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1. Důvod předložení a cíle
1.1 Název	
Návrh nařízení vlády o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát 

1.2 Definice problému
Podle stávající zákonné právní úpravy je částka vyměřovacího základu za osoby, za něž je plátcem pojistného prostřednictvím státního rozpočtu stát[footnoteRef:1], (dále jen „státní pojištěnci“), stanovena na 6 259 Kč. Zároveň je ovšem prostřednictvím nařízení vlády částku vyměřovacího základu možné změnit, a to nejpozději do 30. června každého kalendářního roku s účinností od 1. ledna roku následujícího. V současnosti je vyměřovací základ stanoven nařízením vlády č. 158/2015 Sb., o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát, a to na 6 444 Kč. Výše pojistného za osobu a kalendářní měsíc činí 870 Kč. [1:  Konkrétní vymezení státních pojištěnců je obsaženo v ustanovení § 7 odst. 1 zákona č. 48/1997 Sb., o veřejném zdravotním pojištění a o změně a doplnění některých souvisejících zákonů, ve znění pozdějších předpisů.] 

Ministerstvo zdravotnictví připravilo v lednu letošního roku návrh novelizace zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění, ve znění pozdějších předpisů, (dále jen „zákon č. 592/1992 Sb.“), kterým má být zakotvena pravidelná změna výše platby za státní pojištěnce. Nabytí účinnosti této novelizace se předpokládá od 1. 1. 2017, nicméně s ohledem na obtížnou predikovatelnost průběhu celého legislativního procesu považujeme za žádoucí předložit v souladu s § 3c odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb. rovněž návrh nařízení vlády, kterým by došlo ke změně vyměřovacího základu od 1. 1.2017 v případě, kdy by předmětná novelizace nebyla v letošním roce projednána.
Přestože se v příštím roce předpokládá pozitivní vývoj ekonomické situace a tím i vyšší výběr pojistného na veřejné zdravotní pojištění od ekonomicky aktivních skupin obyvatelstva (předpoklad navýšení oproti roku 2016 je cca 7,6 mld. Kč), stagnace výše odvodu za státní pojištěnce by měla negativní vliv na příjmovou část systému veřejného zdravotního pojištění. Nebylo by tak možné zajistit naplňování některých systémových priorit, zejména navyšování platů zaměstnanců ve zdravotnictví. Systém veřejného zdravotního pojištění v České republice je mezinárodními organizacemi sledujícími efektivitu zdravotnictví (WHO, OECD) dlouhodobě hodnocen jako jeden z nejlepších. Jeho specifikum spočívá především v celkových nízkých veřejných nákladech (v poměru k HDP) při zachování velice širokého nároku pojištěnců na úhradu zdravotních služeb. Jedním z hlavních důvodů je přitom velmi nízké ocenění práce zdravotnického personálu. V porovnání s okolními státy jsou platy lékařů a zdravotních sester velmi nízké, což již v minulosti vedlo a v současnosti stále vede k jejich odchodu do zahraničí. U nelékařského personálu poté dochází ke snižování atraktivity výkonu práce ve zdravotnických zařízeních i v porovnání s jinými odvětvími. Stagnace (resp. velmi pozvolné navyšování) platového ohodnocení ve spojení se stále rostoucími nároky na jejich výkonnost (přesčasová práce, vysoká odpovědnost spočívající v dodržování lege artis postupů při rychlém rozvoji moderní medicíny) proto nutně vede k jejich přeorientování na zaměstnání s nižšími nároky a vyšším platovým ohodnocením.
Z výše uvedených důvodů považujeme za nezbytné, aby v případě, že k 1. 1. 2017 nedojde k nabytí účinnosti novely zákona č. 592/1992 Sb., kterou bude zavedena automatická valorizace pojistného za státní pojištěnce, bylo zajištěno, že dojde k tomuto datu k adekvátnímu navýšení tohoto odvodu prostřednictvím nařízení vlády.

