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Vymahani pohledavek v oblasti zdravotniho pojiStén

Abstrakt

Bakalarska préace je vénovana tématu Vymahani pohledavek na vefejném zdravotnim
pojisténi. Zaméfuje se na pravomoci zdravotnich pojistoven a postupy, které pouzivaji pti
vybéru pojistného na vefejném zdravotni pojisténi. Definuje platce pojistného, stanovuje, do
které kategorie platct patii, a vymezuje rozsah jejich povinnosti. Prace se zabyva sankcemi,
které hrozi platcim za nehrazeni vefejného zdravotniho pojisténi. Dale se zabyva procesem
kontrolovéni platcti pojistného, miniméalnim zaloham a zptisobiim dorudovani. Resi zpiisoby
zahajovani spravniho fizeni, vydavani vykazu nedoplatki a platebnich vyméra, coby
rozhodnuti ve spravnim fizeni. Popisuje také zpisob doruceni pisemnosti, aby byl v souladu
se zakonem. Prace se vénuje exekucnimu tizeni, dédickému fizeni a insolven¢nimu fizeni za
piedpokladu, ze dluznik nemize anebo neni schopen hradit své zavazky, které mu plynou
z vetejného zdravotniho pojisténi. Zabyva se, jakym zpusobem se zdravotni pojistovny
piihlasuji do téchto fizeni a jak jsou tyto procesy na zdravotnich pojisStovnach feSeny.
Samostatnou kapitolou jsou pak pohledavky z nahrad nakladt na hrazené sluzby, které
zdravotni pojistovny vymahaji v rimci takzvaného regresniho fizeni. Resi, jakym zptisobem

tyto pohledavky vznikaji, jak se uplatnuji a vymahaji.

Kli¢ova slova: dluznik, exekuce, platebni vymér, pohledavka, pojiSténec, sprava
pohledavek, spravni fizeni, vymahdani pohledavek, zdravotni pojisténi,

zdravotni pojiStovna.



Recovery of claims in the field of health insurance

Abstract

This thesis is dedicated to the topic of recovery of claims in regards to public health
insurance. It focuses on the powers of health insurance companies and on the procedures
which they use to collect insurance in regards to public health insurance. It defines insurance
payers, determines which category of insurance payers they belong to and specifies the
extent of their duties. The thesis deals with sanctions that insurance payers are subject to
upon not paying public health insurance. Furthermore, it deals with the controlling process
of insurance payers, with minimal reserves and means of service of documents. It tackles
ways of initiating the administrative procedure, of issuing statements of arrears and payment
notices, which present the decisions in the administrative procedure. It also describes the
service of documents, so that it is in accordance with the law. The thesis deals with the
enforcement proceedings, succession proceedings and insolvency procedures in the case that
the debtor cannot or is not able to fulfill his commitments which result from public health
insurance. It looks at the ways health insurance companies register into these proceedings
and how these procedures are tackled at the health insurance companies. A separate chapter
is dedicated to entitlements from cost payments to covered services which health insurance
companies recover through the so-called recovery proceedings. It deals with the ways these

entitlements are created, how they are applied and recovered.

Key words: debtor, enforcement, payment notice, entitlements, policyholder, management
of entitlements, administrative procedures, recovery of claims, health insurance, health

insurance company.
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1 Uvod

Jiz v ¢lanku 31 Listiny zékladnich prav a svobod je uvedeno, ze kazdy ma pravo na
zaklad¢ vetejného zdravotniho pojisténi na bezplatnou zdravotni péci a zdravotni pomuicky
Vv ramci zdkona. Vybér pojistného od platcti na vetejné zdravotni pojisténi je nedilnou a
dulezitou souéasti financovani vefejného zdravotnictvi v Ceské republice. Zakladnim
principem zdravotniho pojisténi je spoluticast obanli na systému zdravotniho pojisténi.
Princip spociva v tom, ze ob¢ané hradi pravidelné relativné malé povinné platby, které jim
umozni piedejit naslednym velkym finan¢nim vydajim, v ptipad¢€, Ze obcan bude potiebovat
nakladnou lé¢bu. Z tohoto diivodu by mély zdravotni pojistovny klast diiraz na fadny vybér

zdravotniho pojisténi.

Prace je zaméfena na Vymahani pohledavek v oblasti vefejného zdravotniho pojisténi.
Ve zdravotnim systému CR je kazdy povinen hradit pojistné na zdravotni pojiiténi
zdravotnim pojiStovnam, které umoznuji poskytovani téchto bezplatnych sluzeb. Aby
zdravotni pojistovny mély dostatek prostfedka k zajiStovani bezplatné zdravotni péce, je
nutné, aby bylo pojistné fadné¢ hrazeno. V ptipad¢, kdy pojiSténec neuhradi pojistné na
vetejné zdravotni pojiSténi, vznikd mu u zdravotni pojistovny dluh, ktery ma pojistovna
povinnost vymahat. Proto je nutné zdravotnim pojistovnam nastavit efektivni mechanismy

pro vybér pojistného a vymahani nedoplatkli na vefejném zdravotnim pojisténi.

Téma je zajimavé, nebot trendem soucasné doby je neustdlé hledani a feSeni
nedostatku finan¢nich prostfedkli ve zdravotnictvi. Z povinného zdravotniho pojisténi se
hradi veskerd zdravotni péce obcanti, operace, léky, zdravotni pomiicky, naslednd péce,
ptispiva se na hospice atd. Vzhledem k objemu finanénich prostiedkt, které se na tyto
¢innosti vynaklada je nutné, aby se zdravotni pojiStovny chovaly jako fadni hospodafi a
dbaly na tadny vybér pojistného na zdravotni pojisténi. Zdravotni pojistovny by si mély
nastavit vnitfni mechanismy tak, aby dosahly co nejefektivnéjSiho vybéru pojistného a byly
schopny kontrolovat své platce. Své povinnosti K vybéru pojistného nemaji jen zdravotni
pojistovny, ale velka ¢ast stoji na samotnych pojisténcich. Neni povinnosti zdravotnich
pojistoven upozoriiovat své pojisténce, ze maji povinnost odvadét platby na zdravotni
pojisténi. S osvétou lze zalit jiz na zakladnich Skolach, kde se Zzaci mohou ucit, jaké

povinnosti jim budou plynout v souvislosti s jejich vydéelky. Studenti mnohdy nevédi, kdy
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jim vznikd povinnost hradit zdravotni pojisténi a jaké povinnosti vici zdravotnim
pojistovnam maji. Mnohdy ani netusi, Ze jsou vedeni U zdravotnich pojistoven jako dluznici
a je proti nim vedeno exekuc¢ni fizeni. Faktor, ktery ma také vliv na hrazeni zdravotniho
pojisténi je platebni schopnost obéant CR. Lidé se zadluZuji a dostévaji do dluhovych pasti,
z tohoto diivodu nejsou schopni fadné hradit své zavazky. Maji n€kolik exekuci nejen u
zdravotnich pojistoven, ale také u jinych spoleénosti. Resenim pak byvé vyhlageni osobniho
bankrotu. Toto feSeni je efektivni pro dluznika, ale uz ne tolik pro zdravotni pojiStovny,
kterym neni cely dluh uhrazen. Vzhledem k tomu, Ze statistické analyzy predikuji starnuti
populace obdanti Ceské republiky, je dilezité upozorfiovat na povinnosti platci a dbat na

efektivni vymahani téchto pohledavek.

Vedle pohledavek ve spravnim fizeni zdravotni pojiStovny fesi a vymahaji pohledavky
Z ndhrad nakladl za hrazené sluzby, které vznikaji nedbalostnim nebo umyslnym ubliZeni
na zdravi poji§ténct zdravotnich pojistoven. Jedna se o pohledavky, které vznikaji nej¢astéji
dopravnimi nehodami, fyzickym napadenim osob, napadenim psem, pracovnimi Urazy a
zanedbani povinnosti rodici pti péci o dité. Takto vzniklé pohledavky zdravotni pojistovny
vymahaji v souladu se zakonem. Jednd se o finanéni prostfedky, které jsou piijmem
zdravotni pojisStovny a slouzi k financovani preventivnich programi zdravotnich

pojistoven.
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2 Cil prace a metodika

Cilem bakalafské prace je vyhodnotit situaci v oblasti vymahani pohledavek
plynoucich z neuhrazeného zdravotniho pojisténi v Ceské republice. V této praci budou
identifikovany hlavni problémy S nim spojené. V rdmci prace bude vyhodnoceno zatizeni
zdravotnich pojistoven v souvislosti pravé s nedodrZzenim povinnosti thrady zdravotniho

pojisténi jejich platci.

V bakalaiské praci jsou popsany zakonné zpiisoby vymahani pohleddvek na vefejném
zdravotnim pojisténi, které maji zdravotni pojisStovny k dispozici. Pro zhodnoceni
jednotlivych forem vymahani pohledavek byla zvolena metoda deskripce. Cerpano bylo
pievazné z platnych pravnich ptedpisi, Spravniho tadu, Exeku¢niho ftadu, smérnic

Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky a dal$ich odbornych publikaci.

Pro popis jednotlivych forem vymahani byla zvolena forma literarni reserSe. Studiem
odborné literatury, platnych zdkoni a jinych dostupnych materiali byl ziskan popis a
definice jednotlivych ¢asti vymahani pohledavek, jakym zptsobem jsou jednotlivé procesy
pii vymahani na sebe navazany a funguji jako celek. Vénuje se platcim pojistného a popisu
kategorii, kontrolni ¢innosti zdravotnich pojiStoven, vystavovani kontrolnich zprav a
splatkovych kalendaiti, zahajovani spravniho tizeni, vydavani platebnich vymért a vykazi

nedoplatki po vyméahani v exeku¢nim, insolvencnim a dédickém fizeni.

Aby bylo mozno ur€it GspeSnost vymahani pohledavek na zdravotnich pojistovnach,
je nutné shromazdit data. Statistick4 data v pfipad€ poctu provedenych kontrol, zahajenych
spravnich tizeni, vydanych vykazl nedoplatki, platebnich vyméri a podanych navrhii na
exekuci jsou Cerpana z vyro¢nich zprav jednotlivych zdravotnich pojistoven za obdobi let
2010-2017. Statisticka data o pfijmu pojistného za jednotlivé kategorie, vySe minimalni
mzdy a primérné mzdy v CR za obdobi roku 2010-2018 jsou &erpana z databazi Ceského
statistického ufadu. Statisticka data pro vymahani pohledavek z nahrad néakladd jsou
z internich zdrojii Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky. Samotna

efektivita byla nasledovné vypocitana pomoci standardnich vzorci pro vypocet procent.
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Vyhodnocenim dat byla stanovena procentualni uspé$nost vymahani jednotlivych
pohledéavek ve vybranych zdravotnich pojistovnach a v jednotlivych kategoriich. Za pouziti
casovych tad je prehledné zobrazen dosavadni vyvoj a uspésnost v této oblasti. Omezujicim
kritériem pro posouzeni efektivnosti vymahani pohledavek z neuhrazeného vetejného
zdravotniho pojiSténi jsou rozlisné¢ uvadéna data zdravotnich pojistoven. U pohledavek
z nahrad nakladt za hrazené sluzby nejsou statisticka data vetejné dostupna. Zdravotni
pojisStovny nemaji zdkonem stanovenou povinnost uvadeét pocty zahajenych regresnich
fizeni a ani vys$i vymozenych pohledavek z nahrad nakladu za hrazené sluzby. Proto jsou
Vv kapitole Vymahani pohleddvek z ndhrad ndkladt vyuzita data pouze ze Zdravotni

pojistovny ministerstva vnitra Ceské republiky.

Nasledujici metodou, ktera byla v této praci vyuZzita je metoda komparace. Komparaci
byla porovnana uspé$nost vymahani v jednotlivych kategorii platci a srovnani mezi
jednotlivymi pojistovnami. Také byla porovnana kontrolni ¢innost u jednotlivych kategorii
platcti pojistného a vysledky. V piipadé, ze nedoSlo k dobrovolné uhradé dluzného
pojistného, je procentualné vyhodnoceno, kolik spravnich fizeni bylo zahajeno a kolik
platebnich vymérti a vykazi nedoplatkii bylo v ndvaznosti vydano. Soucasti bakalaiské
prace je i vyhodnoceni poctu exekucnich fizeni zahdjenych ve vybranych zdravotnich
pojistovnach. Zhodnocena byla uspésnost vymahani pohledavek na vefejném zdravotnim
pojisténi a to tim, ze bude porovnano predepsané a uhrazené pojistné na vefejném

zdravotnim pojisténi.

Procentualni podily poéitané v praci jsou zjistovany vypocty podle vzorce:
P == x100

Pro zjistovani podilu z celkovych poctu byl pouzit vzorec:

A_X
Y

Pro vypolty je vyuzivan program Microsoft Excel, jehoz prostiednictvim jsou

vytvéieny tabulky a grafy ze zpracovavanych dat.
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3 Teoreticka vychodiska

V teoretickych vychodiscich je popsan vyvoj zdravotniho pojisténi na Gzemi Ceské
republiky. Dale se tato prace vénuje kontrole platct pojistného na vefejném zdravotnim
pojisténi, jejich povinnostem, a postupim zdravotnich pojistoven pii piedepisovani
pojistného na vefejném zdravotnim pojiSténi v zdkonném rozsahu. Jakymi pravnimi
piedpisy a procesy se zdravotni pojistovny tidi pf1 zahajovani spravniho fizeni, vydavani
vykazi nedoplatki a rozhodnuti ve sprdvnim ftizeni, které jsou rozhodné pro exekucni
vymahani. Také se tato prace zabyva pohledavkami z ndhrad ndkladt za hrazené zdravotni

sluzby, které maji moznost zdravotni pojistovny vymahat.

3.1 Vyvoj zdravotniho poji§téni na izemi CR

Vyvoj zdravotniho pojisténi v Ceské republice byl nejvyrazngjsi v obdobi mezi 19. a
20. stoletim. Podrobny popis tohoto vyvoje v jednotlivych stoletich je v nasledujicich

kapitolach.

3.1.1 Pojisténi v dobé 19. stoleti v CR

Dle Némce (2008, s. 14-16) jsou prvni zminky o socialnim a zdravotnim pojisténi
dnes, ale byl to poc¢atek vyvoje. Od pradavna se feSila pomoc chudym obyvatelim, ktefi
neméli prostfedky na 1éCeni a zajisténi rodiny. Proto v obdobi priimyslové revoluce v 19.
stoleti na pomoc chudym zacali zaméstnavatelé ztizovat ptispévkové fondy, které slouzily
Kk pojisténi proti ztraté piijmu. Posléze se s rozvojem mediciny pfidalo pojisténi pro kryti
nemoci a vydaji na zdravotni péci. Vzhledem k primyslovému rozmachu a
zméné majetnosti obyvatel se zacal klast diiraz na snahu zabezpecit dostupnou zdravotni
péci 1 pro osoby, které na ni nemaji prostfedky. Jednalo se o princip solidarity, se kterym
ptiSel Bismarck. Byly zfizovany pojistovny a fondy, do kterych odvad¢l ptispévky ze dvou
tfetin zaméstnavatel a z jedné tretiny pfijmu zaméstnanec. Pojisténi rodinnych ptislusnika
nebylo povinné, ale vzhledem k vysi sazeb pojistného bylo dostupné. Zaméstnanec, ktery
byl pojistén, mél narok na bezplatné oSetieni u 1ékate, na léky a od tfetiho dne nemoci i

nemocenské davky. V Rakousku-Uhersku byl v roce 1886 piijat zakon o pojisténi, ktery se
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vztahoval na vSechny zaméstnané osoby a Caste¢né i na zivnostniky. Ke konci 19. stoleti
zaCaly vstupovat do systému i komercni zdravotni pojiStovny, které prevazné nabizely

produkty pro zaméstnavatele v souvislosti s pojisténim rizika pro vznik pracovnich traza.

3.1.2  Vyvoj zdravotniho poji§téni ve 20. stoleti na izemi CR

Vurmuvadi (2007, s. 12), ze v roce 1924 byl v Ceskoslovenské republice piijat zikon
0 pojisténi zaméstnanci v piipadé nemoci, invalidity a stafi. Nove vzniklé pojistovny byly
samospravnymi institucemi, v jejichz Cele stali zaméstnavatelé a pojiSténci, kteti odvadeli
povinnou ¢astku ze mzdy. V té dobé byla Castka stanovena mezi 6-7 procenty jejich
prumérné mzdy. Novinkou byla bezplatna zdravotni péce pro rodinné piislusniky, ktefi meli

narok na oSetfeni a 1éky.

Po druhé svétoveé valce doslo k pfechodu na socialismus a tim byl zasaZen 1 systém
zdravotniho pojisténi. Piijaty zdkon ¢. 99/1948 Sb., o narodnim pojisténi upravoval
nemocenské a dichodové pojisténi. Timto zdkonem vznikla povinnost platit pojisténi
osobam zaméstnanym, nezaméstnanym, osobdm samostatn¢ vydéleCné Cinnym a
diichodctim. Nové vznikla Ustiedni narodni pojistovna, ktera byla nejvyssi instituci

neodvadéjici dan€.

Nutno zminit konstatovani Némce (2008, s. 21), ze zdravotnictvi bylo ve vSech
socialistickych zemich znarodnéno. Vsichni obyvatelé méli bez ohledu na postaveni narok
na stejnou zdravotni péci, 1éky a lékatské pomiicky. Financovani zdravotnictvi pievzal stat.

Tomuto modelu se fikd Semaskiiv model financovani a poskytovani zdravotni péce.

3.1.3 Vyvoj zdravotniho poji§téni v CR po roce 1989 do soucasnosti

Vetejné zdravotni pojisténi bylo znovu zavedeno mezi lety 1992-1993. Legislativa
byla na pocatku devadesatych let vytvafena Ceskou narodni radou a posléze Poslaneckou
snémovnou. Prvnim ptijatym zdkonem byl zékon ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni
pojistovné Ceské republiky, na jehoz zakladd byla tato pojistovna ziizena. Tento zikon

stanovuje jeji formu, zplisob hospodateni a urcuje jeji organy.
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Dalsim zakonem, na kterém se usnesla Ceska narodni rada, je zakon ¢. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach, ktery upravuje

vznik a ¢innost pojistoven.

Oproti tomu zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejném zdravotnim pojisténi,
stanovuje vysi pojistného na vefejném zdravotnim pojisténi, pendle, zpisob placeni,

kontrolni ¢innost a vedeni evidence platcti pojistného.

