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Perceptions of health insurance in South Bohemia

In my thesis, | deal with the issue of perception of health insurance companies in
the South Bohemian Region. That is, how South Bohemian citizens perceive health
insurance companies and whether they are satisfied with the services that health
insurance companies provide.

In the theoretical part, | present basic information about public health insurance
system in the Czech Republic. I mention the history of health insurance evolution, its
systems, and principles of its operation. | also deal with legislature which is the
cornerstone of this system. Most of the laws were passed in the 1990’s when the Czech
Republic began to develop the current version of health insurance. Since its inception,
these laws have been amended several times. Public health insurance system in our
country is based on the Bismarck model, which is based on the existence of multiple
health insurance companies and contractual relationships between health insurance
companies and health care facilities.

Furthermore, the theoretical part refers about health insurance companies as
such, whose activities are governed by Act No. 551/1991 Coll., on the General Health
Insurance Company, and Act No. 280/1992 Coll., on departmental, professional,
occupational and other health insurance companies.

The practical part describes the results of my research focused on the
aforementioned issue of perception of health insurance companies in the South
Bohemian Region. The results have been obtained through quantitative analysis. The
method of questioning, the technique of questionnaires, was used. In this research, two
of three assumed hypotheses have been confirmed. The research shows that health
insurance clients in the South Bohemian Region are satisfied with local and time
availability of their health insurance company subsidiaries. Furthermore, the research
carried out shows that citizens respect the opinion of their general practitioners on the
selection of their health insurance company. In contrast, what good (preventive)
programs health insurance companies offer is not crucial for citizens when selecting a

health insurance company.



The knowledge gained can form the basis for further research, but it can also
serve to health insurance companies themselves to improve their services.
The issue of health care and health insurance companies is still a topic of current

concern, both in the political field and for the general public.
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Uvod

Systém vefejného zdravotniho pojisténi vznikl v Ceské republice na pocatku 90.
let 20. stoleti. Piedstavuje zakladni pilit fungovani systému ceského zdravotnictvi.
Zdravotni pojisténi je zalozeno na modelu existence vice zdravotnich pojistoven a na
smluvnim principu mezi zdravotnimi pojistovnami a zdravotnickymi zatizenimi.

V soucasné dobé u nas pusobi devét zdravotnich pojisStoven, které maji
celorepublikovy nebo regionalni charakter. Nejvice klientd je zaregistrovano
u Vseobecné zdravotni pojistovny CR.

Obgané Ceské republiky nemohou rozhodovat o tom, zda cht&ji byt zdravotng
pojisténi. Zdravotni pojisténi je povinné ze zadkona. AvSak maji pravo na svobodnou
volbu zdravotni pojistovny.

Problematika zdravotnictvi a zdravotnich pojist'oven je aktualnim tématem nejen
pro odbornou spole¢nost, ale i pro Sirokou vefejnost. Vydaje na zdravotni péci se diky
novym diagnostickym a terapeutickym metodam, demografickym zménam neustale
zvySuji. Pro udrzitelnost systému ceského zdravotnictvi bude potfeba v nejblizsi dobé
provést reformu zdravotnictvi, zvySit spolutcast pacienti a vést obcany
k zodpovédnosti za vlastni zdravi.

Tato prace méla ptibliZit systém vetejného zdravotniho pojisténi. Jejim smyslem
bylo zabyvat se otazkou vnimani zdravotnich pojistoven v Jihoceském kraji. Cilem bylo
zjistit, zda jsou klienti zdravotnich pojiStoven spokojeni s jejich sluzbami, a podle
jakych kritérii si vybiraji svoji zdravotni pojistovnu.

Téma své diplomové prace jsem si vybrala na zaklad€ prednaSek z predmétu
Pravo socidlniho zabezpeceni, kterych jsem se zucastnila v ramci studia na Zdravotné
socialni fakulté¢ JihocCeské univerzity. Tato problematika mé velice zaujala. Uvédomila
jsem si, ze mé informace o vefejném zdravotnim pojisténi jsou neucelené. Ziskané
poznatky mé ptivedly k mySlence zabyvat se otazkou zdravotnich pojistoven. Prestoze
funguji na stejnych principech, nalezneme mezi nimi rozdily. A to pfedev§im v nabidce
sluzeb, vyhodnych (preventivnich) programech, profesionalité persondlu apod. Pravé

preventivni programy by mohly v dalSich letech pfiznivé ovlivilovat naSe zdravi.



S ohledem na vyvoj ekonomiky, nejen v Ceské republice, bude zdravi lidi
rozhodujicim Cinitelem v jejich zivoté a predpokladam, ze bude nezbytné, aby se lidé

aktivné o své zdravi zajimali a k prevenci zdravi ptijali vétsi odpovédnost.



1. Soucasny stav

Vetejné zdravotni pojisténi je druh zakonného pojisténi, jehoz prostfednictvim je
pojisténciim pln¢ nebo c¢asteéné hrazena zdravotni péfe (3). V ¢lanku 31 Listiny
zékladnich prav a svobod, ktera je soudasti Ustavy Ceské republiky, je uvedeno, Ze
kazdy ma pravo na ochranu zdravi. Dale se zde piSe, ze na zéklad¢ vetejného
zdravotniho pojisténi maji ob¢ané pravo na bezplatnou zdravotni péci a na zdravotni
pomiicky za podminek, které stanovi zakon (57).

V socialistickém Ceskoslovensku bylo uplatiiovano centrilné Fizené statni
zdravotnictvi. Od roku 1990 byla neudrzitelnost tohoto modelu v rdmci novych
spolecenskych a hospodaiskych zmén ziejma (14). Systém vefejného zdravotniho
pojisténi vznikl v Ceské republice na pocatku 90. let 20. stoleti (15). Vefejné zdravotni
pojisténi spolu s dalsimi vefejnymi prostiedky pokryva zhruba 90 % veskerych vydaja
na zdravotni péci (20). Legislativni zéklad zdravotniho pojisténi je obsazen predevsim
Vv téchto ctyfech zdkonech — zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi,
zékon &. 550/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, zakon
¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi a zakon €. 280/1992 Sb.,
o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojistovnach (4). VSechny

vySe uvedené zakony byly od doby svého vzniku nékolikrat novelizovany (20).

1.1 Historicky vyvoj zdravotniho pojiSténi

Prvopocatky socidlniho zdravotniho pojisténi lze najit jiz v cechovnich
zajistovacich spolcich ve stitedovéku (20).

Vznik systémi zdravotni péce je datovan do obdobi 19. stoleti, které je spojeno
S rychlym rozvojem primyslové vyroby a se socidlnimi zménami. Z poc¢atku byla snaha
o finan¢ni zabezpeceni rodin nemocnych ziviteld. V posledni tietiné 19. stoleti dochazi

ke vzniku nemocenského pojisténi (24).
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Postupné s rozvojem mediciny se objevuji snahy o zavedeni zdravotniho
pojisténi. Lécba se zacina prodrazovat a pro vétSinu lidi se stava problémem platit za
vySetieni a oSetieni hotové. Platba v naturaliich jiz také nebyla mozna (22).

V roce 1849 bylo v Prusku zavedeno prvni povinné zdravotni pojisténi. Toto
pojisténi bylo urcené pro horniky a povinnost platit ho méli zaméstnanci i
zaméstnavatelé. V roce 1883 byl némeckym parlamentem schvalen zdkon o povinném
zdravotnim pojisténi pro zaméstnané délniky. Na kone¢nou podobu tohoto zdkona mé¢l
velky vliv kanclét Otto von Bismarck. Na pojisténi se podilel ze dvou tfetin
zameéstnavatel a z jedné tfetiny zaméstnanec. Pojisténec mél poté narok na bezplatné
oSetieni u 1ékare, na Iéky a od tfetiho dne nemoci i na nemocenské davky (20). Podobné
pojisténi bylo pfijato i v nasich zemich, tj. v té dob&é v Rakousku-Uhersku, a nasledné
byl piijat i zakon o Grazovém pojisténi (22). Na pielomu 19. a 20. stoleti se podobna

legislativa rozsitila i do dalsich evropskych zemi (20).

1.2 Zdravotnické systémy

RozliSujeme dva zékladni typy zdravotniho pojisténi: statutdrni a privatni.
Statutarni zdravotni pojisténi je povinné pro vSechny obCany dané zemé nebo je
povinné jen pro urcité skupiny obyvatel (naptiklad v USA je pouzivan program
Medicare pro osoby star$i 65 let). Naopak privatni zdravotni pojisténi je zaloZené na

dobrovolnosti. Ob¢an se stava jeho Gastnikem z vlastniho rozhodnuti (20).

1.2.1 Modely statutdarniho zdravotniho pojisténi
Modely statutdrniho zdravotniho pojiSténi jsou odliSné v jednotlivych zemich.
I ptesto existuji dva jeho zakladni modely — Beveridgetv a Bismarckav (20).
Beveridgetv model je financovany prevdzné z vetejnych prostiedki, které jsou
ziskavany z dani z pfijmd obyvatel, a zmen$i ¢asti z doplikové platby narodniho
pojisténi (22). Typickym piedstavitelem tohoto modelu je narodni zdravotni sluzba
(20). Narodni zdravotni sluzba se zaCala od roku 1948 uplatiovat ve Velké Britanii,

dale ji nalezneme také v Irsku nebo ve skandinavskych zemich (14, 22). Britsky model

11



je centralizovany a laciny. Poskytuje jen zakladni standard zdravotnictvi a tim vznika
silna poptavka po nadstandardnich sluzbach. Na rozdil od toho skandinavsky model je
decentralizovany a drahy, poskytuje vSak vysoky standard a zajem po nadstandardnich
sluzbach je nizky (14).

Za krajni formu Beveridgeova modelu mizeme povazovat Semaskiv model.
Tento model byl uplatnovan ve statech tzv. socialistické soustavy. Bylo pro n¢j
charakteristické uplné postatnéni spravy, financovani i poskytovani zdravotni péce (20).
Neboli zdravotnictvi bylo centralné fizené a planované, veskera zdravotnicka zafizeni
byla majetkem statu (22).

Bismarckiiv model je financovany z povinnych odvodi pojistného z piijmi
pojisténct. Vyse pojistného se stanovi na zakladé velikosti piijmu pojisténce (20).
Dal§im principem tohoto modelu je existence vice zdravotnich pojistoven (22).
Poskytovatelé zdravotni péce jsou se zdravotnimi pojisStovnami vazani smlouvou nebo
maji ze zakona pravo uctovat zdravotnim pojistovnam zdravotni péci, kterou poskytli
jejich pojisténcim (20). Tento model je uplatiiovan napiiklad v Ceské republice,

Némecku, Rakousku, Francii nebo na Slovensku (14).

1.2.2 Typy privatniho zdravotniho pojisteni

Pro privatni zdravotni pojisténi je charakteristicka jeho dobrovolnost.
Piedstaviteli tohoto modelu jsou Spojené staty americké a Svycarsko. V ostatnich
vyspélych zemich plni privatni zdravotni pojiSténi formu jakéhosi doplitku ke
statutarnim systémtim zdravotniho pojisténi. Casto proto byva privatni zdravotni

pojisténi oznacovano jako zdravotni ptipojisténi (20).

V ramci uvedenych modelli je tfeba konstatovat, ze ,Cisty typ* systému
zdravotni péce neexistuje, ale vzdy je uréity model, ktery prevlada (24).

Do soucasné doby nebyl ani nalezen idealni model financovani a zasahy statu
jsou tedy nutné. Zadny z uvedenych modelt neni absolutné spravedlivy, kazdy méa své

prednosti, ale 1 nedostatky. Volba modelu zdravotni péce je v kazdém staté ovlivnéna
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historickymi tradicemi. Celospolecenskd dilezitost, kterd je ve vyspélych zemich

prikladana zdravotnimu pojisténi, je odrazem jejich politické reality (22, 24).

1.2.3 Problém zdravotnich systéemii

Nejvétsim, ba 1 dokonce celosvétovym, problémem je rast vydaji na
zdravotnictvi. Pti¢inami jsou drahé diagnostické a terapeutické metody, demografické
zmény (starnuti obyvatelstva), rozsifovani zdravotni péce, vysoké pocty nemocni¢nich
lizek apod. Mozna vychodiska nalezneme ve vicezdrojovém financovani (pojisténi,
spoludcast, statni rozpoCty), v regulaci nabidky a poptavky zdravotnickych sluzeb,
Vv restrukturalizaci ustavni péce, ve zvyseni kvality zdravotni péce atd. (24).

K zastaveni ristu vydajii na zdravotni péci budou nutné rozsahlé reformy ve

zdravotnictvi.

1.3 Zakladni principy veiejného zdravotniho pojisténi

Vefejné zdravotni pojisténi je dlleZitou soucasti systému ceského zdravotnictvi
a zaroven je podminkou pro jeho fungovani. Vetejné zdravotni pojisténi ma vSeobecnou
platnost a jeho jednotna pravni Uprava zajiStuje opravnénym osobam zdravotni péci
hrazenou z prostfedkii tohoto obligatorniho (povinného) zakonného pojisténi. Tedy
zdravotni péce poskytnuta pojiSténci, kterd ma za cil zachovat nebo zlepsit jeho
zdravotni stav, je hrazena ze zdravotniho pojisténi (§ 13 odst. 1 zakona ¢. 48/1997 Sb.)
(21).

Zakladni principy jsou:
e solidarita;
e povinna Ucast na vefejném zdravotnim pojiSténi;
e svobodnd volba zdravotni pojistovny v ramci systému vetejného zdravotniho
pojistént;

e svobodna volba Iékate a zdravotnického zatizeni (16, 43).
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1.3.1 Solidarita

Systém zdravotniho pojisténi v Ceské republice je zaloZen na principu socialni
solidarity pojisténct (21). Princip solidarity chapeme v trojim smyslu. Jedna se o
solidaritu zdravych s nemocnymi, mladsich se Star§imi a bohatych s chudymi (44).

Solidarita zdravych a nemocnych je zalozena na tom, Ze do systému pfispivaji
svymi platbami pojistného vSichni obcané, tedy nejen ti, ktefi jsou nemocni nebo v
budoucnu onemocni (44).

Solidarita mladsich se starSimi tzv. solidarita v ¢ase znamena, Ze mladsi obCané
obvykle Cerpaji zdravotni pé¢i v mensim rozsahu nez obcané starsi (44).

Posledni formou solidarity je solidarita bohatych s chudymi tzv. solidarita
V objemu, kdy ob¢ané s vys$Simi pfijmy piispivaji na zdravotni péci vyS$im pojistnym
oproti ob¢aniim s niz$imi piijmy (16, 21).

U financovani zdravotni péce plati vedle principu solidarity i dalsi zasada, a to

princip rovného pfistupu ob¢ant ke zdravotni péci (16).

1.3.2 Povinnd ucast na verejném zdravotnim pojisténi
Kazdy ob&an Ceské republiky musi byt zdravotné pojistén. Tato povinnost
vyplyva pifimo zakona (§ 2 zakona ¢. 48/1997 Sb.) (15). Mluvime o tzv. principu

obligatornosti pojistovaciho systému (21).

1.3.3 Svobodna volba zdravotni pojistovny

Kazdy obfan ma pravo na svobodnou volbu zdravotni pojiStovny. Tuto zasadu
oznacujeme jako princip plurality pojistovacich instituci (16, 21).

PojiSténec ma dale pravo zménit svoji zdravotni pojistovnu a to jednou za
dvanact kalendainich mésicti, ov§em vzdy k prvnimu dni kalendainiho ¢tvrtleti (41).

Ve tfech nasledujicich pripadech vSak nelze uplatnit svobodnou volbu zdravotni
pojistovny.

Pfi narozeni ditéte se pravo na volbu zdravotni pojiStovny nepouzije. Dnem
narozeni se dité stava pojisténcem té zdravotni pojistovny, u které je pojisténa matka

ditéte v den porodu (zasada mater semper in iure certa est). Zménu zdravotni pojistovny
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muze zdkonny zastupce provést teprve od pridéleni rodného cisla ditéti a to ve
standardnich terminech (17, 26).

Zvlastni ustaveni plati u vojakt v ¢inné sluzb¢ a u zakt vojenskych skol, ktefi
jsou ze zakona pojisténi u Vojenské zdravotni pojistovny (15).

Poslednim ptipadem je slucovani nebo splynuti zdravotnich pojistoven.

Pojisténci zruSené zdravotni pojistovny prechazeji do noveé vzniklé pojistovny (26).

1.3.4 Svobodna volba lékare a zdravotnického zarizeni

V § 11 odst. 1 pism. b zdkona ¢. 48/1997 Sb. je uvedeno, Ze pojisténec ma pravo
na vybér lékate ¢i jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi a zdravotnického
zafizeni. Lékaf 1 zdravotnické zafizeni musi byt ve smluvnim vztahu k ptislusné
zdravotni pojistovné. Pojisténec mize tohoto prava vyuzit pouze jednou za tfi mésice
(58).

Lékar mize odmitnout pfijeti pojisténce do své péce v piipadé, ze prijeti dal§iho
pacienta by zpiisobilo pfekroceni unosné pracovni zatéze 1€kate a to natolik, Ze by nebyl
schopen zajistit kvalitni zdravotni pé€i novému pojiSténci, ale 1 ostatnim pojisténcim
Vv jeho péci. Dalsim diivodem pro nepfijeti pojisténce je téz prilisnad vzdalenost mista
trvalého nebo piechodného pobytu pojisténce, kdy lékai by nemohl plnit fadné vykon
navstévni sluzby (41).

Jestlize 1ékai odmitne pfijmout pojisténce do své péce, musi mu odmitnuti

pisemné potvrdit. (41).
1.4 Pravni uprava verejného zdravotniho pojisténi

Systém veiejného zdravotniho pojiiténi v Ceské republice upravuji obecné
zavazné pravni predpisy (zdkony, vyhlasky, nafizeni vlady...) a mezinarodni smlouvy

(10).

