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Resumeé

Tato diplomové prace je zaméfena na problematiku zdravotnich pojistoven a alternativy
financovani zdravotni péce v Ceské republice. Jedna ¢ast obsahuje informace o historii a
soucasnosti systému verejného zdravotniho pojisténi. Ve druhé ¢asti popisuji trh zdravotnich
pojistoven a hospodareni zdravotnich pojistoven. V roce 2002 pusobilo v Ceské republice 9
zdravotnich pojistoven. Nejvetsi pojistovnou byla Vseobecna zdravotni pojistovna a
pusobilo zde jeste¢ 8 zaméstnaneckych pojistoven. Posledni dvé ¢asti se tykaji financovani
zdravotni péce. Systém financovani zdravotni péce v Ceské republice se opira predeviim o
prostiedky pochazejici 7 verejncho  zdravotniho pojisténi.  Prostrednictvim  zdravotnich
pojistoven bylo hrazeno priblizné 82 %o celkovyeh vydaju. Doplnkovymi zdroji byly jednak
statni rozpocet. ktery se podilel Zhruba 10 %4, a dale soukromé platby obyvatel s § % podilem
na celku. Uplynula obdobi ukazala, Ze trvalym problémem tohoto zpusobu financovani je
otazka pokryti rostoucich vvdaju potfebnymi finanénimi zdroji. Hlavnim tkolem do budoucna

se jevi zajisténi rovnovahy zdravotniho systéemu.

Summary

This final project is intented to show the problems of health insurance companies and
alternatives of financing health care in the Czech Republic. One part includes information
about the history and the present system of public health insurance. In the second part |
describe the market of health insurance companies and the economy of health insurance
companies. In 2002 there were 9 health insurance companies operating in the Czech Republic.
The largest 1s General Health Insurance Company. There are also 8 other emplovees®
insurance companies. The last two parts concern health care financing. The system of health
care financing in the Czech Republic relies first of all on resources collected from public
general health insurance. About 82 % of all expenses for health care are covered by health
msurance companies. Supplementary recources are provided by the State Budget. covering
about 10 o, and private direct payments by the population provide the remaining 8 %. The
previous periods have shown that this system of financing faces permanent problems of
covering the increasing costs with adequate financial resources. The future main task is to

ensure a balance in the health financing system.
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Uvod

Diplomova prace je zaméfena na problematiku vefejného zdravotniho pojisténi, analyzu trhu
zdravotnich pojistoven, alternativy a moznosti vyvoje financovani zdravotni péce v Ceské
republice. Tématicky jsem navazala na svuj ro¢nikovy projekt. ve kterém jsem popisovala
zpusob fungovani verejného zdravotniho pojisténi a jakou roli v ném maji zdravotni

pojistovny. Prace je rozdélena do ¢ty hlavnich kapitol.

Prvni kapitola je vénovana historii a sou¢asnému stavu verejného zdravotniho pojisténi. Moji
hlavni snahou je vytvofit piehled vyvoje pravnich norem upravujicich zdravotni pojisténi az

po navrhované novely. A poskytnout zakladni informace o vefejném zdravotnim pojisténi.

Analyzou trhu zdravotnich pojistoven se zabyva druhd kapitola. V Ceské republice pusobi 9
zdravotnich pojistoven. Na jedné strané stoji VSeobecna zdravotni pojistovna CR a na druhé
zamestnanecke zdravotni pojistovny. Budu provadeét srovnani VZP a zaméstnaneckych
pojistoven z hlediska hospodareni a uvedu mozné priciny vzniku schodku hospodafeni
ceskveh zdravotnich pojistoven, ale take navrhy pro zménu tohoto nepfiznivého stavu.
Doplnim to srovnanim postoju obéant CR ke zdravotnim pojistovnam. Cast je vénovana také

prodleni VZP CR s platbou za zdravotni pééi v porovnani s evropskym primérem.

Treti kapitolou jsou alternativy financovani zdravotni péce. Uvedu zakladni modely
soucasnych zdravotnickveh systému, jejich vvhody a nevyhody. Dale poskytnu historicky
prehled  financovani  zdravotnictvi v Ceské republice, provedené reformy a analyzu

soucasncho vvvoje celkovych vydaju na zdravotnictvi v CR.

Moznostem vyvoje financovani se vénuje posledni ¢tvrta kapitola. Pro odstranéni nékterych
nedostatku v systému verejncho zdravotniho pojisténi budu navrhovat nékolik zmén. Nakonec
zminim 1 moznou variantu reformy systému a jeji pfinosy v procesu stabilizace systému

financovani ¢eského zdravotnictvi,

Hlavnim cilem prace je provést analyzu v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi a
financovani zdravotni péce. Dale stanovit nedostatky systému a nalézt mozna feSeni

k vytvofeni stabilniho a udrziteIného systému financovani zdravotnictvi v Ceské republice.
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1. Historie a soucasnost verejného zdravotniho pojisténi
1.1 Historie verejného zdravotniho pojisténi

Zdravotnictvi v Ceské republice tvoif samostatnou soucast socialni politiky vedle socialniho
zabezpeceni a dalsich socialnich oblasti. Zaklad nyn¢jsiho zdravotnického prava byl polozen
poc¢atkem 50. let v obdobi sjednocovani zdravotnictvi a legislativné propracovan v 60. letech
vydanim nové souhrnné pravni upravy zakona ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi hdu. Az do
konce roku 1991 tento zakon zakotvoval statni monopol zdravotnickych sluzeb, coz znamena,

7e zdravotnické sluzby poskytoval pouze stat svymi zaiizenimi.[ 1]

Pies tyto skutecnosti po vydani zakona vroce 1966 prezivalo poskytovani zdravotnickych
sluzeb v soukromveh ordinacich na zakladé vyhlasky ministerstva zdravotnictvi ¢. 129/1958
U. 1. o soukromych ordinacich lékafu a dentistu a vyhlasky ministerstva zdravotnictvi
¢.209/1958 U. 1., o sazbach za tkony provadéné v soukromveh lékarskych a dentistickych
ordinacich. Uvedeny stav byl dan tehdejsim politickym  pristupem, podle kter¢ho
v socialistické spole¢nosti bylo nutné omezovat soukromé podnikani. Soukromé ordinace
mohly byt podle vvhlasky ¢. 129/1958 U. 1. ponechany pouze akademikium, vysokoskolskym
profesorum, docentum a doktorum lI¢kafskych ved, ktefi prokazatelné pokracovali ve veédecke
praci, popripadé 1 jinym vynikajicim odbornikum - Iékaium, pokud méli pIny pracovni tvazek
pro statni zdravotni nebo Skolskou spravu. Dale mohla byt ponechdna soukroma ordinace
Ickafum a dentistum, ktefi pobirali plny invalidni duchod, nebo ktefi pobirali starobni duchod
a byl starsi 60 let. Zzeny 55 let. nepfichazelo-li u nich v avahu pIné zapojeni do prace ve
vefeinyeh zdravotnich zarizenich. O ponechdani opravnéni provozovat soukromou ordinaci
rozhodoval odbor zdravotnictvi krajsk¢ho narodniho vyboru na navrh odboru pracovnich sil,
zdravotnictvi a socialniho zabezpeceni okresniho narodniho vyboru. Pro tuto ¢innost byl ze
strany ministerstva zdravotnictvi stanoven postup. jehoz cilem bylo omezit pocet soukromych
I¢karskych a dentistickych ordinaci a ktery vyustil ve zruseni soukromych ordinaci vvhlaskou

ministerstva zdravotnictvi CSR ¢. 5/1978 Sb.[2]

Na pocatku devadesatych let byla zapocata reforma ¢eského vefejného zdravotniho pojisténi a
bylo pijato nékolik dulezitych zakonu. V noveém systému zdravotni péce. schvaleném
usnesenim vlady Ceské republiky ¢. 339/1990 Sb. je konstatovano, Ze statni monopol ve
zdravotni péci prezil. A vétSinu zdravotni péce poskytuje sit’ verejnych zdravotnickych
zarizeni, ). zafizeni bez ohledu na vlastnicky subjekt smluvné napojenych na zdravotni

pojistovnu. Byl pfijat zakon ¢. 550/1991 Sb., o vieobecném zdravotnim pojisténi a také zakon
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& 551/1991 Sb.. o Vieobecné zdravotni pojistovné. A vroce 1992 byl také prijat zakon ¢.

280/1992 Sb.. o rezortnich, oborovych. podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach a

zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.

Jako jedna z variant reformy zdravotnictvi byl také v roce 1990 a 1991 vypracovan navrh na
vytvofeni vieobecného nemocenského a zdravotniho pojisténi. Argumentem pro spojeni
nemocenskeho a zdravotniho pojisténi byla snaha vytvorit organiza¢né pichlednou strukturu,
omezit administrativni narocnost a vyjit z béznyeh standardu socialniho zabezpeceni v zemich
zapadni Evropy. V téchto zemich socialni zabezpeceni vétSinou zahrnuje 1 zdravotnictvi.
Nakonec bylo rozhodnuto, 7e v CR budou nejprve vytvoieny dobfe fungujici jednotlivé
systémy. pak budou odstranény nedostatky kazdého znich a teprve po té se pristoupi ke

spojeni.

Jednim ze zdroju pii zvazovani zmén v oblasti zdravotnictvi byly a stale jsou rozbory
zahrani¢énich zkuSenosti s poskytovanim zdravotni péce. Pii formulovani zdravotni politiky
bylo nutné vzit v Gvahu také mezinarodni amluvy, kterymi je CR vazana, a rovnéz poznatky i
zavazky vyplyvajici z €lenstvi CR v mezinarodnich organizacich. Uzndvanou organizaci
v oblasti zdravotnictvi je Mezinarodni zdravotni organizace (WHO). Zabyva se rozborem
zdravotniho stavu, formuluje zdravotni programy, organizuje mezinarodni setkani lékaru,
vydava odborn¢ zdravotnické publikace, véetné srovnavacich mezinarodnich studii. Pro
Ceskou republiku ma také vyznam ¢lenstvi v Mezinarodni organizaci prace a Radé Evropy,

ktere zdravotnictvi rovnéz veénuji pozornost.

Reforma zdravotnictvi prinesla rozsahlé zmény ve financovani a organizaci zdravotnictvi.
Svstem financovani ze statniho rozpoctu byl nahrazen vicezdrojovym financovanim,
s durazem na platby pojistn¢ho od pojisténcu a zamestnavatelu, s prispénim statu za okruh
socialné ¢i jinak potiebnych osob (za nezaopatiené déti, pozivatele duchodu aj.). Pravni
predpisy zakotvily povinné zdravotni pojisténi, sou¢asné stanovily pfipady. které nejsou timto
zakonnym pojisténim kryty. Do zakona ¢. 550/1991 Sh.. o vieobecném zdravotnim pojisténi

byla zarazena pasaz o zdravotnim pfipojisténi a smluvnim zdravotnim pojisténi.|3]

1.2 Soucasnost verejného zdravotniho pojisténi

V dnesni dobé plati zakon ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojiténi. ktery nahradil

zakon z roku 1991. Organizacné bylo oddéleno financovani od provozovatelu zdravotni péée.



Pojistné plyne na ucet zdravotnich pojistoven, které jsou smluvné napojeny na prislusna

zdravotnicka zafizeni. Byla umoZnéna svobodna volba lékaft a volba zdravotni pojistovny.

Ovsem transformace zdravotnictvi zdaleka neni ukoné¢ena.

1.2.1 Platné predpisy - upravujici oblast zdravotniho pojisténi

Zakony:

1.

Zakon ¢. 48/1997 Sb.. o vefejném zdravotnim pojisténi a zméné a doplnéni nékterych

souvisejicich zakonu.

2. Zakon ¢. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR.

3. Zakon ¢. 280/1992 Sh., o rezortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach.

4. Zakon ¢. 592/1992 Sb.. o pojistnem na vieobecné zdravotni pojisténi.

"vhlasky:

I. Vyhlaska MZ ¢. 101/2002 Sb.. kterou se méni vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykonu s bodovymi hodnotami.

2. Vyhlaska MZ ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vyvkonu s
bodovymi hodnotami.

3. Vyhlaska MZ ¢. 458/2001 Sb., kterou se stanovi vvse uhrad zdravotni péce hrazené z
vefejneho zdravotniho pojisténi véetne regulacnich omezeni pro 1. pololeti 2002.

4. Vyhlaska ¢. 56/1997 Sb., kterou se stanovi obsah a ¢asové rozmezi preventivnich
prohlidek.

5. Vyhlaska ¢. 57/1997 Sb., kterou se stanovi l¢¢ive pripravky pIné hrazené z verejného
zdravotniho pojisténi a vySe thrad jednotlivych lé¢ivyceh latek.

0. Vyhlaska ¢. 58/1997 Sb.. kterou se stanovi indika¢ni seznam pro lazenskou péci o
dospele, deti a dorost.

7. Vyhlaska ¢. 59/1997 Sb.. Kterou se stanovi indikaéni seznam pro zdravotni péci v
odbornych detskyeh lec¢ebnach.

8. Vyhlaska ¢. 60/1997 Sb.. Kterou se stanovi nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni
pece,  casove rozmezi  dispenzarnich  prohlidek a oznaceni specializace
dispenzanzujiciho l¢kare.

9. Vyhlasky tykajici se hospodateni zdravotnich pojistioven:



i, Vyhlaska MF €. 227/1998 Sb.. kterou se stanovi podrobnéjsi vymezeni okruhu
a vyse pijmi a vydaju fondi vefejného zdravotniho pojisténi zdravotnich
pojistoven.

ii.  Vyhlaska ¢. 305/1996 Sb., o pravidlech hospodafeni se zvlaStnim uctem
vieobecného zdravotniho pojiténi a o jednacim fadu dozor¢iho organu.

iii.  Vyhlaska MF ¢. 41/2000 Sb., kterou se stanovi podrobné podminky tvorby a

uziti financnich prostiedku fondu Vojenske zdravotni pojistovny CR.

Dalsi predpisy s nimiz ma zdravotni pojisténi néktere souvislosti:
a) Cenovy vestnik MF - Vymer MF ¢. 01/2001:
b) Zakon ¢. 54/1956 Sb.. 0 nemocenském pojisténi zaméstnancu;
¢) Vyhlaska ¢. 165/1979 Sb.. o nemocenském pojisténi nékterych pracovniku a o
poskytovani davek nemocenskeho pojisténi ob¢anum ve zvlastnich pripadech;
d) Zakon ¢. 117/1995 Sb.. o statni socialni podpore;
e) Zakon ¢. 586/1992 Sb., o danich z piijmu;

f) Naftizeni vlady ¢. 303/1995 Sbh.. o minimalni mzdé.

1.2.2 Verejné zdravotni pojiSténi

Zikon ¢. 48/1997 Sh.. o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen zdravotnim pojisténi)
upravuje podminky tcasti na zdravotnim pojisténi, rozsah a podminky. za nichz je na zakladé
tohoto zakona zdravotni péce poskytovana, pusobnost organu statni  spravy, prava
apovinnosti  zdravotnich pojistoven, zdravotnickych zafizeni, pojisténcu a fyzickych

a pravnickych osob pii provadéni zdravotniho pojisténi.

1.2.2.1 U¢astnici zdravotniho pojisténi

Ucastniky pravnich vztahu vznikajicich podle tohoto zakona jsou pojisténci, zdravotni
pojistovny, zdravotnicka zafizeni a spravni urady. Platci pojistn¢ho zdravotniho pojisténi jsou
pojisténci, zaméstnavatelé a stat. Pojistné se plati zdravotni pojistovné, u které je pojisténec

pojisten.

Pojisténcem je osoba s trvalym pobytem na tizemi Ceske republiky nebo dalsi osoby, o nichz
tak stanovi zakon anebo dalsi osoby, o nichz tak stanovi mezinarodni smlouva ratifikovana

Parlamentem Ceské republiky a vyhlasena ve Sbirce mezinarodnich smluv.
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na vybér dopravni sluzby, ktera je ve smluvnim vztahu se zdravotni pojistovnou
pojisténce.

na vybér Iékafe ¢1 jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnick¢ho
zarizeni, toto pravo muze pojisténec uplatnit jednou za 3 mésice,

na zdravotni pééi bez pfimé uhrady, pokud mu byla poskytnuta vrozsahu a za
podminek stanovenvch zakonem. Lékar ani zdravotnické zafizeni nesmi za tuto peci
pijmout od pojisténce zadnou thradu. Pi1 poruSeni této povinnosti je opravnén
prislusny organ statni spravy odejmout opravnéni k poskvtovani zdravotni péce nebo
ulozit pokutu. Ze stejnvch duvodu je prislusna zdravotni pojistovna opravnéna
vypovedet smlouvu o poskytovani a uhrade zdravotni pece,

na vvdej 1e¢ivveh pripravka bez piimé thrady, jde-li o lé¢ivé pripravky hrazené ze
zdravotniho pojisténi a predepsané v souladu se zakonem; to plati i v pfipadech, kdy
zarizeni lékarenske péce nema se zdravotni pojistovnou pojisténce dosud uzavienou

smlouvu.

U osob vykonavajicich civilni sluzbu adile uosob ve vazbé nebo vykonu trestu odnéti

svobody je vvbeér I¢kare, zdravotnického zarizeni a dopravni sluzby omezen podle zvlastnich

predpisu.

1.2:2.5

Zdravotni péce hrazena ze zdravotniho pojisténi

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnuta na uzemi Ceské republiky. Ze

zdravotniho pojisténi se pojistéencum uhradi téz ¢astka, kterou vynalozili na nutné a

neodkladné leceni. jehoZ potieba nastala behem jejich pobytu v cizing, a to do vySe stanovené

pro thradu takové péce na tzemi CR. Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce

poskytnuta pojisténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav.

Zdravotni péce hrazena v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem zahrnuje :

d.

I¢Cebnou péci ambulantni a ustavni (véetne diagnostické péce, rehabilitace a péce o
chronicky nemocngé),

pohotovostni a zachrannou sluzbu,

preventivni péci.

dispenzarni péci,

poskytovani lé¢ivych piipravku. prostfedku zdravotnické techniky a stomatologickvch

vyrobku,
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f. lazenskou péci a péci v odbornych détskyeh 1ééebnach a ozdravovniach,
g. dopravu nemocnych a nahradu cestovnich nakladu,

h. posudkovou ¢innost,

i. zavodni preventivni péci,

j.  prohlidku zemfel¢ho pojisténce a pitvu, véetné dopravy.

1.2.2.6 Zpusob uhrady zdravotni péce zdravotnickym zafrizenim
1. Zdravomi pojistovny hradi zdravotnickym zafrizenim poskyvinutou zdravotni peci

a. na zaklade bodoveho ohodnoceni zdravotnich vvkonu nebo,

b. platbou za pocet registrovanych pojisténcu (kombimovanou kapitaéné vyvkonovou
platbou) nebo.

¢. agregovanou platbou za oSetrovaci den v ustavni zdravotni péci nebo,

d. platbou za diagnozu nebo.

e. pausalni ¢astkou nebo rozpoctem na stanovenc obdobi nebo,

f.  kombinaci téchto zpusobu.

2. Zpusoby uhrady podle odst. 1 pro jednotlivé druhy zdravotni péce se stanovi

v ramcovvch smlouvach.

1.2.2.7 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojisténi poskytuji Vseobecnd zdravotni pojistovna Ceské republiky a resortni,

oborove, podnikove, popripadé dalsi zdravotni pojistovny.

Zdravotni pojistovny jsou povinny uhradit zdravotnickym zafizenim, popfipadé jinym
subjektum. které v souladu se zakonem poskvtly zdravotni peci pojisténcum, tuto poskyinutou
péci ve lhutaich sjednanych ve smlouvé. Pokud neni mezi zdravowni pojistovnou
a zdravotnickym zafizenim, popfipadé jinym subjektem poskyvtujicim zdravotni pééi, smlouva
sjednana, zdravotni pojistovny poskytnutou nutnou a neodkladnou zdravotni pééi uhrazu)i za
stejnych podminek jako zdravotnickym zafizenim, se ktervmi zdravotni pojistovna uzaviela

smlouvu.

Zdravotni pojistovny musi bezplainé vydat svym pojiSténcum prukaz pojisténce nebo
nahradni doklad, informovat své pojisténce o siti smluvnich zdravomickyveh zafizeni.

Zdravotni pojistovny si také vzajemné poskytuji informace potiebné ke kontrole Géelného



a hospodarného nakladani s prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi.  Pojistovny jsou
opravnény sdélovat oSetfujicim lékafim informace o zdravotni péci poskytnute jejich
pacientim  jinymi  zdravotnickymi  zafizenimi z divodu hospodarnosti  a zabranéni

inkompatibility v lecbé.[4]

1.2.3 Novela zakona o veirejném zdravotnim pojisSténi

Podle novely zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, kterou vlada schvalila 21. dubna 2004,
se Ministerstva zdravotnictvi a financi maji stat fadnym Gcastnikem dohodovaciho fizeni
k seznamu zdravotnich vyvkonu. Vyvsledky tohoto fizeni se vsak i1 nadale budou predkladat
MZ. jez posoudi jejich soulad s pravnimi piedpisy a verejnym zajmem. Novela se pokousi
definovat zminény verejny zajem jako zajisténi kvality a dostupnosti zdravotni péce a
fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability. Budou-li vysledky fizeni odporovat pravnim
predpisum nebo vefejnému zajmu, vrati je MZ zpét jeho ucastnikiim. Pokud ti ucastnici
nepiedlozi prepracovany vysledek do 30 dnu, MZ bude opravnéno provest prislusné

upravy.[3]

Dalsim vyznamnym bodem vladou schvalené novely, jejiz znéni pripravila jesté exministryné
Marie Souckova, je ziizeni Narodniho referenéniho centra, které bude soucasti prispévkove
organizace ziizené ministerstvem. Centrum ma zajist'ovat sbér dat pro DRG uhrady, prubézné
hodnotit nastaveni parametru z hlediska ekonomického, klinického a statistického, zajist'ovat
provoz a vvvoj referencni databaze 1 programoveho vybaveni apod. Centrum sestavi podklady
pro seznam DRG skupin a predlozi je MZ. Pokud by poskytovatelé péce, véetné fyzickveh
osob. nepredali referencnimu centru klinicke udaje o poskytnuté zdravotni péci nebo udaje o
struktufe dancho zdravotnického zarizeni ¢1 nakladech na poskytnutou péci, bude jim mozné
ulozit pokuty az do vyse pul milionu korun. Dohodovaci fizeni k DRG thradam by podle
novely melo probihat zvlast. Podle dostupnych informaci se vlada nakonec piiklonila k tomu,
z¢ by MZ a MF nezasahovaly pfimo do jednani o zakladni sazbé pfi platbé za DRG ani do
regula¢nich omezeni. Radnymi ucastniky dohodovaciho fizeni by byli zastupci pojistoven a
prislusnych profesnich sdruzeni poskytovatelu. Postupy pii jejich neshodé jsou vsak v navrhu
novely popsany natolik neprehledné, Ze neni mozné presné rozlisit, zda se tykaji jednani o

DRG uhradach ¢i 1 jinyeh druhu dhrad.