Poslednim zakonem, ktery se tyka zdravotniho pojisténi, je zakon €. 48/1997 Sb., o
vefejném zdravotnim pojiSténi, ktery stanovuje rozsah zdravotniho pojisSténi, vznik a zanik
zdravotniho pojisténi, kategorie pojisténcii, povinnosti platci, zplsob placeni pojistného,

prava a povinnosti pojisténcti a podminky poskytovani hrazenych sluzeb.

Dle Némce (2008, s. 190) je zdravotni pojisténi v Ceské republice je povinné, nelze
Z n¢j vystoupit, ale je mozné ho za urcitych podminek pierusit. Zaroven neexistuje rodinné
pojisténi, kazda osoba je povinna platit pojisténi zvIast. Sazba z vymétovaciho zakladu je
pevnd a urcend zakonem. Stale se uplatiiuje prvek solidarity, kdy osoby s vysSim piijmem
do systému zdravotniho pojisténi odvadéji vice nez osoby s piijmem nizSim. Déle existuje
kategorie osob, za které pojisténi hradi stat, napt.: déti az do veéku, kdy ukon¢i studium, Zeny

na matetské dovolené, zeny v domacnosti, dichodci.

Durdisova (2005, s. 169) konstatuje, Ze hlavni vyhodou zdravotniho systému zalozeného na
principu vetejn¢ho zdravotniho pojisténi je dostupnost zakladni zdravotni péce pro vSechny
obyvatele bez ohledu na to, zda a v jaké vysi ptispivaji do systému zdravotniho pojisténi.

KaZzd4 osoba plati v zavislosti na svych pfijmech a dostava péci dle svych potieb.

3.2 Zdravotni pojistovny v Ceské republice

Soucasti systému vefejného zdravotniho pojisténi jsou zdravotni pojiStovny.
Zdravotni pojiStovny jsou ziizeny a funguji dle zdkona ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné
zdravotni pojistovné Ceské republiky a zakona &. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalsich zdravotnich pojistovnach. Od roku 1993 puisobilo v Ceské republice

jiz 29 pojistoven. V soucasné dob¢ pisobi na nasem tzemi sedm zdravotnich pojistoven,
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dle informaci publikovanych Ministerstvem zdravotnictvi CR (2018) se jedna 0 Vieobecnou
zdravotni pojistovnu, Zdravotni pojisfovnu ministerstva vnitra, Ceska primyslova
zdravotni pojiStovna, Vojenskd zdravotni pojiStovna, Oborova zdravotni pojistovna,

Revirni bratrska pokladna, Zaméstnanecka pojistovna skod.

Zdravotni pojistovny funguji jako vefejnopravni instituce a jsou samostatnymi
pravnimi subjekty. Zakon ¢. 280/1992 Sb., (§ 3, § 4) stanovuje, Ze k zahdjeni Cinnosti
potiebuje zdravotni pojiStovna povoleni ministerstva zdravotnictvi, sto tisic registrovanych
pojisténcii, které¢ musi ziskat v prvnim roce fungovani, rozbor piijmi a vydaji, zavazek, ze

uhradi naklady spojené se zaloZenim pojistovny.

Zakon €. 280/1992 Sb. (§ 9) stanovuje organizacni strukturu zdravotnich pojistoven,
které tvoii spravni a dozor¢i rada, pfi¢emz statutarnim organem je feditel, kterého schvaluje

a odvolava Spravni rada.

Zdravotni pojisStovny nevytvaieji zisk. Zakonem ¢. 418/2003 Sb. (§1- §4) je
stanoveno, ze zdravotni pojistovny vytvaii a spravuji zakladni fond, rezervni fond, provozni
fond, socialni fond, fond investicniho majetku a fond reprodukce investicniho majetku.
Zdroj jejich pfijmi tvofi pojistné na vefejné zdravotni pojisténi, pendle, pokuty,
pravdépodobna vyse pojistného, prostfedky plynouci z mési¢niho pferozdéleni financnich
prostiedkii, dohadné polozky k pojistnému, ndhrady Skod, finan¢ni dary, kdy dérce blize
nespecifikoval u¢el daru, pohledavky uhrazené cizinci za poskytnuté oetieni v CR, rezervy
atd., tyto prostfedky tvoti zdkladni fond zdravotni pojistovny. VSechny finan¢ni prostfedky,
které zdravotni pojistovny vyberou, jsou zasilany od 1.1.2017 na Gty u CNB. Rezervni fond
si zdravotni pojiStovna vytvaii pfevodem pojistného ze zdkladniho fondu, vynosy drzeb
cennych papird. DalSim fondem, které zdravotni pojiStovny maji je provozni fond, ze
kterého se hradi naklady na provoz zdravotni pojistovny. Pro zaméstnance zdravotnich
pojistoven vytvari zdravotni pojiStovna socialni fond, ktery se pouziva zejména k zajisténi

kulturnich a socialnich potieb svych zaméstnancti.
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3.2.1 Platci zdravotniho pojisténi

Zakon ¢.48/1997 Sb. o vetejném zdravotnim pojisténi definuje platce jako pojisténce,
ktefi jsou klienti zdravotni pojisStovny a Cerpaji zdravotni sluzby. Jedna se o fyzické osoby,
které se narodili v CR nebo zde maji trvaly pobyt. Dale jsou to osoby, které zde trvaly pobyt
nemaji, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo anebo trvaly pobyt na uzemi
CR. Pojisténec je také platcem pojistného i v piipadé, Ze je zaméstnancem, z &ehoZ mu
plynou nebo mohou plynout piijmy ze zavislé Cinnosti, osoba bez zdanitelného ptijmu (dale

jen OBZP) a osoba samostatné vydéle¢né ¢inna (dale jen OSVC).

Dal$imi platci, které uvadi Cervinka a Dangk (2009, s. 82-87), jsou zaméstnavatelé,
ktefi odvadi pojistné za zaméstnance a stat, v pripad¢, Ze plati pojistné za nezaopatiené déti
do 26 let, které neukoncCily soustavnou piipravu na budouci povolani, pozivatele dichodu,
piijemce rodiCovského ptispévku, zenu na matetské dovolené a osobu na rodiCovské
dovolené, uchazece o zaméstnani, osobu pobirajici davku v hmotné nouzi, osobu, ktera je
zavisla na péci jiné osoby, osobu konajici sluzbu v ozbrojenych silach, osobu ve vykonu
trestu odnéti svobody, mladistvi, ktery je umistény v zatizeni pro vykon ustavni vychovy,
piijemce penze z doplitkového penzijniho spofeni, manzel¢ statnich zaméstnanct
V zahranici.

Graf 1 znazoriiuje vyvoj minimalni mzdy v letech 2006-2018 v Ceské republice.

Graf 1 Minimalni mzda v CR v letech 2006-2018 (v K¢&)
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Zdroj 1 vlastni zpracovani, CSU (2018)
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Z grafu 1 je patrné, ze do roku 2012 se minimalni mzda prakticky nezvysovala. Od
roku 2015 vzrostla minimalni mzda o 3 000 K¢&. Pokud roste minimalni mzda, zvedaji se 1

odvody platct pojistného.

V grafu 2 je zndzornén vyvoj primérné hrubé mzdy v CR v letech 2006-2018.

Graf 2 Pramérna hruba mzda v CR v letech 20062018 (v K¢&)
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Zdroj 2 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Graf 2 zobrazuje vyvoj primérné hrubé mzdy v CR v obdobi let 2000-2016. Lze vidét,
7e se prumérnd hrub4 mzda dostala v roce 2016 na dvojnasobek praimérné hrubé mzdy v roce

2016.

Dal8im dilezitym ukazatelem, ktery ma vliv na vysi pfijmil zdravotnich pojistoven je
vyse stanovenych minimalnich zaloh, které museji platci hradit. V grafu 3 je pfehledné vidét,

jakym zpiisobem se vyse stanovenych minimalnich zaloh vyvijela.
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Graf 3 Vyvoj minimélnich zaloh na zdravotnim pojisténi v CR v letech 20062018 (v K&)
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Zdroj 3 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Graf 3 porovnava vyvoj minimalnich zaloh na vetejné zdravotni pojisténi. Minimalni
zalohy pro kategorii platct OSVC se navySovaly kazdy rok, zatimco pro platce v kategorii
OBZP zustaly od roku 2007-2012 neménné.

Pojistné se plati zdravotni pojistovné, u které je platce prihlasen. Zaméstnavatel hradi
za pojisténce ode dne nastupu do zaméstnani, OSVC dnem zahajeni samostatné vydéle¢né
¢innosti. VySe pojistného ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zdkladu za rozhodné obdobi
(592/1992, § 2). Danék (2017, s. 121) uvadi, Ze platci pojistného jsou povinni platit zalohy
na pojistné ve stanovené vySi a v zdkonem stanovenych lhitach. To znamena, Ze
zaméstnavatelé maji stanovenou lhitu pro thradu pojistného do 20. dne nasledujiciho
kalendafniho mésice, kategorie OSVC a OBZP maji zalohy splatné od prvniho kalendainiho
dne mésice, na ktery zalohu plati, do osmého dne nésledujiciho mésice. V ptipadé€, ze tento
den ptipadne na sobotu, nedéli nebo svatek, je poslednim dnem lhity nasledujici pracovni
den. Za den platby se povazuje den, kdy byla zdloha zaplacena v hotovosti na pokladné

zdravotni pojiStovny, pfipadné den, kdy byla pfipsana na t¢et zdravotni pojiStovny.

V grafu 4 znazoriuje pocty pojisténcti u zdravotnich pojistoven v obdobi 2010-2016.
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Graf 4 Podil pocti pojisténct v jednotlivych zdravotnich pojistovnach v letech 2010 az 2016

mZPMV =VZP mOZP mZPS = VOZP mRBZP = CPZP
12000000

10000000
8000000 e B B T e e o
6000000

pocet pojisténcu

4000000
2000000

,H m m m H =H =

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
rok
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V grafu 4 je mozno vidét zmény v poctech pojisténcli u jednotlivych zdravotnich
pojistoven v obdobi od roku 2010 do roku 2016. Kdy VZP zaznamendva kazdym rokem
ubytek pojisténcli oproti zaméstnaneckym zdravotnim pojisStovnam, kterym pojiSténci
nartstaji. PoCet pojisténct u zdravotnich pojistoven ma vliv na ptijem zdravotni pojistovny

ve form¢ vybraného pojistného na veiejné zdravotni pojisténi.

3.2.2 Pojem pohledavka, dluh, véritel, dluznik

Dle Knappové, Svestky a Dvoiéka (2005, s. 20) je pohledavka pravo jednoho subjektu
(vetitele) pozadovat od druhého subjektu (dluznika) plnéni. Pokud se pohledavka stane
splatnou, lze ji vymahat soudné, a to za predpokladu, ze ze strany dluznika nedoslo
k dobrovolnému plnéni. V piipadé zdravotniho pojisténi se pohledavkou stava neuhrazené
pojistné, pendle, pokuta a ptirazka k pojistnému. Dluh (z4vazek) je povinnost dluznika
poskytnout véfiteli pozadované plnéni v souladu s pohledavkou. Véfitel je opravnény

subjekt, ktery mé pohleddvku u dluznika neboli subjektu povinného.

Zakon €. 48/1997 Sb. (§ 8) definuje, ze dluznikem (v rdmci zdravotniho pojisténi) je
fyzicka ¢i pravnicka osoba, kterd fadn¢ a v€as neodvedla pojistné, neuhradila penéle, pokutu
nebo pfirazku k pojistnému na ucet pfislusné zdravotni pojistovny. Jedna se o kategorie

zaméstnavatell, osob samostatné vydélecné ¢innych a osob bez zdanitelnych piijmda.
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3.2.3 Kontroly platci pojistného na vefejném zdravotnim pojisténi

Kontrolni ¢innost dle Cervinky a Daiika (2009, s.151) provadi povéfeny pracovnik
prislusné zdravotni pojistovny, ktery ma opravnéni provadét kontrolu platcti pojistného v

souvislosti s vybérem pojistného.

Kontrola placeni pojistného se provadi na zakladé ustanoveni § 22, zakona €. 592/1992
Sb., 0 pojistném na vefejném zdravotnim pojisténi. Kontrolni pracovnik v ramci své ¢innosti
kontroluje u kategorie zaméstnavatelii pInéni oznamovaci povinnosti za zaméstnance, plnéni
vlastnich oznamovacich povinnosti za zaméstnavatele, vymétovaci zaklady zaméstnanca,
odvod pojistného za zaméstnance. U kategorie OSVC kontroluje oznamovaci povinnosti
platce, vymétovaci zaklady a platby. Posledni kategorii je kategorie OBZP. U této kategorie
kontroluje kontrolni pracovnik pojistné doby a odvod pojistného za kategorii OBZP.

Chvojkova (2016, s. 3) uvadi, ze za nesplnéni svych povinnosti mize zdravotni

pojistovna udélit pojisténci pokutu do vyse 10 000 K¢ a zaméstnavateli do vyse 200 000 K¢.

Dle Richterové a Mrazové (2017, s. 5) pokud zaméstnavatel nebo OSVC nesplnil svoji
povinnost podat pfehled a tato povinnost nebyla splnéna ani ve lhiité, ktera byla urcena
zdravotni pojistovnou v pisemné vyzveé, mize zdravotni pojisStovna stanovit rozhodnutim
pravdépodobnou vysi pojistného (dale jen ,,PVP*), pokud byl platce pojistného v této vyzveé
na tento nasledek upozornén. PVP zdravotni pojiStovna stanovi z tidajl, které si sama zjisti
¢i opatii. Nelze-li pro nedostatek podkladli stanovit pravdépodobnou vysi piijmi
zaméstnavatele anebo OSVC, ma se za to, Ze jejich mési¢nim pi{jmem je ¢astka 1,5nasobku
vSeobecného vyméfovaciho zadkladu za kalendéaini rok, ktery o dva roky piedchazi

alendarnimu roku, ve kterém prislu$na zdravotni pojisStovna stanovi .
kalend ku, ve kt 1 d t £ t PVP

Nez se ptistoupi k samotné realizaci kontroly, zdravotni pojiStovna zasild platcim
upominku, ve které je upozoriiuje na mezery v pojistnych dobach, chybéjici platby
pojistného a neptedlozené piehledy. Po tomto upozornéni miize platce dolozit chyb¢jici

doklady, aniz by mu byla vystavena kontrolni zprava a vymeéteno pendle. Pokud piesto
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nejsou chybéjici doklady dolozeny, pojistné nebylo uhrazeno a platce ve stanovené lhuté
nereagoval, kontrolni pracovnik provede platci kontrolu.

Zakon ¢. 592/1992 Sb., upravuje kontrolovani platci pojistného, kdy povéreny
pracovnik vystavi kontrolni zpravu, ve které uklada platci povinnost uhradit ve stanovené
lhiité nedoplatek na pojistném a zaroven se mu jiz vymeétuje penale, které ¢ini 0,05 % dluzné
castky za kazdy kalendaini den, a to i v ptipadé, ze bylo pojistné nebo zédloha na pojistné
zaplaceno jiné zdravotni pojiStovné, bylo pojistné poukazano pod Spatnym variabilnim
symbolem, bylo zaslano pozd¢, ptipadné v jiné vysi. Ve vSech téchto piipadech se povazuje

pojistné za nezaplacené ve stanovené lhute.

Pokud platce ve stanovené lhiité, kterou mu uklada kontrolni zprava, dluh neuhradi,
nepoda si odvolani a ani si nepozada o splatkovy kalendar, pojiStovna s dluznikem zahéji
spravni fizeni dle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad. Chvojkova (2016, s. 21-22)
konstatuje, aby mohla byt kontrolni zprava pouzita k zahajeni spravniho fizeni, je nutné, aby
byla dluznikovi fadn¢ dorucena. V piipadé, Ze platce, pravnicka ¢i fyzicka osoba ma aktivni
datovou schranku, veskeré pisemnosti se dorucuji prostfednictvim této schranky. Pokud
datovou schranku ziizenou nema, kontrolni zprava se mu zasila prostfednictvim
provozovatele postovnich sluzeb, a to do vlastnich rukou adresata. Platce si zésilku s
kontrolni zpravou pfevezme, nebo si ji v odbérné lhité nevyzvedne, nebo se vrati, ze je
adresat na uvedené adrese neznamy atd. V pfipad¢€, Ze je kontrolni zprava nedorucitelna,

kontrolni zprava se dorucuje vetejnou vyhlaskou, dle § 53 b, zdkona ¢. 48/1997.

Dorucovani vetejnou vyhlaSkou se fidi dle § 53 b) zakona ¢. 48/1997 Sb., ktery tika,
ze vetejnou vyhlaskou se dorucuje v piipade, kdyz neni znam pobyt ¢i sidlo ucastnika tizeni,
nebo v ptipadg, Ze se Gicastnik fizeni nezdrzuje na misté svého pobytu, sidla nebo adrese pro
dorucovani, které pojiStovné oznamil. Zdravotni pojiStovna vyvési ve svém sidle po dobu
15 dn zplsobem v misté obvyklym ozndmeni o misté uloZeni pisemnosti s jejim piesnym
oznatenim. Ozndmeni se rovnéZz vyvesi v sidle mistné pfislusné organizacni jednotky
zdravotni pojiStovny, kterd pisemnost dorucuje. Posledni den lhiity podle prvni véty se

povazuje za den doruceni.
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3.2.4 Sankce za nesplnéni povinnosti

Pokud platce vetejného zdravotniho pojisténi nesplni z néjakého divodu svou
zakonnou povinnost, miize mu zdravotni pojiStovna dle spravniho fadu a zdkona o pojistném
na vefejném zdravotnim pojiSténi ulozit sankci. Témito sankcemi jsou pendle, pokuta a

pravdépodobna vyse pojistného.

Penale se platcim vetejného zdravotniho pojisténi predepisuje z divodu nezaplaceni
pojistného, pozdni platby pojistného nebo zaplaceni pojistného v nespravné vysi. Piedepsat
penale natizuje zdravotni pojistovné §18 zdkona ¢. 592/1992 Sb., dale stanovuje, Ze pendle
je platce povinen platit ve vysi 0,05 % z dluzné ¢astky za kazdy kalendaini den z prodleni.
Zdravotni pojisStovny nepiedepisi penale platci v ptipade€, Ze platbu provedl na spravny ucet
pfislusné zdravotni pojiStovny, ale pod Spatnym variabilnim symbolem. Dale se
nepiedepiSe, pokud v souhrnu za jeden kalenddini rok neptfesahne 100 K¢. Zdravotni

pojisStovny maji zdkonem stanovenou povinnost piedepisovat a vymahat vymétené penale.