1.4.1 Obecné zavazné predpisy

e Ustavni zékon €. 2/1993 Sb., Listina zakladnich prav a svobod;
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e zdkon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu, ve znéni pozdéjsich predpist;

e zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi, ve znéni pozdéjSich
predpisi;

e zakon ¢. 592/1992 Sb., o pojistném na vSeobecné zdravotni pojisténi, ve znéni
pozd¢jsich predpist;

« zakon & 551/1991 Sb., o Vseobecné zdravotni pojistovné Ceské republiky, ve
znéni pozdéjsich predpist;

e Zzadkon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnach, ve znéni pozd¢jsich piedpist;

e zakon ¢. 160/1992 Sb., o zdravotni péci v nestatnich zdravotnickych zatizenich,
ve znéni pozd¢jsich piedpist;

o vyhlaska ¢. 134/1998 Sb., kterou se vydava seznam zdravotnich vykoni
s bodovymi hodnotami;

o Vyhlasky o stanoveni hodnot bodu, vySe thrad zdravotni péce hrazené ze
zdravotniho pojisténi a regula¢nich omezeni objemu poskytnuté zdravotni péce
hrazené z vefejného zdravotniho pojisténi (aktualné vydavané na kazdy rok);

e vyhlaska o tthradéch 1é¢iv a potravin pro zvlastni 1ékatské tcely;

e VvyhlaSka ¢. 644/2004 Sb., o pravidlech hospodafeni se zvlaStnim Uctem
vSeobecného zdravotniho pojisténi, primérnych nékladech a o jednacim tadu
dozoréiho organu;

e vyhlaska ¢. 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smlouvy (43, 45, 55).

1.4.2 Mezinarodni smlouvy

Mezinarodni smlouvy jsou projevem vile dvou ¢i vice statd, jejichz
prostfedniCtvim zakladaji, méni nebo rusi své vzijemné zavazky. Mohou byt
dvoustranné tzv. bilaterdlni nebo vicestranné tzv. multilateralni. Zvla§tnim typem
mnohostrannych smluv jsou smlouvy plurilateralni, které jsou uzavirany mezi
omezenym poctem statli, a neni u nich pfedpoklad moznosti piistupu dalSich stata.
Néazvy mezinarodnich smluv mohou byt rizné napiiklad smlouva, dohoda, iimluva,

protokol. Dal-li parlament k jejich ratifikaci souhlas, stavaji se soucasti pravniho fadu a
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Ceska republika je jimi vazana. Mezinarodni smlouvy maji piednost pied vnitrostatnim
pravem (39).

Prikladem mnohostranné Uumluvy je Mezindrodni pakt o hospodarskych,
Dale mezi mnohostranné mezinarodni smlouvy muzeme zafadit dokumenty
Mezinarodni organizace prace a Evropskou socialni chartu Rady Evropy (10).

Dvoustranné smlouvy jsou uzavirany Ceskou republikou s cilem dohodnout
1ékarskou spolupraci. Mluvime o principu reciprocity, na jehoz zakladé je obCantim
Ceské republiky Vv cizing zajisténa stejna zdravotni péce, na jakou maji narok ob&ané
ciziho statu (10). Tyto smlouvy se zpravidla uzaviraji mezi sousedicimi staty nebo staty,
které maji srovnatelnou Zivotni uroven (14).

S Cernou Horou, Chorvatskem, Makedonii, Srbskem a Tureckem uzaviela
Ceska republika mezistatni Smlouvu o socidlnim zabezpeteni. Ve vyjmenovanych
staitech maji CeSti obCané narok na nutnou a neodkladnou zdravotni péci ze svého

¢eského pojisténi (1).

1.5 Vécny a osobni rozsah zdravotniho pojisténi

1.5.1 Vécny rozsah
Vécenym rozsahem zdravotniho pojisténi rozumime okruh zdravotni péce, ktera
je hrazena ze zdravotniho pojisténi na uzemi Ceské republiky (19). Plati zasada, Ze ze
zdravotniho pojisténi se hradi takova zdravotni péce, ktera ma za cil zachovat nebo
zlepsit zdravotni stav pojisténce. Jedna se o:
e ambulantni a Ustavni péci (Iécebnd, diagnosticka, rehabilitacni péce), vcetné
péce o chronicky nemocné a darce tkdni nebo organt;
e pohotovostni a zachrannou sluzbu;
e preventivni péci;
e dispenzarni péci;

e odbér tkani nebo organt urcenych k transplantaci a nezbytné nakladani s nimi;
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e poskytovani 1éCivych piipravkl, prostfedkii zdravotnické techniky a
stomatologickych vyrobki;,

e lazenskou péci;

e péci v odbornych détskych 1éCebnach a ozdravovnach;

e zavodni preventivni péci;

e dopravu nemocnych a ndhradu cestovnich nakladi;

e dopravu zijictho darce do mista odbéru, z tohoto mista do mista poskytnuti
zdravotni péCe souvisejici s odbérem a z tohoto mista; dale ndhradu cestovnich
nakladu;

e dopravu zemielého darce do mista odbéru a z tohoto mista;

e dopravu odebranych tkani a organt;

e posudkovou ¢innost;

e prohlidku zemfelého pojisténce a pitvu, véetné dopravy (42).

V ramci preventivni péce hradi zdravotni pojiStovny preventivni prohlidky
u registrujicich 1ékatti. Preventivni prohlidky se provadi v prvém roce Zivota devétkrat
do roka, v osmnacti mésicich véku, ve tifech letech a dale vzdy jedenkrat za dva roky.
U stomatologa se provadi preventivni prohlidky u déti a dorostu do 18 let dvakrat rocné,
u téhotnych Zen dvakrat v prib&hu téhotenstvi a u dospélych jedenkrat ro¢né. V oboru
gynekologie se dochazi na preventivni prohlidky po ukonceni povinné Skolni dochazky

a dale pocinaje 15. rokem véku jedenkrat ro¢né (17).

Dale rozliSujeme zdravotni péci nehrazenou nebo hrazenou Castecné dle § 15
zakona €. 48/1997 Sb. Seznam zdravotnich vykoni, které nejsou hrazené nebo hrazené
jen za ur¢itych podminek, nalezneme v piiloze ¢. 1 tohoto zakona (18).

Ze zdravotniho pojisténi se nehradi vySetieni a prohlidky, které jsou provedené
V osobnim zajmu a na zadost fyzické osoby nebo v zajmu a na zadost pravnickych osob.
Dale vysSetfeni, prohlidky a jiné zdravotni vykony provedené na dozadani soudu,
statniho zastupitelstvi, Policie CR a organi statni spravy nejsou hrazeny z veiejného

zdravotniho pojisténi. Tyto vykony hradi organ, ktery si je vyzadal (15).
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U zdravotni péce, ktera je hrazena castecné, hovotime o spolutiCasti pacienta
(16). Spoluucasti se rozumi ptimé platby z osobnich zdroji, které pacient musi zaplatit
za poskytnuté zdravotnické sluzby. Spolutcast byva pouzivana jako nastroj pro
doplnéni chybgjicich zdroji, jako nastroj pro ovlivnéni pacientt, a to s cilem snizit ¢i
upln¢ eliminovat naduzivani zdravotni péce nebo je pfimét k vétSimu darazu na
piredchazeni onemocnéni (20). Nejvyssi mira spoluucasti je u 1é¢iv a stomatologickych
vyrobkt. V piiloze ¢. 4 vySe citovaného zdkona je uveden seznam stomatologickych
vyrobktll a vySe thrad téchto vyrobki pojistovnou. Skupiny 1€¢iv jsou urceny piilohou
¢. 2 a vyhlaskou, ktera stanovi vysi thrady z veiejného zdravotniho pojisténi (15).
V kazdé skupiné 1é¢iv musi byt nejméné jedno, které je zcela hrazeno zdravotni
pojistovnou. U ostatnich 1é¢iv musi 1ékaf pacienta poucit o povinnosti doplatku pii

prevzeti 1éku v 1ékarné (12).

1.5.2 Osobni rozsah

Osobni rozsah zdravotniho pojisténi byva v zdkonodarstvi jednotlivych zemi
upraven odligné. V Ceské republice je vefejné zdravotni pojisténi upraveno tak, Ze
kazdy pojisténec je soucasné platcem pojistného, pokud tuto povinnost nema stat (21).

Osobni rozsah zdravotniho pojisténi tedy predstavuje okruh osob, které jsou
pojisténi ve smyslu zakona (§ 2 zakona ¢. 48/1997 Sbh.) (19). Jedna se o osoby s trvalym
pobytem na tizemi Ceské republiky a o osoby, které nemaji trvaly pobyt na izemi Ceské
republiky, ale jsou zaméstnanci zaméstnavatele, ktery ma sidlo nebo trvaly pobyt na
tizemi Ceské republiky (11).

Osoby, které nemaji na tizemi Ceské republiky trvaly pobyt a jsou &inny pro
zamé&stnavatele, ktefi pozivaji diplomatickych vyhod a imunit nebo ktefi nemaji na
tizemi Ceské republiky sidlo, jsou vynaty ze zdravotniho pojisténi (3).

Déle se jedna osoby, které se dlouhodobé a nepietrzité zdrzuji v cizing, a to
nejméné 6 mesicl, jsou v ciziné zdravotné pojistény, ucinily pisemné prohlaSeni o
dlouhodobém pobytu v ciziné a neplati pojistné (3). Po ndvratu jsou povinny dolozit

potiebné doklady o uzavieném zdravotnim pojisténi v ciziné a jeho délce. Neucini-li
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tak, musi zpétn¢ doplatit celé pojistné. Mimoto je zdravotni pojiStovna povinna jim

vymeéfit za opozdénou platbu pojistného penale (15).

1.6 Platci pojistného na verejné zdravotni pojisténi

Zakon o vetejném zdravotnim pojisténi (§ 4 zakona ¢. 48/1997 Sb.) stanovuje tfi

skupiny platcii pojistného

e zaméstnavatel ;

e stat;

e pojisténec (11).
Pojisténec je platcem pojistného pokud:

e je zaméstnancem,

e je osobou samostatné vydélecné ¢innou;

e je osobou bez zdanitelnych piijmu (3).

1.6.1 Zamestnavatel

Zaméstnavatelem je pravnicka nebo fyzicka osoba, kterd zaméstnava alespon
jednoho zaméstnance a ma sidlo nebo trvaly pobyt na tizemi Ceské republiky (19).
Sidlem zaméstnavatele se rozumi:

e u pravnické osoby sidlo pravnické osoby nebo sidlo organizacni slozky, ktera je
zapsana v obchodnim rejstiiku nebo v jiném rejstiiku nebo v evidenci
ptisluinych organii CR;

e u fyzické osoby misto trvalého pobytu nebo misto podnikani, jedna-li se o
zahraniéni fyzickou osobu, kterd nema v Ceské republice trvaly pobyt;

e uzaméstnavatele ze zemi EU jeho zahrani¢ni sidlo (3, 19).

1.6.2 Stat
Stat je platcem pojistného za pojiSténce, ktefi jsou taxativné stanoveni zédkonem
o vefejném zdravotnim pojiSténi (§ 7 zdkona ¢. 48/1997 Sb.) a to prostfednictvim

statniho rozpoctu (17). Jedna se o tyto pojisténce:
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nezaopatfené déti — nezaopatfenost ditéte se posuzuje dle zdkona o statni
socialni podpote (zakon €. 117/1995 Sb.), za nezaopatiené dit¢ se povazuje dité
do ukonceni povinné Skolni dochdzky, a poté¢ do 26. roku véku, jestlize se
soustavn¢ piipravuje na budouci povolani nebo se nemtize pfipravovat na
budouci povolani nebo vykonavat vydélecnou ¢innost pro nemoc nebo z diivodu
dlouhodobé¢ nepiiznivého zdravotniho stavu je neschopno vykonavat soustavnou
vydélecnou ¢innost;

pozivatele dichodu z dichodového pojisténi, kterym byl ptiznan dichod pted
1. lednem 1993 podle predpisti Ceské a Slovenské Federativni Republiky a po
31. prosinci 1992 podle predpisti Ceské republiky, a to i v téch mésicich, kdy
jim vyplata dichodu nenélezi;

ptijemce rodicovského ptispevku - rodic, ktery po cely kalendéini mésic osobné,
celodenné a fadné pecuje o dite, které je nejmladsi v roding, a pobira rodicovsky
prispévek;

Zeny na mateiské dovolené a rodi€ovské dovolené a osoby pobirajici penézitou
pomoc vV mateistvi;

uchazece o zaméstnani - po dobu, po kterou je v evidenci ufadu prace;

osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a osoby snimi spole¢né
posuzované, spolecné posuzované osoby jsou stanoveny v zakoné¢ o pomoci
v hmotné nouzi (zakon ¢. 111/2006 Sb.);

osoby, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni sttedné tézkeé, tézké a
uplné zavislosti, dale osoby pecujici o tyto osoby a osoby pecujici o osoby
mladsi 10 let, které jsou zavislé na péci jiné osoby ve stupni lehké zavislosti;
osoby ve vazb¢ nebo ve vykonu trestu odnéti svobody;

osoby celodenné, osobné a fadné pecujici alespont o jedno dit¢ do 7 let véku
nebo nejméné o dveé déti do 15 let véku, pokud nemaji piijmy ze zaméstnani
nebo ze samostatné vydélecné ¢innosti;

osoby vykonavajici zakladni nebo néhradni sluzbu v ozbrojenych silach a osoby

povolané k vojenskému cvicenti;
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e osoby mladistvé, které jsou umisténé ve Skolskych zatizenich pro vykon tstavni
vychovy a ochranné vychovy;

e osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluzbu v rozsahu
ptekracujicim v praméru 20 hodin v kalendarnim tydnu;

e osoby, kterym byla pfiznana invalidita tfetiho stupné¢ nebo které dosahly véku
potiebného pro narok na starobni dichod, ale nespliuji dal§i podminky pro
pfiznani invalidniho nebo starobniho dichodu, nemaji pfijmy ze zaméstnani,
samostatné ¢innosti, nepozivaji diichod z ciziny nebo tento diichod nepiesahuje
mésicni castku ve vysi minimalni mzdy;

e cizince, kterym bylo udéleno opravnéni k pobytu za icelem poskytnuti docasné
ochrany, a za podminky, Ze nemaji piijmy ze zaméstnani nebo ze samostatné

vydé€lecné Cinnosti (26, 58).

1.7 Vznik a zanik zdravotniho pojiSténi

Zdravotni pojisténi vznikd dnem narozeni nebo ziskdnim trvalého pobytu na
tizemi Ceské republiky. Dale dnem, kdy se osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské
republiky stane zaméstnancem (58).

Zanik zdravotniho pojisténi se vaze ke dnu umrti pojisténce nebo jeho prohlaseni
za mrtvého. Dale k ukonéeni trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky. Naposledy ke
dnu, kdy osoba bez trvalého pobytu na tizemi Ceské republiky piestane byt
zaméstnancem (58).

v 7

1.8 Pojistné na verejné zdravotni pojisténi

Pojistné na vetejné zdravotni pojisténi se odvadi na ucet VSeobecné zdravotni
pojistovny nebo jiné zdravotni pojisStovny, u které je pojisténec pojistén (2). Platcem
pojistného je vzdy pojiSténec, v ptipad€, Ze tuto povinnost nema stat. Zakonem jsou
taxativné vymezeni pojisténci, ktefi jsou od placeni pojistného zprosSténi a pojistné za né

hradi stat prostiednictvim statniho rozpoctu. Jedna se predevSim o nezaopatfené déti,
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pozivatele dichodu, zeny na matetské a rodiCovské dovolené, uchazece o zaméstnani

apod. (21).

1.8.1 Vyse pojistného

Sazba pojistného je dana procentni sazbou z vymétovaciho zakladu (2). Vyse
pojistného je tedy 13,5 % z vymeétovaciho zdkladu. V minulosti se objevovaly 1 uvahy o
zmeén¢ sazby, avSak po celou dobu vefejného zdravotniho pojiSténi se tato sazba
nezmeénila (3).

Pojistné je zaokrouhlovdno na celé koruny smérem nahoru. Zpusob vypoctu
pojistného je rozdilny od pojistného na socidlni zabezpeceni nebo dani. U zdravotniho
pojisténi nejsou zaokrouhlovany dil¢i vypocty, ale nésledné az pojistné za kazdého
pojisténce. Nedochazi tak k zaokrouhlovani vymétovaciho zakladu, a to ani u

zamé&stnavatele (3).

1.8.2 Rozhodné obdobi

Rozhodné obdobi, z kterého se zjisStuje vymétovaci zéklad, je kalendaini mésic,
za ktery je pojistné placeno. U osob samostatné vydélecné Cinnych je rozhodnym
obdobim kalendaini rok, za ktery se plati pojistné (60). U mési¢niho rozhodného obdobi
je nejkrats$i pomérnou ¢asti kalendaini den a u ro¢niho rozhodného obdobi se jedné o
kalendaini mésic (3).

Vzhledem ktomu, Ze rozhodné obdobi je stanoveno na kalendaini mésic
(s vyjimkou OSVC), neni nutné provadét platbu zaloh a roéni zaétovani u zaméstnanci,

osob bez zdanitelnych pfijmu ani u plateb statu (3).

1.8.3 Den platby
Za den platby se dle zdkona €. 592/1992 Sb. povazuje:
a) u bezhotovostni platby den, kdy doslo k pfipsdni na ucet poskytovatele platebnich
sluzeb zdravotni pojistovny;
b) u plateb v hotovosti pfimo u zaméstnance pftislusné zdravotni pojistovny den, kdy

opravnény zaméstnanec tuto platbu ptijal (60).
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1.8.4 Zpusob platby
Pojistné, zalohy, penale, pokuty, nedoplatky a piirazky K pojistnému se plati
Vv Ceskych korunach. Pokud je platba hrazena ze zahrani¢i, musi byt pfipsdna na ucet
dané zdravotni pojistovny v ¢eské méné a ve spravné vysi po piepoctu kurzu (3).
Ptipustné jsou tfi zptisoby platby:
a) bezhotovostnim pievodem zuétu vedeného v Ceské republice u banky nebo
spofitelniho a uvérniho druzstva nebo zuétu vedeného v zahrani¢i na et dané
zdravotni pojistovny;
b) v hotovosti prostfednictvim bank, spofitelniho a uvérniho druzstva nebo drzitele
postovni licence v Ceské republice na uéet dané zdravotni pojistovny;
C) V hotovosti zaméstnanci dané zdravotni pojistovny, ktery je povéfeny k pfijimani

pojistného (3).

