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1. UVOD

Na tomto misté sezndmim s divody, kter¢ mé vedly k vybéru tohoto tématu
diplomové prace, a obecn¢ nastinim danou problematiku. Hned zpocatku piedesilam, ze
jde o oblast podléhajici ¢astym zméndm, ke kterym doslo 1 béhem psani této diplomové
prace.

Pokud jde o divody vybéru tématu, je to v prvé fad¢é predevsim zajem o tuto
oblast socialniho zabezpeceni a s tim souvisejici soucasny stav a budouci vyvoj ceského
zdravotnictvi, resp. vefejného zdravotniho pojisténi. DalSim diivodem je také soucasna
reforma Ceského zdravotnictvi uskute¢novand nynéjsi vladou (2008), kterda do systému
zdravotniho pojisténi zavedeného na uzemi CR (resp. jestd tehdejsi CSSR) po r. 1989,
pfindsi nemalé zmény, které napti¢ celou spolecnosti vyvolavaji jak kladné, tak i silici
negativni reakce. K tomu nutno dodat, Ze se jedna o oblast, kterd se tyka vSech osob
pobyvajicich na uzemi CR, zejména jejich ob&ant a proto je nezbytné pii jeji upravé a
provadéni postupovat citlivé, v souladu se zakladnimi principy zdravotniho pojisténi.
Toto se dle mého ndzoru nasSim zakonodarcim bohuzel nepovedlo.

Hlavnim cilem této reformy je vytvofit efektivni a transparentni systém
poskytovani zdravotni péce, a to péce dostupné a kvalitni, tedy opatfeni smétujici
ke stabilizaci systému z dlouhodobého hlediska.

Neni pochyb o tom, Ze péCe statu o vetejné zdravi je vefejnym zdjmem a jako
takova patii k zdkladnim funkcim a predpokladiim kazdého moderniho statu. Jedna se
tedy o povinnost stitu zajistit ochranu zdravi a s tim souvisejici pravo kazdého na
takovouto ochranu na strané jedné, ale i tomu odpovidajici povinnost kazdého
respektovat a dodrzovat opatieni k ochrané zdravi na stran¢ druhé. Mluvime-li o
ochrané zdravi, je nezbytné jiz v ivodu tento pojem osvétlit. Napf. v definici Svétoveé
zdravotnické organizace jim je minén stav Gplné télesné, psychické a socialni pohody,
a z medicinského hlediska se jednd o usporadany souhrn normalnich télesnych
funkci, télesné stavby a normalni latkové vymény.

Lidstvo proSlo dlouhym a obtiznym vyvojem neZz se vySe zminéné stalo
»standardem®. Tzv. moderni formy socidlniho zabezpeceni totiz vznikaly az ve druhé
poloviné 19. stoleti. Zaméiime-li se na izemi Ceského statu, je mozno hovoftit o dlouhé

tradici sahajici az do dob reforem Marie Terezie a Josefa II.



Uvédomuji si, ze vefejné zdravotni pojisténi, jakozto soucést socialniho
zabezpeceni, je pojem velice Siroky, a proto komplexni zpracovani této oblasti by zcela
urCité piresahovalo ramec této diplomové prace. Je tfeba si uvédomit, ze reforma
vetejného zdravotniho pojisténi je ,,pouze™ soucasti reformy zdravotnictvi jako celku a
je nezbytné na ni nahlizet mj. v kontextu dalgich Sesti reformnich zakond'. Zam&mé se
v této praci nebudu veénovat problematice regulacnich poplatkd, jelikoZ se domnivam,
ze do zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi byly umistény nevhodnég. S vefejnym
zdravotnim pojisténim pfimo nesouvisi, protoze nejsou piijmem fondu zdravotniho
pojisténi, nybrz poskytovateli zdravotni péce. Nicméné jsou upraveny v zdkoné o
vetejném zdravotnim pojisténi, jde o vyznamny reformni krok, a z téchto divodl se o
nich stru¢né zminim v zavéru diplomové prace.

Ugelem této diplomové préace je tedy popsat danou problematiku, upozornit na
jeji nedostatky a pokusit se nalézt jejich feSeni. Pozornost bude vénovana predevsim
pojmu socialniho zabezpeceni a jeho financovani, jehoZz neoddélitelnou soucasti je
oblast vefejného zdravotniho pojiSténi a zdravotni péce, déale soucasnému stavu
vetejného zdravotniho pojisténi (kde bude mj. také podan vyklad o vyvoji pojistovani

zdravi na uzemi CR) a samoziejmé také budoucimu vyvoji, zejména reformnim krokiim
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v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi. Cést bude vénovana i srovnani se systémy
zdravotniho pojisténi ve vybranych statech.
Vzhledem k vySe uvedenému se pokusim zaméfit zejména na nejdileZité)si

aspekty a rysy vetejného zdravotniho pojisténi a podat uceleny vyklad.

Ve své praci vychdzim z pravniho stavu platnému ke dni 28. listopadu 2008.

! Zakon o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani, zakon o specifickych zdravotnich
sluzbach, zakon o zdravotnické zachranné sluzbg, zakon o zdravotnich pojistovnach, zakon o Utadu pro
dohled nad zdravotnimi pojiStovnami a zdkon o univerzitnich nemocnicich a univerzitnich
zdravotnickych pracovistich.



2. SOCIALNI ZABEZPECENI

Obsahem této kapitoly bude struéné osvétlit pojem socidlniho zabezpeceni,
jelikoz vetejné zdravotni pojisténi je jeho neoddélitelnou soucdsti a poukazat na
zakladni formy financovani socialniho zabezpeceni.

Ve vyspélych zemich je sociadlnépolitickd ¢innost velmi vyznamnou soucasti
spoleCenského zivota. Pokud se podivame zpét do historie, mizeme fici, Ze pocatky
socialnich opatieni byly skromné. Postupem casu se ale zjednotlivych socialnich
zasahl stdval uceleny systém, ktery byl zpohledu stitu a jeho socidlniho a
hospodaiského rozvoje chapan jako nutnost. Dluzno dodat, ze zejména v hospodarském
zivot¢ zalozeném na volné konkurenci nebyl pfijiman zcela bez rozpakd.

Nicméné¢ tato socidlni opatteni v priab¢hu vyvoje ukézala svoji opodstatnénost a
1ze mluvit o trendu jejich posilovani, avSak mira a rozsah téchto opatieni se 1i8i stat od

statu v navaznosti na jeho politicko-ekonomickou situaci.

2.1. Pojem socialniho zabezpeceni

Historickymi ptfedchiidci pojmu socidlniho zabezpeceni byly pojmy chudinska
péce a socidlni sprava.’ Pojem socialni zabezpe&eni vznikl aZ ve 20. stoleti a jeho obsah
se v prabéhu déjin ménil a vyvijel.

Slovo socialni mé také vice vyznami, napf. jej pouzivame ve smyslu
spolecensky, nebo ve smyslu urcité stranky spolecenskych jevii ale 1 ve smyslu resicim
nepriznivé socidlni situace.” V 80. letech minulého stoleti se u nas nepiesné uzival ve
smyslu hygienicky. Nejdiive byl pojem socidlni spojovan s pojmem bezpecnost (toto
spojeni bylo poprvé pouzito generalem S. J. A. Bolivarem y Pontem. Tento pojem se
dodnes pouziva v anglicky, némecky, francouzsky a Spanélsky mluvicich zemich (napf.
»social security®). Nam zndmy pojem socialni zabezpeceni je ziejmé pievzat z rustiny
(,,obespecenie®).

Pojem socialni zabezpeéeni ma v CR v riznych pravnich piedpisech rizny

obsah (napf. v zdkoné o socidlnim zabezpeceni zahrnuje dichodové zabezpeceni,

% Troster Petr a kolektiv, Pravo socidlniho zabezpe&eni, 2. vydanti, strana 1 a nasl.
3 Jan Kotous, Uvod do socialni politiky



socialni péci a nemocenské pojisténi osob samostatné vydéleéné ¢innych).

V praxi se pojmu sociadlniho zabezpefeni pouziva v riizném pojeti, napf.
zahrnuje zabezpeceni ve stafi, pii invalidité¢ a pfi ztraté zivitele a socidlni péci, dale
napf. zabezpefeni v nemoci, pii pracovnim urazu a nemoci z povoldni, matefstvi a
rodicovstvi, t€hotenstvi a pfi nezaméstnanosti. Tento pojem je uzivan i v mezinarodnich
dokumentech (napt. amluvy MOP).

Cilem dne$niho socialniho zabezpeceni, tvoficiho samostatny obor pradva na
pomezi prava verejného a soukromého, je opatfit a poskytnout pomoc lidem v piipadé
socialnich udalosti, kterymi jsou: nemoc, nezaméstnanost, zdravotni poskozeni a
invalidita, pracovni raz a nemoc z povolani, stafi, matetstvi, rodiCovstvi a amrti
Zivitele.

K tomu vyuziva nejCastéji tyto nastroje: socialni pojisténi, socialni podpora,

socialni pomoc a socialni sluzby.

2.2. Financovani socialniho zabezpeceni

Jak vyplyva z ptedchoziho oddilu, kazdy moderni stat poskytuje svym obéaniim
ochranu pied finan¢nimi dopady socidlnich udélosti. Socialni systémy jednotlivych
stat mizeme definovat podle metod a nastroji v ném pouzitych a podle financnich a

pravnich vztahti v ném vznikajicich.

Nejobecnéji Ize rozlisit tfi zakladni koncepce:
1) koncepce zajisteni v celém svém rozsahu z danovych prostiedkit.

V tomto modelu ob¢an odvadi statu dané predstavujici ptijem statniho rozpoctu,
ze kterého jsou poté podle predem stanovenych pravidel vyplaceny davky socidlniho
zabezpecenti,

2) koncepce, ve které se zajisténi ponechava na jednotlivci.

Zde se jednotlivec zajistuje sam, napi. prostfednictvim ziskdvani majetku,

vytvarenim uspor, soukromym zivotnim pojisténim, v ramci rodiny atd.,
3) koncepce predstavujici kombinaci predchozich dvou.
Jedna se systém socidlniho pojisténi. Obcan se povinné pojiStuje pro piipad

budouci pojistné udalosti nebo ob¢ana pojistuje nékdo jiny (napt. zameéstnavatel).
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Vyznamnou roli v socidlnim zabezpeceni sehravaji i jiné subjekty. Napf.

v oblasti dichodového zabezpeceni jsou to zaméstnavatelé.

Ve svété je mozno dale rozliSovat tii zdkladni modely systému socialniho

v .4
zabezpeceni:

1)

2)

3)

Bismarckovsky model (viz oddil 4.2.1.),

Beveridgesky model — tento model, na rozdil od tzv. Bismarckovského, ktery
vznikl doslova “revolu¢né zdola“, vznikl tzv. “nerevolu¢né shora“.
Beveridge pozadoval, aby vlada pro své obCany zajistila rodinné piidavky,
zdravotni péci a plnou zaméstnanost. Cilem bylo zarucit zadkladni Zivotni

standard vSem,

Statopravni model. Pochazi z 20. let minulého stoleti z tehdejsiho sovétského
Ruska (tzv. SemaSkiv model). Byl nedilnou soucasti socialistick¢ho
planovaného hospodaistvi. Tohoto systému se povinné ucastnili vSichni
zaméstnanci. Financovani bylo provadéno prostiednictvim dané z piijmu.
Tento model fungoval v byvalych komunistickych zemich, kde zanikl v 90.

letech, dnes existuje jen na Kubé.

Vedle téchto zakladnich modelli se objevuji ale i jiné modely, zejména

v Latinské Americe (ty v posledni dobé prodélaly vyznamné reformy). Napf. tzv.

chilsky model presel od systému reparti¢niho k systému plného kapitalového kryti a dale

doslo k nové organizaci diichodového pojisténi zalozeného na soukromém podnikani.

pojisténi.

V soucasné dobé je v celosvétovém méfitku nejpouzivanéjsi systém socialniho

* Troster Petr a kolektiv, Pravo socidlniho zabezpeceni, 4. vydani, str. 112 a nasl., publikace Institutu
zdravotni politiky a ekonomiky: Financovani ¢eského zdravotnictvi v kontextu tthrad (dale jen ,,IZPE

CR%).
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3. FINANCOVANI ZDRAVOTNICTVI A
ZDRAVOTNI PECE®

3.1. Problematika financovani obecné

Financovani zdravotnictvi a zdravotni péce spadd do zdravotni politiky statu.
Centrem pozornosti oblasti financovani zdravotnictvi je otazka, jaké zdroje a v jaké vysi
budou kazdoroén¢ piijmem celého systému péfe o zdravi. Pro poskytovatele
zdravotnich sluzeb bude neméné dulezita otazka, jakym zptisobem jim budou piislusné
finan¢ni zdroje rozd€leny. Pojmy organizace, financovani, thrady, poskytovani
zdravotnickych sluzeb a dosazené vysledky predstavuji dosti komplikované vztahy a je
nutno na né nahlizet z globalniho hlediska, tedy fesit je spole¢né a nikoli odd€lené.

Je velmi dulezité se pii provadéni zdravotni politiky zaméfit na vSechny
zuCastnéné subjekty, napf. 1 pojiSténce a neupinat se jen na poskytovatele
zdravotnickych sluzeb, zdravotni pojistovny, jejich zaméstnance apod.

Aby bylo financovani zdravotnictvi opravdu kvalitni, ucelné a efektivni, je
zapotiebi vyrovnany hospodarsky vyvoj statu. Pii hledani dalSich zdroji nelze spoléhat
jen na formy spoluplateb a piimych plateb, pokud nechceme ohrozit dostupnost
zdravotnich sluzeb i pro osoby s nizkymi pifijmy. Bohuzel se domnivam, ze prave touto
cestou se vydala soucasna vlada (2008). Nadto podotykdm, Ze si nemyslim, ze by
v soucasném zdravotnictvi byl akutni nedostatek finan¢nich prostiedkil (prumér ndkladt
v EU na zdravotni pééi je 8 % HDP, v CR 7 % HDP, SRN 10,5 % HDP, Rakousko 9 %
HDP), ale problémem je spiSe plytvani, neefektivni hospodaieni, chybnd manazerska

rozhodnuti, Spatné pravni prostfedi a mnohdy i korupce.

3.2. Verejny a soukromy systém financovani
Financovani zdravotnictvi je v SirSim smyslu charakterizovano dvéma systémy,
a to systémem vefejnym a soukromym (komerc¢nim). Toto ¢lenéni nema zédklad ve
formé¢ vlastnictvi (statni nebo soukromé), ale spociva ve zpusobu financovani.
Pomineme-li USA, je zdravotnictvi ve vyspélych zemich financovano ptrevazné

z vefejnych systému a doplikoveé z komercnich systémi.

S 1ZPE CR str. 17 a nasl.
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3.2.1. Verejny systém

Slozkami jsou zde zdravotnickd zafizeni a ambulantni ordinace. Ty jsou
zfizovany statem (ministerstvy), kraji, mésty a obcemi, ale také soukromymi
neziskovymi subjekty (FO &i PO) i ziskovymi subjekty. Radime sem i penézni ucast
pacientl pii uhradé 1ékt a prostiedkd zdravotnické techniky predepsané lékari, které
nejsou plné hrazeny z verejného zdravotniho pojisténi.

Nejvetsi podil financi v tomto systému poskytuji vefejné zdravotni pojistovny,
dale prostfedky ze statniho rozpoctu, v mensi mitfe pak penézni ucast pacientli. Pro tento
systém je priznacna universalita, kterd vyjadiuje, ze je zde zahrnuta komplexni Skala

zdravotnickych sluzeb a zddny ob¢an neni vyloucen.

3.2.2. Soukromy systém
Tento systém zahrnuje veskeré ¢innosti zdravotnickych zafizeni a ambulantnich
ordinaci (viz vyse), které nejsou hrazeny vefejnym zdravotnim pojisténim a které

pacienti a instituce plati pfimo nebo prostfednictvim komercnich pojist'oven.

3.3. Zakladni modely financovani

V celosvétovém méfitku jsou ve financovéani zdravotnictvi uzivany &étyii modely:®

e ndarodni zdravotni systéemy — prioritni jsou statni piijmy (z vSeobecnych dani) a
sluzby poskytované pifedevsim vefejnymi institucemi,

e soustavy socialniho zdravotniho pojisteni — normaln¢ financované z dani
poplatnikli, je mozna tucast soukromého i vetejného sektoru v poskytovani
suzeb,

e zdravotné pojistné plany — jde o soukromé zdravotni pojiSténi, sluzby poskytuji
smluvni obstaravatelé,

e zdravotni pojistéeni zaloZzené na obcanské spolecnosti — financované
dobrovolnymi piispévky a n¢kdy i vefejnymi subvencemi.

Napft. v Dansku a Velké Britanii je zdravotni péce financovana daitiovymi odvody,

naopak napfi. v Belgii, Francii a Némecku zdravotni péci financuji z pfijmt povinného
zdravotniho pojisténi. Do fondu zdravotniho pojisSténi pfispivaji pojisténci,

zaméstnavatelé a stat prostfednictvim dotaci.

% Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 110 a nasl.
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Tyto ¢tyii zakladni modely je mozno zredukovat do tfi oblasti - danové financovani,

1)

14

2)

3)

- soukromé pojisténi,

- socialni pojisténi.
danové financovani — vyhoda spociva v nendkladném vytvotfeni fondu, které
jsou spojeny s dalS§imi aktivitami financovanymi z dani. Naopak jejich
nevyhodou je rast tlaku na od¢erpani zdrojii zjinych oblasti (napt. Skolstvi,
bydleni). Financovéni poté provadi pfimo piisluSna statni organizace, nebo napi.
ve Velké Britanii smluvné zajisténé organizace. Vzhledem k tomu, Ze dan¢ jsou
vybirany z riznych zdrojl (dan¢ piimé a neptimé), trovni (narodni a lokalni), je
tteba si uvédomit jejich dopad na spravedlnost a efektivitu.

Pfim¢é dani podléhaji jednotlivci, domécnosti, firmy atd. a pro systém
datiového financovéni je asi efektivn&jsi progresivni dafiova sazba (v CR se od
1. 1. 2008 uplatiiuje tzv. rovna dan). Neptimou dan piedstavuje napt. DPH a tato
dan je pro vSechny platce stejna, bez ohledu na piijem.
soukromé pojisteni — v porovnani s ptedchozim zpiisobem je zde nesporna
interakce mezi platbou pojistného a narokem na sluzby, ty jsou totiz timto
pojisténim financovany. Jejich ¢erpani je upraveno pravnim piedpisem.

Toto pojisténi je urceno obyvatelstvu, které miize byt vylouceno, nebo
které ma moznost vystoupit z vefejného systému. Napt. v SRN a Holandsku je
upraveno substitucni zdravotni pojiSténi, které mohou ziskat obcané s vyssimi
ptijmy. Na jeho zéklad¢ dochazi k plné nebo castecné uhrad¢ sluzeb, které jsou
bud’ Gpln¢ vyjmuty, nebo ne zcela hrazeny zakonnym zdravotnickym systémem.
Negativnim vysledkem muze byt odlisSny pfistup ke zdravotnickym sluzbam
mezi témi, kdo maji a kdo nemaji soukromé pojisténi. Dal§im nepiijemnym
rysem je mensi dostupnost tohoto pojisténi pro jedince s nizkym piijmem, ktefi
pak z tohoto divodu plati poplatky. Na druhou stranu, pfi spravném nastaveni
celého systému jako celku, mize vznikat vice prosttedkll v systému vefejném.
socidlni pojistéeni — povinnym subjektem je stat, ktery jakozto pojiStovatel,
v souladu s pravnimi pfedpisy vyzaduje od svych obcand, aby se na pojisténi
podileli. Organizaci pojisténi zajist'uje stat, poptipad¢ skupina pojistoven nebo

nemocenskych fondd, poveéfenych za tim tcelem statem.



V Evropé existuje socialni pojisténi ve dvou variantach:

a) systém socidlné zdravotniho pojisténi v zapadni Evropé — je zaloZen na
Bismarckoveé modelu, vyvijel se dlouhou dobu a fada organizacnich ryst
a regulacnich vztahll jsou vysledkem procesu adaptace na meénici se
podminky doby,

b) systémy socidln¢ zdravotniho pojisténi ve stiedni a vychodni Evropé — ty
naopak prosly o mnoho rychlejSim a radikalngjSim vyvojem. Bez
zajimavosti neni nezdvislost tehdejSich pojiStoven na stitu a vétsi
odpovédnost  vii¢i  pacientim. Nezdvislost pramenila  z¢asti
z ideologickych divodl (populace nevéfila statu a nepovazovala ho za
legitimni pro zajiSténi pfed takovym rizikem jako je nemoc).

Mezi vyhody socidlniho pojiSténi patii jeho transparentnost a stim
korespondujici pfijatelnost pro vefejnost. Vyhodou je také prenosnost pojisténi pro ty
pojisténce, ktefi méni zaméstnani apod. Jejich zdravotni péce je tak nadale kryta.
Umoznuje vyssi sdileni rizika nez soukromé zdravotni pojisténi.

Socialni pojisténi ma vSak 1 své nevyhody. Ta lezi v povinnosti zaméstnavatele
prispivat ur¢itou Castkou (Casti) na socialni pojisténi. To ve svém dusledku vede ke

zvyseni nakladi na pracovni silu a s tim spojené problémy jiné.

3.3.1. Porovnani jednotlivych modela

Rozdil ve vySe zminénych tfech systémech financovani spo¢ivd v rozlozeni
nakladl na zdravotnicky systém na celou populaci. Danové zatizeni je rozlozeno zhruba
proporciondlné€ s ohledem na piijem, nékde mirné progresivné. To je v souladu s jednou
ze zékladnich zdsad socidlniho zabezpeceni, totiz zasadou solidarity, jinak feceno, lidé
s vy$§imi piijmy takto pfispivaji na obCany s pfijmy niz§imi. Tato zasada se ale jiz
neuplatni napf. v ptipadé ptimych plateb (v CR regula¢ni poplatky), v téchto p¥ipadech
jsou lidé s niz8imi piijmy podrobeni celkové vys§imu finanénimu zatizeni nez lidé
s vyS$imi piijmy.

Nizkopiijmové skupiny obyvatel by byly znevyhodnény, pokud by doslo
k prechodu ke koncepci soukromého pojisténi pfi sou¢asném snizeni daniového podilu
na financovani zdravotnictvi. To by znamenalo ¢aste¢né snizeni principu solidarity. Tito

lidé by za dané situace ziejmé& nebyli schopni pokryt piislusnou ¢ast nékladii na
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zdravotni péci. OvSem knejvétsimu kontrastu mezi dafiovym a soukromym
financovanim dochézi z pohledu platci. Pfi danovém financovani jsou zatézovani
nejvice lidé s vysokymi pifijmy, naopak u piimych plateb jsou to skupiny
nizkopfijmové. Pravé tyto spory o systém financovani zdravotnictvi piedstavuji
problém nejen v ramci legislativniho procesu pfi tvorbé zdravotni politiky. V ptipadé
danového financovani nelze v zddném piipad¢ hledat souvislost mezi platbou pojistného
a nemocnosti (uziti péce), jinak tomu je u pfimych plateb, protoze ty maji vztah
k obojimu. Z hlediska financovani jsou piimé platby a jejich rozSifovani vyhodné pro
“bohaté a zdravé” a rozSifovani danového zatizeni snizuje zatizeni nemocnych a
chudych.

Od pocatku 90. let dochazi ke stale veétSim stietiim zastanct té ¢i oné koncepce.
Projevuje se trend k pfesunu do soukromého financovani. Takovy pfesun podporuji
v prvé tad¢ lidé bohati a zdravi. Je to déno jednak tim, Zze maji dostatek zdrojii, aby
timto zplsobem své potfeby uspokojili, ale také tim, Ze ¢im méné budou pfispivat
prostfednictvim systému danového financovani na ostatni, tim vétsi maji ekonomicky
uzitek. Zcela opacny nazor budou zastavat nejcastéji lidé s nizkymi piijmy, jak uz bylo
feCeno, pro né by se zdravotni péce stala obtizné dostupnou, v horSim piipadé
nedostupnou Uplné.

V zemich jako je naptf. Velkd Britdnie existuje tzv. dvoustupnovy systém,
zjednoduSen¢ feceno, je zajiSténa v ur€ité mife péce vSeobecnd, ale pro pacienty je zde
moznost, aby si formou piimé platby obstaraly péci “kvalitn¢jsi”.

Problémem je zcela jist¢ vymezeni standardni a “nadstandardni‘ péce, ale napf. i
1€kat pracujici soucasné ve vetejném, tak soukromém sektoru, pak uz bude zalezet jen
na ném, ktery sektor hodld preferovat, dale to miize byt 1 vladni politika, kterd miize
pomoci datovych ulev upfednostiiovat soukromé zatizeni a stimulovat jejich zdjem
dosdhnout zisku na ukor kvality zdravotni péce jimi poskytované nebo neposkytne
vefejnym zdravotnickym zafizenim odpovidajici finan¢éni prostfedky a tim zaroven
poskytne vyhodu soukromym zatizenim.

Osobné se priklanim k systému dafového financovani, 1 kdyz ani ten neni prosty
chyb a zejména v dobé ekonomickych krizi (ktera zde shodou okolnosti je), kdy piijmy
obyvatel klesaji a 1lidé se budou logicky branit jakékoli vyssi danové zatézi, se projevi

jeho nedostatky. Vlada poté musi prehodnotit vydaje na jednotlivé kapitoly statniho
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rozpoctu. Pokud by se nadale posiloval trend ptesunu do soukromého financovani, mohl
by princip solidarity utrpét jesté vice, nemluvé o dostupnosti zdravotni péce pro

nizkopiijmové skupiny.

3.4. Financovani zdravotnictvi v CR a ve vybranych statech

V tomto oddilu se stru¢néji zminim o formach financovani zdravotnictvi v Ceské

republice a ve vybranych statech.

3.4.1. Ceska republika

Financovani zdravotnictvi, resp. jeho systém, prodélal po roce 1989 velké
zmény. V pocatku 90. let spocival na zbytkovém financovéni ze statniho rozpoctu a
osciloval okolo hranice 5 % HDP. Tato suma je$té¢ nezahrnovala vydaje na socidlni a
zdravotni pojisténi a DPH, takZe realné mohla dosahovat zhruba 6 % HDP. Po ptechodu
na financovani z piijma zdravotniho pojisténi ve vazb¢ na statni rozpocet na prelomu let
1992/1993, se vydaje navysily o bezmala 50 % (ze 46 mld. na 62 mld.). Napf. na
Slovensku doslo ve stejné dobé k poklesu na 80 %, coz byl zacatek potiZi slovenského
zdravotnictvi.

Po roce 1993 vsak doslo k prudkému nértstu vydaji na 1éCiva, ale rist vydaji
v oblasti nemocni¢niho sektoru naopak zpomalil. Tento stav trva dodnes a je také mj.
divodem reformy zdravotnictvi.

Dnesni systém financovani zdravotnictvi, podobné jako v jinych statech Evropy,
je vicezdrojovy. Radime sem piedeviim prostiedky vefejného zdravotniho pojisténi,
piimé platby, prostfedky vetejnych rozpocti (statni rozpocet, krajské a obecni rozpocty,
prosttedky zfizovateli apod.), okrajové také doplikové formy, ale 1 prostfedky
poskytnuté cirkevnimi, charitativnimi a jinymi pravnickymi a fyzickymi osobami (napft.

dary).

1) Verejné zdravotni pojisténi

Legislativné je tato oblast upravena v zakoné ¢. 48/1997 Sb., o veifejném
zdravotnim pojisténi. Do systému vetejného zdravotniho pojisténi je zapojen kazdy
ob&an CR. Na zakladé provadénych plateb pojistného tak ziskava narok na zdravotni

péci. V nékterych piipadech je platcem tohoto pojisténi stat (napt. nezaopatiené déti,
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dichodci aj.). Zakon o vefejném zdravotnim pojisténi ,,pfesné stanovi, co Ize a nelze

ze zdravotniho pojisténi uhradit (viz nize).

2) Verejné zdroje
Jak bylo vySe feceno, vefejnymi zdroji jsou zejména statni rozpocet, krajské a

obecni rozpocty, prostiedky ziizovatell apod.

3) Primé platby

Ptimé platby jsou prvnim uskutecnénym krokem reformy zdravotnictvi,
uskutecnované soucasnou vladou. Zavedeny byly s ucinnosti od 1. 1. 2008 zdkonem o
vefejném zdravotnim pojiSténi. Lze sem samoziejm¢ zahrnout i spoluucast pacientl

(napt. doplatky na 1éky, prostfedky zdravotnické techniky atd.).

V souhrnu Ize dodat, ze ¢eské zdravotnictvi ,,stoji rocné 7 % HDP (230 mld.).
V absolutnich hodnotach v pfepoctu na paritu kupni ceny je to méné né€z dvojndsobné
oproti Rakousku. Za tyto finan¢ni prostfedky poskytujeme 91 % veskerych
zdravotnickych sluzeb z povinného zdravotniho pojisténi. Rozsahem péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi jsme druhym nejsocialnéj$im stitem na svété. Pramér podilu
soukromych zdroji na financovani zdravotnictvi je v EU 25 % v USA dokonce pies 60

7
%.

3.4.2. Spolkova republika Némecko (SRN)

Celkovy objem finan¢nich prostiedkii vydanych na zdravotnictvi (zdravotni
péci) v SRN ¢ini zhruba 10,5 % HDP, ¢imz pievysuje pramér ¢lenskych statti EU, ktery
¢ini 8 %.

Podstatnd ¢ast téchto prostfedkii je tvofena ptispévky zdkonného socidlniho
zdravotniho pojisténi (Gesetzliche Krankenversicherung — dale jen ,,GKV*), které tvoti
pfijem zhruba 450 zdravotnich pojistoven. DalSim zdrojem je statni rozpocet,

spoluplatby a pfimé platby, a soukromé zdravotni pojisténi.

7 Zdroj: www.davidrath.cz, www.uzis.cz
¥ Publikace Institutu zdravotni politiky a ekonomiky: Némecko I, str. 31 a nasl.
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1) Zakonné zdravotni pojiSténi

Clenstvi v jedné ze zdravotnich pojistoven je pro délniky a tfedniky, jejichz
pfijem neptekracuje urcitou vysi (48 150 eur rocn¢), povinné, a pro osoby, které tuto
vysi piesahuji je ¢lenstvi dobrovolné. V tomto systému je pojiSténo 88 % obyvatelstva,
9 % obyvatel ma soukromé zdravotni pojisténi (viz nize), 2 % obyvatel je pojisténo
v ramci bezplatné vetejné zdravotni péce (napft. policisté) a 0,1 % neni pojisténa vibec.
Vyse ptispevkll se odviji od ptijmi, nikoli od zdravotnich rizik pojisténct. Na placeni
ptispévki se podili rovnym dilem zaméstnanec a zaméstnavatel, pokud se nejedna o
osoby s nizkym pfijmem, kde ptispévek hradi pouze zaméstnavatel. Témét vSichni

zaméstnanci maji pravo na volny vybér zdravotni pojistovny.

2) Dané
Dané se pouzivaji k placeni rGznych oblasti zdravotnictvi. Napf. na piispévky
zdravotniho pojisténi, na bezplatnou statni zdravotni péci, kapitdlové investice

nemocnic a jiné. Pfijem z dani tvoii zhruba 10 % vydaji ve zdravotnictvi.

3) Spoluplatby a primé platby

Tyto dva zdroje maji v SRN dlouhou tradici, zejména u 1éCiv. Dale se uzivaji
napf. u zubni péce, u pobytil v nemocnici, rehabilitacnich prostiedki apod.

Doplatky jsou omezeny jak osobné, tak vécné. Napi. osoby s nizkymi piijmy,
osoby pobirajici podporu v nezaméstnanosti, nemusi doplatky platit. AZ na vyjimky
jsou od poplatkti osvobozeny osoby do 18 let v€ku. Pro ostatni osoby jsou doplatky
omezeny do urCité vyse v zavislosti na pfijmu. Chronicky nemocni, kteti jiz za 1éky,
nelékaiskou zdravotni péci a piepravu jiz stanovenou maximalni ¢astku zaplatili, jsou

od dalsiho placeni osvobozeni.

4) Soukromé zdravotni pojisténi

Jeho cilem je piné pojistit Cast obyvatelstva a nabidnout doplitkové pojisteni.
Takto plné pojiSténé osoby vétSinou pozivaji stejnych Ci lepsich sluzeb nez pojisténci
GKYV. Vyse pojisténi se odviji od veéku, pohlavi, zdravotni anamnéze atd. Oproti GKV
je stanovena povinnost platit pfispévky i za manzela/ku a déti.

Ve vétsiné ptipadt hradi pojisténci jinych pojistoven nez GKV zdravotni ukony
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pfimo. Tyto thrady jsou jim poté pojistovnou proplaceny zpét. Tyto sluzby zdravotni
pojistovny poskytovat nemohou, a tak spadd doplikové pojisténi plné¢ do sféry
soukromych pojistoven. Tuto formu pojisténi vyuziva podle odhadii asi 7 miliont

Némcu.

5) Naklady na zdravotnictvi s SRN
V celosvétovém méfitku je némecky zdravotnicky systém drazsi. Mezi léty 1975
— 1990 byly stabilni a ptedstavovaly 8,7 % HDP. Po roce 1990 dochazi k postupnému

narustu, az k dnesnim 10,5 % HDP.

3.4.3. Francie’

Ve vydajich na zdravotnictvi 1 Francie pfevySuje pramér EU, konkrétné jde 0 9,5
% HDP. Nejvétsi ¢ast je financovana sociadlnim zabezpecenim (76 %), stat a obce se
podili pouhym 1 %, vzajemné zaméstnanecké zdravotni pojistovny 7 %, soukromé

pojistovny 3 %, instituce socidlni péce 2 % a domacnosti 11 %.

1) Socialni zdravotni zabezpeceni

Jde o povinné pojisténi a je zajiStovano narodnim zdravotnim pojisténim (odnoz
Socialniho zabezpeceni), které je zakonnym zatizenim spravovanym statem. Pokud jde
o organizace vzajemného zaméstnaneckého pojisténi a soukromé pojistovny, ty navic
nabizeji doplikové pojisténi.

Celé obyvatelstvo je zabezpefeno narodnim zdravotnim pojisténim (z divodu
svého povolani, rodinného postaveni). K socidlnimu zabezpeceni v oblasti zdravi maji
pristup i nezaméstnani a lidé s nizkymi piijmy.

Zdravotni pojisténi ma rizné formy:

a) Vseobecny rezim socidlniho zabezpeceni — pojistuje zaméstnance obchodu a

pramyslu, véetné jejich rodin (zhruba 81 % populace),

b) Vzdjemnd zemedeélska socidalni pojistovna — pojistuje zeméde€lské pracovniky

a zamé&stnance 1 jejich rodinné ptislusniky (asi 9 % populace),
¢) Ndrodni zdravotni pojistovna — je ur€ena pro umeélce, obchodniky a osoby

samostatné vydéle¢né ¢inné (asi 6 % populace).

? Publikace Institutu zdravotni politiky a ekonomiky, Francie, str. 5 a nasl.
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2) Dopliikové pojisténi
Tyto formy existuji ve Francii ve tfech podobach a vyuziva je asi 84 %
francouzi.
a) Vzdajemné zaméstnanecké pojistovny — zahrnuje zhruba 6500 pojiStoven,
pojistuji pres 30 miliond osob a ¢ini 7 % vydaju zdravotni péce,
b) Soukromé pojistovaci spolecnosti — odhadem jde asi o 80 spolecnosti,
financuji 3% vydajl na zdravotni péci,
c) Pojistovaci organizace socialni péce — jedna se asi o 20 organizaci a na

financovani zdravotni péce se podileji 2 %.

