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Abstrakt

Tato prace se zabyva problematikou Ceskych zaméstnaneckych pojisStoven, které
vznikly v souladu se zakonem ¢ 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych
a dalSich zdravotnich pojistovnach. Nejprve je popsan historicky vyvoj zdravotniho
pojisténi na naSem uzemi od doby Rakouska-Uherska az do dnesnich dnu. Nasleduiji
informace tykajici se ruznych systému zdravotniho pojisténi ve vybranych cizich
zemich. Zabyvame se jednotlivymi zaméstnaneckymi zdravotnimi pojiStovnami
pusobici na ¢eském trhu vefejného zdravotniho pojisténi a prezentujeme rozdily

mezi jejich sluzbami.

Abstract

This thesis deals with the issues of the Czech employee insurance companies
established in accordance with the Act No. 280/1992 Coll., on departmental,
professional, business and other health insurance companies. At first, the historical
development of health insurance in our territory from Austria-Hungary till the present
days is described. It is followed by the information relating to various systems of
health insurance in selected foreign countries. Furthermore, the individual employee
insurance companies operating in the Czech public health insurance market are

presented and the differences between their products evaluated.

Klicova slova: historicky vyvoj, systém zdravotni pécCe, zdravotni pojisténi,

zameéstnanecké zdravotni pojistovny, socialni zabezpeceni
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uvoD

Dne 28. 4. 1992 byl s ucinnosti od 1. 7.1992 schvalen zakon €. 280/1992 Sb.,

o resortnich, oborovych a podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach, ktery

v souladu s § 12 zakona CNR &. 550/1991 Sb., o véeobecném zdravotnim pojisténi
umoznil vznik resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStoven

(dale jen ZP) a fungovani modelu zdravotniho pojisténi s vice ZP.

Dle divodové zpravy k tomuto zakonu navazuji zaméstnanecké pojistovny na
nejlepsi tradici systému nemocenského pojisténi pfed rokem 1948 a na zkuSenosti

vyspélych demokracii s fungovani téchto pojistoven.

Cilem této predkladané prace je na zakladé teoretickych a praktickych zkuSenosti
posoudit po 20 letech fungovani tohoto systému jeho opravnénost, ktera je
v souCasnosti citlivym tématem ve spoleCnosti. Vefejnosti i odbornikiim jsou €asto
predkladany, a to nejen predstaviteli politickych stran, rizné nazory o ekonomice

tohoto systému a o jeho smyslu.

Od vzniku systému doSlo k mnoha fuzim a zanikim jednotlivych pojistoven. Mluvi
se o0 sluCovani zaméstnaneckych, pojistoven i o mozném pFfechodu na jedinou

zdravotni pojistovnu v ramci Ceské republiky.

Na zakladé cile této prace stanovujeme nasledujici hypotézy:

H1: Zaméstnanecké zdravotni pojistovny navazuji na tradici fungovani systému
nemocenského pojisténi pfed rokem 1948.

H2: Zaméstnanecké zdravotni pojistovny zabezpecuji ukoly, pro které byly
zfizeny.

H3: Model zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojistovnami je ekonomicky

vyhodny a prospésny jak pro poskytovatele zdravotni péce, tak pro obcCany.

V praci se budeme zabyvat historii zdravotniho pojisténi v Ceskych zemich, se
zvlastnim zamérenim na mezivaleCné obdobi a dale vyvojem zdravotnich pojistoven

a zakonnych uprav od roku 1992 do soucasnosti. Pfitom se podivame bliZze na zakon
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&. 280/1992 Sb., jako na zaklad pravni upravy naseho tématu. Cast prace budou
tvofit systémy financovani zdravotni péce vcetné blizSiho pohledu na staty, kde

existuje systém pluralitniho zdravotniho pojisténi. Na zavér se podivame na rozdily

mezi jednotlivymi ZP.

Kromé ovéreni vySe uvedenych hypotéz je dalSim cilem naSi prace zachytit stav

zdravotnich pojisStoven v Case psani této prace.



1. ZDRAVOTNIi POJISTENi V SYSTEMU SOCIALNIHO
ZABEZPECENI, PRAVNiI UPRAVA

Socialni zabezpeceni je soucasti socialni ochrany a poskytuje jistoty spojené se
zdravotnimi a socialnimi prekazkami, branicimi ekonomické cinnosti a ucasti na
standardnich spoleCenskych procesech. Je vyznamnym ustfednim nastrojem statni

socialni politiky slouzici k realizaci nezadatelnych socialnich prav lidi.

Cilem socialniho zabezpeCeni je regulace odpovédnosti obana za svou
budoucnost pomoci povinnych pojistnych systémi a stanoveni socialni solidarity
mezi obcany. V konecné podobé predstavuje pravo na dustojny Zivot a rozvoj

osobnosti.

V dnedni dobé jiz pomalu ztraci pojisStovaci charakter a stava se formou socialni

ochrany pfrerozdélovanim urcité ¢asti pfijmd ob&anu.

Socialni pojisténi délime podle mezinarodni klasifikace na devét zakladnich
systému:

e ,Urazoveé pojisténi

e nemocenskeé pojisténi

e zdravotni pojisténi

e pojiSténi v materstvi

e pojiSténi ve stafi

e pojisténi invalidity

e pojisténi pozustalych

e pojisténi v nezaméstnanosti

e pojisténi rodinné (rodinné pridavky) “
Zdravotni pojisténi tedy tvofi neodmyslitelnou soucast socialniho zabezpeceni.

Pro jednotliva odvétvi socialniho zabezpeceni byly vypracovany zvlastni umluvy

"' TROSTER, Petr, kol. Pravo socialniho zabezpedeni. 6. Podstatné pfepracované a
aktualizované vydani. Praha: C. H. Beck, 2013, 320 s. ISBN 978-80-7400-473-5.



Mezinarodni organizaci prace. Pro zdravotni péCi a nemocenské pojisténi jsou to
umluva €. 24, o nemocenském pojisténi (pramysl) a €. 25, o nemocenském pojisténi
(zemé&délstvi) zroku 1927, které byly revidovany Umluvou & 130 o |é&ebné

preventivni péci a davkach v nemoci z roku 1969.

Ugelem zdravotniho poji$téni je Ghrada nakladd za zdravotni pééi prostiednictvim
vécnych davek, a to na zakladé principd vzajemnosti a solidarity. Zdravotni pojisténi
feSi nahodilé, v budoucnosti nastalé socialni situace, jakymi jsou nemoc nebo uraz
fyzickych osob. Podstatou je soustfedéni ur€itého objemu finannich prostfedku
pravidelnym pfispivanim do fondu zdravotniho pojisténi a v pfipadé pojistné udalosti
jeji erpani. Tuto &innost zaijistuji v Ceské republice jednotlivé zdravotni pojistovny,

které jsou nositelem vefejného zdravotniho pojisténi.

Pravo socialniho zabezpeceni je predstavovano souborem pravnich predpisu.

Zdravotni pojisténi je regulovano témito pravnimi normami:

e Listina zakladni prav a svobod, ktera stvrzuje, Ze ,kazdy méa pravo na ochranu
zdravi. ObGané maji na zakladé verejného pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni
pédi a na zdravotni pomuicky za podminek, které stanovi zékon.“

e Zakon &. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

e Zakon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach.

e Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na verejné zdravotni pojisténi.

e Zakon €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nékterych souvisejicich zakonu.

¢ Vyhlaska &. 59/1997 Sb., kterou se stanovi indikaéni seznam pro zdravotni péci
v odbornych détskych IéCebnach

e VyhlaSka ¢&. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykonu
s bodovymi hodnotami. Tato vyhlaska je kazdy rok novelizovana a vydavana

Ministerstvem zdravotnictvi v platném znéni.

2 Ustavni zakon &. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod, v platném znéni. In: ASPI

[pravni informadni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 14. 11. 2014].


http://www.lkcr.cz/doc/cms_library/2-1993-listnina-zakl-prav-a-svobod-100436.pdf

e Vyhlaska €. 418/2003 Sb., kterou se stanovi podrobné&jsi vymezeni okruhu a
vySe pfijmu a vydaji fondld vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich
pojistoven, podminky jejich tvorby, uziti, pfipustnosti vzajemnych prevodu
finan€nich prostfedkll a hospodafeni s nimi, limit nakladd na d&innost
zdravotnich pojistoven krytych ze zdroju zakladniho fondu véetné postupu
propoctu tohoto limitu.

e Zakon €. 500/2004 Sb., Spravni fad, ktery se subsidiarné pouzije pro spravni
fizeni.

e Vyhladka €. 644/2004 Sb., o pravidlech hospodafeni se zvlastnim uctem
vSeobecného zdravotniho pojisténi, primérnych nakladech a o jednacim fadu
dozorciho organu.

e Vyhlaska €. 579/2006 Sb., kterou se stanovi zplsob volby a volebni fad pro
volby do spravnich rad a dozor€ich rad resortnich, oborovych, podnikovych a
dalSich zdravotnich pojistoven.

e VVyhlaska €. 618/ 2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy. Na zakladé
této vyhladky jsou uzavirany zdravotnimi pojistovnami jednotlivé smlouvy
s poskytovateli zdravotnich sluzeb.

e VyhlaSka €. 63/2007 Sb., o uhradach IéCiv a potravin pro zvlastni Iékarské
ucely.

e VVyhlaska €. 384/2007 Sb., o seznamu referencnich skupin.

e VyhlaSka ¢&. 385/2007 Sb., o stanoveni seznamu léCivych latek urenych
k podparné nebo doplrikové IéCbé.

e VVyhlaSka &. 362/2010 Sb., o zpusobu podavani informaci o hospodareni
zdravotnich pojistoven a jejich rozsahu.

e Zdkon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach).

e Vyhlaska €.376/2011 Sb., kterou se provadéji néktera ustanoveni zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi.

e Vyhlaska €. 267/2012 Sb., o stanoveni Indikacniho seznamu pro lazeriskou
|éCebné rehabilitacni péci o dospélé, déti a dorost.

e Nafizeni vlady ¢. 307/2012 Sb., o mistni a Casové dostupnosti zdravotnich

sluzeb.



¢ Vyhlaska €. 420/2013 Sb., o nakladovych indexech vékovych skupin pojisténcu
vefejného zdravotniho pojisténi pro rok 2014.
e VVyhlaska €. 428/2013 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe uhrad hrazenych

sluzeb a regulacnich omezeni pro rok 2014.
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2. HISTORICKY VYVOJ FINANCOVANi ZDRAVOTNI PECE V CR

2.1. Historicky vyvoj do roku 1948

PrvopoCatky nemocenského systému nachazime jiz ve stfedovéku, kdy zejména
hornicka bratrstva zakladala pokladny, které byly spravované radou starSich. Pozdéji
byla péCe o chudé a nemocné prfenesena na obce a chudinska prava a prava prace

neschopnych se stala soucasti vefejné obecni spravy.>

Zaklad ,moderniho“ systému nemocenského pojisténi, na naSem uzemi vytvorily
az Rakousko-Uherské zakony O Urazovém pojisténi délnikd (zakon €.. 1/1888 F. z.)
a O nemocenském pojisténi délnik( (zakon €. 33/1888 t. z.). K nim pak pfibyl v roce
1889 zakon ¢&. 127/1889 f. z., o bratrskych pokladnach (spravu pojisténi vykonavaly
revirni bratrské poklady). Tyto zakony zavedly povinné nemocenské pojisténi, ale
pouze pro pfesné definovanou skupinu obyvatel, kterou tvofili pfedevSim délnici
(napfiklad zemédélské délnictvo vSak bylo z pojisténi vylouceno). Zdravotni pojisténi

mélo charakter vécné davky nemocenského pojisténi.

Stavajici rakouské zakony se pak staly zakladem pravni upravy i pro vznikajici
Ceskoslovensko, a to na zakladé ¢&l. 2 zakona &. 11/1918, o zfizeni samostatného
statu Ceskoslovenského. Tento chytry krok tak zabranil pravnimu vakuu nejen

Vv nami popisované oblasti.

Pokud se chceme zabyvat navaznosti zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven
na systém nemocenskeho pojisténi pred rokem 1948, musime se predevsSim

soustfedit na Zakon €. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnancu pro pfipad nemoci,

invalidity a stafi.

Tento zakon upravoval, jak ma jiz uvedeno v nazvu, pojisténi zaméstnancl pro

pfipady nemoci, invalidity a stafi. Jednalo se tedy o model, ktery spojoval pojisténi

3 TRUSCHINGER, Tomas. Rigorézni prace. Dosavadni a nova pravni tprava
nemocenského pojisténi v Ceské republice. Pravnicka fakulta Masarykovy univerzity, katedra

pracovniho prava a prava socialniho zabezpecéeni. Brno. 2006.
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zdravotni s pojisténim socialnim a zakladal povinnost pojisténi pro zaméstnance, a to
vCetné ucnd a domackych délnikd. Vzhledem ktomu, Ze v dobé po rozpadu
Rakouska—Uherska bylo pomérné Casté pracovat v zahrani¢i (mnoho lidi napfiklad
jezdilo vykonavat zakazky do Vidné€) zakon ukladal pojistnou povinnost i pro

zaméstnance, vykonavajici prace prechodné mimo tzemi Ceskoslovenska.

Za domackého délnika vS8ak nemlizeme povaZovat osobu samostatné vydéle¢né
¢innou, jak ji zname dnes, ale pouze ty, ktefi vykonavali prace pfevazné pro jednoho
nebo nékolik zaméstnavatell. Byly to tedy spiSe délnici, nez soukromnici, ktefi
zpracovavali doma urcité dil¢i prace pro finalni vyrobky (napf. pro obuvnicky

pramysl).

Vyjmuti z pojisténi byli statni zaméstnanci, v€etné zaméstnancu drah, slouzici
vefejné dopravé. Tito zaméstnanci méli narok na sluzné, nebo davky rovnhocenné
davkam podle tohoto zakona. Dale se pojistna povinnost netykala osob pojiSténych u
bratrskych pokladen. Platit pojistné nemuseli studenti vysokych a odbornych Skol (na
rozdil od ucnu), ktefi v dobé svého studia byli pfechodné zaméstnani v ramci
doplnéni teoretické Casti svého studia. Kromé& povinného pojisténi se vSak bylo
mozno za urCitych podminek pfihlasit u okresnich a zemédélskych nemocenskych
pojistoven k pojisténi dobrovolnému. Také po propusténi ze zaméstnani se mohlo
dobrovolné pokraCovat v pojisténi u pojiStovny, kde byl zaméstnanec pojistén.
V souCasné pravni upravé dané zakonem €. 48/1997 Sb., jsou povinné zdravotné
pojistény vSechny osoby, které maiji trvaly pobyt na Gzemi Ceské republiky a dale

zaméstnanci zaméstnavatele, ktery zde ma sidlo, nebo trvaly pobyt.

Zakon samostatné upravuje vynéti z invalidniho a starobniho pojisténi, coz se

v8ak této prace netyka.

Mg vriv s

Pojisténi podle tohoto zakona provadély nemocenské pojistovny, které se musely

timto zakonem Fidit.

Nemocenskeé pojistovny, které byly stejné jako dnes pravnickymi osobami, bylo

mozno noveé zakladat, jen se svolenim ministerstva hospodarstvi a prace na zakladé
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zadosti zaméstnavatell nebo zaméstnancl. Ministerstvo rozhodlo o zfizeni, po
provedeni $etfeni a vyjadfeni Ustfedni socidlni pojistovny. Ministerstvo téz
jmenovalo prvni pfedstavenstvo nemocenské pojistovny a vydalo jeji stanovy.
V dnesni dobé o zadosti zfidit zaméstnaneckou pojiStovnu rozhoduje Ministerstvo
zdravotnictvi po vyjadieni Ministerstva financi. Status pojistovny je pfitom nedilnou
soucasti samotné zadosti. To, Zze se Ministerstvo prace a socialnich véci se jiz k celé
zalezitosti nevyjadfuje, jen doklada vykofenéni z tradiCniho zafazeni zdravotniho

pojisténi v systému socialniho zabezpeceni.

Pokud nebyl nékdo ze zaméstnancu pojistén u jiné pojistovny, byl pojistén u
okresni nemocenské pojistovny, ktera se zfizovala v misté politického ufadu prvni
stolice. Okresni nemocenské pojistovny véak mohly byt slouéeny Ustfedni socialni
pojistovnou z davodu zlepSeni a zlevnéni jejich €innosti. K tomuto kroku bylo nutné

vyjadieni zu€astnénych pojistoven a jejich svazu.

Pro zemédélské a lesni délniky, ktefi nevyuzZili pojisténi u jiné zdravotni
pojistovny, byla zfizena zemédélska nemocenska pojistovna. V pfipadé, ze nebyla

zadna mistné pfislusna, byli tito rovnéz pojisténi u Okresni nemocenské pojistovny.

Zaméstnanci v zavodech byli pojisténi u zavodni nemocenské pojistovny, pokud
byla zfizena a nebyli pfitom pojiSténi u nékteré spolkové nemocenské pojisStovny.
Vedeni ucetnictvi a pokladny zavodni nemocenské pojiStovny obstaraval podnikatel
na vlastni odpovédnost a naklady. Pokud pojistné nestacilo na uhradu povinnych
davek ani po zvySeni pojistného (6% stfedniho denniho vydélku), musel je doplatit

podnikatel.

Vté dobé rovnéz pusobily: Pojistovna pro povinné ¢leny Zzivnostenského
spoleenstva a Spolkova nemocenska pojistovna, zfizena podle rak. R. z. &. 202

(SpolCovaci zakon).
Zakon omezoval pfestup mezi pojiStovnami pouze na kalendarni pololeti a to

nejpozdéji s mésicnim kalendarnim predstihem. V souc€asnosti je tato Ihtita do konce

prvniho pololeti s platnosti od nasledujiciho kalendarniho roku.
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Zdravotni pécCe byla souCasti nemocenskych davek, predstavovala tak vlastné jen
ur€itou mnozinu ze vSech socialnich davek, které zakon komplexné fesil. Pojisténci
méli zdarma Iékafskou pomoc vcetné 1€kl a jinych terapeutickych pomucek.
OSetfovani se hradilo od zaatku do konce nemoci, nejdéle vSak rok ode dne
vystupu ze zaméstnani a zahrnovalo napfiklad i pomoc porodni asistentky. Pojisténi
se netykalo jen samotnych pojisténcu (stejné jako i vétSina ostatnich davek), ale i
velké skupiny rodinnych pfislusnikd, Zijicich s pojisténcem ve spole¢né domacnosti a

odkazanych vyzivou na jeho mzdu.*

Pojisténci méli také narok na zdravotni péci v zahraniCi, které se v podstaté
rovnaly soucasné pravni upravé, kdy pojiStovny plati nutnou a neodkladnou péci;

ovdem jen do vyse nakladii za obdobnou pééi poskytnutou v Ceské republice.

