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Uvod

V predklddané diplomoveé praci se zabyvam tématem ,,Komparace systémul
zdravotniho pojisténi Ceské republiky a Spolkové republiky Némecko®. Problematika
zdravotniho pojisténi nds v riznych podobach provazi po cely zivot, coz je jeden

z divodi, pro¢ mé toto téma zaujalo a rozhodla jsem se mu blize v€novat.

Za zajimavé povazuji srovnani systému vefejného zdravotniho pojisténi dvou
sousednich stat, zejména systémi Ceské republiky, jejiz mam statni obCanstvi, a
Spolkové republiky Némecko, jejiz systém ma v porovnani s Ceskym systémem fadu
odliSnosti a zvlastnosti (napf. samostatné socialni soudnictvi). Oba systémy vSak
spocivaji i na n€kolika spole¢nych zakladech. Za zminku stoji nékteré némecké reformy
v této oblasti, které se uz v 80. letech 19. stoleti staly vzorem pro ostatni evropské staty
(napt. Bismarckiv model socialniho pojisténi), které Némecko v procesu piijimani

socialnich reforem postupné nasledovaly.

V diplomové praci jsem se zamétila na historicky vyvoj, pravni upravu, osobni a
vécny rozsah, instituciondlni zajisténi a financovani zdravotniho pojisténi v obou

statech. Posledni ¢ast je vénovana komparaci fizeni ve véci zdravotniho pojiSténi.

Text diplomové price je dokoncen k prdvnimu stavu platnému

ke dni 31. kvétnu 2011.



1.  Historicky vyvoj

Abychom ziskali ptehled o systému zdravotniho pojisténi jako celku, je tieba se
seznamit s predchozimi procesy, které postupné béhem dlouholetého vyvoje
ovliviiovaly zdravotni pojisténi a napomohly tak k jeho dnesni podobg. Uz v antickém
Recku a Rimé se objevuje uspoiadani statu, které je charakteristické pro socialni stat.
Vyznam tohoto pojeti vzrostl ve sttedoveku, kdy ve spole¢nosti pfetrvavala morélni a
nabozenska povinnost poskytnout pomoc potiebnym v piipad€ jejich nouze. Zatim
neexistovalo donuceni ze strany pravnich piedpist. Stafi, chudi a nemocni dostdvali
potravinovou pomoc. Mésta se postarala o ranéné ve valce a o pozistalé po obétech
valky.

Je na kazdé spolecnosti, jak se vypotrada se socialnimi udalostmi svych ob¢ant
(stafi, invalidita, ztrata zivitele, matetstvi, nemoc, pracovni uraz atd.). Zalezi, na jakém
stupni rozvoje se dana spole¢nost nachazi. Na feSeni socialnich problémi ma vliv
demografické slozeni obyvatelstva, tradice, etické a moralni ndzory, které dana

spolec¢nost zastava, uroven lékaiské védy a zajem obcanii na uspokojovani svych potieb.

1.1  Ceska republika

V rodovém spolecenstvi byla péce o staré a nemocné prenechdna Siroké rodiné.

V nevolnické spolec¢nosti byl nevolnik (rolnik) z&visly na majiteli pidy, byl
njjemcem panovy pudy a mél povinnost odvadét davky panovi. Mira jeho prav
spocivala na viili pdna. Na majiteli zaleZelo, jak se o nevolnika v pfipad€ nemoci nebo
urazu postara.

Ve stfedovéku se o chudé a nemocné starala prevazné cirkev. Nafizenim
z roku 1785 pro Krélovstvi ¢eské piechazi tato povinnost na vrchnost a pozdéji na obce.
Vznikaji svépomocné podpurné spolky, zpocatku mezi horniky a v 15. stoleti vznikaji i
tzv. hornické bratrstva. Ukolem spolki bylo postarat se o staré a prace neschopné &leny

a v piipadé nutnosti podpofit i pozlstalé rodinné pfisluSniky. Bratrstva zfizovala



pokladny, do kterych pfispivali hornici a ¢aste¢né i tézafi. Hornikim byl pfispévek
strhavan z jejich mezd. Hornicka bratrstva jsou povazovana za predchiidce dneSnich
odborovych organizaci. Podobné spolky ziizovaly i nckteré femeslné cechy a
tovarysska bratrstva.

V roce 1661 byl pfijat patent o tuldcich a Zebracich. Pravo zebrat tak bylo
ptiznano pouze prace neschopné chuding.

Od roku 1854 byly podle zédkona ziizovany bratrské pokladny v dolech. Vzniklo
tak hornické socialni pojisténi, které v Ceskoslovensku pietrvavalo az do roku 1948.

V Ceskych zemich byla od roku 1868 péfe o chudé poskytovana pouze lidem
s domovskym pravem. Chudinska péfe zahrnovala zdkladni stravu a ubytovani
v obecnich chudobincich.

Ve druhé poloving€ 18. stoleti prob&hla za vlady Marie Terezie reforma statni
spravy, kdy se poprvé do vysokych uradl dostali i neSlechtici, ktefi neméli velky
majetek a byli tak odkdzani jen na sviij plat. Vyvstala tak otdzka, jak zajistit ufedniky a
jejich rodiny pro piipad nemoci a stafi. Proto roku 1771 a 1781 byly vydany dva
pensijni normaly, diky kterym doslo k zabezpeceni vdov a sirotkli po zaméstnancich a
statnich Ufednikil, ktefi se po deseti letech sluzby stali prace neschopnymi. Na nasem

uzemi tak byl poloZen zéklad pro statni socidlni zaopatieni.

1.1.1 Moderni formy socialniho zabezpeceni

Rozvoj modernich forem socidlniho zabezpeceni souvisi se zruSenim nevolnictvi

v roce 1781, venkovské obyvatelstvo se st¢hovalo do mést a rozvijela se primyslova

byly

P M ;1 1 . . . 1
vyroba. Podle uplatiiované liberalistické zdsady ,laisser faire — laisser passer*

statni zdsahy minimalni.

Délnické podptrné spolky navazovaly na tradici hornickych bratrstev. Spolkové
nemocenské pokladny, které mély zajistit délniky v piipadé nemoci, byly na Gzemi
Rakouska-Uherska zakladany na zékladé zdkond z roku 1852 a 1867.2 Podrobngjsi
upravu obsahoval naptf. Dekret dvorské kancelafe z roku 1837, ktery obsahoval

povinnost pro tovarniky a Zivnostniky, aby v pfipadé nemoci platili za délnictvo stravné

! ., Nechme veci vyvijet se viastni cestou a lidi starat se o sebe*. Troster, P. a kolektiv. Pravo socialniho
zabezpeceni. Praha: C. H. Beck, 2008, s. 28.
2 74kon ¢&. 253/1852 f. z. a zékon &. 134/1867 . z.



po Ctyii tydny.

Povinnost zalozit vlastni zdvodni nemocenskou pokladnu nebo pfihlasit své
délniky k n&jaké jiz existujici pokladn& byla zavedena novelou Zivnostenského fadu.®

Povinnymi byli majitelé zivnostenskych podnikt, ktefi nepatfili k zadnému
spoleCenstvu.

V 2. polovin¢ 19. stoleti jsou zaklddany socidln¢ demokratické strany a
odborové organizace. Sociadlné-demokratickd strana Rakouska byla zalozena
v roce 1874 a Ceskoslovanska socialné demokraticka strana délnicka v roce 1878.

Ve stiedni Evropé se ¢im dal tim Castéji stavalo socialni pojisténi zaméstnanctl
aktudlnim tématem. Ale protoze z fondl nemocenskych pokladen byly casto
financovany také akce délnického hnuti, byly snahy tyto fondy zestatnit.

V cCeskych zemich bylo povinné socidlni pojisténi zavedeno kratce po némeckém
tzv. Bismarckovu modelu socialniho pojisténi, ktery ovlivnil pojistovaci systémy v celé
Evropé. Bismarckova reforma zahrnovala celkem tfi zakony, a sice zdkon o povinném
nemocenském pojisténi (1883), zdkon o urazovém pojisténi (1884) a zakon, ktery
upravoval starobni a invalidni pojisténi (1889).

Zakony platné pro ¢eské zemé jsou podle tehdejSiho predsedy vlady oznacovany
jako tzv. Taafeho reforma. Obsahovala zékon o Grazovém pojisténi délnika* a zdkon o
obligatornim nemocenském pojiténi délnika.” Narok na vécné a penézité davky neméli
rodinni piislusnici, ale jen pojiSténci. Jako tfeti byl piijat zdkon o bratrskych
pokladnach.® Témito zédkony bylo zavedeno obligatorni vefejnopravni pojisténi, kde
pojisténci 1 zaméstnavatelé platili pojistné. S ucinnosti od roku 1909 byl piijat zakon 0
penzijnim pojisténi ziizencil ve sluzbach soukromych a nékterych ztizenct ve sluzbach
vefejnych.” Starobni a invalidni pojisténi délniké bylo zavedeno az od roku 1918,

Spolkové nemocenské pokladny fungovaly na principu dobrovolného pojisténi
zaméstnanctl. Clenové byli pojisténi proti socialnim udalostem, které vedly ke zhorseni
jejich finan¢ni situace. V souvislosti s nezodpovédnym pfistupem nékterych

zaméstnanci, s rozvojem primyslu a se spole¢enskym pokrokem se ukézalo, Ze princip

3 Zakon ¢. 39/1883 §. z.
* Zakon ¢. 1/1888 f. .

% 7akon ¢&. 33/1888 §. z.
® Zakon ¢. 127/1889 F. z.
" zakon &. 1/1907 f. z.
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dobrovolnosti neni vhodny. Postupné se tedy pieslo k obligatornimu pojisténi

zameéstnancu.

1.1.2 1918 -1938

V socidlni oblasti byly pravni ptedpisy piejaty od Rakouska-Uherska, nez
Ceskoslovenska republika vytvofila své vlastni pravni piedpisy.

Mezi nejvyznamnéjsi nové pravni piedpisy patii zdkon o pojisténi zaméstnanct
pro piipad nemoci, invalidity a stari.® Pojisténi byli vSichni zaméstnanci, pokud nebyli
z pojisténi vyslovné vylouceni, jako tomu bylo u soukromych Urfednikli a stitnich
zaméstnancl, na které se vztahovala vyhodn€j$i pravidla, déale byli vylouceni
zaméstnanci, ktefi byli zaméstnani az po 60. roce véku.

Nemocenské pojisténi provadély nemocenské pojistovny. Vécné davky
nemocenského pojiSténi zahrnovaly lékatskou pomoc, 1é€iva a nemocenské oSetfovani.
Penézité davky byly poskytovany v podobé nemocenskych a matefskych davek a
pohiebného. Vyse nemocenské davky zavisela na tom, do jaké z deseti mzdovych tiid
byl zatazen pojisténec, a narok piisluSel maximalné¢ po dobu jednoho roku. Na davky
v matetstvi mély Zeny narok Sest tydnii pfed porodem a Sest tydni po porodu.

Invalidni a starobni pojisténi provadéla Ustfedni socidlni pojistovna, kterda méla
sidlo v Praze. Penézité davky z invalidniho a starobniho pojisténi zahrnovaly invalidni a
starobni diichod, vyrovnavaci ptiplatky, vdovsky a vdovecky diichod, sirot¢i diichod a
odbytné. Polovinu pojistného hradil zaméstnanec a druhou polovinu zaméstnavatel.

Zakon o nemocenském pojisténi vefejnych zaméstnanci® platil pro statni
zaméstnance, Cetnictvo, ucitele, pro zaméstnance statnich podnikli a vetejnych fondi
spravovanych statem a dal$i. Toto pojisténi provadél Lécebny fond vetejnych
zaméstnancdl.

Bé&hem prvni republiky byli v oblasti socidlniho pojiSténi zvyhodnéni predevsim
statni zaméstnanci. Obce s domovskym pravem zajiStovaly vefejnou chudinskou péci,
za timto ucelem ziizovaly obce sirot¢ince, chudobince a utulky. Podobné tomu bylo na

urovni okresti a celé zemé. RUzné spolky, charitativni a cirkevni organizace (napf.

8 74kon ¢. 221/1924 Sb. z. an.
% 7&kon ¢&. 221/1925 Sb. z. an.
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Ceskoslovensky &erveny kiiz, Ceské diakonie) pisobily v oblasti socialni pée.

1.1.3 1939 — 1945

Obdobi okupace nepfineslo zadné vyrazné zlepSeni v oblasti socialniho

pojisténi, spiSe byla snaha pojisténi ptizpisobit tehdejSim pomérim.

1.1.4 1946 —1948

Pravni ptedpisy v oblasti socialniho zabezpeceni byly pfevzaty v podob¢, jakou
mély za prvni republiky. Soucésti pravniho fadu nebyly uznany pravni ptedpisy
z okupacniho obdobi. Fondy socialniho pojisténi byly okupujici moci zabaveny, zruSeny
nebo znehodnoceny. KoSicky vlddni program obsahoval hlavni ideje socialniho
zékonodarstvi.

Velmi vyznamnym byl zékon o narodnim pojiéténi10 z roku 1948, ktery vychazel
z anglického modelu Sira Williama Beveridge (1942). Sir William Beveridge zastaval
nazor, ze kazdy ma v piipadé nemoci 1 ve stafi narok na minimalni standard. A
vzhledem k tomu, ze zdkladni potfeby jsou u vSech ptiblizn€ stejné, je pro beveridgesky
model charakteristické pausalni zékladni plnéni. Zakon o narodnim pojisténi vytvofil
jednotnou soustavu narodniho pojisténi, byly zrovnopravnény naroky délniki
s ostatnimi zamé&stnanci, byly zvySeny davky a dichodové pojisténi se vztahovalo i na

samostatné hospodarici pojiSténce.

1.1.5 1949 —1989

Po roce 1948 se systém socidlniho pojisténi zménil v systém socidlniho
zabezpeceni, kdy se stait ma postarat o své obCany. Sovétské socialni zdkonodarstvi
ovlivnilo ¢eskoslovenské pravni predpisy. Zdravotnictvi bylo v roce 1950 znarodnéno.

Udaly se tii reformy sociadlniho zabezpeceni. Po prvni reformé (1956) se zvysil

pocet dliichodové zabezpefenych osob i pocet vyplacenych davek, takze vzrostly

10 74kon &. 99/1948 Sb.
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naklady celého socidlniho zabezpecCeni. Byl pfijat zdkon o nemocenském pojisténi
zaméstnanci™ a zakon o socidlnim zabezpeceni. ™

Po druhé reformé¢ socidlniho zabezpeceni (1964) nésledovalo zhorSeni urovné
dichodového zabezpecCeni. Pivod byl spatfovan v malo efektivnim hospodarstvi a
v neptiznivém ekonomickém vyvoji. Byly vydany zékony o socialnim zabezpegeni™® a o
socialnim zabezpe&eni druzstevnich rolniké.™* V roce 1968 vzniklo Ministerstvo prace a
socialnich véci.'®

Tteti reforma socidlniho zabezpeCeni v 70. letech byla menSiho razu.
Zabezpeceni rodin s détmi bylo na velmi dobré urovni. Tzv. populacni opatieni

ovlivnila demograficky rist obyvatelstva.'® V roce 1975 byl pfijat novy zdkon 0

*r 4 4 4 17
socialnim zabezpeceni.

1.1.6 1989

Po listopadu 1989 doSlo v systému socidlniho zabezpeceni k zdsadnim zménam.
Hlavni cilem byl navrat od systému socidlniho zabezpeCeni k systému socidlniho
pojisténi. Stavajici systém byl velmi finanéné narocny, zaostaval v oblasti dichodd,
v nékterych smérech byl nespravedlivy (napf. institut osobnich diichodt), ale na druhé
stran¢ byl 1 v né¢em pokrokovy, napt. zabezpeceni rodin s détmi.

Socialni reforma samostatné Ceské republiky se déli na tii etapy. Bd&hem prvni
etapy (1989 — 1992) byla vytvofena tzv. zachranna socialni sit*® zarudena minimalni
mzdou a Zivotnim minimem.

Béhem druhé etapy socidlni reformy (1993) byly piijaty dva vyznamné zékony,
a sice zakon o statni socialni podpote’® a zakon o diichodovém pojiéténi.20

Tteti etapa socidlni reformy (1998) je charakteristickd ptipravou dichodové

' Zakon ¢&. 54/1956 Sb.

'2 Zakon ¢. 55/1956 Sb.

'3 Zakon ¢. 101/1964 Sb.

' Zakon ¢. 103/1964 Sb.

15 7akon &. 53/1968 Sb., 0 zménach v organizaci a ptisobnosti nékterych ustiednich organt.

18 Tehdejsi generalni tajemnik UV KSC Gustav Husak prosadil zvyseni piidavka na déti. Obdobi od roku
1970 do roku 1980 byva oznacovano jako tzv. babyboom a déti v této dob¢€ narozené jako ,,Husdkovy
deéti‘.

'" Zakon & 121/1975 Sb.

18 Stat v urcitych tizivych situacich garantuje viem ob&antim stejnou minimélni pomoc.

19 Zakon ¢&. 117/1995 Sb.

20 Zakon ¢&. 155/1955 Sb.
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reformy. Novelizovana byla cela fada pravnich ptedpisii.

1.2 Spolkova republika Némecko

Némecko bylo prvnim statem, ktery zavedl socialni zabezpeceni, a nasledovala
ho celd fada dalSich statd. V osmdesatych letech 19. stoleti v Némecku probéhla
reforma socidlniho zabezpeceni, ktera ovlivnila vyvoj socidlniho zabezpeceni v celé
Evropé. Tzv. Bismarckiv model socidlniho pojisténi tvofi tii zdkony: povinné
nemocenské pojiSténi (1883), tirazové pojisténi (1884) a starobni a invalidni pojisténi
(1889). Tzv. Bismarckovy zakony v oblasti socidlniho zabezpeceni jsou povaZzovany za
piedchtidce dnes platné pravni tpravy SGB V, VI a VIIL.

Zpocatku se socidlni zabezpe€eni zaméfovalo na okrajové skupiny spolecnosti,
postupné do n¢j byli zahrnovani vSichni zaméstnanci a pozdé€ji 1 osoby samostatné
vydéle¢né ¢inné.

Ve sttedoveku roste vyznam cirkve a v oblasti péce o chudé, nemocné, vdovy a
sirotky, jejichz utocistém byly klasStery, se projevuje kiestanskd laska k bliznimu.
Z iniciativy cirkve vznikaji ttulky a nemocnice. Také potiebni dostavaji almuznu
z milodart cirkve. Vyjimkou nejsou ani zavéti s odkazem veSkerého majetku na
dobrocinné ucely. V pozdnim stfedovéku se rozvijeji femeslnické cechy, které poskytuji
Z4titu pro své prislusniky. Ve 13. stoleti se hornici sdruzuji do tzv. bratrstev horniki,**
které po pracovnim trazu horniklim nebo v piipad¢ smrti nasledkem trazu pozistalym
poskytuji ptispévky. Bratrstva Ize povazovat za predchiidce socialniho zabezpeceni.

V 18. a 19. stoleti se rozviji pfirodni véda a technika. Oboji umoZiuje
mechanizovanou praci a tim pramyslovou vyrobu zboZzi. Prosazuje se tovarni vyroba,
ktera zatlacuje diive pfevladajici odvétvi, jako bylo zeméd¢€lstvi. S rozvojem primyslu
souvisi st¢hovani obyvatelstva z venkova do mést, kde vznikaji nova pracovni mista.
Heslem doby bylo réeni:, Stadtluft macht frei“. Podniky musely Setfit, aby mohly
investovat zpét do vyroby a staly se tak 1épe konkurenceschopnymi. Opatieni tohoto
druhu vedla k nizkym mzdam, které stéZi stacily na pokryti zakladnich Zivotnich potieb,
natoz na kryti nakladii v pfipadé nemoci, pracovnim urazu atd. Vyvstala otdzka, jak

piekonat bidu délnictva zaméstnaného v primyslu. Némecko na situaci reagovalo

2! Knappschaften.
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v 80. letech 19. stoleti zavedenim socidlniho zabezpeceni. Pfidavaly se i ostatni staty, az
ve tficatych letech 20. stoleti postupné dochdzi k rozsifeni socidlniho zabezpeceni do
celého svéta.