Tfetim stéZzejnim bodem vladni novely je snaha uzakonit Centrum mezistatnich thrad, jez ma
sjednocovat ¢innosti pojistoven na mezinarodni urovni. Pujde o potvrzeni existence nyn¢jsiho

sdruzeni zalozeného pojistovnami.[6]

Dalsi navrhovanou zménou je zavedeni stoprocentniho prerozdéleni pojistného. Autorem
pozménovaciho navrhu je soucasny ministr zdravotnictvi Jozef Kubinyi. Zatim se mezi
pojistovnami ze zakona prerozdéluje jen 60 % vybrancho pojistného. V novém modelu
prerozdéleni pojistného se maji stanovit nakladové indexy jako podil prumémych nakladu na
pojisténce podle véku 1 pohlavi a prumémych nakladi na standardizovaného pojisténce.
Metodiku vypoctu stanovi MZ. V ramci noveho prerozdélovani budou nové feSeny take
vvdaje na ,,zvIast’ nakladnou péci. Ta se ma rozliSovat podle toho, zda pojistovna béhem
roku zaplatila za sveho pojisténce vice nez 750 tisic korun. Ze zvlastniho Gc¢tu pak bude mit
pojistovna narok na uhradu 80 % castky. o kterou nakladna péce prekroci zminénou ¢astku.
Na kontrole u¢tovani se maji podilet vechny pojistovny. Novy model prerozdélovani by mél
vstoupit v platnost v lednu 2005, avsak zvlastni ucet pro nakladnou pécéi bude zaveden do
praxe ziejmé az v lednu 2006. Podle udaju Ministerstva zdravotnictvi by si touto zménou
mohla VZP CR polepsit zhruba o 2 miliardy roéné, o to méné by mély zaméstnanecké
pojistovny. Prehled prijmu jednotlivych zdravotnich pojistoven v systému 60 °%-niho a

100 “4-niho pierozdéleni v roce 2002 uvadim v pfiloze €. 1.

Novela zakona se dotyka 1 dalSich oblasti. Je v ni 1 ustanoveni, které ma zarucit, Ze v kazdé
[ckove skupine bude vzdy n¢jaky pin¢ hrazeny lék. A byl zredukovan stavajici seznam

lecivyeh latek hrazenych z pojistneho z 521 polozek na pouhyeh 300.[7]

Ministerstvo zdravotnictvi se schvialenim této novely snazi o vétsi finanéni stabilitu celého

systemu vefejného zdravotniho pojisténi.
1.2.4 Novela zakona o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisSténi

Narizenim vlady ze dne 10. prosince 2003, byla s platnosti od 1. ledna 2004 zvysena
minimalni mzda z 6 200 K¢ na 6 700 K¢, Minimalni mzda je minimalnim vyméfovacim
zakladem pro zaméstnance v pracovnim poméru a vyméfovacim zakladem pro osoby bez
zdanitelnych prijmu. V nasledujici tabulce ¢. 1 Ize sledovat postupny rast minimalniho

pojistncho od roku 1993,



Tabulka ¢. 1:

Obdobi Minimalni mzda " Minimalni pojistné |
1.1.1993 — 31.12.1995 2200 K¢ 297 K¢& =
1.1.1996 — 31.12.1997 2500 K 338 K¢
111998 -31.12.1998 | Z60KS - 358 K¢
i”_ 1.1.1999 — 30.6.1999 3250Ke ; 439Ke
T 1.7.1999 - 31.12.1999 3600 Ké 486 K& |
T 1.1.2000 - 30.6.2000 4000 K& 3 540 K&
17,2000 31.12.2000 4500 Ke 608 K&
 1.1.2001 - 31.12.2001 | S000Ke 675 K&
[ 1.1.2002 — 31.12.2002 5700 K¢ | 770 K¢&
 1.1.2003 - 31.12.2003 | 6200KE 837K
B 0d 1.1.2004 L 6700Ke 905 K¢ |

Zdroj: Vyvoj pojistncho. [online]. [cit. 2004-03-22]. Dostupné z: <http://www.vzp.cz/http://u-

por2p.op99.vzp.cz>

U osob samostatn¢ vydelecné c¢innych bude dochazet od ledna 2004 ke zvySovani
vymerovaciho zakladu pro odvod pojistného na zdravotni pojisténi z dnesnich 35 % na 50 %,
postupné v periodé 3 let (2004 — 2006). Pro OSVC je minimalnim vymérovacim zakladem
dvanactinasobek 50 % prumémé mésicéni mzdy v narodnim hospodarstvi za kalendaini rok o
dva roky predchazejiciho roku, pro ktery je vymérovaci zdklad stanovovan. Ministerstvo
zdravotnictvi stanovilo Sdélenim ¢. 485/2003 Sb. prumémou mzdu za rok 2002 ve vysi
15857 K¢ Ztoho vyplyva minimalni mésiéni vyméfovaci zaklad ve vysi 7929 K¢ a
minimalni mési¢ni zaloha na pojistné ¢ini 1 071 K¢é. Az doposud se pritom vychazelo pri

vypoctu minimalni vyse pojistného z minimalni mzdy.

Procentni sazba pro vypoéet vyméfovaciho zakladu pro OSVC ve vysi 35 % rozdilu mezi
prijmy a vydaji vroce 1992 nebyla stanovena exaktné, ale vychdzela ze zaméru podporit
rozvoj samostatného podnikani. Na rozdil od zaméstnancu, jejichz vymérovaci zaklad tvoii
100 % pifjmu, zi¢tovanych zamestnavatelem, jsou OSVC zvyhodnény zbyvajicimi 65 %, ze
kterych neplati pojistné. Ro¢ni prumérné pojistné za zaméstnance ¢inilo v roce 2002 u VZP
CR 21757 K¢, zatimco u OSVC byla tato &astka pouze 7458 K¢. Podpora rozvoje

samostatneho podnikani v tomto rozsahu se dnes jevi jako nepfiméfena a narusuje vyvazenost



solidamiho systému vefejného zdravotniho pojisténi. Proto je navrhovano zvySovani sazby
pro stanoveni vyméfovaciho zakladu v postupnych krocich tak, aby v roce 2006 dosahla 50 %

rozdilu mezi piijmy a vvdaji.

Podle zdroje VZP CR nepfiznavalo 84 % jejich pojisténct v kategorii OSVC v roce 2002

prijem vy38i nez byla uroven minimalni mzdy (5 700 K¢).

Podle predbézného odhadu zména minimalniho vyméfovaciho zdkladu u OSVC piinese

zvyieni finanénich zdroju vefejného zdravotniho pojisténi cca o 1,5 mld. K¢é.[6]

1.2.5 Ministerstvo zdravotnictvi CR

Na oblast vefejného zdravotniho pojisténi dohlizi Ministerstvo zdravotnictvi. V tomto resortu
existuje mnoho problému a dukazem muze byt i fakt, Ze od roku 1989 se v ele ministerstva
vystitdalo jiz celkem devét ministru. Pokud nepocitime Vladimira Spidlu, ktery byl jako
mistopiedseda vlady povéren fizenim resortu. Celkovy piehled vSech ministri zdravotnictvi

od roku 1989 az po souc¢asnost uvadim v tabulce ¢. 2.

Tabulka ¢. 2:

Jméno Stranicka prislusnost Funkéni obdobi

OF

Pavel Klener

5.12.1989 — 27.6.1990

| e
| Martin Bojar

! Petr Lom
" Ludék Rubas

Jan Strasky

OF/Ob¢anské hnuti

27.6.1990 — 2.7.1992

T ODS 2.7.1992 —22.6.1993
ODS 22.6.1993 —9.10.1995
oDS 10.10.1995 — 2.1.1998

| Zuzana Roithova

bez stranické piislusnosti

Ivan David

CSSD

Vladimir épidl.i-l-

122.7.1998

2.1.1998—=22/ 1998

9.12.1999

" Bohumil Fiser

l_f\-'l-m‘ic Souckova

; Jozef Kuhih}-‘i

CSSD 10.121999 — 9.2.2000
CSSD 19.2.2000 - 15.7.2002
CSSD | 15.7.2002 — 14.4.2004
| CSSD 14.4.2004 — 7

Zdroj: Svobodova Katerina, Tyden, 17, 2004, s. 30; Vlastni zpracovani

Byvaly ministr zdravotnictvi Martin Bojar pfiSel s predstavou, Zze by povinné zdravotni

pojisténi melo zajistit standardni statni zdravotni péci. A nadstandardni specializovanou péci



by si mél kazdy platit sam. Jako jedinému ministrovi se mu podafilo prosadit vyznamnou
zménu. zaved] systém zdravotniho pojisténi. Od Fijna 1991 si mohli lidé za¢it svobodné volit

léekare.

Prvni problémy s penézi ve zdravotnim systému zacaly uz vroce 1993, kdy byl ministrem
sdravotnictvi ob¢ansky demokrat Petr Lom. K problémum v systému paradoxné pfispél i
védecky pokrok. Lékafi sice diky nému mohou pomoci lidem. ktefi by dfive zustali
nevylécitelne nemocni, soucasné viak neumémé stoupaji naklady na léébu. Nejen u nés, ale i
situace v zahrani¢i ukazuje, Ze stat nema dost penéz na to, aby zajist'oval veskerou l¢cbu pro

vsechny lidi.

V roce 2002 3lo z ¢eskveh vefejnych rozpocétu do zdravotnictvi 170 miliard korun, coz
v podilu vydaji vaci HDP predstavuje piiblizné 7.4 procenta. Zemé OECD vydavaji od Sesti
do deseti procent, coz by nas stat mélo fadit mezi sluSny prumeér, a nikoli mezi zemé, jejichz

zdravotnictvi se nachazi v problémech.[8]

Piehled podilu vefejnych vvdaju na zdravotnictvi (uvedenych jako % HDP) jednotlivych statu

v roce 2001 lze porovnat v nasledujici tabulce ¢. 3.

Tabulka ¢. 3:

[ LT ) o Verejné \'_\"(Hjt_r;a_zdravotnictvi Vv roce
Staty .
; 2001, % HDP :
' Ceskarepublika : SIS
- . e S P B e (S T |
Dansko - il 5
' Francie ) o TR 7 |
u : | A =
Néemecko 8
I Norsko S B Rk (]_..8__ T T
' Svédsko Tl k 74 |
USA 6,2 :
?\-"eiké Britanie . e i
L -

Zdroj: Statistické udaje OECD [online].[cit. 2004-05-18]. Dostupné z: <http://www.oecd.org>
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2. Analyza trhu zdravotnich pojistoven

V CR v prubéhu devadesatych let vzniklo celkem 27 zdravotnich pojistoven (pfiloha ¢. 2).
V soucasné dobé je pouze 9 zdravotnich pojistoven ¢innych (pfiloha ¢. 3), ostatni pojistovny
bud’ zanikly nebo se sloucily. Nejveétsi pojistovnou je Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské
republiky, ktera vznikla 1.1.1992 ze zdkona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky a k 31.12.2002 registruje 6 956 348 pojisténci. Na druhé strané
stoji zamestnanecké pojistovny, jejichZ vznik, ¢innost a zanik upravuje zakon ¢. 280/1992
Sb.. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach. Seznam vech

zdravotnich pojistoven sefazenvch podle poctu pojisténcu zobrazuje nasledujici tabulka ¢. 4.

Tabulka ¢. 4:

Pojist'ovna Pocet pojisténcu
;cobcc_n;i zdravotni pojistovna : 6 956 348 !
| Zdr‘;‘n\'0111i pojistovna ministerstva vnitra 933316
| Vojenska zdravotni pojistovna 579 378 _
OﬁP '-/amésmal;cu bank, pojistoven a stavebnictvi - 489 410 S i ;
Hutnicka /.;nnéstnancck:i |_n;;|_q1_0\n_d__ B s .?-2‘) 8]3“ |
Revirni bratrska pojistovna 3]() &7‘) _ __ﬁ_
| Ceska narodni zdravotni pojis‘sl'o\_'[_la_ ! ) ] 308 815* =
| Zdt_‘u\'nmi pojistovna Metal - Aliance N _ _288 863
| Zan-]-é;;nanecké pojistovna Skoda - | 120 023 e :

_ e : .

* Stav k 31.7.2002; Zdroj: Udaje z Central. registru pojisténcu VZP — Ustiedni pojistovna

Zdroj: Vyroéni zpravy zdravotnich pojistoven za rok 2002

2.1 Zaméstnanecké pojistovny
Zakon ¢. 280/1992 Sb.. o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich
pojistovnach upravuje vznik, ¢innost a zanik zaméstnaneckych pojistoven a dale také jejich

vztah k Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.
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2.1.1 Druhy zaméstnaneckych pojist'oven

Resortni zaméstnaneckou pojistovnou je pojistovna, ktera provadi vSeobecn¢ zdravotni
pojisténi zejména pro zaméstnance vsech organizaci zalozenych nebo zfizenych jednim

ministerstvem Ceské republiky anebo podléhajici ucelené ¢asti tohoto ministerstva.

Oborovou zaméstnaneckou pojistovnou je pojistovna, ktera provadi vseobecné zdravotni

pojisténi zejmena pro zameéstnance jednoho oboru.

Podnikovou zaméstnaneckou pojist'ovnou je pojistovna, ktera provadi vseobecné zdravotni

pojisténi zejména pro zamestnance jednoho nebo vice podniku.

Dalsi zaméstnaneckou pojist'ovnou je pojistovna s meziresortni a mezioborovou pusobnosti.

ws

2.1.2 Podminky k provozovani ¢innosti

K provadéni vseobecncho zdravotniho pojisténi je tieba povoleni. O udéleni povoleni
rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi po vyjadreni Ministerstva financi.

Zadost o povoleni muze podat pravnicka osoba se sidlem na izemi CR, ktera sloZila na zvlast’

k tomu zfizeny vazany ucet v tuzemske bance penézni prostiedky ve vysi 50 000 000.- K¢.

V zadosti o povoleni musi byt uvedeno:

a) nazev a sidlo zaméstnanecke pojistovny,
b) rozbor predpokladanych prijmu a vydaju,

¢) zavazek zadatele, ze uhradi naklady spojenc se zalozenim pojistovny s uvedenim

zpusobu zajisténi splnéni tohoto zavazku,
d) véecene, financni, a organizacni predpoklady pro ¢innost pojistovny,
¢) banku, kterd povede pro pojistovnu finanéni prostiedky.

f) zavazek, ze pojistovna dosiahne do jednoho roku od zaloZeni poétu nejméné 50 000

pojisténcu.

)

g) zpusob zruseni pojistovny v pripadé nespinéni zavazka podle pismen c), d) nebo f).
K Zadosti se také pfipojuje navrh zakladaci listiny. prvniho zdravotné pojistného planu a
statutu  zaméstnanecké pojisStovny (obsahuje rozsah Cinnosti, obecné zaméfeni zdravotni

politiky, zasady hospodareni a zpusob zvefejiovani vyroéni zpravy).



2.1.3 Organizacni struktura a organy
Organizaéni strukturu, postaveni spravni a dozor¢i rady a ostatnich organu pojistovny

upravuje statut, ktery schvaluje Ministerstvo zdravotnictvi.

Pojisténci, zaméstnavatelé pojisténcu a stat jsou zastoupeni v organech pojistovny kazdy
jednou tretinou. Zastupei zaméstnavatelu a zastupei pojisténcu pojistovny jsou voleni; zpusob
voleb stanovi volebni fad prislusné pojistovny. Zastupce statu jmenuje a odvolava MZ.
Souhlasu vétsiny piitomnych zastupcu statu je vzdy tfeba k platnosti rozhodnuti organu
zaméstnanecké pojistovny o zmeéné hodnoty bodu, schvédleni zasad smluvni politiky,
schvaleni typovych smluv o poskvtovani a uhradé zdravotni péce, zadosti zaméstnanecke
pojistovny o uver, nakupu nemovitosti, nakupu zakladnich prostiedku v pofizovaci cené vyssi
nez 1 000 000 K¢, prevzeti ru¢itelského zavazku, nebo pouziti prostiedku rezervniho fondu ke

kryti schodku zakladniho fondu.

2.1.4 Hospodafeni pojistoven

Prijmy pojistovny zahmuji platby pojistného od pojisténcu, zaméstnavatelt pojisténcu a statu.
Dalsimi prijmy mohou byt:
a) prijmy od zameéstnavatelu, u nichz charakter vykonavané prace vyzaduje zvySenou
zdravotni peci o zaméstnance,
b) vlastni zdroje vytvoien¢ vvuzivanim fondu pojistovny,
¢) prijmy plynouci z majetkovych sankei stanovenych zvlastnim zakonem,

d) dary a ostatni prijmy.

Vvdaji popistovny jsou:
a) platby za ahrady zdravotni péce poskytované na zakladé vseobecného zdravotniho
pojisténi podle smluv uzavienych se zdravotnickymi zarizenimi,

b) platby jinym zdravotnim pojistovnam anebo jinym subjektim na zakladé smluv o
finanénim  vyporadani plateb za zdravotni sluzby poskytnuté pojiténcim

zamestnanecke pojistovny,

¢) uhrady nakladu nutného neodkladného 1ééeni v cizing,
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d) naklady na ¢innost pojistovny,

¢) uhrady za vvkony zavodni preventivni péce a specifické zdravotni péce.

2.1.5 Fondy pojistoven

Zaméstnanecka pojistovna vytvafi a spravuje zakladni fond zdravotniho pojisténi. rezervni
fond. provozni fond. socialni fond, fond investicniho majetku a fond reprodukee investiéniho
majetku. Dale pojistovna muaze vytvaret fond pro thradu zavodni preventivni péce a

specifické zdravotni péce a fond prevence k financovani preventivnich programu.

Zakladni fond zdravotniho pojisténi slouzi k uhradé zdravotni péce hrazen¢ ze vSeobeencho
zdravotniho pojisténi a je tvoren platbami pojistného. Schodky vzniklé pii hospodafeni s timto

fondem jsou kryvty finanénimi prostiedky rezervniho fondu.

Minimalni vyse rezervniho fondu ¢ini 3 % pramémych roénich vydaju zakladniho fondu
pojistovny za bezprostiredné predchazejici ti kalendaini roky. Rezervni fond se tvofi pridély
z pojistneho pievodem ¢asti zustatku zakladniho fondu. Pojistovna muze pouzit nejvyse 30 %
finan¢nich prostredku rezervniho fondu k nakupu statnich cennych papiru, dluhopisu a
pokladni¢nich poukazek CNB. Rezervni fond slouzi ke kryti schodku zakladniho fondu a ke
kryti zdravotni péce v pripadech vyskytu hromadnych onemocnéni a prirodnich katastrof.
Pojistovna musi rezervni fond naplnit do tii let ode dne ziskani povoleni k provadéni

vseobeencho zdravotniho pojisténi.

Financ¢ni prostiedky vytvarené vyuzivanim zakladniho fondu pojistovny a prijmy plynouci
z prirazek k pojistnému, pokut a poplatku z prodleni je pojistovna povinna pouzit jako zdroj
fondu prevence az v pripadé, kdy pojisStovna ma naplnény rezervni fond a hospodari

vyrovnané. Finanéni prostiedky musi byt ulozeny v tuzemské bance.
Zakladni a rezervni fond se nevytvari pridély ze statniho rozpoctu Ceské republiky.[9]

-

2.1.6 Novela zakona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich

zdravotnich pojist'ovnach

Tato novela prosla jiz tietim ¢tenim a k jejimu schvaleni zbyva souhlas Senatu Parlamentu

CR. Navrhované zmény se tyvkaji oblasti organu zaméstnanecké pojistovny, zikladniho
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fondu, vyse rezervniho fondu, uloZzeni a pouziti finan¢nich prostiedki zaméstnanecke

pojistovny.

Organy zaméstnanecké pojistovny jsou Spravni rada a Dozor¢i rada. Spravni rada
zameéstnanecké pojistovny rozhoduje o schvaleni zdravotné pojistného planu, acetni zavérky
a vyro¢ni zpravy, schvaleni objemu uhrad zdravotnickym zafizenim, zméné hodnoty bodu,
schvaleni zasad smluvni politiky, Zadosti zaméstnanecké pojistovny o Gveér, nakupu
nemovitosti, nakupu hmotného investi¢niho majetku v pofizovaci cen¢ vyssi nez 1 000 000
K&, prevzeti ruitelského zavazku, pouziti prostiedku rezervniho fondu a dalsich dulezitych

vécech, které souvisi s ¢innosti zaméstnanecke pojistovny a kter¢ si k rozhodovani vyhradi.

Pojisténci. zaméstnavatelé pojisténcu a stat jsou zastoupeni v organech zaméstnanecké
pojistovny kazdy jednou tietinou. Vznesou-li vSichni pfitomni zastupci statu, vSichni
pritomni zastupcl pojisténcu nebo vsichni pfitomni zastupei zaméstnavatelu pojisténcu pri
jednani Spravni rady namitku, ze navrzené rozhodnuti Spravni rady muze ohrozit finanéni
rovnovahu systému  vefejného zdravotniho pojisténi  nebo  vyrovnané hospodareni
zamestnanecké pojistovny. Spravni rada rozhodnuti nepfijme a stanovi lhutu, ktera nesmi byt
delsi nez 3 mesice. pro predlozeni doplnujicich dokladu, které tuto namitku potvrdi nebo
vyvrati. Nejpozdeji do 30 dnu od uplynuti lhuty stanovené pro predlozeni dopliujicich
dokladu Spravni rada projedna navrzen¢ rozhodnuti znovu; k prijeti takového rozhodnuti je

tieba souhlasu alespon dvou tietin viech ¢lenu Spravni rady.

Zakladni fond zdravotniho pojisténi slouzi k thradé zdravotni péce hrazené z vereného
zdravotniho pojisténi, k pfidélum do provozniho fondu ke krvti ndkladu na c¢innost
zaméstnanecké pojistovny, k pfidélum dalsim fondum a k dalsim platbam v rozsahu
stanoveném provadécim pravnim predpisem. Zdrojem zakladniho fondu jsou stile platby
pojistneho na verejné zdravotni pojisténi a dali pfijmy v rozsahu stanoveném provadécim
pravnim predpisem.

Rezervni fond se tvofi pridély z pojistného prevodem ¢asti zustatku zakladniho fondu. Vyse
rezervniho fondu byla snizena z 3 % na 1,5 % primémych ro¢nich vvdaju zakladniho fondu
zdravotniho pojisténi zaméstnanecké pojistovny za bezprostiedné predchazejici tii kalendaini
roky. Zamérem je, aby na tomto fondu nedochazelo k neopodstatnéné kumulaci prostiedku na
ukor zakladniho fondu. Celkova vyse prostiedku na rezervnich fondech viech zdravotnich
pojistoven k 31.12. 2001 ¢inila 918 184 tis. K¢, z toho u viech zaméstnaneckych pojistoven

918 178 tis. K¢&. Soucet propoctenych minimalnich limitd naplnéni rezervnich fondi
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zaméstnaneckych  pojistoven byl 766 338 tis. K& To znamena, ze rezervni fondy
zaméstnaneckych pojistoven vykazuji k 31.12.2001 napInéni o 151 840 tis. K¢ vyssi, neZ ¢ini
povinny minimalni stav, a vysi téchto prostiedki je mozno snizit. Pfi snizeni zavazn¢ho limitu
na 1.5 % (383 169 tis. K¢) by doslo ke snizeni oproti sou¢asnému stavu o cca 535 mil. K¢.