Dle Mrazové (2016, s. 27) pokuty zdravotni pojistovny mohou udé€lovat platcim
pojistného za nesplnéni svych povinnosti, a to do dvou let ode dne, kdy zjistila nesplnéni
oznamovaci povinnosti platce pojistného, nejdéle vSak do péti let, kdy méla byt povinnost
splnéna. Ud¢€lovani pokut se fidi § 26 zdkona €. 592/1992 Sb. Vyse pokuty se stanovuje dle
cetnosti poruseni povinnosti, podle poctu pojisténct, doby prodleni a spoluprace platce
S pojiStovnou. Spravni organ by mél dbat na to, aby pfi rozhodovani skutkové shodnych ¢i
podobnych ptipadii nevznikaly nediivodné rozdily. Pokuty by mély mit vychovny ucinek,
mély by byt vymahatelné a ekonomicky Gcelné. Udé€leni pokuty je plné v kompetenci

zdravotni pojiStovny.

Pravdépodobnou vysi pojistného (dale jen PVP) stanovuje zdravotni pojistovna
rozhodnutim dle § 25a zakona ¢.592/1992 Sb. o pojistném na vetejném zdravotnim pojiSténi,
jestlize zaméstnavatel nebo OSVC nesplnil v zdkonné lhiité povinnost podat piehled o
platbach pojistného, daflové pfiznani a to ani ve lhaté, kterou mu stanovila zdravotni
pojistovna, v ptipadé€, ze byl platce pojistného ve vyzveé na tuto skutecnost upozornén.
Zdravotni poji§tovna pii stanoveni PVP spolupracuje s krajskou pobockou Ufadu prace, u

které si mize vyzadat udaje o poctu zaméstnanci zaméstnavatele, tato pobocka je povinna
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zdravotni pojistovné potfebné tidaje sdélit, pokud je ma k dispozici. Paragraf 25 a odst.2,
zakona €.592/1992 Sb. stanovi: ,,pokud zdravotni pojistovna nema k dispozici dostatek
podkladii pro stanoveni PVP, vychadzi z predpokladu, Ze jejich mésicnim prijmem je
1,5nasobku vseobecného vymérovaciho zdkladu za kalendarni rok, ktery o dva roky
predchdzi roku, kdy prislusnd zdravotni pojistovna stanovi PVP. U OSVC je tato castka
jejich mesicnim prijmem ze samostatné vydeélecné cinnosti, ktery je snizen o vydaje

vynaloZené na jeho dosazeni, zajisténi, udrzeni.

3.3 Spravni Fizeni vedené ve zdravotnich pojiStovnach

Hendrych a spol. (2016, s. 246) fika, ze pojmem spravni fizeni rozumime fizeni nebo
proces, ktery vede k vydani konkrétniho rozhodnuti a opatifeni. Vysledkem procesu je
spravni akt, vnémZ osoby, kterych se fizeni tyka, podléhaji tvorbé obsahu rozhodnuti.
Ugastnici Fizeni se podileji na vytvafeni obsahu a pribéhu Fizeni, tim, e sva prava haji a

prosazuji. Spravni fizeni by mélo mit nezastupitelnou roli pti hdjeni zajmii osob a jejich prav.

Spravni fizeni zahajuje zdravotni pojiStovna v ptipad¢, Ze platce dobrovolné nesplnil
SVoji povinnost a to tim, Zze neuhradil dobrovolné dluzné pojistné, penale ¢i pokutu.
Zdravotni pojisStovna vede spravni fizeni s dluznikem pojistného na vefejné zdravotni

pojisténi dle zakona ¢. 500/2004 Sb., spravni fad.

3.3.1 Vedeni spravniho Fizeni

V § 15 odst. 2 zdkona €. 500/2004 Sb., spravniho fadu jsou vyjmenovany tiedni osoby,
které jsou opravnény vést fizeni podle vnitinich piedpisii spravniho organu. Ucastniky Fizeni
jsou Zadatel a dal$i dotcené osoby, na které se pro spoleCenstvi prav nebo povinnosti
s zadatelem musi vztahovat rozhodnuti spravniho organu, v fizeni z moci Gfedni dotcené
osoby, jimZ ma rozhodnuti zaloZit, zménit nebo zrusit pravo ¢i povinnost, a osoby, které

mohou byt rozhodnutim ptimo dotceny ve svych pravech a povinnostech.

Obecné zasady vedeni spisu spravniho fizeni jsou upraveny v ustanoveni § 65 zadkona

499/2004 Sb., o archivnictvi a spisové sluzbé, ve znéni pozdéjsich piedpisi a v § 17
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spravného tadu. Soucasti spisu by mél byt vzdy zdznam o urceni opravnéné uredni osoby,
zprava o vysledku kontroly placeni pojistného na vetejné zdravotni pojisténi, véetné dokladu
o doruceni, nebo doklady o nesplnéni povinnosti, ozndmeni o zahdjeni spravniho fizeni,
rozhodnuti ve véci a seznam pisemnosti ulozenych ve spise. Spis je opatien seznamem
pisemnosti. Kazda pisemnost musi byt o¢islovana a opatfena datem vlozeni do spisu, datem

doruceni a poctem listt.

3.3.2 Zahijeni spravniho fizeni

Spravni tizeni se zahajuje dnem doruCeni oznameni o zahdjeni spravniho fizeni
dluznikovi. Opét se zde uplatiiuje podminka doruceni, jako u kontrolni zpravy. Je-li
oznameni o zahajeni spravniho fizeni nedoruditelné, vyuzije zdravotni pojiStovna moznost
doruceni prostiednictvim vefejné vyhlasky. Ministerstvo vnitra CR (2017) stanovuje, pokud
pravnicka ¢i fyzicka osoba ma ziizenou datovou schranku, prednostné se pisemnost dorucuje

do datové schranky. Jestlize se tak nestane, nelze povazovat pisemnost za dorucenou.

Dle Bartika a JaneCkové (2012, s. 255-256) ucastnik fizeni mize béhem probihajiciho
spravniho fizeni ¢init podani spravnimu organu, a to bud’ pisemné¢, elektronicky nebo ustné.
O tUstnim podani musi byt sepsan protokol a ¢ini se u organu vécné a mistné piislusSného.
Podani je u¢inéno dnem, kdy bylo organu doruceno. Podanim se ve spravnim fizeni rozumi,
ze Ucastnici fizeni mohou navrhovat diikazy a Cinit jiné navrhy po celou dobu fizeni az do
vydani rozhodnuti. V ptipad€ spravniho fizeni, které vede zdravotni pojistovna, se mlze
jednat o potvrzeni z Gitadu prace nebo potvrzeni o pfiznani diichodu. Jsou to tedy dokumenty,
které dokladaji doby pojisténi dluznika. Ve spravnim fizeni neni mozné ptipustit jako dikaz

cestné prohlasenti.

Ucastnici a jejich zastupci po predloZeni opravnéni maji pravo nahlizet do spisu, a to

1 v pfipadé, Ze je rozhodnuti ve véci v pravni moci dle § 38 zakona ¢. 500/2004 Sb.

Zakon § 66 zakona €. 500/2004 Sb., vyda spravni orgdn usneseni, kterym spravni

fizeni zastavi, z divodu, Ze:
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- platce zemftel nebo zanikl,

- odpadl divod tizeni — dluh byl v prub&hu tizeni zaplacen nebo si platce dodate¢né
splnil svou povinnost, napt. piedlozil ptehled o pfijmech a vydajich;

- zaniklo pravo — ucastnik dolozil doklady ve kterych prokaze, ze mu nevznikla

povinnost hradit zdravotni pojisténi.

Mrazova (2016, s. 11) konstatuje, ze lhiita pro vydani rozhodnuti je stanovena v §71
spravniho tadu, kdy spravni organ neboli opravnéna osoba vyda rozhodnuti do 30 dnd od
zahdjeni spravniho fizeni, pokud nelze rozhodnout bezodkladn€. Lhitu pro vydani
rozhodnuti lze prodlouzit az o 30 dnt, a to u zvlast’ slozitych ptipadt, kdy se pisemnosti
dorucuji do ciziny, ucastnik jednani se vyjadii nesrozumitelné ¢i nedostatecné dolozi tvrzené
skutecnosti. Spravni organ je na zaklad¢ toho nucen vyzvat Gc€astnika k doplnéni ¢i oprave
podani. Rizeni Ize prodlouzit i z diivodu reklamace doruéeni zasilky. Lhiita neb&zi v ptipads,
ze spravni organ ucini dozadani dokladl u tietich osob, napt. Zivnostensky ufad, finan¢ni
ufad, spréva socialniho zabezpeceni. V piipadé, ze ucastnik nereaguje na oznameni o
zahajeni spravniho tizeni, nepfedlozi dokumenty, které jsou pro fizeni rozhodné, spravni

organ vyda kone¢né rozhodnuti.

3.3.3 Vydani rozhodnuti ve spravnim rizeni

Zdravotni pojiStovna ukonéi spravni fizeni vydanim platebniho vymeéru. Platebni

vymeér je rozhodnuti ve spravnim fizeni.

Platebni vymér dle Hendrycha (2016, s. 269-270) musi obsahovat:

- vyrokovou ¢ast, ve které se uvede predmét fizeni, pravni ustanoveni, podle kterych
bylo rozhodovéno, oznaceni Ucastniki, lhiita ke splnéni povinnosti, idaje potfebné
K jejich spInéni, vyrok o vylouceni odkladného ucinku odvolani;

- odivodnéni, které obsahuje diivody vyroku nebo vyroku rozhodnuti, podklady pro
jeho vydani, uvahy, kterymi se spravni organ fidil pfi jejich hodnoceni, jak se
vypofadal s ndvrhy a namitkami Uc€astnikit a s jejich vyjadfenim k podkladim

K rozhodnuti;
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- pouceni ucastnikl, v této Casti se uvede, zda je mozni proti rozhodnuti podat
odvolani, v jaké lhiit¢ je mozno tak ucinit, od kterého dne se tato lhiita pocita, ktery
spravni organ o odvolani rozhoduje a u kterého spravniho organu se odvolani podava.

Pokud odvolani nema odkladny t¢inek, musi byt tato skutecnost v pouceni uvedena.

Alternativou platebniho vyméru je pro zdravotni pojistovny vykaz nedoplatk.

Vykazem nedoplatktl zdravotni pojistovna miize predepsat dluzné pojistné a penale.

Vykaz nedoplatki dle Kobika a Kohoutkové (2013, s. 875) a § 53, odst. 3, zakona ¢.
48/1997 Sb. musi obsahovat nasledujici tdaje: oznaCeni platce pojistného, jemuz se
nedoplatky vykazuji, vySi nedoplatki podle stavu uctu platce pojistného k urcitému dni
vychdzejic zudaji vykazanych platcem nebo z kontrol zdravotni pojiStovny, den, ke
kterému byla vySe nedoplatkil zjiSténa, Cisla G¢ti, na které maji byt nedoplatky uhrazeny,
pouceni o vykonatelnosti, pouceni o namitkéach, oznaceni pojistovny, ktera vykaz vydala, a
datum jeho vydéani. Vykaz nedoplatkli musi byt opatien ufedni razitkem, podepsan
s uvedenim jména, piijmeni a funkce opravnéné osoby. Vykaz nedoplatkl je vykonatelny
dnem doruc€eni. Podminky doruceni a samotné dorucovani je stejné jako u platebniho

vymeéru.

Dle § 53 zakona €. 48/1997 Sb., 1ze proti vykazu nedoplatki Ize do 8 dnli od doruceni
podat pisemnou namitku piislusné zdravotni pojistovné, ktera vykaz nedoplatkii vydala, ale
tato namitka nemé odkladny ucinek. Pojistovna do 30 dnl od podani vyda rozhodnuti,
kterym bud’ vykaz nedoplatkli potvrdi anebo zrusi. Pokud ve stanovené lhité pojisStovna o

namitkach nerozhodne, pozbyva vykaz nedoplatki platnost.

Zdravotni pojiStovna také mize vykaz nedoplatkli zrusit z vlastniho podnétu. Na
vykaz nedoplatkli se nevztahuji obecné piredpisy o spravnim fizeni. Po zruSeni vykazu

nedoplatktll se postupuje dle spravniho fadu.

Vseobecna zdravotni pojisStovna (2018, VZP) uvadi, Ze zdravotni pojistovny samy
rozhoduji, jakym zplGsobem uplatni pohledavku vaci platci, zda vyuZziji spravni fizeni a
vydani platebniho vyméru ¢i vykazu nedoplatkli. Vykonatelny platebni vymér 1 vykaz

nedoplatktl jsou tituly pro soudni vykon rozhodnuti.
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3.3.4 Odvolani — Fadny opravny prostiedek

Opravné prostiedky ve spravnim fizeni slouzi k tomu, aby se uc¢astnici fizeni mohli
bréanit proti rozhodnuti spravniho organu v pfipad¢€, Ze s nim nesouhlasi, je nezékonné, ale
také, aby spravni orgdn mél moznost své rozhodnuti zrusSit ¢i zménit. Z tohoto divodu

délime opravné prostfedky na fadné a mimotadné.

Odvolani je fadny opravny prostfedek a Hendrych (2016, s. 272-274) uvadi, Ze
ucastnik fizeni je opravnén dle ptislusnych ustanoveni spravniho fadu podat odvolani do 15
dnti ode dne rozhodnuti spravnimu organu. Miize jim napadnout vyrokovou ¢ast rozhodnuti,
jednotny vyrok nebo jeho vedlejsi ustanoveni. Odvolani proti odivodnéni rozhodnuti je
nepiipustné. Odvolani musi obsahovat udaje, proti kterému rozhodnuti sméfuje, v jakém
rozsahu ho odvolatel napada, v ¢em je spatfovan rozpor s pravnimi pfedpisy, nespravnost
rozhodnuti nebo fizeni, jejz mu piedchazelo. Neni-li v odvolani uvedeno, v jakém rozsahu
odvolatel rozhodnuti napada, plati, Ze se domdha zruseni celého rozhodnuti. Odvolani ma

odkladny u¢inek, tudiz rozhodnuti nemtize nabyt pravni moci.

Odvolani platce proti platebnimu vyméru dle Zatloukala a Krupi¢kové (2011, s. 285-286):

- muze spravni organ 1. stupné sadm zpracovat rozhodnuti o odvolani v rdmci tzv.
autoremedury, kdy spravni orgdn napadené rozhodnuti mize zrusit nebo zménit,
pokud tim plné vyhovi odvolani a pokud tim nebude zplisobena ujma zadnému

udastniku fizeni.

- spravni organ 1. stupné odvolani postoupi spolu s celym spisem a se svym
stanoviskem rozhod¢imu organu pojistovny do 30 dnd od doruceni odvolani,

Vv ptipad¢ neptipustného nebo opozdéného odvolani preda spis ve lhité 10 dnd.

Zakon €. 48/1997 Sb. (§ 53) stanovuje, ze Rozhod¢i organ je nadfizeny spravnimu
organu. Déle, Ze se Rozhod¢i organ sklada z jednoho zéstupce zdravotni pojistovny, jednoho

zastupce Ministerstva zdravotnictvi, jednoho zastupce Ministerstva prace a socidlnich véci,
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jednoho zéstupce Ministerstva financi, tfi zastupct, které ze svych Clenti uréi Spravni rada

zdravotni pojiStovny a tii zastupct, které ze svych ¢lent ur¢i Dozor¢i rada.

Dle Hendrycha (2016, s. 273-274) se odvolaci spravni organ a rozhod¢i organ zabyva
odvolanim jen v takovém rozsahu, které bylo uvedeno v fddném opravném prostiedku.

V piipadé€, Ze zjisti Ze rozhodnuti je nezakonné nebo nespravné, tak rozhodne a:

- napadené rozhodnuti zrusi;
- napadené rozhodnuti zméni;

- napadené rozhodnuti zrusi a vrati véc k projednani spravnimu organu.

V piipad€ dluzného pojistného vcas podané odvolani nema ze zakona odkladny ti¢inek.

3.3.5 Prezkumné Fizeni — Fadny opravny prostiedek

Zakon €. 48/1997 Sb. (§53) upravuje pirezkumné fizeni neboli pfezkum zakonitosti
fizeni, to znamena, ze spravni organ prezkoumava pravomocna rozhodnuti z moci Ufedni,
kdy lze divodné pochybovat o tom, ze rozhodnuti je v souladu s pravnimi ptedpisy.
Prezkumné tizeni lze zahdjit i v ptipad€, Zze rozhodnuti dosud nenabylo pravni moci.
Ucastnik miize podat podnét k zahajeni prezkumného fizeni, ale tento podnét neni navrhem
na zahdjeni spravniho fizeni. Jestlize spravni organ neshledd divody k zahajeni

pirezkumného fizeni, sdéli tuto skutecnost s odiivodnénim ucastnikovi do 30 dnt.

Usnesenim o zahajeni pfezkumného ftizeni dle Hendrycha (2016, s. 280-281) se
zahajuje do 2 mésicli ode dne, kdy se spravni orgdn o divodu zahdjeni fizeni dozveédél,
nejpozdéji vSak do 1 roku od pravni moci rozhodnuti ve véci. PisluSnym organem
k pfezkoumani je nadtizeny spravni organ, ktery rozhodnuti vydal. Pokud spravni organ po
zahdjeni fizeni zjisti, Ze pravni pfedpis nebyl porusen, usnesenim fizeni zastavi. Rozhodnuti,
které bylo vydano v rozporu s pravnimi pfedpisy spravni organ zru$i anebo zméni. Spravni
organ miize rozhodnuti zrusit a vratit véc k novému projedndni ptislusSnému spravnimu

organu. Pfi vydani rozhodnuti se vychazi se skutkového stavu véci, ktery byl v dobé vydani
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rozhodnuti. Dle § 81 odst. 1 spravniho fadu ma rozhodnuti charakter prvoinstan¢niho

rozhodnuti a lze proti nému podat fadny opravny prostredek.

3.3.6 Obnova fizeni — mimoiadny opravny prostredek

Dle Mréazove (2016, s.14) tizeni, které bylo jiz ukon¢eno pravomocnym rozhodnutim
lze na Zadost Ucastnika obnovit, jestlize vySly najevo diive neznamé skutecnosti, které
existovaly v dobé ptivodniho fizeni a které ucastnik, kterému jsou ku prospéchu, nemohl bez
svého zavinéni v puvodnim fizeni uplatnit, anebo se provedené dikazy ukazaly
nepravdivymi nebo bylo zruSeno ¢i zménéno rozhodnuti, které bylo podkladem rozhodnuti
vydaného fizeni, které ma byt obnoveno. Obnova fizeni ndm umoziuje znovu rozhodnout

jiz v pravomocné ukoncené véci. (Mrazova, 2016, s. 14)

Déle zakon ¢. 500/2004 Sb. (§100) tika, ze ucastnik miize podat zddost o obnovu fizeni
u organu, ktery ve vécirozhodoval, a to do 3 mésicti ode dne, kdy se o divodu obnovy tizeni
dozveédél, nejpozdéji vsak do 3 let ode dne pravni moci rozhodnuti. Obnovy fizeni se nemiize
domahat ten, ktery mohl diivod obnovy uplatnit v odvolacim fizeni, napf. obnovu fizeni
nelze povolit v piipad¢, ze ucastnik védél, ze je s nim vedeno spravni fizeni a poklady

rozhodné pro dané fizeni mohl spravnimu organu dolozit béhem tohoto fizeni. Obnovu fizeni

muze spravni organ naridit z moci Gfedni, jestlize je dan néktery z vyse uvedenych divodi.