Na pocatku 19. stoleti se v némecké spolecnosti odehraly velké zmény. Mésta se
rozrustala o obyvatelstvo, které prichazelo z venkova. Byvali zemédé€lci a femeslnici
sice nasli zaméstnani v tovarnach, ale na druhé strané ztratili ptivodni spolecenské
vazby. A premira zaméstnancti ve méstech drzela mzdy tak nizko, ze se Casto cela
rodina musela podilet na kryti rodinnych vydaji. Takze 1 déti pracovaly ¢trnact az
Sestnact hodin denné. V piipadé nemoci, ztraty zaméstnani nebo ve stari byli
zameéstnanci s rodinami odkazani na péci o chudé.

Situaci délniktt mely zlepsit prvni zdkonodarné pokusy. Prusky zivnostensky
tad? ze 17. ledna 1845 umoznil ziidit pro pfipad nemoci nemocenské pokladny i pro
tovarni délniky. Rad neobsahoval tipravu vnitfniho uspofadani pokladen, ani jakym
zpusobem maji byt ziskavany prostiedky.

V nafizeni z 9. inora 1849% byla poprvé zaméstnavateliim stanovena povinnost,
ktera plati dodnes, a sice platit pfispévky na socialni zabezpeceni. V roce 1876 mély
nemocenské pokladny, kterych bylo pies pét tisic, pfes osm set tisic ¢lent. Ale stale byla
pro piipad nemoci pojiSténa pouze polovina zaméestnancd.

Cisaf Vilém 1. proklamoval 17. listopadu 1881 pied némeckym Risskym
snémem poselstvi,?* které obsahovalo nova stanoviska pro némeckou socialni politiku.
Aby se mohlo zlepgit socialni postaveni délnictva (,, Heilung der sozialen Schéiiden )
je nutna statni pomoc, kterd vSak nema mit jen podobu statnich zakazii. Opatieni jsou
nezbytnd pro upevnéni socidlniho klidu (,, Biirgerschaften seines inneren Friea’ens“).z6
Zakony maji zajistit, aby v ptipadé nemoci, nehody, ve staii a pti invalidité existovalo
obligatorni pojistné kryti. Na pojisténi se maji podilet délnici a podniky jako

samospravné korporace.

22 Gewerbeordnung vom 17. Januar 1845.
2 \ferordnung vom 9. Februar 1849.
2 Viz. Ptiloha ¢&. 1 diplomové prace.
% Viz. Ptiloha ¢&. 1 diplomové prace.
%8 Viz. Ptiloha ¢&. 1 diplomové prace.
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1.2.1 Tzv. Bismarckiv model socialniho pojiSténi

Jako prvni byl schvélen zdkon o zdravotnim pojisténi z 15. Gervna 1883,% ktery
zavedl obligatorni pojisténi pro délnictvo. Mimo to se zdravotniho pojisténi mohly
ucastnit i jiné osoby, pokud jejich ro¢ni pifijem neptekrocil stanovenou hranici.
Nemocenské pokladny mohly rozsitit pojistné kryti i na rodinné ptislusniky. Pojisténci
meli narok na vécné davky jako je bezplatné lekatské oSetieni a 1é€ivé prostiedky, jakoz
1 penézni plnéni v podobé nemocenskych davek a pohiebného. Pojistné platil
z 1/3 zaméstnavatel a ze 2/3 zaméstnanec, pohybovalo se mezi 3 a 6 % odmény za
praci. Podle stejného vzorce byli v samospravnych organech nemocenskych pokladen
ze 2/3 zaméstnanci a z 1/3 zastoupeni zaméstnavatelé. Z této doby pochazi princip, Ze
se vyse pojistného odvozuje od hrubé mzdy.

Roku 1884 néasledoval zékon o tirazovém pojisténi®® a roku 1889 zakon tykajici
se pojisténi pro piipad invalidity a dichodového pojiéténi.29 Némecko pak v socialnim
zékonodarstvi nasledovaly 1 ostatni staty.

Vyvstava otazka, jak to, ze zrovna Némecko ma prvenstvi v oblasti socidlniho
zabezpeceni. Velky vliv méla vnitini politickd nestabilita statu. Nepevny stdt nemize
uspésné cCelit vnitinim konfliktiim. Pomoci socialniho zabezpeceni mélo byt d€lnictvo,
které bylo pro stat nadéji na lepSi budoucnost, vice pifipoutdano na stat. Stat se
neomezoval jen na stanoveni vné¢jSich hranic svobody, vzdy si narokoval 1 pravo na
aktivni vytvofeni socidlniho fadu. Stat byl garantem socialniho fadu. Koneckonct
vyznamné zmény se v Némecku tradicné projevovaly v reformach ulozenych ,,shora®.

V fisském fadu tykajiciho se pojisténi z roku 1911%° byla shrnuta a zdokonalena
pravni Gprava predchozich tii zakonil o zdravotnim, diichodovém a urazovém pojisténi.
Povinnost byt zdravotné pojistén se nové vztahovala na sluzebnictvo, pracujici

v zemédélstvi a lesnictvi.

?" Gesetz iiber die Krankenversicherung der Arbeitgeber vom 15. Juni 1883, RGBI. S. 73.
2 Gesetz iiber die Unfallversicherung vom 6. Juli 1884, RGBI. S. 69.

% Gesetz tiber die Invaliditits- und Altersversicherung vom 22. Juni 1889, RGBI. S. 97.
% Reichsversicherungsordnung vom 19. Juli, RGBI. S. 509.
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1.2.2 Prvni svétova valka

Socialné pravni tematika se dostava do popiedi po prvni svétové valce. Valka
s sebou piinesla nové socialni problémy, ukolem bylo postarat se o vale¢né obéti a
pozustalé. Také rozristajici se nezaméstnanost vedla k rozSifeni zajiSténi
nezaméstnanych, jez bylo uloZzeno obcim. Pfesto se na nakladech z '2 podilel stat a
z 1/3 obce. Od 20. letech 20. stoleti se na tomto financovani podili zaméstnanci a
zaméstnavatelé a od roku 1927 se stalo pojisténi v nezaméstnanosti soucasti socialniho
zabezpeceni. Na vysokych Skolach se vyvinulo socidlni pravo jako samostatnd védecka
disciplina z prava pojiStovaciho, Zivnostenského prava nebo z kolektivniho pracovniho

prava.

1.2.3 Nacionalismus

Za nacionalismu v letech 1933 az 1945 byli v Némecku ze socialniho pojisténi
vyloudeni Zidé. Jakékoliv zdravotni odchylky nebyly tolerovany a zdravotnictvi se stalo
prostitedkem, ktery slouzil k uplatnovani rasistickych zamért. Podstatné zmény se
tykaly zdravotnich pokladen, zejména pokud jde o jejich organizaci, financovani a
kontrolu. Byla zruSena samosprava a ziizovatelé byli pod dohledem statem dosazeného
spravee.*? Samosprava byla op&t obnovena az po zaloZeni Spolkové republiky Némecko
v roce 1952. Vyznamnou novinkou bylo roku 1941 zavedeni zdravotniho pojiSténi

dachodcti, ¢imz byl rozsiten okruh pojisténych osob.

1.2.4 1945

Po roce 1945 se zna¢né rozvijelo socialni zakonodarstvi. Nasledky valky byly
podnétem pro nové zakonodarstvi. Kromé toho se pronasledovani doc¢kali odskodnéni.
Ve zdravotnim pojisténi roste podil sluzeb k nakladim, které nahrazuji piijmy.

V ptipadé nemoci mél zaméstnavatel povinnost vyplacet zaméstnanci mzdu. Na koncCi

¥1 Gesetz iiber Arbeitsvermittlung und Arbeitslosenversicherung vom 16. Juli 1927, RGBI. S. 187.
%2 Gesetz iiber den Aufbau der Sozialversicherung vom 5. Juli 1934 RGBI. S. 577.
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50. let nastava pralom v dichodovém pojisténi, diichod ma zajistit urcitou zivotni
uroven, takze i dichodci maji mit podil na hospodarském pftirtistku osob vydélecné
¢innych. V 60. letech se rozvinulo pravo statni socidlni podpory (piidavky na déti,
podpora pii vzdélavani, podpora zaméstnanosti atd.). Jednotlivé zakony byly roku 1970
kodifikovany v podobé¢ socidlniho zdkoniku (SGB).

1.2.5 70. 1éta 20. stoleti

V 70. letech byli do vefejného zdravotniho pojiiténi zahrnuti zemddglci,®

postizeni,®* studenti,®* umélci a publicisté.*®

Stalé rozSitovani okruhu pojiSténci souvisi
1 s rostoucimi naklady vetfejného zdravotniho pojisténi, proto je vydana fada zakont,

y , y e ’ . , v . ,37
ktera ma tomu zabranit. Prvni z nich byl zdkon o reformé zdravotnictvi®’.

1.2.6 Rozdéleni Némecka

Diky rozdéleni Némecka, k némuz doslo roku 1949 a které trvalo az do roku
1990, mély déjiny socidlniho prava odliSny vyvoj jak v byvalém ,,zdpadnim®, tak ve
,»vychodnim* Némecku. Systémy socidlniho zabezpeceni se zaCaly rozchéazet uz po roce
1945. Pro pravo socidlniho zabezpeceni v byvalé zapadni zéné je charakteristické
organizac¢ni Clenéni socialniho zabezpecCeni. Zatim co v byvalé sovétské zoné se
projevoval vliv okupujici moci, tedy byl zaveden jednotny systém pro vsechna odvétvi
socialniho zabezpeceni.

V Némecké demokratické republice byl systém socialniho zabezpeceni soucasti
hospodaiské politiky, spoleéné mély zarucit socidlni jistotu. Po 2. své€tové valce nebylo
zavedeno pojiSténi v nezaméstnanosti, obce se mély postarat o nezaméstnané. Z toho
divodu zaméstnavaly v letech 1945 az 1952 nezaméstnané podniky, které pied tim
prosly zestatnénim. Neexistoval volny trh s byty, byly pfidélovany. Celd fada

nemovitosti byla zndrodnéna. Stat stanovil 1 cenu potravin. Pldnované hospodaistvi bylo

#Gesetz iiber die Krankenversicherung der Landwirte vom 10. August 1972, RGBI. | S. 1433,

% Gesetz iiber die Sozialversicherung Behinderter vom 7.Mai 1975, BGBI. | S. 1061.

*Gesetz iiber die Krankenversicherung der Studenten vom 24. Juni 1975, BGBI. | S. 1536.

%Gesetz iiber die Sozialversicherung der selbstindigen Kiinstler und Publizisten vom 27. Juli 1981,
BGBI. I S. 705.

¥'Gesundheitsreformgesetz vom 16. Juni 1988, BGBI. | S. 2477.
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vazéano na socidlné politické cile. Zékladni potraviny a najmy byly subvencované. Byl
maly vybér potravin a omezeny vybér obydli. Existovalo ,,pravo na praci®, takze prace
byla pro kazdého, ale na ukor jeji produktivity a atraktivnosti. Socidlni zabezpeceni
melo zajistit I€katskou péci pro veskeré obyvatelstvo. Cilem byla spiSe kontrola a
potirani chudoby, nez Ze by socidlni zabezpeceni poskytlo pomocnou ruku.

Spolkova republika Némecko navazala na organizaci zdravotniho pojisténi, ktera
se v Némecku vytvofila béhem dlouholetého vyvoje, a dale ji rozvijela. Nakladny
systém vetejného zdravotniho pojisténi mél konkurovat soukromému zdravotnimu
pojisténi. Stat podporoval osoby s nizkymi piijmy v podobé penéZznich davek na
bydleni, ptidavky na déti atd. Socialni politika méla upravit hospodaiskou politiku.
Cilem hospodaiské politiky je raciondlni vyuZiti finanénich zdroji a rozvoj
hospodatského ristu. Zatim co ukolem socidlni politiky je zajistit zakladni potieby téch,

kteti nemohli dostatecné uspokojit své potieby v trznim procesu.

1.2.7 Sjednoceni Némecka

Mezi NDR a SRN byla 1. ¢ervence 1990 zaloZzena ménova, hospodaiska a
socialni unie. Dusledkem ménové unie bylo, ze v NDR byla zavedena némecka marka
jako zékonny platebni prostiedek. Hospodarska unie zarucila svobodu podnikani a diky
socialni unii bylo pfevzato pracovni a socialni pravo ze SRN. Jednalo se o prvni krok ke
sjednoceni Némecka. Dokoncenim tohoto procesu bylo sjednani smlouvy o sjednoceni
3. fijna 1990. Pravo vychodniho a zapadniho Némecka bylo harmonizovano. Ve
vychodnim Némecku bylo zavedeno socidlni pravo zapadniho Némecka.

V lednu 1993 nabyl ucinnosti zdkon o zajiSténi a strukturdlnim zlepSeni
vefejného zdravotniho pojisténi,® ktery mél zarugit stabilni vy3i pojistného a dosahnout
vétsi konkurence mezi zdravotnimi pojisStovnami. Od roku 1996 maji pojisténci pravo
volby zdravotni pojistovny.

Kapitola socialnich sluzeb byla do némeckého socialniho zabezpeceni zavedena

Vv roce 1995 a tim byl dotvofen uceleny systém socidlniho zabezpeceni.

% Gesetz zur Sicherung und Strukturverbesserung des gesetzlichen Krankenversicherung vom 21.

Dezember 1992, BGBI. | S. 2266.

19



2. Pravni uprava

2.1  Ceska republika

Ustava Ceské republiky, respektive Listina zakladnich prav a svobod, ktera je
podle ¢L. 112 odst. 1 Ustavy CR souéasti ustavniho pofadku CR, na rozdil od némecké
ustavy neobsahuje vyslovné oznaCeni Ceského statu jako statu socidlniho. Ale je to
patrné z jednotlivych ustanoveni o socidlnich pravech Listiny.

Za socidlni stat je oznaCovan kazdy stat, ktery ptijal zdvazek chranit neymladsi
generaci lidskych prav, tzv. tfeti generaci lidskych pra’w.39 ,,Socialni stat musi zejména
zabezpecovat obyvatelstvo proti socialnim disledkiim nemoci, invalidity, stari,
nezameéstnanosti, proti nezavazujicimu charakteru vlastnictvi, k ochrané matek a deti

Socidlnich prav se lze domédhat pouze na zékladé zakona, ktery je provadi,

zatimco obCanskych a politickych se 1ze dovolavat ptimo.

Oporou pro vefejné zdravotni pojisténi je €l. 31 Listiny, podle kterého ,, Kazdy
ma pravo na ochranu zdravi. Obcané maji na zakladé verejného pojisteni pravo na
bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni pomiicky za podminek, které stanovi zdakon.**
V soucasné¢ dobé nelze toto pravo zaruCovat jen obCaniim, proto je podminkou ucasti
trvaly pobyt na Gizemi CR nebo vykon prace pro zamdstnavatele, ktery mé sidlo na
tizemi CR. Ugast v systému zdravotniho poji§téni je povinna, aby bylo moZné pravo na
bezplatnou zdravotni pééi a na zdravotni pomiicky realizovat. Ugast nelze podmifiovat
dobrym zdravotnim stavem pii sjedndni pojisténi, ale naopak u soukromého pojisténi
tomu tak byt mize.

Jednd se o vefejnopravni pojisténi, které je spravovano vetejnopravnimi
korporacemi, zdravotnimi pojistovnami.

Obecné cilem pojisténi je snaha snizit riziko, které vyplyva z urcité situace nebo

z urcité ¢innosti, a sice tim, ze se riziko rozdé€li na vice pojiSténct. U zdravotniho

% Oznageni statu jako pravniho se vaze k zaruceni tzv. prvni generace lidskych prav (zaruka dodrzovani
pravniho fadu ze strany stitu i obcantl, ze stit nebude nad miru nezbytn€ nutnou zasahovat do prav
jednotlivce a pouze na zadklad¢ zakona atd.) a demokraticky stat je ten, ktery zaruCuje tzv. druhou
generaci lidskych prav, tedy demokratickou spravu statu (politicka prava ¢l. 17 az 23 Listiny).

0 pavligek, V. a kolektiv. Ustavni pravo a statovéda I. dil — Obecna statovéda. Praha: Linde, 2003, s. 170.

#1 Zakon &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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pojisténi je pojisténym rizikem zhorSeni zdravi. Pokud by k Zzadné ujmé nedoslo,
zUstava obnos pojistovne.

Socidlni zabezpeceni miize mit podobu socidlniho pojisténi, socialniho
zaopatieni a socidlni pomoci. Souvisi to se zplisobem financovani socialniho
zabezpeceni.

Soucasné socidlni pojisténi mad pivod v tzv. vzdjemnostnim pojisténi a
v komerénim pojisténi. Zakladem vzajemnostniho pojisténi byly pokladny, do kterych
pojisténci (napf. majitelé obchodnich lodi, femeslnici) pravidelné ptispivali a ze kterych
bylo v ptipadé pojistné udalosti placeno pojistné plnéni. Komeréni pojisténi ma ptivod
v tzv. namoini pujcce, kterd odpovidala cené zbozi, které mél obchodnik dopravit do
jiné zem&. Kdyz se prepravovanému zbozi po cest€¢ nic nestalo, vratil obchodnik
vyptjcenou castku s velkymi troky (10 az 50 %). Obchodnik nic nevracel pii zniceni
nakladu.

Témto druhtim pojisténi odpovidal princip ekvivalence, tedy ¢im vyssi bylo
pojistné, tim veEtsi byla ochrana ptfed wjmou. Postupné se v 19. stoleti zacalo
osamostatiiovat socidlni pojisténi, které je charakteristické svym principem socialni
solidarity, tedy solidarita bohatych s chudymi, zdravych s nemocnymi a mladych se
starymi. VySe plnéni neni z4visla na zaplaceném pojistném.

Socialni pojisténi v CR se sklada z jednotlivych subsystémt, kterymi jsou
dichodové pojisténi (vlivem invalidity nebo staii neni pojisténec dlouhodobé nebo
trvale schopen si opatfit financni prostfedky vlastni ekonomickou ¢innosti),
nemocenské pojisténi (pii kratkodobé pracovni neschopnosti, ktera nastala vlivem trazu
nebo nemoci, md nahradit pfijmy), vefejné zdravotni pojiSténi (pokryva vydaje na
zdravotni péci) a statni politika zaméstnanosti (pfi ztrat¢ zaméstnani a neschopnosti si
vlastnimi silami najit nové zaméstnani). Jako socidlni zabezpeceni bylo diive

’ v ’ 7 o 7 cevo v s 42
v zékonech oznacovano nemocenské a diichodové pojiSténi.

Zdravotni pojisténi se v CR od ostatnich systémil socialnich pojisténi lisi tim, ze
neposkytuje penézité davky, ale pouze vécné davky v podob¢ zdravotni péce. Odlisnosti
jsou 1 v organizaci, Ustfednim organem je Ministerstvo zdravotnictvi a ne Ministerstvo

prace a socidlnich véci. Systém vefejného zdravotniho pojisténi nespravuje statni organ,

#20d 1. 1. 2009 uz jen diichodové pojisténi.
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ale jednotlivé zdravotni pojistovny. Pojistné na jednotlivé systémy sociadlniho pojisténi
je vybirdno oddélené¢ (spolecné jen pojistné na diichodové a nemocenské pojisténi,

spole¢né s prispévkem na statni politiku zaméstnanosti).

Jednim z hledisek pro déleni socialniho zabezpeceni jako celku je pojistny a
zabezpecovaci princip. Pro pojistny princip je charakteristicka vzdjemna podminénost
prav a povinnosti ucastnikli. Povinnosti pojisténce je platit pojistné, tomu odpovida jeho
pravo na pojistné plnéni (socidlni davka). PojiSténec si tak predem pfispiva na budouci
pojistnou udalost. Mezi pojisténci se uplatiiuje velka mira solidarity. Kromé zdravotniho
pojisténi se pojistny princip uplatiuje v dichodovém, nemocenském a turazovém
pojisténi.