1.3 Popis existujícího právního stavu v dané oblasti
V současné době je výše vyměřovacího základu pro pojistné za státní pojištěnce stanovena ve výši 6 259 Kč přímo v § 3c odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb. Podle § 2 odst. 1 tohoto zákona přitom výše pojistného činí 13,5 % z vyměřovacího základu za rozhodné období. Na základě § 3c odst. 2 zákona č. 592/1992 Sb. přitom vláda může každoročně do 30. června změnit vyměřovací základ nařízením, a to s účinností k 1. lednu roku následujícího; přihlíží přitom k vývoji průměrné mzdy zveřejňované Českým statistickým úřadem, k možnostem státního rozpočtu a k vývoji finanční bilance veřejného zdravotního pojištění. Vyměřovací základ je od 1. 1. 2016 v souladu s výše uvedeným stanoven nařízením vlády č. 158/2015 Sb., o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát, a to na 6 444 Kč. Výše pojistného vypočteného z tohoto vyměřovacího základu za osobu a kalendářní měsíc činí 870 Kč.

1.4 Identifikace dotčených subjektů
Jedná se především o stát, za nějž podle ustanovení § 12 odst. 1 zákona č. 592/1992 Sb. hradí pojistné Ministerstvo financí. Dále jsou to účastníci systému veřejného zdravotního pojištění, tj. zdravotní pojišťovny, pojištěnci a zprostředkovaně poskytovatelé zdravotních služeb, kterým jsou zdravotními pojišťovnami hrazeny náklady za poskytované zdravotní služby hrazené z prostředků veřejného zdravotního pojištění.

1.5 Popis cílového stavu
Cílovým stavem je zajištění dostatečné výše platby pojistného za státní pojištěnce v takové úrovni, která umožní navýšit výdajovou stránku systému veřejného zdravotního pojištění za účelem pokrytí vládních priorit v oblasti zdravotnictví. To předpokládá zejména navýšení platů zaměstnanců ve zdravotnictví o 10 %, které bude realizováno prostřednictvím úhradových mechanismů. Předpokládají se rovněž výdaje na léčbu prostřednictvím nových technologií a léčivých přípravků, posílení výdajů pro poskytování zdravotních služeb u poskytovatelů sociálních služeb a zajištění dostupnosti zdravotních služeb v regionech, v nichž není ze strany poskytovatelů zdravotních služeb zájem o jejich poskytování. Výše výdajů systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2017 přitom bude odpovídat celkové výši výběru pojistného za všechny skupiny pojištěnců. Dle aktuální makroekonomické predikce v příštím roce vzroste výběr pojistného od ekonomicky aktivních skupin obyvatelstva (včetně osob bez zdanitelných příjmů) přibližně o 7,6 mld. Kč. Platbu za skupinu státních pojištěnců je za účelem naplnění uvedených cílů nezbytné navýšit přibližně o 9,9 mld. Kč a celkové meziroční navýšení příjmů systému veřejného zdravotního pojištění tak bude činit přibližně 17,5 mld. Kč. Toto navýšení umožní realizovat zvýšení platů a mezd pracovníků ve zdravotnictví a zároveň umožní plynulý rozvoj poskytování zdravotních služeb.

1.6 Zhodnocení rizika
V případě, kdy nebude přijata právní úprava ve formě nařízení o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát a nebude ani schválena novelizace zákona č. 592/1992 Sb., kterou má být tato problematika řešena, nedojde v roce 2017 ke zvýšení platby za státní pojištěnce. 
Systém veřejného zdravotního pojištění není bez průběžného navyšování příjmů schopen zajistit dostupnost moderních způsobů léčby a postupné zvyšování ohodnocení zdravotníků tak, aby reflektovalo náročnost a odpovědnost vykonávané práce. Lze předpokládat další odchody zdravotnických profesionálů, které není možné žádným způsobem nahradit. Nedostatek personálu tedy nutně pocítí pacienti, ať již prodloužením čekacích dob na plánované zákroky nebo horší prostupností a návazností zdravotních služeb. Doba ekonomického růstu, ve které se Česká republika v současnosti nachází, je jedinečnou příležitostí k vyřešení problému zásadního podfinancování českého zdravotnictví. V případě, že by návrh nebyl přijat, hrozí již v příštím roce výrazné omezení péče nebo naopak ještě vyšší výdaje státního rozpočtu k řešení akutní krize, která bez okamžitého stabilizačního opatření může české zdravotnictví zasáhnout v krátkodobém horizontu.