1.8.5 Poradi plateb

Platce pojistného mize mit kromé pojistného 1 jiné zdvazky vici zdravotni
pojistovng, které jsou sankéniho charakteru. Pokud ma platce vice druhii zavazkd, ma
povinnost dodrzet zakonem stanovené pofadi splaceni téchto zavazka (3).

Potadi plateb:
a) pokuty;
b) ptirazky k pojistnému;
¢) nejstarsi nedoplatky pojistného;
d) bézné platby pojistného;
e) penale (4).

Jednotlivé zavazky je platce pojistného povinen odvadét samostatné na prisluSné
ucty zdravotni pojiStovny (4). Pokud platce pojistného nedodrzi potradi plateb, ma
pfislusna zdravotni pojiStovna opravnéni pouzit jeho platbu ve stanoveném pofadi.

Zdravotni pojistovna je povinna tuto skutecnost platci pojistného oznamit (60).
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1.8.6 Vymeérovaci zaklad

Vymétovaci zaklad zaméstnance je definovan dle § 3 zakona ¢. 592/1992 jako
uhrn piijmG ze zavislé Cinnosti a funk¢nich pozitkl, které jsou predmétem dané
z piijmu fyzickych osob podle zdkona o danich z pfi{jmid a nejsou od této dané
osvobozeny a které mu zaméstnavatel zuctoval v souvislosti se zaméstnanim.
Zuctovanym piijmem se pro tyto Ucely rozumi plnéni, které bylo v penézni nebo
nepenézni formé& nebo formou vyhody poskytnuto zaméstnavatelem zaméstnanci nebo
piedano v jeho prospéch, poptipad¢ piipsano k jeho dobru anebo spoc¢iva v jiné formé

plnéni provadéné zaméstnavatelem za zaméstnance (60).

1.8.6.1 Minimalni vymérovaci zaklad

Kazdy zaméstnanec ma povinnost odvést pojistné v zdkonem stanovené
minimalni vysi. Minimalnim vyméfovacim zakladem je u zaméstnance minimalni
mzda, kterd je platnd k prvnimu dni kalendainiho mésice, ve kterém je pojistné hrazeno
(3).

Vsichni zaméstnanci nemaji povinnost dodrZzet minimalni vymé&fovaci zaklad.
Jedna se o osoby:

e s té&zkym télesnym, smyslovym nebo mentalnim postizenim, kterym se poskytuji
mimoiadné vyhody II. nebo III. stupné podle ptredpist o socidlnim zabezpecenti,

e které dosdhly veéku potifebného pro narok na starobni dlichod, avSak nespliuji
dalsi podminky pro jeho pfiznani;

e které soucasné vedle zaméstnani vykonavaji samostatnou vydéle¢nou ¢innost a
odvadi zélohy na pojistné vypoctené alespont z minimalniho vymétovaciho
zakladu stanoveného pro osoby samostatné vydéle¢né ¢inné;

e zakteré je platcem pojistného stat;

e které celodenné osobné¢ a fadné pecuji alespont o jedno dité€ do 7 let véku nebo
nejméné o dvé déti do 15 let veéku. Podminka celodenni péce se povazuje za
splnénou, je-li dit¢ pfedSkolniho veéku umisténo v jeslich (mateiské Skole),
poptipad¢ v obdobném zatizeni na dobu, kterd neptevysuje ¢tyii hodiny denné¢, a

jde-li o dit¢ plnici povinnou Skolni dochazku, po dobu navstévy Skoly,
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s vyjimkou umisténi v zafizeni s tydennim ¢i celorocnim pobytem. Za takovou
osobu se povazuje vzdy pouze jedna osoba, a to bud’ otec nebo matka ditéte,
nebo osoba, ktera prevzala dit¢ do trvalé péce nahrazujici péci rodicu;

a v pripad¢, ze tyto skutecnosti trvaji po celé rozhodné obdobi. Vymétovaci zaklad je u

téchto zaméstnanci jejich skuteény piijem (60).

1.8.6.2 Maximalni vymerovaci zaklad

Maximalni vymérovaci zaklad je 48nasobek pruimérné mzdy. Primérnou mzdou
se rozumi ¢astka, ktera se vypocte jako soucin v§eobecného vymérovaciho zakladu pro
ucely duchodového pojisténi za kalendaini rok, ktery o dva roky predchazi
kalendarnimu roku, pro ktery se primérna mzda zjist'uje, a prepocitaciho koeficientu
pro upravu tohoto vSeobecného vyméfovaciho zékladu. Vypoctenou ¢astku
zaokrouhlujeme na celé koruny smérem nahoru. VySe maximalniho vyméfovaciho
zakladu byla pro rok 2010 stanovena ¢astkou 1 707 048 K¢& (26).

Zaméstnavatel, u kterého zaméstnanec dosahne maximdalniho vymeétovaciho
zakladu (bez ohledu na pocet zaméstnani evidovanych u tohoto zaméstnavatele),
prestava odvadét pojistné za daného zaméstnance a vymeétovaci zaklad je u tohoto
zaméstnance od chvile dosazeni maxima do konce kalendafniho roku nulovy (26).

Presahne-li uhrn vymeétfovacich zékladl zuctovanych u vice zaméstnavatell
¢astku maximalniho vymeétfovaciho zakladu, je ¢ast pojistného zaplaceného
zaméstnancem vypoctend z uhrnu vyméiovacich zakladi ptesahujicich maximalni
vymétovaci zaklad povazovana za pteplatek zaméstnance na pojistném. Preplatek je
zamé&stnanci vracen jen na zaklad€ pisemné Zadosti, na které je zaméstnavatel povinen
do 8 dnli ode dne obdrZeni zadosti potvrdit zaméstnanci thrn vymétrovacich zéklada

za kalendaini rok, z nichz bylo za zaméstnance odvedeno pojistné (26).

1.8.7 Vypocet pojistného na zdravotni pojisteni
a) Zamestnanci
Za zaméstnance ma povinnost provadét platbu pojistného zaméstnavatel. Vyse

pojistného ¢ini 13,5 % z vymétovaciho zdkladu. Zameéstnavatel odvadi dvé tietiny
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(9 %) pojistného, které je povinen hradit za své zaméstnance, a jednu tfetinu (4,5 %)
plati zaméstnanec. Castku pojistného za zaméstnance srazi zaméstnavatel ze
zam¢estnancovy mzdy, a to 1 v pfipadé, ze by stimto zaméstnanec nesouhlasil.
Rozhodnym obdobim je zde kalendaini mésic (15). Pojistné je splatné od 1. do 20. dne
nasledujiciho kalendainiho mésice (60).

Nedoslo-li k zaplaceni pojistného ve stanovené lhiité nebo bylo zaplaceno v nizsi
¢astce, nez ve které melo byt zaplaceno, je platce pojistného povinen zaplatit penale a to

ve vysi 0,05 % z dluzné Castky za kazdy den prodleni (16).

b) Osoba samostatné vydélecné ¢innd (OSVC)
Za osobu samostatné vydéle¢né Cinnou se povazuje osoba, kterd dosahla véku
alespon 15 let a ukoncila povinnou skolni dochazku a ktera:
a) vykonava samostatn¢ vydéle¢nou ¢innost, nebo
b) spolupracuje pii vykonu samostatné vydéle¢né ¢innosti (25).
Samostatnou vydéle¢nou ¢innosti se rozumi:
e podnikani v zemédélstvi;
e provozovani zZivnosti;
e c(innost spolecnika vefejné obchodni spole¢nosti nebo komplementaie
komanditni spole¢nosti;
e vykon umélecké nebo jiné tvirci ¢innosti na zaklad¢ autorskopravnich vztaht;
e vykon jiné ¢innosti konané vydéle¢né na zaklad€é opravnéni podle zvlastnich
predpist (napt. advokati, notafi, daiovi poradci apod.);
e vykon ¢innosti neuvedenych vySe a vykonavanych vlastnim jménem a na vlastni

odpovédnost za ucelem dosazeni piijmu (25).

Osoby samostatn¢ vydélecné ¢inné plati pojistné formou zaloh na pojistné a
ptipadného doplatku pojistného. Zaloha na pojistné je splatna od 1. dne kalendainiho
mésice, na ktery se plati, do 8. dne nasledujiciho kalenddiniho mésice. Doplatek
pojistného je splatny do 8 dnil po podéani dantového piiznani za uplynuly kalendaini rok

(3).
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Osoby samostatné vydélecné ¢inné plati pojistné ve vysi 13,5 % z vymétovaciho
zakladu. Od roku 2006 je vySe vymétovaciho zakladu 50 % ptijmu z podnikani a z jiné
samostatné vydélecné Cinnosti po odpoctu vydaji vynaloZzenych na jeho dosazeni,
zajisténi a udrzeni (3, 26).
vypocet zalohy =(P — V) x 0,50 x 0,135

M

Vysvétlivky:

P je pfijem za uplynuly kalendaini rok

V jsou vydaje za uplynuly kalendéaini rok

0,50 — zaloha se pocita z 50 % rozdilu ptijmi a vydaji
0,135 — vypocet 13,5 %

M je pocet mésicu podnikani v kalendainim roce (16).

¢) Osoba bez zdanitelnych prijmu (OBZP)

Osoba bez zdanitelnych piijmii je takova osoba, kterdA ma na tzemi Ceské
republiky trvaly pobyt, nema piijmy ze zaméstnani ani z vydéleéné ¢innosti, nepatii do
kategorie, za kterou plati pojistné stat, a tyto skutecnosti trvaji po cely kalendaini mésic
(26).

Osoba bez zdanitelnych pifijml je povinna pfihlasit se u zdravotni pojistovny a
platit si mési¢né pojistné na zdravotni pojiSténi. VySe pojistného ¢ini 13,5 %
z minimalni mzdy (15). Minimalni mzda se za posledni ¢tyfi roky neménila a ¢ini stale
8 000 K¢. Minimalni platba je tedy ve vysi 1 080 K¢ (9).

Pojistné je splatné od 1. dne kalendainiho mésice, za ktery se plati, do 8. dne
nasledujiciho kalendainiho mésice. Vychazi-li posledni den splatnosti na sobotu, nedéli

¢i svatek, je poslednim dnem lhity nejblizsi nasledujici pracovni den (3).

1.9 Kdy se neplati zdravotni pojiSténi

e Zikonné vyjimky - zdravotni pojisténi se dle § 3 odst. 2 zakona 592/1992 Sbh.

neodvadi napt. z ndhrady Skody, odstupného, odmény vyplacené podle zdkona

28



o vynalezech zlepSovacich ndavrzich, jednordzové socidlni vypomoci
vV mimoiadné situaci atd. (8).

e Dohoda o provedeni prace — zpravidla se vyuziva u jednorazovych praci.
Rozsah prace nesmi piekrocit 150 hodin pro jednoho zaméstnavatele za rok.
Jelikoz dohoda o provedeni prace nezakladd povinnost ucastnit se
nemocenského pojisténi, neodvadi se tedy ani socidlni a zdravotni pojiSténi.
Smluvena vySe odmény neni rozhodujici (8).

o Prijem do 2000 K¢ — zdravotni pojisténi se neplati, jestlize hruby meésicni
pfijem zaméstnance je niz$i nez dva tisice korun (8).

o Prijmy z kapitilovéeho majetku a prondjmu — zdravotni pojisténi se neplati z
kapitalovych piijmt, piijmi z pronajmu movitého a nemovitétho majetku a
ostatnich piijmu, které jsou urceny v § 10 zakona o danich z ptijmu fyzickych
osob (8).

e Prijmy nepodléhajici dani z prijmii — tyto ptijmy jsou uvedeny v § 3 odst. 4
zakona o danich z ptijmi fyzickych osob. Jedna se napfiklad o uvéry a ptjcky,
ptijmy z rozsifeni nebo zuzeni spole¢ného jméni manzell, pifijmy ziskané
nabytim akcii atd. (8).

e Prijmy osvobozené od dané z prijmu — tyto pfijmy jsou vyjmenovany v § 4
zakona o danich z pfijmQ (naptiklad ptijmy z prodeje rodinného domu, piijmy

z prodeje movitych véci, ceny z Vetejné soutéze atd.) (8).

1.10 Zdravotni pojistovny

Zdravotni pojiStovny jsou finan¢ni instituce sui generis, jejichZ hlavnim tkolem
je provadét zakonné vetejné zdravotni pojisténi (19).

Pravni postaveni zdravotnich pojistoven je ddno zakonem ¢. 48/1997 Sb.,
o vefejném zdravotnim pojisténi. Struktura organti zdravotnich pojiStoven, kontrolni
mechanismy, ustavovani a odvolavani jednotlivych organt se fidi zakonem ¢. 551/1991
Sb., o Vieobecné zdravotni pojistovné CR, a zakonem ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich,

oborovych, zaméstnaneckych a dalSich zdravotnich pojistovnach (17).
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Zdravotni pojistovny jsou pravnické osoby. V pravnich vztazich vystupuji svym
jménem a nesou odpovédnost, ktera ztéchto vztahti vyplyva. Zakonem (zakon ¢.
551/1991 Sb.) byla v Ceské republice ziizena Vieobecna zdravotni pojistovna CR. VZP
CR je s celkovym poétem vice nez 6,2 miliony klientdl nejvétsi zdravotni pojistovnou
v Ceské republice. Byla zalozena v roce 1992 a dlouhodobé patii k zakladnim piliiam
systému ¢eského zdravotnictvi (49).

Organizaéni struktura Pojistovny je tvofena Ustiedim, krajskymi pobo¢kami a
dalSimi uzemnimi pracovisti. Krajské pobocky a izemni pracovisté jednaji a vykonavaji
¢innost jménem Pojistovny. Statutarnim organem je feditel Pojistovny, ktery byva
volen na ctyfleté funkéni obdobi. DalSimi organy jsou spravni rada a dozor¢i rada.
Prostfednictvim téchto orgdnid je =zajiStovdna ucast pojiSténcl, zameéstnavatelil
pojisténct a statu na fizeni pojistovny (59).

Ostatni zdravotni pojistovny, které pusobi v Ceské republice, potiebuji
K provozovani své ¢innosti povoleni od Ministerstva zdravotnictvi, které jej vyda na
zaklad¢ vyjadieni Ministerstva financi (21).

Zdravotni pojistovny hospodaii s vlastnim majetkem a zdrovenh maji pravo
hospodafit s majetkem jim svéfenym (19). Vytvareji nasledujici fondy: zakladni fond
zdravotniho pojisténi, rezervni fond, provozni fond, socidlni fond, fond majetku, fond
reprodukce majetku, fond prevence a ptipadné jiné ucelové fondy. Ze zékladniho fondu
je hrazena zdravotni péce. Je tvofen z finan¢nich prostiedkd, které jsou ziskavany z
vybran¢ho pojistného, z prerozdélovani pojistného mezi zdravotnimi pojistovnami, z
nahrady Skod, pokut, pendle, pfiraZzek k pojistnému. Déle naptiklad rezervni fond je
vytvaren z ptidélt ze zakladniho fondu zdravotniho pojisténi tak, aby vySe rezervniho
fondu na konci ucetniho obdobi ¢inila 1,5 % z primérnych vydaji zdkladniho fondu za
posledni tfi roky (32).

Zdravotni pojistovny jsou povinné predlozit Ministerstvu financi a Ministerstvu
zdravotnictvi ndvrh zdravotn€ pojistného planu na nasledujici kalendaini rok, ucetni
zaveérku, ndvrh vyroéni zpravy za minuly kalendéaini rok a zpravu auditora. Navrh

zdravotné pojistného planu na nasledujici kalendaini rok, ucetni zavérka a navrh
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vyroéni zpravy za minuly kalendaini rok posléze podléha schvaleni Poslanecké
snémovny Parlamentu Ceské republiky (40).

Naklady vynalozené na zdravotni péci, ktera byla poskytnuta pojisSténcim
zdravotnickymi zafizenimi (statnimi i nestatnimi), hradi pfislusna zdravotni pojistovna.
Tyto néaklady jsou hrazeny na zdkladé smluv (§ 17 zdkona ¢. 48/1997 Sb.) uzavienych
mezi zdravotnimi pojistovnami a témito zafizenimi (19).

Prostfednictvim informacniho systému a reviznich I€¢katii kontroluji vyuzivani a
poskytovani zdravotni péce v jejim objemu a kvalité. Vnéj$i kontrolu zdravotnich
pojistoven provadi Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem financi
(19, 212).

Smlouvu o poskytovani zdravotni péce je mozné uzaviit jen na ty druhy péce,
které je zdravotnické zatfizeni opravnéno poskytovat. U neodkladné zdravotni péce se
smluvni vztah nevyzaduje (15).

Zdravotni pojistovny maji dale povinnost bezplatn¢ vydat svym pojisténciim
prikaz pojisténce nebo nédhradni doklad. Priikaz nebo nahradni doklad se vyda
zdkonnému zéstupci, popf. opatrovnikovi, V ptipadé, Ze se jednd o nezletilého
pojisténce, nebo pojisténec byl zbaven zpisobilosti k pravnim ukontim (17).

