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Zdravotni pojistovny v CR a konkurence v oblasti
zdravotniho pojisténi

Health insurance companies in the Czech republic

and competition in health insurance

Souhrn

Hlavnim cilem pedkladané diplomové prace je identifikaceepeych zdravotnich
pojistoven na soktasném trhu eské republice, definovani tohoto trhu a analyza
konkurergniho prostedi. V prvnic¢asti prace jsou za pomoci dostupné odborné literatu
popsana zakladni teoreticka vychodisk&eyeeho zdravotniho poji&ti. Druhacast je
vénovana analyze konkur&miho prostedi veéejnych zdravotnich poji®ven, nastrdj
konkurence, vyéru poji¥ovny z pohledu afana. V z&¥ru prace jsou uvedena dopoeni
pro pojisSénce a s opatrnosti i pro trh aitge legislativy.

Summary

The main target of this thesis is to identify paliiealth insurance on the market in the
Czech Republic, defining the market and competiinalysis.

In the first part of the thesis with the help ofdable specialized literature describes
the basic theoretical foundations of public healgurance.

The second part is devoted to analyzing the comngetenvironment of the public
health insurance companies, competitive tools, #wed choice of insurance from the
perspective of a client.

In conclusion recommendations are given to thereduand - with caution -also for

the market and legislator (lawmaker).

Klicova slova: pojigovna, zdravotni, wejné zdravotnictvi, poji8hec, analyza, trh,
konkurence, nastroje konkurence.
Keywords: insurance company, health, public healtisured, analysis, market,

competition, competitive tool
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1 Uvod

Zdravotni pojigovny vznikly vCR jako véejnopravni instituce. Jejich ukolem je
hradit ndklady zdravotni pé plré nebo ¢ast&né na zaklad smluv, které kazdorme
uzaviraji a obnovuji se zdravotnickymiizenimi.

Po devatenacti letech pluralitniho ptesti na poli zdravotnich pofigven vCR
existuje na trhu osm institucicetne VSeobecné zdravotni pajdvny. Ta dosahuje od
svého poatku az dodnes nejvyssiho podilu na trhu a to jgkeroem poji&inci, tak i
objemem financi. f&sto sloZeni jejich poj&ici neni zrovna optimalni, stejnjako
ekonomika a nastroje konkurence. Proto mohou na éstistovat dalSi, sice mensi, ale
piesto stej stabilni zdravotni poji®vny.

Konkurence je progtdkem ke zlepSovani sluzeb a konkdrénboj o zakaznika
zpasobuje zvySovani atraktivity nabidky. Existenceevjmji¥oven na trhu tak zafigje
vyrovnanost systému, tedy nizSi stiipbyrokratizace Vizeni a vySSi efektivhost a
Ucelnost vynakladanych prastiki. Samo¥ejmosti je posilovani pragtdki motivace pro
maximalni vykr pojistného a zlepSovani komunikace s p&jiét Z pohledu zakaznika,
tedy pojiSénce a potazmo také pacienta je pluralitni systémodgjSi a to z dvodu
moznosti svobodné volby pofdvny. Pojifovny v ramci povinné zakonné platby
vSeobecného zdravotniho pajist nabizi i jiné sluzby nad ramec zakladnihoi@$ét Tyto
sluzby se stavaji nejen nastrojem motivace pudt k vySSi odpowdnosti za vlastni
zdravi, jenz vede ke snizovani nakKladha zdravotni p& ale také vyznamnym

konkurernim nastrojem.



2 Cil prace a metodika
2.1 Cil prace

Hlavnim cilem pedkladané diplomové prace je identifikacerepeych zdravotnich
pojistoven na sokasném trhu eské republice, definovani tohoto trhu a analyza
konkurergniho prostedi.

Dil¢imi cili jsou:

- definice systému vejného pojidini vCR

- identifikace stavajiciho trhu ¥&ného zdravotniho poji&ti

- analyza konkuremiho prostedi &etné nastrofi konkurence

- vyhodnoceni postaveni zdravotnich pagigen na trhu viejného zdravotniho

pojistni

Definice systému vejného pojidni v CR vychazi z platné legislativy. V praci budou
zarazeny alespo zakladni body z této rozsahlé tématiky. ldentifiastavajiciho trhu
verejného zdravotniho poj&ti prinese alespp zakladni pehled o zdravotnich
pojistovnach v sotasné dob pisobicich na trhu a stane se vychozim podkladem pro
analyzu konkurefmiho prostedi. V ramci této analyzy bude proveden rozborkstiny
pojistnca, si€ smluvnich zdravotnickych #aeni a nastrdj konkurence pojtven.
Vysledky pak budou vyhodnoceny prgstnictvim analyzy SWOT. Vzhledem
k rozsahlosti problematiky bude analyza préedstavu provedena pro nejsisi
pojistovnu na trhu, a to VZP, a poté piett nej&tsi poji¥ovnu na trhuCPZP. Vysledky
vyhodnoceni budou dopiny o poznatky z praxe a vyhodnoceni individualnfiistupu

pojisttnca k vybéru zdravotni pojigovny.

2.2 Metodika

2.2.1 Postup zpracovani vysledli prace

Prvni faze zpracovani prace bude zahajeseesb dat a informaci. Data a informace
budou ziskany z odborné literatury, oficialnich wejch stranek, dokumehtzdravotnich
pojistoven. Po néerpani zdrojovych informaci bude stanoveifsgh analyzy konkurence
na trhu véejného zdravotniho poji&ti a navrh struktury prace. Metody analyzy a jejiho

vyhodnoceni budou popsany v dalSi kapitole. Nagedypracovani vstupnich dat a



informaci, provedeni samotnych analyz a jejich wyeceni a zaznamenani vyslédk
vyhodnoceni do prace. V z&recné fazi bude provedena korektura prace, optimadizac

doplreni.

2.2.2 Zakladni zdroje vstupnich dat

Zakladnim zdrojem vstupnich dat pro naslednou amakonkuredniho prostedi na
trhu verejného zdravotniho poji&ti jsou:

- oficialni webové stranky jednotlivych zdravotniobjigtoven,

- Zdravotrg pojistny plan na rok 2011.

Aby mohla byt provedena analyza, jeifeta vychazet z porovnatelnych vstupnich dat,
tedy ztakovych, kter4 jsou platna v jednotném dibda charakterizuji jeditay a
nezangnitelny faktor. Z danych moznosti byl vybran jakdrg takovych dat Zdravotn
pojistny plan na rok 2011 jednotlivych zdravotniphjistoven na trhu. Nabizela se i
moznost vyuZziti vyrdnich zprav. BohuZzel pouzeskieré poji$ovny maji zpracovan a
zveejren tento dokument k roku 2010. Wipadt vyrocnich zprav za rok 2009 byl tento
dokument pistupny u 7 pojioven a starSi vytmi zpravy by jiz zkreslovaly séasny
pohled na problematiku. Zdravétpojistné plany na rok 2011 jsou zpracovany v stwla
se zakonemg. 280/1992 Sb., zakonem 48/1997 Sb., zakoners. 592/1992 Sb. a
vyhlaSkami ¢. 418/2003 Sb.g. 644/2004 Sb. a vyhlaSkou MZ 134/1998 Sb. Dle
doporweni Ministerstva zdravotnictvi v metodice akcepjefinotlivé plany Upravu vyse
uvedenych pravnichiedpisi platnou v dob jeho zpracovani detré navrhu zakona,
kterym se mini nskteré zakony v souvislosti s navrhem zakona o statozpatu Ceské
republiky na rok 2011Ciselné Gdaje jsou zpracovany v tabulkové farirabulky vychazi
z prilohy k vyhlasces. 274/2005 Sb. aktualizované vyhlaskolB13/2008 Sb. a dopiné
metodikou pro zpracovani zdraveétpojistnych plaf. Praw jednotné tabulky, vygbvané
dle metodiky platné pro vSechny regé zdravotni pojiovny, umoduji analyzu
jednotlivych poji¥oven a poskytuji vychodiska pro analyzu konkdrého prostedi na
trhu veejného zdravotniho poji&ti. Jsou zohledmy vSechny platné pravnirgupisy
upravujici oblast M@jného zdravotniho pojisti. Je zapracovan odhad jejich dopgak
na a@ekavanou skutmost roku 2010, tak na plan roku 2011.



2.2.3 Metody analyzy a vyhodnoceni

Zpracovani analytickéasti a vyhodnoceni bude provedeno geaftictvim metody
analyzy trzniho progdi, benchmarking, &eni urové konkurence, SWOT analyzy a

strukturovaného rozhovoru.

Metoda analyzy trzniho prdstdicerpa informace ze sekundarnichejee pristupnych

zdroji a vychazi v podstatz prizkumu prostedi. Ziskané informace poté popiSe ve

strukturované podah ktera umozni celkovy pohled na trzni predi.

Benchmarking je &innym nastrojem zvySovani konkurenceschopnostirfjre jehoz

pomoci lze porovnat vychozi subjekt a jeho konkaregPoslanim benchmarkingu je
napomoci rozvijet konkureni vyhodu, pednost, zvlaStnost, odliSnost, jedinest, tedy
nikoli konkure@hi konvergenci, nybrz co maZostrou divergenci‘{10].

Méreni Urové konkurence spiva v ukeni hodnotici Skaly pro vybrana kritéria

uréujici urover konkurence a nasledného &eni a vyhodnoceni miry tro¥rkonkurence

na trhu véejného zdravotniho pojisti.

SWOT analyza je jednoduchym nastrojem, koknép ramcem pro systematickou

analyzu, zarfenym na charakteristiku Ebvych faktofi ovliviujicich strategické
postaveni podniku. VyuZziva z&w predchozich analyz tim, Ze identifikuje hlavni silné
slabé stranky podniku a porovnava je s hlavninviywi okoli podniku, resp.ifiezitostmi a

ohrozenimi a situje k syntéze jako vychodisku pro formulaci strageg

Strukturovany rozhovor se voli v takové situacie kabni dotaznikové $ehi vhodné a

to predevSim z tivodu @iliSné rozsahlosti izkumu.,Strukturovany rozhovor ma podobu
pevné agendy s cilenymi dotazy — pouziva se kardidetailniho pohledu na ditou c¢ast
problémové oblasti, nikoliv na procésSeni problémt’ [9]. Svym stylem se té#h podoba
vyslechu — tazatel reaguje na kazdou informaci podadotazovanym, zada vyheni,
zdivodreni, priklady a protipiklady [9]. Vyhodou rozhovdr je jejich pruznost, moZnost

ziskani kvalitnich informaci (rozhovorixe jit do hloubky problému).



3 Teoreticka vychodiska véejného zdravotniho pojiséni

3.1 Z&kladni vychodiska a definice véejného zdravotniho pojiséni

.verejné zdravotni pojighi vychazi z principu celospdenskeé solidarity a sdileni
rizika vSemi obany. Je stanoveno procentni sazbou, tedy v relag8kpijmu. Alokaci
prostedki zaji&uji veejné zdravotni pojiovny, které ziskavaji #gné prostedky na
zaklad zakona“[20].

Zdravi dnes jiz neni charakterizovano pouze jakait@mnost nemoci, ale jako stav
aplné fyzické, psychické a socialni pohody [17]nie je charakterizovana jako stalat
nebo mysli v patologické Urovni. Tento stav jéskkdkem morfologického poskozeni
organi, tkani a budk, u nichz doslo ke z#mé jejich funkce. Za nemoc se povaZuje ale i

takovy stav, ktery zdfinuje subjektivni potize jedinci [18].

Kazdy jedinec ma& pravo na zdravi a zdravotndi.pédednd se o zékladni lidské a
ob¢anské pravo, podlozené Evropskou socialni chartaipblaiskou chartou WHO,
Listinou zakladnich prav a svobod. R¥alistina zakladnich prav a svobod, jenz je
sowasti UstavyCeské republiky, dava ¢hnim s trvalym pobytem na Uzentieské
republiky pravo na bezplatnou zdravotnéidé9]. ,Jde o obsaho¥ uZsi pojem nez pé o
zdravi a zahrnuje prevenci a c¢kni chorob, které jsou zabezpeany vyldné
zdravotnickym systémem. Zdravotnicgpése dli na zdravotnické sluzby ve smyslu
nematerialnich¢innosti a s nimi souvisejici materialovou spbbu (Iéky, specialni
zdravotni material, spé¢éba energie apod.) a uskdigje se v rdmci zdravotnického
systému. Ten je historicky nejstarsSi, ale také loEjgjSi slozkou realizace zdravotni

politiky, neb@ zprostedkuje zabezgeni jejich ciii“ [20].

Rozsah bezplatné zdravotnipde vCeské republice upraven zakonnym vieobecnym
zdravotnim poji&nim [19].

Veiejné zdravotni pojighi je druh zakonného poj&ti, na jehoz zakladje plre nebo
casté&n¢ hrazena zdravotni pe, poskytovana poji&hci s cilem zachovat nebo zlepsit jeho

zdravotni stav [2].



V Ceské republice jsou ze zakona zdrayqhojis&ny osoby s trvalym bydlism na
tzemi Ceské republiky, zadstnanci zamstnavatele, ktery ma sidlo na Uzeméské
republiky, pojisénci z¢élenskych stét Evropské unie, ki€ maji pravo na stejnou fiéa
jeji thradu jako pojignci — oltanéCeské republiky sifhlédnutim k délce adlu jejich

pobytu vCeské republice [4].
3.2 Historie a vyvoj vetejného zdravotniho pojiséni v CR

Poji¥ovaci mySlenka jako takova vznikla jizkady ve stedowku. Mezi prvnimi
vzniklo pojiseni namani, dale pak vznikaly poji®vaci Gstavy proti ohni. Slo o poj#ii
individualni, zaloZené na soukreémravni smlouv. PojiSéni socialni je instituci wejne-
pravni, a vzniklo az koncem 19. stoleti, kdy v ncéwti nastal vyrazny pokrok a s tim i jeji
finanéni nar@nost. Vznikaly prvni rozpory, vazny socialni prabléktery se pokusili jako
prvni feSit v Nemecku. Nemocenské pojigii se rozgilo po celém evropském kontinentu

az po 1. sstove valce [13].

.P ed vznikem samostatné republiky platil v tehdefakousku-Uhersku zakon z roku
1886, kteryeSil socialni a zdravotni poj&ti zangstnana a Zivnostnill“ [21].

V ¢eskych zemich, distem pémyslové vyroby a s vytwenim soukromych
podnikateli, byl schvalen vroce 1837 dvorni dekret. Zde sgazavali tovarnici,
Zivnostnici i obchodnici k tomu, aby hradili a&staci ndklady za nemocnéluliky, kteri
byli oSetovani ve véejné nemocnici. Byl to jakysi typ nemocenské pokiafL3].

,Po vzniku samostatnéhGeskoslovenska bylo zakonnou Gpravou z let 191924 1
rozSieno zdravotni pojighi na vSechny namezdmpracujici a od roku 1925 i na ¥gjné a

statni zamistnance"“[21].

Zakon¢. 221/1924 Sb. upravil pojisti zangstnand pro gipad nemaoci, invalidity a
st&i. V roce 1930 fisobilo na Gzemi tehdejsiliteskoslovenskadkolik typa pojisoven a
celkow asi 400 pojiBoven. Poji&tna byla tehdy zhruba asi polovina veSkerého

obyvatelstva [13].

Systém nemocenského pajisi tvariily samospravné instituce, tedy okresni, zavodni,

spolkové a dalSi nemocenské p@ggny [17]. Dozoéim orgadnem nad nemocenskymi



pojistovnami byla Ustedni socialni poji®vna, které byly ostatni pofi§vny povinny
piedkladat podrobné zpravy o sti@nosti. Zakladem zdravotni & byl prakticky leka
Kdo nebyl poji&n, byl oSeten a Iéen za pimou Uhradu [13].

Nemocnice byly rozéleny na 3 itidy. Prvni tida byla pouze zaifplatek, druhartda
byla ugena pro bezplatnou ambulantnip@ nemocnini oSeteni statnich za#stnané a

tieti fida byla pro vSechny ostatni pojiste a jejich rodinnéifslusniky [17].

Vroce 1948 bylo nemocenské aictilodové poji&ni sjednoceno do jednoho
povinného systému zakonetiD9/48 Sb., o narodnim pojsti, aby se v roce 1951 diky
zavedeni sastského modelu, ichodové pojidini zcela oddilo od narodniho. Usedni
narodni pojiSovna byla zruSena a finami zabezp&eni revzal statni rozpt. Finagni
prostedky ze statniho rozptu pridélovalo pisné Gcelovym zpisobem Ministerstvo
zdravotnictvi. Zdravotni @@ se stala pro é¢bna bezplatnou, bezimé uUhrady a byla
financovana pouze z dani. Vznikly krajské a okréstavy narodniho zdravi. V 50. — 60.

letech byly zavedeny celoploSnékovaci programy [13].

,Pro socialistické Ceskoslovensko bylo 7igna’né centralé rizené statni
zdravotnictvi. Po roce 1990 byla jeho podoba netelra vzhledem Kk novym
spole'enskym a hospodskym podminkam. Séasti reformy daové soustavy byl i novy
model zdravotniho poji&i s vice zdravotnimi pojidvnami, do praxe byl uveden az po

rozpadu federace v roce 19982].

V roce 1991Ceska republika f@sla na systém vSeobecného zdravotniho poijidt
Uhradu zdravotni @@ zdravotnimi pojigovnami na zaklatl zakona a smluv mezi
zdravotnimi pojiSovnami a zdravotnickymi Z&enimi. Byl grijat zakon o vSeobecném
zdravotnim pojiini, na zaklad kterého se vSichni éané statu stali poji&nci VSeobecneé
zdravotni pojigovny Ceské republiky. V roce 1992 byl poslézéigi zakon o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich poj#éach, ¢imz vzniklo vice
zdravotnich pojitoven. Vznikla tak také moznost mezi poégsnami gechazet, na

zaklad svobodné volby. Poji®vna vSak nefia povinnost zajemceripmout [4].
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V roce 1992 existovalo €eské republice 15 zdravotnich pé@gen wetns V3eobecné
zdravotni pojigovny CR a daldich dosud vyznamnych ptjigen (nap. Zdravotni
pojistovna Ministerstva vnitraCR, Vojenska zdravotni pojiévna, Oborova zdravotni
pojistovna bank a poji®ven). Do roku 1996 vzniklo dalSich 14 zdravotnpcjisoven,
mezitim ale tkteré zanikly. V roce 2000 se vyvoj zdravotnichifmven ustalil na p&u
10. V roce 2010 vznikl@eska pimyslova pojiovna slodenim Hutnické zagstnanecké
pojistovny aCeské narodni pojigvny [11].

V roce 2011 doSlo ke sloani Zdravotni pojigovny Média a VSeobecné zdravotni
pojistovny.