2. Návrh variant řešení
Varianta 0
Ponechání výše vyměřovacího základu pro pojistné za státní pojištěnce na úrovni stanovené nařízením vlády č. 158/2015 Sb., o stanovení vyměřovacího základu u osoby, za kterou je plátcem pojistného na veřejné zdravotní pojištění stát. Toto řešení žádným způsobem nereaguje na problémy popsané v kapitole 1.2. Výše vyměřovacího základu bude v takovém případě zachována na hladině 6 444 Kč, přičemž pojistné za státního pojištěnce na 1 kalendářní měsíc bude činit 870 Kč.
Varianta 1 (Vazba na všeobecný vyměřovací základ)
V rámci této varianty je jako základ pro stanovení vyměřovacího základu použit všeobecný vyměřovací základ pro důchodové pojištění násobený koeficientem pro úpravu tohoto základu, který byl základem valorizačního mechanismu i v minulosti (a vychází z něj rovněž návrh na zavedení automatické valorizace obsažený v připravovaném návrhu novelizace zákona č. 592/1992 Sb.). Vyměřovací základ pro pojistné za státní pojištěnce v minulosti činil 25 % všeobecného vyměřovacího základu. Výši všeobecného vyměřovacího základu pro důchodové pojištění stanovuje každoročně Ministerstvo práce a sociálních věcí vyhláškou. Výše všeobecného vyměřovacího základu pro rok 2017 není v době zpracování návrhu známa, vyhláška je pravidelně vydávána na podzim. Z tohoto důvodu vychází Ministerstvo zdravotnictví při navržení výše vyměřovacího základu pro pojistné za státní pojištěnce z kvalifikovaného odhadu zohledňujícího aktuální makroekonomickou predikci Ministerstva financí a vývoje výše průměrné mzdy v minulých letech.
Platba za státní pojištěnce dle této varianty vychází z tzv. průměrné mzdy stanovené jako součin všeobecného vyměřovacího základu a přepočítacího koeficientu v období o dva roky předcházejícím. Pro určení výše platby v roce 2017 je tedy nezbytné odhadnout výši všeobecného vyměřovacího základu (VVZ) za rok 2015 (což je s určitým zjednodušením průměrná mzda v roce 2015) a přepočítacího koeficientu pro VVZ v tomto roce (podíl průměrných mezd v prvních pololetích let 2016 a 2015). Odhad výše VVZ za rok 2015 je tak získán z VVZ za rok 2014 upraveného nárůstem průměrné mzdy v roce 2015 predikovaným Ministerstvem financí dle jeho aktuální makroekonomické predikce a vypočte se takto: 
VVZ = 26 357 × 1,034 = 27 253