Zanik zaméstnanecké zdravotni pojiStovny se vaze ke dni vymazu z obchodniho
rejstiiku. Navrh na vymaz miiZze podat pouze zanikajici zdravotni pojiStovna nebo
likvidator. Zaniku musi predchazet jeji zruSeni bez likvidace nebo s likvidaci.
Zamgéstnanecka pojistovna se zrusi bez likvidace v ptipadé, Ze dojde k jejimu slouceni
se Vseobecnou zdravotni pojistovnou CR nebo ksplynuti ¢&i sloudeni s jinou
zamé&stnaneckou pojiStovnou. S likvidaci se zrusi zaméstnanecka pojisStovna, jestlize ji
Ministerstvo zdravotnictvi odejme povoleni k provadéni vSeobecného zdravotniho

pojisténi, nebo o to sama zamé&stnanecka pojistovna pozada (56).
1.10.1 Proplaceni a obstaravani zdravotni péce

V ramci systému zdravotniho pojisténi rozliSujeme zdravotni pojistovny na ty,

které zdravotni péci proplaceji a které ji obstaravaji (14).

31



Prvni model, ktery je uplatnovan napiiklad ve Francii, Belgii, Lucembursku, se
opird o dva odd¢lené pravni vztahy: vztah pacient — zdravotnické zafizeni a vztah
pacient — zdravotni pojistovna. Pacient (pojiSténec) si vybere zdravotnické zatizeni a za
provedeny zakrok zaplati. Poté mu zdravotni pojisStovna proplati ucet podle svych
sazeb. Pojisténci tak znaji ceny zdravotnich zakroka (14).

Druhy model, ktery je pouzivan napiiklad v Nizozemi, Némecku, Ceské
republice, spoc¢iva na obstaravani zdravotni péfe pojisStovnami. Zdravotni péce je
hrazena na zdkladé¢ smlouvy mezi zdravotnimi pojisStovnami a zdravotnickymi
zatizenimi. Pojisténci museji vyhledavat ta zdravotnicka zafizeni, jeZ jsou smluvnimi
partnery jejich zdravotni pojistovny. Pojisténci jsou zpravidla malo srozuméni o

nakladech péce, ktera se jim dostava (14).

1.10.2 Prehled zdravotnich pojistoven

V soudasné dobé puisobi v Ceské republice celkem 9 zdravotnich pojistoven.

e Vseobecna zdravotni pojistovna CR, 111

e Vojenska zdravotni pojistovna CR, 201

e Ceska pramyslova zdravotni pojistovna, 205

e Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi, 207
e Zaméstnanecka pojistovna Skoda, 209

e Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra CR, 211

e Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojiStovna, 213

e Zdravotni pojistovna Metal-Aliance, 217

e Zdravotni pojistovna Média, 228 (37).

V minulém roce doSlo ke slouceni Zdravotni pojistovny AGEL a Hutnické
zamestnanecké pojistovny. K 1.7.2009 vydalo Ministerstvo zdravotnictvi, po vyjadieni
Ministerstva financi, povoleni ke slouceni téchto zdravotnich pojistoven s tim, Ze

Hutnickd zaméstnanecka pojiStovna piebird veskery majetek, pohledavky a zavazky.
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VSichni pojisténci Zdravotni pojistovny AGEL piesli od 1.7.2009 k Hutnické
zamé&stnanecké pojistovné (36).

Ministerstvo financi dale vydalo povoleni ke slouc¢eni Hutnické zaméstnanecké
pojistovny a Ceské narodni zdravotni pojistovny. Byla téZ schvalena zména nazvu na

Ceska pramyslova zdravotni pojistovna (35).

1.11 Regresni naroky

Regresnim narokem rozumime narok zdravotni pojistovny vici tietim osobam,
jejichz odpovédnost v dané véci neni kryta pojistnou smlouvou. Hovofime o regresni
nahradég, kterd pfedstavuje narok zdravotni pojiStovny na ndhradu naklada spojenych s
lécenim jejiho pojisténce, které uhradila zdravotnickému zafizeni, a jedna se pfitom o
pojisténce, kterému bylo ublizeno na zdravi zavinénym protipravnim jedndnim tieti
osoby. Tento institut je upraven § 55 zakona ¢. 48/1997 Sb. (13).

Protipravni jednani chipeme jako kazdé poruSeni prévnich piedpisi. Mezi
nejcastéjsi regresy patii trestné Ciny, ale naptiklad i poruseni pravnich norem v oblasti

bezpecnosti a ochrany zdravi nebo zakona o silni¢nim provozu (13).

1.12 Prava a povinnosti pojisténci

1.12.1 Prava pojistencii
a) pravo na vybér zdravotni pojistovny

Zada-li pojisténec nebo jeho zakonny zastupce zdravotni pojistovnu o piijeti, je
zdravotni pojiStovna povinna jeho Zadosti vyhovét bez zbyte¢nych pritahti. Zdravotni
pojistovna nemuze stanovit dobu, po kterou u ni bude pojisténec pojiStén, nebo vztah

pojisténce ke zdravotni pojistovné sama ukoncit (17).

b) pravo na vyber lékare c¢i jiného odborného pracovnika ve zdravotnictvi i

zdravotnického zarizeni, s vyjimkou zavodni zdravotni sluzby
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Svobodna volba se tyka i nelékaiskych zdravotnickych profesi, naptiklad
klinického psychologa, klinického logopeda, fyzioterapeuta apod. Zvoleny 1ékaf ¢i jiny
pracovnik ve zdravotnictvi nebo zdravotnické zafizeni musi byt ve smluvnim vztahu se
zdravotni pojistovnou pojisSténce, ma-li byt zdravotni péce uhrazena ze zdravotniho

pojisténi (17).

¢) pravo na vyber dopravni sluzby, ktera je ve smluvnim vztahu s prislusnou zdravotni

pojistovnou (6).

d) pravo na zdravotni péci a vydej lécivych pripravki bez primé uhrady

Lékat ¢i jiny odborny pracovnik ve zdravotnictvi i zdravotnické zafizeni ma
ze zakona zakazano piijmout od pojisténce Uhradu za zdravotni péci, kterd je hrazena
ze zdravotniho pojisténi. Pti poruseni této povinnosti mize piislusny organ statni spravy
odejmout opravnéni k poskytovani zdravotni péce nebo ulozit pokutu. Na zakladé
téchto divodti mize ptislusna zdravotni pojistovna vypoveédét smlouvu o poskytovani a

uhrad¢ zdravotni péce (17).

e) pravo kontroly poskytnuté zdravotni péce
PojiSténec je opravnén jedenkrat rocn€ pozadat svoji zdravotni pojiStovnu
0 pisemnou informaci, jaka mu byla poskytnuta a zdravotni pojistovnou uhrazena

zdravotni péce v poslednich dvanacti mésicich (tzv. vypis z osobniho uctu) (15).

1.12.2 Povinnosti pojisténcii
a) oznamovaci povinnost
e oznameni zahdjeni a ukonceni samostatné vydélecné ¢innosti;
e oznameni o vzeti do evidence u ufadu prace a vytrazeni z této evidence;
e oznameni o zahdjeni a ukonceni studia;
e oznameni vSech ostatnich skute¢nosti rozhodnych pro vznik nebo zanik
povinnosti statu platit za pojisténce pojistné; pokud je pojisténec zaméstnan, plni

tuto povinnost jeho zaméstnavatel,
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e oznameni, ze se pojisténec stal osobou bez zdanitelnych piijmu;

e oznameni narozeni ditéte zakonnym zastupcem;

e povinnost sdélit vden nastupu svému zaméstnavateli, u jaké zdravotni
pojistovny je pojisSténec pojiStén, a rovnéz informovat svého zaméstnavatele,

pokud dojde béhem zaméstnani ke zméné zdravotni pojistovny (16).

Oznamovaci povinnost se vztahuje predevsim na platce pojistného. Zdravotni
pojistovna je opravnéna pii nesplnéni oznamovaci povinnosti udé€lit zaméstnavateli
pokutu az do vySe 200 000 K¢, u pojisténce pii nesplnéni oznamovaci povinnosti mize

pokuta dosahnout vyse 10 000 K¢ (3).
b) hradit zdravotni pojistovné pojistné

Pokud zaméstnavatel neplati véas a fadn€ pojistné nebo osoba samostatné
vydélecné ¢inna neplati zalohy na pojistné, zdravotni pojisStovna ma narok na doplatek
pojistného a zarovei je povinna vymahat i penale (15).
¢) ozndmit do osmi dnii ztrdtu nebo poskozeni pritkazu (58).
d) prokazovat se pri poskytovani zdravotni péce pritkazem pojisténce

Prikaz pojisténce se nepiedklada pifi poskytovani 1é¢iv a prostredkl
zdravotnické techniky. Zdravotni pojistovna mize pojisténci ulozit pokutu az do vyse
5000 K¢, pokud by se pii poskytovani péCe prokazoval jejim prikazem, prestoze v té
dobé by jiz jejim pojisténcem nebyl (6).
e) podrobit se preventivaim prohlidkam (6).

f) pri ukonceni pojistného vztahu vratit do osmi dnui pritkaz pojisténce (58).

g) hradit zdravotnickym zarizenim regulacni poplatky (58).
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h) pii zméné zdravotni pojistovny predklada OSVC nové zvolené zdravotni pojistovné

doklad o vysi zdloh na pojistné vypoctenych z vymérovaciho zdkladu (58).

i) vyvarovat se takového jednani, jehoz cilem je véedomé poskozovani zdravi a dodrzovat

opatreni smerujici k odvraceni nemoci (15).

J) oznamit zdravotni pojistovné zménu jména, prijmeni, trvaleho pobytu nebo rodného

c¢isla a to do 30 dnii ode dne zmény (3).

1.13 Priikaz pojisténce

Pojisténec mé povinnost prokazovat se pii poskytovani zdravotni péce platnym
prikazem pojisténce nebo nahradnim dokladem (3). Prikaz je vydavan zdravotni
pojistovnou bezplatné a to pii vzniku pojistného vztahu. Pii skonéeni pojistného vztahu
je pojisténec povinen prikaz vratit (14). Po vstupu Ceské republiky do Evropské unie
maji pojisténci narok na vystaveni Evropského pritkazu zdravotniho pojisténi — EHIC.
Tento prikaz opraviiuje pojiSténce Cerpat nezbytnou zdravotni péci ve vSech statech
Evropské unie za podminek, které jsou pro vetfejné pojisténi platné pro mistni pojiSténce
(v€etné doplatku, spolutiGasti, plateb za Iéky apod.) (3).

Na prikazu nalezneme jméno, piijmeni, datum narozeni, platnost prikazu a ¢islo
pojisténce (27). Cislem pojisténce je jeho rodné &islo nebo zvlastni &islo pridélené
zdravotni pojistovnou. Veskeré informace o pojisténcich se eviduji pod Ccislem
pojisténce a veskera oznameni, ktera se tykaji pojisténce, jsou tedy identifikovana pod
timto ¢islem (3).

Prikaz pojisténce je vydavan v nékolika variantach:

a) standardni prukaz EHIC (modry prikaz);

b) prikaz s platnosti pouze na uzemi Ceské republiky (zeleny pritkkaz — napf. pro
zaméstnance ze zemi mimo Evropskou unii);

¢) prukaz pro zvlastni ptipady (napf. Zluty prikaz pro rodinné piislusniky zaméstnancti

z Evropské unie);
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d) papirovy doklad potvrzujici narok na zdravotni péci;

e) jiné (3).

1.14 Smluvni vztahy mezi zdravotnickymi zarizenimi a zdravotnimi pojiStovnami

Smlouvu je mozné uzaviit pouze na ty druhy péce, které je zdravotnické zatizeni
opravnéno poskytovat. Smlouva se nevyzaduje v piipadé, ze se jednd o nutnou a
neodkladnou péc¢i. Zdravotni pojistovna ma povinnost tuto pééi za svého pojiSténce
uhradit 1 nesmluvnimu zdravotnickému zafizeni. Smlouva o poskytovani a uhradé¢
zdravotni péce mezi zdravotnickymi zafizenimi a zdravotnimi pojiStovnami je fizena
tzv. ramcovou smlouvou. Rdmcova smlouva obsahuje dobu ucinnosti, zpisob a dobu
ukonceni smlouvy. Lze ji ukonCit vzdy k1. lednu nésledujiciho roku, pfi€¢emz
vypoveédni lhita musi byt nejméné Sest mésicu. (17).

Pfed uzavienim smlouvy o poskytovani a uhrad¢ zdravotni péce se musi konat
vybérové fizeni. Jeho konéani je opravnéna navrhovat zdravotni pojiStovna nebo
zdravotnické zafizeni opravnéné poskytovat zdravotni pééi v piislusném oboru.
Vybérové tizeni vyhlasuje krajsky Grad, jedna-li se o poskytovani tistavni nebo lazenské

péce — Ministerstvo zdravotnictvi (17).

1.15 Regulaéni poplatky

Od 1.1.2008 nabyla ucinnosti novela zakona ¢. 48/1997 Sb., ktera stanovila
pojisténci, popt. zédkonnému zastupci, povinnost zaplatit zdravotnickému zafizeni
regulacni poplatek v souvislosti s poskytovanim hrazené zdravotni péce. Regulacni

poplatky jsou piijmy zdravotnického zafizeni (15).

1.15.1 Regulacni poplatky ve vysi 30 K¢
Regulacni poplatky ve vysi 30 K¢ se plati za navstévu, pii které je provedeno
klinické vySetfeni a to u praktického lékate, praktického l¢kafe pro déti a dorost,

zenského lékatre, zubniho 1€kate, 1€kare poskytujiciho specializovanou zdravotni péci,
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Klinického psychologa a klinického logopeda. Dale se regulacni poplatek ve vysi 30 K¢
uhradi za navstévni sluzbu a za polozku na receptu. Naopak tento regulacni poplatek se
neplati, pokud se jedna 0 preventivni prohlidku, hemodialyzu, psychoterapii, nebylo-li

provedeno klinické vysetieni apod. (34).

1.15.2 Regulacni poplatky ve vysi 60 K¢

Regulac¢ni poplatek ve vysi 60 K¢ je pojisténec povinen uhradit zdravotnickému
zaiizeni za kazdy den, po ktery mu byla poskytovana tustavni péce (tj. péce
v nemocnicich, odbornych 1é¢ebnych ustavech, 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych...)

(16).

1.15.3 Regulacni poplatky ve vysi 90 K¢
Regulacni poplatky ve vysi 90 K¢ se hradi za pohotovostni sluzbu poskytnutou
1ékatskou sluzbou prvni pomoci (véetné stomatologické) nebo ustavni pohotovostni

sluzbou Vv sobotu, ned¢li, ve svatek a v pracovnich dnech v dobé od 17:00 do 7:00 (34).

1.15.4 Uhrada regulacnich poplatkii

Uhrada regulaénich poplatkd se provadi:
a) ihned v piipade¢, Ze se jedna o uhrazeni regula¢niho poplatku a o uhrazeni doplatku za
vydani c¢astecné hrazeného lécivého piipravku nebo potraviny pro zvlastni lékarské

ucely zafizenim lékarenské péce;

b) ihned nebo na =zékladé dohody se zdravotnickym zafizenim v souvislosti

S poskytnutim zdravotni péce;

C) v piipadg, Ze hospitalizace byla kratsi nez 30 dni, je mozné uhradit regulacni poplatek

do osmi dnil od propusténi z ustavni péce;

d) je-li pojisténec umistén ve zdravotnickém zafizeni po dobu delsi nez 30 dni, platba

probéhne vzdy k poslednimu dni kazdého kalendainiho mésice (34).

38



Zdravotni pojiStovna je povinna uhradit pojiSténci nebo zakonném zéstupci
¢astku, o kterou byl v kalendarnim roce ptekrocen limit 5 000 K¢, u déti mladSich 18
let, vCetn¢ kalendainiho roku, ve kterém dovrsily 18. rok véku, a u pojisténct starSich
65 let, vcetné kalendainiho roku, ve kterém dovrsili 65. rok véku, tento limit ¢ini ¢astku

ve v¥&i 2 500 K& (58).

1. 16 Zdravotni pojisténi a Evropska unie

Pravni normy, které upravuji poskytovani zdravotni péce v ramci Evropské unie,
jsou nafizeni Rady EHS 1408/71, 574/72, 883/04 a 987/09 (1). Natizeni 883/04 a
987/09 vstoupila v platnost od 1.5.2010 (26). Nafizeni jsou pifimo platna ve vSech
statech Evropské unie, ale i ve statech Evropského hospodaiského prostoru (Norsko,
Island, Lichtenstejnsko) a také ve Svycarsku. Vy3e uvedena naiizeni maji pfednost pied

zakonem (1).

1.16.1 Zdkladni principy

e Princip pojisteni v jednom stdté — je-li ob¢an ze zem¢é Evropské unie soucasné
zamestnan ve vice statech Evropské unie, podléhd vSem systémiim socialniho
zabezpeceni v jednom staté (45). Tento princip znamend, Ze ob¢an nemuze byt
zdravotné pojistén v jedné zemi a dichodoveé nebo nemocensky v jiné zemi (3).

e Princip rovného zachdzeni — ob&ané Ceské republiky maji ve statech Evropské
unie narok na zdravotni pé¢i za stejnych podminek jako mistni pojisténci. Tato
zasada také znamend, Ze budou muset zaplatit stejnou spolutiCast jako pojisténci
daného statu (1). V piipadé potieby oSetfeni je zapotfebi navstivit zdravotnické
zafizeni, které je financovano z vetejnych zdroji (5). Ve zdravotnickych
zafizenich, kterd nejsou napojena na systém vetejného zdravotniho pojisténi,
budou muset obcané zaplatit celou péci (1). Néklady za poskytnutou zdravotni
péci musi byt nejdiive uhrazeny pojisténcem v misté osetfeni. Ten po navratu do

Ceské republiky pieuctuje tyto néklady piisluiné zdravotni pojistovné (1).
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e Princip pojisténi ve staté, na jehoz uzemi je vykonavano zaméstndani nebo
samostatnd vydelecna cinnost (princip lex loci laboris) - osoby zaméstnané
nebo samostatné¢ vydéleéné ¢inné budou vzdy pojistény Vv té zemi, ve které

cey

pracuji, i kdyZ Ziji na uzemi jiné zemé¢ (3, 31).

