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SOUHRN

1. Cil prace:
Primarnym cielom diplomovej price je vykonat rozbor optimalneho poétu zdravotnych poistovni v Ceskej
republike a opisat’ vyhody unitarneho systému verejného zdravotného poistenia.

Sekunddrnym cielom diplomovej prace je ndjst’ potencidlne moZnosti finan¢nych prostriedkov, ktoré by viedli k
uspordm v systému verejného zdravotného poistenia prostrednictvom zdravotnych poistovni.

2. Vyzkumné metody:

Analyticky rozbor: diplomova praca vznikla na zdklade analyzy teoretickych poznatkov. V samostatnych
kapitolach boli analyzované zdravotné poistovne, ich vyvoj, sic¢asny stav a hospodarenie jednotlivych
zdravotnych poistovni, kde autor rozobral vyrocné spravy zdravotnych poistovni. Za vel'mi prinosne autor
poklada rozbor dovodovej spravy, ktord sa stala zdkladnym pramefiom pre zdver prace.

3. Vysledky vyzkumu/prace:
Z jednotlivych analytickych rozborov bolo zistené:

. Neefektivny vyber poistného a revizna ¢innost’

. Nesystémové financovanie zdravotnickych sluZieb
. Neefektivne hospodarenie zdravotnych poistovni
. Prebytocny pocet zdravotnych poistovni

4. Zavéry a doporudeni:
Autor predkladé nasledovné odportcania:

1. ZniZenie poctu zdravotnych poistovni a zavedenie unitdrneho systému verejného zdravotného poistenia
2. Povinné zverejilovanie zmliv zdravotnych poistovni
3. ZlepSenie reviznej ¢innosti
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SUMMARY

1. Main objective:

The primary objective of this thesis is to perform an analysis of the optimal number of health insurance
companies in the Czech Republic and describe the benefits of a unitary system of public health insurance.

The secondary objective of this thesis is to find potential funding opportunities that would lead to savings in the
system of public health insurance through health insurance.

2. Research methods:

Analytical analysis: the thesis was based on an analysis of theoretical knowledge. In separate chapters were
analyzed health insurance, their development, current status and management of individual health insurance,
where the author analyzed the annual reports of health insurance companies. Very helpful author considers the
analysis of the explanatory memorandum, which has become the source for the conclusion of work.

3. Result of research:

From analytical analysis have been found:

* Inefficient insurance collection and review activities

* Unsystematic financing of health services

* Inefficient management of health insurance companies

* Excessive number of health insurance companies

4. Conclusions and recommendation:
Author proposes the following recommendations:

1. Reduction of health insurance companies and the introduction of a unitary system of public health
insurance

2. Mandatory disclosure of health insurance contracts

3. Improving review activities
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Uvod

Témou diplomovej price je financovanie zdravotnickeho systému v Ceskej republike
prostrednictvom zdravotnych poistovni. V Uvode tejto prace autor konStatuje, Ze cely
zdravotnicky systém, ktory rocne spotrebuje miliardové financné prostriedky, prechddza
v stcasnej dobe urCitymi reformnymi krokmi. Hlavnu c¢ast’ tohto systému tvoria zdravotné
poistovne, ktoré transformuji vybrané finan¢né prostriedky od platcov k poskytovatel'om. Ich
uloha v tomto procese je hlavnym predmetom predkladanej diplomovej prace. V teoretickej
Casti sa autor venuje predovsetkym ekonomickym aspektom suvisiacich ako s vnitornym
hospodéarenim zdravotnych poistovni, tak ich vztahu so subjektami zdravotnickeho systému.

V tvodnej kapitole sa autor sustred’'uje na otdzku aky je rozdiel medzi zdravotnou poistoviiou
v systéme verejného zdravotného poistenia a komer¢nou poistoviiou, ktord poskytuje
moznost’ zdravotného pripoistenia. Systém oboch tychto subjektov je de facto rovnaky, ale
spdsob ich ¢innosti a predovietkym el ich prace ma odli$ny charakter. Dalej sa autor venuje
kratkej exkurzii do histérie zdravotného poistenia, z ktorého sa postupom casu vyvinul
sticasny systém. Podstatnd Cast’ tedrie tvori kapitola pojedndvajica o spdsobe hospodédrenia
zdravotnych poistovni, o fondovom systému, o aspektoch vyberu prostriedkov od platcov
zdravotného poistenia a principu prerozdel'ovania vybranych prostriedkov. Autor zdoraznuje,
Ze celym zdravotnickym systémom sa prelina princip solidarity, ktory je nepostradatelny pre
financovanie zdravotnickej starostlivosti itych, ktorym ekonomickd situicia neumoZiuje
odvadzat’ do systému také prostriedky, ktoré by pokryvali vydaje za ich starostlivost.
Dolezitou otdzkou potom zostdva, ¢i je prostriedkov tol'ko, aby sa nemocnym dostdvalo
rychlej, kvalitnej a ucinnej lekarskej pomoci a aby nedostatok financnych prostriedkov nebol
zavaznou prekdzkou pre hladké fungovanie celého systému. AvSak autor konStatuje, Ze
problematika financovania zdravotnictva sa neriesi len v Ceskej republike. Nedostatok
finan¢nych prostriedkov prenasleduje zdravotnictvo i v ekonomicky vyspelejSich krajinich.
Neustdle sa hl'adaju metddy, ako tieto finanéné handicapy ¢o najicinnejSie vyrovnat. Tento
problém ostro vystupuje do popredia v sdvislosti s demografickym vyvojom naSej
spolo¢nosti. Podl'a predpovede odbornikov sa budu l'udia dozivat’ stale vysSieho veku, pricom
porodnost’ sa zrejme zvySovat’ nebude. Znamend to, Ze ndroky na zdravotnictvo sa budud
starostlivost. Autor uvddza, Ze pokial’ sa nendjdu efektivne néstroje a prostriedky, ktoré by
znamenali zvySenie UCinnosti zdravotnej sluzby potom sa stane zdravotnictvo hlbokou
priepast'ou, v ktorom sa budud utdpat’ obrovské financné prostriedky. Racionalizcia systému
a zavedenie niektorych ucinnych metdéd do systému moze uSetrit podstatné financne
prostriedky.

Priméarnym cielom diplomovej prace je vykonat rozbor optimdlneho poctu zdravotnych
poistovni v Ceskej republike a opisat’ vyhody unitirneho systému verejného zdravotného
poistenia.

Sekunddrnym cielom diplomovej priace je ndjst potencidlne moznosti finan¢nych
prostriedkov, ktoré by viedli kdspordm v systému verejného zdravotného poistenia
prostrednictvom zdravotnych poistovni.



Teoreticko-metodologicka ¢ast’

1. Zdravie ako ziakladna potreba ¢loveka

Zdravie patri k prioritdim jednotlivca, rodiny i spolo¢nosti. Je zdkladnym predpokladom
socidlnej a ekonomickej uspeSnosti a podmienkou kvality Zivota. Svetova zdravotnicka
organizacia WHO (2006) definuje zdravie ako stav plnej fyzickej, psychickej a socidlnej
pohody a nie len nepritomnost’ choroby alebo vady. Pre kazdého Cloveka je v kazdej Zivotnej
etape zdravie tou najdolezitejSou hodnotou, jeho kvalitu mdze Clovek ovplyvnit zvolenym
sposobom Zivota svedomim, Ze zdravie je treba chrdnit. Vyspelost' spolo¢nosti
modzeme mimo iné hodnotit’ i kritériom ochrany zdravia prisluSnikov danej spolocnosti,
zavedenym zdravotnickym systémom, v ktorom je pozornost’ venovand najmodernejSim
liecebnym metédam, prevenciou a cielenou osvetou, ktord podporuje zdravy spdsob a Styl
Zivota. Maaytova (2012) v tejto suvislosti uvadza, Ze pokial’ spolo¢nost’ pozerd na zdravie ako
na sukromnu zélezitost’ jedinca, vzdava sa urcitej moznosti, ako zdravie zlepSovat. Jednym
z podstatnym faktorov ovplyviujicich kvalitu Zivota a zachovanie zdravie je zdravotnicky
systém, ktory by mal plnohodnotne vytvarat’ podmienky pre clenov spolo¢nosti v situdcidch,
kedy je clovek napadnuty chorobou alebo utrpi draz. V takychto situdcidch sa naplno
prejavuje uroven zdravotnickeho systému charakterizovand kvalitou, rychlost'ou, ¢asovou
a geografickou dostupnost’ou zdravotnickych sluZieb.

Maaytovd (2012) vymedzuje dva zdkladné pristupy kprdvu na zdravie: liberdlny
a rovnostarsky. V prvom pripade je okrem inych komponentov liberdlneho pristupu poistenia
dobrovol'né. Rovnostarsky systém urcuje povinnost’ finanéného prispevku ako poistenie pre
pripad cCerpania zdravotnickych sluzieb. Vyznamnym prvkom, ktory uplné odliSuje oba
systémy je princip solidarity. V Ceskej republike sa uplatiiuje systém rovnostdrsky, ktory
vychddza z korenov tradicie a charakteru spoloenského systému.

Zlamal, Bellova, (2013) uvadza, Ze starostlivost’ o zdravie nie je zélezitostou len samotného
zdravotnictva, ale prejavuje sa vo vSetkych systémoch Statu. Z tohto konceptu vyplyva, Ze
I'udské zdravie chdpeme ako celospolocenskd hodnotu, ktord je treba do znacnej miery
financovat’ prostrednictvom verejnych financii.

Zdravie je nieco, ¢o je kazdému cloveku dané do Zivota. Ak by sme zaradili zdravie do
ekonomickych kategodrii, potom mdZeme hovorit’ o urcitej investicie nadobudnutej na zaciatku
Zivota a je potreba s touto investiciou patriéne zachadzat'. Dal$fmi investiciami mdzZe lovek
posilnovat’ zdravie a preventivne regulovat’ rizika, ktoré zdravie ohrozuju, ¢i uz bezprostredne
alebo v dlh§om ¢asovom horizonte. Jednym z predpokladov je zdravotné poistenie.



2. Komerc¢né poistenie verzus verejné zdravotné poistenie

Sucastou verejného zdravotného poistenia si zdravotné poistovne, ktoré tvoria jeden zo
zékladnych pilierov celého systému. DalSou sucastou predstavuji platci zdravotného
poistenia a zdravotnicke subjekty.

Komer¢né poistovne su zaloZené na diametrdlne odlisnej legislative i konceptu. Pohybujud sa
vo volnom trznom teda ikonkurenénom prostredi aich c¢innost' je regulovana inou
legislativou oproti poistovniam v systému verejného zdravotného poistenia, ktoré pdsobia
pod dohl'adom S§tétu, resp. ministerstvom zdravotnictva a ministerstvom financii. Komercéné
poistovne ponukaji Sirokd Skdlu produktov. Poistenie je dobrovol'né a maju status pravnicke;j
osoby zo vSetkymi obvyklymi podnikatel'skymi atribitmi. Ich pdsobenie na trhu ma cisto
komer¢ny charakter aich hlavnym podnikatel'skym zdmerom je vytvdrat' zisk. Poistovne
v systému verejného zdravotného poistenia maji na zdklade zdkona zvlastne postavenie, ktoré
neodpoveda charakteristike obvyklych pravnickych foriem, akymi si spolo¢nost’ s ru¢enym
obmedzenim, akciovd ¢i komanditnd spolo¢nost’ apod. Ekonomika zdravotnych poistovni
nesmeruje k vytvdrani zisku.

Sukromné poistenie sa od verejného zdravotného poistenia odliSuje spdsobom financovania,
ktoré je zaloZzené na prispevkoch, ktoré uzavreli na zdklade kontraktu medzi poistencom
a poistoviou. Vyska poistného je odvodend jednak od parametrov poistenca (zdravotny stav,
pohlavie, vek apod.) ale taktieZ od vysky poistného plnenia. Z toho vyplyva, Ze moZnost
Cerpania zdravotnickej starostlivosti v pripade poistnej udalosti je upravend poistnymi
podmienkami, nie objektivnou potrebou.

3. Zdravotné poistenie

UZ zo samotného spojenia slov vyplyva, Ze sa ¢lovek poist'uje pre pripad choroby alebo urazu
az daného poistenia sa hradia vSetky lekdrske vykony, ktoré podstipi. Ekonomickou
terminoldgiou vyjadrujeme zdravotné poistenie ako odloZenu spotrebu, pretoze kazdy obcan
prispieva platbou do zdravotnickeho systému v dobe, kedy prostriedky nespotrebiiva
a spotrebuje ich bude s najvicSou pravdepodobnostou aZz v budiicnosti. Obyvatelia Ceskej
republiky maji zdravotni starostlivost’ garantovani Ustavou CR v &l. 31 Listine zdkladnych
prav a slobdd, ktord hovori, Ze kazdy ma pravo na ochranu zdravia. ObCania majui na zaklade
verejného zdravotného poistenia pravo na bezplatnii zdravotnd starostlivost’ a na zdravotnicke
pomdcky za podmienok, ktoré stanovi zdkon. Naplnenie tohto ustavného prava a dostupnost’
zdravotnej starostlivosti je zaistend prostrednictvom verejného zdravotného poistenia, ktoré
funguje podl'a Zdkona ¢. 48/1997 Sb. Zdkon o vefejném zdravotnim pojiSténi a o zméné a
doplnéni nékterych souvisejicich zdkonlu. Zdkon je postaveny na zdklade solidarity
v zdravotnej starostlivosti, tj. obCania prispievajui do fondu zdravotného poistenia podla
zékona a Cerpaju zdravotnu starostlivost’ podl'a svojich potrieb. Zdkon definuje tdcastnikov
a platcov verejného zdravotného poistenia a Specifikuje ich prdva a povinnosti.



3.1. Typy zdravotného poistenia

V zdsade existuju dva zédkladné typy zdravotného poistenia. Povinné a dobrovolné. Némec
(2008) ich nazyva Statutarne a privatne. Ten isty autor d’alej uvadza, Ze Statutdrne poistenie je
povinné pre vietkych ob&anov Ceskej republiky. Jeho téastnici mdZu byt taktieZ cudzi tatni
prislusnici, ktori spliuji podmienky dané zdkonom. St to bud’ cudzinci s trvalym pobytom na
tizemi Ceskej republiky alebo cudzi $titni prislu$nici, ktori si v zamestnaneckom pomere
u spolo¢nosti, ktordi md sidlo v Ceskej republike. Povinnost' odvidzat poistné ukladd
prislusny zdkon. Privitne zdravotné poistenia je naopak dobrovolné, lebo toto poistenie
uzatvara obc¢an z vlastného rozhodnutia. Privdtne poistenie uzatvara ob¢an u komercnej
poistovne, ktord obvykle pontka celd skdlu moznych poistiek.

Autor konStatuje, Ze oba tieto druhy poistenia je mozné kombinovat’. Typickym prikladom je
cestovné poistenie. Aj ked je obéan Ceskej republiky poisteny, pre pripad trazu alebo
choroby sa pri ceste v niektorych zemi moZze poistit’ komeréne. Tato kombindcia mu zarucuje
napriklad oslobodenie od spoludcasti. Ta je v réznych krajindch r6zne vysokd a v pripade
choroby znamend pre Ceského turistu povinnost’ platit’ za oSetrenie (lieky, zdchranna sluzba
apod.) tu istd Ciastku, ktord bezne hradi ob¢an v danej zemi. Komer¢éné zdravotné poistenie
tito povinnost’ saturuje v plnej miere. Niektoré zdravotné poistovne samé zakladaji dcerine
poistovacie spolo¢nosti, kde mdze klient vyuZit' sluzby danej poistovne s istymi vyhodami.
Autor uvadza priklad OZP a ich dcerinu poistoviiu Vitalis.

3.2. Histoéria a vyvoj systému zdravotného poistenia

O tom, ako sa poistit’ pre pripad choroby ¢i urazu a rieSit’ tak ekonomicku situiciu ¢loveka
v dobe jeho vypadku z price, premyslali osvietenci uz pred niekol’kymi stovkami rokov.
Zavedenie takejto poistky bolo logické predovsetkym v sivislosti s rozvojom ekonomiky
v niektorych eurépskych krajindch. Robotnik bol vnimany ako podstatny faktor podiel’ajici sa
vyznamnou mierou na tvorbe zisku majitel'om manufaktdir a tovarni. Rovnako podstatnéd bola
1 ochrana zdravia prislu§nikov armady v dobe ich zdravotnych problémov. Nesmelé pociatky
zavedenia niektorych principov pripominajicich dneSné zdravotné poistenia zaznamendvame
vyrazne uz u Mdrie Terézie a jej syna Josefa II. Za ich vlady sa zacina zdravie ¢loveka vnimat’
ako ekonomicky faktor. Ich zdsluhou vznikaju akési zédklady Stitnej zdravotnej spravy.
Uvedomovali si, Ze zdravie a zdravotni stav spolo¢nosti ako celku mé nezanedbatel'ny vplyv
na ekonomicky rozvoj spoloc¢nosti.

Vyrazne toto vnimanie priniesla priemyslovd revolucia. Zdravotni stav robotnikov
v manufaktirach ovplyviioval podstatnou mierou podnikatel'ské zdmery majitel'ov tovarni.
ESte dolezitejSie bolo ovplyviiovanie zdravotného stavu vojska. ISlo o bojaschopnost’
prislusnikov armdady, ktori museli byt sledovani, chraneni a kultivovani. O sto rokov neskor
bol v Rakuisko — Uhorsku uzdkoneny systém povinného zdravotného poistenia. UZ vtedy sa
vyska platieb na zdravotné poistenie stanovovala percentami zo mzdy. Peniaze sa odvadzali
do zabezpefovacich fondov, z ktorych sa vypléacali prispevky chorym osobam. Ako uvadza
Durdisovéa (2005) bol tak prvykrat uplatneny princip socidlnej solidarity.

Némec (2008) konStatuje, Ze prvopocCiatky dneSného zdravotného poistenia je mozné
vystopovat’ v cechovych zaistovacich spolkoch. Dalej uvaddza, ze vobec prvé povinné
zdravotné poistenie bolo zavedené v roku 1849 v Prusku pre banikov.



Na konci 19. storocia bol v Rakisko — Uhorsku uzdkoneny systém povinného nemocenského
poistenia, ktory spocival v povinnom odvode urcitej percentudlne vyjadrenej Ciastky zo mzdy
zamestnancov niektorych oborov (doly, tovarne, Zeleznice). Vznikli tak akési zabezpeCovacie
fondy, z ktorych boli vypldcané prispevky na zdravotnicke sluzby nemocnych osdb.
V priebehu d’al$ich rokov bol obdobny systém zavedeny i v d’alSich eurépskych krajinich. Aj
ked’ podmienky pre zavedenie tohto systému boli v roznych krajinidch rdozne, najvicSieho
uplatnenia sa dostalo systému, ktory uzadkonil prusky kanceldr Bismarck. Jednd sa o model
socidlneho zdravotnickeho poistenia, financovany z povinnych odvodov poistného z prijmov
poistencov a prevddzkovany samostatnymi zdravotnickymi poistoviiami. Poskytovatelia
zdravotnej starostlivosti si zmluvne viazani na zdravotni poistoviiu. V Anglicku bol
vytvoreny tzv. beveridgeovsky model, je to model zdravotnictva financovany zo vSeobecnych
dani, jeho typickym predstavitelom je ndrodnd zdravotnicka sluzba. Tento model sa
vyznacuje univerzalnym poistnym krytim populacie s poskytovanim zdravotnej starostlivosti
vo verejnych zdravotnickych zariadeniach alebo uzmluvne viazanych poskytovatelov
zdravotnej starostlivosti s roznou vlastnickou formou.