Prehled doby psobeni jednotlivych zdravotnich pajgsen od roku 2002 do
souwrasnosti zachycuje nasledujici tabulka. Barevn& lmm&i existenci dané pofigvny.
Sipka pak znamena 2mu, a to jeji slogeni s jinou pojigovnou.

-11 -



Tabulka 1: Vyvoj vzniku a pasobeni na trhu véejnych zdravotnich poji¥oven 1992 - 2011

1992
1993
1994
1995
1996
1997
1998
1999
2000
2004
2005
2006

2001
2002
2003

VSeobecna zdravotni pajidvna

ZP Média

Vojenska zdravotni pojifevna

Oborova ZP bank a pojiSven

Stavebni ZP STAZPO

Ceska pimyslova ZP

Hutnicka zanistna. poj.

Zdravotni pojigovna Atlas

ZP AGEL

Ceska narodni ZP

Zamestnanecka poji®vna Skoda

ZP Ministerstva vnitr& R

ZP REZAPO

ZP GRAL

ZP SALVUS a CRYSTAL

ZP PRIMA

Moravska zdravotni poji®vna

Hornicka zanstna. Pojisovna

Podn. ZP GARANT-HOSPITAL

Zdravotni pokladna Skodovéak

Revirni bratrska pokladna

ZP METAL-ALIANCE

Mendlova ZP

ZP SPORT

Moravskoslezska poj. IMPULS

Prostjovska ZP

Zemedélsko-potravinéska ZP

Zamsstnanecka ZP RADIX

ZP chemie, zdrav. a farm. LEROS

2007

2008

2009

2010

2011

Zdroj: vlastni konstrukce, podle uda webovych stranek jednotlivych zdravotnich pigigen
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3.3 Pravni Uprava verejného zdravotniho pojiséni v CR

Veiejné zdravotni pojighi upravuji pedevsim dva ktiové zakony:

Zakon ¢. 48/1997 Sb., o ¥ejném zdravotnim poji&i a o zreéné a
doplreni nekterych souvisejicich zdkénve zreni pozdjSich gedpisi (dale
jen zakon o viejném zdravotnim poji&hi);

Zakon ¢. 592/1992 Sbh., o pojistném na vSeobecné zdrayamjigeni, ve
zréni pozdajSich predpisi (dale jen zakon o pojistném na zdravotni

pojisteni).

Pro oblast fungovani zdravotnich pégsen maji nemalou roli zakony upravujici

fungovani zdravotnich pojigven:

Zakong. 551/1991 Sb. o V3eobecné zdravotni pojige Ceské republiky,
ve zréni pozajSich gedpid, a
Zakon ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikbvgc dalSich

zdravotnich pojiovnach, ve zéni pozdjSich gedpisgi.

Velmi dalezitou roli hraji také nidzeni Evropské unie pro oblast zdravotniho

pojistni a socialniho zabez{Eni a mezinarodnitpdpisy. Jde zejména o tytéeppisy:

Narizeni Rady EHS. 1408/71 a provagi ndizeni Rady EHS. 574/72
(dale jen pod spotmym ozngenim Naizeni Rady).

Z&kon o véejném zdravotnim poji&hi nagiklad stanovuje, Ze:

pojisttnec ma pravo na v¥b zdravotni pojisovny;

pojiStnec ma pravo na vyb lékae ¢i jiného odborného pracovnika ve
zdravotnictvi a zdravotnického izzeni s vyjimkou zavodni zdravotni
sluzby, které jsou ve smluvnim vztahuikspusSné zdravotni pofivre;
pojisttnec ma pravo na vyb dopravni sluzby, ktera je ve smluvnim vztahu
k ptislusné zdravotni pofisvre;

pojiSttnec ma pravo na zdravotni gpéez gimé uhrady, pokud mu byla
poskytnuta v rozsahu a za podminek stanovenycl iakonem;

pojisttnec ma pravo na vydejdébnych pipravki bez gimé ahrady, jde-li
o l&ebné pipravky hrazené ze zdravotniho pgjiit a gedepsané
v souladu s timto zakonem, to plati i ifgadech, kdy Zdzeni Iékarenské

sluzby nema se zdravotni p@gp&nou uzav¥enou smlouvu;
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— pojistnec ma pravo podilet se na kontrole poskytovan@vadni pée
hrazené ze zdravotniho po§ist;

— ma-li pojiSEnec za to, Ze mu neni poskytovana nalezita zdravywire,
muze:

— podat navrh naipzkoumani vedoucimu zdravotnickéhdizeni nebo jeho
ztizovateli,

— obratit se naCeskou zdravotnickou komoru(eskou stomatologickou
komoru nebo Ceskou Iékarnickou komoru, tykaji-li se nedostatky
odborného nebo etického postupu kgkaebo Iékarnika, nebo na jinou
profesni organizaci, pokud bylatizena, tykaji-li se nedostatky jiného
zdravotnického pracovnika;

— obrétit se na zdravotni pajidvnu, jejiz je pojidincem, zejména odmitne-li
zdravotnicky pracovnik provést vykon spadajici dazkné pée;

— obratit se na ipsluSny organ statni spravy, ktery provedl reggstra
zdravotnického zdzeni podle zvlastniho zakona (zakor260/1992 Sb., o
zdravotni péi v nestatnich zdravotnickychizaenich);

— oSetujicimu lékai, ktery navrhl Gstavni @& a registrujicimu léka se
odesila bezpro&tdre zprava o propudhi pojiS€nce, etné navrhu dalSiho
|é¢ebného postupu;

— prislusna zdravotni pofidvna ma pravo na nahradu Skodgcivtietim
osobam, jestlize vynalozila naklady nacipérazenou ze zdravotniho
pojistni v disledku jejich zavieného protipravniho jednaniig osobam
Gcastnym zdravotniho poji&ii, tato nahrada jerfjpmem fondi;

— pro &ely nahrady Skody jsou zdravotnickatizani povinna oznamit
prislusné zdravotni pofisvné Urazy a jina poskozeni zdravi osob, kterym
poskytla zdravotni & pokud maji dvodné pode&ni, Ze Uraz nebo jiné
poSkozeni zdravi byly figobeny jednanim pravnické nebo fyzické osoby,
oznamovaci povinnost podle tohoto odstavce sedanédnoho résice ode

dne, kdy se ten, kdo skgtest oznamuje, o ni deal [3].

Vycet dalSich souvisejicich pravnichiedpisi je obsahem iflohy ¢. 1 predkladané

diplomové prace.
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3.4 Sowasné véejné zdravotni pojid’ovny v CR

.Finan¢ni instituci, jejimz dkolem je prové&dzakonné viejné zdravotni pojighi je
zdravotni pojisovna. Vedle toho ize zdravotni poji®vna provadt i smluvni zdravotni
pojiSteni presahujici ramec zdravotni gg@hrazené vejnym zdravotnim poji&im, ma-li
k tomu povoleni{23].

Zdravotni pojisovna je pijemcem finatinich prostedki ze systému zdravotniho
pojistni. Zakon dli verejné zdravotni pojiovny na VSeobecnou zdravotni pégsnu
CR a na resortni, oborové, podnikové, ipact dalsi zdravotni poji®vny [24].,Zatimco
V3eobecna zdravotni pajgina CR byla Z#izena pimo zékonenr. 551/1991 Sb., o
VSeobecné zdravotni pajisre Ceské republiky, zagatnanecké poji®vny upravované
zakonem. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikiewgydalSich zdravotnickych
poji¥ovnach potebuji k provadni veejného zdravotniho poji&ti povoleni statniho
organu. Toto povoleni dtlje svym rozhodnutim Ministerstvo zdravotnictvivy@deni
Ministerstva financi“[23].

V sowasné dob je vedle VSeobecné zdravotni poégsny Zizeno dalSich 7
zdravotnich pojitoven:
— Vojenska zdravotni pojidvnaCR,
— Oborové zdravotni poji®vna zamistnané bank, pojioven a stavebnictvi,
— Zamgstnanecka poji®vna Skoda,
— Zdravotni pojiovna Ministerstva vnitr&R,
— Revirni bratrska pokladna,
— Zdravotni pojisovna Metal — Aliance,
— Ceska pimyslovéa zdravotni poji®vna [16].

Fungovani zdravotnich pojidven podléha kontrole statnich orgébeské republiky,
tedy Ministerstvu zdravotnictvi spaéle s Ministerstvem financi [25].

Z&kladni povinnosti v8ech zdravotnich pégpigen waci kontrolnim orgafm je
piedkladat vyroni zpravu, detni uzagrku a pojistny plan. Vipack VSeobecné
zdravotni pojigovny CR tyto dokumenty schvaluje Vlada a Parlam€R, v pipadk
ostatnich pojigoven pak pouze VIad@R. Tim je zaji&na veéejna kontrola hospodeani
zdravotnich pojiBoven s veéejnymi finartnimi prostedky [24].
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3.5 Popis zakladni funkce véejného zdravotniho pojiSéni

.verejné zdravotni pojighi je zalozeno na principu solidarity, kterou jeimu chapat
v trojim smyslu. Jedna se o solidaritu zdravycheanacnych, kdy si éan pedplaci na
budouci zdravotni rizika. Dale jde o solidaritu me¢adymi lidmi a seniory, tzv. solidaritu
v case. Solidarita mezi bohatymi a chudSimi, tzvdseiia v objemu, znamend, Zecahé
plati z rozdilné vySe/imi stejné, zadkonem stanovené procento pojistnétitezia je
zasada p financovani zdravotni @é — princip rovného fistupu oldani ke zdravotni
p&i” [21].

V Ceské republice jiz od jejiho vzniku v roce 1993duje veejné zdravotni pojishi
na principu existence vice zdravotnich ptgji#en na trhu a kombinaci trzniho piesti a
verejného dozoru. Stat zde pini nejen udlohu dohledi, je&a také platcem poji&i za

vybrané skupiny osob [17].

V sowlasné dob maji zdravotni pojigovny zakonnou povinnostfipeti kazdého
pojistnce, ktery o registraci zada. A to zéegpokladu, Ze splje vSechny podminky
stanovené zakonem [26].

Hrazeni zdravotni @gé v sodasné dob v Ceské republice probiha na bazi Narodni
zdravotni sluzby. Zakladem tohoto modelu je hrazen@votni p&e prevazri z vaejnych
prostedki, které jsou tvieny dani z fijmu obyvatel (vice nez 80%), platbami na
zdravotni a socialni poji&ti (priblizné 15%) a z doplatkza Iéky [17].

Veiejné zdravotni pojighi vCeské republice zajfi§ji zdravotni pojigovny. ,Jejich
hlavnim Ukolem je vyb pojistného na vi@jné zdravotni pojighi od plate pojistného a
Uhrady zdravotni p@& zdravotnickym z&enim za poskytnutou zdravotnicipéricetrg
Ghrad za léky a zdravotnické prostky” [27].

3.5.1 U¢ast na véejném zdravotnim pojisténi
Jak jiz bylo uvedeno, poji&tcem se ofan nestava na zakkadegistrace u zdravotni
pojistovny. ,Pojisténcem, dastnikem v&jného zdravotniho pojisti, se oban stava ze

zakona, d si to peje nebo nefeje a & je ¢i neni kdekoliv registrovan,rana ¢i nema

prizkaz pojisénce zdravotni pojrovny* [4].
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Ze zdravotniho pojishi jsou vyiaty osoby, které nemaji na Uzeféské republiky
trvaly pobyt a jsouc¢inné vCeské republice pro zafstnavatele, ki¢ poZivaji
diplomatickych vyhod a imunit nebo nemaji sidlo GmemiCeské republiky. Dale pak
osoby, které se zdrzuji dlouhodob nepetrzitt v ciziné (nejmérk 6 nesial), jsou v cizir
zdravotré pojis€ny, Winily o této skuténosti u zdravotni poji®vny pisemné prohlaseni a
neplati pojistné. Zdravotnpojisény v Ceské republice nebudou také osoby, u nichZ je
pojistni vyloukeno podle vySe uvedenych ilzeni Rady. Jde né&jlad o osoby vyslané

do Ceské republiky B splnéni podminek vyslani [2].

Kazdy pojiS€nec ma ze zakona pravo na wylzdravotni pojisovny provadjici
verejné zdravotni pojighi. Zdravotni pojisovnu Ize zmdnit jednou za 12 gsial, a to
vzdy jen k 1. dni kalendaiho ¢tvrtleti. Volba zdravotni poji®vny je omezena nebo
naopak roz$ena jen vdchto gipadech:

— likvidace, nucena sprava, nerovnovaha v hosfgdadravotni pojivny,
— narozeni dite,

— VOjaci véinné sluzls,

— sloweni nebo splynuti zdravotni pajévny,

— osoby podléhajici koordinaci EU [2].

.Plati, Ze novorozenec se stava pajiitem té zdravotni pojidvny, u které je
pojiStena v den porodu jeho matka. Jeho zakonny zastupée provést zému zdravotni

pojisovny ve standardnich terminech padgleni rodnéhasisla dieti“ [26].

Zdravotni pojisovna neni oprawma gijmout pojiSénce v jinych lHitach, nez je
uvedeno v zakan Za osoby nezletilé nebo za osoby beispbilosti k pravnim Gkaim
provadi znénu zdravotni pojigovny jejich zakonny zastupce.

Zadosti pojidince o zninu zdravotni pojigvny, podané v souladu s vySe uvedenymi
pravidly, je zdravotni poji®vna povinna vyhast [2]. ,Zdravotni poji¥ovna je povinna
prijmout kazdého poijighce, ktery o to pozada a spje zakonem stanovené podminky.
Zakon ji zakazuje provéd selekci pojisina: z jakychkoli dvodi. PojiSenci mohou
znenit zdravotni pojigovnu i v kratSi lhite, pokud nap. je v jejich pojigovre zavedena
nucenda sprava, pojidvna vstoupila do likvidace[26].
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Zdravotni pojisovna neni oprawma stanovit poji§inci dobu, po kterou u ni bude
pojisSttn. RovréZz neni opravéna vztah pojignce ke zdravotni poji®vné sama ukodit.
Plati zasada, Ze jedna osobazm byt vzdy poji&na jen u jedné zdravotni pajagvny

poskytujici zakonné zdravotni pofist [2].

3.5.2 Platci a placeni pojistného

Podle zdkona o wejném zdravotnim poji&hi a zakona o pojistném na zdravotni
pojiSteni jsou stanovenyitskupiny platé pojistného na zdravotni pojisti:
— zangstnavatel,
— stat,
— pojiStnec.
Zamestnavatel je platcem pojistného za sveé &tmance, kdy zakonné pojistné (13,5%
z vyn¥tovaciho zakladu) odvadi ve presp té zdravotni pojifvny, u které je
zantstnanec pojigh. V pripadt, Ze jsou zawrstnanci poji&ni u vice zdravotnich
pojistoven, odvadi zagstnavatel pojistné vSentmto poji¥ovnam. Zanistnavatel je
partnerem zdravotni pojidvny z hlediska placeni pojistného agihostatnich zakonnych
povinnosti. Partnerem obvykle neni sam &stmanec, proto zatetnavatel nesmiipnaset
své povinnosti (placeni pojistného, oznamovaci moest atd.) na za¥stnance.
Zamestnanec se fite stat partnerem zdravotni pépsny ve dvou situacich. \Ffpack,
kdy zjisti, Ze zamstnavatel neplni své povinnosti fedevsim oznamovaci povinnost a
v piipack, kdy je powren zandstnavatelem se sidlem v EU, EHP nebo ve Svycarsku

(mimo CR) k plréni povinnosti zamstnavatele [29].

Podle zakona o pojistném na zdravotni p&jisie zangstnavatel povinen:
— prihlasit se k placeni pojistného jako zssimavatel,
— plnit oznamovaci povinnost za své zatmance,
— vobdobi od 1. do 20. dne nasledujiciho kalémitd nEsice pedat
zdravotni pojisovreé Prehled o platbach pojistného,

— vést pfikaznou evidenci o uskutesnych platbach pojistného,
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na vyzadani fedlozit &etni a jiné doklady, jez jsou rozhodné pro spravné
stanoveni a placeni pojistného, anebo o kter&ipay zangstnanec —
kontrolor pozada, a podat k nim stmebo pisemhipoZzadovana vysteni,
nezatajovat doklady, které ma k dispozici neboabhhije mu znamo, kde se
nachazeji,

pouzivat pro hlaSeni Udgjkteré jsou stanoveny zakonem o pojistném,
tiskopisy, které jsou vydavanyiplusnou zdravotni pogisvnou,

odvadt ¢ast pojistného na zdravotni pofist, kterou je povinen hradit za

své zanistnance, £ast pojistného, kterou je povinen hradit Zatnanec.

Stat je platcem pojistného ve vysi 13,5% z ¥jowaciho zakladu osob, za které je

platcem pojistného statéiito osobami jsou:

nezaopatné dig;

poZivatel dichodu (osoba, které bylfipnan dichod starobni, invalidni,
vdovsky, vdovecky nebo sitdtnezaopaenému diiti);

piijemce rodiovského pispevku;

Zena na mateké a rodiovské dovolené (Zena na miate dovolené, na
uchazeé o zangstnani (pouze po dobu, po kterou je v evidenadu prace);
osoba pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a asei spolkéne
posuzovana;

osoba, ktera je zavisla nagp@né osoby a osoba peajici;

osoba konajici sluzbu v ozbrojenych silach;

osoba ve vykonu trestu o&th svobody (osoba ve vykonu zabe&speaci
detence nebo vazimebo vykonu trestu odti svobody);

mladistvy umisiny ve Skolském zé&eni pro vykon ustavni vychovy a
ochranné vychovy (do¢ku 19. let) [2].

PojiS€nec je platcem pojistného pokud:

je zangstnancem vykonavajiciginnost, ze které mu plynou nebo bylyn
plynout @ijmy ze zavisléé¢innosti a funknich poZzitki podle Zakona o

danich z pijmu;
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— je osobou samostatiwydélecné ¢innou;

— je osobou bez zdanitelnychijoni [28].

V piipac, Ze je poji&tnec zamstnancem vykonavajiciinnost, ze které mu plynou
nebo by nly plynout gijmy ze zavisl&innosti a funknich pozitki, je platcem pojistného
na zdravotni pojighi a povinnost odvad toto pojistné ma zaghzamestnavatel.

Osoba samostatrvydéleéné ¢inna je povinna oznamitéfslusné zdravotni pofisvne
zahgjeni a ukafeni samostatné vytbcné cinnosti, gedkladat Pehled o pijmech a
vydajich, hlasit zrny Gdaji, odvadt stanovené zalohy na pojistné dpadré doplatek
pojistného [28].