Tyto prostiedky by byly k dispozici zakladnimu fondu zdravotniho pojiélénlﬂ]

Finanéni prostiedky vytvafené vyuzivanim zakladniho fondu zaméstnanecké pojistovny a
piijmy plynouci zpokut a pendle u¢tovanych touto pojistovnou v oblasti verejného
zdravotniho pojisteni zaméstnanecka pojistovna neni povinna pouzit, ale muze pouzit jako

zdroj fondu prevence az v pripade. kdy ma naplnény rezervni fond a hospodaii vyrovnane.

Dalsi navrhovana zména se tyka fondu prevence. V predpokladaném navrhu se upravuje
vymezeni pouziti prostiedkt fondu prevence tak, ze pfipustné budou pouze aktivity
s prokazatelnym pozitivnim efektem na zdravi pojiSténce nebo zlepSovani zdravotniho stavu
populace. Tim bude vylou¢eno pouziti prostiedku fondu prevence k aktivitam, u nichz nelze

prokazat pozitivni vliv na zdravi a jejichz jedinym cilem je nabor pojisténcii.

Finanéni prostiedky zaméstnanecke pojistovny musi byt uloZzeny v bance pozivajici vyhody
jednotné licence podle prava Evropskych spolefenstvi. Pied novelou musely byt finanéni

prostiedky uloZeny v tuzemske bance.

Zamestnanecke pojistovny nejsou povinny prispivat do zajistovaciho fondu. Duvodem
upusteni od dalSiho kazdoro¢niho navySovani tohoto fondu je fakt, Zze soucasna uroven
naplnéni se jevi jako dostateéna a dosud nedoslo k zadnému plnéni z fondu. K 31.12. 2002 se
odhaduje naplnéni zajistovaciho fondu (s vazbou na ¢asové plnéni odvodu od jednotlivych
zdravotnich pojistoven) na 440 mil. K¢, véetné uroku vzniklych na tomto uétu. Tyto
prostiedky by na uctu ZajiStovaciho fondu zustaly. Ro¢ni pridély zaméstnaneckych
zdravotnich pojistoven by za rok 2002 ¢inily celkem cca 101 mil. K¢ a tyto pridély se
v zavislosti na stoupajicich ro¢nich vydajich zakladniho fondu kazdoroéné zvysuji. Pii
zastaveni plateb by vySe uvedeny piidél zustal na ¢tu zakladniho fondu zdravotni péce.
V soucasnosti se také nepocita s plnénim ze zajistovaciho fondu vzhledem k ekonomické

stabilit¢ ¢innych zameéstnaneckych zdravotnich pojistoven.[6]

I : iy o : . . . s o . .
Zdrojem udaju je divodova zprava vladniho navrhu na zménu zakona ¢. 280/1992 Sb.. o resortnich, oborovych.
podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach $



2.2 Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Zakonem €. 551/1991 Sb.. o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, byla ustavena
Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky (dale VZP nebo Pojistovna), ktera provadi
vseobecné zdravotni pojisténi, pokud toto pojisténi neprovadéji resortni, oborove a podnikove
zdravotni pojistovny. 1.1.2002 VZP oslavila deset let sv¢ ¢innosti. Hlavnim ukolem VZP
v dobé jejiho vzniku bylo zavedeni a spusténi systému vieobeeného (vefejného) zdravotniho
pojisténi ode dne 1.1.1992, kdy se jejimi klienty ze zakona staly osoby, které spliovaly
stanovené podminky ucasti v tomto systému (4j. asi 10,5 mil. osob). V roce 1992 VZP sice
jesté hospodafila s pridély finanénich prostiedku ze statniho rozpoctu CR, ale jiz v prubéhu
tohoto roku intenzivnimi ¢innostmi vvtvorila podminky pro niabéh vybéru pojistncho na
vieobecné zdravotni pojisteni. Splnéni tohoto ukolu napomohly dvé zvolen¢ systémové a
zakonem stanoven¢ komponenty: jednak povinnost zaméstnavatelu vybirat pojistné od
zamestnancu srazkou ze mzdyv a odvadeét je spolu s plathou zaméstnavatele na ucet zdravotni
pojistovny. u kter¢ jsou pojisténi, jednak povinnost statu platt pojistné za zakonem
vymezeny okruh osob. jenz v soucasnosti zahrnuje vice nez 50 % ucastniku zdravotniho
pojisténi. Nastaveni systému ukazalo v nasledujicich letech zveétsujici se objem vybran¢ho

pojistného. ktery rok za rokem rostl diky piiznivému mzdovému vyvoji v CR.

2.2.1 Hospodareni VZP

Piijmy a vvdaje pojiStovny zahrnuji stejné polozky, které jsou jiz popsany u

zameéstnaneckyeh zdravotnich pojistoven v kapitole 2.1.4.

Rozdil mezi piijmy a vydaji se zuctovava v ro¢ni zavérce vuci rezervnimu fondu.

Kontrolu ¢innosti VZP provadi Ministerstvo zdravotnictvi v soué¢innosti s Ministerstvem
financi. Pojistovna je povinna v navaznosti na terminy stanovené MF pro piedkladani navrhu
statniho rozpoc¢tu predlozit tomuto ministerstvu prostiednictvim Ministerstva zdravotnictvi
navrh zdravotné pojistného planu na nasledujici kalendaini rok. ucetni zavérku a vyroéni
zpravu za minuly kalendaimi rok a zpravu auditora.

Zdravotné pojistny plan obsahuje plan pfijmu a vydaju pojistovny véetné ¢lenéni podle
jednotlivych fondu, predpokladany vyvoj struktury pojisténcu. plan provoznich nakladu,
udaje o rozsahu zdravotni péce hrazené pojistovnou. zpusob zajisténi dostupnosti sluzeb
nabizenych VZP v¢etné predpokladané soustavy zdravotnickych zafizeni. se kterymi VZP

uzavira smlouvu o uhradé zdravotni péce.



2.2.2 Fondy Pojist'ovny
VZP podle zakona vytvaii a spravuje fondy:

a) zakladni fond zdravotniho pojisténi, ktery slouzi k thradé zdravotni péce plné nebo
¢asteéné hrazené ze vseobecného zdravotniho pojisténi a je tvofen platbami
pojistncho: ze zakladniho fondu se dale hradi naklady na ¢innost pojistovny,

b) rezervni fond. Minimalni vyse rezervniho fondu ¢ini 3 % prumémych ro¢nich vvdaju
zakladniho fondu za bezprostiedné predchazejici tii kalendaini roky. Rezervni fond se
tvori pridely z pojistncho prevodem ¢asti zustatku zakladniho fondu. VZP muze pouzit
nejvvse 30 % financnich prostiredku rezervniho fondu k nakupu statnich cennych
papirt, dluhopisu a pokladniénich poukazek CNB. Rezervni fond pouZivé pojistovna
ke kryvti schodku zakladniho fondu a ke kryti zdravotni péce v pripadech vyskytu
hromadnych onemocnéni a pfirodnich katastrof nebo pojistovnou nezavinéncho
vyznamne¢ho poklesu vybéru pojistného,

¢) provozni fond,

d) socialni fond,

¢) fond investicniho majetku,

f) fond reprodukce investicniho majetku.
Dale muze pojistovna vytvaret:

e fond pro thradu zavodni preventivni péce a specifické zdravotni péce; tvorba
tohoto fondu je podminéna naplnénim rezervniho fondu a soucasné
vvrovnanou bilanci hospodareni,

e fond prevence k financovani preventivnich programu nad ramec preventivni
péce; zdrojem fondu jsou finanéni prostiedky 2z podilu  kladného

hospodarskeho vysledku po zdanéni.
Finanéni prostredky VZP musi byt uloZeny v tuzemské bance.[10]

Pojistovna vytvari tyto ucetné oddélené fondy: zakladni fond zdravotniho pojisténi, provozni
fond, fond reprodukce investi¢niho majetku, socialni fond. rezervni fond. fond prevence, fond

ostatnich zdanovanych ¢innosti, fond smluvniho pojidténi a pripojisiéni.
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2.2.2.1 Zakladni fond zdravotniho pojisténi

Zakladni fond zdravotniho pojisténi zobrazuje hospodaieni hlavni ¢innosti Pojistovny a jeho
vysledek je rozhodujici pro hodnoceni vysledkti hospodafeni Pojistovny., nebot

prostiednictvim tohoto fondu je zachyceno hospodareni vefejného zdravotniho pojisténi.

Do roku 2002 Pojistovna vstupovala bez zavazku po lhuté splatnosti. Dale piedpokladala
relativné priznivy vyvoj hospodafstvi CR a zpomalené tempo pokracujiciho poklesu poctu
pojisténcu. Optimisticke predpoklady vyvoje ¢eské ekonomiky se nepotvrdily. Narist objemu
mezd. kteryv vychazel z predpokladu 6.7 %, ve skutecnosti dosahl pouze 6.4 %. Mira
nezameéstnanosti, pro pojisténce Pojistovny ve Zdravotné pojistném planu predpovidana ke
konci roku 2002 ve vys§i 9.9 %, dosahla 10,7 %. Negativné se projevuje také zvySujici se
nemocnost obyvatel CR. ktera neni vzdy zpusobena zdravotnimi duvody. Pocet pojisténcu
Pojistovny klesl rychleji. namisto planovanych prumeérnych 7 096 tis. osob méla PojiStovna
7 046 us. pojistencu v roce 2002, ). o cca 50 tisic méné. K rychlej$imu ubytku dochazelo u
osob. za néz je platcem pojistného stat, nejvice u déti. Tyto skutecnosti se na piijmové stran¢
bilance projevily tak. Zze planované piijmy nebyly naplnény o necela 2 %, tj. o necelé¢ 2
miliardy K¢, Ve srovnani s rokem 2001 byly celkove pifjmy fondu nizsi o cca 120 mil. Ké (v
roce 2001 byly postoupeny pohledavky CKA ve vyai 3,7 miliardy K¢&), po oéidténi pijmu
fondu o mimoradne prijmy z postoupenych pohledavek v roce 2001 celkove prijmy fondu

proti roku 2001 vzrostly o 3,95 %.

Naproti tomu vyvoj hospodafeni na strané ¢erpani fondu byl opaény k trendum dosazenym u
prijmu. Naklady na zdravotni peci tak oproti planovanému 3,6 % rustu stouply o 9 % proti

roku 2001, byly 0 3.5 % vySsi. nez predpokladal Zdravotné pojistny plan na rok 2002, tj. 0 3,3

miliardy K¢. Na rustu se podilely v podstaté vsechny druhy nakladu na zdravotni péci. Tento
neprizmvy vyvoj nakladu kladl velky tlak na vydajovou stranu bilance fondu.Na konci roku
Pojistovna evidovala zavazky po lhut¢ splatmosti ve vvsi 2,5 miliardy K¢, Hospodaieni
Zakladniho fondu zdravotniho pojisténi tak bylo vroce 2002 deficitni. Zakladni pfi¢inou
deficitni bilance je skute¢nost, ze jednorazovy prodej pohledavek v roce 2001 sice vyrovnal
dosazeny deficit, trendy rustu pijmu (cca 4 %) a ¢erpani fondu (cca 9 %) v3ak byly odlisné a
zpusobovaly nezadouci vyvoj, pficemz na cca 80 % cerpani fondu (I¢ky a hospitalizaéni péce)

méla Pojistovna maly nebo zadny vliv:.

Vyrocni zprava Vieobecné zdravoini pojistovny za rok 2002
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2.2.2.2 Provozni fond

Tvorbu i nakladani s provoznim fondem upravuje vyhlaska Ministerstva financi CR
¢.227/1998 Sb. Z provozniho fondu se Cerpaji prostiedky zejména na thrady provoznich
vvdaju Pojistovny souvisejicich s provadénim vefejného zdravotniho pojisténi, na prevody do
fondu reprodukce investiéniho majetku a na pridély do socialniho fondu. Hlavnim zdrojem
provozniho fondu je ptidél finanénich prostiedku ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi,

vyse piidélu je stanovena vyhlaskou.

Celkova tvorba provozniho fondu vroce 2002 dosahla 3 4093 mil. K¢ (véetné vynosu
z prodeje majetku a ostatni tvorby). Skute¢ne cerpani bylo o 283,6 mil. K¢ niz8i. Tato tspora
bvla prevedena do rezervniho fondu.

Vynalozené naklady provozniho fondu predstavuji 3.27 % z celkovych prijmu Pojistovny
vroce 2002 a v piepoctu na 1 pojistence Pojistovny cca 444 K¢ za kalendaini rok. Po
odpoctu penale predepsancho Pojistovne smluvnimi zdravotnickymi zafizenimi (za prodlevu
v thradach poskyvtnuté zdravotni péce) Pojistovna cerpala v roce 2002 ke kryti svych nakladu
na ¢imnost 3 040.3 mil K¢, 4. 3,18 % zcelkovych pfijmt Pojistovny a v prepoctu na |1

pojisténce Pojistovny cca 431 K¢ [11]

2.2.3 Organizacni struktura VZP
Organiza¢ni strukturu pojistovny tvofi Ustiedni pojiStovna, okresni pojistovny a tradovny,
kter¢ jsou detaSovanymi pracovisti okresnich pojistoven. Organizaci a postaveni

organizacnich slozek VZP podrobné upravuje organizaéni rad VZP.

Ustredni pojistovna fidi ¢innost vSech organizacénich slozek pojistovny a zabezpeduje

soucinnost s ustfednimi organy statni spravy a dalsimi organy.

Okresni pojistovny a jejich uradovny vykonavaji ¢innost jménem VZP v rozsahu pravomoci
svérenych jim organizaénim fadem VZP. K roku 2002 jsou zfizeny okresni pojistovny v 77

okresech.

2.2.4 Organy VZP a organy okresnich pojistoven

Organy PojiStovny a organy okresnich pojistoven zabezpetuji 1cast pojisténcu,

zaméestnavatelu pojisténcu a statu na fizeni PojiStovny. Organy Pojistovny jsou Shor

d
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zastupeu, Spravni rada Ustiedni pojistovny a Dozor¢i rada. Organy okresnich pojistoven jsou

Spravni rada a Dozor¢i rada.[10]

2.2.5 Pojisténci Pojist'ovny a jejich pohyb

7 celkoveho poctu 10314 865 osob. které byly ke dnmi 31.12.2002 ucastniky vefejncho
zdravotniho pojisteni. bylo pojisténci Pojistovny 67,4 % ze vSech ucastniku, tj. celkem
6 956 348 osob, coz je 0 220 970 osob (o 3.1 %) méne, nez ¢inil stav pojisténcu zjistény ke

dni 31.12.2001. Tuto vysi ubytku pojisténct lze zjistit z tabulky viz pfiloha ¢. 4.

Udaje uvedené v tabulkach (viz piiloha ¢. 5) o pohvbu pojisténctu umoznuji zjistit, ze do
Pojistovny se prehlasilo od ostatnich zdravotnich pojist'oven béhem roku 2002 celkem 23 442
osob a od Pojistovny k ostatnim zdravotnim pojistovnam se piehlasilo celkem 209 286 osob.

Celkove se tedy vlivem téchto pohybu pocet pojistencu Pojist'ovny snizil o 185 844 osob.

K dalSim skupiam osob, které k Pojistovné v roce 2002 prichazely, patfili novorozenci nebo
cizincl (pokud spInili podminky ucasti ve zdravotnim pojisténi napf. piijetim zaméstnani u
zaméstnavatele se sidlem na tzemi CR). Mezi pojisténce. ktefi od Pojistovny odchazeli,
patiili napriklad 1 osoby. ktere odesly do ciziny (nepietrzite nejmeéné na dobu pul roku), nebo
zemieli. Celkové se vlivem pohybu téchto skupin osob snizil pocet pojisténcu Pojistovny o

dalSich 35 126 osob.

Celkovy pocet pojiSténcu se ve srovnani s rokem 2001 v roce 2002: vyraznéji snizil v 10
okresech (index 0,93-0,95), mirné snizil ve 42 okresech (index 0,96-0,98) a prakticky
nezmenil v 25 okresech (index 0.99-1,00) viz priloha ¢. 6. Podle indexu do druhé skupiny
patii 1 Liberec, kde byl k 31.12.2001 stav poctu pojisténcu 128 472 a k 31.12.2001 se tento
stav zmenil na 126 391 pojiSténcu. Z toho vyplyva, ze se pocet pojisténcu snizil o 2 081 za

rok.[11]

2.2.6 Zdravotné pojistny plan VZP CR pro rok 2003

Mezi zakladni cile Pojistovny pro rok 2003 patii:
® zmirnéni odlivu pojisténcu a zména jejich struktury z hlediska bonity a zdravotné
pojistnych rizik
e dosazeni co nejvysSich piijmu Pojistovny vybérem pojistného a duslednym

vymahanim pohledavek za platci pojistného



e realizace stanovenych cilu zdravotni politiky a rist objemu poskytované zdravotni
péce v rozsahu skutecné ziskanych finan¢nich zdroju
e zlepSeni finan¢ni pozice Pojistovny vyrovnanym hospodafenim a dosazenim stavu,

ktery umozni prubézné placeni zavazku Pojistovny ve lhutach splatnosti.

Pojistovna bude pokracovat v aktivitich zroku 2002, kdy pozadala vSechny smluvni
nemocnice o zverejnéni informaci o jejich ¢innosti, a to podle predem pfipravené struktury
odpovidajici zvvklostem v zemich EU. Ackoli se k této spolupraci piihlasila necela polovina
zafizeni, je nutno pokracovat. Podle mého nazoru jde o ¢innost v zajmu klientt, aby se mohli
ve vybeéru zdravotnickych zafizeni fidit vlastnimi informacemi a stavat se tak pfirozene

singj§im kontrolnim prvkem kvality zdravotni péce.

Mezi zakladni rizika Zdravotné pojistného planu Pojistovny na rok 2003 pojistovna fadi
mo7né dopady povodni zejména na vykonnost ekonomiky CR, dopady do nezaméstnanosti a
na financni solventnost jednotlivych firem. Dalsim velkym rizikem je rozhodovani
Ministerstva zdravotnictvi o cenach zdravotni péce na prislusné pololeti v pripadé nedohody
platcu a poskytovatelu zdravotni péce v dohodovacich fizenich, které neni vazano ohledem na
realné zdroje vefejneho zdravotniho pojisténi, kterymi v realném case disponuji jednotlive
zdravotni pojistovny. Cile a zaméry Pojistovny bude také ovliviovat kumulace pojisténcu
s nakladnymi zdravotnimi riziky v pojistnem kmeni Pojistovny, zvySovani opravnéné i
neopravnene spotieby véenych davek zdravotni peéce a hromadné uplathovani sankei ze strany
smluvnich zdravotnickych zarizeni za nedodrzovani smluvni lhaty ahrady predlozenych

vyuctovani za poskytnutou zdravotni peéci v predchozich obdobi.[12]

2.2.7 Novela ziakona ¢. 551/1991 Sh.. 0 Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky

Tato novela proSla také jiz tretim Ctenim a Kk jejimu schvaleni zbyva souhlas Senatu
Parlamentu CR. Navrhovane zmény se tykaji oblasti tvorby a spravy fondu, organizaéni

struktury Pojistovny a organu Pojistovny.

Pojistovna vytvari a spravuje tyto fondy:
a) zakladni fond; zdrojem zdkladniho fondu jsou nejen platby pojistného na vefejné
zdravotni pojisténi ale nove 1 daldi piijmy v rozsahu stanoveném provadécim pravnim
predpisem. Zakladni fond zdravotniho pojisténi slouzi k thradé zdravotni péce

hrazen¢ z verejn¢ho zdravotniho pojisténi, k pridélim do provozniho fondu ke kryti



nakladi na c¢innost Pojistovny, k pifdélim dalsim fondum a k dalsim platbam
v rozsahu stanoveném provadécim pravnim predpisem,

b) rezervni fond; jeho vySe byla snizena z puvodnich 3 % na 1,5 % prumérnych ro¢nich
vydaju zakladniho fondu zdravotniho pojisténi Pojistovny za bezprostiedné
predchazejici ti1 kalendaini roky.

¢) provozni fond.

d) socialni fond,

¢) fond majetku,

f) fond reprodukce majetku.

Navrhovana zména se také tyka fondu prevence. V predpokladaném navrhu se upravuje
vymezeni pouziti prostiedku fondu prevence tak, ze pfipustné budou pouze aktivity
s prokazatelnym pozitivnim efektem na zdravi pojisténce nebo zlepSovani zdravotniho stavu
populace. Tim bude vylou¢eno pouziti prostredku tohoto fondu k aktivitam, u nichZ nelze

prokazat pozitivni vliv na zdravi a jejichz jedinym cilem je nabor pojisténci.

Financni prostiedky Pojistovny musi byt uloZeny v bance pozivajici vyhody jednotné licence
podle prava Evropskvch spolecenstvi. Pfed novelou musely byt finan¢ni prostredky ulozeny

v tuzemske bance.

Noveé organiza¢ni strukturu Pojistovny tvoii Ustiedi, izemni pracovisté pisobici v misté sidla
kazdeho kraje (dale jen krajska pobocka) a dalsi uzemni pracoviste, ktera jednaji a vykonavaji
¢innost jménem Pojistovny a jsou jeji organizaéni slozkou. Organizaci Ustiedi, jakoZ i
oznaceni, organizaci, umisténi, tzemni pusobnost a ukoly tzemnich pracovist upravi
organizacéni tad Pojistovny. Ustiedi zabezpecuje soucinnost se statnimi organy a dalgimi
organy verejné spravy a pravnickymi, popiipad¢ fyzickymi osobami. Statutarnim organem
Pojistovny je feditel Pojistovny. kter¢ho na navrh Spravni rady Pojistovny voli Poslanecka
snémovna Parlamentu. V cele krajské pobocky stoji reditel, kterého jmenuje a odvolava

feditel Pojistovny.

Soucasne se zavedenim nového organizaéniho ¢lenéni pojistovny se navrhuje redukce poctu a
struktury organu Pojistovny tak, Ze bude nadale zachovana jedna Spravni rada Pojistovny a
jedna Dozoré¢i rada Pojistovny (oproti dosavadnim 78 spravnim radam a dozoré¢im radam
okresnich pojistoven, spravni a dozor¢i radé Ustedni pojistovny a Sboru zastupct). V zajmu

zachovani vefejné kontroly hospodafeni Pojistovny a jejich zameru v oblasti zabezpecovani



zajmu ob&anu v regionech se vsak navrhuje ustavit Dozor¢i radu jako organ, sloZeny ze
zastupcu pojisténcu Pojistovny, zaméstnavatelu pojisténcu a statu, volenych (jmenovanych)
na centralni urovni a zastupcu pojisSténcu a zaméstnavatelu, volenych (jmenovanych) na
arovni regionalni. Stézejni dokumenty (navrh zdravotné pojistn¢ho planu. ucetni zavérky a
navrh vyrocni zpravy Pojistovny) se budou projednavat na spole¢ném zasedani Spravni rady
a Dozor¢i rady, rozSifeném o ucast feditele Pojistovny.