Pre dplny prehl'ad autor zhrnuje v tabulke ¢. 1 zdkladné charakteristiky jednotlivych modelov

Statutdrneho zdravotného poistenia:

Tabul'ka €. 1 Charakteristika jednotlivych modelov Statutirneho zdravotného poistenia

Bismarckov Beveridgeov |Semaskov
model model model
, dane, Statny
prispevky vex
. . p , alebo Statny
Financovanie zamestnavatel'ov a e y
. municipdlny | rozpocet
poistencov N
rozpocet
samosprava 70 centrdlna
. . zastupcov Stit  a jeho|vlada,
Riadenie ., \ P ..
zamestnavatel'ov a |urady ministerstvo
poistencov zdravotnictva
. zdravotné
Rozhodovanie o| . | PN I . )
. poistovne v rdmci |§tit a jeho|centrdlna
pravach a . . . . .
. . svojich zdkonnych | drady vlada
povinnostiach .,
kompetencii
. . |celé obyvatel'stvo . .
Poistné pokrytie X ymoin’mi celé celé
obyvatel’stva L. pozny obyvatel'stvo |obyvatel'stvo
vynimkami
uréend uréena uréend
Solidarita konStrukciou danovym datiovym
poistného systémom systémom
P L. Stit a zdravotné |, . vox
Planované siete . Stat Stat
poistovne

Zdroj: Némec, (2008)




3.3. Systém financovania zdravotného poistenia

Bismarckov systém bol zavedeny vo vicSine zdpadoeurdpskych zemi vratane CR. Systémy sa
v roznych Statoch odlisuji niektorymi prvkami, ako je vyska poistenia, spoluicast’ pacienta,
zdroje financovania.

V Ceskej republike je verejné zdravotné poistenie sicastou celého systému socidlneho
poistenia. Je jeho subsystémom. R6zni autori maju k ¢leneniu socidlneho zabezpecenia ro6zny
pristup. Pikola, Riha (2010) uvéadzaji 5 pilierov socidlneho zabezpedenia — socidlne poistenie,
davky Statnej socidlnej podpory, pomoc v hmotnej nidzi, socidlne sluzby a socidlne davky
osobam zdravotne postihnutym.

Verejné zdravotné poistenie ma charakter daflovej povinnosti, pretoZze ucast na flom je
povinnd. Odvedené prostriedky poistencov kryji vydaje spojené s financovanim
zdravotnickej starostlivosti. Platby plynd do fondov zdravotnych poistovni aich vyska je
odvodend od jednotlivych kategdrii platcov. VSetky vybrané financné prostriedky podliehaji
systému prerozdelenia.

Medzi platcov poistného podla §4 zdkona O verejnom zdravotnom poisteni (2007)
zahrnujeme:

- Zamestnanec

- Zamestnavatel'ov

- Osoby samostatne zarobkovo ¢inné
- Osoby bez zdaniteI'nych primov

- Stat

Zamestnanec

Je osoba, ktord je zahrnutd do verejného zdravotného poistenia a je v postaveni platca. Pre
ucely zdravotného poistenia sa zamestnanec povazuje fyzickd osoba, ktord je v pracovnom
pomere. Zamestnancovi vznikd povinnd tcast na nemocenskom poisteni vo vyske 4,5% z
hrubej mzdy zamestnanca.

Zamestnavatel’

Zamestndvatel' hradi Cast zdravotného poistenia za svojho zamestnanca vo vyske 9% z
vymeriavacieho zdkladu (celkovd sadzba je 13,5% ztoho 4,5% hradi zamestnanec a 9%
zamestndvatel’). Podla Vojenskej zdravotnej poistovne Ceskej republiky (2013) minimélne
mesacné poistné u zamestnancov v roku 2014 tvori 1 148 K¢.

Osoby samostatne zarobkovo ¢inné

Poistenec, ktory je osobou samostatne zarobkovo ¢innou plati poistné na zdravotnom poisteni
vo vyske 13,5% vymeriavacieho zdkladu. Minimdlny vymeriavaci zdklad tvori dvandst
ndsobok 50% priemernej mesanej mzdy v ndrodnom hospodarstve. Vojenskd zdravotna
poistoviia Ceskej republiky (2013) uvadza, 7e kazda osoba samostatne zarobkovo ¢innd musi
uhradit’ minimélnu zdlohu na zdravotnom poisteni pre rok 2014 vo vyske 1752 K¢.
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Osoby bez zdanitel'nych primov

St to ob¢ania, ktorf nie si zamestnanci, nie si OSZC a neplati za nich poistné $tit. Do tejto
kategorie zaradujeme Studentov starSich 26 rokov, nezamestnani obCania, ktori nie st vedeni
na drade prace, Zzeny v domécnosti, ktoré sa celodenne a riadne nestaraju o diet'a do 7 rokov
alebo najmenej i 2 deti do 15 rokov Zivota. Vojenskd zdravotnd poistoviia Ceskej republiky
(2013) uvadza vysku poistného na zdravotnom poisteni pre rok 2014 1 148 K¢.

Stat

Poistenec (tzv. Statny poistenec), je icastnikom verejného zdravotného poistenia a poistné za
neho hradi Stit zo Statneho rozpoctu. Podl'a zdkona O verejnom zdravotnom poisteni (1997)
medzi tychto poistencov zaradujeme nezaopatrené deti, ludi, ktori berd ddchodok
z doéchodkového poistenia, prijemcov rodi¢ovského prispevku, Zeny na materskej dovolenke
a osoby na rodi¢ovskej dovolenke, uchddzaci o zamestnanie, ktori si vedeni na drade préce,
osoby poberajice ddvku pomoci v hmotnej nidzi, osoby, ktoré si zavislé na starostlivosti inej
osoby, tak i osoby, ktoré sa starajui o tieto osoby, osoby vo vykonu vizby alebo vykonu trestu,
ziadatelia o udelenie medzinarodnej ochrany, osoby invalidné v tretom stupni, mladistvi
umiestneni v zariadeniach dstavnej alebo ochrannej vychovy, osoby vykonavajice dlhodobu
dobrovol'nicku sluzbu.

Tito poistenci maju zdkonny ndarok na platbu zdravotného poistenia hradeny Statom.
Vseobecnd zdravotna poistoviia Ceskej republiky (2014) uvddza, e vymeriavaci zdklad pre
platbu poistného Statom je od 1.7. 2014 ¢iastka 6 259 K¢&. Vyska poistného tvori 13,5% tohto
vymeriavaného zdkladu Co je Ciastka 845 K¢ mesacne.

4. Problematika financovania zdravotnictva

Autor uvadza tito kapitolu konstatovanim Durdisové (2005), Ze otdzka financovania
zdravotnictva a celého systému nie je stopercentne vyrieSend v Ziadnej zemi. PredlZujica sa
priemernd dizka Zivota ¢loveka kladie stdle vys§ie ndroky na finanéné zabezpedenie zdravia
obCanov daného Statu. V kaZzdej zemi sa tak sustred’'uje pozornost’ na systém finan¢ného
zabezpecenia zdravotnictva ako celku s ohladom na o mozno najkomfortnejSie sluzby
obCanom.

V Ceskej republike je problematika zdravotnictva z hl'adiska jeho financovania vnimand
verejnost'ou a to ako odbornou, tak i laickou skor negativne. Ide o dlhodoby problém, ktory sa
prelina poslednymi rokmi a mapuji ndzory obyvatel'ov i samotnych lekarov. Sadilek (2005)
vo svojej publikdcii uvadza vysledky empirickych vyskumov medzi obanmi a lekdrmi. Tieto
jasne naznacuju, Ze v uplynulych rokoch dochddzalo ku znacnému zvyseniu kritiky z pohl'adu
na celkovy stav zdravotnictva a to u oboch uvedenych segmentov. Za najviacsi problém sa
uvadza financovanie systému. Problém je ocividny predovsetkym v spdsobe nakladania
s finanénymi prostriedkami, s ktorymi rdzne zdravotnicke zariadenia hospodaria asu do
systému implementované. Riadenie zdravotnictva, nedostatocné hospodarenie zdravotnych
poistovni a nekontrolovatelny ndrast cien za lieky boli povazované za najpodstatnejSie
dovody nedostatku financii v systému.



Na hospodarenie subjektov pdsobiacich v systému zdravotnictva sa vyznamnou mierou
podpisala ekonomické kriza, ktord zasiahla celd Eurépu v roku 2008. Autor pripusta, ze
financovanie zdravotnictva je rok od roku ndrocnejSie ivzhladom k objektivnym
skuto¢nostiam. Predovsetkym sa jednd o predlZujicu sa priemernd dizku Zivota ¢loveka, ktord
kladie stdle vysSie ndroky na finan¢né zabezpecenie zdravia ob¢anov.

Durdisovéa (2005) sa zameriava na tri zdkladné otazky:
e Objektivizacia kritérii pre izemnu i vecnud alokdciu zdrojov

e Zvysenie efektivity vynaloZenych prostriedkov vratane zdsahu do zneuZivani
bezplatnych sluZieb, zvySenie motivécie zdravotnickych zariadeni na hospodérnosti
a kvalite poskytovanych sluzieb

¢ RieSenie problému nadmerného dopytu spojeny s predlzovanim ¢akacej doby na
neakiitne oSetrenia a tlak na zmenu Zivotného Stylu a starostlivosti o vlastné zdravie

Autor rozobera tieto tri problémy okruhov:

U prvého okruhu sa jednd o racionalizaciu zmluvnej siete. Zlamal, Bellova, (2013) uvadza, Ze
vCR je priblizne rovnaky polet lekdrov na 1000 obyvatelov ako je tomu napriklad
v Nemecku, je tu vSak viac l6Zkovych zariadeni a taktieZ priliS mnoho zdravotnickych
zariadeni, ktoré poskytuji oSetrenie rovnakého typu vzdialenych od seba len niekolko
kilometrov. Na druhej strane su oblasti, kde je k lekdrovi alebo do zdravotnickeho zariadenia
vel'mi d’aleko. Siet' zdravotnickych zariadeni nie je optimalizovand vo vSetkych oblastiach.
V tejto suvislosti je dolezitd dostupnost. RozliSujeme dva typy dostupnosti — geografickd
a casovid. Mysli sa tym dostupnost’ zdravotnickeho zariadenia z hladiska vzdialenosti
poistenca od jeho bydliska a vynaloZenia ¢asu potrebného pre dosiahnutie zdravotnickeho
zariadenia. Nie vZdy sa tieto parametre vzdjomné dopliuju.

Druhy okruh problému, efektivita ahospoddrnost’ zdravotnickych zariadeni, postihuje
najvacsi potencidl nedokonalosti celého systému. Vzhladom k tomu, Ze primy od platcov
zdravotného poistenia v niekol’kych poslednych rokov viac-menej stagnuji je dolezité, aby
zdravotné poistovne zacali raciondlne hospoddrit’ s financnymi prostriedkami. Jedné sa o dva
zdsadné tkoly - racionalizovat zmluvnd siet apresadzovat zvySovanie -efektivity
u zdravotnickych sluzieb.

Tretim okruhom problému je nedostatocna efektivna osveta, ktord by mali produkovat’ lekari,
spoloCenské organizécie, Skoly a média. Jedna sa o vychovu ku zdravému Zivotnému Stylu,
ktory do urcitej miery mdze predchiadzat’ u ¢loveka zdravotnym problémom. Ide o problém
celej spolocnosti, ktord nevytvdra dostato¢ny tlak do povedomia obcCanov v sivislosti
s prirodzenym stotoZnenim sa zo zdravym Zivotnym Stylom.



4.1. Zdravotné poistenie

Systém zdravotného poistenia je zaloZeny na troch zdkladnych subjektoch. Su to platci,
zdravotné poistovne a zdravotnicke zariadenia. Zdravotné poistovne za peniaze vybrané od
platcov nakupuju od zdravotnickych zariadeni zdravotnicke sluzby, ktoré spotrebuivaja klienti
poistovni. Tento systém kladie na poistovne poziadavku zachovania raciondlneho
hospodarenia s vybranymi finanénymi prostriedkami. Znamend to na jednej strane maximum
vybranych prostriedkov od platcov zdravotného poistenia a na strane druhej vydat’ tolko
prostriedkov, ktoré redlne odpovedaji objemu zdravotnickej starostlivosti. Dolezitym
ndstrojom, ktoré vyuzivaju poistovne jak smerom k platcom, tak i poskytovatelom su
kontrolné mechanizmy. Rovnako dodlezitym Ccinitelom sd spdsoby udhrady zdravotnickej
starostlivosti. Némec (2008) poukazuje, Ze je zdujem poistovni mat’ vydaje na zdravotnicku
starostlivost’ pod kontrolou a zamedzit’ ich vykyvom.

4.1.1. Mechanizmy thrad zdravotnickej starostlivosti

Délezitym Cinitelom vo vztahu medzi poistoviiou a zdravotnickym zariadenim je nastavenie
systému uhrady za zdravotnicku starostlivost. Néméc (2008) uvadza, Ze thradovy
mechanizmus by mal motivovat’ k poskytovani kvalitnej zdravotnickej starostlivosti, alebo by
asponi nemal povzbudzovat k nekvalitnej starostlivosti. Platobnym podmienkam medzi
poistoviiou a zdravotnickym zariadenim predchddza dohodovacie jednanie, v ktorom obe
strany hl'adaji konsenzus pre uhrady aregulacny systém vzdy pre nadchadzajici rok.
V pripade, Ze sa subjekty nedohodnu zasahuje ministerstvo zdravotnictva vydanim uhradove;j
vyhlasky.

4.1.1.1. Platba za jednotlivy vykon

Némec (2008) uvadza, Ze princip platby za jednotlivy vykon spociva v rozloZeni
zdravotnickej starostlivosti na jednotlivé vykony, ktoré sa od seba odliSuji spdsobom
prevedenia, naro¢nosti, ndroku na Cas zdravotnickeho persondlu a pouZzitym zdravotnickym
materidlom. Tento spOsob uhrady sa praktikuje predovsSetkym v segmentu ambulantne;j
starostlivosti.

4.1.1.2. PauSalna platba

Je na rozdiel od vykonovej platby thradou za komplex vykonov, ktoré mdzu byt pripadom
jednej epizédy lieCenia, ndvsStevou v zdravotnickom zariadeni alebo pobytovy deil
V nemocnici.

4.1.1.3. Kapita¢na platba

Tento spOsob platby je vyuzivany hlavne u praktickych lekdrov. Kapitace je pausdlna sadzba
za jedného registrovaného pacienta. Lekdrove vykony st dalej rozdelené podla toho, ¢i sd
alebo nie su sucastou kapitace.
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4.1.14. Systém DRG

Systém DRG bol oficidlne pouzity v roku 2008 a to pri niekol’kych skupin operécii. Rok na to
sa pocet skupin eSte rozrdstol abol zavedeny nazov ,DRG alfa“. Vypocet finan¢ného
ohodnotenia pre jednotlivé pripady sa skladd z dvoch zloZziek. Tima, KozZeny, (2009)
uvadzaju, Zze DRG skupina mé svoju relativnu vahu, tzv. case mix index, td je ovplyvnena
dizkou hospitalizdcie aod roku 2012 i niektorymi nakladmi. Druhi &ast’ tvori zakladna
sadzba — jednotka v korundch, ktord je z menSej ¢asti dand Uhradovou vyhldskou a z vicej
Casti vychddza z historickych thrad v danej nemocnici.

4.2, Naklady na zdravotni sluzbu podl’a segmentov

Od pociatku devitdesiatych rokov ndklady na zdravotnd sluzbu medziro¢ne vyznamne
stupali. Urcity zlom nastal v roku 2010, kedy sa prvykrat od zaciatku devit'desiatych rokov
stipajuci trend zastavil acelkové ndklady do zdravotnictva sa zniZili oproti
predchadzajicemu roku o dve a pol miliardy. Podpisal sa na tom zrejme ekonomicka kriza,
ktord ovplyvnila i financovanie zdravotnictva. Podiel vydajov na zdravotnictvo na HDP v CR
v rokoch 2009 — 2011 prekracoval 7,5%. Na rastu podielu vydajov na zdravotnictvo na HDP
sa podielala i niZ$ia uroveit HDP v rokoch 2009 — 2011 oproti roku 2008.

%

Autor uvadza nasledujicu tabulku ¢. 2, ktord uvadza vyvoj celkovych ndkladov na
zdravotnictvo s rozliSenim na verejné a sikromné vydaje.

Tabul’ka 2 vyvoj celkovych ndkladov na zdravotnictvo v rokoch 1995 — 2011 (v mil. K¢)

rok | celkom | verejné |sikromné
1995 | 102664 | 93309 9355

2000 | 146835 | 132962 13873
2005 | 218774 | 191356 27418
2007 | 241935 | 206565 35370
2008 | 264520 | 218719 45801
2009 | 291646 | 243692 47954
2010 | 289035 | 243281 45754
2011 | 288784 | 242408 46376

Zdroj: UZIS CR 2012, vlastné spracovanie

U sukromnych vydajoch autor zaznamendva vel'ky ndrast v porovnani srokom 2008.
Sposobilo to predovsetkym zavedenie regulacnych poplatkov a doplatky na lieky a potraviny
pre zvlastne ucely.

Celkovy podiel zdravotnych poistovni na vydaje verejnych prostriedkov je cca 75%.
V ndkladoch vSetkych poistovni dominuji tri segmenty: ambulantni lekdri, nemocnice
a vydaje za lieky na predpis.
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Nasledujica tabulka uvadza nédklady na tieto segmenty u piatich najviacsich zdravotnych
poistovni vroku 2011 v porovnani srokom 2010. DalSia tabulka mapuje ndkladovost

u jednotlivych segmentov na 1 poistenca.