Mezi osoby bez zdanitelnychripnt maze byt z&azena naipklad Zena v domacnosti
nebo student, kie nejsou z&azeni do kategorii, za které odvadi pojistné stidie
nagiklad zangstnanec, ktery pracuje jen na dohody o provederdgxien nabozenského
fddu bez Hjmu, nezamistnany, ktery neni v evidencifadu prace nebo chovanec

psychiatrické léebny, ktery nepobira zadnyichod [2].

3.5.3 Hrazeni p&e z vétejného zdravotniho pojiséni v CR

Zdravotni pojigovny vznikly vCR jako véejnopravni instituce, jejichz Ukolem je
hradit naklady zdravotni pé plrt nebo casténé na zaklad smiluv, které uzaviraji a
kazdor@né¢ obnovuji se zdravotnickymi #aenimi. Resr¢ je rozsah zdravotni peé
hrazené z V@jného zdravotniho poji&ti stanoven zakoneth 48/1997 Sh. a pravidein
konkretizovan v dohodovacichizenich, vramci kterych se z&stupci jednotlivych
|ékarskych a nelékakych odbornosti (odbornych spétesti, profesnich sdruzeni,
komor), pacientskych organizaci a velkych poskyteNiasetkavaji se zastupci zdravotnich

pojistoven, aby se dohodli na vykonech, které budou eavethiho poji&ini hrazeny [1].

Také vySe dhrad, tj. hodnota hiod regulé@ni opateni omezujici objem poskytované
zdravotni pée hrazené z wejného zdravotniho poji&ti, se stanovuje v dohodovacim
fizeni. Jde o slozity atkdy velmi dramaticky proces, jehoz vysledek ma pondeyhlasky
MZ CR (tzv. Ghradova vyhlaska), tedy seznamu vykerjejich bodovymi hodnotami,
kterym se kazdokm¢ dophuje ¢i méni zakladni seznam vykaérvydany poprvé v roce
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1998 jako vyhlaska. 134 Sb. Od roku 2008 se dle nové dikce zakod&/1997 Sb. ki
vyhlaSka z néizeni v navod a poskytovaleh a poji¥ovnam je umozmno, aby se dohodli
na takovem zgisobureSeni Uhrad, ktery zajisti dostupnost zdravotté @ezohledni mistni
specifika. Pro rok 2009 obsahuje tilad i Uhrady s vyuzitim systému DRG a urigg
Uhradovou preferenci fakultnich nemocnic, tzv. dk@ié ceny a &které dalSi moznosti
[1].

Zdravotni pojiovny maji uzavirat se zdravotnickymi fz@enimi smlouvy o
poskytovani a Uhradzdravotni pée tak, aby byla vytv@na si zdravotnickych zazeni,
ktera bude pl& odpovidat paebam poji&inci, bude jim poskytovat dostupnou a kvalitni
zdravotni pé& a zajisti dostupnost celého spektra sluzeb zdnavjo&e, srovnatelnost
jednotlivych regioi a navaznost vSech segmestuzeb. Smlouvy by gty rovnéz zajistit
navaznost zdravotni p& na komunitni a socialni sluzby a ré=hi kompetenci mezi
praktické lék&e a specialisty u chronickych onem&chtak, aby odpovidaly povaze a
potrebdm onemocmi [24].

Ze zdravotniho pojighi jsou hrazeny veSkeré diagnostické a terapeutugkény,
preventivni a dispenzarni & zdravotni p& v souvislosti séhotenstvim, zakladni
stomatologickd p&, p&e o dlouhodob nemocné pacienty ve zdravotnickychizanich
nasledné oSaivatelské p& (v I&ebnach dlouhodabnemocnych) a od roku 2007 téZ o
osoby Zijici v pobytovych Z&enich socialnich sluzeb (domovech pro seniammalech
pro zdravotd postizené, domovech se zvlastnim rezimem) & e pacienty v hospic
centrech. Hrazeny jsou téz zakladni léky, zdrae&thiprostedky, doprava pacieinta
domaci zdravotni @é&. Na rkteré Iéky a stomatologické vykony a vyrobky jsou
stanoveny doplatky. Nehradi se¢pépozadovana z jinych nez zdravotnichvabia
(prakazy, posudky) a kosmeticka chirurgie. Nehradi & nadstandardni ¢& ktera

nesouvisi s vlastni zdravotnigdénagiklad vysSi komfort i pobytu v nemocnici [30].

Praktiti lekai pro dosglé a prakiti Iékai pro c&ti a dorost jsou placeni
kombinovanou kapitaé — vykonovou platbou [1]. V roce 20Xini zakladni kapiténi
platba praktickym lék@m az 50 K za kazdého zaregistrovaného pacien&aiiné [30].
Gynekologové, stomatologové, ambulantni specialigg@skytovatelé domaci zdravotni

p&e jsou placeni za vykazané vykony [1].
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V nemocnicich se vedle Uhrady pauSalni platbou melzpaitem v gipadech, kdy
nelze uplatnit jiny zfsob Uhrady, z8na uzivat také novy, diferencovanyigpb, ktery
umoziuje proplacettznym zpisobem #izné typy zdravotni pe. Zvla§ je proplacena
ambulantni p& (nap. dialyza, Iékéska sluzba prvni pomoci, & o ambulantni pacienty)
a zvla¥ p&e lazkova [1].

Dlouhodoba oSébvatelska p& poskytovana v LDN nebo na atkehich nasledné
p&e je proplacena uhradou dohodnuté ceny zarm&eti den, tedy za tzviikodny.
Podminkou uhrady je nagni stanoveného personalniho a technického vybavgrsie
plateb je diferencovana také podle kvality ubytdv&tanoven&astka kolem 800 K za
oSetovaci den je obvykleifliS nizk& na to, aby pokryla skdteé nakladydchto zaizeni,
kterécini 1350 K& denrg. Proto jsou tato z&zeni odkadzana na sponzorské dary od svych
pacienti (spolufinancovani nezdravotni slozky). Hospicov&iep je od roku 2007
proplacena na zaklachow vytvoreného kodu ,o08&bvaci den v hospicové @& jehoz
Uhradacini 1146 K, pricemZ skuténé naklady na hospicovézko jsou ve skutaosti
1700 K& denr. Podminkou uhrady je rowa splreni personalniho a technického
vybaveni. | hospice vybiraji tedy od svych padieptatbou na nezdravotnické sluzby
zpravidla kolem 200 K za den. OvSem tim, Ze hospicetag byt proplaceny jako
poskytovatelé zdravotni p& pozbyly narok na dotace z resortu socialniéti.vTato
skute&nost vyvolala nové finami problémy &chto zdravotnickych Z&eni [1].

Zdravotnicka z#Hizeni mohou poskytovat socialni pobytové sluzby piy
pacienty/uzivatele sluzeb, kigiz neterpaji zdravotni p&, ale nemohou byt propusti ze
socialnich dvoda. S €mito lizkovymi zdravotnickymi zdzenimi uzaviraji pojivny
smlouvy o uhrad zvlaStni ambulantni gé a jsou zde proplaceny vykony zvlastni
ambulantni oSébvatelské a rehabilitai zdravotni p& poskytované vlastnimi pracovniky
na zaklad ordinace oSétjiciho Iékae. Aby mohla tatodzkova zdravotnicka z&eni
poskytovat socialni @& musi tuto skuténost oznamit krajskémuiadu. Krong plateb od
pojistovny za pislusné oSébvatelské vykony mohou palerpat téz dotace od MPSV a
vybirat platby od uZivatélsluzeb podobhjako pobytové socialni sluzby. Pak maji téz
narok na pispevek na péi, ktery by n€l byt pfiznan jejich uzivat€gim. Zdravotni
pojistovny naopak hradi ze zdravotniho pd@jist zvlasStni ambulantni pév zarizenich

socialnich sluzeb a o$evatelskou a rehabilitai zdravotni p& poskytovanou na zaklad
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ordinace oSétjiciho Iék&e lidem umisinym v €chto zdizenich. Zdravotni @@ musi byt
poskytovana odbo#n zpisobilymi zamgstnanci &chto zdizeni, tedy registrovanymi
vSeobecnymi sestrami. Pajovyny maji na uzaeni zvlastni smlouvy se #daenimi

socialnich sluzeb kontraktai povinnost [31].

O cenédch lék a jejich Uhrad ze zdravotniho pojishi rozhoduje Statni Ustav pro
kontrolu I&iv (dale jen SUKL). Jeho pravomoci a postupyuje zakon a podrobnosti
provadci vyhlaska Ministerstva zdravotnictéR. Kazda farmaceuticka firma nebo drzitel
licence utitého léku musi se SUKL nejprve projednat svoji idkb v individualnim
spravnim fizeni. Pokud Zzadatel se stanoviskem SUKL nesouhtagfe se odvolat
k ministerstvu zdravotnictvi, v druhé instanci ke@ré/nimu soudu. Tento #pob
stanovovani cen lékzarltuje WtSi transparentnost, nez tomu bylo v minulych letécly

rozhodovalo MZCR na zéklad doporweni tzv. kategorizai komise [30].

Ze zakonneho zdravotniho pofist se hradi p& poskytnuta pojighci s cilem
zachovat nebo zlepSit jeho zdravotni stav a soghmmizeme rozsah této P& definovat
takto:

— létebn& pée ambulantni a Ustavnidgetré diagnostické p#e, rehabilitace,
p&e o chronicky nemocné a zdravotni¢@éo darce tkani nebo orgén
souvisejici s jejich odivpem);

— pohotovostni a zachranna sluzba;

— preventivni pée;

— dispenzarni pie;

— odker tkani nebo organurcenych k transplantaci a nezbytné nakladani s
nimi (uchovavani, skladovani, zpracovani a vsd);

— poskytovani lé&ivych pripravki, prostedki zdravotnické techniky a
stomatologickych vyrohk

— lazeiska pée a pée v odbornych &étskych I€ebnach a ozdravovnach;

— zavodni preventivni @é;

— doprava nemocnych a nahrada cestovnich néklad
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— doprava Zzijiciho darce do mista édba z tohoto mista, do mista poskytnuti
zdravotni pée souvisejici s odibem a z tohoto mista a nahrada cestovnich
nakladi;

— doprava zetfelého darce do mista ofth a z tohoto mista;

— doprava odebranych tkani a organ

— posudkov&innost;

— prohlidka zerrelého poji&nce a pitva, $etné dopravy [30].

3.6 Konkurence v oblasti vérejného zdravotniho pojiséni

3.6.1 Konkurence a trzni prostiredi obecr

Obecr Ize trh charakterizovat jako misto, kde séetdiva nabidka a poptavka.
Prodavajici a kupujici seretavaji za telem smny a snazi se z ni ziskat co ri$y
vyhodu. Tim samdgjm¢ vznika proticlidné Usili, které dava zaklad konkurenci.
Konkurence je tedy boj o zakaznika a existuje jaRitéi poptavky, tak mezi nabidkou a
poptavkou navzajem. Ekonomie rozliSuje konkuremdiahalou a nedokonalou. Dokonala
konkurence se vyzigje rovnosti podminek pro vSechny subjekty na tifmuznamena, ze
na trhu existuje mnoho prodavajicich a kupujiciokgdo z nich vSak nema ekonomicky
potencial tak silny, aby mohl ovlivnit cenu, dake#robek — produkt je vzdy homogenni,
existuje volny vstup a vystup z aftvi a vSechny subjekty na trhu jsou dokonale
informovany o situaci na trhu, zejména o &efia podminek dokonalého trhu je pak zisk
pro vSechny stejny, jelikoZz prodavaji za stejnonuca jedinou moznosti zvyseni zisku je
snizovani naklatl Jak je patrné, v praxi se jedna o neexistujani.9bokonala konkurence

je proto jen teoretickym modelem [5].

,Oproti tomu nedokonaléd konkurencéquistavuje situaci, kdy je na trhu alesgeden
prodavajici nebo kupuijici, kteryre ovlivnit trzni cenu“[6]. Tim vznika moZnost
nabizet heterogenni vyrobek u jednotlivych vyioba trhu. Zakladnimi typy nedokonalé

konkurence na strémabidky jsou monopol, oligopol a monopolni konkwoe
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.reoreticky je konkurence motivovana vlastnim zmekonomickych subjékt

vedouci progednictvim cenovych mechanisikoptimalni alokaci vyrobnich faktarale

zarove: nabizi prostor pro sily, které se obraceji pratsamotn&[7].

Subjekty na trhu se snazi ziskat vyhodu oprotinjirg/ vyuzivaji d¢ zakladni formy

konkurergniho boje. Prvni formou je konkurence cenova, douftsmou pak konkurence

necenova. Cenova konkurence &pa v dobrovolném sniZzovani ceny zbozZi ze strany

vyrobai za elem zvySeni produkce, trzniho podilu a ohrozZetdtoieh @astnilki trhu.

.Ma casto podobu cenové valky, kdy cenovy pokles ugkijgevyznamny trzni producent

s cilem zlikvidovat nizkou cenou slabSiho konkafefit]. Vitézny subjekt pak wuje

podminky trhu a cenu ostatnim subjekt na trhu. V dneSni debje vSak castji

vyuZivanou metodou necenova konkurence. T&ispov ziskani zakaznika jinou cestou

nez snizovanim ceny.

Vznika tak prostor pro konkuréni vyhody subjektu. Mezi ty pit

reklama;

vySSi kvalita produkcejist technologickych paramétr
obalové technika, design;

poskytovani zdanlivych slev;

prodej na splatky, uplagni leasingu;

dokonalejsi servis;

dobré jméno firmy;

znaka;

vytvoieni unglé poteby vyrobcem atd.

U cenové konkurence je dopad na trzni gealt Zejmy, a to zvySovani natnosti

tohoto progiedi. Ale u necenové konkurence jsou dopady rozpoéudiize mit pozitivni

vliv na kvalitu produkce a na vyuzivani sluzeb sgeejicich s vyrobkem, ale i negativni

tlak na st naklad na reklamu a doprovodné sluzby, které se pedsictvim ceny

pienesou na spiabitele [6].

-25 -



3.6.2 Konkurence uvniti verejného sektoru

Uvnitt verejného sektoru vznika konkurence wpac, Ze jeden typ sluzeb nebo
¢innosti zajifuje vice subjekt institucionalr ¢i finanéné a také v fipac, Ze existuje boj
0 rozp@tové prostedky.

.Praxe dokazuje, Ze vytvani konkuretniho prostedi uvnit veejného sektoru vSude
tam, kde je to provoZmmozné a finaine anosné, finasi typicky efekt konkurence a tim je

zlepSovani vztahu mezi velikosti nakladprodukovanym uzitkeni8].

Aby existovala konkurence ve iggném sektoru, jeféba zvySovat efektivnost vyuziti
zdroja pro financovani na zakladvykoni a je teba docilit souladu jurisdikce, jez
rozhoduje o mnoZstvi, kvalit ceré a uZivatelich viejnych statk. Déle je teba udit
postup, kterym se vejny sektor budeidit pii zachazeni s konkuréné neschopnymi
subjekty. Posledni podminkou je standardizace pyudigi.

,V nasich podminkach je‘as¥jSi konkurence kvalitou poskytovanych sluzeb, nez
klasicka cenova konkurence, ale s jejim zéamad ve veéejném sektoru bychomelndo
budoucna paditat” [8].

3.6.3 Konkurence v systému véejneho zdravotniho pojiséni

V Ceské republice v séasné dob funguje 8 véejnych zdravotnich pojiven. Je tak
naplrena zakladni podminka pro vznik konkuaiho prostedi a to ta, Zze konkuremi
prostedi miZe nastat pouze tehdy, existuji-li na daném trijmé@e dva subjekty majici
takové postaveni, aby mezi nimi existovala rivdih

Trh verejného zdravotniho poji&ti sefadi do nedokonalé konkureng¥. CR existuje
nekolik zdravotnich pojiven, avsak konkureni vztah mezi nimi prakticky neni. VSechny
totiz perozdluji prostredky ze zdravotniho poj$ii podle stejnych pravidel a rozdily v
tom, co svym poji&hcim nabizeji, jsou minimalni. Systéakolika zdravotnich pojiven
s sebou navic nese zin@& spravni naklady, které by mohly byt pouZzityrké kydaj: na
zdravotni péi. Postaveni VZP mezi paj@/nami se blizi monopolu. A to nejen diky podilu
na celkovéem pttu pojisenci, ale pedevsim kili pozici v celém systému. VZP de facto

rozhoduje o existencii neexistenci konkrétniho zdravotnickéhdizeni. Bez smlouvy s
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VZP se prakticky Zadné izzeni nenize ekonomicky udrzet. Ostatni zdravotni poyigy
do znané miry kopiruji politiku VZP, vzhledem k systéntargzdlovani vynos z
pojistného ani nic jiného dat nemohou. Proto by v diskusi o situaci zdrawdini
pojis&oven u nas ne#to byt aktualnim tématem jejich shwani, ale otazka, zda je na trhu
zdravotniho pojigni udrzitelnd existencecékolika pojiFoven. Mezinarodni zkuSenosti
hovoi proti tomuto uspéadani. Napiklad studie Organizace pro hospadiou
spolupraci a rozvoj (OECD) ,Health-Care Systemss&ens from the Reform Experience”
ukazuje, Ze jedna statenzena a kontrolovana zdravotni pep¥na (nebo jiny statni
organ) stai a ze ,monopolni platce“ je nejugpregjSim modelem pro kontrolu naklade
zdravotnictvi. A vSichni uz vime, Ze hledani sjphgifeské cesty v ekonomické a fitrain
oblasti k dobrym vysledkn obvykle nevedd12].

Existence viejnych zdravotnich pojidven na trhu vSak ma dalSi efekty v SirSim
konkurergnim prostedi ve zdravotnictvi. 'R je zaveden trzni princip postaveny na
fizené konkurenci mezi zdravotnickymi fizenimi. Ta vyviji 0sili o kontrakty se
zdravotnimi pojisovnami. Zdravotni pojtovny poté maji dohled nad zdravotnickymi
zarizenimi a ziskavaji tak moznasitst&né ovliviiovat vykEr p&e o pacienta, jeji kvalitu a
néklady na ni. Nékladnosti zdravotni¢pélze gedchazet a tak je v zdmu zdravotnich
pojistoven i zdravotnickych z&eni podilet se na prevenci a zdravotnitisv
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4 Prakticka €ast
4.1 Analyza konkurenéniho prostredi

Nasledujici kapitola bude ¢movana analyze konkurémiho prostedi v oblasti
vefejného zdravotniho poji&ti. Hlavni ¢asti kapitoly je identifikace konkur&mich sil,
ktera gispsje k ureni konkuredni vyhody kazdé wejné zdravotni pojivny vCeské
republice. Tyto vyhody jsou chapany jako vyhody SiySchopnosti konkurence. Dle
Porterova modelugi konkurergnich sil je popsano konkurém prostedi uvnit oblasti
verejného zdravotniho poji&ti a je tak vytveéen zaklad pro rozhodovani o tverb
konkurertni vyhody kazdé vejné zdravotni pojivny. Mezi 5 konkuretnich sil dle
Michaela E. Portera pat

1. Konkurenti

2. Odbsratelé

3. Dodavatelé

4. Substituty

4.1.1 Konkurenti - Veiejné zdravotni pojid’ovny v Ceské republice

V oblasti véejného zdravotniho poji§ti miZze pisobit pouze pravnickd osoba s
povolenim provagt vSeobecné zdravotni popsfi na zaklad povoleni vydaného
Ministerstvem zdravotnictvi po vyjéehi Ministerstva financi.