4) Dané

Tato dait mé formu dané ze mzdy a tyka se tedy jen pracujicich.

5) Naklady na zdravotnictvi ve Francii

Az do 90. let bylo francouzské zdravotnictvi charakteristické ristem vydaji,
poté se zastavil a to diky reformam a také hospodaiské situaci. Reformy byly zahajeny
v roce 1996. Nejvétsi vydaj predstavuji 1éCiva (19 %), naopak sluzby 1€katt ,,jen* 13 %.
Jak vySe feCeno, Francie patti se svymi 9,5 % HDP v ramci EU k nejstédiejSim statm.

Primérna domacnost pracujicich vyda na zdravotnictvi 20 % svého hrubého piijmu.

3.4.4. Svycarsko "

Svycarské zdravotnictvi se vyznaGuje uréitou pluralitou (ma federalisticky
charakter), tudiz nelze mluvit o jednotném systému. Pocet 26 kantonti je pfimo imérny
poctu zdravotnickych systémi. V ramci zdravotniho pojisténi méa Konfederace své
dozorové a legislativni kompetence, vykonavané prostiednictvim Ufadu pro vnitini
zélezitosti. Svycarské zdravotnictvi je financovano z vice zdroji. Témi jsou povinné

zdravotni pojisténi, doplitkové zdroje, dané a tzv. vnéjsi zdroje.

1) Povinné zdravotni pojiSténi

cey

Tyka se vsech trvale Zijicich obyvatel ve Svycarsku. Pojistné plati jednotlivci

nebo jejich zakonni zastupci. Vyjmuti jsou statni zaméstnanci a obcané s jinou nez

' publikace Institutu zdravotni politiky a ekonomiky, Svycarsko 1., str. 23 a nasl.
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Svycarskou statni prisluSnosti. Timto pojisténim je pokryt Siroky rozsah péce. Péce
nehrazend z tohoto sytému mize byt financovana z dopliikkovych systémt. Povinné
zdravotni pojisténi predstavuje zhruba 40 % celkovych vydajt.

2) Dopliikové zdroje

Témi jsou piimé platby a dopliikové zdravotni pojisténi:

a) primé platby — vétSina zdravotnich pojistoven vyzaduje spoluucast
pojisténcii pii Ghradé ndkladd (fixni c¢éstka). Spoluucast se pohybuje
v rozmezi 230 — 1500 Svycarskych frankl (v roce 2003). Nekteré osoby jsou
osvobozeny. Spoluplatby jsou uzity i u nakladd na dopravu a nemocnicni
péci.

Podil tohoto zdroje na financovani zdravotnictvi predstavuje asi 30 %,

b) doplitkové zdravotni pojistéeni — existuje vice druhl. Asi 25 % populace
vyuziva tuto formu. Hlavnimi poskytovateli jsou pojistovny, které zajistuji
povinné pojisteéni.

Celkem piedstavuji tyto zdroje 11 % vydajl na zdravotnictvi.
3) Dané
Datiovymi vynosy je vladou Svycarské konfederace (i jednotlivych kantont),
z divodu zmirnéni socidlnich dopadt, dotovan systém povinného zdravotniho pojisténi.
Tento zdroj predstavuje 25 %.
4) Vnéjsi zdroje
Vnégjsi zdroje jsou tvofeny piijmy obcanil jinych statl, ktefi se pfichazeji do

Svycarska 1¢&it. V celkovych vydajich na zdravotnictvi predstavuji 2 %.

5) Niklady na zdravotnictvi ve Svycarsku

Néklady na zdravotnictvi v poslednich 20 letech neustale rostly. V roce 1996
¢inily 10,1 % HDP. V nakladech se odrazila ptfedevsim husta sit’ nemocni¢nich zatizeni,
vysoky pocet Spickové zdravotnické techniky a vybaveni, ale tfeba i veliky pocet
1ékaia. " Vysokému podilu pfimych plateb a spoluplateb a existenci doplitkového
zdravotniho pojiténi koresponduje skutenost, ze Svycarsko patii v Evropé k zemim s
nejniz$im podilem vefejnych vydaji na zdravotnictvi.

V soucasnosti vydavéa Svycarsko na zdravotnictvi 11,3 % HDP.

"' 7 t&chto divodii doslo ve Svycarsku k tzv. "stop stavu", jde- li o otvirani novych zdravotnickych
pracovist v ramci povinného vefejného pojisténi.
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4. VEREJNE ZDRAVOTNI POJISTENI

4.1. Pojem verejného zdravotniho pojiSténi

Vefejné zdravotni pojisténi (dale jen ,,VZP*) zistavd zdkladnim zdrojem
financovani zdravotni péte poskytované na tzemi CR.'? Legislativng je upraveno
v zakoné €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi (dale jen ,,zakon o VZP®).

Zdravotni pojisténi pfedstavuje zplsob, jakym lze zvladdnout riziko, spocivajici
ve vyskytu onemocnéni a s nim spojené nahlé a mnohdy i1 dosti vysoké vydaje.
Samoziejmé existuji 1 jiné moznosti, zejména zajisténi této péfe formou Tuspor,
podporou pratel a rodiny, ale i na zakladé charity. Posledn¢ zminéné vsak neptedstavuje
spravedlivé a optimalni feSeni zdravotnich potieb celé populace. Je potieba si uvédomit,
ze zdravotni pojiSténi si neklade za cil jen existencné zajistit poskytovatele zdravotnich
sluzeb, ale v prvé fad¢ zajistit kvalitni a dostupnou péc¢i. DalSim cilem je eliminovat
riziko spojené s velkymi rozdily v nakladech na lécbu (prevenci) rtznych typt
onemocnéni. Toho je dosazeno zvySujicim se poctem pojisténci.

Vedle VZP existuje jesté¢ systém soukromého zdravotniho pojisténi. Ten je
zalozen piedev§im na hodnoceni individualniho rizika, nebo rizika mensich skupin.
Vyse pojistného se zvySuje napi. s vékem, se zdravotnim stavem apod. Negativem je
tedy pravé vyse pojistného, ktera nizkopiijmovym skupindm obyvatel neumozni takové

Smluvni zdravotni pojisténi umoznuje zakon o VZP. V jeho § 54 se uvadi, ze
»zdravotni pojistovny jsou vedle provadéni zdravotniho pojisténi podle tohoto zdkona
opravnény provadét rovnéz smluvni zdravotni pojiSténi pro:

a) osoby, které nejsou pojisteénci podle tohoto zdkona,
b) pojisténce ke kryti zdravotni péce presahujici ramec hrazené péce
vcetné léceni v ciziné“.
Druhy odstavec téhoz paragrafu stanovi, ze k provadéni smluvniho pojisténi je

tteba povoleni podle zvlastniho zdkona. Tim je zdkon €. 363/1999 Sb., o pojistovnictvi.

12 Tréster Petr a kolektiv, Pravo socidlniho zabezpe&eni, 4. vydanti, str. 117
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4.2. Vyvoj pojistovani zdravi na izemi Ceské republiky

Na tzemi ¢eského statu ma péce o vefejné zdravi dlouhou tradici sahajici az do
dob reforem Marie Terezie a Josefa II., které byly logickym vyusténim vyvoje této
oblasti. V roce 1753 byl vydan zdravotni ad pro Kralovstvi ¢eské, v roce 1770 pro
celou rakouskou monarchii, jez polozily zaklady statni zdravotni spravy. V roce 1870
byl v rakouské Casti monarchie vyddn zdkon €. 68, o organizaci vefejné zdravotni

sluzby.

4.2.1. Obdobi pred vznikem 1. republiky

V 18. stoleti stat do feSeni tiZzivych socidlnich problému zasahoval minimalné, ve
smyslu liberdlni zasady ,laisser faire — laisser passer” — nezasahovani do podnikéni,
nezasahovani do véci lidi a ponechani feSeni lidem. Na pielomu 18. a 19. stoleti dochazi
k feSeni urcitych dil¢ich socialnich problémi.

Moderni formy socialniho zabezpeceni a s tim spjaté formy pojistovani vznikaji
az v 19. stoleti ve spojitosti se zruSenim nevolnictvi v roce 1781 a s tim souvisejicim
prilivem venkovského obyvatelstva do mést, a s rozvojem pramyslové vyroby. Stale
pokracujici industrializace a koncentrace kapitdlu ve 2. polovin¢ 19. stoleti vede
k zakladani politickych stran a odborovych organizaci. V roce 1874 byla zaloZena
Socialng demokraticka strana Rakouska a vroce 1878 Ceskoslovenska socialné
demokratickd strana délnicka. Tato skutecnost a déle téz slozitd ekonomicka a politicka
situace ve sttedni Evropé vedly k tomu, ze se vlady zacaly hloubéji zabyvat otazkou
socialniho pojisténi."

Projekt socialniho pojisténi prosadil v Némecku kanclét Otto von Bismarck.
Jednalo se o socialnépoliticky program s cilem zmirnit bidu pracujici tfidy na strané
jedné a omezit ¢i odstranit vliv socidlnédemokratickych viidci na masy dé€lnictva na
strand druhé.'* Tak doslo k uzdkonéni povinného nemocenského pojisténi (1883),
urazového pojisténi (1884) a invalidniho a starobniho pojiSténi (1889). O tom, ze se
jednalo o pozitivni zlom dosavadni socialni politiky, neni pochyb, je vsak tieba

upozornit i na stinnou stranku spocivajici ve vydéavani zdkoni zaméfenych proti

1 Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpedenti, 2. vydani, str. 27 a nasl.
14 Zuckerbrot und Peitsche* neboli tzv. politika cukru a bice.
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socialisttm."” Platba piispévka na pojistné byla rozd&lena mezi zaméstnavatele a
zaméstnance. Uhrady pojistoven zahrnovaly nejdiive 1é¢eni a nemocenskou do
maximalni vySe 13 tydnl. Vroce 1883 bylo zdravotné pojiSténo asi 10 procent
obyvatelstva. Vedle povinnosti pojistit se byl dilezitym znakem velky pocet pojisStoven
(vroce 1885 asi 1755 svpruméru 200 cleny, ty se Clenily na zévodni, mistni a
svobodné pomocné pojistovny). Ve spravnich organech usedly ze dvou tfetin zastupci
zaméstnanci, z jedné tfetiny reprezentanti zameéstnavateld.

Povinné socialni pojiSténi pro rakouskou cast Rakousko — Uherska (tj. i pro
ceské zem¢) bylo zavedeno kratce po Bismarckoveé reformé a po jejim vzoru tzv.
Taafeho reformou. V roce 1888 byl piijat zdkon o urazovém pojisténi délnikt a zakon o
nemocenském pojiSténi délnikid (G€innosti nabyl 1. srpna 1889).

Nemocenské pojisténi timto zédkonem upravené bylo pojisténim povinnym.
Narok na davky méli pouze pojisténci, nikoliv rodinni pfislusnici. Jednalo se o davky
penézité (pojisténé Zeny, které porodily, mély narok na penézitou podporu ve vysi
nemocenského po dobu 4 tydntli po porodu) i vécné (napf. pojisténé Zeny mély narok na
bezplatnou pomoc pii porodu od porodni asistentky, narok na léky, 1é¢ebné pomicky
atd.). Vroce 1889 byl pfijat zdkon o bratrskych pokladnach dle obecného zékona
horniho. Tyto tfi zdkony zavedly povinné vefejnopravni pojisténi. Pojistné platili
pojisténci i zamestnavatelé.

Dale byl v roce 1907 schvalen zédkon o penzijnim pojisténi ziizencl ve sluzbach
soukromych a nekterych ztizencl ve sluzbach vetejnych (G€innosti nabyl v roce 1909).
Prace na piipravé navrhu zdkona o penzijnim pojisténi délnikii nebyly dokonceny,

starobni a invalidni poji$téni d&lniki nebylo do roku 1918 zavedeno.'®

4.2.2. Obdobi 1. republiky
V povale¢ném, nové vzniklém Ceskoslovensku, doilo k pfevzeti pravnich

predpisti Rakousko-Uherskych i v oblasti socialni a postupné byly pfijimany ptedpisy

vvvvvv

v

obdobi byl zakon ¢&. 221/1924 Sb., o pojisténi zaméstnancli pro piipad nemoci,

invalidity a stafi. Uginnosti nabyl 1. Gervence 1926.

¥ Kotous Jan, Uvod do sociélni politiky.
' Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpeéent, 2. vydani, str. 27.
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Ptijeti tohoto zékona pfispélo nejen k feseni nékterych naléhavych problémd, ale
i k posileni demokratického vyvoje v Ceskoslovensku. Byl totiz souéasti politickych
reforem, které se ukazaly jako velice proziravé zejména s ohledem na budouci politicky
vyvoj v sousednich zemich, ktery byl negativné ovlivnén ndstupem nacismu pocatkem
30. let v Némecku.'”

Tento pravni pifedpis byl formulovan jako zakladni a vztahoval se na
z jeho plsobnosti byli vylouceni zaméstnanci, ktefi byli zaopatieni statem nebo
zaméstnavateli poskytujicimi zaopatieni na urovni penzijniho pfipojisténi (coz ve své
podstaté znamenalo, Ze se tato Uprava vztahovala prakticky jen na délniky).

Z nemocenského pojisténi se poskytovala pomoc v nemoci, pomoc v matefstvi a
pohiebné. Z invalidniho a starobniho pojiSténi se poskytovaly tyto davky — dichody:

a) invalidni a starobni,

b) vdovsky a vdovecky,

¢) sirotéi a odbytné.

Podle vyse vydélku byli pojisténci rozdéleni do Ctyt tiid, zejména pro ucely
vyméry pojistného a diichodd. Na pojistném se z poloviny podilel zaméstnavatel a
z poloviny zaméstnanec.

Vroce 1925 byl schvéalen zdkon €. 221/1925 Sb., o nemocenském pojisténi
vetejnych zaméstnanct, ktery se vztahoval pfedevsim na civilni zaméstnance ve sluzbé
statu, statnich podnikii, vefejnych fondl statem spravovanych, pfislusniky cetnictva,
ucitele obecnich a obéanskych skol a dalsi.

V roce 1929 bylo upraveno zabezpec€eni starSich zaméstnanct, a to zakonem ¢.
43/1929 Sb., jez zavedl statni starobni podpory. Zakon se vztahoval na ¢eskoslovenské
statni pfislusniky, pokud dovrsily v€ku 65 let, byli nemajetni a vydélku neschopni.
Nové bylo vroce 1929 také upraveno penzijni pojisténi soukromych zameéstnanct a
v roce 1936 provizni pojisténi hornické.'®

Zakladem tedy bylo socidlni pojisteni a mUzeme fici, Ze jiz v prvni republice

. , . . o 19
existoval propracovany systém nemocenskych pojistoven.

17 Troster Petr a kolektiv, Pravo socidlniho zabezpeceni, 2. vydani, str. 28.
' Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpeéent, 2. vydani, str. 29.
"% publikace IZPE CR.
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Socidlnim pojiSténim se rozumélo:

1) pojisténi proti pfechodné nezptisobilosti k vydélku:
- pojisténi nemocenske,
- pojisténi urazove,
- pojisténi v matefstvi.

2) pojisténi proti nezaméestnanosti.

3) pojisténi proti trvalé ztraté pracovni nebo vydélecné zpisobilosti:
- pojisténi invalidni nebo urazové,
- pojisténi starobni.

Uzeji se pod pojem socialni pojisténi zahrnovalo zabezpedeni pro piipad nemoci,
invalidity a stafi. Samostatné byla upravena oblast pojiSténi Grazového a
v nezameéstnanosti. Zaklad socidlniho pojisSténi tvofilo pojiSténi pro zaméstnance.
Socialni pojisténi osob samostatné vydéle¢né ¢innych nebylo tak Siroce upraveno. Byly
vytvofeny zaméstnanecké kategorie a ty rozliSovaly délniky, horniky, soukromé
ufedniky, vefejné ufedniky. Vlastni vykon nemocenského pojiSténi provadély
téchto pojistoven bylo povinné pro zameéstnance, ktefi pracovali v jejim obvodu a
zéaroven nebyli pojisténi u zadné jiné nemocenské pojistovny. Ostatni zaméstnanci byli
pojisténi podle oboru Ccinnosti povinné u nékteré dal§i nemocenské pojistovny
(zeméedéelské, zavodni, spolkové apod.). Nemocenské pojistovny byly samospravné
instituce, jejich orgdny mél byt voleny, pfi¢emZz volebni pravo méli pojisténci i
zaméstnavatelé (posledni volby vSak probéehly jesté v dobé rakouské). Vzhledem k tomu
nyné&jsi spravu provadéji sbory jmenované zemskymi urady. Nejveétsi pravomoc méla
spole¢na schlize predstavenstva a dozorciho Ufadu, tvofend z poloviny pojisténci a
z poloviny zaméstnavateli. Dozorem nad pojistovnami byla povétena Usttedni socidlni
pojistovna (USP). Mohla napf. pozadovat potiebné knihy, listiny, zapisy, ¢init natlak ke
svolani spravnich organd pojistoven, kontrolovat vykon povinnosti apod. Organy USP
byly slozeny ze zastupcti pojisténcil, zaméstnavatelti a odborniki. Nad USP vykonévalo
dozor ministerstvo socialni péce (ve financnich zalezitostech i ministerstvo financi).

Pokud se jedna o zaméstnance v hornictvi, ti byli pojiSténi v revirnich bratrskych
pokladnach. Dozor nad nimi vykonaval bansky tufad, na tstfedni urovni pak

ministerstvo vefejnych praci. Soukromi zaméstnanci ve vyssich sluzbach byli pojisténi
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z ¢asti u nemocenskych pojistoven delnickych, z ¢asti u specidlnich nemocenskych
pojistoven ufednickych. Neékteti zaméstnavatelé méli zakonem stanovenou moznost
vyloucit své zaméstnance z pojistné povinnosti, tykalo se to statu, zemi, okrest, obci, a
korporaci prohlaSenych za rovnocenné ministerstvem socidlni péfe. Nemocenské
pojisténi téchto zaméestnanct pak zabezpecovaly tzv. 1é¢ebné fondy.

Honorace 1ékaii byly upraveny nékolika zplsoby, napf. za jednotlivé ordinace a
navstévy, za pripad onemocnéni, pausalem za hlavu a rok a ro€nim nebo mésicnim

pausalem.

4.2.3. Obdobi 1939 — 1945

K nékterym zméndm v oblasti socidlniho zabezpeceni doslo i1 v dobé okupace,
scilem pfizplsobit Ceskoslovenské socidlni pojisténi tehdejSim  politickym,
hospodarskym, socidlnim a ménovym podminkdm. Tyto zmény ale nepfinesly

pojisténciim zadna vyznamna zlepseni.

4.2.4. Povaleény vyvoj
Toto obdobi je mozno rozd€lit na 2 etapy - obdobi do roku 1948,
- obdobi po roce 1948.

1) obdobi do roku 1948

Ptedpisy z doby okupace nebyly uznany za soucést ¢eskoslovenského pravniho
tadu. Zakonodarstvi 1. CSR bylo v zasadé prevzato. Oblast socialniho zabezpe&eni byla
komplikovana faktem, ze fondy socidlniho pojisténi byly bud’to zabaveny v dobé
okupace nebo znehodnoceny valecnym hospodaistvim. Zakladni zésady povale¢ného
socialniho zakonodarstvi byly obsazeny v KoSickém vladnim programu. V této dobé&
probihaly prace na dokonceni (jiz za valky pfipravovaného) zdkona o narodnim
pojisténi. Mimo jiné mél odstranit stavovsky diferencované socidlni pojisténi z dob 1.
CSR. Zakon o narodnim pojisténi ¢. 99/1948 Sb., byl pfijat a vstoupil v platnost v roce
1948. Vychazel zprvkli Beveridgeovy koncepce. Sjednotil pojistné naroky pro
jednotlivé skupiny pracujicich a pojisténi bylo rozsifeno i na dalsi skupiny obyvatelstva
(ob¢ané samostatné hospodarici). Doslo tedy k sjednoceni vSech druhii nemocenského,
urazového a dichodového pojisténi. Toto pojeti vefejného pojisténi bylo povazovano za

jedno z nejmodernéjsich ve své dobe.
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2) obdobi po roce 1948

Zmeény politické, socialni a hospodaiské situace po roce 1948 se promitly mj. i
do oblasti socidlniho zabezpeceni, coz se projevuje predevsim piebiranim sovétskych
vzorl a zkuSenosti. Postupné je opoustén pojistovaci princip a péci o obCany piebirad
stat jako vyraz ideologie socialismu. Jinymi slovy se jedna o ptfechod od systému
socialniho pojisténi k systému socialniho zabezpeceni.

Na zéklad€ zékona €. 99/1948 Sb., o narodnim pojiSténi doSlo ke sjednoceni
vSech druhli nemocenského, urazového a diichodového pojisténi. Pojisténi bylo povinné
pro zameéstnance, osoby samostatné vydélecné ¢inné, dichodce, nezaméstnané a vetrejné
zaméstnance. Byli sem zahrnuti i rodinni pfislu$nici pojisténcti. Do té doby instituce
zajistujici socialni pojisténi byly zrufeny a byly nahrazeny Ustfedni néarodni
pojistovnou (UNP), ktera se tak stala jedinym nositelem pojiiténi. Jejimi uzemnimi
organiza¢nimi slozkami byly nérodni pojistovny a okresni narodni pojistovny. Jejich
organy byly voleny z fad pojisténcti. Neni bez zajimavosti, ze toto pojeti vefejného
pojisténi bylo povazovano za nejmodernéjsi ve své dob¢.

Zdravotnické ¢innost byla fizena jednotnym celostatnim planem zdravotni péce
(byl soudasti hospodafského planu). Nejvy$sim poradnim organem UNP byla
Zdravotnicka rada (ZR), slozena ze zdravotnickych odbornikli. Povinnosti pojistovny
bylo zajistit potiebnou l1ékatskou pomoc. Odmény smluvnich i nesmluvnich 1ékatt byly
stanoveny ve vyhlaice. Ty vydavalo na navrh UNP ministerstvo socialni péce ve
spolupraci s ministerstvem zdravotnictvi. Pojisténci méli narok na lékatské oSetfovani
lékafem svobodné zvolenym ze smluvnich I€kaii pojistovny. Zpisob poskytovani
davek a povinnosti pojisténci, zaméstnavatell a 1ékait upravoval 1é¢ebny fad. Ten opét
vydéavala UNP.

Vroce 1950 doSlo ke znarodnéni zdravotnictvi a o rok pozdéji byla sprava
nemocenského pojisténi pievedena na Revolucni odborové hnuti. Od pocatku 50. let
tedy vefejné zdravotnické sluzby financoval stat z prostfedkii statniho rozpoctu.
Jakékoli piimé platby a spoluplatby za zdravotnické sluzby byly zruSeny.

Reforma v letech 1956 znamenala zanik narodniho pojisténi a vznik systému
statniho socialniho zabezpeceni. Byly pfijaty zakony ¢. 54/1956 Sb. o nemocenském

pojisténi, ktery pies mnohé novelizace plati dosud a zédkon ¢. 55/1956 Sb. o socialnim
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zabezpeceni. Tato reforma, a¢ pfedstavovala nartst nakladt v celém systému, pfinesla

pro obyvatelstvo zlepseni.

4.2.5. Vyvoj po roce 1990

Rok 1989 znamenal naprostou zménu politické, socidlni a hospodaiské situace,
coz nemohlo zlstat bez odezvy ve spoleCenském zivoté. Byla zahajena transformace
spole€nosti, socialni zabezpeceni nevyjimaje. Dosavadni systém mél 1 kladné stranky
(napf. zabezpeceni rodin s détmi), ale z celkového pohledu nemohl splnit svij ucel,
zejména v oblasti financovani, které bylo v celé své vysi napojeno na statni rozpocet.
Dle mého nazoru mohlo byt toto pojeti financovani, po provedeni urcitych uprav,
zivotaschopné v socialistickém systému. Nicméné v pfechodu ke kapitalistickému
zpusobu Zivota nemohlo obstat. VSe tedy sméfovalo ke spoleénému provedeni jak
reformy ekonomické tak socialni. Zatimco ve vyse zminéné reform¢ provedené po roce
1948, kde doslo ke zmén¢ systému socialniho pojisténi na socialni zabezpeceni, nyni
tomu bylo naopak, tedy pfechod od systému socidlniho zabezpeceni na socidlni
pojisténi.

Na pocatku 90. let doslo k politickému rozhodnuti obnovit systém VZP. Na toto
rozhodnuti poté navéazala zasadni reforma ¢eského zdravotnictvi jako celku. Reforma si
kladla za cil zavést zdravotni pojisténi jakozto hlavni zdroj financovani zdravotni péce,
nahradit soustavu ustavll ndrodniho zdravi a privatizovat zdravotnické sluzby. Pro
obcany to znamenalo svobodnou volbu zdravotnickych zatizeni.

Zaklad nové pravni upravy tvorily dva klicové zakony z roku 1991. Prvym byl
zékon ¢. 550/1991 Sb., o vS§eobecném zdravotnim pojisténi a druhym zakon ¢. 551/1991
Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovng CR.

Cely systém byl zalozen na principu obligatornosti, universality osobniho
rozsahu a plurality pojistovacich instituci (viz niZe). Byl upraven osobni a vécny rozsah
zdravotniho pojisténi, jeho vznik a zanik, pojistné, prava a povinnosti pojisténc,
zdkladni organizace zdravotniho pojisténi a také pokuty a pfirdzky k pojistnému.
Vseobecna zdravotni pojistovna vznikla jako pravnicka osoba, stala se tedy subjektem
prava. Byla zrusena soustava krajskych, méstskych, a okresnich ustavii narodniho
zdravi, které do té doby zajistovaly financovani zdravotnickych sluzeb. Dal§im pfijatym

zdkonem byl zédkon €. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych, a dalSich
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zdravotnich pojistovnach (tzv. zaméstnanecké pojistovny), ktery doplnil organizaci
zdravotniho pojisténi. Cely systém nakonec doplnil zdkon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném
na vSeobecné zdravotni pojisténi, ktery upravil vysi pojistného, pendle, zplisob placeni
atd.

V roce 1992 zacala vznikat nestatni zdravotnicka zatizeni (zdkonem ¢. 160/1992
Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zafizenich. Problém piedstavovala
roztfisténd legislativni Uprava, kdy postaveni VSeobecné zdravotni pojistovny bylo
komplexné upraveno samostatnym zdkonem, naopak tzv. zaméstnanecké pojistovny
mely organizacni strukturu ponechanou vlastnimu statutu té které pojistovny
(schvalovaném MPSV). Z toho pramenila ur¢ita nerovnost.

Zakladnim zpisobem uhrady byl tzv. vykonovy systém (platba za vykon).
Uhrady byly upraveny pfevazné v podzakonnych pravnich normach. Nakonec zbyva
dodat, ze v Cele statni spravy stalo Ministerstvo zdravotnictvi.

V poloving 90. let doslo ke zméndm v systému, které souvisely s problémy nové
zavedené koncepce. Nejvetsi nedostatky predstavovalo neefektivni plisobeni velkého
poctu zdravotnich pojiStoven, Spatné nastaveny systém uthrad, a problémy s vybérem
pojistného. To vSe vyustilo v zavedeni kontrolnich mechanismli a v novou pravni
upravu vzniku, likvidace a zaniku pojistoven.

Na pielomu stoleti byl dals$i vyvoj zdravotniho pojisténi poznamendm nélezem
Ustavniho soudu ¢. 206/1996 Sb., diky kterému byla pfijata ptivodné provizorni norma,
a to zakon o VZP, Uc¢inny, a¢ mnohokrat novelizovan, dodnes. Tento zdkon zaroven
zrusil dosavadni pravni predpis ¢. 550/1991 Sb. Zakon o VZP pievzal dosavadni zptisob
uhrady zdravotni péce a zavedl moznost pausalnich plateb. Déle také nové zavedl
Informacni centrum zdravotniho pojiSténi za ucelem kontroly cerpani financnich
prosttedkll zdravotniho pojiSténi zdravotnickymi zafizenimi.

V soucasné dob¢€ prodélal zakon o VZP dal§i vyznamné zmény, které piinaseji

do stavajiciho systému zcela nové prvky (regulacni poplatky).

4.3. Prameny verejného zdravotniho pojisténi (zdravotni péce)
Pojem prameny préava je ustaleny nazev pro formy objektivniho prava. Pokud se
dnes v pravni véd¢ hovoii o pramenech prava, mini se tim zpravidla jen prameny ve

formalnim smyslu, tj. formy, v nichZ je prdvo obsazeno a v nichZ pak nalézdme pravni
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normy, které predstavuji bezprostfedni zdroj poznani prava.® Za pravni normu
povazujeme jen takové pravidlo chovani, které ma podobu stditem uznaného pramene
prava.
Za prameny prava socidlniho zabezpeceni se povazuji normativni pravni akty

a normativni smlouvy.
Prameny veiejného zdravotniho pojiSténi jsou zejména:

o Ustava a ustavni zakony

e Mezinarodni smlouvy a timluvy

e Zakony

e Podzakonné pravni piedpisy

4.3.1. Ustava a ustavni ziakony *!

Tato Giprava je zakotvena v LISTINE ZAKLADNICH PRAV a SVOBOD (dale
jen ,,LZPS%).

Vzhledem k &l. 3 a &l. 112 Ustavy CR tvoii LZPS soudast Gstavniho pofadku,
ktery je chapan jako soubor pravnich piedpisti tvoficich tistavu CR. Z toho plyne, Ze

prava a svobody v LZPS obsaZené ustavodarce povazuje za zakladni prava a svobody.

Ustavni zéklad oblasti ochrany zdravi je obsazen v Hlavé IV. — Hospodaiska,
socialni a kulturni prava, konkrétné pak v ¢l. 31 LZPS:

KaZzdy ma pravo na ochranu zdravi. Ob¢ané maji na zakladé verejného
pojisténi pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za
podminek, které stanovi ziakon.

Ustavné zarudené pravo na ochranu zdravi je vyjadieno v prvé vété tohoto
¢lanku a vztahuje se na kazdého, tedy na kazdou fyzickou osobu. Jedna se o pravo
nikoli obcanské, ale lidské a souvisi s €l. 6 LZPS, které zakotvuje pravo na Zivot.
Povinnym subjektem je zde stat.

Dale je tfeba upozornit na ¢l. 3 a 41 LZPS. Cl. 3 LZPS zarutuje pravo na
ochranu zdravi kazdému bez rozdilu pohlavi, rasy, barvy pleti, jazyka atd. a ¢l. 41
uvadi, Ze prav uvedenych mj. v ¢l. 31 LZPS je moZno se doméhat pouze v mezich

zakon, které tato ustanoveni provadéji. Na zakladeé ¢l. 41 LZPS se u prav obsaZenych

20 Boguszak, J., Capek J. Teorie prava, Praha: Kodex Bohemia, 1997, s. 227 a nasl.
I pavlicek, V. a kolektiv: Ustava a ustavni fad Ceské republiky, 2. dil, Prava a svobody, str. 250-5.
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v ¢l. 31 LZPS jednd o vyjimku ze zasady, totiz, ze LZPS je bezprostiedné platnym
pravem a prav v ni obsazenych se 1ze domahat ptimo.

Z druhé véty naopak plyne (na rozdil od véty prvé, kde je subjektem prava
kazdy), ze subjektem tohoto prava jsou jen ob&ané CR. Z LZPS tedy na zakladé
vetejného pojisténi plyne pravo na bezplatnou zdravotni pé¢i a na zdravotni pomiicky
s tim, ze prislusné zakony stanovi podminky, za kterych bude poskytnuta bezplatna
zdravotni péfe a zdravotni pomucky. Jinak feceno lze usuzovat, Ze v rozporu
s ustanovenim tohoto ¢lanku by byl zdkon, jiny pravni piedpis ale napf. i praxe, ktera by
tento ustavni pozadavek popirala, byla snim vrozporu nebo by pii poskytovani
zdravotni péce a zdravotnich pomticek dochdzelo k diskriminaci, a to jak negativni, tak
pozitivni.

Limit zakonné upravy ptedstavuji jednak zavazky z mezinarodnich smluv a také
¢l. 4 odst. 4 LZPS, ktery stanovi, Ze pfi pouzivani ustanoveni o mezich zakladnich prav
a svobod musi byt Setfeno jejich podstaty a smyslu. Takova omezeni nesméji byt
zneuzivana k jinym celiim, nez pro jaké byla stanovena.

Muzeme tedy shrnout, Ze se jednd o povinnost statu zajistit ochranu zdravi a
s tim souvisejici pravo kazdého na takovouto ochranu na strané jedné, ale i tomu
odpovidajici povinnost kazdého respektovat a dodrzovat opatieni k ochrané zdravi na
stran¢ druhé.

S ohledem na vySe uvedené se domnivam, Ze konkrétn€ s ustanovenim ¢l. 31
LZPS je v rozporu soucasnd pravni Uprava, ucinnd od 1. 1. 2008 na zdklad¢ zakona ¢.
261/2007 sb., o stabilizaci vefejnych rozpocti, ktery novelizoval (mj.) pfislusna
ustanoveni zdkona o VZP a zavedl regula¢ni poplatky. V této souvislosti je ale tfeba

upozornit na opacny nazor Ustavniho soudu.

4.3.2. Mezinarodni smlouvy a umluvy

Smlouva obecné predstavuje souhlasny projev viille dvou ¢i vice subjekt, ktery
se vyznacuje specifickou kvalitou. Jde-1i o0 mezindrodni smlouvu, vaze ty staty, které ji
podepsaly a ratifikovaly. Mezinarodni smlouva je dokument s mezinarodn€pravnimi
ucinky, na jejimz obsahu se dohodly smluvni strany. Jeji ustanoveni jsou obecna a
upravuji zavazné celou skupinu spoleCenskych vztahii stejného druhu a neurcitého

poctu.
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Zakotveni mezinarodnich smluv v naSem pravnim fadu se opird o znéni ¢l. 10
Ustavy, ,,Vyhldsené mezinarodni smlouvy, k jejichZ ratifikaci dal Parlament
souhlas a jimiZ je Ceska republika vazana, jsou souéasti pravniho ¥adu; stanovi-li
mezinarodni smlouva néco jiného nez zakon, pouZije se mezinarodni smlouva®,

a také o ¢l. 10a Ustavy, ktery umoziiuje pienos nékterych pravomoci organi CR na
mezinarodni organizaci nebo instituci.

Tyto smlouvy mohou byt bilateralni, multilateralni, které vznikaji nejcastéji na

pude mezinarodnich organizaci, a také kolektivni smlouvy.

1) Organizace spojenych narodi (OSN)

OSN byla zaloZena 26. 6. 1945 v San Francisku na zékladé¢ pfijeti Charty OSN
50 staty véetné tehdejsi CSR. Nahradila Spole¢nost narod, ktera jako garant kolektivni
bezpecnosti a mirového feSeni konflikti neobstdla. V socidlni oblasti ptisobi
prostiednictvim specializovanych organizaci OSN, piedev$im Mezinarodni organizace
prace (MOP) a Svétové zdravotnické organizace (WHO), dale také UNESCO, UNICEF
a dalsi.

o 24

Mezi nejdulezitéisi dokumenty lze zafadit:

e VSeobecna deklarace lidskych prav — obsahuje obecny standard v oblasti
ochrany lidskych prav. V kontextu této diplomové prace je dilezity zejména jeji
¢l. 22, ktery stanovi, Ze kazdy clovek ma jako clen spolecnosti pravo na socialni
zabezpeceni a ndrok na to, aby mu byla ndrodnim usilim i mezindrodni
soucinnosti a v souladu s prostredky prislusného statu zajistena hospodarska,
socialni a kulturni prava, nezbytna k jeho diistojnosti a svobodnému rozvoji jeho
osobnosti.