Tabulka 3 - Prehlad vydajov na zdravotné sluzby podla jednotlivych segmentov v roku 2011
a porovnanie s rokom 2010 (v K<)

7P Celkom Ambulancie Nemocnice Lieky
VZP 142 868 845/+ 1,8% | 34 486 000 /+4,7% | 70 588 772/+1,5% | 22 153 215/-0,7%
ZPMV | 21271 655/+3,1% | 6469 216/+4,5% 9 265 428/+1,8% 3 529 684/+1,9%
ozp 12718 358/+0,4% | 4293 931/+1,2% 5486 212/+0,4% 1 824 341/-2,3%
CPZP 13 609 425/-0,2% 4 222 085/+6,5% 5873 593/-1,6% 2087 697/-1,9%
VoZP 11 578 035/+2,7% 3 229 535/+6,4% 5344 567/+1,6% 1 825 247/-0,1%

Zdroj: Vyrocné spravy ZP, vlastné spracovanie

Tabul’ka 4 — Prehl’ad vydajov na 1 poistenca podl'a segmentov zdravotnickej starostlivosti v roku 2011
a porovnanie s rokom 2010 (v K<)

7P Celkom Ambulancie Nemocnice Lieky
VZP 22 765/+1,06% 5495/+4,5% 11 248/+1,3% 3 530/-0,9%
7PMV 18 570/+1,9% 5 648/+3,3% 8 089/+0,6% 3 081/+0,8%
ozp 18 286/-0,9% 6 174/-0,5% 7 888/-0,2% 2 623/-2,2%
CPZP 18 831/+1,3% 5 842/+5,2% 8921/-2,8% 2 889/-3,0%
VoZP 19 720/+3,3% 5501/+7,1% 9 103/+2,8% 3 109/+0,5%

Zdroj: Vyrocné spravy ZP, vlastné spracovanie

Aj ked’ sa vydaje prepocitané na jedného poistenca v podstate zhoduji u vSetkych poistovni,
vynimku tvori VSeobecnd zdravotnd poistoviia, ktord vykazuje relativne vysokud Cciastku,
v porovnani s ostatnymi poistoviiami o 3000,-K¢ resp. 4000,-K¢ vyssie. Je to spdsobené
viacSimi ndkladmi na liecbu pacientov v nemocni¢nom segmente. Do6vodom je jednak vysoké
percento poistencov  vysSieho veku, ale predovSetkym VACSi absolitny pocet
,Vysokondkladovych* klientov.

Priaznivy trend je vo vySke uhrad za lieky na predpis. S vynimkou ZPMV poklesol
u vSetkych ostatnych ndklad na lieky aZ o 3%. Prekvapiva je disproporcia v ndkladoch na
segment ambulantnych lekdrov. Zatial' co OZP vykazovala v roku 2011 v porovnani s rokom
2010 zniZenie vydajov o pol percenta VoZP naopak zvysila vydaje na tento segment o viac

ako 7%.

V nasledujicom grafe autor poukazuje na podiel vSetkych zdravotnickych segmentov na
celkovych vydajoch ZP na zdravotnicku starostlivost’. Ocividne si nemocni¢né zariadenia
najviacsim spotrebitelom finan¢nych prostriedkov v oblasti zdravotnickych sluZieb. Autor
nepredpokladd, Ze by sa ndklady ¢asom zniZovali, pravé naopak. Starnica populdcia, stile
modernejSie a dokonalejSie pristrojové technoldgie zvysuji ndkladovost nemocni¢nych
sluzieb stéle vyraznejSie.
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Graf 1 — Struktiira nakladov ZP na zdravotnicku starostlivost’ podl'a segmentov v roku 2011

Léky na recept/ZP na
poukaz Stomatologicka ZZ
Prescribed Stomatological health
drugs/medical aids establishments
18,4% 4,6%

Doprava, lazné, ozdr. Ostatni ambul. ZZ

a ostat. Other out-patient care
Transport services, establishments
spa and others 15,9%
3,8%

Prakticti lekari
General practitioners
9,9%

Ostatni luzkova ZZ
Other in-patient
establishments

41% Nemocnice
Hospitals

47,3%

Zdroj: UZIS CR, 2011
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4.3. Financ¢na spoluiic¢ast’ pacientov

Finan¢nou spolutc¢astou pacientov je myslend priama platba v zdravotnickom zariadeni. Je to
obvykly prostriedok spolufinancovania zdravotnickeho systému zo sikromnych zdrojov.
V prevaznej vicSine eurdpskych zemi sa jednd o beznu zdleZitost. Némec (2008) uvadza, Ze
spoluicastou sa chdpu priame platby zosobnych zdrojov, ktoré pacient musi
v zdravotnickom zariadeni zaplatit za poskytnuté zdravotnicke sluzby hradené zo
zdravotného poistenia. Ten isty autor d’alej uvadza, Ze existuju dve formy spoludcasti a to
oficidlna kedy je zdravotnicka sluZba hradend poistoviiou len Ciastocne a neoficidlna kedy si
zdravotnicke zariadenie uctuje za sluzby, ktoré si hradené poistoviou.

Autor konStatuje, Ze zdravotnicke zariadenia tak ziskavaji dvojitd platbu za rovnaku sluzbu.
Aj ked’ sa jednd o protizdkonné tictovanie sluzby, napriek tomu cast’ zdravotnickych zariadeni
tieto platby vyzaduje, obyc€ajne ako sponzorsky prispevok.

5. Zdravotné poist’ovne

Zdravotné poistovne su institicie, ktorych hlavnou Cinnost'ou je vyber poistného od platcov
a z takto ziskanych prostriedkov ndkup zdravotnych sluzieb od zmluvnych zdravotnickych
zariadeni. V suvislosti s tymito hlavnymi Cinnostami sa snazi kazd4 poistoviia na jednej
strane o maximalny vyber poistného a na strane druhej o racionaliziciu vydajovej stranky tak,
aby kazdoro¢né saldo primov a vydajov bolo minimalne vyrovnané.

Statit zdravotnej poistovne je  vymedzeny zdkonom, ktory ich charakterizuje ako
verejnopravnu institiciu. Svojim postavenim nepatria k tradiénym pravnickym subjektom ako
si spoloc¢nosti s ru¢enym obmedzenim, akciové spolo¢nosti a pod. Postavenie a funkcie
zdravotnej poistovne a subjektov pdsobiacich v systému verejného zdravotného poistenia su
zahrnuté v Zakone €. 48/1997 Sb., O vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni
nekterych souvisejicich zdkoni.

Jednou z podmienok pre zaloZenia zdravotnej poistovne je okrem povolenia Ministerstva
zdravotnictva CR i nutnost’ registrovat’ do jedného roku minimélne 50 000 poistencov.

Funkcie zdravotnej poistovne v dneSnom pojati nespoc¢iva len v prenose financnych
prostriedkov medzi platcov a poskytovatelov. Ich udlohou je taktieZ efektivne vyuZivanie
financii a dosledné ovplyviovanie kvality poskytovanych zdravotnych sluZieb.
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S.1.

Vyvoj zdravotnych poistovni po roku 1992

V roku 1992 sa stali vSetci poistenci automaticky klientmi VSeobecnej zdravotnej poistovne.
Neskor sa zacali na zaklade prijatého zdkona zakladat’ i d’alSie zdravotné poistovne, u ktorych
sa postupne zvySoval pocet klientov odchddzajicich zo VSeobecnej zdravotnej poistovne.
V polovici devitdesiatych rokov minulého storocia sa tak pocet zdravotnych poistovni
vySplhal az na 25 poistovni. Po tejto kulmindcii Cast’ z nich zanikla alebo sa zlicila s inymi
poistovitami. V Ceskej republike sa v priebehu 20 rokov vystriedalo 28 roznych poistovni.

Pre spresnenie autor v tabul’ke uvadza presny pocet v jednotlivych rokoch.

Tabulka 5 — Vyvoj poctu zdravotnych poistovni od roku 1992 do roku 2013

1992

1993

1994

1995

1996

1997

1998

1999

2000 - 2007

2008

2009

2010

2011

2012

2013

14

18

25

23

14

11

10

10

9

10

9

Zdroj: UZIS CR, vlastné spracovanie

5.2

Stcasny stav zdravotnych poist'ovni

V sti¢asnosti posobi v Ceskej republike celkom sedem zdravotnych poistovni. Najvicsia
z nich, VSeobecnd zdravotna poistoviia (VZP 2014) mala k 1. 1. 2013 6 094 224 poistencov,
o znameni viac ako 60% z celkového poétu obyvatelov Ceskej republiky. Dalsie zdravotné
poistovne su:

Zdravotni poji§tovna ministerstva vnitra (ZP MV CR)

Oborova zdravotni pojiStovna zaméstnancti bank, pojistoven a stavebnictvi (OZP)
Ceska primyslova zdravotni pojistovna (CPZP)
Vojenska zdravotni pojistovna (VoZP)

Revirni bratrskéd pokladna (RBP)

Zdravotni pojistovna Skoda (ZPS)

V roku 2012 doslo zatial’ k poslednému zliéeniu 2 poistovni CPZP a ZP Metal — Aliance.
Autor nepredpokladd, Ze by vznikali nové zdravotné poistovne, predovsetkym po
skdsenostiach s posobenim zdravotnych poistovni Agel a Media, ich Zivotnost vzhl'adom
k nesplneni zdkladnych podmienok (ziskania potrebného poctu poistencov) bola kratkeho
trvania. Zo 7 si¢asnych poistovni je 5 s celoititnou pdsobnostou (VZP, ZPMV, CPZP, OZP,
VoZP) a2 viac menej s pdsobnostou regiondlnou (ZP Skoda, RBP). Velkost zdravotnej
poistovne je odrazom predovsetkym poctu poistencov, ktori tvoria ich poistenecky kmen.
Podiel jednotlivych zdravotnych poistovni v systému verejného zdravotnictva autor uvadza
v nasledujicom grafe.
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Graf 2 — Podiel jednotlivych zdravotnych poistovni v systému verejného zdravotnictva

4%

1% mVZpP
m 0ZP
11% H VozZP
m CPZP

m ZPS

6% 60%

mZPMV
RBP

Zdroj: Vyrocné spravy ZP, vlastné spracovanie

5.3. Charakteristika jednotlivych zdravotnych poistovni v CR

VSeobecna zdravotna poist’oviia
Vseobecnd zdravotnd poist'oviia posobi na trhu od 1. 1. 1992 a je najvicSou poistoviiou v CR.

VZP CR (2001) zaistuje vyber poistného na verejné zdravotné poistenie a thradu
zdravotnickej starostlivosti z prostriedkov zdravotného poistenia a d’alSie Cinnosti, ktoré jej
umoziuje zdkon, hlavne vedie register poistencov verejného zdravotného poistenia, je
sprdvcom zvlaStneho uUctu verejného zdravotného poistenia ainforma¢ného centra
zdravotného poistenia.

Ten isty zdroj d’alej uvadza, Ze riaditel VZP je voleny a odvoldvany Statutdrnou radou
poistovne. Riaditel je Statutdrnym orgdnom VZP CR a jednd jej menom. V sicasnosti ma tato
zdravotnd poistoviia okolo 6 miliénov klientov a je najva¢Sou zdravotnou poistoviiou v CR.

Zdravotna poistoviia ministerstva vnitra CR (ZPMVCR)

Zdravotnd poistoviia ministerstva vnitra je poctom poistencov druhou najvicSou Stitnou
poistoviiou v CR. Vznikla vroku 1992 scielom poskytnit’ zdravotné poistenie
zamestnancom §tdtnej spravy ato predovietkym zamestnancom ministerstva vnitra CR,
Policie CR a Hasi¢ského zachranného zboru CR. Vroku 1997 sa zliéila so zdravotnou
poistoviiou GRAL a o rok neskor s Regiondlnou zamestnaneckou zdravotnou poistoviiou.
V sti¢asnosti je ZPMVCR nositelom vieobecného zdravotného poistenia pre poistencov, ktorf
si u nej zaregistrovani, bez ohl'adu na ich angaZovanost’ v $titnej sprave, ako tomu bolo
v minulosti.
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Ceska priemyslova zdravotna poistoviia (CPZP)

Ceskd priemyslova zdravotnd poistoviia bola pod ndzvom Hutnicka zamestnaneck4 poistoviia
zaloZend Ministerstvom zdravotnictva a socidlnych veci CR diia 1. 12. 1992. V rokoch 1996 —
2009 bolo realizované zlicenie poistovne so Zamestnaneckou zdravotnou poistoviiou
ATLAS, so zdravotnou poistoviiou AGEL anésledne s Ceskou ndrodnou zdravotnou
poistoviiou vritane zmeny ndzvu k datumu 1. 10. 2009 na Ceski priemyslovi zdravotni
poistoviiu. Cielom tejto flizie bol vznik silnejSej poistovne a rozSirenie jej poisteneckého
kmena. K 1. 10. 2012 sa poistoviia zlic¢ila eSte so zdravotnou poistoviiou METAL -
ALIANCE. Na pddoryse Hutnickej zamestnaneckej poistovne tak vznikol subjekt s 1,17

miliénov poistencov a Ceskd priemyslovd zdravotnd poistoviia je 2. najvacSou
zamestnaneckou zdravotnou poistoviiou v CR.

Odborova zdravotna poist'oviia zamestnancov bank, poist’ovni a stavebnictva (OZP)

Tato zdravotnd poistoviia bola zaloZend za ucelom poskytnutia zdravotného poistenia
zamestnancom a zamestndvatel'om z financného a stavebného sektoru. Vznikla v roku 1992
ako prvy konkurent VZP a v roku 2000 sa zlic¢ila so Stavebnou zdravotnou poistoviiou.
V sicasnosti OZP  svojou sietou zmluvnych zdravotnickych zariadeni pokryva vicSinou
tizemia CR a je tretou najvi¢Sou zamestnaneckou poistoviiou v CR.

Vojenska zdravotna poistoviia Ceskej republiky (VoZP)

Vojenskd zdravotna poistoviia Ceskej republiky pdsobi na trhu od roku 1993 a v roku 1997 sa
zlucila so zdravotnou poistoviitou CRYSTAL. Orientuje sa predovSetkym na poskytovanie
zdravotného poistenia obanom vo vojenskej sluzbe, ale poistencom sa modze stat
ktorykol'vek obc¢an. Poistoviia mad zmluvny vztah sviac ako 22 000 poskytovate'mi
zdravotnickej starostlivosti a niektoré z nich si vojenské, napr. Ustiedni vojenskd nemocnice
Praha, Ustav leteckého zdravotnictvi Praha, Vojensky rehabilitaéni dstav Slapy. V st¢asnosti
ma poistovia okolo 600 000 poistencov a patri tak k mensim zdravotnym poistovniam.

Revirni bratrska pokladna, zdravotni poist’oviia (RBP - ZP)

Revirni bratrskd pokladna zahdjila svoju cinnost' 1. 7. 1993 ako jedna z najmladSich
zamestnaneckych zdravotnych poistovni v CR, ale zdroven ako poistovia s tradiciou, ktord
siaha az do 19. storocia. Klienti su prevazne zamestnanci hornickych a taZzobnych podnikov
na severnej Morave, Slezsku a Hodoninsku. V roku 1996 sa poistoviia spojila s Moravskou
zdravotnou poistoviiou.

Zamestnanecka poist’oviia Skoda (ZPS)

Zdravotnd poistoviia Skoda vznikla v roku 1992 ako zamestnaneckd poistoviia firmy Skoda

.....

kazdy obcan. Poctom poistencov je najmensou poistoviiou v CR.
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54. Ekonomika zdravotnych poist'ovni

Primdrnym cielom hospoddrenia zdravotnej poistovne nie je zisk , ale raciondlne a efektivne
vyuzitie vybranych finan¢nych prostriedkov od platcov poistenia pre ndkup zdravotnych
sluzieb. Z tohto principu vyplyva, Ze poistovila by nemala ,,utratit* viac ako vybere. Preto
musi zdravotnd poistovia reSpektovat’ objektivne prospesné vnitropodnikové hospodarenie.
Zo zdkona je principom tohto hospodarenia tzv. fondovy systém.

5.4.1. Fondovy systém

Systém hospoddrenia zdravotnych poistovni je zaloZzeny na napliiovani jednotlivych fondov.
Gajdacek (2009) uvadza, Ze kazda poistovina ma 7 nasledujicich fondov: zdkladny fond,
rezervny fond, provozny fond, fond prevencie, socidlny fond, fond majetku a fond
reprodukcie majetku. Autor opisuje jednotlivé fondy nasledujico:

Zakladny fond — z tohto fondu, ktory je napliiovany vyberom celého poistného od platcov po
prerozdeleni (otdzka prerozdelenia je popisand v samostatnej kapitole), je hradend celd
zdravotnd sluzba, ktord klientom poistovne poskytuji zmluvné zdravotnicke zariadenia.
Relativne malé percento z tohto fondu je urené pre finan¢né vyrovnanie poistencom, ktori
prekrocia v danom roku stanoveny limit regulacnych poplatkov a doplatkov za lieky. V tomto
fondu st zahrnuté i bankové uvery, pohl'adavky za zahrani¢nymi poistovilami, dary apod.

Rezervny fond — je vytvoreny z pridelov zo zakladného fondu zdravotného poistenia tak, aby
vyska rezervného fondu na konci uctovnickeho obdobia tvorila 1,5% z priemernych vydajov
zdkladného fondu za posledné tri roky, d’alej z bankovych trokov z prostriedkov rezervného
fondu a ostatnych poloziek. U&elom tohto fondu je kumuldcia finanénych prostriedkov pre
pripad zo zdravotného hladiska neocakdvanych a nepredvidatenych udalosti, ich rieSenie
znamend vel'ké finanCné zataZenie poistovne. K takymto udalostiam patri napriklad vznik
epidémie abnormdlneho rozsahu, rieSenie vel'mi naroénych zdravotnickych zdsahov u vicsej
skupiny poistencov a pod. Cerpanie z tohto fondu je stanovené zdkonom.

Provozny fond — zdrojom pre plnenie tohto fondu je zdkladny fond a to do vysky urcitého
percenta z rozvrhovej zdkladne (vybrané poistné po prerozdeleni, vynos z pokut, pendle,
ndhrady $kod). Vyska pridelu je dand percentom, ktoré je nepriamo umerné poctu poistencov
a v si¢asnej dobe tvori zhruba 3 a7 4 %. Dalsie zdroje fondu predstavuji bankové troky
z prostriedku provozného fondu a ostatné prijmy. Z fondu st Cerpané reZijné a mzdové
ndklady poistovne, thrady provoznych ndkladov asi z neho odvadzané pridely do fondu
reprodukcie majetku alebo pridely do socidlneho fondu. Z provozného fondu sa hradi
i propagdcia a reklama, ktoré sliZia na propagaciu poistovne a ndbor novych poistencov.

Fond prevencie — je napliiovany pridelom zo zdkladného fondu z vysky pokit, pendle,
prirazok k poistnému a bankovych trokov zdkladného fondu zdravotného poistenia.
Obmedzeny je maximédlnym percentom z rozvrhovej zdkladne. Do rozvrhovej zédkladne sa
zapocitavaju prijmy z poistného po prerozdeleni, vynosy =z pendle, pokit, prirdZok
k poistnému a ndhrad §koéd. Dalifm prijmom si bankové troky z prostriedkov fondu
prevencie. Zfondu sui financované preventivne programy podla podmienok konkrétnej
poistovne, teda uhrady zdravotnickej starostlivosti, kde je dokdzatelny preventivny,
diagnosticky alebo liecebny efekt aktord je poskytovand poistencom v suvislosti sich
existujicim alebo hroziacim ochorenim.
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Socialny fond — je tvoreny pridelom z provozného fondu vo vyske maximalne 2% z ro¢ného
objemu ndkladov na mzdy bez ostatnych osobnych ndkladov, zbankovych trokov
z prostriedkov socidlneho fondu a ostatnych prijmov. Prostriedky z tohto fondu su cCerpané
hlavne na krytie kultirnych, socidlnych a d’al$ich potrieb zamestnancov.