Pro navrhované feSeni hovoii jak duvody organizaéni, tak i1 ekonomické. Predevsim je
pojistovna ze zakona samostatnou a jednotnou pravnickou osobou, opravnénou nabyvat prav
a povinnosti, nest z nich odpoveédnost a jednat svvm jménem. V zajmu jednotncho fizeni je
tedy logické a jediné spravne, aby méla pouze jednu Spravni a jednu Dozorci radu. Dosavadni
pravni uprava, ktera zakotvovala existenci 78 spravnich a 78 dozor€ich rad, byla v rozporu
sobecné uzndavanymi principy teorie fizeni. Vyvolavala kompetencni spory (feditele
okresnich pojistoven fidily spravni rady okresni pojistovny a zaroven feditel Pojistovny) a
branila bezproblémovému naplnéni zakona, ktery uklada Pojistovné jednotnou koncepei
zdravotni politiky a jednotny ucetni, informacni a pravni systém.

Popsany stav vsak mel i bezprostiedni ekonomické dopady. V roce 2002 bylo planovano na
odmeény pro ¢leny spravni rady a dozoréi rady jedné okresni pojistovny 260 000 Ké. coz
znamena pii 77 okresnich pojistovnach ¢astku 20 020 000 K¢, K tomu je nutno priéist
finan¢ni prostredky vynalozené okresnimi pojistovnami na nahradu vvdaju spojenvch
s vykonem funkce ¢lenu organu okresnich pojistoven a provozni naklady Pojnstovny spojené
s pripravou a vlastni ¢innosti organu. Ponechanim organi pouze na trovni Ustiedi dojde

k uspore prostiedku v fadu desitek milionu korun.[6]

2.3 Srovnani hospodareni VZP CRa zaméstnaneckych pojistoven

V roce 2002 schodek hospodareni ¢eskych zdravotnich pojistoven dosahl celkem 1.2 miliardy
K¢. coz predstavuje mezirocni zhorSeni o 2.6 miliardy korun. Vyplyva to ze zhodnoceni
vyvoje hospodareni vefejného zdravotniho pojisténi, které predlozila Ministerstva financi a
zdravotnictvi vladé na konci roku 2003. ZhorSeni bylo podle zprivy ovlivnéno tim. ze
zatimco vydaje systému v roce 2002 vzrostly o 4,8 %, jeho piijmy stouply pouze o 2.8 % (na
136.3 mld. K¢).[13] Piehled celkovych pfijmu a vydaju viech zdravotnich pojistoven uvadim

v nasledujici tabulce ¢. 5.



Tabulka ¢ 5:

" Zakladni ekonomické | Absolutné v mil. | e
' . | Index (2001 = 100)

‘ ukazatele ‘ K¢ |

Prijmy celkem . 136 288 102.8 ‘
| Vidajecelkem | 137487 | T8 R
’Téilldo pijmu a vydaju | BPLE T (PR SR 1

o _ b e

Zdroj: UZIS CR

Vroce 2001 pritom ¢mil rozdil v neprospéch prijmu jen 0.8 %. K vlivum pusobicim na
nepiiznivy stav salda pfijmu a vyvdaju patiil narust miry nezaméstnanosti, ¢imz ubyvalo
pojisténcu platicich zdravotni pojisténi z vydelku. Rovnéz jednani o hodnotach bodu a vysi
uhrad zdravotni péce behem roku 2002 skon¢ilo dohodovacim fizenim na MZ a navysenim
hodnoty bodu v rozporu s viastnim ekonomickym zajmem pojistoven. Pokracovaly problémy
s pohledavkami za platei pojistneho. takze ke konei roku nesplacené pojistné dosahlo 21 mld.

K¢ a pojistovny nasledné dluzily zdravotnickym zafizenim 2,5 mld. K¢.[14]

Hospodateni VZP, u niz je pojisténo zhruba sedm z deseti obyvatel CR, v roce 2002 skonéilo
schodkem 614 milionu korun. Vlivem odchodu pojisténcu od VZP dochazi kazdoroc¢né
k postupnému snizovani rozdilu dosazencho saldem prijmu po prerozdélovani a vvdaji na
zdravotni peci na jednoho pojisténce mezi VZP a ostatnimi pojistovnami. Oproti roku 2001
se vyrazné zhorsily 1 finanéni vysledky hospodareni ostatnich pojistoven. V dusledku
prudkeho narustu vydaju na zdravotni peci prevysily u nich vvdaje piijmy o 592 milionu K¢.
Pouze tf1 ztéchto osmi pojistoven dosdhly kladného vysledku. Jsou to Hutnicka
zaméstnanecka pojistovna. OZP bank. pojistoven a stavebnictvi a Revirni bratrska pojistovna

(viz priloha ¢. 7).

Prestoze pojiStovny nevykazaly zavazky po lhut¢ splatnosti, nékteré znich poéitaji
s vysokymi doplatky za uhradu za zdravotni peci. Pohledavky pojistoven po Thuté splatnosti
zaznamenaly v roce 2002 vysoky nartst (viz priloha ¢. 8). ktery vsak predstavuje jen tézko

dostupne financni prostiedky.

Podle usneseni vlddy CR ze dne 19.11.2003 budou v roce 2004 ur¢ité vyse pohledavek
zdravotnich pojistoven odkoupeny Ceskou konsolidaéni agenturou. Presné idaje o vvai téchto

pohledavek viz nasledujici tabulka ¢. 6.



Tabulka ¢. 6:

Pojistovna ¥ Vy3e odkoupenych pohledavek v mil. K¢ |
111 [ VZP : T S g ;
201 | Vojenska zdravotni pojistiovna 119 |
205 Hutnicka zaméstnanecka pojistovna .. - 48
207 | OZP zaméstnanci bank a pojistoven - ir
209  Zaméstnanecka pojis';t'm’ne-i Skoda | 14 |
211 | ZP Ministerstva vnitra CR " 117
| 213 Revirni bratrska pojistovna N 71
217 | Zdravotni pojistovna Metal Aliance ' 103
' 222 | Ceska narodni zdravotni pojiél'm'na [ ) 41
- [ Celkem 2 946 plsee
. |

Zdroj: Usneseni viady CR ze dne 19.11.2003

V roce 2002 &inily naklady VZP CR na zdravotni pééi v piepoétu na jednoho pojisténce
nejvice ze vSech zdravotnich pojistoven. celkem 13 796 K¢, coz bylo oproti roku 2001 vice o
1 452 K¢. tedy o 12 %. U zaméstnaneckvch pojistoven ¢inily tyto naklady celkem 11 931 K¢,
coz bylo oproti roku 2001 vice o 1302 K¢, tedy také o 12 % (viz pfiloha ¢. 9). Na rustu
nakladu se podilely v podstaté vSechny segmenty zdravotni péce. Piehled nakladi viech
zdravotnich pojistoven dle jednotlivych segmenti péce na 1 pojisténce uvadim v piiloze
¢. 10. Rozdil v nédkladech na zdravotni péci v prepoctu na 1 pojisténce mezi VZP a
zamestnaneckymi pojistovnami je zpusobem vice faktory, znichz nejvyznamnésim je
odlisna vékova struktura pojisténcu jednotlivych zdravotnich pojistoven. Struktura pojisténcu
VZP je ve srovnani s ostatnimi zdravotnimi pojistovnami ekonomicky nevvhodnéjsi. tedy

finanéné narocnéjsi.

Zajimaveé srovnani vsech zdravotnich pojistoven je také napiiklad z hlediska prumémého
prepocCtencho poctu zamestnancu a poctu pojisténcu na 1 zaméstnance viz priloha ¢é. 11. Pocet
pojisténcu na 1 zaméstnance ma take urcitou vypovidaci schopnost ve vztahu k hospodafeni
jednotlivych zdravotnich pojistoven. Nejnizsi pocet pojisténcu na 1 zaméstnance v roce 2002
vykazuje Vojenska zdravotni pojistovna, dali je VZP a Hutnicka zaméstnanecka pojistovna.
Naopak mezi pojistovny snejvyssim poctem pojisténcu na 1 zaméstnance patii Ceska

narodni zdravotni pojistovna, OZP bank. pojistoven a stavebnictvi a Zaméstnanecka



pojistovna Skoda. NizZ8i pocet pojisténcu na 1 zaméstnance uzce souvisi stim, ze tyto

pojistovny maji rozsirengjsi sit’ svvch pobocek.

Hospodaisky vysledek zdravotnich pojistoven ovliviiuje vyvoj na strané prijmiu. A pravé
nejvetsi casti prijmu zdravotnich pojistoven tvofi vybrané pojistné od pojisténcu. Prumérny
pocet pojisténcu zdravotnich pojistoven lze porovnat 7 tabulky (viz pfiloha ¢. 12). Celkovy
pocet pojisténcu zdravotnich pojistoven se stale snizuje, coz je zpusobeno klesajicim poctem
nové narozenych deti. Kazdy rok ubyvaji pojisténci Vseobecené zdravotni pojistovne. Naopak
ostatni pojidtovny maji stale vice pojisténcu kromé Ceské narodni zdravotni pojistovny, které
se od roku 2001 snizuje pocet pojistenych osob. Tento vyvoj prumérncho poctu pojisténcu

VZP, ZZP a ZP znazornuji grafy (viz piiloha ¢. 13).

2.4 Srovnani postoju ob¢anu CR ke zdravotnim pojist'ovnam

Vyzkum nazort a postoju obc¢anu CR v souvislosti se zdravotnimi pojistovnami byl
zpracovan pro potieby Vseobeen¢ zdravotni pojistovny. Vlastni terénni Setfeni bylo
uskuteénéno v celé Ceské republice v obdobi od 25.11.2002 do 6.12.2002. Vyzkum byl
koncipovan jako sociologicky dle projektu a svyuzitim vyzkumnych instrumentu,
zpracovanych Agenturou INRES — SONES a pripominkovanych kompetentnimi pracovniky
Lékarsk¢ho  informacniho  centra.  Terénni  Setfeni  bylo  provedeno  technikou
standardizovaného fizencho rozhovoru tazatele s respondentem. Statické zpracovani dat bylo
provedeno programem typu SASD (statistickd analyza socidlnich dat). Zpracovan byl
1. stupen tiidéni a kontingen¢ni tabulky vybranych ukazatelu 2. stupné tridéni. Mira zavislosti
vybranych znaku byla stanovena na zakladé chi-kvadratu a dalSich testovacich kriténi,

aplikovanych dle charakteru znaku.

2.4.1 Vybér respondentu a charakteristika vybérového souboru

Udaje byly ziskany od vybéroveého souboru o velikosti 1 5606 jedincu (osloveno bylo ale
celkem 2 296 ob¢anu) vybranych niahodnym vybérem. Soubor je reprezentativnim vzorkem
populace Ceské republiky ve véku nad 15 let. Vybérovy soubor tvofi z hlediska pohlavi 48.3
i

%o muzli a 51,7 % zen, coz odpovida skladbé populace CR ve véku od 15 let vice. Odchylka

od zakladniho souboru nepfesahuje 0,1 %.

Jaké je slozeni vybérového souboru podle pohlavi a véku je znazornéno v nasledujici tabulce

¢. 7. A ve srovnani s vékovym ¢lenénim zikladniho souboru nepfesahuje odchylka 0,6 %.
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Tabulka ¢. 7:

r | MUZI ZENY
% - Odchylka % | Odchylka

1519 let 4.0 | 0.0 4,0 0,2
C 2024 let 5.0 0.2 B 4.9 0.3 |
2534 let 9.1 -0.4 8.9 BT
3 st 79 _"JT_“(_)J 8,2 N 05 |
4554 let ‘" 90 Y 9.2 0,1 |
© s5-64let | 66 + 0l ' 7.0 -0.1 f
~ Nad 65 let 6.5 | T 9.5 B 0.6

Zdroj: Interni dokumenty VZP CR — Ustiedni pojistovna

K tizemnimu. resp. regionalnimu zarazeni dotazovanych v tabulce ¢. 8 slouzi ¢lenéni dle nové

ustavenych kraju CR, platné od roku 2001. Ve srovnani s ¢lenénim zakladniho souboru ¢ini

maximalni odchyvlka 0.9 %.

Tabulka ¢. 8:

Kraj % Odchylka
Praha &5 d_Jb 0.5
Stiedocesky 1.3 0.3
| Jihocesky i 5,2 0,9
Plzensky l T 52 0.2
Karlovarsky e I R S 02 T
Ustecky BF -t o . e
| Liberecky A& b
:T(r;ilf)\'ehradeck_\'* TR 0.0
hﬁdﬁﬁiék_}f" a2 07
i v'\_’soéina a7 -0,3
Tihomoravsky | 107 03
.r(j]omouck)'f | o 6.8 0,6
_ Zlinsl\'v\'f i 6,2 o 0,4
Moravskoslezsky 12,4 0,1

Zdroj: Interni dokumenty VZP CR — Ustiedni pojistovna
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Z hlediska maximalni velikosti odchylek méreni od zakladniho souboru Ize konstatovat, ze
vysledky vyzkumu jsou reprezentativni pro populaci Ceské republiky nad 15 let z hlediska
pohlavi, véku a regionu. A ziskané¢ udaje je mozné pouzit k popisu a charakteristice

zakladniho souboru.

2.4.2 Vysledky vyzKkumu

Ve vybérovém souboru byli zastoupeni pojistenci viech zdravotnich pojistioven, které pusobi

na uzemi Ceské republiky. Zdravotni pojistovna Skoda ma omezenou regionalni pusobnost a

je zastoupena pouze 6 respondenty. Proto pojisténci této zdravotni pojistovny nebyli zahrnuti

do podrobngjsi analyzy a neobjevuji se v uvedenych tabulkach. Vysledky vyzkumu z hlediska
piislusnosti  respondentu  k jednotlivim  zdravotnim  pojisStovnam ukazaly jiz  znam¢
skute¢nosti rozdélent obcanu mezi zdravotnimi pojistovnami pusobicimi v Ceské republice

viz tabulka ¢. 9.

Tabulka ¢. 9;

Pojistovna Pocet respondentu _ Yo ,
Vieobecna zdra\'olnﬁqfiét'm'na ‘ 941 - 60,1 e
' Vojenska zdravotni ]i“l_]'iét'm'na- N [ ST T L 8,7 :i
Hutnicka zdravotni pojistovna | 87 | _ %? o |
" Oborova zdravotni p_njis'st'm'lia_l__ | 81 — 1 R
Zdra\'omi.pojiét'c-\'nu Skoda N T L B - 04
Zdmowlpoistoma MVER | 1% | 89
" Revirni bratrska pojistovna _h - T2 ‘ 4.6 .
Zdravotni pojistovna Metal Aliance 46 —_] . 29 —I
| Ceskd narodni zdravotni pojistovna | S0 1 36 “—il

|
|
L

Zdroj: Interni dokumenty VZP CR - Ustiedni pojistovna

Jednim ze zéakladnich cilu vyzkumu bylo zjistit. jaky je vztah ob¢anu CR ke zdravotnim
pojistovnam. Predmétem Setieni byla nejen celkova spokojenost se zdravotni pojistovnou, u
kter¢ jsou registrovani, ale t¢z forma kontaktu se zdravotni pojistovnou. tendence a duvody

ke zméné zdravotni pojistovny.

Z vysledku vyzkumu vyplynulo, Ze u ob¢ani CR pfevazuje spokojenost se zdravotnimi

pojistovnami. Témer 47 % dotazanych uvedlo, Ze jsou se svou zdravotni pojistovnou
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spokojeni bez vyhrad, dalSich cca 33 % zvolilo podminénou spokojenost (hodnoceni ,.spise
spokojen®). Nespokojenost v této oblasti (¢aste¢nou nebo uplnou) vyjadrilo jen 6 % obcanu.
Muzi 1 Zeny hodnoti ¢innost zdravotni pojistovny, u které jsou registrovani, podobné.

Podstatngjsi rozdily nebyly shledany ani v piipadé véku.

Statisticky  vyznamngjsi  rozdily bvly  zjistény v hodnocenich 7z hlediska prislusnosti
k jednotlivym zdravotnim pojistovnam. Nejvvssi miru spokojenosti vyjadiili  pojisténci
Vojenskeé zdravotni pojistovny, Oboroveé zdravotni pojistovny a Zdravotni pojistovny
Ministerstva vnitra CR, nejniz& naopak pojisténci Vseobecné zdravotni pojistovny viz

tabulka ¢. 10 (udaje jsou uvedeny v %).

Tabulka ¢. 10;

~ Pojistovna 111 200 | 205 | 207 | 211 . 213 | 217 |- 2282
' Spokojen 397 | 620 | 333 | 654 | 67,6 | 500 | 63,0 | 51,8 |
"Spise spokojen 341 | 30,7 | 471 ; 232 | 259 | 306 | 239 | 268 |
ISpiéc nespokojen | 7.5 .. 07 | 46 | 00 [ 22 \ 2.8 |_'(],('J T
Zcelanespokojen | 1.4 | 0.0 | 00 | 00 | 00 i 00 | 22 | 00 |
' Nemohu posoudit | 17.4 6,6 | 149 | 123 | 43 | 16,7 ! 10,9 | 196

Legenda: 111 — VSeobecna zdravotni pojistovna; 201 - Vojenska zdravotni pojist'ovna; 205
Hutnicka zdravotni pojistovna: 207 - Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancu bank,
pojistoven a stavebnictvi; 211 — Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR; 213 — Revimni
bratrskda pojistovna; 217 — Zdravotni pojistovna Metal Aliance; 222 — Ceska narodni
zdravotni pojistiovna

Zdroj: Interni dokumenty VZP CR - Ustiedni pojistovna

Postoj ke zdravotni pojistovné byva nejvvznamngjsi mérou ovlivnén osobni zkusenosti jejiho
klienta. Ta se prevazné vytvari prostfednictvim kontaktu se zdravotni pojistovnou. Proto bylo
v ramel vyzkumu sledovano, zda respondent byl v poslednim obdobi v kontaktu se svou
zdravotni pojistovnou a jaka byla forma tohoto kontaktu. Prevazna vétsina obéanu (vice nez
3/4) uvedla, ze v poslednim pulroce nebyli v zadném kontaktu se svou zdravotni pojistovnou.
Formy Kontakti se zdravotnimi pojiStovnami podle prislusnosti respondentu ke zdravotni

pojistovne (v %) prehledné zobrazuje tabulka ¢. 11.



Tabulka ¢. 11:

Pojistovna 111 gor | 205 [ 207 | 211 213 AR E -
Osobni navstéva | 10,2 | 146 | 253 | 173 | 16,5 | 37,5 | 26,1 | 143
" Pisemny kontakt 24 109 3a | 11z 28 | 00 3.6
Kontaki e-mailem 0,0 0,7 00 | 00 0,7 0.0 00 | 00
; Kontakt telefonem 3.6 5.8 a7 2.3 6.5 1.4 87 | 3,6
| 7adny kontakt 83,8 | 67,9 | 655 | 691 | 69,1 | 583 | 652 | 78,6 |

Zdroj: Interni dokumenty VZP CR - Ustiedni pojistovna

Podrobngjsi analyza ukazuje statisticky vyznamneé odchylky u klientu Vseobecné zdravotni
pojpstovny. Ti jsou meéne castéji v kontaktu se svou pojistovnou, nez klienti ostatnich

zamestnaneckych pojistoven. Méne cetny je piedevsim osobni a pisemny kontakt.

Dalsim sledovanym znakem tohoto vvzkumu byla tendence ke zméné zdravotni pojistovny a
jeji duvedy. Z analyzy odpoveédi respondentu vyplyva, ze 91,7 % pojisténcu je u svych
zdravotnich pojistoven stabilizovano. Velkda vétdina z nich o zméné zdravotni pojistovny
vubec neuvazuje (71.4 %) nebo se v blizké dobé k jeji zmeéné nechysta (20,3 %). O zméné
uvazuji pripadné ji v blizké dobé chystaji cca 3 % klient. Zbyvajici (4,9 %) uvadeji, ze o
zméné uvazuji jen nékdy. V piipadeé véku se jako nejvice stabilizovana jevi nejstarsi vékova
skupina lidi nad 65 let, ktera o zméné zdravotni pojistovny vubec neuvazuje. Podrobngjsi
analyza odpovedi respondentu dle jejich piislusnosti ke zdravotni pojistovné (viz tabulka
¢. 12) ukazala zajimavé skutecnosti. Nejvice stabilizované pojisténce ma Oborova zdravotni
pojistovna zaméstnancu bank, pojistoven a stavebnictvi. Jeji klienti o zméné pojistovny
v prevazné veétsine vubec neuvazuji. Naopak mezi nejmeéné stabilizované patii klient

Vseobecné zdravotni pojistovny a Ceské narodni zdravotni pojistovny.

Tabulka ¢. 12:

111 |

Pojistovna | 201 [ 205 | 207 iii’l” 213 | 217 | 2200
Vitbec ne [ 685 | 746 | 610 | 875 | 785 | 154 | S00 | 84
[ Vblizkédobene | 20,5 | 23,1 | 286 | 113 | 163 | 217 | 133 | 222 |
' Nekdy ano 6.9 (L el e |44 +_3?
‘Ano.alencihned | 1.5 0,7 1,2 1.3 25 b0 | Py
' Ano, ihned 25 0,7 1,2 0,0 1,5 13 | 22| 68

Zdroj: Interni dokumenty VZP CR — Ustiedni pojistovna



7 téech respondentu, ktefi uvedli, Ze uvazuji nebo se chystaji zménit zdravotni pojistovnu jich
nejvetsi cast (39,4 %) jako duvod uvadi nevyhovujici sluzby. Poméme ¢asto je jako duvod
uvadeén rovnéz fakt, ze pojistovna poskytuje malo nadstandardnich sluzeb (32.7 %). Mezi
ostatni duvody patii napiiklad nepruhledné financovani (13.5 %). neposkytovani vypisu

(8.7 %) a fakt. Ze pojistovna nema smlouvu s nékterym z I¢karu (5.8 %).[15]

2.5 Konkrétni dopady vstupu do Evropské unie na ceské zdravotni pojist'ovny

Ceska republika se stala 1. kvétna 2004 fadnym ¢lenem Evropské unie. Znamena to, ze od
této chvile budou mit za spInéni ur¢itych podminek narok na zdravotni péci v Ceské republice
pojisténci z cca 27 evropskych zemi, coz je téméf pul mihardy osob. Stejny narok za urcitych
podminek pak ziska deset milionu ¢eskych pojisténcu pii pobytu v nékterém z ¢lenskych statu

Evropskeé unie.