Výše přepočítacího koeficientu pro úpravu VVZ za rok 2015 je rovněž odhadnuta za využití predikce vývoje průměrné mzdy dle Ministerstva financí. Vzhledem k tomu, že přepočítací koeficient vyjadřuje vývoj průměrných mezd mezi pololetími dvou po sobě následujících let (v tomto konkrétním případě tedy let 2015 a 2016), pro účely odhadu je jeho výše určena za předpokladu lineárního růstu průměrných mezd v rámci jednotlivých let. Využitý postup sice vede k určitému zjednodušení, ovšem vzhledem k neurčitosti ostatních parametrů zcela akceptovatelnému. Výpočet přepočítacího koeficientu je následující:
(2 + 2 × 0,034 + 0,043 + 0,034 × 0,043) / (2 + 0,034) = 1,0386
Průměrná mzda pro výpočet odhadované výše vyměřovacího základu pro platbu státu v roce 2017 je poté stanovena jako součin predikovaného VVZ za rok 2015 a přepočítacího koeficientu pro úpravu VVZ za tento rok:
Odhadovaná průměrná mzda dle vyhlášky MPSV 27 253 × 1,0386 = 28 305
25 % výše popsané průměrné mzdy tvoří vyměřovací základ pro platbu státu za jeho pojištěnce v roce 2017:
28 305 × 0,25 = 7 077
13,5 % z tohoto vyměřovacího základu pak představuje měsíční platbu pojistného za jednoho státního pojištěnce:
7 077 × 0,135 = 956
Průměrná mzda, vyměřovací základ a měsíční platba pojistného jsou při výpočtu vždy zaokrouhlovány nahoru. Prezentovaná celková platba státu v roce 2017 vychází z předpokladu neměnného počtu státních pojištěnců (na úrovni průměru roku 2015). Měsíční platba pojistného je vynásobena tímto počtem pojištěnců a číslem 12.
Celková platba státu: 956 × 6 010 292 × 12 = 68 950 069 824
Vzhledem k tomu, že aktuální letošní predikce výběru pojistného za státní pojištěnce činí cca 62,75 mld. Kč, znamenalo by navržené řešení meziroční nárůst o cca 6,2 mld. Kč a celkově by i s příjmy od ostatních skupin plátců pojistného byl systém veřejného zdravotního pojištění navýšen o cca 13,8 mld. Kč.

Varianta 2 (Vazba na potřeby systému veřejného zdravotního pojištění zohledňující výběr pojistného od ostatních skupin plátců pojistného)
V rámci této varianty je blíže zohledněn výdajový předpoklad systému veřejného zdravotního pojištění v následujícím roce. Vzhledem k tomu, že je předpokládána potřeba meziročního navýšení výdajové stránky systému veřejného zdravotního pojištění přibližně o 17,5 mld. Kč, navrhuje se takové navýšení vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce, které v součtu s předpokládaným výběrem pojistného od ostatních skupin plátců pojistného tento předpoklad pokryje. 
V rámci varianty 2 navrhujeme navýšení vyměřovacího základu pro platbu státu za jeho pojištěnce vypočteného pro tuto variantu o 1 015 Kč na výsledných 7 459 Kč, čemuž odpovídá měsíční platba pojistného za jednoho státního pojištěnce: 7 459 × 0,135 = 1 007 Kč.
Celková platba státu by po této úpravě činila: 1 007 × 6 010 292 × 12 = 72 628 368 528 Kč. Vzhledem k tomu, že aktuální letošní predikce výběru pojistného za státní pojištěnce činí 62,75 mld. Kč, znamenalo by navržené řešení meziroční nárůst o 9,88 mld. Kč, což zcela odpovídá potřebám systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2017.

Varianta 3 (Postupné přibližování odvodu za státního pojištěnce výši odvodu osob bez zdanitelných příjmů)
Na základě požadavků členů Rady hospodářské a sociální dohody České republiky na sjednocení výše odvodu za státní pojištěnce se skupinou osob bez zdanitelných příjmů (dále jen „OBZP“) v průběhu následujících 4 let se v rámci této varianty navrhuje meziroční navýšení o 8,5 mld. Kč. Tato částka vychází z předpokladu, že okamžité srovnání výše odvodu mezi uvedenými skupinami pojištěnců by znamenalo meziroční zvýšení odvodu státu za skupinu státních pojištěnců o cca 34 mld. Kč (dle aktuálních makroekonomických predikcí a skutečnosti, že odvod za OBZP je odvislý od minimální mzdy). Vzhledem k tomu, že vývoj minimální mzdy (a tím i vyměřovacího základu OBZP) nelze v horizontu 4 let spolehlivě predikovat, pro účely určení vyměřovacího základu pro platbu za státní pojištěnce vychází předkladatel z výše minimální mzdy stanovené pro rok 2016.
Za účelem takto stanoveného navýšení celkového výběru pojistného za skupinu státních pojištěnců by výše platby za osobu a měsíc musela činit 988 Kč a vyměřovací základ by bylo prostřednictvím nařízení vlády nezbytné stanovit na 7 318 Kč.
Měsíční platba pojistného za jednoho státního pojištěnce: 7 318 × 0,135 = 988 Kč
Celková platba státu: 988 × 6 010 292 × 12 = 71 258 021 952 Kč. 
Uvedená celková platba odpovídá meziročnímu navýšení o 8,5 mld. Kč za skupinu státních pojištěnců a celkovému navýšení příjmů systému veřejného zdravotního pojištění o 16,1 mld. Kč.