PojiSténci je poskytnuta zdravotni péce v zemich Evropské unie na zakladé
Evropského prikazu zdravotniho pojisténi, kterym se musi ve zdravotnickém zatizeni
prokazat. Evropsky prikaz zdravotniho pojisténi dokladuje zdravotnickému zatizeni, ze
pacient je zdravotné pojistén v zemi Evropské unie a Ze poskytnutou potiebnou
zdravotni péci tedy uhradi pfislusna zdravotni pojistovna (48).

Pojisténci je ve statech Evropské unie poskytovana nezbytnd zdravotni péce.
Nezbytnou zdravotni péc¢i je chapdna takové péce, ktera je poskytovdna tak, aby se
pacient nemusel vracet do zemé pojisténi diive, nez zamyslel (28).

Ceskym pojisténcim byva doporuéovano pred odjezdem do zemi Evropské unie
sjednat si cestovni zdravotni ptipojisténi, pokud nechtéji nést naklady spoluucasti, ktera
byvd ve stitech Evropské unie zpravidla vyrazné vyssi nez v Ceské republice.
Z cestovniho zdravotniho pfipojisténi jsou hrazeny poplatky spolutcasti a také ptipadny

pievoz do Ceské republiky (15, 52).
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem této diplomové prace je zjistit, jak jsou vnimany zdravotni pojistovny
Vv Jihoceském kraji svymi klienty.

Dalsim cilem je zjistit, jak jsou klienti spokojeni s kvalitou poskytovanych
sluzeb (rychlost vyfizovani zadosti, kvalifikovanost personalu zdravotnich pojistoven,

rozmisténi pobocek, vyhody pojisténcti apod.)

2.2 Predpokladané hypotézy

Hypotéza 1: Klienti zdravotnich pojistoven v JihoCeském kraji se pfi vybéru zdravotni

pojistovny fidi nazorem lékare.

Hypotéza 2: Klienti zdravotnich pojistoven v JihoCeském kraji jsou spokojeni s mistni a

casovou dostupnosti zdravotnich pojiStoven.

Hypotéza 3: Klienti zdravotnich pojistoven v Jiho¢eském kraji si vybiraji zdravotni

pojistovnu podle vyhod, které poskytuje.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody a techniky sbéru dat

Informace byly ziskany pomoci kvantitativniho sociologického vyzkumu. Byla
pouzita metoda dotazovani, technika dotazniku.

Cilem kvantitativni metody vyzkumu je testovani hypotéz o socialnich
skupinach, nikoliv o jedincich (7).

Dotaznik byl rozdan celkem 850 respondentim Zijicich v JihoCeském kraji.
V tivodni ¢asti dotazniku byli respondenti seznameni s ucelem dotaznikového Setfeni.
Dotaznik obsahoval 24 otazek, z toho prvnich pét bylo identifika¢nich a tykaly se
zjisténi pohlavi, véku, dosazeného vzdé€lani, velikosti obce trvalého bydlisteé a
ptislusnosti ke zdravotni pojistovné. V dotazniku byly dale pouzity uzaviené a
polooteviené otazky.

Dotaznik je vysoce efektivni technika, umoznuje ziskat informace od velkého
poctu respondentti v pomérné kratkém case. Vynalozené naklady jsou relativné nizké
(7).

Pfed vlastnim vyzkumem prob&hl v obdobi od 1. ledna do 11. ledna 2010
predvyzkum, ktery mél zjistit srozumitelnost pokladanych otazek. V ramci
ptedvyzkumu bylo osloveno 20 respondent. Poté byl dotaznik upraven do konecné
podoby.

Piedvyzkum byva provadén na malém vzorku respondentl z cilové populace.
Testuje nastroje, které hodldme ve vyzkumu pouzit. Jeho cilem je tedy testovat
srozumitelnost a jednoznacénost otazek. Mé&l by byt nezbytnou soucasti kazdé vyzkumné
akce (7).

Sbér dat probihal od 12. ledna do 26. biezna 2010. Vypliovani dotazniku bylo
dobrovolné a anonymni.

Ziskana data byla upravena do podoby grafli pomoci programu Microsoft Excel.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvofil ndhodny vzorek obcanii zijicich v JihoCeském kraji.
Celkem bylo rozdano 850 dotaznikii, navraceno bylo 703 dotaznikli. Navratnost Cinila

83 %.
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4, Vysledky

4. 1 Vysledky dotazniki

Graf 1: Pohlavi respondentti
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Graf 1 znazornuje pohlavi respondenti. Mezi dotazovanymi respondenty pievazovaly

zeny 55% (389). Pocet muzi, ktefi se zacastnili dotaznikového Setfeni, €inil 45 % (318).
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Graf 2: Vék respondentt
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Graf 2 znazoriuje vé€kovou strukturu respondentt. Z celkového poctu 703 respondentli
bylo ve vékové kategorii 15 — 19 let 10 % (70) respondentti. Vékovou kategorii 20 -29
let tvoti 24 % (165) dotazanych. Ve veku 30 — 39 let bylo 21 % (148) oslovenych. Ve
vékovém rozmezi 40 — 49 let odpovidalo 21 % (148) respondentii. Ve véku 50 — 59 let
bylo 13 % (91) respondenti a v kategorii 60 a vice let odpovidalo 11 % (81)

respondenti.
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Graf 3: Nejvyssi dosazené vzdélani
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Graf 3 znazoriiuje nejvysSi dosazené vzdélani respondentli. Nejcastéj$i dosaZené
vzdélani dotazanych bylo stfedoskolské, ukonené maturitni zkouskou, které tvofilo
41 % (290) dotazanych z celkového poctu 703 respondentti. Na druhém misté bylo
uvadéno stiedni odborné ucilisté s poctem 24 % (169) oslovenych. Vysokoskolsky
vzdélanych respondentt bylo 16 % (112). Zakladni vzdélani mélo 10 % (70)
respondentt. 9 % (62) respondenti se piihlasilo k vyssi odborné skole.

46



Graf 4: Velikost obce trvalého bydlisté
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Graf 4 ukazuje velikost obce trvalého mista bydlisté respondentti. Nejvice respondentti
27 % (188) zije v obci do 10 000 obyvatel. 20 % (141) dotazanych bydli v obci do
1 000 obyvatel. 19 % (136) respondentli se pfihlasilo k mistu trvalého bydlisté
0 velikosti do 100 000 obyvatel. 18 % (125) dotazanych bydli v obci do 50 000
obyvatel. K obci do 5000 obyvatel se hlasi 15 % (108) oslovenych. Odpovéd’ ,,jiné*
zvolilo 1 % (5) respondentd.
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Otazka 5: U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?

Graf 5: PfisluSnost ke zdravotni pojistovné
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Z grafu je patrné, ze nejvice respondenti se piihlasilo k VSeobecné zdravotni
pojistovné. U VZP je pojisteno 52 % (365) respondentit. 20 % (143) dotazanych se
hlasi k Vojenské zdravotni pojistovnd CR. Na tietim misté s celkovym poétem 19 %
(132) respondenti je Zdravotni pojistovné ministerstva vnitra CR. K Ceské pramyslové
zdravotni pojistovné se piihlasilo 4 % (28) oslovenych. U Oborové zdravotni
pojistovny zameéstnancli bank, pojisStoven a stavebnictvi je pojisténo 3,5 % (26)

respondentii. Shodny pocet 0,5 % (3) pojisténcli ma Zaméstnanecka pojistovna Skoda,
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Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna a Zdravotni pojistovna Metal-Aliance.
V dobé¢ dotaznikové Setfeni nebyl u zdravotni pojistovny Média pojistén zadny

Z dotazovanych respondent.
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Otazka 6: Zménil(a) jste béhem svého zivota zdravotni pojistovnu?

Graf 6: Zména zdravotni pojiStovny béhem Zivota
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Z celkového poctu 703 respondent uvedlo 51 % (357) respondenti, Ze béhem svého

zivota zménili zdravotni pojistovnu. 49 % (346) oslovenych nezménilo svoji zdravotni

pojistovnu.

50



Pokud ano: Z jakého diivodu jste zménil(a) Vasi zdravotni pojistovnu?

Graf 7: Divod zmény zdravotni pojistovny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako nejc¢astéjsi diivod pro zménu zdravotni pojistovny uvedlo 52 % (184) respondentti
nedostatecnou nabidku vyhod zdravotni pojistovny. 35 % (124) oslovenych uvadi, ze
zménili zdravotni pojiStovnu na zakladé doporuceni lékate. 7 % (26) dotdzanych nebylo

spokojeno s piistupem zaméstnancii a 6 % (23) respondentii uvedlo jiny divod pro

zménu zdravotni pojistovny.
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Otazka 7: Uvazuje o zmén¢ Vasi zdravotni pojistovny v tomto roce?

Graf 8: Uvaha o zméné zdravotni pojistovny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

95 % (668) respondentii neuvazuje o zméné zdravotni pojistovny v tomto roce. Naopak

5 % (35) dotazanych zvazuje zménu zdravotni pojistovny.
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Otazka 8: Podle ¢eho si vybirate svoji zdravotni pojistovnu?

Graf 9: Kritéria pro vybér zdravotni pojistovny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Pro 25 % (177) respondent je pti vybeéru zdravotni pojistovny dilezity ndzor 1ékare,
shodny pocet 25 % (177) dotazanych odpovédélo, Ze pii vybéru zdravotni pojistovny
jsou rozhodujici vyhody dané zdravotni pojistovny. 21% (146) oslovenych se rozhoduje
na zaklad¢ zkuSenosti ptatel. 12,5 % (88) respondentl si vybird zdravotni pojisStovnu
podle jeji ekonomické stability. Dostupnost pobocky je dilezitd pro 6 % (41)
respondentti a taktéz vnimani zdravotni pojistovny veiejnosti je dalezité pro 6 % (41)
oslovenych. Jina kritéria pro vybér zdravotni pojistovny zvolilo 4,5 % (33)

respondentdi.
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Otazka 9: Je pro Vas pii vybéru zdravotni pojistovny nazor 1ékare dulezity?

Graf 10: Dulezitost nazoru lékare
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Zdroj: Vlastni vyzkum
32 % (228) oslovenych oznacilo odpovéd’ spise ano. Pro 30 % (210) respondentti je pfi

vybéru zdravotni pojistovny nazor 1ékaie dulezity. 23 % (162) dotdzanych zvolilo

variantu spise ne. Nazor lékaie neni dilezity pro 15 % (103) respondentu.
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Otazka 10: Jaké preventivni programy vyuzivate?

Graf 11: Preventivni programy
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Zdroj: Vlastni vyzkum

46 % (322) respondentti uvedlo, ze nevyuzivaji zadné preventivni programy. 19 %
(135) oslovenych vyuziva ptispévky na ockovani. 14 % (98) respondentl
Z preventivnich programi vyuziva ptispévky na sportovni ochranné pomticky. Variantu
slevy na vstupy uvedlo 10 % (68) respondentti. 9 % (61) dotazanych zvolilo odpoveéd
prispévky na vysetfeni. Pouhé 2 % (14) respondentid uvedlo programy jako napf.

Motsky konik, Student, Ptijd’ v¢as. 1% (5) dotazanych zvolilo variantu ,,jiné".
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Otazka 11: Porovnavate preventivni programy u jednotlivych zdravotnich
pojistoven?

Graf 12: Porovnavani preventivnich programi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jak je z grafu patrné 44 % (307) dotazanych neporovnava preventivni programy
u jednotlivych zdravotnich pojistoven. Variantu spise ne zvolilo 29 % (207)
oslovenych. Odpoved’ spise ano uvedlo 14 % (99) respondentil. Z celkového poctu 703

respondentli pouze 13 % (90) oslovenych porovnava preventivni programy.
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Otazka 12: Je pro Vas dulezité pii rozhodovani mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami, jaké preventivni programy poskytuji?

Graf 13: Dulezitost preventivnich programi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

31 % (219) dotazanych uvedlo, Ze pii rozhodovani mezi jednotlivymi zdravotnimi
pojistovnami pro né neni dulezité, jaké preventivni programy poskytuji. Naopak pro
16,5 % (116) respondentii je pti rozhodovani dilezité, jaké preventivni programy dana
zdravotni pojistovna nabizi. 30,5 % (215) oslovenych zvolilo variantu spiSe ne. 22%

(153) dotazanych se ptiklonilo k odpovédi spise ano.
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Otazka 13: O preventivnich programech se dozvidate od/z.

Graf 14: Zdroj informaci
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Zdroj: Vlastni vyzkum

21,5 % (151) dotdzanych ziskava informace o preventivnich programech zdravotnich
pojistoven z internetu. 21 % (147) oslovenych uvedlo, ze o preventivnich programech
se dozvidaji od svého 1ékare. Od pratel ziskava informace 18 % (126) respondent.
14 % (96) respondentl je informovano prostfednictvim novin. 13 % (93) oslovenych
uvedlo, Ze informace ziskavaji z Casopist. Prostfednictvim televize se o preventivnich
programech dozvida 6,5 % (46) respondentl. Jako zdroj informaci oznacilo 3 % (22)
dotazanych radio. Shodny pocet oslovenych, tedy 3 % respondentti, zvolilo variantu

jiné.
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Otazka 14: Optimalni mistni dostupnost pobocky Vasi zdravotni pojistovny je
dle Vaseho nazoru.

Graf 15: Optimalni mistni dostupnost pobocky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle 54 % (379) respondentii je optimalni mistni dostupnost pobocky zdravotni
pojistovny v jejich mésté. Jedna pobocka v okrese je dostacujici pro 35 % (246)
dotazanych. K odpovédi jedna pobocka v kraji se piiklonilo 9 % (66) oslovenych. 2 %

(12) respondentti oznacilo variantu ,,jiné*.
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Otazka 15: Jste spokojen(a) S mistni dostupnosti pobocky Vasi zdravotni
pojistovny?

Graf 16: Spokojenost s mistni dostupnosti pobocky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 52 % (367) respondentil je spokojeno s mistni dostupnosti
pobocky. Variantu spise ano zvolilo 28 % (196) dotazanych. 15 % (103) oslovenych se
ptiklonilo k odpovédi spiSe ne. 5 % (37) respondentd uvedlo, Zze nejsou Spokojeni

s mistni dostupnosti pobocky jejich zdravotni pojistovny.

60



Otazka 16: Optimalni ¢asova dostupnost pobocky Vasi zdravotni pojistovny je
dle Vaseho nazoru do.

Graf 17: Optimalni ¢asova dostupnost pobocky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Dle 67 % (470) respondentd je optimalni ¢asova dostupnost pobocky do 1 hodiny. Pro
18 % (129) dotdzanych splituje optimélni ¢asovou dostupnost pobocky varianta do 1,5
hodiny. Odpovéd’ do 2 hodin uvedlo 10 % (71) oslovenych. 3 % (18) respondentl se
priklonilo k varianté do 2,5 hodiny. Odpovéd’ ,,jiné* zvolilo 2 % (15) dotazanych.
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Otazka 17: Jste spokojen(a) s ¢asovou dostupnosti pobocky Vasi zdravotni
pojistovny?
Graf 18: Spokojenost s casovou dostupnosti pobocky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patmé, ze 51 % (359) dotazanych je spokojeno s Casovou dostupnosti
pobocky jejich zdravotni pojistovny. Odpovéd spisSe ano uvedlo 30 % (208)
oslovenych. Variantu spiSe ne oznacilo 12,5 (88) respondentl. 6,5 % (46) oslovenych

neni spokojenost s ¢asovou dostupnosti pobocky jejich zdravotni pojistovny.
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Otazka 18: Jste spokojen(a) s délkou vytizovani Vasich zadosti?

Graf 19: Spokojenost s délkou vyfizovani zadosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum
46 % (327) dotazanych je spokojeno s délkou vytizovani zadosti. Variantu spise ano

oznacilo 43 % (300) respondentd. 8 % (55) oslovenych uvedlo odpoveéd spiSe ne.

Nespokojenost s délkou vyfizovani zadosti vyjadiilo 3 % (21) dotazanych.
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Otazka 19: Jste spokojen(a) s kvalitou vyfizovani Vasich zadosti?

Graf 20: Spokojenost s kvalitou vyfizovani zadosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Spokojenost s kvalitou vyfizovani zadosti vyjadtilo z celkového poctu 703 respondentt
48 % (336) dotazanych. 43 % (301) oslovenych zvolilo odpovéd’ spise ano. Variantu
spiSe ne uvedlo 7 % (50) respondentl. Z grafu je patrné, Ze pouze 2 % (16) respondentil

ze vsech dotdzanych neni spokojeno s kvalitou vyfizovani zadosti.
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Otazka 20: Pristup zaméstnancli zdravotni pojisStovny ke klientim hodnotite
jako.

Graf 21: Ptistup zaméstnanct ke klientim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze nejcastéj$i odpovédi bylo hodnoceni za ,,dvé“. Tuto variantu
zvolilo 48 % (336) dotazanych. 32,5 % (229) respondenti ohodnotilo pfistup
zaméstnancl ke klientim za ,,jedna®. 17 % (121) oslovenych oznacilo variantu za ,,tfi‘.
Pro hodnoceni za ,cCtyfi“ bylo 2 % (13) dotazanych. Variantu za ,,pét“ uvedlo
z celkového poctu 703 respondentd pouze 0,5 % (4) dotazanych.
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Otazka 21: Myslite si, ze Vam VaSe zdravotni pojisStovna zajistuje kvalitni
zdravotni péci?

Graf 22: Zajisténi kvalitni zdravotni péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

54 % (382) dotazanych zvolilo variantu spise ano. 38 % (268) respondentt je spokojeno
s kvalitou zdravotni péce, kterou jim poskytuje jejich zdravotni pojistovna. Odpoveéd
spiSe ne oznacilo 6 % (43) oslovenych. Pouze 2 % (10) dotazanych si mysli, Ze jim neni

poskytovana kvalitni zdravotni péce.
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Otazka 22: Vnimate Vasi zdravotni pojistovnu jako ekonomicky stabilni?