I ptesto Ze se nejednd o mezinarodni smlouvu a z hlediska prava se jedna o
nezavazny dokument, piisobi pfedevsim silou moralni a je vSeobecné respektovana.

e Mezinarodni pakt o ob¢anskych a politickych pravech

e Mezinarodni pakt o hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech
Pravo na ochranu zdravi je definovédno v ¢l. 12 Mezinarodniho paktu o

hospodarskych, socidlnich a kulturnich pravech, jako zadvazek statu uznat pravo
kazdého na dosazeni nejvyse dosazitelné urovné fyzického i dusSevniho zdravi. Smluvni

strany se zde zavazaly ucinit opatfeni napt. ke snizeni potratli a kojenecké iimrtnosti,
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opatieni ke zdravému vyvoji ditéte, dale napt. prevence 1éCeni a kontrola epidemickych
1 mistnich nemoci, chorob z povolani a jinych nemoci, vytvareni podminek, které¢ by
zajistily vSem lékatskou pomoc a péci.
e Umluva o pravech ditéte
e Dokumenty v ramci MOP
a) umluvy MOP
Umluvy nabyvaji zavaznosti ratifikaci. Mezi zésadni patti Umluva o
minimdlnich normadch socidlniho zabezpeceni (¢. 102 zr. 1952), kterd upravuje
minimalni standardy zabezpeceni odpovidajici jednotlivym socialnim udalostem, napft.
jde o pé¢i o zdravi, davky v nemoci, davky v matefstvi, davky v invalidit¢ atd.
Z tmluvy vyplyva pro staty, které ji ratifikovaly, povinnost zvolit alesponi 3 oblasti ve
kterych piizplisobi své vnitrostatni zdkonodarstvi. Cilem je zajistit vSeobecnou uroven
socialniho zabezpeceni bez ohledu na socialni a ekonomicky vyvoj toho kterého statu.
Diéle se jednd o Umluvu o ochrané mateistvi (¢. 103 zr. 1952), Umluvu o
rovném zachdzeni s cizinci jako s vlastnimi obcany v socidlnim zabezpeceni (¢. 118
zt. 1962), Umluvu o invalidnich, starobnich a pozistalostnich davkdich (. 128
z1.1967), Umluvu o zdravotni péci a davkdach v nemoci (¢. 130 zr. 1969), Umluvu o
Ziizeni mezindrodniho systému pro zachovani prav v socidlnim zabezpeceni (C. 157
z1. 1982).
b) doporuceni a stanoviska MOP
Z téchto dokumentd MOP nevznikaji Clenskym statim zadné pravni zavazky.
Dalsi vyznamnou organizaci OSN je WHO, kterd se pfi své ¢innosti snazi zajistit
nejvyssi moznou uroven zdravotniho stavu celého lidstva. SpiSe v ekonomické sféfe

pusobi Svétova banka a Mezindrodni ménovy fond.

2) Rada Evropy (RE)

RE pfedstavuje vyznamnou mezindrodni organizaci sdruzujici nejvétsi pocet
evropskych stati. Zalozena byla v roce 1949 a za cil si klade posileni jednoty ¢lenskych
zemi v z4jmu jejich hospodarského a socialniho pokroku, zlepSeni zZivotnich podminek,
ochrany a upeviovani lidskych prav a zékladnich svobod.

K nejvyznamnégj$im umluvam patfi:

e Evropska prozatimni dohoda o socidlnim zabezpeceni (1963),
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o Evropska umluva o socialnim zabezpeceni (1972),

o  Evropska umluva o ochrané lidskych prav a zakladnich svobod (1950),

o Evropska socidlni charta (1961) — pro oblast zdravotni péce je dulezity
predevsim €l. 11 (pravo kazdého na vyuziti vS§ech moznosti k dosazeni co
nejlepsiho zdravotniho stavu) a ¢l. 13 (pravo kazdého, kdo nemé dostatek
prostiedkil, na socialni a zdravotni pomoc),

o Evropsky zdkonik socidlniho zabezpeceni (1964).

3) Evropska spolecenstvi (ES)

ES, pivodné Evropské hospodaiské spolecenstvi (EHS) bylo zaloZeno Sesti
zakladajicimi staty Rady Evropy. Pravni ziklad v soucasné dob& tvofi tzv. Rimské
smlouvy (1957), jelikoz smlouva o Evropském spolecenstvi uhli a oceli (1951) pozbyla
v roce 2002 platnosti.

Pravo ES je tvofeno tzv. primarnim pravem (zakladajici smlouvy) a
sekunddrnim prdvem (zejména nafizeni a smeérnice).

Natizeni Rady ES jsou ¢lenské staty obecné zavazna a bezprostfedné pouzitelna.
V soucasné dob¢ natizeni plati pro 30 statd (27 ¢lenskych statt a dale 3 zem¢ jakozto
¢leny EHP, tj. Island, Lichtenstejnsko a Norsko), véetné CR. Smérice naopak
ponechdva Clenskym statim prostor, aby samy zvolily prostiedky, jakymi dosdhnou
pozadovaného cile.

Vyznamné dokumenty ES:

e narizeni Rady ES ¢. 1408/1971, o uplatnovani soustavy socialniho zabezpeceni
na zaméstnance, osoby samostatné vydelecné cinné a cleny jejich rodin
migrujicich v ramci Spolecenstvi,

o smérnice ¢ 86/378 EEC, o napliovani zasady rovného zachazeni s muZi a
Zenami v systéemech socialniho zabezpeceni pro jednotlivé kategorie
zamestnanci,

o Jednotny evropsky akt — sméfujici k harmonizaci legislativy nejen v oblasti
hospodaiské a politické ale 1 socialni,

o Charta zakladnich socidalnich prav zaméstnancil,
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o Smlouva o Evropské unii (1992) — obsahuje tzv. Socialni protokol, ve kterém ¢l.
staty vyjadiuji spolecnou vili realizovat v socidlni oblasti trend vyjadieny
v Chart¢ a koordinovat svou narodni socidlni politiku,

o Amsterdamska smlouva (1997) — mj. zdlraziiuje pravo na naleZitou socidlni
ochranu a socialni zabezpeceni,

o Charta zdkladnich socidlnich prav EU (2000) — upravuje obCanska, politicka,

hospodarska, socialni a kulturni prava.

4) Organizace pro hospodarskou spolupraci a rozvoj (OECD)

OECD je mezinarodni organizace zalozena v roce 1961. Cleny jsou jak vyspé&lé
evropské staty, tak i nékteré hospodatsky rozvinuté mimoevropské staty. K hlavnim
cilim patfi zejména zvySovani hospodaiské a socidlni Grovné prostfednictvim
koordinace postupu clenskych statii. V rovin€ socidlniho zabezpeceni je pozornost
OECD zaméfena na analyzovani penzijnich systému, sluzeb zdravotni péce, jejich

financovani a opatieni pro pomoc znevyhodnénym skupinadm obyvatelstva.

5) Mezinarodni asociace socialniho zabezpeceni (MASZ)
Utelem MASZ, ktera vznikla v r. 1927, je ochrana, podpora a rozvoj socialniho
zabezpeceni ve svét€. MASZ vyviji aktivity v mnoha oblastech. Jsou to predevsim

odborné aktivity, dale regionalni aktivity a védecka a dokumentacni ¢innost.

4.3.3. Zakony
Zakony, jakozto normativni pravni akty, jsou nej€astéjSim pramenem prava
v socidlnim zabezpeceni.
Pravni normy v oblasti zdravotniho pojisténi a zdravotni péce:
e Zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu,
e Zakon ¢&. 551/1991 Sbh., o VSeobecné zdravotni pojistovné CR,
e Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnéch,
e Zikon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, (dale jen

»Zakon o PVZP),
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e Ziakon ¢&. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, (dale jen ,,zdkon o
VZP*),

e Zakon ¢&. 258/2000 Sh., o ochrang vetejné¢ho zdravi,

e Zakon ¢. 500/2004 Sb., Spravni fad,

e Zakon ¢&. 245/2006 Sh., o vetejnych neziskovych ustavnich zdravotnickych

zafizenich.

4.3.4. Podzakonné pravni predpisy
Jedna se zejména o tyto:

e Vyhliska Ministerstva zdravotnictvi CR ¢&. 58/1997 Sb., kterou se stanovi
indikac¢ni seznam pro lazenskou péci o dospélé, déti a dorost,

e Vyhliska Ministerstva financi CR ¢&. 418/2003 Sb., kterou se stanovi
podrobnéjsi vymezeni okruhu a vyse pfijmil a vydaji fondli VZP zdravotnich
pojistoven, podminky jejich tvorby, uziti, ptipustnosti vzajemnych pievodi
finan¢nich prostfedkt a hospodateni s nimi, limit ndkladd na ¢innost zdravotnich
pojistoven krytych ze zdroji zékladniho fondu véetné postupu propoctu tohoto
limitu,

e Vyhlaska €. 383/2007 Sb., o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad zdravotni péce
hrazené ze zdravotniho pojisténi a regulacnich omezeni objemu poskytnuté

zdravotni péce hrazené z VZP pro rok 2008,

® Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi CR &. 386/2007 Sb., kterou se stanovi
nemoci, u nichz se poskytuje dispenzarni péce, ¢asové rozmezi dispenzarnich

prohlidek a oznaceni specializace dispenzarizujiciho lékare.

4.4. Principy verejného zdravotniho pojiSténi 22

Vseobecné zdravotni pojisténi bylo na tizemi CR (tehdejsi CSFR) zavedeno
zékonem ¢. 550/1991 Sb., o vS§eobecném zdravotnim pojisténi, s t¢innosti od 1. 1. 1992.
Bez nadsazky lze fici, ze po 40 letech socialistické koncepce zdravotni péce dochazi

k revolu¢ni zméné. PojiStovani zdravi ma v ¢eskych zemich dlouhou tradici (viz vyse).

2 Troster Petr, Pravo a zakonnost, &. 4/1992, K zakladnim zasadam vieobecného zdravotniho pojisténi,
str. 216-223.
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V soucasné dob¢ je VZP nezbytnou soucasti a podminkou stavajiciho systému
zdravotni péCe. Bez pochyb héji zajem obcana, podnécuje ho k z4jmu o vlastni zdravi,
ale také motivuje zdravotnické zatizeni a jejich pracovniky k dosazeni co nejkvalitng;si
a zarovein nejefektivnéj$i péce. Tento systém jako celek by samoziejme nemohl spravné
fungovat, pokud by nevychazel ze zdkladnich demokratickych principti. Samotny
zéklad, v rovin¢ ustavni, je obsazen v Listin¢ zékladnich prav a svobod (¢l. 31).

Veftejné zdravotni pojisténi je ovladano Sesti zakladnimi principy:

- universalita osobniho rozsahu,

obligatornost pojistovaciho systému,

- pluralita pojistovacich instituct,

- socialni solidarita pojisténcii,

- volna vybér povinnych subjektii — poskytovatelll zdravotni péce a jeji tihrady,

- ingerence statu (garance, kontrola).

4.4.1. Universalita osobniho rozsahu

Universalita osobniho rozsahu VZP vyjadfuje skuteCnost, Ze jde o pojisténi
vieobecné platné, dostupné pro viechny ob¢any CR i dalsi osoby v zakoné uvedené,
kterym se na zakladé jednotné pravni upravy platné na celém uzemi CR poskytuje

zdravotni péce v rozsahu a za podminek stanovenych zakonem (§ 1 zakona o VZP).

4.4.2. Obligatornost pojisStovaciho systému

Tento princip se odrazi v povinnosti, aby pravni podminky zdravotniho pojisténi
byly striktn¢ stanoveny pravnim ptedpisem (nebo na jeho zakladé provadécim pravnim
pfedpisem) a nebyly tedy pfedmétem autonomni smluvni regulace. Tim neni v zd&dném
pfipadé¢ vyloucena fakultativni mozZnost smluvniho pojisténi (viz vySe). Takové
pojisténi se pak vzhledem ke své soukromopravni povaze bude fidit predpisy
soukromého, nikoli vetejného prava.

S pfihlédnutim k omezenosti vetejnych prosttedkl, které jsou zavislé na
ekonomickych moZnostech stitu a v ¢ase se méni, je ziejmé, Ze VZP se nemizZe
vztahovat na vSechny zdravotnické vykony (uréené k dosazeni jiného nez 1écebného
ucelu). Pro takové ‘“nehrazené ukony je mozné vyuzit tzv. dopliikové formy

soukromého pojiSténi.
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Zavazna (kogentni) pravni uprava je tedy podminkou obligatornosti systému
VZP, jedna-li se o divody vzniku a zédniku VZP, prav a povinnosti pojisténcti, platct
pojistného apod. Jde tedy o Gpravu pravnich vztahii z VZP vyplyvajicich. Ty mohou byt
dvoustranné, nckdy 1 tfistranné. Zdravotni pojisStovny jsou povinny uhradit
zdravotnickym zafizenim, poptipadé jinym subjektiim, které v souladu s timto zakonem
poskytly zdravotni péci pojisténctim, tuto poskytnutou péci ve lhitach sjednanych ve
smlouvé (§ 40 odst. 2 zdkona o VZP). Zde jde o trojstranny pravni vztah mezi

pojisténcem, konkrétnim zdravotnickym zafizenim a ptislusnou zdravotni pojistovnou.

4.4.3. Pluralita pojiSt’ovacich instituci

Princip plurality pojistovacich instituci se promitl jiz v zdkoné €. 550/1991 Sb.
Tento princip ve zkratce oznacuje situaci, kdy zdravotni pojisténi neprovadi pouze
jedna pojistovaci instituce (pojistovna). Nezbytnym krokem pro realizaci tohoto
principu bylo kromé zékona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné, piijeti
zakona €. 280/1992 Sb., o zaméstnaneckych pojistovnach. Poté jiz mezi poskytovateli
zdravotnickych sluzeb a zdravotnimi pojistovnami vznikaly postupné smluvni vztahy.

Ugelem je tedy zajistit konkurenci zdravotnich pojistoven, které tak mezi sebou
musi  “soutézit“ a nabidnout tak potenciondlnim pojiSténcim ty nejvyhodnéjsi
podminky. Tém zédkon o VZP pfiznava v § 11 odst. 1 pravo na vybér zdravotni
pojistovny. Skoda jen, Ze zdravotni pojistovny této moznosti nevyuzily pravé ve
prospéch pojisténcli, coz, alespon doufam, byl hlavni zamér této pravni upravy.
V poloving 90. let se zdravotni pojistovny orientovaly ptredevSim na svij vlastni
prospéch a vysledkem byla béhem kratké doby nutna likvidace n€kterych pojistoven.
Dnes piisobi na izemi CR deset zdravotnich pojistoven. Jen pro zajimavost, v 90. letech

jich bylo celkem 29.

4.4.4. Socialni solidarita pojiSténcu

Je to typicky princip pro oblast socidlniho pojisténi, ale také jeden z principt, na
kterém je postaveno VZP. Muzeme jej definovat ve dvou polohdch. Za prvé jej
charakterizujeme jako solidaritu bohatych s chudymi, kdy obcané s vysSimi piijmy
prispivaji na zdravotni péci vyssim pojistnym nez obcané s ptijmy niz§imi (§ 2 odst. 1

zakona o PVZP uvadi, ze ,,vySe pojistného ¢ini 13,5 % vymeétovaciho zékladu®). Ve
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druhé roviné jde pak o solidaritu zdravych s nemocnymi, kdy zdravy ob¢an bud’ necerpa
vibec, nebo Cerpa s fondd zdravotniho pojiSténi nizsi ¢astky nez nemocny obcan, ktery
naopak Cerpa castky vyssi.

Vysledkem je solidarita platch pojistného s cilem omezit dopady socidlnich
udélosti na jedince. V systému zdravotniho pojisténi dochazi ke koncentraci zdroji
(pojistného) a to bez ohledu na socidlni postaveni jednotlivych pojisténct. Tim je
umoznéno ziskani znatelné vyS$iho objemu a kvality zdravotni péce, narozdil od tzv.
dopliikkovych forem zdravotniho pojisténi (viz vyse), které se odviji od finan¢nich

moznosti jednotlivet.

4.4.5. Volny vybér povinnych subjektii (svobodna volba)

Povinnymi subjekty se rozumi poskytovatelé zdravotni péce. Jimi jsou zejména
prakticti 1€kati, odborni 1€kafi a dalsi pracovnici ve zdravotnictvi, veskerd zdravotnicka
zafizeni (statu, obci, fyzickych a pravnickych osob). Svobodna volba se vztahuje napf. i
na vybér zdravotni pojistovny, lékate, dopravni sluzby apod. (§ 11 zdkona o VZP).
Pokud obcan volbu neprovede, neznamena to, ze je dotéeno pojiSténcovo pravo na
zdravotni péci, ale naopak mu vznika pravo na poskytnuti této péce ve stanoveném

spadovém tzemi (§ 11 zminéného zakona).

4.4.6. Princip ingerence statu

Tento princip se projevuje predevsim ve vyctu platct pojistného. Z § 4 pism. c)
zékona o VZP plyne, Ze platcem pojistného je mimo pojiSténce také stat a
zaméstnavatel. Stat je platcem pojistného v zdkonem stanovenych ptipadech, zejména
v piipadech socidln¢ slabSich skupin obyvatelstva (§ 7 zminéného zakona uvadi napft.
nezaopatiené déti® atd.). Pro zdravotni pojisStovny to znamend zaruku, Ze v téchto
pripadech nebudou zkraceni na svych pfijmech.

Vieobecna zdravotni pojistovna CR (déle je ,,VZP CR*) je podle § 1 zakona &.
551/1991 Sb., pravnickou osobou, v pravnich vztazich vystupuje svym jménem, miiZe
nabyvat prav a povinnosti a nese odpovédnost z téchto vztahti vyplyvajici. VZP CR
neni podnikatelskym subjektem. Mezi jeji pfijmy v souladu se zakonem patii v prvé

rad¢ platby pojistného. Stat poskytuje statni garanci a ptedevsim z toho divodu je VZP

2 8 11 zakona ¢&. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe.
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CR ulozena povinnost predlozit Ministerstvu financi a zdravotnictvi pojistny plan na
nasledujici rok, ucetni zavérku, navrh vyro¢ni zpravy a zpravu auditora (§ 6 zakona ¢.
551/1991 Sb.).

Z vy$e uvedeného vyplyvd povinnost stitu rudit za solventnost VZP CR
prostiednictvim prostiedki statniho rozpoctu.

DalSim znakem ingerence statu je provadéni kontroly vyuzivani a poskytovani
zdravotni péce. Kontrolu cinnosti PojiStovny provadi Ministerstvo zdravotnictvi v
soucinnosti s Ministerstvem financi (§ 7a zdkona o VZP). Kontrola je provadéna i ze

strany pojisténci
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5. PLATNA PRAVNI UPRAVA VEREJNEHO
ZDRAVOTNIHO POJISTENI V CESKE REPUBLICE

Utelem a smyslem VZP je thrada nékladd zdravotni péée coby vécné davky
poskytnuté pojisténcim. Prislusné zdravotni pojistovny provadéji platby za zdravotni
péci poskytnutou na zékladé VZP podle smluv uzavienych se zdravotnickymi
zatizenimi. Viechny zdravotni pojistovny se fidi stejnymi hledisky a principy.**

Zakladnim pravnim piedpisem této oblasti je zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném
zdravotnim pojisténi. Tento pravni predpis upravuje viceméné komplexné rozsah a
podminky poskytovani zdravotni péce a jejich uhrady. Upravuje zejména jaka péce je
hrazena ze zdravotniho pojisténi a jaka nikoli (napf. vykony provedené v osobnim
z4jmu a na zadost fyzickych osob — kosmetické operace). Jde-li o nehrazenou péci, je
nutno ji zcela ¢i z ¢asti uhradit z vlastnich prostiedkl, a to nad ramec stanoveny
zdkonem o VZP. Dale zdkon upravuje prava a povinnosti pojiSténci, pojistné, piirazky
k pojistnému a dal$i pravni vztahy v oblasti VZP.

Jak jiz vySe uvedeno, zakon o VZP zavedl jako dalsi zpiisob uhrady zdravotni
péce pausalni platby za poskytované sluzby, do té doby to byly pouze thrady na zakladé
bodového hodnoceni zdravotnich vykont (viz nize).

Nasledujici fadky se budu vénovat platné pravni upravé VZP v CR.

5.1. Zakon &. 48/1997 Sb., o vei‘ejném zdravotnim pojisténi *°

Zakon o VZP nabyl u¢innosti 1. dubna 1997 a nahradil v plném rozsahu zékon
CNR & 550/1991 Sb., o vseobecném zdravotnim pojisténi, ktery v CR vieobecné
zdravotni pojisténi zavedl.

Diivodem byl nalez Ustavniho soudu CR z 10. &ervence 1996 (¢. 206/1996 Sb.),
ktery k 1. dubnu 1997 zrusil n€ktera ustanoveni zédkona €. 550/1991 Sb., jakoz 1 vétSinu
k nému vydanych provadécich piedpisi. Nalez Ustavniho soudu CR byl vydan na
zéklad¢ ustavni stiznosti, jejimz diivodem byla tvrzend netstavnost zdkona ¢. 550/1991

Sb., a nekterych jeho provadécich predpisii. Neustavnost byla spatfovana v rozporu

2 Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpeceni, 4. vydani, str. 119 a nasl.
% Trnkovéa Ludmila, Pravo a zaméstnani, &. 5/1997, K novému zdkonu o vetejném zdravotnim pojisténi,
str. 2.
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tohoto zakona s ¢lanky 31 a 41 LZPS, a to v nedostatecném zptisobu zakonné pravy
podminek bezplatné zdravotni péCe a meze, v nichz se obcané tohoto prava mohou
dovolavat a Ze tyto podminky a meze byly obsazeny v podzdkonnych pravnich
predpisech.

Stavajici situace mohla byt feSena jednak novelizaci zdkona ¢. 550/1991 Sb., a
jednak predlozenim zakona nového. Novelizace zakona ¢. 550/1991 Sb. by ale musela
byt pfili§ rozsdhla a tak se pfistoupilo k legislativnim pracim a vysledkem byl zédkon o
VZP. Nutno ale dodat, ze co se tyce celkové koncepce nového zdkona, neslo o Zadnou
revoluéni zménu. To bylo logicky vyusténim tehdejsi situace, resp. ¢asového tlaku, ve

kterém musel byt zakon, vzhledem k nalezu Ustavniho soudu CR, pfijat.

5.2. Pravni vztahy ve vefejném zdravotnim pojisténi *°

Pravni vztahy upravuje obecné teorie prava, ale bez jakychkoli problému je
slova smyslu rozumime pravnim vztahem jakykoli spoleensky vztah, ktery je
regulovan pravem. Utelem pravni Upravy téchto vztaht, zakotvené v pravnich
predpisech, je stanovit zékladni prava a povinnosti, jednotlivé prvky, upravit jednani,
ale 1 opomenuti subjektu prava, které je v rozporu s pravni normou, je tedy porusenim
povinnosti a zaklada pravni odpovédnost (napf. penale).

Vznik zména a zanik pravnich vztahl jsou zavislé na existenci pravem
predvidanych pravnich skutecnosti. V pravu socialniho zabezpeceni maji nejvetsi
vyznam socidlni udalosti (viz vyse).

Pravni vztahy VZP jsou zaloZeny na pojistném principu, a proto se vyznacuji
vzajemnou podminénosti prav a povinnosti, s cilem zajistit vyvazenost systému
z hlediska financovani. Jde o oblast socidlniho pojisteni. Mezi zakladni povinnosti
ucastnika pravniho vztahu patii povinnost zaplatit pojistné (neni-li napt. platcem stat
v piipad¢ nezaopatiené¢ho ditéte). Na zdklad€é pojistného vztahu (pojistného principu)
dochazi k hrazeni penézitych a vécnych davek z vybraného pojistného. Pravni vztahy ve
VZP jsou vztahy hybridnimi, jelikoz se zde vyskytuji prvky vetejného (ty prevazuji) i

soukromého prava. Obecné mizeme fici, ze pravni vztahy zaloZené na pojiStovacim

2% Trgster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 2. vydani, str. 79 a nasl.
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principu pocitaji s “vyssi“ participaci ucastnika (dichodové pojisténi). VZP ale
predstavuje vyjimku a naopak vyjadiuje vysokou miru solidarity. Je to pochopitelné
vzhledem k zavaZnosti socialnich udalosti charakteristickych pro oblast VZP, ktera se
tyto disledky snaZzi eliminovat.

Zakladnimi prvky jsou subjekt, obsah, pfedmét.

5.2.1. Subjekt

Subjekt pravnich vtahl je nositelem prav a povinnosti toho kterého vztahu.
Subjekty jsou organy socidlniho zabezpeceni, fyzické osoby a dal§i (zdravotnicka
zafizeni atd.). Zpusobilost fyzickych osob k praviim a povinnostem ve vztazich VZP
vznikd narozenim. Zékon o VZP mluvi o vzniku Gcasti na pojistném. Jde-li o
zpusobilost k praviim a povinnostem ve vztazich pojistného na VZP, vychdzime
z definice osobniho a vécného rozsahu. Osobni rozsah je uveden v zakoné o VZP a
véeny rozsah v zadkoné o PVZP. Zpusobilost k praviim a povinnostem zanika smrti
(analogicky se uZije ob&ansky zakonik 7).

Zpisobilost k pravnim ukoniim vyjadiuje schopnost subjektli nabyvat prav a brat
na sebe povinnosti. Pravni predpisy regulujici VZP upravu pravnich tkont neobsahuji.
Aplikujeme zde upravu obcanskopravni, zpusobilost k pravnim tkont tedy vznika
dosazenim zletilosti. Jde-li o vztahy pojistného na VZP, pouzije se analogicky uprava

obc¢anského zakoniku (zplisobilost vznika dosazenim zletilosti)

5.2.2. Obsah

Obsahem jsou prava a povinnosti. Ty mohou mit podobu materidlni nebo
procesni. V oblasti socialniho pojiSténi se jedna zejména o splnéni pojistné povinnosti
(na stran€ fyzické osoby) a o opravnéni urcitého organu toto plnéni pfijmout. Procesnim
opravnénim muze byt pravo uplatnit narok, podat zadost, uplatnit opravny prostfedek

apod.

5.2.3. Objekt

Objektem je pravné relevantni chovani subjekti t€chto vztaht.

27 Z4kon &. 40/1964 Sb., ob&ansky zakonik.
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5.3. Osobni a vécny rozsah veiejného zdravotniho pojisténi 2

Osobni rozsah VZP neni v legislativach jednotlivych zemi upravena shodné. I
vramci Evropy se vyskytuji tu mensi, tu vet$i rozdily v okruhu osob, které jsou
pojisténim zabezpeceny. Napi. v SRN je uveden nejsirsi vycet, v jinych evropskych
zemich se pak uprava vztahuje na stanovené skupiny osob (napf. zameéstnanci,
nezamé&stnani, diichodci atd.), tak je tomu ve Francii, Recku apod.

V CR je osobni rozsah vymezen obecné a zabezpeceni jsou tedy viechny zde
trvale zijici osoby. Konkrétné je osobni rozsah upraven v § 2 zakona o VZP, ktery
uvadi, ze zdravotné pojistény jsou:

a) osoby, které maji trvaly pobyt na iizemi CR,

b)osoby, které na tzemi CR nemaji trvaly pobyt, pokud jsou zaméstnanci
zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na izemi CR, (déle jen "pojisténci").

Ve svém odstavci 2 uvadi osoby, které jsou ze zdravotniho pojisténi vynaty:

- osoby, které nemaji trvaly pobyt na tizemi CR a jsou c¢inny v CR pro
zaméstnavatele, ktefi pozivaji diplomatickych vyhod a imunit, nebo pro zaméstnavatele,
ktefi nemaji sidlo na uzemi CR, a osoby, které dlouhodobé pobyvaji v ciziné a neplati
pojistné (§ 8 odst. 4).

V CR je VZP vybudovano na principu obligatornosti. Kazdy pojisténec je
platcem pojistného, pokud v zdkonem taxativné stanovenych piipadech nemé tuto
povinnost stat (§ 7 zdkona o VZP). Zikon zde ‘“chrani“ socidln¢ slabsi skupiny
obyvatel, a to napf. nezaopatiené déti, pozivatelé dichodu z diichodového pojisténi,
Zeny na mateifské a rodi€ovské dovolené apod. V urcitych ptipadech (pracovni pomér’)
je pojistné rozdéleno mezi zaméstnavatele (2/3) a zaméstnance (1/3), pokud zékon
nestanovi jinak.

Z § 17 zdkona o VZP vyplyva pro pojistovnu, u které je pojisténec pojistén,
povinnost uhradit pfisluSnému zdravotnickému zafizeni v rozsahu a za podminek
stanovenych zakonem o VZP naklady zdravotni péce pojisténci poskytnuté. To vSe na
zaklad¢ smlouvy uzaviené mezi pfislusnou zdravotni pojistovnou a zdravotnicky
zatizenim, ktera je vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zastupci svazli zdravotnich

pojisStoven a zastupci piisluSnych skupinovych smluvnich zdravotnickych zatizeni

8 Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 139 a nasl.
9 74kon &. 262/2006 Sb., zakonik prace, § 30 a nésl.
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zastupovanych svymi zdjmovymi sdruzenimi. Zdravotnické zatizeni muze tuto smlouvu
uzaviit jen ohledné té péce, kterou je zdravotnické zatizeni opravnéno poskytovat. Na
prvni pohled se jednd o dvoustranny pravni tkon, ale pravni vztahy z této smlouvy
vznikajici jsou jiz trojstranné, protoze tietim subjektem do tohoto vztahu vstupujicim je
pojisténec.

V ptedchozim oddilu byly zminény pravni vztahy. K tomu nutno uvést, o jaké
vztahy se jedna a jak vznikaji:

1) na zakladé zakona (ex lege) — jde o pravni udalosti, napf. narozeni ¢i smrt

pojisténce,

2) na zakladé smlouvy (ex contractu) — napt. v § 11 zakona o VZP je zarucena

svoboda vybéru zdravotni pojistovny. Tato smlouva zakladd dvoustranny
pravni vztah (pojisStovna x pojiSténec) a plynou znéj vzajemna prava a
povinnosti.

Vyse bylo fe¢eno, ze zdravotni pojistovny uzaviraji smlouvu se zdravotnickym

zafizenim. Pfi tom se fidi pfislusnou ramcovou smlouvou (§ 17 odst. 3 zakona o VZP),
kterou s G€innosti od 1. ledna 2007 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou ¢.
618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy.
Ramcové smlouvy — jsou uvedeny v pfiloze uvedené vyhlasky. Je jich devét a to
v zavislosti na poskytované péci, jsou vydany pro zdravotnicka zafizeni poskytujici
zdravotni péci praktickych 1€kaiti a praktickych 1€katti pro déti a dorost, ambulantni
specializovanou péci, ambulantni péci zubnich Iékati atd. (viz § 1 uvedené vyhléasky).

Ramcové smlouvy stanovi podminky pro uzavieni smluv mezi uvedenymi
subjekty, a to za Ucelem zajisténi vécného plnéni pii poskytovani a tthradé zdravotni
péce hrazené z VZP (Clanek 1 pfilohy €. 1 uvedené vyhlasky).

Ptislusnd zdravotni pojiStovna je povinna poskytnout uhradu za provedené
zdravotni vykony. To je mozné realizovat dvéma zplsoby. Prvni moznosti je provést
uhradu podle seznamu vykond s bodovymi hodnotami (seznam vydava Ministerstvo
zdravotnictvi po dohodovacim fizeni v podob¢€ vyhlasky). Druhou moznost pfedstavuji
pausalni castky za poskytnuté sluzby.

Oboji, tedy hodnotu bodu a vysi uthrad hrazené zdravotni péce, dohodnou
ptislusné subjekty v dohodovacim fizeni. Dohodovaci fizeni je upraveno v § 17 odst. 6

zakona o VZP a jeho svolavatelem je Ministerstvo zdravotnictvi . Je zde upraven také
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postup pro ptipad, kdy uzaviena dohoda odporuje pravnim piedpisim nebo vetejnému
z4jmu, nebo neni-li takovy rozpor mezi UCastniky odstranén. V takové situaci pak
stanovi hodnotu bodu a vysi thrad hrazené péfe vcetné regulacnich omezeni pro
ptislusny kalendéaini rok Ministerstvo zdravotnictvi vyhlaskou.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi pfi poskytovani ambulantni zdravotni péce
1é¢ivé piipravky a potraviny pro zvlastni Iékarské ucely obsahujici 1écivé latky ze
skupin 1é¢ivych latek uvedenych v pfiloze €. 2, pokud pro né Statni Gstav pro kontrolu
1é¢iv rozhodl o vysi thrady (§ 15 odst. 5 zdkona o VZP). Zakon o stabilizaci vefejnych
rozpo&ti®® vlozil do zédkona o VZP novou &ast Sestou, ktera upravuje regulaci cen a
uhrad 1é¢ivych ptipravkl a potravin pro zvlastni 1ékarské ucely. Pfitom o vysi thrad,
jakoz 1 o maximdlnich cendch hromadné€ vyrabénych léCivych piipravkl a potravin pro
zvlastni ucely, o nichz je podle zdkona €. 526/1990 Sb., o cenach, stanoven tento zptsob
regulace cen, rozhoduje Statni ustav pro kontrolu 1é&iv (§ 39a zakona o VZP)*'.

Vznikne-li pochybnost zda jde o hrazeny ¢i nehrazeny vykon zdravotni péce, je

pro thradu nezbytny souhlas revizniho lékate ptislusné zdravotni pojistovny.

5.4. Vznik a zanik verejného zdravotniho pojiSténi

Vznik, zména a zénik pravnich vztahli socidlniho zabezpeceni jsou zavislé na
existenci, resp. trvani pravnich skutecnosti. Mimofaddny vyznam pfitom maji pfedevsim
pravni skutecnosti, které jsou v pravu socidlniho zabezpeceni oznaCovany jako socialni
udalosti.*> Beze zbytku to plati i pro oblast VZP.

Vznik a zanik vefejného zdravotniho pojisténi upravuje zakon o VZP v § 3.

5.4.1. Vznik verejného zdravotniho pojisténi
Podle § 3 odst. 1 zdkona o VZP vzniké vefejného zdravotniho pojisténi dnem:
a) narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na tizemi CR,
b) kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi CR stala
zamestnancem [§ 5 pism. a)],

¢) ziskani trvalého pobytu na vizemi CR.

30 Zakon €. 261/2007 Sb., o stabilizaci vefejnych rozpodtiL.
3! Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 142.
32 Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 2. vydani, str. 99.
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5.4.2. Zanik verejného zdravotniho pojisténi
Podle § 3 odst. 2 zakona o VZP zanik4 vetejného zdravotniho pojisténi dnem:
a) umrti pojistence nebo jeho prohldaseni za mrtvého,
b) kdy osoba bez trvalého pobytu na tizemi CR piestala byt
zamestnancem [§ 5 pism. a)],

c) ukonceni trvalého pobytu na vizemi CR.

5.5. Pojistné na verejné zdravotni pojisténi >

Pramenem této oblasti je zakon o PVZP a také zdkon o VZP. Jiz bylo vylozeno,
ze uCelem VZP je vytvoftit fond, do kterého pfispivaji povinné osoby. Z tohoto fondu
dochazi ke kryti potfeb zdravotni péce, kterou by si vzhledem k jeji ndkladnosti nemohl
kazdy dovolit. To vse v souladu se zakladnimi principy VZP.

V tomto oddilu se zamétim na pojistné (pojem, vyse atd.) a platce pojistného.