3. Vyhodnocení nákladů a přínosů
Identifikace nákladů a přínosů a jejich vyhodnocení
Varianta 0
Tato varianta neumožní v roce 2017 realizovat požadované navýšení příjmové a tím ani výdajové stránky systému veřejného zdravotního pojištění. Nebude možné v dostatečné míře investovat do personálního a technického vybavení poskytovatelů zdravotních služeb, zejména nebude možné navýšit platy zaměstnanců ve zdravotnictví. Náročnost a odpovědnost práce zdravotnického personálu musí být náležitě ohodnocena tak, aby bylo zajištěno, že nebude docházet k jeho dalšímu úbytku u poskytovatelů zdravotních služeb v České republice. 
V případě této varianty lze za přínos považovat absenci jakéhokoliv navyšování dopadů do státního rozpočtu. 
Varianta 1
V důsledku této varianty ve spojení s očekávaným ekonomickým růstem bude možné prostřednictvím úhradových mechanismů realizovat navýšení platů ve zdravotnictví. Úbytek zdravotnického personálu je nejmarkantnější u nelékařských zaměstnanců, kteří odcházejí v důsledku zvyšujících se mezd v jiných odvětvích i za lepšími platovými podmínkami v oblasti poskytování zdravotních služeb v zahraničí. Investovat je třeba rovněž do modernizace stávajících technologií a pokusit se zvýšit motivaci lékařů v některých odbornostech (zejména praktičtí lékaři) k přijímání zaměstnání a zřizování ordinací rovněž v odlehlejších regionech České republiky. V dohodě s Ministerstvem práce a sociálních věcí se předpokládá také navýšení prostředků směřujících ze systému veřejného zdravotního pojištění na poskytování zdravotních služeb v zařízeních sociálních služeb. Celkový příjem za státní pojištěnce v roce 2017 je na základě realizace této varianty odhadován na 68,95 mld. Kč.  Oproti odhadu letošního roku se tedy jedná o navýšení o cca 6,2 mld. Kč, a ve spojení s navýšením odvodů od ekonomicky aktivních skupin pojištěnců včetně OBZP by mělo dojít k meziročnímu nárůstu výběru pojistného o cca 13,8 mld. Kč. Vzhledem k tomu, že k naplnění resortních cílů v roce 2017 počítá Ministerstvo zdravotnictví s potřebou navýšení celkových příjmů o cca 17,5 mld. Kč, není řešení prostřednictvím této varianty dostačující a nebylo by možné naplnit cíle v oblasti zdravotnictví v roce 2017. 
Jako negativum je třeba zmínit navýšení prostředků státního rozpočtu určených pro platbu za skupinu státních pojištěnců. Lze předpokládat, že při pozitivním vývoji bilance státního rozpočtu (deklarované zlepšení výběru daní, odhad vývoje průměrné mzdy) by mělo být rozpočtové krytí této varianty zajištěno.
Varianta 2
V části týkající se realizace plánovaných opatření v systému veřejného zdravotního pojištění (a zdravotnictví obecně) v roce 2017 koresponduje varianta 2 s přínosy definovanými v rámci varianty 1.  Na rozdíl od varianty 1 je ovšem zohledněna reálná potřeba systému veřejného pojištění, a výše meziročního navýšení celkového odvodu za skupinu státních pojištěnců je tak stanovena na cca 9,88 mld. Kč, což v součtu se 7,6 mld. Kč vybranými od ostatních plátců pojistného plně pokrývá plánované výdaje roku 2017. Celkový odvod státu za skupinu státních pojištěnců by dle odhadů v roce 2017 činil 72,63 mld. Kč.
Z hlediska státního rozpočtu rovněž dochází k požadavku na čerpání jeho prostředků navýšených oproti letošnímu roku o 9,88 mld. Kč. Lze předpokládat, že při pozitivním vývoji bilance státního rozpočtu (deklarované zlepšení výběru daní, odhad vývoje průměrné mzdy) by mělo být zajištěno rovněž rozpočtové krytí této varianty. 