Rozhodnuti o natfizeni obnovy fizeni dle Hendrycha (2016, s. 277-279), musi byt
vydano nejpozdéji do 3 let od pravni moci rozhodnuti. Pfedmétem zkoumani jsou zdkonné
podminky pro povoleni obnovy fizeni ¢i zamitnuti. Proti tomuto rozhodnuti lze podat
odvolani. Pravomocné rozhodnuti o povoleni obnovy fizeni ma ze zdkona odkladny tc¢inek,
pokud ve véci jiz nebylo konano. Piivodni a obnovené tizeni tvoti jeden celek, nové fizeni
je pokracovanim fizeni prvniho. Spradvni orgén pii novém rozhodovani piihlizi jak
pivodnimu fizeni, tak i k novému fizeni. Zohledniuje vSechny nové a zjisténé skutecnosti
tak, aby vnovém fizeni spravné rozhodl. Teprve nové pravomocné rozhodnuti rusi

rozhodnuti ptedeslé. Proti novému rozhodnuti 1ze podat fadny opravny prostiedek.
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3.3.7 Autoremedura

Dle Spirita (2014, s. 172) je autoremedura druh vytizeni opravného prostredku, ktery
upravuje § 87 zakona 500/2004 Sb., spravni fad. Spravni organ prvniho stupné¢ muiize své
rozhodnuti zménit nebo zrusit za piedpokladu, ze tim plné vyhovi odvolani a jestlize tim
nevznikne Gjma zadnému z Gcastnikl, ledaze by s tim vSichni, kterych se to tyka, vyslovili

souhlas.

Pokud zdravotni pojiStovna, jako spravni organ uzni, Ze odvolani je divodné,
ptihlédne k novym skute¢nostem za predpokladu, Ze Gi€astnik fizeni nemohl skute¢nost nebo
dikaz uplatnit jiz dfive, miZe rozhodnout autoremedurou tak, Ze pIn€ vyhovi odvolani a
samo rozhodnuti zrusi, proti tomuto rozhodnuti 1ze podat odvolani (Zatloukal, Krupickova,

2011, s. 284-285).

3.3.8 Odstranovani tvrdosti zikona, podpora de minimis

Dle §53 zakona ¢.48/1997 Sb., zakon o vefejném zdravotnictvi mohou zdravotni
pojistovny samy odstranovat tvrdosti zakona, které se vyskytly pti predepsani penale, jehoz

vyse neptesahuje 20 000 K¢ ke dni doruceni Zadosti o odstranéni tvrdosti.

Dan¢k (2017, s. 120) konstatuje, Ze rozhod¢i organ zdravotni pojistovny rozhoduje o
zadostech o odstranéni tvrdosti zakona v ptipad¢, ze piredepsané penale, pokuta ¢i piirazka
k pojistnému je vys$si nez 20 000 K¢&. Zdravotni pojistovny i rozhod¢i orgén vzdy rozhoduje
na zékladé Zadosti platce pojistného nebo jiné opravnéné osoby, které bylo penale, pokuta
¢i ptirazka k pojistnému vymeétena. O Zadosti o odstranéni tvrdosti nelze rozhodnout
Vv ptipadé, ze platce pojistného neuhradil dluzné pojistné do dne vydani rozhodnuti o
prominuti pendle, pokuty ¢i pfirazky k pojistnému, platce vstoupil do likvidace nebo byl

podén insolvencni navrh.

Dle Utadu pro ochranu hospodaiské soutéze (2017) Podpora ,.de minimis®, neboli

podpora malé¢ho rozsahu (prominuti penéle):
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- neni povazovana za ,,vefejnou podporu®, protoze vzhledem k jeji nizké ¢astce ma
Evropska komise za to, Ze nenapliiuje posledni dva znaky definice vetejné podpory;

- neméla by ovlivnit obchod a narusit hospodaiskou soutéz mezi ¢lenskymi stat;

- je omezena na limit 200 000 EUR na jeden podnik v tfiletém obdobi, proto jsou
zdravotni pojistovny povinné nejdiive v centralni registru de minimis ovéfit, zdali
poskytnutim podpory nedojde k ptekroceni limitu stanovené¢ho piijemci v ptimo
pouzitém piedpisu Evropskych spolecenstvi;

- zdravotni pojisStovny maji ztizeny dalkovy ptistup do registru de minimis, ktery jim
poskytl Utad pro ochranu hospodatské soutéze;

- udaje o poskytnuti podpory, tj. 0 prominuti pendle a o jejim pfijemci, je pojistovna
povinna zaznamenat do 5 pracovnich dnti ode dne rozhodnuti o prominuti penale do
Centralniho registru podpor de minimis. Za nedodrzeni stanovené lhiity nebo za
nezaznamenani vSech relevantnich tdaji je mozno pojistovné ulozit pokutu az do

vyse 100 000 K¢.

3.4 Vymahani pohledavek na zdravotnim pojisténi v exekuénim Fizeni

Dle Sinové a Kovarové Kochové (2015, s. 5-10) v Ceské republice v soucasné dobg
existuji dva systémy civilnich exekuci a to tzv. vykon rozhodnuti upravené¢ho v Sesté Casti
OSR a systém soukromych soudnich exekutorti vykonavajicich soudni exekuci podle ER.
Zalezi jen na vybéru opravnéného, jaky systém pro vymozeni své pohledavky zvoli. Soudni
vykon rozhodnuti se uskuteciiuje ve dvou fazich. Prvni fdze spoc¢iva v natizeni vykonu
rozhodnuti a druhd faze v provedeni vykonu rozhodnuti. Oproti tomu exekuce vedena
soudnim exekutorem se uskute€fiuje na vykonu rozhodnuti soudniho exekutora. Soudni
exekutor je fyzicka osoba, kterou stat povefil exekutorskym tradem. Tento vykonava svou
¢innost nezavisle a za tuplatu. UCastnici exekuéniho fizeni jsou opravnény a povinny.
Opravnény je v tomto ptipadé zdravotni pojisStovna, v roli povinného je platce, ktery nesplnil

svoji povinnost, a to neuhradil fadné a v€as dluzné pojistné, pendle nebo pokutu.

Cepicova uvadi (2017, s. 178-179), pokud platce dobrovolng nesplnil svou zakonnou
povinnost, zdravotni pojistovna pristupuje K vymahani dluzného pojistného a penale a
pokuty exekucni cestou. Jako exekuéni titul slouzi vykonatelny platebni vymeér nebo vykaz

nedoplatkti. Na zakladé¢ téchto exekucnich titulli vypracuje povéteny zaméestnanec navrh na
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exekuci, ktery je zaslan na mistné prisluSny soud nebo pifimo povérenému exekutorskému
ufadu, se kterym maé pojisStovna uzavienou smlouvu. Jsou-li splnény vSechny zdkonem
stanovené piedpoklady, vyda soud povétreni do 15 dnii. Povéteni neni soudnim rozhodnutim
a nedorucuje se ucCastnikiim fizeni. Exekutorsky ufad do 15 dnti od obdrzeni navrhu na
exekuci zasle zdravotni pojistovné vyrozuméni o zahajeni exekuce. Povéieny exekutorsky

ufad ¢i soud pohledavku vymaha do doby, nez bude uhrazena.

Sinovéa a Kovaiova Kochova (2015, s. 21-22) konstatuje, e dle povahy plnéni miizeme
rozliSovat dva druhy exekuci. Prvni druh je exekuce pro penézitd plnéni. Tuto exekuci
mizeme vést vSemi zakonem stanovenymi zpisoby. Vzdy zalezi na vySi vymahané ¢astky,
a na majetku povinného. Exekuce se provadi sraZkami ze mzdy a jinych ptijmi, ptikdzdnim
pohledavky, spravou nemovité véci, prodejem véci movitych a nemovitych, zfizenim
zéastavniho prava k nemovitym vécem. Druhy druh je pro nepenézita plnéni. Tato exekuce
se realizuje vyklizenim, odebranim véci, rozd€lenim spole¢né véci a provedenim praci a

vykonti. V ptipad¢ zdravotnich pojistoven se vyuziva exekuce pro penézita plnéni.

V piipadé¢ ze povéfeni exekutor zjisti, Ze dluznik je nemajetny, zasle navrh na
zastaveni exekuce zdravotni pojiStovné, pokud béhem fizeni zjisti, ze je dluznik
V insolvenci, konkursu, oddluzeni nebo zemtel, sdéluje toto zjisténi opravnéné zdravotni
pojistovné z diivodu, aby stihla svoji pohledavku vii¢i povinnému piihlasit do probihajiciho

fizeni (Mrazova, 2016, s. 7-8).

3.5 Upadek a vymahani pohledavek na zdravotnim pojiSténi
V insolven¢nim Fizeni

Dluznik dle Sinové a Kovatové Kochové (2015, s. 161) je v upadku, jestlize ma vice
véfitell, penéZité zavazky po dobu delsi 30 dnii po lhité splatnosti, tyto zavazky neni

schopen plnit, je predluZzen.
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Dle Smolika (Smolik, 2016, s. 51) zname tii zakladni formy upadku:

- platebni neschopnost, kdy se dluznik ocita v platebni neschopnosti za
podminek, ze ma dva a vice vétiteld, jeho pohledavky jsou po splatnosti vice
jak 30 dni a neni schopen plnit své zadvazky;

- predluzeni dluznika se tyka pravnické nebo fyzické osoby — podnikatele, za
podminek, Ze mé dva a vice vétiteld a souhrn jeho zavazkt prevysuje hodnotu
jeho majetku;

- hrozici upadek se tyka dluZznika, u kterého lze pfedpokladat, Ze nebude
schopen fadné a vc€as plnit podstatnou ¢ast svych penézitych zavazku. Je to

stav, ktery predchazi upadku.

Zakon ¢.182/2006 Sb. (§1-4) stanovuje tii zpusoby FeSeni tpadku ¢i hroziciho apadku
dluznika v insolven¢nim fizeni: konkurs — prohldSenim konkursu na majetek dluznika,
reorganizace — rozhodnutim o povoleni reorganizace, oddluzeni — rozhodnutim o povoleni

oddluzeni.

Sinova a Kovéafova Kochova (2015, s. 163) stanovi, Ze konkurs je zaloZen na pomérném
uspokojeni vétitell a ze zpenézeni majetkové podstaty, tedy predevSim S prodanim
veSkerého a v konkursu nové nabytého majetku dluznika a zjeho pfijmi v zdkonem
stanoveném rozsahu. Jedna se o likvida¢ni zptsob feSeni upadku. Reorganizace je pro
dluzniky, kterym patii zavod. V priibéhu reorganizace se stanovi novy hospodaisky plan,
ktery bud’ obnovi ekonomicky rast dluznika, ktery bude schopen uhradit své zavazky zcela.
Pokud reorganizace nepomiize k obnové ekonomického ristu a uspokojeni pohledavek
véfitelt, bude reorganizace zrozhodnuti soudu pfeménéna na konkurs. Oproti tomu
oddluZeni mliZze na rozdil od konkursu navrhnout sdm dluznik prostfednictvim advokata,
notafe, insolvenéniho spravce, soudniho exekutora. OddluZeni se tyka hlavné fyzickych
osob, které nemaji dluhy z podnikani, jsou ale podnikateli, ale spliiuji zdkonem stanovené
podminky. Dluznik v oddluZeni splaci své dluhy dle splatkového kalendare nebo je na
uhradu jeho dluhil prodan majetek. Dluznik musi uhradit 30 % svych dluhd vici vétitelim,
od zbytku dluhti ve vysi 70 % je osvobozen. Pokud dluznik nesplni své zavazky ve stanovené
vysi, je oddluzeni zruseno a pfeménéno na konkurs. O pfeméné upadku v konkurs rozhoduje

soud.
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Ministerstvo spravedlnosti CR (2017, isolvencni-zékon.justice.cz) definuje rozdily
mezi konkursem a oddluzenim tak, Ze konkurs se prohlasi v ptipadé, ze je dostatek
majetkové podstaty na uspokojeni véfitell, zatimco oddluzenim musi dluznik uhradit
vétiteliim minimaln€ 30 % zajisténych pohledavek. Dale konkurs na rozdil od oddluzeni ma
pro dluznika horS$i nasledky, protoze je prodan veskery jeho majetek a tspory.
Nejpodstatnéjsi rozdilem je, Ze pokud nedojde v konkursu k uplnému uspokojeni véfiteli,
odpovida dluznik za své dluhy az do jejich zaplaceni, zatimco u oddluzeni je od zbytku dluhii
vici vétitelim rozhodnutim soudu osvobozen. Pro zdravotni pojistovny z toho vyplyva, ze
pokud nedojde z konkursu k uspokojeni celkové pohledavky, mizou neuhrazenou cCast
pohledavky vymahat po dluznikovi v exekuénim fizeni, zatimco po oddluZzeni musi

nezaplacenou ¢ast pohledavky odepsat.

3.6 Dédické Fizeni v ramci zdravotniho pojiSténi

Dédické tizeni upravuje Novy obcansky zakonik ¢. 89/2012 Sbh. (§460 -§487) dle
tohoto zakona jsou ucastniky fizeni zistavitelovi dédici, ptipadné vétitelé, ktefi vycislili a
piihlasili svoji pohledavku do dédického fizeni. Pokud zlstavitel nezanechal zadny majetek
nebo zanechal majetek nepatrné hodnoty, je dédicem vypravitel pohibu. V ptipad¢ odumrti

je ucastnikem ftizeni stat.

Dle Tichého (2018, VZP) pokud zdravotni pojiStovna zjisti, ze pojiSténec, platce
zemiel a ma nezaplacené dluzné pojistné, pendle ¢i pokutu, zdravotni pojiStovna bez
zbytecného odkladu piihlasi svoji pohledavku do dédického fizeni, které vede soudem
povéfeny notdi. Do dédického fizeni zdravotni pojiStovna ptihlasuje 1 pteplatky, které
vznikly na dluzném pojistném a pendle. Po ukonCeni dédického fizeni, je zdravotni
pojistovné zaslano usneseni o ukoneni dédického fizeni, ze které ho se dozvi, jakym
zpiisobem bylo dédické tizeni ukonceno. Zustavitelovi dédici odpovidaji za dluhy v plné
vy$i, pokud neuplatni tzv. vyhradu soupisu. Pokud vyhradu soupisu dédic uplatnil, odpovida
za dluhy pouze ve vysi sepsaného majetku zistavitele. Pokud si dédic dobrovolné nesplni
svoji povinnost a dluzné pojistné, pendle ¢i pokutu neuhradi, mé zdravotni pojistovna pravo

vymahat pohledavku v exeku¢nim fizeni. Dojde-li notaf ke zjiSténi, Ze zemiely nema zadny
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movity ani nemovity majetek, dédické fizeni ukonci likvidaci. Zdravotni pojistovna po

obdrzeni usneseni o likvidaci poziistalosti, pohledavku za zemielym odepise.

3.7 Odpis pohledavek za pojistnym, penale a pokutami

Nedobytna pohledavka je definovdna v § 26¢ zakona €.592/1992 Sb. o pojistném na
vSeobecném zdravotnim pojisténi, kdy zdravotni pojisStovna mize odepsat pohledavku na
pojistném, penale a pokutami v piipadé, ze tuto pohledavku bezvysledné¢ vymahala po platci
pojistného 1 jinych osobach nebo je-li patrné, Ze naklady na vymahani by presahli jeho
vytézek. Nedobytny je dale dluh u zaméstnavatele, u kterého doslo k vymazu z obchodniho

rejstiiku nebo u fyzické osoby ktera zemiela, v piipad€, ze neméla ustanoveného dédice.

Dle Mrazové (2016, s.6) jsou potiebné k odpisu nedobytné pohledavky nasledujici doklady:

- pravomocné usneseni exekuc¢niho soudu jimz byl vykon rozhodnuti zastaven pro
nedostatek dluznikova majetku;

- pravomocné usneseni notaie o nemajetnosti, predluzeni nebo odmitnuti dédictvi;

- pravomocné usneseni insolvenéniho soudu, ze kterého je patrné, Ze doslo ke zruseni
konkurzu;

- pravomocné usneseni soudu, ktery zamitl navrh na prohlaseni konkurzu z diivodu
nedostatku majetku;

- doklad o faktické neexistenci dluznika, napt. zénik pravnické osoby bez pravniho
nastupce nebo vymaz dluznika z obchodniho rejstiiku;

- pohledavka u niz doslo k prekluzi lhiity (promléeni z moci ufedni);

- pohledavka je vycislena jako nepatrna;

- naklady na vyméahani dluhu pievysi jeho vytézek.

Mréazova dale (2016, s.9) uvadi, Ze nedobytnou pohledavku zdravotni pojistovna
odepiSe pouze v piipade€, Ze odpisova komise vétSinou hlast doporuci pohledavku odepsat.
Tato komise o svém jedndni a rozhodnuti sepiSe zéapis, ktery se na zdravotni pojistovné
archivuje. Pro usnasenischopnost komise jsou tfeba minimalné tfi ¢lenové komise. Teprve

po doporuceni komise miize povéieny pracovnik odpis provést.
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3.8 Pohledavky z nahrad naklada na hrazené zdravotni sluzby

Zdravotni pojistovny se krom¢é vymahani dluzného pojistného, penale a pokut
zamefuji na vymahani pohledavek zndhrad nakladt. Jednd se o pohledavky, které
zdravotnim pojiStovnam vznikaji uhrazenim zdravotnich vykont za pojisténce, kterym byl

zpusoben Uraz zavinénim jednanim tieti osoby.

3.8.1 Definice pohledavky z nahrad naklada na hrazené zdravotni sluzby

Pohledavku z ndhrad ndklada Mikyska definuje (2010, s.63), jako regresni pohledavku
zdravotni pojiStovny, kdy zdravotni pojiStovna ma pravo vuci tfeti osobé na ndhradu
nakladli na hrazené sluzby, které vynalozila v disledku zavinéného protipravniho jednani

této tireti osoby viici pojisténci. Nahrada naklada je pfijmem fondl zdravotni pojisStovny.