5.5.1. Platci pojistného

Platci pojistného jsou subjekty, o kterych to stanovi zdkon o VZP. Tyto subjekty
maji povinnost platit pojistné na VZP. Pojisténec je platcem pojistného vzdy, neni-li
tato povinnost pfenesena zdkonem na stat. V pracovnim pomeéru je pojistné rozdéleno
mezi zaméstnance a zaméstnavatele.

Zakon o VZP v § 4 oznacuje za platce pojistného tfi subjekty a to:

a) pojisténce uvedené v § 5,

b) zaméstnavatele,

¢) stat.

1) Zaméstnanci

Zaméstnanec jakozto pojiSténec je platcem pojistného z diivodu pracovniho
poméru. Za zaméstnance povazuje zdkon o VZP (§ 5 pism. a)) fyzickou osobu, které
plynou nebo by mély plynout pfijmy ze zavislé cinnosti nebo funkénich pozitka podle
zvlastniho pravniho piedpisu®®, s vyjimkami v tomto § stanovenymi (napf. osoby &inné

na zékladé dohody o provedeni prace).

33 Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpedeni, 4. vydani, str. 142 a nasl.
34§ 6 zakona &. 586/1992 Sb., o danich z piijmi.
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2) Osoba samostatné vydéleéné ¢inna
Osobou samostatné¢ vydélecné ¢innou jsou podle § 5 pism. b) zédkona o VZP
povaZovany napi. osoby podnikajici v zemé&dé€lstvi, osoby provozujici Zivnost, osoby

provozujici podnikani podle zvlaStnich ptedpist a dalsi.

3) Dalsi osoby
Tyto osoby jsou uvedeny v § 5 pism. c¢) zdkona o VZP jako osoby, které maji na
tizemi CR trvaly pobyt, aviak neni uveden pod pfedchozimi pismeny a neni za ngj

platcem pojistného stat, pokud uvedené skutecnosti trvaji po cely kalendaini mésic.

4) Osoby bez zdanitelnych prijmi

Osoba bez zdanitelnych piijmu (dale jen ,,OBZP*) je definovéna v § 3b zakona o
PVZP jako osoba, kterd po cely kalendaini mésic nemé piijmy ze zaméstnani, ze
samostatné vydeélecné Cinnosti a neni za ni platcem pojistného stat. Jsou to napf.
studenti, ktefi studuji na Skolach, které nebyly Ministerstvem Skolstvi oznaceny jako
soustavna piiprava na budouci povolani, pfipadné studenti starsi 26 let, nezamé&stnani,

ktefi nejsou v evidenci Gfadu prace atd.

5) Zaméstnavatelé

Povinnost zaméstnavatele platit pojistné je stanovena v § 6 zakona o VZP, ten
uvadi: ,,zaméstnavatel je platcem C€asti pojistného za své zaméstnance s vyjimkou
zaméstnancu, kteti postupuji podle § 8 odst. 4 (pojisténec neni povinen platit pojistné po
dobu, kdy je dlouhodob¢ v cizing€, pokud je v ciziné¢ zdravotné pojistén a ucinil o této
skute€nosti u pfislusné zdravotni pojisStovny pisemné prohlaseni).

Zaméstnavatelem se tedy pro Gcely zdravotniho pojisténi rozumi pravnicka nebo
fyzicka osoba, kterd je platcem piijmut ze zavislé ¢innosti a funkénich pozitkl podle § 6
zdkona o danich z pfijmil, zaméstnadva aspon jednoho zaméstnance a kterd ma sidlo

nebo trvaly pobyt na uzemi CR.
6) Stat

V zdkon¢ o VZP jsou taxativné vyjmenovany subjekty, za které je

prostfednictvim statniho rozpoctu platcem pojistného stat (§ 7 zdkona o VZP). Tyto
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subjekty jsou zurcitych, zdkonem stanovenych divodl, povinnosti platit pojistné
zpro$téni. Uplatnuje se zde princip ingerence statu. Jedna se napf. o nezaopatiené déti,
pozivatele diichodii z dichodového pojisténi, ptijemce rodi€ovského prispévku apod.

V druhém odstavci téhoz paragrafu je povinnost platit pojistné rozdélena mezi
stat a osoby uvedené v § 7 odst. 1 pism. a) az 1), pokud maji piijmy ze zaméstnani nebo

ze samostatné vydélecné ¢innosti.

5.5.2. VySe a zpisob placeni pojistného

Pojistné se odvadi na udet piisluiné zdravotni pojistovny, tou mize byt VZP CR
nebo nékterd z tzv. zaméstnaneckych zdravotnich pojistoven (§ 8 zdkona o VZP). Tato
finan¢ni Castka se zpravidla odvadi za ptislusny kalenddini mésic. Zdkon o VZP
v otdzce vysSe pojistného, pendle a zpusobu jejich placeni odkazuje v § 9 odst. 1 na
zvlastni zakon. Tim je zdkon o PVZP. Dale v § 9 odst. 2 upravuje thradu pojistného za
zamestnance, které hradi z 2/3 zaméstnavatel a z 1/3 zaméstnanec. Nakonec v § 9 odst.
3 umoznuje, aby si zaméstnavatel a zaméstnanec mezi sebou uzavieli pisemnou
smlouvu, kterou si vzajemné upravi rozsah placeni pojistného. Ostatni uprava je

obsazena v zakoné o PVZP.

1) Zakladni pojmy
Z divodu vétsi piehlednosti a snaz§itho pochopeni nasledujiciho vykladu na

tomto misté struéné vysveétlim pojmy vymeérovaci zaklad a rozhodné obdobi.

e Vyméiovaci zaklad - tzce souvisi s vysi pojistného na VZP. Vymérovaci
zaklad predstavuje konkrétni cCastku, ze které se vypocitd vySe pojistného. Vyse
pojistného ¢ini v souladu s § 2 odst. 1 zdkona o PVZP 13,5 % z vymérovaciho zakladu
za rozhodné obdobi. Jeho vysi je povinen platce spocitat sim a zaokrouhluje se na celé

stokoruny smérem nahoru.
¢ Rozhodné obdobi - je upraveno v § 4 zakona o PVZP a je jim obdobi, za které

se zjisStuje vymétfovaci zaklad. Tim je bud’ kalendarni meésic, nebo kalendaini rok, za

ktery se pojistné plati (viz nize).
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2) Zaméstnanci

e Vymérovaci zaklad

Jeho upravu obsahuje § 3 zakona o PVZP. Vymérovacim zdakladem zaméstnance
je uhrn pfijmt ze zavislé Cinnosti a funk¢nich pozitkl, které jsou predmétem dané
z prijmi fyzickych osob podle zakona o danich z pfjmi® a nejsou od této dand
osvobozeny, a které mu zaméstnavatel zictoval v souvislosti se zaméstnanim.
Zuc¢tovanym piijmem je plnéni, které bylo v penézni nebo nepenézni formé nebo
formou vyhody poskytnuto zaméstnavatelem zaméstnanci.

Dale se do vymétovaciho zdkladu napf. zapocitavd odmeéna ve zvlastnich
ptipadech vyplacend péstountim podle zdkona o statni socidlni podpofe, a naopak se do
n¢j nezapocitava napt. nadhrada skody podle zakoniku prace, odstupné a dalsi (§ 3 odst.
2 zakona o PVZP).

Pojistné za zaméstnance se stanovi z vymeéfovaciho zakladu, nejméné vSak
z minimdlniho vymérovaciho zdkladu, tim je, neni li stanoveno jinak, minimalni mzda®.

Minimalni vyméiovaci zdaklad zaméstnance se snizuje na pomérnou cast
odpovidajici poctu kalendarnich dnt v ptipadech, kdy napt. zaméstnani netrvalo po celé
rozhodné obdobi. Pokud je vymeétovaci zdklad zaméstnance niZsi nez minimalni
vyméefovaci  zaklad, je zaméstnanec povinen doplatit zdravotni pojisStovné
prostfednictvim svého zaméstnavatele pojistné ve vysi 13,5 % z rozdilu téchto zaklada.

Maximadlnim vyméiovacim zakladem je Castka ve vysi ctyricetiosmindasobku
primémé mzdy. Je tvofen souctem vyméfovacich zakladl zjisténych v kalendainim
roce, za ktery se maximalni vyméfovaci zaklad zjistuje. Pokud v kalendainim roce uhrn
vymeétovacich zakladi presdhne maximalni vymeétovaci zéklad, neplati zaméstnanec ani
zaméstnavatel, u né¢hoz ho bylo dosazeno, v tomto kalendainim roce pojistné z castky,
kterd maximalni vyméfovaci zaklad pfesahuje.

e Rozhodné obdobi

Je jim kalendaini mésic, za ktery se pojistné plati, pokud zadkon nestanovi jinak.

e Odvod pojistného

Jen zopakuji, Ze podle § 9 odst. 2 zdkona o VZP hradi pojistné za zamé&stnance

z 1/3 zaméstnanec sam a z 2/3 zaméstnavatel.

3% 74kon &. 586/1992 Sb., o danich z pFijmiL.
36 Podle nafizeni vlady &. 567/2006 Sb., &ni 8 000 K&.
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Zameéstnavatel tedy odvadi ¢ast pojistného, které je povinen hradit za své
zaméstnance. Soucasné také odvadi i cast pojistného, které je povinen hradit
zaméstnanec. Odvod provede srdzkou ze mzdy ¢i platu, a to i bez souhlasu
zaméstnance. Pojistné se plati za jednotlivé kalendaini mésice. Je splatné v den, ktery je
zaméstnavatelem urcen pro vyplatu mezd a platd za prislusSny mésic. Zameéstnavatel je
povinen pojistné odvést na ucet prislusné zdravotni pojistovny, provadéjici vSeobecné
zdravotni pojisténi u niz je pojisSténec pojistén. Dojde-li k pfechodu prav a povinnosti,

ruci pravni nastupce zameéstnavatele za pojistné, které meél platit predchtdce.

3) Osoby samostatné vydéleéné ¢inné (dale jen ,,0SVC*)

e Vymérovaci zaklad

Vymérovacim zakladem OSVC se § 3a zdkona o VZP rozumi od roku 2006 50 %
pfijmu z podnikani a z jiné SVC po odpoétu vydajii vynalozenych na jeho dosaZent,
zajiSténi a udrzeni (za rok 2005 45 % a za rok 2004 40 % piijmu z podnikani a z jiné
SVC). Zakon o PVZP stanovi dalsi predpoklady pro uréeni ptijmu ze SVC, jde-li napt.
o spolupracujici osoby sOSVC, spole¢nika veiejné obchodni spoleénosti a
komplementare téze spolecnosti a jiné.

OSVC je povinna odvést pojistné z vyméfovaciho zakladu, nejvyse vsak
z maximalniho vymérovaciho zakladu. Pokud by vymérovaci zaklad byl nizsi nez
minimalni vymérovaci zdklad, je OSVC povinna odvést pojistné z minimdlniho
vymerovaciho zakladu, pokud zakon nestanovi jinak.

Minimalni vyméiovaci zdaklad tvoii dvanactindsobek 50 % primérné mzdy a
maximalni vyméiovaci zaklad Castka ve vysi Ctyficetiosmindsobku primérné mzdy.

Vycet osob, pro které vymeéfovaci zéklad neplati je stejny jako v pfipadé
zaméstnancu (§ 3 odst. 8 pism. a) az c)), neplati také pro osobu, ktera soucasn¢ vedle
SVC je zaméstnancem a z tohoto zaméstnani odvadi pojistné, a osobu za kterou je
platcem stat. Toto plati jen za predpokladu, pokud tyto skutecnosti trvaji po celé
rozhodné obdobi. Vymétovaci zaklad pak tvoii skute¢ny piijem téchto osob po odpoctu
vydajl vynaloZenych na dosazeni, zajiSténi a udrZeni ptijmu.

Minimalni vyméfovaci zéklad se u OSVC snizuje na pomérnou &ast, ktera
odpovida poétu kalendainich mésici, v piipadé ze OSVC:

a) nevykondavala SVC po celé rozhodné obdobi,
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b) byla uznana prace neschopnou a méla narok na nemocenské z nemocenského
pojistent, popr. pobirala takové nemocenské

c) se stala osobou, pro kterou neplati minimalni vymérovaci zaklad za
ptedpokladu, Ze tyto skutecnosti trvaly po cely kalendéaini mésic.

Vymétovaci zaklad se za splnéni podminek uvedenych v § 3a odst. 5 zdkona o
PVZP snizuje v piipadé, kdy OSVC byla ¢&inna v kalendafnim roce téz jako
zameéstnanec.

e Rozhodné obdobi

Tim je kalendaini rok, za ktery se pojistné plati.

e Odvod pojistného

Odvod pojistného za OSVC upravuje § 7 a nasl. zakona o PVZP. OSVC plati
pojistné formou zaloh na pojistné a doplatku pojistného, pokud zédkon nestanovi jinak.
Stejné jako zaméstnavatel plati OSVC zalohy na pojistné na Gcet piislugné zdravotni
pojistovny za cely kalendarni mésic. Zaloha je splatna od prvniho dne kalendainiho
meésice, na ktery se plati, do osmého dne nésledujiciho kalendarniho mésice. Zalohy na
pojistné se ale neplati za kalendaini mésic (mésice), v nichz byla OSVC uznéna po cely
kalendaini mésic neschopnou prace, nebo ji byla natizena karanténa.

Je-li OSVC soucasné zaméstnancem, pri¢emz SVC nepiedstavuje hlavni zdroj
jejich pfijmli, neméd povinnost platit zdlohy na pojistné. Pojistné zaplati formou
doplatku.

Nakonec zbyvé dodat, ze je-li thrn zaloh na pojistné zaplacenych za rozhodné

obdobi vyssi nez pojistné stanovené podle § 2 odst. 1, jde o pieplatek.

4) Osoby bez zdanitelnych prijmi

e Vymérovaci zaklad

Vymétovacim zakladem OBZP je minimalni mzda. Pojisténec, u kterého budou
vyse uvedené skutecnosti trvat jen po ¢ast kalendainiho meésice, nebude povinen platit
sim za tuto &ast mé&sice pojistné.”’

e Rozhodné obdobi

U OBZP jim je kalendaini mésic, za ktery se pojistné plati.

37 Utelem této tpravy je odstranéni situaci, ke kterym dochézelo napiiklad p¥i zmén& zaméstnani, kdy
pojisténec musel sam za sebe platit pojistné tfeba za jeden nebo dva dny od ukonceni starého zaméstnani
do zac¢atku nového. Dochazelo k tomu i tehdy, kdyz témito dny byly sobota, ned¢le ¢i svatek.
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¢ Odvod pojistného

Odvod pojistného pro OBZP upravuji §§ 10 a 11 zdkona o PVZP. OBZP ma ze
zékona ulozenu povinnost platit pojistné na ucet piislusné zdravotni pojistovny za cely
kalendaini mésic. Pojistné je splatné od prvniho dne kalendainiho mésice, za ktery se
plati, do osmého dne nasledujiciho kalendainiho mésice.

Pokud OBZP pracuje v zahrani¢i pro zaméstnavatele nemajiciho na tizemi CR
sidlo, ani misto podnikani, dava OBZP zdkon moznost, aby si s pfislusnou zdravotni
pojistovnou dohodla placeni pojistného za dobu delsi, nez mési¢ni obdobi, ale vzdy jen

doptedu (na zdklad¢€ Zadosti OBZP).

5) Stat

Vyse bylo vysvétleno, Ze stat je platcem pojistného za osoby, které urcuje § 7
odst. 1 zdkona o VZP.

o Vymérovaci zaklad

Pro rok 2008 jim je c¢astka 5013 K¢ a vySe pojistného na jednoho takového
pojisténce &ini 677 K& mésiéng. V soucasné dobé se jedna o 5,9 mil. pojisténci.*

o Rozhodné obdobi

Rozhodnym obdobim je kalendaini mésic, za ktery se pojistné plati.

o Odvod pojistného

Za osoby, za které je platcem pojistného stat, hradi mésicné pojistné
Ministerstvo financi CR. Uhradu provadi na zvlatni tlet ziizeny podle § 20 zékona
PVZP (viz pterozdé€lovéani pojistného), a to v obdobi do 20. dne piedchazejiciho

kalendainiho mésice.

5.6. Spole¢né k pojistnému na verejné zdravotni pojiSténi

Nasledujici fadky budou vénovany nékterym pojmum, které jsem zamérné
vynechal v pfedchozim oddilu. Doufam, Ze to ptisp&je k vétsi piehlednosti.
5.6.1. Odvod pojistného pri soubéhu prijmi

Zde postaci uvést znéni § 13 zakona o PVZP. Ten tika, ze ,,ma-li pojisténec

soucasn¢ vice ptijmt podle § 3 nebo § 3a, odvadi pojistné ze vSech téchto piijmu‘.

3 Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 145.
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5.6.2. Preplatek pojistného

§ 14 tesi narok na jeho vraceni. Promlceci lhiita naroku na vraceni preplatku ¢ini
pét let od uplynuti kalendainiho roku, v némz vznikl. Opravnénym subjektem je piimo
platce nebo jeho pravni nastupce, neexistuje-li jiny splatny zédvazek ze strany ptislusné
zdravotni pojistovny. Pokud existuje, pouzije se preplatek na jeho thradu. Prislusna
zdravotni pojistovna je povinna vratit preplatek pojistného v subjektivni 1htit¢ jednoho
mésice. Vraceny pieplatek na pojistném se v nasledujicim kalendarnim mésici zuctuje
s poukdzanymi finan¢nimi prostredky.
5.6.3. Uhrada dluzného pojistného

Uhrada dluzného pojistného je upravena v § 15 zakona o PVZP. Osoby, které
dluzi pojistné jsou povinny jej doplatit. Doplatek je splatny na ucet ptislusné zdravotni
pojistovny. Nedoplatky lze vymahat az od ¢astky 50 K& veetné. V piipadech, kdy ma
platce pojistného vici zdravotni pojistovné splatny zavazek, stanovi zakon zavazné
potadi jeho splaceni: pokuty / prirazka k pojistnému / nejstar$i nedoplatky pojistného /
bézné platby pojistného / pendle.
5.6.4. Promlceni pojistného

Dluzné pojistné, resp. pravo jej predepsat, se promlcuje ve lhité péti let ode dne
splatnosti. Pokud byl proveden ukon ke zjisténi vySe pojistného nebo jeho vyméieni,
pocind bézet nova promlceci lhita ode dne, kdy se o tom platce pojistného dozvedél.
Jde-li o pravo pojistné vymadhat, to je promlceno ve lhtuté péti let od pravni moci
platebniho vyméru, kterym bylo vymeéteno. Promlceci doba neb&Zzi po dobu fizeni u
soudu.
5.6.5. Zpusob placeni pojistného

Pravidlem je, Ze se pojistné plati v ceské mén¢. Zakon o PVZP (§ 17) uvadi dva
zpusoby placeni pojistného. Tim prvnim je bezhotovostni pifevod na ucet ptislusné
zdravotni pojistovny a tim druhym je naopak hotovostni platba, opét na ucet prislusné
zdravotni pojistovny, popf. zaméstnanci piisluSné zdravotni pojistovny poveéfenému
pfijimat pojistné. Za den platby se povazuje den uvedeny v § 17 odst. 2 zdkona o PVZP.
5.6.6. Penale

Pendle predstavuje sankéni prostfedek v piipadech, kdy pojistné nebylo
povinnym subjektem fadné a vc€as splaceno. Legislativn€ je pendle upraveno v ¢asti II.

Zakona o PVZP, konkrétné v §§ 18 a 19. Nebylo-li pojistné nebo zaloha na pojistné
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zaplaceno ve stanovené lhité anebo bylo-li zaplaceno v nizsi ¢astce, nez ve které mélo
byt zaplaceno, je platce pojistného povinen platit penale ve vysi 0,05 % dluzné castky.
Pendle se plati za kazdy kalendaini den prodleni. I zdravotni pojistovna muze byt
povinna platit pendle, kdyZz pieplatek na pojistném vcas nevrati. Pendle se vzdy
zaokrouhluje na celé koruny smérem nahoru. Penale neni mozno ptredepsat, nepiesdhne-
li v thrnu 100 K¢ za jeden kalendairni rok. Pro splatnost penale, zptisob jeho placeni,
vymahani, proml¢eni a vraceni pieplatku na penale, se pouZzije Gprava pojistného.

5.6.7. Pferozdélovani pojistného

Tento institut je upraven v §§ 20 az 21a zdkona o PVZP a jde o pomérné¢ slozity
mechanismus. Uvedu jen zakladni rysy a v konkrétnostech odkazuji na pftislusna
ustanoveni.  Prerozdé€leni podléha 100%  vybran¢ho pojistného.  Kritérium
prerozdélovani je pocet vSech pojisténcii nikoliv jen statnich podle:

1. nékladovosti pojisténcti dle véku a pohlavi 36 nakladovych indexi,
2. poctu nakladnych pojisténcti ve smyslu zdkona — ,,ndkladna péce™ (fond sdileni
rizika).

Niakladovost pojisténci je zohlediiovéana prostfednictvim nékladovych indexd.
Zavadi se 36 vékovych skupin v intervalu péti let, a to zvlast’ pro muze a zvlast pro
zeny. Zasadni zménou v nastaveni mechanizmu pierozdélovani je zavedeni kritéria
nakladovosti pojisténct. Jednd se o zplsob pierozdélovani, ktery zohlediiuje riziko
nakladovosti zdravotni péce u jednotlivych pojisténcii dle v€kovych skupin a pohlavi.

Nikladna péée je zdravotni péde uhrazena VZP poskytnuta na tizemi CR, u niz
vyse uhrady na jednoho pojisténce piekrocila v obdobi jednoho kalendainiho roku
¢astku odpovidajici tficetinasobku pramérnych nékladii na jednoho pojisténce
v systému VZP za posledné Ui¢etné uzavieny kalendaini rok.

Pterozdélovani se déje prostfednictvim zvlaStniho U¢tu zdravotniho pojisténi.
Zvlastni uget zdravotniho pojisténi spravuje VZP CR.

Prakticky u kazdé¢ zdravotni pojistovny jsou pojisténci rizného veéku. To s sebou
nese riziko nemalych rozdild ve vydajich zdravotnich pojiStoven, které tyto museji
vsouladu se zdkonem vynaloZit na jejich zdravotni péci. Cilem pierozdélovani

pojistného je prave tyto rozdily minimalizovat (zamezit jim). Pferozdélovani pojistného
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se povinn¢ ucastni vSechny zdravotni pojistovny, které maji k tomu ucelu zdkonem
stanoveny konkrétni povinnosti.”
5.6.8. Pravdépodobna vySe pojistného

Utelem tohoto institutu upraveného v § 25a zakona o PVZP je, aby piisluina
zdravotni pojisStovna mohla stanovit vysi pojistného, uréit vysi ¢astky dluzného
pojistného a pendle v piipadé, kdy platce pojistného na zdravotni pojisténi nesdélil
udaje potiebné pro stanoveni konkrétni vyse pojistného a pendle.

5.6.9. Pokuty

Zakon o PVZP v § 26 vyjmenovava ustanoveni, za jejichz nesplnéni nebo
poruSeni mize byt prislusnou zdravotni pojistovnou ulozena pokuta az do vyse 5000
K¢&. Jedna se napf. o povinnosti spojené s kontrolou placeni pojistného. Pokutu lze
ulozit do jednoho roku ode dne, kdy se pfisluSna zdravotni pojiStovna dozvédéla o
nesplnéni nebo poruseni povinnosti, nejpozdeji vSak do péti let ode dne, kdy k nesplnéni
nebo poruseni povinnosti doslo. Pokuta je pfijmem zdravotni pojistovny, ktera ji
ulozila.

I podle casti osmé zdkona o VZP, je mozné ulozit pokutu a pfirdzku
k pojistnému. Jde o pfipady nesplnéni oznamovaci povinnosti, o opétovném nesplnéni
povinnosti podrobit se preventivni prohlidce atd. Pokutu lze ulozit do jednoho roku ode
dne, kdy pfislusna zdravotni pojistovna zjistila poruseni (nesplnéni) povinnosti, nejdéle
vSak do tfi let ode dne, kdy k poruseni (nesplnéni) povinnosti doslo a je pfijmem
zdravotni pojistovny.

Prirazku k pojistnému mtize vymétit zdravotni pojistovna zaméstnavateli, u
n¢hoz doslo v uplynulém kalendainim roce k opakovanému vyskytu pracovnich urazi,
nebo nemoci z povoldni ze stejnych pficin a v jejichz dasledku doslo i1 ke zvySeni
nakladl na zdravotni péci. Pfirdzka k pojistnému se plati jednordzove na tcet ptislusné

zdravotni pojistovny.

5.7. Prava a povinnosti subjekti verejného zdravotniho pojiSténi
Tento oddil rozdélim na dva pododdily. Prvni oddil se bude tykat prav subjektii
podle zékona o PVZP a zékona o VZP. Druhy oddil se pak bude vénovat povinnostem

subjektli podle uvedenych zédkoni. S ohledem na skute¢nost, ze néktera prava a

3% Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 144. www.vzp.cz.
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povinnosti jsem jiz uvedl v predchozim textu, na tomto misté¢ se zminim pfedev§im o
zékladnich pravech a povinnostech ptislusnych subjekta.

Zakladnimi subjekty jsou pojisténci, platci a ptislusné zdravotni pojistovny.

5.7.1. Prava subjekti verejného zdravotniho pojiSténi
1) Pojisténci

Pojistenec ma pravo na (§ 12 odst. 1 zadkona o VZP):

o vybér zdravotni pojistovny, nestanovi-li zdkon jinak. M4 také pravo na
zménu zdravotni pojistovny jednou za 12 mésict, ale jen k 1. dni kalendainiho Ctvrtleti.
Za osobu nezletilou (a osoby nezpisobilé k prdvnim ukontim) provadi zménu jeji
zdkonny zastupce. Vyjimka plati u narozeni ditéte, zde se volba neprovadi a dnem
narozeni se dité stdva pojiSténcem té zdravotni pojiStovny, u které je pojiSténa matka
ditéte v den jeho narozeni. Po pfidéleni rodného ¢isla lze provést zménu zdravotni
pojistovny.

Zadosti pojisténce (zdkonného zastupce) je zdravotni pojisfovna povinna
provést bez prutahli. Neni oprdvnéna stanovit pojiSténci dobu, po kterou u ni bude
pojistén, nebo vztah pojisténce ke zdravotni pojistovné sama ukoncit. Naopak zdravotni
pojistovna neni opravnéna piijmout pojisténce v jinych nez téchto lhitach,

o vybér lékare c¢i jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a
zdravotnického zafizeni s vyjimkou zavodni zdravotni sluzby, ktefi jsou ve smluvnim
vztahu k ptislusné zdravotni pojistovné. Toto pravo miiZze uplatnit jednou za tfi mésice.
Odmitnout pojisténce smi zvoleny lékaf jen v pfipadé, kdy by jeho pfijetim bylo
prekro¢eno inosné pracovni zatizeni l1ékafe a ten by ztoho diivodu nebyl schopen
zajistit kvalitni zdravotni péc¢i o tohoto nebo o ostatni pojisténce, které ma ve své péci
(dal$im divodem miize byt napf. vzdalenost trvalého ¢i pfechodného pobytu téz
pojisténce atd.). Zvoleny lékat vSak nesmi odmitnout pojiSténce ze stanoveného
spadového uzemi a také jde-li o neodkladnou péci. O kazdém odmitnuti pojisténce musi
1€kat vydat pojisténci pisemné potvrzeni,

o vybér dopravni sluzby , kterd je ve smluvnim vztahu k pfislusné
zdravotni pojistovné,

o zdravotni péci bez piimé uhrady, poskytnuté v rozsahu a za podminek

stanovenych timto zakonem,
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. 1é¢ivé pripravky a potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely bez pitimé
uhrady, jde-li o 1é¢ivé pfipravky a potraviny pro zvlaStni 1ékatské ucely hrazené ze
zdravotniho pojisténi a predepsané v souladu s timto zakonem,

. ucast na kontrole poskytnuté zdravotni péce hrazené¢ VZP,

. na vystaveni dokladu o zaplaceni regulaéniho poplatku podle § 16a,
doklad je zdravotnické zafizeni povinno vydat na zadost pojisténce. To samé plati
v piipadech § 16 odst. 1 pism. d) a u zaplaceni doplatku za vydani ¢aste¢né hrazené¢ho
1é¢ivého ptipravku nebo potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely zafizenim Iékarenské
péce,

o uhrazeni ¢astky presahujici limit pro regulacni poplatky a doplatky za
pfedepsané castecné hrazené 1écivé ptipravky nebo potraviny pro zvlastni 1ékatské
ucely podle § 16b.

V odstavci druhém téhoz § 12 jsou pfiznany pojisténci urcitd “obranna‘“ prava
pro piipady, kdy ma pojisténec za to, Ze mu neni poskytovana ndlezitd zdravotni péce a
pojisténec je opravnen:

. podat navrh na piezkoumani vedoucimu zdravotnického zatizeni nebo
jeho zfizovateli,

o obratit se na Ceskou lékaiskou komoru, Ceskou stomatologickou
komoru, Ceskou lékarnickou komoru, zdravotni pojistovnu, piisluiny organ stitni
spravy (ktery provedl registraci zdravotnického zafizeni podle zvlastniho zakona),
doslo-li ze strany pfislusnych povinnych subjektl k poruseni povinnosti pii poskytovani
zdravotni péce, resp. k nedostatkiim z hlediska odborného ¢i etického postupu.

V odst. tfetim je pak upravena zdravotni péce vojaka v ¢inné sluzbé, kteti jsou
s ur¢itymi vyjimkami pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny. Zakladni zdravotni

péci jim poskytuje posadkové zatizeni zdravotni péce.
2) Zdravotni pojistovny

Ptislusné zdravotni pojisStovny maji zejména pravo, aby jim v souladu se

zékonem bylo fadné a vC€as zaplaceno pojistné.
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5.7.2. Povinnosti subjekti verejného zdravotniho pojisténi
1) Platci pojistného

e Oznamovaci povinnost (§ 10 zdkona o VZP)

Oznamovaci povinnost se tyka viech platcti pojistného. Uéelem je, za podminek
stanovenych zakonem, oznamit pfislusné zdravotni pojistovné vsechny relevantni
skute¢nosti vyznamné pro splnéni pojistné povinnosti.

Zameéstnavatel je povinen nejpozdé¢ji do osmi dnli od vzniku skutecnosti, ktera
se oznamuje, provést u prislusné zdravotni pojistovny oznameni o nastupu zaméestnance
do zaméstnani a jeho ukonceni, zméné zdravotni pojistovny zaméstnancem, sdélil-1i mu
tuto skutecnost a o skute¢nostech rozhodnych pro povinnost statu platit za zaméstnance
pojistné. O téchto skute¢nostech je zaméstnavatel povinen vést evidenci a dokumentaci.
Pfi plnéni oznamovaci povinnosti sd€luje zaméstnavatel jméno, ptijmeni, trvaly pobyt a
rodné ¢islo zaméstnance, pfipadné jiné ¢islo pojisténce.

Zaméstnanec je povinen oznamit ptislusné zdravotni pojistovné skutecnosti (viz
zaméstnavatel) neprodlené, pokud zjisti, ze jeho zaméstnavatel tuto povinnost nesplnil,
popt. tyto udaje svému zaméstnavateli nesd¢lil.

OSVC je povinna oznamit pfisluiné zdravotni pojistovné zahdjeni a ukondeni
SVC nejpozdéji do osmi dnii ode dne, kdy tuto ¢innost zahajila nebo ukongila.

Pojisténec ma zakonem stanovenou povinnost ozndmit piislusné zdravotni
pojistovné nejpozd€ji do osmi dnl skutenosti rozhodné pro vznik nebo zanik
povinnosti statu platit za néj pojistné. Jde-li o osoby zaméstnané, plni tuto povinnost
zaméstnavatel, jsou-li mu tyto skutecnosti znamy. U osob nezletilych (nezpusobilych
k pravnim ukondm) tak ¢ini jejich zadkonny zastupce.

Dojde-li k narozeni pojisténce, je jeho zakonnému zastupci uloZena povinnost
ozndmit prislusné zdravotni pojistovné, u které je pojiSténa matka ditéte, jeho narozeni,
a to do osmi dnti ode dne narozeni.

Umrti pojisténce nebo jeho prohlaseni za mrtvého je povinen oznamit
Centralnimu registru pojisténct do osmi dnil od zépisu do matriky pfislusny obecni tfad
povéfeny vedenim matriky.

Zakon stanovi pro tyto subjekty udaje, které¢ jsou predmétem oznamovaci
povinnosti a déle i povinnost oznamovat zmény v téchto skute¢nostech ve lhiité¢ osmi

dnt. Jde napf. o jméno, piijmeni, trvaly pobyt, rodné ¢islo apod.
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2) Zdravotni pojistovny
Néktera prava a povinnosti zdravotni pojistoven jiz byly zminény (napf. povinnost
vratit pieplatek pojistného, penéle). Stru¢né uvedu nckteré dalsi.

o poskytovani informaci platcim pojistného,

o vedeni evidence pojisténct — registr viech pojisténct vede Ustiedni
pojistovna VZP CR. Registr obsahuje udaje o pojisténcich: napf. rodné &islo, jméno,
pfijmeni, adresu pobytu, datum vzniku a zaniku pojistného vztahu u ptislusné zdravotni
pojistovny apod. Na uhrad¢ nakladi za vedeni registru pojisténcti se podileji dalsi
zdravotni pojistovny, a to podle poctu svych pojisténci,

. povinnost zachovavat mlcenlivost — tykd se zaméstnancii piislusné
zdravotni pojistovny a vztahuje se na skutecnosti, o kterych se dozveédéli pii kontrole
plateb pojistného nebo v souvislosti s ni. Z této povinnosti existuji vyjimky v zdkonné
taxativné uvedené,

. kontrola placeni pojistného - povéteni zaméstnanci piislusné zdravotni
pojistovny jsou opravnéni provadét v souvislosti s vybeérem pojistného kontrolu plateb
pojistného. Zakon stanovi nalezitosti a podminky kontroly,

o povinnost uhradit zdravotnickym zafizenim, popf. jinym subjektim
zdravotni péci, kterou poskytly pojisténctm,

. povinnost bezplatné¢ vydat svym pojiSténciim prikaz pojisténce nebo

nahradni doklad.

3) Pojisténci (§ 12 zakona VZP)

e Oznamovaci povinnost (viz vyse)

e Povinnost platit pojistné. Ta je uvedena v § 8 zdkona o VZP. Pojistné se plati
ptislusné zdravotni pojistovné, u které je pojiSténec pojisten.

Pojisténci vznikéd povinnost platit pojistné napt. dnem néastupu zaméstnance do
zamé&stnani, dnem zahdjeni samostatné vydélecné cinnosti a v dalSich ptipadech
stanovenych zakonem.

Zaméstnavateli vznikd povinnost platit ¢ast pojistného za své zaméstnance
dnem nastupu zameéstnance do zaméstnani a zanikd dnem skonceni zaméstnani, s
vyjimkami stanovenymi v zakong&. Zakon upravuje den nastupu zameéstnance do

zaméstnani a ukonceni zaméstnani. Napf. u pracovniho poméru je dnem nastupu do
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zaméstnani den, kdy zaméstnanec nastoupil do prace a dnem ukonceni zaméstnani je
den skonceni pracovniho poméru. Obdobnym zptsobem je v zdkoné upraven sluzebni
pom¢ér, pracovni vztah ¢lenl druzstva, vykon funkce soudce, pomér ¢lent zastupitelstev
uzemnich samospravnych celkd, poslanct a senatort, ¢lenil vlady apod.

Je-li platcem stdt, vznika mu tato povinnost dnem, kdy se podle § 7 zakona o
VZP stava platcem pojistného. Tato povinnost zanika dnem, ke kterému stat piestal byt
platcem pojistného.