Jednotlivé pojistovny se mohly liSit v uhradé urcitych sluzeb, jednalo se o
stomatologickou péci (dfive nazyvanou vice Ccesky zubolécba), oSetfovani
specialisty, lé€eni v soukromych a vlastnich |éCebnych ustavech a v laznich.
Podminky téchto uhrad vSak musely byt uvedeny v Nemocenském fadu. Nachazime
zde také podobu dneSnich spornych regulacnich poplatkl v podobé spoluucasti
pacientll za poukaz k Iékafi a za odbér |éku. Zde byla stanovena €astka K 2,50, ktera
mohla byt vybirana, pokud si ji pojistovna v Nemocenském fadu stanovila. JiZz tehdy
se myslelo také na prevenci, preventivni [éCebna péCe mohla byt hrazena na zakladé

Stanov nemocenské pojistovny se souhlasem Ustfedni nemocenské pojistovny.

Pojistovny mély pro své pojisténce zajistény smluvni Iékafe, kde byla péce
hrazena. U nesmluvnich partnert byla hrazena jen sluzba prvni pomoci. Zde opét
vidime podobu s dneSnim systémem, kdy pojiStovny maji uzavieny smlouvy o
hrazeni zdravotnich sluzeb s urCitymi poskytovateli a ostatnim se hradi jen nezbytna
a neodkladna péce. Pravomoc sjednavat smlouvy s poskytovateli mély také Ustfedni

socialni pojistovna a Svaz nemocenskych pojistoven. V pfipadé jejich uzavfeni je

*'§ 96 zakona &. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnancil pro pfipad nemoci, invalidity a stafi
ve znéni pozdéjSich predpisu jej ménicich a doplfujicich, platném k 5. kvétnu 1945
In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 13. 2. 2014].
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musely nemocenské pojistovny respektovat. Zakon v § 142 odst. 3 také hovofi o
feSeni sporl vzniklych ze smluv, coz bylo jisté FfeSeni lepSi nez souCasna pravni
uprava, kde toto feSi soudy. Ty mnohdy rozhoduji nejednotné. Dnes tak vznika stav,
kdy stejny problém pro nejednotnost rozhodovani soudl konci témér vzdy odvolanim

jedné nebo druhé strany sporu.

Nemocenské pojistovny a jejich svazy mohly zfizovat své vlastni ambulance, které
téZ mohly vydavat léky. Tato pravni uprava vedla k uspordm a zamezovala plytvani

v systému nemocenskeého pojisténi.

Co se tyCe pojistného nemocenského pojisténi, bylo stanoveno na 6% stfedniho
denniho vydélku (mohlo vSak byt za urcitych podminek zvySeno). Polovinu hradil
zaméstnanec a polovinu zameéstnavatel. Musime si vSak uvédomit, Ze z této Castky
se nehradilo jen dnesSni zdravotni pojisténi, ale i dalSi (socialni) davky, které

nemocenské pojisténi zahrnovalo.

Prebytky pfijmu nad vydaiji se pfevadély do rezervniho fondu. Naplnény rezervni
fond mél shromazdit primérné naklady poslednich tfi let. Pokud nestacily pfijmy na
pokryti vydajd a nebyl naplnén rezervni fond, mohlo byt pojistné Ustfedni socialni
pojistovnou zvySeno. DalSim fondem zfizovanym fondem byl Mimofadny podplrny
fond, ktery byl plnén hlavné z pokut a daru. Z tohoto fondu se mohli platit zvlastni
zarizeni péCe o nemocné a podporovat je, byl vSak také spjat s vyplacenim davek
pojisténcim a jejich rodinnym pfislusnikiim, ktefi jiz na né neméli narok. To vSe dle
zasad schvalenych Ustfedni socidlni pojistovnou. Svym zpusobem tento fond

pfipomina sou€asny Fond prevence, jehoz hlavni zdroj tvofi vynosy z pokut a penale.

O komplexnosti tehdejSi pravni upravy svédCi také to, Ze feSila soudni spory
plynouci z narokd na davky nemocenského pojisténi véetné opravnych prostfedkl a

exekuci.

Ke zruSeni zavedeného a léty osvédceného systému doslo po 2. svétové valce.
Zakon €. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi, sjednotil vSechny druhy nemocenského,
urazového a dichodového pojisténi. Byl vytvorfen jednotny systém davek a

provadéni socialniho pojisténi jednim nositelem. Na zakladé tohoto zakona byla
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ztizena Ustfedni narodni pojistovna, organizaénimi slozkami byly okresni narodni
pojistovny a narodni pojistovny. Nemocenské pojisténi sjednotilo pojisténi jak pro
zaméstnance v soukromopravnim, vefejnopravnim a sluzebnim pracovnim pomeéru,
tak i pro osoby samostatné vydéleCcné cCinné a spolupracujici Cleny rodin.
Nemocenské pojisténi zahrnovalo davky penézité a vécné. Zdravotni péCe méla

charakter vécnych davek.

V roce 1951, zakonem ¢.102/1951 Sb., o pfebudovani narodniho pojisténi, bylo
oddéleno nemocenské pojisténi od duchodového. V tomto zakoné vsak jiz nejsou
zminény vécné davky zdravotniho pojisténi, mluvi se zde pouze ,o prebudovani
dévkové soustavy nemocenského pojisténi®®. Byl opustén pojistovaci systém, ktery byl
nahrazen systémem nemocenského zabezpedéeni. Do$lo ke zruseni Ustfedni narodni
pojistovny. Zdravotni péCe prestala mit charakter vécné davky nemocenského

pojisténi a byl zaveden statni monopol v poskytovani zdravotni péce.

Hlavni ulohu v zabezpec€eni zdravotni péle sehral zakon €. 103/1951 Sb. o
jednotné preventivni a IéCebné péci. Financovani se uskuteChovalo ze statniho
rozpoctu, prostfednictvim Ministerstva zdravotnictvi, které ucCelové pfidélovalo
finan¢ni prostfedky krajskym a okresnim narodnim vyborim. Vznikly krajské a
okresni ustavy narodniho zdravi, které prostfednictvim zdravotnickych zafizeni

zabezpecCovaly veskerou zdravotni péci ,bezplatné.”

2.2. Historicky vyvoj po roce 1989

Po sametové revoluci v listopadu 1989 vzeSel z Programové komise Obc&anského
féra zdravotnik( dokument ,Teze k programu zdravi“. Na néj pak navazal dokument
,Navrhy reformy péce o zdravi“, ktery byl zpracovan Pracovni skupinou Ministerstva
zdravotnictvi a socialnich véci pro reformu. Tento dokument obsahoval ftfi
predpokladané faze této reformy. V prvni fazi mélo dojit k odstranéni byrokratickych

bariér, nasledovat mélo poskytnuti pravni subjektivity zdravotnickym zafizenim,

> § 4 pism. b) zdkona €. 102/1951 Sb., o pfebudovani narodniho pojisténi. In: ASPI [pravni
informaéni systém]. Wolters Kluwer CR [cit. 11. 11. 2014].
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v tfeti fazi pak mimo jiné, i zavedeni systému zdravotniho pojisténi. V Fijnu 1990 byla
publikovana dalSi verze tohoto dokumentu s nazvem ,Navrh nového systému
zdravotni péce”, kde jiz byl vyrazny posun kliberalizaci vlastnickych vztahl a
hovofilo se zde o CasteCné privatizaci zdravotnictvi a bylo doporuceno ustavit
zdravotni pojistovnu a zavést povinné zdravotni pojisténi. Tento dokument byl
nakonec pfijat jako Usneseni viady CR &. 339 zr. 1990. Postupné byly pak pfijaty
dali pravni normy: Usneseni vliady CR &. 247 (Narodni program obnovy a podpory
zdravi), Zakon CNR &. 86/1992 Sb., o pé&i o zdravi lidu, Nafizeni vliady CR &.
216/1992 Sb., kterym se vydava Zdravotni fad.

Na zalatku koncepce zdravotniho pojisténi bylo dilema, zda se vratit
k prvorepublikovému systému, ktery sjednocoval nemocenské davky se systémem
uhrad zdravotni pécCe, nebo vytvorit systém zdravotniho pojisténi oddéleny. Prestoze
v zapadoevropskych statech vitézi koncepce spoleCného nemocenského a
zdravotniho pojisténi, u nas jsme se vydali cestou oddélenych systému, kdy jsou

nemocenské davky soucasti systému socialniho pojisténi.

Na pomezi socialniho a zdravotniho pojisténi se ocita financovani péce
v domovech pro seniory a rlznych ustavech. S postupnym starnutim populace
mnoho seniorll a lidi zavislych na pomoci druhym potfebuje podani Iékd z davodu
stafecké demence, Alzheimerovy choroby a jinych poruch chovani. Dochazi zde
ke stfetdm mezi zdravotnimi pojistovnami a provozovateli téchto zafizeni. Zdravotni
pojistovny odmitaji tuto dlouhodobou a finanéné naro¢nou péci hradit. PocCinaje
Vyhlaskou MZ €. 411/2011 Sb., seznam vykonu s bodovymi hodnotami, s ucinnosti
od 1. 1. 2012, je napfiklad vykon aplikace Iéku per os jiz nehrazeny z vefejného
zdravotniho pojisténi. Socialni zafizeni argumentuji tim, Ze Iéky musi podavat
zdravotni sestra po pfedchozi indikaci Iékafem. Smyslem této prace neni zabihat do
podrobnosti tohoto sporu, ale ukazat, Ze existuji oblasti financovani zdravotni péce,

kde je uzce propojen sektor zdravotniho a socialniho pojisténi.
V koncepci zdravotniho pojisténi se feSil mimo jiné zpusob Uhrad za zdravotni

sluzby. Byl navrhovan systém uhrad za vykony, ktery v3ak byl kritizovan pro

nekontrolovatelny narust nakladd. Vyvoj ve zdravotnictvi pak dal témto kritikim za
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pravdu. Postupné se prechazi z vykonové uUhrady u ambulantnich specialistd na

Uhradu pausalni.

V pripravné fazi zavadéni zdravotniho pojisténi byly pfijaty zakladni zakony pro
jeho uvedeni v Zivot. Zakon CNR &. 550/1991 Sb., o v8eobecném zdravotnim
pojisténi a Zakon CNR &. 551/1991 Sb., o vSeobecné zdravotni pojistovné Ceské

republiky.

DalSim zakladnim zakonem pro fungovani systému byl zakon &€. 592/1992 Sb., o

pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

V roce 1991 byla vytvofena Sprava pro vSeobecné zdravotni pojisténi a nasledné
ve druhém pololeti pak ustavena VSeobecna zdravotni pojistovna (dale jen VZP).
Od 1. 1. 1992 bylo zavedeno povinné vseobecné zdravotni pojisténi. Zakon o
v8eobecném zdravotnim pojisténi byl v roce 1997 nahrazen zakonem €. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi, ktery proSel mnoha novelizacemi a je platny

dodnes.

V knize Zprava o léCeni Ceského zdravotnictvi autofi uvadéji, ze ,Snaha vytvorit
v ramci zdravotniho pojisténi konkurenéniho prostredi a nepfipustit monopol jedné pojistovny
vedla k prijeti zakona o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovndch (Zakon CNR & 280/1992 Sh.).“ Tento zakon vytvofil pravni ramec pro

novodoby vznik a fungovani dalSich zdravotnich pojistoven.

,Rezortni, oborové a dalS§i zaméstnanecké zdravotni pojistovny vstupovaly na trh
vefejného  zdravotniho  pojisténi do  nedostatecné  pfipraveného  legislativniho
prostfedi.’Nebyl dostateéné vymezen vztah k VZP; také urovefi manazerd, ale i

divodld pro jejich zalozeni byla rizna. Nesmime zapomenout ani na vysoce

% VEPREK, Jaromir, VEPREK Pavel, JANDA Jaroslav. ZPRAVA O LECENI CESKEHO
ZDRAVOTNICTVI aneb zdravotnické reforma véera, dnes a zitra. 1. Vydani Praha: Grada
Publishing, spol. s r.o., 2002, 229 s. ISBN 80-247-0347-5, s. 22.

7S, 23, tamtéz.
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konkurenéni prostfedi mezi ZP pro ziskavani pojistného kmene (to vSak v podstaté

trva dodnes a je tudiz i vyhodou tohoto sytému fungovani vice pojistoven).

Vyvoj zdravotnich pojistoven probihal od doby schvaleni zakona v nékolika fazich.
V prvni fazi, bezprostfedné po schvaleni pfislusného zakona, vznikla jednorazové
témérF polovina dnes existujicich zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven. V roce
1993 jejich pocet, stejné jako podil u nich pojisténych klientd zdravotniho pojisténi,
rostl pozvolna. Ve druhé fazi, v roce 1994, se tempo rustu poctu pojisStoven pfilis
nezrychlilo, prudce vSak stoupl pocet jejich klientl. Od druhé poloviny devadesatych
let minulého stoleti sice nadale stoupa pocet klientd téchto pojistoven na ukor VZP,
pocet pojistoven v8ak v dusledku jejich Spatné hospodariské situace zacina klesat.

Nastava faze jejich sluCovani, ktera v podstaté trva dodnes.
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Nasledujici tabulka uvadi chronologicky vyvoj zdravotnich pojistoven v Ceské
republice k 31. 7. 2014.

Kéd | Nazev pojistovny Vznik Zanik Poznamka
111 | VSeobecna zdravotni pojistovna 1.1.1992
201 | Vojenska zdravotni pojistovna 18.12.1992
202 | Hornicka zdravotni pojistovna 1.10.1992 |29.2.1996 | likvidace
203 | Zelezniéni zdravotni pojitovna Gral 15.9.1992 |1.5.1997 |sloucenise ZP MV CR
204 | Podnik. zdr. poj. GARANT - HOSPITAL | 15.10.1992 | 31.12.1996 | likvidace
205 | Hutnickd zaméstnaneckd zdr. poj. 1.10.1992 |1.10.2009 |sloucenis CNP do CPZP
206 | Moravska zdravotni pojistovna 1.10.1992 |1.9.1996 |sloucenis RBP
Oborova ZP zaméstn. bank a
209 | pojistoven 15.9.1992
208 | Zaméstn. zdrav. pojistovna ATLAS 15.10.1992|1.7.1996 |sloucenis HZP
209 | Zaméstn. zdrav. pojistovna SKODA 15.10.1992
210 | Zdravotni pojistovna Skodovak( 1.10.1992 |1.3.1996 likvidace
211 | Zdrav.poj. ministerstva vnitra CR 1.10.1992
212 | Stavebni zdrav. pojistovna STAZPO 1.11.1992 |1.1.2000 |sloucenis OZPBP
213 | Revirni bratrska pokladna 1.2.1993
214 | Regionadlni zdrav. Pojistovna REZAPO 10.11.1992 | 31.12.1997 | slouéeni se ZP MV CR
likvidace, prodej poj.
215 | Moravskoslezska zdr. poj. IMPULS 1.12.1992 |1.12.1995 |IMPULS
216 | Sdr. dopr. a zem. - zdr. p. SALVUS 15.3.1993 |1.5.1996 |slouceni s REZAPO
217 | Zdr. poj. METAL - ALIANCE 1.6.1993 1.10.2012 |sloucenis CPZP
218 | Zdrav. pojistovna CRYSTAL 6.9.1993 1.11.1997 |sloucenis VOZP
219 | Prostéjovska zdrav. pojistovna 18.3.1994 |15.12.1995 | likvidace. prodej poj. SPORT
220 | Zam. zdr. Pojistovna PRIMA 13.6.1994 |31.3.1996 |sloucenise ZP CRYSTAL
221 | Mendlova zdrav. pojistovna 10.6.1994 |31.3.1997 |likvidace
222 | Ceska néarodni zdrav. Pojistovna 24.6.1994 |1.10.2009 |slouéenis HZP do CPZP
likvidace, prevod pojist. k
223 | Zem. - potravinaiska zdr. poj. ZEPO 29.9.1994 |30.4.1996 |VZP
likvidace, prevod pojist. k
224 | Zdravotni pojistovna RADIX 15.12.1994 | 30.4.1996 |VZP
likvidace, prevod pojist. k
225 | Zdravotni pojistovna SPORT 15.12.1994 | 30.4.1996 |VZP
Zdr. p. chemie, zdrav. a farmacie -
226 | LEROS 31.3.1995 |1.2.1996 likvidace, nezahajila ¢innost
227 | Zdravotni pojistovna AGEL 1.4.2008 1.7.2009 slouceni s HZP
228 | Zdavotni pojistovna MEDIA 16.3.2009 |29.3.2011 |sloucenis VZP
205 | Ceska primyslova Zdravotni pojistovna | 1.10.2009 drive HZP

Dal8im konkuren¢nim faktorem mezi zdravotnimi pojistovnami byla velikost sité

smluvnich zdravotnickych zafizeni a z toho vyplyvajici dostupnost zdravotnich

sluzeb. | zde méla VZP konkurenéni vyhodu v jejim nejSirSim pokryti. Nartst objemu
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vykazovanych zdravotnich sluzeb zpusobeny neregulovanym zvySovanim poctu
poskytovatell pfimél VZP, aby od roku 1995, jiz neposkytovala automaticky smlouvu
kazdému nové vzniklému poskytovateli zdravotnich sluzeb (dale jen PZS). Obdobné
se zachovaly i ostatni pojiStovny. Je nutné upozornit, na skuteCnost, ze mnohé
pojistovny pusobily regionalné (napf. Regionalni zdravotni pojistovna to méla pfimo
v nazvu) a nemély tak Siroce zabezpecenou sit' zdravotnickych zafizeni. VétSina
takovych pojistoven vSak jiz ukongila ¢innost. Smluvni vztahy v3ak pasobily i
opacnym smérem. Hlavné v devadesatych letech minulého stoleti si zdravotnicka
zarizeni neprala mit uzavieny smlouvy se vSemi zdravotnimi pojistovnami, popfipadé
nechtéla oSetfovat pojisténce menSich zdravotnich pojistoven. Nemizeme se jim
divit, vzdyt v roce 1995 pfi vysoce majoritnim podilu VZP pusobilo na trhu celkem 27
pojistoven. Vykazovani poskytnuté péce pro 1 nebo 2 pojisténce bylo pro né spise
ztratovou zalezitosti. Elektronicka komunikace pfi vykazovani poskytnutych
zdravotnich sluzeb je vysadou az poslednich let, v minulosti se vykazovalo na
papirovych formulafich a nasledné na disketach, coz obnaselo postovné a naklady

na nosice dat.
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3. SOUCASNY STAV ZDRAVOTNIHO POJISTENIi V CR

Pokud se chceme zabyvat sougasnym stavem zdravotniho poijiténi v Ceské
republice, nesmime zapomenout na VZP, ktera tvofi nedilnou soucast vefejného

zdravotniho pojisténi.