Varianta 3
Meziroční nárůst odvodu státu za skupinu státních pojištěnců by činil 8,5 mld. Kč (celkově cca 71,25 mld. Kč) a v součtu s předpokládaným výběrem pojistného od ostatních skupin plátců pojistného by meziroční nárůst činil cca 16,1 mld. Kč, což umožňuje z velké části realizovat plánované cíle v resortu zdravotnictví v roce 2017.
Lze předpokládat, že při pozitivním vývoji bilance státního rozpočtu (deklarované zlepšení výběru daní, odhad vývoje průměrné mzdy) by mělo být zajištěno rovněž rozpočtové krytí této varianty.

Vyhodnocení variant
Předkladatel při hodnocení výše uvedených variant řešení vycházel z předpokladu vývoje systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2017 a varianty hodnotil na základě jejich schopnosti naplnit cíle dané pro následující rok. Z uvedeného důvodu není do této části zahrnuta tabulka vyhodnocení jednotlivých variant. Ty se liší toliko schopností naplnit cíle stanovené v oblasti zdravotnictví v roce 2017 (část 1.5), přičemž pouze prostřednictvím varianty 2 jich je možné dosáhnout zcela. Variantami 3 a 1 lze stanovených cílů dosáhnout částečně v závislosti na výši celkového navýšení platby za státní pojištěnce a prostřednictvím varianty 0 zůstane na příjmové straně systému veřejného zdravotního pojištění zakonzervován současný stav a situace v oblasti zdravotnictví nebude stabilizována.