Vstup do EU znamena pro ¢eské zdravotni pojistovny jak obrovsky narust nové agendy, tak
velké zatizeni provozniho fondu, ale pfedevdim zdkladniho fondu vefejného zdravotniho
pojisténi. Rada novych povinnosti dopadne také na ceskd zdravotnicka zafizeni. Provozni
fondy ¢eskych zdravotnich pojistoven se pohybuji od 3.4 do 4 % (oc¢ekavana skutecnost
v roce 2002 viz tabulka ¢. 13), piicemz v zemich EU jsou Casto vice nez 2 x vyssi. Prehled
provoznich nakladu (provozni naklady jako procento prijmu) nejvétSich evropskych

zdravotnich pojistoven uvadim v tabulce ¢. 14.[16]

Tabulka ¢. 13:

Pojistovna T vitis. Ké v %
Vicobecna zdravotni pojistovna T 3403700 | 886
T \-'ojcnsk_ai zdravotni pojiél'ovn_él SR 294815 By 307
Hutnicka zdravotni pojistovna | 154510 | 3.8 s
Fﬁzﬁ_hiinkfﬁs_t‘ovﬁﬁ stavebnictvi | 239014 3.97
| Zamestnanecka pojistovna Skoda | 62431 i g 4,00 |
' Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra — 407 000 s 3.95 Y
!Tc'\ﬁi_lfn‘alrské pojistovna . | 129 451 : 308 o
i Zdravotni poj istovna Metal - Aliance | 122 000 3.99 4
" Ceska narodni zdravotni pojistovna % 142512 . 3,98 B
Celkem | » RReEa ]

4955433 | X

(o s ¥l |

Zdroj: Michl, J., PSeni¢ka, J.. Euro, 1, 2003, s. 22
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Tabulka ¢. 14:

 Pojistovna ]i Zeme | Verejné ZP © Soukromé ZP | Celkem
GKV Némecko _ 4.9 % '

| AOK* | Némecko 52 % T
DKV Némecko ' 153 % T e

Veremte Neémecko | - ; 12,8 % ' -

| Achmea Zorg Holandsko | i - 8.6 W% =

i VGZ Holandsko i | i 118%. =

i Helsana Si'_\_"cal‘;k?_ 55% . 202% | LN

[CSS S_\'}f;cars_lio_ 6,0 % T 17,0% D

| PR . : S|

' Concordia Svycarsko | 5,8 % | 13,8 % |

Mutualites* Belgic ) | 8,0 %

* Cely systém vefejn¢ho zdravotniho pojisténi
Zdroj: Informace pro tisk. [online]. [cit. 2003-11-11]. Dostupné z: <http://www.op9.vzp.cz/

pravidlamormy2003/0st2003/hl_ud 12092003 . htm>

Oblast poskytovani zdravotni pece je v EU upravena dvéma zakladnimi nafizenim - 1408/71
EHS a 57472 EHS. Tato nafizeni budou po vstupu do EU platna a ac¢inna pro vsechny
dotcéene subjekty a maji prednost pred ¢eskymi zakony. To znamena, ze 1 ¢eska zdravotnicka
zarizeni zarazena do systému verejncho zdravotniho pojisténi, tedy zafizeni, ktera maji
smlouvu s nekterou zdravotni pojistovnou, budou muset postupovat v souladu s nimi.
Zikladnim smyslem nafizeni je zachovat prava na socialni davky, mezi kter¢ je v ramci
Evropske unie zafazena 1 zdravotni pece (veéene davky). migrujicim pracovnikum a jejich

rodinam a umoznit tim volny pohyb osob po zemich EU.

Narizeni rozliSuji jednotlivé kategorie osob. kter¢ se lisi jak co do rozsahu naroku na
zdravotni peci, tak 1 co do zpusobu administrace uplatnéni naroku. Zdravotnicka zafizeni se
mohou setkat sobc¢any Evropské unie, ktefi se prokazi registraci u nékteré z ceskych
zdravotnich pojistoven. Ty je vybavi prislusnym potvrzenim s uvedenim rozsahu péce, ktera
muze byt zdravotni pojistovnou zdravotnickému zafizeni uhrazena. Ob¢ané zemi Evropské
unie v8ak musi mit zabezpecen pfistup ke zdravotni péci i bez predchozi registrace u nékteré
ze zdravotnich pojistoven. V takovém piipadé se prokazi prislusnym formulafrem (v ramci

Evropske unie se pouzivaji jednotné formulafe) své zdravotni pojistovny v domovském staté



a zdravotnické zarizeni jim nabidne na vybér, kterou ¢eskou zdravotni pojistovnu si vyberou

jako tzv. ,vypomocnou instituci*.

Obé¢ané Evropske unie maji narok na zdravotni péci za stejnych podminek a ve stejnych
cenach jako ceSti pojisténci. Pouze rozsah pece. tedy zda jde o pe¢i nutnou a neodkladnou.
veskerou nutnou péci ¢ plnou peci v rozsahu zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, bude

vyplyvat z kategorie pojiSténce a prislusencho formulaie.

Vstup do Evropske unie znamena pro zdravotni pojistovny 1 pro poskytovatele narust novych
tikolu. Zdravotni pojistovny, ve snaze zvladnout tvto ukoly. zalozily Centrum mezistatnich
uhrad. Toto centrum mimo zpracovani soucasn¢ problematiky mezinarodnich smluy

spolupracuje s pojistovnami na piiprave vstupu do Evropské unie.[17]

2.6 Prodleni VZP CR s platbou za zdravotni pééi v porovnani s evropsk¥m primérem

V posledni dobe se stale casteji dostavaji zdravotni pojistovny do prodleni s thradou
zdravotni peéce. Stale ¢asteji se také objevuji rady ruznych odborniku a natlakovych skupin,
jak maji zdravotnicka zafizeni postupovat pfi FeSeni takto vzniklé situace. Vétsina doporuéni
vyzyva k uplatnovani uroku z prodleni za pozdni tuhradu zdravotni pece a néktera doporuceni

vidi feSent ve vypovezent smluv tzv. . nesolventnim™ pojistovnam.

Zakladni pfri¢inou tohoto negativniho vyvoje je dlouhodoby zapormy rozdil mezi pijymy a
naklady - jinak fe¢eno vvdaje VZP CR za zdravotni pééi poskytnutou zdravotnickymi

zatizenim dlouhodobé prevysuji prijmy z vvbeéru pojistného.

Rozhodujici polozku prijmu tvoii vyber pojisincho od zaméstnancu a zaméstnavatelu (77 %).
Ten je dan urovni prijmu. procentem odvodu a disciplinou. respektive schopnosti platce
pojistn¢ hradit. Druhou vyznamnou polozku prijmu ¢ini platba pojistn¢ho od stitu za
pojisténce, za které pojistné hradi stat (23 %, z toho 10 % tvofi prerozdéleni). Stat v roce 2002
hradil za svého pojistence 476 K¢ mésicné, oproti prumémé plathé za zaméstnance, Ktera

¢intla 1936 K¢ mésiéne.

Na stran¢ vydaju hlavni ¢ast tvori uhrady vécnych davek zdravotni péce (97 %). Jejich objem
Je odvisly od vyse cen (sazeb) za zdravotni péci a od velikosti sité poskytovatelu zdravotni

pece. VySe cen je v pripadé dohody stanovena dohodovacim Ffizeni, v pfipadé nedohody ji
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stanovuje stat. Bohuzel jiz ponékolikaté za sebou nedoslo k dohodé v segmentech luzkové

péce a stat stanovil vySi thrad nad finanéni moznost VZP CR.

Druhym duvodem pozdnich uhrad je skutec¢nost, ze jsou vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
¢. 457/2000 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy, stanoveny piili§ kratké 20denni Thuty
splatnosti, které neodpovidaji ekonomicke realité systému verejn¢ho zdravotniho pojisténi. Na
tuto skuteénost marné VZP CR a ostatni zdravotni pojistovny upozoriovaly jiz v pribéhu

dohodovaciho fizeni k ramcove smlouve, kdy navrhovaly 30denni Thuty splatnosti.

V souvislosti s pozdnimi platbami je vhodneé se podivat, jak si s thradami faktur stoji Evropa.
Podle udaji Ceské podnikatelské reprezentace pfi EU v Bruselu nejsou pozdni thrady faktur
vvhradnim problémem transformujicich se vychodoevropskych ekonomik. V zemich EU jsou
jich ve veétsi mife uSetfent jen ve Skandindvii. Dohodnuta splatnost faktur se pohybuje mezi
20-30 dny a namérene zpozdéni plateb dosahuje v pruméru 32 dni. Srovnani se severem
Evropy snese uz jen SRN, Rakousko a Svycarsko, kde je prumémé prodleni 36 dni.
Zapadoevropsky prumeér prodleni vsak ¢ini uz 52 dni. a to zasluhou zemi jizni Evropy . kde je
bézné ¢ekat na zaplaceni faktury tieba pul roku. V Recku je bézna smluvni splatnost 75 dni a
prumérné zpozdéni dalsich 94 dni. Situace v Portugalsku a Italii je jen nepatrné lepsi a
zietelné nad prumérem EU drzi pozdni plati¢i 1 Spanélsko a Belgii, kde se na platbu ¢eka
prumémé 61 den po lhaté splatnosti. Z uvedeného pichledu je patrné, 7e VZP CR pii
splatnosti 20 dnu a prumémém prodleni 30 dnu v roce nevybocuje z evropského pruméru a

zda se, ze je na tom obdobn¢ jako skandinavske zeme a nejblizsi sousedé SRN a Rakousko.

Evropska unie se rozhodla fesit netnosnou situaci zejména na jihu Evropy a pokusila se
udelat maximum pro to, aby platebni kulturu EU priblizila skandinavskym pomérum. Po
obsahlych diskusich bvla pfijata Smémmice 2000/35/ES — o boji proti pozdnim platbam
v obchodnich vztazich, ktera stanovuje 1 problematiku splatnosti faktur v EU. Podle této
Smémice je normalni doba splatnosti faktury 30 dni. Vyjimecné si charakter zbozi nebo
smluvniho vztahu muze vynutit splatnost del$i, maximalné vsak 60denni. V této lhuté je

prodleni tolerovano a po jejim piekroceni nasleduji pomérné citelné sankce.”

' Kessner Miroslav, Zpravodaj VZP CR. 5. 2003, 5. 3
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3. Alternativy financovani zdravotni péce

Zdravotnictvi jako uceleny specificky spolecensky systém vznikalo podobné jako ostatni
spolecenské systémy v prub&hu historického vyvoje z potieb denniho Zivota. V podstaté az do
konce druhé svétove valky v zapadni ani stiedni Evropé neexistoval uceleny zdravotnicky
makrosystém a nikdo nedefinoval strategické cile v oblasti zdravi. V jednotlivych zemich
existovaly ruzne pojistovaci systémy, existovala i ruzna opatieni statu i obci, ty vSak nefesily
komplexné otazky tyvkajici se péce o zdravi. Predeviim dusledky druhé svétove valky vedly
k tomu, ze vedle pestré smesi ruznych zdravotnickvch, prirozenym vyvojem vzniklych
mikrosystému®™ zacaly v jednotlivych zemich vznikat ruzn¢é zdravotnické makrosystemy,
které byly odezvou na noveé vzniklé zdravotni potieby. Pii vytvareni téchto makrosystému
sehralo svoji ulohu mnoho ¢initelu: dusledky druhé svétove valky na zdravotni stav obyvatel,
rozvo] medicinskych véd. zmény socioekonomického prostredi, vlivy ideologické a politické,
kulturni vyvoj, védecko-technicky pokrok atp. Z téchto casto protikladné pusobicich vlivu a
tendenci vznikly v povale¢ném obdobi v ekonomicky vyspélych zemich 4 zakladni typy

zdravotnickych systemu, které s vyjimkou socialistického modelu existuji dodnes.

Jadro kazdého zdravotnického systému na urovni statu v soucasné dobe tvori tyto ¢initelé:

1. Strategické cile statu v oblasti ochrany zdravi a rozvijeni zdravi (zdravotni politika
statu).

2. Zpusob zajisteni dostupnosti zakladni zdravotnické péce pro obcany.

fd

Zpusob financovani zdravotni pece.
4. ReSeni vztahu mezi ruznymi ucastniky procesu poskytovani zdravotni péce (obc¢any,
poskytovateli péce, spravnimi a samospravnymi institucemi, platci).

5. Podil ac¢asti statu a jeho organu na vlastnictvi a fizeni zdravotnickveh zarizeni.

To jsou hlavni kritéria, ktera mohou slouzit jako metodicky zaklad typologie zdravotnickych
systétmu. Ruzni odbornici se shoduji vice méné vtom, ze zatim neexistuje idealni

zdravotnicky systém, ktery by vyhovoval v§em kritériim optimalnosti.

Zakladni modely soucasnvch zdravotnickych systému, jejich vvhody a nevyhody jsou

’ r - 4
uvedeny v nasledujici tabulce ¢. 15.

* Gladkij, Ivan a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno, 2003,
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Tabulka é. 15:

Tyvp zdravotnického sytému

Vyhody

Nedostatky

—

Smiseny systém s prevahou

1. Velky vybér kvalitnich sluzeb

liberalistickveh prvku (USA) . 2. Podporuje rozvoj medicinskych

technologii

3. Podporuje souteézivost mezi
zdravotmckymi zatizenim

| 1. Nizka dostupnost kvalitni péce |

Systém zalozeny na

povinném zdravotnim

pojistent (Prevazna cast

zapadoevropskych zemi)

1. Vysoka dostupnost zakladni
zdrav. peéce pro viechny obyvatele

|
| 2. Dostate¢né pestra nabidka zdrav.

sluzeb

3. Vyhovujici sit’ zdrav. zafizeni

4. Celkem wvyhovujici navaznost
sluzeb

5. Podpora primarni péce

6. Primerene naklady

pro nemajetné nebo malo zamozné
obcany

2. Vysoky podil nakladi na
administrativu

. Nedostatecna preventivni péée

4. Nedostatecna navaznost pece

|
5. Pece je draha (nakladna) R
. Cast prostiedkii  spotiebuji |
pojistovny pro svou ¢innost '

2.Duraz kladen na preventivni péci

3. Pojist'ovny se obcas dostavaji do
finanénich potizi: je tendence resit

problémy na vrub  klienti a |
provozovatelu !

| 4. Admunistrativni t¢zkopadnost

=
|
|
|
|
|
|
|

Narodni zdravotni sluzba

(Spojené Kralovstvi)

| 1. Obecna dostupnost

2. Dostatec¢na nabidka sluzeb

Lad

. Pirimerena pozornost prevenct

4. Dobre reSena navaznost sluzeb

Lh

. Nizke naklady na zdrav. sluzby

6. Dobre  koordinovane
ucastniku péce

zajmy

Ln

1. Nedostatek na

mvestovani

prostredku

| 2. Problémy s financovanim v dobé
| ckonomicke recese |

3. Dlouhe ¢ekaci
neurgentni velke operace

doby na

4. Nedostatecna motivace obyvatel
k péci o vlastni zdravi

. Podpora nesoutéziveho klimatu

' Socialisticky model (Rezidua
v nékterych zemich byvalého

SSSR. Kuba)

1. VSeobecna dostupnost pece

2. Pozornost vénovana prevenci

3. Navaznost péce

4. Racionalné zvolena

zdravotnickych zafizeni

| rozvoje

sit’

| 5. Zcela nesoutézive prostredi

1. Nizka vykonnost systému
2. Chronicky nedostatek prostredku |

3. Ekonomické brzdy technického

4. Nedostateéna motivace obyvatel |
k péci o vlastni zdravi :
|

| 6. Nizke ekonomické ohodnoceni
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Pfi posuzovani prednosti a nedostatku jednotlivych systému jsou uvedeny jejich vlastnosti
vyplyvajici z podstaty charakteru jednotlivych typu. Je tfeba upozornit, Zze kazdy zakladni typ

zdravotnického systému ma v realné podobé mnoho modifikaci.

V prubéhu poslednich dvaceti let 20. stoleti doslo prakticky ve vSech zemich k vyznamnym
reformam zdravotnickvch systému. Reformy jsou pievazné zaméieny k témto cilum:

a) k zvvseni dostupnosti zakladni zdravotni péce pro obyvatelstvo;

b) k zvySeni vykonnosti zdravotnického systému;

¢) k posilovani odpovédnosti jednotlivych ob¢anu za vlastni zdravi;

d) k zadrzovani tempa rustu vvdaju na zdravotni peci;

e) Kk zvySovani kvality zdravotni pece.

Bez ohledu na typ zdravotnického svstému, vyznamnou ulohu v reformach hraje stat a jeho
organy. v fad¢ zemi se posiluje regula¢ni uloha statnich organu. Pro splnéni danych cilu se
pouziva fady nastroju, poc¢inaje tzv. modely ,fizené péce™ a konce zavadénim ruznych limitu.
Regulace se tyka zavadéni novych technologii (Ieku), zpusobu a vySe thrad poskytovatelum,
zvysovanim podilu obc¢anu na hrazeni sluzeb, zavadéni standardnich diagnostickych a
lécebnych postupu. licenéniho fizeni i organizace zdravotnickych sluzeb. Casto se tato
opatieni neobejdou bez konfliktu mezi jednotlivymi tcastniky zdravotni péce. ale ve veétsing

zemi prinesla konkrétni vysledky.[18]

Z ekonomického pohledu 1ze fici. Zze zakladni problém v rizeni nakladu ve zdravotnictvi. Ktery
Je obecné platny ve vSech statech, spociva v existenci asymetrické informace a moralniho

hazardu, jez komplikuji dosazeni ekonomicky efektivniho feseni.

Problematika imformac¢ni asymetrie vyplyva z nedostatku informaci odbornosti pro jejich
zpracovani, aby uzivatel péce mohl vyhodnotit rozsah vykonu potifebnych pro dosazeni
pozadovaného stavu. Dokud je mu nabizena a pojistovna ji hradi, pééi neodmita. Existence
asymetrické informace vyvolava dalsi problémy, nazyvan¢ mordlni hazard a nepfiznivy

vybér.[19]

Moralni hazard je definovan jako ¢innost jednoho ekonomického subjektu (informovaného).
ktery pii maximalizaci svého uzitku snizuje uzitek ostatnich (neinformovanych) a¢astniku. Za

tuto ¢innost nenese zpravidla plné nasledky, protoZze toto jeho pusobeni neni perfekiné
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pozorovatelné a ovéfitelné.” Pro mordlni hazard plati, ze na strané poptavky je tendence
konzumovat vice zdravotni péce, nez by odpovidalo realné potiebé v piipadé, Ze pacient hradi
pIné mezni naklady. Obzv1ast platné v Ceské republice. kde spoluti¢ast pacienta je minimalni.
A na strané nabidky budou I¢kafi i zdravotnicka zafizeni poskytovat nebo alespon pro potieby
thrady vykazovat poskytovani veétsiho objemu zdravotnich vykonu, nez je z ¢isté
medicinsk¢ho hlediska potiebné. Poskytovatel zdravotni péce ma konflikt zajmu. Na jedné
strané by mél vyhodnotit, jaky objem péce je potiebny, na strané druhé je placen za odvedené

vvkony. Ty byvaji ¢asto zbyte¢né a pii laxni kontrole i fiktivni.[19]

Nepriznivy vvbér je proces. kterv vede k tomu, Ze na trhu vystupuji spise ,méné zadouci™
subjekty nez ostatni. Asymetrické informace vede ve svych kone¢nych dusledcich
k vvtésnovani kvalitngjsiho zbozi z trhu zbozim méné kvalitnim. V pojistovnictvi se
nepiiznivy vybeér projevuje v tendenci vyskytu meéné priznivych charakteristik u pojisténcu ve
srovnani s nepojisténym obyvatelstvem. Napfiklad nekuraci védi, Ze jejich miry nemocnosti a
umrtnosti jsou nizsi nez prumémné miry kuraku, a tak vlastné castecné kufaky dotuji.
Vyhledavaji proto pojisténi méné nez kufaci, tzn. ze pojisténi vyhledavaji lidé s vyssi

prumernou mirou nemocnosti a umrtnosti.[20]

Nyni se zamérim na to, jak jsou zakladni varianty organizace a financovani uplatiovany
v praxi. Prvni typ je trzni (pluralitni) zdravotnictvi s vyznamnym zastoupenim komerénich
zdravotnich pojistoven a ruznymi formami primych plateb. Jedinym predstavitelem tohoto
modelu, v némz je duraz polozen na individudlni odpovédnost jedincu a ne na Siroce pojatou
solidaritu, jsou dnes Spojené staty americké. Druhou variantou je Narodni zdravotni pojisténi
uplathované v SRN, Francii, Rakousku, CR. A tfetim typem financovani zdravotni péce je
Narodni zdravotni sluzba (statni zdravotnictvi), ktera je charakteristicka pro Velkou Britanii,
Kanadu a zemé¢ severni a jizni Evropy. V tomto pripadé je zdravotni péce financovana

prostiednictvim dani a verejnych rozpoctu.[21]

3.1 Financovini zdravotni péce v USA
Zdravotnictvi v USA je zaloZzeno na priorité individualni svobody a odpovédnosti. Zdravotni
pee je financovana z vefejnych zdroju (pres systéem dani), ale hlavné soukromymi

pojistovnami ziskového 1 neziskového charakteru. Nemalou ¢ast zaujimaji primé platby.

'\.S()LLI\'IIPO\'E’L J. a kolektiv: Mikroekonomie. 3. vyd. Praha, 2002.



Zdroje financovani zdravotni péce v USA (v % celkovych vydaju na zdravotnictyi) uvadim v

tabulce ¢. 16.[22]

Tabulka ¢. 16:

1. 2000 - 2001
Celkové vidaje na zdravotnictvi (jako % HDP) L L
[Vetejné vydaje 443 % ]
?oukmmé \'_\"daje P S e i S_SF.—r" l.’r"i_n-___- {

LSt 0 o RS GO oot - 5%, .

Zdroj: Gladkij. L. a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno, 2003.

Objem vefejnych vvdaju ¢ini zhruba 42 % celkovych vydaju na zdravotni péci. Jedna se
predev§im o federalni programy Medicare a Medicaid, kter¢ zabezpecuji péci o starsi

populaci. resp. o socialn¢ slabé.

0

Soukrome pojisténi  vyuziva ho okolo 74 % populace, z¢éehoz 61 % se ucastni
zaméstnaneckého zdravotniho pojisténi. Tento typ pojisiéni je dobrovolny pro zaméstnavatele
1 pro zaméstnance, je vsak podporovan danovou politikou. Zameéstnavatel pak hradi péci pro
své zaméstnance bud pres néjakou ze soukromych pojistoven, nebo primou uhradou
smluvnimu zdravotnickému  zafizeni. Pojistné je zpravidla vypocitavano na zakladé
skupinového rizika. 13 % populace si plati pojistné vypocitan¢ podle individudlniho rizika a

rozsahu sjednanych sluzeb u néktere ze soukromych komerénich pojistoven.

Zbyla procenta z celkovych vydaju na zdravotnictvi tvofi ruzné formy primych plateb

vV momentu spotieby.

Cast populace je z objektivnich diivodu nepojisténa. Jednd se o zaméstnance ze sektoru sluzeb
a jejich rodinné prislusniky, kde zaméstnavatelé zaméstnanecké pojisténi obvykle nenabizeji.
Komercni pojistovny jim ¢asto vypocitavaji pojistné sazby (pro komplexni zdravotni péci).
kter¢ presahuji jejich ekonomické moznosti. Neocitnou se sice tuplné bez zdravotni péce,
dostava se jim vsak méné a hufe koordinovanych sluzeb. Zdravotni péci jim obvykle
poskytuji vefené kliniky a nemocnice, nebo soukromi poskytovatelé, ktefi bud’ ziskavaji

prostredky pres charitu, nebo presunuji naklady na ostatni své pacienty.