Povinnost platit pojistné se nevztahuje na pojisténce po dobu, kdy je dlouhodobé
(nepretrzity pobyt delsi Sesti mésicit) v cizing, za predpokladu, Ze je v ciziné zdravotné
pojistén a ucinil o této skutecnosti u prislusné zdravotni pojistovny pisemné prohlaseni.
Povinnost mu vSak zanikne az dnem, ktery pojisténec v prohlaseni uvedl, v Zddném
pfipad¢ ne dfive nezZ dnem nasledujicim po dni, kdy toto prohlaSeni bylo doruceno
prislusné zdravotni pojistovné.

Mezi dal$i povinnosti patfi poskytnout soucinnost pii zdravotnim vykonu a
kontrole pribchu lé€ebného procesu a dodrzovat lékafem stanoveny lécebny rezim,
podrobit se na vyzvani preventivnim prohlidkdm, stanovi-li tak zakon, dodrZovat
opatifeni smétujici k odvraceni nemoci, vyvarovat se jednani, jehoz cilem je védomé
poskozeni vlastniho zdravi, prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym
prikazem pojisténce, vrdtit do osmi dnl pfislusné zdravotni pojistovné prukaz
pojisténce pii zaniku zdravotniho pojisténi, hradit zdravotnickému zafizeni regulacni

poplatky.

5.8. Zdravotni péce

Zdravotni péce je vécnou davkou a jeji rozsah se lisi v zavislosti na povaze a
druhu poskytované zdravotni péce. V § 18 odst. 1 zadkona o VZP se uvadi, ze ,,zdravotni
péci poskytuji ve zdravotnickych zafizenich, nebo je-li to nezbytné s ohledem na
zdravotni stav pojiSténce, na jiném misté, kde je nutno péci poskytnout, zdravotnicti
pracovnici. Jini zdravotni¢ti pracovnici nez lékati poskytuji hrazenou péci na zakladé
ordinace osetfujiciho 1ékare®. OSetfujicim lékafem se rozumi:

a) prakticky lékat, prakticky 1ékat pro déti a dorost, zubni 1€kat, u Zen Zensky
1€kat, ktery registruje pojisténce (registrujici 1ékar),

b) Iékar poskytujici pojisténci specializovanou ambulantni zdravotni péci,
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c) lékar poskytujici pojiSténci zdravotni péci v zatizeni ustavni péce.

V druhé odstavci se pak zdravotni péce, ktera je pojisténci poskytovana, déli na
péCi ambulantni a ustavni (vEetné péce diagnostické, rehabilitace a péce o chronicky
nemocné) a dale pak napi. pohotovostni a zachrannou sluzbu, preventivni péci,

dispenzarni péci atd.

5.8.1. Ambulantni péce

Ambulantni péce zahrnuje péci primarni, specializovanou ambulantni a zvlastni.

1) Primdrni zdravotni péce — tu pojisténciim poskytuje jejich registrujici 1€kat,
popf. oSettujici 1€kat. Pii prevzeti do péce vyplni 1ékar registracni list. Registrujici 1ékat
je povinen zajiStovat zdravotni péci o registrované pojiSténce, v ptipadé praktickych
1€katti a praktickych 1ékait pro déti a dorost je dale povinen zajiStovat pro registrované
pojisténce téz navstévni sluzbu.

2) Specializovand ambulantni zdravotni péce — o tu se jedna v situacich, kdy to
vyzaduje zdravotni stav pojiSténce. Registrujici lékat pojisténci doporuci takové
smluvni zdravotnické zafizeni, které je schopno specializovanou ambulantni zdravotni
péci na nalezité urovni poskytnout.

3) Zvlastni ambulantni péce — i tato péce poskytovana pojisténciim s akutnim
nebo chronickym onemocnénim, pojisténcim teélesné, smyslové nebo mentalné
postizenym a zavislym na cizi pomoci a paliativni péce, poskytovana pojiSténciim v
termindlnim stavu, v jejich vlastnim socialnim prostfedi je pé¢i hrazenou. Tato péce se
poskytuje jako domaci zdravotni péce, zdravotni péCe ve stacionafich, zdravotni péce
poskytovand ve zdravotnickych zafizenich ustavni péce, zdravotni péce v zafizenich
socidlnich sluzeb a oSetfovatelska a rehabilitacni zdravotni péce, za podminek
stanovenych zakonem.

Jeste se sem tadi zv1astni ustavni péce, a to péce paliativni lizkova.

Osettujici 1€kat je povinen vhodnym zplsobem poucit nemocného nebo Cleny
jeho rodiny o povaze onemocnéni a o potifebnych zdravotnich vykonech. Jak
vySetfovaci, tak 1écebné vykony se provadéji se souhlasem nemocného, popt. pokud lze
tento souhlas pfedpokladat. Jestlize pacient odmitne zdravotni péci, oSetfujici lékar si
vyzéada revers. Jde-1i v§ak o neodkladné provedeni vykonu nezbytné k zachrané Zivota

nebo zdravi ditéte, je oSetfujici 1ékat opravnén rozhodnout i pies nesouhlas rodici.
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V zakon¢ ¢. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, je umoznéno pievzit nemocného do
ustavni péce i bez jeho souhlasu. V takovém ptipad¢ je zdravotnické zafizeni povinno
tuto hospitalizaci ozndmit soudu do 24 hodin (viz ¢l. 8 LZPS). Jde napt. o pfevzeti
nemocného, ktery jevi zndmky dusevni choroby nebo intoxikace, ohroZzuje sebe nebo

své okoli apod.

5.8.2. Ustavni péce

Vyzaduje-li to zdravotni stav pojisténce, poskytne se mu hrazena péce formou
péce ustavni. Ustavni pééi se rozumi péce v nemocnicich a v odbornych lécebnych
ustavech. V téchto zafizenich muze byt poskytovana vedle tustavni péce i péce
ambulantni. Do Uustavni péce jsou pojisténci piijimani zpravidla na doporuceni
oSetfujiciho 1ékafe. Naopak, pojiSt€énec musi byt pfijat do ustavni péce, byl-li by
nepiijetim nebo odlozenim piijeti do ustavni péce ohrozen jeho zivot nebo vazné
ohrozeno jeho zdravi, a jestlize jde o porod (obdobné¢ v piipadé povinného 1éCeni).

Je-li pti piijeti ditéte do zdravotnického zafizeni vzhledem k jeho zdravotnimu
stavu nutna celodenni pfitomnost privodce, mize s nim byt privodce piijat do ustavni
péce. Pobyt privodce hradi zdravotni pojistovna, u které je pojisténo doprovazené dite.

Zakon o VZP upravuje moznost propusténi pojisténce do domaciho oSetfovani
na propustku. V ostatnich ptipadech se propusti v ptipadech, jakmile jsou provedena
pottebnd vysetfeni nebo dojde k takovému zlepSeni zdravotniho stavu, kdy je vhodnéjsi
napt. ambulantni péce apod. PredCasné propusténi pojiSténce je mozné na vlastni
pisemnou zadost (revers), nejde-li o ptipady, kdy je mozné provadét vysetiovaci a
lécebné vykony bez souhlasu nemocného.

Byl-li pojisténec piedCasné propustén z Ustavni péfe pro soustavné hrubé
porusovani domaciho fadu tstavniho zdravotnického zafizeni, mtze ptislusna zdravotni

pojistovna ulozit pojisténci pokutu.

5.8.3. Poskytovani zdravotni péce

Zdravotni péci poskytuji zdravotnicka zatizeni. Je nutné rozliSovat, zda se jedna
o zdravotnické zafizeni, se kterym ma piislusna zdravotni pojisStovna uzavienou
smlouvu nebo nikoli. Jde-li o smluvni zdravotnické zafizeni, ma pojiSténec pravo na

poskytnuti zdravotni péce bez ptimé thrady, a to v rozsahu a za podminek stanovenych
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zakonem. Jinak feceno, smluvni zdravotnické zatizeni nesméji za poskytnuti zdravotni
péce od pojisténct pozadovat ptimou platbu (jednalo by se o poruseni zédkona). Takto
poskytnutou zdravotni péci poté zdravotni pojiStovna, v souladu s vyhlaSkou
Ministerstva zdravotnictvi (o vysi Uhrad hrazené péce a regulacnich omezeni), vyuctuje

zdravotni pojistovné.

1) Zdravotni péce hrazena verejnym zdravotnim pojiSténim

Zdravotni péci, kterd je hrazena z prostfedktit VZP vyjmenovavaji §§ 13, 14, 15
zékona o VZP. Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni péce poskytnutd pojisténci za
ucelem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav. Zdravotni péce je hrazena v rozsahu a
za podminek stanovenych zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi.

Hrazena péce zahrnuje napi.:

lécebnou péci ambulantni a ustavni,

® pohotovostni a zachrannou sluzbu,

e preventivni péci, dispenzarni péci,

® nejvice trikrat za Zivot se hradi zdravotni péce poskytnuta na zaklade
doporuceni registrujiciho Zenského lékare v souvislosti s mimotélnim
oplodnénim,

e stomatologické vyrobky v rozsahu a za podminek uvedenych v priloze ¢. 4 tohoto
zakona,

e péce poskytovand v lécebnach pro dlouhodobé nemocné a dalsi.

Velmi dalezitym je § 16 zdkona o VZP, ktery umoziuje, aby ptislu§na zdravotni
pojistovna hradila ve vyjimecnych ptipadech zdravotni péci (jinak nehrazenou), je-li jeji
poskytnuti z hlediska zdravotniho stavu pojisténce jedinou moznosti zdravotni péce.
Nehrozi-li nebezpe¢i z prodleni, je poskytnuti zdravotni péfe vazano na predchozi
souhlas revizniho 1ékare.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi zdravotni pé¢e poskytnuta na uzemi CR. Ze
zdravotniho pojisténi se pojisSténcim uhradi téz castka, kterou vynalozili na nutné a
neodkladné 1éceni, jehoz potieba nastala béhem jejich pobytu v cizing, a to do vyse

stanovené pro thradu takové péce na tizemi CR.
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2) Zdravotni péce nehrazena z verejného zdravotniho pojisténi
PéC¢i nehrazend z VZP, popt. hrazena jen za urCitych podminek je uvedena
ptiloze 1 zdkona o VZP. Jedna se napt. o odstranéni zubniho kamene s tim, ze jednou

ro¢né je i tento vykon hrazen.

Nehrazena péce: (§ 15 zékona o VZP)

e vykony akupunktury,

léciveé pripravky a potraviny pro zvlastni lékarské ucely uvedené v § 15 odst. 5,

pokud Ustav rozhodnutim uhradu neptiznal,

o prostredky zdravotnické techniky uvedené v oddilu B prilohy ¢. 3 tohoto zakona
(napr. sportovni ortézy),

o vySetreni, prohlidky, lécCivé pripravky a jiné vykony provedené v osobnim zdjmu
a na zadost fyzickych osob nebo v zajmu a na zZadost pravnickych osob, jejichz
cilem neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav pojisténce,

o wJsetreni, prohlidky a jiné zdravotni vykony provedené na dozadani soudu,

statniho zastupitelstvi, organii statni spravy a organti Policie Ceské republiky.

3) Zdravotni péce z ¢asti hrazena z verejného zdravotniho pojisténi
Z ¢asti hrazend péce predstavuje spolutiCast pojiSténce. V porovnani s jinymi

zemémi je tato spolutdast v CR velmi mala. V zapadnim svété (ale nejen tam) je
obvykly podil pojisténcii ve formé piimé platby. Nejcastéji se jedna o 1éky, prostiedky
zdravotnické techniky, 1ékatské ofetieni, pobyt v nemocnici apod. V CR je spolutéast
uplatnéna predev§im u nékterych [éka, lazenské péce a vybranych prostredki
zdravotnické techniky. Existuji vSak i pfipady, kdy pojiSténec hradi veskeré 1écebné
tikony jako napf. vySetfeni zpisobilosti k fizeni motorového vozidla. Upravu obsahuje
§15 zdkona o VZP.
Castecné hrazend péce:
- s vyjimkami ve vysi 75 % jejich ceny pro konecného spotiebitele prostiedky
zdravotnické techniky predepsané za ucelem:

a) pokracovat v lécebném procesu, nebo

b) podporit stabilizaci zdravotniho stavu pojisténce nebo jej vyrazné

zlepsit anebo vyloucit jeho zhorseni, nebo

67



¢) kompenzovat nebo zmirnit nasledky zdravotni vady vcetné ndahrady

nebo modifikace anatomické struktury nebo fyziologického procesu.

Hradi se vzdy prostiedek zdravotnické techniky v zdkladnim provedeni nejméné

ekonomicky narocném v zavislosti na mife a zavaznosti zdravotniho postizeni.

5.8.4. Typy tihrad zdravotni péce *
V celosvétovém pohledu Ize rozlisit nékolik modelt thrady za ambulantni a

nemocnicni péci. Muze jit o:

- primou platbu - kapitace
- uhradu za vykon - uhradu za oSetrovaci den
- uhradu za pripad - mzdu

- uhradu dle rozpoctu

Nikde neexistuje ten ¢i onen model v Cisté podobé, ale jde o kombinace
jednotlivych koncepci.
1) piima platbha — jde o vystaveni Uctu bez jakékoli cenové regulace (regula¢ni
poplatek)
2) dihrady za vykony — neboli tzv. fee for service. Uhrada se poskytuje zpétné za
poskytnuté sluzby, je transparentni. Tento model v evropskych zemich, ale i v USA a
Japonsku prevlada. Lékar tedy ma zajem na poskytovani péce, pacient je Castéji
osetfovan svym lékafem mj. i z divodu platby za vykony a celkové zde muze existovat
zdjem poskytnout co nejvice sluzeb na ukor jejich kvality a efektivity. Pravé to byl
problém naSeho zdravotnictvi na pocatku 90. let. Ukazuje se, Ze platba za vykon je
vhodné zejména u akutni, intenzivni péce (nedojde-li ke zneuziti), protoze tyto vykony
lze zpravidla jednozna¢né vymezit. Z toho plyne, Ze nevhodny bude napt. u chronicky
nemocnych.
3) thrada za p¥ipad — vniting je mozno jej dale Clenit na sytém, kde se uhrada provadi
za jeden piipad péfe bez ohledu na lécenou chorobu a na systém, kde se uhrady
provadéji praveé podle diagnéz. Prvni metoda je jednodussi, ale vede k tendenci zvyseni

piijmil pacientt

0 pyublikace IZPE CR, str. 58 a nasl.
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Druha metoda se v posledni dobé mnohem vice prosazuje. Pivod ma v USA a
cilem je snizovat naklady. Je nazvana jako systém DRG (diagnosis related grouping).
Pomoci ni 1ze objektivné méfit vykony a hrazeni sluzeb, je ovSem naro¢né na podklady.
Je pro ni charakteristicky vztah vynaloZenych ndkladi a poskytnutych thrad (u prvni
metody je tomu naopak). Problémem je, ze nemocnice se na tento systém adaptuji
pomérné pruzné, nikoli jiz zdravotni pojistovny. Obecné systém vytvaii blizké skupiny
diagndz, jejichz ndklady byly standardizovdny. Zahrnuje tedy ndklady jednotlivych
vykont. V modifikované podob¢ funguje napt. v Rakousku.

4) uhrada dle rozpoctu — Uhrada nemocnici je stanovena pevnou Castkou na dané
obdobi a nemuize byt piekrocena. I tento model se rozpada do dvou systémi. Prvym je
tzv. line item model, ktery stanovi rozpoctové ¢astky za jednotlivé skupiny ndkladi a
jejichz soucet dava celkovy rozpocet nemocnice. Druhym je model globdlniho
rozpoctu, kdy je rozpocet stanoven na celou nemocnici.

5) kapitace (kapitacni platby, tzv. capitation fee) — uhrada je zde predem stanovena a
1€kat za ni zajist'uje zakladni péci o svého pacienta. K jeho zakladnimu platu mohou byt
pfidany platy za nékteré specifické vykony. VySe uhrad je nékdy zavisla na veku
pacienti. Ve Velké Britanii naopak lékai dostava vedle kapitace platby za péci o
nejmladsi déti. Kapitaéni platby jsou vhodné pro thrady praktickym Iékaiim. Vede
1ékate k regulaci spotfeby péfe a prostiedkl, neprovadéni zbytecnych vykond a na
druhou stranu podnécuje z4jem o preventivni péci. Celkove by tento model mél ptispét
k vyrovnanosti mezi naklady a vysledky. OvSem jsou tu i negativni strdnky v podobé
sniZzeni zdjmu o pacienta, vybéru pacientt dle “vynosnosti apod. Je tfeba dodat, ze
zamezeni téchto negativnich rysti by nemélo piedstavovat problém.

6) uhrada za oSetiovaci den — je velice prostou metodou. Do poloviny 80. let naprosto
ptevladala v uhradach nemocni¢ni péce v zemich se systémem zdravotniho pojisténi.
Sazby mohou byt primérmé, za zakladni sluzby, které se kombinuji se sazbami za
specialni vykony.

Problémem je ekonomickeé riziko spocivajici v prodluzujicim se pobytu pacienta
v nemocnici, nebot’ nédklady v pocatecnim obdobi jsou vyssi a postupné klesaji, coz neni
poté zachyceno ve stabilnich sazbach za den pobytu po celou dobu pobytu. To je
vyhodné predevSim pro nemocnic¢ni zafizeni a ad absurdum miiZze nastat situace, kdy

nemocnice nebude mit zajem piijimat nové pacienty. V jednotlivych zemich, kde tento
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systém funguje, jsou nastaveny limity, aby k tomu nedochazelo. Napt. ve Francii je
stanovena hranice hospitalizace 20 dni a del$i pobyt musi byt schvalen pfisluSnou
pojistovnou.

7) mzda — je typickym néstrojem v piipad¢ existence pracovné pravniho vztahu, kde je
lékat zaméstnancem. V CR je vétsina ambulantnich 1ékaiti v zaméstnaneckém poméru,
ale zdravotni sestry jsou zaméstnany u lékait.

V CR se az do roku 1997 pouzival vyluéné systém tihrady zdravotni péée na
zaklad¢ bodového hodnoceni zdravotnich vykonii. Zakon o VZP tento systém ponechal
a navic umoznil uhradu podle pausali za poskytované sluzby. Pauséalni platba
predstavuje platbu za pocet registrovanych pojisténct (kapitacni platby) v ambulantni
péci a agregovana platba za 1izko/den nebo platba za diagnézu (DRG). 4

Zavérem mozno shrnout, e kazdy systém ma své klady a zapory. Zadny systém
se nikde neuplatiiuje v ¢isté podobé a vzdy dochazi k urcitému prolinani jednotlivych

modeli. Tim Ize dle mého ndzoru nejlépe minimalizovat rizika jednotlivych modelt.

5.9. Institucionalni zaji$téni vefejného zdravotniho pojisténi >

Institucemi plsobicimi v oblasti VZP jsou zdravotni pojistovny. Zdravotni
pojistovna je financni instituce ziizend za G¢elem provadéni VZP. Do jeji ¢innosti patii
zajiStovani financovani poskytnuté zdravotni péce pro vSechny jeji pojisténce.

Zdravotni pojistovny maji vlastni i svéfeny majetek, s kterym hospodati. Jsou
limitovany skutecnosti, ze nesméji ziizovat a provozovat nemocnicni zafizeni a stejné
tak nesmi vyuZivat prostfedki VZP k podnikatelskym ucelim. Zdravotni pojistovny
maji kontrolni systém, kterym kontroluji vyuzivani zdravotni péce. To je zabezpeceno
pomoci informacniho systému a vnitiniho kontrolniho systému, ten zajistuji revizni
lékaii zdravotni pojisStovny. Kontrolou cinnosti vSech zdravotnich pojistoven je
povéieno Ministerstvo zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi. Za ucelem
odstranéni nedostatkli mize byt pozadovano zjednani napravy nebo zavedena nucena
sprava (max. na 1 rok).

Zdravotni pojistovny jsou povinny zajistit poskytovani zdravotni péce svym

pojisténciim. To se déje prostiednictvim zdravotnickych zatfizeni, se kterymi pro tento

! Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 120.
2 Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 145 a nasl.
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ucel uzaviela pojistovna smlouvu o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce. Zdravotnicka
zafizeni mohou byt jak statni tak i nestitni. Tato zdravotnickd zafizeni tvoii sit’
smluvnich zdravotnickych zatfizeni zdravotni pojistovny.

Zdravotni péce muze byt tedy poskytovana stdtnimi i nestanimi zdravotnickymi

wr ;. fx vy , -4
zafizenimi. Tuto pé¢i ale mohou poskytovat pouze zdravotniéti pracovnici.*’

5.9.1. Druhy zdravotnich pojistoven

V CR uskutetiiuje vefejné zdravotni pojisténi VZP CR nebo né&ktera tzv.
zaméstnaneckd pojistovna. Tyto tzv. zaméstnanecké pojisStovny jsou zdkonem urceny
predevsim pro zaméstnance vSech organizaci zalozenych nebo zfizenych jednim
ministerstvem (resortni), pro zaméstnance jednoho oboru (oborova) a pro zaméstnance
jednoho nebo vice podnik (podnikova). JeSté existuje zaméstnaneckd pojisStovna
s meziresortni a mezioborovou pusobnosti. Zaméstnanecké pojistovny nejsou uréeny
jen pro urcité osoby, jak plyne z jejich ndzvu, ale kazda fyzicka osoba miize byt u této
pojistovny pojiSténa a zaméstnaneckd pojistovna ji nesmi odmitnout.

U obou druhil pojistoven se jednd o pravnické osoby, které v pravnich vztazich
vystupuji vlastnim jménem, mohou nabyvat prav a povinnosti a nesou odpovédnost
vyplyvajici z téchto vztahi. Rozdil je ve zplisobu zfizeni pojistovny. VZP CR je ziizena
pfimo zdkonem, ale zaméstnanecké pojistovny potiebuji ke své Cinnosti prislusné
povoleni, které udéluje Ministerstvo zdravotnictvi. Zadost podava pravnicka osoba se

sidlem na uzemi CR (po slozeni kauce 50 mil. K&).

1) VSeobecna zdravotni pojiStovna 44

Sidlem VZP CR je Praha. Organizaéni struktura VZP CR je tvofena Ustfedim,
krajskymi pobockami, tizemnimi pracovisti a Ufadovnami. Organizaci a postaveni
organizaénich slozek podrobné upravuje organiza¢ni fad VZP CR. Krajské pobodky a
uzemni pracovis$té jsou organizacnimi slozkami a nemaji pravni subjektivitu. V cele
VZP CR stoji feditel, kterého jmenuje a odvolava spravni rada VZP CR (na &tyfi roky).
Reditel VZP CR je statutarnim organem VZP CR a jedn4 jejim jménem.

2

¥ Zakon & 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavéani zpusobilosti k vykonu zdravotnického
povolani 1ékate, zubniho 1ékafe a farmaceuta, dale zakon ¢&. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a
uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce.

* www.vzp.cz, zékon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

71



Organiza¢ni strukturu tvofi Spravni rada a Dozoréi rada. Clenstvi v téchto
organech je vzajemné neslucitelné. Funkcéni obdobi €lena organu €ini Ctyfi roky a funkci
miize vykonavat nejvyse ve dvou po sob& nasledujicich funkénich obdobich. Clen
organu nevykonava svou funkci v pracovnépravnim vztahu k VZP CR a ma narok na
nahradu vydaji spojenych s vykonem funkce a za vykon funkce mu lze poskytnout
odménu ve vysi stanovené ve zdravotné pojistném planu. Jeho navrh, ucetni uzavérky a
navrh vyroéni zpravy VZP CR projednava na spole¢ném zasedani Spravni a Dozoréi
rada. O schvaleni rozhoduje pouze Dozor¢i rada.

V samospravnych organech zdravotnich pojistoven jsou zastoupeni pojisténci,
zaméstnavatelé pojisténcti a stat. Prostiednictvim organii je zajiStovana ucast téchto
zéstupcli na fizeni pojistovny. Do kazdého organu VZP CR jsou na stejné funkéni
obdobi voleni nebo jmenovéani nejméné tfi nahradnici.*

Clenem organu VZP CR anebo jeho nahradnikem miize byt pouze bezihonny
ob¢an CR s trvalym pobytem na Gizemi CR, ktery dosahl véku nejméné 25 let a je plné
zpusobily k pravnim tukoniim.

1) Spravni rada

Spravni radu tvoii 10 clenti jmenovanych vlddou a 20 clenti volenych
Poslaneckou snémovnou Parlamentu (dale jen ,,PSP*) podle principu pomérného
zastoupeni politickych stran v Poslanecké snémovné. Cleny Spravni rady jmenované
vladou jmenuje a odvolava vlada na navrh ministra zdravotnictvi. Cleny Spravni rady
volené Poslaneckou snémovnou voli a odvolava PSP. Ze svého stfedu voli Spravni rada
predsedu a mistopiedsedu Spravni rady. Ti pak svolavaji a fidi jednani Spravni rady.

Do puisobnosti Spravni rady patii napt. schvaleni organizaéniho fadu VZP CR,
schvaleni navrhu zdravotné pojistného planu, ucetni zdvérky a navrhu vyro¢ni zpravy,
schvaleni objemu uhrad zdravotnickym zafizenim jmenovani a odvolédni feditele VZP
CR atd. Spravni rada je usnaenischopna, je-li p¥itomna nadpolovi¢ni vét§ina viech
jejich ¢lenti. Spravni rada rozhoduje hlasovanim a k pfijeti rozhodnuti Spravni rady je
tteba souhlasu nadpoloviéni vétSiny vSech ¢lentt Spravni rady, popf. nadpoloviéni

veétSiny pritomnych ¢lend.

* Troster Petr a kolektiv, Pravo socialniho zabezpe&eni, 4. vydani, str. 149.
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2) Dozorci rada

Dozor¢i radu tvoii 3 ¢lenové jmenovani vlddou na ndvrh ministra financi,
ministra pradce a socidlnich véci a ministra zdravotnictvi, dale 10 ¢lenti volenych a
odvolavanych Poslaneckou snémovnou. Pfi jmenovani se postupuje podle principu
pomérného zastoupeni politickych stran v Poslanecké snémovné.

Také Dozor¢i rada rozhoduje hlasovanim. K pfijeti rozhodnuti Dozor¢i rady je
zapotiebi souhlasu nadpolovicni vétSiny vSech ¢lenti Dozor¢i rady. Dozor¢i rada dohlizi

na dodrZovani pravnich ptedpisi a vnitinich pfedpist a jeji celkové hospodareni.

2) Zaméstnanecké zdravotni pojistovny *°

Zaméstnanecké pojistovny piisobi na tzemi CR na zakladé zakona o
zaméstnaneckych pojiStovnach. Kazd4 takovato pojiStovna musi byt zapsdna do
obchodniho rejstiiku. I ona hospodafi s vlastnim majetkem a vykonava pravo
hospodateni s majetkem ji svéfenym.

Ke své Cinnosti pottebuje povoleni, o jehoz vydani rozhoduje Ministerstvo
zdravotnictvi po vyjaddieni Ministerstva financi. NaleZitosti zadosti a povoleni stanovi
zdkon. Organizaéni struktura je obdobnd organizaéni struktufe VZP CR, proto struéné
uvedu jen nejdilezitéjsi rozdily.

1) Spravni rada

Je tvotfena 5 ¢leny jmenovanymi vladdou a 10 Cleny volenymi zaméstnavateli a
pojisténci  zaméstnanecké pojistovny. 5 téchto ¢lend je voleno zkandidati
reprezentativnimi organizacemi zaméstnavatell a 5 c¢lentt je voleno z kandidatt
piedlozenych reprezentativnimi odborovymi organizacemi. Cleny Spravni rady
jmenované vlddou jmenuje a odvoléva vlada na ndvrh ministra zdravotnictvi

2) Dozorci rada

Dozor¢i rada se sklada z 3 ¢lent, které na navrh ministra financi, ministra prace
a socialnich véci a ministra zdravotnictvi jmenuje a odvolava vlada, dale z 6 ¢lent
volenych zaméstnavateli a pojisténci zaméstnanecké pojistovny. 3 z nich jsou voleni
z kandidath ptedloZenych reprezentativnimi organizacemi zaméstnavatell a 3 z
kandidati ptedlozenych reprezentativnimi odborovymi organizacemi.

Dnem zaniku zaméstnanecké pojistovny je den vymazu z obchodniho rejstiiku.

% Zakon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.
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Vymazu musi pfedchézet zruseni s likvidaci nebo bez likvidace. Dochazi-li ke zruSeni
bez likvidace, miize se jednat o slouteni s VZP CR nebo splynuti (sloudeni) s jinou
zaméstnaneckou pojistovnou. O zruSeni s likvidaci se jednad v piipade, ze ji bylo
Ministerstvem zdravotnictvi odejmuto povoleni k ¢innosti. Pojistovna o to mize také

sama pozadat.

5.10. Vefejné zdravotni pojisténi a Evropska unie ¥

Ceska republika se 1. kvétna 2004 stala &lenskym statem Evropské unie.
Clenstvi s sebou piinasi i zménu v zajisténi nasich narokt na zdravotni pééi pii pohybu
v ramci zemi Evropské unie, Evropského hospodaiského prostoru (Norsko, Island a
Lichtenstejnsko) a Svycarska (dale jen ,.¢lensky stat®).

Poskytovani zdravotni péce v rdmci Evropské unie je upraveno nafizenimi Rady
EHS 1408/71 o aplikaci soustav socialniho zabezpeceni na osoby zaméstnané,
samostatné vydélecné ¢inné a jejich rodinné pfislusniky pohybujici se v ramci

re¢

Spolecenstvi a provadécim natizenim 574/72 EHS (déle jen ,,nafizeni®). Tato nafizeni
jsou piimo platna ve vSech statech EU a maji pfednost pied zékonem.*

Clenstvi v Evropské unii (dale jen ,,EU*) pfinasi v oblasti zdravotni péée zcela
noveé prvky. Jde zejména o ziskani naroku na zdravotni péci v jinych €lenskych statech a
dale je také zasadnim zptisobem ovlivnéna samotnd piislusnost k ¢eskému zdkonnému
systému zdravotniho pojisténi. V EU jako celku totiz plati pravidlo, ze kazdy je pojistén
v zdkonném systému pouze jednoho ¢lenského statu. To je dilezité predevS§im pro ty,
ktefi se pohybuji v ramci své pracovni kariéry mezi jednotlivymi ¢lenskymi staty. Pro
tyto osoby maji stézejni vyznam pravidla o prislusnosti k pravnim piedpisim, jez
stanovi, v které zemi maji byt pojisténi. Z toho pak vyplyvd povinnost osob platit
pojistné pouze v tomto ¢lenském staté a pouze pravni predpisy tohoto ¢lenského statu
poté urcuji, jakd prava a povinnosti maji v ramci pojiStovaciho systému konkrétniho

¢lenského statu.

47
WWW.VZP.CZ, WWW.CIMU.CZ

83 nékterymi staty také Ceska republika uzaviela mezistatni Smlouvu o socialnim zabezpeceni (napf. s
tzv. exotickymi staty). V téchto statech maji obcané CR narok na nutnou a neodkladnou zdravotni péci ze
svého ¢eského pojisténi.
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V ¢Clenskych statech EU maji ¢eSti ob¢ané narok na zdravotni péci na ucet své
zdravotni (Ceské) pojisStovny, a to za stejnych podminek jako mistni pojisténci. To
mimo jiné znamend, Ze i oni budou muset zaplatit ,,stejnou’ spoluucast jako mistni
pojisténci, ze musi Cerpat zdravotni péci ve zdravotnickych zatizenich financovanych
z vetejnych zdroji (jinak budou muset zpravidla zaplatit celou péci). Pro uplatnéni
naroku je nezbytné prokdzat se Evropskym prikazem (EHIC - European Health
Insurance Card) zdravotniho pojiSténi, pfipadné potvrzenim, které¢ jej docasné nahrazuje
(tyto doklady vydava ptislusnd zdravotni pojistovna). Naklady na zdravotni péci jsou
nejdiive uhrazeny nositelem zdravotniho pojisténi (zdravotni pojistovnou) v misté
osetfeni a tyto ndklady pfeuctuje své zdravotni pojistovné. Platil-li pojisténec za
oSetfeni v hotovosti, ma po navratu do CR narok na vraceni vynalozenych nékladi, a to
az do vyse tarifu platnych pro pojisténce v clenském staté, kde byla péce poskytnuta. To
se netyka nakladt na spoluucast.

Plati to samoziejme 1 opacné. V ptipadé, Ze pojisténec nékterého ¢lenského statu
potiebuje béhem pobytu na tizemi CR nezbytnou zdravotni pé¢i, musi byt oetien za

stejnych podminek jako Cesky pojisténec (viz natfizeni).

5.10.1. Cesti pojisténci pobyvajici v jiném ¢lenském staté na piechodnou dobu

Tato kategorie zahrnuje turisty, vyslané pracovniky, studenty apod. Tyto osoby
maji v jiném clenském staté narok na lékarsky nezbytnou zdravotni péci za stejnych
podminek jako mistni pojisténci. To zejména znamena, ze mistni systém zdravotniho
pojisténi za n¢ zaplati oSetfeni do té vySe, jakou by zaplatil za svého pojisténce. Ve
vétsSiné Clenskych statl je bézna existence piiplatkli za péci a je potieba pocitat
s moznosti placeni ¢asti G&ta v hotovosti. Piipadny pievoz zpét na tizemi CR neni kryt a
pojisténec jej musi platit sam. V nékterych statech bude nutné zaplatit pti ambulantnim
oSetfeni cely UCet a s timto Gctem zajit na tamni zdravotni pojiStovnu (napt. Francie).

Vhodnym doplitkem proto mlze byt komercni pojiSténi, prostfednictvim kterého
jsou kryty i naklady na spolutcast nebo pievoz zpét do CR, za podminek ve smluvnim

pojisténi stanovenych.

5.10.2. Diichodci a jejich rodinni pFrislusnici

Tyto osoby, bydlici v jinych ¢lenskych statech EU maji na zaklad¢ natizeni
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narok na plnou zdravotni péci v zemi bydlisté na ucet ceské zdravotni pojistovny za
podminky, Ze nepobiraji diichod také v zemi bydlisté

Jde-li o dichodce, ktery ma vumyslu se sdm (nebo spolu se svymi
nezaopatfenymi rodinnymi pfislusniky) pfest¢hovat na uzemi jiného ¢lenského statu,
musi svou zdravotni pojistovnu pozadat o vystaveni ptisluného formulafe.” Stejny
formulaf obdrzi i nezaopatieni rodinni ptislusnici, kteti se s vySe uvedenou osobou do
jin¢ho clenského statu sté¢huji. Stéhuje-1i se také rodinny ptisludnik, ktery do té doby
hradil pojistné jako samoplatce, bude jej muset hradit dal i ze zem¢ nového bydlisté.

Na uzemi ¢lenského statu, kde ptislusna osoby hodla bydlet, ptedlozi potvrzeny
formulat instituci, ktera je uvedena na posledni stran¢ formulafe. Tato instituce osobu
zaregistruje jako diichodce z jiného ¢lenského statu.

Zdravotni péce v Clenském statu bydlist€¢ bude poskytovéana za stejnych
podminek jako mistnim dichodctim. Diichodce nadale zistane pojistén v CR, kde za ngj
bude statem placeno pojistné. Ceské zdravotni pojistovna, u niz byl diichodce pojistén,
bude instituci v novém misté bydliste, ktera jej registrovala, hradit jednou ro¢n¢ néklady
na jeho zdravotni péci.

Pii navitévé CR, zde bude mit diichodce po dobu pobytu narok na lékaisky
nezbytnou zdravotni péc¢i. K tomu bude potiebovat “EHIC* ktery mu vyda instituce,

ktera jej v Clenském stat¢ bydlisteé zaregistrovala.