Zakon €. 48/1997 Sb., § 55 odst. 2 definuje dluzniky na pohledédvkach z nahrad
nakladl (dale jen ,regresni pohledavka®) jako fyzické ¢i pravnické osoby, které zplsobi
ujmu na zdravi pojisténci zdravotni pojisStovny a za tuto Gjmu byly uznani vinnymi.
Poskytovatelé zdravotnich sluzeb jsou povinni zdravotni pojisStovné oznamovat urazy osob,
pokud maji divodné podezieni, ze Uraz anebo jiné poskozeni zdravi byly zpiisobeny
jednanim pravnické ¢&i fyzické osoby. Tuto oznamovaci povinnost maji i organy Policie CR,

statni zastupitelstvi, soudy a zaméstnavatelé.

Arnoldova uvadi (2015, s. 206) ze zdravotni pojisStovny maji narok na nahradu naklada
vici treti osobé, pfi protiprdvnim jednani, kterd vznikla poruSenim pravnich norem
Z nedbalosti nebo imyslu. Nejcastéji se jednd o trestné Ciny a piestupky, které se tykaji
ublizeni na zdravi, pfestupky a trestné ¢iny v oblasti silni€éniho provozu, poruseni norem

Vv oblasti ochrany zdravi pfi praci, tyrani svétené osoby nebo Urazy spojené s chovem pst.

42



3.8.2 Zahiajeni regresniho Fizeni z nahrad nakladi na hrazené zdravotni sluzby

Dle Dupalové (2017, s. 3-5) zdravotni pojisStovna zahdji regresni fizeni na zakladé
zaslaného oznameni o zranéni osoby, hldSeni o zranéni pojiSténci ze zdravotnického
zafizeni, hlaSeni o pracovnim uraze ¢i Skolnim uraze. Ze zaslaného hlaseni by mélo byt
ziejmé, jestli si postizeny pojiSténec zptsobil Graz sdm nebo mu byla ijma zplisobena dalsi
osobou. V piipadé, Ze ztohoto hlaseni neni zcela zifejmé, jak se traz stal, zdravotni

pojiStovna ma povinnost danou skutecnost proverit.

Dale Arnoldova (2015, s. 206) konstatuje, ze regresni pohledavka je celkova vyse
nakladi, kterou zdravotni pojiStovna zaplatila zdravotnickym zatizenim v disledku urazu,
zpusobenému jejimu pojisténci. Do tohoto vy€isleni musi byt zahrnuty pouze zdravotni

vykony, které byly vynaloZeny v pfimé souvislosti s protipravnim jednanim.

Dle Dupalové (2017, s.5-6, s. 9-11) zdravotni pojistovna v tomto fizeni zjistuje, ktera
osoba je zodpoveédna za traz jejiho pojisténce, z tohoto diivodu spolupracuje v tomto fizeni
s Policii CR, s piestupkovymi komisemi jednotlivych ufadi, soudy CR, zaméstnavateli.
Déle oslovuje vlastni pojiSténce ve snaze zjistit, jakym zpiisobem se uraz stal. Vycisleni
zdravotnich vykonud provadi revizni Iékat zdravotni pojistovny, ktery posoudi a vyhodnoti
zpusobené zranéni. Revizni 1€ékat dba na to, Ze ve vycislené pohledavce budou pouze
zdravotni vykony, které bezprostfedné souvisi s danym zranénim. V ptipadé, Ze ma
pochybnosti, zda zdravotni vykony souvisi s uvedenym zranénim, muize pozadat o
sou¢innost nemocnice a oSetfujici lékare, ktefi jsou povinno spolupracovat se zdravotni
pojistovnou. To znamend, ze umoZzni zdravotni pojiStovné nahlédnout do zdravotni
dokumentace nebo ji na zakladé zadosti zdravotni pojistovné ptedlozi. Zdravotni pojistovna
v ramci regresniho fizeni zjistuje, zda skutek, ktery vedl ke zranéni jejiho pojiSténce
zpiisobila zndma osoba, a zda tato osoba byla za tento skutek uzndna vinnou. Povéfeny
pracovnik, ktery spravuje svéfenou agendu komunikuje s Policii CR, pfestupkovymi
komisemi Ufadl, stadtnimi zastupitelstvimi, soudy, Proba¢ni a mediac¢ni sluzbou,
zamestnavateli atd. Formou dozadani zjiStuje, zda v dané véci probéhlo ¢i probihd trestni
nebo piestupkové fizeni a jestli bylo jiz pravomocné ukonéeno. V ramei trestniho fizeni se

zdravotni pojistovna miZze s nahradou nakladi pfipojit k tomuto fizeni. Soud poté mize
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rozhodnout o ndhradé nakladu, a to tak, ze ulozi vinikovi povinnost nahrady nakladi, nebo

zdravotni pojistovnu odkaze na obanskopravni fizeni.

3.8.3 Uplatnéni pohledavky z nahrad nakladi na hrazené zdravotni sluzby

Dupalova (2017, s.6) dale uvadi, Ze pokud je zjiSténa konkrétni osoba ¢i osoby, kterad
je €1 jsou odpovédné za zranéni pojisténce, a poveieny pracovnik dle vnitinich ptedpist
usoudi, Ze je pohledavka ekonomicky rentabilni, zasle vinikovi vyzvu k nahradé nakladu, ve
které se stanovi lhiita 30 dnti k zaplaceni pohledavky. Je zcela na vinikovi, zda se rozhodne
dobrovolné pohledavku uhradit. Ve vyzvé je upozornén, Ze v ptipadé, ze pohledavku
dobrovolné neuhradi a ziistane v necinnosti vystavuje se tak riziku soudniho vymahani a
nariistu pohledavky o dal$i ndklady. Zejména se jedna o naklady za podani zalobniho navrhu
nebo exekucni naklady. Pohledavka z nahrad néklada se nefidi spravnim fadem, proto se

nelze proti této vyzve odvolat, ani zde neni podminka doruceni.

Vinik, ktery zpiisobil dopravni nehodu a z tohoto diivodu doslo ke zranéni osoby,
miuze dle § 6 odst. 4 zakona ¢. 168/1999 Sb., uplatnit regresni pohledavku u pojistovny, kde
meélo vozidlo v dob¢ dopravni nehody sjednano povinné ruceni. Toto pojiSténi pokryva jak
Skodu na zdravi, tak Skodu na majetku zplisobenou provozem motorového vozidla. Pokud
vozidlo nemélo sjednané tzv. povinné ruceni, povinny pohleddvku uhradi sdm nebo
pojistovna regresni pohledavku uplatni u Ceské kancelaie pojistitelti. Dale 1ze u nékterych
ptipadi vyuzit pojiSténi domacnosti, osobni pojistky pro vznik Skody. Vzdy zalezi na

zpusobu vzniku zranéni.

Nékteré regresni pohledavky lze uplatnit z pojistnych smluv, které maji vinici
siednané s komerénimi pojistovnami. Jedna se napiiklad pojistny produkt dle Ceské
pojistovny (2018, CP) ,, Pojisténi odpovédnosti obéana “, kdy toto pojisténi pokryva pojistné
udalosti, které se stanou provozem domacnosti, pfi sportu ¢i chovu domdacich zvitat. Tento

druh pojisténi se vztahuje na vSechny ¢leny domécnosti.

Dle Vebera a Srpové (2012, s.164-165) za pracovni Urazy, které¢ vznikly zavinénim

treti osoby pii vykonu prace, odpovida vzdy zaméstnavatel. Vii¢i zaméstnavateli zdravotni
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pojistovna vede také fizeni. I tento zaméstnavatel ma povinnost mit uzavienou pojistnou

smlouvu o odpovédnosti za Skodu, ktera vznikla jeho zavinénim ¢i zavinénim zaméstnanci.

Dle Dupalové, (2017, s. 9-10) zdravotni pojistovna umoznuje vinikim sjednat si
splatkovy kalendar, ve vyjimec¢nych piipadech si povinny miize zazadat o odklad placeni,
Y y Y] ych prip p y p

pokud mu v placeni brani finanéni moznosti, je vykonu trestu a bez zaméstnani.

3.8.4 Upusténi od vymahani regresnich pohledavek z nahrad nakladu na hrazené
zdravotni sluzby

Zdravotni pojiStovna dle Zakona ¢. 48/1997 Sb., (§ 55 odst. 6,7) mize upustit od

r.or vr

vymahani ¢asti nebo celé vySe regresni pohledavky za podminek:

- je-li vymahani této pohledavky spojeno se zvlastnimi nebo nepomeérnymi obtizemi,

- je-li pravdépodobné, ze naklady vymahani ptevysi jeho vytézek.

Hrazdilova stanovuje (2016, s.3-5), ze v pripadé, kdy vinik (osoba, ktera odpovida za
zranéni pojisténce) nema prostiedky na uhrazeni regresni pohledavky, neméd majetek, je
Vv té€zké zivotni situaci, ujmu na zdravi zptisobila nezletila osoba nebo jeho zdravotni stav mu
nedovoluje pohledavku splacet mize pozadat o prominuti ¢i odpusSténi ¢asti dluhu za
zpusobena z nedbalosti. Druhd podminka je zadost, kterou si musi vinik podat. O této zadosti
rozhoduje komise zdravotni pojistovny. Je nutné upozornéni, Ze na upusténi od vymahani

celé nebo ¢asti pohleddvky nema vinik pravni narok.

3.8.5 Navrh na vydani platebniho rozkazu — Zalobni navrh

V ptipadé, Ze si vinik nesplni svou povinnost dobrovolné, zdravotni pojiStovna
pfistoupi k vymahani formou Zaloby. Zalobni navrh neboli navrh na vydani platebniho
rozkazu dle Dupalové, (2017, s. 11) poda zdravotni pojiStovna v piipadé, Ze povinny
pravnicka ¢i fyzickd osoba neuhradila dobrovolné naklady, které vznikly jejim zavinénim
nebo zavinénim osoby, za kterou nese odpoveédnost, ¢i se jednd o osobu v pracovné pravnim

vztahu. Jednalo-li se o prestupek ¢i trestny Cin a zdravotni pojistovna nema k dispozici

45



rozhodnuti, kde byla povinnému uloZena povinnost nahradit naklady, zdravotni pojisStovna
poda proti vinikovi zalobu. Soud poté rozhodne, zda narok zdravotni pojis§tovny je opravnén
¢inikoliv. Soud rozhodne vydanim platebniho rozkazu nebo rozsudku. Povinnému je k jeho

tizi uloZzena povinnost nahradit ndklady tizeni a uroky z prodleni.

Pro vydani platebniho rozkazu dle Spirita (2014, s.144-145) jsou nutné splnit tyto
podminky:

- predmétem zaloby musi byt penézité plnéni, kdy vySe neni omezena;
- Zaloba musi obsahovat nalezitosti stanovené zakonem,;

-k zalobé museji byt pfipojeny listinné diikazy, které osvéd¢uji existenci naroku.

Déle Spirit uvadi existenci elektronického platebniho rozkazu, ktery se podava na
elektronickém formulafi s ovéfenym elektronickym podpisem Zzalobce, kdy vydani
elektronického platebniho rozkazu omezuje vyse jistiny, ktera je 1milion korun Ceskych.
Aby mohl platebni rozkaz nabyt pravni moci musi byt fadn¢ dorucen, a to do vlastnich rukou
zalovaného. V piipadé, Ze se nepodaii Zalovanému platebni rozkaz dorucit, je tento platebni
rozkaz zrusen a piislusny soud rozhodne v nafizeném jedndni. Proti doru¢enému platebnimu
rozkazu mtize zalovany podat v ptislusné 1hité odpor. Soud poté usnesenim platebni rozkaz

zrusi a Zalobou se bude zabyvat v nafizeném jednani. Soud rozhodne vydanim rozsudku.

3.8.6 Exekuce pohledavek z nahrad naklada na hrazené sluzby

Dupalova (2017, s. 12) konstatuje, jestlize zdravotni pojistovna ma k dispozici
rozhodnuti s pfiznanou ndhradou nakladi nebo jiz obdrzela pravomocny platebni rozkaz ¢i
rozsudek z obCanskopravniho fizeni, mize svou pohledivku vymahat exekucni cestou.
K tomu bud’ vyuzije exeku¢ni soud nebo poda ndvrh na exekuci rovnou exekutorskému
ufadu, se kterym spolupracuje v rdmci smlouvy. Tento exekutorsky ufad poveii vedenim
exekucniho fizeni. K tiZi povinného, ktery dobrovolné neuhradil pohledavku, jsou i¢tovany
exekucéni ndklady. Povéfeny exekutor vede exekuéni fizeni do doby, nez je pohledavka
uhrazena, nebo do doby, nez zjisti, Ze povinny nema zadny movity ¢i nemovity majetek.

V tomto piipadé zaSle opravnéné zdravotni pojistovné navrh na zastaveni exekuce pro

46



nemajetnost. Pokud je povinny v Upadku nebo zemiel exekutorsky ufad neprodlené
informuje zdravotni pojistovnu, aby stihla svoji pohledavku ptihléasit do ptislusného fizeni.
V tomto ptipadé se postupuje stejné, jako u vymahani pohledavek na vefejném zdravotnim

pojisteni.
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4 Prakticka ¢ast prace

Prakticka cast bakalafské prace tesi vyvoj pojisténct ve zdravotnich pojistovnach,
porovnava kontrolni ¢innost téchto pojistoven a pocty zahdjenych spravnich fizeni. Také se

zametuje na pohledavky z ndhrad nakladii za hrazené sluzby.

4.1 Prehled a vyvoj poctii pojiSténci ve zdravotnich pojistovnach

Zdravotni pojistovny V soucasné dob¢ vynaklddaji nemalé prostiedky na kampané a
nabory novych pojisténci. Cim vic bude mit zdravotni poji§tovna pojisténci, tim vic by
méla vybrat na zdravotnim pojisténi financnich prostfedkli. V soucasné dobé muze
pojisSténec zménit zdravotni pojisStovnu jednou za rok, ale pouze ve dvou terminech, a to

vzdyod 1.1.a 1.7.

Graf 5 zobrazuje pocet pojisténcti v jednotlivych zdravotnich pojistovnach v roce
2010, kdy bylo mozno ménit zdravotni pojisStovnu kazdé ctvrtleti a ndborové kampané

zdravotnich pojiStoven nebyly tak rozsahlé.

Graf 5 Struktura pojisténct ve zdravotnich pojistovnach v roce 2010
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Zdroj 5 vlastni zpracovani, vyro¢ni zpravy ZPMVCR, VZP, OZP, ZPS, VOZP, RBZP, CPZP
(2018)
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Grafu 5 znazorfuje, Ze nejvétsi zdravotni pojistovnou v CR z pohledu pojisténct
v roce 2010 byla VZP s 6 mil. pojisténcti. Druha nejvétsi zdravotni pojistovna v té dobé byla
ZP MV CR, ktera jako jedina piesahla 1 mil. pojisténciL.

Graf 6 zobrazuje strukturu pojisténct u zdravotnich pojistoven v roce 2016.
Graf 6 Struktura pojisténcti ve zdravotnich pojistovnach v roce 2016
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Zdroj 6 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, VZP, OZP, ZPS, VOZP, RBZP, CPZP
(2018)

Z grafu 6 je patrné, e zdravotni pojistovnou v CR s nejvy$§im podtem pojisténcii
zustava s necelymi 6 mil. VZP, druhou nejvétsi zdravotni pojisStovnou s 1,3 mil. pojisSténct
je ZP MV CR. Dalsi zdravotni pojistovna, ktera pfeséhla milionovou hranici pojisténci je
CP ZP. Je zde patrny pokles poétu pojisténcti Vieobecné zdravotni pojistovny CR a nartisty
pocti pojisténcit u vSech ostatnich pojistoven. NejvyS$i narist poctu pojiSténci ve

sledovaném obdobi vykézala Ceska primyslova zdravotni pojistovna.

Graf 7 procentualné porovnava vyvoj poctu pojisténct roku 2016 proti roku 2010.
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Graf 7 Zména struktury pojisténci v roce 2016 vyjadiena v procentech proti roku 2010
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Zdroj 7 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, VZP, OZP, ZPS, VOZP, RBZP, CPZP
(2018)

Graf 7 ukazuje procentni rozdil vyvoje poctu pojisténct zdravotnich pojistoven z roku
2016 oproti roku 2010. Nejvetsi ubytek pojiSténcti zaznamenala VZP, a nejveétsi nartist
pojisténci zaznamenava CP ZP. Ostatni zdravotni pojistovny zaznamenaly také nartst, ale
V mensim rozsahu. Porovnanim téchto udaji vysSlo najevo, ze nejsou tak velké pohyby
v piechodech pojisténci a zdravotni pojisStovny by mély s rozvahou investovat do
naborovych kampani a spiSe se zaméfit na klienty, ktefi tvofi jejich hlavni kmen. To
znamena, lidé, ktefi jsou zaméstnani a pravideln¢ plati pojistné na vetejné zdravotni
pojisténi. Prostiedky, které vydavaji na kampané, pak mohou vyuzit na preventivni

programy svych dlouholetych pojisténc.
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4.2 Vyvoj prumérné hrubé mzdy a minimalnich ziloh na vefejném
zdravotnim pojiSténi
Dulezitym ukazatelem, ktery zdravotni pojistovny sleduji je stanoveni vyse a vyvoj
minimalni mzdy a minimalnich zaloh na vetejné zdravotni pojisténi. Pokud roste minimalni
mzda, tak rostou i minimalni odvody na vefejné zdravotni pojisténi, které¢ zdravotni

pojistovny planuji jako ptijem ve svych zdravotné pojistnych planech.

Graf 8 prehledné zobrazuje vyvoj primérné hrubé mzdy k mzd¢€ minimalni v obdobi
2010-2016.

Graf 8 Procentualni vyjadireni primérné hrubé mzdy ve vztahu k minimalni mzdé v obdobi 2010-
2016 (v %)
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Zdroj 8 vlastni zpracovani, CSU (2018)
Z grafu 8 je ziejmé, ze vyvoj pramérné hrubé mzdy ve vztahu K minimalni mzdé ma
rostouci tempo rustu do roku 2012, kdy dosahla svého vrcholu. Jeji vySe dosahla 313 %

vuéi minimalni mzdé. Od roku 2013 doslo k rychlej$imu ristu minimalni mzdy.