Pii pouziti zabezpecovaciho principu se z hlediska financovani neuplatiiuje
vzajemnd podminénost prav a povinnosti. Pravo na poskytnuti socialni davky neni
vazano na predchozi povinnost platit pojistné. Narok na urcitou socidlni davku vyplyva
ze zékona a vznikd socialni udalosti, ktera nastane, za soucasné¢ho splnéni zakonem
stanovenych podminek. Zabezpecovaci princip je charakteristicky pro statni socidlni
podporu a socialni pomoc. Je zde vétsi mira socialni solidarity, nez je tomu u pojistného
principu.

Smyslem socialnitho zabezpeceni je minimalizovani negativnich projevi
nekterych skutecnosti. Pojem socidlni zabezpeceni se z Ceskych pravnich ptedpist
pomalu vytraci a pravni piedpisy upravuji jednotliva odvétvi prava socidlniho
zabezpeceni bez toho, aniz by je oznacily jako soucast socialniho zabezpeceni. Dochazi
ke zméné legislativni terminologie.*® Pojem socialni zabezpegeni v CR zahrnuje pravo
socidlniho zabezpeceni jako celek. Zatimco v jinych statech se pouziva pojem socialni
bezpecnost.** Pravo socialniho zabezpedeni je pravem vetfejnym se soukromopravnimi
prvky.*

Ucast osob na systému vefejného zdravotniho pojisténi je podminéna kritériem

trvalého pobytu v CR. Ve vefejném zdravotnim pojisténi se jedna o Siroky okruh

# Zakon & 582/1991 Sb., o organizaci a provadéni socialniho zabezpeleni povazuje za socialni
zabezpeceni jen dichodové pojisténi, do 31. 12. 2008 i nemocenské pojisténi.

* Napf. v némecky mluvicich zemich ,.Sicherheit*, v anglicky mluvicich zemich , security.

** Znakem vefejnopravni povahy je napf. povinny charakter pojidténi, spravni fizeni, vykon vefejnymi
organy (zejm. spravnimi organy, ale i organy uzemnich samospravnych celki v prenesené nebo
samostatné ptisobnosti). Soukromopravni prvky jsou patrné napi. v oblasti socialnich sluzeb (smlouva o
poskytovani socidlni sluzby, kterou uzavira poskytovatel sluzby s pfijemcem sluzby).
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pojisténct, je vhodné, aby zakladni zdravotni péce byla dostupnd vSem. Uz podle
Ustavy maji ob¢ané CR narok na bezplatnou zdravotni pééi. Neplati, Ze narok na plnéni

by mél jen ten, kdo do systému pfispiva.

Socialni prava obsazend v Listin€¢ jsou provedena zédkony. V ptipad¢ vefejné¢ho
zdravotniho pojisténi provadi Cl. 31 Listiny zakon o vefejném zdravotnim pojisténi.
Proces pfijeti bézného zakona je snaz§i,*® nez je tomu u ustavniho zakona, kde je
vyzadovana tzv. kvalifikovana vétsina,*’ takZe b&Znym zdkonem lze pruzn&ji reagovat
na ptipadnou zménu spolec¢enskych faktort, které ovlivituji obsah socidlnich prav.

Dals§imi pravni predpisy, které se dotykaji zdravotniho pojiSténi, jsou zakon ¢.
48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, zakon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojisStovné a zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a
dalsich zdravotnich pojiStovnach. Zikon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu obsahuje i
ustanoveni o fizeni v ptipad¢ nesouhlasu s rozhodnuti ve vécech zdravotni péce, které
vydalo zdravotnické zafizeni.

K provedeni zékona jsou vydavany podzakonné pravni piedpisy — natrizeni vlady
a vyhlaSky ministerstva, popf. jiného ustfedniho spravniho tufadu (pf. vyhlaska
Ministerstva zdravotnictvi ¢. 134/1998 Sb., ktera stanovi seznam zdravotnich vykont

s bodovymi hodnotami (ocefiuje se tak ndrocnost zdravotni péce).

Pravni uprava vetejného zdravotniho pojisténi je obsazena 1 v mezinarodnich
smlouvach, které jsou pro stat zdvazné (napi. Mezinarodni pakt o hospodaiskych,

socialnich a kulturnich pravech).

2.2 Spolkova republika Némecko

Némecka ustava (Grundgesetz) vyslovné uvadi Spolkovou republiku Némecko

jako demokraticky a socialni spolkovy stat.*® Pojmenovava stat jako socialni expressis

*® Nadpoloviéni vétsina pritomnych poslanci a nadpoloviéni vétsina pritomnych senatorti (1. 39 odst. 2
Ustavy).

*" T¥ipétinova vétsina viech poslanci a tiipétinova vétsina pritomnych sendtort (¢l. 39 odst. 4 Ustavy).

“8  Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozialer Bundesstaat. “ (¢l. 20 odst. 1
GG).
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verbis, coZ nebyva tak asté.*® Ale na rozdil od Ustavy CR ndmecké ustava vyslovng
nevyjmenovava jednotliva socialni zakladni prava. Princip Socialniho statu ma trvaly

charakter, zm&na némecké ustavy, ktera by se dotykala této zasady, je nep¥ipustna.”

Ukolem vefejného zdravotniho pojisténi je zachovat pojisténcovo zdravi anebo
zlepsit jeho zdravotni stav. Je zdliraznovana spoluodpovédnost pojisténce za své zdravi
bez toho, aniz by s tim byly spojeny konkrétni nasledky.”* Kazdy pojisténec ma vést
zdravy zivotni styl, dodrzovat preventivni opatfeni, spolupracovat pii lékatrském
oSetteni a rehabilitaci. Snahou je zamezit nadstupu nemoci, ptipadnému postizeni a jejich
nasledkim. Pojisténcim maji byt poradenstvim, sluzbami a poucenim ndpomocny

zdravotni pojisStovny, které maji usilovat o zdravé zivotni podminky.

Pravni tGprava je obsaZena zejména v socialnim zakoniku (Sozialgesetzbuch). Na
jeho jednotlivych ¢astech je patrny Casovy vyvoj. Béhem poslednich tficeti let jsou
ziejmé snahy zédkonodarce o ucelenou kodifikaci socidlniho zadkoniku, pfesto ze je cela
fada problematiky upravena i v zdkonech stojicich mimo socialni zakonik. Je dulezité
zminit § 68 SGB I, ktery uvadi seznam zakonnych ustanoveni, kterd maji platnost
zvlastnich ¢asti socidlniho zédkoniku (mezi né patii napt. zdkon o podpote vzdélavani,
zékon o prispévku na bydleni). Projevuji se i snahy zapracovat do SGB pro dané obdobi

aktualni témata, se kterymi se ptivodné v SGB nepocitalo, jako napft. socialni sluzby.

SGB se sklada z nasledujicich 12 casti:

SGB | Vseobecna ¢ast (4¢innost od 1. 1. 1976)
SGB I Zakladni jistoty uchazecu o praci (4¢innost od 1. 1. 2005)
SGB 111 Zameéstnanost (4¢innost od 1. 1. 1998)
SGB IV Spole¢nd ustanoveni socidlniho pojisténi  (u¢innost od 1. 7. 1977)
SGBV Zdravotni pojiSténi (0¢innost od 1. 1. 1989)
SGB VI Dutichodové pojisténi (u¢innost od 1. 1. 1992)

%% Stejné oznadeni v Gstavé ma napt. i Spanélsko.

0 Eine Anderung, die in den Artikeln 1 und 20 niedergelegten Grundsditze beriihrt werden, ist
unzuldssig. “ (Cl. 79 odst. 3 GG).

181 SGBL
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SGB VI Urazové pojisténi (a¢innost od 1. 1. 1997)

SGB VIII Pomoc détem a mladezi (4¢innost od 1. 1. 1991)

SGB IX Rehabilitace a ucast postizenych osob (G¢innost od 1. 7. 2001)

SGB X Spréavni tizeni, Ochrana socialnich dat (4¢innost od 1. 1. 1981, resp.
1.7.1983)

SGB XI Socialni sluzby (4¢innost od 1. 1. 1995)

SGB Xl Socialni pomoc (G¢innost od 1. 1. 2005)

Zvlastni ¢asti SGB: § 68 SGB 1

V némeckém vetejném zdravotnim pojisténi se uplatiuje princip vécného plnéni,
podle kterého musi zdravotni pojistovna pojisténci poskytnout vécné plnéni a s nim
spojené sluzby bez toho, aniz by od né&j vyzadovala pfimou platbu. Protoze zdravotni
pojistovna sama nemuze pojiSténce oSetfit, obraci se pojisténec na poskytovatele
sluzeb, kterym je smluvni Iékat zdravotni pojistovny. Ani smluvni Iékat nema narok na
honorat vii¢i oSetfenému pojisténci. Misto toho zdravotni pojisStovna uhradi sdruzeni
smluvnich 1¢katti celkovou odménu a sdruzeni zaplati honorat smluvnim Iékaitm.
Protéjskem k vécnému plnéni je v soukromém zdravotnim pojisténi nahrada

vynaloZenych nakladi.

K ¢emu ma slouzit socialni pravo, je formulovano v § 1 SGB 1. Socialni pravo se
v Némecku déli do tii casti: prevence (Vorsorge), odskodnéni (Entschadigung) a
socialni pomoc (Hilfe — Forderung).

Do casti pojmenované prevence patii oblast socidlniho pojisténi. Socialni
pojisténi se Cleni na vefejné zdravotni pojisténi (SGB V), dichodové pojisténi (SGB
VI), urazové pojisténi (SGB VII), socidlni sluzby (SGB XI) a zaméstnanost (SGB III).
Socialni pojisténi ma chranit v piipad€ socidlnich udalosti, kterymi jsou napf. nemoc,
nezamestnanost a potieba péce.

K socialnimu pojiSténi se nefadi soukromé pojisténi, které se uzavird na zékladé
smlouvy s pojistovnou (napt. soukromé zdravotni pojisténi nebo zivotni pojiSténi).

Pro socidlni pojiSténi je charakteristicky pojistny princip (Versicherungsprinzip)

a princip solidarity (Solidaritdtsprinzip). Podle pojistného principu ma pojiSténec
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v ptipadé, ze nastane pojistna udalost, narok na pojistné plnéni za predpokladu, ze pied
pojistnou udalosti ptispival uritym ptispévkem do daného systému. Plnéni neni vazano
na hledisko potiebnosti a riziko nastupu pojistné udalosti se déli mezi vSechny
pojisténce. TakZe napf. i ptesto, ze pojiSténec vyhraje v loterii ¢astku nékolika miliont,
ma stale narok na ,bezplatné* I€kairské osetieni, které mu zarucuje zakonné veiejné
zdravotni pojisténi (SGB V).

Princip solidarity je patrny z nékolika hledisek. VySe pojistného je casto
prizptisobena ekonomickym moznostem pojisténcti (napf. pokud je vyse pojistného
vazana na vysi piijmil), ale vySe pojistného plnéni neni nutné zavisla na ptedchozi vysi
placeného pojistného (napt. ve vefejném zdravotnim pojisténi dostavaji vSichni
identickd plnéni). Jinak je tomu u starobniho dichodu (SGB VI) nebo podpory
v nezamé&stnanosti (SGB III), jejichz vySe se odvozuje od diive placeného pojistného.
Dale vySe pojistného neni zdvisld na individualnim riziku pojiSténce. Ve vetfejném
zdravotnim pojiSténi tedy napt. diabetik a chronicky nemocny pojiSténec neplati vyssi

pojistné.

U druhé¢ ¢asti, odSkodnéni, se jednd o kompenzaci utrpéné Gjmy, za kterou nese
spole¢nost odpoveédnost a ktera vznikla béhem sluzby vetejnosti (napt. vojenska sluzba,
nahradni vojenska sluzba). Kompenzovana je i ijma na zdravi, ktera vznikla po vefejné
doporuceném ockovani, stejn¢ jako tijma, kterou utrpély obéti nasilnych trestnych ¢inti.
Odskodnéni je financovéano z dani, naklady tak nese cela spolecnost. Pravni iprava je

obsazena napt. v zdkon¢ o odSkodnéni vojakti, zakon¢ o ndhradni vojenské sluzb¢ atd.

Co se treti ¢asti, socialni pomoci, tyce, stat tak pomaha ob¢anlim v nouzi, aby
jim zajistil jakési existenéni minimum a poskytl jim rovné sociidlni Sance pii
uspokojovani jejich potieb (napt. vzdélani, vychova déti). U jednotliveli se zkouma
jejich finan¢ni potiebnost. Patfi sem plnéni v podobé piidavkd na déti, ptispévek na
bydleni nebo pomoc lidem s postizenim. Plnéni tohoto rdzu nevyzaduji predchazejici
¢lenstvi v systému, ktery by byl financovéan placenim pojistného od svych €lent, ale je
financovano z dani. Uprava je obsaZzena zejm. v zdkoné o pfispévku na bydleni
(Wohngeldgesetz), v zakon¢ o pomoci détem a mladezi (Kinder- und

Jugendhilfegesetz), v socialni pomoci (Sozialhilfe - SGB XII) atd.

26



3.  Institucionalni zajiSténi (zdravotni pojisStovny)

Na zékladé zdravotniho pojisténi maji pojisténci narok na zdravotni péci, kterou

proplaci zdravotni pojistovna, u které je dany pojisténec pojistén.

3.1 Ceska republika

V Ceské republice provadi vefejné zdravotni pojisténi ze zdkona Vseobecna
zdravotni poji§t’ovna.52 Nejde o statni orgdn, je pravnickou osobou vefejného préva.
Vedle Vieobecné zdravotni pojistovny mohou na tizemi Ceské republiky na zakladé
povoleni puasobit 1 dalsi zdravotni pojiStovny, tzv. zaméstnanecké zdravotni
p0ji§t’ovny,53 které se déli na resortni, oborové, podnikové a dalsi zaméstnanecké
pojisStovny. Resortni zaméstnanecka pojiStovna je urCena zejména pro zamestnance
vSech organizaci zalozenych nebo ziizenych jednim ministerstvem anebo podléhajici
ucelené Casti tohoto ministerstva, oborova zejména pro zaméstnance jednoho oboru a
podnikovd zejména pro zaméstnavatele jednoho nebo vice podnikid. Dalsi
zaméstnaneckou zdravotni pojistovnou je pojistovna s meziresortni a mezioborovou
psobnosti.>* Zaméstnanecké pojistovny ale nemohou odmitnout p¥ijmout pojisténce i
z jiné oblasti zaméstnanct.

Momentaln& na naem Gzemi pusobi celkem devét zdravotnich pojistoven.
Ptedpokladem je, ze VSeobecnd zdravotni pojiStovna provadi vSeobecné zdravotni
pojisténi, pokud ho neprovadi resortni, oborové a podnikové zdravotni pojiStovny.
Zameéstnanecké pojistovny potiebuji k provadéni vSeobecného zdravotniho pojisténi
povoleni, o kterém na zéklad¢ zadosti rozhoduje Ministerstvo zdravotnictvi po

vyjadieni Ministerstva financi, kdeZzto VSeobecnd zdravotni pojiStovna je ziizena

%2 74kon &. 551/1991 Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky.

*3 74kon &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.

> § 2 zékona &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach.

*® Vieobecna zdravotni pojistovna Ceské republiky; Vojenska zdravotni pojistovna Ceské republiky;
Ceské pramyslova zdravotni pojistovna; Oborova zdravotni pojistovna zaméstnancti bank, pojistoven
a stavebnictvi; Zaméstnaneckd pojistovna Skoda; Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra Ceské
republiky; Revirni bratrskd pokladna, zdravotni pojistovna; Zdravotni pojiStovna METAL -
ALIANCE; Média zdravotni pojistovna.
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zakonem.

Zdravotni pojistovny v pravnich vztazich vystupuji svym jménem, mohou
nabyvat prav a povinnosti, nesou odpovédnost z téchto vztahti vyplyvajici a hospodari
s vlastnim majetkem a majetkem jim svéfenym. Kontrolu ¢innosti provadi Ministerstvo
zdravotnictvi v soucinnosti s Ministerstvem financi. Pokud zjisti zdvazné nedostatky
(napt. nedodrzeni pravnich ptedpisit nebo schvaleného zdravotné pojistného planu), je
opravnéno pozadovat ve stanovené lhité zjednani napravy nebo zavede nucenou spravu
nejvyse na dobu jednoho roku.

Pojisténec ma pravo na vybér zdravotni pojiStovny. Toto pravo se nepouzije pii
narozeni ditéte, protoZze dnem narozeni se dité stdva pojisténcem zdravotni pojistovny, u
které je pojisténa matka ditéte v den narozeni ditéte. PojiStovna neni opravnéna pojistny
vztah sama ukoncit ani stanovit omezenou dobu, po kterou by byl u ni pojiSténec
pojistén. Pokud si pojiSténec nezvoli jinou pojistovnu, je automaticky pojistén u
Vseobecné zdravotni pojistovny. Pravo zménit zdravotni pojistovnu lze maximalné
jednou za 12 mésict, vzdy k prvnimu dni kalendainiho ¢tvrtleti. U novorozeného ditéte
lze zménu provést az po pridéleni rodného Cisla.

Pfi vybéru zdravotni pojistovny hraje tulohu, se kterymi zdravotnimi
pojistovnami ma uzavienou smlouvu zdravotnické zafizeni, které chce pojisténec
navstévovat, nebo i1 spektrum vyhod nabizenych pojistovnou svym pojisténciim v radmci
tzv. fondu prevence.

Pfi ndboru novych pojisténcti nesmi zdravotni pojistovny nabizet v souvislosti
s prihlasenim se k pojistovné zadné vyhody nad rdmec plnéni poskytovaného jejim
pojisténcim z vetejného zdravotniho pojisténi, i kdyby tato vyhoda byla hrazena
z jinych zdrojl, nez jsou prostiedky z vefejného zdravotniho pojisténi.

Zdravotni pojiStovna na zdkladé smlouvy o poskytovani a thrad¢ zdravotni péce
uzaviené se zdravotnickymi zatfizenimi hradi vykony zdravotni péce poskytnuté
pojisténciim v ramci vefejného zdravotniho pojisténi.”®

Zdravotni pojiStovny jsou opravnény vedle provadéni vefejného zdravotniho
pojisténi provadet 1 smluvni zdravotni pojiSténi pro osoby, které nejsou pojisténci podle

zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi, a pro pojiSténce ke kryti zdravotni péce

% Podminky poskytovani zdravotni péte a jeji rozsah jsou stanoveny zédkonem o vefejném zdravotnim
pojisténi, resp. zdkonem o péci o zdravi lidu a zdkonem o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych
zafizenich.
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presahujici rAmec hrazené péte v&etnd l6Ceni v cizing.>’ K provadéni smluvniho
pojisténi je tfeba povoleni podle zakona o pojistovnictvi.”

Samy zdravotni pojistovny kontroluji vyuzivani a poskytovani zdravotni péce,
co se jeji kvality, objemu a dodrzovani cen se smluvnimi zatizenimi tyce. Dé&je se tak
prostfednictvim informacnich dat a ¢innosti reviznich 1ékait.

Zdravotni pojistovna vede osobni ucet kazdého pojisténce, kde je ptehled
veSkerych vydaji na zdravotni péci poskytnutou konkrétnimu pojiSténci a soucasné i
uhrn regulacnich doplatkti a doplatkti na 1éky zaplacenych pojisténcem. Na zadost

pojistovna bezplatné jednou ro¢né vyda vypis z osobniho uctu.

3.2  Spolkova republika Némecko

Zdravotni pojiStovny, kterych je v Némecku pfiblizné 250, jsou pravné
zpusobilymi korporacemi vefejného prava s vlastni samospravou. Jejich ukolem je
dojednat se zdravotnimi zafizenimi rozsah, kvalitu a cenu hrazené péce, ke které pak
maji ptistup vSichni pojisténci urcité pojistovny. V Némecku ptlisobi zdkonné a
soukromé zdravotni pojisStovny. Zakonné zdravotni pojistovny maji povinnost piijmout
pojisténce, soukroma zdravotni pojistovna mize zadatele odmitnout.