VZP ma ponékud odlisné postaveni v systému fungovani zdravotnich pojistoven,
a to zejména tim, Ze byla vytvofena samostatnym zakonem. Ma to pro ni své klady i
zapory. Hlavni konkurenéni vyhodou byl fakt, Ze vSichni obyvatelé byli automaticky
pojisténi u této zdravotni pojisStovny, to znamena, Ze neméla a dosud nema problémy
se svou pojisténeckou zakladnou. Postupnym vznikem dalSich pojiStoven sice ¢ast
pojisténcl ztratila, ale stale si zachovava dominantni ¢ast trhu s vefejnym zdravotnim
pojisténim. V soucasnosti ma pfes 6 milionu klientu, coz tvofi zhruba 60% vSech

obyvatel Ceské republiky.

Vyhodou VZP je skuteCnost, Ze za jeji zavazky ruci stat. V praxi to znamena, ze
v pfipadé platebni neschopnosti po vy&erpani rezervniho fondu pojistovny je
poskytnuta pojistovné navratna finan¢ni pomoc prostfednictvim statniho rozpoctu
Ceské republiky. O této pomoci, ktera véak muaze &init nejvice 50% prokazaného
nedostatku financi zplisobenym zvySenym rozsahem poskytovanych hrazenych
sluzeb, rozhoduje dle § 8 odst. 3 zakona €. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky viada CR na navrh ministra zdravotnictvi po dohodé

s ministerstvem financi.

VZP se odliSuje od ostatnich zdravotnich pojistoven i tim, Ze ustfedni feditel je
jmenovan a odvolavan parlamentem. Pobocky byly zfizeny ve vSech okresnich
méstech a do jejich budov byly investovany zna¢né ¢astky. Postupem Casu vSak byla

jejich €innost znacné redukovana a vétSina agendy pfevedena do krajskych urovni.
Stat sveéril VZP také urcité Cinnosti, které slouzi k zabezpedeni celého systému

vefejného zdravotniho pojisténi. Je to pfedevsim sprava registri pojisténcl, sprava

uctu prerozdéleni Ci provoz centra kapitace.
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V8echny zdravotni pojisStovny jsou neziskoveé organizace. V soucasné dobé
pusobi kromé VZP na trhu vefejného zdravotniho pojisténi 6 zaméstnaneckych
pojistoven. Vznik dalSich je mozny po pravnich upravach jejich vzniku spise jen

teoreticky.

Na pocatku zdravotni reformy poskytnul stat prostfedky a také pojisténce (kazdy
byl ze zakona pojistén u VZP) na rozbéhnuti VZP, ostatni pojistovny si je musely
opatfit z vlastnich zdroju. Pfi vzniku zakona &. 280/1992 Sb. nebyl stanoven limit
pojisténcu pro vznik nové pojistovny, bylo nutné pouze dolozit, Ze zaméstnava, nebo
organizace jim zalozené nebo zfizené zaméstnavaiji, nejméné 20 tisic zaméstnancu.
Maloktery zaméstnavatel sam splfioval tuto podminku, proto dochazelo k jejich
prevazneé resortnimu sdruzovani do jednotlivych pojistoven. Po fadé ukonc&eni
¢innosti mensSich pojistoven z divodu ekonomické nestability byl zakon &. 280/1992
Sb. novelizovan. S uc€innosti od 1. 5. 1995 zakonem ¢&. 60/1995 Sb., ze dne 17. 3.
1995, bylo do § 4 (zadost o povoleni) doplnéno pismeno f), které stanovilo podminku
ziskani 50 tisic pojisténcli do jednoho roku od udéleni licence pojistovny. Zaroven
byla stanovena povinna kauce 50 milion korun (tato kauce se po udéleni licence
pfevadi do rezervniho fondu pojistovny). Toto platilo az do 31. 10. 2009. Zakonem ¢.
351/2009 Sb., zména zakona o rezortnich a dalSich zdravotnich pojiStovnach byly od
1. 11. 2009 tyto limity dale zvySeny na 100 tisic pojisténct a 100 miliont korun
kauce. Nasledné dalSi novelou 362/2009 Sb., byly zakazany nabory prostfednictvim
tfetich osob za uplatu pojisténcim. Tento zakaz byl vzhledem k nékterym praktikam
naborovych agentur zcela v pofadku. Jejich navstévy v domacnostech pod zaminkou
vyplnéni nejriznéjsich dotaznikl a nasledné nabidnuti pfevedeni k jiné zdravotni
pojistovné, mnohdy s oduvodnénim pfedpokladaného ukonc€eni Cinnosti stavajici
zdravotni pojistovny, pfipominaly spiSe praktiky podomnich prodejct. Mnohdy se
jejich €innost zamérovala také na ekonomicky slabsSi vrstvy obyvatel, kdy byl nabizen
prevod za uplatu. Zakaz téchto agentur vSak dale znemozniuje dosahnout vlastnimi

silami stanoveného limitu pojisténcu.
VSechny tyto Upravy v podstaté zmrazily vznik novych subjekta provadeéjici verejné

zdravotni pojisténi. Posledni, kdo se o toto pokusil, byla zdravotni pojistovna MEDIA.

Ta se z dlivodu z diivodu nesplnéni zakonného zavazku dosazeni po¢tu nejméné
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100 000 pojisténca ke dni 28. bfezna 2011 sloucila s VZP a od tohoto data jiz Zadna

nova ZP Zadost o udéleni licence nepodala.

Strop pro vysi provoznich nakladl pojistoven, ktery se provadi pomeérné slozitym
vypoctem, a to dle platné vyhlasky Ministerstva financi, se neustale snizuje
nakladu na jejich provoz v Evropé. Pfesto je snaha tyto naklady neustale snizovat.
»,Podle nezavislého experta Pavila Vepreka vSak neni cilem dalsi pokles financi na provoz,
ale rust efektivity jejich fungovéni.®® Zasahovani statu do ¢innosti zdravotnich
pojistoven provadény Clenstvim ve spravnich a dozorcich radach, viceurovnoveé
schvalovani zdravotné pojistnych planu (spravni rada, dozor¢i rada, Ministerstvo
zdravotnictvi, parlament) a v neposledni fadé nemoznost uziti pfebytku zakladniho

fondu také nepfispivaji k vzniku novych subjektu.

Naklady na spravu vSeobecného zdravotniho pojiSténi
Rok
Stat 2010 2011 2012
Ceska republika 3,2 3,1 3,0
Rakousko 3,8 3,8 3,8
Belgie 4,8 4,8 4,6
Francie 6,0 6,1 6,1
Némecko 5,5 5,5 5,3
Madarsko 1,4 1,4 1,7
Slovensko 3,6 3,5 3,3
Spanélsko 3,1 3,1 3,1

8 ZDRAVOTNICKE NOVINY. Ceské pojistovny maji nejméné na provoz. 14. 8. 2012.
[cit. 4. 9. 2014]. Dostupné z: http://www.zdravky.cz/zpravodajstvi/z-domova/ceske-

pojistovny-maiji-nejmene-na-provoz
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Spolu s témito skuteCnostmi a tim, Ze udéleni licence jiz neni narokovou
zalezitosti, ale dle § 3 zakona ¢&. 280/1992 Sb., o povoleni nové zdravotni pojistovny
rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi po vyjadfeni Ministerstva financi, musime
konstatovat, Ze snahou statu je zamezit vstupu novych subjektd do zdravotniho
pojisténi, coz odporuje pavodni myslence tohoto zakona. Na jedné strané toto
rozhodnuti vede k urcité stabilizaci systému, na druhé popira pluralitu a otevienost

systému verfejného zdravotniho pojisténi.

V8echny zdravotni pojistovny plisobici v Ceské republice jsou oteviené, proto
rozdéleni pojisStoven na jednotlivé druhy (rezortni, oborova, podnikova a dalsi) podle
§ 2 vySe uvedeného zakona se jevi ponékud prezité. Nehledé na nazev a historicky
vyvoj jednotlivych pojistoven mizeme pfifadit vSechny pojistovny jako dalSi

zaméstnanecké pojistovny s mezirezortni a mezioborovou pusobnosti. Je to dano

® OECD. Statextracts. Health expenditure and financing. [cit. 4. 9. 2014]. Dostupné z:
http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SNA_TABLE12#
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predevsim tim, Ze jiz davno netvofi zaklad pojistného kmene zaméstnanci

jednotlivych rezortu, ale ,ostatni” pojisténci, ktefi k témto pojistovnam presli.

V roce 2014 bylo publikovano srovnani pluralitnich systému vefejného zdravotniho
pojisténi, zaloZzené na srovnani 5 evropskych zemi (Holandsko, Némecko,
Slovensko, Svycarsko a Ceska republika) pomoci Metfesselovy alokace 100 bod(
pfifazovanych jednotlivym atributdm optimalniho pluralitniho systému. Jako atributy
byly zvoleny: pomér verejné versus soukromé zdroje, pocet ZP, zplsob regulace
statem, zpusob uréovani sazby pojistného, pravni forma ZP, vztah ZP-pojiSténec a
zpUsob konstrukce Uhrad. ,Cesky systém se v tomto hodnoceni umistil na poslednim
misté, tedy je ze studovanych zemi nejvice vzdalen definovanému optimu, ¢esky systém
zdravotniho poji$téni se chové tak, jako by se jednalo o systém s jednou pojistovnou. Ceska
republika se umistila v bodovém i vahovém ohodnoceni s nepatrnym odstupem od
Slovenska za véemi vybranymi hodnocenymi staty Evropy. “'° S timto tvrzenim nemiZeme
pIné souhlasit, a pokud by bylo takhle zvefejnéno, bylo by zavadéjici. Napfiklad
rozdil mezi Némeckem a CR tvofi pouze 3 body, pfi¢emz 2 body pfipadaji na velky
pocet ZP v Némecku a 1 bod na vztah ZP-pojisténec. V samotné praci se uvadi, ze
vyhodou je existence preventivnich programu s cilem témito ukazat cestu zdravého
Zivotniho stylu. To povazujeme za vydobytek pluralitniho systému. Tento atribut vSak
do zminé&ného hodnoceni systémua zahrnut vibec nebyl, stejné jako jiné rozdily mezi
pojistovnami, které dale v praci uvadime. V sou€asnosti si moc dobfe neumime
naopak predstavit konkurenci ZP formou rozdilné vysi pojistného (které popisovana
prace zohledriuje). To by mohlo vyvolat masivni pohyb na trhu s vefejnym
zpusobit problémy ostatnich ZP, coz by nakonec mohlo vést ke konci pluralitniho

systému.

Od zac¢atku zavedeni pluralitniho systému se vedou spory o to, zda by systém
s jednou pojistovnou nebyl ekonomicky vyhodnéjsi. V sou€asnosti se vedou diskuze
o slougeni VZP se Zdravotni pojistovnou Ministerstva vnitra Ceské republiky (dale

jen ZP MV CR) a Vojenskou zdravotni pojistovnou (dale jen VoZP). Jako diivod

"1 INHARTOVA, K., KOTHEROVA, Z. Optimalni pluralitni systém vefejného zdravotniho
pojisténi. Revizni a posudkové lékarstvi. ro¢. 17, €. 2-3, s. 58-64. ISSN 1214-3170.
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slou€eni se uvadi stomilionové &i dokonce miliardové uspory a fakt, Zze vSechny ffi
jsou poijistovny statni. ProtoZe provozni naklady jsou dané procentualni sazbou,
nemyslime si, Ze planovana uspora by se sniZila u planovaného giganta, ,kdy
provozni naklady na jednoho pojisténce ma nejvyssi pravé VZP (665 korun), ktera
obhospodaruje nejvice klientu, zatimco pro fuzi zvazovana ZPMV ma 569 korun na klienta a
VoZP jesté o korunu méné — tedy 568 korun.“’ Nové vznikly subjekt by ziskal
dominantni postaveni a z této pozice by zcela jisté ovladl trh se zdravotnim
pojisténim. Jeho konkurentem by v podstaté z(istala jen Ceska priimyslova ZP a
daleko men&i Oborova ZP. Zbylé dvé ZP (RBP a ZP Skoda) maji ponékud
regionalnéjsi postaveni a pravdépodobné by tolik do konkurenéniho prostfedi

nezasahly.

"' PLECHATA, I. Co by skute€né pfineslo slouceni pojistoven? Zdravotnické noviny. Ro¢.
63, ¢. 14, s. 4.
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4. ZAKON C. 280/1992 SB. JAKO ZAKLAD PRAVNi UPRAVY

Zakladnim pravnim pfedpisem pro zaméstnanecké zdravotni pojistovny je zakon
¢. 280/1992 Sb., ktery upravuje vznik, ¢innost a zanik pojistoven. Systematicky je

Clenén pét Casti a pfechodna ustanoveni.

Cast prvni tvofi zakladni ustanoveni. V § 2 jsou pojistovny &lenény na resortni,
oborové, podnikové a dalSi zaméstnanecké pojistovny podle toho pro koho zejména
provadi zdravotni pojisténi. Osobné se nam zda tento paragraf jiz pfekonany a ma
spiSe urcCitou historickou souvislost s obdobim masoveho vzniku pojistoven v letech
1992 az 1993, kdy opravdu byly zakladany zdravotni pojistovny urCitymi podniky,
hospodarskymi odvétvimi, nebo resorty. Nyni, vzhledem k otevienosti zdravotnich
pojistoven, kdy u zadné z nich jiz netvofi kmenovou zakladnu pojisténci zakladajicich
organizaci, nema toto rozdéleni opodstatnéni. Zakladajici podniky, nebo spisSe
resorty a obory vS8ak dodnes naplfuji smysl vzniku ur€itymi specialnimi vyhodami
z Fondu prevence pro své pojisténce tzv. zlatého kmene (pojisténci pro které byla
puvodné pojistovna vytvofena). Zahrnuji specialni programy zaméfené na prevenci
v souvislosti s ur€itymi riziky, které se tykaji urCitych specifickych profesi. DalSi
vyjime€nost pak ma VoZP, a to pfedevSim v oblasti utajovanych skutenosti o

prisluSnicich armady v souvislosti se vstupem do NATO.

Ke vzniku zdravotni pojistovny je potfeba povoleni Ministerstva zdravotnictvi, po
vyjadfeni Ministerstva financi. Zadatelem muzZe byt pouze pravnicka osoba se sidlem
na uzemi Ceské republiky. Déle je zde negativni vy&et podminek, které musi byt
dodrzeny. Hlavni smysl je zabranit propojeni poskytovatell zdravotnich sluzeb se
ziizovateli vefejného zdravotniho pojisténi. Umysl zakonodarci je nam v tomto
pripadé zfejmy, ale vzhledem k hlasané kontinuité na zakonodarstvi prvni republiky
jiz nam smysl nedava. Pravé zdravotnicka zafizeni pojiStoven a sit' vlastnich |ékaren
byly jednou z vyhod, které tento systém poskytoval. DalSi skutenosti zlstava, ze
pres vyslovny zakaz v § 4, doslo k propojeni nemocnic Agel s CPZP. Zakon totiz
nepocital s tim, Ze poskytovatel a pojistovna mohou byt ve vlastnickém propojeni

pres spojeni nékolika pravnickych osob.
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§ 4 dale obsahuje zavazek, zZe zdravotni pojistovna do 1 roku ziska 100 000
pojisténcl a takeé slozi kauci ve vySi 100 000 000 K&. Za téchto podminek s tim, Ze
Zadatelem musi byt pravnicka osoba se sidlem na Uzemi CR, si dost dobfe

nedovedeme vznik dalSich pojistoven predstavit.

V § 5 pokladame za dulezity odst. 4, ktery zakazuje v souvislosti s naborem
pojisténcl poskytovat nebo nabizet témto pojisténcim penézni, nepenézni plnéni ani

jinou vyhodu. K této skute€nosti jsme se jiz v praci vyjadfovali.

DalSi paragrafy prvni Casti zakona se zabyvaji zanikem, zruSenim, likvidaci a
nucenou spravou pojistovny. Bez likvidace se zaméstnanecka pojiStovna zrusuje
slouCenim s VZP nebo slou€enim s jinou zaméstnaneckou pojistovnou. Na
nastupnickou pojistovnu pak prechazi veSkeré zavazky a pohledavky. Muze ji byt
také poskytnuta navratna finanéni vypomoc ze statniho rozpoctu a to az do vyse
pfevzatych zavazku. Povoleni ke slouceni vydava Ministerstvo zdravotnictvi po
vyjadfeni Ministerstva financi. ZruSeni likvidaci je provedeno v pfipadé odejmuti
povoleni k provadéni vSeobecného zdravotniho pojisténi Ministerstvem zdravotnictvi,
nebo na vlastni zadost. Pfi likvidaci se pfevadi prostfedky zakladniho a rezervniho
fondu na zvlastni ucet VZP. Pokud likvidator zjisti po uzavérce majetkovy zustatek,
tento nalezi zakladateli pojistovny, nebo jejimu pravnimu nastupci. Pokud tito

neexistuji, zbytek majetku se opét prevadi na zvlastni ucet VZP k pferozdéleni.