Fond majetku - slizi ku sledovaniu zostatkovej hodnoty dlhodobého hmotného
a nehmotného majetku. Fond reprodukcie majetku je potom tvoreny pridelom z provozného
fondu a bankovymi drokmi z prostriedkov fondu reprodukcie majetku. Prostriedky z tohto
fondu su Cerpané na obstaranie dlhodobého hmotného a nehmotného majetku.

Fond reprodukcie majetku — pripadne iné tcelové fondy nehraji v hospodéareni poistovni
nijakd vyznamnu rolu.

5.4.2. Vydaje ZP na zdravotnu sluzbu podPa veku a pohlavia

Priemerné naklady na jedného poistenca sa rok od roka zvySuji. V roku 2005 vykazovala
Vseobecnd zdravotnd poistoviia mesacné priemerné ndklady na jedného poistenca 1 395,-K¢
vroku 2013 boli tieto mesaéné priemerné ndklady na jedného poistenca 1 907,-K¢, ¢o
znamend nérast o 38%. Celkovo mé prave VZP zo vsetkych zdravotnych poistovni najvyssie
priemerné ndklady na jedného poistenca z dovodu vysSieho vekového priemeru kmena
poistencov. U jednotlivych vekovych skupin sa ¢isla z idajov ostatnych poistovni v podstate
neodliSuji. Z nasledujicej tabulky a grafu vyplyva, Ze najmenej cerpaji zdravotnicku
starostlivost’ muzi medzi dvadsiatym a Styridsiatym rokom zZivota. Relativne vysoké ndklady
pripadaji na vekovi skupinu 0 — 4 roky. Spdsobuji to ndklady na pdorod a zvySend lekdrska
starostlivost’ v kojeneckom obdobi. Celkovo st ndkladnejSie Zeny a to skoro o viac ako 2000,-
K¢ ato iz dovodu, Ze od 55 roku su muZi relativne ,,drah$i* ako Zeny. VySSie priemerné
vydaje u Zien su spdsobené zvySenym Cerpanim zdravotnickej starostlivosti vo fertilnom veku
(tehotenstvo, gynekoldgia).

19



Tabulka 6 — Priemerné vydaje 1 poistenca na zdravotnicku starostlivost’ podl'a veku a pohlavia za rok
2012 v K¢

Muzi Zeny
00-04 16366| 14737

05-09 10 224 8623

10-14 10 289 10 949

15-19 9398 11528
20-24 7 887 11021
25-29 8 604 13 880
30-34 9 683 15 431

35-39 10 610 14718
40-44 12 456 15 364
45-49 15 399 17 868
50-54 20024 21709
55-59 28 033| 24874
60-64 36248 29183

65-69 46 807| 36 747

70-74 54979 43739

75-79 61022] 50649

80-84 63194 54724

85+ 66 791 60 721

Priemer| 20539 22 414

Zdroj: CsU CR, 2012, vlastné spracovanie

Graf 3 - Priemerné vydaje na zdravotnicku starostlivost’ podl'a veku a pohlavia za rok 2012 v K¢
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5.4.3. Struktira nakladov zdravotnych poist'ovni na zdravotné sluzby
podl’a segmentov zdravotnej starostlivosti

Statistické porovndvanie rokov 2011 a2012 je pozitivne, pretoZe celkové naklady na
zdravotné sluzby sa zvysili medziro¢ne o 1,8%. Zastavil sa ndrast ndkladov u ustavnej
starostlivosti, najvysSia ndkladovost’ je u ambulantnych Specialistov a ostatné segmenty si
udrzuji ndklady na konStantnej turovni. V nasledujicej tabulke autor uvddza ndklady
zdravotnych poistovni na zdravotné sluzby podla segmentu starostlivosti v rokoch 2011
a2012.

Tabulka 7 — Struktira ndkladov zdravotnych poistovni na zdravotné sluzby podla segmentu
zdravotnej starostlivosti v rokoch 2011 a 2012

Néklady celkom
v mil. K¢ v %
2011 2012 2011 | 2012
Celkom 219909 | 223923 | 100 100
prakticki lekari 12889 13094 5,9 5,8
stomatoldgia 10066 9964 4.6 4.4

ambulantné zdravotné zariadenia 53000 58761 26.4 26.2
celkom
16zkové zdravotnicke zariadenia 113051 113766 | 514 20,8

z toho: nemocnice 103982 | 104674 | 47,3 46,7
kiipele a ozdravovne 3013 2547 1,4 1,1

doprava 1413 1336 0,6 0,6

zdravotnicka zachranna sluzba 1786 2020 0,8 0,9

lieky na recept 34134 36104 15,5 16,1
zdravotnicke  prostriedky na

poukazy 6296 6218 2,9 2,8

Zdroj: UZIS CR, vlastné spracovanie

5.4.3.1. Naklady nemocnic v CR

vV

Nemocnice patria k najva¢sim ,spotrebitelom* finan¢nych prostriedkov zdravotnych
poistovni. Ich podiel na celkovych ndkladov osciluje okolo 50%. Podl’a Statistickych tdajov
(UZIS 2012) dosiahli v roku 2011 celkové naklady vietkych ¢eskych nemocnic okolo 103
milidard korin. Autor podotyka, Ze v poslednom obdobi sa tieto ndklady medzirocne
nezvysuji takym percentudlnym ndrastom ako v rokoch 2005 — 2009. Zatial' ¢o v tychto
rokoch naklady rastli medziro€ne o7 az 10%, vroku 2011 bol ndrast len minimdlny.
Z jednotlivych sledovanych poloziek maji najvacsi podiel na ndkladoch hrubé mzdy
zamestnancov nemocnic. Tie tvoria takmer polovicu vetkych nakladov. DalSou vyznamnou
zlozkou ndkladov nemocnic je spotreba zdravotnickeho materidlu a lieCiv. Zatial’ co ndklady
na lieCivd za posledné roky obvykle réstli priemerne o 10%, v roku 2011 sa zvysili len
nepatrne o 1% ana celkovych ndkladoch sa podielali 12,2%. Naklady na zdravotnicke
prostriedky sa v porovnani s rokom 2010 zniZili 0 3% aich podiel na celkovych ndkladoch
poklesol na 13,1%. Od roku 2009 sa samostatne sleduje poloZzka ndklady na predany tovar,
ktora tvori okolo 6% celkovych ndkladov. V roku 2010 klesol medziro¢ne tento ukazovatel
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0 8%, v sledovanom roku 2011 04%. Medzi samostatnymi nemocnicami si zachovavaji
najviacsiu vdhu nemocnice Statne, tj. riadené Ministerstvom zdravotnictva a ostatnymi
centrdlnymi orgdnmi. Nédklady tychto nemocnic tvoria dlhodobo zhruba polovicu vsetkych
vynaloZenych finan¢nych prostriedkov nemocnic.

Graf 4 — Struktira nakladov nemocnic podl'a nakladovych poloziek k 31. 12. 2011

Zdravotnické Krev
Léciva prostredky Blood Potraviny
Drugs Medical devices 1.2% Food

" 13.1% 0.8%
Ostatni naklady

Other costs

-
n'oﬂ

Prodané zboZi
Goods sold
6,1%

Odpisy Energie
Depreciation Eﬁne:g',‘
40% 2.95%
Sluzby
Services

Osobni naklady
Personnel costs
45 8%

7,3%

Zdroj: UZIS CR, 2012

5.4.3.2. Naklady na segment ambulantnych zariadeni

Do tohto segmentu patria lekdri tzv. ,, primdrnej starostlivosti* a patria tu prakticki lekdri,
prakticki lekari pre deti a dorast, gynekolégovia, stomatolégovia, ambulantni Specialisti,
rehabilitaénd a doméca starostlivost, laboratéria, a pod. Z hladiska financovania zdravotnych
sluzieb je segment lekdrov primdrnej starostlivosti vel'mi podstatny, pretoZze sa jedna
o zariadenia, ktoré stanovujui prvi diagnézu a zdravotny problém pacienta rieSia bud’ svojimi
prostriedkami alebo indikuji dalSiu liecbu uambulantnych Specialistov, pripadne
v 16Zkovych zariadeniach. Ndklady na primdrnu starostlivost’ zaujimaji v celkovych
ndkladoch zdravotnych poistovni relativne nizke percento. Pretoze v moZnostiach lekarov
primdrnej starostlivosti je zniZovat’ celkové ndklady na zdravotné sluzby, snaZia sa poistovne
vhodnymi prostriedkami motivovat’ tychto lekarov k viac¢sej racionalite ich lieCby.
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5.4.4. Prerozdel’ovanie poistného

Dolezitym aspektom pre ekonomiku zdravotnych poistovni je systém tzv. prerozdelovanie
vybraného poistného. Autor pokladd za dolezité vysvetlit’ preco bol tento systém zavedeny.
Rozdiel medzi jednotlivymi zdravotnymi poistovilami je mimo iné dany i rozdielnym
spektrom poisteneckého kmena. Zatial’ ¢o u jednej zdravotnej poistovne prevazuje kategéria
poistencov mladSieho veku, ekonomicky silného a po zdravotnej stranke viac odolného, u inej
zdravotnej poistovne modze byt kmen poistencov v priemere starSi s niZSimi prijmami
apritom ndrocnej$i na zdravotnu starostlivost. Tento fakt je zohladneny zdkonnym
ustanovenim o prerozdel’'ovani vybranych finan¢nych prostriedkov.

5.4.4.1. Vyvoj systému prerozdelovania

Princip prerozdelovania vybranych prostriedkov mal svoj vyvoj. V roku 1993 sa vybrané
prostriedky prerozdel'ovali len z polovice vSetkych vybranych prostriedkov ako to definoval
zékon €. 592/92 Sb. O poistnom na vSeobecné zdravotné poistenie. V tej dobe bol dolezitym
kritériom pre prerozdelenie pocet avek poistencov hradenych Stitom. Cielom takto
nadstaveného parametru prerozdel'ovania bolo vyrovnat’ rozdielny podiel Statnych poistencov
v jednotlivych zdravotnych poistovni. Nedostatkom tohto mechanizmu bola absencia
kompenzacie ndkladov na vel'mi drahych poistencov (1% najdrahsich poistencov akejkol'vek
vekovej Struktury spotrebuje 20 az 30% nékladov).

Neskor bolo percento prerozdelenia zvysené na 60, ni¢ menej ani tak nebolo dosiahnuté
potrebnej soliddrnosti a tak v roku 2006 bolo stanovené prerozdelovanie v plnej miere, to
znamend celych 100%.

5.4.4.2. Princip a Gcel prerozdel’ovania

Ucelom prerozdelovania je udrzat’ uréitd mieru solidarity poistencov s vysokymi prijmami
s poistencami s nizSimi primami a d’alej poistencov zdravych s poistencami nemocnymi
a vyrovnat’ ur¢ité znevyhodnenie tych zdravotnych poistovni, u ktorych je kmen poistencov
v nevyhodnych Struktirach.

Novy mechanizmus prerozdel'ovania uZ neberie do dvahy len S$titnych poistencov, ale
vSetkych poistencov, ktori st Struktirovani podl'a pohlavia a veku do 36 segmentov (18 pre
muzov a 18 pre Zeny), pricom kaZzdy vekovy segment je charakterizovany ndkladovym
indexom. Jednd sa tak o spdsob prerozdelovania, ktory zohladnuje riziko ndkladovosti
zdravotnickej starostlivosti u jednotlivych poistencov podla vekovych skupin a pohlavia.
Priemerné ndklady na poistenca v danej skupine su stanovené ako priemer nakladov vsetkych
zdravotnych poistovni na vSetkych poistencov v tej danej skupine podl'a veku a pohlavia.

Priemerné nédklady na Standardizovaného poistenca si vypocitané ako priemer ndkladov
vSetkych zdravotnych poistovni na Zeny vo veku od 15 do 20 rokov.

Priemerné néklady na poistenca v danej skupine podl'a veku a pohlavia a priemerné naklady
na Standardizovaného poistenca su zistené na zdklade udajov posledného uctovnicky
uzavretého kalendarneho roku. Ziakon o Poistnom na verejnom zdravotnom poisteni (1992)
uvidza, Ze podiel na Standardizovaného poistenca sa stanovi tak, Ze sa sucet poistného
vybraného vsetkymi zdravotnymi poistoviiami, celkové platby Statu za poistencov, za ne je
platcom, pendle, pokut a inych plneni, ktoré su na zédklade tohto zdkona alebo na zdklade
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zvlaStnych pravnych predpisov prijmom zvlastneho uctu a drokov vzniknutych na zvlastnom
ucte, zniZeny o poplatky za uctovnicke operdcie aza vedenie zvlaStneho uctu, vydeli
celkovym poctom Standardizovanych poistencov vsetkych zdravotnych poistovni.

5.4.4.3. Nakladna starostlivost’

Do nového mechanizmu prerozdelovania sa implikuje tzv. ndkladnd starostlivost. Podl'a
zékona o Poistnom na verejnom zdravotnom poisteni (1992) je definovand ako zdravotnd
starostlivost’ uhradend verejnym zdravotnym poistenim poskytnutd na dzemi CR u nej vyska
uhrady na jedného poistenca prekrocila v obdobi jedného kalenddrneho roku ciastku
odpovedajicu pitndsti ndsobku priemernych ndkladov na jedného poistenca v systéme
verejného zdravotného poistenia za posledny uctovnicky uzavrety kalendarny rok.

Zavedenie uhrady nédkladnej starostlivosti je prispevok poistovniam na drahych poistencoch
v rdmci zdravotného stavu poistencov naprie¢ vekovymi skupinami — jednd sa o zachovanie
principu solidarity, ktory je zdkladnou poZiadavkou verejného zdravotného poistenia.
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PRAKTICKA CAST

6. Uvod do praktickej ¢asti

Predmetom praktickej casti diplomovej prace je vykonat rozbor optimalneho poctu
zdravotnych poistovni v Ceskej republike a opisat’ vyhody unitdrneho systému verejného
zdravotného poistenia. V suvislosti s tym chce autor ndjst’ potencidlne moznosti finan¢nych
prostriedkov, ktoré by viedli kudspordm v systému verejného zdravotného poistenia
prostrednictvom zdravotnych poistovni. Rezervné fondy zdravotnych poistovni si do znacnej
miery vycerpané a vyber poisteného nedosahuje takych finanénych vySok, aby mohli byt
stopercentne pokryté ndklady na zdravotnud starostlivost’ poistencov. Vo vyro¢nych sprdvach
za rok 2012 su uvedené u vSetkych zdravotnych poistovni zrovnavajice udaje o prijmoch
a vydajoch. Vo vSetkych pripadoch je tato bilancia zdpornd, kedy vydaje su vysSie ako prijmy.
V jasnych kontirach vystupuje do popredia téma tykajica sa celkovych finan¢nych dspor
a preto sa v praci autor snazi opisat’ hlavné a zadané problémy, s ktorymi sa systém ceského
verejného zdravotnictva stretiva a navrhnut’ také rieSenia, ktoré by viedli k celkovému
posilneniu finanénych zdrojov. Problematika financovania zdravotnictva je v poslednych
rokoch celostatne diktovana v kruhu laickej, ale iodbornej verejnosti. Lekari, politici
a ekondmovia. Ndzorové spektrum je Siroké, jednotlivé skupiny diskutujicich vkladaja do
argumentdicie svoje vlastné pohlady a skdsenosti, ktoré st v niektorych pripadoch viac ¢i
menej vzdialené realite.

Autor si za priklad unitirneho systému verejného zdravotného poistenia vzal susedné
Slovensko, kde sa Vlada Slovenskej republiky rozhodla zaviest’ tento systém. V kapitole autor
opisuje skutocnosti preco sa pre tento model rozhodli a v akom S$tadiu sa projekt nachddza
v dnesnej dobe.

V d’alSej kapitole autor rozobera dovodovu spravu k zdkone €. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dal§ich zdravotnich pojistovnach, ktord jasne poukazuje na
nedostatky v zdkone.

Ulohu zdravotnych poistovni autor zjednodusene popisuje nasledovne: o najviac vybrat’ od
platcov a ¢o najefektivnejSie vydavat’ peniaze za ndkup zdravotnych sluzieb. To neznamen4,
aby sa za kazdu cenu Setrilo na zdravotnych sluzbdch a tym bolo ohrozené zdravie pacientov,
ale zdroven to znamend nevydavat’ financné prostriedky tam, kde sa utrdcaji zbyto¢ne. Toto
konStatovanie vyjadruje idedlny stav, ku ktorému by mala smerovat’ ¢innost’ zdravotnych
poistovni.

Je logické, Ze sa zdravotné poistovne musia sustredit’ na vSetky potencidlne moZnosti
zvySenia prijmu a zniZenia vydajov. Pre stanovenie hlavnych tém v praktickej Casti prace
autor vychadza z konStatovania, Ze rezervy finanénych prinosov su v nasledujicich
aspektoch:

Vyber poistného a revizna ¢innost’

Efektivita financovania zdravotnickych sluZieb
Hospodarenie zdravotnych poistovni

Prebytocny pocet zdravotnych poistovni
Unitarny systém verejného zdravotného poistenia
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7. Vyvoj hospodarenia verejného zdravotnictva

Systém verejného zdravotnictva preSiel od roku 1989, kedy sa zmenili socidlne ekonomické
pomery v zemi zdsadnymi zmenami. Z roku na rok sa cely systém verejného zdravotného
poistenia rozvijal, vy€lenili sa z neho subjekty, ktoré nemali potrebny zdklad a nedokazali sa
presadit’ v konkuren¢énom prostredi. Na druhej strane sa ukédzalo, Ze financnd ndro¢nost’
zdravotnictva bude mat’ stipajicu tendenciu. PriCinou je postupné starnutie obyvatelstva
astym sudvisiaca potreba poskytovat’ zdravotni starostlivost’ star§Sim lud’om, ktord je
ndkladnejSia. Druhym c¢initel'om, ktory sa podpisal a stile sa podpisuje na raste ndkladov
v zdravotnictve je rychle sa rozvijajiuca technika zavedend do praxe. Stidle dokonalejSie
pristroje, technologické systémy a moderné metddy lieCenia majui na jednej strane priaznivy
dopad na zvySovanie priemerného veku obyvatel'stva, ale na strane druhej vyvoldvaji potrebu

.....