V sowtasné dob provadi véejné zdravotni pojishi v Ceské republice 8 zdravotnich

pojistoven:

VSeobecna zdravotni pojiBovna (dale jen ,VZP*)

VSeobecna zdravotni pajidvna Ceské republiky byla izzena zakonenmCNR &.
551/1991 Sb., o V3eobecné zdravotni pojEs Ceské republiky, dnem 1. ledna 1992.
Zakladni organizéni strukturu Pojifovny tvai Ustredi a krajska pracovist

Pojigovny, které byly #izeny pro vySSi Uzemni samospravneé celky.
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Poji¥ovna je jedinym akciorfém spolénosti PVZP, ktera vykonava v souladu s
povolenim MF¢. j. 322/102368/2003 ze dne 1. prosince 2003 gmyjeci cinnost v
rozsahu pojistného odivi nezivotniho pojigini. PVZP se specializuje na pofisit osob, u
nichz nejsou spkmy podminky pro &ast v systému wejného zdravotniho poji&ti, a
dale na poji&ni nakladi zdravotni pé&e, které nejsou hrazeny z piestki verejného
zdravotniho poji&ni, zejména pojighi naklad 1éceni vzniklych klientm pii pobytu v
cizing. Poji¥ovna vlastni 5 % akcii spaleosti IZIP, a.s. Jedna se 0 120 akcii v celkové

porizovaci cel 120 tis. K, které pojigovna nakoupila v roce 2010.

Poji¥ovna nadale naplije zdkonnou povinnost zajistit pofiatim dostupnou a
kvalitni zdravotni pé& prostednictvim si& 38 923 smluvnich zdravotnickychizzeni.

U pojisovny bylo v roce 2011 poji&io celkem 6 268 000 osob (to je 60 % vSech
Gcastniki verejného zdravotniho pojisti).

Piijmy VZP za rok 2010 dosahly t&nl141 mid. K. Naklady na zdravotni peza
stejné obdobtinily 146 mld. K&. Jedna se o obrovské sumy, které se nemolibacv
srovnavat s ostatnimi pofidvnami. VSeobecna zdravotni pdpgna je zdaleka nejtsSi
zdravotni pojisovnou u nas, kterd poskytuje zakonné zdravotniSgnoji Poji§ovna je
pojistovnou statni a tudiz ma tak toho nejgfitho partnera, ktery zajigje jeji stabilitu.
Spravni rada V3eobecné zdravotni pojigy Ceské republiky je tak 2asti jmenovana

vladouCR a z¢asti je volena Poslaneckousmovnou ParlamentGR.

Vojenska zdravotni pojis’ovna CR (dale jen ,VozZP*)

Ztizovatelem Vojenské zdravotni pajoiny Ceské republiky je Ministerstvo prace a
socialnich ¥ci CR. Dne 18.12.1992 bylo MPSYR rozhodnuto o i#zeni Vojenské
zdravotni pojigovny Ceské republiky (dale jen VoZER). Do obchodniho rejgku byla
VoZP CR zapsana dne 23.12.199innost VoZP CR byla zahajena dne 1.1.1993.
K tomuto dni n¢la poji¥ovna 123 401 pojisShci.

Organiza&ni struktura VoZRCR se v poslednich letech nesmia. Tvai ji Ustiedi se
sidlem v Praze, sedm patak se sidlem v krajskyché&stech a osm jednatelstvi.

VoZP CR nemé zadné aktivity v jinych spstestech. Neprovadi smluvni pofist ani

pripojisténi. V ramci ostatni zdmvané ¢innosti VoZP CR pronajima volné bytové a
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nebytové prostory v objektech ve vlastnictvi VoZR a ma uzaieny s podnikatelskymi
subjekty smlouvy o reklagnprezentované zejména ve Zpravodaji VAR,

Pfi navazovani a obnévsmluvnich vztah s poskytovateli zdravotni pé postupuje
VoZP v souladu s vyhlaskat 618/2006 Sb., kterou se vydavaji ramcové smloaty,
poskytovani kvalitni zdravotni pé pojiS&€ncaim ve vSech oborech a odbornostech bylo
feSeno nadale racionél@ (telns. Patet SZZ neni rozgbvan a v roce 2011 ¢a VozZP
CR uzaveno 23 974 smluvnich vztals poskytovateli zdravotni peé.

Prijmy VoZP za rok 2010 dosahly 11,2 mld¢.KNaklady na zdravotni peéza stejné
obdobic¢ini 11,6 mid. K. U poji¥ovny bylo v roce 2011 poji&io celkem 587 311 osob
(to je 6 % vSechdastniki verejného zdravotniho poji&ii).

Vojenska zdravotni pojisvnaCeské republiky od roku 1993 zajife |ékaskou péi
prostednictvim Spikovych odbornil ve vojenskych i civilnich zdravotnickychizzenich
(nag. Ustredni vojenska nemocnice Praha, Ustav leteckéhwathiatvi Praha, Vojensky
rehabilitatni Gstav Slapy, Fakultni nemocnice Na Homolce a&dayeéskych Ustavech

Oborova zdravotni pojiStovna zangstnanai bank, pojistoven a stavebnictvi (dale

len ,0ZP")

Oborova zdravotni pojidvna zanmistnand@ bank, pojioven a stavebnictvi jerdti
nejwtsi zangstnaneckou pojidvnou vCeské republice a méa své poky a expozitury
nejen v Praze, ale také v dalSich 1&tach v republice.

Oborova zdravotni pojievna zamistnané bank, poji§oven a stavebnictvi jefizena
na zaklad zakonac. 280/1992 Sh., o resortnich, oborovych, podnikbvyc dalSich
zdravotnich pojiovnach, v platném zni, k tomu, aby provada veejné zdravotni
pojistni v souladu s platnymi pravnimigupisy. Vznikla 29fijna 1992.

OZP pisobi v daldich 4 spalrostech. Prvni z nich je Vitalitas pajii/na, a.s.,dO:
25710966, ktera provadi smluvni pdjist podle zdkona o pojidvnictvi, a to pedevSim v
oblasti zdravotniho ffpojisteni. OZP vlastni 100 % akcii. DalSi spotesti je Sdruzeni
pravnickych osob PREVENCECD 67798292, SdruZeni tkioVitalita poji&ovna, a.s. a
OZP. Treti spolénosti je OZP servis s.r.o(0 26688697, v roce 201 kquipoklada OZP
Uzkou spolupraci se spdélesti OZP servis s.r.0. v oblasti poskytovani Asisti sluzby
OZP. Posledni spalrosti je Vitapharma s.r.oCO: 28960149, 100% dtiea spolénost
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OZP servis s.r.0., vyuZivana jako lékarna atast jako referetini pracovist pro analyzy
trhu I&ivych piipravka a jako poradenské a Skolici pracowvist

V sowasné dob ma OZP funkni a dostat&nou sf smluvnich zdravotnickych
zaizeni, jejich poet se nyni pohybuje 26 155tijfny OZP za rok 2010 dosahly 12,6 mid.
K¢. Néklady na zdravotni péza stejné obdoliinily 13,3 mlid. KE.

U Poji¥ovny bylo v roce 2011 poji&to celkem 700 050 osob (to je 7 % vSech

Gcastnili verejného zdravotniho pojisti).

Zaméstnanecka poji¥’ovna Skoda (dale jen ,ZPSY)

Zamsstnaneckéa pojidvna Skoda (dale jen ZPS) bylEzena ke dni 15jna 1992 na
zékladt zadosti podané firmou SKODA AUTO, a.s. a tizavaci listinou¢.j. 23 -
23400/92 — 9 vydanou 18jna 1992 Ministerstvem prace a socialni¢oiCR.

ZPS je otetenou regionalni zdravotni pajvnou s fisobnosti ve $eédaeském a
Kralovéhradeckém krajiipvazrié s vazbou na okresy Mlada Boleslav, Trutnov a Rgghn
nad Kréznou. ZPS zajitlje komplexni sluzby na &sdi v Mladé Boleslavi a na
pobaikach v dalSich 4 gstech.

ZPS nejisobi v Zadnych dalich sp&®stech ani nema dideé spolénosti.

ZPS postupt vybudovala dostat@ou a kvalitni si zdravotnickych zédzeni, ktera
zabezpeéuje pojisencim dostupnost zdravotni & ve vSech odbornostechgeins
specializovanych pracovisV sowasné dobtuto st tvoii 4 832 zdravotnickych #aeni.

ZPS dba nadasnou Uhradu svych zavdizk v ramci zajidni dostaténého mnozstvi
pottebnych finagnich prostedki, se ZPS zatffuje na dsledné vybirani pojistného,
pravidelné kontroly vy&ru pojistného a kontroly aii od smluvnich partnér Frijmy
vroce 2010 dosahovaly 2,7 mild.¢,Knaklady 2,8 mid. K Vroce 2011 pojifvna
registrovala 134 870 poji&tci (tj. 1,3% vSech &astniki verejného zdravotniho poji&ii).

Zamsstnanecka poji®vna Skoda je zdravotni pdjgvnou se stabilizovanou klientelou
a silnou vazbou na zakladatelskou firmu SKODA AUTDs. Jedna se sice o dinou
zdravotni pojisovnu, nicmés jeji regionalni dostupnost a vazba na tuto silfioou

V souvislosti se zinami legislativnich podminek se Zasanecka pojidvna Skoda

postupr vyvinula v regionalni zdravotni poji@vnu se stabilizovanou klientelou a silnou
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vazbou na zakladatelskou firmu SKODA AUTO, afedukuje pivod jejich pojisénca
praw mezi zanistnanci spokénosti SKODA.

Zdravotni poji§tovna Ministerstva vnitra CR

ZP MV CR byla Zizena zékonem¢. 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych,
podnikovych a dalSich zdravotnich pé@gnach, v platném zni. ZP MV CR je zdravotni
pojistovnou otevenou a ve svéinnosti a pi zajiovani sluzeb pro své pojsice seridi
predevsim zakonens. 48/1997 Sb. o wejném zdravotnim poji&hi, v platném zéni, a
zédkonem¢. 592/1992 Sb. o pojistném na vSeobecné zdravaiistini, v platném zéni.
Zdravotni poji§ovna Ministerstva vnitr&eské republiky bylaizzena ke dni 1. 10. 1992 a
jejim zakladatelem bylo MV.

Organiz&ni struktura vychazi z pia@by zaji$ovani celorepublikové sit sluzeb
pojistncam. Tvai ji feditelstvi, jeztidi s’ osmi pobdek umisténych v jednotlivych
regionech. NizSimi organizaimi celky reditelstvi jsou odéleni a skupiny. Poliky
zaji&’uji sluzby klientbm prostednictvim vice nez 80 klientskych pracavis

Zdravotni poji§ovna Ministerstva vnitra je nejtsi zangstnaneckou a druhou néfsi
verejnou zdravotni poji®vnou na tzem{eské republiky. Jejich sluzeb v gasné dob
vyuziva 1 141 960 poji&hca.

Vysledky hospod&@ni ZPMV CR za posledni roky dokazuji, Ze ekonomicka situace
pojistovny je dlouhodo® stabilni. V roce 2010 dosahovalyijmy vySe 20,4 mld. K,
naklady pak vysSe 21,6 mid. ¢K Poji¥ovna radre plni své zavazky &&i smluvnim
zdravotnickym z#zenim. ®ch se v roce 2011¢ekava 27 260. Dobrou platebni moralkou
pojistovna gispiva k dostupnosti a kvaliredravotni pée poskytované svym kliein.

st s

sluzbami a dlouhoda@xdobrou platebni disciplinou.

Revirni bratrska pokladna

Revirni bratrska pokladna, zdravotni pgjgna (déle jen "RBP*) byla tizena
rozhodnutim Ministerstva prace a socialnicitivCR ze dne 29.1.199%;,j.23901/93-15
podle zakon&.280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovgatalSich zdravotnich
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pojistovnach, ve zéni pozdjSich pgedpisi, a to ke dni 1.2.1993. Revirni bratrska
pokladna zahdjila svatinnost 1¢ervence 1993 jako jedna z nejmladSich &stmaneckych
zdravotnich pojifoven na tzemCR, ale zarovie jako poji¥ovna s tradici sahajici az do
19.stoleti. V duchu této tradice se jejimi zaklatiataly organizace vicg mére spojené s
téZbou uhli. Vedle nejvyznandjsiho producentgerného uhli v republice, OKD Ostrava,
a.s., to byly a. s. Ferrum Frydlant n. O., VVUU Rawice, DPB Pasko\;MD, a. s. Gil
CSM Stonava a JMLD Hodonin.

Organiz&ni strukturu pojisovny ve smyslu platného statutu tiveeditelstvi (Ustedi) a
expozitury. Expozituryfidi 33 pobdek prevazi v Moravskoslezském kraji, vyjimkou
jsou 3 poboky na Mostecku a Chomutovsku.

RBP si i v blizkém budoucnu hodla zachovaevazi regionalni charakter s
postupnym rozgovanim svecinnosti zejména v oblastech své dosavadisopnosti a
prilehlych Gzemich. Samégjmosti je otekenost vSem skupinam pojti. V sowasné
doke registruje 413 000 poji&hci.

Revirni bratrska pokladna se z#mje na optimalizaci sftsmluvnich zdravotnickych
zaizeni. V roce 2011 setekava 8 667 uzaenych smluvnich vztdhs €mito zaizenimi.

Poji¥ovna dosahuje velice nizkého zaporného saldgnip a vydaji, které hradi
s rezerv z fedchozich let. V roce 201Gipny dosahovaly 7 033 mil. Ka vydaje 7 065

mil. K¢.

Zdravotni pojiStovna Metal — Aliance (dale jen ,ZPMA")

Zdravotni pojiovna METAL-ALIANCE (ZP M-A) je certifikovanou spoémosti,
ktera jiz od roku 1993 {sobi v oblasti viegjného zdravotniho poji&ti a své sluzby
zaji¥uje prostednictvim celorepublikové sikontaktnich pracovis

Zdravotni pojisovha METAL — ALIANCE byla %izena rozhodnutim Ministerstva
prace a socialnichéei CR ze dne 20. 5. 1993 podle zakoGAR ¢. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdimed pojiFovnach, ve zéni
pozcEjSich edpid, a to ke dni 1. 6. 1993.

Zdravotni pojifovha METAL-ALIANCE je poji¥ovnou s celorepublikovou
puasobnosti s diviznim uspédanim. Si pracovi§ je ¢lenéna na regiondlni pracovést
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jednatelstvi a kontaktni pracowiSRegionalni pracovi§tjsou v Berous, Kladng, Kutné
Hore, Plzni, Olomouci, Brha v Prostjové. Reditelstvi ZP M-A sidli v Klad#

Sit smluvnich zdravotnickych #aeni je koncipovana tak, aby zajistila vSem
pojistncam ZP M-A dostupnou zdravotni §giév dostaténém rozsahu a v odpovidajici
kvalité¢. Predpoklada se, Ze do konce roku 2011 budeteravl0 947 smluvnich vztalse
zdravotnickymi z&zenimi. Strategie poji®vny udava, Ze tento pet je optimalni pro
414 280 pojidinci, které v roce 2011 pofiévna registruje.

Pres vysSi st naklad na zdravotni p& a pokles #astatki prostedki v zakladnim
fondu zistane ZP M-A po cely rok 2011 dostaie solventni. Zartuje tim tak svym
pojisttncam kvalitni a dostupnou zdravotni gpépii hospodarném vyuzivani &enych
financnich prostedki a vSech dalSich zdifoj V roce 2010 ziskala poji@vna gijmy ve

vySi 6 936 mil. K a vydala naklady ve vysi 6 976 mil¢cK

Ceska piimyslova zdravotni poji&ovna (dale jen CPZPY)

Ceska piimyslova zdravotni poji®vna je teti nejtsi pojid’ovnou vCeské republice.
Byla zizena podle zakona 280/1992 Sb. o resortnich, oborovych, podnikowyatalSich
zdravotnich pojiovnach a vznikla 1. 12. 1992.

Organiz&ni struktura pojigovny prochazi jiz od roku 2009 rekonstrukci a tbhledem
k velkému rozsahu organig@ich zmén. Organizani strukturu Ceské piimyslové
zdravotni pojiovny tvai feditelstvi, étyfi odborné Gseky a diviz& echy. Kontakt
S pojisenci zaji¥uje pob@kova st’ s 80 kontaktnimi pracovisti.

Hlavnim Ukolem zdravotni pojidvny wici svym pojiséncam je zajiséni kvalitni a
dostupné zdravotni pé poskytované smluvnimi zdravotnickymiiizenimi. V roce 2011
je ocekavan jejich peet 25 423. Si smluvnich zdravotnickych #aeni je vybudovana
rovnonerné ve viech krajicliR. Fi zajid’ovani dostupnosti zdravotni ey jednotlivych
krajich zohleduje CPZP demografické a geografické zvlastnosti regionu.

Vyznamnym ngiitkem UsgsSnosti pojigovny je p@et registrovanych poji&bci, ktery
by mgl v roce 201%init 739 500 osob. Pro sgini tohoto cileCPZP v roce 2011 realizuje
fadu projeki, které gispivaji k udrZeni a stabilizaci @i pojis€nci a podporuji akvizini

éinnost.
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Piijmy se v roce 2010 pohybovaly na 13 153 mit, Kéklady pak na 13 509 mil.cK
Zaporna saldaifjmt a naklad (zavazk) vyjadiuji skute&nost, zeCPZP bude v dalsich
letech ¢erpat podstatnodast finanich prostedki pro gidély do provozniho fondu a

rezervniho fondu zeistatki financnich prostedki minulych let.

4.1.2 Odbératelé — pojiS€nci

Odbérateli vaejného zdravotniho poji&ti jsou vSichni obyvatelé majici trvalé bydist
na GzemiCeské republiky bez ohledu na statntanstvi a osoby, které na Gze@gské
republiky nemaji trvaly pobyt, ale jsou zé&stnanci zaréstnavatele, ktery ma sidlo nebo
trvaly pobyt na Gzemieské republiky.

Pojis€nci si plati zdkonné wejné pojiséni sami, progednictvim zamstnavatele nebo
za re plati pojistné stat.