Graf 9 hodnoti procentualni vyvoj minimalni zalohy na zdravotni pojisténi

v kategoriich OSVC a OBZ K vy3i primérné hrubé mzdy v letech 2006-2016.
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Graf 9 Procentualni vyjadieni minimalnich zaloh ve vztahu k praimérné hrubé mzdé v obdobi 2006-
2016 (%)
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Zdroj 9 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Porovnani vyvoje stanovenych minimalnich zéloh na zdravotni pojisténi pro platce
v kategoriich OSVC a OBZP vi¢i primérné hrubé mzdé je nazorné vidét na grafu 8.
Piehledné je zobrazeno, jaké procento praimérné hrubé mzdy odvadéli na pojistné ve formé
zaloh platci v kategoriich OSVC a OBZP. Z grafu 8 jednoznaén& vyplyva, ze po sledované
obdobi kategorie platcti OSVC odvadi na minimalnich zdlohach praimémé o 2 % vice nez
kategorie platch OBZP, pfi¢emz 74dna ze skupin platcl neodvadéla na pojistném na

zdravotni pojiSténi vice nez 7 % z primérné hrubé mzdy.

4.3 Vybrané pojistné na vefejném zdravotnim pojisténi v Ceské
republice

Ptedpis pojistného na vefejném zdravotnim pojisténi se u jednotlivych platct
pojistného fidi zdkonem €. 592/1992 Sb., o pojistném na vefejném zdravotnim pojisténi.
Pojistné na vetejné zdravotni pojisténi hradi z jedné ttetiny zaméstnanec a ze dvou tfetin
zamestnavatel. VySe pojistného se déle fidi dle § 2, zdkona ¢. 592/1992 Sb., ktery stanovuje
odvod ve vysi 13,5 % z vymétovaciho zakladu za rozhodné obdobi, kdy platce pojistného je

povinen si pojistné spocitat sam.
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Graf 10 znazortiuje kolik zdravotni pojistovny v Ceské republice v obdobi let 2009—

2016 ptedepsaly platcim pojistného pojistné na vefejném zdravotnim pojisténi.
Graf 10 Celkové predepsané pojistné na vefejném zdravotnim pojisténi v CR v letech 2006—2016
(v mil. K¢)
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Zdroj 10 vlastni zpracovéani, CSU (2018)

Z grafu 10 je patrny postupny nartst piedepsaného pojistného na vefejném zdravotnim
zde piehledné€ zobrazeno, ze se zdravotnim pojiStovnam daii zvySovat vybrané pojistné na
vefejném zdravotnim pojiSténi. Vybrané pojistné na vefejném zdravotnim pojisténi
je rozsahu od 160 miliard korun ¢eskych do 200 miliard korun ¢eskych za kazdy kalendarni
rok. Pfedepsané pojistné se sklada z pojistného vybraného od zaméstnavateld, pojistného od

0sob samostatné vydéleéné ¢innych a od osob bez zdanitelnych piijmu.

V grafu 11 je vidét podil predepsaného pojistného u jednotlivych skupiny platct

pojistného.
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Graf 11 Piehled predepsaného pojistného na vefejném zdravotnim pojisténi za jednotlivé kategorie
platct v letech 2006-2016 (v mil. K<)
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Zdroj 11 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Z grafu 11 je zfejmé, Ze nejvétsi podil na celkovém piedpisu a vybéru pojistného maji
zaméstnavatelé, kdy u této kategorie je nejvice patrna vzristajici tendence. Narust
procentudlni podil jednotlivych skupin se témét neliSi. Porovnanim podill jednotlivych
platci v roce 2009 a v roce 2016 bylo zjisténo, Ze v roce 2009 §lo o 88 % a v roce 2016 o0 89
%, jak doklada tabulka ¢. 16 v ptiloze prace. Stoupaji-li mzdy, tak vzristaji odvody
zaméstnavatel a zaméstnancli. U osob samostatné vydéleéné ¢innych v roce 2010-2011
zaznamenavame pokles, ale s vyvojem ekonomické situace v CR se trend od roku 2012
postupné zvySuje. Osoby bez zdanitelnych piijmi neboli samoplatci maji nejmensi podil na
celkovém vybéru vefejného zdravotniho pojisténi. Vyvoj u této kategorie pojisténct je velmi

kolisavy.

4.4 Kontrolni ¢innosti vybranych zdravotnich poji§t'oven

Pro srovnani kontrolni Cinnosti pojistoven bude pouzita Zdravotni pojisStovna
ministerstva vnitra CR, Ceska primyslova zdravotni pojistovnu, Zdravotni pojistovna

Skoda a Revirni bratrskd zdravotni pojistovna, ostatni zdravotni pojistovny ve svych
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vyro¢nich zpravach data uzita pro danou statistickou analyzu nezvefejiuji. Data jsou tedy

cerpana z vyroc¢nich zprav vybranych zdravotnich pojistoven Vv jednotlivych letech.

V grafu 12 je piehledné zobrazen pocet provedenych kontrol platcti vefejného

zdravotniho pojisténi v kategorii zaméstnavateli.

Graf 12 Pocet kontrol provedenych u zaméstnavatelt v obdobi roku 2010-2016
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Zdroj 12 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, CPZP, ZPS, RBZP (2018)

Z grafu 12 lze vycist, jak velky je rozdil v poétu provedenych kontrol ve vybranych
pojistovnach. Zdravotni pojistovna Skoda ma pramérné 350 kontrol za kalendaini rok,
zatimco Revirni bratrskd pojiStovna ma 21 500 provedenych kontrol zaméstnavatelii. Pokles
kontrol platcti je vyrazny u Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR. Velké rozdily
Vv poctu provedenych kontrol u zaméstnavatelit muze zpisobovat jiny systém vykazovani
¢innosti zdravotni pojistovny. U Zdravotni pojistovny Skoda nebyla statisticka data za rok

2016 uvefejnéna, proto nejsou v grafu znazornéna.

Graf 13 ukazuje pocet provedenych kontrol v kategorii Osob samostatn¢ vydéle¢né

¢innych.
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Graf 13 Po¢et kontrol provedenych u kategorie OSVC v obdobi let 2010-2016
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Zdroj 13 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, CPZP, ZPS, RBZP (2018)

Dle grafu 13 dopadla nejhiife v porovnani s vybranymi zdravotnimi pojistovnami
Zdravotni pojistovna Ministerstva vnitra CR, ktera od roku 2014 zaznamenava pokles v této
kategorii. Nejlépe si v této kategorii vede Revirni bratrska pojistovna, ktera dokaze za rok
provést kontrolu u 32000 platct v kategorii OSVC. Zdravotni pojistovna Skoda
zaznamenala v roce 2012 nartst po¢tu kontrol bezmala v poétu o 30 000. Nasledujici rok se
vratila k svému standardu. Z jakého dtvodu doSlo k takovému rozdilu, neni ziejmé.
Statistickd data za rok 2016 pojistovna Skoda nezvefejnila, proto nejsou v grafu 8

znazornéna.

V grafu 14 je zobrazeno pocet provedenych kontrol v kategorii Osob bez zdanitelnych

piijma.
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Graf 14 Pocty kontrol u kategorie OBZP v letech 2012-2016
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Zdroj 14: vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, CPZP, RBZP (2018)

Kategorie OBZP je kategorii samoplatcti vefejného zdravotniho pojisténi Jednd se o
osoby, které nejsou zaméstnany a neni za né platcem pojistného stat, proto maji povinnost si
zdravotni pojisténi hradit samy. Graf 14 zobrazuje pocty kontrol platci pojistného
v kategorii OBZP u vybranych zdravotnich pojistoven. U Zdravotni pojistovny Skoda
nebyla statisticka data uvefejnéna, proto nejsou v grafu znazornéna. Z grafu lze vycist, ze
nejproduktivnéjsi zdravotni pojistovnou v poétu kontrol v kategorii OBZP je Ceska
pramyslova zdravotni pojiStovna, které od roku 2014 pocet zkontrolovanych platct roste. U
Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR je mozné zaznamenat v letech 2013-2014
velky pokles zkontrolovanych platcii pojistného, ktery mohl byt napiiklad zplsoben
slou¢enim néktery pobocek této zdravotni pojisStovny nebo nedostatkem kontrolnich
pracovnikt. Od roku 2015 je moZné zaznamenat vzristajici tendenci, a to iu Revirni bratrské

zdravotni pojiStovny.

Graf 15 zobrazuje u kolika procent vsech platci byla provedena kontrola. K porovnani
byla vybrana ZP MV CR, CP ZP a RB ZP.
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Graf 15 Procento provedenych kontrol z celkového poétu platci ve vybranych zdravotnich
pojistovnach v letech 2010-2016 (v %)
ZPMV CR = CPZP m=ZP Skoda = RBZP

35,0%

30,0%

25,0%

20,0%

15,0%

10,0%

5,0%

0,0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
rok

Zdroj 15 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, CPZP, ZPS, RBZP (2018)

Z grafu 15 vyplyva, ze vybrané zdravotni pojistovny provadi na pocet pojiSténcti
rizné mnozstvi kontrol. Kontroly jsou v rozsahu od 0,9 % do 14 %. Rok 2012 byl u ZP
Skoda nadprimérny a ojedinély. Ve sledovaném obdobi pojistovny zaznamenavaji mensi

nartist procenta provedenych kontrol platcti nebo stagnaci. Vyjimkou je pouze ZP MV CR,

Vv

roku 2013-2014 pokles procenta kontrolovanych platct, kdy zména mohla byt zptisobena

slucovanim pobocek v roce 2013. V roce 2015 zaznamenava mirné zvyseni.

Graf 16 ukazuje primé&rnou vysi dluhu u provedené kontroly a primérnou vysi
tthrady na jednu kontrolu u ZP MV CR.
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Graf 16 Praimérna vyse dluhu a praimérna vyse Ghrady na provedenou kontrolu u ZP MV CR
v letech 2010-2014 (v K¢)
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Zdroj 16 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZP MV CR (2018)

Z grafu 16 je zfejmé, ze pramérna vySe dluhu, ktery byl vy¢islen kontrolnim zpravou
u ZP MV CR, piesahuje 300 000 K& V roce 2012 se primérny dluh platct na jednu
kontrolni zpravu ptiblizil k hranici 400 000 K¢&. Oproti tomu vySe prumérné uhrady
neptekroci 80 000 K¢. Z grafu 16 je ziejmé, jak vysoké dluhy maji platci pojistného na
vefejném zdravotnim pojisténi, a v jakém objemu zdravotni pojiStovna kontrolni ¢innosti
tyto dluhy vy¢isli. Naproti tomu se zdravotni pojistovné v této fazi nedafi vymoci dostateéné

mnozstvi finan¢nich prostiedk.

4.5 Rozbor zahiajenych spravnich Fizeni, vydanych vykazi nedoplatkii a
platebnich vyméra ve vybranych zdravotnich pojiStovnach v ramci
vymahani pohledavek na verejném zdravotnim pojiSténi

Zdravotni pojiStovny vramci vymahani pohledavek vzniklych neuhrazenim
vefejného zdravotniho pojisténi zahajuji s platci dluZzného pojistného spravni fizeni dle
zakona ¢.48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi. Cilem spravniho fizeni je vydani

platebniho vyméru a vykazu nedoplatkli na dluzné pojistné.
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K dané problematice bylo zjisténo, ze jednotlivé zdravotni pojistovny, které ptisobi na
tizemi Ceské republiky s vyjimkou Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra vyuZivaji

k vymahani dluzného pojistného vykazy nedoplatkd.

Graf 17 zobrazuje poéty zahajenych spravnich fizeni v ZP MV CR a RB ZP v letech
2010-2016.

Graf 17 Poéty zahajenych spravnich fizeni na dluzném pojistném v obdobi 2010-2016 u ZP MVCR
a RBZP
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Zdroj 17 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, RBZP (2018)

V grafu 17 jsou zobrazena data pouze ZP MV CR za obdobi 2010-2016, a data RBZP
za obdobi 2010-2011. RB ZP upustila od vymahani pohledavek formou spravniho fizeni a
pohledavky vyméha vykazem nedoplatkii. ZP MV CR je jedina ze zdravotnich pojistoven,
ktera preferuje spravni fizeni a vydavani platebnich vymért, z tohoto diivodu neni porovnani
vice zdravotnich pojistoven. ZP MV CR dosahla nejvyssiho poétu zahajenych spravnich
fizeni v roce 2013, poté doslo k poklesu. Od roku 2015 zaznamenava stoupajici tendenci
Vv po¢tu zahdjenych spravnich fizeni, pfesto nedosdhla vysledk zroku 2013. Pocet
zahdjenych spravnich fizeni ma ptimou souvislost s poctem kontrol platct pojistného. Pokud
nestoupa pocet provedenych kontrol platct, nemiize stoupat ani pocet zahdjenych spravnich

fizeni.
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V grafu 18 jsou znazornény pocty vydanych vykazt nedoplatkd v obdobi let 2010-

2016 ve vybranych zdravotnich pojistovnach.

Graf 18 Pocet vydanych vykazi nedoplatkt na dluzné pojistné v obdobi let 2010-2016 ve
vybranych zdravotnich pojistovnach.
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Zdroj 18 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, ZPS, RBZP (2018)

V grafu 18 jsou porovnany ZP MV CR, ZP Skoda a RBZP. 1 kdyz v pfedchozim grafu
bylo konstatovéano, Ze jedina ZP MV CR vyuziva k vymahani dluzného pojistného spravni
fizeni a vydavani platebnich vyméri, piesto ve vyrocnich zpradvach lze nalézt udaje i o
vydanych vykazech nedoplatkii. Je tedy ziejmé, ze ZP MV CR i tuto formu vymahani
dluzného pojistného vyuzivd. Mnozstvi vydanych vykazl nedoplatkii vSak od roku 2014
znaéné klesa. Zdravotni pojistovna Skoda neméla k dispozici vysledky poétu vydanych
vykazu nedoplatkt za rok 2016, proto nejsou data dana k porovnani. Tato pojistovna dosahla
nejvyssiho poctu vydanych vykazii nedoplatki vroce 2012, kdy oproti roku 2010
zaznamenala narist poétu bezmala o 5000 vykaz nedoplatkd. Od roku 2013 do roku 2015
mé tendence vydavani vykazli nedoplatkll klesajici trend. Revirni bratrskd zdravotni
pojistovna vykazuje od roku 2010-2013 wvzrustajici tendenci, nicméné¢ od roku 2014
zaznamenava ubytek vydanych vykazl nedoplatki. Stejné jako u zahdjenych spravnich

fizeni se 1 pocet vydanych vykazi nedoplatkli odviji od poctu provedenych kontrol.
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Graf 19 zobrazuje pocet vydanych platebnich vyméru za obdobi let 2010-2016 ve

vybranych zdravotnich pojistovnach.

Graf 19 Pocet vydanych platebnich vymért na dluzné pojistné a penale v obdobi let 2010-2016
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Zdroj 19 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, ZPS, RBZP (2018)

Platebni vymér je forma rozhodnuti ve spravnim fizeni, ktery slouzi zdravotnim
pojistovndm jako exekucni titul. Na zakladé vykonatelného platebniho vyméru mohou
zdravotni pojiStovny pohledavky na zdravotnim pojiSténi vymahat v exekuénim fizeni.
Z grafu 19 je patrné, Ze ve vydavani platebnich vyméri prevysuje ZP MV CR ostatni
vybrané zdravotni pojiStovny, protoze ostatni zdravotni pojistovny vyuzivaji k vymahani

dluZzného pojistného vykazy nedoplatk.
Graf 20 zobrazuje procentni podil pojisténcti ZP MV CR, se kterymi bylo zahajeno

spravni fizeni ve véci neuhrazeného zdravotniho pojiSténi a nasledné jim byl vydan platebni

vymer, jako rozhodnuti ve spravnim fizeni.
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Graf 20 Pocet vydanych platebnich vymeéru a pocet zahdjenych spravnich fizeni z celkového poctu
pojisténcti u ZP MV CR v letech 2010-2016 (v %)
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Zdroj 20 vlastni zpracovéni, vyroéni zpravy ZP MV CR (2018)

Z grafu 20 je ziejmé, s jakym procentem pojisténctt ZP MV CR zahajuje spravni fizeni,
a kolika procentiim pojisténct je vydan platebni vymér. Vyvoj za jednotliva obdobi ukazuje,
7e existuje rozdil v jednotkach procentnich bodt. V roce 2013 ZP MV CR zahajila spravni
fizeni s nejvétsim poctem svych pojisténci. Rozdil mezi poctem pojisténcu se kterymi bylo
vedeno spravni fizeni a po¢tem pojisténct, kterym byl vydan platebni vymér, je zptisoben
tim, Ze néktefi pojiSténci uhradi své dluhy na pojistném jesté pied vydanim platebniho

vymeéru.

V grafu 21 Ize vidét procento vydanych vykazi nedoplatkd v jednotlivych zdravotnich

pojistovnach z celkového poctu provedenych kontrol platct pojistného.

V piipad€, Ze zdravotni pojiStovna vydd vykaz nedoplatkii a platce dluzného
pojistného do 8 dnl poda proti tomuto vykazu namitku, zdravotni pojiStovna ndmitky
posoudi a do 30 dni mliZze vykaz nedoplatki zru$it. Namitky nemaji odkladny Gi¢inek a dnem
doruceni je vykaz nedoplatkii vykonatelny. Poté zdravotni pojiStovna zahdji s platcem
dluzného pojistného spravni fizeni. Spravni fizeni se ukoncuje vydanim platebniho vymeéru.
Proto jsou v grafu 21 uvedeny ZP MV CR, ZP Skoda a RBZP, piesto, Ze bylo uvedeno, Ze

tuto formu vymahani nevyuzivaji.
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Graf 21 Procento vydanych vykazti nedoplatkd z celkového poétu kontrol platcti ve vybranych
zdravotnich pojistovnach v letech 2010-2016

ZPMV CR mZP Skoda mRBZP
70,0%
60,0%
50,0%
40,0%
30,0%
20,0%
10,0%

0,0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

rok

Zdroj 21 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, ZPS, RBZP (2018)

Graf 21 vyhodnocuje procento vydanych vykazi nedoplatki s po¢tem provedenych
kontrol platcti pojistného na vefejné zdravotni pojisténi. Opét zde vidime vysoké procento
vroce 2013 u ZP Skoda, které je zptsobeno vysokym podtem provedenych kontrol.
Zdravotni pojistovna Skoda vysoce presahuje vybrané zdravotni pojistovny v tomto
srovnani. U ZP MV CR se projevuje procentni pokles poméru vydanych vykaz nedoplatkii
k poétu kontrol, a to jiz z uvedeného diivodu, Ze pojistovna vyuzivam k vymahani dluzného
pojistného Platebni vyméry. Zdravotni pojisfovna Skoda neméla data zroku 2016
k dispozici. Revirni bratrska ZP se pohybuje v priméru kolem 10 % vydanych vykazi

nedoplatkl z celkového poctu kontrol platct.
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4.6 Rozbor predpisu a uhrad na penale a pokutich za nesplnéni
povinnosti v ramci Ceské republiky

Dle platnych pravnich ptedpisti, jako sankci za nedodrzeni lhat pro zaplaceni
pojistného na vefejné zdravotni pojisténi predepisuje zdravotni pojistovna platcim
pojistného penale, a to ve vysi 0,05 % za kazdy kalendaini den. Za to, ze platce pojistného
na vefejném zdravotnim pojisténi nesplni své zakonné povinnosti vii€i zdravotni pojistovne,
napiiklad nedodani prehledli, nepfihlaSeni zaméstnance, neplaceni povinnych zaloh na

vefejném zdravotnim pojisténi, mize zdravotni pojistovné platci udélit pokutu.