Pre ilustrdciu autor uvadza v tabulke prehl'ad vydajov na ¢eské zdravotnictvo v rokoch 2000
-2011

Tabulka 8 — Verejné vydaje na zdravotnictvo (v mil. K¢)

Rok Verejné V)’fc’laje na
zdravotnictvo
2000 132962
2005 191356
2006 197207
2007 206565
2008 218719
2009 244754
2010 243281
2011 242410

Zdroj: UZIS CR, 2012, vlastné spracovanie

Autor predpokladd, Ze vzhl'adom k pokracujicej ekonomickej stagnicie sa nebudd zvysovat
financie z vonkajSich zdrojov a preto treba hl'adat’ rezervy a finan¢né zdroje vniitri samotného
systému. Na potvrdenie tejto hypotézy autor uvddza v tabulke udaje percentudlneho podielu
z hrubého domdceho produktu na vydajoch do ceského zdravotnictva. V porovnani
s vybranymi krajinami OECD patria v CR k najniz§im. V ekonomike zdravotnych poistovni
sa markantne odrdzaju celkové vysledky narodného hospodarstva, tvorba hrubého doméaceho
produktu a z hl'adiska financovania zdravotnictva percentudlny podiel HDP.
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Tabulka 9 — Vydaje na zdravotnictvo vo vybranych zemi OECD ako % z HDP v roku 2011

Krajina % HDP
USA 17,7
Holandsko 11,9
Francuzsko 11,6
Nemecko 11,3
Svajéiarsko 11,0
Rakusko 10,8
Belgicko 10,5
Svédsko 9,5
Spojené kralovstvo 9,4
§panielsko 9,3
Norsko 9,3
Taliansko 9,2
Finsko 9,0
[rsko 8,9
Slovensko 7,9
Mad’arsko 7.9
Cesk4 republika 7,5
Koérea 7.4
Pol'sko 6,9
Mexiko 6,2

Zdroj: UZI1S CR, 2012, vlastné spracovanie
Z tohto prehladu je jasné, Ze podiel Statneho rozpoctu na financovanie zdravotnictva je

relativne nizky a preto musia predovSetkym zdravotné poistovne hl'adat’ zdroje financovania
¢eského verejného financovania.
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8. Verejné zdravotné poistenie

Ako je uz uvedené v teoretickej Casti prace, jednou z najdolezitejSich tloh zdravotnych
poistovni je maximdlne napliiovat’ zdkladny fond finan¢nymi prostriedkami ziskanych od
platcov verejného zdravotného poistenia ato ako od fyzickych tak pravnickych osob.
Najlukrativnej$Sim segmentom platcov pre zdravotné poistovne sui zamestnanci. Prijmy do
systému od tejto skupiny niekol’ko ndsobne prevySujui prijmy zo skupin poistencov inych
kategérii. Na mieste je preto otdzka, ¢i sa vyberu poistného venuje dostatok pozornosti
a asilia. Stopercentny vyber poistného je idedlny ciel, ktorého vSak nejde dosiahnut
z objektivnych 1 subjektivnych pricin. V tejto suvislosti autor pripomina, Ze v hospodareni
zdravotnych poistovni sa markantne odrdzaju celkové vysledky ndrodného hospodarstva. Ako
bohaty a prosperujtci je $tat, tak velké si moznosti financovania zdravotnictva.

Vzhl'adom k vyvoju ekonomiky Stitu autor nepredpokladd, Ze by sa v najblizSich rokoch
situdcia markantne zlepSila. Prinos financii do verejného zdravotnictva je preto nutné hl'adat’
v inych zdrojoch.

8.1. Dosledky ekonomickej krize

Vv

Medzi hlavné priCiny pod financovania zdravotnictva, ktoré dopldca na nizsi vyber poistného,
bezpochyby patri ekonomick4 recesia v Ceskej republike, ktora sa podpisuje na insolventnosti
zivnostnikov a malych firiem. V ddsledku toho nie si nasledne tieto subjekty schopné platit’
zdravotné poistenie za svojich zamestnancov. Dalsim znakom ekonomickej krize je
zvy$ovanie nezamestnanosti. Autor uvddza porovnanie miery nezamestnanosti v CR za
obdobie 1Q 2013 a 1Q 2014.

1Q 2013 januar februar | marec
%o 8 8,1 8
Pocet osob 585 809 593 683 | 587 768
1Q 2014 januar februar | marec
% 8,6 8,6 8,3
Pocet 0s6b 629 274 625390 | 608 315

Zdroj: MPSV, 2014

Zamestnanci, za ktorych zamestndvatel’ odvadzal poistné vo vySke 13,5% z hrubej mzdy teda
minimdlne 1 148,-K¢ su preradeni do kategorie Staitom hradenych poistencov. Platba za nich
tak klesne na 845,-K¢, teda o 303,-K¢ menej ako tvori minimdlne poistné za zamestnancov.
Podl'a VoZP (2013), Ciastka 1 148,-K¢ vychadza z minimdlnej mzdy, ktord je od 1.8. 2013
8500,-K&. Priemerna mzda je pochopitelne vyssia. Podl'a CSU CR (2014) bola k 31.3. 2014
priemernd hruba mzda 24 806,-K¢. Z toho m6Zeme vypocitat’ ¢iastku odvedenu na zdravotné
poistenie- 3 348,-K¢. Ndrast Staitom hradenych poistencov prindsa do hospodarenia poistovni
vcelku pochopitelny problém. Aj ked’ ma funkcia prerozdel'ovania poistného urcity pozitivny
prinos, absoldtny ndrast Stditom hradenych poistencov dopadd do systému vel'mi negativne.
Autor podotyka, Ze rok od roku sa pocet tychto poistencov zvySuje z dovodu demografického
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vyvoja obyvatel'stva. Negativny dopad na celkovy vyber poistného autor dokumentuje
nasledujicimi ddajmi:

Podl'a Rocenky VZP (2011 a 2012) bol pocet Stitom hradenych poistencov v roku 2011,
6 077 487 a v roku 2012, 6 107 105 to znamend navySenie o 29 618 o0sob. Z tychto tdajov
autor vypocita finanény objem na poistnom, ktory sa zniZil v dosledku uvedenych dat. Pri

vypoctu autor vychddza z vySky poistenia z priemernej hrubej mzdy za zamestnanca
(24 806,-K¢) teda cCiastky 3 348,-K¢&. Vypocet je nasledujici

29618 x 3348 =99 161 064 / mesiac x 12 =1 189 932 768,-K¢ = roény odvod poistného za
zamestnanca s priemernou hrubou mzdou

29618 x 845 = 25027 210 / mesiac x 12 = 550 598 620,-K¢ = celkova rocna ciastka za
Statom hradenych poistencov

Porovnanim vyslednych ciastok sa dostaneme k ¢islu 639 334 148,-K¢, ¢o znamend celkovy
ubytok finan¢nych prostriedkov vloZenych do systému verejného zdravotného poistenia.
Dosledky takychto zmien v kategérii platcov su pre hospodarenie zdravotnych poistovni
vel'mi bolestné a v ekonomike poistovni hrajui tieto zmeny podstatnd rolu.

8.2. Vyber poistného

Vyber poistného od platcov je hlavnou cinnostou vSetkych zdravotnych poistovni. Pre
poistoviiu je podstatnym faktorom socidlne zloZenie poisteneckého kmena tz. bonitni klienti,
ktori odvéadzali na poistnom vysoké Cciastky a podpriemerne spotrebovavali lekarsku
starostlivost. Po zavedeni stopercentného prerozdelenia vSak tento efekt neplati. Snaha
poistovni o ndbor klientov je v dnesSnej dobe orientovand na tzv. ,,zdravych déchodcov®. Su
to klienti na ktorych dostdva poistoviia po prerozdeleni vysSiu ¢iastku a pri tom ich spotreba
zdravotnych sluZieb je nizka.

Z vyroénych sprav jednotlivych zdravotnych poistovni je zrejmé akym sposobom sa
poistovne zaoberaji otdzkou vyberu poistného. Alfou aomegou maximédlneho vyberu
poistného je fdza kontrolnej Cinnosti poistovni a doslednd evidencia poisteneckého kmena.
Nedoplatky na poistnom predstavuji v sticasnosti vel’ky objem finan¢nych prostriedkov, ktoré
v systému chybaji. Je preto vyznamnou povinnostou vsetkych zdravotnych poistovni, aby
kontroly boli doleZitou stcastou ich posobenia. Kontroly st zamerané hlavne na overenie
spravnej vysky odvodu poistného, dodrzovanie lehoty pre platby poistného a plnenie vSetkych
oznamovacich povinnosti. Kontroly sa vykondvaju u vSetkych platcov vratané Stitom
hradenych poistencov. Obvyklou formou tejto kontrolnej ¢innosti si metédy koreSpondencné
alebo fyzické. Pohl'addavky, ktoré vznikaji, mézu mat’ najroznejSie priiny. Jedna z najviac
bolestnych situdcii pre poistoviiu je insolvencia velkych podnikov alebo nitend sprava.
Napriklad Ceskd pramyslovd zdravotni pojistovna realizovala za rok 2011 viac ako 500
prihlaSok do insolventného konania. V takomto pripade dlZzné poistné obyC€ajne spadd do
odpisovych poloziek s minimdlnou nadejou na neskorSie doplatenie zo strany
zamestnavatel'ov. V mnohd pripadoch poistoviia nezachyti neplatenie zdravotného poistenia
vCas a nasledné vymdhanie nastdva az v situdcii, kedy je firma v platobnej neschopnosti.
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8.2.1. Vysledky kontrol vyberu zdravotného poistenia

V nasledujicom prehlade autor uvddza vysledky kontrolnych cinnosti piatich najvéacsich
zdravotnych poistovni v roku 2012. Ich ¢innost’ je aktivovand sustredene na zdklade pland
kontrol vyberu poistného. Zistené nedoplatky spadaji do troch kategérii — neplatenie
zdravotného poistenia, nedoplatok trokov z nezaplateného poistenia a nedoplatok pokuit
a pendle. Pritom pendle a pokuty st zdrojom pre napliiovanie fondu prevencie, z ktorého
poistoviia hradi vSetky preventivne programy. O ich obsahu a vyznamu autor pojedndva
v jednej z d’alSich kapitol tejto prace.

Tabulka 10 — Vysledky kontrol a finan¢na vytazenost’ z tychto kontrol (v tis. K<)

Poist’ovne Pf e(’lpls.a "€ | Uhradené Vytazinost’| Penale | Zaplatené | Vytaznost’
dlzné poistné

VZP 1 814 513,00 |1 236 585,00 68% 1 089 934 |341 942,00 31%

ZP MV CR| 376 807,00 | 70 191,00 19% 55539,00 | 5033,00 9%

CPZP 620 233,00 19 889,00 3% 919 54,00 | 3 087,00 3%

ozZpP 736 560,00 | 42 826,00 6% 112 567,00 4 265,00 4%

VoZP 423 436,00 | 46 790,00 11% 224 397,00 | 28 543,00 13%

Zdroj: Vyro¢né spravy zdravotnych poistovni, 2012

Ked’ sa scita predpisané dlzné poistné, ktoré eviduju Styri zdravotné poistovne ( bez VZP)
vyslednd suma je viac ako 2 miliardy kortn. Pri tom percentudlna vytaZenost’ z predpisaného
dlZzného poistného neprekracuje 15%. Autor sa domnieva, Ze dlZzné Ciastky nebudu v krétke;j
dobe splatené. Prispieva k tomu i prehl'ad vypisanych pendlov, kde ich splatenie ma eSte
nizSiu percentudlnu vytaZenost. Ide tak o jeden z najvacSich problémov v hospodareni
zdravotnych poistovni.

8.2.2. Metodika a nastroje vyberu poistenia

Z vyrocnych sprav poistovni autor zistil metodiku a néstroje, ktoré sui pouzivané pre kontrolu
vyberu poistného. St to predovSetkym automatické kontrolné systémy z oblasti informacne;j
technolégie. Tieto dokdZzu odhalit’ radu nezrovnalosti a poukdzat’ na anomaélie v evidencii
platcov. Pred poistoviiami vSak i nad’alej stoji dolezitd dloha. Autor sa domnieva, Ze ak maji
byt kontroly vyberu poistného doslednejSie je ddlezité venovat’ pozornost’ sofistikovanejSim
metédam a predovsetkym ndjst’ moznosti dosledného sledovania odchodu a prichodu platcov.
Ukazuje sa, ze metodika a kontrolné mechanizmy nemaji poZzadovand dcinnost’ a do systému
musia byt zapojené také informacné technoldgie, ktoré budd automaticky a pernamentne
sledovat’ tok poistného na ucty poistovni od platcov. Jedine tak sa mézu prakticky okamZite
riesit’ nedoplatky na poistnom bez dlhej prolongécie.
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9. Nakup zdravotnych sluzieb

Vztah poistovne a zdravotnickeho zariadenia je z ekonomického pohladu vztahom platca
a doddvatel'a. Uhrady za tieto sluZby majd v principu dve formy — paugdlna alebo vykonova
podla hodnoty a pocte bodov. Vykazovanie starostlivosti lekdrom je ndsobkom poctu bodov
(stihrn vSetkych vykonov za ur€itd €asovi jednotku) bodovou hodnotou. Hodnota bodu je
predmetom vyjedndvacich konani medzi poistovilami a poskytovatelmi. V pripade, ze
nedodjde ku zhode, urc¢i hodnotu jedného bodu ministerska thradova vyhlaska, platnd vzdy pre
nastavajuci rok a stanovujica maximalnu vysku platieb za vykonané sluzby. V nasledujicich
kapitolach autor opiSe niektoré zvlastnosti, ktoré existuji v rdmci nakupovani zdravotnicke]
starostlivosti.

9.1. Kombinovana kapita¢na platba

Zvlastny spOsob uhrad je nastaveny pri nakupovani starostlivosti u praktickych lekarov
a praktickych lekdrov pre deti a dorast. Ide o tzv. kombinovanu kapitacne vykonovu platbu,
niekedy sa pouziva i oznaCenie diferencovand kapitacnd platba. Ich princip bol objasneny
v teoretickej Casti prace. Autor vSak chce poukdzat na tento sposob platby uplatiiovany
v praxi. Pre priklad si zvolil Oborovou zdravotni pojisStovnu, ktord s kapitatnou platbou
zachddza vel'mi pruZzne. Zdkladnd kapitacna platba pre praktickych lekarov v roku 2012 bola
47,-K¢ za mesiac na jedného prepocitaného poistenca. K zdkladu bol praktickym lekdrom
poskytujicim starostlivost’ v rozsahu asponn 30 ordina¢nych hodin rozloZenych do 5
pracovnych dni tyzdne, pricom aspon jeden denl v tyZdni majui ordina¢né hodiny predlzené do
18 hodiny a umoziiuji svojim registrovanym poistencom objednat’ sa asponi dva dni v tyZdni
na pevne stanovenu hodinu, priznany priplatok 3,-K¢. Praktickym lekdrom poskytujicim
starostlivost’ v rozsahu aspoi 25 ordinacnych hodin rozloZenych do 5 pracovnych dni
tyZzdenne, priCom aspon jeden deni v tyzdni maji ordinacné hodiny predlzené do 18 hodiny,
priznany priplatok 2,-K¢. Poistoviia d’alej zohl'adnuje i d’alSie hodnotiace parametre, ktoré
dohromady tvoria jeden spolony pojem — komplexné hodnotenie ndkladovosti. Pre
stanovenie limitov proskripcie sa vychddza z predoSlych referenénych obdobi a lekdr je
povinny, ak ma ndrast poistencov alebo riesi pripad, ktory sa zo zdravotného hladiska
vymykd normadlu, Ziadat’ revizneho lekdra poistovne o suhlas s prekroc¢enim danych limitov.
V takomto pripade moze revizny lekar schvdlit’ navysSenie platby az o 25% z nadlimitne]
Ciastky.

Kombinovana kapitacnd platba ddva priestor poistovni motivovat' a ovplyvilovat' jednanie
praktickych lekdrov a autor to citi ako snahu poistovne vytvarat’ s praktickymi lekarmi akési
partnerstvo, ktoré by viedlo k tspore ndkladov na zdravotné sluzby. Prakticky lekar je totiz
najdodlezitejSim ¢ldnkom v zdravotnickom systéme, lebo pravé on, je ten kto odporica
pacienta k d’alSim vySetreniam.

Rovnako ako v Oborové zdravotni pojistovné, su iv d’alSich poistovniach sledované
ndkladovosti lieCby u praktickych lekdrov s dopadom na vysku kapitacnej platby. Existujd
i d’alie motiva¢né prvky. Napriklad v Zdravotni pojistovné Ministerstva vnitra CR v ramci
thrady bolo sledované ahodnotené vedl'a komplexnej nédkladovosti i ziskanie akreditacie
Ministerstva zdravotnictva. K hodnoteniu prispelo i pravidelné posudzovanie zdravotného
stavu poistencov vratene ndslednej dokumentécie.
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9.2. Systém integrovanej starostlivosti (SIP)

Zékladnym stavebnym kamenom SIP je koordinicia zdravotnej starostlivosti o pacienta zo
strany praktického lekara.

SIP sa zameriava na tieto oblasti:

e [dentifikdcia poistencov, ktori trpia niektorou z chronickych diagn6z na zdklade
analyzy pripravené zdravotnou poistoviiou v spolupraci s SPL a SPLDD CR

¢ [dentifikdcia zariadenia, ktoré podl'a ndzoru praktického lekdra poskytuje pacientom
kvalitnd naslednu starostlivost’ a malo by sa stat’ doporu¢enym pracoviskom. Ide
o spitnu vizbu pre poistoviiu, ktord posliZzi ku zlepSeniu zmluvnej politiky poistovne
pre svojich pacientov

e Podpora elektronickej komunikdcie medzi poistoviiou, zmluvnymi poskytovatel'mi
zdravotnych sluZieb a poistencami

Za kvalitni zdravotnu starostlivost’ a aktivnu spolupracu v projektu SIP ndlezi lekdrovi nad
rdmec kapitdcie financné ohodnotenie odstupiiované podl'a plneni danych zmluvne
podloZenych kritérii.

9.3. Financovanie systémom DRG

Systétm DRG bol zavedeny z ddvodu, aby sa vyrovnali motivacné impulzy, ktoré sa
nerovnomerne tvoria u systémov. U klasickych uhradovych systémov ako si vykonovy,
kapitacné platby, ¢i globdlne rozpocty dochéddza k priliSnému néarastu jednej motivécie na
ukor tych d’alSich.

Jedna sa o tieto motivacné impulzy:

¢ Produkcia jednotiek, ktoré st predmetom thrady

® Ponuka lepSie hradenych jednotiek miesto menej vyhodne hradenych

¢ Poskytnuti Co najmene;j starostlivosti v rdmci jednotiek, ktoré si predmetom uhrady

Uhradovy systém DRG mé tendenciu vyvolat vietky 3 typy motivicii, ktoré sa mdzu
uplatilovat’ v r6znej miere a mozu sa taktieZ kombinovat’.
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10. Revizna ¢innost’

Uspora finanénych prostriedkov zo zdkladného fondu je realizovand taktie? reviznou
¢innostou v zdravotnickych zariadeniach. Ulohou poistovne je raciondlne hospodarit
s prostriedkami z vyberu poistného za zdravotné sluzby. V poistovniach je revizna Cinnost’
zamerand na vSetky segmenty zdravotnej starostlivosti. Autor konStatuje, Ze neexistuje
jednotnd metodika revizii, preto si kazdd poistoviia vytvdra svoj vlastny systém a metodu.
Ucelom revizie je postihnit’ neopravneni alebo nadbytoéne vykdzani starostlivost. Obvykle
sa najvacsia pozornost’ venuje cielenym revizidm najndkladnejSich segmentov zdravotnych
sluzieb. A tie tvoria nemocnice, ordindcie ambulantnych lekdrov a proskripcia lieckov. Ze ide
o vyznamnu ¢innost poistovne, dokumentuje konkrétny pripad Zdravotni pojistovny
Ministerstva vnitra, ktord v roku 2011 neuznala vykdzanu zdravotnu starostlivost’ celkom za
732 118 000,-K¢.