Soucasti reforem amerického zdravotnictvi jsou ruzné formy fizené péce. Jedna se o snahu

integrovat financovani a poskytovani zdravotni péce za ucelem a¢innéjsi kontroly nakladu.

n
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Americké zdravotnictvi je velmi finanéné naro¢né. Podil HDP na hlavu se v 2. poloviné
90. let pohyboval okolo 14 %. Americka ekonomika piitom patii mezi zemé s nejvyssim HDP
na hlavu. Na vysokych ndkladech se vyznamnym zpusobem podili velmi rychlé zavadéni
novych technologii. Vydaje na zdravotni pééi v USA v poslednich letech rostou dvoucifernym
tempem ro¢n€, pojistovny jsou viak schopny zvySovat zisk, protoZe zvyiuji predepsané

pojistne.[23]

3.2 Financovani zdravotni péce v Némecku

Financovani zdravotnictvi v Némecku se od roku 1883 fidi pravidly Narodniho zdravotniho
pojisténi, jehoz zaklady byly poloZeny kancléfem Bismarckem. Zdroje financovani zdravotni
pece v Némecku (v % celkovych vydaju na zdravotnictvi) jsou uvedeny v tabulce ¢. 17.[22]
V soucasnosti jsou v Néemecku dvé moznosti pojisténi. Systém zdravotni péce je zalozen na
povinném nemocenském pojisténi a pro nemocenské pojistovny se pouziva termin
Nemocenskeé pokladny. Nyni je zikonnym pojisténim kryto asi 88 % populace. Pojistné je
stanoveno procentem z platu (pohyvbuje se mezi 12 — 13 % 2z hrubé¢ho platu), kde stejny dil
plati zaméstnanec 1 zaméstnavatel. Druhou moznosti je soukromé pojisténi, kterym je kryto
asi 10 % populace. A piiblizné 2 % populace jsou statni zaméstnanci, jejichz péce je hrazena
z vefejnych rozpo¢tu a meéné nez 0.5 % populace nema zadné kryti (ilegalni migranti,
bezdomovei). Pokud nemocenske pokladny nevyjdou se svymi prostiredky, musi upravovat
VVS1 pojistného. Ambulantni Iékafi jsou placeni za sveé vykony. MnoZstvi své prace vykazuji
v bodech. Léky jsou hrazeny pojist'ovnou. pokud jsou uvedeny na pozitivnim listé pojistovny,

u léku je zavedena spoluticast pacienta.[ 18]

Tabulka ¢. 17:

r. 2000 - 2001

Celkové vydaje na zdravotnictvi (jako % HDP) ‘ 8.7 I
_\'ef‘ejné_\'ﬁ'daje e e o 5 e 750 % ﬁ
Soukromé vidaje : : 249 %

Zdroj: Gladkij, Ivan a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Bro, 2003.
3.3 Financovani zdravotni péce ve Velké Britanii

Financovani zdravotnictvi ve Velké Britanii se od roku 1948 uskutecnuje na zakladé Narodni

zdravotni sluzby (NHS), kdy NHS byla vytvofena pro zajisténi komplexni zdravotni péce pro

N
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celou populaci, puvodné zcela bez piimych plateb. Dnes piimé platby a sektor soukromého

pojisténi pIni ur¢itou doplikovou tlohu. Celkovou odpovédnost za financovani a

organizovani zdravotni pece vSak nese stat a zdravotni péée je financovana ze statniho

rozpo¢tu, tedy z dani. Zdroje financovani zdravotni péée ve Velké Britanii (v % celkovych

vvdaju na zdravotnictvi) ukazuje nasledujici tabulka ¢. 18.[22]

Tabulka ¢. 18:

~ Celkové \'_\"d_ajéazd_ra\'otnict\'i (j_aIG " 1jl[il’)

Veiejné vydaje

" Soukromé \'}"daj;

T+ i ri 2000 52081~

93
8 1 ..(_} {_}-'ll G

19.0 %

Zdroj: Gladkij. Ivan a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brno, 2003.

Vramei NHS je hrazeno 85.4 % vSech vydaju na zdravotnictvi, zbylyvch 14,6 %

tvori

soukrome prostiedky. at’ uz platby za volne prodemne Iéky nebo soukromé pojistky.

Prostiedky NHS jsou z 81 % tvofeny vSeobecnymi danémi (na centralni urovni), z 15 %

narodnim pojisténim a 4 % tvofi platby pacientu, zdravotnich sprav apod.

Prevazné obyvatelé s vysokvmi piifjmy a samostatné vydélecné osoby uzaviraji soukromé

pojisténi, které kryje pravé oblasti vyzadujici pfimou finanéni G¢ast pacienta. Toto pojisténi

provadéji predevsim neziskoveé zdravotni pojistovny, které poskytuji skupinoveé pojisténi

s pojistnvm vypocitanym na zaklade skupinoveho rizika 1 individudlni pojisténi s pojistnym

vypocitanym podle individualniho rizika (véku, pohlavi, apod.).

Soukromé zdravotnictvi je maly, ale progresivni sektor. V ramci NHS je hrazena péce viem

britskym obéanum a péce v nemocnicich je bez poplatku (aZz na urcité zakonem stanovené

vvjimky). Zakladem odménovani praktickych lékafu je kapitaéni poplatek za registrovaného

pacienta. Kapitacni platba tvofi asi 60 %piijmu, 40 % prijmu dostava lékar za vykony. Za

Ieky na recept plati pacient pevnou taxu. Nemocnice jsou financovany podle rozpoctu

vytvofenych na zakladé piedchozich obdobi. O investicich rozhoduji Zdravotni spravy.

Hlavnim problémem britského zdravotnictvi jsou ¢ekaci seznamy, tj. situace, kdy pacienti

¢ekaji na 1é¢bu v ramei NHS 12 a vice mésicu.[24]



3.4 Historicky piehled financovani zdravotnictvi v Ceské republice

V druh¢ poloving 19. stoleti se rozpor mezi pokrokem v mediciné a jeho finanéni naro¢nosti
stal vyznamnym socialnim problémem. Jako prvni se o jeho feseni pokusili v Némecku, kdy
roku 1883 zavedli povinne zdravotni pojisténi pro horniky a namezdné pracujici. Podle
némeckého vzoru pak bylo vroce 1888 zavedeno povinné nemocenské pojisténi pro
prumyslové délniky v Rakousko-Uherské monarchii. jejiz soucasti byla i CR. Ke konci roku

1918 pusobilo na naSem tzemi okolo 2 000 nemocenskych pojistoven.

3.4.1 Obdobi 1. republiky

Zdravotnictvi bylo v letech 1918-1945 financovano z rozpoctu Ministerstva vefejného
zdravotnictvi a telovychovy a pres systém zdravotnich pojistoven (také nazyvanych
nemocenské pokladny). V roce 1930 pusobilo na tzemi tehdejsiho Ceskoslovenska nékolik
tvpu pojistoven. Nemocensk¢ho pojisténi se piimo ucastnilo 3 513 000 osob z celkového
poctu 14 726 158 obyvatel prvorepublikového Ceskoslovenska. Mimo okruh povinného
nemocenského pojisténi  zustaly osoby samostatné vydélecné ¢inné. Chudym oSetieni
poskvtovali obecni a obvodni I¢kafi za pomoci obei. Nezaméstnanym, poskytovaly Iékarskou

peci komitéty pro lééebnou péci o nezaméstnane.

Nerovnomeéme bylo pojisténi rozsifeno ve méstech a na venkoveé. Ve méstech bylo pojisténo
temer 70 % obyvatel, na venkové se diky rozsifenéemu zemedélstvi pohyboval tento pocet

hluboko pod 50 %.

Vyvsi nemocenského pojisténi, pokud nepresahovala 5.5 % stredniho vydélku, stanovovala
sama pojistovna, piicemz jeji rozhodnuti podl¢halo schvaleni Ustredni socialni pojistovny.
Jestlize 5.5 % pojistné nepostacovalo na thradu v3ech pojistnych davek, stanovila vysi

pojistného Ustiedni socialni pojiStovna.

Veétsina pojistoven zajistovala vedle péce praktick¢ho I¢kafe i péci specializovanou. Casto
bylo poskytovani péce odbornymi I¢kafi ovlivnéno délkou ¢lenstvi u nemocenske pojistovny

nebo podminéno ur¢itymi priplatky.

Lékari byli honorovani nékolika zpusoby. Pryvni moznosti byla platba za vykon, tedy platba za
jednotlivé organizace a navstévy. Jinymi moznostmi byly platba za pfipad onemocnéni,

pausalni platba za hlavu a rok, nebo ro¢ni ¢i mésiéni pausal.

Lh
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V roce 1925 pusobilo v Ceskoslovensku 471 nemocenskych pojistoven, do roku 1936 jich uz
bylo méné nez 300. Ustfedni socidlni pojistovna (USP) byla dozor¢im ufadem nad
nemocenskymi pojistovnami. Od nemocenskych pojistoven mohla pozadovat potiebné knihy

a listiny, zaroven byly pojistovny povinny predkladat USP podrobné zpravy o své ¢innosti.

3.4.2 Povalecné obdobi

Vroce 1948 bylo nemocenské a duchodové pojisténi sjednoceno do jednoho povinného
systéemu. Jeho spravu prevzala Ustiedni narodni pojistovna se systémem okresnich narodnich
pojistoven. PojiStovna ziskavala piispévky od pojisténcu a od zaméstnavatelu, hradila
zdravotni peci ve stanoveném rozsahu a poskytovala prostiedky na investice. Ti, kdo nebyli
pojisteni, byl léceni za uhradu. Zestatnény byly nemocnice a lécebné ustavy. Znarodnény

byly lazne, zridla, zdravotnicky prumysl 1 distribuce léciv.

3.4.3 Socialistické zdravotnictvi

Od roku 1951 byl zavadeén sovetsky model zdravotnictvi. K 1.1.1951 presly zdravotnické
sluzby pod Ministerstvo zdravotnictvi, vyvjimkou byla pouze péce o ozbrojené slozky a
zdravotnické Skolstvi. Ustiedni narodni pojistovna byla zrusena, finanéni zabezpeceni prevzal
statni rozpocet. Prostfedky ze statniho rozpoc€tu piidélovalo MZ krajskym a okresnim
narodnim vyborum (KNV, ONV). Zdravotni péce byla financovana pouze z dani bez piimych

uhrad.

Zakladnim ¢lankem sité zdravotnickveh sluzeb byl zdravotnicky obvod, v jehoz ramci byla
poskytovana zakladni zdravotni a stomatologickd pece. Vznikly krajsk¢é a okresni tstavy

narodniho zdravi (KUNZ, OUNZ), které zabezpecovaly poskytovani dalsi pece.

Byvla vytvofena hierarchicka struktura, kde financovani a planovani probihalo po linii
Ministerstvo financi = KNV —= ONV a odbomné fizeni a vzdélavani sledovalo linii
Ministerstvo zdravotnictvi - KUNZ - OUNZ. Vroce 1958 piesla agenda presunu
prostiedkli ze zdravotnického odboru do odboru finanéniho. Odbor zdravotni se k vysi a
rozdéleni rozpoétu mohl od této chvile vyjadiovat pouze z hlediska odborné zdravotnick¢ho.
Dusledkem této zmény viak byla neekonomicnost zachazeni se zdroji a nepruzné reakce na
potieby obyvatelstva.

V 70. a 80. letech se zdravotnictvi potykalo s nedostatkem financi. Dusledkem toho bylo

zaostavani  technologického  vybaveni. Centralizace a ovlivhovani  zdravotnictvi



komunistickou stranou vedly k nizké efektivité a plytvani zdroji. Prispély zaroven k narustu

sedé ekonomiky a uplatkarstvi (odhady hovoii o 10 %).

3.4.4 Reformy 90. let

Po politické zmene v roce 1989 zacala pracovat skupina expertu pod patronaci MZ na navrhu
noveho systemu zdravotni pece. ktery vlada koncem roku 1990 schvalila. Navrh mél byt

soucasti celospolecenske strategie obnovy a podpory zdravi.

Jak se reformy dale vyvijely, bylo ovlivnéno tfemi skute¢nostmi. Novy systém musel byt
konzistentni s evropskym pojetim péce o zdravi populace (pravo na zdravi zajistované na
principu socialni solidarity). Velky vliv sehral 1 prvorepublikovy ideal zdravotniho pojisténi,
jako snaha o navrat k tomu, co uz tu jednou bylo a fungovalo. Tfeti za to vSak nejvyznamnéjsi
determinantou. bylo pohitické klima v zemi, tj. pravicove vlady. okouzleni konkurenci a odpor

vuci jakekoli statni regulaci.

Duvody pro zavedeni verejncho zdravotniho pojisténi bylo predevsim zachovani solidarity,
motivovani pacientu k zajmu o vlastni zdravi a motivovani poskytovatelu k efektivni ¢innosti.
Bvylo rozhodnuto o pluralitnim systému zdravotnich pojistoven. Motivem pro jeho zavedeni
bylo vytvofeni konkurenéniho prostredi mezi zdravotnimi pojistovnami. Ze tii moznvch
modelu zdravotnictvi piichazely v uvahu Narodni zdravotni sluzba po vzoru Velké Britanie
(naSe socialisticke zdravotnictvi se britskému zdravotnictvi po formalni strance dosti
podobalo) nebo Narodni zdravotni pojisténi po vzoru Némecka. Nasim predstavitelum se libil
model amerického trzniho zdravotnictvi, které je ale pro Evropu nepiijatelny. Dusledkem
toho byla amerikanizace naseho zdravotnictvi, v ¢eskem pojeti trh pokud mozno vsude a za

vSech okolnosti. pod hlavickou Narodniho zdravotniho pojisténi.

Obdobi 1990 - 1993

K 31.12.1990 byly zruseny KUNZ a specializované nemocnice na trovni kraju presly pod
piimou spravu MZ. OUNZ byly postupné transformovany na samostatné pravni subjekty.
Byla zalozena Vseobecna zdravotni pojistiovna (VZP) a po ni jesté dalSich 26 zdravotnich

pojistioven.

V roce 1992 probihal simulovany provoz VZP financovany ze statniho rozpoctu. Plny provoz

byl zahajen vroce 1993 uz za asistence zaméstnaneckyvch zdravotnich pojistoven.
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Zaméstnaneckym  zdravotnim pojistovnam byla dana moznost hradit ze zdkonného
zdravotniho pojisténi 1 nadstandardni péci. V roce 1992 byl také zahdjen proces privatizace,
ktery u ambulantnich zafizeni prob¢hl pomérné uspésné, neimémé viak narostla nabidka
sluzeb ambulantnich specialisti. Splaceni avéri ze zprivatizovanych ambulanci v kombinaci
s vykonovym uhradovym mechanismem. motivovalo k poskytovani co nejvice zdravotnich
vykonu a vedlo tak k nadmémeému odcerpani finanénich prostiedkii bez odpovidajicich efektii
na zdravotni stav obyvatelstva. Byly zprivatizovany lazng. Zacala také privatizace lizkovych

zafizeni a lékaren.

Ob¢ané ziskali moznost svobodné volby lékafe, nemocnice a dalsich zdravotnickych zafizeni

i moznost volby zdravotni pojistovny.

Obdobi 1994 — 1996

Pro toto obdobi bylo typické, Ze feSeni problému s financovanim systému zdravotni péce se
hledalo na poptavkove strané. Jedna se konkrétné o ideu spoluplateb a individualnich uctu.
Vyrazné opomijeny byly nastroje na strané nabidky (jako jsou uhrady, sit’ poskytovateln,
nakup novych technologii, vvdaje na léciva, hospodafeni poskytovatelu a platcu), ackoli

zahraniéni zkusenosti hovori ve prospéch ovliviiovani nabidkové strany.

Vroce 1995 byla ukoncena privatizace ambulantni péce, privatizace luzkové péce dale
pokracovala. Vyrazné narostly vydaje na léCiva. Zacaly se projevovat problémy

s nedovybérem pojistného a objevily se problémy s uhradami.

V letech 1993-95 nebyly zaméstnanecké zdravotni pojistovny témei vibec Kontrolovany a
diky hrazeni nadstandardu a diky investicim do budov, nezbyvalo na platby Iékarim a
nemocnicim. A7 novela zroku 1995 upravila vefejny dohled nad viemi zdravotnimi
pojistovnami. Byl stanoven minimalni pocet pojisténcu, maximalni vySe provoznich nakladu
a byla ukon¢ena moznost hradit nadstandardni péci ze zakonného zdravotniho pojisténi. Z 27

pojistoven v roce 1995 jich v roce 2001 zbylo pouze 9.

Obdobi 1997 — 2000
Vroce 1997 byla na MZ (vedeném ministrem Janem Stranskym z ODS) vypracovana
Koncepce zdravotnictvi. Ve zdravotnim pojisténi navrhovala mensi solidaritu, Vetsi

mdividualizaci, 1/3 pojisténi chtéla prevest na komer¢ni bazi a zaroven predpokladala, Ze by



vefejné  pojistovny  mohly poskytovat i komeréni pojisténi. Dale byla planovana
restrukturalizace luzkovych zafizeni, byly navrhovany kombinované kapitaéné-vykonoveé
platby pro prakticke Iekare, hotelové platby v nemocnicich a regulace poptavky pomoci

piimych plateb.

Po dstavni stiznosti komunistickych poslancti byl zakon ¢. 550/1991 Sh., o vieobecném
zdravotnim pojisténi nahrazen zakonem ¢. 48/1997 Sb.. o vefejném zdravotnim pojisténi. Od
roku 1997 se MZ zacalo vice orientovat na nabidkovou stranu. Rozbéhla se restrukturalizace
luzkoveho fondu. Jako problém byl chapan nadbytek akutnich nemocniénich luzek, ktery mél
byt pfemeénen na luzka oSetrovatelska. V ¢ervnu 1998 byla restrukturalizace luzkového fondu

pozastavena z duvodu malo transparentnich podminek vybérovych fizeni.

Od 1. ledna 1999 nabyla ucinnosti nova vvhlaska Ministerstva financi tykajici se vytvareni a
vvuzivani fondu zdravotnich pojistoven. Jasné vvmerzila, co jsou piipustné piijmy, resp.
vydaje jednotlivych fondu a omezila vytvareni ucelovych fondu. Odpovidajici odstavee byly

zafazenv 1 do zakona o VZP a do zakona zaméstnaneckych zdravotnich pojistovnach.

Vaznym problémem. ktery vyrazné oslabuje cely systém zdravotnictvi, je bilanéni
nerovnovaha v hospodareni VZP. kde jsou pojistény témér Ya vSech pojisténcu. Finanéni
ztrata verejného zdravotniho pojisténi je za obdobi let 1994-1998 celkem 12.497 mld. K¢.
Kumulativni nedovybér pojistného za totéz obdobi je 10,260 mld. K¢, pficemz 60-65% je

zcela nebo obtizné vymahatelnych.[25]

3.5 Soucasna situace v CR

Zdravotnictvi v Ceské republice je financovano z vice zdroju. Témito zdroji jsou vefejné
rozpoCty. piimé platby ob¢anu, resp. komercni pfipojisténi a verejné zdravotni pojisténi. Podil

vvdajl na zdravotnictvi na HDP v % je uvedeno v nasledujici tabulce ¢. 19.[22]

Zajimavé je sledovat vyvoj zmén ve vydajich na zdravotnictvi na jednoho obyvatele od roku
1990 (viz piiloha ¢. 14 ). Zjistime, ze vefejné vydaje od roku 1990 sice rostou, ale jejich podil
na celkovych vydajich na zdravotnictvi klesa. Zatimco podil soukromych vydaju na
celkovych vydajich roste. Tyto zmény jsou velmi pomale, ale v ramci feseni problematiky

financovani zdravotnictvi se jedna podle mého nazoru o zmény smérujici spravnym smérem.



Tabulka ¢. 19:

12000 - 2001 |

Celkové vydaje na zdravotnictvi (jako % HDP) 73 ' ‘:
Verejné vydaje _ T o= e __I
Soukromé vydaje A <iae - e |

Zdroj: Gladki), Ivan a kolektiv: Management ve zdravotnictvi. 1. vyd. Brmo, 2003.
Pro srovnani, Némecko davalo v roce 2000 na zdravotnictvi 8,7 % svého HDP. Velka Britanie

7.3 % a Spojené staty americke 13 %

Vefejné zdravotni pojisténi provadéji Vseobecnd zdravotni pojistovna a zaméstnanecké
zdravotni pojistovny. VeétSina problému, Které se v systému vefejného zdravotniho pojisténi
nahromadily, se odrazi ve vysledcich Vseobeené zdravotni pojistovny. Je to dano predevsim
tim, ze u této pojistovny je pojisténo téméi 70 % populace, a proto je hlavnim

poskvtovatelem vefejncho zdravotniho pojisténi.