Zaméstnanecka pojistovna je kontrolovana Ministerstvem zdravotnictvi
v souc€innosti s Ministerstvem financi. K tomuto GCelu podava vzdy do 60 dnd po
ukoncCeni Ctvrtleti zpravu o svém hospodareni. Jsou-li zjiStény zavazné nedostatky je
vyzadovano sjednani napravy nebo uvalena nucena sprava. Zavazné nedostatky
plynou z neplnéni zavazkl (zpravidla vici poskytovatelim zdravotnich sluzeb), nebo
nedodrzovanim schvaleného zdravotné pojistného planu. PFi nucené spravé
podléhaji rozhodnuti a pravni ukony organu zdravotni pojistovny schvaleni nuceného
spravce. Proti rozhodnuti 0 nucené spravé je mozné podat rozklad. V pfipadé
neucinnosti nucené spravy muze Ministerstvo zdravotnictvi odebrat zdravotni

pojistovné povoleni.
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Druha Cast zakona stanovuje organizaCni strukturu a organy pojistovny. Jejich
postaveni je wupraveno statusem, ktery schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi.

Statutarnim organem je feditel. DalSi organy jsou Spravni a Dozorc¢i rada.

Reditel je jmenovan a odvolavan Spravni radou zaméstnanecké pojistovny. Je
jmenovan na funkEni obdobi 4 let. Dale zakon vyjmenovava v § 9a pozitivni a
negativni vymezeni poZadavku na funkci. Ty se v podstaté neliSi od poZadavku na
ostatni podobné pozice (zpUsobilost k pravnim ukonim, bezihonnost, vysokoskolské
vzdélani, zamezeni Clenstvi ve spravni a dozor¢i radé, konflikt zajmu). Funkce
feditele konci uplynutim funkéniho obdobi, odvolanim, vzdanim se funkce, zbavenim

(omezenim) zpUsobilosti k pravnim ukondm, ztratou bezuhonnosti nebo umrtim.

Spravni radu tvofi 5 ¢lent jmenovanych vladou na navrh ministra zdravotnictvi a
10 ¢lenu volenych z fad pojiSténcu zaméstnavateli a pojisténci (5 ¢lenu je voleno
z kandidatl predlozenych reprezentativnimi organizacemi zaméstnavatelu, zbylych 5
¢lend z kandidatu predlozenych reprezentativnimi odborovymi organizacemi).
Zpusob volby a volebni fad je podrobné upraven Vyhlaskou Ministerstva
zdravotnictvi €. 579/2006 Sb., kterou se stanovi zpusob volby a volebni fad pro volby
do spravnich rad a dozor€ich rad resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistoven. Spravni rada rozhoduje hlasovanim o schvaleni navrh(
uzavérka, navrh vyro¢ni zpravy a zasady smluvni politiky. Dale schvaluje nakupy
majetku nad 1 milion K&, zZadosti o uvér, prevzeti ruCitelského zavazku, pouZiti
rezervniho fondu, navrh o povoleni slou€eni zdravotnich pojiStoven a dalSi dulezité

VEci, které si vyhradi.

Dozorci rada je devitiClenna. 3 ¢leny jmenuje a odvolava vlada. Zde se setkavame
alesponn symbolicky s Ministerstvem prace a socialnich véci. Ministr prace a
socialnich véci, vedle ministra financi a zdravotnictvi navrhuji po jednom ¢lenu rady.

Ostatnich 6 ¢lend je navrhovano stejnym mechanismem jako u voleb do Spravni
rady. Dozoréi rada rozhoduje nadpolovi¢ni vétSinou vSech ¢lent a je kontrolnim

organem pojistovny.
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Cast tieti tohoto zakona se zabyva hospodafenim zdravotnich pojistoven. PFijmy
tvofi platby pojistného od pojisténcu, zaméstnavatell pojisténca a statu. Dalsi pfijmy
jednotlivych pojistoven mohou byt vytvofené vyuzivanim fondd; zde se jedna
pfedevSim o investovani do cennych papirl nebo o pfijmy z majetkovych sankci
vzniklych porusenim povinnosti platctd pojistného dle zakona &. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojisténi. Jsou to pfijmy z pokut a penale, jejichz vySe je
stanovena zakonem €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
Poslednim okruhem pfijmU jsou dary a ostatni pfijmy. Pokud se podivame na dale
v této praci popsané pfijmy jednotlivych zdravotnich pojistoven, musime konstatovat,
ze dary v nich neobjevime. Ostatni pfijmy jsou u vétSiny pojiStoven tvoreny ze
zprostiedkovani pojisténi léCebnych vyloh v zahrani¢i a pfijma z pronajma vlastnich

nemovitosti.

Vydaji jsou pfedevsim platby za hrazené sluzby podle smluv uzavienych
s poskytovateli. V zakoné nejsou uvedeny platby, které pojisStovna hradi
poskytovatellim bez uzavienych smluv, tzv. ,nesmluvnim poskytovatelim“. Tém se
hradi sluzby poskytnuté pojisténcum pouze v pfipadé nutné a neodkladné péce. Na
tyto naklady zakon pamatuje také pfi Ié€bé v zahranici. Naklady na vlastni ¢innost
zameéstnanecké pojistovny podle tohoto zakona blize uruje Vyhlaska ¢. 418/2003
Sb., kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse pfijma a vydaju fondu
vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich pojisStoven, podminky jejich tvorby, uziti,
pFipustnosti vzajemnych pfevodu finanénich prostfedkd a hospodareni s nimi a limit
nakladl na ¢innost zdravotnich pojistoven krytych ze zdroji zakladniho fondu v&etné

postupu propoctu tohoto limitu, ktera byva kazdy rok pravidelné novelizovana.

Zdravotni pojistovny hradi pojisténcum Castky za pfe€erpany limit regulacnich
poplatkl a doplatk(i za IéCivé pripravky a potraviny pro zvlastni |€karské ucely
CasteCné hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi podle § 16b zakona €. 48/1997
Sb. Novelou tohoto zakona jsou od 1. 1. 2015 zruSeny regulaéni poplatky, kromé 90
K¢ poplatku za vyuziti pohotovostni sluzby, ¢imz by se vyplacené nadlimitni ¢astky
mohly snizit. Sou€asné se vSak budou zrusené poplatky zdravotni pojisStovny
kompenzovat poskytovatelim zdravotnich sluzeb, ¢imz by naopak byl dan

predpoklad pro zhorseni jejich hospodarského vysledku.
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Podle § 15 zakona je pojistovna povinna zajistit ovéfeni ucetni zavérky a navrhu
vyro¢ni zpravy za prislusny rok auditorem, coz spolu s funkci dozorCi rady
predstavuje dalSi kontrolni mechanismus. Kontrolni proces je pak zavrSen povinnosti
zdravotnich pojisStoven predkladat ministerstvim zdravotnictvi a financi navrhy
zdravotné pojistnych pland na nasledujici kalendarni rok, ucetni zavérky, navrhy
vyroCnich zprav a zpravy auditora. PFi kladném posouzeni navrhi zdravotné
pojistnych pland vySe jmenovanymi ministerstvy se tyto predkladaji viadé. V pfipadé
negativniho posouzeni se vraci zdravotnim pojistovnam k opétovnému posouzeni.
Navrhy zdravotné pojistnych pland, ucetnich zavérek a navrhy vyro€nich zprav za
uplynuly rok schvaluje na navrh vlady Poslanecka snémovna Parlamentu. Zdravotni

pojistovny jsou tak kontrolovany nejen moci vykonnou, ale i zakonodarnou.

Zdravotni pojistovna vytvari a spravuje dle § 16 tyto fondy:
e zakladni fond zdravotniho pojisténi

e rezervni fond

¢ provozni fond

e socialni fond

¢ fond investi¢niho majetku

¢ fond reprodukce investi¢niho majetku

Vyjimku tvofi VoZP, ktera navic vytvarfi fond zprostfedkovani uhrady zdravotnich
sluzeb hrazenych Ministerstvem obrany a mize vytvaret fond pro uhradu preventivni
péce poskytované nad ramec hrazenych sluzeb pro vojaky v ¢inné sluzbé a zaky

vojenskych Skol.

Zaméstnanecké pojistovny mohou dale vytvaret fond prevence, ktery je vyuzZivan
k proplaceni tzv. preventivnich programd. Jsou to programy, které odlisuji jednotlivé
pojistovny. Podrobnéji se jim budeme vénovat v samostatné kapitole. Zdrojem tohoto
fondu nejsou pfijmy z vefejného zdravotniho pojisténi, ale ,financ¢ni prostiedky z podilu
kladného hospodariského vysledku po zdanéni stanoveného statutarnim organem
zameéstnanecké pojisStovny z Cinnosti, které nad ramec provadéni vefejného zdravotniho

pojisténi zaméstnanecka pojistovna provadi v souladu se zakony a statutem zaméstnanecké
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pojistovny, a prijmy podle § 19 odst. 1.“'> To znamena, Ze pfijmy pro tento fond plynou
z pokut, pfirazek k pojistnému a z penale zvefejného zdravotniho pojisténi.
Soucasné musi mit naplnény rezervni fond a vyrovnané hospodareni. Dochazi tak
k paradoxu, kdy vlivem ukaznénych platcl pojistného, ktefi odvadeji pojistné dle
zakona a neporusuji oznamovaci povinnosti, muze mit pojistovna méné prostredki
pro poskytovani pfispévkl pojisténcim z Fondu prevence (dale jen FP). Tim se pak

stava pro pojisténce meéné atraktivni.

Jednotlivé fondy, se kterymi hospodafi pojiStovny oddélené, jsou kromé tohoto

zakona dale podrobné popsany v jiz zminéné vyhlasce ¢. 418/2003 Sb.

Céast ¢&tvrta zakona se zabyva informaénim systémem pojistovny. Zdravotni
pojistovny pracuji s osobnimi a citlivymi udaji dle zakona €. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajl a o zméné nékterych dalSich predpist. Jednim z nejcitlivéjSich udaja
jsou ty o zdravotnim stavu pacienta. Tyto udaje jsou soucasti vyuctovani zdravotnich
sluzeb jednotlivymi poskytovateli. Nejen na zakladé diagnéz, vykazanych navstév
pojisténcl u jednotlivych poskytovatell a vyucétovanych vykonu, ale také nahlizenim
do zdravotnické dokumentace vramci Ccinnosti pojiStovny (napf. pfi revizich
vyuctovanych zdravotnich sluzeb dle § 42 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotni pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakonu) Ize ziskat
uplny pfehled o zdravotnim stavu pojiSténce. Z tohoto divodu podléhaji ¢lenové a
nahradnici organu pojistovny, jeji zaméstnanci a osoby zajiStujici zpracovani udaju
z informacniho systému pfisné micenlivosti. O tom komu a jaké informace mohou
pojistovny poskytovat hovofi § 23 zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na
vSeobecné zdravotni pojisténi. O poskytnuti informaci jinym subjektim rozhoduje
pouze soud. Tyka se to i poskytovani informaci organim &innym v trestnim fizeni, viz
rozsudek Nejvyssiho soudu 3 Tz219/2001 ze dne 17.10.2001.

Novelou €. 369/2011 Sb. tohoto zakona je nové dana, na zakladé pisemné zadosti,

povinnost pojistovny podavat informace registrujicim praktickym Iékafum a

12 § 16 odst. 4 zakona €. 280/ 1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojistovnach, v platném znéni. In: ASPI [pravni informacni systém]. Wolters
Kluwer CR [cit. 7. 7. 2014].
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praktickym Iékarfum pro déti a dorost o poskytnutych hrazenych zdravotnich sluzbach
a lécich jimi registrovanym pojisténcim. Toto opatieni by mélo zamezit
nadbyte€nému vyuzivani zdravotnich sluzeb. Pisemné zadosti praktickych |ékafu o
poskytovani téchto informaci jsou spiSe vyjimkou. Jako ucelngjsi se jevi zavadéni
novych elektronickych forem komunikace, kdy prakticky lékai muze nahlizet do
vyuctovanych zdravotnich sluzeb prostfednictvim zabezpelenych internetovych
systémU jednotlivych pojistoven (v soucasnosti napfiklad soucast sluzeb v ramci
Karty Zivota ZP MV CR).

Cast pata zakona se netyka zaméstnaneckych pojistoven pfimo, ale pojednava o
samostatné pravnické osobé, kterou je ZajiStovaci fond, ktery je zfizen k uhradé
hrazenych sluzeb poskytnutych pojisténcim zaméstnanecké pojistovny v likvidaci.
Fond v podstaté spada pod Ministerstvo zdravotnictvi, které upravuje jeho status a

prostfednictvim ministra zdravotnictvi jmenuje vSechny ¢leny spravni rady.

Posledni Cast zakona tvofi ustanoveni spole¢na, pfechodna a zavérecna.
Obsahuje ustanoveni o oznamovaci povinnosti pojistovny pfi vzniku pojistného
vztahu a sankce za poruSeni povinnosti vyplyvajicich z tohoto zakona. Dale § 25
pocita s moznosti zaniku VoZP a feSi pfechod jejich specifickych prav a povinnosti
na nastupnickou pojistovnu. Tento § je aktudlni vzhledem Kk tlaku nékterych
politickych a zajmovych organizaci (napf. Ceska lékarska komora) k slouceni tzv.
,statnich“ pojistoven (VZP, ZP MV CR a VoZP).
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5. SYSTEMY ZDRAVOTNIHO POJISTENi V ZAHRANICi

5.1. Systémy financovani zdravotni péce

Jiz od pocatku 20. stoleti dochazi vlivem rozvoje mediciny, techniky a vymény
informaci k tomu, Ze Iékafr jiZ neni odkazan pouze na své védomosti a zkusenosti pfi
stanoveni diagnozy a léCeni. S tim souvisi i odména Iékafri, ktera méla dfive nezfidka
podobu naturalniho pinéni. Chudsi obyvatelstvo pak bylo mnohdy Ié€eno zcela

zdarma. DalSim faktorem je rozvoj nemocnic a jejich Ié€ebnych moznosti.

Nové moznosti IéCby a jeji vyrazné zdrazeni vyvolalo potfebu nového pfistupu
k jejimu financovani. Financovani pomoci pfimych plateb od pacientu jiz nemohlo
pokryt vzristajici naklady a pro méné movité vrstvy obyvatelstva se tudiz kvalitni
zdravotni péce stavala nedostupnou. Dochazi tak ke vstupu nového subjektu do
financovani zdravotni péce, kterym je stat a jeho zdravotnicka politika. S tim souvisi i
utvareni socialniho Iékafrstvi, které kritizuje skuteCnost, Ze stat nedostateéné
zabezpecCuje zdravotni péci pro chudé obCany. Predstavitelé socialniho |ékarstvi si
uvédomuiji zavislost mezi zdravim a socialnimi faktory (zivotni podminky, hygienicka
a sanitarni uroven, pracovni podminky, ekonomické faktory). Jako zakladni
predpoklad k zlepSeni zdravotniho stavu obyvatel se ukazalo zkvalitnéni vztahu celé

spoleCnosti.

Pro zajisténi a fungovani zdravotnického systému existuje v soucasnosti nékolik

hlavnich modeltl financovani.

5.1.1. Trzni model

Klasickym predstavitelem tohoto modelu jsou Spojené staty americké, i kdyz i zde
probiha v soucasnosti jeho reforma. Do roku 1996 ho mélo zavedené také

Svycarsko.

Pro model pouzivany v USA je typicka nejednotna zdravotni politika a neni zde
dana zakonna uprava vSeobecného vefejného zdravotniho pojisténi. Platby za

zdravotni sluzby jsou poskytovany z riznych zdroja. Jedna se jak o pfimé platby,
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uhrady od soukromych zdravotnich pojistoven komercniho i neziskového charakteru
a uhrady ze zdroju mistnich, statnich a federalnich. Funguje zde vice nez tisic
privatnich pojistoven, které nabizeji rizné urovné pojisténi podle finanénich moznosti

klientl. Nevyhodou je nemozZnost zasahovat do jejich €innosti ze strany statu.

Protoze vSak zde zlstava pocetna skupina ob¢and, ktefi nemaji na zabezpedeni
sveého zdravi prostfednictvim tohoto modelu prostfedky, musel v roce 1965 Kongres
USA schvalit federalni zdravotni program Medicare (uréeny pro lidi nad 65 let véku) a
Medicaid (pro socialné slabsi ob&any), ¢imz vstoupil do uhrad zdravotni péce.

Uhrady z t&chto program(i se d&ji prostfednictvim statniho rozpoétu.

TrZzni model se vyznacCuje nerovnosti v zabezpec€eni zdravotni péce, omezenou
dostupnosti, je drahy, ma nedostatecné kontrolni mechanismy. NefeSi také

dlouhodobou domaci pé&ci o chronicky nemocné.

O neosvédceni se tohoto systému svédci zdravotni reforma, ktera v soucasnosti
v USA probiha. Tzv. Obamova reforma zavadi povinné zdravotni pojisténi, které je
podle kritikGl v rozporu s americkou Ustavou a potyka se s obrovskou financni

narocnosti az 1 bilionu dolart béhem 10 let od jejiho schvaleni.

Reforma kromé povinného zdravotniho pojisténi zakazuje zdravotnim pojistovnam
odmitat klienty na zakladé pfedem znamych zdravotnich komplikaci. K snizeni plateb

pojistného by mélo prispét nakupovani poji$téni na zvlastnich burzach.™

5.1.2. Statni model

Je zalozen na uhradé veskerych zdravotnich sluzeb ze statniho rozpoctu. Tento

model byl pouzivan v byvalém Ceskoslovensku, jakozto i v ostatnich statech tzv.