Graf 22 piehledné zobrazuje piedepsané a uhrazené penale a pokuty za obdobi 2009-

2016 ve vsech zdravotnich pojisStovnach.

Graf 22 Piedepsané a inkasované pokuty a penale na vefejném zdravotnim pojisténi za vSechny
zdravotni pojistovny (v tis. K¢)

Ptedpis pokut a pendle Inkasované pokuty a penéle
6000 5382
2000 4388
3913 3954

4000 3833 3459 3597
>0 3134
~
4 3000

2000 1330

1135 1141 1111 1104 1185 1231 1238
1000
0
2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

rok

Zdroj 22 vlastni zpracovani, CSU (2018)

V grafu 22 jsou zobrazeny udaje o predpisech penale a pokut, které vSechny zdravotni
pojistovny v letech 2009-2016 udélily, jako sankci platcim vefejného zdravotniho
pojisténi. Zaroven je v grafu pro srovnani uvedeno, kolik zdravotni pojistovny obdrzely
uhrad oproti pfedpisim. Z grafu je zfejmé, Ze se predepsané pendle a pokuty nedari vymahat
Vv takové mife, v jaké je zdravotni pojistovny piedepisuji. Z tabulky €. 17 je patrné, Ze podil

vymozenych pokut a penale byl v roce 2009 24,7% a v roce 2016 28,2 %.
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Graf 23 zobrazuje procentni vyjadieni Gispésnosti vymahanych pohledavek u ZP MV
CR z celkového predepsaného dluzného pojistného, penale i pokut. Vzhledem K tomu, Ze
ostatni zdravotni pojistovny data o uspéSnosti vymahani pohleddvek nezvetejiiuji, nelze

jejich uspesnost vzajemné porovnat.

Graf 23 Procentualni vyjadieni vymozenych dluhti na pojistném véetnd pokut a penale u ZP MV CR
v obdobi let 2010-2014
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Zdroj 23 vlastni zpracovani, analytick4 data ZP MV CR (2018)

Z grafu 23 je ziejmé, ze ZP MV CR vymiiZe na celkovém dluzném pojistném, penéle
i pokutach pouze 15-19 % viech piedepsanych dluhil. Uspé$nost vymahani dluzného
pojistného je tedy velmi nizk4. Pfi€ina miZze byt ve Spatné praci exekutord, ktefi

nedostate¢né vymahaji pohledavky. Dalsi vliv ma opakujici se dluhy u jednotlivych platct,

oy e

4.7 Rozbor exekuénich pohledivek ve vybranych zdravotnich
pojistovnach na verejném zdravotnim pojisténi

Posledni kapitolou ve véci vymahani dluzného pojistného na vetfejném zdravotnim

pojisténi, ktera bude rozebrana je kapitola exekuéniho fizeni. Vzhledem k zadluZenosti velké
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&asti populace v CR, by méla byt forma exekuéniho vyméhéni aZ posledni moznost, ke které
zdravotni pojisStovny pfistoupi. Zdravotni pojistovny by mély vyuzivat vSechny mozné a
dostupné prostfedky pro komunikaci s klienty. To znamend, ze by mély ovéfovat a
aktualizovat adresy, emaily a telefonni kontakty. M¢&ly by se vice soustiedit na portfolio

svych klientl a pracovat s nim.

Exeku¢ni navrhy podavaji zdravotni pojisStovny na zdkladé pravomocnych
exekucnich tituli, kdy v ptipad¢ pohledavek na vefejném zdravotnim pojiSténi se jedna o
pravomocny vykaz nedoplatkli a pravomocny platebni vymér. Zdravotni pojistovny
podavaji navrhy na exekuce prostfednictvim exeku¢niho soudu nebo prostfednictvi
soudniho exekutora, kterého poveii vedenim exekuce exeku¢ni soud. Se zdravotni
pojistovnou tento soudni exekutor spolupracuje na zéklad¢ uzaviené smlouvy o spolupréaci.
Exekuéni fizeni se vede do doby, nez dojde k uhrazeni dluzného pojistného, penale ¢i
pokuty. Exekuce se miize ukoncit usnesenim o skonceni exekuce 1 z dlivodu nemajetnosti
dluznika, kdy se dluh vymaha nckolik let bezvysledné. Na zakladé tohoto usneseni se
pohledavka povazuje za nedobytnou. Zdravotni pojiStovna miize na zdkladé¢ usneseni

nedobytnou pohledavku odepsat.

Graf 24 zobrazuje pocéty podanych exekucnich navrhti v letech 2010-2016 ve

vybranych zdravotnich pojistovnach.
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Graf 24 Poéty podanych exekuénich navrhi na dluzném pojistném v letech 2010-2016 ve
vybranych zdravotnich pojistovnach
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Zdroj 24: vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, ZPS, CPZP (2018)

V grafu 24 jsou porovnana statisticka data ZP MV CR, CP ZP a ZP Skoda. Lze vidét,
e nejvice podanych exekuénich navrhil vykazuje CP ZP, dalsi pak ZP MV CR. Nejméné
podanych exekuénich navrhi ma ZP Skoda, a to i pfesto, ze vykazala v roce 2012 bezmala
40 000 kontrol v kategorii OSVC. Data byla erpana z vyroénich zprav téchto zdravotnich

pojistoven, kdy ZP Skoda neméla statistické Gidaje za rok 2016 zveiejnény.

Tabulka 1 vyjadfuje, u jakého procenta z celkového poétu pojisténci ZP MV CR

zahajila exekucni fizeni.

Tabulka 1 Procento exekuci z celkového poétu platcti u ZP MV CR v obdobi 2010-2016

ZPMV CR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Exekuce 6525 4911 6460 7500 5878 4810 5615
Platci 1136830 | 1157355 | 1186964 | 1207918 | 1258081 | 1263024 | 1292763

% platci 0,6 % 0,4 % 0,5 % 0,6 % 0,5 % 0,4 % 0,4 %

Zdroj 25 vlastni zpracovéni, vyroéni zpravy ZP MV CR (2018)

Z tabulky 1 je zfejmé, Ze pocet zahajenych exekucnich fizeni ku poctu platct se
pohybuje v priméru kolem ptil procenta pojisténcti a v Case se prili§ nemeni. Z malého poctu
exekuovanych platct vyplyva, Ze tento nastroj zdravotni pojiStovna vyuziva v piipadech,

kdy ostatni zplisoby vymahani pohledavek selhavaji.
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4.8 Rozbor vymahani pohledavek z nahrad nakladi na hrazené sluzby
na Zdravotni pojistovné Ministerstva vnitra Ceské republiky

Dalsi pohledavky, které zdravotni pojistovny vymahaji jsou pohledavky z nahrad
nakladl na hrazené sluzby (dale ,regresni pohledavka®). Uvedena data jsou Zdravotni
pojistovny Ministerstva vnitra CR. V sou¢asné dobé zadna ze zdravotnich pojistoven
vysledky uspéSnosti vymahani regresnich pohledavek nezvetejiiuje. Statisticka data ze
Zdravotni pojistovny Ministerstva vnitra CR jsou uvedena z internich zdroji této pojistovny

a na zékladé pisemného souhlasu feditele pobo¢ky Usti nad Labem a Hradec Kralové

Vymahani pohledavek z nahrad nakladi za hrazené sluzby se fidi ustanovenim § 55
zakona €. 48/1997 Sb., o vetejném zdravotnim pojisténi. Tyto pohledavky vznikaji tim, Ze
je zpusobena Ujma na zdravi pojiSténci ptislusné zdravotni pojiStovny, a to prevazné
protipravnim jednanim tteti osoby. Toto jedndni nemusi byt tmysIné, mize se jednat i1 o
nedbalost. Jedna se o pohledavku, kterd se skldda ze zdravotnich vykont, které zdravotni
pojisStovna uhradila za léCeni svého pojiSténce zdravotnickym zafizenim, a které
bezprostiedné souvisi s ijmou na zdravi. Zdravotni pojisStovna nevymahd pohledavky po

svych pojisténcich, pokud si Gjmu na zdravi zpusobili sami, a to z nedbalosti, nebo umysIné.

V grafu 25 je znazornéno pocet zahajenych regresnich fizeni, dle jednotlivych pobocek

ZP MV CR v obdobi let 2010-2017.
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Graf 25 Poéty zahajenych regresnich fizeni u ZPMV CR, dle poboéek v letech 2010-2017
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Zdroj 26 vlastni zpracovani, analyticka data ZP MV CR (2018)

Graf 25 znazornuje celkové mnozstvi zahajenych regresnich fizeni v celé Zdravotni
pojistovné Ministerstva vnitra CR. Po&et zahajenych regresnich Fizeni mirné klesa. Je
ziejmé, Ze nejvyssi podet regresnich fizeni vykazuje pobocka Usti nad Labem a Hradec
Kralové, kdy tato pobodka zahrnuje kraje Ustecky, Liberecky, Kralovéhradecky a

Pardubicky. Divod mize byt vyss$i nezaméstnanost a socidlné vyloucené lokality.

Zdravotni pojistovna MV CR eviduje v soudasné dobé pét pobo&ek — poboc¢ka Praha,
Ceské Budéjovice a Plzen, Usti nad Labem a Hradec Kralové, Brno, Olomouc a Ostrava.
Pocet zahajenych regresnich piipadii znamena, kolik zdravotni pojiStovna obdrzela podnétii
nebo ozndmeni s podezienim ze zplsobeni zranéni jejimu pojisténci tieti osobou. V téchto
regresnich piipadech jsou naptiklad zahrnuty Urazy z dopravnich nehod, napadeni,
pokousani psem, podavani alkoholu a drog mladistvym, zavinéné pracovni Urazy, Urazy pfi
lyZzovéani, nebo trazy déti vzniklé nedostatecnym dohledem dospélého. V jednotlivych
pobockach je rizné mnozstvi zahajenych regresnich fizeni. ZaleZi na mnoha faktorech, napt.
na skladb¢é obyvatelstva, socidlnich podminkdch v daném regionu a nehodovosti, resp.
dopravni situaci. V téchto oblastech je pak zvySend kriminalita, kterd se promita i do

regresnich fizeni.
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Graf 26 zobrazuje vymozené regresni pohledavky v letech 2012-2017 za jednotlivé
pobocky.
Graf 26 Vymozené pohledavky v regresnim fizeni u ZPMV CR v letech 2012-2017 (v tis. K¢&)
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Zdroj 27: vlastni zpracovani, analyticka data ZP MV CR (2018)

Z grafu 26 je patrné, kolik bylo uhrazeno na jednotlivych pobo¢kach ZP MV CR za
léCeni pojisténcti, kterym byla zptisobena ujma na zdravi zavinénim jednanim tfeti osoby.
Pobocka Usti nad Labem a Hradec Kralové v letech 2014-2016 zahéjila okolo 1700
regresnich ptfipadu, ale vymozené €astky v téchto letech jsou velice rozdilné. Na vysledné
vymozené pohledavce se nepodili mnozstvi regresnich piipadl, jako zdravotni stav
pojisténcli po napadeni, dopravnich nehodach a jinych trazech. Né&které tézké urazy a
nehody pojisténct jdou v ndkladech za 1é¢eni do milionil korun ¢eskych za rok, a i nékolik

let za sebou. Proto u téchto pohledavek nelze doptedu predikovat jejich vyvoj.

Graf 27 popisuje vyvoj prumérné vymozené pohledavky na jedno regresni fizeni u ZP

MV CR.
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Graf 27 Primérné vymozené &astky na jeden zahajeny regres v letech 2012-2017 u ZP MV CR
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Zdroj 28 vlastni zpracovani, analyticka data ZP MV CR (2018)
Z grafu 27 lze vycist, ze prumérnd vyse jednoho regresniho fizeni je kolisava. Neda
se presné doptedu predikovat jakym zplisobem se vymahani pohledavek z nahrad nakladi

bude vyvijet.

Tabulka 2 zobrazuje poéet zahajenych regresnich fizeni k poétu pojisténci v ZP MV CR.

Tabulka 2 Procento zahajenych regresnich fizeni z celkového poctu pojisténcu Vv letech
2010-2016

ZPMV CR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Regresy 4423 4525 4796 4618 6035 5967 5706
Pojisténci 1136830 | 1157355 | 1186964 | 1207918 | 1258081 | 1263024 | 1292763
% pojisténcu 0,39% | 0,39% | 0,40% | 0,38% | 0,48% | 0,47% | 0,44 %

Zdroj 29 vlastni zpracovéni, analytickd data ZP MV CR (2018)

Z tabulky 2 vyplyva, ze regresni fizeni se zahajuje jen u necelého pul procenta
z celkového poctu pojiSténcil, pficemz tento podil se v pribehu let nijak vyznamné neméni.
Vzhledem k tomu, Ze se regresni fizeni vede Vv piipadech, kdy zdravotni pojistovna ma vaci
tfeti osobé pravo na ndhradu téch nakladli na hrazené sluzby, které vynalozila v dasledku
zavinéného protipravniho jedndni této tieti osoby vii€i pojisténci, je pocet regresnich fizeni

umerny poctu regresnich fizeni.

V tabulka 3 je zobrazen pocet regresnich fizeni, vySe vymozenych pohledavek a

prumér jednoho regresniho fizeni na kazdy jednotlivy rok v letech 2012-2017.

72



Tabulka 3 Pocty regresnich fizeni, vymozena Castka a primérna ¢astka jednoho regresniho fizeni u
ZP MV CR v letech 2012-2016

Regresy 2012 2013 2014 2015 2016 2017
pocet 4796 4618 6 035 5967 5 706 5736
:{eékem 52 845000 | 54 074000 | 45607 000 | 54485000 | 62799000 | 60527 000
prumér

v K¢é 11019 11 709 7 557 9131 11 006 10 552

Zdroj 30: vlastni zpracovani, analyticka data ZP MV CR (2018)

Z vysledku uvetfejnénych v tabulce 3 je ztejmé, Ze i kdyz v roce 2015 bylo zahajeno o
250 regresnich ptipadii vice nez v roce 2016, tak vySe vymozené ¢astky a primérna castka

je vyssi v roce 2016 nez v roce 2015.

Ptijem zdravotni pojisStovny z regresnich néhrad je ptfijmem zdravotni pojisStovny,
ktera z téchto prostfedkli hradi riizné benefity pro své pojisténce. I kdyz tyto pohledavky
nejsou v objemu prostiedkt pro zdravotni pojistovny srovnatelné s pfijmem na zdravotnim

pojisténi, nejsou v celkovych ¢astkach pro pojistovnu zanedbatelné.

Samostatnou kapitolou by pak mohla byt diskuse o tucasti pojiSténct zdravotni
pojistovny na uhrad¢ vzniklych regresnich pohledavek v ptipadé¢, kdy si za své zranéni
mohou sami nebo maji na svém zranéni urcitou miru spoluzavinéni. Jedna se o zavinéni
dopravni nehody pod vlivem alkoholu, kdy je pojisténec fidic¢, nebo si sedne k fidi¢i o kterém
vi, Ze je pod vlivem alkoholu jako spolujezdec. I dalsitirazy jsou spojené s dopravni nehodou
napf. cyklista nepouzije helmu i kdyz vi, Ze tak mize zmirnit nasledky padu, spolujezdec
V automobilu neni ptipoutan bezpecnostnim pasem atd. Za vSechna tato spoluzavinéni je
zdravotni pojiStovna kracena komerénimi pojistovnami, které hradi naklady za léceni

Vv rozsahu zdkonného pojisténi vozidla u nas znamého jako povinné ruceni.
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S5 Zhodnoceni vysledku a diskuse

V Ceské republice jsou pojisténci rozvrzeni mezi zdravotni pojistovny
nerovnomerné. Dominuje VZP s poctem pojisténcti okolo 6 milionti. Druhy nejvyssi pocet
pojisténcti vykazuje dlouhodobé ZP MV CR s poétem 1,2 milionu pojisténci nasledovana
CP ZP. Ve sledovaném obdobi doslo k nartistu poétu pojisténcti u viech zaméstnaneckych
zdravotnich poji§toven, pfi¢emz rekordni narist vykazala vroce 2016 pravé CP ZP
s narstem o 72 % oproti roku 2010. Z analyzy Gdaji o poctech pojisténci vyplyva postupna

tendence piechodu pojisténcti od VZP k zaméstnaneckym zdravotnim pojistovnam.

Minimalni zalohy na vefejné zdravotni pojisténi u OBZP a OSVC jsou zavislé na
tom, jak se vyviji minimalni mzda v CR. Z porovnani primérné hrubé mzdy a minimalni
mzdy pak vyplynulo, Ze primérna hrubd mzda ve vztahu k minimalni mzdé od roku 2006
do roku 2012 stale stoupa, po mirném poklesu v roce 2013 opét stoupla a od roku 2014 stéle
postupnym nartistem minimalni mzdy v poslednich letech ekonomického ristu, kdy
ze 7 500,-K¢ v roce 2006 stoupla na ¢astku 12 200,-K¢ v roce 2016. Stejnym tempem rostly
i minimalni zalohy na vefejné zdravotni pojisténi u OSVC a OBZP a to z 1 218,-K¢ resp.

1 022,-K¢ v roce 2006 na 1 906,-K¢ resp. 1 485,-K¢ v roce 2016.

Vyhodnocenim statistickych dat ptedepsaného pojistného na vefejné zdravotni
pojisténi v Ceské republice, bylo zji§téno, piedepsané pojistné u zdravotnich pojistoven
narlstd. Z rozboru ptedepsaného pojistného dle jednotlivych platct vyplyva, Ze nejvyssi ¢ast

predepsaného pojistného odvadéji zaméstnavatelé a nejnizsi je pojistné u OBZP.

Z vyro€nich zprav jednotlivych zdravotnich pojistoven vyplynulo, Ze vykazuji rizné
pocty provedenych kontrol platcti pojistného ve vSech kategoriich platcti. Ve sledovaném
obdobi let 2010 az 2016 pocty provedenych kontrol u vétSiny pojiStoven postupné stoupaji,
pouze u ZP MV CR je zaznamenan pokles. Ve vztahu k poétu platcti sledovanych
zdravotnich pojisStoven jsou kontroly provadény jen u malého procenta platcii od 1 % kontrol
u ZP MV CR po 14 % kontrol u RB ZP. Z vysledki prace jednoznaéné vyplyva, Ze pro

efektivnéj$i vybér pojistného na zdravotni pojisténi je tieba provadet vice kontrol platct.

