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1 Souhrn

Tato diplomova prace je zaméfena na problematiku pojisténi cizincti v systémech vetejného
a komer¢niho zdravotniho pojisténi v Ceské republice. Hodnoti efekty, které by plynuly ze
zaClenéni cizincli do vefejného zdravotniho pojisténi, a to na zékladé hrubych nakladl
z vyrocnich zprav komercnich pojistoven a dale na zaklad¢ kalkulace vynost. Prace podava
uceleny prehled o dosavadnim systému zdravotnictvi v Ceské republice a dale navrh

optimalizace.

Prvni ¢ast je v€novana systémy zdravotnictvi, které jsou ve svét€ vyuzivany. Jsou zde
definovany jejich klicové charakteristiky dale jejich vyhody a nevyhody. Druha ¢ast je
vénovana vefejnému a komerénimu zdravotnimu pojiiténi v Ceské republice, kde jsou oba
systémy porovnavany. Ve treti Casti prace jsou analyzovany podminky, limity, vyluky
pfipojisténi a cena nabizenych produktli mezi jednotlivymi komerénimi pojistovnami. Dale
jsou vycisleny ndklady a vynosy, které souvisely se zaclenénim komercné pojisSténych
cizinct do vefejného zdravotniho pojisténi. V zaveérecné ¢asti je zhodnocena bilance piijmu
a vydaju, kterd by plynula pro vetejné zdravotni pojisténi véetné formulace vlastniho nadzoru

na optimalizaci systému.
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vynosy.



2 Cil prace a metodika

Hlavnim cilem diplomové prace je na zéklad¢ analyzy zaclenéni cizincl do zdravotnictvi
v Ceské republice zhodnotit efekty mezi vefejnym a komerénim pojisténim a navrhnout

feSeni, ktera by vedla k optimalizaci.

Teoretickd vychodiska jsou tvorena na zaklad¢ kompilaci poznatki z odborné literatury,

prislusnych pravnich ptedpist a dalSich relevantnich zdroji.

Analyticka ¢ast je rozdélena do tfech ¢asti. V prvni ¢asti je vyuzita metoda komparace na
zaklad¢ niz byly zhodnoceny podminky a poskytované sluzby pojistoven, které nabizi
zdravotni pojisténi cizincl. Nasledujici ¢ast hodnoti nédklady a vynosy, které by plynuly ze
zahrnuti cizincti do vefejného zdravotniho pojisténi a dale jsou zde zhodnocena jednotliva
kritéria mezi komerénim a zdravotnim pojiSténim. Posledni ¢ast pojednava o navrhu
zaClenéni ucastniku komeréniho zdravotniho systému do systému vetejného a jejich
ekonomické dusledky na bilanci vefejného zdravotniho pojisténi, které by ze zaclenéni

plynuly. Dale jsou analyzovany vydaje na zdravotnictvi v poslednich 10 letech.

Hlavni pouzité metody v této diplomové praci jsou metody analyzy, komparace a dale
grafické metody. Hlavni zdroje dat pro analyzu byly ziskany ze statistické databaze Ceského
statického uradu, dale pak jsou vyuZity data z vyro¢nich zprav a vSeobecnych pojistnych

podminek jednotlivych pojistoven poskytujici komer¢ni pojisténi cizincti.
3 Shrnuti vysledkii

Zdravotnictvi je dualezitou soucasti ekonomiky vSech zemi, a to bez ohledu na zdroj
financovani. Pro vyspélé zemé je typické, Zze vyraznd cast zdravotni péce je hrazena

z vefejnych zdroji, a taktéz tomu je i v Ceské republice.

Po roce 1989 zacala byt CR atraktivni zemi pro cizince, a proto od roku 1993 zagala
VSeobecnd zdravotni pojistovna v rdmci svych zdkonem povolenych komer¢nich produkti,
nabizet pojisténi 1é¢ebnych vyloh cizinctim pii jejich pobytu v CR, nasledné zacali vznikat

1 dalsi ziskové spolec¢nosti nabizejici komer¢ni pojisténi.



Tento systém je administrativni naroc¢nosti a svym rozsahem pro klienta ve srovnani
s vefejnym zdravotnim pojisténi vyrazné horsi. Mezi hlavni problémy patii nizké limity kryti
nekterych vykoni déle rozsahlé vyluky z pojisténi nebo napiiklad ¢ekaci lhity. Nekteré
pojistovny dokonce uvadeji ve svych vylukach nepojistitelné osoby. Problematicky se mtize
zdat 1 fakt, ze citlivé skupiny (malé déti, t¢hotné Zeny, starsi lidé) musi hradit za zdravotni

pojisténi vic, nez zdravi lidé v produktivnim veku.

Zaclenéni cizinct uzivajicich komer¢ni pojisténi do vetrejného zdravotniho pojisténi by bylo
pro vétsinu klientl vyhodné. V tomto piipadé je nezbytné kvantifikovat dopad na bilanci
systétmu vefejného zdravotniho pojisténi. Na zaklad¢ dostupnych dat a pfijatych
ptedpokladu, 1ze dopad na veiejné zdravotnictvi oznadit jako velmi malo vyznamny. Bilance
nakladd a vynosii vykazuje, Ze pfi zvazeni minimalnich p¥ijmii a p¥i zvaZzeni poétu OSVC
by se pohybovala zhruba mezi 629 mil. K¢ a 1332 mil. K¢. Dale pfi zvazeni primérnych
ptijmu by se bilance ndkladl a vynosii pohybovala mezi 6 352 mil. K¢ a 7 938 mil. K¢ tzn.,
ze pro vefejné zdravotni pojiSténi by to znamenalo pozitivni dopad. Pozitivni vliv je
predeviim z diivodu demografické struktury cizincti v Ceské republice. Pfiblizné 87 % z nich
jsou lidé v produktivnim v€ku, coz znamena, ze naklady na pojistnd plnéni jsou nizsi nez u
mladsich &i starSich vékovych skupin. Tito lidé pfichazeji do Ceské republiky predevsim
z divodu vydélecné cinnosti, a proto je v nich velky potencidl z pohledu financovani

zdravotnictvi.

Na zaklad¢ analytické Casti prace je nejlepSim feSenim pro optimalizaci zdravotniho
systému, zahrnuti komerén€ pojisténych cizinci do vefejného zdravotniho systému.
Dtvodem je napiiklad ekonomicky fakt, ze Cast ze soucasnych cizinci s dlouhodobym
pobytem zcela jisté ziskd pozdéji trvaly pobyt s narokem na vefejné zdravotni pojiSténi.
Navrhované feseni by také bylo pfinosem pro zdravotni zafizeni, znamenalo by to totiz

jistotu hrady poskytnuté péce.

Pro komer¢ni pojisténi by se tato optimalizace jevila jako negativni. Z tohoto dtivodu budou
pojistovny i1 nadéle vyvijet tlak na zdkonodarce, aby bylo odvétvi komeréniho zdravotniho
pojisténi cizincti v Ceské republice v souéasné podob& uchovano. V tomto piipadé by bylo
vhodné vytvofit ur€itd opatfeni, jako optimalizaci v rozsahu hrazené péce, nepojistitelnych

osob ¢i vyse pojistného.
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