P IDNES.CZ. CTK. Obama vyhral. Nejvyssi soud schvalil jeho zdravotni reformu.
[cit. 20.9.2014]. Dostupné z: http://zpravy.idnes.cz/zdravotni-reforma-v-usa-Osv-
/zahranicni.aspx?c=A120628 162551 zahranicni_aha
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socialistického bloku. V sou€asnosti je pouzivan na Kubé&, v Severni Koreji, kde
socialisticky rezim pretrvava, a dale ve statech ekonomicky mimoradnych, jako jsou

Kuvaijt a Brune;j.

Zdravotni péci hradi poskytovatelim stat prostfednictvim pfidélenych financnich
prostfedku pro jednotliva zafizeni, ktera zustavaji v jeho vlastnictvi. Zdravotnictvi je
zde centralné fizené a planované. Jako negativum je uvadéno minimalni
zainteresovani lékaru a jednotlivych zdravotnickych pracovnikd na fungovani

systému. '

Po odborné strance je fizeni centralizované, financovani regionalni s pravomocemi
mistnich organt (krajské a okresni narodni vybory v byvalém Ceskoslovensku pied
rokem 1989).

5.1.3. Narodni zdravotni sluzba — National Health Service

Model uplatiiovany ve Velké Britanii od roku 1948, o némz se uvadi, zZe se stal
vzorem pro Ceskoslovenskou republiku po roce 1952. Déle je tento systém
uplatfiovan v Kanadé. V podstaté se jedna o demokratizovany a socializovany
systém, ktery se udrzel v kapitalistickych zemich do dnesni doby. Nutno dodat, Ze po
neustalém zvySovani nakladd na zdravotnictvi se v 70. letech minulého stoleti
konzervativni vlada M. Thatcherové pokusila prosadit zavedeni pluralitniho systému,
ktery by byl vice trzné orientovan. Pro politickou neprichodnost se vSak toto

nepodafilo. NHS tak nadale zustava silnou monopolni organizaci.

Po roce 1989 byly prosazeny nékteré zmeény, které vedly k pfeneseni vétsi
odpovédnosti na mistni urovné a vytvofeni NHS trustd. Byl zaveden novy systém
kontrahovani zdravotni pécCe, kde mély penize putovat pfimo k jednotlivym
poskytovatelim a prakticky |ékaF spravoval prostifedky na Ié€eni svych
registrovanych pojisténcu. Cilem téchto zmén bylo posileni role pacienta jako

zakaznika a role praktického lékafe ve fungovani systému.

4 VURM, Vladimir, kol. Viybrané kapitoly z vefejného a sociélniho pojisténi. 1, vydani
Praha: Nakladatelstvi TRITON, 2007, 51 s. ISBN 978-80-7254-997-9.
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Po zméné politickych sil byla prosazena dalSi zména, kdy byl vnitfni trh v ramci
fungovani systému nahrazen systémem integrované péce zaloZzenym na spolupraci a

zvyseni vykonnosti. V soucasnosti se v8ak reforma potyka s problémy.

Za organizaci NHS ve Velké Britanii zodpovida ,Statni sekretar pro zdravotnictvi*

a ,Ministerstvo zdravotnictvi a socialni péce”.

Zdravotni péce je hrazena z verfejnych prostfedku, které jsou ziskavany z dané
z pfijmU obyvatel (cca 80%) a z menSi ¢asti pak z doplikové platby narodniho
pojisténi (cca 15%) a z doplatkt na léky (5%). Dan z pfijmu je ve Velké Britanii
progresivni (25 — 40%) a pfispévek na narodni pojisténi je 2 — 3% z pFijmUi. Nutno
podotknout, Ze danovou povinnost maji osoby az nad ur€itou, statem stanovenou
prijmovou hranici, ale Narodni zdravotni sluzbu vyuzivaji vSichni. Jedna se tedy o
unikatni solidarni systém. Pro srovnani, v Ceské republice musi odvody na

vSeobecné zdravotni pojisténi platit i osoby bez zdanitelnych pfijmu.

Ani v tomto systému vSak neni veskera péée zdarma; podobné jako v Ceské
republice i zde existuji doplatky a spolutcasti pacientu. Jako pfiklad mizeme uvést
zubni nahrady, léky, bryle apod. Na rozdil od naseho systému vSak zde existuji
zakonem dané skupiny obyvatel od téchto doplatk(i osvobozené (napf. déti do 16 let,

seniofi, vale¢ni veterani).

NHS je poctem zaméstnancl druhou nejvétsi instituci na svété a to z ni déla
nejmocné;jsi organizaci ve Velké Britanii. S tim je spojeno mnoho problému. Jednim
z nejvétsich je vyuzivani NHS k politickému ovliviovani, tedy tomu, co zname i u
nas. Podfizenost vladé vede k tomu, Ze prosazovani technicky spravnych reforem je

podfizeno udrzenim pfizné volica.

38



5.1.4. Model zdravotniho pojisténi s vice zdravotnimi pojistovnami

Je zalozen na existenci vice zdravotnich pojiStoven a je bézny ve vyspélych zemich
zapadni Evropy. Od roku 1992 je zaveden také v Ceské republice. Zdravotni
pojisténi v tomto modelu je povinné, ale ob&an si maze vybrat, u které zdravotni

pojistovny bude pojistén. Je zde urcita kombinace podilu trhu a dohledu statu.

Systém tvofi poskytovatelé zdravotnich sluzeb, pacienti a zdravotni pojistovny.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou soukromé praxe praktickych lékaru,
stomatologové, ambulantni specialisté, pracovisté komplementu, poskytovatelé
domaci péce a sestry v socialnich sluzbach. Lizkovou péci tvofi nemocnicni

zarizeni, specializované léCebny a lazné.

Platby poskytovatell jsou rizné, od vykonovych a kapitaénich az po pausaini.

V nékterych statech jsou u lGzkovych zafizeni uhrady za jednotlivé diagnostické

pripady.

Pojistné je vymeérovano jako procenta z pfijma a je dano zakonem jako jednotna
sazba (CR), nebo se mize u jednotlivych pojistoven lisit (Némecko). V nékterych
statech muze byt stanovena pfijmova hranice, nad kterou jiz neni zakonna povinnost
pojisténi uzavfit. Stat hradi pojistné za urcité okruhy osob (napf. déti, studenti, Zeny

pecujici o nezaopatfené déti, osoby ve vykonu trestu, dichodci).

Systém muze byt doplnén o soukromé doplrikové zdravotni pojisténi a nékdy je
téZ mozna pfima uhrada pacientem. U urcitych zdravotnich sluzeb je spoluucast
pacienta. Zpravidla se jedna o protetické prace ve stomatologii, doplatky za Iéky,
nadstandardni sluzby nebo poplatky za luzkovy den v nemocnici. U tohoto modelu
byvaji také €asto uplatfiovany razné limity, napfiklad rozsah poskytované hrazené

péce nebo omezeni poctu vykond.
V ramci tohoto modelu muze byt uplathiovan pokladni¢ni princip (neni umoznén

v Ceské republice). Je zaloZen na pfimé Ghradé pacientem a naslednym

proplacenim uctd pojistovnou.
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5. 2. Systémy se zaméstnaneckymi pojiStovnami v zahranic¢i

5.2.1. Rakousko

V souvislosti s vyvojem u nas po opusténi Rakouska — Uherska je potfeba zminit
soucasny model v Rakouskeé republice. Hlavni pravni normou je zakon BGB1. | Nr.
6/2007, o socialnim pojisténi. Zdravotni péCe ma zde povahu vécnych davek

nemocenského pojisténi.

Hlavnim zdrojem financovani je nemocenské (socialni) pojisténi a na druhém
misté financovani ze statnich zdroju. 6 — 7 % tvofi soukromé pojisténi, pfimé platby
pak zhruba 15%. V8eobecny systém socialniho pojisténi se sklada z nemocenského,
urazoveého a penzijniho pojisténi. Je zde vytvoreno pojistné schéma pro verejné
zameéstnance a pojistny systém pro pracovniky v zemédélstvi a pro osoby
samostatné vydélecné Cinné. V kazdé zemi pak existuji regionalni fondy
nemocenského pojisténi a je zde také nékolik velkych podnikovych fondu. Soucasti
v8eobecného nemocenskeého pojisténi je zdravotni pojisténi. Je zde tedy znacna
podobnost se zakonem €. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnancl pro pfipad nemoci,

invalidity a stafi, ktery navazoval na fiSské zakony.

Nemocenské fondy jsou odpovédné za vybér pojistného od pacientld a funguji
autonomné pod dozorem ministerstva socialni pége. U&ast v systému je povinna pro
v8echny zaméstnance a pokryva zdravotni péci i pro osoby zavislé na pojisténci.
Neni to sice v rozsahu byvalého zakona €. 221/1924 Sb. (jedna se predevSim o déti
do 18 let a studujici do 26 let), ale za jistych okolnosti to mohou byt i osoby starsi

nebo nemocné Zijici s pojisténcem ve spolecné domacnosti.

6 zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven (Betriebskrankenkassen - BKK) zajistuje
pouze zdravotni pojisténi pro zaméstnance a jejich rodinné prislusniky v pfislusnych
spole¢nostech, jakoz i pro dlchodce z téchto spoleCnosti. Pfiklady riznych

poskytovanych pojisténcim v roce 2014 uvadime nize.

Zameéstnanecka zdravotni pojiStovna BKK WIENER VERKEHRSBETRIEBE
(pojiStovna Videnské verfejné dopravy) prostfednictvim kliniky U3 Med Erdberg
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zajisStuje mimo zakladni zdravotni péCe pro své pojiSténce ruzné nadstandardni
programy v ramci programu podpory zdravi. Jedna se o nordic walking, fithess nebo
zumbu. Dale poskytuje akupunkturu, elektroléCbu, masaze apod. Sluzby vSak
nejsou zadarmo, ale jsou pro pojisténce zpoplatnény. Vzhledem k tomu, Ze v CR
neni jiz zadna podnikova pojistovna pouze s regionalni plasobnosti a zaroven je
vylou¢eno, aby Zadatel o povoleni ke zfizeni pojistovny byl pravnickou osobou
opravnénou poskytovat zdravotni sluzby, zfizovatelem, vlastnikem ani
spoluvlastnikem poskytovatele, neni poskytovani takovych sluzeb u na zakladé

vlastniho zdravotnického zafizeni mozné.

BKK MONDI ma pilotni program ,KiloCoachTM* pro lidi trpici nadvahou a
obezitou, ktery je zaméfen na redukci jejich hmotnosti. | tento program se hradi, ale
pfi jeho uspéSném absolvovani (snizeni hmotnosti o 7 %), dostava klient polovinu
nakladd zpét. Pfi udrzeni tohoto stavu po dobu 1 roku se klientovi vraci i zbylé
naklady. Program se jevi jako velmi inspirativni. Je zde zainteresovanost pojiSténce
na programu formou poplatku a zaroven jsou nastaveny parametry pfi uspéSném

absolvovani.

BKK ZELTWEG poskytuje pojisténcum ockovani proti klistové encefalitidé, tedy

néco co zname i z nadeho systému.

Pojistné se pohybuje od 6,8 do 6,9 % mzdy (polovinu hradi zaméstnavatel).
Pojisténi plati i dichodci a to ve vySi zhruba 10 %. Studenti plati urCity fixni

prispévek.

Mezi zdravotnicka zafizeni patfi také nezavislé ambulance, které provozuji
jednotlivé socialni pojistovny. Ty maji také volnou ruku v navazovani smluvnich

vztahU s praktickymi lékafi.
Platby smluvnich Iékafu jsou provadény na zakladé dohod mezi sdruzenimi

nemocenského pojisténi a Iékafskymi komorami. Vydaje pfitom nesmi pfekrocit

prijmy pojisténi.
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| v tomto systému se vSak potyka zdravotni pojisténi s finanénimi problémy. Od
ledna 2001 bylo proto zvySeno pojistné o 3,44 % zakladni sazby pojistného u Zivitele
rodiny a provedeny nékteré dalSi upravy, které v podstaté maji charakter nyni

zruSenych regulacnich poplatktd u nas (napf. platba za pfedpis).

5.2.2. Némecko

Némecky systém je zaloZzen na povinném zdravotnim pojisténi, které ma povahu
vécnych davek nemocenského pojisténi a solidarité Jeho fizeni je liberalni a
koordinaci aktivit ve zdravotnictvi zajistuje ,Celonarodni zdravotnické forum® se
zastoupenim v8ech organizaci, které se podileji na poskytovani zdravotni péce a
financovani a fizeni zdravotnictvi. Kazdého pul roku vydava doporuceni

k usmérnovani vydaju ve zdravotnictvi pro dalSi pololeti i pro jednani i pro jednani
s nemocenskymi pokladnami (Krankenkassen) a poskytovateli zdravotni péce.
Stanovuje také zavazné pravidla pro uzavirani smluv mezi nimi. Smlouvy se pak

uzaviraji na mistni nebo regionalni urovni.

Zajimavym prvkem je tzv. ,plan nemocnic®, kdy se rozliSuji nemocnice planem
podporované a nemocnice stojici mimo plan. Nemocnice podporované planem pak
maji hrazeny investice z verejnych zdroju. Je to zajimava myslenka i pro nas systém,
kdy se nedafi pro jednotlivé mistni a politické zajmy redukovat pocet lGzkovych
zafizeni. Vidime v tomto pfinos, kdy se nemocnice zbytné pro zajisténi zdravotni
péCe nemusi direktivné rusit, pokud si na investice, které tvofi nemalou ¢ast jejich

provoznich nakladl, dokazou sehnat penize z jinych zdroju.

Systém je znacné decentralizovan, pusobilo zde pfes 1000 zdravotnich
pojistoven, které obhospodarovaly 1130 fondl. Byl také urcitou pfedlohou pro model

zdravotniho pojisténi s vice pojistovnami u nas.

Z historickych duvodd se némecké zdravotni pojistovny nazyvaji nemocenské
pokladny — ,Krankenkassen®. Maji postaveni vefejnopravnich neziskovych
samospravnych organizaci. Postupné i zde se vSak jejich poCet vyrazné snizil, Cisla

z roku 1998 ukazuji nasledujici prehled.
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BKK (Betriebskrankenkassen) 377
AOK ( Allgemeine Ortskrankenkassen) 12
Ersatzkassen/Angestellte) 7

IKK ( Innungskrankenkassen) 28

Pocet fondl se snizZil na cca 600, z Eehoz méné nez 10 % tvofi fondy spravované

soukromymi pojistovacimi spole¢nostmi.™

Stav v roce 2014 ukazuje dal$i prudké snizeni jejich poctu:

BKK (Betriebskrankenkassen) 114 (80 BKK + 34 uzavienych BKK)
AOK ( Allgemeine Ortskrankenkassen) 11
Ersatzkassen/Angestellte) 7
IKK ( Innungskrankenkassen) 6
Soukromé zdravotni pojistovny 40

Zdroj:Krankenkassen Deutschland. 2014

Pavodni velky pocet fondu a pojistoven byl dan systémem, ktery urCoval pojisténi
podle zaméstnaneckeé prislusnosti, coz znamenalo, ze pracovnik byl pojiStény u

pojistovny mistné pfislusné k jeho zaméstnavateli, popfipadé profesi.

Od roku 1996 byla zavedena svobodna volba nemocenské pokladny. Z pojisténi
pojisténce je hrazeno také pojisténi manzelky, pokud vydélava meéneé nez je
stanovena minimaini hranice a dale déti do 18 let, v pfipadé studia pak do 25 let
véku. Pojisténec v soucasné dobé plati 15,5 procenta svych pfijma na zdravotni
pojisténi. Sazba je stanovena federalni vladou a naposledy byla editovana 1. ledna
2011. K tomuto datu bylo provedeno zvySeni z puvodnich 14,9% na soucasnou

mez. Pfispévek je rozdélen mezi zaméstnavatele a zaméstnance. 8,2 procentnich

15 VEPREK, Jaromir, VEPREK Pavel, JANDA Jaroslav. ZPRAVA O LECENI CESKEHO
ZDRAVOTNICTVI aneb zdravotnické reforma véera, dnes a zitra. 1. Vydani Praha: Grada
Publishing, spol. s r.o., 2002, 229 s. ISBN 80-247-0347-5.
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bodl hrubého pfijmu plati zaméstnanec a 7,3 procentnich bodu zaméstnavatel.
Maximalni vySe pojistného je stanovena ve vysi 627,75 EUR. U jednotlivych
pojistoven se mlize ve skute¢nosti mirné liSit. Povinna sazba 15,5% zlstava
zachovana, ale pojistovna mize vybirat méné formou ,Beitragspramie.“ Napfiklad
BKK Wirtschaft & Finanzen poskytuje slevu ve vySi 6 EUR mésicné, BKK
VerbundPlus 5 EUR. Velka vétSina pojistoven vsak slevu na pojistném neposkytuje.

Podle OECD tvofi provozni reZie pojiStovny v Némecku 5,3 procenta.

| zde plati pojisténi také dichodci, a to ve vysi pfispévku sazby zaméstnance, coz
je 8,2 %. Zbylou &ast, tedy 7,3 % doplaci duchodovy fond. Jako velmi inspirativni pro
nas systém, kdy stoupaji naklady na ,domaci péci“ a ,péci v socialnich ustavech a
domovech pro seniory“, se jevi pojisténi na dlouhodobou péci senioru. Vyse
pFispévku je stanovena na 2,05 %, zvySena sazba 2,3 % plati pro ty, ktefi nemaji
déti. Spravné se zde tak pocita s diferenciaci pfi zaopatfeni pomoci rodinnych

prislusniku.

V systému zdkonného pojisténi je ucastno 75 % populace, dalSich 13 % pFes
moznost prejit do soukromého pojisténi v systému dal zlistava. Je to dano i tim, ze
tento pfestup je nevratny. To znamena, Ze osoba, ktera prestoupila plné do
soukromého pojisténi, se jiz nemUlze vratit do zakonného nemocenského poijisténi.
Do soukromého pojisténi mohou vstoupit lide, jejichz pfijem pfesahne urcitou danou
hranici. Mohou pak uzavfit dobrovolné pojisténi u vefejnopravnich nemocenskych
pokladen, nebo u soukromych komerc¢nich pojistoven. Vyse pojistného u soukromych
pojistoven je sjednavana dle rozsahu kryti a individuélniho rizika. Uhrady plati
pojisténec plné sam a nasledné pojistovné ucet preklada k zpétné uhradeé (tzv.

pokladni¢ni systém).