5.10.3. Pracovnici a osoby samostatné vydéle¢né &¢inné (OSVC)

Pracovnici, vykonavajici vydéle¢nou &innost pouze v CR, jsou zdravotnd i
nemocensky pojisténi v CR bez ohledu na to, zda maji bydliité v jiném &lenském staté.
Vydéleénou ¢innosti v CR se rozumi zaméstnani nebo samostatna vydéleéna ¢innost.

Po dobu, po kterou jsou v CR pojisténi z titulu vykonu vydéle¢né &innosti,
nemusi oni, ani jejich nezaopatfeni rodinni pfislusnici hradit pojistné do systému
zdravotniho pojisténi ¢lenského statu, kde bydli.

Na zakladé nafizeni ziskavaji narok na plnou zdravotni pééi v CR i v ¢lenském

stats, kde bydli. To se tykd i jejich nezaopattenych rodinnych piislusniki.”® Zdravotni

* Formulaf E 121 — Potvrzeni pro registraci diichodcti a aktualizaci seznamd.
% Kdo je nezaopatfenym rodinnym pfisluSnikem pracovnika urcuje pojistovna v misté bydlisté v souladu
s mistnimi pravnimi predpisy. V CR § 11 zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni socialni podpofe.
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péce v Clenském stat¢ bydlist€¢ je pracovnikovi i jeho nezaopatifenym rodinnym
prislusnikiim poskytovdna zdravotni pojistovnou v misté bydlisté. Této pojistovné
hradi vynalozené naklady ¢eska zdravotni pojiStovna pracovnika.

Pokud osoba pracuje a je pojisténa v CR, pfi¢emz bydli v jiném &lenském staté,
opét se musi obratit na ptisluSnou zdravotni pojistovnu a pozadat ji o vystaveni
formuléfe ve dvou vyhotovenich. Ten v dobé co nejkratsi doruci zahrani¢ni zdravotni
pojistovné v misté svého bydlisté a ta jej na zdkladé formuldfe zaregistruje spolu
s jejimi nezaopatienymi rodinnymi piisluSniky jako ceské pojisténce.

Po dobu registrace nemusi osoba v ¢lenském staté bydlisté prispivat do systémil
socidlntho pojisténi a bude zde mit spolu se svymi nezaopatfenymi rodinnymi
pfislusniky narok na plnou zdravotni péfi na ucet jejich zdravotni pojistovny. O
jakékoli zméné (napf. rodinny piisluSnik v ¢lenském staté pobytu zacal pracovat) je
nutné bez odkladu uvédomit ¢eskou zdravotni pojistovnu.

V ptipadé, ze ma osoba v clenském stat¢ bydlisté nezaopatiené rodinné
ptislusniky, kteti byli registrovani spolu s ni, je nezbytné o této skutecnosti predlozit své
Ceské zdravotni pojistovné doklady o jejich situaci z hlediska placeni pojistného.
Dolozeni téchto dokladt je dalezité pro to, aby za n€¢ mohl byt platcem pojistného Cesky
stat (napt. doklady o studiu u déti nad 15 let, o tom, ze je manzel/ka na matefské nebo
rodi¢ovské dovolené, o tom, ze kona vojenskou sluzbu atd.

Nebudou-li tyto doklady ptedlozeny, bude nezaopatieny rodinny piislusnik
povazovan za osobu bez zdanitelnych pfijml a bude muset ¢eské zdravotni pojistovné

hradit pojistné jako samoplatce.

5.10.4. Zadatelé o vyZadanou péci (vycestovani za pééi)
V tomto ptipad¢ se jedna o ceské pojiSténce, ktefi z jakéhokoliv diivodu chtéji
vycestovat do jiného ¢lenského statu za ucelem Cerpani konkrétni zdravotni péce (napf.

v CR se neprovadi). K tomu maji z hlediska uhrady nakladi 1é¢eni dvé moznosti.

1) poZadat svou (Ceskou) zdravotni pojist’ovnu o souhlas s Cerpdanim zdravotni
péce v Clenském staté
K udéleni souhlasu k zdravotni pé¢i, v CR z VZP nehrazenou, neexistuje pravni

narok. Tak tomu je i u péce hrazené z VZP, lze-li ji bez zbyte¢ného odkladu poskytnout
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v CR, aviak neni-li mozno tuto pé&i poskytnout v CR bezodkladng, pak k udéleni
souhlasu existuje pravni narok.

Pojistovna musi pii rozhodovéni vzit v ivahu sou¢asny i minuly zdravotni stav
pojisténce stejné tak jako oekavany vyvoj nemoci, bolestivost a moznost navratu do
pracovniho procesu. Byl-li souhlas udélen, ziskava pojisténec, ohledn¢ ¢lenského statu
kam za pécCi cestuje, narok na stejné zachazeni jaké maji mistni pojisténci.

Zadost o souhlas se podava u zdravotni pojistovny zadatele prostiednictvim
oSetfujiciho zdravotnického zafizeni. Rozhodnuti musi byt ozndmeno do 30 dnt od
podani zadosti a musi byt u¢inéno pisemné s odiivodnénim a poucenim o odvolani. Po

neuspésném odvolani se miize zadatel obratit na soud.

2) vycestovat do zahranici za ucelem Cerpdni zdravotni péce bez souhlasu své
zdravotni pojist’ovny

V takovém pftipadé si ndklady na poskytnutou zdravotni péci ve staté oSetieni
hradi pojisténec sam. Jde-li o mimonemocni¢ni zdravotni pé¢i, ma pojisténec za splnéni

stanovenych podminek po navratu do CR narok na refundaci vynalozenych nakladii.

5.10.5. Pieshrani¢ni pracovnici (pendlefi)’’

Pteshrani¢ni pracovnici, ktefi vykonévaji vydéle€nou Cinnost pouze v jiném
Clenském staté a bydli v CR, jsou zdravotné i nemocensky pojisténi ve staté, kde
pracuji. Po dobu, po kterou jsou v jiném c¢lenském staté pojisténi z titulu vykonu
vydélecné Cinnosti, nemusi oni ani jejich nezaopatieni rodinni pfislusnici hradit pojistné
do Ceského systému zdravotniho pojisténi.

Na zakladé nafizeni maji narok na plnou zdravotni pééi v CR i v zemi, kde
pracuji. Jejich nezaopatieni rodinni piislusnici, ktefi bydli v CR, maji narok na plnou
pééi v CR. V ¢lenském staté kde pendler pracuje, maji narok pouze na lékaisky
nezbytnou zdravotni péci.

Zdravotni péte v CR je pracovnikovi i jeho nezaopatienym rodinnym

prislusnikiim poskytovana ceskou =zdravotni pojistovnou, u niz je pracovnik

1 . .. oy N . o . . R
> Pracovnik, ktery je pojistén v jiném Clenském staté, kde je zaméstnan, nebo kde podnika, pficemz
nadale bydli v Ceské republice, kam se kazdodenng, nebo nejméné jednou tydné vraci (plati to i opacné).
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zaregistrovan a ji také hradi vynalozené néklady zahrani¢ni zdravotni pojistovna
pendlera.

Za nezaopatteného rodinného ptislusnika pendlera je povazovana jeho manzelka
(manzel) bez vlastnich piijml z vydéleéné Cinnosti, kterd nepobird diichod, davky v
nezaméstnanosti ani penézitou pomoc v matefstvi podle predpisi o nemocenském
pojisténi. Dale se za néj povazuje nezaopatiené dité¢ dle zakona ¢. 117/1995 Sb., o statni
socialni podpoie.

Pokud manzelka (manZel) nebo osoba peéujici o dité, vykonava v CR
vydéle¢nou ¢innost, ziistane i dité pojisténo v CR a pokud byl nezaopatieny rodinny
piislusnik v CR samoplatcem, nemusi pojistné v CR platit.

K tomu, aby byl pendler zaregistrovan, musi dodrzet nasledujici postup. Musi se
obratit na svou zahranicni pojiStovnu a pozadat ji o vystaveni dvou vyhotoveni
formuléfe. Ten poté doruci ¢eské zdravotni pojistovne, u niz byl dosud pojistén. Na
zédkladg toho pak nebude povinen hradit pojistné v CR. Ceska zdravotni pojistovna mu
na zéklad¢ formulafe vystavi Potvrzeni o registraci. Toto Potvrzeni bude vystaveno na
dobu uvedenou na formuléfi. Potvrzeni zaroven pfedstavuje ndrok na stejnou zdravotni
pééi v CR, jako ma ¢esky pojisténec. Pokud ma pendler v CR nezaopatiené rodinné
prislusniky (viz vyse), muze predlozit ceské zdravotni pojistovné spolu s formulaiem i
oddaci list, nebo rodny list ditéte a na zakladé téchto dokumentd budou zaregistrovani
spolu s nim, bude jim vydano samostatné Potvrzeni o registraci. Tim ziskaji v CR narok

na stejnou péci jako Cesky pojisténec.

5.10.6. Rodinni prislusnici bydlici v jiném ¢lenském staté nez pracovnik

Za ptedpokladu, ze se pracujici osoba, jejiz nezaopatfeni rodinni ptislusnici
bydli v jiném ¢lenském staté, obrati na svou ¢eskou zdravotni pojisStovnu se zadosti o
vydani formulédfe a tento vyplni (viz vySe), budou nezaopatieni rodinni piislusnici
pracovnika ve stat¢ svého bydlisté zaregistrovani. Ziskaji tedy narok na veskerou
zdravotni péci jako mistni pojisSténci, ale nédklady na tuto péci ponese Ceska zdravotni

pojistovna.
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6. SYSTEM ZDRAVOTNI POJISTENI VE VYBRANYCH
STATECH **

V tomto oddilu popisi systém zdravotniho pojisténi ve vybranych statech.
Nejdiive se ale zaméfim na zdkladni demografické, ekonomické a jiné ukazatele
zdravotnich systémt v Evropé. To doufam pfispéje k piehlednéjsimu a ucelencjSimu
vykladu.

Ve vSech vyspélych statech rok od roku roste vySe penéznich prostiedkd
vynaklddanych na zdravotni péci. Tyto vydaje rostou rychleji nez samotny ekonomicky
rust, coz mize do budoucna znamenat problémy v poskytovani zdravotni péce. Pravé
objem penéznich prostiedkll vlozenych do zdravotnictvi z velké ¢asti predurcuje kvalitu
a ucinnost zdravotni péce. Nesmime vSak zapomenout ani na spravnou koncepci
zdravotni politiky jako celku. Bude-li cely systém nespravné nastaven, dojde k plytvani
a neefektivnimu vyuzivani vynalozenych penéznich prostfedkit a v konecné fazi se to

opét projevi v nedostate¢né zdravotni péci a v problémech s tim spojenych.

6.1. Jednotlivé ukazatele
1) Lidsky vék

Dnes se lidsky vek ve vSech ¢lenskych statech EU prodluzuje. Faktort, které se
na tom podileji je vice. V prvé fad¢ to je vysoka kvalita zdravotnictvi. K tomu pfistupuji
dalsi faktory jako napf. vychova sméfujici k zodpoveédnosti za své zdravi a mohutny
rozvoj veédy a techniky, kterd umoznuje provadét rtizné lidské cinnosti takovym
zpusobem, jez jsou mnohem Setrngjsi k lidskému zdravi a zivotnimu prostfedi viibec.
To v8e mé pozitivni vliv na prodluzujici se lidsky vék.

Na délku lidského zivota ma vyznamny vliv 1 Zivotni styl, proto se mezi staty,
kde se lidé dozivaji nejdelSiho véku, objevuji zejména stity snejmenSim poctem
kuraki, s nejmensi spotfebou alkoholu, s nejmensim poctem obéznich lidi apod., ale
napft. i jithoevropské staty, coz je pfi¢itdno taméjSimu zpiisobu zivota (napf. siesta). Do
urcité miry ma na délku lidského Zivota vliv 1 pfijem. S vys$§im pifijmem si lidé mohou

dovolit potidit takové sluzby a statky, které maji pozitivni vliv na lidsky vék.

52 Gola, P.: Zdravotnictvi ve svét&, Zdravotnictvi a pravo, ¢. 5/2000, str. 12-16.
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Nejvyssiho véku se lidé doZivaji ve Svycarsku, Svédsku, Rakousku, Francii,
Norsku, Némecku, Italii, Norsku apod. Primérny vék se zde pohybuje okolo 80 let.
Turecku, Rumunsku, Loty$sku, Estonsku atd., a to v priméru o 10 — 14 let méné.

2) VySe zdravotniho pojiSténi

DalSim vyznamnym ukazatelem je vyse zdravotniho pojisténi. Pokud vezmeme
v potaz principy, na kterém je zaloZeno a vybirdno, miZzeme fici, Ze se ve své podstaté
jednd o “dan®. Zdravotni pojisténi je neoddélitelné spojeno s principem solidarity.

Zdravotni péce v EU je viceméné kvalitni a dostupna. V ¢lenskych statech EU je
zdravotni péce poskytovana zdarma na zaklad€ ,,vefejného zdravotniho pojisténi®.
Z celosvétového pohledu miizeme fici, ze ne ve vSech vyspélych statech tomu tak je.
V EU tvoii zaklad financovani zdravotnictvi pfedevsim prostfedky ¢lenskych stati. Stat
od statu se 1idi mira spolutcasti ob&anii. V CR, na rozdil od jinych ¢lenskych stati EU,
se na zdravotni péci témér nic nedoplaci. Hlavnim zdrojem finan¢nich prostredki je
zdravotni pojiSténi a v porovnani s ¢lenskymi staty EU je zde z celkového pohledu
zdravotni péfe na velmi vysoké trovni. V EU je zcela béZznd spolutcast napt. pii
stomatologickém oSetfeni, pobytu v nemocnici, pifevozu sanitkou atd., pfi¢emz tato
spoluti¢ast neni zanedbatelna.

Nejvyssi sazby zdravotniho pojisténi jsou v Belgii, Dansku, Estonsko, LotySsku,
Portugalsku a Velké Britanii, ale v téchto statech je do této sazby zahrnuto 1 socidlni
pojisténi. Podivame-li se na staty, kde je sazba tvofena jen zdravotnim pojiSténim, tak
vys§i sazby jsou v CR, Francii, Némecku a Svédsku. Nizsi sazby jsou napf. v Recku,
Litve a Italii, kde je naopak vyssi socialni pojisténi.

3) Pocet 1ékart

Vyse bylo uvedeno, Ze trovei zdravotnictvi v CR je na vysoké trovni, o éemz
svédéi napf. pocet lékatil, sester a nemocniénich lizek. V CR pfipadd na nemocni¢ni
jedno luzko 156 lidi, ve Velké Britanii je to uz 245 lidi a v USA dokonce 289. Podobné
si CR vede i v poétu lékaren a provadénych operaci. Na velmi vysoké trovni je v CR
systém preventivnich prohlidek. K plné objektivité je tfeba dodat, Ze Ceské zdravotnictvi
trpi plytvanim (napt. velké mnozstvi nevyuzitych 1ékt), i to byl jeden z divodu pro

zavedeni regulacnich poplatkd.
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Pocet obyvatel na 1 I€kate: nejméné ptizniva situace v tomto ohledu je napf.
v Nigeru (40000 obyvatel) a v Cin& 3400 obyvatel. V Evropé je situace o poznani
piiznivéjsi, napf. v Irsku 633 obyvatel, ve Svycarsku 510 obyvatel, v Dansku 360
obyvatel, v CR 270 obyvatel a nejlépe si v této statistice vede Italie s 211 obyvateli na 1
1ékare.
4) Cena pobytu v nemocnici

V nékterych clenskych statech EU je pobyt v (statni) nemocnici zdarma. Mezi
tyto stity patii napf. Dansko, Recko, Spanélsko a jiné. V ostatnich stitech je pobyt
zpoplatnén, ale nejedna se o velké &astky vzhledem ke mzdam (v CR 60 K& za den
pobytu). Jina je situace v privatnich zdravotnickych zafizenich, v kterych je pacientem
hrazen cely pobyt. Tomuto ucelu slouZi soukromé zdravotni pojisténi, které ma v USA
uzavieno 50 % obcanli. V Némecku je den pobytu v nemocnici zpoplatnén ¢astkou 10
euro, ve Francii 14 euro, ve Finsku 26 euro a v Irsku je to rozmezi mezi 20 a 55 eury.
5) Pocet prvorodicek

V CR vék prvorodidek postupné rostl z22,9 let na 26,3 let. Divodem jsou

socialni a ekonomické zmény po roce 1989 a tomu korespondujici zména zivotniho

stylu. To vSe se projevuje ve vEtsi angazovanosti zen ve spolecenském Zivoté a na trhu

Cv v

Cv v

6.2. Rakousko

Rakousko v soucasné dobé reformuje systém financovani zdravotnictvi. V roce
1997 byl napt. piijat zcela novy systém thrad za lékafskou péci nemocnicim. Bylo
upusténo od plateb za stravené dny v nemocnici a byl zaveden systém thrad za vykony
(bodovy systém).

Podobné jako némecka Ustava ani rakouska neobsahuje 7adna zvlatni
ustanoveni tykajici se socialnich prav. Také v Rakousku existuji dva druhy zdravotniho
pojisténi:  povinné  pojisténi  (Pflichtversicherung) a  soukromé  pojisténi

(Privatversicherung).
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6.2.1. Povinné pojisténi

Takto je pojistén kazdy zaméstnanec. Zakonnd uprava je zakotvena v Obecném
zakoné o socialnim pojiéténi53 a upravuje pouze pojisténi osob v zavislé ¢innosti, ostatni
skupiny pojisténct maji vlastni zdkonnou upravu. V piipad¢, Ze osoba nespada do zadné
kategorie, ma moznost pojistit se podle ASVG. Povinné pojisténi ma vztah
k zaméstnavateli a jeho sidlu. V kazdé spolkové zemi je zalozena zemska nemocenska
pojistovna a ta je poté mistné ptislusna pro vSechny zaméstnance v soukromém sektoru.
Zameéstnanec je tedy pojistén u pojiStovny, kterd se nachazi v sidle zaméstnavatele.

Zemské pojistovny zajistuji pojisténi i pro jiné skupiny osob, napt. dichodce,
studenty atd. Vedle zemskych pojistoven plisobi jesté oborové pojistovny urcené pro
specifické skupiny zaméstnanct (spolkovi ufednici, zaméstnanci drahy apod.). Jelikoz
je kazdy pojistén u své oborové nebo zemské pojisStovny, neexistuje mezi pojistovnami
konkurence.

Vyse pojistného ¢ini zhruba 7,5 %. Je hrazeno zaméstnavatelem a
zaméstnancem piiblizné stejnym dilem. Tento pomeér se odviji od oboru, ve kterém
zaméstnanec pracuje. Kazdy pojisténec ma narok na lékatskou péci, 1é€ebné prostredky,
pobyt ve vefejnych nemocnicich a péci lékate v jejich obydli. Vyse spoluti¢asti mize
dosahnout az 25 % a je opét zavisla na oboru prace. Existuji v§ak vyjimky s ohledem na
ur¢ité skupiny obyvatel (napf. déti). Standardem je spoluucast u stomatologli a
samoziejmé nesmluvnich 1ékail, pficemz neni vyjimkou thrada v plné vysi (zubni
mustky).

Nemocni¢ni péce je také zatizena spolutiCasti. Prvnich 28 dni prispiva pacient
zhruba 8 eury denné a jde-li o nezaopatiené rodinné prislusniky, ti hradi pouze 10 %
denni sazby. Poplatky jsou ddle zavedeny u lazeniské péce a rehabilitace, u 1ékt se

doplaci 4,25 eur na jeden ptedpis.

6.2.2. Soukromé pojisténi

Soukromé pojiSténi je nepovinné a je na uvaZeni kazdé osoby, zda se takto
pojisti a v jakém rozsahu ¢i nikoli. Na zaklad¢ soukromého pojisténi je mozno ziskat pii
hospitalizaci vyssi komfort 1ékaiské péce, ale také napf. moznost pfipojistit se na

zvysené naklady spojené se stomatologickou péci.

53 Allgemeines Sozialversicherungsgesetz — ,,ASVG*.
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6.3. Nizozemi

Také v Nizozemi probéhla v neddvné dobé reforma zdravotniho pojisténi. Do
31. prosince roku 2006 byli nizozemsti pojisténci pro béznou zdravotni péci ze zdkona
pojisténi ve vefejném, nebo soukromém pojisténi. Verejny systém zdravotniho pojisténi
byl postaven na poskytovani péce smluvnimi lékafi pojistoven. Vedle zakonného
pojisténi existovala jesté moznost soukromého pripojisténi na péci, kterd nebyla hrazena
z bézného systému. Tato péce byla ale pfili§ nakladnd, vladni regulace byla dosti
komplikovana a neumoziiovala dostate¢nou konkurenci mezi pojisStovnami ani
poskytovateli. Proto se pfistoupilo k reformé a po 1. lednu 2006 je stav nésledujici.

Do systému zdkonného zdravotniho pojiSténi jsou zahrnuti vSichni rezidenti a
osoby podléhajici ztitulu vydélecné cEinnosti nizozemskym pravnim predpisim.
Zdravotni pojisténi spravuji soukromé zdravotni pojistovny, které potiebuji pro svou
¢innost na trhu zdravotniho pojisténi licenci a registraci u piislusného uradu.
Zajimavym kritériem je pocet pojiSténcti piislusné zdravotni pojistovny. Je-li u
zdravotni pojistovny pojisténo vice nez 850 000 pojisténcl, musi plsobit na celém
uzemi Nizozemi. Ostatni pojistovny mohou pusobit regionalné.

Moznosti statu zasahovat ptfimo do nabidky zdravotni péce jsou velmi omezeny.
Stat pouze funkéné definoval rozsah péce, kryté pojisténim. Co se ty¢e nasmlouvani
péce a podminek jeji poskytnuti, ta je v kazdém ptipadé pln¢ v rukou pojistoven, resp.
pojistoven a jejich smluvnich partnera.

Stejné jako v CR zdravotni pojistovna nesmi odmitnout pojistit zadného
pojisténce a pojiSténec mize zménit pojistovnu jednou ro¢né. Zdravotni pojiStovny
nabizeji rizné druhy pojistek. Mohou tak nabizet pojistku, na jejimz zékladé ma
pojisténec narok na léceni u smluvnich poskytovatelti zdravotni péce, nebo pojistku, na
jejimz zaklade si pacient péci zaplati sam a castka je mu refundovana, nebo pojistku,
kterd je kombinaci obou vySe uvedenych zplsobl. PojisStovna téz miize nabidnout
pojisténci pojistku s tzv. osobnim piiplatkem. V takovém piipad¢ se pojisténec zavazuje
hradit do sjednané vyse péc¢i sam (lze az do 500 eur) a od pojistovny za to ziskava slevu
na pojistném.

Zdravotnim pojisténim je kryta akutni péce a béznd zdravotni péce. Nastane-li
dlouhodoba hospitalizace, je kryto 1éceni po dobu jednoho roku, po uplynuti této doby

je 1éCeni kryto na zaklad¢ zvlastniho zakona o mimotadnych lécebnych vylohach.
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Na rozdil od CR si zdravotni pojisfovny samy uréuji vy$i nominalniho
pojistného pro osoby starsi 18 let (vySe zékladniho pojistného mize tedy byt rozdilna u
kazdé pojistovny). Pojistné za osoby do 18 let hradi stat. Zaméstnanci hradi
k nomindlnimu pojistnému jeste pojistné, jehoz vyse je odvozena od vyse jejich piijmu.
Toto pojistné odvadi zaméstnavatel zvlaStnimu uradu, odkud jdou prostiedky do tzv.
fondu prerozdéleni. Do stejného fondu hradi pojistné i stat za pojisténce mladsi 18 let.
Z tohoto fondu jsou prostiedky pierozdélovany jednotlivym zdravotnim pojiStovnam
v zasad€ podle skladby jejich pojisténcti z hlediska nékladnosti. DalSim zajimavym
prvkem je moznost vraceni Casti pojistného, a to osobé, kterd necerpa zdravotni péci,
nebo Cerpa péci pouze malo.

Pti cCerpani zdravotni péce na zakladé pojistky o naroku u smluvnich
poskytovatell bude pojisténec zpravidla povinen uhradit uréitou ¢ast nékladii jako
spoluticast. Naopak pii zvoleni pojistky zalozené na pokladenském systému (tzn.
zaplaceni nakladl poskytovateli a poté refundace pojisStovnou) miize pojistovna
refundovat do ,,rozumné vySe v podminkich holandského trhu*“ a muze tak dojit
k plnému pokryti nakladu.

V systému zdravotniho pojisténi je pamatovano na osoby s malymi piijmy, tém
muze stat poskytnout prispévek na zdravotni péci. Zakon upravuje také sankce, napf.
kdo si nezvoli pojistovnu, ac je k tomu ze zakona povinen, bude muset doplatit dluzné
pojistné ve vysi 130%.

V Nizozemi existuje vedle zdkonného pojiSténi moznost soukromého
pripojisténi na péc€i, na kterou se nevztahuje zakonné pojisténi.

Soucasti reformy bylo i pfijeti zdkona o mimotradnych léCebnych vylohéch.
Tento zdkon upravuje pojiSténi pro piipad chronické, dlouhodobé péce a takto pojistény
jsou osoby, které jsou povinn¢ pojisténé podle zdkona o zdravotnim pojisténi.

Zdravotni pojisténi v Nizozemi je vybudovano na soukromopravnim, trznim
zékladé. Stat pouze reguluje rozsah kryté péce z povinného pojisténi. Charakteristicka je

zde konkurence zdravotnich pojistoven (napf. na rozdil od Rakouska).

6.4. Spolkova republika Némecko (dale jen SRN)

SRN, na rozdil od CR, nema ve svém Zakladnim zdkonu (Ustavé) zakotvena
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74dna socialni prava, ale dle ¢l. 20 Ustavy je SRN socialnim statem.”* Neexistence
takovéhoto ustanoveni vSak v zadném piipadé neznamend, Zze SRN tuto oblast
zanedbava. Z tohoto ¢lanku je odvozend zakonna uprava, jejiz zéklad tvoii Zakon o
socialnim zabezpeceni (SGB). SGB upravuje celou oblast socialniho zabezpeceni
vcetné zdravotniho pojisténi. V SRN existuji dva druhy pojisténi: zakonné a soukromé
zdravotni poji§téni.”® Zakonné a soukromé pojisténi v SRN jsem jiz popsal v kapitole 3
(oddil 3.4.2.) a na tomto misté uvedu vysi pojistného, doplatki apod.

Vyse zdravotniho pojisténi ¢ini v SRN v priméru 13,5 % a na jeho thradé se
stejnou mérou podili zaméstnavatel i zaméstnanec. Ze zédkona jsou pojisténi dichodci,
studenti nebo nezaméstnani a povinnost platit pojistné je v piipadé téchto osob
pfenesena na piisluSny statni fond. Némecké zdravotnictvi je financovano z vice zdrojii
(60 % vetejné pojisténi, 7 % soukromé pojisténi, vetejné rozpocty 21 % a spolutcast
¢ini 12 %). Spolutcast pacientii je zejména u I€ki, dopravy, stomatologické péce,
rehabilitace, hospitalizace a jiné. Podobn¢ jako v Rakousku jsou i v SRN ze spoluti¢asti
nckteré osoby vylou€eny (déti a socialné slabsi).

Za uziteCny povazuji limit spoluucasti, jez ¢ini 2 % vySe hrubého ro¢niho
piijmu. Kromé tohoto limitu existuje jesté limit uréeny pro urcité skupiny populace.
Sem patii predevs§im déti, studenti, socidln€ slabsi a chronicky nemocni.

Doplatky se tykaji 1éka (10 % z ceny, minimaln€ 5 eur a maximalné 10 eur),
zdravotni a stomatologické péce (tzv. ordinacni poplatek 10 eur za Ctvrtleti), transport
(stejné jako u 1ékl), denni poplatek pii pobytu v nemocnici (10 eur).

Povinné pojisténi pokryva zakladni zdravotni péci, v které je zahrnuta prevence,
vySetfeni, lé¢ba (ambulantni, zubni, 1éky, prosttedky zdravotnické techniky, 1éCba
nemocnic¢ni a oSetfovatelska domaci) a prevoz pacienta.

Kazdy pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojistovny za podminky, ze byl

pred zménou u pojistovny (kterou hodlad zménit) pojistén v délce nejméné 18 mésici.

6.5. USA

V USA je zdravotni péce financovana zejména z danovych prostiedki, tedy

z vefejnych, potazmo federalnich rozpocti.

> Spolkova republika Némecko je demokraticky a pravni stat*,
% 7akonné zdravotni pojisténi — Gesetzliche Krankenversicherung, soukromé zdravotni pojisténi —
Private Krajkemversicherung.
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Jadro systému tvoifi zdravotni pojisténi Medicare, financované z danovych
vynost fyzickych osob, a to zaméstnancii i osob samostatné¢ vydéleéné¢ c¢innych
(OSVC). Datiova sazba u OSVC ¢&ini 2,9 % z piijmi po odeéteni vydaji na jejich
dosazeni, zajiSténi a udrzeni. Medicare je dostupné pro americké obCany a osoby
s trvalym pobytem na izemi USA po dobu alespon 5 let a vztahuje se na osoby ve véku
65 let a stars$i a také na osoby s omezenou pracovni schopnosti. Medicare je rozdélen do
Ctyf Casti: A, B, CaD.

Cist A pokryva hospitalizaéni pobyty, jsou-li splnéna nasledujici kritéria:

- hospitalizace trva nejméné 3 dny (den piijmu neni zapocitavan),

- pobyt v osetfovatelském domé musi byt zdiivodnén diagnézou béhem

hospitaliza¢niho pobytu nebo hlavnim diivodem hospitalizace,

- pokud pacient trpi néjakym leh¢im onemocnénim vyzadujicim kvalifikovany

sestersky dohled,

- pécCe realizovana v osetfovatelském domé musi byt kvalifikovana.

Maximélni délka pobytu finanéné krytd v oSetfovatelském zatizeni po dobu
leh¢iho onemocnéni je 100 dni (prvnich 20 dnt hrazeno plné a dalSich 80 dni vyzaduje
spoluti¢ast pacienta (v roce 2008 ¢ini spolutcast 128 USD denng).

Cast B zdravotniho pojisténi je uréena k uhradé nékterych zdravotnickych
vykontl, napfi. laboratornich a diagnostickych testi (nepokrytych ¢asti A).

Casti C zdravotniho poji§téni je od roku 1997 tcastnikiim umoznéno podilet se
na vykonech Medicare prostfednictvi programii soukromého zdravotniho pojiSténi na
misto plani A a B. Kazdy ucastnik soukromého pojisténi Medicare ma smluvné
stanovenou konkrétni ¢astku (splatnd mési¢n€). Pravni Gprava vyzaduje financni kryti
zdravotnickych vykoni v minimalnim rozsahu, jako nabizi plan A nebo B. Jelikoz je
tento systém zalozen na smluvnim zakladé, mlze nastat situace, kdy dojde k plné
uhradé napf. stomatologickych vykonti nepokrytych plany A a B se soucasnou vyssi
spoluti€asti v ptipadé dlouhodobéjsiho Cerpani zdravotnickych vykonti.

Cast D zdravotniho pojisténi Medicare se tyka predepisovani 16&iv a je G&inna
od 1. ledna 2006. Tento plan je schvalovan a regulovdn programem Medicare, ale
v praxi je navrhovan a spravovan soukromymi zdravotnimi pojistovnami. V planu jsou
uvedeny I€ky, které jsou financné kryty, resp. kryty do urcité miry, ale mohou zde byt i

1éky nehrazené.
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7. REFORMA ZAKONA o VEREJNEM ZDRAVOTNIM
POJISTENI

Pfipravovana novela zakona o VZP je soucasti zdravotnické reformy. Jen pro
uplnost dodavam, ze dne 19. listopadu 2008 vlada ptijala zakon o zdravotnich sluzbach,
o specifickych zdravotnich sluzbach a o zachranné sluzb& Novelu zdkona o VZP
odlozila s tim, Zze o spornych bodech bude v rdmci koalice nadale jednat. Dne 27.
listopadu bylo vlddou schvéleno nové znéni § 18 zdkona o VZP (viz nize).

Dtivodem reformy je soucasny nepiiznivy stav ¢eského zdravotnictvi. Koali¢ni
vlada spatfuje hlavni problémy a nedostatky v nasledujicim: ve zneuzivani bezplatné
zdravotni péce ze strany nékterych pacientt, kdy je rocn€ vydano zhruba 96 mil. receptl
a poukazi a do lékaren se vraci nepouzité léky za 2 mld. K¢ (celkova hodnota
nepouzitych 1€kt je pak az 10 mld.), v nemoznosti volby rozsahu pojistného kryti, v
nemoznosti piiplatit si na nadstandardni péci, v nedostatecné motivaci zdravotnich
pojistoven k hospodarnému chovéni, v nizké zodpovédnosti managementu a spravnich
rad, v neprihledném ucetnictvi, v neefektivnosti a tim i zadluzenosti systému.

V dalsi ¢asti se budu vénovat pouze novele zdkona o VZP, resp. jejimu vécnému
zaméru. Ten se ocita pred zasadni novelou®, kterda ma mj. odstranit nejednoznacnou a
rozporuplnou legislativu upravujici vefejné zdravotni pojisténi.

Jaké jsou tedy cile piipravované reformy?

Nova pravni uprava si klade za cil presné vymezeni zakladniho predmétu VZP a
tim je zejména vymezeni zdroje vetejného pojisténi, okruh pojisténcl vcetné jejich prav
a povinnosti, definice narokil pojiSténcl, jejich ochrana a zajiSténi dostupnosti
zdravotnich sluzeb, provozovani VZP zdravotnimi pojiStovnami, zejména uprava
zdravotnich plant a uzavirani smluv s poskytovateli, hrazeni zdravotnich sluzeb z VZP,
moznost kombinace vefejnych a soukromych zdroji pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, proces odvodu VZP a pojistného vcetné sankei pro neplatice.

V novelizované Upravé ma byt zcela jasn€é a presné vymezeno, jaka zdravotni
péce je hrazena z VZP a dale v jaké lhtt¢ a kde musi byt pojisténci poskytnuta. Za

naplnéni tohoto naroku budou odpovédné zdravotni pojistovny. Novela také umozni

%6 Soucasny zékon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, byl piivodné piijat jako prechodné
feSeni.
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zdravotnim pojistovnam nabizet i jiné pojistné produkty nez standardni rozsah VZP a
legalizuje moznost pojisténce pfiplatit si na nadstandardni péci, coz dnes neni mozné.
Praveé v této otazce dochazi k nejcastéjSim a nejveétSim sportim.

Dalsi vyklad se tedy bude zabyvat vécnym zdmérem zakona o VZP.

7.1. Zasadni zmény zakona o vefejném zdravotnim pojisténi >’

Pfi zpracovani tohoto oddilu jsem jako podklad pouzil vécny navrh zdkona o
VZP, paragrafované znéni jesté neni k dispozici. Vyklad obsahuje zdsadni zmény oproti
dosavadni pravni upraveé. Nastinim piedpokladanou legislativni tipravu téchto zmén a
nakonec upravu zhodnotim vlastnim nazorem.
Zasadni zmény se tykaji zejména téchto oblasti:
- Stanoveni jasné definice péce hrazené z VZP, vcetné casové a mistni
dostupnosti,
- Zajisteni dostupnosti zdravotnich sluzeb,
- Zavedeni transparentnich cekacich seznamii,
- Efektivnejsi vynakladani prostredkii z VZP (zdravotni plany),
- Ochrana pojistencii.
- Pro pojistence moznost priplatit si legdalné na ,,nadstandard
- Rozliseni odvodii na verejné zdravotni pojisténi a pojistného,

- Zprisneni sankci pro dlouhodobé neplatice odvodii.