Zakon v § 4 odst. 2 SGB V rozli§uje mezi regionalnimi,® podnikOV}'Imi60 a
cechovnimi® zdravotnimi poji§tovnami, zdravotnimi pojistovnami pro némof“niky62 a
horniky,®® zem&d&lskymi® a nédhradnimi® zdravotnimi pojistovnami. Clenstvi vznika
vykonem urcité ¢innosti v regionu (regiondlni zdravotni pojistovna), podnikdnim
(podnikové zdravotni pojiStovny) nebo femeslnym odvétvim (cechovni zdravotni
pojistovna). Naproti tomu u ndhradnich zdravotnich pojiStoven se tomu d¢je

pristoupenim.

> § 54 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
%8 Zakon ¢&. 363/1999 Sb.

> Allgemeine Ortskrankenkassen (AOK) § 143 n. SGB V.

% Betriebskrankenkassen (BKK) § 147 n. SGB V.

® Innungskrankenkassen (IKK) § 157 n. SGB V.

62 See-Krankenkasse § 165 SGB V.

%% Bundesknappschaft § 167 SGB V.

% Landwirtschaftliche Krankenkassen § 166 SGB V.

% Ersatzkrankenkassen § 168 n. SGB V.
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Na zemské urovni vytvairi zdravotni pojiStovny zemsky svaz a na drovni
federace spolkovy svaz zdravotnich pojistoven.

AZ na n€které vyjimky (napf. namotnici a hornici) maji pojisténci pravo zvolit Si
pojistovnu, u které se chtéji nechat pojistit. Soutézni jednani pojistoven neni zdkonem
vyslovné upraveno. Je sporngé, zda se na n¢j vztahuji normy vetejného prava nebo ptimo
zakon o nekalé soutéZi. Znevazovani a klamavé soutézni jednani mezi pojistovnami je
stejné jako v zakoné o nekalé soutézi zakdzano. Na druhé strané srovnavaci reklama je
piipustnd. Také zaméstnavatel nesmi vyvijet Zadny tlak na zaméstnance, pokud jde o
jeho svobodnou volbu zdravotni pojiStovny, a pojiStovny nemaji dovoleno
shromazd’ovat udaje za ti¢elem ziskavani novych pojisténci.

Aby existovala rovnomérnd konkurence, je zapotiebi mezi pojiStovnami
vyrovnat riziko strukturalniho sloZeni pojiténc,®® &imz  pojistovny,  které  maji
pojisténce s vysokym rizikem nemoci, ale s nizkymi ptijmy, jsou vyrovnany s ostatnimi
pojisStovnami. Prospiva to regiondlnim zdravotnim pojiStovndm, které pravidelné
vykazuji pojiSténce s nizkymi pramérnymi piijmy a starSiho véku. Projevuje se zde
princip solidarity.

Cinnost vefejnopravnich pojistoven doplituji soukromé zdravotni pojistovny.
Jejich ukolem je zajistit tu Cast obyvatel, kterd nespadd do povinného zakonného
zdravotniho pojisténi. A déle se u nich nechdvaji ptipojistit obané pro piipady, které

nejsou hrazeny z povinného zakonného pojisténi. Jedna se o jakysi nadstandard.

3.3 Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi

Zdravotni pojistovna vyddva svym pojiSténcim bezplatné¢ prikaz pojisténce,
kterym se prokazuji pti ndvstévé zdravotnického zatizeni. Také pii pfechodném pobytu
v zahrani¢i maji pojiSténé osoby Clenskych statli narok na I€kaiské oSetfeni ve staté
pobytu. Pfedpokladem je, Ze némecky nebo Cesky ob¢an mé u sebe platny Evropsky
pritkaz zdravotniho pojisténi®’, ktery vystavuje zdravotni pojistovna, u které je dana

osoba pojiSténa. Prikaz plati od 1. ¢ervna 2004 na tGzemi clenskych stati Evropské

% Risikostrukturausgleich § 266 SGB V.
%7 European Health Insurance Card.
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unie,®® Evropského hospodatského prostoru®® a Svycarska. Jde o prvni spole¢ny prikaz.
Na zaklad¢ tohoto prukazu je poskytovana Iékatfsky nezbytnd zdravotni péce, tedy
veskera zdravotni péce, ktera je v dané situaci potieba, aby se pojisténec nemusel vracet
do statu pojisténi diive, nez zamyslel. Pojisténec prukaz predklada piimo u osettujiciho
I¢kare v hostitelském staté a jiz se nemusi pred navstévou I€kate v jiném Clenském staté
prokazovat formulafem E 111 na mistni instituci zodpovédné za hrazeni nakladi na
zdravotni péci, jak tomu bylo pfed rokem 2004. Doslo tak ke zjednoduseni procesu
uplatiiovani naroku na zdravotni péci v zahrani¢i. Prilomem je i1 roz$ifeni naroku na
téhotné a chronicky nemocné.

Pti ptipadné ztrat€ nebo odcizeni Evropského priikazu zdravotniho pojiSténi
béhem pobytu v zahrani¢i lze pozadat ¢eskou zdravotni pojistovnu o zaslani potvrzeni
docasné nahrazujiciho Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi.

Pojisténec ma narok na stejné sluzby, které poskytuji vefejna zdravotnicka
zafizeni, jako obCané statu prechodného pobytu. V nekterych zemich je vyzadovana
spoluticast ve stejné vysi jako u obyvatel daného statu. Zdravotni pojistovna proplati na
zéklad¢ dokladu o zaplaceni pojiSténci ndklady, které byl nucen hradit v zahrani¢i
primo.

Pritkkaz neplati u soukromych poskytovateli zdravotni péce a také pojistovna
nekryje vylohy, pokud ucelem vycestovani bylo Cerpani zdravotni péce v zahranici, ke
kterému nedala zdravotni pojistovna piedem souhlas.

Vyhodou Evropského prikkazu je, Ze neni omezen Casoveé, neni stanovena
maximalni ¢astka kryti, jak tomu byva u komercniho pojisténi, a také neni vyzadovan
udaj, z jaké pfi¢iny doSlo k pojistné udalosti. Obecné se doporucuje kombinovat

Evropsky prikaz s komerénim pojisténim.

68 Belgie, Bulharsko, Ceska republika, Dansko, Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Italie, Kypr, Litva,
Lotyssko, Lucembursko, Mad’arsko, Malta, Némecko, Nizozemsko, Polsko, Portugalsko, Rakousko,
Rumunsko, Recko, Slovensko, Slovinsko, §panélsk0, Svédsko, Velka Britanie.

% Ysland, Lichtenstejnsko, Norsko.
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3.4 Elektronicky zdravotni priukaz

V Némecku by mél dosavadni priikaz pojisténce nahradit elektronicky zdravotni
prukaz. Prukaz je vybaven ¢ipem, fotografii pojisténce, zékladnimi idaji o pojisténci
(Jjméno a pfijmeni, adresa, datum narozeni, pohlavi a jméno zdravotni pojistovny, ktera
prikaz vydala atd.), ptehled pojisténcem zaplacenych doplatkd, 1ékatrské predpisy
(v netisténé podob€) a na zadni stran¢ je oznaceni, ze se jedna o evropsky prikaz
zdravotniho pojiSténi (umozZnuje Cerpani zdravotni péce v Clenskych statech EU).
Dobrovolné milze byt zaznamenan 1 ptehled uZivanych léku, informace potfebné pti
nahlém oSetfeni (napf. alergie, astma, nemoci srdce), piehled prodélanych operaci,
ockovani a rentgenovych vysetteni, sdéleni v elektronické podob¢ (pt. 1ékaiska zprava).

Cilem je zlepsit kvalitu lékatského oSetfeni, snaha o lep$i komunikaci mezi
vSemi, kdo se podileji na poskytovani zdravotni péce, hospodarnost a pichlednost
poskytnutych plnéni.

Mezi vyhody patii lepSi dostupnost dat (naptf. zméni-li pacient 1ékafe nebo
v nouzov¢ situaci), pojisténec ziska lepSi piehled o svém zdravotnim stavu
(zaznamenavaji se napf. alergie, ockovani, prodélané nemoci, preventivni prohlidky
atd.), pojiSténec rozhoduje, které udaje o jeho zdravi budou na karté nahrany a komu
budou zpfistupnény. Pro poskytovatele zdravotni péce je vyhodou zamezeni dvojiho
vySetieni a rychlejsi prehled o zdravotnim stavu pacienta v ptipadé nouze.

Diilezitou ulohu hraje bezpecnost a ochrana dat. Pacient rozhoduje o tom, jaké
udaje a komu budou zptistupnény, ma pravo do svych dat nahlizet a pofizovat si vypisy,
zaznamenava se poslednich 50 zmén, data jsou individudlné kodovéana. Ke zdravotnim
udajiim na karté maji ptistup jen zdravotni pracovnici.

Od roku 2006 probih4 testovani funkénosti elektronického zdravotniho pritkazu.
Zicastnilo se pfiblizné 63 tisic pojiSténcii, 190 1ékatt, 115 lékaren a 11 nemocnic ze
sedmi spolkovych zemi.”® Od roku 2009 v Némecku probiha faze tzv. rollout, ktera se
d&je v nékolika krocich. Prvnim krokem je vybaveni lékaiskych ordinaci ptislusnou
technikou (pfistroje na Cteni karet, software). Zdravotni pojiStovny pak mohou zacit

vydavat elektronické zdravotni prikazy. Jako prvni zacalo Severni Poryni — Vestfalsko,

" Badensko — Wiirttembersko, Bavorsko, Dolni Sasko, Poryni — Falc, Sasko, Severni Poryni — Vestfalsko,
Slesvicko — HolStynsko.
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které by mély postupné nésledovat dalsi spolkové zemé.

V CR slouzi k podobnému uéelu tzv. elektronicka zdravotni knizka, kterou si
momentaln¢ mize dobrovolné ztidit jen pojisténec VZP. Obsahuje souhrnné informace
o zdravotnim stavu pacienta, které jsou se souhlasem pacienta pfistupné zdravotnim

pracovnikiim v elektronické podobé.
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4.  Osobni rozsah verejného zdravotniho pojisSténi

4.1 Ceska republika

Zdravotné pojistény jsou osoby, které maji trvaly pobyt na uzemi Ceské
republiky a osoby bez trvalého pobytu, které jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma
sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky.”* Zakon tyto osoby oznaluje jako
pojisténce.

Pojisténec ma pravo na zdravotni péci. Je pojistén u zdravotni pojistovny, ktera
z vybraného pojistného hradi zdravotnickym zafizenim zdravotni péci, kterou zatizeni
poskytlo pojiSténci. Zdravotnickd zatizeni, ktera uzaviela se zdravotni pojiStovnou
smlouvu o poskytovani a tthrad¢ zdravotni péce, tvoii sit’ smluvnich zdravotnickych
zafizeni zdravotni pojistovny.

Ze zdravotniho pojiSténi jsou vynaty osoby, které nemaji trvaly pobyt na tzemi
Ceské republiky a vykonavaji zde ¢&innost pro zaméstnavatele, ktefi poZivaji
diplomatickych vysad a imunit. PojiSténi nejsou povinny platit ani osoby, které
dlouhodob¢ pobyvaji v cizin¢. Za dlouhodoby pobyt v cizin€ se povazuje nepietrzity
pobyt po dobu delsi nez Sest mé&sict. Pojisténec ale musi byt zdravotné pojistén v ciziné
a oznamit tuto skutecnost pisemnym prohlaSenim u piislusné zdravotni pojistovny.
S opétovnym piihlaSenim u pfislusné zdravotni pojistovny je povinen dodatecné
predlozit doklad o uzavieném zdravotnim pojisténi v cizin€ a o jeho délce. Pokud tak
neucini, musi doplatit zpétné pojistné za dobu stravenou v cizing.

Zdravotni pojiSténi vznikd dnem narozeni, jde-li o osobu s trvalym pobytem na
tizemi Ceské republiky, dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské
republiky stane zaméstnancem anebo dnem, kdy ziska trvaly pobyt na tuzemi Ceské
republiky. PojiSténi zanikd dnem umrti pojiSténce nebo dnem jeho prohlaseni za
mrtvého, ukondenim zaméstnani osoby bez trvalého pobytu na uzemi Ceské republiky a
ukon&enim trvalého pobytu v Ceské republice.”

Mezi prava pojiSténce patfi zejména pravo na vybér zdravotni pojistovny, vybér

" § 2 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
72§ 3 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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lIékafe a zdravotnického zafizeni, prdvo na zdravotni péci bez piimé uhrady, na
vystaveni dokladu o zaplaceni regula¢niho poplatku. Pokud ma pojisténec pocit, Ze mu
neni poskytovana nalezitd zdravotni péfe, muize podat navrh na piezkoumani
vedoucimu zdravotnického zafizeni, obratit se na jednu z profesnich komor,” jde-li o
nedostatky odborného nebo etického postupu Iékaie, popt. 1ékarnika. A pokud mu bylo
odmitnuto provedeni zdravotniho vykonu spadajiciho do hrazené péce, muze se obratit
piimo na zdravotni pojistovnu, u niz je pojistén.

Préava pojisténce jsou na druhé strané¢ vyvazena povinnostmi. Je povinen hradit
piislusné zdravotni pojistovné pojistné, hradit zdravotnickému zatizeni regulaéni
poplatky, prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym prikazem pojiSténce,
oznamit pfislusné zdravotni pojiStovné zmény tykajici se jeho jména, pfijmeni a
trvalého pobytu, vyvarovat se jednani, které by vedlo k védomému poskozeni vlastniho

zdravi a dodrzovat opatieni sméfujici k odvraceni nemoci.

4.2 Spolkova republika Némecko

Oproti Ceské republice je v Némecku velmi rozsahly taxativni vydet 0sob
pojisténych z moci zakona (zdravotni pojisténi za né& plati stat) obsazen v § 5 SGB V."
Mezi osoby pojisténé z moci zakona patii zaméstnanci, nezaméstnani pobirajici davky v
nezameéstnanosti, podnikajici zemédélci, umélei a publicisté podle zdkona o socidlnim
pojisténi umélet,” zdravotnd postizeni, ktefi jsou zaméstnani v chranénych dilnach,
studenti statnich a statem uznavanych vysokych skol, praktikanti a u¢iiové a osoby,
které pobiraji davky na zdklad¢ diichodového pojisténi, pokud pfevaznou cast svého
vydélecné Cinného Zivota byly ucastny na vefejném zdravotnim pojisténi nebo se
ucastnily v rdmci rodinného pojisténi.

Zamé&stnanec, ktery pravidelnd vydglava vice jak 400 € brutto mésiénd’® a

zaroven béhem poslednich tii kalendainich let hranice jeho rocniho vydélku neptesahla

kazdy rok castku 49 950 € (mésicné 4 162,50 €, pro rok 2010), je pojistén z moci

"8 Ceska 1ékarska komora, Ceské stomatologicka komora a Ceska 1ékarnicka komora.

™ \fersicherungspflicht.

™ Gesetz iiber die Sozialversicherung der selbstindigen Kiinstler und Publizisten vom 27. Juli 1981,
BGBI. | S. 705.

"8 Vydglava-li méné nez 400 € mésiéng, jedna se o tzv. Minijob.
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zakona.

Pokud by se na pojisténce méla vztahovat pojistovaci povinnost napt. kvili
tomu, ze se zménila maximalni hranice pro rocni vydélek, kvali pobirdni davek
v nezameéstnanosti, kvili zahdjeni studia atd., mize byt pojisténec od pojistovaci
povinnosti na zadost osvobozen.”” Zadost musi byt zdravotni pojistovné piedloZena do
tfi mésict od vzniku pojisStovaci povinnosti.

Dobrovolné se mlZze nechat pojistit ten, na koho se nevztahuje pojiStovaci
povinnost.”® K zékonnému zdravotnimu poji§téni lze pristoupit dobrovolng, naplnil-li
pojisténec, ktery byl az dosud povinné pojistén, urcitou dobu pojisténi a jeho
pojistovaci povinnost kon¢i nebo jedna-li se o tézce zdravotné postizen¢ho (za urcitych
podminek) anebo dojde-li ke skon€eni pojisténi u osoby, ktera byla spolupojisténa jako
rodinny ptislusnik (naplnila-li dand osoba urcitou pifedchozi dobu pojiSténi) napf.
u ditéte dosaZenim urcitého veku.

S uéinnosti od 1. ledna 2009 plati v Némecku pojistovaci povinnost pro veskeré
obyvatelstvo.

V rémci tzv. pojisténi rodiny79 jsou pojisténi manzel nebo manzelka, partner
(podle zakona o registrovaném partnerstvigo) a déti pojisténce do dosazeni urcitého
véku.® Tito rodinni piislusnici jsou spolupojisténi, aniz by platili pojistné, za
piedpokladu, Ze jejich celkovy mési¢ni piijem (manzela nebo manzelky, Zivotniho
partnera a ditéte) ¢ini maximalné 360 € a oni sami nejsou v ramci zdravotniho pojisténi
pojisténi jinak. Zakonné povinné pojisténi ma piednost pied rodinnym pojisténim. Dalsi
podminkou je trvaly pobyt v Némecku.

Stejné jako v CR i v Némecku maji vSichni povinn& pojisténi ze zakona
povinnost obratem ozndmit zdravotni pojistovné zménu téch finan¢nich a rodinnych

poméri, které maji vliv na pravni vztahy zdravotniho pojiSténi.

" Befreiung von der Versicherungspflicht § 8 SGB V.

"8 Freiwillige Versicherung § 9 SGB V.

" Familienversicherung § 10 SGB V.

8 Gesetz iiber die Eingetragene Lebenspartnerschaft, BGBI. 1 S. 266, z roku 2001.

8 Do dosazeni 18 let; do dosazeni 23 let, nejsou-li vydélené &inni; do dosaZzeni 25 let véku, pripravuji-li
se na budouci povoléni; bez v€kové hranice, jde-li o zdravotné postizené.
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5.  Vécny rozsah verejného zdravotniho pojisténi

5.1 Ceska republika

Ze zdravotniho pojiSténi jsou hrazeny vécné davky, tedy zdravotni péce
poskytnuta pojiSténci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho zdravotni stav a také zdravotni
péce souvisejici s téhotenstvim a porodem ditéte, jehoz matka pozéadala o utajeni své
osoby v souvislosti s porodem (tuto péci hradi zdravotni pojistovna, kterou na zakladé
identifikanich 0daji pojiSténce o Uhradu pozadd ptisluSné zdravotnické zatfizeni).
Finan¢ni davky se ve vefejném zdravotnim pojiSténi nevyskytuji.

Hradi se zdravotni pé¢e poskytnuta na uzemi Ceské republiky a &astka, kterou
pojisSténec vynalozil na nutné a neodkladné 1é€eni béhem jeho pobytu v cizing, a to do
vyse stanovené pro thradu takové péce na uzemi Ceské republiky.

Hrazena zdravotni péce zahrnuje82 léCebnou péci ambulantni a ustavni (vCetné
diagnostické péce, rehabilitace, péce o chronicky nemocné a zdravotni péce o darce
tkédni nebo organt souvisejici s jejich odbérem), pohotovostni a zachrannou sluzbu,
preventivni péci, dispenzarni péci, odbér tkani nebo organi uréenych k transplantaci a
nezbytné nakladani s nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a vySetfeni),
poskytovani 1éCivych ptipravki, prostiedkli zdravotnické techniky a stomatologickych
vyrobkil, potraviny pro zvlastni 1ékaiské ucely,® lazeniskou péci a pééi v odbornych
détskych lécebnach a ozdravovnach, zdvodni preventivni péc¢i, dopravu nemocnych a
nahradu cestovnich nékladi, dopravu Zijiciho dérce do mista odbéru a z tohoto mista, do
mista poskytnuti zdravotni péce souvisejici s odbérem a z tohoto mista a ndhradu
cestovnich nakladt, dopravu zemielého darce do mista odbéru a z tohoto mista, dopravu
odebranych tkani a organl, posudkovou c¢innost, prohlidku zemfelého pojisténce a
pitvu, véetné dopravy.