Nemocenské pokladny maiji pribézné financovani z béznych pfijma a nevytvari
rezervni fondy. Pokud jejich pfijmy nestaci na pokryti vydajl, musi zvysSit pojistné,

coz se mlze projevit negativné na vysi pojistného kmene.

Mnoho zdravotnich pojistoven plati pojisténcim zdravotni sluzby nad stanoveny
ramec zakladni garantované péce. Pokud srovname nabidku pojistoven v CR, kdy se

poskytuji pfedevsim preventivni programy, a to v omezené mife (timto se zabyvame
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v dalSi ¢asti prace), zjiStujeme nepieberné mnozstvi alternativnich terapeutickych
postupd, které jsou u nas na pokraji zajmu Ministerstva zdravotnictvi. Neumime si
predstavit, Ze by tyto postupy byly v sou¢asné dobé akceptovany také u nas, coz

vhimame jako chybu.

Jako alternativni zpUusoby IéCby uznava némecky systém napfiklad: homeopatii,
osteopatii, akupunkturu nad zakonny standard, antroposofickou medicinu (IéCeni
pomoci rovnovahy téla, mysli a duse), alternativni 1éEby rakoviny, Ayurvedu,
Bachovu kvétovou terapii, autogenni trénink, chiropraxi, balneoterapii, Shiatsu,
tradi¢ni Cinskou medicinu, kryoterapii, Ié€eni skrze védomou zménu dychani, Qi

gong, fototerapii...

Vybornou orientaci ve velkém mnozstvi pojistoven v Némecku zajistuje, kromé
vlastnich webovych stranek jednotlivych pojistoven, webovy portal Krankenkassen
Deutschland. Mimo poskytovani informaci o systému umoznuje pfedevsim srovnani
jednotlivych rozdill mezi pojistovnami a to jak ve vysi odvodu pojistného, tak mezi
uhradami nad ramec zakonného standardu. Pojisténec tak ziskava uceleny prehled,

bez nutnosti navstévy internetovych stranek jednotlivych pojistoven.

5.3. Srovnani se Slovenskou republikou

Nam nejblizSi soused se vydal pfi budovani systému vefejného zdravotniho pojisténi
podobnou cestou jako Ceska republika. Hlavni pravni ramec tvoii zakon &. 581/2004
Z.z., Zakon o zdravotnych poistovniach, dohlade nad zdravotnou starostlivostou a o
zmene a doplneni niektorych zakonov a zakon ¢&. 580/2004 Z.z., Zakon o zdravotnom
poisteni a o zmene a doplneni zakona ¢&. 95/2002 Z. z. o poistovnictve a o zmene a

doplneni niektorych zakonov.

OdliSnost od naseho systému zdravotniho pojisténi spatfujeme predevsim v tom,
Ze je zde pouze jeden zakon o zdravotnich pojistovnach (v CR je to dale zakon o
VZP) a jsou tak uzakonény rovné podminky pro fungovani viech pojistoven
v systému vefejného zdravotniho pojisténi. Najdeme zde vSak i mnoho jinych vice €i

méné podstatnych rozdilu.
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Zakon o zdravotnim pojisténi rozliSuje vefejné a individualni zdravotni pojisténi.
Prihlasky pro prestup pojisténce k jiné zdravotni pojiStovné se podavaji do 30. zafi
s platnosti od 1. ledna roku nasledujiciho (u nas je toto datum stanoveno jiz na 30.
¢erven, navrhovana zmeéna legislativy vSak pocita s jeho posunutim). Sazba
pojistného €ini 14 % z vymérovaciho zakladu (4 % plati zaméstnanec a 10 %
zaméstnavatel), oproti CR je zde tedy rozdil 0,5 % procentniho bodu (4,5 %
zaméstnanec a 9 % zaméstnavatel). Je zde zvyhodnéni pro osoby se zdravotnim
pojisténim jak pro osoby samostatné vydélecné ¢inné (plati 7 % z vyméfovaciho
zakladu), tak pro zaméstnavatele (5 %) a zaméstnance (2 %). Pojisténec, ktery
nezaplatil zalohu na pojistné za tfi mésice v kalendarnim roce, nedoplatek na
pojistné, nebo uhradu za zdravotni péci v disledku poruseni lé€ebného rezimu a
v souvislosti s uzitim navykové latky, ma pravo jen na uhradu nutné a neodkladné

péce.

Zakon o zdravotnich pojiStovnach nam odhaluje dalSi rozdily. Slovenské zdravotni
pojistovny maiji pravni formu akciovych spole€nosti, které vykonavaiji ¢innost na
zakladé povoleni a vztahuje se na né Obchodni zakonik (dale jen OZ). U nas maji
formu pravnické osoby a také vykonavaji svou €innost na zakladé povoleni.
Vzhledem k tomu, Ze pojistovny upravuje OZ, zakon dale nevyjmenovava jejich
jednotlivé organy, ale pouze upravuje urcité povinnosti. Nad ramec organu
upravenych v OZ zfizuje Utvar vnitfni kontroly. Tento specialni Gtvar vypracovava
napfiklad zpravy o Cinnosti zdravotni pojistovny, o vysledcich kontrolni €innosti, plan

kontrol a pIni dalSi ukoly v ramci kontroly.

Zdravotni pojistovny na Slovensku, na rozdil od naseho systému, maji povinnost
uzavrit smlouvu s kazdym poskytovatelem ambulantnich zdravotnich sluzeb, pokud
ma uzavienu smlouvu alesponi s jednim jejich pojisténcem. V CR se v téchto
pfipadech plati pouze neodkladna a nezbytna péce. Je tedy omezeno pravo
pojistoven na svobodné uzavirani smluv s poskytovateli. V CR toto omezeni véak
zname také, a to napfiklad pfi uzavirani smluv s poskytovateli zdravotnich sluzeb

v socialnich sluzbach.

Dohled nad vefejnym zdravotnim pojisténim a poskytovanim zdravotni péce

vykonava specialni ufad, zfizeny podle stejného zakona jako zdravotni pojistovny.

46



Ma velkou Sifi plisobnosti a poskytuje uceleny systém kontroly nad vefejnym
zdravotnim pojisténim. Kromé kontroly zabezpec€uje napfiklad pferozdéleni
pojistného a mezinarodni Uhrady poskytnuté zdravotni péée. V CR pro zabezped&eni
mezistatnich plateb je zfizeno samostatné Centrum mezinarodnich uhrad,
prerozdéleni pojistného pak zabezpe&uje VZP. Musime podotknout, Ze i CR se
vazné uvazovalo o zfizeni Ufadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami v roce
2007, kde byl pfipraven vécny zamér pfislusného zakona. Mélo tak dojit k rozdéleni
funkci dohledu nad ZP na funkci kontrolni (Ufad) a regulativni (Ministerstvo

zdravotnictvi).

Slovenské pojistovny mohou vytvaret zisk (s omezenim v letech 2008 — 2010), je
vSak vazan na tvorbu rezervniho fondu az do vyse 20 % splaceného zakladniho

jmeéni. Povinné jsou také technické rezervy na uhradu planované zdravotni péce.

Vyvoj trhu se zdravotnim pojisténim na Slovensku proSel podobnym vyvojem jako
v CR. Od roku 1995 zde vzniklo 14 zdravotnich pojistoven, tento pocet se viak
vlivem malého trhu zredukoval na pouhé tfi. Jedna se o VSeobecnou zdravotni
pojistovnu, Déveru a Union. Nejvice pojisténcl ma i zde statni VZP. V roce 2012
pripravila ministryné zdravotnictvi JUDr. Zuzana Zvolenska zménu na unitarni
systém verfejného zdravotniho pojisténi. Divodem pro zavedeni unitarniho systému
byly o€ekavané uspory ve vydajich na spravu a eliminace zisku. Samotna
transformace se méla uskutecnit odkupem akcii, pfipadalo v8ak v Uvahu i jejich
vyvlastnéni. Vlastnici zbylych dvou pojiStoven, Penta Investments - Dévera a
Achmea B.V. — Union, na tento zamér slovenské viady nepfistoupili. Achmea pak
v souvislosti s timto zamérem podala na Slovensko arbitraz. Slovenska vlada na
svém zasedani 12. unora 2014 oznamila, zZe se vzhledem k finan¢nim problémim

s odkupem akcii zatim zavedeni unitarniho systému neuskutecni.

V porovnani obou systému zjiStujeme, Ze oba jsou zaloZeny na pluralitnim
fungovani zdravotnich pojistoven, v mnoha ohledech se vSak lisi. Hlavni rozdily jsme
se snazili popsat v této kapitole, pokud bychom se jim chtéli vénovat podrobnéji,
Zjistime, Ze by vydaly na samostatnou praci. Jako hlavni klad se nam jevi
rovnopravneé postaveni vSech pojistoven v systému, ktery vytvari pfedpoklad pro

jejich zdravé fungovani v ramci trzniho systému vefejného zdravotniho pojisténi.
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6. ZAMESTNANECKE ZDRAVOTNIi POJISTOVNY

V této kapitole se blize seznamime s jednotlivymi pojistovnami zfizenymi na zakladé
zakona €. 280/1992 Sb. Vétsina niZe uvedenych dat vychazi ze Zdravotné pojistnych
planu jednotlivych pojistoven na rok 2014. Tento zdroj byl vybran vhledem k tomu, ze
se jedna o udaje nejaktualnéjsi. Negativnim aspektem tohoto vybéru je fakt, ze se
nejedna o data realna, ale pfedpokladana, kdy dochazi k jejich urcité simulaci.
Napfiklad uzavérka pro pfihlasky pojisténcl je ze zakona dana k 30. 6. s platnosti od
ledna roku nasledujiciho, proto data zde uvedena se mohou od skute¢nosti lisit.
DalSim faktorem jsou umrti, ktera z pochopitelnych davodu nejsou pfi tvorbé
zdravotné pojistnych plant znama. Pro srovnani uvadime tabulku vybranych dat k
datu 31. 12. 2013.

Nize uvedeny prehled zdravotnich pojiStoven obsahuje vybrané udaje jako je
pfedpokladany narust pojisténcl (vdechny zaméstnanecké zdravotni pojistovny
uvadéji narust, s poklesem pocita pouze VZP), stav bankovnich uétu, ktery ukazuje
schopnost pojistoven dostat svym zavazkim pfi uhradach zdravotnich sluzeb a

velikost sité smluvnich zdravotnickych zafizeni.

Dale uvadime kratké seznameni s programy Cerpanymi z FP, jakozto faktorem, kde

se mohou jednotlivé pojistovny liSit ve svych nabidkach pro pojisténce.

6.1. Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky (VoZP) - 201

Organizaéni strukturu tvofi Ustfedi v Praze a sedm pobogek. Kromé civilnich
zdravotnickych zafizeni zajiStuje |ékafskou péci i ve specialnich vojenskych
zdravotnickych zafizenich (napf. Ustfedni vojenska nemocnice Praha, Ustav
leteckého zdravotnictva Praha, Vojensky rehabilitacni Ustav Slapy) a lazerfiskych
ustavech. Sit smluvnich poskytovatell zdravotnich sluzeb zabezpecuje cca 25 000

poskytovatelU.
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VoZP CR méa mezi pojistovnami zvlastni postaveni. Kromé b&zného financovani
zdravotni péée zajistuje i financovani zdravotnich sluzeb pro Armadu Ceské
republiky, popF. i pro ozbrojené jednotky NATO v dobé jejich pisobeni v CR.

Je povinna plnit a zajistit zakonné podminky zabezpeceni utajovanych skutecnosti
souvisejicich s Armadou CR a ozbrojenymi silami NATO na tzemi CR a

v zahrani¢nich misich, v€etné nakladani s osobnimi udaji pfislusnikd armady.

Zdravotni a preventivni sluzby pro vojaky v ¢inné sluzbé jsou hrazeny ze dvou
specifickych fondl k tomu zfizenych podle zakona. Jejich zdrojem jsou prostfedky
z kapitoly statniho rozpoé&tu Ministerstva obrany Ceské republiky. Vydaje z t&chto
fondl jsou odhadovany na rok 2014 ve vysi 12 938 tis. K&. Dotace z rozpoctu

Ministerstva obrany pfitom €ini 12 500 tis. KC.

Ve spolupraci s Armadou Ceské republiky (dale jen ACR) predpoklada vytvoreni
zvlastniho programu pro valeéné veterany ve spolupraci s ACR. Tento program by
mél byt ur€en jen pro Uzkou skupinu pojisténcu — vale€nych veteranl zranénych pfi
vykonu &innosti v ramci zahrani¢nich misi (sluzebni uraz, nemoc z povolani).
Absence péce o veterany byla jiz v minulosti kritizovana, proto se jeho vytvoreni jevi

jako zvlasté potiebné.

Planovany primérny pocet 694 584 pojisténct mezirocné roste o 26 984 (0 4,0%).
Stav poctu pojisténcu k 31. 12. 2014 je odhadovan na 695 000, z toho pocet statem
hrazenych Cini 384 435 (55,3 %).

Stav penéznich prostfedkd na bankovnich uctech k 31. 12. 2014 je odhadovan ve
vySi 686 887 tis. KE s meziro¢nim poklesem na 85,1 %. Pokles je zplsoben zejména
meziro&nim snizenim stavu bankovniho Gétu (dale jen BU) ZFZP 0 28,9 % (o 139
197 tis. K&) a BU FRM 0 18,7 % (0 11 154 tis. K&). VoZP CR nemé bankovni uvéry, a
ani jejich pfijeti v roce 2014 neplanuje. Kromé bézné €innosti ma jesté pfijmy
z pronajmu do¢asné volnych prostor (pfedpokladany hospodarsky vysledek €ini
1 305 tis. K&).

Naklady na preventivni péci Cerpané z FP planuje VoZP v celkové vysi 85 000 tis.

K&, tj. meziro&ni snizeni nakladd o 2,98 %. Program prevence pro r. 2014 je ¢lenén
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do tfi zakladnich skupin. Prvni skupina zahrnuje zdravotné preventivni programy,
druhou tvofi ozdravné pobyty. Ve tfeti skupiné jsou zafazeny ostatni €innosti se
zaméfenim na péci pro vojaky. FP VoZP se zaméfuje zejména na cilové skupiny
pojisténcu s vySSimi rizikovymi faktory. Dale jsou zaméfeny na preventivni péci o
matku a dité, oCkovani, darcovstvi krve, pé€e o chrup u déti, podporu v€asného
vyhledavani nadorovych onemocnéni prsu a karcinomu tlustého stfeva, obsahuiji
prispévek na mamografické vySetfeni a vySetfeni okultniho krvaceni ve stolici nad
ramec zakonné frekvence preventivnich prohlidek hrazenych ze ZFZP. VoZP bude
dale financovat ozdravné pobyty déti a mladeze organizované Skolami a détské
ozdravné pobyty u mofe a v CR pro déti s chronickymi alergickymi onemocnénimi,
predevsim dychacich cest, lehCimi poruchami imunity a s chronickymi nezanétlivymi
koZnimi onemocnénimi. Dale pfipravila baliCky prevence pro vojaky a o¢kovaci latky

pro prisludniky ACR zasahuijici pfi povodnich 2013.

6.2. Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (CPZP) — 205

Tato pojistovna predstavuje klasickou otevienou zaméstnaneckou pojistovnu
vytvorenou pro esky pramysl. CPZP zahajila svou &innost jako Hutnicka
zaméstnanecka pojistovna. V letech 1996 - 2009 bylo realizovano slou¢eni HZP se
Zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou ATLAS, Zdravotni pojistovnou AGEL a s
Ceskou narodni zdravotni pojistovnou. Od roku 2009 zménila nazev na Ceskou
primyslovou zdravotni pojistovnu. K posledni fuzi doslo k 1 10. 2012, a to se
Zdravotni pojistovnou METAL — ALIANCE. V soucasnosti se jedna o pojistovnu,
ktera diky zejména jmenovanym sluCovanim utocCi na trhu vefejného zdravotniho
pojisténi v poctu pojisténcu na druhé misto, které stale drzi Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra Ceské republiky. Jejim ,.cilem je vytvorit silny subjekt, ktery je zaloZen,

stejné jako plivodni zaméstnanecké pojistovny, na (izké spolupraci s deskym primyslem. “'®

Planovany pramérny pocet 1 201 500 pojisténca vzroste v roce 2014 0 1,3 % (ij. o

15 647 pojisténcu). Z toho planovany pocet statem hrazenych pojisténca klesne o

6 CPZP. Zakladni udaje [cit. 2. 11. 2014]. Dostupné z: http://www.cpzp.cz/clanek/45-0-
Zakladni-udaje-o0-CPZP.html.
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0,3 % (1j. 0 2 339 pojisténcll) a jejich podil pfesahne 58 %. Sit smluvnich
poskytovatell zdravotnich sluzeb tvofi pfes 25 500 zdravotnickych zafizeni.

Pfedpokladany stav bankovnich uc¢ta k 31. 12. 2014 je odhadovan ve vysi 2 289
379 tis. K& s meziroénim poklesem o0 35,1 % (tj. o 1 232 987 tis. K&). CPZP planuje
bankovni zavazky. Z ostatnich pfijmu, kromé vefejného zdravotniho pojisténi,
muzeme jmenovat pfijmy z pronajmu nebytovych prostor a zprostfedkovani
komercniho pojisténi na IéCebné vylohy pfi cestach do zahrani€i. Objem téchto

vynosu po odecteni nakladl je odhadovan na 4 100 tis. K&.

Jako zajimavou iniciativu vidime zfizeni Nadacniho fondu prevence zdravi v roce
1998, ktery je zapsan do rejstfiku nadaci a nadacnich fondl, bohuzel kromé
zfizovaciho vkladu jiz do tohoto fondu pojistovna nepfispéla. Myslime si, Ze do
budoucna tento fond muze pfi vice zdrojovém financovani nabizet zajimavou

alternativu k Fondu prevence.