Mezi pojistnce, za které je platcem pojistného statipat

— nezaopdakené dti, nezaopaenost diéte se posuzuje podle zdkona o statni
socialni podpte;

— pozivatelé dchodi z dichodového pojigni;

— ptijemci rodtovského pispsvku;

— Zeny na matskeé a rodiovské dovolené;

— uchazeéi o zangstnani ¥etrg uchazeét o zangstnani, kté prijali kratkodobé
zamestnani;

— osoby pobirajici davku pomoci v hmotné nouzi a gsemimi spoléné
posuzované, a to za podminky, Ze nejsou podle zmtviplatce davky pomoci
v hmotné nouzi v pracovnim ani obdobném vztahu aeivykonavaji
samostatnou vyilecnou ¢innost, nejsou v evidenci uch&ieo zangstnani a
nejde o pozivatele starobniho, plného invalidniftmvského nebo vdoveckého
duchodu, ani o pozivatele ragivského pispivku nebo o nezaopané dig;

— osoby, které jsou zavislé nadp@né osoby ve stupni Il (Bdre téZka zavislost)
nebo stupni Il @zka zavislost) nebo stupni IV (Gplna zavislost)psoby
pecujici o tyto osoby, a osoby fagici o osoby mladsi 10 let, které jsou zavislé

na péi jiné osoby ve stupni 1 (lehk& zavislost);
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osoby konajici zakladni (nahradni) sluzbu v ozlmpgd silach, dalSi sluzbu
nebo civilni sluzbu a osoby povolané k vojenskérigeni

osoby ve vykonu zabezgmvaci detence nebo vazby nebo osoby ve vykonu
trestu odsti svobody;

osoby, které jsouifjemci davek nemocenského padiidt (s trvalym pobytem
na UzemiCR, pokud nejsou za#stnanci nebo OS¥ a neni za & platcem
pojistného stat);

osoby, které jsou p#invalidni nebo které dosahlygku potebného pro narok
na starobni dchod, avSak nesmlji dalSi podminky pro fznani plného
invalidniho nebo starobnihoichodu a nemaji fjmy ze zamistnani, ze
samostatné vydle¢né ¢innosti a nepozivaji zadnyadhod z ciziny, nebo tento
duchod nepesahuje résicné castku ve vysi minimalni mzdy;

osoby celodenhosobr afadre peiujici alespé o jedno dié do sedmi let ¥ku
nebo nejméx o dw déti do 15 let ¥ku. Podminka celodenni & se povazuje
za splrnou i tehdy, je-li dit predSkolniho ¥ku umistno v jeslich (mateské
Skole), popipact v obdobném zdézeni na dobu, ktera nigyysujectyii hodiny
denr¥, a jde-li o di¢ plnici povinnou Skolni dochéazku, po dobu n&wgtSkoly,

s vyjimkou umisini v z&izeni s tydenningi celorainim pobytem. Za takové
osoby se povazuje vzdy pouze jedna osoba, a dodbec nebo matka die,
nebo osoba, kterargvzala dié do trvalé pée nahrazujici p@é rodica, pokud
nemaji gijmy ze zamistnani nebo ze samostatné &gdné ¢innosti;

mladistvé umisiné ve Skolnich Z#&enich pro vykon udstavni vychovy a
ochranné vychovy;

osoby vykonavajici dlouhodobou dobrovolnickou sluta zaklad smlouvy

s vysilajici organizaci, které byla deina akreditace Ministerstvem vnitra,
v rozsahu fekraiujicim alespé 20 hodin v kalendaim tydnu, pokud neni
dobrovolnik zarsstnancem, OS¥ nebo za & neplati stat pojistné z jiného
duvodu vySe uvedeného;

cizinci, kterym bylo udleno opraviini k pobytu na Gzemieské republiky za
Gcelem poskytnuti deasné ochrany podle zvlastniho pravnitiedpisu pokud

nemaji gijmy ze zamistnani nebo ze samostatné &gdné ¢innosti;
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— Zadatelé o udeni azylu a jeho ditnarozené na Gzemi, cizince, jemuz bylo
udtleno vizum k pobytu nad 90 dlrea &elem strgni pobytu, a jeho dit

narozené na Uzemi, pokud nemajijmpy ze zamistnani nebo ze samostatné
vydéle¢né éinnosti

Tato skupina pojighci je pro analyzu wlezita, jelikoz tvai 58,6% vSech
Ucastniki verejného zdravotniho pojisti. Podily pétu pojiSEnci statem hrazenych
jednotlivych poji¥oven znazatuje nasledujici graf.

Graf ¢. 1 — Podil pojiS€nci, za které pojistné hradi stat, na vSech pojishcich
zdravotni pojisStovny v roce 2010

Podil pojisténci statem hrazenych

Zdroj: vlastni konstrukce, Zdravatpojistné plany jednotlivych pogisven pro rok 2011

V roce 2010 bylo registrovano celkem 10 396 224stniki verejného zdravotniho
pojiSni — pojisSenci. Vice nez 60% vSech pojici registruje VZP. Zbyvajicich 40%
pojiStna je rozdtleno mezi ostatni zdravotni pajav/ny.
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Graf ¢. 2 — P&et pojiSténci v roce 2010 podle zdravotnich poj&oven

Poéet pojist énct v roce

PS mZPMV O RBP m ZPMA @ CPZP

Zdroj: vlastni konstrukce, Pojistné plany ZP prk 2011

Z grafického vyjageni je patrné, Ze nejmé&pojisnc registruje ZPS (1%). Je to dano
zangienim poji¥ovny na region a pojistny kmeniad zandstnand podniku Skoda, a. s..
Zhruba stejny p&et pojisenci registruji RBP a ZPMA (4%). Cca 600 — 700 tis.i§tench
(6-7%) registruji VozZP, OZP @PZP. Nejvyssi podil poji&hci registrovanych jinde nez u
VZP eviduje ZPMV (11%). Majoritni &Sinu pojisénch registruje VZP.

Graf ¢. 3 — Wekova struktura pojist énci jednotlivych ZP v roce 2010
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Zdroj: vlastni konstrukce, Pojistné plany ZP prk 2811
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Z hlediska pijmt poji&ovny je nejprestizsi vekova skupina 20 — 44 let. V této
skupirg je nejnizSi nezadstnanost, pojistné odvadi zéstnavatelé nebo platci sami za
sebe. Vziista zde vSak take riziko platebni neschopnosti.

Tato skupina je u vSech 8 pajgven zastoupena velice podéba to v intervalu od

34% do 42%. Nejmensi podil poiata tvori u VZP a nejvyssi pak u VozZP a OZP.

Velice zajimavou ¥kovou skupinou jsoudli a mladez do 20ti let. AZ na vyjimky je za
n¢ platcem pojistného stat, pro pdp&ny jsou tedy jistotou ffiimu. Navic fiznymi
nastroji konkurence, které jsou popsany dale, poyisy dosahuji ziskani novych
pojisttnch také zrad jejich rodéu. Déti vSak také znamenaji vySSi naklady na zdravotni
p&i. Proto poji¥ovny udrzuji vSechny ifblizn¢ stejny podil této &kové skupiny
k celkovému p&tu registrovanych pojishci. VZP udrzuje tento podil nejmensi, tedy
18%. V ¢iselnych hodnotach se v3ak jedna o vice nez 1dil.a vice nez 50% z jejich
celkového p&tu. VoZP, OZP, ZPS a ZPMV udrZuji podiéttla mladeze k celkovému
podtu svych poji&inci na hodi cca 20%. RBP, ZPMA &PZP zvysuji tento podil mign

nad 25%.
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Zhruba 20% u vSech pofidven tvdi pojistnci ve wku od 45 do 59 let. Za mnoho
z nich je platcem stat (nezastnani, pedcasny starobniithod), rekteri stale pracujti
podnikaiji.

Posledni skupinou jsou pojisici ve wku 60 a vice let. Zpravidla jsou jiz pozivateli
starobniho dchodu a platcem pojistného z&je stat. Na jednu stranu tak znamenaji jisty
piijem, na druhou stranu pajdvny vydavaji vysoké naklady na jejich zdravotntipé
Nekteré pojigovny udrzuji jejich podil nizky. N&fklad RBP a ZPMA eviduji podikthto
pojisténcl ve vysi 14%,CPZP 17%. Nejvy3si podikthto pojistnch eviduje VZP a to
27%.

Od roku 1998 se prohlubuje vyznam disproporéievé struktury poji&nci. Jedna se
o stav, kdy VZP oproti ostatnim pajé/nam registruje nejvice pojici ve wku na 60
let. Podil &chto pojisénci na vSech pojighcich VZP je nejvyssi. Ret €chto pojisénca
vSak od roku 2005 u VZP klesad a dochéazi tak khejpielivu do ostatnich poji®ven.
Vzhledem k tomu, Ze pacienti nad 60 lettpatezi nejndkladjsi, vykazuje VZP nejvysSi
naklady na zdravotni pél pojiSence. AvSak vSechny pofi@vny se budou muset
postupi vyrovnat ststem naklad na zdravotni p# s ohledem na postupné starnuti
populace.

Disproporce v evidenci &kterych \kovych skupin vychazi ziffazeni vSech
pojisttnca k VZP vroce 1992, které &il tehdejSi zakon. Stfbyvajicimi lety pisobeni

zdravotnich pojioven na trhu vSak vyznam disproporce klesa.

4.1.3 Dodavatelé — Smluvni zdravotnicka zgizeni

VSechny zdravotni pojigvny vCeské republice dnuji vyraznou pozornost zajiti
dostupnosti zdravotni pé svych pojid&inci ve smluvnich zdravotnickych #daenich.
Jedna se o vyznamnatnnost zdravotnich poji®ven vyplyvajicich z ustanoveni § 46
odst. 1 zakona. 48/1997 Sb., o wejném zdravotnim poji&hi, ve zrni pozdjSich
piedpigi. Zamgérem vSech pojifven je optimalizace sitsmluvnich zdravotnickych
zarizeni a to tak, aby byla zaj#ia dostaténa ¢asova i mistni dostupnost zdravotné@e
v pottebném rozsahu i kvadit VétSina pojifoven se stale vyrovnava s nedostatkem

nékterych zdravotnickych kapacit, zejména ambulahtngtomatolo§ a praktickych
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|ékara. Pricinou nedostatku je Uubytek smluvnich zdravotnickyatizeni v disledku amrti
¢i odchodi do dichodu stavajicich smluvnich l&kaPouze ve vyjiménych gipadech je
piicinou neochota zdravotnickychizzeni uzatit smluvni vztah se zdravotni paj@/nou,
jejiz pojiseénce osduje. Tato picina se netyka nefSich poji§oven vCR, tedy VZP,
ZPMV aCPZP.

V néasledujici tabulce 2 je vislen p@et SZZ (smluvnich zdravotnickych izzeni)
jednotlivych zdravotnich poji$ven dle zamreni SZZ. Udaje jsouipvzaty ze Zdravoth
pojistnych plaf jednotlivych poji$oven na rok 2011 a jedna se o hodnoty planované pro
rok 2011.

Tabulka 2: Sit’ smluvnich zdravotnickych z&izeni jednotlivych ZP v roce 2011

VZP VozP ozP ZPS | ZPMV | RBP | ZPMA | CPzP

Prakticky Iék# pro dosplé 5443 4 335 4 386 57D 4 826 1452 2 099 4316
Prakticky Iéka pro dti a dorost 2 320 1980 2 056 330 2 282 154 1495 906L
Prakticky zubni |€ka 7 201 5 400 5602 716 5 940 1 6p7 2 155 5 426
Ambulantni specialisté celkem 15 693 7 400 8 723 281 8 098 2 250 3 096 7 831
Rehabilité&ni zdrav. z&zeni 1 407 970 1 008 184 1102 1p9 2490 1036
Nemocnice 149 156 15b 127 155 118 158 156
Lécebny dlouhodobnemocnych 131 124 121 56 136 657 37 132
Lazrg, ozdravovny 49 48 638 59 57 49 65 51
Dopravni zdravotni sluzba 580 225 204 70 232 72 140 279
Zdravotnicka zachranna sluzba 5 R4 28 20 30 15 70 25
Lékarny a vydejny zdrav. prdst 2 400 2 200 2184 82D 2911 1341 830 233
Ostatni SZZ 3 525 111p 1625 600 1491 763 p13 111|5
Celkem Szz 38923| 23974| 26155| 4832| 27260 8667| 10947| 25423

Zdroj: vlastni konstrukce, Pojistné plany ZP prk 2811

Z tabulky je Zejmé, Ze nejvice smluvnich vztahma navazédno VZP. Tento Udaj
vyplyva ze skuténosti, Ze pojiBovna registruje vice nez 60% vSech pejisi.
Neuzaveni smluvniho vztahu s VZP by pro zdravotnickézani znamenalo jednozirey
bankrot. V této pozici ma VZP velice vysokou korduiini vyhodu.

Avsak také ZPV,CPZP, OZP a VoZP maji velice dobré postaveni. JejichSZZ
oproti siti VZP je slabSifpdevsim v oblasti Ambulantnich specidlisfdravotré pojistné
plany ani strategiethto poji§oven vSak nepotaji v budoucich letech s rozdvanim si
SZZ nafistem novych smluvnich vztahOptimalizace s SZZ u €chto poji¥oven bude
probihat prosednictvim doplini paitu smluvnich zdravotnickych #aeni v segmentech
stomatolog a praktickych Iéka a v dalSich segmentech zejména peoltictvim

-41 -



doplreni si€ v ramci genergi obneny. Z pohledu pojifoven je rozsah stavajici &it
smluvnich z&izeni dostaty a spolehli¢ garantuje dostupnost zdravotniceéro jejich

Klienty.

V piipact regionalg zaneienych zdravotnich pofidven je situace obdobna. Jedna se
ZPS, ZPMA a RBP. Tyto pojisvny maji silnou si SZZ ve ,svych* regionech: ZPS
v Kralovéhradeckém a ®daieském kraji, ZPMA v Olomouckém, igtaeském a
Jihomoravském kraji, RBP pak v Moravskoslezskénji.Kbde Zdravotré pojistnych plan
téchto zdravotnich poji®ven, tyto pojiSovny planuji navazovat nové smluvni vztahy jak
v pifipad ukornieni ¢innosti pgedeslého poskytovatele zdravotni¢@éjako zachovani
stavajici sit smluvnich poskytovatélzdravotni pé&e, tak i pro oprawné dotvdgeni sit
v oblastech, kde dosud ze subjektivnickicip si’ dostaténé¢ saturovana nebyla a

v nésledujicich letech vznikne pelba uzakeni smluvniho vztahu.

Dnes jiz vSechny poji®vny nabizeji asistenci svym Kkliégm pri  hledani
zdravotnického zézeni, s nimz ma konkrétni pajagsna uzaven smluvni vztah. Nestava
se tak, ani vfipadd mensSich pojifoven (samozjmé s ohledem na jejich regionalni
pusobnost), Zze by jejich poji&iec neziskal pé¢bnou zdravotni @& Jak jiz bylo zmigno
v predchozim textu, nejvice problematickou oblasti jsonbulantni stomatologové a
v n¢kterych regionech prakini lekai. V pripads, Ze si poji&nec nezvoli VZP, dostava se
problému s nalezenim vhodného stomatolagapraktického |ékee takka u vSech
ostatnich pojifoven misobicich v daném regionu. N&lka se vSak fedevSim u
stomatolog s timto problémem setkaji i pogsici VZP. VSechny zdravotni pofidvny

vSak v tomto fipact nabizeji pra¥ onu zmihovanou asistemi sluzbu.

4.1.4 Substituty - Nastroje konkurence

Verejné zdravotni pojighi je podloZeno pravnimiredpisy, které jednoziaé definuji
nabidku standardni zdravotni¢géTa je pro klienta kterékoliv zdravotni pép&ny stejna
a nabidku standardni ggjedné zdravotni pojidvny miZze substituovat nabidka jakékoliv
jiné zdravotni pojiBovny. PojiSénci se obvykle nezajimaji o cenu, nesleduji ceny

jednotlivych vykori zdravotni p&e. Zajima je v podstatpouze vlastni kba a pistup
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|ékare. Z postoje pojighce pak vyplyva, Ze rozhodnuti zdaémi ¢i setrvat u stavajici
pojistovny je nejvice ovlisiovano dalSimi nastroji konkurence nad ramec zakladn

zdravotni pée hrazené z wejného zdravotniho pojisti.

NejvyznamigjSim nastrojem konkurence a v sasnosti hlavnim faktorem volby
zdravotni pojisovny jsou produkty preventivni zdravotni ¢gé Samoiejmé v praxi
ovliviiuje volbu pojigovny také kritéria, zda ma registrujici lékazawenu smlouvu
s potencialni zdravotni pofidvnou a pipadré dostupnost kontaktniho pracovidt misg
bydlist pojiS&nce. Dostupnost kontaktniho praco¥isemusi byt tégt viibec rozhoduijici
pro vybir poji&ovny mladym pruznynglovék znalym modernich technologii, ktery stejn
uprednosiiuje elektronickou komunikaci. Naopak pro pozivatdiehodu v seniorském
véku, piipadré pro matku s malymi&mi, uz toto kritérium niZze byt zasadni. Stejriak
dalSi kritéria jsou individualni. Prdv proto jsou vychozimi nstroji konkurence
jednotlivych pojigoven, které nadreaguji rovez dle poteb svych pojidnci a gredhani
se v jejich kvali¢ a nabidce. Dopliji je dale o dalSi nastroje jako je reklama, desig

spoluprace s partnery.
V néasledujici¢asti budou popsany kterych individualnich fipadech omezuijici
kritérium volby pojifovny — dostupnost kontaktnich mist a déle vyznamagtroj

konkurence — programy preventivnicpé

Dostupnost kontaktnich mist

Dostupnost sétkontaktnich pracoviSse zakazniky — poji&tci jiz neni zcela omezena
pouze na osobni kontakt, kteryepto Zistadva pro ¥tSinu pojiSénci uprednosiiovanou
variantou. V podstat vSechny v sotasné dob fungujici zdravotni pojiovny maji
dostaténou dostupnost kontaktnich mist, pdélo a jinych pracovidnabizejicich sluzby

pojistovny olEanim.
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Prehled dostupnosti pobek jednotlivych zdravotnich pojiéven uvadi nasledujici

tabulka.