Ze zdravotniho pojiSténi se vZdy plné hradi 1écivé piipravky obsahujici lécivé

82 8 13 odst. 2 zakona &. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi.
8 Vyhlaska & 23/2001 Sb., kterou se stanovi druhy potravin uréené pro zvlastni vyZzivu a zpisob jejich
pouziti.
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latky, jako jsou napft. sérum proti zaskrtu, hadimu jedu, vztekling, imunoglobulin proti
tetanu, proti hepatitidé B a dalsi.®*

Ze zdravotniho pojisténi se hradi nejvice tfikrat za zivot zdravotni péce
poskytnutd na zakladé¢ doporuceni registrujiciho zenského I€kate v souvislosti
s mimotéIlnim oplodnénim zenam s oboustrannou neprichodnosti vejcovodu ve véku od
18 do 39 let, ostatnim Zenam ve véku od 22 do 39 let.%®

Ptiloha ¢. 1 zakona o vefejném zdravotnim pojiSténi obsahuje seznam
zdravotnich vykonl ze zdravotniho pojiSténi nehrazenych (pf. zdravotné vychovna
¢innost, usazeni nitrokostniho implantatu, provizorni mistek aj.) nebo hrazenych jen za
urcitych podminek (napt. odstranéni zubniho kamene).

Ze zdravotniho pojiSténi se hradi prostiedky zdravotnické techniky ve vysi 75 %
jejich ceny ptredepsané za ucelem pokracovat v léCebném procesu, vyrazné zlepsit
zdravotni stav pojiSténce nebo za ucelem zmirnit nasledky zdravotni vady. Vyjimkou
jsou prosttedky zdravotnické techniky uvedené v oddilu B ptilohy ¢. 3% zakona o
vefejném zdravotnim pojisténi, které se ze zdravotniho pojisténi nehradi, konkrétné¢ se
jedna napt. o obvazovy materiadl (naplasti aj.), ortopedické pomucky (tenisovy navlek,
sportovni ortézy aj.) atd.

Dalsi vyjimkou jsou vybrané prostfedky zdravotnické techniky uvedené v oddilu
C piilohy ¢&. 3% zakona o vefejném zdravotnim pojisténi, které se hradi ve vysi a za
podminek v této prfiloze stanovenych, napf. invalidni voziky vcetné ptisluSenstvi
(rukavice kozené pro vozickafe — maximaln¢ dva pary rocné¢ — nejvyse do 300 K¢,
elektricky vozik — pouze na zakladé predepsani napi. ortopeda a schvaleni reviznim
lékafem, 1 ks za 5 let — 100 %, sluchadla — pouze na zakladé¢ piedepsani lékafem
foniatrem, maximalné 1 ks za 3 roky — 100 % nejvySe do 3200 K¢, dalsi: bryle a optické
pomucky (brylova obruba, brylova cocka, kontaktni cocka), respiraéni a inhalacni
pomucky (inhaldtor), pomicky pro diabetiky (glukometr, inzulinovd pumpa),
kompenzacni pomucky pro télesné postizené (berle, choditko, hil - maximalné 1 ks za

3 roky — 100 % nejvyse do 130 K¢&), dale nespecifikované pomiicky (paruka, hil bila

8 § 15 odst. 4 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

8 § 15 odst. 3 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

8GSeznam prostiedki zdravotnické techniky nehrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi pii
poskytovani ambulantni péce.

87 Seznam prostiedki zdravotnické techniky hrazenych z vefejného zdravotniho pojisténi pii poskytovani
ambulantni péce.
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slepeckd), ortopedicka obuv atd.

Ze zdravotniho pojisténi se hradi péce poskytovana v 1é¢ebnach pro dlouhodobé
nemocné.

Z rozpoltu zrfizovatele se hradi zdravotni péce poskytovand v kojeneckych

ustavech, détskych domovech a jeslich.

Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vykony akupunktury a riizné kosmetické
vykony. Hrazend péfe také nezahrnuje zdravotni vykony, jako jsou vySetfeni a
prohlidky, provedené na dozadani soudu, statniho zastupitelstvi, orgdnia statni spravy a
organti Policie Ceské republiky. Uhradu tdchto zdravotnich vykond poskytne

zdravotnickému zatizeni orgéan, pro ktery se zdravotni vykony provadéji.

Zdravotni pojistovna ve vyjimecnych piipadech hradi zdravotni péci, jinak
zdravotni pojiStovnou nehrazenou, je-li jeji poskytnuti z hlediska zdravotniho stavu
pojisténce jedinou moznosti zdravotni pée. Je nutny piedchozi souhlas revizniho

I€kate, s vyjimkou ptipadii, kdy hrozi nebezpeci z prodleni.

5.1.1 Uhrada poskytnuté péce

Zdravotni pojistovny uzaviraji se zdravotnickymi zafizenimi smlouvy O
poskytovani zdravotni pége. Uelem je zajistit vécné plnéni.

Smlouva o poskytovani zdravotni péce se fidi rdmcovou smlouvou, ktera je
vysledkem dohodovaciho fizeni mezi zastupci svazl zdravotnich pojiStoven a zastupci
ptislusnych skupinovych smluvnich zdravotnickych zafizeni zastupovanych svymi
zdjmovymi sdruzenimi. Ministerstvo zdravotnictvi posuzuje jednotlivé ramcové
smlouvy z hlediska souladu s pravnimi piedpisy a vefejnym zdjmem na zajisténi kvality
a dostupnosti zdravotni péce, fungovani systému zdravotnictvi a jeho stability v ramci
finan¢nich moZnosti systému vetfejného zdravotniho pojisténi, a poté je vyda vetejnou
vyhlaskou.

Pokud mezi Gi€astniky dohodovaciho fizeni nedojde k dohodé€ o obsahu ramcové
smlouvy do Sesti m&sicli nebo pokud piedloZzend ramcova smlouvy odporuje pravnim

pfedpisim nebo vefejnému zajmu, je opravnéno Ministerstvo zdravotnictvi ucinit

39



rozhodnuti.

Ramcova smlouva musi obsahovat®™ zpiisob provadéni Ghrady poskytované
zdravotni péce, prava a povinnosti ucastnikli smlouvy, pokud nejsou stanoveny
zakonem, obecné podminky kvality a ucelnosti poskytovani zdravotni péce, podminky
nezbytné pro plnéni smlouvy, kontrolni mechanismus kvality poskytované péce a
spravnosti uctovanych castek, jakoz i povinnost vzajemného sdélovani udaji nutnych ke
kontrole pInéni smlouvy o poskytovani zdravotni péce, zplsob a ditvody ukonceni
smlouvy, ustanoveni o rozhod¢im fizeni.

Ramcova smlouva obsahuje vzdy ustanoveni, které se tykd doby uc¢innosti,
zpusobu a diivodu ukonceni smlouvy o poskytovani zdravotni péce s tim, Ze smlouvu je
mozné ukoncit vZdy k 1. lednu nésledujiciho roku, pficemz vypovédni lhita musi byt
nejméné Sest mesicil. Jestlize v dusledku zavaznych okolnosti nelze rozumné ocekavat

dalsi pInéni smlouvy, neplati Sestimésicni vypovedni lhita.

Ministerstvo zdravotnictvi vydavd vyhlaSkou seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami. Hodnoty bodu, vySe uhrad zdravotni péfe hrazené ze
zdravotniho pojiSténi a regula¢ni omezeni se kazdy rok dohodnou v dohodovacim fizeni
zéastupcti zdravotnich pojiStoven a prislusnych profesnich sdruzeni poskytovateli jako
zastupcti smluvnich zdravotnickych zafizeni. Obsah dohody posoudi Ministerstvo
zdravotnictvi z hlediska souladu s pravnimi pfedpisy a vefejnym zdjmem. Je-1i vSe v
potradku, vyda ji Ministerstvo zdravotnictvi jako vyhlasku.

Ptislusna zdravotni pojistovna hradi zdravotnickym zafizenim 1é¢ivé piipravky
pausalni castkou (s vyjimkou zafizeni l€karenské péce), jejiz vySe se sjednava ve

smlouvé o poskytovani zdravotni péce.

Zdravotni pojistovny uzaviraji zvlaStni smlouvy se zafizenimi socialnich sluzeb
s pobytovymi sluzbami. Ugelem je zajistit pojisténctim umisténym v téchto zafizenich
vécné plnéni pii poskytovani oSetfovatelské a rehabilitacni zdravotni péce. PojisStovna
zvlastni smlouvu uzavie, pokud o to zafizeni socidlnich sluZzeb pozada, a soucasné
prokaZe, Ze oSetfovatelskd a rehabilitatni zdravotni péfe bude poskytovana

zdravotnickymi pracovniky zafizeni socidlnich sluzeb, ktefi jsou zpusobili k vykonu

88 § 17 odst. 3 zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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zdravotnického povolani podle zakona o nelékaiskych zdravotnickych povolanich.®

5.1.2 Poskytovani zdravotni péce

Zdravotni péci poskytuji zdravotnicti pracovnici (napt. 1€kati, zdravotni sestry
atd.), popt. dalsi odborni pracovnici ve zdravotnictvi (pf. asistent ochrany vetejného
zdravi), v rozsahu své odborné zpusobilosti. Zdravotni péce je poskytovana ve
zdravotnickych zatizenich a s ohledem na zdravotni stav pojisténce 1 na jiném misté.

Zdravotni péfe je poskytovana ve form¢ ambulantni nebo ustavni péce.
Ambulantni péc¢i se rozumi primarni zdravotni péce, specializovand ambulantni
zdravotni pé&e a zvlastni ambulantni péce.”

Primarni zdravotni pé¢i pojisténcim poskytuje jejich registrujici 1€kar,
popiipad¢ oSettujici 1€kat. Registrujici Iékat zajiStuje zdravotni péfi o registrované
pojisténce, na zaklad¢ registracniho listu, ktery vyplni pii ptevzeti do péce. Osettujicim

lékarem™

se rozumi prakticky Iékat, 1ékai pro déti a dorost, zubni l€kaf, u Zen zensky
I€kat, ktery registruje pojisténce. OSetfujicim lékarem je 1 I€kar poskytujici pojiSténci
specializovanou ambulantni zdravotni péci a 1ékat poskytujici pojisténci zdravotni péci
v zafizeni Ustavni péce.

Registrujici 1€kat doporuci pojisténci smluvni zdravotnické zafizeni, které na
nalezité urovni poskytne specializovanou ambulantni zdravotni péci, vyzaduje-li to
zdravotni stav pojiSténce. Spolu s doporucenim k ptijeti specializovanym lékatem zasila
registrujici 1ékar pisemné odivodnéni, dulezité zdravotni udaje a informace o
provedeném léCenti.

Zvlastni ambulantni péfe je poskytovana pojiSténcim s akutnim nebo
chronickym onemocnénim, télesn¢, smyslové nebo mentalné postizenym a zavislym na
cizi pomoci a paliativni péce® poskytovand ve vlastnim socidlnim prostiedi pojiSténce.
Tato péce se poskytuje jako doméci zdravotni péce, ve stacionatich, ve zdravotnickych

zafizenich Ustavni péce osobam, které jsou v nich umistény z jinych nez zdravotnich

8 7akon & 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce.

% & 19 zékona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

91 8 18 odst. 3 zédkona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

%2 péte poskytovana pacientiim, ktefi trpi nevylé&itelnou chorobou v pokro&ilém stadiu, cilem je zmirnit
bolest a zachovat pacientovu diistojnost.
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diivodl a v zafizenich socidlnich sluzeb.

Ustavni pééi se rozumi péée v nemocnicich a v odbornych 1é¢ebnych tstavech.
Zvlastni ustavni péCe — péce paliativni lazkova - je poskytovana ve specidlnich
zatizenich hospicového typu.” Pojisténci jsou piijimani zpravidla na doporudeni
osetfujiciho lékafe. Do ustavni pée musi byt pojisténec pftijat, jestlize by nepfijetim
nebo odlozenim pfijeti byl ohrozen jeho zivot nebo vazné ohrozeno jeho zdravi a
jestlize jde o porod. Pobyt pruvodce ditéte mladsiho Sesti let v nemocnici se povazuje za
ustavni oSetfovani. Zdravotni pojiStovna, u které je doprovazené dité pojiSténo, hradi
pobyt privodce.

Pojisténce je mozné propustit do domaciho oSetfovani na propustku z 1é¢ebnych
davodii. Z ustavni péce se pojiSténec propusti, jakmile jsou provedena potiebna
vySetieni a oSetfeni nebo dojde-li k takovému zlepSeni zdravotniho stavu, Ze dalsi péci
lze poskytovat ambulantné. PfedCasné je pojiSt€nec propustén na vlastni pisemnou
zéadost, tzv. revers nebo v piipadé, ze odmitd zasadnim zpiisobem spolupraci a soustavne

hrubym zptisobem porusuje fad zdravotnického zatizeni.

Hrazena péce zahrnuje zdravotni vykony provedené v rdmci tzv. pohotovostni a
zachranné sluzby. Jde o piipady, kdy je zdravotni péce poskytovana v akutnich
piipadech praktickymi a zubnimi Iékafi mimo jejich ordinacni hodiny, v radmci 1ékaiské
sluzby prvni pomoci a tstavni pohotovostni sluzby a v ramci zdravotnické zachranné
sluzby pfi poskytovani odborné piednemocni¢ni neodkladné péce.

V ramci hrazené péce se u pojisténcti provadeji preventivni prohlidky, které
provadi registrujici lékat. Ucelem je v&asné zjidténi ohroZeni nebo poruch zdravi.
Obsahem preventivnich prohlidek je zjiSténi Gdaji nutnych pro posouzeni zdravotniho
stavu a zdravotnich rizik pojiSténce, jakoz i1 podrobné klinické vySetfeni a zajiSténi
potifebnych laboratornich vysetifeni. Preventivni prohlidka se provadi u pojisténcii
starSich tii let jedenkrat za dva roky, v oboru stomatologie u dospélych jedenkrat rocné

a v oboru gynekologie jedenkrat rocné (pocinaje patnactym rokem).

%Hospic je specializované zafizeni, které poskytuje pé¢i zaméfenou na tlevu od bolesti, kterou
postupujici nemoc ptinasi, na rozdil od standardni 1¢karské péce zamérené na 1é¢bu nemoci.
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5.2 Spolkova republika Némecko

Zakon™ uvadi vycet plnéni, na kterd maji pojisténci narok. Zdravotni pojistovny
zastavaji nazor, ze nejen financné se vice vyplati nemocem ptredchézet, nez je nasledné
lécit. Pojisténci maji narok na opatieni v€asného rozpoznani nemoci a na prevenci. Do
oblasti prevence se tfadi ockovani, prevence proti rakoving, preventivni zdravotni
prohlidky a pravidelné prohlidky u stomatologa. Zdravotni pojistovny hradi ptiplatky
nebo piebiraji veskeré naklady na preventivni opatteni (napt. pojisténec starsi 35 let ma
kazdy druhy rok narok na zdravotni prohlidku, aby byly v€as rozpoznany piipadné
kardiovaskularni nemoci, cukrovka nebo rakovina; u déti do 6 let jsou hrazeny
pravidelné l€kaiské prohlidky a nové 1 prohlidka na zac¢atku puberty).

V ptipad€ nemoci maji pojisténci narok na lékaiské oSetfeni. Pojem nemoci neni
v SGB V definovan, ale pro potieby zdkonného zdravotniho pojisténi nemoc definoval
Spolkovy socialni soud.” Za nemoc je povazovan nespravny télesny nebo dusevni stav,
ktery vyzaduje lékarské oSetfeni a zaroven ¢ini dotCenou osobu prace neschopnou. K
této anomalii se pfipojuje naruseni télesnych funkci nebo zkreslujici i€inek anatomické
odchylky.

Pokud je to nutné k rozpoznani nemoci, k uzdraveni, k zabranéni zhorseni stavu
nebo k mirnéni potizi, maji pojisténci narok na lékarské a stomatologické osetieni, 1éky,
obvazovy material, pomuicky (napi. invalidni vozik, berle, sluchové pomucky atd.),
lécebné prostiedky (napf. masaze), domaci oSetfovani, nemocnicni oSetfeni, stacionarni

a ambulantni hospicové sluzby, rehabilitaci a doplitkové sluiby.96

Na rozdil od ceského pravniho systému obsahuje pravni uprava vetejné¢ho
zdravotniho pojisténi v Némecku i upravu nemocenskych davek. V CR se jedna o
samostatnou kapitolu - nemocenské pojisténi. V piipadé pracovni neschopnosti a pii
pobytu v nemocnici nebo v rehabilitatnim zatfizeni maji pojiSténci ndrok na nemocenské
davky.”” Stane-li se zaméstnanec diky nemoci prace neschopnym, od sedmého tydne

pracovni neschopnosti nahrazuji jeho plat nebo mzdu nemocenské davky, které vyplaci

%8 11n. SGBV.

% Bundessozialgericht, rozhodnuti ze dne 19. 10. 2004, B 1 KR 28/02 R.
% 827n.SGBV.

%7 Krankengeld § 44 n. SGB V.
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zdravotni pojistovna. Prvnich Sest tydni pracovni neschopnosti dostdva zaméstnanec
stale mzdu nebo plat od zaméstnavatele. Jednd se o vyrovnavaci davku, kterd obnasi
70 % hrubého platu nebo mzdy. Je stanovena maximalni hranice, do jejiz vySe je mozno
nemocenské davky vyplacet, a sice ne vice nez 90 % Cisté mzdy dosazené pired
nastupem pracovni neschopnosti. Nemocenské davky je mozné pobirat maximalné
78 tydnti béhem doby ti let.

Pojisténec muize ro¢né pobirat po dobu 10 dnii nemocenské davky pti osetfovani
nemocného ditéte mladSiho 12 let (vztahuje se na kazdé dit€). Za predpokladu, zZe
lékaiskym potvrzenim prokdze nutnost oSetfovani ditéte, Ze se o dit€ nemize postarat
jind osoba zijici ve spolecné domadacnosti. Pokud dit€ vychovavd jediny rodi¢
samostatn¢, doba se zdvojnasobi na 20 dnii. U zdravotné postizené¢ho ditéte, které je
odkazano na pomoc jinych, neplati omezeni véku 12 let ditéte.

Na penézitou pomoc v matef'stvi ma narok pojisténa zena v tzv. ochranné dob¢
(6 tydnti pred a 8 tydni po porodu; pfi viceCetném a piedc¢asném porodu 12 tydnd po
porodu). Vyse davky se odviji od vySe primérného platu béhem poslednich tii mésict
pied zacatkem zakonné ochranné doby. Zdravotni pojistovna vyplaci maximalné 13 €
za kazdy kalendaini den. Zaméstnavatel k tomu béhem ochranné doby doplaci oproti
pramérné &isté mzdé rozdil. V CR je penéZitd pomoc v matefstvi upravena v ramci

nemocenského pojisténi.

Kvalita a ucinnost plnéni maji odpovidat vSeobecné uznavanym Iékaiskym
poznatkim a ma byt zohlednén medicinsky pokrok. Jednotliva plnéni maji podobu
vécnych davek nebo sluzeb. Soucasné musi byt splnén pozadavek hospodarnosti®®, coz
znamena, ze jednotliva plnéni maji byt vyhovujici, i€elna a hospodarna. V konkrétnim
pfipadé se musi jednat o nutnost. PojiSténci nemohou narokovat plnéni, kterd nejsou
nezbytné nutnd nebo jsou nehospodéarnd, zdravotni pojiStovna k nim nedd souhlas.
Takze napt. mladd Zena nemiiZe na pojiStovné narokovat zvétSeni poprsi, pokud je jinak
zdravotn€ v pofadku. Ale za predpokladu, Ze by ji tento stav zplsoboval psychickou

ujmu, ptichazelo by v ivahu psychoterapeutické 1é€eni hrazené zdravotni pojistovnou.

% Wirtschaftlichkeitsgebot § 12 SGB V.
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6. Financovani

6.1 Ceska republika

Socidlni zabezpeceni mize mit podobu socidlnitho pojisténi, socialniho
zaopatfeni a socidlni pomoci. Souvisi to se zplsobem financovani socidlniho
zabezpeceni.