CPZP hodla investovat do koupi vlastni nemovitosti a jeji nasledné rekonstrukci
v Praze. Prostfedky pro tuto realizaci ziskala z prodeje cennych papirl, které

nepochazi z prostfedkl vefejného zdravotniho pojisténi.

Na FP vyélenila CPZP v roce 2014 finanéni prostfedky ve vysi 200 miliont K&. Je
Clenén na zdravotné preventivni programy, ozdravné pobyty a ostatni €innosti, na
které CPZP posledni tfi roky nevydavala zadné naklady. Zdravotné preventivni
programy zahrnuji podporu prevence vzniku zavaznych onemocnéni, programy
podporujici zdravy zpusob Zivota, programy pro darce krve, plasmy a kostni diené a

rehabilitaCné rekondi¢ni preventivni programy.

6.3. Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanct bank, pojistoven
a stavebnictvi (OZP) - 207

Typicky rezortni je zdravotni pojiStovna zaméstnancl bank, pojiStoven a stavebnictvi,

ktera je tfeti nejvétsi zaméstnaneckou pojistovnou s celostatni ptisobnosti v Ceské
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republice. Sluzbu zajistuje pomoci sité pobocek a expozitur. Jeji smluvni organizacni

struktura byla v roce 2013 upravena na dvé divize: Cechy a Morava.

Planovany primérny pocet pojisténcl vzroste na 728 985 o 3,4 % (24 179). Z toho
rychleji roste pocet statem hrazenych pojisténct o 4,4 % (17 925). Planovany pocet
pojisténcl k 31. 12. 2014 ¢€ini 731 350 s meziro&nim narustem o 3,4 % ( 24 050). Sit
smluvnich poskytovatelt zdravotnich sluzeb tvofi témér 26 000 zdravotnickych

zarizeni.

Odhadovany stav penéznich prostfedkd na vSech bankovnich uctech jednotlivych
fondd k 31. 12. 2014 je 1 370 988 tis. KE s meziro¢nim poklesem o 10,1 % (154 756
tis. K&). OZP neni zatiZzena splatkami uvérd, ani neplanuje v roce 2014 jejich prijeti.
| u této zdravotni pojiStovny jsou tvoreny vedlejSi hospodarskeé vydaje prijmy
z pronajmu a sjednavani komercéniho pojisténi a pripojisténi. Odhadovany

hospodarsky vysledek z téchto Cinnosti je 2,5 mil. KE.

OZP stoprocentné vlastni 4 dcefiné spole€nosti, které poskytuji servisni ¢innosti
pro OZP a doplfikové sluzby pro pojisténce. ,Jde o komeréni pojistovnu Vitalitas, a. s.
(100 % akcii), Prevenci - sdruZeni pravnickych osob (Vitalitas, a.s. a OZP) pro financovani
preventivnich a edukacnich programu pro pojisténce OZP, Vitapharmu, s.r.o. (100 % vlastnik
OZP), ktera je od roku 2010 provozovana jako lékarna a sou¢asné vyuzZivana jako referencni
pracovisté pro analyzy trhu lIéCivych pFipravki a jako Skolici a poradenské pracovisté, a OZP
servis s.r.o0. Odhad hodnoty cennych papirti v ramci ostatni zdariované &innosti k 31. 12.
2014 ve vysi 157 710 tis. K¢ meziro¢né roste o 2,7 %, z toho planovany stav cennych papirt
Vitalitas a.s. predstavuje 125 608 tis. Ké s nartistem 3,3 %.“'” Tyto spoleénosti mohou
poskytovat do budoucnosti pro OZP velkou vyhodu. Komeréni pojisténi bude
sehravat ¢im dal vétsi ulohu v uhradach zdravotni péce, zvlasté pfi stale se
prohlubujicich rozdilech v cenach jednotlivych zdravotnich sluzeb pro pojisténce a

uhrad z vefejného zdravotniho pojisténi. Také Iékarnu vidime jako velky potencial,

7 MINISTERSTVO FINANCi CESKE REPUBLIKY. Zprava o hospodareni dal$ich slozek
vefejnych rozpoctl a o fondech organizacénich slozek statu. [cit. 30. 10. 2014] Dostupné z:
http://www.mfcr.cz/cs/verejny-sektor/monitoring/plneni-statniho-rozpoctu/2013/statni-

zaverecny-ucet-za-rok-2013-17756.
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ktery by vSak mohl byt |épe zuzitkovan, napfiklad specialnimi akcemi pro své

pojisténce, systémem rlznych slev a vyhod a podobné.

Naklady z FP ve vysi 64 500 tis. K¢ planuje OZP také pro tfi zakladni skupiny.
Jsou to zdravotné preventivni programy, ozdravné pobyty a ostatni Cinnosti
zamérené na informacni ¢innost. Planované Cerpani finanénich prostfedki se
zameéfuje na odhalovani ¢asnych stadii onemocnéni, prevence civilizacnich chorob,
onkologickou prevenci u kufakl, uhradu o¢kovacich latek nehrazenych z verejného
zdravotniho pojisténi a na programy realizované se zaméstnavateli. Novy zpusob
cerpani benefitl ma byt zalozen na vyuzivani online zdravotniho deniku
VITAKARTA.

6.4. Zaméstnanecka pojistovna Skoda (ZPS) - 209

MGzeme Fici, Ze ZPS je ryzi zaméstnaneckou pojistovnou regionalniho charakteru,
ktera byla vytvoFena pro matefskou firmu SKODA AUTO a.s. Dnes je tak jako ostatni
pojistovny v Ceské republice ze zakona pojistovnou otevienou. Jeji regionalni
charakter ji vSak stavi do pozice, kdy nema tak velkou pojiSténeckou zakladnu jako
ostatni zdravotni pojistovny v Ceské republice. Vzhledem k némeckému vlastnictvi
matefské firmy navazuje urcitym zpusobem na némecky systém, kdy kazdy velky

podnik mél svou vlastni pojisStovnu.

Vzhledem ke své specifiCnosti, ktera spociva v regionalnim charakteru, ma pouze
okolo 4 400 smluvnich zafizeni. V regionech své pusobnosti ma ¢asové a mistné
dostupnou sit poskytovatell zdravotnich sluzeb jiz témér vytvorenu, v ostatnich
regionech Ceské republiky je v&ak situace horsi. Prioritou proto z(istava dotvoreni
sité primarni péce a llzkovych zafizeni pro své pojisténce. Povinnost pojistoven
zabezpecit poskytovani hrazenych sluzeb svym pojisténclim, véetné mistni a Casové
dostupnosti je dana § 46, zakona ¢, 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a

0 zméné a doplnéni nékterych souvisejicich zakona.

Planovany primérny pocet 139 570 pojisténcl v roce 2014 dle ZPP mezirocné
vzroste 0 1,4 % (tj. o 1 901 pojisténcu). Z toho planovany pocet statem hrazenych
pojisténcl stoupne 0 1,2 % (tj. o 944 pojisténcu).
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Stav zlstatkd na bankovnich ucétech k 31. 12. 2014 je odhadovan na 426 315 tis.
KCE.

ZPS nema bankovni Gvéry. | zde vedlejsi prijmy tvofi pronajmy a vynosy ze
zprostfedkovani komercniho pojisténi na léCebné vylohy v zahranici. Pojistovna

nevytvafri specifické fondy, nevlastni cenné papiry ani neni jejich nakup planovan.

Naklady na preventivni pééi z FP planuje ZPS ve vysi 27 000 tis. K&, tj. meziroéni
zvySeni nakladd o 35,0 %. Program prevence pro r. 2014 je ¢lenén do tfi zakladnich
skupin. Jedna se o preventivni programy, ozdravné pobyty a ostatni €innosti se

zamérenim na edukacni a informaéni éinnost.

Zdravotné preventivni programy tvofi oCkovani nehrazena z vefejného
zdravotniho pojisténi, prevence zaméfené na v€asné odhaleni moznosti vzniku
zavaznych onemocnéni. Do druhé skupiny jsou zafazeny pfispévky na ozdravné
pobyty pro déti, dospélé a pro darce kostni diené. Treti skupina je zaméfena na
podporu modernich lé€ebnych metod, zlepSené péce a na motivaci pojisténcui ke

zdravému zivotnimu stylu.

6.5. Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR (ZP MV CR) - 211

ZP MV CR je druhou nejvétsi pojistovnou a nejvétsi zaméstnaneckou pojistovnou

v Ceské republice. Takzvany ,zlaty kmen pojistovny* tvofi pfedevsim pracovnici
policie, hasiéského zachranného sboru, vézeriské sluzby a Ceskych drah.

Jeji organizacni usporadani proS$lo v roce 2013 restrukturalizaci, kdy bylo provedeno
slougeni pobo&ek z ptivodnich osmi na nyné&jsich pét (Brno, Ceské Budgjovice a
Plzef, Olomouc a Ostrava, Praha, Usti nad Labem a Hradec Kralové) za G¢elem

optimalizace procesu a zvySeni efektivity prace.

V roce 2014 je planovano zvy$eni poctu pojisténcua z 1 207 918 k 31. 12. 2013 na
primérny pocet 1 231 300 pojisténcl v roce 2014. Meziro€ni rast by tak €inil 2,1 %

(tji. 0 25 768 pojisténcu). Z toho planovany pocet statem hrazenych pojisténci
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stoupne 0 2,1 % (tj. 0 14 324 pojisténcu). Sit smluvnich zdravotnickych zafizeni by

méla v tomto roce prekrocit hranici 26 000.

Stav vSech bankovnich uctd k 31. 12. 2014 je odhadovan ve vysi 2 432 295 tis. K&
s meziro&nim poklesem 0 32,7 % (tj. 0 1 182 272 tis. K&). ZP MV CR neni zatiZzena
splatkami uvérl ani navratné finan¢ni vypomoci. PojiStovna nema zadné dcefiné
spoleCnosti ani nevytvari specifické fondy. Planuje, stejné jako v roce 2013, financni

investice do cennych papiru.

| zde je program prevence Clenén do tfi zakladnich skupin. Tvofi ho zdravotné
preventivni programy, ozdravné pobyty a ostatni innosti. Zdravotné preventivni
programy zaméfuje na vyhledavani pocatecni faze onkologickych ¢i jinych
zavaznych onemocnéni, podporu darcovstvi a na chronicky nemocné. Specifické
programy se snazi minimalizovat negativnich dusledky fyzickych i psychickych

pracovnich zatézi u skupin ohrozenych charakterem vykonavané prace.

6.6. Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna (RBP) — 213

RBP zalozily v roce 1993 tyto podniky: OKD Ostrava a.s., Ferrum Frydlant n. O.,
a.s., VVUU Radvanice, DBP Paskov CMD, Dal CSM Stonava a.s. a JMLD Hodonin.
Dle internetovych stranek pojistovny , Revirni bratska pokladna je jedinou zdravotni
pojistovnou, ktera pokracuje v tradici nositele zdravotniho poji$téni a to od 19. stoleti,’®
coz neni tak docela pravda, protoze zde byla diskontinuita mezi lety 1948 az 1992.

Skute¢nému stavu dle naseho minéni spiSe odpovida vyraz ,navazuje” na tradici.

Pocet pojisténcu odhadovany k 31. 12. 2014 je 428 700. | zde se pocita s rustem
poctu 0 9 400 osob, tj. 0 2,2 %. Statem hrazenych je celkem 259 400 pojiSténcu s
meziro€nim narustem 2,4 %. Sit smluvnich zdravotnickych zafizeni je odhadovana
na 9 771. Tvofi ji zdravotnicka zafizeni pfedevsim v krajich Moravskoslezském,

Olomouckém, Zlinském a Jihomoravském, tedy tam, kde je spadova oblast

'® RBP. Historie pojistovny. [cit. 7. 11. 2014] Dostupné z: http://www.rbp-zp.cz/o-nas/historie-
pojistovny/
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zakladajicich podniku a nejvétsi koncentrace pojisténcu. V roce 2014 by mélo

probihat rozSifeni sité v oblasti Mostecké panve a dale v Brné a jeho okoli.

Stav bankovnich uctu je planovan na 1 564 033 tis. KE. RBP nema zadné
bankovni ani jiné pujcky a zavazky. Vynosy z €innosti, ktera nesouvisi s verejnym
zdravotnim pojisténim, plynou z pronajmu a z provizi pfi uzavirani pojisténi

léCebnych vyloh v zahranici.

Program prevence pro r. 2014 je Clenén na zdravotné preventivni programy,
ozdravné pobyty a ostatni ¢innosti se zamérenim na edukacni a informacni ¢innost.
Vychazi z charakteru rizik spojenych se zaméstnanim pojisténcl v zakladatelskych
podnicich (pfedevSim hornictvi) a vysoce ekologicky zatizenych regionu, kde
pojistovna predevsim plisobi. Uhrady z fondu prevence se tak zaméfi na rekondiéni
péci u rizikovych skupin pojisténcu, uhradu vitamind, programy pro darce krve a
kostni dfené, ortodontickou péci pro déti a dorost, oCkovani a onkologické programy.
Daéle na pfispévky na IéCebné pobyty déti ohroZzenych nepfiznivym Zivotnim
prostifedim, ozdravné pobyty pro déti a dorost s oslabenou imunitou. RBP dava
pFispévky na pfipravy Zen k porodu a kurzl plavani kojencu, na podporu
organizovanych kurzu plavani u déti, absolvovani kurzl proti obezité, prevenci
osteopordzy a negativnich menopauzalnich stavi u zen, pfispévky na nakup potravin
pfi celiakii a na preventivni vySetfeni pigmentovych zmén kize a kardiovaskularnich
a nadorovych onemocnéni. DalSi pfispévek je pak mozno Cerpat pfi zafazeni do

specialniho preventivniho programu Zdravi 90.
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Srovnani poctu pojisténcli na 1 zaméstnance v roce 2014

Zdravotni Pocet pojisténcti na 1
pojistovna zaméstnance
VoZP CR 1763

CPzP 1892

OzP 1894

ZPS 1702
ZP MV CR 1989

RBP 1980

VzZP 1648

Zdroj: Hodnoceni ZPP na rok 2014

Zakladni udaje zdravotnich pojistoven za rok 2013

Pocet Prijmy Vydaje Saldo
Pojistovna pojisténcti (tis. K&) (tis. K&) (tis. K&)
V&eobecnd zdravotni pojistovna CR (111) 6084 931| 144000014 | 145414 045| -1414 031
Vojenska zdravotni pojistovna CR (201) 667970| 13353578 | 13133407 220171
Ceska priimyslova zdravotni pojistovna (205) 1186460| 22836729 | 22864460 -27 731
Oborova zdravotni poj. zam. bank, poj. a stav.
(207) 704718 | 13633474| 13495101 138373
Zaméstnanecka pojistovna Skoda (209) 137 673 2946 995 2937478 9517
Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR
(211) 1205627 | 24078306| 24078306| -163634
Revirni bratrska pokladna, zdrav. pojistovna
(213) 418 148 7 718 964 7 818 705 -99 741

Zdroj: Ministerstvo zdravotnictvi CR'®

19 MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVi CESKE REPUBLIKY. Zakladni ukazatele &innosti
zdravotnich pojistoven v letech 2012 a 2013 [cit. 30. 10. 2014]. Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/obsah/zustatky-na-fondech-zdravotnich-pojistoven_2952 1.html
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7. SVAZ ZAMESTNANECKYCH ZDRAVOTNICH POJISTOVEN

Svaz zdravotnich pojistoven CR (dale jen SZP CR) vznikl dne 15. 5.1997 jako

nastupnicka organizace SdruzZeni zdravotnich pojistoven, které bylo ustaveno na
dobrovolné bazi dne 26. 1.1993. Pusobi jako urcita protivaha k nejvétsi zdravotni
pojistovné VZP. V dnesni dobé sdruzuje vSech 6 zaméstnaneckych zdravotnich

pojistoven v Ceské republice.

Organizacné je tvofen Radou svazu, ktera je jeho nejvy§8im organem. Rada
svazu schvaluje stanovy svazu, rozhoduje o zasadach hospodareni s majetkem SZP
CR, rozhoduije o &lenstvi, deleguje své zastupce pro jednani se statnimi a jinymi
organy a organizacemi, rozhoduje o vySi ¢lenskych prispévkl a rozpoctu, schvaluje
cile a program, rozhoduje o rozdéleni likvidacniho zUstatku, zfizuje komise (v€etné
kontrolni) a sekce a jmenuije jejich prfedsedy, voli a odvolava prezidenta a
viceprezidenta SZP CR.

Prezident svazu zastupuje svaz navenek, svolava a fidi jednani Rady SZP CR a
v rozsahu stanoveném Radou SZP CR vykonava jeji usneseni. Prezident a

viceprezident jsou voleni na funkéni obdobi dvou let z Fad ¢lentt Rady SZP CR.

SZP CR ma hajit spole&né zajmy zdravotnich pojistoven a jejich klient(i ve vztahu
k statnim organizacim, profesnim svazim a poskytovatelim zdravotni péce s

hlavnim cilem zkvalithovani sluzeb pro svych 4,4 mil. klientd.

Hlavni ¢innost SZP CR spogiva ve spoleéném postupu jednotlivych pojistoven pfi
jednani se statnimi organy, zajmovymi sdruzenimi poskytovatellu zdravotnich sluzeb
a ostatnimi subjekty ve vécech systému verejného zdravotniho pojisténi (u€ast na
koncepci zdravotnictvi a zdravotniho pojisténi, legislativé a dohadovacich fizeni). Je

zfejmé, Zze SZP CR zde ma vétsi vahu nez jednotlivé pojistovny.
SZP CR se zamé&fuje na zvySovani kvalifikace svych zaméstnancu, informovani

verejnosti, zastupuje své €leny a zabezpecuje pro né dohodnuté sluzby.

Zabezpecuje také podklady pro spravni fizeni souvisejici se stanovovanim cen,
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uhrad a podminek uhrad léCivych pfipravkd, zdravotnickych prostiedku a

stomatologickych vyrobkd.