Tabulka 3: Potet pobatek jednotlivych ZP v krajich CR v roce 2011

Kraj Po§et pobaiek V
VZP VoZP OzZP ZPS ZPMV RBP ZPMA CPZP
Jihasesky 13 1 2 7 --- --- 5
Jihomoravsky 19 1 1 10 4 7 9
Karlovarsky 10 1 1 3 --- 2 3
Kralovéhradecky 15 1 2 3 5 1 3
Liberecky 8 2 1 4 -- 2
Moravskoslezsky 21 1 1 10 24 1 23
Olomoucky 9 1 1 5 4 11 10
Pardubicky 13 1 1 - 6 4
Plzeisky 10 1 1 - 5 5 2
Praha 7 1 3 1 1 1 1
Stredatesky 19 1 2 4 12 --- 12 2
Ustecky 14 2 3 7 2 3 3
Vysogina 13 1 2 - 7 5 3
Zlinsky 13 1 1 - 4 1 10
Ceské republika 184 16 22 7 86 35 49 80

Zdroj: vlastni konstrukce, oficialni webové strarddy

Nejvice pobdek vCeské republice méa V3eobecna zdravotni pojisa. Ta svym
klientaim nabizi celorepublikovouugobnost a své sluzby nabizi rovrion¢ ve vSech
krajich. Pobsku mé ténst v kazdém ¥tSim nest, zejména v okresnim nebo krajském.

Dostupnost pobiek je tak vynikajici.

Vojenska zdravotni poji®vna i Zdravotni pojivna Ministerstva vnitra nabizeji
kontakt s klienty vkazdém krajCeské republiky. Dostupnost je hodnocena jako
dost&ujici a to zejména ziodu kvalitni nabidky dalSich alternativ kontaktjigtovny

s vearejnosti (elektronicky kontakt, poStovni zasilky).

Zamsstnanecka pojidvna Skoda se zaffuje na okres Mlada Boleslav, Trutnov,
Rychnov nad K&znou a Nymburk. Z hlediska z&eni pojifovny na okruh pojighci

Zijicich prav v téchto regionech je dostupnost pébk vyborna.

Zdravotni pojisovna Metal — Aliance, Revirni bratrsk& pokladri@eska pimyslova

zdravotni pojisovna maji dostatmou st kontaktnich pracovi§ Patrné je sirovani
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vétSiny pob@ek do utitych regioni. Tento fakt vychazi z historieédhto pojiFoven a
z mista bydlist pojistného kmene.

Dostupnost kontaktnich pracowvi®statnich pojig&ven nez VZP je dostsjici a

v zadném fipad® nemiZze VZP konkurovat.

Programy preventivni gé

V celkové nabidce produkihad ramec zdravotni §& hrazené z ¥ejného zdravotniho
pojiseni tvai zaklad zdravoth preventivni programy a ozdravné pobyty pro vybrané
skupiny pojis¢nci. Kazda pojisovna se snazi poj&icim nabidnout sy vlastni model
vychazejici z poskytnuti vysSi miry zdravotni presee nez té, ktera je garantovana
v zakonem stanoveném rozsahieyeého zdravotniho poji&ti. V poslednich letech se do
strategii jednotlivych poji®ven dostavd také novy nastroj a to stimulace {@ag®
k pravidelnému vyuzivani preventivnigaeé na niZz maji narok ze zakona. Tato stimulace
samozejmg pozitivré ovliviiuje celkovy Zivotni styl pojighci a podporuje ochranu jejich
zdravi. Poji&nci se tak také fpstavaji byt pasivnimifjemci zdravotni p& a stavaji se
aktivnimi aktéry v oblasti wejného zdravotnictvi.

V néasledujici ¢asti budou pedstaveny produkty jednotlivych pajdgven v oblasti
zdravotrg preventivnich progratha ozdravnych pobgt Zcela podrobné informace Ize
v kazdém roce ziskat na oficialnich webovych sté@hkjednotlivych pojifoven a na
kontaktnich pracovistich.

VSeobecna zdravotni pajdvna vroce 2011 Wenila na zdravoth preventivni
programy 157,5 mil. K a na ozdravné pobyty 105 mil.cKCelkem do preventivni
zdravotni pée uvolnila 397 mil. K.

Po VSeobecné zdravotni paji&né uvoliuje nejvice finadnich prostedki do
preventivni zdravotni @& Ceskéa pimyslova zdravotni poji®vna. V roce 2011 se jedna o
castku 130 mil. K, pricemz 125 mil. K je ukeno zdravotnim prograim a 5,5 mil. K je
uréeno pro ozdravné pobyty.

Vojenska zdravotni poji®vna, Oborova zdravotni pajidvna, Zantstnanecka poji®vna

Ministerstva vnitra, Revirni bratrska pokladna araXtni pojifovna Metal — Aliance
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uvolnily v roce 2011 do preventivni zdravotni¢eéod 70 do 80 mil. K Z této ¢astky
uvolnila nejvice finatnich prostedki na ozdravné pobyty Zdravotni poji¥na
Ministerstva vnitra (26 mil. K) a Vojenska zdravotni pojisvna (20 mil. K).
Zamsstnaneckéa poji®vna Skoda wslenila pro preventivni zdravotni €22 mil. Kg,
piicemz 20 mil. K investovala do zdravotnich program 2 mil. K& na ozdravné pobyty.
Porovnéani finatnich prostedki vynaloZzenych v roce 2011 na preventivni zdravotni
p&i znazonuje nasledujici graf.

Graf ¢. 4 — N&klady na preventivni zdravotni péi v roce 2011

Naklady na preventivni zdravotni pécéi v roce 2011

Zdroj: vlastni konstrukce, Pojistné plany ZP prk 2811

Celkové vynaloZzené fing&ni prostedky vSak nejsou zcela objektivnim kritériem
k porovnani. Zalezi také na tom, kolik pépsna registruje osob. Ne vSichni paojisti
vyuziji této nabidky, avSak vSichni majéjakou moznost. Nasledujici graf znanage
pramérné naklady na preventivni zdravotni programyk@wani, prevence rakoviny,
prispivky na plavani, rovnatka, apod.) na 1 péjige.

Graf ¢ 5 — Pmimérné naklady na preventivni zdravotni programy na 1pojiSténce
v roce 2010

rumérné naklady na preventivni zdravotni programy

Zdroj: vlastni konstrukce, Pojistné plany ZP prk 2811
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Je patrné, Ze VZP neni¢ele v poskytovani finamich prostedki na preventivni
programy. Velice silnou nabidkou z tohoto hledidisponuji RBP{PZP, ZPMA a ZPS.

V néasledujici tabulce je uveden siny piehled rkterych vybranych zdravotnich

preventivnich programa vySe finatiniho gispsvku v roce 2011. Vzhledem k rozsahlosti

podminekcerpéni a nabidek jednotlivych pajdden nelze vyjmenovat a konkretizovat

zcela vSechny programy vSech ptjigen. Resto vSak tabulka poskytuje rychlyepled a

moznost porovnat nabidky zdravotnich pigigen.

Tabulka 4: Preventivni zdravotni programy ZP pro déti a mladez v roce 2011

Vyse prispévku v K ¢

VZP VozZP OozP ZPS ZPMV RBP ZPMA CPzZP

Ortodontické aparéaty 500 1200 -- - - - 0B
Brylové obruby 200 -- - - _ -
Celiakie (bezlepkova dieta) 3600 -- - -- -- 1000 1500
Preventivni ¢kovani 500 350 100 -- -4 -
Ockovani proti kli$ové encefal. - 20 -
Ock. proti rakovirg délozn. ipku slevy 2500 Slevy 5000 1500 -4-- 4000 10
Organizované plavecké kurzy 300 1000 - |- 300
O'rge}n. pobyt v firod/lyz. 1000 500
vycvik

Lécebny €locvik / regenerace - 350 -4 -1- 500 --
Vitaminy finaréni piispivek 200 100
Sportovni prohlidka - 20( - e - 50
OSeteni chrupu fluorizaci - 150 - --
Cviceni pro dti do 6ti let 500
Solna jeskys 500
Sauna - 50(
Cyklisticka grilba, sport. chrane --- --- - - 500

Zdroj: oficialni webové stranky ZP, propdgéa materialy

Tabulka 5: Preventivni zdravotni programy ZP pro studenty 19 — 26 let v roce 2011

VySe prispévku v K¢
VZP VoZP OozZP ZPS ZPMV RBP ZPMA CpzpP

LyZaisky vycvik - - - - - - - 500
Ortodontické aparaty -- -- -- 1 NE 80
Celiakie (bezlepkové dieta) -1 -1- -1- -}- -1- - 1500
Preventivni ékovani 300
VysSetteni pigmentovych skvrn -- -- - - 500
Ockovani proti meningitid 1000 300
Ockovani proti kli$. encefalitic 700 300 200 -- 600
Laserové operaceb 1000
Sportovni prohlidka - - - - - - - 50D

Zdroj:

oficialni webové stranky ZP, propa@géa materialy
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Tabulka 6: Preventivni zdravotni programy ZP pro dospélé v roce 2011

VysSe prispévku v K ¢

VZP | VozP | OzP ZPS | ZPMV | RBP | ZPMA | CPzP
Preventivni ¢kovani 1500 350 -1 3300 200 1000 -- 3P0
Pohybové nebo relax. Aktivity 1500 1150 -- - -- 300
Prevence rakoviny prsu 370 v 400 v 500
Celiakie 3600 100 1500
HRT a prevence osteoporozy |- v --- v 500
Prevence rakoviny tlustéhasta 150 v 400 200
Prevence rakovinyie -—- --- v 400 500
Prevence karcinomu plic v 400
Oc¢kovani proti kli$. encefalitick v v v 200 v 600 v
Laserové operaceib --- --- --- --- --- 1000
Sportovni prohlidka - -~ -- -- -- 300 v 500
Prevence rakoviny prostaty -t- v -—- 200
Ortodontické aparaty 1200 -1- -t- 2000
Dopravré psychologické
vySeteni a vySéeni 1500
elektroencefalografem
Senidi - nakup mobilniho
zaizeni nouzové signalizace, 500 .
nebo mobilniho telefonu se
specialni Upravou
PrISvpaVE%k na odvykaci karu proti 1000
koureni
Tehotenstvi, matstv, | 00| 1500 600 20 30D 1350  20p0
novorozenec

Zdroj: oficialni webové stranky ZP, propdga materialy

Druhou vyznamnou slozkou preventivni zdravotniepgsou ozdravné &&bné pobyty

pro ckti a mladez.

Tabulka 7: Ozdravné |é&¢ebné pobyty ZP pro dti a mladez v roce 2011

Ozdravné lééebné pobyty a pdet Ucastniki v osobach

VZP VozZP OzZP ZPS | ZPMV RBP | ZPMA | CPzP
Lécebre ozdravny pobyt v v v v v
Tuzemsko a Slovensko
Patet (Kastniki 300 240 40 154
Primorsky |&ebrg ozdravny v v v v v v v
pobyt
Paset (Bastniki 3652 900 517 --- 432 260 196

Zdroj: oficialni webové stranky ZP, propdga materialy

VSechny pojisovny s vyjimkou ZPMA pispivaji na léebreé ozdravné pobyty. Pouze
ZPS gispiva na individuaini pobyt, ostatni pa@i&ny pobyty organizuji.
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Lécebre ozdravné pobyty proéti jsou u vSech pojiven zaniieny na dti trpici
chronickym onemocmim odpovidajicim stanovenym zdravotnim indikacoprgvidla se
jedna o onemoemi hornich a dolnich cest dychacich a alergickdmogtni).

Graf ¢. 6 — Pnimérné naklady na ozdravre Ié¢ebny pobyt 1 digte v roce 2010

Primeérné naklady na ozdravn é |é¢&ebny pobyt 1 dit éte

Zdroj: vlastni konstrukce, Pojistné plany ZP prk 2911

Z grafu je patrné, Ze nejvyssi finam piispevek na ozdravny t&ebny pobyt poskytuje
VZP. Ta zarove pobyt poskytuje nejvicecastnikim (3 692). Takovy p&et (Eastniki
nemaji ani vSechny ostatni pajisny spoléné. Zde VZP disponuje konkuréni vyhodou,
z hlediska uspokojeni klieint

Z ostatnich pojigoven poskytuji velice fjemné finadni prostedky na ozdravné
lécebné pobyty &i RBP, ZPMV aCPZP. ZPMV poskytuje pobyt 672¢m, RBP a
CPZP pak 300 a 35Q:tbm.

4.1.5 Shrnuti vysledkia analyzy
V Ceské republice v s@asné dob pasobi 8 véejnych zdravotnich poji®ven. Jejich
fungovani na trhu zra¢ ovliviuji pravni gedpisy. Z analyzy vyplynulo, Ze jedinym

vyznamrgjSim nastrojem konkurence jsou Programy preventpéie, jejichz napi,
zamereni a finakni objem se u kazdé pajdvny liSi. Lze tedyici, Zze vykEr poji&ovny se
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pak stava individudlini zaleZitosti, kdy pro kazdéhgjiS€nce miZze vyhod®jsi jina

pojistovna.

4.2 Méreni urovné konkurence

4.2.1 Zpuasob méreni konkurence

Méieni Urovié konkurence na trhu yejného zdravotniho pojisti v Ceské republice

je provedeno pomoci hodnotici Skaly kritérii aréwonkurence. Bylo zvoleno celkem 9

kritérii:

K1:
K2:
K3:
K4:
KS:
K6:
K7:
K8:
K9:

Paset zdravotnich poji®ven na trhiCR
Velikost zdravotnich poji®ven, trzni podil
Bariéry vstupu a vystupu

Cenova strategie

Diferencovanost nabidky

Zakaznicka orientace

Marketing a propagace

Finartni stabilita

Vliv statnich zdsah

4.2.2 Popis hodnoticich kritérii

K1: Patet zdravotnich poji®ven na trhu

Toto kritérium je podrob¥ji rozepsano v fedchozi kapitole.

K2: Velikost zdravotnich poji®ven na trhu, trzni podil

Toto kritérium roveZ bylo rozepséno vipdchazejici analyze. Stné Ize fici, Ze na

trhu existuje 8 zdravotnich pajdven, z nich v8ak VZP mé& svoji velikosti i trznim

podilem téndt ,monopolni“ postaveni. Rowd vSak Ize sledovat stale ubyvajici¢pb

pojistnch, ktery pozici VZP na trhu sniZuje.
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K3: Bariéry vstupu a vystupu

Vstup nového subjektu na trh omezuji bariéry stanavpravnimi fedpisy. Mezi
nejvyrazigjSi pati vyse vstupnich finamich prostedki a kauce, nejistotatpéleni
licence a nézeni p&tu pojiS€nca v prvnim roce. RowWE vystupni bariéry jsou vyznamné.
Pati mezi ¢ nejen vysoké zavazky k poskytovédtal zdravotni pée, ale také vysoké
pohledavky u plait a zavazky pojigoven wi¢i statu. Bariéry vstupu a vystupu jsou pro

vechny pojigovny na trhuCR stejné.

K4: Cenova strategiefiimy a vydaje

Zdravotni pojigovny vCR maji za Gkol vybr pojistného a efektivni alokaci
vybranych prosedki do zdravotni pg&e hrazené z wejného zdravotniho poji&ti. Cenu
pojisni tidi stat. Cena zdravotni ¢ je dana v dohadovacirfizeni mezi ZP a
jednotlivymi profesnimi komorami, doizeni v gipadt neshody zasahuje Ministerstvo
zdravotnictvi. Cenu mohou ZP mérovliviiovat, dana je pouze minimalni vySe platby.
Moznosti ZP ovliwiovat své fijmy je dost nizka, stefnjako moznost ovlivnit vydaje. ZP
se tak snazi o efektivni vynakladani fitaith prostedki a dosahovat tak kladnych
vysledki.

K5: Diferencovanost nabidky

Z&kladni nabidka, tedy funkce zdravotni piigny je dana mo zdkonem. Zdravotni
pojistovny tedy jako konkurgmi nastroj vyuZzivaji sluzby nad ramec zakladni dipi
Tyto sluzby tvei prevaz@ Programy preventivni ©@é, které zpravidla obsahuji
Preventivni zdravotni programy a Ozdraviécebné pobyty pro #i. Diferencovanost
nebo-li odliSnost nabidky iéthto sluzeb je z velk&asti omezena pravni Upravou.
Pojigovny ji vSak do jisté miry ovlivnit mohou &igpivaji tak k zvySeni diferencovanosti

a atraktivity celkové nabidky sluzeb.
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K6: Zakaznick& orientace

Zdravotni pojisovny vCR se prvotd zamtiuji na ziskani ekonomicky
nejvyhodrgjSich pojisénci. Toto zangieni je patrné jiz ziedchozi analyzy poji&hca.
Ziskani silného portfolia ¢thto pojisénca je samorejmé konkurerni vyhodou.

V sowasné dob plati stoprocentni fprozdlovani gijma pojidovny. Tim sice
ekonomicky efektivni portfolio poji8hci ztraci na sile, ale i nadale plati, ze portfolio
pojistnca slozené z mladych a s vyssiniijmy klienth maze @izniveé ovlivnit zawrecnou
bilanci hospodieni zdravotnich poji®ven. Naklady na tyto poji&tce vs. pacienty jsou
v porovnani s fijmy niZsi. Proto sed&tSina poji$oven snazi vést konkurém boj préaé o

pojisStnce z této kategorie.

K7: Marketing a propagace

Témst od paatku existence trhu vejného zdravotniho poji&ti vCR Ize pozorovat
marketingové snahy jednotlivych zdravotnich pijigen. Nastroje marketingu, které
vyuZzivaji, jsou vSak dosud stale standardem v mabitbZnosti a Zipoby marketingu jsou
u vSech pojiBoven totozné. PHtmezi ré informani letdky véekdrnach zdravotnickych
zarizeni, letaky do schranek domaéacnosti, magazinyravapaje, odbornélanky v tisku
zantieném na zdravotnickou tématiku, webové strankyuc&sii marketingu jsou takeé
raizné propagéni kampa#. Mezi ty pati klasické reklamni stanky nabizejici ,preventivni
prohlidku®, informace o aktualnich vyhodach danéagzdtni pojifovny, rozdavani letak
kolemjdoucim. Mezicasté praktiky pdi také nav&vovani obchodnich zastupc
vytipovanych domacnosti. Zde vSak je nutné podaitknde tato praxe neni tegnosti

piiliS oblibena a #Si pojigovny ji nepodporuji.

K8: Finartni stabilita

Trh zdravotnich pojtoven je celkow v mirném zisku. V poslednich letech vlivem
ekonomické krize sice pojidvny vykazuji negativni saldofipmt a vydaj, toto saldo
v8ak Uuspsre vyrovnavaji z uspor minulych let. VZP jiz trédé hospod# s deficitem a

-52 -



tento deficit se postugnkumuluje. Ma vSak silnou podporu statu a tak letkave trh
charakterizovat jako finan¢ stabilni.

K9: Vliv statnich zasah

Statni zasahy ve form investovani do trhu wejného zdravotniho pojiti,
stanovovani prav a povinnosti ZP a kontrolni pravaimvysoce ovliviuji podminky pro
arover konkurence na trhu ygjného zdravotniho poji&ti. Prae v dasledku statnich

zasali je konkurence mezi ZP velmi omezena.