Socialni pojisténi, tedy 1 zdravotni pojiSténi, neni financovano ze statniho
rozpoctu, je financovano z pojistného, které vybira a spravuje samostatna verejnopravni
instituce (zdravotni pojistovna). Z vybraného pojistného si pojistovna vytvaii rezervy.

Jinak je tomu u diichodového a nemocenského pojisténi, které je spravovano
Ceskou spravou socidlniho zabezpeéeni, statnim organem. Sice se také vybira pojistné,
ale je pfijmem statniho rozpodtu. Cast pojistného na diichodové pojisténi jde na
samostatny ucet statniho rozpoctu, druha Cast jde na statni politiku zaméstnanosti.

Naopak financovani ze statniho rozpoctu je charakteristické pro socialni
zaopatfeni a socialni pomoc. Tyto dva systémy jsou spravovany statnimi organy nebo
organy uzemnich samospravnych celkli v ramci pfenesené pusobnosti. V ramci
socialniho zaopatfeni jsou penézité¢ davky poskytovany jen v piipadech stanovenych
zékonem (statni socialni podpora) a podle hlediska potiebnosti je poskytovana socialni

pomoc (hmotna nouze, socidlni péce, socialni sluzby).

V CR u socialniho pojisténi (tedy i zdravotni pojisténi) hovotfime o tzv.
pribézném financovani (z anglického ,,pay as you go*), kdy vybrané pojistné se hned
pouziva na vyplacené davky. Vyjimkou je penzijni pfipojisténi, u kterého se vybrané

ptispévky shromazd’uji ve zvlastnim fondu a az po urcité dobé se vyplaceji davky. Jedna

se o tzv. fondové financovani.

6.1.1 Pojistné

Pojistné je financni ¢astka, kterou odvadi platce na ucet zdravotni pojistovny,
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u které je pojisténec pojisten.

Mezi zdravotnimi pojistovnami dochdzi k pirerozdélovani pojistného, aby se
odstranily negativni dopady nerovnomérného slozeni pojisténct rtiznych vekovych
skupin s riznymi ndklady na zdravotni péci. Je uréena financni ¢éstka, ktera piipada na
standardniho pojisténce. Pokud zdravotni pojisStovna vybere na pojistném vétsi obnos,
nez ktery na ni pfipadd podle podilu standardizovanych pojisténcti, odvede tuto
piesahujici ¢astku na zvlastni Gcet VSeobecné zdravotni pojistovny. A pokud piisluSna
zdravotni pojiStovna nedosahne na vybraném pojistném celkové finan¢ni Castky, které
by méla dosdhnout podle podilii na standardizované pojisténce, jsou ji tyto financni
prostfedky poskytnuty ze zminovaného Uctu VSeobecné zdravotni pojisStovny.
Vseobecna zdravotni pojisStovna spravuje zvlastni ucet, na kterém je shromazd’ovano
piesahujici pojistné vybrané jednotlivymi pojisStovnami.

Platcem pojistného miize byt sam pojisténec, zaméstnavatel nebo stat. Pojisténec
je platcem pojistného, pokud je zaméstnancem, osobou samostatné vydélecné ¢innou
anebo osobou bez zdanitelnych piijmd.

Za zaméstnance se pro ucely zdravotniho pojisténi povazuje fyzicka osoba, které
plynou nebo by mély plynout ptijmy ze zavislé Cinnosti nebo funk¢nich pozitka podle
zékona o danich z pfijmt s vyjimkami, které stanovi zékon.” Pojistné za zaméstnance
hradi ze dvou tfetin zaméstnavatel (9 %) a z jedné tfetiny zaméstnanec (4,5 %).
Zameéstnavatel srazi jednu tfetinu zaméstnanci z platu nebo mzdy a odvadi spole¢né
s ¢astkou, kterou je sdm povinen platit za zaméestnance.

Pro ucely zdravotniho pojisténi se za osoby samostatn¢ vydélecné cinné
povazuji napf. osoby podnikajici v zemédé€lstvi, osoby provozujici Zivnost, osoby
vykonavajici uméleckou nebo jinou tviréi ¢innost, advokati, notafi, auditofi, danovi
poradci, znalci, tlumocnici a;.

Za osobu bez zdanitelnych pfijml je povaZovan pojisténec, ktery ma na uzemi
Ceské republiky trvaly pobyt, neplati za n&j pojistné zaméstnavatel ani stat a ani sam
pojisténec neplati pojistné jako osoba samostatné vydéle¢né &inna*® (napt. Zeny
v domécnosti a osoby, které jsou bez zaméstnani a nejsou evidovany u ufadu prace jako
nezaméstnané, studenti, osoby pracujici jen na zékladé¢ dohody o provedeni prace,

studenti, ktefi dokoncili studium a nezaregistrovali se u ptislusného uradu prace).

%99 8 5 pism. a) zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
100°s 5 pism. b) zékona ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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Stat je platcem pojistného napf. za nezaopatiené¢ déti,'™ pozivatele dichodi
z duchodového pojisténi, piijemce rodiCovského piispévku, Zeny na matetské a
rodicovské dovolené, uchazece o zaméstnani, osoby pobirajici davku v hmotné nouzi,
osoby ve vykonu zabezpedovaci detence nebo vazby.'” Tyto osoby se nachazeji
v situaci, kterou stat poklada za tak vyznamnou, Zze za né plati pojistné z prostredkt
statniho rozpo¢tu. Trvaly pobyt ma na tzemi CR kolem 10 mil. obyvatel a stat plati

pojistné ptiblizn¢ za 6 mil., tedy za vice jak 50 % pojiSténcii.

Vyse pojistného, kterou je jeho platce povinen si sam vypocitat, ¢ini 13,5 %
z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi'®. Pojistné se zaokrouhluje na celé koruny
smérem nahoru a plati se v ¢eskych korunach. VySe pojistného zavisi na vysi piijmi
pojisténce, bez ohledu na to, Ze zdravotni péci pojiSténec neCerpa. Na druhé stran¢ vyssi
pojistné neplati pojiSténci, kteti Cerpaji zdravotni péci Castéji nez ostatni nebo ti, u
kterych doSlo ke zhorSeni zdravotniho stavu vlastnim zavinénim. Projevuje se zde
princip solidarity a vefejnopravni prvek zdravotniho pojisténi.

Vymérovacim zdkladem zaméstnance je Uhrn piijma ze zavislé Cinnosti, které
zaméstnanci zuctoval zaméstnavatel v souvislosti s vykonem zaméstnani. Zakon
taxativné uvadi ptijmy, které¢ se do vymétovaciho zakladu nezahrnuji104 (napt. nahrada
Skody podle zékoniku prace, odstupné, odmény vyplacené podle zékona o vynalezech a
zlepSovacich navrzich). Minimdlnim vymeéfovacim zikladem je minimdlni mzda,
tj. 8 000 K& mésicné pii tydenni pracovni dobé 40 hodin. Rozhodnym obdobim je
kalendaini mésic.

Vymétovacim zédkladem u osoby samostatné vydéleéné ¢inné je od roku 2006
50 % piijmu z podnikdni a z jiné samostatné vydélecné cinnosti po odectu vydaji

v ’ . v ’ frv v v »105
vynalozenych na jeho dosaZeni, zajiSténi a udrzeni

Rozhodnym obdobim je
kalendarni rok. Minimalnim vyméfovacim zédkladem se rozumi dvanactinasobek 50 %

primérné mzdy.

191 Ditg do skonéeni povinné §kolni dochazky, a poté, nejdéle viak do 26. roku véku, jestlize se soustavné
pripravuje na budouci povolani, nebo se nemiize soustavné pripravovat na budouci povolani nebo
vykonévat vydéleCnou Cinnost pro nemoc nebo Uraz, anebo z divodu dlouhodobé nepiiznivého
zdravotniho stavu je neschopno vykonavat soustavnou vydéle¢nou ¢innost (§ 11 zdkona ¢ 117/1995
Sb., o statni socidlni podpote).

§ 7 zakona €. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

§ 2 zékona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

§ 3 odst. 2 zékona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

§ 3a odst. 1 zakona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

102
103
104
105
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Pro osobu bez zdanitelnych piijmu, tedy osoba, kterd po cely kalendarni mésic
nema pirijmy ze zaméstndni, ze samostatné vydélecné Cinnosti a neni za ni platcem
pojistného stét, je vymé&fovacim zdkladem minimalni mzda'® (8 000 x 13,5 % = 1080
K¢).

U osob, za které¢ je platcem pojistného stat, je vymétovaci zaklad stanoven ve

s y e o 107
vy§i 5 355 K& na kalendaini mésic.'®

Pojistné za zaméstnance odvadi zaméstnavatel srazkou ze mzdy nebo platu, a to
1 bez souhlasu zaméstnance. Zaméstnavatel odvadi soucasné ¢ast pojistného, kterou je
povinen hradit za své zaméstnance, i Cast pojistného, kterou je povinen hradit
zaméstnanec. Pojistné za jednotlivé kalendaini mésice je splatné od 1. do 20. dne
nasledujiciho kalendafniho mésice.'%

Osoby samostatné vydéleéné ¢inné plati formou zaloh a doplatku pojistného.
Zaloha na pojistné je splatnd od 1. dne kalendarniho mésice, na ktery se plati, do 8. dne
nasledujiciho kalendarniho mésice. Zaloha na pojistné se neplati za kalendarni mésic,
pokud byla osoba samostatné vydélecné ¢inna po cely mésic prace neschopnou.109

Osoba bez zdanitelnych pifijma plati pojistné na ucet ptislusné zdravotni
pojisStovny. Pojistné je splatné od 1. dne kalendainiho meésice, za ktery se plati, do
8. dne nasledujiciho kalendafniho mesice.**°

Za osoby, za které je platcem pojistného stat, hradi meésicn€ pojistné
Ministerstvo financi Ceské republiky na zvlastni Géet u Vseobecné zdravotni
pojistovny. Splatnost je do 20. dne predchazejiciho kalendafniho mésice.'**

Platci pojistného jsou povinni doplatit dluzné pojistné, a vznikne-li peplatek na
pojistném, ma zdravotni pojiStovna povinnost jej vratit. Narok na vraceni pieplatku se
promlcuje za pét let od uplynuti kalendarniho roku, ve kterém vznikl, a pravo predepsat
dluzné pojistné se promlcuje za pét let ode dne splatnosti.

Za den platby pojistného se povazuje den, kdy je pojistné pfipsdno na ucet

poskytovatele platebnich sluzeb zdravotni pojiStovny.

106
107
108
109
110
111

§ 3b zékona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vseobecné zdravotni pojisténi.

§ 3c odst. 1 zédkona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
§ 5 zékona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

§ 7 zékona €. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

§ 10 zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.

§ 12 zakona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi.
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Nebylo-li pojistné nebo zaloha na pojistné zaplaceno ve stanovené lhité nebo
bylo zaplaceno v nizsi ¢astce, zdravotni pojistovna ulozi sankci v podob¢ pendle ve vysi
0,05 % dluzné castky za kazdy kalendafni den. Povéfeni pracovnici zdravotnich

pojistoven kontroluji platby pojistného.

6.1.2 Regulacni poplatek

Regulaéni poplatek hradi pojisténec nebo jeho zdkonny zastupce
zdravotnickému zafizeni v souvislosti s poskytovanim hrazené péce. Vyse poplatku je
stanovena na 30 K&, 60 K& a 90 K& ™2 Regulagni poplatek je p¥fjmem zdravotnického
zatizeni, které regulacni poplatek vybralo.

Zdravotnické zafizeni, které zdravotni péci poskytlo, dostane od pojisténce
30 K¢ za navstévu lékafe nebo specializovaného I€kafe, za navstévu u klinického
psychologa nebo logopeda a za vydani 1€k ptfedepsanych na receptu.113 Regulac¢ni
poplatek se neplati, jde-li o preventivni prohlidku, hemodialyzu, laboratorni nebo
diagnostické vySetfeni vyzadané oSetfujicim Iékafem, vysSetfeni Iékafem transfizni
sluzby pti odbéru krve, plazmy nebo kostni dien¢.

Za kazdy den, ve kterém je poskytovana ustavni péCe, komplexni lazenska péce
nebo ustavni péce v détskych odbornych lécebnach a ozdravovnach, hradi pojisténec
zdravotnickému zatizeni 60 K¢. S tim, Ze se den piijeti k poskytovani takovéto péce a
den ukonceni pocitaji jako jeden den. Regulacni poplatek se neplati pfi ustavni péci o
narozené dit¢ ode dne porodu do dne propusténi ze zdravotnického zafizeni ustavni
péce, ve kterém k porodu doslo, nebo ode dne propusténi z jiného zatizeni, do kterého
bylo dité ze zdravotnich ditvoda bezprostfedné po porodu prevezeno.

Za pohotovostni sluzbu poskytnutou zdravotnickym zafizenim poskytujicim
lékatskou sluzbu prvni pomoci (v€etné zubnich lékaili) a ustavni pohotovostni sluzbu

v sobotu, nedéli nebo svatek'™* a v pracovnich dnech od 17.00 hod. do 7.00 hod., pokud

12 pozn. Ma dojit ke zvyseni z 90 K& na 100 K& atd.

113 Pozn. Dosud se plati za kazdou polozku na receptu, méla by nastat zména, Ze se bude platit jedna
suma za cely recept.

14 Statni svatky CR: 1. leden — Den obnovy samostatného Ceského statu, 8. kvéten — Den vitézstvi, 5.
cervenec — Den slovanskych verozvéstii Cyrila a Metodéje, 6. cervenec — Den updleni mistra Jana
Husa, 28. zafi — Den ceské statnosti, 28. fijen — Den vzniku samostatného ceskoslovenského statu a
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nedojde k naslednému pftijeti pojisSténce do ustavni péce, hradi pojisténec
zdravotnickému zatfizeni 90 K¢.

Neplati se ani, jde-li o pojisténce umisténé v détskych domovech, ve Skolskych
zafizenich pro vykon ustavni nebo ochranné vychovy nebo umisténé k vykonu ustavni
vychovy v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim. Déle se neplati pii
ochranném 1éCeni nafizeném soudem, pifi vykonu zabezpeCovaci detence, pii léceni
infekéniho onemocnéni, kterému je pojiSténec povinen se podrobit k zajiSténi ochrany
vetejného zdravi, jde-li o pojiSténce, ktery se prokdze rozhodnutim vydanym organem
pomoci v hmotné nouzi o davce, kterd je mu poskytovana podle zakona o pomoci
v hmotné nouzi'™, ne star§im 30 dni a pii posuzovani zdravotni zpasobilosti pojisténce
k odbéru tkani nebo organt podle transplanta¢niho zékona.''®

Zdravotnické zatizeni je povinno regulacni poplatek od pojisténce vybrat, pokud
se nejedna o nékterou z vySe jmenovanych vyjimek. Pii zjiSténi opakovaného a
soustavného porusovani této povinnosti je zdravotni pojiStovna opravnéna tomuto
zdravotnickému zatizeni ulozit pokutu az do vyse 50 000 K¢, Ize ji ulozit i opakovang.
Zdravotni pojistovna ptihlizi k zavaznosti poruseni, k mife zavinéni a k okolnostem, za
nichz k poruseni povinnosti doslo.

Zdravotnické zafizeni nesmi vybirat regula¢ni poplatky v souvislosti
s poskytovanim hrazené¢ péce, kterd nepodléha regulacnim poplatkiim. Opakované
udéleni pokuty pii poruSeni tohoto zdkazu je divodem pro ukonceni smlouvy o
poskytovani a uhrad¢é zdravotni péce bez vypovédni lhity.

Pokud celkova castka uhrazend pojisténcem za regulacni poplatky piekroci
v kalendarnim roce limit ve vySi 5 000 K¢&, je zdravotni pojistovna povinna uhradit
pojisténci castku, o kterou je tento limit prekrocen. Do limitu se zapocitavaji doplatky
na Caste¢né hrazené 1éCivé piipravky nebo potraviny pro zvlasStni 1ékatské ucely pouze
ve vysi doplatku na nejlevnéj$i na trhu dostupné s obsahem stejné 1é€ivé latky a stejné
cesty podani. To neplati, pokud predepisujici 1ékat na receptu vyznacil, Ze pfedepsany

lécivy pripravek nelze nahradit, do limitu se tedy zapocitava doplatek v plné vysi.

17. listopad — Den boje za svobodu a demokracii; Ostatni svatky: 1. leden — Novy rok, Velikono¢ni
pondgli, 1. kvéten — Svatek prace, 24. prosinec — Stédry den, 25. prosinec — 1. svatek vanoéni a 26.
prosinec — 2. svatek vano¢ni; § 1 a § 2 zdkona &. 245/2000 Sb., o statnich svatcich, o vyznamnych
dnech a o dnech pracovniho klidu.

15 Zakon ¢&. 111/2006 Sb.

116 Zakon ¢. 285/2002 Sb., o darovani, odbérech a transplantacich tkani a organd.

50



6.2 Spolkova republika Némecko

Od 1. ledna 2009 plati v zdkonném zdravotnim pojisténi v Némecku novy
zpusob financovani. Nové je ziizen zdravotni fond (Gesundheitsfonds) a po celém
Némecku je zavedena jednotna sazba pojistného 15,5 %.**" Ve zdravotnim fondu je
spole¢né¢ s danovymi prostiedky (napf. za spolupojisténé déti) soustfedéno vybrané
pojistné. Z finan¢nich prostiedkli poskytnutych zdravotnim fondem jsou financovany
vydaje zdravotni pojiStovny na zdravotni péci a spravni vydaje pojisStovny. Zdravotni
pojisStovny vybiraji pojistné a nésledné ho pievadd€ji na zdravotni fond, ktery je
spravovan  spolkovym pojiStovacim Gfadem (Bundesverwaltungsamt, Bonn).
Zaméstnavatel odvadi zdravotni pojistovné pojistné i za zaméstnance.

Razné slozeni pojisténct s rozdilnymi nemocemi je zohlednéno tak, ze zdravotni
pojisStovny dostanou od zdravotniho fondu na kazdého pojiSténce pevné stanovenou
castku plus piiplatky uréené podle veéku, pohlavi a rizika (u chronicky nemocnych).
Zdravotni pojistovny se starymi a nemocnymi pojisténci dostanou vice finan¢nich
prostiedkii nez pojisStovny s velkym poctem zdravych a mladych pojisténca. Pii
prid¢lovani financi se nepfihlizi k pfijmim, kterych dosahuji pojisténci. Obdrzi-li
zdravotni pojistovna veétsi ptidél financi, nez je jeji finanCni potfeba, mize svym
¢lenim poskytnout prémie, pokud ma k dispozici dostateCnou finan¢ni rezervu. Naopak
nevystaci-li zdravotni pojistovné zdravotnim fondem poskytnuty piidél financi, mize
pojistovna po svych clenech pozadovat dodateéné pojistné. Dosahuje-li dodatecné
pojistné Castky do 8 € mésicn€, nepiihlizi se k ptijmim, jakych dosahuje pojisténec, pii
prekroceni této hranice (8 €), mize dodatecné pojistné ¢init maximalng 1 % z piijml
pojisténce. Pojisténci se mohou vyhnout placeni dodatecného pojistného tim, Ze zméni
zdravotni pojiStovnu.

Jednotlivé zdravotni pojistovny si neuréuji sazbu pojistného samy, jak tomu
bylo do konce roku 2008, ale jednotnou sazbu shodnou pro vSechny zdravotni
pojistovny stanovi spolkova vlada. Od zacatku roku 2011 plati jednotnd sazba
pojistného 15,5 % z ptijmu (7,3 % zaméstnavatel, 8,2 % pojisténec).

Zakonné zdravotni pojisténi je financovano z pojistného a dal§ich pfijml, mezi

které patii spolutiCast pacientd, pfispévky sponzort, Uroky, platby z naroku na nédhradu

17241 SGB V.
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Skody, vynosy z kapitalu a vytézky z pronajmu.

Nehledé na vysi zaplaceného pojistného se uplatiiuje princip solidarity mezi
pojisténci s vysokymi a nizkymi piijmy, starymi a mladymi (solidarita mezi

generacemi), mezi zdravymi a nemocnymi a solidarita svobodnych s rodinami s détmi.