Zasadni problemy VZP jsou jak na prijmove, tak 1 na vvdajové stran¢ hospodareni. Na strané
piijmu je to hlavné neplaceni pojistného zaméstnavateli 1 jednotlivei a exekuéni pravo na
vvmahani nezaplacencho pojistncho. Pit uspokojovani pohledavek jsou zdravotni pojistovny,
podle zakona ¢. 328/1991 Sb., o konkurzu a vyrovnani, az za zaméstnanci a bankami. Tento
problém se stat snazi vyiesit odkupem ¢&asti pohledavek zdravotnich pojistoven Ceskou
konsolidaéni agenturou. Jedna se o pohledavky dluzniku, ktefi jsou v konkurzu nebo

vyrovnani.[20]

Problémy na strané vydaji jsou do znacné miry dany chovanim zdravotni pojistovny, ale take
nékterymi statnimi zasahy. Rozhodujicim faktorem pro fizeni vvdaju je konkrétni pristup
pojistovny. Zdravotni pojistovna muze vystupovat pouze pasivné a mechanicky proplacet
poskytnutou zdravotni péci. nebo aktivné zdravotni péci nakupovat, analyzovat demograficke
ukazatele, analyzovat potiebu a spotiebu péce, zabyvat se preventivnimi programy apod.
Piistup VZP bych ohodnotila spise jako pasivni. Protoze vydaje reguluje zpravidla zpétnym
vyhodnocovanim prumémé vyse thrad v danem ¢tvrtleti, tridénych podle jednotlivych
zdravotnickych odbornosti, vékovych skupin pojisténcu a typu zdravotnickych zafizeni.
Jestlize zdravotni péce vykazovana zdravotnickym zafizenim a pozadovana uhrada za tuto
peci prekracuje standardizovanou thradu o vice nez pojistovnou tolerovany pocet procent,

uplatiuje VZP regulaéni srazky z téchto tuhrad.
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V piipad¢ statnich zasahu pfi dohodovacich fizenich o cenach zdravotni pece nebo pii
neuvazenem nakupu zdravotnickych pfistroju do statem ziizenych zdravotnickych zafizeni,
nema zdravotni pojistovna mnoho moznosti své vydaje piilig ovlivnit. Z vefejnych rozpoctu
jsou hrazeny kapitaloveé investice zdravotnickych zafizeni, jejich? zfizovatelem je MZ,
respektive obce ¢1 regiony. Provoz téchto piistroji vsak hradi z vefejného zdravotniho
pojisteni VZP. Jestlize se zastupei zdravotnich pojistoven a zdravotnickych zafizeni
nedohodnou na cenach zdravotni péce hrazené vykonovym systémem na piisti étvrtleti, muze
vlada CR vstoupit do dohodovaciho fizeni a o cenach rozhodnout sama. Nasledkem byva
zvySeni vydaju VZP na zdravotni péci. na které v systému verejného zdravotniho pojisténi
nejsou odpovidajici prostredky. VZP proto pfistoupila k individualnim vyjednavanim

s poskytovateh zdravotni pece a zmeénila mechanismus thrad zdravotni péce.
posky p

U praktickych lékairu doslo ke zméné vvkonoveho uhradového mechanismu na kombinované
kapitacn¢ vyvkonové platby. Doslo tak ke stabilizaci vvdaju na zdravotni péci, ale prestaly byt
vvkazovany jednotlivé vvkony a moznosti evidence ¢innosti lékaiu jsou diky tomu velmi
omezené. Vvkonova platba je platba za provedeny zdravotni vykon, cena je urcena podle
Seznamu vykonu s bodovymi hodnotami. Kapitaéni platba predstavuje rocni platbu lékafi
podle poctu u n¢j registrovanych pacientu. U ambulantnich specialistu byl zachovan
vvkonovy systém. ale s casovou limitaci vvkonu. Lécebny dlouhodobé nemocnych (LDN)
jsou hrazeny z vefejného zdravotniho pojisténi. Odborné lécebné ustavy jsou hrazeny
systémem vvkonovym nebo pausalnich hrad. Nemocniéni péce je hrazena pauSalnimi
platbami vztazenymi ke stejnému obdobi pfedchoziho roku. V nékterych nemocnicich zacal
byt pouzivan systém DRG, platby za diagnostickou jednotku. Kdy nemocni jsou rozdéleni do
skupin podle svych onemocnéni (sledovanymi ukazateli jsou zejmena vek, pohlavi, zakladni
diagnoza, vedlejsi diagnozy, zda jde o lécebny vykon operativni nebo neoperativni,
komplikace, délka hospitalizace apod.). Nemocni zafazeni do jedn¢ skupiny by méli mit
kromé stejné diagnozy i obdobné naklady na lécbu. Pro jednotlivé pripady (diagnozy) jsou
vvhodnoceny standardni vyse thrad. Podle mého nazoru tento systém DRG piinese

zpiehlednéni nakladu pojistoven na zdravotni péci v jednotlivych nemocnicich.

Zaméstnanecké zdravotni pojistovny zatim hospodafi vyrovnané. Ale poskytuji predevsim
totéz vefejné zdravotni pojisténi jako VZP a tim vlastné jen zatézuji systém dalSimi
transakénimi naklady (investice do budov, provozni naklady apod.). Zdravotni pojistovny se

vzajemné 1idi pouze nabidkou ruznych prispévki v ramei svych programu podpory zdravi.
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Lze proto Vramei uspor vsystému zdravotniho pojiténi uvaZovat i o redukei poctu

pojiét'oven.

Ze statniho rozpoctu jsou ﬁnancm'ény piedev&im investice ve zdravotnickych zarizenich,
jejichz ziizovatelem je stat (resp. MZ). Jedna se predevsim o fakultni nemocnice a nemocnice
krajské urovné. Nemalou ¢ast tvoii také platba za statni zaméstnance a platba pojistného za

pojisténce, za ktere je platcem pojistného dle zakona stat.

Piimymi platbami je financovana zdravotni péce. nebo jeji ¢ast, kterd neni hrazena
z vefejn¢ho zdravotniho pojisténi. Spoluplatby jsou ¢asto diskutovanym tématem. ProtoZe
jejich vyse nesmi byt socialné netinosna a predeviim nesmi pacienty odradit od té péce,
kterou nutné a neodkladné potiebuji. Naopak pozitivni vliv mohou sehrat pfi uvédoméni si
ceny zdravi a mohou vest kK vetsi peci o vlastni zdravi. Coz je podle mého nazoru jeden

z nejvétdich nedostatku naseho systému verejného zdravotniho pojisténi.[25]

3.5.1 Problematika zadluzenosti nemocnic

V roce 2002 nemocnice vykazaly nejvyssi ztratu od roku 1997 (-1,6 mld. K¢). a to zejména
v dusledku zaporného hospodarského vysledku byvalyeh okresnich nemocnic, prechazejicich
od 1.1.2003 pod jiné zrizovatele. Schodkové hospodaieni vedlo k neschopnosti nemocnic
plnit své zavazky vuéi dodavatelum, coz se projevilo na konci roku 2002 hrozbou distributoru
leku pozastavit dodavky zadluzenym zdravotnickym zatizenim. Vlivem rustu objemu zavazku
se tak néktera zarizeni dostavala do slozit¢ financni situace. Zatimco celkove zavazky
nemocnic se v roce 2002 zvysily oproti roku 2001 o 22 %, podstatné vyssi o 40 % byl narust
zévazku po splatnosti za porovnavana obdobi. V roce 2002 podil zavazku po splatnosti tak
tvofil 56 % celkovych zavazku nemocnic. Problém zadluzenosti a zlepSeni ekonomického
postaveni nemocnic bude zalezet na vzajemné spolupraci novych ziizovatelu, Ministerstva

zdravotnictvi a financi, ale 1 schopnostech managementu samotnych zarizeni.[14]

Rada okresnich nemocnic se zadluzila planované v obdobi, kdy bylo rozhodnuto o jejich
pfevodu na kraje. Zakon sice dovoloval okresum zaviit nemocnice, které mély dluhy a byly
nerentabilni. do konce roku 2002. Ale zadny okres této moznosti nevyuzil. Nepfiznive
hospodarské vysledky vykazovaly krajské nemocnice i v roce 2003, Podle dostupnych adaju
divodem rostoucich dluhii nemocnic nebyly jen opozdéné platby od VZP, jak mnozi feditelé

a hejtmani uvadéji. V roce 2003 krajske nemocnice vykazaly pofizeny dlouhodoby hmotny
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majetek za 2.8 miliardy K&, ztoho 749 milioni K¢ vénovaly na novou zdravotnickou
techniku. Neni nic Spatného na tom, e nemocnice mvestuji. Ale neni spravné, pokud

investuji, kdyz maji dluhy a ty pak musi platit stat.[27]

V souvislosti s feSenim zadluzenosti nemocnic se nejcastéji hovori o poétu a struktufe lizek,
zpusobu vykazovani a ocenovani vyvkonu, podilu a modelech soukromého financovani vydaju
na zdravotnictvi. Soukrome nemocnice prosperuji a okresni a krajské nemocnice maji casto
ztratu. A nekteré fakultni nemocnice jsou v zisku, jiné v hlubokém propadu. Duvodu je
samoziejmé cela fada, hlavni problém je v3ak v managementu. Nemocnicim chybi strategickeé
zaddni, pfedevsim ucelend predstava o budoucim fungovani nemocnice a od této predstavy
odvozené zasadni priority vkazdé ze ¢tyf sledovanych oblasti (péée o klienta, finance,
procesy. lidi). Take je nedostateéné vnimani pacientu jako klientt nez jako diagndz. Kvalita
komunikace s klienty, pfistup k nim, mira sdileni informaci o zdravotnim stavu a zptisobech
lé¢eni — to vée je ¢asto ponechano na blahovuli Iékafu. Dale chybi systém fizeni kvality. Ani
finance nejsou standardn¢ rizeny. Jsou sledovany pifjmy a vydaje v uplynulém obdobi, tim
Jfinanéni fizeni™ konc¢i. Neni vyuzivano prilezitosti, kter¢ nabizeji zmény v fizeni osobnich
nakladu. To veétSinou postrada motivaci provazanou se splnénim konkrétnich cilu nebo
parametru. Prehlizeny jsou moZznosti vicezdrojoveho financovani — ucasti v projektech

financovanych z evropskych fondu nebo soukromymi investory.[28]

Model fizeni a vlastnictvi nemocnic, kdy zfizovatelem a spravcem nemocnic je MZ, nevytvari
prostiedi, které by odménovalo dobie fizené a efektivné pracujici organizace, vyzdvihovalo a
lakalo schopné manazery a podnécovalo osobni odpovédnost managementu 1 zaméstnancu.
Proto je tieba uvazovat o zméné organizacni a vlastnické formy nemocnic podle obchodniho
zakoniku. Pfeména statnich nemocnic v akciové spolecnosti s akciemi v rukou statu by mohla
umoznit nemocnicim normalni ekonomické chovani. Dalsi vyhodou je, ze stat neztraci
kontrolu nad svym majetkem, ale na rozdil od soucasn¢ situace bude do jeho spravy moci
zasahovat pouze standardizovanym a transparentnim zpusobem. Svétova banka navrhuje
pretvofit viechny nemocnice na obchodni spole¢nosti. Svétova zdravotnicka organizace
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upfednostiuje formu neziskové organizace. Praxe dava za pravdu spise Svétove bance.[29]




4. Moznosti vyvoje financovani zdravotni péce
4.1 Zmény v systému veiejného zdravotniho pojisténi

| pres popsané problémy v predchazejici kapitole, které se pii financovani zdravotni péce
v CR vyskytly. je forma vefejného zdravotnictvi vhodna. I pil jiném zpusobu financovani
vznikaji problemy. Je vSak potieba systém vefejného zdravotniho pojisténi na zakladé
dosavadnich zkuSenosti upravit a jeho moznosti rozifit. U sou¢asného konceptu jde spise nez
o vefejné zdravotni pojisténi o vybér tcelové dané. Vzhledem k tomu. 7e jde o solidarni
zdravotni pojiSténi, neni vyse pojistného odvozena od individualniho ocenéni zdravotniho
rizika pojisténce. Problémem je skute¢nost, ze ob¢an nema zadnou legalni moznost ovlivnit
podobu pece, kterou by v pfipadé potieby cerpal, ani vysi prostiedki, které na ni v pojistném
vynalozi. Pfes nazev vefejne, se naSe zdravotni pojisténi t&8i absolutnimu nezajmu vefejnosti.
Tato lhostejnost se promita jak do ochoty zdravotni pojisténi platit, tak do pristupu k uzivani
jeho prostredku. Kromé solidarni podpory nemocnych a nemajetnych systém poskytuje také
solidarni podporu osobam systém zneuzivajicim a osobam umysIné neplaticim pojisténi a ¢ast
prostiedku, které pak jinde schazi, utraci neefektivnim zptsobem. Systém tedy vedle
sohdarity zdravych s nemocnymi. bohatsich s chudsimi a mladsich se star§imi poskyvtuje také

solidaritu odpovédnyeh s neodpovednymi, poctivych s nepoctivymi a podobné.

V CR neexistuje dostatek mechanismu, kterymi by se obéané mohli podilet na vefejné spraveé
nebo na obhajobé svych zajmi ve vefejném zdravotnictvi a pojiSténi. Brani v tom 1
informa¢ni bariéry. vefejné piistupné nejsou doposud informace o vefejném pojisténi a
pojistovnach a ani o hospodateni vefejnych nemocnic. O zménu této situace se snazi VZP. Jiz
vroce 2001 a opét v lednu 2004 zadala nemocnice o odpovéd na ruzné otazky (seznam
otazek viz piiloha ¢. 15). Tyto informace od nemocnic by pak mély pomoci pacientim pfi
vWbéru zdravotnického zafizeni, naptiklad v pripadé operace. V roce 2001 bylo osloveno 210
nemocnic a odpovédélo pouze 33. dalsich 47 nemocnic odkazalo VZP na své internetove
stranky. Z odpovédi vyplynulo, Ze nemocnice nejvice hovoii o svych tradicich, ordinaéni
dobé ambulantnich zafizeni a publikacni ¢innosti lékaiu. Pokud jde o hospodafeni, nékter¢
nemocnice si stale mysli, Ze to nejsou udaje pro pacienty. Kategorie standard nebo nestandard
by zase poticbovaly piesnou definici. Ty by ale potiebovala veSkera soustava informaci pro
pacienty. Ackoliv ma MZ cely tistav zdravotnickych informaci, tento ukol nikdo nevyfesil. Je
podle mého nazoru Iépe rozpracovano, co by pacient nemél vedét. nez co ma znat pro to, aby

se mohl samostatné rozhodovat. Nedostatek ucelnych informaci tak 1 po vstupu do EU
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prohlubuje objektivni nerovnovihu v postaveni Iékae a pacienta. Tento problém by napiiklad
vyfesila zakonna povinnost zavazujici zdravotnicka zafizeni zvefejiiovat urcity rozsah
informaci. Je to ovsem véci politické vile. Poskytovani téchto informaci by mélo byt

samoziejmosti. pokud zdravotnické zafizeni je financovano z verejnych prostiedkii.[30]

Podle mého nazoru v sou¢asné dobé neni v systému vefejného zdravotniho pojisténi mnoho
prostoru pro reformy zasadniho razu, je vsak mozné odstranit nékteré stavajici problémy
pomoci drobngjsich uprav. které by vétsinou nevyzadovaly slozitou pravni tpravu. Jde
napiiklad o mechanismus pterozdéleni pojistného mezi zdravotnimi pojistovnami, odstranéni

zasadnich pricin neefektivnosti systému nebo duslednéjsi vyuzivani stavajici pravni Gpravy.

Vyznamnymi zdroji neefektivnosti v systému poskytovani zdravotni péée jsou vysoké vydaje
na léc¢iva, nadprumerny pocet nemocnicnich luzek, vysoké vydaje na ambulantni sluzby apod.
Problém vysokych vydaju na lé¢iva je zpusoben tim, Ze vseznamu léCiv hrazenych
z verejncho zdravotniho pojiSténi jsou pripravky jejichz ucinnost je srovnatelna s pripravky
s mnohem nizsi cenou. V této oblasti se projevuje, pro Ceskou republiku tak typicky, velky
viiv ruznych zajmovych skupin. V tomto pripadé se jedna o silné lobby velkvch a bohatych
farmaceutickvch firem. Novela zdkona obsahuje ustanoveni, které ma zarucit, ze v kazde
lékové skupiné bude vzdy n¢jaky pIné hrazeny lek. Ale byl zredukovian stavajici seznam
lé¢ivyeh latek hrazenych z pojistného z 521 polozek na pouhych 300. Snahou by méla byt i
redukce nadmémych kapacit v oblasti akutni luzkové péce. Je pfitom jasné, Ze racionalni
redukce kapacit je proveditelna nikoli pres stanoveni naturalnich ukazatelu typu pocet luzek
na 10 tisic obyvatel, ale prostiednictvim odstranéni cenovych deformaci a SirSiho uplatnéni
trznich mechanismu. Preména prispévkovyceh organizaci na akciové spolecnosti s klasickou

odpovédnosti statutarnich organu za dlouhodobé ztratové hospodareni.

Sou¢asna podoba pravniho ramce zdravotniho pojisténi je v dusledku predchoziho vyvoje
charakteristicka roztiiéténosti a terminologickou nejednotnosti. Toto je ovsem mozne
piekonat napiiklad sloucenim vSech ¢tyf zakonu tykajicich se poskytovani vefejného
zdravotniho pojisténi do jedne zakonné normy. Nebo alespon sloucenim zakonu ¢. 551/1991
Sh.. 0 VZP CR a ¢ 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich
pojistovnach. Za hlavni cil vytvofeni jednoho zakona povazuji sjednoceni pravidel pro

projednavani pojistnych plant a vyro¢nich zprav zdravotnich pojistoven.
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V oblasti zdravotnictvi dochazi k nedostateénému  sledovani kvality poskytované péce.
Piicemz prave kvalita poskytované pece by méla byt jednim ze zakladnich kritérii
ovlivilgjicich tspésnost ¢i neuspésnost zdravotnického zafizeni na trhu zdravotnich sluzeb.
Jeji sledovani, hodnoceni a zverejnovani je dulezitou soudasti spravncho fungovani
zdravotnictvi. 'V hospitalizaéni péci dnes existuje pausalni prostiedi, ve kterém Jednotlivi
poskytovatele ztratili motivaci na objemu poskytované péce, coz samoziejmé mohlo
negativné ovlivnit 1 kvalitu. ale zejména dostupnost péce. Podobna situace nastala i u
ambulantnich zdravotnickych zafizeni, kterd se zacala pohybovat v pausalnim prostiedi
pusobenim objemove ¢i asové limitace. Rovnéz u praktickych 1ékari  zavedeni thrady na
zaklad¢ tzv. kombinovane kapitacné vykonové platby motivuje lékafe k zaregistrovani co
nejvetsiho poctu pacientu. Uhrada pak jiz nezohlednuje kvalitu, rozsah a dostupnost péce.
Jako feSeni se nabizi finan¢ni motivace jak na strané poskytovatele zdravotni péce, tak i na
strané pacienta. U ambulantnich specialisti bude nutné odstranit pausalni zpusob uhrady.
ktery je doprovazen vysokou hodnotou bodu a tvrdou ¢asovou ¢i objemovou regulaci. Ta
ssebou prinasi fronty na odkladna vysetreni. Ambulantni specialisté by pracovali na
objednavku praktick¢ho I¢kare, kterv by byl hlavnim regula¢nim subjektem zdravotni péce

s sdilel by riziko za naklady prostiednictvim diferencované kapitacni platby.

4.2 Zmény v prerozdélovani zdravotniho pojiSténi

V jednotlivych zdravotnich pojistovnach vykrystalizovala ruzna vékova struktura pojisténcu.
Tato struktura pfitom vyznamné ovliviiuje vysi nakladi dané zdravotni pojistovny na uhradu
péée Gerpané jejimi pojisténci. Kombinace veékové struktury a pramérnych vydaju na jednoho
pojisténce vyrazné prispiva k nerovnovize v hospodafeni nekterych pojistoven (zejmeéna u
VZP, kde je tento problém zvyraznén skutecnosti, ze u VZP je pojisteéno asi 70 % populace).
Pro zachovani principu solidarity a rovnosti je proto tieba upravit piijmy zdravotnich
pojistoven podle zdravotniho rizika odpovidajiciho vékove struktufe pojisténcu jednotlivych

zdravotnich pojistioven (tj. pierozdélit vybrané pojistne).

V soucasné dobé je pierozdélovano 60 % z celkoveho vybrancho pojistného. VZP ze zakona
Ziizuje zv1astni et vieobecného zdravotniho pojisténi, jehoz je spraveem. Na tento ucet
plvnou veskeré platby zdravotniho pojisténi, které jsou dale prerozdeleny mezi jednotlive
zdravotni pojistovny podle jejich pojistencu do 60 a nad 60 let. Celkova castka zdravotniho
pojisténi je tvorena souctem podili. které pripadaji na kazdcho jednoho pojisténce. Na

pojisténce do 60 let pripadd jeden podil a na pojisténce nad 00 let piipadaji podily tii. Jeden
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podil Ize vypocitat, pokud secteme 60 % vybraného pojistného (OSVC, zaméstnanci) a platby
od statu a to celé vydélime ¥ pojisténci, za které plati stat (kazdy nad 60 let se zapocita
3 krat). 40 % vybrancho pojistného dostane piislusna zdravotni pojistovna piimo bez
prerozdélovani, coz dostatené nezohlediuje potieby v piijmovych strankach jednotlivych
pojistoven. Prepocteme-li stavajicich nepferozdélenych 40 % pifjma kazdé zdravotni
pojistovny na jednoho pojisténce. pak je tento ukazatel u jednotlivych pojistoven znaéné
rozdilny. Jelikoz 40 % neni nezanedbatelny podil z celkovyeh piijmu, vznikaji tim. i po
prerozdéleni 60 %, znacn¢ disproporce mezi pojistovnami navzajem. Proto souhlasim
s navrhovanym modelem pterozdélovani 100 % vybraného pojistného, kdy vEichni pojidténci
by byli rozdéleni do vékovych skupin, muzi a zeny oddélené. Kazdé vékové skupiné by byl

prifazen koeficient. zohlednujici zdravotni riziko této skupiny.[31]

Priklanim se takeé k nazoru feditele Institutu zdravotni politiky a ekonomiky (IZPE) Petra
Havy, ktery oznac¢il poc¢inani zameéstnaneckych zdravotnich pojistoven jako ,tunelovani*
verejnych  financnich prostiedkua prave v dusledku nespravného nastaveni prerozdéleni
pojistného  mezi  pojiStovnami. Prostredky se pak postupné hromadi na uctech
zaméstnaneckvch zdravotnich pojistoven. Proto také Svaz zdravotnich pojistoven CR, ktery
sdruzuje  vSech & zaméstnaneckych zdravotnich pojiStoven, nesouhlasi s dohodou
predstavitelu vladnich stran na zménu prerozdélovani financénich prostredku vybraného
pojistného ze soucasnvch 60 % na 100 %. A vedeni Svazu zdravotnich pojiStoven navrhuje

jen 85 % prerozdelovani pojistneho.[32]

4.3 Reforma systému verejného zdravotniho pojisténi

Casto navrhovanou zménou nascho systému vefejného zdravotniho pojisténi je rozdéleni
placeného pojistného na ¢ast solidarni a ¢ast individualni. Solidarni ¢ast pojistn¢ho bude
prerozdélena podle statistického zdravotniho rizika (zohlednujici vek, pohlavi). Individualni
Cast pojistného, ktera je pifimo odvozena od piijmu pojisténce, nepodl¢ha prerozdéleni a je
uloZena na jeho osobnim Gétu. Za penize z osobniho uctu si pojisténec koupi pojistny produkt
podle svych preferenci, prebytek na uctu (nad stanoveny limit) muze pouzit k jinym ucelum.
Pokud ma zajem o pojistny produkt, na ktery prostiedky z jeho osobniho G¢tu nestaci, doplati

rozdil.

Rozdéleni pojistného na solidamni a individudlni ¢ast zavadi pfimou a vyraznou motivaci

pojisténce k tomu, aby opustil svoji dosavadni pasivni roli. Takto motivovany pojisténec
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zaéne vytvaret tlak na ostatni subjekty systému — poskytovatele a pojiStovny, ale je snizen
vliv solidarity. Od teto navrhované zmény lze ocekavat, 7e by se pojisténci zacali vice zajimat
0 to. co za pojistne dostavaji a zvazovat, co by dostavat chtéli. Nabidka produktu zdravotnich
pojistoven by méla reagovat na jejich poptavku a zacala by se vyraznéji diferencovat (v mife
spoluti¢asti, organizaci pfistupu ke zdravotnim sluzbam. v rozsahu, kvalité a tedy i v cene).
Dochazelo by kindividualizaci smluvniho vztahu mezi pojisténcem a pojistovnou.
Pojistovny by si zaCaly konkurovat v cené produktu a §ifi nabidky. Aby obstaly na trhu
zdravotniho pojisténi, proplacely by pojistovny nejen péci, ale musely by se naucit mapovat
poptavku svych klientu po zdravotnich sluzbach, tyto zdravotni sluzby organizovat a
integrovat, vytvafet informacni podporu poskytovatelum a vyvijet na né cenovy tlak.
Poskytovatelé by museh obstat jak kvalitou, tak cenou svych sluzeb v konkurenci ostatnich.
Pojistovny by peclivé vybiraly jen tu péci, kterou by potiebovaly pro své klienty a tyto
smlouvy by mély 1 nizikovy charakter (sdileni finan¢niho rizika mezi platcem a poskytovatel).