4. Stanovení pořadí variant a výběr nejvhodnějšího řešení
S ohledem na výše uvedené se předkladatel přiklání k realizaci varianty 2. Odhadované zvýšené náklady na státní rozpočet jsou 9,88 mld. Kč za kalendářní rok 2017, přičemž tato částka bude použita prostřednictvím úhradových mechanismů systému veřejného zdravotního pojištění na úhradu poskytnutých zdravotních služeb hrazených z veřejného zdravotního pojištění.
V rámci RIA byla hodnocena rovněž varianta 3, jejíž obsah vychází z politické dohody zástupců zaměstnanců ve zdravotnictví, zaměstnavatelů a Ministerstva zdravotnictví.  S ohledem na skutečnost, že navýšení provedené dle varianty 2 převyšuje požadavek vyplývající z návrhu na postupné přibližování výše platby státu za skupinu státních pojištěnců a umožňuje naplnit veškeré cíle v oblasti zdravotnictví (nejen navyšování platů) v roce 2017, je předkladatelem preferována varianta č. 2. 
Na základě zvolené varianty se předpokládá meziroční navýšení celkového odvodu za státní pojištěnce o cca 9,88 mld. Kč (přesná částka závisí na faktorech, které se mohou měnit). Státní rozpočet tak bude v příštím roce zatížen celkovou výší odvodu za státní pojištěnce ve výši přibližně 72,6 mld. Kč. Vzhledem k tomu, že v současnosti je předpokládán pozitivní vývoj ekonomiky, bude možné k pokrytí navrženého řešení využít prostředky z navýšeného výběru daní, k čemuž přispějí i předpokládané reformní zákony v této oblasti. Tento trend je patrný již na výsledcích z roku 2015, kdy daňové příjmy veřejných rozpočtů (vč. pojistného na sociální zabezpečení a pojistného na veřejné zdravotní pojištění) dosáhly za celý rok meziročního růstu o 72,2 mld. Kč. Návrh bude mít dopad do příjmů ostatních veřejných rozpočtů, tj. do příjmové části systému veřejného zdravotního pojištění ve stejné výši a zprostředkovaně do možného zvýšení úhrad poskytovatelům zdravotních služeb. Jelikož budou navýšené prostředky z velké části použity na navýšení platů zaměstnanců v sektoru zdravotnictví, má návrh dopad na zvýšení salda vládního sektoru v metodice ESA 2010.
Prostřednictvím posílení příjmové stránky systému veřejného zdravotního pojištění dojde k personální stabilizaci poskytovatelů zdravotních služeb a tím odvozeně i ke zkvalitnění dostupnosti zdravotních služeb pro všechny občany v České republice.
Předpokládá se pozitivní vliv na malé a střední poskytovatele zdravotních služeb, u kterých se navýšení výdajů systému veřejného zdravotního pojištění promítne ve výši úhrad za poskytování zdravotních služeb. K tomu dojde prostřednictvím úhradových mechanismů obsažených v úhradové vyhlášce a odvozeně ve smlouvách o poskytování a úhradě hrazených služeb.
Návrh nemá přímé sociální dopady ani dopady na životní prostředí. V souvislosti s podporou zaměstnanců ve zdravotnictví a poskytování zdravotních služeb v odlehlých regionech lze předpokládat zlepšení dostupnosti zdravotních služeb pro všechny skupiny obyvatel. Sekundárně dojde rovněž k požadovanému navýšení platů zaměstnanců ve zdravotnictví v takové míře, aby bylo adekvátní k rozsahu jejich odpovědnosti a odpovídalo výši odměňování v jiných oborech. 
Návrh neupravuje oblast ochrany soukromí a nakládání s osobními údaji. Navrhované změny se nijak nedotknou ochrany osobních údajů dotčených subjektů ani nemají vliv na výkon státní statistické služby.
Nepředpokládá se zvýšení korupčních rizik, neboť pojistné za státního pojištěnce je přerozdělováno podle objektivních, zákonem č. 592/1992 Sb. stanovených kritérií mezi příslušné zdravotní pojišťovny.
Návrh nemá žádné dopady na bezpečnost nebo obranu státu ani na ochranu zpravodajských služeb a bezpečnostních sborů.

5. Implementace doporučené varianty a vynucování
V případě vydání nařízení vlády provede od 1. 1. 2017 Ministerstvo financí příslušné navýšení pojistného na veřejné zdravotní pojištění za osoby, za které je plátcem pojistného stát, které odvádí ve prospěch zvláštního účtu veřejného zdravotního pojištění podle § 20 zákona č. 592/1992 Sb., o pojistném na veřejné zdravotní pojištění.
Vzhledem k tomu, že dojde pouze ke změně výše v současnosti již probíhajících plateb, jsou náklady implementace nulové.
6. Přezkum účinnosti regulace
Přezkum účinnosti regulace provede Ministerstvo zdravotnictví v závislosti na výsledcích vývoje systému veřejného zdravotního pojištění v roce 2017. Výsledky tohoto přezkoumání se následně mohou projevovat v další úpravě systému veřejného zdravotního pojištění, zejména pak zohlednění platby za skupinu státních pojištěnců.
7.  Konzultace a zdroje dat
Návrh vychází z dostupných dat, která má předkladatel k termínu vytvoření této RIA k dispozici. Jedná se o údaje o výších plateb za státní pojištěnce, o počtech státních pojištěnců, makroekonomické údaje a predikce.
8. Kontakt na zpracovatele RIA
Mgr. Jan Zapletal, Ministerstvo zdravotnictví, tel. 224 972 418, e-mail: jan.zapletal@mzcr.cz
Mgr. Ondřej Čady, Ministerstvo zdravotnictví, tel. 224 972 845, e-mail: ondrej.cady@mzcr.cz
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