Cinnost vefejnopravnich pojistoven dopliuji soukromé pojistovny. Pojistné je
sjednavano individualné na zaklad¢ smlouvy a jeho vySe se odviji od zdravotniho stavu
a v€ku pojisteéné osoby, tedy od toho, jak velké je riziko Cerpani zdravotni péce. Zalezi i

na poctu pojisténych ¢lent rodiny.

Z pojisténi jsou hrazeny naklady na preventivni péci, nemocenské davky
(v Némecku je nemocenské pojisténi soucasti zdravotniho pojisténi) a dalsi sluzby.
Doplitkem je piima platba pacienta, tedy jeho spoluncast. Uéelem je omezit nadbytedné
¢erpani zdravotnich sluzeb. Upozornéni na to, ze zdravotni péCe neni zcela zdarma, je
snahou vzbudit v obanech odpovédnost za své zdravi. Povédomi o cenach ma zabranit
zneuzivani. Vyse pfimych plateb je limitovana. Nejvice se pacienti podileji v oblasti
lazenstvi, rehabilitace, stomatologie a domaci péce. I pro tuto oblast, kdy pacient plati
nad rdmec zakladniho pojisténi, je mozné se nechat piipojistit.

Zakonné zdravotni pojisténi proSlo vyvojem od celkového pojisténi k pojisténi

s doplatky (napt. navstéva u lékare, pobyt v nemocnici atd.).

6.2.1 Finan¢ni spoluucast pojiSténce

Pojisténci nesou odpovédnost za své zdravi, je to jednim z divodl, proc se
pojisténci finanéné podileji na nékterych plnénich, aby si uvédomili nakladnost
jednotlivych plnéni a svoji spoluodpovédnost. Na druhé strané nesmi byt pojisténec
finanéné zatéZovan nad miru Gnosnosti, zdkonodarce proto pocitd s vyjimkami, kdy je
pojisténec od doplatkli zcela nebo z&ésti osvobozen. Zcela osvobozeni jsou déti a
mladistvi do 18 let (nevztahuje se na zubni ndhrady a jizdni vylohy).

Pojisténec, ktery dosahl veku 18 let, zaplati poskytovateli ¢tvrtletné pifi prvnim
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cerpani lékatrského oSetfeni (ambulantni, zubni, psychoterapeutické) finan¢ni spolutcast
stanovenou podle § 61 véty druhé SGB V.*® Castka &ini za navstévu u lékate 10 €'*° za
kazdé zapocaté Ctvrtleti, pti pobytu v nemocnici 10 € za kazdy kalendarni den, u I€ki se
plati 10 € za ptedpis a 10 % prodejni ceny I€ku.

Dosahne-li pojisténec béhem kalendarniho roku stanovené hranice maximalniho
finan¢niho zatizeni, vystavi mu zdravotni pojisStovna potvrzeni a do konce kalendainiho
roku uZ pojisténec zadné piiplatky nedoplaci.’® Hranice finanéniho zatiZeni pojisténce
¢ini 2 % (u chronicky nemocnych 1 %) hrubého piijmu na Zivobyti. Pokud tedy
pojiSténec jiz tuto ¢astku béhem kalendainiho roku na doplatcich vydal, nedoplaci uz do
konce roku nic. Zékonodarce vychazi z hrubého piijmu rodiny. Zalezi, kolik ¢lenid
rodiny je zavislych na rodinném rozpoctu. Pro prvniho rodinného pfislu$nika zijiciho ve
spole¢né doméacnosti ¢ini hranice finan¢niho zatizeni 15 % roc¢nich ptijmt, pro rok 2009
to bylo 4 536 €. Pro kazdého dalSiho rodinného pfislusnika ve spole¢né domacnosti to je

10 % ro¢nich ptijma, 3 024 € pro rok 2009. U déti se jednd o ¢astku 3 864 €.

118 ¢ 28 odst. 4 SGB V.
19 T2v. Praxisgebiihr.
120 ¢ 62 odst. 1 SGB V.
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7.  Rizeni ve veFejném zdravotnim pojiSténi

7.1  Ceska republika

Pravni Gprava tizeni je ovlivnéna ¢lenénim socidlniho zabezpeceni na jednotliva
odvétvi. Pravni upravy fizeni pro jednotlivd odvétvi socidlniho zabezpeceni maji
spole¢né, ze pokud zvlastni ustanoveni piedpist socidlniho zabezpeceni nestanovi jinak,
pouziji se subsididrné¢ obecné predpisy o spravnim fizeni.’?! Rozhodnuti ve vécech
socialniho zabezpeCeni podléhaji piezkumu v ramci spravniho soudnictvi, nestanovi-li
zakony socialniho zabezpeceni jinak.

Jednotlivé procesni zasady spolu souviseji, proto je zapotiebi je uplatiiovat ve
vzajemné souvislosti. Mezi zdkladni zasady Cinnosti subjektﬁ,122 které rozhoduji ve

v ’ sev v o1 r - 12 , s s 124
vécech zdravotniho pojiSténi, patii zasada zakonnosti, 3 zédsada materialni pravdy,

125 zasada dvoustupiiového fizeni, % dispozi¢ni

zésada rychlosti a hospodarnosti,
zésada,?’ zésada pristupu organu k osobam, jichz se Cinnost organti v jednotlivych

128

piipadech dotyka, " zdsada ochrany prav nabytych v dobré vire'® a dalsi.

Na zaklad¢ vetejného zdravotniho pojiSténi je pojisténcim hrazena zdravotni

péce. Cinnost zdravotnich pojisStoven je povazovana za vykon vefejné spravy. Vyplyva

121 74kon &. 500/2004 Sb., spravni fad.

122 8 2 n. zdkona &. 500/2004 Sb., spravni fad.

123 Subjekt, ktery rozhoduje, postupuje v souladu se zakony a ostatnimi pravnimi piedpisy, jakoZ i
mezinarodnimi smlouvami, které jsou soucasti pravniho fadu.

124 Skutkovy stav musi byt zjistén tak, aby o ném nebyly diivodné pochybnosti, a pouze na takovém
zakladé lze Cinit rozhodnuti. Je dllezita v ptipadé podani odporu proti rozhodnuti, kdy je rozhodujici
prokazat, Ze byla porusena tato zasada a nebyl dostate¢n€ zjistén skutecny stav véci.

125 Spravni organ vyfizuje véci bez zbyteénych pritahti a postupuje tak, aby nikomu nevznikaly zbytetné
naklady.

126 J&astnici maji moznost projevit nesouhlas s fizenim a nechat prezkoumat jeho pribéh a rozhodnuti.

127 Je zcela na ucastniku, zda da podnét k tomu, aby bylo zahajeno fizeni. Zejména se jedna o piipady,
kdy je pfedmétem fizeni rozhodnuti o pfiznani davky. Jejim opakem je zasada oficiality, kdy jsou
organy povinny postupovat ex offo, organ ma povinnost zahdjit fizeni bez ohledu na pfani ucastnikli
Z mocl ufedni, stanovi-li tak zakon.

128 Organ mé povinnost chovat se k osobam, jichZ se Ginnost organu v jednotlivych piipadech dotyka,
zdvorile a podle moznosti jim vychazet vstfic, také této osob¢ poskytne pfiméiené pouceni o jejich
pravech a povinnostech.

129 Organ Setfi prava Gicastnika Fizeni nabyta v dobré vife a je opravnén do téchto prav zasahovat jen za
podminek stanovenych zékonem a v nezbytném rozsahu.
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to ze zékona o vefejném zdravotnim pojisténi. Jedna se o spravu ve vécech placeni
pojistného, ve vécech narokli pojisténcti na uhradu zdravotni péfe z vetejného

zdravotniho pojisténi a spravu ve vécech ucasti na vefejném zdravotnim pojisténi.

w__7

7.1.1 Rizeni o pojistném na vSeobecné zdravotni pojiStén

Na fizeni ve vécech pojistného se pouzije zdkon o vefejném zdravotnim
pojiéténi,130 Ktery stanovi, ze na rozhodovani zdravotnich pojistoven ve vécech
tykajicich se pfirazek k pojistnému, pokut a pravdépodobné vyse pojistného a ve
spornych ptipadech ve vécech placeni pojistného, pendle, vraceni pieplatkti na
pojistném a sniZzeni zaloh na pojistné se vztahuje spravni fad, nestanovi-li zakon o
vefejném zdravotnim pojisténi jinak. Rozhodnuti zdravotni pojiStovny ma podobu
platebniho vyméru. Proti platebnimu vymeéru lze podat odvoldni. O odvolani proti
rozhodnuti zdravotni pojiStovny rozhoduje rozhod¢i orgén zdravotni pojistovny, ktery
se skladd z jednoho zastupce zdravotni pojiStovny, Ministerstva zdravotnictvi,
Ministerstva prace a socidlnich véci, Ministerstva financi, po tfech zastupcich Spravni
rady a Dozor¢i rady zdravotni pojistovny. Pravomocnd rozhodnuti zdravotnich
pojistoven jsou prezkoumatelna soudem.

Dluzné pojistné a penale mize zdravotni pojistovna také stanovit vykazem
nedoplatkl. Proti vykazu nedoplatki lze zdravotni pojistovné, kterda vykaz vydala,

podat do osmi dnti od doruceni pisemné namitky.

7.1.2 Spravni Fizeni (pojiSténi)

Na rozhodovani zdravotnich pojiStoven ve vécech tykajicich se ptirdzek
k pojistnému, pokut a pravdépodobné vyse pojistného a ve spornych piipadech ve
vécech placeni pojistného, pendle, vraceni pfeplatku na pojistném a sniZzeni zaloh na
pojistné se vztahuje spravni fad.'®"

Sprévni fizeni je postup spravniho organu, jehoz tcelem je vydani rozhodnuti,

jimz se v ur€ité véci zakladaji, méni nebo rusi prava a povinnosti jmenovité urcené

130
131

§ 53 zakona ¢. 48/1997 Sb., o verejném zdravotnim pojisténi.
§ 53 odst. 1 zdkona ¢. 48/1998 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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osoby nebo jimz se v urcité veéci prohlasuje, ze takova osoba prava nebo povinnosti ma
anebo nem4.'*

Zdravotni poji§tovny rozhoduji platebnimi vyméry.™*® Platebni vymér na dluzné
pojistné je vykonatelny bez ohledu na pravni moc, jestlize od jeho doruceni uplynulo
15 dnd.

Zdravotni pojistovny ukladaji pojisténci sankce v ptipadé€, ze pojisténec nesplnil
nékterou z povinnosti uloZzenou mu pravnimi predpisy o vetejném zdravotnim pojisténi.
Sankci je pokuta, pendle nebo ptirdzka k pojistnému.

Pokuta se uklada napf. za nespln&ni oznamovaci povinnosti platcii pojistného,*®*
za nepiedlozeni dokladd™ ke kontrole, za nesplnéni oznamovaci povinnosti'*®
zaméstnavatelem. Zakon stanovi maximalni vysi pokuty.

Penale je Castka, o kterou se navySuje ptivodni dluzna ¢astka na pojistném nebo
zaloze na pojistném, pokud nebylo zaplaceno ve stanovené lhuté, nebo bylo-li
zaplaceno v nizsi ¢astce, nez ve které melo byt zaplaceno. Vyse penale je 0,05 % dluzné
castky za kazdy kalendéini den.

Pfislusna zdravotni pojiStovna mize vyméiit piirazku k pojistnému
zaméstnavateli, u néhoz doslo v uplynulém kalendarnim roce k opakovanému vyskytu
pracovnich urazi nebo nemoci z povolani ze stejnych pfi¢in a v dasledku toho i ke
zvySeni nakladi na zdravotni pé¢i. Vyjimkou jsou ty pracovni Urazy a nemoci
z povolani, jejichz pfi¢ina nebyla zjisténa nebo k nimz doslo ohroZenim zvitaty nebo
piirodnimi zivly anebo v dusledku protipravniho jednani tietich osob. Vyse piirazky je
az 5 % z podilu na jim hrazeném pojistném vSech zaméstnancu.

Zdravotni pojiStovna miliZze odstraiiovat tvrdosti, které by se vyskytly pfi
pfedepsani pendle, jehoz vySe neptesahuje 20 000 K¢ ke dni doruceni zédosti o
odstranéni tvrdosti a rozhod¢i organ miize odstraiiovat tvrdosti, které by se vyskytly pfi
ulozeni pokuty, vyméfeni ptirdzky k pojistnému nebo ptfedepsani pendle, jehoz vySe
presahuje 20 000 K&. ™

O prominuti pokuty, pfiraZky k pojistnému nebo penale se rozhoduje na zékladée

132 8 9 zékona &. 500/2004 Sb., spravni Fad.

133 & 53 odst. 1 zédkona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

134 povinnosti podle § 10 zikona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

135 Doklady podle § 22 odst. 2 zékona &. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.
136 povinnost podle § 25 zékona ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vieobecné zdravotni pojisténi.

37°8 53a odst. 1 a odst. 2 zdkona & 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.
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pisemné zadosti platce pojistného. Zadost miize byt podana do nabyti pravni moci
rozhodnuti, kterym byla ulozena pokuta, vyméfena ptirazka k pojistnému nebo
predepsano penale.’*® Zadost mize byt podéna do t¥ let od pravni moci tohoto
rozhodnuti, jestlize se objevily nové skutecnosti, které zadatel bez vlastniho zavinéni
nemohl uplatnit do doby nabyti pravni moci tohoto rozhodnuti. Rozhodnuti o odstranéni
tvrdosti je kone¢nym, takze opravny prostiedek neptichazi v uvahu.

Na fizeni o prominuti pokuty, pfirazky k pojistnému nebo penale se nevtahuje
spravni fad.

Platebni vymér na dluzné pojistné je vykonatelny, jestlize uplynulo patnact dni
od jeho doruceni. Platebni vymér na penale, pfirdzku k pojistnému nebo pokutu je
vykonatelny po marném uplynuti lhity k plnéni. Nesplni-li platce pojistného
dobrovolné v urcené lhiité povinnost, kterd mu byla uloZena vykonatelnym rozhodnutim

nebo vykonatelnym vykazem nedoplatki, provede se jejich vykon, tedy exekuce. ™

7.1.3 Spravni Fizeni (zdravotni péfe) — naroky pojisSténci na uwhradu
zdravotni péce z verejného zdravotniho pojisténi

Postup zdravotni pojistovny je dvoji. Jednak zdravotnické zatizeni poskytne
pojisténci zdravotni péci, na kterou ma narok ze zékona, a zdravotni pojiStovna
prislusnou péci zaplati a zkontroluje. Nebo je vyzadovano rozhodnuti zdravotni
pojistovny, aby byl pfiznan narok pojisténci (pf. schvaleni thrady reviznim lékafem).

Pojistovna se vyjadii zejména tim, Ze potvrdi urcity formuléai k tomu, zda uhradi
z prostiedkit vefejného zdravotniho pojiSténi zdravotni péci, kterou zdravotnické
zatfizeni v konkrétnim piipadé pojiSténci navrhuje. Obsahem vyjadieni neni, zda se
navrhovana zdravotni péce uskutecni nebo ne, o tom rozhoduje zdravotnické zatizeni
spole¢né se souhlasem pojisténce. Zdravotni pojiStovna také vydava vyjadreni k tomu,
zda jsou splnény zakonné podminky, s jejichZz splnénim zakon spojuje ucast ve
vefejném zdravotnim pojisténi. Spravni fad obsahuje pravni upravu vyjadieni.**

Podle zdkona o vefejném zdravotnim pojiSténi pojiStovna vydava vyjadieni

K tomu, zda a v jaké vysi uhradi pojisténci naklady, které vynalozil na nutné a

138 & 53a odst. 4 zakona &. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi.

139 £ 103 n. zdkona &. 500/2004 Sb., spravni fad.
140 & 154 a7 § 158 zakona &. 500/2004 Sb., spravni Fad.
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neodkladné 1éceni béhem jeho pobytu v cizing, zda pojistovna uhradi zdravotni vykon
nebo prostfedek zdravotnické techniky, pokud je podminkou uhrady jeho schvaleni
reviznim lékafem, vyjadreni ke zdravotni péci jinak zdravotni pojistovnou nehrazenou,
zda pojistovna uhradi pobyt ve zdravotnickém zafizeni pritvodci ditéte starSiho Sesti let,
vyjadieni k uhradé lazenské péce, vyjadieni k uhradé¢ péce v odbornych détskych
lécebnach a ozdravovnach, vyjadfeni, zda pojistovna uhradi nezbytnou leteckou
dopravu.

Zdravotni pojistovna, ktera vydava vyjadieni, jedna pfimo se zdravotnickym
zatizenim, které v konkrétni véci zastupuje daného pojiSténce. Zdravotnické zatizeni

podava pojistovné zadost o vyjadieni.

7.2 Spolkova republika Némecko

Socidlni soudnictvi je v Némecku od ledna 1954. Dtive feSily spory o naroky
pojisténct na plnéni pojistovaci urady. Kromé rozhodovani pravnich sport plnily tyto
ufady 1 funkci socialnich spravnich uradi.

V porovnani s ostatnimi evropskymi staty je samostatné socialni soudnictvi
némeckou zvlastnosti.

Socialni soudy rozhoduji v oblasti socialniho zabezpecCeni kromé ptipadt
zdravotniho pojisténi 1 véci tykajici se dichodového pojisténi, Grazového pojisténi,
socialni pomoci, podpory v nezaméstnanosti, zdravotn¢ postizenych a odskodnéni
vale¢nych obsti.

V sociadlnim soudnictvi se uplatiluji procesni zdsady, mezi které patii zasada

v v s 142 ’ sr1r ’ v . , .
vySetfovaci,”™ zasada materialni pravdy, zdsada bezprostfednosti, zdsada rychlosti a

zasada Ustnosti. Obé strany maji pfed socidlnim soudem rovné postaveni.

7.2.1 Trojinstanéni soustava

Socialni soudnictvi je trojinstanéni — socidlni soudy, zemské socialni soudy a

141 & 51 Sozialgerichtsgesetz vom 24. Juli 2003, BGBI. | Bl. 1526.
1428103, § 106 SGG, § 86 VWGO (Ermittlungsgrundsatz).
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Spolkovy socialni soud.*?

V prvni instanci rozhoduji pravni spory socialni soudy, které rozhoduji spory
svéfené jim podle zakona o socidlnich soudech (Sozialgerichtsgesetz). Ke kazdému
socialnimu soudu patfi urcity soudni obvod, v jehoz ramci soud vykonava svoji
pusobnost. Kazdy socialni soud se podle druhu své Cinnosti déli na komory, které se
zabyvaji spory z jednoho nebo vice pravnich odvétvi socialniho zabezpeceni. Pti ustnim
jednani, kdy je rozhodovano v podobé rozsudku nebo usneseni, se komory skladaji
Z jednoho soudce z povolani a dvou soudcti laikt, predsedou je vzdy soudce z povolani.
Neéktera rozhodnuti miize vydéavat predseda komory samostatné, zejména ta, kterd
nevyzaduji tstni jednani.

Zemské socialni soudy™** rozhoduji spory v druhé instanci. Jednotlivé spolkové
zemé& maji kazda svij vlastni zemsky socialni soud nebo mohou vytvofit jeden spole¢ny
zemsky socialni soud pro vice zemi (napf. Berlin a Braniborsko, Dolni Sasko a Brémy).
Do jejich pravomoci patii vyfizovat odvolani proti rozsudkiim a stiznosti proti ostatnim
rozhodnutim socialnich soudt. Zemské socialni soudy se skladaji z péticlennych senata
(daji se srovnat s komorami socialnich souda prvni instance), které si rozdéluji podle
oblasti své ¢innosti pravomoc zemského socialniho soudu. Senaty se skladaji ze tii
soudcti z povolani a dvou soudcii z lidu. Pfedsedou senatu je jeden ze soudct
z povolani.

d'*® se sidlem

Tieti a zaroven 1 posledni instanci je Spolkovy socidlni sou
v Kassel v Hesensku. Zabyva se revizemi proti rozsudkiim zemskych socialnich soudt.
Jeho ¢innost je rozd€lena do senatli. Senat se sklada z predsedy, dvou soudcti z povolani
a dvou soudct laikd. V ptipad€, ze zemsky socidlni soud nedovolil revizi, Spolkovy
socialni soud nejdiive rozhodne o stiznosti proti nepfipusténi revize. Skutkovy stav

musi byt zji§tén béhem prvni nebo druhé instance, na urovni tfeti instance je

rozhodovano jen o pravnich otazkach.