4.2.3 Provedeni samotneho éeni

Hodnotici Skala kritérii urownkonkurence je stanovena v rozmezi hodnot od 1.do 6
Hodnota 1 utuje nejnizSi urove konkurence, hodnota 3istini Urové a hodnota 6

arovei konkurence nejvyssi.

V nasledujici tabulce jetphled hodnot, které jsouripazeny jednotlivym Kritériim

uréujicim konkurenci na trhu.

Tabulka 8: Hodnoty prirazené kritériim arovné konkurence

Kritérium Hodnota (1 — 6)

K1: potet konkurent

K2: trzni podil pojioven

K3: bariéry vstupu a vystupu

K4: tvorba ceny, moznost ovligni ceny, pijmi a vydaji
K5: diferencovanost nabidky

K6: zdkaznické orientace

K7: marketing a propagace

K8: financni stabilita

K9: vliv statnich zasah

RPlWAWWINIFINO

Zdroj: Vlastni konstrukce

NejvysSi hodnota bylatifazena kritériu K1: p&et konkureni — poji¥oven. Osm
verejnych zdravotnich pojfdven na trhu je povazovano za dostafe pro existenci
konkurergniho prostedi. Z pohledu velikosti a trzniho podilu pé@sen jiz neni situace

tak optimalni a proto je kritériu KZigazena hodnota 3.
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Kritéria K3 a K9 maji nejniz8i hodnotu. ©btato kritéria v podstat ridi stat
prostednictvim pravnich fedpigi. Je tak omezena volnost rozhodovani pojgn.
Kritériu K4 je pirfazena o bod vyssi hodnotaie® veskeré vlivy statu ovievat cenu
verejného zdravotniho pojisti, ale pijmy a vydaje nize do uéité miry ovlivnit samotna
zdravotni pojisovna.

Kritérium K5 je obodovano stdni hodnotou stefnjako kritérium K6. OB kritéria
jsou do uéité miry tizena statem — stat auje definici pojisénce i rozsah zakladni
zdravotni p&e hrazené z wejného zdravotniho poji&ti. Fresto maji pojitovny moznost
nabidku svych sluZzeb ro#8vat a nabizet nadstandardni produkty i piené cilové
skupiny pojis¢nci. Ze stejného zakladu vychazi kritérium K8. U kiaéK7 bylo zvoleno
ohodnoceni o bod vysSi neZestni a to proto, Zze v séasné dob mohou jednotlivé

pojistovny marketing a reklamu do péme¢ vysoké miry ovlivnit.

4.2.4 Vysledek néreni konkurence

Urovei konkurence na trhu ¥ejného zdravotniho poji&ti je pi téchto hodnotach
zmeéiena na hodnotu 2,67fipmaximu 6. Tato hodnota ukazuje spiSe na nizSveiro
konkurence. To jen potvrzuje tvrzeni, Ze triilepeého zdravotniho pojisti je tvrck fizen

statem a konkurence jako takova na tomto trhu neni.

4.3 Kritéria vyb éru pojiStovny v praxi

V néasledujici kapitole bude provedena analyzaémybzdravotni pojiovny pro
pojistnce z hlediska nefSi vyhodnosti. Pro tentocél byl vybran jeden zastupce ze
skupin:

- Rodia dit
- Dérce krve

S €mito zastupci byl proveden strukturovany rozhovar zaklad predem sepsané
osnovy. Dotazovany tak postuppodal vSechny informace gebné k vyhodnoceni, ktera
zdravotni pojisovna by pro 8 byla nejvyhodsjsi.
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4.3.1 Vybér ZP pro pojisténce ze skupiny Rodt a dité

Jako charakteristickar@dstavitelka této skupiny byla vybrana pani MoniKaana
Zena ve vku 32 let ma 2 #i, 4letého syna a tmi dceru. Monika je od narozeni
pojistncem VZP. Stejh jako kdysi jeji rodie pihlasili k VZP ji i ona automaticky
piihlasila své dti k VZP. Divodem jejiho rozhodnuti byl fakt, Ze ona sama jESfmcem
VZP. O tom, Ze na trhu existuji i jiné zdravotnijig@ovny vi, nicmén jejich nabidku
nezna. Vi, Ze poji®vny nabizejiizné programy nadstandardnicpé&ejména prodi a o
tyto se za&ala po narozeni dcery také zajimat. K informacinkamkurerini nabidce
jednotlivych zdravotnich pojfdven se nikdy nedostala zejména z hlediska ned#astat
casu. Vyjadila se @imo, Ze informace neméas vyhledavat arpdevSim porovnavat.
Nejcasgji navSevuje praktického |ék& pro dti a mladeZz. Ani zde neziskala zadné
konkrétni informace, kterd pofidvna by ji z hlediska pteb jejich dti mohla nabidnout
nejvice produkl. Zakladni informace ziskava z tisku a léiak na zakla#l zajimavého
podretu si poté informace dohleda na internetu.

Monika v roce 2008 a 2009 vyuzilagkierych preventivnich programpro syna.
Ziskala pispsvek na plavani a vitaminy. V séasné dob ji pojistovna nenabizi Zadné
financni prispevky, které by vyuzila. Kreditni systém ziskavanhed ji nevyhovuje. Zda
se ji zbyteén¢ slozity a radji svij cas ¥nuje rodit nez dle jejich slov slozitému
vyhledavani jak a kde trie sbirat body a za co je pak uplatnit.

Monika uvaZzuje o zené zdravotni pojisovny.

Monika navstivila v poslednim roce patio VZP pouze 1x a torppiihlaSovani dcery.
Proto je brano v tvahu, Ze Monika nebude ochotnidtd do jiného nésta. Pobtka ve
mésts je tedy podminkou. Z tohotaidodu tedy vyld¢ujeme ZPS a OZP.

Monice byl gedstaven seznam vSech produlzdravotnich pojifoven nad ramec
zakladni zdravotni @€ hrazené z v.z.p., tedy programy preventiviepe dalSi bonusové
produkty. Z uvedeného seznamu Monika vybrala produdteré by ji zajimaly a mohla je

aktivné vyuZivat. Tyto produkty shrnuje nésledujici talaulk
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Tabulka 9: Preventivni zdravotni programy ZP pro skupinu Rodi¢ a dité v roce 2011

VysSe prispévku

VZP VozZP ZPMV RBP ZPMA CPzP
Kurz Plavani Rodi s ditmi 1 — 3 roky 1000 K 300 k& Slevy 300 K
Kurz Plavani pro &i od 3 let 300 kK Slevy 300 kK
Cviceni s dtmi 2x --- 1000 K --- | *1 200 K&
Preventivni ¢kovani dospli *1 500 K¢ 350 K& 200 K& 1000 K 300 K&
Preventivni ékovani di¢ do 3 let 500 K 350 K& 200 K& 1000 K *600 Kg
Preventivni okovani di€ od 3 let 500 K 350 K& 200 k& 1000 K *600 K&
Solna jeskyd dosgli + 2 diti 1500 K Slevy
Vitaminy pro di& ve wku 1 rok 100 K
Vitaminy pro dti od 3 let 200 K 100 K& v
Organizovany pobyt vifrock 1000 K 300 K& 500 K&
Cviceni pro dosglé *1 500 K& --- ---
Plavani pro dosjé --- 300 K Slevy
VySe mozného réniho prispévku 2500 K¢ | 6350 Keé 600 K¢ | 3700 K 1200 Ké 1 500 Ké
Dostupnost lIékské pée v mist bydlisg v v NE v v
Dostupnost pohiky v misg bydlisg v v v v v v
* v tomto pfipadé, Ize pfispévek vyuzit na vice oznagenych aktivit, avdak max. do uvedené hodnoty
Zdroj: strukturovany rozhovor, oficialni webovéétky ZP, vlastni konstrukce
V oblasti smluvnich zdravotnickych #zeni byl proéren také smluvni vztah

s oSettujicimi Iékai rodiny: s praktickym léki@&m pro dosgé, praktickym Iékéem pro

déti a mladez, zubnim Iékam, gynekologem, amim |ékadem, ORL (uSni, nosni, &ni),

nemocnici v Chomutava v Most a to pouze s dwni pojifovnami, které z hlediska

nabidky produkt pani Moniku nejvice oslovili, tedy VoZP a RBP.

Z uvedeného ighledu vyplyva, Ze za séasnych podminek a nabidky pdpsen pro

rok 2011 neni pro Moniku a jejiétl VZP nejvhodijSi volbou. V roce 2011 mohla ziskat

finaneni prispivky ve vysi az 6 350 & kdyby s d@tmi byla registrovana u VoZPfip

zachovani 1ékimké pée i dostupnosti polaty. JelikoZ véejné zdroje zatim neposkytuji

zadné informace k nabidce pd@psen vroce 2012, nelze zaujmout v&mné chuvili

jednoznéné stanovisko. Rozhodnuti a volba zalezi pouzeanaldonice.

4.3.2 Vybér ZP pro pojisténce ze skupiny Darce krve

Zastupcem této skupiny je pan Mirek, ktery je pdalmym bezplatnym darcem krve.

Prvni odir podstoupil ve svych 21 letech a od té doby kad#wr daruje krev 2 — 3x.

Nyni, ve svych 43 letech, podstoupil jiz 57 édbkrve. Od roku 1996 je poj&icem

Zdravotni pojisovny Ministerstva vnitra. Bvodem jeho volby bylo jeho zastnani v

hastském zachranném sboru. O existenci dalSich zdraotpoji¥oven na trhu ma
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powdomi, nicmén pii dotazu, zda znaémkou jinou zdravotni poji®vnu si vybavil

pouze VZP. O tom, Ze mu pajdvna miZze nabidnout vice nez hrazeni zakladni zdravotni

p&e, netusi. Rowt nema tusSeni diznych programech a vyhodach pro darce krve¢Pro

Protoze letdky ve schrankach ho jiz nezajimaji toraaticky je penechava odpadu,

informace si nevyhledava, protoze o nich nevi. dakomou by se tedy nechal oslovit?

Dle jeho slov snadifmym dopisem pojitovny vyzyvajiciho jednoziaé, strné a wcreé

k vyuziti nekterého z takovych program Pan Mirek podle vSeho tedy Zadné takové

nabidky nevyuzil, registraci u paofidvny bere pouze jako svoji zakonnou povinnost a

vtuto chvili nemé& zajem o zZmu pojifovny. Mirek nenavstivil pobiku ZPMV

v poslednich letechtbec. Naposledy ji navstivilipd rekolika lety za delem vyngénu

prikazky pojisénce. Mirek nyni nema pimbu poboku navsévovat, nicmén v pripac

nutnosti je ochoten pobku navstivit pouze v okoli do 50km od bydiiSZ tohoto divodu
je tedy vylowena ot ZPS a OZP.
Stejre jako pani Monika i pan Mirek zvolilgkolik produkf, které by aktiva vyuzil.

Tabulka 10: Preventivni zdravotni programy ZP pro kupinu Dospéli + darce krve

v roce 2011
VysSe prispévku
VZP VozZP ZPMV RBP ZPMA CPzP

Preventivni 6kovani *1 500 K 350 K& 200 K& 1000 K 300 K&
Pohybové nebo relagai aktivity (plavani) | *1 500 K 300 K& Slevy
Prevence rakoviny tlustéhaesta 150 K 400 K 200 K
Prevence rakovinyike 400 K 500 K&
Prevence rakoviny prostaty -t- - - F- 2K0
Prispsvek pro darce krve 2000 b Vitaminy | Vitaminy | Vitaminy | Vitaminy | Vitaminy

‘| 1000 K 3000 K 800 K& 3000 K | Ockovani
VySe mozného réniho prispévku 1500KE | 1700KE| 4000KE| 1800KE| 3000KE| 1200Ke
Dostupnost Iékiské pée v mist bydlisg v v NE v v
Dostupnost pobiky v misg bydlisg v v v v v v

* v tomto pripack, Ize @ispsvek vyuzit na vice ozianych aktivit, avSak max. do uvedené hodnoty

Zdroj: strukturovany rozhovor, oficialni webovéasiky ZP

Shrnuti nabidky pro darce krve (57 ¢db:
— Kromeé VZP poskytuji vSechny ostatni ZP po kazdéméodlvitaminy.

— VZP nabizi az 2000 baddo kreditniho systému, které lze posléze

uplatnit na preventivniaovani nebo pohybové aktivity.
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— Vo0ZP nabizi za kazdy 3. o&tbdarkovou poukazku, pro drzitele Zlaté
Janského plaketsini hodnota poukazky 1000¢KVyuZit ji Ize na Uhradu
nekterého preventivniho programu z nabidky.

— ZPMV nabizi pispvek az 3000 K na nejméda 6ti denni ozdrawh
|é¢ebny pobyt.

— RBP poskytuje finatmi prispivky dle patu odkeérai od 400 K (10
odkeri), 800 K& (40 odkgra) a 1 200 K (80 odkra), tento pispevek Ize
vyuzit na nakup v Iékadn oéni optice, na laserovou operaci,cockovani
nebo stomatologickou penad ramec v.z.p..

— ZPMA obdobr jako RBP poskytuje finami prispsvky od 1000 K do
4000 K&. Rozsah vyuZiti je &tSi, je doplén nag. o sanovani, maséaze,
pohyboveé aktivity, nakup chratii pro sport (filby).

— CPZP poskytuje finami piispsvky dle patu odi@ra na vitaminy a
preventivni ¢kovani. V gipadt 40ti odlEra poskytuje finatini prispsvek

az 3000 K na preventivni ¢&kovani.

Pan Mirek po 40 odivech obdrZel Zlatou Janského plaketu.

V oblasti smluvnich zdravotnickych #zeni byl proéren také smluvni vztah
s oSetujicimi Iékai dotazovaného: s praktickym |é&ken pro dos@é, zubnim lék&em,
ocnim lékaem, ORL (usni, nosni, &ni), nemocnici v Chomut@éva v Most a to pouze s
ZPMA, ktera by krom jiz stavajici ZPMV uspokojila ptgéby dotazovaného. Bylo
zjisténo, ze ZPMA nema uz#éené smluvni vztahy se vSemi stavajicimi téka

dotazovaného. Pan Mirek zaramékae menit nechce.

Z uvedeného rozboru geb dotazovaného i nabidky ZP je patrné, Ze stdvajic
registrujici pojigovna, tedy ZPMV nabizi oproti jinym ZP celkem atrahki produkty.
Panu Mirkovi Ize tedy dopotit u stavajici pojisovny setrvat a osokmavstivit kontaktni

pracovisé, kde se mize doz¥dét vice o vyuziti nabidky preventivni §& ktera jej zaujala.
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4.4 SWOT analyza

SWOT analyza je pojata jakorghledny souhrn vysledkzjiSttnych z gedeSlych
analyz a poskytne tak zakladni nahled na celkoygodgoceni. Zdvodu omezeného
rozsahu diplomové prace bude SWOT analyza provedenae pro vyhodnoceni pozice
na trhu jedné ze zdravotnich pépgen a VZP ¢imz bude polozen zaklad pro moznost
porovnani fungovani pojidven na trhu Weské republice.

Pro srovnani byla vybran@dPZP, jenz je v saiasné dob tieti nejwtsi pojidovnou

vV zemi.

4.4.1 SWOT analyzaCeské primyslové zdravotni poji¥’ovny

Silné stranky Slabé stranky

Optimalni ¥kova struktura — vySSi podil ékové | Trzni podil 6,9% je oproti VZP ifliS nizky, coz
skupiny 20 — 44 let a niz8i podil nad 60 let opuAP. oslabuje vyjednavaci schopnost samotné pmyisy.

Primérné néklady na zdravotni §iél pojiSence jsou| Vice nez 60% fijmu z pojistného je hrazeno staten —
niz8i nez pimér vSech pojigoven. nejnizsi platby za pojiéhce.

Vice nez 60% fjmu z pojistného je hrazeno staten| -Otewenost pojifovny Vici vSem pojis¢ncim — nelze
jistota gjmu. pojis&nce nepijmout.

Paset pojiSénci méa rostouci tendenci, tempéstu je | Pretrvavajici vysoka vySe pohledavek za pojistnym|po
plynulé. Ihate splatnosti, v roce 2010 (1,7 midéX

Moderni technologie pro komunikaci se zakazniky i
dodavateli, elektronické rozhrani, elektronickéazahtni
karta, elektronickaigpazka, atd.

Nizké zaporné saldofipmi a vydaj v roce 2010 oprot
ostatnim ZP (vlivem ekonomické krize).

Siroka nabidka produkiz Programu preventivni pé.
Atraktivni preventivni program proskovou skupinu 20
— 44 let — mnozstviffspEvki pro rodée a jejich dti —
Manazerka svého mattvi — nejvySSi finafmi
piispevek pro matku a jeji ditdo 12 ngsiai.

Zavedeny systém kvality managementu.

Efektivni systém kontroly platby pojistného, vysoka
vymahatelnost pohledavek na pojistném.

Vynikajici platebni moralka — kvalitni image
pojis&nci i zdravotnickych zédzeni.

c

Husta sf SZZ poskytujici kvalitni zdravotni pié
Clen Svazu zdravotnich pojidven.
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Prilezitosti

Ohrozeni

Reforma  zdravotnictvi optimalizace tgwbu
pierozalovani, nabidky produfit nizSi mira omezen
ginnosti ZP — ¥tSi mira konkurence na trhu.

Vys$Si zapojeni pojighce, motivace k preventivni §ié-
snizeni naklail na zdravotni p#.

Zintenzivréni  spoluprace splatci  pojistného

zanestnavateli, motivéni programy.
Rozstovani do dal3ich lokalit ¢R.
Posilovani skupiny pojishci ve wku 20 — 44 let.

ZvySeni plateb za poji&tice hrazené statem.

-Snizovani sazby zakonného zdravotniho p#jist

Prohlubovani saldaifymi a vydaji, snizovani hodnoty
rezerv z minulych let.

ZvySujici se vydaje na zdravotnigp@ojistenci.

DalSi rozStovani hrazené zdravotni gz

NizSi nez ¢ekavany vyvojiistu objemu pojistného.
Vliv cenotvorby a Uhrad tvych pripravki.
Zesilujici nutnost omezit rozsah SZZ.

ZvySovani platebni neschopnosti ptatezdravotniho
pojiskni, nevymahatelnost pohledavek.

4.4.2 SWOT analyza V3eobecné zdravotni pojtévny CR

Silné stranky

Slabé stranky

Majoritni podil pojis&nci (pres 60%).

Nejvyssi trzni podil (61%).

NejsilngjSi ve vyjednavéani na trhu.

ZaloZena statem, vysadni postaveni, podpora.