Graf 23: Ekonomicka stabilita
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Zdroj: Vlastni vyzkum

50 % (350) dotazanych z celkového poctu 703 respondentli vnima svoji zdravotni
pojistovnu jako ekonomicky stabilni. Pro srovnani pouze 1 % (8) oslovenych ma
opacny nazor. 45 % (316) respondentii oznacilo variantu spiSe ano. Odpovéd’ spise ne

uvedlo 4 % (29) dotazanych.
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Otazka 23: Mate duvéru k Vasi zdravotni pojistovné?

Graf 24: Dlvéryhodnost zdravotni pojistovny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

51 % (358) ze vsech dotazanych vyslovilo své zdravotni pojistovné duvéru. Naopak
2 % (16) respondentti vnima svoji zdravotni pojistovnu jako nedivéryhodnou. Variantu
spiSe ano oznacilo 42 % (295) oslovenych. V otazce divéryhodnosti zvolilo odpovéd

spiSe ne 5 % (34) respondentii.
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Otazka 24: Povést Vasi zdravotni pojistovny v radmei Siroké vefejnosti hodnotite

jako.
Graf 25: Povést zdravotni pojistovny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcastéjsi odpoveédi byla varianta za ,,dve“. Tuto moznost zvolilo 54 % (380)
respondentii. 28 % (195) dotazanych ohodnotilo povést svoji zdravotni pojistovny za
»jedna* Hodnoceni za ,tfi*“ zvolilo 16 % (113) oslovenych. 2 % (15) respondentli

uvedlo variantu za ,,Ctyfi*. Pro hodnoceni za ,,pét* nebyl zadny respondent.
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4.2 Vysledky dotaznikii — porovnani zdravotnich pojiStoven

Otazka 15: Jste spokojen(a) s mistni dostupnosti pobocky Vasi zdravotni
pojistovny?
Graf 26: Spokojenost s mistni dostupnosti pobocky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

S mistni dostupnosti pobocky je spokojeno 53 % (195) respondentti z celkového poctu
365 dotazanych, ktefi jsou pojisténi u Vseobecné zdravotni pojistovny. 46 % (66)
oslovenych z celkového poctu 143 respondentt, kteti jsou klienty Vojenské zdravotni
pojistovny CR, je spokojeno s mistni dostupnosti pobocky. 57 % (75) respondentii
z celkového poctu 132 dotdzanych pojisténych u Zdravotni pojiStovny ministerstva
vnitra CR je téZ spokojeno s mistni dostupnosti pobocky. Variantu spie ano zvolilo
30,5 % (111) respondentt pojisténych u VZP, 30 % (42) dotazanych z VoZP a 26,5 %
(35) oslovenych, ktefi jsou pojisténci zdravotni pojistovny MV CR. 11,5 % (42)
respondenti z VZP, 17 % (25) respondenti z VoZP a 16,5 % (22) respondentii

ze zdravotni pojistovny MV CR uvedlo odpovéd’ spise ne. Nespokojenost s mistni
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dostupnosti pobocky uvedlo 5 % (17) dotdzanych z VZP a 7 % (10) dotdzanych
z VoZP. Variantu ne neuvedl zadny zrespondentl, ktery je pojistén u zdravotni

pojistovny ministerstva vnitra CR.
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Otazka 17: Jste spokojen(a) s ¢asovou dostupnosti pobocky Vasi zdravotni
pojistovny?
Graf 27: Spokojenost s casovou dostupnosti pobocky
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze 54,5 % (199) dotazanych z VZP, 43 % (62) dotazanych z VoZP a
50 % (66) ze zdravotni pojistovny MV CR je spokojeno s ¢asovou dostupnosti
pobocky. K varianté spiSe ano se piiklonilo 29 % (105) respondentti z VZP, 34 % (49)
respondentt zVoZP a 32 % (42) respondenti ze zdravotni pojistovny MV CR.
Odpovéd’ spise ne uvedlo 11,5 % (42) oslovenych z VZP, 15 % (21) oslovenych
ZVoZP a 11% (15) oslovenych ze zdravotni pojistovny MV CR. Nespokojenost
s Casovou dostupnosti pobocky vyjadiilo 5 % (19) respondentd z VZP, 8 % (11)
respondenttl z VoZP a 7 % (9) respondentil ze zdravotni pojistovny MV CR.
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Otazka 18: Jste spokojen(a) s délkou vytizovani Vasich zadosti?

Graf 28: Spokojenost s délkou vyfizovani zadosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Spokojenost s délkou vyfizovani zadosti vyjadiilo 46 % (166) respondentii z VZP, 48 %
(69) respondentt z VoZP a 50 % (66) respondentii ze zdravotni pojistovny MV CR.
44 % (161) dotazanych z VZP, 40 % (57) dotazanych z VoZP a 43 % (57) dotazanych
ze zdravotni pojistovny MV CR se ptiklonilo Kk varianté spise ano. Odpovéd® spise ne
uvedlo shodné 7 % respondentd, ktefi jsou pojisténi u VSeobecné zdravotni pojistovny
a u Vojenské zdravotni pojistovny CR. U dotazanych, ktefi jsou pojisténi u Zdravotni
poji§tovny ministerstva vnitra CR, zvolilo variantu spise ne 9 % (13) oslovenych. 3 %
respondenti z VZP a z VOZP je nespokojeno s délkou vytizovani jejich zadosti. Nikdo
z dotazanych, ktefi jsou pojisténci Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR,

nevyjadfil nespokojenost s délkou vyfizovani Zadosti.
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Otazka 19: Jste spokojen(a) s kvalitou vyfizovani Vasich zadosti?

Graf 29: Spokojenost s kvalitou vyfizovani zadosti
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Zdroj: Vlastni vyzkum

46 % (168) respondenti z VZP, 55 % (78) respondenti z VoZP a 51,5 % (68)
respondentti ze zdravotni pojistovny MV CR je spokojeno s kvalitou vyfizovani
zédosti. Naopak 2,5 (9) dotdzanych z VZP a 1 % (2) dotdzanych z VoZP vyjadtilo
nespokojenost s kvalitou vyfizovani jejich zadosti. Z dotazanych, ktefi jsou pojisténi
u Zdravotni pojisfovny ministerstva vnitra CR, variantu ne, tedy nespokojenost,
neuvedl nikdo z oslovenych. Odpovéd spise ano uvedlo 43,5 % (159) oslovenych
Z VZP, 38 % (54) oslovenych z VoZP a 44 % (58) oslovenych ze zdravotni pojistovny
MV CR. 8 % (29) respondentti z VZP, 6 % (9) z VoZP a 4,5 % (6) respondentii ze

zdravotni pojistovny MV CR se piiklonilo k varianté spise ne.
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Otazka 20: Pristup zaméstnancli zdravotni pojisStovny ke klientim hodnotite
jako.

Graf 30: Pistup zaméstnanct ke klientim
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z grafu je patrné, ze nejCastéjsi odpoveédi byla varianta za ,,dveé®. Tuto variantu zvolilo
48 % (175) respondenti z VZP, 52 % (75) respondenti z VoZP a 43 % (57)
respondentt ze zdravotni pojistovny MV CR. Jen u Zdravotni pojistovny ministerstva
vnitra CR zvolilo odpovéd’ za ,,jedna“ vice dotazanych, 46 % (60) oslovenych, neZ
u odpoveédi za ,,dveé”. K varianté za ,,jedna“ se priklonilo 29 % (106) respondentt z VZP
a 31 % (44) respondentli z VoZP. Odpovéd’ za ,.tfi* uvedlo 20 % (72) dotdzanych
z VZP, 17 % (24) dotazanych z VoZP a 9 % (12) dotdzanych ze zdravotni pojistovny
MV CR. Variantu za ,,étyfi“ neoznadil zadny osloveny, ktery je pojisténcem Vojenské
zdravotni pojistovny CR. Tuto variantu zvolilo 3 % (12) oslovenych z VZP a 2 % (3)
oslovenych ze zdravotni pojistovny MV CR. Posledni moznou odpovéd’ nezvolil zadny

respondent.
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Otazka 21: Myslite si, ze Vam VaSe zdravotni pojisStovna zajistuje kvalitni
zdravotni péci?

Graf 31: ZajiSténi kvalitni zdravotni péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Nejcast¢jsi odpoveédi byla varianta spiSe ano. Tuto variantu zvolilo shodné 56 %
respondentll pojiSténych u VSeobecné zdravotni pojisStovny a u Vojenské zdravotni
pojistovny CR a 50 % (66) respondentii pojisténych u Zdravotni pojistovny
ministerstva vnitra CR. 34 % (124) dotazanych z VZP, 40 % (57) dotazanych z VoZP a
46 % (61) dotazanych ze zdravotni pojistovny MV CR si mysli, Ze jim jejich zdravotni
pojistovna zajistuje kvalitni zdravotni péci. K varianté spiSe ne se pfiklonilo shodné
4 % oslovenych z VoZP a ze zdravotni pojistovny MV CR. Z VZP tuto variantu zvolilo
8 % (28) oslovenych. Pouze 2 % (7) respondenti z VZP si mysli, Ze jim jejich zdravotni
pojistovna nezajistuje kvalitni zdravotni péci. Respondenti z VoZP a ze zdravotni

pojistovny MV CR odpovéd’ ne nezvolili.
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Otazka 22: Vnimate Vasi zdravotni pojistovnu jako ekonomicky stabilni?

Graf 32: Ekonomicka stabilita

70%

60%

50%

40%

30%

pocet respondenti

20%

10%

0%

ano

spise ano

3% 2%

spise ne

2%

0%

ne

0%

mVZP
m\VozP
@MV CR

Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako ekonomicky stabilni vnima svoji zdravotni pojistovnu 48 % (175) respondentt
zVZP, 45 % (64) respondentii z VoZP a 60 % (79) respondentli ze zdravotni
pojistovny MV CR. Naopak jako ekonomicky nestabilni ji vnima pouze 2 % (7)
dotdzanych z VZP. 45,5 % (166) oslovenych z VZP, 52 % (75) oslovenych z VoZP a
38 % (50) oslovenych ze zdravotni pojistovny MV CR se piiklonilo k varianté spise
ano. Odpoveéd’ spise ne zvolilo 4,5 % (16) respondentt z VZP, 3 % (4) respondentl

z VoZP a2 % (3) respondentii ze zdravotni pojistovny MV CR.
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Otazka 23: Mate divéru k Vasi zdravotni pojistovné?

Graf 33: Dlvéryhodnost zdravotni pojistovny
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Duivéru ke své zdravotni pojistovné vyslovilo 45 % (163) respondentt z VZP, 54 %
(77) respondentti z VOZP a 64 % (85) respondentli ze zdravotni pojistovny MV CR.
Naopak nediivéru vyjadtilo ke své zdravotni pojistovné pouze 3 % (11) respondentil
z VZP. Odpovéd spise ano zvolilo 47 % (171) dotazanych zVZP, 41 % (59)
dotazanych z VoZP a 32 % (42) dotazanych ze zdravotni pojistovny MV CR. Shodné
5 % oslovenych zVZP a z VoZP uvedlo odpovéd spiSe ne. Ze zdravotni

pojistovny MV CR tuto variantu oznacilo 4 % (5) oslovenych.
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Otazka 24: Povést Vasi zdravotni pojistovny v radmei Siroké vefejnosti hodnotite
jako.

Graf 34: Povést zdravotni pojiStovny
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Z grafu je patrné, ze nejCastéjsi odpoveédi byla varianta za ,,dvé“. Tuto variantu zvolilo
54 % (198) respondentt zVZP, 59 % (84) respondentt zVoZP a 49 % (65)
respondentii ze zdravotni pojistovny MV CR. K odpovédi za ,,jedna“ se ptiklonilo 23 %
(85) dotazanych z VZP, 27 % (39) dotazanych z VoZP a 42 % (55) dotazanych
ze zdravotni pojistony MV CR. Naopak odpovéd’ za ,,pét“ nezvolil nikdo z dotazanych.
Variantu za ,.tfi“ uvedlo 20 % (72) oslovenych z VZP, 14 % (20) oslovenych z VoZP a
9 % (12) oslovenych ze zdravotni pojistovny MV CR. Pouze 3 % (10) respondentti

z VZP oznacilo odpoveéd’ za ,,Ctyfi®.
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5. Diskuze

ey

Kvantitativniho vyzkumu se zc¢astnilo 703 respondentti starSich 15 let Zijicich
v JihoCeském kraji. Cilem diplomové prace bylo zjistit, jak ob¢ané v JihoCeském kraji
vnimaji zdravotni pojistovny, u kterych jsou pojisténi v ramci vefejného zdravotniho
pojisténi. Dalsim cilem bylo zjistit, jak jsou klienti zdravotnich pojiStoven spokojeni
s poskytovanymi sluzbami.

V ramci vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy:
Hypotéza 1: Klienti zdravotnich pojiStoven v JihoCeském kraji se pfi vybéru zdravotni

pojistovny fidi ndzorem lékare.

Hypotéza 2: Klienti zdravotnich pojistoven v JihoCeském kraji jsou spokojeni s mistni a

¢asovou dostupnosti zdravotnich pojistoven.

Hypotéza 3: Klienti zdravotnich pojistoven v JihoCeském kraji si vybiraji zdravotni

pojistovnu podle vyhod, které poskytuje.

Pro zacatek dotazniku jsem zvolila otazky identifikacni (otazka 1 — 5).
Nasledujici otazky (otazka 6 — 24) dotaznikového Setfeni jsou zjiStovaci.

Otazka ¢&islo 1 se zabyva pohlavim respondentii. Zeny v dotaznikovém Setfeni byly
zastoupeny 55 % , muzi 45 % .

Dale jsem zjistovala vékovou strukturu dotdzanych. Nejvice respondentl bylo
ve vékové kategorii 20 — 29 let, tj. 24 % dotazanych. Druhou nej€astéji zastoupenou
vékovou kategorii byly shodné kategorie 30 — 39 let a 40 — 49 let, tj. 21 % oslovenych.
13 % respondentd tvofili skupinu ve vékové kategorii 50 — 59 let. V kategorii 60 a vice
let odpovidalo 11% dotdzanych. Nejméné pocetné zastoupenou skupinou byli
respondenti ve véku 15 — 19 let, tj. 10 %.

Nejpocetnéjsi skupinu dotdzanych tvofili respondenti, ktefi meéli nejvyssi
dosazené vzdélani stiedoskolské, ukonéené maturitni zkouskou. Z celkového poctu 703

respondentll uvedlo stfedoSkolské vzdélani 41 % dotdzanych. Jako druhé nejcastéji
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dosazené vzdélani bylo uvadéno stiedni odborné ucilisté s poctem 24 % respondenti.
16 % oslovenych mélo vysokoskolské vzdélani. K ukoncenému zakladnimu vzdélani se
ptihlasilo 10 % dotazanych a 9 % dotazanych mélo dokoncené vzdélani na vyssi
odborné skole.

V nasledujici otazce jsem se informativné zabyvala velikosti obce mista trvalého
bydlisté respondenti. Nejvice respondentli, ktefi se zucastnili dotaznikového Setfeni,
Zije v obci do 10 000 obyvatel, tj. 27 % dotazanych.

V otazce Cislo 5 jsem se zajimala o zastoupeni jednotlivych zdravotnich
pojistoven Vv JihoCeském kraji. Tedy, u jaké zdravotni pojistovny jsou respondenti
pojisténi. Nebylo velkym pitekvapenim, ze nejvice dotazanych se piihlasilo
K VSeobecné zdravotni pojistovné, tj. 52 % oslovenych. Sama VSeobecna zdravotni
pojistovna na svych internetovych strankach uvadi, Ze je s vice nez 6,2 miliony klienti
nejvétsi zdravotni pojistovnou v Ceské republice (49). Druhou nejsilngji zastoupenou
zdravotni pojistovnou v Jihodeském kraji je Vojenska zdravotni pojistovna CR
s poctem 20 % respondentil. Na tietim misté je s 19 % dotazanych Zdravotni pojistovna
ministerstva vnitra CR. Ostatni zdravotni pojistovny jsou v Jihodeském kraji
zastoupeny minimalnim pocétem svych klientd. Ke zdravotni pojistovné Média se
nepiihlasil Zadny z respondent.

Nasledujici otazky jsou zaméfeny na vnimani a spokojenost respondentll se
zdravotnimi pojiStovnami a slouZi k potvrzeni ¢i vyvraceni piedpokladanych hypotéz.

Zabyvala jsem se problematikou, kolik respondentti zménilo béhem svého Zivota
zdravotni pojistovnu, a z jakého diivodu. 51 % dotazanych zménilo béhem svého Zivota
zdravotni pojiStovnu. NejcastéjSim uvadénym didvodem pro zménu zdravotni
pojistovny byla nedostate¢na nabidka vyhod dané zdravotni pojistovny. Tuto variantu
zvolilo 52 % respondentli. 35 % oslovenych zménilo zdravotni pojiStovnu na zakladé
doporuceni 1ékate a 7 % dotazanych z divodu nespokojenosti s piistupem zaméstnancu.

V soucasné dobé (v tomto roce) zvazuje zménu zdravotni pojistovny pouze 5 %
dotdzanych. Tedy drtivd vétSina oslovenych, tj. 95 %, o zméné zdravotni pojistovny
neuvazuje. Muzeme fici, ze ze zjiSténych skuteCnosti vyplyvda, Ze respondenti jsou

spokojeni se svoji stavajici zdravotni pojisStovnou.
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Shodné pro 25 % dotdzanych je pfi vybéru zdravotni pojistovny rozhodujici
nazor lékafe a vyhody dané zdravotni pojiStovny. Na zkuSenosti ptatel da 21 %
oslovenych. Ekonomicka stabilita zdravotni pojistovny je dualezita pro 12,5 %
respondentl. Opé€t shodny pocet respondentd, tj. 6 % dotazanych, volilo variantu
dostupnost pobocky a vniméni zdravotni pojistovny vetejnosti. 4,5 % respondentli
uvadélo jesté dalsi kritéria pro vybér zdravotni pojistovny.

