaci
o aktudlnim stavu plateb pojistného (a pendle). Platce by mél obdriet od zdravotni
pojistovny jednoznaénou a srozumitelnou informaci o tom, jaky je k uréitému okamziku
jeho aktualni dluh na pojistném. Tuto informaci stéZovatel neobdrZel ve vétsiné pripadq,
kdy s nim zdravotni pojistovna komunikovala a kdy o tuto informaci zadal.

Nezpochybnuji, Ze pisemnosti uréené platcdm obsahuji informaci, za které obdobi
je pohleddvka zjiSténa, ani Ze sestavy, které tvofi pfilohu téchto vyuctovani, obsahuji
informaci pro dluznika pojistného o pocatecnim stavu dluzného pojistného pro vypocet
pendle kzacatku kontrolovaného obdobi akjeho konci. Je vSak otazkou, jak je tato
informace adresatovi srozumitelna a zpUsobila splnit ucel, ktery sleduje.

Vzhledem ktomu, Ze zakon o pojistném naverejné zdravotni pojisténi nespecifikuje
zpUsob, jimZz ma zdravotni pojistovna platci oznamit postup podle § 15 odst. 3 zdkona
o pojistném na verejné zdravotni pojisténi, je jeho volba na zdravotni pojistovné.

Jsem inadale presvédcena, Ze symbol ,§ rok” pfipojeny v prehledu k vycislené platbé
pojistného spolecné s vysvétlivkou symbolu na konci pfehledu [,§ 15 odst. 2 a 3 zakona
€.592/1992 Sh. (pouiZiti plateb k uhradé splatnych zavazk()“] nesplhuje poZadavek
srozumitelné a presvédcivé informace o zméné poradi obdrzené platby (pouZiti platby
na jiny nez platcem urceny splatny zavazek). Nesplfiuje ho ani vyslovné doporuceni platci,
aby zkontroloval uhrazené zalohy s tim, Ze nékteré mohly byt pouzZity podle § 15 zdkona
¢. 592/1992 Sb. na vyrovnani pohledavek z minulych let.

Pokud obdrzeny prehled neobsahuje jednoznacnou informaci o aktualnim stavu plateb
pojistného (a pendle), nelze cekat, Ze adresati z pouZitych znacek u jednotlivych plateb,
ze sdéleni ,,pouziti plateb k uhradé splatnych zavazk(“ (pfipadné z pouceni ,,nékteré platby
mohly byt pouZity na vyrovnani pohledavek z predchozich let”) porozumi Ukonu zdravotni
pojistovny a jeho dusledkiim — vzniku dluhu, ktery z pfehledu neni zfejmy na prvni pohled.

Souhlasim s tim, Ze pokud dluznik sestavdm nerozumi, je opravnén navstivit pobocku
zdravotni pojistovny a zadat pfislusné informace. Pokud vsak nebude pocatecni pisemna
informace ze strany zdravotni pojistovny dostatecné srozumitelnd, pak bude platce nucen
navstévovat zdravotni pojistovnu po kazdém obdrieném vyuétovani i jiné pisemnosti
doplnéné o prehled, ¢emuz Ize predejit pravé zménou pfistupu v komunikaci, o kterou
usiluji. Zdravotni pojistovna by se méla snaZit podavat platcim presné, srozumitelné,
a zejména aktualni informace tak, aby nikoho neuvedla v omyl.

ProtoZe generalni freditel neshledal prostor kpfijeti opatfeni kndpravé, vydavam
své zavérecné stanovisko podle § 18 odst. 2 zakona o vefejném ochranci prdv. Soucasti
stanoviska je navrh opatreni k napravé.
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D. Opatfeni k napravé

Zdravotni pojistovné navrhuiji, aby:

(A)  pfi vyuactovani za urcité obdobi platcim poskytoval také srozumitelné informace
o aktualnim stavu pojistného uctu, napfiklad tak, Ze prehled plateb a penale bude
obsahovat rovnéz predbéznou informaci o dluhu na pojistném ke dni vystaveni
prehledu (tedy véetné aktualniho roku),

(B) stéZovatele do 30 dnli srozumitelné pisemné informovala o aktudlnim stavu jeho
pojistného uctu.

Zavérecéné stanovisko zasildm generdlnimu fediteli Vojenské zdravotni pojistovny Ceské

republiky Ing. Josefu Diesslovi a zddam, aby mi podle § 20 odst. 1 zdkona o verejném

ochranci prav sdélil, zda provedl navriend opatfeni k ndpravé. Odpovéd ocekavam

v zakonné lhaté 30 dnll od doruceni stanoviska. Stanovisko zasilam také stéZovateli.

Pokud Vojenskd zdravotni pojistovna Ceské republiky nepfijme navriend opatieni
k napravé nebo provedend opatieni nebudu povaZovat za dostatecnd, podle § 20 odst. 2
zdkona o verejném ochranci prav vyrozumim nadfizeny Ufad, pfipadné mohu o svych
zjisténich informovat verejnost véetné sdéleni jmen osob opravnénych jednat jménem
Vojenské zdravotni pojistovny Ceské republiky.

Brno 22. listopadu 2019

Mgr. Anna Sabatova, Ph.D.
verejna ochrankyné prav