SZP CR vydava:

Informaéni éiselnik SZP CR, jako informaéni pomucku pro predepisuijici lékare,
ktera Fadi 1é&ivé pripravky a PZLU (potraviny pro zvl&stni Ié&ebné udely) podle vyse
uhradového ekvivalentu. Umoznuje snadnéjsi orientaci v lécich a v nich obsazenych
ucinnych latek a lékafi z ného mohou zjistit, které 1€Civé pripravky jsou z pohledu
SZP nejméné ekonomicky naroéné. Pozitivni list SZP CR je pomticka pro
predepisujici I€ékafe poskytujici I€kafi informaci, které 1€Civeé pfipravky (dale jen LP)
jsou z pohledu zdravotnich pojistoven nakladové nejméné naro¢né, a to na zakladé
porovnani vy$e thradového ekvivalentu. Tyto LP jsou SZP CR v maximalni mozné
mife doporucovany k preskripci. Jeho pouzivani Iékafi v praxi se vSak z naseho
pohledu zda problematické, jako feSeni bychom vidéli jeho implementaci do

lékafskych program.

Mg viriv s

pripravkd) SZP CR. Podle ného od 1. &ervence 2011 provadi zdravotni pojistovny
sdruzené ve SZP CR Ghrady HVLP a potravin pro zvlastni |ékafské ugely. Je
vydavan na zakladé databaze ,Seznam léCivych pfipravkl a potravin pro zvlastni
lékarské ucely hrazenych ze zdravotniho pojisténi“ zvefejfiované dle § 39n odst.1
zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, na webovych strankach
Statniho ustavu pro kontrolu [€Civ. Tento Ciselnik je vydavan v souladu se zdkonem
C. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, v platném znéni, cenovym
rozhodnutim MZ CR, zakonem &. 235/2004 Sb., o DPH, v platném znéni, zakonem &.
500/2004 Sb., spravni fad a datovym rozhranim VZP CR.

Rozdilnou Ghradu zvolil SZP CR i pro Ghradu zdravotnickych prostfedkul. K tomuto
ugelu vydava Ciselnik zdravotnickych prostredktt SZP CR a k nému pfislusnou
Metodiku. Ta nahrazuje platnou Metodiku VZP CR vydavanou k Uhradovému
katalogu VZP — ZP ve skupinach, které jsou rozdilné upraveny. Ceny musi byt v
souladu s cenovym rozhodnutim Ministerstva zdravotnictvi CR. Pro ZP, u kterych

vyrobci deklaruji opakované pouziti je v Uhradovém katalogu uvedena alikvétni cena
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a Ghrada (tj. cena a Uhrada za 1 pouziti) nestanovi-li Metodické opatfeni MZ CR
¢. POJ/ 2773/5/95 jinak.

S éinnosti od 1. ledna 2012 maji zdravotni pojistovny sdruzené ve SZP CR také

vlastni Ciselnik Nemocniénich lé&ivych pFipravkda (NHVLP).

Pokud by vydavaly jednotlivé pojistovny kazda svUj viastni Ciselnik, jejich aplikace
do praxe by byla pro mnoho poskytovatell zdravotnickych sluzeb tézko proveditelna.
| existence dvou rozdilnych druhd iselniki, tedy VZP a SZP CR, pusobi pro mnoho
z nich potize. Vidime v tom vSak spravnou cestu k rozdilnému pojeti uhrad

v omezenych podminkach zakonné upravy.
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8. ROZDILY JEDNOTLIVYCH POJISTOVEN

8.1. Programy rozsirené péce

Od zagatku fungovani pluralitniho systému vefejného zdravotniho pojisténi v CR
byly programy rozsSifené péce, dfive nazyvané nadstandardy, hlavni hnaci silou pro
migraci pojisténcl v ramci jednotlivych zdravotnich pojistoven. V dnesni dobé jsou
vétSinou oznaCované jako preventivni programy a nabizeji je vSechny zdravotni
pojistovny. Take jejich obsah je obdobny. U zameéstnaneckych pojistoven je

muzeme rozdélit do dvou hlavnich skupin:

¢ Preventivni programy pro pojisténce

¢ Preventivni programy pro specifické skupiny pojisténcu

Prvni program se tyka vSech pojisténclt dané pojistovny, druhy je uren pro urcité
zaméstnanecké skupiny pojisténcd. Jako pfiklad mizeme jmenovat ZP MV CR,
ktera vytvafi ,Program prevence pro specifické skupiny pojisténct ohrozenych
charakterem vykonavané prace®“, nebo OZP, ktera ma kreditni systém pro vybrané
skupiny pojisténcu. Domnivame se, Ze programy z prvni skupiny se dotykaji
zakladajicich subjektl pojistoven a téch skupin zaméstnanct, pro které byla
pojistovna plvodné vytvofena. Jako chybu vidime to, Ze ve vyro€nich zpravach
jednotlivych pojistoven tyto skupiny nejsou podrobnéji specifikovany, coz nepfispiva

k transparentnosti spravy FP, z kterého jsou tyto programy financovany.

FP dle § 16 odst. 1 zakona €. 280/1992 Sb. a § 1 odst. 3 vyhlasky ¢.418/2003 Sb.
umoznuje zaméstnaneckym zdravotnim pojisStovnam za podminky naplnéni
rezervniho fondu a pfi vyrovnaném hospodareni pouzit finan¢ni prostiedky
vytvarené vyuzivanim zakladniho fondu (uroky) a pfijmy plynouci z pfirazek k
pojistnému, pokut a penale jako zdroj FP. Nejvyssi pfijem pfitom FP ma

z vymeéfeného penale, nasleduji pokuty a uroky.

Polozky z FP u jednotlivych pojiStoven maji podobnou strukturu. Jejich hlavni ¢ast

tvofi pfispévky darcam krve, [é€ebné ozdravné pobyty pro déti postizené
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civilizacnimi chorobami, preventivni programy prfed onkologickym onemocnénim a

oCkovaci programy. Vice jsme se jim vénovaly v kapitole 7.

Zatimco v dfivéjSich letech zustavaly pFispévky stejné cely rok, nyni nékteré
pojistovny pfistupuji k jejich asoveé diferenciaci. Pfispévky jsou mnohymi ZP
navySovany pfed datem urCenym pro podani pfihlasek k jinym zdravotnim
pojistovnam, tedy pred 30. Cervnem. Poslednim trendem jsou nabidky preventivnich

pfrispévkl v souvislosti se ziskanim nového klienta.

Vzhledem k neustale se ménicim podminkam a polozkam, které mohou Cerpat
pojisténci z FP je jejich srovnani téZko uchopitelné. Nespornym faktem vSak zustava,
Ze uhrady nad ramec zakonného zdravotniho pojisténi jsou vydobytkem trzniho

prostfedi, které nuti jednotlivé pojisStovny reagovat na nabidku konkurence.

8.2. Ostatni rozdily mezi pojistovnami

Jednim z podstatnych rozdilt je mnozstvi smluvnich poskytovatell zdravotnich
sluzeb. Vyhodu maiji pojistovny s celostatni pusobnosti a z toho vyplivajici velka sit
smluvnich zafizeni. Po¢ty smluvnich PZS jsou uvedeny v kapitole vénujici se

jednotlivym ZP.

Snaha zlepSovat sluzby pojisténcim a konkurovat ostatnim pojiStovnam vedla
kromé nabidek z FP k rozvoji nabidky dalSich sluzeb. Hlavnimi jsou slevy na razné
produkty a sluzby, které pojistovny smluvné zajistuji se subjekty komeréni sféry a

elektronické aplikace pro klienty.

NiZe uvedena tabulka nam ukazuje, Ze slevovy program vyuZivaji vSechny
zdravotni pojistovny. Je to pfedevsim dano finan¢ni nenarocnosti. Program funguje
na principu slevovych karet, kdy jako karta slouzi prikazka pojisténce, po jejimz
pfedlozZeni ziska klient slevu nebo bonus. Poskytovatel ziska propagaci zverejnénim

na internetovém portalu pojistovny, popfipadé v tisténém bulletinu.
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Elektronické aplikace nabizeji rizné sluzby a reaguji na elektronizaci vefejné
spravy. Klient pomoci nich ziskava pfidanou hodnotu ve formé nadstandardnich
sluzeb, diky nim jiz nemusi osobné navstévovat svou pojisStovnu, ale urcité informace
muze Cerpat pfimo ze svého domova. Jednim z takovych pfikladu je Karta Zivota,
ktera umoznuje pfistup k vypisu z osobniho uctu a prehledu zaplacenych regulacnich
poplatktl a doplatk(l za Iéky, které jsou ,zapocitatelné do limitu.“?° PFistup do ni maji
kromé pojisténcu i prakticti Iékafi, ktefi tak ziskavaji pfehled o vyucétovanych
zdravotnich sluzbach a Iécich od ostatnich PZS. Jednim z u€ell je tedy kontrola
vyuctovanych zdravotnich vykonu pojisténci. Prakticti I€kafi pak dostavaji prfehled o
jiz provedenych vysetieni ostatnimi PZS. To vede k efektivnéjSimu vyuzivani

prostfedku z vefejného zdravotniho pojisténi.

Nejnoveéjsi trend predstavuji aplikace pro mobilni telefony. Tyto disponuiji
pokrocilymi funkcemi jako jsou tisfiové SMS s uréenim GPS soufadnic, vyhledani
nejblizSiho smluvniho zafizeni, pfeklady do anglického jazyka apod. Jejich moznosti

a vyuziti jsou Siroké a oceni je pfedevSim mladsi pojisténci.

Elektronické podavani formulait a zadosti je jiz samozfejmosti. ZPS nabizi online

objednani na pobocku v Mladé Boleslavi pro komfortnéjSi odbaveni klientd.

VZP (111) Slevy u partner( VZP ne

VoZP (201) Benefity pro pojisténce VoZP ne

CPZP (205) Slevovy program Nechcinudu.cz | Karta Zivota

0ZP (207) Program slev a vyhod VITAKARTA ONLINE
ZPS (209) Slevy pro poji$ténce ZPS Karta mého srdce
ZP MV CR (211) Program slev a vyhod Karta Zivota

RBP (213) Slevovy program MojeRBP

Zdroj: internetové stranky jednotlivych ZP k 30. 1. 2015

20 § 16b odst. 1 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a
dopInéni nékterych souvisejicich zakona. In: ASPI [pravni informaéni systém]. Wolters
Kluwer CR [cit. 3. 11. 2014].
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ZAVER

Na zacCatku jsme si stanovili hypotézy, na které se nyni budeme odpovida na zakladé

této prace.

H1: Zaméstnanecké zdravotni pojistovny navazuji na tradici fungovani systému
nemocenského pojisténi pfed rokem 1948.

Dle duvodové zpravy kzakonu ¢€. 280/ 1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pojiStovnach mél budovany systém vefejného
zdravotniho pojisténi navazat na systém pred rokem 1948, ktery se fidil zakonem
€. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnancu pro pfipad nemoci, invalidity a stafi. Ten
v8ak byl zalozen na zdravotnim pojisténi jako vécné davky nemocenského pojisténi.
Pfi navazovani na tuto tradici bylo vSak upusténo od tohoto modelu a doslo
k rozdéleni na zdravotni a nemocenské pojisténi, coz chapeme jako hlavni rozdil
mezi obéma systémy. Pfitom model vécné davky nemocenského pojisténi pouziva
vétSina vyspélych demokracii. Vyvazani uhrad zdravotni péce vidime jako urcitou
chybu, protoze nemocenské a zdravotni pojiSténi spolu Uzce souvisi a jsou soucasti

systému socialniho zabezpeceni.

DalSim dualezitym rozdilem bylo pojisténi u zavodnich nemocenskych pojistoven,
pokud byly zfizeny a pojiSténci pfitom nebyli pojiSténi u nékteré spolkové
nemocenské pojiStovny. Systém nastoleny po roce 1992 sice umoznoval pojisténi u
zameéstnaneckych ZP, ale byla zde vzdy svobodna vile kazdého obc&ana se
rozhodnout, zda zlstane ve VZP (kazdy obCan se zavedenim systému zdravotniho
pojisténi byl ze zakona pojistény u této pojistovny), nebo si zvoli jinou ZP. Dfive se
jednotlivé pojistovny se mohly liSit v uhradé urCitych sluzeb; jednalo se o
stomatologickou péci, oSetfovani specialisty, |é€eni v soukromych a vlastnich
léCebnych ustavech a laznich. Nyni jsou uhrady dané jednotné Vyhlaskou
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich
vykonu s bodovymi hodnotami. Pfestoze existuji urcité rozdily mezi uhradami VZP a
Svazem zdravotnich pojistoven, pro pojisténce nemaji prakticky zadny vyznam.

Pojistovny také nemohou zakladat vlastni zdravotnicka zafizeni. Tyto skuteCnosti
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jSou Vv rozporu s navazanim na puvodni systém zdravotniho (nemocenského)

pojisténi.

Na zakladé téchto skuteCnosti konstatujeme hypotézu H1 jako nepotvrzenou.

H2: Zaméstnanecké zdravotni pojistovny zabezpecuji ukoly, pro které byly

zfizeny.

Hlavnim ukolem zaméstnaneckych ZP je provadéni vSeobecného zdravotniho
pojisténi. Zakon €. 280/1992 Sb. rozliSuje zabezpedeni tohoto pojisténi podle druhu
zdravotni pojistovny. Dle § 2 se déli na resortni, oborové, podnikové a dalSi
zaméstnanecké ZP. Maji poskytovat vSeobecné zdravotni pojisténi zejména pro
okruh osob zafaditelnych podle tohoto ¢lenéni. Dulezité je pro nas slovo ,zejména®,
protoZe rozliSeni na jednotlivé druhy bylo pfekonano a ma spiSe historickou vazbu na
dobu vzniku pojistoven v letech 1992 — 1993. V soucasnosti jsou vSechny pojistovny
oteviené a kmen pojiSténcl jiz netvofi prfevazné resortni, oborovi a podnikovi

zameéstnanci.

Kontrola zabezpec€eni ukolu, pro ktery byly pojiStovny zfizeny, tedy provadéni
vefejného zdravotniho pojisténi, je v kompetenci spravni a dozor¢i rady (organy ZP),
Ministerstva zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi a vlady (pfedstavitelé
moci vykonné). Zavére¢né slovo ma pak poslanecka snémovna (zastupce moci
zakonodarné), ktera schvaluje navrhy zdravotné pojistnych planu, ucetni zavérky a

navrhy vyrocnich zprav.

Pokud by pojistovny neplnily své ukoly, pocitily by toto na odlivu pojisténcu, ktefi

by vyuZili mozZnosti pfestupu k jiné ZP.

Zameéstnanecké pojisStovny provadi uhradu zdravotnich sluzeb z FP pro urcité
specifické profese svych kmenovych pojisténcl, pro které byly puvodné zfizeny.
Zvlastni je postaveni VoZP, ktera zprostfedkovava uhradu zdravotnich sluzeb
hrazenych Ministerstvem obrany. VoZP zajistuje financovani zdravotnich sluzeb pro

Armadu CR a ozbrojené jednotky NATO v dobé& jejich ptisobeni v CR. Zdravotni a

65



preventivni sluzby pro vojaky v €inné sluzbé hradi ze dvou specifickych fondl k tomu

zfizenych.

Hypotézu H2 shledavame jako potvrzenou.

H3: Model zdravotniho pojiSténi s vice zdravotnimi pojisStovnami je ekonomicky

vyhodny a prospésny jak pro poskytovatele zdravotni péce, tak pro obcany.

Konkurenc¢ni prostiedi ve verfejném zdravotnim pojisténi, ostatné tak jako i
v ostatnich oblastech lidské Cinnosti, pfinasi moznost vybéru. Existuje svoboda
rozhodovat se dle nékolika hlavnich kritérii. U ZP je tvofi pfedevsim velikost sité
smluvnich zafizeni, spokojenost PZS, nabidka programu ¢erpanych z FP,

elektronické aplikace a slevoveé programy.

Tyto vyhody, které se nam po vice nez dvaceti letech fungovani pluralitniho
systému zdaji samoziejmosti, vdéci za svuj vznik pravé konkurenénimu prostredi.
Jednotlivé ZP musi neustale reagovat na jeho zmény a vyvoj. Z téchto duvodu je

tento systém pro pojisténce pfinosny.

PZS nabizi tento systém uzavirani smluv s pojiStovnami dle svého vybéru a
zajisténi v€asnych plateb. Pokud by byla jen jedna velka pojistovna s monopolnim
postavenim nelze predpokladat snizeni nakladd celého systému z duvodu jiz tak
nizkych limitl na provozni naklady, které jsou dany procentualni sazbou. Srovnani
nakladl na pojisténce nepotvrdilo uméru mezi velikosti pojistovny a velikosti
naklad(i. Naopak naklady VZP piesahuji naklady napf. ZP MV CR a VoZP. Dal$im
kritériem je srovnani po¢tu zaméstnancl na jednoho zaméstnance, které uvadime
v tabulce obsazené v této praci. | zde vychazi nejvétsi pojistovna VZP nejhiife ze
vSech. NHS ve Velké Britanii se potyka s neustale se zvySujicimi naklady a nutnosti
reforem, které jsou vSak politicky obtizné prosaditelné. Lze predpokladat, ze jedna
pojisStovna pfi neexistenci srovnani s jinymi subjekty poskytujici vefejné zdravotni
pojisténi by nebyla efektivnéjsi, ale naopak by neustéle poZzadovala navySovani

financi.
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Hypotézu H3 shledavame potvrzenou.

Musime ovSem poukazat i na slabé stranky systému pluralitniho pojisténi v CR.
Jsou to zakonem nastavené podminky vzniku a fungovani ZP, které v konecném
disledku vylu€uji vznik dalSich zdravotnich pojistoven a omezuji prostfedky na
Cerpani z FP. Omezeni vzniku novych subjektd tvofi limit pro dosazeni 100 000
pojisténclt do jednoho roku od zalozeni ZP a vysoka kauce. Financovani program
z FP je omezeno na pouziti urokll ze zakladniho fondu a pfijma plynouci z pfirazek k

pojistnému, pokut a penale pfi spInéni dalSich podminek.
Doufame, ze dalSi opravnénost fungovani zaméstnaneckych zdravotnich

pojistoven bude zalozena vyhradné na vysledcich jejich cinnosti a nebude

ovliviiovana pouze politickou vuli.
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