<13

Ceskd pramyslovd zdravotni pojistovna vniesla do systému pojem ,netéelné“ Gerpanie
prostriedkov verejného zdravotného poistenia. Znamend to pokus obmedzit' potrebnu
starostlivost’ na minimum ato viac stupiovym spdsobom — prvy stupenn je kontrola pred
samostatnou dhradou v suvislosti s porovnanim vSetkych legislativnych obmedzeni
a zmluvnymi podmienkami medzi poistoviiou a zdravotnickym zariadenim. V druhom stupni
je aplikovany automaticky revizny systém, ktory vyhodnocuje podané vykazy davok
z hl'adiska opravnenosti k danej odbornosti.

Oborova zdravotni pojistovna vykonala celkom 131 néslednych kontrol ztoho 61
koreSpondenénych a 70 fyzickych. Celkové Ciastka z pokut z reviznej €innosti bol v roku
2011 14 616 000,-K¢.

Vsetky zdravotné poistovne svojou reviznou cinnostou ,uSetrili na zdravotnickych
zariadeniach, ktoré si neoprdvnené narokovali platby, Ciastku okolo jeden a pol miliardy
kortin. Tento efekt akcentuje na nutnost’ prehibenia reviznych &innosti poistovni, pripadne
vyvoj reviznych systémov, ktoré by spolahlivo odhalovali disproporcie medzi narokovanim
thrad a ich oprdvnenosti.

Revizna Cinnost’ odhal'uje podstatné financné tniky zo systému. Pokial’ zdravotnicky subjekt
vykdZze zdravotnej poistovne pri vyuctovani starostlivosti kdéd, ktory nie je sucastou
zmluvnych podmienok, tak sa jednd o neoprdvnene vykdzand starostlivost. Autor sa
domnieva, Ze viacSinou sa jednd o neimyselny krok zo strany lekdra. Na druhej strane autor
poukazuje na fakt, Ze moze ist’ aj o imyselné vykazovanie nezmluvnych lekéarskych vykonov.
Poistovne st pre tieto pripady chrdnené informaénym systémom, ktory automaticky
porovnava kazdé vykazovanie starostlivosti zo zmluvnymi tdajmi a automaticky vyrad’uje
z procesu vyuctovanie, ktoré je v rozporu medzi zmluvou a vykazom. Je preto takmer nulova
Sanca, aby uvedené nezmluvné kédy mohli cez informacny systém poistovne prejst.

Iny pripad, ktory by mala odhalit’ doslednd revizna Cinnost’, je vykazovanie nerealizovanej
zdravotnej sluzby, pripadne vykazovanie sluzby na niekoho na kom nebol Ziadny lekarsky
zékrok alebo vySetrenie vykonané. V tomto pripade by sa lekar dopustil podvodu, za ktory by
bol trestne stihany.
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10.1.  Osobny ucet poistenca ako nastroj revizie

Osobny tucet poistenca je prehlad vykdzanych lekarskych vykonov a vydanych liekov.
Zdravotna poistoviia vedie tento ucet kazdému svojmu poistencovi a na zdklade Ziadosti ho
posiela poistencovi. A to bud’ pisomnou formou alebo elektronickou v pripade, Ze poistenec
vlastni prislusny certifikat pre zabezpeceny prenos informacii.

Tu modzZe byt samotnd kontrolnd cinnost’ poistovne vyznamne podporend spolupricou
s poistencom. Ak poistenec behom kontroly svojho osobného uctu zisti, Ze na nom bola
vykazand lekarska starostlivost, ktorej si nie je isty, je v jeho zdujmu tuto skutoCnost
konzultovat’ so svojou poistoviiou, ktord rieSi pripad trestnym ozndmenim so svedeckou
vypovedou prisluSného poistenca.

PretoZe je osobny ucet poistenca doslednou reviziou vykazanej lekarskej sluzby bolo by pre
kazdu poistoviiu z hl'adiska dspor uzZitocné, aby osobné ucty prechddzali kontrolou vsetkych
poistencov. Pre poistoviiu je posielanie vypisu z uctu financnou zét'azou, ktora by nemusela
byt vyvdZend zistenymi nezrovnalostami vo vyuctovani zdravotnych sluZieb. Autor preto
motivacia poistencov ku kontrole osobného uctu. Napriklad udelenim finanéného bonusu pre
klienta, ktory odhali na svojom osobnom tcte nezrovnalosti vo vykdzanej starostlivosti.

11. Hospodarenie zdravotnych poist’ovni

Sucet rezijnych ndkladov vSetkych zdravotnych poistovni tvori ro¢ne takmer 8 milidrd.
V celkovych ndkladov na zdravotné sluzby to su 3,3%. Autor si kladie otdzku ¢i by
zredukovanie poctu zdravotnych poistovni prinieslo podstatné dspory vyuZitelné v systému
verejného zdravotnictva.

Pre skimanie hospoddrenia zdravotnych poistovni autor skima tri aspekty. VyuZivanie
zékladného fondu, provozného fondu a fondu prevencie. V pripade zdkladného fondu sa jedna
predovsetkym o zmluvnu politiku, kultividciu zmluvnych sieti a vztahov zo zdravotnickymi
subjektmi. Jednym =z ukazovatelov vztahu so zdravotnickymi zariadeniami je vyska
celkovych ndkladov na zdravotné sluzby a vyska ndkladov na 1 poistenca. Tieto udaje autor
uvadza v nasledujucej tabul’ke za roky 2005 a 2011.
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Tabulka 11 — ndkladovost’ celkova a na 1 poistenca v rokoch 2005 a 2011

2005 2011
Poisfovne néklady celkom | naklady na | naklady celkom | naklady na
(v mil. K¢) 1 poistenca (v mil. K¢) 1 poistenca
VZP 110 306 16 737 142 868 22 765
ZP MV CR 14228 14 073 21219 18 570
CPZP neexistovala 13 609 18 031
ozZpP 9537 15384 12718 18 286
VoZP 8578 15 080 11578 19 720
RBP 4351 12 433 6 925 16 777
Skoda déta nie su k dispozicii 2 641 19715

Zdroj: Vyro¢né spravy zdravotnych poistovni

Nadpriemerné vydaje na 1 poistenca zo zdkladného fondu na zdravotné sluzby vykazuje
Vseobecnd zdravotnd poistoviia, naopak najnizSie Revirni bratrskd pokladna. Rozdiel medzi
tymito dvoma poistovilami je markantny a dokumentuje ten fakt, Ze je mozné i pri nizsich
nakladoch zvysit’ pocty poistencov. Dokazom je pokles poistencov u VZP medzi rokmi 2005
— 2011 o nie celych pol miliéna a naopak u RBP rast poistencov v tom istom obdobi o 65 000.
Autor zdmerne vybral roky 2005 a 2011 s dmyslom ilustrovat’ na ¢islach stav v dobe pred
ekonomickou krizou a v obdobi vrcholiacej ekonomickej krize. Z tdajov v tabul’ke je zrejmé,
Ze vydajova stranka zdravotnych poistovni prudko vzrastla.

Autor poukazuje na objektivne pri€iny ndrastu vydajov na zdravotnd starostlivost’. Jednym
z nich je nezanedbatelny demograficky vyvoj obyvatel'stva v CR. Zvysujici sa priemerny vek
so sebou prindsa i zvySend ndro€nost’ na starostlivost’ a s tym i védcSie ndklady na skvalitnenie
zivota starych I'udi. Druhym cCinitel'om podielajici sa na zvySovanie ndkladov na starostlivost’
je technologicky pokrok v pristrojovom vybaveni zdravotnickych zariadeni. Stale
dokonalejsie a sofistikovanejSie pristroje lieCebné postupy zdrazujd. Tretiu pri¢inu autor vidi
v dosledkoch civilizaéného rozvoja, ktory na jednej strane prinaSa technologicky pokrok, ale
zéaroven so sebou prindsa i neblahé dosledky prejavujice sa v néraste civilizacnych chordb.
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11.1.  Nadbytocné vydaje

Podl'a ndzorov odbornikov sa v niektorych pripadoch vyddvaji prostriedky na zdravotnd
sluzby nadbyto¢ne. Jeden z dovodov takto zbytocne vyddvanych prostriedkov zndzoriiuju
nasledujice grafy. Naznacuju sprdvny anesprdvny pohyb pacienta v systému verejného
zdravotnictva.

Graf 5 — Spravny pohyb pacienta v systému verejného zdravotnictva
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Graf 6 — Nespravny pohyb pacienta v systému verejného zdravotnictva
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Na uvedenych grafoch autor zndzoriiuje cesty pacienta systémom zdravotnej starostlivosti. Na
Grafe 5 je postup spravny, pacient zacina rieSit’ svoj zdravotny problém v ordindcii svojho
praktického lekara. Ten je rozhodujuci pre stanovenie prvotnej diagnézy a pacienta bud’ lieci
vlastnymi prostriedkami alebo ho odporu¢i k ambulantnému Specialistovi, pripadne
k hospitalizacii. S d’al$im vySetrenim je potom prakticky lekar zozndmeny formou lekdrskej
spravy. Prakticky lekar tak sleduje ,,svojho* pacienta po celd dobu jeho liecebného procesu.

Graf 6 zndzornuje nespravny postup kedy pacient ide priamo k ambulantnému Specialistovi
a lekarska sprava nie je praktikovi dorucend. V tomto pripade chyba akdkol'vek koordinicia
pohybu pacienta zdravotnickym systémom, moZze dojst’ k duplikdcii niektorych vykonov, ako
je rontgenové vySetrenie alebo laboratorne testy. Jednotlivé zdravotnicke pracoviskd nemaji
potrebné informécie o predoslych cestich pacienta systémom. To vedie k zvySenym a hlavne
zbyto¢nym ndkladom na zdravotné sluzby.

11.2.  Zmluvna politika poist’ovni

V zaujme kazdej zdravotnej poistovne je neustdle ziskavat’ novych poistencov. Ich pocet je
dolezitym faktorom pre zhodnotenie poistovne. Tento fakt hra doleZzitd rolu pri vytvarani
zmluvnej siete. Pre spresnenie autor uvadza priklad z praxe: lekar, ktory ordinuje v mieste kde
nie je dostatone hustd siet’ zdravotnickych zariadeni jeho odbornosti, ma registrovanych
1200 pacientov. 98% tychto pacientov si poistenci VZP, ZPMVCR a OZO. Zbyvajice 2%
tvoria poistenci ostatnych poistovni. Vykazovanie starostlivosti je pre lekdra administrativne
ndaro¢nejSie ako keby sa jeho pacienti regrutovali len z 3 zmienenych poistovni. Snahou
lekéra je zjednodusit administrativu a bud’ neuzavriet zmluvny vzt'ah s poistovilami, ktorych
klienti tvoria niekol’ko jednotlivcov alebo tychto klientov presvedcit o prestupu jednej z 3
poistovni. Aj ked’ je opisany pripad akademicky, z rozhovoru s pracovnikmi zdravotnych
poistovni autor deklaruje, Ze realita je takdto. Opisanym spdsobom sa lekdr mdze vyznamne
podielat’ na ndboru ale i anti ndboru novych poistencov.

11.2.1. Vyvazenost’ zmluvnych sieti

Pre vicSinu poistencov je hladisko hustoty zmluvnej siete primdrne a na vyber zdravotnej
poistovne to ma dominantny vplyv. Z tohto dévodu je zmluvn4 siet’ jednym z najdolezitejSich
faktorov, ktory musi rieSit kazdd poistoviia. Na druhd stranu velky pocet zmluvnych
zdravotnickych zariadeni predstavuje ivelké finan¢né ndklady. Poistoviia preto musi
zvazovat ako zaisti zmluvni siet dostatocni pre svojich poistencov apri tom
nepreexponovani natol’ko, aby sa zbyto¢ne nezvySovali ndklady za zdravotnd sluzbu.
Rozhodujicim hladiskom je pocet poistencov v urCitom regiéne a zaistenie vSetkych
lekarskych odbornosti v dobrom geografickom a ¢asovom dosahu. DolezZité je i demografické
hl'adisko. To znamend, Ze poistoviia musi skimat’ i vekovu Struktiru poistencov v danom
regione.

Nezanedbatelnou sucastou vyberu zmluvnych zariadeni je technicky stav a pristrojové
vybavenie pracovisk, provoznd doba zdravotnickych zariadeni a referencie, ktoré vypovedaju
o urovni akvalite poskytovanej starostlivosti. Poistoviia musi skimat ako hustotu
a dostupnost’ zariadenia primdrnej starostlivosti, tak i navodzujice zariadenia vertikdlnej siete
tvorené zdravotnickymi subjektmi sekunddrnej starostlivosti — ambulantni Specialisti
a 16zkové zariadenia. A v neposlednej rade musia skimat’ zariadenia tercidlnej starostlivosti,
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ktord tvoria vysoko Specializované pracoviskd, ktoré majui obyCajne nadregiondlnu
pOsobnost’.

Vsetky tieto faktory st vodikom pre uzatvaranie zmluvnych vzt'ahov.

11.3.  Financovanie provozu zdravotnych poistovni

Prostriedky, ktoré poistoviia mdze vyuzivat’ pre zaistenie celej svojej Cinnosti sa percentudlne
odvodzuju od vysky zdkladného fondu. Percentny udaj je dany ustanovenim §7 vyhlasky ¢.
418/2003 Ministerstva zdravotnictva CR. Obvykle sa vyska pohybuje medzi dvoma a7 $tyrmi
percentami a vysledna cCiastka tvori provozny fond, ktory sa vyuziva na thradu nakladov
spojenych s provoznou c¢innostou. To znamend — mzdy, odvody na zdravotné a socidlne
poistenie zamestnancov, ndjom nehnutelnosti, ndkup a odpisy zdkladnych prostriedkov,
sprava informa¢ného systému a vydaje na propagaciu. Celkom sa vydava na provoz vsetkych
zdravotnych poistovni viac ako 8 milidrd kortn rocne.

Jednym z podstatnych ukazovatelov hospodarnosti je finanénd nédkladovost na provoz
poistovne v prepocte na 1 poistenca.

Tabul’ka 12 — Vyska prostriedkov z provozného fondu v roku 2011 v prepocte na 1 poistenca

. s Provozny fond Pocet Kénal
Poist’ovne . 9 . .
(v tis. K<) poistencov poistenca
VZP 4 066 753 6247 532 651
ZP MV CR 606 203 1 157 355 524
CPZP 457 687 727 847 653
ozp 416 584 598 504 993
VoZP 592 447 696 540 851

Zdroj: Vyrocné spravy zdravotnych poistovni, vlastné spracovanie

Touto tabulkou autor naznacuje urCiti mieru nehospodarnosti u OZP, jej ndklady
z provozného fondu v prepoéte na 1 poistenca si takmer dvakrit vyssie ako u ZPMVCR.
Uvedené cisla maju eSte jednu vypovedajicu hodnotu. So zvySenym poctom poistencov sa
nezvysujui provozné ndklady prepocitané na jedného poistenca. VySe uvedend tabulka svedci
o opaku. Tento fakt vedie k zamysleniu sa, Ci je dostato¢ne vyuZzitd kapacita poistovni a ¢i by
sa nedalo uSetrit na provoznych ndkladoch redukciou poctu poistovni. Autor sa k tejto
myslienke vrati v zavere prace.
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Autor d’alej porovndva jak vysoké su v prepocte na 1 poistenca tychto poistovni mzdové

naklady.

Tabul’ka 13 — Mzdové ndklady pracovnikov poist'ovni v prepocte na 1 poistenca za rok 2011

Poistovne Néklad.y na fnzdy Naklady na mzdy
(v tis. K¢) na 1 poistenca
vVZP 1816111 291
ZP MV CR 244543 211
CPZP 190949 262
ozp 150279 216
VoZP 130837 219

Zdroj: Vyrocné spravy zdravotnych poistovni, vlastné spracovanie

Tretim parametrom pre skimanie ndkladovosti poistovni si autor vybral pocet pobociek
a kontaktnych miest, ktoré zastupuji poistovne v jednotlivych regiénoch. Nédklady na ich
provoz zatazuje Provozny fond podla ich poc¢tu a komfortnosti. Pobocka spliuje v danom
mieste dve funkcie:

e Spristupniuje osobny styk s poistencami

e Lokélna propagécia v danej lokalite

V nasledujicej tabulke autor uvddza pocet pobociek a kontaktnych miest jednotlivych
poistovni v roku 2012.

Tabul'ka 14 — Prehl’ad poctu pobociek a kontaktnych miest jednotlivych poistovni

VZP ZP MV CR CPZP OZP VoZP
189 87 102 22 16

Zdroj: webové stranky zdravotnych poistovni

V sicasnej dobe existuje okolo 440 pobociek, expozitir a kontaktnych miest vSetkych

.....

.....

provoz na 5 milidrd korin (prendjom, mzdové ndklady, energie, sluzby). Autor predpoklada,
Ze pri zniZzenom poctu poistovni by sa ndklady na provoz pobociek znizili minimalne o jednu
tretinu.

Po vSetkych tychto uvedenych skutoCnosti tykajicich sa provoznych ndakladov autor dospel
k nasledujicim zdverom:

Zvysenie poctu poistencov sa neodrdZza na ndkladovi polozku z provozného fondu na 1
poistenca. Toto konstatovanie je podporené tidajmi v tabulke 13 — ZPMVCR m4 vo svojom
portféliu okolo 1 100 000 poistencov a ich ndklady na kazdého z nich st takmer dvakrat
mensie ako u VoZP s poctom necelych 700 000 poistencov. Existujice rozdiely vo vydajoch
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z provozného fondu u jednotlivych zdravotnych poistovni vyZaduje podrobné hl'adanie pricin.
I tu autor hl'add podporu v nazore, Ze redukcia poctu poistovni prinesie vyznamnu usporu
prostriedkov v systéme verejného zdravotného poistenia.