Odlisné preventivni programy od ostatnich ZP.

preventivni program pro chronick

nemocné &i — Moisky konik.
Smlouva s tér 100% zdravotnickych #&eni.

Kvalitni elektronické rozhrani pro komunikaci scledu
i odbornou véejnosti.

Vysoce kvalitni kontrola platby pojistného.

Provozovani internetové zdravotni knizky IZIP.

Yy

Pozvolné klesani trzniho podilu.
Pretrvavajici vysoky podil pojishci nad 60% -
nejnékladsijSi zdravotni pé&e.

Podil pojistnci, za které je platcem stéat je t&n60% a
ma rostouci trend (starnuti kmene pejigfi).

Odliv pojistnci ve wku 20 — 44 let kostatnin
pojistovnam.
Pretrvavajici zaporné saldoripni a vydafi, rostouci

deficit se kumuluje.

Spatné platebni morélka, zavazky ke SZZ (smluv
zdravotnickym z#izenim) po lfit¢ splatnosti rostou g
kumuluji se.

Rostouci charakter dluzeného pojistného pditélh
splatnosti.

Vysoké naklady na provoz kontaktnich pracévié
mzdové naklady.

Omezeni rozsahu preventivnich progéama divodu
Uspor nakladl.

ZvySovani negativniho image VZP vzhledem k Sirg
vefejnosti.

A

Prilezitosti

Ohrozeni

Reforma  zdravotnictvi optimalizace tgwbu
pierozalovani, nabidky produfit nizSi mira omezen
ginnosti ZP — ¥tSi mira konkurence na trhu.

Uzaweni trhu a vytvieni systému v.z.p. pouze s jedin

pBtarnuti pojistného kmene.

Pokraovani v nepiznivém hospodeni poji§ovny.

DalSi odliv pojisénci ve wku 20 - 44 let.
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zdravotni pojiSovnou — VZP.
Ustup ekonomické krize — zlepSeni platebni schaproRostouci vydaje na zdravotnigp@ojistsnci.
platai pojistného, snizovani pohledavek i zaviazk
DalSi roz&tovani hrazené zdravotni e
Optimalizace struktury poji&ci - motiva&ni
programy. Snizovani sazby zakonného zdravotniho p@;jist

ZlepSeni pohledu Siroké kegnosti na VZP — zkvalitni | NizSi nez ¢ekavany vyvojtistu objemu pojistného.
informovani o nabidce a aktivitdch VZP.
Vliv cenotvorby a Uhrad tvych pripravii.
ZvySeni plateb za poji&tice hrazené statem.
ZvySovani platebni neschopnosti ptatezdravotniho
pojistni, nevymahatelnost pohledavek.

Zvysujici se konkurenceschopnost ostatnich fmjisn.

Z provedenych SWOT analyz je patrné, a&ktaré slabé stranky jedné pap&ny
mohou byt silnymi strankami jiné. VZP¢Ai ze svého dominantniho postaveni
podporovaného statem, ostatni plmidny zase vychazi pozitignze svého postaveni
mensi pojifovny. AvSak situace na trhu je nerovna z hlediskepnosti vyjednavat.

Prilezitosti a ohroZeni jsou tethpro vSechny ZP shodné. OhroZenim spe¢i@iro
VZP je pokr&ovani deficitu hospodani viadech mid. K. Oteweni trhu a snizeni miry
statnich zasahby nmelo priznivé dopady na rozvoj konkurenceschopnosti méndi. Pro
VZP by vSak zvySeni konkurenceschopnosti ostatrdéh bylo vysokou hrozbou.

Prilezitosti pro vSechny pofidvny je jejich sldovani.
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5 Whodnoceni vysledk analyz

5.1 Vysledky analyzy trzniho prostedi

Analyza trzniho progedi v oblasti viejného zdravotniho poji&ti poskytla nasledujici

zawry:

- na trhu se nachazi 8 zdravotnich pigigen, tento péet je dostatény k tomu, aby
vznikla ,zdravd" konkurence;

- ,zdravou“ konkurenci utlumuje existence jedné welgilné zdravotni poji®vny
podporované statem a to VZP;

- mimo VZP se na trhu nachazi ostatni ZP, jejichéitpbdil a pedevSim moznosti
ovliviiovani svého postaveni na trhu jsou jizZ mnohem vyaoyjsi;

- konkurence na trhu jéizena statnimi zasahy priednictvim pravnich fgdpidi,
zasahovanim do dohadovacidizeni mezi pojiBovnami a zdravotnickymi
zaizenimi, kontrolni pravomoci, a dalSich;

-z hlediska odérateli je nejsilrgjSi poji¥ovnou VZP, ktera registruje vice nez 60%
vSech poji&inci; z ostatnich ZP je nejsij$i v paitu registrovanych poji§hca
ZPMV, daleCPZP a OZP;

- nejmérk pojisknacl registruje ZPS, avsak strategii ZPS neni nadaférovat tento
stav, ale naopak udrzet si stavajici portfolio §iénjici;

-z hlediska struktury poji&hci zasahuje VZP stale¢kova disproporce, registruje
nejvice pojisknci nad 60 let, jejichZz zdravotni ¢ pati mezi tu nejnakladisi;
ale existence ierozdlovani prostedki ze zdravotniho pojidhi podle stejnych
pravidel pro vS8echny ZP vyrazeliminuje negativni dopadékoveé disproporce na
piijmy VZP.

-z hlediska struktury dodavatel- si€ smluvnich zdravotnickych Eaeni je trh
vyrovnany, dodavatelé obvyklefipmaji uzaweni smluvniho vztahu se vSemi
pojistovnami v daném regionu, vSechny ZP maji do&tete a kvalitni g SZZ
odpovidajici jejich zagient;

- mira urovié konkurence byla z#iena na hodnotu 2,67 (max. 6), coz Enaizsi
uroveir konkurence, tvodem je pedevsim vliv statnich zasala grisna néizeni

pro vstup na trh.
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5.2 Zhodnoceni konkurence v oblasti zdravotniho pojigni

Konkurence v oblasti zdravotniho pojist v Ceské republice opravdu existuje. Jejim
pozitivem je, Ze vice zdravotnich pdp&en na trhu nize lépe ovladat kvalitu
poskytované zdravotni pe VSeobecna zdravotni pej@dna ma mezi zdravotnimi
pojistovnami vysadu statni podpory (je zalozena statdRegistruje vice nez 60%
pojistinci, ma uzaeny smluvni vztahy s tévsemi zdravotnickymi zézenimi vCR, je
podporovana statem a jeho legislativoted®o ji konkurence ovliwje. MenSi pojisovny
na trhu jsou festo tak silné, aby dokazalyevzit cast klientely VZP. DalSi konkureéni
boj pak vznika mezi ostatnimi pajdvnami. Upl nejmensi pojigovny jako je ZPS a
ZPMA se konkuretniho boje typu boj o nového zakaznika - peéfse, vyznamé
netastni. Svoji politiku zartuji spiSe na své portfolio stavajiciho pojistnéheeke, jeho
udrzeni a spokojenost. OdliSnyntigpdem RBP, ktera wedchozich letech zahajila
kampa pro ziskani novych poji&ci a i v dalSich nejblizSich letech budéejme
v rozSiovani pd@tu svych poji&nci pokratovat. | ostatni pojifvny se boje o nového
zakaznika ¢astni. Vznika tak zde prostor pro vyteai, zlepSovani a posilovani nasiroj
konkurence. Zfedchozich analyz vyplynulo, Ze nejsi§im nastrojem konkurence je
nabidka produkt nad ramec zdravotni & hrazené z wejného zdravotniho pojisti

zametenych na preventivni zdravotnigpé

Konkurence v oblasti wejného zdravotniho pojiti je Zejma Fedevsim v boiji
zdravotnich pojifoven o zakaznika — poj&tce. VysSi peet pojiSEnci znamena vysSi
trzni podil. Samazjme se kazda poji®vna snazi o vyhodny pojistny kmen. Aby toho
dosahly, snazi se zajistit lakavou a kvalitni nbicbzmanité skaly sluZzeb poskytovanych
nad ramec hrazené zdravotnt@étanovené zakonem. Struktura poiist ovliviiuje vysi
plateb na pojistné, od které se odvijijmpy poji'oven a naslednéigrozdleni, ale také
vySi vydaje na poskytnutou zdravotnicpé

Zdravotni pojisovny maji jen minimélni a velice omezené mozZnosihimalizace
nakladi a udrZzeni rovnovahy v hospddai.

Mezi vyznamuijSi nastroj konkurence mezi zdravotnimi p@gignami Izetadit jen
nabidku prograrin preventivni p&e z Fond prevence jednotlivych pojiéven a i moznosti

této nabidky jsou legislati¢rupraveny.
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5.3 Doporuéeni pro pojisténce pFi vybéru zdravotni pojiStovny

Pfi vybéru zdravotni pojiovny by pojiSénec n¢l vzdy zvazit dostupnost lékské
p&e. Z hlediska konkurence je toto kritérium omezypiédw pro poji§ovny s regionalni
pusobnosti. Zdravotnicka #aeni obvykle nemivaji uzéeny smluvni vztahy se vSemi
pojistovnami. Dostupnost Iéka je samoejm¢ konkurerni vyhodou pro pojigovnu
pusobici celorepublikay DalSim omezujicim kritériemipvybéru poji¥ovny mize byt
dostupnost kontaktniho pracowistDostupnost kontaktniho pracowvsie pekazkou
v piipac poji&ovny s regionalni {sobnosti. V fipad pojioven s celorepublikovou
pusobnosti je toto kritérium zanedbatelné.

Ostatni néstroje jsou vicemgjen jiz zpisobem jak peswdcit zdkaznika o kvalét a
nejlepSi pé& ze strany pojidovny. V podstat vSak jiz nabizeji produkty stejnéhdelu,
nag. elektronicka komunikace a podani, elektronickaazdtni karta, vyhledavani

smluvnich zdravotnickych aeni.

ObcanéCeské republiky maji zakonem zaemou bezplatnou zékladni zdravotnéipé
Jeji financovani zajifije osm zdravotnich pojiéven. Kazda z nich nad ramec zakladni
zdravotni pée nabizi svym poji8hcim fadu fiznych vyhod. Zmanit zdravotni pojisovnu
Ize jednou za 12 #sial, a to vZdy jen k 1. dni kalenttého ¢étvrtleti. Kritériem pro vykr
by me¢la byt predevSim dostupnost smluvni |éklee pée pojifovny a pak prakticka
vyuzitelnost nabizenych vyhod ve kazdém individirdlnxipadt. Univerzali platné
dopori&eni na vykr zdravotni pojisovny dat nelze, protoze jednotlivé preventivni
programy jsou ueny ffiznym skupindm pojidhci a zpisob cerpani pispivka je
u jednotlivych pojisoven odliSny. B vybéru je feba pamatovat mj. na to, zé&které
pojistovny zvyhodiuji pojisS€ni celych rodin a délku trvani pogsi. Paitat je teba
rovneéz s pabéznou aktualizaci a dojgbvanim nabidek. V¥ zdravotni pojiovny,

pokud bude &inén po zralé Gvaze a porovnani vSech moznosti, $&mji utité vyplati.
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5.4 Doporuéeni pro trh a tviirce legislativy

Rozvoj mediciny v kazdém dalSim roc@ndsi nové léebné postupy, lepsi &gsreEjSi
diagnostické metody, dokonalejSi technologie a &Zirdéky. Moderni doba nabizi
v podstat neomezené moznosti uzdraveni nebo zlep8emirodlouzeni Zivota. To je
z medicinského hlediska uznavanym pokrokem, probténe vsSak financovaniim dal
vice nékladyjSi zdravotni pé&e. Ten se projevujeredevSim omezenymi ¥&nymi zdroji
na hrazeni zdravotni &,

V Ceské republice prochazi zdravotnictvi neustaleuksiralizaci a reformami. Jedna
cenu ma lidsky Zivot a kolik wejnych zdroj vénovat na z&chranu lidskych ZivotJe
bezpodminéné nutné, aby celé toto zvazovani doprovazel prirsofidarity. To vSak
piinasi dalSi problémy,ipdevsim v definici rozsahu nebo zakladniho standadiavotni
p&e hrazené z wejného zdravotniho pojisti, které je vysledkem alokace regych
financnich zdrofi. Souvisejicim problémem je pak, kdo a jak se bpodilet na tvor®
financnich zdrofi na hrazeni uejné zdravotni pie.

Nejen v sotasnosti, ale i v budoucich letech je nutné stanopisnych pravidel a
objektivnich kritérii pro alokaci wejnych finanich zdrofi do zdravotni p&. Absolutr
spravedlivé feSeni v oblasti zdravotnictvi nalézt nelze. Nicende poteba hledat
transparentnfeSeni, opora @lana o zakon, ktery mu zajisti pocit pravni jistatpchrani
ho pred diskriminaci.

Ceska vlada uz od vzniku samosta@teské republiky a pe@tku pisobeni sotasného
trhu veaejného zdravotniho pojisti, povaZzuje rozvoj systému zdravotniho peépstza
jednu ze svych vyznamnych programovych priorit.

Pro rozvoj zdravotnictvi jeféba, aby cilem kazdé Vlady, kter&jge, bylo zajistit
dostupnou a kvalitni zdravotni épro okEany respektujici princip solidarity a ustavni

narok na bezplatnou zdravotniépprostednictvim prag verejného zdravotniho pojisii.

V sowtasné dob je aktudlni problematika starnuti populac€eské republice. Je
nutné, aby Vlada ipstoupila k aktivnim krokm v ramci provaéhi reformy. Tlak na
verejné zdravotni pojiovny je jiz nyni vysoky a v dalSich letech by se hingtat
netnosny. VIada musi zabranit zhrouceni zdravoéhicksystému Ceské republice
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6 Zavér

Systém véejného zdravotniho pojiSti je po 19 let svého fungovani stabilizujicim
prvkem financovaniceského zdravotnictvi, figemz je dostata¢ funkéni a zdravotni
pojistovny uspokoji¢ zaji¥uji jeho administraci. Vyti&ni rezerv v obdobi
ekonomickéhoirstu a naopak jejich uvisbvani v dok ekonomické recese vede k bitan
rovnovaze systému. To ve své podst@iedstavuje garanci Uro¥na dostupnosti
poskytované zdravotni p& odpovidajici pdebam poji&nci bez ohledu na vykyvy
ekonomiky. Pluralitni systém umidje rozvoj kvality sluzeb, a to jak pro pofigte, tak
pro poskytovatele zdravotni qe

Byt zdravotg pojiS€n u rekteré z véejnych zdravotnich poji®ven, poskytuje
ob¢anim jistotu, Ze naklady na zdravotni¢p§ejiz rozsah je vSak také upraven zakonem,
budou hrazeny zdravotni paj@/nou, u niZ je akan registrovan. V kazdéntipads, kdy
ob¢an sam nepodnikl kroky kvalba registraci u &které z véejnych zdravotnich

pojistoven, je automaticky ze zakona pajitem VZP.

Souwasna praxe ukazuje, Ze zakonem stanoveny rameamnycfinarénich prostedki
systému v. z. p. je ve zdravotnich ptpgnach sprawnastaven, nelfanebyl zaznamenan
jediny pripad jejich sebemensiho Uniku mimo tento systérsoasné dob jsou aktualni
informace o vykazovani neprovedenég@ebo pedepisovani faleSnychgrpisi na léky
samotnymi |ék&. Dle dostupnych informaci poskytovanyctirpo pojifovnami se jedna
o ojedirtlé pfipady. Tyto uniky jsou kontrolovany revizriinnosti poji§ovny, ale
v poslednich letech také samotni p@j&i mohou takovy Unik odhalit prdstnictvim
elektronickych karet zaznamendvajicich poskytnattravotni péi.

Podobr jako kazdy jiny systém, musi i systém v. z. p.gmeat na spolenské a
technologické zrny a i dlouhodobé stagnaci by mohlo dojit k narusend jeékladnich
funkci.

Konkureréni zpisob zajistni dostupnosti zdravotni & v pozadované kvalita za
podminek efektivniho vyuziti prasidki v. z. p. vede k so&ti mezi zdravotnimi
pojistovnami o co nejlepsi smluvni podminky s poskytdvaidravotni pée zejména ve
prosg@ch pojisenci. Kvalitu sluzeb Ize oitit na zéklad vysledki agendy stiznosti u
jednotlivych zdravotnich poji®ven.
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Seznam fFiloh

Priloha €. 1 k diplomové préci Zdravotni pojig’ovny v CR a konkurence v oblasti

zdravotniho pojiSténi: DalSi pravni predpisy v oblasti véejného zdravotniho

pojisténi:

DalSimi pravnimi pedpisy upravujicimi vi@jné zdravotni pojighi jsou:

Zakon ¢. 563/1991 Sb. zakod. 563/1991 Sbh., o d&tnictvi, ve zgni
pozckjSich gedpidi;

Zakon ¢. 109/2006 Sb. zakow. 109/2006 Sb., kterym seémi nekteré
zakony v souvislosti s ifetim zdkona o socialnich sluzbach, vegrdn
pozckjSich gedpidi;

VyhlaSka MZ ¢. 134/1998 Sb. vyhlaska MZ 134/1998 Sb., kterou se
vydava seznam zdravotnich vykors bodovymi hodnotami, ve &mi
pozcjSich gedpigi;

VyhlasSka ¢. 418/2003 Sh. vyhlaska. 418/2003 Sb., kterou se stanovi
podrobrjSi vymezeni okruhu a vySefipnu a vydaji fondi verejného
zdravotniho poji&ni zdravotnich pojiven, podminky jejich tvorby, uZziti,
piipustnosti vzajemnychievodi financnich prostedki a hospodéni s
nimi, limit nakladh na ¢innost zdravotnich poji®ven krytych ze zdrdj
zékladniho fondu &etrg propctu tohoto limitu, ve z#éni pozdjSich
predpisi;

Vyhlaska¢. 503/2002 Sb. vyhlaska 503/2002 Sb., kterou se pro¥fd
nékterd ustanoveni zakon& 563/1991 Sb., o d&tnictvi, ve zgni
pozckjSich edpidi,, pro zdravotni pojiovny, ve z®ni pozdjSich
predpisi;

VyhlaSka ¢. 644/2004 Sb. vyhlaSka. 644/2004 Sb., o pravidlech
hospodéeni se zvlastnim dem vSeobecného zdravotniho p@jmst
pramérnych nakladech a o jednactiadu dozatiho organu;

Vyhlaskac¢. 274/2005 Sb. vyhlask& 274/2005 Sb., o fgobu podavani
informaci o hospodani zdravotnich poji®ven a jejich rozsahu, ve &am
pozckjSich gedpidi;

Vyhlaska¢. 618/2006 Sb. vyhlaska 618/2006 Sb., kterou se vydavaji

ramcové smlouvy.
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