7.1.1. Pfedmét nové pravni upravy

Novy zdkon ma byt ¢lenén na jednotlivé €asti, logicky a pfehledné. V uvodu
budou upraveny zdroje VZP a déle pak vymezen okruh pojisténych osob. V samostatné
¢asti bude upravena definice naroku pojisténce a jeho prav a povinnosti. Nasledujici dvé
casti se budou vénovat zplsobu zajiSténi naroku pojiSténce, a to jak z pohledu
samotného provozovani VZP, tak i1 z hlediska jeho smluvniho zajisténi. Konecné
posledni dvé casti se pak budou zabyvat povinnostmi smluvnich poskytovateli
zdravotnich sluzeb a upravé centralniho registru pojisténcu.

Samotny pifedmét upravy je definovan takto: ,,VZP je systém financovany

zpovinné odvadénych solidarnich finanénich prostfedki, které jsou spravedlivé

T www.mzcr.cz, vécny zamér zakona o VZP.
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prerozdélovany* (viz princip solidarity). VZP ma zarucit pro pojisténce vSeobecné
dostupné zdravotni sluzby™®, a to:

1) zajisténim bezplatného Cerpdani zdravotnich sluZeb za podminek
stanovenych timto zdkonem, vcetné individudlniho rozhodnuti pojisténce o
PpFistoupent ke specifickému zdravotnimu planu,

2) zajisténim Casové a mistni dostupnosti zdravotnich sluZeb, a to v rozsahu a
za podminek stanovenych timto zakonem a provadécimi pravnimi piedpisy.

VZP nebude jedinym systémem zajiSténi zdravotni péce (zdravotnich sluzeb) a
nadale bude existovat smluvni zdravotni pojisténi provozované na zéklad¢ zakona ¢.
363/1999 Sb., o pojistovnictvi.

Z Upravy stavajiciho zdkona o VZP bude nadéle zachovan princip povinné ucasti
na VZP pro osoby stanovené zdkonem. Pravni Gprava bude pouze doplnéna o nckteré
skupiny. Zistane také zachovan narok pojisténce na zajisténi hrazenych zdravotnich
sluzeb z VZP bez ohledu na schopnost konkrétniho pojisténce platit odvody na VZP.

Nedojde k jeho ziiZeni ani rozsifeni, ale cilem je tento rozsah zptesnit.

7.1.2. Stanoveni jasné definice péce hrazené z VZP

Novy zdkon mé podstatné dokonaleji definovat narok pojisténce a za tim ucelem
vyuziva zdokonalené typologie zdravotnich sluzeb zavadéné zakonem o zdravotnich
sluzbéach. Cilem je zajistit rovnou dostupnost zdravotnich sluzeb hrazenych z VZP pro

vSechny bez rozdilu.

1) Zdravotni sluzby hrazené z verejného zdravotniho pojisténi

Véeny zamér uvadi, Ze z VZP budou hrazeny jen takové zdravotni sluzby, u
kterych existuji odivodnéné predpoklady, ze jsou ucinné, pfimétené zdravotnimu stavu
pojisténce a ucelu, kterého ma byt jejich poskytnutim dosazeno, a které jsou pfi

srovnatelném vysledku poskytnuty ekonomicky nejméné narocnym zplsobem,

%8 Jde o novy pojem vychazejici ze zakona o zdravotnich sluzbach. Zdravotni sluzba dle tohoto zakona je
definovana takto: ,zdravotni sluzba ve vefejném ziajmu je ta zdravotni sluzba, kterd je hrazena
z vefejného zdravotniho pojisténi a jinych vetejnych rozpoctl. Za ¢innosti ve vetfejném zajmu se povazuji
rovnéz vyzkumné a vzdélavaci ¢innosti, které souviseji s poskytovanim zdravotnich sluzeb®.
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nestanovi-li zakon jinak. Jak jiz uvedeno, dne 27. listopadu bylo vladou schvéleno nové

znéni, a to:
Zdravotni sluzby se poskytuji jako hrazené sluzby, pokud:

a) odpovidaji zdravotnimu stavu pojisténce a ucelu, jehoz ma byt jejich poskytnutim
dosazeno, jsou pro pojistence primérené bezpecné a jejich poskytnuti je v souladu

s ucelnym vynakladanim zdrojii VZP,
b) jsou v souladu s poslednim dosazenym poznanim medicinské vedy a

c) existuji dikazy jejich ucinnosti vzhledem k ucelu poskytovani zdravotnich sluzeb
podle zakona upravujiciho poskytovani zdravotnich sluzeb; po dobu nutnou k ziskani

takovych ditkazii postacuji odiivodnéné predpoklady jejich ucinnosti.

Nejsou ovSem hrazeny takové zdravotni sluzby splitujici uvedené podminky
v piipadé, Ze ndklady na jejich poskytnuti jsou netimémné vysoké vzhledem
k o¢ekavanému uzitku pro pojisténce.

Pokuj jde o vycet nehrazenych zdravotnich sluzeb, ziistane i nadale zachovan (v
ptiloze zadkona). V pfiloze budou vyjmenovany zdravotni sluzby, které sice spliuji
podminky stanovené obecnou definici, ale pfesto hrazeny nebudou. V odivodnénych
ptipadech bude obecnd definice konkretizovana pozitivnim vyctem zdravotnich sluzeb,
které budou hrazeny z VZP (napf. preventivni zdravotni sluzby). Pozitivni vycet se
bude tykat téz uhrady 1éCivych ptipravkl, potravin pro zvlastni lékatrské ucely a
zdravotnickych prostredki.

Revoluéni novinkou je moznost pfiplatit si tzv. nadstandard. Pojisténci si budou
moci vybrat, resp. se rozhodnout pro zdravotni sluzbu finanéné¢ néaro¢néjsi, pricemz
vznikly rozdil mezi cenou poskytnuté zdravotni sluzby (nadstandardni) a cenou
zdravotni sluzby hrazené¢ z VZP (standardni) nebude hrazen z VZP, nestanovi-li zdkon
jinak.

Nadale zlstane zachovano opravnéni zdravotni pojistovny schvalit uthradu
takové 1écby, kterd z VZP hrazena neni, jedna-li se o jedinou alternativu péce z hlediska
zdravotniho stavu pojisténce. Na schvaleni thrady takové 1é€by nema pojisténec pravni

narok.
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2) Rozsah thrady zdravotnich sluZeb z VZP

V novém zakoné dojde k rozstépeni rozsahu thrad zdravotnich sluzeb z VZP na
tzv. standardni a minimalni rozsah vihrady.

o standardni rozsah uhrady zdravotnich sluZeb zVZP (dile jen

,Standardni rozsah®).

Standardni rozsah je definovan jako narok kazdého pojisténce, ktery plni
vSechny povinnosti ulozené mu zdkonem a ktery se zarovenn dobrovolné¢ nerozhodne
jinak.

Standardni rozsah v sobé zahrnuje plnou uhradu zdravotnich sluzeb hrazenych
z VZP v souladu sobecnou definici zdravotni sluzby hrazené z VZP, s vyjimkou
zdravotnich sluzeb uvedenych v piiloze zakona (vycet nehrazenych zdravotnich sluzeb
z VZP). Standardni rozsah dale zahrnuje plnou uhradu zdravotnich sluzeb
vyjmenovanych v pfiloze zdkona (preventivni zdravotni sluzby) a plnou ¢i ¢asteCnou
uhradu lécivych piipravki, potravin pro zvlastni 1ékatské ucely a zdravotnickych
prostiedkid v rozsahu daném ptilohou zakona. Povinnost hradit regulacni poplatky tim
neni dotCena a je zachovan i narok na vraceni ¢astky prestavujici ptekroceni ochranného
limitu.

V oblasti stanovovani cen a uhrad l1é¢ivych ptipravki bude pievzata stavajici
pravni Gprava. To mj. znamend, ze pii stanoveni lékovych skupin musi byt v kazdé
skupin¢ alesponn jeden pln¢ hrazeny léCivy ptipravek (v pfiloze zékona). Moznost
pfiplatit si na drazs§i 1éCivy ptipravek ziistane zachovéna (poskytovatel je povinen
pojisténce informovat o vS§ech moZnostech a umoznit mu nahlédnout do ceniku).

Ke stavajicimu systému thrad potravin pro zvlastni lékatské ucely pristoupi
moznost jejich thrady mési¢ni pausalni Castkou, kterd bude pojisténci vyplacena
pfedem formou poukazu. Kazdé diagndza bude mit nastaveny zvlastni limit thrady, coz
umozni pojisténci ziskat mnohem $ir§i moznost volby konkrétni potraviny podle svych
preferenci.

Pti poskytovani ambulantnich zdravotnich sluzeb se z VZP hradi zdravotnické
prosttedky pouzivané pti léCeni, stabilizaci zdravotniho stavu nebo kompenzaci a
zmirnéni nasledku zdravotni vady vyjmenované v Seznamu skupin zdravotnickych
prosttedkl (dale jen ,,Seznam skupin®) uvedeného v pfiloze zdkona. Stejné jako dnes

bude v kazdé skupiné zdravotnickych prostfedkti uvedenych v ptiloze zdkona hrazen z
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VZP vzdy jeden zdravotnicky prosttedek ve vysi 75% az 100 % jeho ceny pro
kone¢ného spotiebitele dle typu zdravotnického prostiedku.

Vys8i transparentnosti se dockd 1 zplisob a odbornad kritéria zafazovani
konkrétnich zdravotnickych prostfedkit do skupin a podskupin podle Seznamu skupin.
Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv bude pravidelné aktualizovat a zvefejnovat zafazeni
konkrétnich zdravotnickych prosttedkt do skupin a podskupin zpisobem umoziujicim
dalkovy pftistup.

o minimalni rozsah uhrady zdravotnich sluZeb z VZP (dile jen

,minimalni rozsah®).

Minimalni rozsah ptfedstavuje takovy rozsah pojisténi, ktery zaru¢i dostupnost
pottebnych zdravotnich sluzeb a narok na n€j ma vzdy kazdy pojisténec. Minimalni
rozsah se pouzije, neplni-li pojisténec nékteré ze svych zakonnych povinnosti (napf.
neplati odvody). V zddném piipadé tim ale neni dotCena volba zdravotniho planu
provedend pojiSténcem. PojiSténec naddle zlstdva registrovan naptf. ve zdravotnim
planu se standardnim rozsahem uhrady, ale pfi Cerpani zdravotnich sluzeb se u n¢j
uplatni pouze minimalni rozsah thrady. Minimdalni rozsah se uplatni i v ptipadech, kdy
se pojisténec dobrovolné rozhodne pro zdravotni plan s vyssi spoluticasti.

Minimalni rozsah zajiStuje thradu neodkladné zdravotni sluzby ve stejné vysi
jako standardniho rozsah, tedy plné. To samé plati pro zdravotni sluzby vyjmenované
v samostatné ptiloze zdkona a v provadécim piedpisu tykajici se minimalniho rozsahu.
Povinnost hradit regulacni poplatky tim neni dotcena.

Pro ostatni zdravotni sluzby nezahrnuté do tohoto vyctu je stanovena limitovana
spoluticast pojisténce definovana v téze samostatné piiloze zdkona. Je zde také
stanovena maximalni ¢astka, kterou pojisténec registrovany ve zdravotnim planu s vyssi
spolutiCasti zaplati za spoluticast béhem jednoho roku. Jakmile dojde k dosaZeni
(ptekroceni) ro¢niho limitu spoluti€asti jsou tyto zdravotni sluzby po zbytek ptisluSného
roku hrazeny pln€. Roc¢ni limit spolutcasti se neuplatni u pojisténci, na které se

z divodu neplnéni svych povinnosti uplatni minimalni rozsah.
3) Hrazeni zdravotnich sluZeb u smluvnich a nesmluvnich poskytovateli

Narok pojisténce na zdravotni sluzby je vécnou davkou a zdravotni pojiStovna je

povinna zajistit ¢erpani tohoto naroku zpravidla smlouvou s konkrétnimi poskytovateli.
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Zdravotni sluzby jsou poskytovany vramci sité poskytovateli a ta je soucasti
specifickych podminek kazdého zdravotniho planu (dale jen ,,smluvni sit’ zdravotniho
planu®).

Ani nova uprava neukladd zdravotni pojistovné smluvni povinnost vici vSem
existujicim poskytovatelim. Novinkou je ale vyjimka tykajici se poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby, s nimiz bude zdravotni pojisStovna povinna smlouvu
uzavrit.

V piipadé neodkladnych zdravotnich sluZeb, jejichz poskytnuti nelze vzdy
zajistit pouze prostiednictvim smluvni sit€¢ piislusného zdravotniho planu, je nérok
pojisténce zajistén povinnosti zdravotni pojistovny hradit poskytnuti neodkladné
zdravotni sluzby 1 tehdy, je-li poskytnuta poskytovatelem, s kterym zdravotni
pojistovna (pfed poskytnutim) neuzaviela smlouvu. Takto se postupuje také v situaci,
kdy zdravotni pojistovna neni schopna zabezpecit pojisténci poskytnuti planované
zdravotni sluzby ve smluvni siti v piislusné lhute.

U smluvnich poskytovatell jsou tyto zdravotni sluzby hrazeny v cen¢ dohodnuté
ve smlouvé, u nesmluvnich poskytovatelit v cené¢ obvyklé v Case a misté poskytnuti
zdravotni sluzby nebo v dohodnuté cen€. Zdravotni pojistovné nebude nic branit v tom,
aby mohla uhradit jakoukoli zdravotni sluzbu také mimo smluvni sit’.

Dojde-li k poskytnuti neplanované ambulantni zdravotni sluzby v jiném
Clenském stat€¢ Evropské unie, které nemusi byt zdravotni pojiStovnou piedem
schvaleno, pojiSténec zaplati poskytovateli cenu poskytnuté zdravotni sluzby v plné
vysi. Tuto castku bude pojisténci uhrazena zdravotni pojistovnou za pftislusnou
zdravotni sluzbu v CR.

Dalsi vyznamnou zménou je opravnéni zdravotnich pojistoven uzavirat smlouvy
o poskytovani a tthradé zdravotnich sluzeb také se zahrani¢nimi poskytovateli a hradit

tyto zdravotni sluzby z VZP.

7.1.3. Zajisténi dostupnosti zdravotnich sluZeb (Casové a mistni)

Pfipravovand tUprava ji bude feSit velmi podrobné. Vychazi ze zékladniho
principu, ze zajisténi dostupnosti zdravotnich sluzeb je povinnosti zdravotni pojistovny.
Tuto povinnost zdravotni pojistovna naplni uzavienim smluv o poskytovani

zdravotnich sluzeb s poskytovateli zdravotnich sluZzeb. Nové uprava bude obsahovat
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zmocnéni k vydani provadéciho predpisu, kterym budou stanoveny standardy mistni a

casoveé dostupnosti zdravotnich sluzeb. Déle stanovi maximalni délku objednaci doby.

1) Zajisténi mistni dostupnosti zdravotnich sluZeb hrazenych 7 VZP

Pojmem mistni dostupnost se rozumi vzdalenost mista trvalého bydlisté nebo
pojisténcem prohlaseného mista pobytu (déle jen ,,mista pobytu) od mista poskytovani
zdravotnich sluzeb méfend v dojezdovém cCase. Zasadnim kritériem tedy je mnoZzstvi
Casu potiebné k premisténi pojiSténce zjeho mista pobytu k poskytovateli, neboli
kritérium dojezdnosti. Pravé uvedené se ovSem neuzije pro piipady specializovanéjsi
sluzby, kde je zachovan tzv. vS§eobecny princip. V téchto ptipadech je mistni dostupnost

zamérné zatlaCovana do pozadi (typicky transplantace).

2) Zajisténi casové dostupnosti zdravotnich sluZeb hrazenych 7 VZP

Pod pojmem casova dostupnost si mizeme predstavit kombinaci celkového
poctu poskytovatell piislusné zdravotni sluzby v daném misté, jejich provozni kapacity
z hlediska ordinacnich hodin, poctu luzek, poctu personalu, narocnosti ptipadi apod.
Krajni (maximalni) hodnota Casové dostupnosti pak piestavuje lhltu, ve které ma
pojisténec narok na poskytnuti pfislusné planované zdravotni sluzby (déale jen
,objednaci doba®).

Pro jednotlivé zdravotni sluzby pak budou odlisné a v zavislosti na jejich druhu,
popt. oboru jejiho poskytovatele stanoveny maximdlni pripustné hodnoty Casové a
mistni dostupnosti. Konkrétni hodnoty stanovi provadéci ptedpis. Tento predpis bude
pritom muset mit na zfeteli soucasny stav sit¢ poskytovatelii zdravotnich sluzeb a
pfizplisobit se ménicim zdravotnim potiebdm a stile novéjSim a modernéjSim
technologiim do zdravotnictvi vstupujicich.

Témito hodnotami budou limitovany i zdravotni pojistovny, jelikoz jim bude
ulozena povinnost uzavftit smlouvy s poskytovateli alespon v takovém rozsahu, aby jimi
zajistila nepfekroceni maximalnich hodnot mistni dostupnosti pro vSechny pojisténce
zdravotniho plénu, ktefi maji misto pobytu v oblasti plisobnosti zdravotniho planu. Pro
pojisténce, ktefi do této kategorie nebudou spadat, neni pojistovna povinna zajistit
mistni dostupnost, ovSem zajistit ¢asovou dostupnost je povinnosti pojistovny vzdy.

Nezajisti-li zdravotni pojiStovna dostupnost potiebné zdravotni sluzby pojisténci
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ve smluvni siti v provadécim ptedpisu stanoveném limitu, musi zajistit tuto dostupnost
mimo smluvni sit. Pfi nesplnéni ani této povinnosti je pojisténec opravnén cCerpat
pfislusnou zdravotni sluzbu mimo smluvni sit’, a to bez souhlasu zdravotni pojistovny a
zdravotni pojiStovna musi tuto zdravotni sluzbu uhradit. Nastane-li tato situace, jen
s tim rozdilem, Ze pojisténec vyuzil svého prava Cerpat zdravotni sluzbu mimo smluvni
sit u poskytovatele vjiném clenském stat¢ EU, je zdravotni pojistovna povinna
konkrétni zdravotni sluzbu uhradit v cen¢ obvyklé v misté poskytnuti zdravotni sluzby.

Kontrolou, zda nedochazi k piekro¢eni maximalnich hodnot, bude povéten Utrad
pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami®® (dale jen ,,Utad“). V zékon& o zdravotnich
pojistovnach pak budou stanoveny ptislusné sankce.

Néstroji pro meéfeni a kontrolu uvedenych hodnot dostupnosti budou
transparentni objednaci seznamy a sluzba feSeni zadosti a stiznosti, téZ upravené novym

zédkonem o VZP.

7.1.4. Zavedeni transparentnich ¢ekacich (objednacich) seznamii

Zavedeni transparentnich cekacich seznamli je povinnosti smluvnich
poskytovatelti vybranych zdravotnich sluzeb. V této souvislosti ma pojisténec pravo na
ptistup k dostupnym a aktudlnim informacim o délce objednacich dob u pfislusnych
poskytovatell (za zptistupnéni téchto informaci odpovida zdravotni pojistovna).

Kazdy takovyto poskytovatel, ktery mé& uzavienu smlouvu alesponl s jednou
zdravotni pojiStovnou, ma uloZenu povinnost vést objednaci seznamy na tyto vybrané
zdravotni sluzby podle zvlastnich podminek stanovenych provadécim predpisem
Ministerstva zdravotnictvi (tzv. transparentni objednaci seznamy). Povinnost vést
objednaci seznam pocind okamzikem, kdy ¢ekaci doba na tyto vybrané zdravotni sluzby
dosdhne urcit¢ hodnoty stanovené uvedenym provadécim piedpisem. Provadécim
predpisem jsou také stanoveny Seznamy vybranych zdravotnich sluzeb, na které se
povinnost vést transparentni objednaci seznam vztahuje. Z toho plyne, Ze se bude jednat
pouze o neakutni planované zdravotni sluzby.

Dalsi povinnosti smluvniho poskytovatele vedouciho transparentni objednaci

59 . , - T .
Jde o dalsi reformni pravni ptedpis, a to zakon o Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojistovnami.

96



seznam je pravideln¢ informovat vSechny zdravotni pojistovny, se kterymi ma uzavienu
smlouvu o délce objednaciho seznamu.

Obsahem transparentniho objednaciho seznamu jsou i1 informace o vSech
pojisténcich, kteti jsou v seznamu objednéni. Pii vedeni seznamu je proto tieba dodrzet
ptislusny postup, aby bylo zachovano jejich pravo na ochranu osobnich udaji. Pro
pojisténce je transparentni objednaci seznam vyznamny zejména z toho divodu, Ze mu
poskytne korektni a objektivni informaci o efektivni dostupnosti poptavané zdravotni
sluzby u dané¢ho poskytovatele. Mimo jiné mu také umoziuje v predstihu ziskat
potfebné informace o moznych kapacitnich problémech se zajisténim efektivni
dostupnosti zdravotni sluzby a v pfipad¢ téchto kapacitnich problémi zajistuje
nekorupéni prostfedi. S ohledem na skutecnost, ze povinnost vést transparentni
objednaci seznamy neni uloZena plosné vSem poskytovatelim a na vSechny zdravotni
sluzby (viz vyse), je tedy mozné dosdhnout maximalniho efektu pfi minimalnich

administrativnich nakladech.

7.1.5. Efektivnéjsi vynakladani prostiedki z vefejného zdravotniho pojisténi
Zakon umozni diferenciaci pojistnych produkti provozovanych zdravotnimi
pojistovnami a ty pak budou moci nabizet a provozovat zdravotni plany Fizené péce i
zdravotni plany s vysSi spoluucasti (dale jen ,zdravotni plan®). Pojisténci ziskaji
moznost volby mezi vice produkty a zdravotni pojistovny si tak v ,,boji* o né¢ budou
navzdjem konkurovat a zvySovat svou efektivitu. PojiSténec se mulze registrovat u

jakéhokoli zdravotniho planu, vzdy vSak pouze u jednoho.

1) Zdravotni plan
Zdravotnim planem se rozumi produkt, prostrednictvim kterého zdravotni pojistovna
zajistuje radné poskytovani zakonem stanoveného rozsahu zdravotnich sluzeb, na ktery
mad pojisténec narok.
Kazdy zdravotni plan je charakterizovan ¢tyfmi zakladnimi znaky:

1. typ zdravotniho planu,

1I.  bonusy pro pojisténce,

1II. oblast piisobnosti,

V. smluvni sit.
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L Typ zdravotniho planu

Rozlisuji se Ctyii typy zdravotnich plant a ty se navzdjem lisi v nésledujicich
dvou zékladnich kritériich:

a) rozsah Uhrady zdravotnich sluzeb z VZP,

b) zpusob zajisténi pristupu ke zdravotnim sluzbam hrazenym z VZP.

Pristup pojistence ke zdravotnim Pristup pojisténce ke zdravotnim
sluzbam neni 7izen sluzbam je rizen
Minimalni
zdravotni plan Fizené péce s vyssi
rozsah zdravotni plan s vySsi spoluucasti .
) spoluucasti
uhrady
Standardni
rozsah standardni zdravotni plan zdravotni plan Fizené péce
uhrady

V zavislosti na uhrad¢ rozliSujeme zdravotni plan se standardnim rozsahem
uhrady a zdravotni plan s vyssi spoluucasti. Zdravotni plany s vyssi spolutcasti jsou
zdravotnimi plany s minimalnim rozsahem uhrady. Pouziti minimalniho rozsahu thrady
je pfitom mozné pouze za podminek stanovenych zdkonem.

Standardni zdravotni plan je takovy zdravotni plan se standardnim rozsahem
uhrady zdravotnich sluzeb, ve kterém pfistup pojisténce ke zdravotnim sluzbam
hrazenym z vetfejného zdravotniho pojisténi neni ani nepiimo fizen.

Zdravotni plan Fizené péce je zdravotni plan s fizenim piistupu pojiSténce ke
zdravotnim sluzbam. Divodem pro registraci pojisténce ke zdravotnimu planu fizené
péce jsou vyhody mu nabidnuté, véetné zpétného proplaceni ¢asti tispor vznikajici na
zaklad¢ tizeni ptistupu ke zdravotnim sluzbam na vydajich zdravotni pojistovny.

Ptistup ke zdravotnim sluzbdm hrazenym z VZP je pii dodrZeni zdkonnych
pozadavkli na mistni a cCasovou dostupnost zajistén a ovlivnén nasledujicimi
skutecnostmi:

a) hustotou smluvni sité a ztoho vyplyvajici moznost pojisténce vybéru

poskytovatele,
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b) podilem smluv mezi zdravotni pojistovnou a poskytovatelem prenasejici
finan¢ni riziko na poskytovatele a motivujici poskytovatele k omezenému
poskytovani zdravotnich sluzeb (napf. platba rozpoctem na rozdil od
vykonové platby), déle jen ,rizikové smlouvy*,

¢) zda mezi zdravotni pojistovnou a vyznamnou ¢asti poskytovateli ve smluvni
siti existuje uzké propojeni ve smyslu majetkovém nebo hlasovacich prav,

d) zda si zdravotni pojiStovna vyhrazuje moznost pfedem schvalit Cerpani
vybranych zdravotnich sluzeb (napt. opravnéni zdravotni pojistovny, aby ve
zdravotnim planu stanovila seznam zdravotnich sluzeb, které vyzaduji
posouzeni opravnénosti jejich Cerpani pied jejich poskytnutim a dale
podminky samotného posouzeni. V Seznamu ale nesmi byt jiné nez akutni a
neakutni planované zdravotni sluiby.60 Bude-li pojisténec Cerpat takovouto
sluzbu bez ptedchoziho posouzeni opravnénosti, je na ptislusné zdravotni
pojistovné, zda thradu odmitne ¢i nikoli. Pokud ji odmitne, ptechézi
povinnost jeji Uhrady na pojisténce, neni-li ve smlouvé s poskytovatelem
uvedeno jinak.

Zdravotni plan posoudi a vyhodnoti Utad a poté rozhodne, jde-li o zdravotni

plan ftizené péce, u kterého maji pojisténci zvySena prava za ucelem lepsi
vymahatelnosti svého zédkonného naroku. Samotny typ zdravotniho planu nesmi byt

zmeéneén.

11 Bonusy pro pojisténce

Bonusy predstavuji dal$i nastroj zajist'ujici efektivni vynakladani prosttedkti z VZP.
Takovyto bonus poskytnuty zdravotni pojistovnou pojisténcim mize mit formu
vécného bonusu, ale zdravotni pojisStovna jej muze rovnéz poskytnout ve formé
proplaceni ptedlozenych ucetnich dokladti za zdravotni a jiné sluzby. Bonusem mohou
byt pouze:

a) zdravotni sluzby nad ramec rozsahu, ve kterém jsou hrazeny z VZP, nebo

b) sluzby podporujici zdravi, které nejsou zdravotnimi sluzbami.

Provadécim pravnim piedpisem se stanovi maximalni podil na zdkladnim fondu

zdravotniho planu, ktery je zdravotni pojistovna opravnéna vyuzit na bonusy.

% Jejich definici obsahuje zakon o zdravotnich sluZbéach.
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Zdravotni pojistovna je opravnéna vazat poskytnuti bonusu na splnéni urcitych
podminek, jejichz splnéni bude znamenat narok na bonus. Podminky museji byt
stanoveny na nediskrimina¢nim zdklad€. Bonus nesmi byt napt. poskytnut pii registraci
pojisténce ke zdravotnimu planu, pokud by stejny bonus nemohli ziskat ostatni
pojisténci registrovani u tohoto planu.

Motivacni programy jsou soucdsti specifickych podminek zdravotniho plinu a

musi byt piedem schvileny Uradem.

IIl.  Oblast pusobnosti zdravotniho planu

Touto oblasti je uzemi, na kterém zdravotni pojisStovna tento zdravotni plan
provozuje. VSechny zdravotni plany musi spliiovat pozadavky na dostupnost
zdravotnich sluzeb v celé své oblasti pisobnosti. To znamend, ze mimo tuto oblast
zdravotni pojistovna nema povinnost zajist'ovat mistni dostupnost.

Pfi nabidce svych zdravotnich pland (nédboru novych pojisténcti) je zdravotni
pojisStovna povinna podavat pravdivé informace o oblastech pulsobnosti ji
provozovanych zdravotnich planii a naopak mimo tyto oblasti plisobnosti nesmi aktivné
nabizet zdravotni plan.

Zakon neuklada zdravotnim pojistovnam povinnost provozovat VZP na celém
tizemi CR. Jedinou vyjimku pfestavuje situace, kdy je u vSech zdravotnich pland
konkrétni zdravotni pojistovny celkem registrovdno vice nez 500.000 pojiSténci. Tato
zdravotni pojiStovna je poté povinna nabizet alesponi jeden zdravotni plan se
standardnim rozsahem s oblasti piisobnosti zahrnujici celé tzemi Ceské republiky.®’

To také implikuje povinnost zdravotni pojistovny uvést v zadosti o povoleni
zdravotniho pldnu Gzemi, na jakém hodld konkrétni zdravotni plan provozovat. Na
rozdil od platné upravy dojde k zavedeni explicitni povinnosti zdravotni pojistovny
informovat své pojisténce o lokalizaci smluvni sité. Platnd uprava je omezena jen na sit’
smluvnich zdravotnickych zatizeni, nejde-li o neodkladnou zdravotni sluzbu. Tato
vyjimka bude zachovéna.

Ve stanoveni oblasti piisobnosti®® neni zdravotni pojistovna neomezend, a to z

divodu zabranéni roztiisténosti a nepichlednosti izemnich jednotek. Cilem je, aby

61V Nizozemi &ini tato hranice 850 000 pojisténci.
62 Oblast ptisobnosti zdravotni planu bude vymezena pomoci uzemnich jednotek.
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uzemni jednotky tvofily souvislé uzemi, kde ma misto pobytu alespon 200.000
pojisténci (zakon ptipousti nékteré vyjimky).

V oblasti, kde zdravotni plan pojistovny plsobi, je zdravotni pojiStovna povinna
tuto oblast také smluvné pokryt. Tim se rozumi uzavieni smluv s poskytovateli tak, aby
byly splnény pozadavky dostupnosti zdravotnich sluzeb pro vSechny pojisténce
s mistem pobytu v oblasti plisobnosti zdravotniho planu.

Pokud se jedna o pojisténce s pobytem mimo oblast plisobnosti zdravotniho
planu, i tomu je zdravotni pojiStovna povinna umoznit registraci k ji provozovanému
zdravotnimu planu. Zdravotni pojistovna jej pfi registraci musi informovat o tom, ze
v mist¢ jeho pobytu nemusi zdravotni plan spliiovat maximalni hodnoty mistni
dostupnosti a Ze je s tim srozumén.

Zdravotni pojiStovna milZze pfestat provozovat zdravotni plan v situaci, kdy je k
rusenému zdravotnimu planu registrovano méné nez 5% pojisténcl s mistem pobytu
v oblasti pusobnosti rusené¢ho zdravotniho planu. Témto pojisténcim je povinna
k tomuto zdravotnimu planu dojednat a nabidnout pfechod k jinému zdravotnimu planu

(svému ¢i jiné zdravotni pojistovny).

V.  Smluvni sit

Prostfednictvim smluvni sit¢ zdravotniho planu zajistuje zdravotni pojistovna

pro pojisténce zdravotni sluzby (déle jen ,,smluvni sit*). Smluvni sit’ je tvofena:

a) seznamem smluvnich poskytovatel, u kterych zdravotni pojistovna
zajistuje pojisténciim registrovanym v tomto zdravotnim planu Cerpani
zdravotnich sluzeb,

b) rozsahem druhti a forem zdravotnich sluZzeb nasmlouvanych u jednotlivych
poskytovatell a

¢) dostupnosti téchto poskytovatelti ve smyslu mistnim (geografické umisténi) 1

¢asovém (ordinacni hodiny).

2) Zdravotniho plan Fizené péce
Zdravotni pojisStovna je povinna nezavisle posoudit pravo pojisténce
(registrovaného u tohoto zdravotniho planu) na nezavisly 1écebny plan mimo smluvni

sit’ a toto posouzeni uhradit, je-1i tento plan hrazeny z VZP.
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Jinak fteCeno, zdkon zakotvi pravo kazdého pojisténce registrovaného ve
zdravotnim plénu fizené péfe na poskytnuti hrazené zdravotni sluzby spocivajici
v piezkoumani stanoveného 1écebného planu, a to u jakéhokoli poskytovatele
zdravotnich sluzeb na tizemi CR, ktery je opravnén stanovit lé¢ebny plan ve stejném
oboru a rozsahu jako o$etiujici 1ékaf pojisténce.®

Toto pravo se netyka vsech pojisténcti, avSak pouze pojisténct registrovanych ve
zdravotnim pladnu fizené péce. Ostatni pojiSténci maji neomezeny piistup do smluvni

sit¢ svého zdravotniho planu.

3) Zdravotni plan s vyssi spolutiasti

Nové bude moci zdravotni pojiStovna provozovat nejen zdravotni plany se
standardnim rozsahem uhrady, ale 1 zdravotni plany s minimdlnim rozsahem uhrady
(dale jen ,,zdravotni plany s vyssi spoluucasti*). Zdravotni plany s vyssi spoluucasti jsou
charakteristické tim, ze zajiStuji pojiSténcim pouze minimalni rozsah uhrady. Pro
registraci k tomuto zdravotnimu planu je nezbytny projev vile pojisténce, kterym se
dobrovolné rozhoduje pro vyssi spoluticast na zdravotnich sluzbach hrazenych z VZP.
Na zaklad¢ toho mu poté budou poskytnuty vyhodnéj$i podminky zdravotniho planu
(napf. bonus).

VysSe spoluucasti bude stanovena v pfiloze tohoto zdkona jako pevna
procentudlni spoluucast na cené¢ jednotlivych druhii a forem zdravotnich sluzeb
hrazenych z VZP.

Zdravotni plan s vys$i spolutcasti je zdravotni pojistovna opravnéna nabizet,
pokud v celé oblasti pusobnosti zdravotniho planu s vys$i spoluucasti provozuje
soucasn¢ alespoil jeden zdravotni plan se standardnim rozsahem. Prévni Gprava ma
takto chranit pojisténce, aby mu vzdy bylo zachovano pravo zvolit si zdravotni plan se

standardnim rozsahem.

63 Tyto pojmy definuje zdkon o zdravotnickych sluzbach. OSetfujicim zdravotnickym pracovnikem se
rozumi zdravotnicky pracovnik, ktery sestavuje, koordinuje a realizuje konkrétni 1écebny plan.
Lécebnym plinem se rozumi plan poskytovani zdravotnich sluzeb v logické a casové posloupnosti
konkrétnimu pacientovi, v€etné jejich moznych variant a metod. Soucasti 1é¢ebného planu je i popis
lécebného rezimu, kterym se rozumi soubor opatfeni, ktera podporuji 1é¢bu a minimalizuji jeji mozna
rizika, véetné doporuéeni upravy zivotniho stylu.
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Dtvodem pro registraci k tomuto zdravotnimu planu je zejména podil na

usporach na vydajich zdravotni pojistovny.

7.1.6. Ochrana pojisténcii

Nova uprava ma vice chranit pojisténce pted disledky smluvnich vztaht
zdravotnich pojisStoven s poskytovateli zdravotnich sluzeb, které je naopak motivuji
k neéinnosti. Tomu ma piispét &innost Utadu pro dohled nad zdravotnimi poji§tovnami.
Tato ochrana bude zajiStétna zejména prostfednictvim zdkona o zdravotnich

pojistovnach a zakona o Utadu pro dohled nad zdravotnimi pojitovnami.