Déle jsem se konkrétnéji zabyvala otazkou, zda je pro respondenty pii vybéru
zdravotni pojistovny nazor lékare dilezity. Pro 30 % dotazanych ano. Naopak pro 15 %
oslovenych neni pfi vybéru zdravotni pojistovny nazor lékate rozhodujici. Variantu
spiSe ano zvolilo 32 % respondentti, odpovéd’ spise ne uvedlo 23 % respondentd.

Ptedchozi otazky (€. 6, 8, 9) byly ureny k potvrzeni ¢i vyvraceni prvni
hypotézy. S jejich pomoci jsem zjistovala, zda se respondenti pii vybéru zdravotni
pojistovny fidi nazorem Iékate. Z vysledkii odpovédi respondentii u otazky ¢. 6 je
patré, ze 35 % dotdzanych zménilo svoji zdravotni pojistovnu na zakladé doporuceni
I¢kate. V otdzce €. 8 jsem se zabyvala kritérii pro vybér zdravotni pojistovny. Pro 25 %
respondentll je dulezity nazor 1ékare. V otazce €. 9 jsem se konkrétné respondentti ptala,
zda je pro né pti vybéru zdravotni pojistovny nazor 1ékare dulezity. 30 % dotazanych
uvedlo ano a 32 % dotazanych uvedlo odpovéd spiSe ano. Z odpovédi respondenti je
zfejmé, Ze je pro n€ nazor lékare dllezity a fidi se jim pfi vybéru své zdravotni
pojistovny. Prvni hypotézu miiZzeme oznacit za potvrzenou.

V desaté¢ a jedenacté otdzce jsem zjiStovala, jaké preventivni programy
respondenti vyuzivaji, a zda je porovnavaji u jednotlivych zdravotnich pojistoven. 46 %
dotazanych uvedlo, ze nevyuzivaji Zadné preventivni programy. Vétsina dotazanych, tj.
44 %, neporovnava preventivni programy jednotlivych zdravotnich pojiStoven.
Z celkového poctu 703 respondentd pouze 13 % oslovenych se zajima, jaké preventivni
programy pojiStovny nabizeji.

Ve dvanicté otdzce jsem zajimala o to, jestli je pro respondenty pii vybéru
zdravotni pojistovny dulezité, jaké preventivni programy poskytuje. Pro 31 %

oslovenych neni dulezité, jaké preventivni programy jim zdravotni pojiStovna nabizi.
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Variantu spiSe ne zvolilo 30,5 % respondent. Pouze pro 16,5 % dotdzanych jsou
nabizené preventivni programy pii vybéru zdravotni pojistovny rozhodujici.

Z odpovédi respondentt na otazky ¢. 10, 11 a 12 je patrné, Ze si nevybiraji
zdravotni pojistovny na zakladé toho, jaké preventivni programy (vyhody) jim nabizeji.
Tteti hypotéza se nepotvrdila.

O preventivnich programech se respondenti nejéastéji dozvidaji z internetu. Tuto
variantu zvolilo 21,5 % dotazanych. Tuto skutenost potvrzuje i Jolana Novéakova ve
svém Clanku pro MF Dnes, kde konstatuje, ze zdravotni pojiStovny nabizeji pro své
klienty vyhodné programy, ale spoléhaji se na to, ze pojiSténci si o nich informace
vyhledaji sami, a jako nejlep$i zdroj informaci uvadi pravé internet (38). Dale 21 %
respondentti uvedlo, Ze se o preventivnich programech dozvidaji od svého Iékare. Treti
nejcastéji uvadénou variantou, tj. 18 % oslovenych, jsou informace od pratel.

Ve ¢trnacté a patnacté otazce jsem zjistovala, jaka je dle respondentti optimalni
mistni dostupnost poboc¢ky jejich zdravotni pojistovny, a zda jsou spokojeni s mistni
dostupnosti pobocky. Pro 54 % dotdzanych je optimalni mistni dostupnost pobocky
Vv jejich mésté. Jedna pobocCka v okrese je dostacujici pro 35 % dotazanych. 9 %
respondentti se ptiklonilo k varianté jedna pobocka v kraji. Dale z vysledkl vyplyva, ze
52 % respondentli je spokojeno s mistni dostupnosti pobocky. Naopak pouze 5 %
dotazanych vyjadiilo svoji nespokojenost s mistni dostupnosti pobocky své zdravotni
pojistovny.

V nasledujicich dvou otazkéch (€. 16 a 17) jsem se zabyvala optimalni ¢asovou
dostupnosti pobocky zdravotni pojistovny a spokojenosti respondentll s ¢asovou
dostupnosti pobocky. Z vysledkit vyzkumu vyplynulo, Ze Casovd dostupnost pobocky
do 1 hodiny je optimalni pro vétSinu oslovenych, tj. 67 % dotazanych. Druhou nejcastéji
uvadénou variantou, tj. 18 % oslovenych, je do 1,5 hodiny. 10 % oslovenych uvedlo
odpovéd’ do 2 hodin. K varianté do 2,5 hodiny se ptiklonilo 3 % respondenti. S ¢asovou
dostupnosti je spokojeno 51 % respondentli. Odpoveéd’ ne, ktera vyjadiuje nespokojenost
s Casovou dostupnosti pobocky, zvolilo pouze 6,5 % oslovenych. Na zikladé¢
provedeného vyzkumu miZzeme piedpokladat, ze zdravotni pojistovny se snazi o

rozmisténi svych pobocek tak, aby byly dostupné vSem jejich klientim z hlediska
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casového a mistniho. Z vysledki dotaznikového Setfeni je tedy patrné, ze druha
hypotéza byla potvrzena.

S délkou vytizovani Zadosti je spokojeno 46 % dotdzanych. Naopak
nespokojenost vyjadiilo pouze 3 % respondentt.

Témét polovina respondentti, tj. 48 % dotazanych, je spokojena s kvalitou
vyfizovani zadosti. Nespokojenost s kvalitou vyfizovani zadosti uvedlo v ramci
dotaznikového Setfeni jen 2 % respondentt.

Pristup zaméstnancti zdravotnich pojiStoven ke klientim hodnotili respondenti
prevazné kladn€. 48 % dotazanych uvedlo hodnoceni za ,,dvé“. Variantu za ,,jedna‘“
zvolilo 32,5 % respondentti. Naopak pouze 0,5 % (4) oslovenych z celkového poctu 703
respondentt ohodnotilo piistup zaméstnancu ke klientim za ,,pét*.

Dle minéni 38 % respondentll zajiStuji zdravotni pojiStovny svym klientim
kvalitni zdravotni péci. K varianté spiSe ano se pfiklonilo dokonce 54 % dotazanych.
Pouze 2 % dotazanych si mysli, ze jim neni poskytovana kvalitni zdravotni péce.

V nésledujici otazce jsem zjistovala, zda respondenti vnimaji svoji zdravotni
pojistovnu jako ekonomicky stabilni. V dobé dotaznikové Setfeni vnimalo svoji
zdravotni pojistovnu jako ekonomicky stabilni 50 % dotazanych. Pouze 1 %
oslovenych mélo opac¢ny nézor. Lze predpokladat, ze v soucasné dob& by se situace
zménila. Média nas informuji o tom, Ze ekonomicka krize dorazi v tomto roce naplno i
do Ceského zdravotnictvi. Hospodaiské noviny na svych internetovych strankéach pisi:
»VZP i nékterym mensim pojistovnam totiz na prelomu letosniho a pristiho roku dojdou
miliardové prebytky, které nasetrily behem poslednich tii let, a pokud se nic nezméni,
zacnou se kviili vysokym ndkladum na zdravotni péci a nizsimu vybéru pojisteni
propadat do dlu/zi. (46).

Diivéru ke své zdravotni pojistovne vyjadiilo 51 % dotdzanych. Svoji zdravotni
pojistovné nedlivétuje pouze 2 % respondentil.

Povést zdravotni pojisStovny v rdmci Siroké vetfejnosti hodnoti 28 % dotazanych
jako vybornou. Hodnoceni za ,,dvé“ uvedlo 54 % respondentll. Za ,.tfi“ ohodnotilo svoji
zdravotni pojistovnu 16 % oslovenych. Variantu za ,,étyii* zvolilo 2 % dotazanych. Pro

hodnoceni za ,,pét” nebyl nikdo z dotazanych respondentt.
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Ve Ctvrté kapitole této diplomové prace také uvadim srovnani vybranych otazek
u tii nejsilngji zastoupenych zdravotnich pojistoven v JihoCeském kraji. Mezi tyto
zdravotni pojistovny patii VSeobecna zdravotni pojistovna, Vojenskd zdravotni
pojistovna CR a Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR.

Nejvice spokojeni s mistni dostupnosti pobocky své zdravotni pojistovny jsou
klienti Zdravotni pojisfovny ministerstva vnitra CR, tj. 57 % (75) respondentl
z celkového poctu 132 dotazanych, kteii se piihlasili k této pojistovné. Dokonce nikdo
Z pojisténct Zdravotni pojistovny MV CR neuvedl, Ze by byl nespokojen s mistni
dostupnosti pobocky.

S ¢asovou dostupnosti pobocky své zdravotni pojistovny jsou nejvice spokojeni
klienti VSeobecné zdravotni pojiStovny. Spokojenost vyjadiilo 54,5 % (199)
dotdzanych z celkového poctu 365 respondentt pojisténych u VZP.

Celych 50 % dotazanych ze Zdravotni pojistovny MV CR je spokojeno s délkou
vyfizovani zadosti. Opét zadny respondent této zdravotni pojistovny nevyjadiil svoji
nespokojenost.

Nejvice spokojenych s kvalitou vyfizovani Zadosti méd Vojenskd zdravotni
pojistovna CR, tj. 55 % (78) respondentti z celkového poétu 143 oslovenych, ktefi jsou
pojisténi u VoZP. Nejméné¢ nespokojenych, tedy 0 % respondentli, je u klientl
Zdravotni pojistovny MV CR.

Nejlépe hodnoti pfistup zaméstnanch ke klientim respondenti, ktefi jsou
pojisténi u Zdravotni pojistovny MV CR, tj. 46 % dotazanych. Variantu a hodnoceni za
,pet neuvedl zadny klient téchto zdravotnich pojistoven.

46 % respondenti ze Zdravotni pojisfovny MV CR si mysli, Ze jim jejich
zdravotni pojistovna zajist'uje kvalitni zdravotni péci. U VoZP takto odpovidalo 40 %
dotazanych a u VZP 34 % oslovenych. Odpovéd spiSe ano uvedlo shodné 56 %
respondentii pojisténych u VZP a u VoZP. Ze Zdravotni pojistovny MV CR tuto
variantu zvolilo 50 % respondentt.

Na zaklad¢ provedené¢ho vyzkumu je jako ekonomicky nejstabilngjsi zdravotni
pojistovna vniméana Zdravotni pojistovna MV CR. Takto ji vnima 60 % jejich

pojisténcti. Odpoveéd’ ano uvedlo u VZP 48 % dotazanych a u VoZP 45 % dotazanych.
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Svoji pojistovné divéfuje 64 % dotazanych ze Zdravotni pojistovny MV CR,
54 % respondentit z VoZP a 45 % oslovenych z VZP. Variantu spiSe ano volilo 47 %
dotazanych z VZP, 41 % oslovenych z VoZP a 32 % respondentd ze Zdravotni
pojistovny MV CR. Jen 3 % respondentii z VZP vyjadiilo ke své zdravotni pojiitovné
nedivéru. Nikdo z ostatnich dotdzanych neuvedl, Ze by své zdravotni pojistovné
nedivéroval.

Povést své zdravotni pojistovny hodnoti nejkladnéji pojisténci Zdravotni
pojistovny MV CR, tj. 42 % respondentll. Variantu za ,jedna* dale zvolilo 27 %
respondenttt z VoZP a 23 % z VZP. Ke druhé varianté za ,,dvé“ se ptiklonilo nejvice
klientd z VoZP, tj. 59 % oslovenych. Dale pak 54 % respondenti z VZP a 49 %
dotazanych ze Zdravotni pojistovny MV CR. Odpovéd za ,pét* neuvedl zadny
respondent. Pro srovnani bych zminila ¢lanek VSeobecné zdravotni pojistovny, ktery
uvedla na svych internetovych strankach. Uvadi zde, ze je zdravotni pojistovnou
s nejlepsi povésti (50). Dle provedeného vyzkumu Vv této diplomové praci s timto
tvrzenim nemuzu souhlasit.

Pouze orienta¢né mlzeme fici, Ze nejvice jsou se svoji zdravotni pojistovnou
spokojeni pojisténci Zdravotni pojistovny ministerstva vnitra CR.

Pti zkoumani dané problematiky, vnimani zdravotnich pojistoven v JihoCeském
kraji, se vyskytl problém s porovnanim ziskanych dat s jinymi provedenymi vyzkumy
na toto téma. Podobné vyzkumy jsou provadény samotnymi zdravotnimi pojistovnami.
Avsak tyto vyzkumy ¢i prizkumy maji interni charakter, vetejnosti nejsou dostupné a

slouzi pouze pro Ucely dané zdravotni pojiStovny.
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6. Zavér

Systém veifejného zdravotniho pojisténi vznikl v Ceské republice na po&atku 90.
let minulého stoleti. Povinnost byt zdravotné pojistén vyplyva ze zdkona. V soucasné
dobé mame moznost vybrat si svoji zdravotni pojistovnu z nabidky deviti zdravotnich
pojistoven, které maji regionalni nebo celorepublikovy charakter.

V teoretické ¢asti své diplomové prace jsem se zaméfila na problematiku
vetejného zdravotniho pojisténi. Zminuji se napiiklad o vzniku a zaniku zdravotniho
pojisténi, osobnim a vécném rozsahu zdravotniho pojisténi, zplisobu placeni pojistného,
platcich pojistného, pravni Upravé vetfejného zdravotniho pojiSténi, pravech a
povinnostech platct pojistného.

V praktické ¢asti jsem si stanovila cile prace. Cilem prace bylo zjistit, jak jsou
vnimany zdravotni pojiStovny v Jihoceském kraji svymi klienty. Dal$im cilem bylo
zjistit, jak jsou Kklienti spokojeni s poskytovanymi sluzbami (kvalita vyfizovani zadosti,
rozmisténi pobocek, pfistup zaméstnancti ke klientim apod.). Cile diplomové prace
byly splnény.

V ramci vyzkumu byly stanoveny tfi hypotézy. V prvni hypotéze jsem se
domnivala, ze klienti zdravotnich pojistoven v Jihoceském kraji se pri vybéru zdravotni
pojistovny Fidi nazorem lékare. Druha hypotéza zni: ,Klienti zdravotnich pojistoven
V Jihoceskéem kraji jsou spokojeni s mistni a casovou dostupnosti zdravotnich
pojistoven.” Ve tieti hypotéze jsem piedpokladala, Ze klienti zdravotnich pojistoven
Vv Jihoceském kraji si vybiraji zdravotni pojistovnu podle vyhod, které poskytuje. Prvni a
druha hypotéza byla vyzkumem potvrzena, teti hypotézu vyzkum vyvratil.

Diplomova prace miize slouzit k ptednaskovym ¢innostem, ke studijnim uceltim,
Kk rozsiteni informovanosti v dané problematice, k srovnani mezi jednotlivymi
zdravotnimi pojistovnami. Vysledky mohou byt publikovany v odborném tisku.

Jelikoz je nedostatek vyzkumnych praci, které by se zabyvaly touto
problematikou, ziskané vysledky tak mohou byt zakladem i pro dalsi studie a vyzkumy.
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Praktické vyuziti této diplomové prace vidim také u samotnych zdravotnich
pojistoven. Ziskané informace se pro né mohou stat inspiraci ke zkvalitnéni sluzeb,

které poskytuji svym klientim.
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1. Priloha: Dotaznik

Dobry den,
jmenuji se Michaela Hykovéd a jsem studentkou 2. roc¢niku navazujiciho studia
Zdravotné socialni fakulty JihoGeské univerzity v Ceskych Bud&jovicich. Chtéla bych
Vas poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad pro moji
diplomovou praci snazvem Vnimani zdravotnich pojistoven v Jihoceském kraji.
Dotaznik je zcela anonymni. Své odpovédi zakrouzkujte, poptipadé dopliite.
Ptedem dékuji za Vasi ochotu a ¢as straveny vypliovanim dotazniku.