74



Z rozboru dat bylo zjisténo, ze na jednu kontrolu provedenou zdravotni pojistovnou u platcti
ptipada primérny dluh na pojistném ve vysi od 346 036,-K¢ v roce 2010 do 396 184,-K¢
vroce 2012. Na jednu kontrolu se pak zdravotnim pojistovnam daii vymahat ¢astky od

64 071,-K¢& v roce 2013 do 78 674,-K¢& v roce 2014.

Z prace dale vyplynulo, ¢ ZP MV CR jako jedind preferuje vymahani dluzného
pojistného formou spravniho fizeni a vydavani platebnich vymért. Naproti tomu ostatni
zdravotni pojistovny preferuji vydavani vykazi nedoplatkti. Studiem pravnich ptedpist,
které zdravotnim pojisStovnam umoznuji dluzné pojistné vymahat formou vydavani
platebnich vyméru i vykazu nedoplatki, bylo zjisténo, Ze vykazy nedoplatku, jako forma
rozhodnuti ve spravnim fizeni, se jevi jako efektivnéjsi. Takto vedené fizeni je kratSi a méné

zatézuje pracovniky, kteti agendu spravuji.

ZP MV CR ve sledovaném obdobi let 2010 aZ 2016 zahajuje spravni fizeni a vydava
platebni vyméry v podobném rozsahu. Ve vztahu k celkovému poctu pojisténcii je spravni
fizeni zahajovano u 0,6 % pojisténct a platebni vymeéry jsou vydavany u 0,5 % pojiSténci.
Vykazy nedoplatkt ze sledovanych zdravotnich pojistoven vyuziva nejvice ZP Skoda, ktera
je vydala z celkového podtu provedenych kontrol v roce 2013 u 64,7 %. ZP MV CR dle
vyhodnocovanych dat vydava vykazy nedoplatki jen u malého mnozstvi provedenych
kontrol, kdy se pohybuje od 3,9 % v roce 2010 do 14,9 % v roce 2014. V poslednich letech
vsak tento pocet klesa a v roce 2016 byl vykaz nedoplatkti vydéan jen u 1,9 % provedenych

kontrol, coz je nedostatecné.

Stava se béznou praxi, ze zdravotni pojistovny eviduji na jednoho platce i nékolik
exekucnich fizeni. Pohledavky se v tomto ptipadé jevi jako nevymahatelné, presto neexistuje
zpiisob, jak takové situace feSit. V tomto sméru neni efektivni ani oddluzeni, protoZe
mnohdy si platci neuvédomuji, Ze maji povinnost hradit splatky v oddluzeni, ale souc¢asné Si
musi hradit 1 béZné pojistné, aby jim nevznikal novy dluh a tim neporuSovali podminky
oddluzeni. Exekuéni fizeni je zahajovano u ZP MV CR dle vyhodnocenych dat primérné u

0,5 % celkového poctu platct.
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Pohledavky z nahrad nakladt za hrazené sluzby jsou pohledavkami, o kterych ob¢ané
CR nemaji velkou povédomost. Statisticka data byla zajiiténa ze ZP MV CR. Na udajich
lze vidét, Ze pocet regresnich piipadli a vymozené finanéni prostfedky nejsou zanedbatelné.
ZP MV CR vyuziva soudasnou platnou pravni upravu a s pohledavkami pracuje efektivné.
Primérnd vymozena Castka na jednu regresni pohledavku se ve sledovaném obdobi prilis
neméni a kolisa mezi 10 522,-K¢ a 11 709,-K¢, jedinym rozdilem je rok 2014, kdy tato
prumérna ¢astka poklesla na 7 557,-K¢. Pocty regresnich fizeni ve sledovaném obdobi stéle

stoupaji, z celkového podtu pojisténctt ZP MV CR jde ale jen 0 0,38 % - 0,48 %.

Vseobecné 1ze konstatovat, Ze pro zdravotni pojistovny piedstavuje problém piechod
pojisténct v ramci zdravotnich pojisStoven, protoze nekteii méni svou zdravotni pojisStovnu
kazdy rok. Z tohoto ditvodu je takovy pojiSténec pro zdravotni pojistovny administrativni
z4tézi, nebot’ museji Castéji takové pojisténce kontrolovat. VEétSinou se jedna o pojisténce,
ktefi nepracuji a nejsou kontaktni na trvalych adresadch. Zdravotnim pojistovnam by pii
vymahani pohledavek pomohl pfimy pfistup k idajim z centralni evidence obyvatel a
moznost sdilet informace o obCanech v ramci statnich instituci. Zdravotni pojistovny
spolupracuji s Utady prace, Finanénimi tiady a CSSZ, aby zjistily jakékoliv informace o
svych pojisténcich, coz ptredstavuje dalsi administrativni zatéz a tim dochazi k prodlouzeni
délky tizeni. Dalsi problém spociva v nedostatecném poctu pracovnikil na usecich vymahani
dluzného pojistného. Z prace vyplynulo, ze nékteré pojistovny vykazuji ubytek kontrolni
¢innosti a naslednych fizeni, pfi¢emz pocCty pojisténcti jsou viceméné stejné. Vyhodnocenim
efektivity jednotlivych zptisobli vymahani pohledavek bylo zjisténo, ze by ZP MV CR méla
vydavat vykazy nedoplatkid u vétSiho poctu dluzniki, ¢imz by doslo k zefektivnéni prace na

useku vymahanim pohledéavek.
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6 Zavér

Zaveérem lze tici, ze zdravotni pojistovny pracuji s platnymi pravnimi predpisy, které
spravné aplikuji do praxe a vyuzivaji pfi spravé a vymahani pohleddvek na zdravotnim
pojisténi. Pfestoze roste objem vybraného pojistného na zdravotnim pojisténi, neni tento rtst
zpusoben efektivnéjsSim vymahanim pohledavek, ale spise ekonomickym rdstem. Vétsi
vybér pojistného zdravotnim pojistovnam nezaruc¢i ani piechody pojisténci. Zdravotnim

pojisStovnam nabory pojisténcl piinasi vétsi financni vydaje a administrativni zatéz.

Problémem zdravotnich pojiStoven je nedostatecna kontrolni ¢innost. Zdravotnich
pojistovny vykazuji mirny narast kontrol platci, ale v porovnani s poCty pojiSténct se jedna
o malé procento zkontrolovanych platcti. Nejhtife ze zdravotnich pojistoven dopadla ZP MV
CR. Tento vysledek lze piikladat tomu, ze ZP MV CR vykazuje nejméné zaméstnancti na
pocet pojisténcti ve srovnani s jinymi zdravotnimi pojistovnami, kdy na jednoho
zaméstnance této pojiStovny piipadd 2 100 pojisSténct, coz je t€méi o 500 pojisténct vice
nez napiiklad u VZP (tab.18). Kategoric zaméstnavatelti piinasi zdravotnim pojistovnam
nejvyssi procento thrad zdravotniho pojisténi. Nejméné do systému zdravotniho pojisténi
odvadi kategorie OBZP. Sprava pohledavek na zdravotnich pojistovnach je zavisla na poc¢tu
provedenych kontrol. Nejefektivnéjsi zplisob vymahani pohledavek na zdravotnim pojisténi
je vydavani vykazt nedoplatki. Toto fizeni neni tak nakladné, je méné administrativné
naro¢né a rychlej$i nez vydavani platebnich vyméri. Zdravotnim pojistovnam ztézuje vybeér
pojistného 1 mnozstvi exekucnich a insolvencnich fizeni. Platci maji 1 n€kolik po sobé
jdoucich exekuci, ptipadné podavaji insolvenéni navrh. Problém pro zdravotni pojiStovny
nastava ve chvili, kdy musi v¢as ptihlasit pohledavku do insolven¢niho fizeni. Opét je nutné
zajistit dostatecny pocet pracovnikl, ktefi budou s exeku¢nimi pohleddvkami neustale

pracovat.

V pftistich letech je rovnéz tfeba vénovat pozornost agendé¢ vymahani pohledavek
Z nahrad nakladd, kterd zlstava opomenuta, navzdory tomu, Ze by mohla zdravotnim
pojistovnam piinést nemalé financni prostiedky. Dalsi problém, ktery z prace vyplynul je
potieba sjednoceni vykazovani vysledkd ¢innosti zdravotnich pojistoven a jeho nasledné

doplnéni o ptehled pohledavek z ndhrad nakladu.
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Prilohy

Tabulka 4 Piehled minimalni mzdy a primérné hrubé mzdy v CR

Minimalni mzda Primérna hruba mzda | vyjadreni v %
2006 7955 19 546 246 %
2007 8000 20 957 262 %
2008 8000 22 592 282 %
2009 8000 23 344 292 %
2010 8000 23 864 298 %
2011 8000 24 455 306 %
2012 8000 25 067 313 %
2013 8500 25035 295 %
2014 8500 25 768 303 %
2015 9200 26 591 289 %
2016 9900 27 575 279 %

Zdroj 31 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Tabulka 5 Poéty pojisténct u vybranych zdravotnich pojistoven

ZPMV VZP 0ZP ZPS VOZP | RBZP | CPZP
2010 | 1136830 | 6271186 | 694792 | 134868 | 586428 | 414192 | 716996
2011 | 1157355 | 6247532 | 696290 | 136202 | 598504 | 416461 | 727847
2012 | 1186964 | 6162465 | 702555 | 137188 | 626404 | 417191 | 1171395
2013 | 1207918 | 6076727 | 706765 | 137815 | 668854 | 418749 | 1188753
2014 | 1258081 | 5968807 | 730947 | 139437 | 696513 | 429916 | 1208249
2015 | 1263024 | 5934051 | 739643 | 139510 | 709083 | 431579 | 1214562

2016 | 1292763 | 5918717 | 731513 | 142219 | 699848 | 433643 | 1234902
Zdroj 32 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZPMVCR, VZP, OZP, ZPS, VOZP, RBZP, CPZP
(2018)




Tabulka 6 Pocty provedenych kontrol zaméstnavateli u vybranych zdravotnich pojistoven
Vv obdobi 2010-2016

Zameéstnavatelé
Zaméstnavatelé | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ZPMV CR 4577 5873 9499 7135 3866 3829 3932
CPZP 5246 6989 7117 6856 8983 10454 | 15074
ZP Skoda 444 455 361 350 350 361
RBZP 8342 13017 | 15673 | 21651 | 21688
0SVC
0SvVC 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ZPMV CR 6703 5171 5858 5845 4655 3927 3716
CPZP 5286 6649 7794 12901 | 11686 | 17462 | 16976
ZP Skoda 10932 | 10727 | 40963 | 11111 | 11163 | 11193
RBZP 26666 | 25562 | 31556 | 31903 | 31641 | 32368 | 32315
OBZP
OBZP 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ZPMV CR 5607 4692 7476 6471 3422 4436 4681
CPZP 4351 7190 7023 8744 9325| 11093| 11847
RBZP 6997 7116 6278 6283 6610

Zdroj 33 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZP MV CR, CPZP, ZP Skoda, RBZP (2018)

Tabulka 7 Pocty kontrol u vybranych zdravotnich pojistoven v obdobi 2010-2017

Pocty kontrol | 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ZPMV CR 16887 15736 22833 19451 11943 12192 12329
CPZP 14883 20828 21934 28501 29994 39009 43897

ZP Skoda 11376 11182 41324 11461 11513 11554
RBZP 26666 25562 46895 52036 53592 60302 60613

Zdroj 34 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZP MV CR, CPZP, ZP Skoda, RBZP (2018)

Tabulka 8 Procento kontrol z celkového poétu pojisténcu ve vybranych zdravotnich pojistovnach v

letech 2010-2016

% kontrol 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ZPMV CR 15% 1,4% 1,9% 1,6 % 0,9 % 1,0% 1,0%

crzpr 2,1% 2,9% 1,9% 2,4 % 25% 3,2% 3,6 %
ZP Skoda 8,4 % 82% | 30,1% | 83% 8,3 % 8,3 %

Zdroj 35 vlastni zpracovani (2018)




Tabulka 9 Pocty zahajenych spravnich fizeni, vydanych vykazi nedoplatki, vydanych platebnich
vymeért ve vybranych zdravotnich pojistovnach v obdobi 2010-2016

Spravni tizeni

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ZPMV CR| 7058 | 6159 | 7102 | 7725 | 6472 | 6823 | 7446
VZP CR
ZP Skoda
RBZP 4106 | 2641
Vykaz nedoplatkii

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ZPMV CR| 654 1083 | 1446 | 1560 | 1775 | 817 229
VZP CR | 208248 (191113 152689 | 197476 | 113424 | 96676 | 103049
ZP Skoda | 2421 | 5899 | 7832 | 7410 | 5462 | 3519
RBZP 2907 | 2473 | 5224 | 6072 | 5781 | 4714 | 4852
Platebni vyméry

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
ZPMV CR| 6352 | 5618 | 5979 | 6272 | 6098 | 5974 | 6635
VZP CR (123931 (109604 | 67920 | 28710 | 32046 | 30522 | 26870
ZP Skoda | 64 25 50 59 35 23
RBZP 21 17 364 17 20 19 27

Zdroj 36 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZP MV CR, VZP, ZP Skoda, RBZP (2018)

Tabulka 10 Pocty zahajenych exekuci ve vybranych zdravotnich pojistovnach v letech 2010-2016

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
ZPMV CR 6525 4911 6460 7500 5878 4810 5615
CPZP 3700 5900 6900 8444 10004 11540 9040
ZP SKODA | 1370 1555 3267 2754 2583 2394

Zdroj 37 Vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZP MV CR, CP ZP, ZP Skoda (2018)

Tabulka 11Poéty exekuci u ZP MV CR ve vztahu k platebnim vymériim a vykazéim nedoplatki

ZPMV CR 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Exekuce 6525 4911 6460 7500 5878 4810 5615
Spravni fizeni 7058 6159 7102 7725 6472 6823 7446
Vykazy nedoplatkii 654 1083 1446 1560 1775 817 229
Platebni vyméry 6352 5618 5979 6272 6098 5974 6635
Celkem PV+VN 7006 6701 7425 7832 7873 6791 6864
% exekuci 931% | 733% | 87,0% | 958% | 74,7% | 708% | 818%

Zdroj 38 vlastni zpracovani, vyroéni zpravy ZP MV CR (2018)




Tavbulka 12 Procentni vyjadieni vyse zaloh v kategorii OBZP a OSVC k pramérné hrubé mzdé
v CR

Primeérna Pojistné Pojistné )
hrub4 mzda OSVC OBZP % OSVC % OBZP
2006 19 546 1272 1074 7% 5%
2007 20 957 1360 1080 6 % 5%
2008 22 592 1456 1080 6 % 5%
2009 23 344 1590 1080 7% 5%
2010 23 864 1601 1080 7% 5%
2011 24 455 1670 1080 7% 4 %
2012 25 067 1697 1080 7% 4 %
2013 25035 1748 1148 7% 5%
2014 25768 1752 1148 7% 4 %
2015 26 591 1797 1242 7% 5%
2016 27 575 1823 1337 7% 5%

Zdroj 39 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Tabulka 13 Poéty zahajenych regresnich fizeni po jednotlivych pobo¢kach u ZP MV CR

2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Praha 668 661 716 645 719 841 797 761
C. Budgjovice
+ Plzefi 560 567 550 851 1340 | 1386 | 1169 | 1161
Usti n.L +
Hradec
Kralové 1115 | 1149 | 1404 | 1247 | 1722 | 1717 | 1733 | 1815
Brno 1375 | 1460 | 1330 | 1042 | 1279 | 1280 | 1285 | 1314
Olomouc +
Ostrava 705 688 796 833 975 743 722 685
CELKEM: 4423 | 4525 | 4796 | 4618 | 6035 | 5967 | 5706 | 5736

Zdroj 40 vlastni zpracovani, interni analyticka data ZP MV CR (2018)

Tabulka 14 Pocty regresnich fizeni, celkova vymozena ¢astka a prumérna ¢astka na jedno regresni
fizeni

Regresy 2012 2013 2014 2015 2016 2017
pocet 4 796 4618 6 035 5967 5706 5736
Castka v K& |52 845 000 | 54 074 000 | 45 607 000 | 54 485 000 | 62 799 000 | 60 527 000
Primér v K¢| 11019 11 709 7557 9131 11 006 10 552

Zdroj 41 vlastni zpracovani, interni analyticka data ZP MV CR (2018)



Tabulka 15 Piehled vymozZenych pohledavek u ZP MV CR za jednotlivé pobocky (tisice K&)

stiedisko/rok | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017 | Celkemza
stredisko
Praha 12878(11498| 7136 | 9751 |13381|13662| 68304
CB aPL 5408 {10642 | 6368 | 8009 | 9793 | 8101 48 321
UL a HK 11224 | 9735 [12745]21395]10921 | 9670 75 690
Brno 13537 (1547412853 | 9204 |10600|12419| 74087
OL a OV 9798 | 6725 | 6506 | 6127 |18104|16676| 63935
Celkem 52 845 |54 074 | 45 607 | 54 485 |62 799 | 60 527 [ 330 337
Zdroj 42 vlastni zpracovani, interni analyticka data ZP MV CR (2018)
Tabulka 16 Procentualni podil jednotlivych platca
Rok | Pojistné od zaméstnavatelil | Pojistné od OSVC | Pojistné od OBZP | CELKEM:
2016 176661 17901 2989 197551
2009 142929 17075 3218 163222
% 2016 89,4 % 9,1% 15%
% 2009 87,6 % 10,5 % 2,0 %

Zdroj 43 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Tabulka 17 Procentualni podil inkasovanych pokut a penale

Rok | Piedpis pokut a penale | Inkasované pokuty a penale
2009 5382 1330
2016 4388 1238

rok 2009: 24,7 %

rok 2016: 28,2 %

Zdroj 44 vlastni zpracovani, CSU (2018)

Tabulka 18 Pocty pojisténcu na jednoho zaméstnance zdravotni pojistovny v roce 2017

ROK 2017 | Pojisténci | Zaméstnanci | PojiSténcli na jednoho zaméstnance
VZP 5909000 3672 1609
ZP MV CR | 1299600 619 2100
RB ZP 431000 225 1916
ZP Skoda | 142700 78 1829
OZP 728900 389 1874
CPZP 1242000 641 1938
VOZP 700500 406 1725

Zdroj 45 vlastni zpracovani, Ministerstvo financi CR, Ministerstvo zdravotnictvi CR (2018)