Systém by se vice orientoval na pacienta.

Tato reforma by pomohla odstranit nékolik nedostatklii soucasného systému, ze neumoznuje
individualni rozhodovani o rozsahu a kvalité pokryté zdravotni péce (pii respektovani
zakonem stanovené minimalni urovné garantovane péce). Dosavadni systém ¢ini ze
zdravotnich pojistoven piedevsim distributory finanénich prostfedku a nikoliv instituce
motivované k zajistovani kvalitni péce pojisténcum. Dale systém nezohlednuje individualni
zdravotni riziko. nicméné 1 rozdilné statistické riziko, vyplyvajici z véku a pohlavi pojisténce,
upravuje jen velmi hrubym zpusobem. Soucasny systém prerozdéleni, Ktery rozeznava jen dve
vékové skupiny (nad a pod 60 let). neni dostatecné spravedlivy a dava prilezitost zaujatemu

vybéru. [28]

Dalsi alternativni koncepcei reformy zdravotnictvi predlozila Obcanska demokraticka strana,
ktera navrhuje sveéfit prostfedky na financovani zdravotni péce pfimo do rukou obcanu.
Koncepce pocita se zavedenim osobnich uctu, kter¢ by mély povahu uctu zdravotniho
spofeni, ob¢ané by si s nimi samostatné hospodafili a jejich finanénim zdrojem by vedle
zdravotni dané mohly bvt i dodateéné vlastni prostiedky majitele nebo prispévky od
zaméstnavatele a podobné. Spravu osobnich uctu by zajistovaly zdravotni pojistovny. Jejich
¢innost by kontroloval statni afad pro dohled nad trhem zdravotniho pojisténi. Pojistovny by
st konkurovaly a nabizely své diferencovane sluzby prostiednictvim zdravotnich planu. Ty by

musely obsahovat povinné pojisténi baliku zdravotnich sluzeb definovaného statu, ale jinak
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by jejich obsah také zavisel na dohodé mezi pojistovnou a klientem. Zdravotnicka zafizeni by

si podle této koncepce konkurovala cenou a kvalitou sluzeh a prizpisobovala by svou

strukturu poptavee zdravotnickych pojistoven. Za optimélni pro vétsinu nemocnic je bréan
statut akciove spolecnosti, mozna je i paralelni existence obecné prospésnych spole¢nosti.
Zdravotnicka zafizeni by mél ale registrovat stat. Obéan by tedy mél moznost si vybrat
zdravotni plan. Muze prevzit osobni odpovédnost, podil pojistovny omezit na zdkladni balik a
ostatni si financovat sam z osobniho Gétu. Finanéni prostiedky na ném budou uroceny.
Presahne-li zustatek stanoveny limit, bude mozné s piebytkem volné disponovat. Naopak pii

preerpani uctu pojistovna poskytne klientovi uver splatny ze statnich subvenci nebo

-

mimoradnymi platbami.[33]
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Zaver

V této praci jsem se pokusila analyzovat nékteré faktory, kter¢ ovliviiuji financovani naseho
zdravotnictvi. Vénovala jsem se v tomto sméru mezinarodnim i historickvm souvislostem a

fungovani piislusnych instituci.

Predstavy o moznostech budouciho vyvoje vefejného zdravotniho pojisténi a zdravotnich
pojistoven jsou ruzné. Ale jsem presvédéena, Ze soucasna forma povinného vieobecného
zdravotniho pojisténi je vhodna forma financovani zdravotni peéce. Je nutné neustale
analyzovat a vyhodnocovat fungovani stavajicich instituci a zarovei sledovat vyvoj
v ostatnich statech. A zjiStén¢ nedostatky naseho systému potom na zakladé provedenych

analyz a zkuSenosti ostatnich zemi prubézné odstranovat.

V oblasti zdravotniho pojisténi se fesi zakladni koncepéni otazky i zmény. Mezi diskutovana
témata patii napr. pomer mezi péci hrazenou pIné nebo ¢aste¢né zdravotnim pojisténim a péci
nehrazenou. V ramei financovani zdravotnictvi se posuzuje vyznam piimé spolutucasti
pacientu na uhrade nakladu poskytnuté zdravotni péce a zvazuje se rozvoj zdravotniho
pripojisténi. Pfedmetem diskuzi je také zpusob ohodnoceni I¢kartu a dalSich pracovniku ve
zdravotnictvi, ekonomické a pravni  postaveni zdravotnich pojistoven, soustava
zdravotnickych zafizeni a v jejim ramci pocet nemocnic, luzkova kapacita a pristrojove

vybaveni, dale Iékova politika.

Zakladnim cilem zmén ve zdravotnictvi by mélo byt zlepseni zdravotniho stavu obyvatelstva.
Protoze Spatny zdravotni stav naSi populace ma za nasledek vysokou nakladovost Iécby
(napi. u chronickych onemocnéni). Dalsimi vyznamnymi (koly je tvorba jasn¢ definovane
zékladni sité zdravotnickych zafizeni pro poskytovani péce hrazené z vefejncho zdravotniho
pojisténi, kontrola efektivnosti vynakladani verejnych prostiedku a hospodafeni zdravotnich
pojistoven. Trzni mechanismy se ve zdravotnictvi musi pouzivat s velkou opatrnosti, nemusi

vést jen k pozadovanym efektim, ale navic mohou zpusobit nove necekane problémy.

Vzdy je nutno najit kompromis mezi potiebami zdravotnictvi a financnimi zdroji. Hlavnim
ckonomickym problémem naseho zdravotnictvi neni nedostatek zdroju, ale to, ze se zdroji,
kter¢ mame k dispozici, nedovedeme dobfe hospodafit. A to se tyka vSech pfisluSnych

instituci.
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Téma veiejncho zdravotniho pojisténi. zdravotnich pojidtoven a financovani zdravotni péce je

aréité aktualni a informace obsazené v této praci by bylo mozné dale rozsifovat. Napiiklad jak
se projevi navrhovaneé zmeény zakonu upravujici oblast zdravotniho pojisténi na fungovani
celého systemu vefejneho zdravotniho pojisténi.
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Priloha ¢. 2

Seznam 27 pojist'oven vzniklych v CR v prubéhu devadesatych let

[ ] 1 = = 1 3 ]
B ' \ Likvidace | Slouceni |  Slouceni |
Kod | Nazev | Vznik ZP | i |
1 i i |
________ il b | _kedni || kedni | se ZP _
1111 | Vseobecna zdravotni pojistovna e 1992 i | |
5[201]]\rojenska zdravotni pojistovna CR || 18.2.1992] l ol E
1202 |{Hornicka zdravotni pojistovna l 1.10.1992i| 29.2.1996
Zelezniéni zdravotni pojistovna ! 211
1203 [ oRAL | 15.9.1992 1.5.1997
N | " ZPMVCR |
s ol - e 1
|‘204li Pojistovna Garant-Hospital i 15.10.1992 31,12.19962 ‘ |
i § I
iizosigHutnické zaméstnanecka pojist'ovna H 1.10.1992§ :[ ] ]
{ 1 - ; : —
| 213 {
/{206 ||Moravska zdravotni pojistovna 1.10.1992 1.9.1996 RV BRStisks
| ' i Vil |
L ) pokiadns
|7  Oborova zdravotni pojistovna :-
20?3. zaméstnancu bank a pojist'oven 1591092 E ;
5208 ! Zaméstnanecka zdravotni 1510.1992 ‘ 171996 2402 |
1“7% lipojistovna ATLAS e fly g
S NI, T, | SR Hutnicka ZP _ |
[209 [Zameéstnanecka pojistovna SKODA |/ 15.10.1992 |
210 ||Zdravotni pokladna skodovaku 1.10.1992;| 30.4.1996
;s 2”1; Zd_ravo‘tni pojistovna Ministerstva | 1_10_19922 l
: ivnitra CR i ool e R
i : i —— 207
T e i e 1.11.1992 1.1.2000
- | ozpP
[213[Revimi bratrska pokiadna [ 121903 | i
} - - - 4 H L) 211
214 | Regionalni zdravotni pojistovna 10.11.1992 1.1.1998 I
REZAPO ZP MV CR
W koslezska zd tni [ o
Moravskoslezska zdravotni
215 el 1.12.1992 21.11.1995
pojistovna IMPULS ZP SPORT
i 214
216 ||Zdravotni pojiStovna SALVUS 15.3.1993 1.5.1996 s
ZP RE
217 Zdravotni pojistovna METAL- 161993
ALIANCE




201

1218 ||Zdravotni pojistovna CRYSTAL 6.9.1993 1.11.1997 |
| EI oL | Vojenska zP d_%
, | i | i 225
/219 || Prostéjovska zdravotni pojistovna 18.3.1994 15.12.1995

e L ZP SPORT
!._,...._J e e e
| 20 Zaméstnanecka zdravotni 13.6.1994 131996 =t
i 2 pojiét'ovna PRIMA o oy ZP CRYSTAL
1221 |Mendlova zdravotni pojistovna 1 10.6.1994! 31.3.1997
. zzzjiéeska narodni zdravotni pojistovna H 24.6_1994517 —H

5,223 Zdravotni pojistovna ZEPO 29.9.1994:| 30.4.1996

224 | Zdravotni pojistovna RADIX 15.12.1994 20.12.1995

| i i ZP SPORT
1225 |Zdravotni pojistovna SPORT 1 15.12.1994{| 30.4.1996
| . N PN e P Ui~ 00 om0 A S et ot = | 5, ;
; | . {|ZP nezahajila
1|226 ll Zdravotni pojistovna LEROS g 31.3.1995 1.2.1996 éinn;sl !
| b
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205

T

209

217

Kladno, Cermakova 1951, 272 01

Priloha ¢. 3

Seznam zdravotnich pojistoven

Vseobecna zdravotni pojistovna CR

: Ing Jifina Musilkova (r‘edrfe!ka)

Praha 3, Orlicka 4/2020. 130 00

 Vojenska zdravotni pojistovna

Ing. Frantisek Beranek (generéini reditel)

Praha 3, Drahobejlova 1404/4, 190 03

Hutnicka zaméstnanecka pojistovna

" Ing. Zdenék Virozina, MBA (Feditel)

Ostrava-Vitkovice, Jeremenkova 11, 703 00

Oborova zdravotni p0]|st ovna zaméstnanci

bank, pojistoven a stavebnictvi

Ing. Ladislav Friedrich, CSc. (gen. red. )

Praha 4, Roskotova 1225/1, 140 21

Zaméstnanecka pojistovna Skoda
Ing. Darina Ulmanova, MBA (reditelka)

Mlada Boleslav, Husova 212, 293 01

!ng Karel Satera, MBA (generaini r‘edrref)
Praha 10, Na Mcankach 2, 101 00

Revirni bratrska pokladna
Ing. Lubomir Kéna (reditel)

Internet: www.vozp.cz

S

e

Slezska Ostrava, Michalkovicka 108, 710 15 :

Zdravotni pojistovna METAL-ALIANCE

" Viadimir Kothera (generaini reditel)

MUDr. Jiri Bek (fedrfef)

" Praha 2, Jetna 39,12000

Tel.:

WWW.VZp.CZ

2221751111

Tel: 266 311 911

WWW.0Zp.CZ

Tel.: 261 105 111

www.zpskoda.cz
Tel.: 326 818 018

e T

wWww. zprnvcr CZ

www.rbp-zp.cz
Tel.: 596 256 206

www.Zpma.cz

WWW.CI’!.Zb..éZ. -
261 387 111

e

312 249 194, 312 249 553



Priloha ¢. 4

Vyvoj poctu pojisténci zdravotni pojistovny v roce 2002 dle vékove struktury

[ 147 a8 139693 | 287 173 140 110 | 132623 | 272 733
| 1846: 74719 | 359 339 165307 | 156582 | 321889
: 10999 | 433 97 212380 | 200201 | 412581 |
| 22 221 097 450 433 220361 | 209 357 | - 429718 |;
| 283 032 263231 | 546263 261057 | 241213 | 502270 |
| 289973 277785 | 567758 | 293436 | 271626
14 438 220516 | 464954 | 246365 | 217 252
' 222 740 469 177 241522 | 214986 | 456
87 214 309 445 396 220 268 | 201010 '____
3 gt 261 488 535345 | 262698 | 247408 |. 510106
- 8 273 560 022 273662 | 266616
] 483 736 245514 | 257 063
67 524 198 664 366 188 172661 | 200617 |
| 146909 = 194246 | 341155 | 138922 | 183893 |3
| 13613 203699 339830 | 134042 | 197862 |4~ 33)
182 613 280 898 96165 | 176951 |~ 27
31 1312 | 138 090 49624 | 107925 |;
6 488 107 590 29075 | 69994 | 99069

Celkem 3493 160 3 6B4 158 7177318 | 3403 169 3555]?9 6956_3_-13




Pfehled o pojisténcich, ktefi se
k Pojistovne

Priloha ¢. 5

pfehlasili od ostatnich zdravotnich pojistoven

.4 0-4 roky i 164 109 103 487
EEx 5-9 et 138 143 17 T 15 513
3] 10-14 let 140 144 99 95 | a1
4 15-19 let 139 239 305 a3 | 9se
[ 5| 20-24 let 3719 3566 3661 3833 | 14779
6 | 25-29 et 495 605 376 s | g
5 2091
7] 30-34 let 185 188 161 133 | 667
8 | 35-39 let 130 145 19 s | s09
9| 40-44 let 122 135 83 110 450
10| 45-49 let 128 156 125 nz__ | s
| 50-54 let 114 141 116 w1 | a2
2 | 55-59 let 127 126 90 91 | 434
3] 60-64 let 93 100 73 60 326
14 | 65-69 let 56 54 40 43 193
15| 70-74 let 56 59 50 as | 210
16 75-79 let 38 33 25 47 143
17 | 80-84 let 32 17 23 a3 RIE
18 | pies 84 let 33 13 18 TR 98
19 ] Celkem 5 856 6028 5 590 5968 23 442
Piehled o pojisténcich, ktefi se prehlasili od Pojistovny
k ostatnim zdravotnim pojistovnam
LB Pk i )2 I o Al iy
EE A B C D E F
T 0-4 roky 2851 362 338 2 844 12 697
2 | 5-9 et 3 73] 4564 3 891 3215 | 15401
3 10-14 let 4521 5538 4707 3633 | 18399
4 | 15-19 let 4826 5 466 6 082 4799 21173
5 | 20-24 let 7296 7 205 6 202 6080 26 783
6 | 25-29 let 5 844 6795 15525 4868 | 23032
7 | 30-34 let 4205 5032 4105 3319 | 16661
8 | 35-39 let 3776 4221 3450 2863 | 14310
9 40-44 let 2 840 3228 2698 2034 | 10800
10 | 45-49 let 3122 3313 2762 2253 | 11450
n | 50-54 let 2924 3303 2710 2216 11153
12 | 55-59 let 2459 2743 2249 1694 [ 9145
13 l 60-64 let 1582 1656 1496 1148 | 5882
14 65-69 let 1035 1234 1048 887 4204
15 | 70-74 let 908 1072 930 773 | 3683
16 | 75-79 let 562 793 659 553 2567
17 80-84 let 286 385 345 262 1278
18 pies 84 let 144 201 187 136 668
19 ‘ Celkem 52 912 60 370 52 427 a3 577 209 286




Priloha ¢. 6

Vyvoj poctu ?ojiiténcﬂ Pojistovny v roce 2002 v &lenéni dle okresd CR

| DO

LE A | B C | D

1 [ Praha-mésto | 908 635 | 848941 [ 0,93 | | 40" Teplice 103041] 101 875] 0,99
_2] Benedov 69868 | 68931 1099 41 Usti nad Labem 60 734 56493 0,93
3 |Beroun 43555 | 42227 {097 | [[42'| Havlickiv Brod 69462| 67601 0,97
"4 |Kladno 89376 | 86089 | 096 | |43 |Hradec Krilové 100325 98815| 0,98
5 | Kolin 81986 | 81063 | 0,99 | [44]| Chrudim 87432| 85226 0,97
6 | Kutnd Hora 41491 | 40388 | 0,97 | | 457 Jitin 61305 60905| 0,99
7 [ Mélnik | 78653 | 76567 | 0,97 | | 46 |Nachod 90257| 88940| 0,99
8 |Mlads Boleslav | 27582 | 26908 [098 | [ 47 |Pardubice | 129629 128214) 099
: Nymburk 66 076 65095 | 0,99 48 |Rychnov nad Knéinou 56971 56074 0,98
10 | Praha-vychod ' 72767 | 69748 | 0,96 | [ 49 | Semily 64125 63513] 099
11 | Praha-zapad | 67224 | 66041 | 0,98 | | 50 |Svitavy 90606, 89 923| 0,99
12 | Plibram | 90457 | 88423 | 0,88 [51 |Trutnov 68060| 66175| 0,97
13 | Rakovnik 42828 | 41646 | 0,97 | {52 | Usti nad Orlici 90501 89077{ 098
14 | Ceske Budéjovice 1'1’1'7_190 116222 | 0,99 | [ 53 |Blansko 82630 81457| 099
15 | Cesky Krumlov 44099 | 43558 | 0,99 | [ 54 |Brno-mésto 256549 | 250821 0,98
16 |Jindfichiv Hradec | 71567 | 71081 | 0,99 | | 55 | Brno-venkov 115139 112373 | 0,98
17 | Pelhiimov | 62735 | 61869 | 0,99 | | 56 | Bfeclav 95029| 91126| 0,96
18 | Pisek | 56165 | 55353 | 0,991 |57 |Hodonin 104602 96675| 092
19 | Prachatice 36937 | 36334 | 0,98 | [ 58 |lihlava 97141  96331] 099
20 | Strakonice 52822 [ 52166 | 0,99 | [ 59 [Kroméfit 63584| 61256 0,96
21 | Tabor 63723 | 62098 | 0,97 | | 60 | Prostéjov 61710 57544| 093
22 | Domatlice | 49119 | 48377 | 098 | 61 |Tebit | 95670 94487099
123 | Cheb | 65502 | 64735 | 099 | |62 |Uherske Hradidte | 101592| 99256 0,98
24 | Karlovy Vary | 98072 | 97454 | 0,99 | 63 |vyskov 61935 59278/ 096
25 | Klatovy 66974 | 65545 [ 0,98 | | 64 |Zlin, 171689 | 167893 0,98
26 | Plzen-mésto 100911 | 96766 | 0,96 | [ 65 |Znojmo 75683 74733| 0,99
27 | Plzen-jih 50573 | 49747 | 0,98 | | 66 | 2dér nad Sazavou 92849| 90664 0,98
28 | Plzed-sever 50671 | 49260 | 097 | | 67 | Bruntal 65103| 62556 0,96
29 | Rokycany 32045 | 31070 | 0,97 | | 68 | Frydek-Mistek 101 799| 97433| 096
30 | Sokolov 67631 | 66332 (098 |69 |Karvind 134871 125501 0,93
31 | Tachov 38421 | 37843 | 098] | 70 | Novy Jicin 98 757| 93367 0,95
32 | Ceska Lipa | 81079 | 79714 | 098] | 71 |Olomouc 89067 83581 0,94
33 | Détin | 102020 | 99372 | 0,97 | | 72 | Opava 110744| 105067 | 0,95
34 | Chomutov 103334 | 101877 | 0,99 | | 73 |Ostrava | 123380| 115918) 0,94
35 |Jablonec nad Nisou 73 542 72950 | 089 | | 74 |Pferov 102178 99891 | 0,98
36 | Liberec 128 472 | 126391 | 098 | | 75 | Sumperk 91456| 88662 0,97
37 | Litoméiice 92262 | 90880 [ 099 | [ 76 |Vsetin 116475| 113887/ 0,98
38 | Louny 73654 | 73016 | 0,99 | | 77 |Jesenik 28745| 26859 0,93
39 | Most | 106 485 | 104824 | 0,98 Ceska republika | 71773186 956 348 0,97
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Vy¥voj priumérného poétu poji¥ténci zaméstnaneckych ZP v letech 1998-1.p01.2003

1 200 000 esveesmmneenen T e R ST St e |
1 000 000 -
| 800000 - |
| |
i
600 000 H
400 000 -
200 000 +
0 . - v
ok 1998 1999 2000 2001 2002 2003 pol.
—o6— Vojenska zdravotni pojistovna —&— Hutnickd zaméstnanecka pojistovna
[ —»— OZP bank, pojiit'oven a stavebnictvi —%— Zaméstnaneckd pojidtovna SKODA
—e— Zdravotni pojiifovna MV CR —8— Revimi bratrské pojistovna
——— Zdravotni pojiitovna Metal Aliance —e— Ceska nérodni zdravotni pojistovna

Zdroj: Souhmné hodnoceni vyvoje hospodateni vefejného zdravotniho pojidténi za roky 1998, 1999, 2001 a 2002

zpracovana na zaklad€ udaji vyrognich zprav a GZetnich zdvérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001 a 2002,
MZ CR a MF CR

Vyvoj prumérného poltu pojidténci VZP, ZZPa ZP celkem v letech 1998-1.pol. 2003
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I —a— Celkem zaméstnanecké zdravot. poj. —6— Celkem zdravotni poji§tovny

. —a— Vieobecna zdravotni poji§tovna

Zdroj: Souhmné hodnoceni vyvoje hospodafeni vefejného zdravotniho pojidténi za roky 1998, 1999, 2001 a 2002
zpracovana na zakladé udaji vyrotnich zprav a dCetnich zévérek zdravotnich pojistoven za roky 1998, 1999, 2001 a 2002,
MZ CR a MF CR
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Seznam otazek pro nemocnice

Tradice nemocnice.

Soucasny zfizovatel.

Smluvni vztah s pojisfovnami.

Stavebni usporadani.

Moznost vjezdu soukromych aut a parkovani.
Navstévni doba, pritomnost doprovodu

Ma oddéleni pro styk s vefejnosti?

Provadi prizkumy spokojenosti pacienti?
Poskytuje duchovni sluzby?

Oborova struktura lizkoveé péce, pocty luzek.

. Personalni obsazeni oboru.
. Chirurgicke obory, ro¢ni pocty nejcastéjsich operaci.

. Programy a operacni ¢innost zvlastniho vyznamu.

Invazivni nechirurgicke programy (typy, pocty vykonu).

. Porody (pocty, vedeni porodu, moznost pritomnosti otce)

Vykony podle poradniku, ¢ekaci doba.

Program sledovani vyskytu nemocnicnich nakaz.

. Ambulantni sluzby (struktura, ordina¢ni hodiny).

Primérna doba hospitalizace podle jednotlivych oboru.

Umrtnost u vybranych skupin

- Specialni pristrojove vybaveni.

Strava (vybér, zpusoby podavani).

. Vyzkum (zakladni, klinicky, programy, granty).
. Vyuka (praegradualni, postgradualni, jina).

. Hospodareni nemocnice.

Sponzorské pfijmy.

- Spolutcast pacienta pii poskytovani nadstandardni pece.
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