11.4.  Hospodarenie s prostriedkami Fondu prevencie

Financné prostriedky naplilujice fond prevencie sa generuju prevazne z pokut a pendle.
Zdravotné poistovne z fondu prevencie hradia preventivne programy. Bohatost’ a Sirka
jednotlivych programov je podmienend celkovou Cc¢iastkou, ktorou poistoviia na tieto
programy disponuje. Zakon ¢. 280/1992 S. urcuje k ¢omu sa tieto prostriedky moéZu vyuZivat'.
Stoji viiom, Ze zfondu prevencie sa modze hradit’ zdravotna starostlivost nad rdmec
zdravotnej starostlivosti hradenej z verejného zdravotného poistenia, kde je dokdzatelny
preventivny, diagnosticky alebo lieCebny efekt a ktord je poskytovand poistencom v suvislosti
sich existujicim alebo hroziacim onemocnenim. Autor sa snazi posudit, ¢i si skutocne
vSetky prostriedky z fondu prevencie vyuzivané podl’a litery tohto zdkona. V roku 2011 boli
fondy prevencie vSetkych zdravotnych poistovni naplnené celkovou vySkou okolo
780 000 000,-K¢. Autor sa domnieva, Ze stoji za to preskimat, ¢i sa prostriedky z fondu
prevencie nedaju vyuZit tak, aby sa pozitivne odrdZali v ndkladoch na zdravotni starostlivost’.

11.4.1. Preventivne programy zdravotnych poist’ovni

Vysek vsetkych programov prevencie, ktoré realizujui zdravotné poistovne je vel'mi Siroky.
Maju priblizne rovnaky charakter a Casto su Struktirované podla zamerania na vybrané
skupiny poistencov (deti, Zeny, rodiny..). Autor obecne konStatuje, Ze v prepoCte na 1
poistenca su prostriedky zfondu prevencie velmi obmedzené, jak uvddza nasledujica
tabul’ka.

Tabul’ka 15 — Vyska z prostriedkov fondu prevencie v roku 2011 v prepocte nal poistenca

Poist’ovne Fond Prevencie | poget poistencov Kc na 1
(v tis. K¢) poistenca
VZP 309959 6247532 50
ZP MV CR 107162 1157355 71
CPZP 59059 727847 91
ozp 55848 598504 71
VoZP 67596 696540 113

Zdroj: Vyro¢né spravy zdravotnych poistovni, vlastné spracovanie

Uvedené udaje v tabulke si len Statistickym ukazovatelom. Nevyjadruji obsah a Sirku
programu prevencie jednotlivych poistovni, vyjadruji len to, s akymi prostriedkami mozu
poistovne disponovat’. DetailnejSim opisom sa autor pokusi rozobrat obsah jednotlivych
programov prevencie.
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11.4.1.1. Programy zamerané na prevenciu

Za takto oznacené autor povazuje programy, ktoré maximalne vyhovuji podmienkam, ktoré
pre prevenciu definuje zdkon. Su to vSetky programy preventivneho ocCkovania, vySetrenia,
ktoré mdZu vcas odhalit’ pocinajice onemocnenie.

Sirokd ponuku ma napriklad Oborovd zdravotni pojistovna, ktord pondka celoplo$né
zdravotné programy zamerané na v€asny zachyt zavaznych onemocneni kardiovaskuldrneho
systému arizik veddcich ku vzniku metabolickych chor6b a onkologickych onemocneni.
Dalej sa stistred’uje na prevenciu nadore koZe, preventivne vySetrenie prsov u Zien a prevencii
rakoviny hrtanu.

Do programu zameraného na prevenciu poistovne zahrnuju i najroznejSie druhy ockovania.
Jedna sa o deti do 15 resp. 18 rokov, ktoré dostavajui napriklad prispevok na vakcinu proti
klieStovej encefalitide. Na vSetky podobné programy prevencie venujui poistovne cca 14%
z celého objemu fondu prevencie.

11.4.1.2. Programy primarnej prevencie

Tieto programy sa ststred’'uji na posiliiovanie zdravého vyvoje dietata a zdravého Zivotného
Stylu dospelych a deti. Autor sa domnieva, Ze v mnohych pripadoch nevyhovuji zdkonnym
podmienkam stanovujicim na ¢o mdzu byt pouzité prostriedky z fondu prevencie. Vzhl'adom
k tomu, Ze v programoch vSetkych zdravotnych poistovni st obsiahnuté, nie je zrejme potreba
zo strany zriadovatela tymto programom zabranit. Ich prezenticiu casto poistovne
rafinovane zahal'uji do pritazlivych formuldcii. Ako priklad autor uvadza OZP (2011), ktora
vo vyro¢nej sprave pise, Ze tieto programy posiliiuji priamu zodpovednost’ kazdého poistenca
za svoje zdravie apodporuju Ziaduci vzorec chovania. Ich obsahom su v skutoCnosti
prispevky na rekreacné aktivity, ktoré so skuto¢nou prevenciou maju len vzdialend sivislost’.

11.4.1.3. Marketingové programy prevencie

Autor sa prikldna k nizoru, Ze tieto programy maji skor marketingovy podtext a nie skutocnud
prevenciu. Medzi tieto programy sa radia predovSetkym volné vstupy do plaveckych
bazénov, ozdravné pobyty pre deti, prispevky na turistické aktivity, pobyty v solnych
jaskyniach apod. Prizna¢né pre hodnotenie tirovne a zameranie niektorych marketingovych
programov prevencie je ich charakteristika, ktord uviedla vo vyro¢nej spriave Ceskd
prumyslova zdravotni pojiStovna a to, Ze ponuka preventivnych programov pre rok 2011 bola
koncipovani s cielom uspokojit o naj§ir§i okruh poistencov CPZP. Prvoplinovo ide
o uspokojenie klientov bez ohladu na ich zdravotny stav, vekovi kategériu ¢i iné
charakteristické priznaky, ktoré by diferencovali potreby a obsah prevencie. Tento fakt sa
premieta i do finanénych ndkladov na jednotlivé programy. Zatial ¢o na rehabilitacné
a §portové aktivity bolo u CPZP vynaloZené z fondu prevencie 37,5 miliénov kordn, na
programy zamerané na ochranu proti vzniku zdvaznych onemocneni to bolo nie celych 17
miliénov kortn.

Odlisny marketingovy program prevencie spociva v spoluprdci zdravotnej poistovne
s vybranym zamestndvatel'om. Poistoviia sa podiel'a na ndkladoch za preventivne prehliadky
a organizuje Dni pre zdravie, ktoré maji podla autora jednoznacne nédborovy charakter
v danom podniku. Rovnako ndborovy charakter maji akcie poistovni na verejnosti, kde
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prichddzaji s ponukou merania krvného tlaku, tuku apod. Poistovne sa casto podiel’aji na
organizovani najroznejSich spolocenskych a Sportovych akcii.

11.4.1.4. Bonusy a kredity

Kreditné a bonusové systémy su akousi odmenou pre tych, ktori v danom roku cCerpaji
podpriemerne zdravotné sluzby akredity ¢i bonusy moézu vyuZivat ako prispevok na
vitaminy, produkty pre diétnu stravu a d’alSie preventivne aktivity, ktoré nie si hradené
z verejného zdravotného poistenia.

V nasledujicom odseku autor zhodnoti programy prevencie a popiSe svoj ndzor na tuto
problematiku.

Autor sa domnieva, Ze ak by sme mali ndjst’ tie programy, u nich, jak uvddza zdkon je
dokdzateny preventivny, diagnosticky alebo liecebny efekt aktord je poskytovana
poistencom v suvislosti sich existujicim alebo hroziacim onemocnenim, potom by sa
nedospelo k stopercentnému naplneniu tohto zdkona u Ziadnej poistovne. Formulécie uvedené
vo vyro¢nych spravach obhajuji vel'mi decentne niektoré programy ako podporu zdravého
zivotného stylu. Ni¢ menej obsah programov je Casto vyrazne marketingovy. Autor si kladie
otazku preco existuju takéto programy, kde financnd narocnost’ je vysokd anie su stavané
v ducha zdkona? Autor si to vysvetl'uje nasledovne, prevencia je oblast’, ktord jednotlivé
zdravotné poistovne mdzu profilovat. Zdravotné poistovne sa pohybuji v konkurenénom
prostredi a ich rozliSiteI'nost’ je nepatrnd. VSetky ponukaju prakticky rovnaké podmienky pre
pacientov a vSetky majui relativne dostato¢ne hustd zmluvnu siet. DoleZity je taktiez fakt, Ze
v popredi prezentdcie preventivnych programov je uvedend vySka prispevku, ale uZ sa
neuvddza uZitonost programu pre zlepSenie zdravotného stavu alebo zabrdnenie
potencidlneho zdravotného ohrozenia.

Autor opisuje problematiku celej oblasti prevencie i z ekonomického hladiska. Prostriedky
vlozené do prevencie (autor mysli zdmernd prevenciu) by sa mali vratit v podobe
zamedzeniu ¢&i oddialeniu niektorych civilizaénych i inych ochoreni. Ziadna zo zdravotnych
poistovni ale i ostatnych zdravotnickych inStiticii sa doposial podrobne nezaoberali
ekonomickymi vztahmi medzi zdmernou prevenciou a zdravotnym stavom obyvatel'stva.
Autor sa domnieva, Ze tito problematika stoji za hlbsi vyskum, kde by cielom bolo ndjst
relevanciu medzi prevenciou andslednou starostlivostou. Odbornici sa domnievaji, Ze
suvislost’ je vel'mi tesnd a Ze zamerané prevencia vedie k podstatnym usporam na vydajoch za
zdravotné sluzby.
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12. Konkuren¢né prostredie medzi zdravotnymi
poist’oviami

Z predoslych kapitol diplomovej prace vystupuje do popredia zatial nevyslovend, ale
z obsahu jednotlivych kapitol implicitne zahrnutd otdzka. A sice, ¢i je konkurencné prostredie
vytvarané v stcasnosti siedmimi zdravotnymi poistovilami prinosné. Samotny pojem
konkurencia je zdkladnym mechanizmom trznej ekonomiky. Konkuren¢ny boj ma pozitivny
prinos pre spotrebitelov, o ktorych spolo¢nosti afirmy bojujd. V pripade zdravotnych
poistovni tento ndstroj strica hlavny ekonomicky zmysel, lebo tieto subjekty nevytvaraji
zisk. Ich hlavnym cielom je ziskat' dostatotne pocetné portfélio klientov, ktoré je
predpokladom pre dalSiu existenciu poistovne. Vzhl'adom k systému stopercentného
prerozdelovania nie je dnes uz prvoradé sdstredovat’ sa na ndbor tzv. bonitnych klientov,
ktori sa regrutuji zrad socidlne silnych segmentov. Pozornost’ poistovni je sustredend na
generdciu star§ich, ale zdravych poistencov, za ktorych poistovniam z prerozdel'ovania plynd
vyssie finan¢né prostriedky.

12.1. Konkurencia v kvalite poskytovanych sluzieb

Zasadnou poZziadavkou kazdého poistenca je mat zaistend kvalitni a dobre dostupnud
zdravotnu starostlivost. Autor si kladie otdzku, ¢i mdzu zdravotné poistovne kvalitu
zdravotnej starostlivosti podstatne ovplyvnit? Autor sa domnieva, Ze moZu ale len do istej
miery. Ich zmluvnd politika, ktord stanovuje podmienky vztahu, modzZe kolidovat
s podmienkami ostatnych poistovni a Ziadne zdravotnicke zariadenie nie je ndtené zmluvu
uzatvérat’.

12.2. Konkurencia v prevencii

Ako uzZ bolo v praci uvedené, ponuka preventivnych programov tvori najvacsi priestor pre
konkuren¢ny boj zdravotnych poistovni. Pri podrobnejSom rozbore tychto programov autor
konStatuje, Ze maju vSetky ponuky zdravotnych poistovni skoro rovnaky charakter
a zameranie. Pri doslednejSom dodrZovani litery zdkona, tykajici sa obsahu prevencie, by

.....
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13. Zavedenie unitiarneho systému verejného zdravotného
poistenia na Slovensku

Z vyssie opisanych dovodov sa autor priklana k vytvoreni jednej zdravotnej poistovne a ako
priklad autor uvadza projekt zavedenia unitirneho systému verejného zdravotného poistenia v
Slovenskej republike.

Podl’a premiéra vlady Slovenskej republiky Réberta Fica (2012) stikromné poistovne mali za
roky 2006 az 2011 zisk 550 miliénov eur a d’alSich 350 miliénov eur dostali na prevadzku.
Dalej zdoraznil, e vlada principidlne odmieta, aby si sikromné zdravotné poistovne
odoberali zisk z povinnych odvodov na verejné zdravotné poistenie.

Preto Vlada Slovenskej republiky prijala v roku 2012 uznesenie vlady, na ktorom schvailila
projekt Zavedenia unitdrneho systému verejného zdravotného poistenia v Slovenske]
republike.

Vlada schvilila nasledujice body (2012):

A. zavedenie unitirneho systému verejného zdravotného poistenia prednostne formou
dobrovol'ného odkiipenia akcii neStitnych zdravotnych poistovni a v pripade netspeSnosti
procesu dobrovolného odkipenia akcii, formou vyvlastnenia akcii nesStitnych zdravotnych
poistovni,

B. zaloZenie Spolocnosti pre zavedenie unitarneho systému verejného zdravotného poistenia,
a.s. za ucelom realizdcie projektu zavedenia unitdrneho systému verejného zdravotného
poistenia v Slovenskej republike.

V ramci tohto projektu bude Vldda Slovenskej republiky pracovat na zmene pravnej tpravy.
Dnesny pojem verejného zdravotného poistenia bude nanovo vymedzeny novym zdkonom v
silade s ustavou ako povinné zdravotné poistenie, ktoré bude mat iny obsah tak po
organiza¢nej stranke (kto bude poistitelom a za akych podmienok bude vykondvat svoju
¢innost’), po odvodovo-poistnej strdnke (novy systém definovania, platenia a vymadhania
poistnych odvodov), rozsahu zdravotného poistenia, zmluvnej a cenovej politiky, minimélnej
siete a podobne.

Dalej Vldda Slovenskej republiky predpokladd, Ze ddjde k ¢iastoGnej zmene v sistave
dne$nych zdkonov, ktord bude reflektovat’ len nevyhnutné dpravy, potrebné na to, aby dnesny
systém fungoval za podmienok, Ze verejné zdravotné poistenie bude vykondvat jedind
zdravotnd poistovila pod kontrolou Stitu, autor uvddza nasledujice zmeny: zrusi
prerozdel’'ovanie poistného, agendu stvisiacu s prihlaSkami do poistovni, uzavrie sa ,,trh*
poistovni s nemozZnostou Ziadat o nové povolenie, zrusi sa Uprava o moZnosti odnat’
povolenie jedinej poistovni, zmeni sa ramec dohladu nad touto poistovilou, zmenia sa
samotné tlohy a funkcie Uradu pre dohl'ad nad zdravotnou starostlivostou.

Autor uvadza predkladany projekt, ktory sa sklada z 3 Casti-

Prva cast’ predkladaného materidlu oddvodiiuje potrebu zavedenia unitirneho systému
verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike.
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Druhd Cast’ sa zaoberd organizdciou jednej zdravotnej poistovne ako jediného verejného
poistitel’a po zavedeni unitarneho systému, moznymi alternativami jej pravnej formy, organmi
a organizdciou, rieSenim jej hospoddrenia a samotnou ¢innost'ou jednej zdravotnej poistovne.
7. dovodu komplexnej upravy fungovania zdravotnej poistovne sa tdto Cast’ zaoberd aj
siCasnym stavom a predpokladanym vyvojom individudlneho zdravotného poistenia v
Slovenskej republike.

Tretia cast’ predkladaného materidlu popisuje samotné zavedenie unitirneho systému
verejného zdravotného poistenia. Analyzuje jednotlivé alternativy jeho zavedenia, popisuje
samotny proces unitarizdcie, potrebu zaloZenia osobitnej Spolo¢nosti pre zavedenie
unitarneho systému verejného zdravotného poistenia v Slovenskej republike, a.s. a tieZ otazky
sivisiace s moZnostou napadnutia zdkonov vypracovanych na zdklade tohto projektu na
ustavnom sude, pripadne v arbitrdZnom konani. V zdvere projektu sui vypracované jednotlivé
alternativy zjednotenia zdravotnych poistovni a asovy harmonogram zavedenia samotného
unitarneho systému v Slovenskej republike.

Podrla zistenia autora projekt zavedenia unitdrneho systému verejného zdravotného poistenia
v Slovenskej republike je sicasnej dobe vo faze, kedy sa zhanaju finan¢né prostriedky na
odkupenie sikromnych zdravotnych poist'ovni.

Financné prostriedky chce premiér Robert Fico priniest predajom Statnych aktiv. Tieto
peniaze by mali sliZit’ na vyplatenie akciondrov sikromnych zdravotnych poistovni.

Podl'a Ministerky zdravotnictva SR (2013) je jedna zdravotnd poistoviia projektovo
pripravend, ale do jeho realizdcie sa ministerstvo bez finan¢ného krytia nepusti. Dalej uvadza,
Ze jeho hlavnou myslienkou je efektivnejSie vyuzivanie zdrojov z verejného zdravotného
poistenia.

Autor zdoraznuje, Ze zdmer V1ady Slovenskej republiky nemusi primarne prispiet’ k zlepSeniu
kvality a dostupnosti zdravotnickej starostlivosti, ale urcite tento projekt zniZi odtok
finan¢nych prostriedkov zo zdravotnictva do nemedicinskej Casti (provozne a rezijné naklady
zdravotnych poistovni) a preto uvadza tento projekt ako priklad pre zavedenie unitdrneho
verejného zdravotnictva v CR addva ndvod ako by tento model mohol byt zavedeny
i v Ceskej republike.
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14. Dovodova sprava k zakonu ¢. 280/1992 Sb., o
resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich
pojistovnach

Stcasné postavenie a ¢innost zdravotnych poistovni vykondvajicich verejné zdravotné
poistenie su upravené zdkonom ¢. 551/1991 Sb., o VSeobecné zdravotni pojistovné Ceské

republiky a zdkonom ¢&. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a dalSich
zdravotnich pojistovnéch.

Autor predkladda Dovodovu spravu k novelizdcii zdkona ¢. 280/1992 Sb., o resortnich,
oborovych, podnikovych a dalSich zdravotnich pojisStovnach (2008) a nédsledne vykona jej
rozbor. Autor d’alej uvadza, Zze D6vodova sprava je nezdvidznd Cast’ ndvrhu zdkona, ktord ma
slizit jednak k odovodneni jeho jednotlivych ustanoveni ataktiez k vysvetleniu jeho
celkového ucelu. K hlavnym problémom sucasnej pradvnej tpravy autor uvadza:

—

Nestandardnd pravna forma zdravotnych poistovni

Nejasné a nedostatocné vymedzenie podmienok pre vznik a zanik zamestnaneckych

zdravotnych poistovni

Nedostatoc¢ne vymedzené podmienky fungovania zdravotnych poistovni

Nedostatocne upravené povinnosti voci klientom

Nevhodné vymedzenie tloh a zodpovednosti organov zdravotnych poistovni

Neexistencia subjektu dlhodobo zodpovedného za ¢innost’ zdravotnej poistovne

Neoddvodnené rozdiely v pravnej dprave postavenia a ¢innosti VSeobecnej zdravotnej

poistovne CR a zamestnaneckych zdravotnych poistovni

8. Nejasne upraveny a nedostato¢ne vymedzeny dohl’ad nad ¢innost'ou zdravotnych
poistovni

9. Nedostato¢né Strukturdlne postavenie jednotného dozorného orgdnu

N

oWk w

Autor sa bude d’alej zaoberat” jednotlivymi bodmi.