7.2.2 Tzv. pripravné Fizeni

Nez dojde k podéani Zaloby u soudu, musi byt vy€erpany moZnosti népravy u

143 & 2 Sozialgerichtsgesetz vom 24. Juli 2003, BGBI. | BI. 1526.
144 |_andessozialgerichte.
145 Bundessozialgericht.
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prislusného socidlniho organu. Chce-li opravnénd osoba uplatnit sviij socidln¢ pravni
narok (zada-li zménu nebo vydani zamitnutého rozhodnuti v konkrétni véci), obrati se
na prislusny socialni organ (napt. na zdravotni pojisStovnu), ktery zjisti stav véci a vyda
pisemné uiedni rozhodnuti, jehoz soucasti je pouceni o tom, ze v ptipadé nesouhlasu je

. Y1 I 14
moznost nechat ufedni rozhodnuti preSetiit formou odporu®.

Odpor se podava
v maximalné mesi¢ni lhité u organu, ktery rozhodoval ,,v prvni instanci®, a ten jesté
jednou ptezkouma své rozhodnuti a vyda nové rozhodnuti s odivodnénim. Pii
pretrvavajici rozdilnosti nazort je teprve proti rozhodnuti o odporu™®’ mozné vznést
7alobu u soudu. Zaloba je neptipustna, pokud nebyla tato moZnost vyuzita. Snahou je

tak zabranit zbyte¢nym pravnim sportim.

7.2.3 Soudni proces

Socidlni soudy kontroluji zdkonnost téch rozhodnuti, kterd vydaly organy
socidlniho zabezpeceni a napomadhaji tak k ochran¢ socidlnich prév jednotlivych
obcant.

Ve vétsing piipada jsou pojiSténci u socialnich soudii osvobozeni od soudnich
poplatkii, plati to 1 v ptipadé, kdyz prohraji spor. Uplatituje se zasada, Ze obava
z nékladi soudniho fizeni nema byt na ujmu ochrany socialnich prav u socialnich
soudti. Vyjimka je mozna pouze v piipadé, ze zalujici strana zada zhotoveni 1ékaiského

148

posudku ™, soud po ni muze pozadovat zalohu na naklady, pii tom zohledni, jak moc
mél posudek vyznam pro rozhodovani soudu. Osvobozeni od poplatkii se vztahuje napf.
1 na svédecné a tlumocné. Soud mize také ulozit procesni strané zaplaceni nakladd,
pokud je diky zavinéni této strany odroceno ustni jednani.

V fizeni pfed soudem je moZné se nechat zastoupit pravnim zastupcem.
Vyjimkou je odvolaci fizeni pfed Spolkovym socidlnim soudem, kde je pravni
zastoupeni povinné. Naklady na pravni zastoupeni zpravidla nese ten, kdo prohral,
prohral-li jen z&asti, nese jen ¢astecné naklady. Naklady na pravni zastoupeni v socidlné
pravnim fizeni jsou ze socialné politickych divodl ohraniCeny urcitym ramcem. Na

zadost Zalobce mu miZe byt poskytnuta pomoc, prokdze-li nizké pi{jmy. DalSim

148 Widerspruch.
7 Widerspruchsbescheid.
% § 109 SGG.
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predpokladem je, ze zaloba ma nadéji na uspéch a nejevi se jako svévolna. Na zadost
zalujici strany ji je k zastupovani pridélen advokat.

Jednotlivec mtize podat zalobu proti organu socialniho zabezpeceni v ptipade, ze
organ pozaduje neopravnéné pojistné anebo odepira-li zdkonem zaruéené plnéni. Zaloba
se podava u prislusného soudu (podle mista bydlisté zalobce) pisemné nebo Ustné do
protokolu™®. Z Zaloby musi byt patrné, kdo ji podavé, &eho se tykd a proti komu
smétuje.

Soud musi nejdfive prezkoumat, zda je zahdjeni fizeni po pravu, piisluSnost
soudu, zplsobilost stran, pfekdzku zahajeného fizeni (litispedence) a prekazku véci
pravomocné rozhodnuté (non bis in idem). Jsou-li tyto pozadavky splnény, je Zaloba
ptipustna. Nasleduje pfiprava Ustniho jednani. Za timto ucelem je potfeba objasnit stav
véci, oznacit svédky a dal$i dikazni prostiedky, zejména vyzadat lékatské posudky.
Nevezme-li zalobce Zalobu zpét, neuzna-li Zalovany uplatiiovany narok ani nedojde-li
k soudnimu smiru, je na konci vetejného ustniho jednani vydan rozsudek soudu.

Proti prvoinstan¢nimu rozsudku jsou piipustné opravné prostiedky, kterymi jsou
odvolani a dovolani. Odvolacimi soudy jsou zemské socialni soudy. Dovolacim soudem
je Spolkovy socialni soud.

Odvolani slouzi k pfezkoumani rozhodnuti po vécné a pravni strance. Odvolani
je ptipustné proti rozsudkim spravniho soudu a je vazano na zdkonnou mési¢ni Ihitu. '
Spor je prosetfovan od zac¢atku a mohou byt vzneseny nové skutecnosti.

Dovolani slouzi k piezkumu vyluéné po pravni strance (procesni i materialni) a
ma zajistit jednotu aplikace prava. Revize je mozna, pokud existuje neshoda mezi jiz
vydanym rozsudkem, a projevi-li se nedostatky fizeni, na kterych spoc¢iva rozhodnuti.

Revizni soud je vazan ndzorem soudu prvni instance.

7.2.4 Soudce z povolani

Soudce z povolani musi spliovat pozadavky na funkci soudce stanovené
némeckym zakonem o soudcich®™!. Uchaze& o funkci musi mit ukongené univerzitni

studium v oboru pravni védy, které je zakoncené prvni statni zkouskou. A musi uspésné

149690 SGG, § 91 VWGO.
150 £ 151 SGG, § 124 VwGO, § 151 SGG.
151 & 5 1. DRIG..
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absolvovat dvoulety tzv. referendariat*>? s druhou zavére¢nou statni zkouskou. Pokud by
chtél referendai po vykonani druhé statni zkousky pusobit jako soudce socidlniho
soudnictvi, ptihlasi se u zemského socidlniho soudu dané spolkové zemé. Zacinajici
soudce projde tfiletou zkusebni dobou a na jejim zdarném konci je jmenovan dozivotng.

.. y o 17 we .oy , 1
Soudci jsou nezavisli a podfizuji se pouze zakonu.'*®

7.2.5 Soudci laikové

Soudci laikové ptisobi ve vSech tfech instancich socidlniho soudnictvi. Jejich
osobni zkuSenosti z pracovniho zivota pomahaji pii posuzovani konkrétnich piipada.
Soudci z lidu maji stejnd prava a povinnosti jako maji soudci z povolani. K vykonu
funkce jsou povolani na ¢tyii roky, funkci mohou vykondvat opétovné. Jsou vybirani ze
seznami, do kterych je navrhla sdruzeni (napft. sdruzeni zdravotnich pojistoven), ktera
vyvijeji ¢innost v oblasti prava socialniho zabezpeceni, také soudci by méli byt aktivni

v této oblasti.

152 Pyipravna sluzba, béhem které absolvent postupné projde praxi n&kolika pravnimi povolanimi (napf.
advokacie, statni zastupitelstvi, soudnictvi, organy statni spravy apod.)
153 Artikel 97 GG, § 25n DRIG.
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Z7.avér:

Zdravotni pojisténi v obou mnou porovnavanych zemich proslo dlouholetym
vyvojem, ktery se podepsal na jeho dneSnim vzhledu. Kazdy stat k feSeni socialnich

S

udalosti svych obc¢antli, jako je nemoc, pracovni uraz, stafi, invalidita atd. pfistupuje
vlastnim zptusobem. V pfistupu statu se odrazi moralni a etické nazory prevladajici ve
spolec¢nosti, ovlivnéni historickymi a naboZenskymi hodnotami a v daném ptipadé

nepochybn¢ 1 stupen vyspélosti zdravotnictvi a jeho struktury v dané zemi.

Velmi podobné byly podminky péce ve stiedovéku a obdobi do vyrazného
rozvoje technologického pokroku, do vzniku primyslu a posileni vlivu
centralizovaného jednotného narodniho stitu. Péce o nemocné byla v té dobé
pienechana rodin€ a ve znaéné mife cirkvi. 1 v téchto podminkidch byla ovSem
nepiehlédnutelna role jakési spolkové samospravy v oblasti péfe o nemocné a chudé.
Hornickd bratrstva se objevuji az ptekvapivé brzy. Teprve posléze piejima roli
regulatora a mocenské autority v oblasti péce o zdravi a pomoci nemocnym a chudym

stat. Musel. Nebylo zbyti.

Rozvoj primyslu a anonymita lidi jako jedinch vyvolaly stav, kdy se ze
socialniho zabezpec€eni vytratil prvek obecné moralni odpovédnosti. Konec konct jiz
v ¢asnych dobach socidlniho pojisténi se ukdzalo, Ze dobrovolnost neni idedlnim
fesenim. Nezbylo, nez ulozit pojisténi jako povinné. A tento trend obecné trva dodnes.
O tom, Ze stat pecuje o socialni oblast zivota obCanti neni pochyb. Jde dnes o to, jak

uspésne.

Fakt, Ze v Ceskych zemich byla pomérné brzy akceptovana Bismarckova idea

socidlniho pojiSténi, sve€déi o pomeérné soubéZzném ekonomickém a politickém vyvoji
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sttedoevropského prostoru a pruznosti mysleni tehdejSich zdkonodarci. Pak ovSem
prisly dvé valky a nasledovalo dlouholeté neptirozené rozde€leni kontinentu mezi jinak
orientované ideje. S tim je spojen rozdilny vyvoj i v oblasti zdravotniho pojisténi.
V naSich zemich se otéZze chopil bez omezeni stat a bylo nastoleno tdajné pravo vseho
lidu na uspokojeni vSech potieb, v rozsahu onim staitem daném. V zapadni ¢asti Evropy,
jmenovité v zapadni ¢asti Némecka, se osvéd¢il model zdravotniho pojisténi, do kterého
byly postupné vkladany vyznamné prvky socidlniho citéni a diferenciace narokt. Po
roce 1989 se zejména na stavu socidlni sit¢ a socidlniho a zdravotniho zakonodarstvi
obou némeckych stati projevilo, ktery systém je Zivotnéjsi. Némecka demokraticka

republika v ramci spojeni ptevzala zapadonémecky model.

Kdyz jsem porovnavala legislativu obou stétii z pisemnosti a fungovani organti
pusobicich na poli zdravotni péce (diky ro¢ni stazi na univerzité¢ v Bonnu), zjistila jsem,

ze cile mame totozné, cesty k jejich dosazeni se v8ak pon€kud lisi.

Zaujal mé kodex socialniho prava Spolkové republiky Némecko. I s nim
piirozené¢ pusobi nékteré dalsi ptfedpisy. Zékladni pravidla vSak jsou pro vSechny
spolkové zemé v jediné, byt silné knize, v jediném piedpisu, ktery podrobné¢ vymezuje
vzajemna prava i povinnosti obcanil i statu. My se k takovému kroku blizime kodifikaci
obcCanského prava. NasSe oddélené zakony a jejich novelizovani, vyvolavaji leckdy nejen
u bézného obc¢ana, ale i u ¢loveéka do uréité miry zb&hlého v oblasti prava, pocity

marnosti. Uhlidat takto produkované zmény je nad schopnosti jedince.

Sympaticka je mi i souCasna idea soustfedéni agendy socialniho pojisténi do
jednoho mista. Pravni jistotu ¢lovéka posiluje, kdyz vi, Ze se jeho véci bude zaobirat

v

ufednik, ktery vSe najde na jediném misté. Nepochybné by to bylo i lacing;si.

V oblasti soudniho projednavani socialnich a zdravotnich zalezitosti bych se
minimalné pfimlouvala za zfizeni a konstituovani specialnich senatd pro vyfizovani této
agendy. Domnivam se, Ze ziizeni obdobného tfistupfiového socialniho soudnictvi jako
ve Spolkové republice Némecko u nas nebude aktudlni. Jsme pfece jenom mala zemée.

Podle mého nazoru by napomohly kvalifikovanému a rychlému rozhodovani zalezitosti
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tak citlivych, jako jsou otazky zajisténi zakladnich potieb lidi.

Svoji praci jsem dokoncila s oporou v pravnim stavu ku konci kvétna 2011.
V zapéti zaCalo zejména ve zdravotni sféfe dochazet k vyraznym zménam. Spolutacast
pacientl na financovani zdravotni péce se méni, definovani nadstandardni péce a jeji
placeni se legislativn¢ stalo skutkem, rozsifuji se prdva pacienta a odpoveédnost
zdravotnickych zafizeni. V textu této prace jsem zminila, Zze Spolkova republika
Némecko od 1.1.2009 uzakonila vysi zdravotniho pojisténi na 15,5%. Je zjevné, Ze i
V této oblasti nastala doba pohybu, a Ze obecnd filozofie povinnosti, narokli a
odpovédnosti se méni. Soudim z toho, Ze €as hraje pro sjednoceni zékladnich prav a
povinnosti i v oblasti zdravotniho pojisténi obcanti v rdmci Evropy. Nebude to asi hned.
Jde o pfili§ citlivou problematiku a rozdilné diléi nazory (i moznosti) v €lenskych

statech Evropské unie. Ale nebude asi zbyti. Jako pfed dvéma sty 1éty v Némecku.
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Priloha ¢. 1:
., Kaiserliche Botschaft “***:

,, Wir, Wilhelm, von Gottes Gnaden Deutscher Kaiser, Kénig von Preuffen u.s.w.,
thun kund und fiigen hiermit zu wissen: ...... Schon im Februar dieses Jahres haben Wir
Unsere Uberzeugung aussprechen lassen, daf3 die Heilung der sozialen Schiden nicht
ausschliefslich im Wege der Repression sozialdemokratischer Ausschreitungen, sondern
gleichmdfig auf dem der positiven Forderungen des \Wohles der Arbeiter zu suchen sein
werde. Wir halten es fiir Unsere Kaiserliche Pflicht, dem Reichstage diese Aufgabe von
neuem ans Herz zu legen, und wiirden Wir mit um so grofserer Befriedigung auf alle
Erfolge, mit denen Gott Unsere Regierung sichtlich gesegnet hat, zuriickblicken, wenn
es Uns gelinge, dereinst das Bewugtsein mitzunehmen, dem Vaterlande neue und
dauernde Biirgschaften seines inneren Friedens und den Hilfsbediirftigen grofsere
Sicherheit und Ergiebigkeit des Beistandes auf den sie Anspruch haben, zu hinterlassen.
In Unseren darauf gerichteten Bestrebungen sind Wir der Zustimmung aller
verbiindeten Regierungen gewif3 und vertrauen auf die Unterstiitzung des Reichstages
ohne Unterschied der Parteistellungen.

In diesem Sinne wird zundchst der von den verbiindeten Regierungen in der
vorigen Session vorgelegte Entwurf eines Gesetzes iiber die Versicherung der Arbeiter
gegen Betriebsunfille mit Riicksicht auf die im Reichstag stattgehabten Verhandlungen
tiber denselben einer Umarbeitung unterzogen, um die erneute Berathung desselben
vorzubereiten. Ergdnzend wird ihn eine Vorlage zur Seite treten, Welche sich eine
gleichmdflige Organisation des gewerblichen Krankenkassenwesens zur Aufgabe stellt.
Aber auch diejenigen, welche durch Alter oder Invaliditit erwerbsunfihig werden,
haben der Gesamtheit gegeniiber einen begriindeten Anspruch auf ein héheres Maf;
staatlicher Fiirsorge, als ihnen bisher hat zutheil werden kénnen.

Fiir diese Fiirsorge die rechten Mittel und Wege zu finden, ist eine schwierige,
aber auch eine der hochsten Aufgaben jedes Gemeinwesens, welches auf den sittlichen
Fundamenten des christlichen Volkslebens steht. Der engere Anschluf3 an die realen
Krifte dieses Volkslebens und das Zusammenfassen der letzteren in der Form

korporativer Genossenschaften unter staatlichen Schutz und staatlicher Férderung

154 Eichenhofer, E. Sozialrecht. Tiibingen: Mohr Siebeck, 2007, s. 19-20.
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werden, wie Wir hoffen, die Losung auch von Aufgaben moglich machen, denen die
Staatsgewalt allein in gleichen Umfange nicht gewachsen sein wiirde. Immerhin aber

wird auf diesem Wege das Ziel nicht ohne die Aufwendung erheblicher Mittel zu
erreichen sein.
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Néazev prace v anglickém jazyce:
Comparison of health insurance systems in the Czech Republic and the Federal

Republic of Germany.

Zusammenfassung:

Die  Arbeit beschiftigt sich mit dem Thema ,Vergleich der
Krankenversicherungssysteme in der Tschechischen Republik und in der
Bundesrepublik Deutschland*. Zwischen den gesetzlichen
Krankenversicherungssystemen der Tschechischen Republik und der Bundesrepublik
Deutschland bestehen viele Unterschiede und Besonderheiten. Es zeigt sich, dass beide
Systeme auch eine ganze Reihe von gemeinsamen Aspekten aufweisen.

Die Arbeit besteht aus sieben Kapiteln, wobei sich jedes Kapitel einem
besonderen Aspekt der gesetzlichen Krankenversicherung widmet. Im ersten Kapitel
wird eine historische Entwicklung erklart, wobei im Unterabschnitt 1 dieses Kapitels
die historische Entwicklung in der Tschechischen Republik behandelt wird, wahrend der
Unterabschnitt 2 sich der Entwicklung in der Bundesrepublik Deutschland widmet. Das
zweite Kapitel setzt sich mit der rechtlichen Regelung beider Staaten auseinander.
Dieses Kapitel ist in zwei Teile untergliedert, wobei der erste Teil sich mit der Regelung
in der Tschechischen Republik beschiftigt und der zweite Teil die Situation in der
Bundesrepublik Deutschland beschreibt. Das dritte Kapitel befasst sich mit der
Problematik der Krankenkassen in beiden Staaten. Die folgenden zwei Kapitel
analysieren den Umfang der gesetzlichen Krankenversicherung, und zwar zum einen
des Personenkreises, zum anderen der Leistungen. Wéhrend im sechsten Kapitel die
Finanzierung thematisiert wird, wird im siebten auf das Gerichtsverfahren eingegangen.

Unter Bezugnahme auf die Ergebnisse der Krankenversicherungsanalyse beider
Staaten zeigt sich, dass die Teilnahme an dem Krankenversicherungssystem
verpflichtend ist, die Versicherten fiir ihre Gesundheit mitverantwortlich (Zuzahlungen)
sind und das Solidaritats-- und Versicherungsprinzip gelten.

Der Vergleich zeigt, dass die Beitragshohe in der Bundesrepublik Deutschland
um 2 % hoher ist. Es wird auch erkldrt, wie die deutsche selbststindige
Sozialgerichtsbarkeit funktioniert. Unter anderem hat das deutsche Sozialgesetzbuch

einen umfangreicheren Kreis der gesetzlich versicherten Personen im Vergleich zu der
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tschechischen Regelung.

Zum Abschluss der Arbeit wird die Formulierung eines Vorschlags fiir eine neue
Regelung unternommen.

Klic¢ova slova: vetejné zdravotni pojisténi, zdravotni pojisStovna, zdravotni péce.

Keywords: health insurance, health insurance company, health care.
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