Michaela Hykova

1. Pohlavi:
a) Zena
b) muz

2. Veke
a) 15-19
b) 20-29
c) 30-39
d) 40-49
e) 50-59
f) 60 avice

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) zakladni
b) vyucen
c) stfedoskolské s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské

4. Bydlite v obci do:
a) 1000 obyvatel
b) 5000 obyvatel
c) 10 000 obyvatel
d) 50 000 obyvatel
e) 100 000 obyvatel
) jiné (Prosim dOPINte). ... .....ouininiii e

5. U jaké zdravotni pojistovny jste pojistén(a)?
a) Vseobecna zdravotni pojistovna
b) Vojenska zdravotni pojistovna CR
¢) Ceska primyslova zdravotni pojistovna
d) Oborova zdravotni pojistovna zaméstnanci bank, pojistoven a stavebnictvi
e) Zaméstnanecka pojistovna Skoda
f) Zdravotni pojistovna ministerstva vnitra CR



g) Revirni bratrska pokladna, zdravotni pojistovna
h) Zdravotni pojistovna Metal-Aliance
i) Zdravotni pojistovna Média

6. Zmeénil(a) jste béhem svého Zivota zdravotni pojistovnu?
a) ano
b) ne

Pokud ano: Z jakého davodu jste zménil(a) Vasi zdravotni pojistovnu?

a) na doporuceni lékare

b) nedostatecna nabidka vyhod

€) nespokojenost s pfistupem zaméstnancu ke klientim

d) jiné (Prosim dOPINLe)........viuiiriit it e

7. Uvazujete o zméné Vasi zdravotni pojistovny v tomto roce?
a) ano
b) ne

8. Podle ¢eho si vybirate svoji zdravotni pojistovnu?
a) dam na nazor lékate
b) podle zkusenosti piatel
c) rozhoduji vyhody zdravotni pojistovny
d) podle dostupnosti pobocek zdravotni pojistovny
e) podle vnimani zdravotni pojistovny vefejnosti
f) podle ekonomické stability zdravotni pojistovny
g) Jiné (ProSim dOPINe)........oviuinit it

9. Je pro Vas pfi vybéru zdravotni pojistovny nazor lékare dilezity?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

10. Jaké preventivni programy vyuZzivate?
a) zadné
b) slevy na vstupy
C) piispévky na sportovni ochranné pomicky
d) prispévky na ockovani
e) piispévky na vysetfeni
f) programy napt. Moisky konik, Student, Ptijd’ v¢as
Q) JINé (ProSim dOPINLE)......oueieierit it

11. Porovnavate preventivni programy u jednotlivych zdravotnich pojistoven?
a) ano



b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

12. Je pro Vas dulezité pti rozhodovani mezi jednotlivymi zdravotnimi pojistovnami,
jaké preventivni programy poskytuji?

a) ano

b) spise ano

C) spise ne

d) ne

13. O preventivnich programech se dozvidate od/z:
a) lékar
b) piatel
C) novin
d) casopist
e) TV
f) radia
g) internetu
h) jiné (prosim dOPINte).......c.ouieiie it

14. Optimalni mistni dostupnost pobocky Vasi zdravotni pojistovny je dle Vaseho
nazoru:

a) ve Vasem mésté

b) jednav okrese

c) jednav Kraji

d) jiné (Prosim dOPINe)........viuiiriit ittt

15. Jste spokojen(a) s mistni dostupnosti pobo¢ky Vasi zdravotni pojistovny?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

16. Optimélni Casova dostupnost pobocky Vasi zdravotni pojistovny je dle Vaseho
nazoru do:

a) 1 hod.

b) 1,5 hod.

c) 2 hod.

d) 2,5 hod.

€) Jiné (ProSim dOPITIEe)......ouviuiiri ittt

17. Jste spokojen(a) s ¢asovou dostupnosti pobocky Vasi zdravotni pojistovny?
a) ano



b) spise ano
C) spise ne
d) ne

18. Jste spokojen(a) s délkou vytizovani VasSich zadosti?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

19. Jste spokojen(a) s kvalitou vyfizovani VasSich zadosti?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

20. Pistup zaméstnanct zdravotni pojistovny ke klientim hodnotite jako:
(1 —nejlepsi, 5 — nejhorsi)

a) 1

b) 2

c) 3

d) 4

e) 5

21. Myslite si, ze Vam Vase zdravotni pojiStovna zajist'uje kvalitni zdravotni péci?
a) ano
b) spiSe ano
C) spise ne
d) ne

22. Vnimate Vasi zdravotni pojistovnu jako ekonomicky stabilni?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

23. Mate dtveru k Vasi zdravotni pojistovné?
a) ano
b) spise ano
C) spise ne
d) ne

24. Povést Vasi zdravotni pojistovny v rameci Siroké vetejnosti hodnotite jako:



(1 — nejlepsi, 5 — nejhorsi)
a) 1
b) 2
c) 3
d) 4
e) 5



2. Priloha: Vzor Evropského priikazu zdravotniho pojiSténi

A) Cesky Evropsky priikaz zdravotniho pojisténi

EVROPSKY PROKAZ ZDRAVOTNIHO PONISTENE

0000000000

21100-ZPMV

00000000000000000000 00/00,/0000

Zdroj: (54)

B) Némecky Evropsky prukaz zdravotniho pojisténi

EUROPAISCHE KRANKENVERSICHERUNGSKARTE

5 Geburtsdatum

1 7 Kennnummer des Tragers
1234567890 - ABCDEFGHIJKLMNO!

8027612345A123456789

Zdroj: (33)


http://www.zpmvcr.cz/cz/pojistenci-a-verejnost/evropsky-prukaz-zdravotniho-pojisteni---ehic.html

3. P¥iloha: Zadost o vydani priikazu pojiSténce

I
ZADOST

OVYDANI PRUKAZU POISTENCE - EHIC
Zdravotni pojistovna B ot sooieni
- 217 an ni spojeni:
METAL-ALIANCE Komerzni banka

£.0. 19-8696380297,/0100
IC: 487 03 893

Zadam o vydani prikazu EHIC pro:

iméno LT LT L e [ L[ [T T[T T]

ement | [ 1 | [ [ 1 L [ 11T 1T 11T 1T 11T 11T}

roaneciso | | | | [ [ [ [ | [ Jeetn| [ [ [ [ [ ] ][]

Adresa wee [ [ [ T T T T T T T T T T T 1 Jee [T 1] ][]
ovec | | | | I [ LT[ T LT T [ [ [ ] Jese[ [ [ ]]]

E-mail crrrrrrrrrrr PP PP

Zadam o vydani prikazu EHIC z divodu (kiizkem oznaéte divod):

[ odcizeni
[ ztraty
[ poskozeni

V pripadé, ze podavate adost jako zakonny zastupce, uved'te prosim Vase:

Jméno L LT L L Jme (LT [T T[T T]

egment || [ | | [ 1 L [ T LT T 11T 11T 11T 11T}

roanesisio | [ [ | [ [ [ [ [ [ Jueen| | [ [ ] ] ] ]T]

Adresa wee [ [ [ T T T T TTTTTTT T Jee [T 1T T TT]
ovec | | | | I [ LI [ T LT T [ [ [ ] Jese|[ [ ] ]]]

E-mail crrrrrrrrrrr PP PP

Vase Zadost bude vyfizena do 8 dni, prikaz Vam bude zasldn postou na vySe uvedenou adresu.

NEZAPOMINEJITE NA PRAVIDELNE PREVENTIVNI PROHLIDKY.

Sdélenim e-mail adresy souhlasim se zasilanim obchodni korespondence.

v I PP Joe LTI ]

Podpis pojiténce (zdkonného zastupce)

Zdroj: (51)



4. P¥iloha: Zadost o vypis z osobniho @étu

ZDRAVOTMI
POJISTOVMA
MINISTERSTVA
WNITRA CR

ZADOST O VYPIS Z OSOBNIHO UCTU
Zadém owpis z osobniho 08ty pojisténce:

JI B @ DT BN

Telefonni Cislo: ..

Vipis: si vyzvednu osobné® - mi zaslete postou’ na uvedenou adresu:

PROHLASENI:
Jdsem si wédomia), Ze v pribéhy podtovni pfepraw se mohou mé osobni Udae a daldi
informace dostat do rukou nepovolanych osob.

POTVRZENI PRI 0 SOBNIM PREVZETI:

Cislo OP {pasuUl. ..o Rodry list awé&fil o

Prevzal dne: ... .. Podpis:

Upozormént: )
K osobnimu pievzet! se miZete dostavit na Klientské oddéleni pobodky ZFP WMV CR ve dnech:

pondéeli:
atery:
stfeda.
chertebs
patelc

Vypis Vam bude piedan po pfedloZeni platného obéanského prikazu. Wpis Vam miZe byt
raslan postou jen v piipadé, Ze o to pisemné pofadate a k fadosti pfipojite wwie uvedenég
prohlaseni.

U nezletilgho pojisténce miZe o wystaveni wypisy poFadat pouze zékonny zastupce. Pravzeti
je moZne osobné zakonmym Zastupcem po prokazani totoZnosti zakonneho zastupce a
prolazani pravniho wztahy kosobé, o jejiz wypis Zada. vV piipadé zaslani wypisu postou
ina jmeno zakonného zastupce) musi vt tyto naleZitosti pfedloZeny pojistovné zaroven se
Fadosti [osobné nebo formou fotokopii), popf. dodatedné pfed odeslanim wypisu.

Zdroj: (53)



5. Priloha: ProhlaSeni o dlouhodobém pobytu pojisténce v ciziné (1. cast
formulare)

V'°7P Prohlaseni o dlouhodobém pobytu

\ vosessin zoravorm poustowms | pojiSténce v ciziné

N e /I podle § 8 odst. 4 zakona &. 48/1997 Sb.
kod 201
PFijrmeni a jrméno: Cislo pojisténce VoZP CR

Fodne piijmeni:
Datum narozeni:
Adresa trvalého pobytu:

Psc:
% CIZINE budu nepfetrZité:
od 2 010
do 2 010
Tato doba nesmi byt krstS nef Gmeésicd!

PROHLASENI:

1. Po dobu uvedenouwySe bhudu v cizing zdravotng pojistenia).

2. Povinnost platit pojistng zanika dnem, ktery je wwie uveden jako zacatel polytu
v cizing, ne wiak dfive, nez dnem nasledujicim po dni doruceni tohoto prohlaseni
Zdravotnl pojistovng. Yzniké opét dnem navratu oo CR.

3. Isem siwvedomiz), Ze ode dne uvedeneho jako zacatek pobytu v cizing aZ do dne,
kiy se opét u zdravotni pojistovny plinlasim v bod 71, nemam narok na dhradu
zdravotni péde (wEetné ek z prostiedkd vefejného zdravotniho pojisténi.

4. wiechny skutecnost spojeng se zmenou meho diouhodobeho pobytu v cizing jsem
povinenial nahlasit nejpozdéji do osmi dni

pobotce woZP CR v

5. Pfed odiezderm do cizimy jsem povinen(a) watt pojidt'ovné prikaz pojisténce.

6. v pfipadé, & mij pobyt v cizing bude kratdl nez 6 mésicl nebo nespinim dalsi
podminky stanoveng zakonem, jsem poavinenia) uhradit pojistng v ping wii za celé
obdohi, za které nebylo  placeno,  jakoly nebyio postupovano podle
& B odst. 4 zakona £ 48/11997 50

7. Po navratu z ciziny jsem povinen(a) se piihlasit u zdravotnl pojiftovny a pledloZit
doklad o uzavienem zdravatnim paojisténi v cizing a jeho delce. Pokud tento daoklad
nepfedioZim buduy povinen doplatit pojistngé, jakoby nebylo postupovano podle
& B odst 4 zakona £ 481199750

Fodano dne: Podpis pojisténce

Zdroj: (47)



6. Priloha: Registracni list

|
REGISTRACNI LIST
% Zdravotni pojistovna

METAL-ALIANCE Bankovni spojeni:

Komereni banka
€.0. 19-8696380297,/0100

IC: 487 03 893
ronédise | | [ | [ [ [ [ L [ Jemes [ [ [ [ [ [ [ [ [ [][]]
Iméno CTT T T T T T UL T Jwa [T |Stémipfislu§nastl:|:|
et owiee | | | [ | [ L LI [ [ LT[ [ e[ [ [ [ [ ]]]
ovec [ [ | [ [ [ [ [ [ LT[ [ [T [ Jeel [ []]]
Mt wiee [ [ [ [ T [T T[T T [TT [ Jeo [ [TTT[TT]
ovec | [ | [ [ [ [ [ [T T [T [ [ [ Jeel [ []]]
Email LI TP T ] Jeenn [T T[]T]]
Dosavadni zdrav. pojidfovna | | | | od | | | | | | | | |
Zameéstnanec v pracovnim nebo obdobném poméru
nazevzamesmavaete | | | [ | | [ [ | [ [ | [ [ [ [ [T ][] []]
adresazamestravatete | | | | | | [ | [ [ [ [ [ [ | [ [ fJese[ | [ | ]]
Na’zevaadresadaléichzaméstnavatelar.natelwiceorac.:-omér.n| | | | | | | | | | | | | | | |
HEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEn

Pojisténec, ktery je platcem zdravotniho pojisténi sam - samoplatce

[ P - 03VC - osoba samostatné vidéleéné Ginng mésitni zaloha na pojistné v Ké EI:I:I:I:I

[ s-0BZP - osoba bez zdanitelnych pfijmi (napf. fena v domécnosti)

Pojisténec, za kterého je platcem zdravotniho pojisténi stat (kiizkem oznacte kategorii pfislusnou Vasi osobé)

|A | B l c | E [G l H | 1 [ Kl L | N | ol T l u |vl | * uvedte kategorl (die ndvodu na zadni strané tiskopisu)

pfisludnou Vasi osobé a dolozte pFisluinym dokladem

Jméno praktického |Ekaie | | | | | | | |
wypini POJISTENEC

[ [
il
L[]

oec [ | | | |

Adresa ulice | | l I | l
|
|

16z (tuto £dst registradnino listu vwplfiuje pracovists ZPAA)

Prohlasuji timto, Ze jsem se seznamil s poucéenim o zakladnich povinnostech pojisténce. VyuZivam svého prava na vyhér
pojistovny a Zadam o zaregistrovani u Zdravotni pojistovny METAL-ALIANCE.

v PP PP e LTI

Podpis pojiSténce (zakonného zéstupce) Podpts zastupceZP M-A

Poji&tén u ZP M-A od (den, mésic, rok); LI T T [2fof T]
(tuto éast reg. listu vyplhuje pracovisté ZP M-A) Pracovistd

Pozndmka: REGISTRACNI LIST vyplfite, prosim, v




POUCENI O POVINNOSTECH POJISTENCE

Vazeny kliente,

velice nas té&i, Ze na konci Vaseho hledani nejlepdi a nejvhodnéjéi zdravotni pojigtovny je pravé nage - Zdravotni pojisfovna
METAL-ALIANCE. Chtéli bychom Vas ujistit, Ze ve stfedu naseho zajmu stoji skuteéné kazdy nas pojisténec. Kazdému nasemu
pojisténci nabizime to, co je dle naseho nejlepsiho svédomi tou nejsilnéjsi strankou ZP METAL-ALIAMCE - vysokou profesionali-
tu a individualni pfistup ke kazdému klientovi. Samoziejmosti zistava Vase spokojenost s Urovni poskytované zdravotni péce
(véetné prevence) v nasich smluvnich zdravotnickych zafizenich a jeji véasna dhrada. Abychom mohli zajistit skutecné nejlepsi
péci o Vase zdravi, potfebujeme také Vasi spolupraci - je pro nas dilezité véasné pinéni ohladovacich povinnosti, Tyto povinnos-
ti jsou dany pfimo ze zakona a plati pro viechny pojisténce bez ohledu na zvolenou zdravotni pojistovnu.

Jedna se zejména o tyto povinnosti:

A. Povinnost nahlasit zdravotni pojistovné do 8 dnil ode dne, kdy doslo ke zméné:

1. Skuteénosti, rozhodné pro vznik nebo zanik povinnosti statu platit pojistneé:

nastup na matefskou dovolenou,

priznani rodiéovského piispéviku,

zaevidovani na Ufadu prace (nezaméstnany),

pfiznani dichodu (napf. starobni, invalidni, &asteény invalidni, vdovsky...),

celodenni a osobni péée alespof 0 jedno dité do 7 et vEku, nebo nejméné o dvé déti do 15 let véku,
narozeni ditéte.

2. Zahajeni nebo ukonéeni podnikani (0SVC).

3. Zménu na ,osobu bez vlastnich piijma* (ten, kdo ukonéll zaméstnani, nepodnika a nespada do Zadné kategorle, za
niZ je platcem pojistného stat.
4, Ztratu nebo poékozeni prikazu pojiSténce.

B. Povinnost nahlasit zdravotni pojistovné nejdéle do 30 dnii zménu
* jména * piijmeni » adresy * rodného Eisla

C. Povinnost nahlasit do 8 dnii zménu zdravotni pojistovny zaméstnavateli a osetiujicimu praktickemu lékafi

V pfipadé potfeby jsme Vam k dispozici na nasich kontaktnich mistech, jejichZ seznam najdete na
www.zpma.cz nebo Vam podame informace na Modré lince 844 125 124,

Legenda zaFazeni do kategorli

A nezletilé dité do ukonéeni povinné $kolni dochazky

B nezaopatiené dité nad 15 let véku (max. do 26 let) - student jpotvrzeni o studiu)

C poZivatel dichodu (invalidni, ¢asteéné invalidni, starobni, sirotéi) (rozhodnuti 0552 o piznani ddchodu)

E Zena na matefske a rodicovské dovolené, Zena pobirajici pomoc v matefstvi; muZ po dobu
nepfitomnasti v praci, po kterou se mu poskytuje penézitd pomoc podle predpisu o nemocenském
pojisténi; prijemce rodi¢ovského piispévku (potvrzeni od lékafe, potvrzeni socidiniho odboru)

G uchazet o zaméstnani v evidenci Ufadu préce (rozhodnuti o evidenci na Uradu préce)

H osoba pobirajici davky socialni péce z divodu socialni potfebnosti (potvrzeni socidiniho odboru)

I osoba peéujici o dlouhodobé tézce zdravotné postizené dité nebo bezmocnou osobu
(potvrzeni socidinibio odboru)

K o0soba ve vazbé nebo ve vykonu trestu odnéti svobody

L osoba trvale pecujici alespon o 1 dité do 7 let véku nebo nejméné o 2 déti do 15 let véku
(rodné listy déti & destné prohlaseni)
N osoba, ktera dosahla véku potiebného na ziskani naroku na dlchod, avéak nespliiuje podminku pro
jeho pfiznani (odpracované roky) frozhodnuti 0S5Z)
0 osoba, kterd pobira nemocenské davky v ochranné Ihité (dokiad o pracovai neschopnosti)
T osoba vykonavajicl dlouhodobé dobrovolnickou sluzbu (smiouva s vwsilajici organizaci)
U osoba mladistva, umisténa ve Skolskych zafizenich pro vykon Ustavni a ochranné vychowy
V cizinec, opravnény pobyvat v CR za Géelem poskytnuti doasné ochrany (potvrzeni o mezindrodni ochrand)
e-mail: info@zpma.cz, WWww.2pma.cz Madra linka: 844 125 124

Zdroj: (51)