1. NeStandardna pravna forma zdravotnych poist'ovni

Zdravotné poistovne poskytujice verejné zdravotné poistenia st sikromnopravne pravnické
osoby sui generis. Nemaju teda pravnu formu, ktord by bola ¢eskému pravnemu radu zndma
(obchodna spolo¢nost’, prispevkovd organizdcia atd.). Nejasnd prdvna forma vedie
k nejasnostiam ohl'adne samotného vzniku a ddtumu vzniku, tak i likvidacie. Autor podotyka,
Ze v spojeni s neobvyklou pravnou formou si aj nedostatocné transparentné pravidla pre
ustanovenie organov zdravotnych poistovni, nejasnost’ metddy pravnej regulédcie jednotlivych
pravnych vztahov a taktieZ uctovnictvo, ktoré vzhl'adom ku svojej nejednoznacnosti neplni
zékladni dlohu tuctovnictva tzv. poddvat jasné apravdivé zobrazenie stavov, tokov
a vysledkov Cinnosti organizécie.
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2. Nejasné a nedostato¢né vymedzenie podmienok pre vznik a zanik
zamestnaneckych zdravotnych poist’ovni

Nedostato¢nost’ tpravy autor vidi hlavne v povinnosti preukdzat povod financnych
prostriedkov sliziacich ako kaucia a na pokrytie ndkladov na zriadenie zdravotnej poistovne
alebo doveryhodnosti a odbornej spodsobilosti budicich c¢lenov riadiacich organov
a vrcholového manaZzmentu.

3. Nedostato¢ne vymedzené podmienky fungovania zdravotnych poist’ovni

V sucasnej pravnej podobe chybaji jasne Specifikované ndroky na cinnost' zdravotnych
poistovni vratané provozu a hospoddrenia. Jedinou jednoznac¢nou podmienkou fungovania
zdravotnej poistovne v sicasnosti je vyrovnand finan¢nd bilancia, od ktorej sa odvijaju
poziadavky na zostavenie vyrovnaného zdravotne poistného planu, ktory by mal popisovat
zamer zdravotnej poistovne v oblasti hospodarenia aj zmluvnej politiky.

4. Nedostato¢ne upravené povinnosti voc¢i klientom

Autor povazuje za zdvazny nedostatok absenciu akejkol'vek kontroly zdkonnych povinnosti
zdravotnych poistovni voc¢i poistencom. Zo stavajicej pravnej podobe nie je zrejma jasnd
zodpovednost’ zdravotnych poistovni zaistit dostupné a vcasné zdravotné sluzby, ani
povinnost’ prijat’ a rieSit’ Ziadosti a staZnosti poistencov pri ich nedostupnosti. Zaroven nie su
definované mechanizmy pravidelnej kontroly ¢i zdravotnd poistovia plni ndroky svojich
poistencov riadne a vcas.

5. Nevhodné vymedzenie iloh a zodpovednosti organov zdravotnych poist’ovni

Nie je dostato¢ne vymedzeny vztah medzi sprdvnou radou a riaditelom. Spravna rada nie je
Statutdrny orgdn aich postavenie ako rozhodovacieho orgdnu je v sicasnej pravnej podobe
nedostatocne definovand. Faktickd nezodpovednost’ ¢lenov spravnych a dozornych radach za
finan¢né vysledky a vykonnost' zdravotnej poistovne vedie zdsadne Kk negativnym
konsekvenciam.

6. Neexistencia subjektu dlhodobo zodpovedného za ¢innost’ zdravotnej poistovne

Dnesnd pravna podoba vyluCuje existenciu aucinné riadenie zdravotnej poistovne
»~majitelom®. Neexistuje jasne definovany subjekt, ktory by mal motiviciou dohliadnut’ na
zaistenie efektivneho fungovania a dlhodobej prosperity zdravotnej poistovne a kvality ich
sluzieb klientom.

7. Neodovodnené rozdiely v pravnej aprave postavenia a ¢innosti VSeobecnej
zdravotnej poistovne CR a zamestnaneckych zdravotnych poist’ovni

Postavenie a zakonom uloZené povinnosti Vieobecnej zdravotnej poistovne CR v porovnani
s ostatnymi zdravotnymi poistoviiami su odliSnosti, ktoré zakladaji nerovné postavenie
medzi subjektmi poskytujucimi verejné zdravotné poistenie. Tieto nerovnosti vedu
k neefektivnosti celého systému lebo dochddza ku zvyhodiovaniu jednej skupiny na ukor
druhej a naopak.
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8. Nejasne upraveny a nedostato¢ne vymedzeny dohl’ad nad ¢innost’ou zdravotnych
poistovni

Pre oblast’ verejného zdravotného poistenia neexistuje vyluény, apoliticky a kvalifikovany
dohliadajuci organ, ktory by samostatne, odborne a nezavisle zaru¢oval pravne a kultivované
prostredie pre subjekty vykondvajice verejné zdravotné poistenie a tym garantoval prostredie,
v ktorom poistenci Ziadajuci sluzby verejného zdravotného poistenia mdézu vyuZzivat’ svojich
ustavnych a zdkonnych prav.

9. Nedostato¢né Strukturalne postavenie jednotného dozorného organu

Zdravotné poistovne su zlozite fungujice institicie, ktoré vykondvaji velmi Specifickd
a odbornu ¢innost’. ZvlaStnu pozornost’ autor venuje faktu, Ze tieto pravnické osoby preberaji
za obcCanov ich finan¢né riziko spojené s pripadnou liecbou a zaistuji im pristup ku
zdravotnej starostlivosti. Vzhl'adom ku skutocnosti, Ze kazdy obCan ma tustavou zarucené
pravo na ochranu zdravia a na zdklade verejného zdravotného poistenia pravo na bezplatnd
zdravotnui starostlivost’ autor konStatuje, Ze stabilné a efektivne fungovanie zdravotnych
poistovni je verejnym zaujmom.

DneSnu pravnu upravu autor hodnoti ako nedostato¢nu, nevhodne zasadenu do pravneho
ramca CR a z hl'adiska d’al§ieho rozvoja systému verejného zdravotného poistenia a zvy$enie
jeho efektivity ako nevyhovujuici. Ako zdsadny nedostatok dneSnej podoby zdkona autor vidi
v nedostatocnej kontrole hospodarenia zdravotnych poistovni a dohladu nad plnenim
povinnosti a to hlavne v zaisteni dostupnosti zdravotnej starostlivosti. Preto autor navrhuje
vznik Specidlneho organu, ktory by vykonaval dohl'ad nad zdravotnymi poistoviiami.

Celkovo autor konStatuje doleZitost’ novej pravnej Upravy regulujicej vznik, ¢innost’ a zanik
zdravotnych poistovni, ktord by bola vhodne zasadend do kontextu ceského pravneho
poriadku a viedla by k naplneni role zdravotnych poistovni ako subjektov zodpovednych za
zaistenie dostupnosti zdravotnych sluzieb hradenych z verejného zdravotného poistenia a za
skutocne efektivne vynakladanie prostriedkov verejného zdravotného poistenia.
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15. Odporicanie autora na zmeny v systému

Na

verejného zdravotného poistenia

zdklade vytyCenych cielov autor navrhuje nasledujice zmeny v systéme

verejného zdravotného poistenia:

1.

ZniZenie poctu zdravotnych poistovni a zavedenie unitdrneho systému verejného
zdravotného poistenia — na zdklade dévodovej spravy a stanoviska autora, ktoré je
v kapitole 14 jasne opisane vyplyva, Ze tento model je systémovo Spatne.
Zamestnanecké zdravotné poistovne sa podl'a tejto spravy nikomu nezodpovedaju,
nemaju Ziadnu zodpovednost’, neexistuje ich nadriadeny organ, maji vel’kd pradvomoc,
nedostato¢nu kontrolu hospodarenia atd. Preto autor navrhuje jednu zdravotni
poistoviiu, ktord by zaistovala kvalitu a dostupnost’ zdravotnickej starostlivosti
kazdému ob&anovi v ktoromkol'vek kraji na izemi CR a vytvorenie $pecidlneho
organu, ktory by vykondval dohl'ad nad touto zdravotnou poistoviiou. Ako uZ autor
konstatoval v predoslych kapitolach konkurencia zdravotnych poistovni nedava
zmysel pri stopercentnom prerozdel'ovani poistného a ponuky preventivnych
programoch maju rovnaky charakter.

Povinné zverejiovanie zmliv zdravotnych poistovni - autor podotyka, Ze tento navrh
uz predloZil minister zdravotnictva Svitopluk Némecek, a plne ho podporuje avSak
autor sa domnieva, Ze je potrebné, aby sa nezverejiiovali iba zmluvy s Ghradami.
Takymto tidajom nikto nebude rozumiet’. Preto je potrebné, aby boli zverejiiované

i jednotkové ceny liekov, zdravotnickych prostriedkov, outcorsingovych sluzieb
vritane cien obedov, upratovanie, pravne sluzby.... Dal$f doleZity bod zverejiiovania
zmluv je, aby bol v zdkone jasny a zrozumitel'ny ndvod na vyhl'adanie konkrétne;j
zmluvy pre konkrétneho poskytovatela za konkrétne obdobie. Zabrénilo by sa tak
réznym pristupom zmlav zdravotnych poistovni na ich webovych strankach.

ZlepSenie reviznej ¢innosti — autor navrhuje, aby vznikla spolupraca medzi vSetkymi
zdravotnymi poistovilami v ich reviznej ¢innosti. Je dblezité, aby poistovne zacali
kontrolovat’ svojich poistencov aki a kol’ko zdravotnej starostlivosti spotrebovavaju.
Malo by sa tym zabranit’ mnohokrat zbyto¢nym duplicitnym vySetreniam, zniZili by sa
revizie jednotlivych lekdrov roznymi reviznymi lekarmi réznych poistovni... Autor si
je vedomy faktu, Ze dokladnd revizna ¢innost’ by bola ndkladna a preto navrhuje

v bode 2 tejto kapitoly zIucit’ v prvej faci Statne poistovne a z uSetrenych financnych
prostriedkov zaviest’ pilotny projekt reviznej ¢innosti pre svojich poistencov.
ZlepSenim reviznej ¢innosti autor odhaduje uspory v rade stovdk miliénov kortn.
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Zaver

NaSe zdravotnictvo acely systém verejného zdravotného poistenia sa v sicasnej dobe
nenachadza v prili§ dobrej kondicii. Zavedenie optimdlneho systému, ktory by uspokojoval
kazdého obcana, lekara, zdravotnicky persondl, poistovne ¢&i Stit aktory by pri tom
definitivne nasSiel najvhodnejSi spdsob financovania zdravotnej starostlivosti je sice tloha,
ktoru si kladie kazdad generécia politikov, ni¢ menej je to zdleZitost’ zna¢ne problematickd a
dlhodoba.

Zasadné problémy m4 cely systém financovania zdravotnickej starostlivosti. TaktieZ Struktira
zdravotnickych zariadeni a dostupnost’ lekarskej starostlivosti nie je dostatocne dobre
vyrieSend.

Je otdzka, ¢i systém niekol’kych zdravotnych poistovni i princip zdravotného poistenia tak,
ako bol pociatkom devétdesiatych rokoch zavedeny, bol tym najlepSim moZnym systémom.
Porovnanie pluralitného a unitirneho systému organizicie verejného zdravotného poistenia
poukazuje na to, Ze prave systémy s jednym financovatelom vedd k vyznamnym
administrativnym udspordm, C¢o umoZiluje vyuZzitie prakticky vSetkych financnych
prostriedkov, prddiacich do zdravotnictva, na primdrny ciel — poskytnutie zdravotnych
sluzieb pacientom. Pluralitné systémy zdravotného poistovnictva, umoZiujice konkurenciu,
sit'az a podnikanie, st vo vyraznej mensSine, ich zavedenie vychddza z historickej skiisenosti a
je v stlade s kultirou krajin, ktoré sa pre ne rozhodli.

Autor si kladie otdzku ¢i nebolo lepSie postupne prevziat’ systém centralizovanej zdravotnej
starostlivosti po vzoru Velkej Britdnie ako prijat’ systém, ktory vychddza z nemeckého
systému zdravotnickej starostlivosti. Autor vSak podotyka, Ze ani jeden zo systémov neriesi
idedlne vsetky problémy ekonomické, odborné, socidlne a etické.

Princip povinného poistenia pre vSetkych obcanov je v naSich podmienkach nepochybne
spravny, odpovedd nasej mentalite a zaistuje financovanie zdravotnej starostlivosti. Autor
d’alej podotyka, Ze princip sikromného pripoistenia za nadStandardné sluzby je cestou, ktora
zaist'uje do systému d’alSie potrebné zdroje.

Ako uZ autor uviedol v jednotlivych castiach tejto price, prostriedky pre financovanie
zdravotnickych subjektov sa v poslednych rokoch na uctoch zdravotnych poistovni neustile
znizuju. Citované vyrocné spravy poistovni naznacujui alarmujicu tendenciu, kedy vyber
poistného stdle menej saturuje ndklady na zdravotné sluzby. Rezervné fondy, odkial sa
niekol’ko rokov za sebou generovali financie pre vyrovnanie bilancie primov a vydajov su
skoro prazdne. Nie je predpoklad, Ze by sa ekonomicka situicia zdravotnych poistovni za
stavajicich podmienok vyrazne zlepSila. Hlavnymi dovodmi su stdle ndkladnejSie liecby,
demograficky vyvoj obyvatel'stva, technologicky vyspelé medicinske pristroje, minimélna
valorizdcia platieb za Statom hradenych poistencov.

V tvodu autor stanovil hlavny ciel’ diplomovej prace a tym bol rozbor optimalneho poctu

zdravotnych poistovni v Ceskej republike a opisat’ vyhody unitdrneho systému verejného
zdravotného poistenia.
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Sekunddrnym cielom diplomovej priace je ndjst potencidlne moZnosti financnych
prostriedkov, ktoré by viedli kudspordm v systému verejného zdravotného poistenia
prostrednictvom zdravotnych poistovni.

Problematika je podrobnejSie opisand v teoretickej Casti, z ktorej autor vychddza pre Cast
praktickd. V nej autor rozoberd konkrétne témy a javy, ktoré vedu k zbyto€nym vydajom
v zdravotnictve. Jednd sa hlavne o-

Vyber poistného a revizna ¢innost’

Efektivita financovania zdravotnickych sluzieb
Hospodéarenie zdravotnych poistovni

Prebytocny pocet zdravotnych poistovni
Unitarny systém verejného zdravotného poistenia

Pre hl'adanie dspor v systému verejného zdravotného poistenia autor povazuje sustredit’ sa na
tieto okruhy:

1.

ZlepSenie reviznej ¢innosti - redundantnd zdravotna starostlivost’ vysdva zo systému
verejného zdravotného poistenia nemalé Ciastky. Pacient podstupuje rovnaké
vySetrenia dva a viackrat a zdravotné poistovne tychto pacientov nesleduji. Prejavuje
sa tak urcitd nekoordinovanost’ jednotlivych zdravotnych poistovni v reviznej
¢innosti.

Povinné zverejiiovanie zmldv zdravotnych poistovni — autor v praci podotkol, Ze tento
navrh uz predloZil minister zdravotnictva Svitopluk Némecek na jednani vlady. Tento
krok by pomohol zdravotnickym zariadeniam pri vyjedndvani zmluvnych podmienok
so zdravotnou poistoviiou. Vysledkom by mohli byt jednotné thrady za rovnaké
vykony medzi zdravotnickymi zariadeniami.

ZniZenie poctu zdravotnych poistovni a zavedenie unitdrneho systému verejného
zdravotného poistenia - autor uz v praci uviedol, Ze pocet zdravotnych poistovni je

z hladiska ich financovania nadbyto¢ny. Opaény ndzor majui predstavitelia
odborovych zdravotnych poistovni kde argumentuju, Ze konkuren¢né prostredie je
nutné. Autor sa domnieva, Ze jediny priestor kde si zdravotné poistovne mozu
konkurovat’ tvoria ponuky preventivnych programov.

Z dovodovej spravy k zdkonu ¢. 280/1992 Sb., o resortnich, oborovych, podnikovych a
dalSich zdravotnich pojistovnach, ktord je podrobne rozobratd v kapitole 14 jasne
vyplyva, Ze je potreba zmenit cely systém zdravotnych poistovni. Autor uviddza
jednotlivé body spravy, ktoré jasne deklarujui nesystémovost’ zdravotnych poistovni-

1.

2.

oWk w

Nestandardnd pravna forma zdravotnych poistovni
Nejasné a nedostatocné vymedzenie podmienok pre vznik a zanik zamestnaneckych
zdravotnych poistovni
Nedostato¢ne vymedzené podmienky fungovania zdravotnych poistovni
Nedostatocne upravené povinnosti voci klientom
Nevhodné vymedzenie tloh a zodpovednosti organov zdravotnych poistovni
Neexistencia subjektu dlhodobo zodpovedného za ¢innost’ zdravotnej poistovne
Neoddvodnené rozdiely v pravnej dprave postavenia a ¢innosti VSeobecnej
zdravotnej poistovne CR a zamestnaneckych zdravotnych poistovni
Nejasne upraveny a nedostatocne vymedzeny dohl'ad nad ¢innostou zdravotnych
poistovni
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9. Nedostatocné Strukturdlne postavenie jednotného dozorného organu

Autor podotyka, 7e v dne$nej dobe je tato dovodova sprava na Ministerstvu zdravotnictva CR
ale podla zamestnanca ministerstva zdravotnictva nie je politickd vola tento zdkon
novelizovat’. Autor nechdva na Citatel'ov tejto prace aby si samy uvézili preCo tomu tak je...
Autor len konStatuje, Ze pravdepodobne vyhral lobbing niektorych zdravotnych poistovni nad
racionalitou systému, pretoZe touto novelizdciou zdkona by mnohé zdravotné poistovne
pravdepodobne zanikli, alebo by sa dostali do existen¢nych problémov.

Ako priklad na zavedenie jednej zdravotnej poistovne si vzal autor situdciu na Slovensku, kde
sa VIldda Slovenskej republiky rozhodla rieSit' efektivitu vyuZivania zdrojov z verejného
zdravotného poistenia zavedenim unitirneho systému verejného zdravotného poistenia.
O zavedeni tohto projektu autor piSe v kapitole 13. Autor zdoraznuje, Ze zdmer VIidy
Slovenskej republiky nemusi primarne prispiet’ k zlepSeniu kvality a dostupnosti
zdravotnickej starostlivosti, ale urCite tento projekt zniZi odtok finan¢nych prostriedkov zo
zdravotnictva do nemedicinskej Casti (provozne a rezijné ndklady zdravotnych poistovni).
Tento projekt mdZe byt inSpirativny i pre Ceski republiku v pripade, Ze sa na Slovensku tento
projekt osved¢i azvySi sa kvalita adostupnost zdravotnickej  starostlivosti.
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