7.1.7. MoZnost priplatit si legalné na ,,nadstandard*

Ucelem je zajistit, do této doby neupravenou, moznost legalni kombinace
vetejnych a soukromych zdroji — v nové upraveé budou stanoveny podminky, za kterych
je mozno legalné si pfiplatit na zdravotni sluzbu, jejiz zakladni varianta je hrazena z
VZP. Cilem je umozZnit legalni kombinace vefejnych a soukromych zdroji a také
vyznamny rozvoj komeréniho pfipojisténi na zdravotni sluzby. To vSe povede ke
zvySeni objemu soukromych zdroji financovani zdravotnictvi.

Zakon tedy nové umozni priplaceni na tzv. nadstandard. Pojisténci na zakladé
zakona ziskaji moznost se rozhodnout pro zdravotni sluzbu ekonomicky naro¢néjsi,
ovSem za predpokladu, Ze v takovém ptipadé€ rozdil mezi cenou poskytnuté zdravotni
sluzby a cenou zdravotni sluzby hrazené z VZP nebude hrazen z VZP, nestanovi-li
zakon jinak.

Nadale zlstane zachovano stavajici opravnéni zdravotni pojistovny schvalit
uhradu takové 1éCby, kterd z VZP hrazena neni, bude-li se jednat o jedinou alternativu
péce z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce. V zddném piipad€é tim neni dotcena
povinnost splnéni obecnych podminek pro thradu dané zdravotni sluzby z VZP. Na

schvaleni uhrady takové 1é¢by nema pojisténec pravni narok.

7.1.8. RozliSeni odvodii na verejné zdravotni pojiSténi a pojistného
Tento zdkon zavede novou terminologii a striktné odlis$i odvody na VZP a
pojistné: pojistné je ¢astka, ktera vznikne v procesu prerozdélovani. Rozliseni je klicové

pro umoznéni cenové konkurence zdravotnich pojistoven. Zaroven dovoluje presné
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oddélit dvé odlisné funkce zdravotnich pojisStoven: na jedné strané jsou povéieny
vybérem a vymahanim odvodi na VZP — zde vykonavaji pifenesené kompetence statni
spravy, na druhé stran€ jsou provozovateli VZP, které provozuji za pojistné hrazené

z vefejnych prostfedkll na regulovaném trhu vetejného zdravotniho pojisténi.

1) odvody na veiejné zdravotni pojisténi

Zdroje VZP pochazeji od platc odvodi, ktefi maji ze zdkona povinnost platit
odvody. Povinnost platit odvody (pendle), vySe a zptsobu placeni se v zdsad¢ nelisi od
souCasné¢ pravni upravy. V nasledujicim textu jsou proto popsany predev§im
pfipravované zmeény.

Skupiny platct pojistného zlstavaji stejné jako dosud a totéz plati pro sazbu
odvodd, ktera Cini nadéle 13,5% z vymétovaciho zékladu.

V nové pravni uprave je potvrzen dosavadni pfistup sjednocovani vymeétovaciho
zékladu pro odvody s ptislusnym zékladem pro dan z piijmu fyzickych osob.

Nové bude zavedeno rozhodné obdobi v délce jednoho kalendainiho roku, a to
pro ucely soub&hu riznych piijmil. Zdkon bude také fesit paralelni a sériové soubchy
platct za jednoho pojisténce v ramci rozhodného obdobi.

2) vybér a vymahdni odvodit

Tato ¢innost je svéfena zdravotnim pojistovnam, avSak nova pravni Uprava
pfipousti moznost jejiho budouciho pfevedeni na finan¢ni ufady. Zatimco v platném
zakon¢ o VZP zahrnuje provadéni VZP vybér a vymahani pojistného a zajiStovani
poskytovani zdravotni péCe pojisténciim, v nové upravé jsou tyto dveé cinnosti
zdravotnich pojistoven oddéleny. Vybér a vymahéani pojistného je vefejnopravni
pravomoci svéfenou zdravotni pojiStovné a provozovani VZP je poskytovanim sluzby,
ktera zajistuje dostupnost zdravotnich sluzeb pro pojisténce v souladu se zdkonem.

3) povinnosti platcii

Zaméstnavatel je povinen podavat mesicni hlaSeni o svych zaméstnancich
(pojiSténcich). Pokud se jednd o zaméstnavatele zaméstnavajictho vice nez 10
zaméstnanc, je povinen piedavat tato hlaseni elektronicky. Podle nové Gpravy bude mit

stat povinnost platit pojistné za pojisténce na ucet ptislusné zdravotni pojistovny.
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4) kontrola platcit odvodii

Kontrolu provadi prislusné zdravotni pojistovny, ale mohou jej prenést i na tieti
osoby.

5) kontrola vybéru a vymahdni placeni odvodi

Kontrolnim orgdnem bude Ministerstvo financi.

6) sankce za porusSovdani povinnosti platit odvody a prirazky k odvoditm

I v nové tpravé je zachovan institut penale. Novinkou je, v ptipad€ neplaceni
odvodu delSiho 3 mésici, omezeni rozsahu thrady poskytovanych sluzeb. Naklady na
veskeré sluzby poskytnuté nad toto omezeni budou pozadovany po dluznikovi. Bude-li
platcem (dluznikem) zaméstnavatel, bude dluznad castka pozadovéana po tomto
zaméstnavateli, ale narok pojisténce (zaméstnance) v tomto piipadé dotéen neni a
k omezeni rozsahu uhrady tedy u néj nedochézi.

Ve stavajici upravé je sankce v celém rozsahu piijmem zdravotni pojistovny,
v nové upravé to bude jen jeji Cast.

7) pierozdélovani

Pterozdélovani vychdzi ze stavajici Gpravy, pouze piibudou nékteré nové

parametry pro pierozdélovani.

7.1.9. Zprisnéni sankci pro dlouhodobé neplatice odvodii

Dosavadni pravni Gprava neumoziuje u¢inné postihovat vyhybani se povinnosti
platit pojistné na VZP.

Zakon ptenese Cast zavazkl hradit zdravotni sluzby na pojisténce nehradici
odvody na VZP, a to tak, Ze v jejich ptipad¢ dojde k zizeni rozsahu uhrady zdravotnich

sluzeb z VZP. Ohledné& sankci odkazuji na ptedchozi oddil.

7.2. Zhodnoceni vécného zaméru
Na tomto misté se vyjadiim, alespont dle mého ndzoru, k nejzajimavéjsim bodim

ptipravovaného zékona.
1) Jednim z hlavnich divodi novely zakona o VZP bylo legislativné zptesnit

narok (obsah) pojiSténce z VZP. Domnivam se, Ze tento zamér se nezdafil. Plivodni

definice uvedend ve vécném zameéru to dle mne potvrzuje. Definice je plné abstraktnich
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pojmi a nezbylo nez pockat a doufat, ze paragrafované znéni bude legislativné
presnéjsi. V opacném piipadé se domnivam, ze by doslo k zGzeni rozsahu sluzeb
hrazenych z VZP v porovnani se soucasnym stavem. Myslim si, ze velky problém by v
praxi zpusobil vyklad pojmt jako ,,odiivodnéné ptedpoklady®, ,,pfiméfené zdravotnimu
stavu®, ,,pfi srovnatelném vysledku®, ,,neimérné vysoké vzhledem k ocekdvanému
uzitku pro pojisténce”. Je nepiijatelné, aby pii dneSni kvalit¢ a moznostech
zdravotnictvi rozhodovaly vySe uvedené faktory o tom, zda se tato péce pojiSténci
uhradi nebo nikoli, resp. zda mu bude poskytnuta. Jinymi slovy, kvalitni péce by byla
dostupna jen pro lidi s ,,adekvatnimi pfijmy*, a to je velky krok zpét. Navic, doslo-li by
pripadné ke sporu mezi zdravotni pojiStovnou a pojisténcem, netieba uvadéet, kterd
strana bude mit siln¢j$i a tedy vyhodné&jsi postaveni. Tato definice byla po dil¢ich
jednénich korigovéna, ale myslim, Ze ani tato neni vhodna, nebot’ i ona obsahuje vagni
pojmy. Nyné&jsi zakon je v oblasti vymezeni hrazené péce nesporné piesnéj$i a pro
pojisténce tedy priznivéjsi.®*

Véeny zamér ,,zachova®™ opravnéni zdravotni pojistovny schvalit thradu 1écby
nehrazené z VZP, pokud jde o jedinou alternativu péce z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce. Na schvaleni uhrady takové 1é¢by nema pojisténec pravni narok. Dosavadni
pravni Gprava je opét presn&j’i.®> Vyraz ,,zachova“ je piinejmensim zavad&jici. Bude-li
zachovana stavajici tendence zdravotnich pojistoven jako podnikatelskych subjekti,
kterd mj. znamend snahu dosdhnout zisku, Ize si jen stézi predstavit situaci, kdy takova
pojistovna Uhradu dobrovolné schvali. Toto se tyka zdravotnich planli se standardnim
rozsahem. OvSem ani u planu s minimalnim rozsahem neni situace nijak ptiznivejsi.

U zdravotniho planu s minimalnim rozsahem je zaruCena tihrada neodkladnych
sluzeb (definice v zdkon& o zdravotnich sluzbach)® a dale sluzby vyjmenované
v samostatné ptiloze zdkona. V urcitych ptipadech nebude pro pojisténce (laika) snadné

svij stav takto posoudit.

64§ 13 zékona o VZP - ze zdravotniho poji§téni se hradi zdravotni pé&e poskytnuté pojisténci s cilem
zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav.

pojistovnou nehrazenou, je-li jeji poskytnuti z hlediska zdravotniho stavu pojiSténce jedinou moznosti
zdravotni péce. S vyjimkou pfipadi, kdy hrozi nebezpeci z prodleni, je poskytnuti zdravotni péce podle
predchoziho odstavce vazano na ptredchozi souhlas revizniho 1ékare.

% Jsou takové zdravotni sluzby, které je nutno poskytnout bezprostfedng, nebot v piipadé jejich
neposkytnuti 1ze divodné ptedpokladat smrt nebo vazné zhorSeni zdravotniho stavu pacienta, popiipade
vazné poskozeni zdravi, nebo protoze se pacient nachazi ve stavu nesnesitelného utrpeni nebo ve stavu,
v kterém bezprostiedné ohrozuje sebe nebo své okoli.
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Vyhrady mam také k tpravée tzv. ,,priplaceni si nadstandardu®. Zakladni vytka se
opét vraci k obecné definici naroku pojisténce z VZP (viz vyse) a s tim souvisejici
problém vymezeni standardni a nadstandardni péce. Velmi zajimava je napt. také
otazka, zda si pacient pfiplacejici nadstandard bude moci také vybrat 1ékate, resp. zda
mu bude zajis$tén pristup k nejkvalifikovanéjsimu lékafi. Pokud ano, ostatni pacienti se
budou muset ,,spokojit s Iékafem ,,standardnim®. Nelze pominout fakt, ze v kazdé
oblasti lidské Cinnosti existuje omezeny okruh nejkvalifikovanéjSich pracovnikd, tim
spiSe v oblasti zdravotnich sluzeb. Z toho divodu je tfeba zamezit situaci, kdy by osoby
priplacejici si nadstandard ziskali napf. rychlejsi ptistup k t€émto nejkvalifikovanéj$im
1ékaiim a naopak osoby, které si tento nadstandard z jakéhokoli diivodu nepfiplati, by

na takovy zdkrok cekali mnohem déle, a to napf. i tehdy, je-li jejich zdravotni stav

Vewr

2) Nyn¢jsimu systému jsou vytykany také dlouhé cekaci doby na operacni a jiné
vykony. Vécny zameér se toto snazi napravit institutem Casové a mistni dostupnosti.
Myslim si, Ze institut je to zcela jisté spravny za predpokladu spravedlivého nastaveni a
fungovani. Bohuzel, nejsou zddnym tajemstvim korup¢éni praktiky pii ¢ekacich dobach.
Vécny zamér mj. nedava odpoveéd’ na otdzku, zda (popt. jak) bude umoznén v ramci
¢ekaciho seznamu ,,rychlej$i postup® napt. ptjde-li o stejny zakrok, ale rozdilny
z hlediska aktudlniho stavu pacienta. V institutu ¢ekacich dob spatiuji ovSem 1 jisté
negativum, které je vzdy spojeno s c¢innosti svazanou lhitou, avSak v oblasti
zdravotnich sluzeb je tento rys mnohem vyznamnéj$i nez v jinych oblastech (napft. lhtita
pro vydani urc¢itého povoleni). Vzdy tedy miize nastat situace, kdy se z jakychkoli
divodii nepodaii lhltu dodrzet, resp. tato lhiita se bude blizit ke své hranici. Dale,
vzhledem ke skutec¢nosti, ze dodrzeni téchto lhiit bude dozorovano a piipadné nesplnéni
sankcionovano, nelze vyloucit piipady, kdy bude zdravotni sluzba poskytnuta
predevsim proto, aby se napt. pfedeslo sankci, coz muze nékdy byt na ukor kvality takto

na posledni chvili poskytnuté zdravotni sluzby.
3) Zmén doznala také uprava Cerpani sluzeb. Narok pojisténce na tyto sluzby je

zdravotni pojistovna povinna zajistit smlouvou s konkrétnimi poskytovateli. Zdravotni

sluzby jsou poskytovany v ramci sité¢ poskytovateld. Ve vécném zdméru neni zdravotni
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pojistovné wulozena smluvni povinnost vi¢i vSem existujicim poskytovatelim.
Vyjimkou jsou poskytovatel¢ zdravotnické zachranné sluzby. Vécny zamér upravuje
podminky €erpéani sluzeb mimo smluvni sit’, a to v pfipadech neodkladnych zdravotnich
sluzeb a tehdy, kdy zdravotni pojiStovna neni schopna zabezpecit pojisténci poskytnuti
planované zdravotni sluzby ve smluvni siti v ptislusné lhité (viz vyse).

Jiz vyse jsem uvedl, ze nemalym problémem bude pro laika posoudit svij
aktudlni stav s ohledem na vyraz ,,neodkladny*. Takové posouzeni by mél s jistotou
provést az oSetfujici lékat, ale z pohledu pojiSténce se ponejvice bude jednat o
neodkladnou zdravotni sluzbu. Néazory zpraxe se vSak priklani ke stanovisku
opa¢nému. To bude v koneéné fazi znamenat naklad pro pojisténce.

U ostatnich zdravotnich sluzeb podléhd thrada zdravotnich sluzeb schvéleni
zdravotni pojistovny s vyjimkou poskytnuti neplanované ambulantni zdravotni sluzby
v jiném clenském staté¢ Evropské unie, které nemusi byt zdravotni pojistovnou predem
schvaleno. Zde je tfeba poukdzat na nafizeni ¢. 1408/71, na jehoz zékladé ma byt
poskytnuta zdravotni péce vSem obCanim EU, ve vSech c¢lenskych stitech EU, za
stejnych podminek. Natfizeni méa piednost pted zdkonem, a pokud je s nim v rozporu,

aplikuje se nafizeni.

4) Vécny zamér obecné zavadi fadu zmén oproti dosavadnimu stavu, ty bude
mozno objektivné posoudit az v souvislosti s predlozenym paragrafovanym znénim a
samoziejmé¢ také na zakladé konkrétnich vysledkli a poznatkli z praxe. Urcité obavy
vyvolava také novy termin ,,zdravotni sluzba* nahrazujici pojem ,,zdravotni péce®, a to
vzhledem k ¢l. 31 LZS hovoficim o bezplatné zdravotni péci. Vécny zdmér z mého
pohledu obsahuje az pfili§ mnoho odkazli na provadéci pravni predpisy (viz vyse).

Myslim si, Ze pravni jistoté by v urcitych oblastech svédcila zdkonna uprava.
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8. ZAVER

V této kapitole se budu vénovat oblasti VZP, resp. se vyjadiim k souasnym
reformnim krokiim a moznému budoucimu vyvoji. Nékteré zminky jiz byly uvedeny

v prislusnych paséazich této diplomové prace, na které timto odkazuji.

O tom, ze soucasny systétm VZP vykazuje nedostatky, neni pochyb. Mezi
nejzasadnéjs$i problémy lze zatfadit zejména financni nevyrovnanost a neefektivitu
celého systému VZP, nedostatecné definovany narok pojisténce, dlouhé ¢ekaci doby,
narocnou administrativu a jiné. Z téchto divodi byla ,,spusténa“ reforma zdravotnictvi,
VZP nevyjimaje, s cilem tyto nedostatky a chyby odstranit. OvSem s koncepci nynéjsi
ni jako o reformé vefejnych financi, kterd snizuje objem financnich prostfedkii ve

zdravotnictvi bez ztetele na kvalitu a kvantitu poskytované zdravotni péce.

Neda se fici, Zze nepfiznivy stav ceského zdravotnictvi je zplsoben pouze
nedostatkem finan¢nich prostfedki. V roce 2007 Ccinily vydaje na zdravotnictvi
pfiblizn€ 231 mld. K¢. Tato ¢astka je z 88 % (203 mld. K¢&) tvofena vefejnymi vydaji a
z 12 % (28 mld. K&) soukromymi vydaji. V souhrnu se jedna o 7 % HDP.*’ Je tieba
dodat, ze podil HDP se ale stale sniZzuje a napt. zapadoevropské zemé vydavaji vetsi
podil HDP. Do budoucna je nutné podil HDP v této oblasti postupné rocné zvySovat az
na stabilni hranici zhruba 9 % HDP. O to ptekvapivéjsi je fakt, Ze na rok 2008 a 2009
bude ,,zastropena® a ,,zmrazena“ vyse pojistného pro osoby, za které je platcem stat
(pokles o zhruba 7 mld. ro¢n¢). Je mozno shrnout, ze ve svété neexistuje ,,ziskovy*
model zdravotnictvi, ale jde o snahu dosahnout co nejvyssi efektivity mezi hodnotou
vloZenou a vydanou. Myslim si, Ze pravé oblast zdravotnictvi patii mezi ty, kde se jista
mira ztratovosti ,,o¢ekava®™ a je ,,pfijatelna“, budou-li mit tyto ztraty pozitivni vliv na

zdravotni stav populace.

67 Zdroj www.uzis.cz
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Prvnim uskuteénénym krokem bylo zavedeni regula¢nich poplatkd. Vlada si od
ngj slibuje usporu asi 4 mld. K& To je samoziejm& pozitivni vysledek,’® nicméng
s sebou nese 1 urcitd negativa. Ty je moZno spatfovat ve dvou podobéach. V prvém
pfipadé, zejména u socidlné¢ slabSich vrstev, dochdzi k omezeni navstév Iékard i
v pripadech, kdy by tato péce byla nutna. To do budoucna neznamena nic jiného nez
zvyseni vydaji na lécbu chorob vzniklych z divodu (,,imysIné*) zanedbané péce.
SniZeni poc¢tu navstév mize na druhou stranu vytvofit vice prostoru a casu k 1écbé
pfichozich pacientli, ale nakonec i1 snizeni piijmt lékait. V druhém piipad¢ nartsta
administrativni zatéz pro prijemce regulacnich poplatkt. K plné objektivité¢ dodavam, ze
diky témto opatifenim opravdu doslo k uspote, jelikoz méné navstév u lékare a méné
pfedepsanych 1¢ki soucasné zplsobilo, ze zdravotni pojisStovny nemusely proplacet
tolik vykonti a 1ékli (nelze pominout ani piedzdsobeni 1éky na konci roku 2007 69,
S regulac¢nimi poplatky je spjat tzv. ochranny limit. S timto institutem souhlasim, pokud
se zméni jeho koncepce, tedy bude-li se do néj zapocitavat vice polozek, aby slouzil
svému ucelu. Pak bude zcela jisté pfinosem. Bohuzel i s ochrannym limitem je spojena
nova administrativa. Zbyva si poloZit otdzku, zda vySe popsané Uspory v systému VZP

vyvazi vydaje na budouci 1é¢bu, vzniklou zanedbanim vysetieni apod.

Novela zdkona o VZP pocita se zavedenim tzv. nadstandardni péce (viz vyse).
S timto institutem nesouhlasim, resp. souhlasim, pokud se bude tykat pouze tzv.
,hotelovych® a dalSich obdobnych sluzeb a tento nadstandard bude zpoplatnén
pfimé&fenym zptsobem.”’ Vedle vyse uvedenych vyhrad se domnivam, Ze pti dodrZeni
zékladnich principi VZP neni mozné vymezit pojmy standardni a nadstandardni péce
tak, aby se na jejich zdkladé¢ dostalo kvalitni zdravotni péce vSem bez rozdilu.
S ohledem na kontinuélni a zaroven rychly vyvoj v oblasti zdravotnictvi se obavam, Ze
platna pravni uprava nebude schopna tento trend dostatecné rychle absorbovat, ¢imz
muze opét dojit k neadekvatnimu poskytovani zdravotni péce. Velky problém mize
zpusobit nasledujici potencionalni (nikoli neredlnd) situace. Pjde napt. o pacienty A a

B s totoznou diagnézou. Pacient A absolvuje standardni péci a pacient B si pfiplati

5% A¢koli vzhledem k celkovym vydajim jde o &astku ,,zanedbatelnou*.

% Mnohem objektivn&jsi bude statistika za rok 2008.

'V této souvislosti se objevuji informace, Ze nadstandard bude zahrnovat také p¥iplatek za zkraceni
¢ekaci doby, s takovou koncepci nadstandardu nesouhlasim.
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nadstandard. Oba druhy péce budou provedeny pii dodrzeni lege artis a pii vylouceni
jinych vnéjsich neptiznivych jevi. Rekonvalescence pacienta B pfitom bude rychlejsi a
Setrnéj$i neZ u pacienta A. Institutem nadstandardni péce se dle mého nézoru otevie

cesta k ,,lepSimu* zdravi pouze pro obcany s ,,adekvatnimi ptijmy*.

V kratké budoucnosti se také pocitd s prevodem nemocnic a pojisStoven na
akciové spolecnosti. Ani s témito kroky nesouhlasim. Myslim si, ze takovéto trzni
prvky, se vSemi piipadnymi riziky do oblasti zdravotnictvi nepatii a jsou s nimi spojena
spiSe negativa nez pozitiva. Je nesporné, ze takovéto soukromopravni subjekty se budou
v prvé fad¢ orientovat na dosazeni zisku, a to bohuzel na ukor poskytované zdravotni
péce. Zakladnim rysem kazdé hospodaiské soutéze je, pti zachovani pravnich ptedpisi,
diasledky, napt. v podob¢ krachujicich nemocnic a pojistoven (podobné jako tomu bylo
v CR v 90. letech). Nesmime také zapomenout na pfipadna selhani trhu (viz nyné&jsi
celosvétova krize), ktera by tento systém mohla nepiijemné zasdhnout, a v souhrnu by

se jednalo o dopad zejména na potenciondlni pfijemce zdravotni péce.

Pokud bych mél shrnout, bude tfeba zamezit pifedev§im plytvani financnimi
prosttedky do zdravotnictvi (resp. VZP) vlozenych, sniZzovat ztradtovost a docilit co
nejvyssi efektivity pii nakladani s témito prostfedky. V tom vidim zdsadni problém
souCasného systému VZP. Ve spolec¢nosti nepanuje shoda, jak dosdahnout efektivniho
fungovani systému zdravotniho pojisténi. Mnozi se domnivaji, Ze spravnou alternativou
je mj. privatizace zdravotnich pojiStoven (dale jen ,,pojistovna“), umoznéni legalniho

nadstandardu apod., ¢imz dojde k zadouci Gspote. Tento nadzor nesdilim.

Znovu opakuji, ze stézi lze nalézt idedlni model, ale cilem je zajistit
odpovidajici efektivitu systému jako celku a dosdhnout urcitého kompromisu.
Vychézim z ptedpokladu, ze z VZP je diivodné hradit veskerou zdravotni péci, ktera je
nutnd pro udrzeni zdravi a Zivota obyvatelstva. Stejné tak je diivodné ponechat moznost
soukromého (doplitkového) pojiSténi a umoznit ,,nadstandardni sluzby (phjde-li o
sluzby hotelové apod.), pficemz je nezbytné tyto formy upravit legislativné bezchybné¢.

Hrazena péce se jiz nebude tykat kosmetickych a jinych vykont, jejichz cilem neni
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zlepsit zdravotni stav atd. (pravé tyto vykony by mohly byt mj. predmétem soukromého
pojisténi). Takto Siroce hrazena zdravotni péce je z mého pohledu ucelna, avsak zaroven
financn€ ndkladna. Je tedy tfeba zajistit systému VZP odpovidajici finanéni zdroje.

Proto se ptiklanim k nasledujicimu modelu VZP.

Ackoliv jsem si védom principu plurality pojistovacich instituci, myslim si, ze
cely systém by fungoval lépe pii existenci jediné vefejné zdravotni pojiStovny.
Pluralitni systém pojistovacich instituci vznikl v CR po roce 1989 (viz vyse) s cilem
vytvofit konkurenci v oblasti zdravotniho pojisténi a zajistit tak pro pojiSténce
nejvyhodnéjsi podminky. V 90. letech se ovSem tato konkurence neukazala jako
zivotaschopna a vysledkem byl krach (likvidace) mnoha pojistoven. Dnes jsou sice
pojistovny stabilizovany, ale ve spektru jimi nabizenych sluzeb se nevyskytuji zasadni
rozdily. Navic vychdzim zteze, ze vice pojisStoven zdroven znamena vySsi
administrativni zatéz, jejimz vysledkem jsou opét rostouci néklady. Nevyvazenost a
jistou nerovnost vidim také v pfijmech, vydajich a tim i1 celkové finan¢ni bilanci
pojistoven. P¥ijmy pojistoven’' jsou tvofeny predeviim pojistnym, které ovliviiuje
likviditu pojistoven. V tomto pohledu je Veobecna zdravotni pojistovna CR oproti
ostatnim pojisfovnam ,,znevyhodnéna®, jelikoz u VZP CR je evidovano napi. cca 80 %
pojisténci ve véku 60-64 let a pojisténct ve veéku 80-84 let dokonce 90 % a u ostatnich
pojistoven je procento téchto pojiSténcii nesrovnatelné niz$i. Jde tedy o tzv. statni
pojisténce a piijem za jednoho takového pojisténce je cca 8000 K¢ ro¢né, ale u
standardniho pojisténce Cini takovyto pfijem zhruba pétkrat vice a odviji se od Grovné
mezd a platli. S vékovou strukturou pojiSténct plné souvisi také vydaje pojistoven. Ty
budou nejvyssi u VZP CR vzhledem k vyse uvedenému, naopak u ostatnich pojistoven
(u nich je struktura pojisténct tvofena mladSimi a tedy ,,zdravéj§imi“ lidmi) budou
vydaje jisté niz§i. Nejsem si jist, zda prerozd€lovani pojistného tyto rozdily dostate¢né
kompenzuje. Zejména z téchto divodil vidim systém VZP s jedinou vefejnou zdravotni

pojistovnou jako lépe vyhovujici.

' Ptijmy jsou pfimo Gmémé ekonomickému ristu, s vy$§im ristem HDP stoupa celkovd suma
vynaloZenych prostfedkt. S tim souvisi i rist mezd a plati, jelikoz od nich se odviji vySe pojistného. Pfi
predpokladaném ristu HDP o 3,5 % roéné a pii ristu mezd o 5 % ro¢né se zvysi vybrané pojistné kazdy
rok o cca 4 % (asi 5 mld. ro¢ng).
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Pokud by doslo k vytvofeni jediné zdravotni pojistovny, mélo by dojit k uspote
administrativnich a provoznich nékladi a také by doslo k uvolnéni dosud pouzivanych
prostor, které je mozno vyuzit jinym (G€elnym) zplisobem. Dojde k mnohem snadnégjsi
kontrole hospodateni s témito prostfedky (audity). Vykonem této kontroly by byl

povéien Nejvyssi kontrolni ufad, popt. Ministerstvo financi. Bude také tfeba zavést

tvrdé sankce za zneuziti téchto prostredki.

Dal$im nezbytnym krokem je zavedeni tzv. ,stop stavu®“ v pfipadé otevirani
novych zdravotnickych zafizeni (ambulantnich pracovist a lékdren), kde je jimi

poskytovana zdravotni péce hrazena v VZP (jako napi. ve Svycarsku).

V CR existuje velmi husté sit’ ambulantnich pracovist’ znamenajici neefektivni a
nadmérné vynakladani finan¢nich prostredki. Je tedy tieba vytvoftit optimalni sit” t€chto
zdravotnickych zafizeni. Po zavedeni ,,stop stavu“ bude ucelné obsazovat uvolnéna

mista na zéklad€ vybérovych fizeni, coz zajisti kvalitni 1ékatskou péci.

Podobné je tomu i v piipad¢ Iékaren. Téch je dnes, pokud jde o ,,standardni®
1ékarny, nadbytek. Bohuzel tzv. pohotovostnich Iékaren ubyva. V souctu jde opét o
neefektivni fungovani. Nutnosti je zajiiténi vyvazené sité lékaren z pohledu celé¢ CR,
zejména ve venkovskych oblastech, nikoli ristu poctu lékaren. K tomu pfistupuji
vysoké zisky jejich ,,provozovateli zplsobené neexistenci odpovidajici regulace. I
v této oblasti se ,,volnd“ konkurence nijak neosvédcila a z hlediska pacientli a celého
systému piedstavuje spiSe krok zpét nez piinos. Mnohem lépe fungujici se z mého
pohledu jevi organizace neziskovych lékdren (provozovanych statem v pravni formé
obchodnich spolecnosti) s pfedem stanovenou regulaci a ,,pfiméfenou marzi* odvijejici
se od skutecné vyrobni ceny léCiv. To vSe za rovnych podminek, aby nedoslo
k vylouceni moznosti existence lékaren soukromych. Domnivam se, Ze by doslo k

v

,»prizniveéjsi* konkurenci z pohledu ptijemci zdravotni péce.

Zavedenim téchto prvkt do systému VZP dle mého nazoru dojde k uspote
nemalych finan¢nich prostfedki, z kterych bude mozno vySe vymezenou zdravotni péci

hradit.
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Reforma verejného zdravotniho pojiSténi je tedy nevyhnutelna. Po roce
1989 se objevila fada navrht, jak tento systém reformovat, ale vzdy se nakonec jednalo
pouze o dil¢i kroky, jejichz vysledkem je pravé dnesni stav. Nelspéch vSech

dosavadnich reformnich snah spatfuji ve dvou faktorech:

1) Kazdou reformu, tim spiSe v oblasti socidlniho zabezpeceni, je nutné
provadét s ohledem na celou oblast spolecenskych vztahti. Tyto reformy VZP (potazmo
oblasti zdravotnictvi) je nezbytné koordinovat pfedevSim s politikou zaméstnanosti,
dichodovou, rodinnou ale i s finan¢ni politikou. Uvedena odvétvi jsou na sobé zavisla a
vzdy se odviji od mnozstvi populace, zejména jsou-li tyto oblasti zalozené na pojistném
principu. Jinak feceno, aby byly tyto oblasti sobéstacné a neztratové, je tteba jim zajistit
ptisun odpovidajicich finan¢nich prosttedkll od jejich platct. V prvé fade jde o zajisténi
kvalitni rodinné politiky a zvySovat porodnost. K tomu se vaze nutnost zajistit
dostate¢ny pocet adekvatnich pracovnich mist. Poté se jiz eliminuje riziko ztratovosti
pojistnych systému (zdravotni a dichodové pojisténi). Neni tedy mozné, jako se tomu
déje dnes, zvysit hranici véku pro odchod do dichodu bez soucasného zajiSténi
odpovidajicich pracovnich mist piredevsim pro lidi ve véku nad 50 let a stejn¢ tak je
potieba zajistit kvalitni zdravotni péci, aby lidé viibec mohli byt takto déle pracovné

aktivni apod.

2) Druhy faktor spatfuji v neschopnosti soucasné politické reprezentace a
jeji politické kultufe. A to predevSim proto, Ze se jedna o oblast, ktera se, jak vyse
feceno, tyka celé spoleCnosti. Z toho vyplyva, Ze sjakoukoli reformou, tim spiSe
s reformou v oblasti VZP, je nutny souhlas napfi¢ celym politickym spektrem, bez
ohledu na stranickou pfislusnost. Bez takovéhoto konsensu nema jakakoli reforma Sanci
na uspéch a s prichodem nové vlady se objevi reforma novéa. Vzhledem k sou¢asnému
stavu Ceského zdravotnictvi bude nutné tento konsensus najit, jinak se problémy, jako

napft. ztratovost, neefektivita, platy 1¢katt a jiné, nepodati s ispéchem vyfesit.

Splnéni téchto dvou faktord povazuji za condicio sine qua non reformy VZP.
Pouze pfi jejich respektovani je mozno systém VZP efektivné a uspésné reformovat, a

to z dlouhodobého hlediska.
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SEZNAM ZKRATEK

IZPE - Institut zdravotni politiky a ekonomiky

LZPS - Listina zakladnich prav a svobod

VZP - Vetejné zdravotni pojisténi

VZP CR - Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky

Zakon o VZP - Zakon €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim
pojisténi

Zakon o PVZP - Zakon €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné

zdravotni pojisténi
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PUBLIC HEALT INSURANCE AND ITS REFORM IN THE
CZECH REPUBLIC

The aim of this thesis is to describe the system of public health insurance in the
Czech Republic and its reform. This topic was selected due to my personal interest in
this area of social security and its current reform measures. The current state of public
health insurance shows many deficiencies, which I attempt to reveal and suggest their
solutions. The social security involves all population and therefore is a sensitive subject;

maximum effort must be made to resolve it successfully for the long term.

The thesis consists of eight chapters. Chapter 1 contains reasons for choosing the
subject of the thesis, its aims and basic aspects of this area of social security.

Chapter 2 explains the concept of social security and it’s financing.

Financing of healthcare is described in Chapter 3. There is also the definition of
public and private financing systems, the basic financing models and the respective
sources of healthcare financing in the Czech Republic, Germany, France and
Switzerland.

Chapter 4 deals with public health insurance and it contains the definition of
public health insurance, its development from before the First Czechoslovak Republic
until today, sources and finally the definition of the principles of public health
insurance.

Chapter 5 contains the current legal coverage for public health insurance in the
Czech Republic, in particular law 48/1997 Coll., On Public Health Insurance, legal
bearings of public health insurance, its start and end, the premium and the payees. In the
chapter there are also described the rights and obligations of the public health insurance
subjects, the means of providing health care (paid and non-paid from the public health
insurance), also institutional backing of the public health insurance ( healthcare
insurance companies), and finally the relation of public health insurance and European
Union.

Chapter 6 describes health insurance systems in selected countries- Austria,

Germany, Holland, and the U.S.A.
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Chapter 7 focuses on the second part of the subject, i.e. the reform of the public
health insurance. It starts off by presenting the intentions of the law on public health
insurance, following on to the main changes to the currently valid laws. It concludes by

evaluating these proposed changes.

In the last Chapter, nr. 8, I have concluded by pointing out the significant steps
of the current reform measures and proposed a possible and in my opinion more
efficient system of public health care. I have identified the main deficiency as wasting
of financial resources put into healthcare, which will need to be stopped, I suppose that
a suitable solution of this unfavourable situation is (among others) the establishment of
just one public health insurance company, subjected to state supervision. I have
excluded the private sector from this area, as it has not shown to be an effective tool for
efficient coverage of quality health care.

I believe that such model would bring desirable savings and a more efficient
functioning of the entire system of public health insurance. That would in final effect
bring a positive contribution for the entire community - affordable and quality health

carc.
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1) Public health insurance - vetejné zdravotni pojisténi,
2) Social security - socialni zabezpecenti,

3) Reform - reforma,

4) Financing of health care - financovani zdravotni péce.
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